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OZET

6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS MERKEZLI DEPREMLER SONUCU
DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERINE BASVURAN
DEPREMZEDELERIN ADLI TIBBi INCELENMESI

Ongoriilemeyen bir afet tiirii olan depremler, dolayli ya da direkt olarak etki
ederler. Bu nedenle ortaya ¢ikan travmatik yaralanmalar basit siyriktan sistemik etki
gosteren yaralanmalara kadar genis bir yelpazede goriilebilir. Depremlerde meydana
gelen yaralanmalar, hukuki silirecte delil niteligi tasiyabileceginden Onemlidir.
Calismamizda, depremzedelerin demografik 6zelliklerini belirlemek, yaralanmalarin

epidemiyolojik ve adli tibbi yonlerini ortaya ¢ikartmak amaglanmustir.

Kesitsel-tanimlayic1 &zelligi bulunan bu calisma, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneleri’ne 06.02.2023 ile 06.03.2023 tarihleri arasinda basvuran ve
hastanemizde kullanilan elektronik sistemde c¢agri tipi olay-afet olarak girilen

olgularin tibbi evraklar retrospektif olarak incelenmesiyle yapilmistir.

Calismaya dahil edilen 197 olgudan 89’u kadin, 88’1 erkekti. Olgular en sik
geng erigkinlik orta yas c¢aginda ve yas ortalamalart 36(minimum:0,
maksimum:84)’dir. Hastaneye en sik basvuru %31°lik oranla ilk giin gerceklesti.
Olgularin %62,4’1i yatirllarak tedavi edildi, 18’1 6ldii, 125’1 konservatif tedavi
sonucu taburcu edildi. Depremden en sik etkilenen viicut bolgesi ekstremitelerdi ve
108 olguda birden fazla bolgede yaralanma vardi. Yaralanmalarin %28’ini kiriklar,
%35’1n1 basit yaralanmalar, %7’sini kompartman sendromu olusturuyordu. Olgularin
yaklasik %@43’iinde kirik saptanmazken, olgularda meydana gelen kirik sayinin
ortalamasi 1,7 idi. 53 olguda crush sendromu tanis1 konuldu ve 11 hastaya diyaliz

tedavisi yapildi.

Yaralanmalarin adli tibbi degerlendirilmesinde, olgularin %43’iinde hayati
tehlikeye neden olan yaralanma, %76 sinda basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
yaralanma, %38’inde hayat fonksiyonlarin1 agir derecede etkileyen kirik saptandi.
Olgularm %9 (n:18)’una genel adli muayene raporu diizenlenmemisti. Diizenlenen

raporlarin ¢ogu gecici hekim raporuydu.



Birinci kusak deprem bolgesinde bulunan tilkemiz i¢in, saglik kuruluslarinin
depreme hazirlikli olmasi, hastane afet planlamalariin etkin bir sekilde uygulanmasi
ve depreme Ozgii gerekli egitimlerin saglik personeline verilmesi biiyiik Onem

tagimaktadir.

Anahtar Soézciikler, Adli Tip, Deprem, Adli Rapor, Yaralanma, Kirik



ABSTRACT

A FORENSIC MEDICAL EXAMINATION OF EARTHQUAKE
VICTIMS ADMITTED TO DICLE UNIVERSITESI MEDICAL FACULTY
HOSPITALS AS A RESULT OF THE 6 FEBRUARY 2023
KAHRAMANMARAS-CENTERED EARTHQUAKES

Earthquakes, which are unpredictable disasters, have indirect or direct effects.
The forms of traumatic injuries resulting from these effects can be seen in a wide
range from simple abrasions to injuries with systemic effects. Injuries that occur in
earthquakes are important as they are evidence in the legal process in the post-
earthquake period. In our study, we aimed to determine the demographic
characteristics of earthquake victims and to reveal the epidemiologic and forensic

medical aspects of injuries.

This cross-sectional descriptive study was conducted by retrospectively
analysing the medical documents of the patients who were admitted to Dicle
University Faculty of Medicine Hospitals between 06.02.2023 and 06.03.2023 and
whose call type was entered as event disaster in the electronic system used in our

hospital.

Of the 197 patients included in the study, 89 were female and 88 were male.
The most common age group was young adulthood to middle age and the mean age
was 36 years (minimum: 0, maximum: 84). The most common admission to the
hospital was on the first day with a rate of 31%. 62.4% of the cases were
hospitalized, 18 died and 125 were discharged after conservative treatment.
Extremities were the most frequently affected body part and 108 cases had injuries in
more than one region. Fractures accounted for 28% of the injuries (most common),
simple injuries accounted for 5%, and compartment syndrome accounted for 7%.
Approximately 43% of the cases had no fracture, and the mean number of fractures
was 1.7. In 53 cases, crush syndrome was diagnosed and dialysis treatment was

performed in 11 patients.

Forensic medical evaluation of injuries, 43% of the cases had life-threatening

injuries, 76% had injuries that could not be treated with simple medical intervention,



and 38% had fractures that severely affected life functions. A general forensic
examination report was not issued in 9% (n:18) of the cases. Most of the reports

issued were temporary physician reports.

For our country, which is located in a first-generation earthquake zone, it is of
great importance that healthcare institutions are prepared for earthquakes, hospital
disaster planning is effectively implemented and necessary earthquake-specific

trainings are provided to healthcare personnel.

Keywords, Forensic Medicine, Earthquake, Forensic Report, Injury, Fracture
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1. GIRIS VE AMAC

Deprem, aniden ortaya ¢ikarak genellikle ¢ok kisa siirede biiyiik yikima yol
acabilen bir doga olayidir. Sadece maddi hasara neden olmakla kalmaz, siddetine
bagli olarak ciddi yaralanmalara ve can kayiplarina da sebep olabilir. Kiiresel olarak
her yil meydana gelen yaklasik bir milyon depremin, 6zellikle yiiksek risk tasiyan
cografyalarda, insan saglig1 ve giivenligi lizerindeki etkisi goz ardi edilemez. Sismik
aktivitelerin yogun oldugu cografi sinirlar lizerinde bulunan tilkemizde de depremler,
en ¢ok yaralanmaya ve Oliime neden olan afetler arasinda yer alir. Bundan dolay1
depreme bagli yaralanmalarin tiir ve prevalansinin anlasilmasi, afet hazirlik ve

miidahale ¢abalar1 i¢in temel bir gerekliliktir.

Depremler yalnizca anlik yikimlara yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda uzun
vadede toplumlarin sosyal ve ekonomik yapisini da derinden etkiler. Toplum
tizerindeki bu olumsuz etkilerden en 6nemlisi medikal etkileridir. Saglik sistemi,
depremden farkl diizeylerde etkilenebilir: saglik kuruluslar1 kismen ya da tamamen
islevsiz hale gelebilir, medikal malzemeler ve ilaclar zarar gorebilir, saglik
calisanlar1 hem fiziksel hem de psikolojik agidan etkilenebilir ya da ulasim yollarinda
meydana gelen hasarlar nedeniyle gorev yerlerine ulasamayabilir. Tiim bu kaotik
siire¢ icinde, kayiplarin dogru bir sekilde tespit edilmesi, 6liim nedenlerinin
belirlenmesi ve kimliklendirme siireclerinin  yiriitilmesi adli tip alaninin
sorumlulugundadir. Ayrica, yaralanma vakalarinin dogru bir sekilde tanimlanmasi,
siniflandirilmas: ve multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmesi gerekmektedir.
Yapilan muayeneden sonra saptanan bulgularin detayli olarak kaydinin tutulmasi,
kanuni gereksinimleri karsilayarak hukuki siirece 151k tutacak basit ve anlasilabilir bir

bi¢imde tibbi raporlarin olusturulmasi énemlidir.

Literatiirde deprem iligkili yaralanmalarin epidemiyolojisinin ve tedavi
yontemlerinin incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak deprem yaralanmalarina

adli tibbi yaklagimin incelendigi calismaya rastlanilmamastir.

Bu ¢alisma, 2023 yilinda meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler
sonucu Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’ne basvuran depremzedelerin

sosyodemografik Ozellikleri ile yaralanmalarina bagli tibbi  6zelliklerinin



incelenmesine, yaralanma vakalarinin tutulan kayitlarinin  irdelenmesine
odaklanmaktadir. Calisma, deprem yaralanmalarinin epidemiyolojik &zellikleri,
yaralanma tiplerinin dagilimi ve siklig1 ile bu yaralanmalarin medikal ve adli tibbi
yonlerinin detayli bir sekilde analizini gergeklestirmeyi amaglamaktadir. Ayrica
deprem yaralanmalarini adli tibbi yonden incelenmesi sonucu tespit edilen verilerle
bu alandaki literatiire katkida bulunmay1 hedeflemektedir. Boylece depreme bagl
Oliimlerin ve yaralanmalarin azaltilmasi icin ileriye yonelik alinabilecek onlemlere
yardimc1 olmaya, kayitlarin ve adli raporlarin uygun sekilde tutulmasinin énemini
vurgulanarak, adil bir yargilama siirecine daha etkin ve verimli bir sekilde katkilar

sunmasi beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Afet

Insanlik tarihi boyunca, afetler her zaman diliminde goriilmiis ve yikici
zararlara sebep olmuslardir. Toplumun tamamini veya belirli bir kesimini etkileyerek
fiziksel, ekonomik, sosyal ve g¢evresel kayiplara yol agan; normal hayati ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan; topluluklari olumsuz etkileyen ve
etkilenen toplulugun kendi olanaklariyla bas edemedigi dogal, teknolojik veya insan
kokenli olaylar afet olarak adlandirilir (1,2). Afetler iki ana kategoriye ayrilir: Dogal
afetler, deprem, ¢18, kasirga, sel, toprak kaymasi, volkanik patlama, firtina, tsunami,
hortum gibi dogal etkenler sonucunda meydana gelirken; yapay afetler terérizm,
savas, toplu katliamlar, gé¢ gibi insan kaynakli olaylar olarak ifade edilir (3,4). Bu
olaylar insanlarin yasamlarina ve mallarina hasar vererek insanligi olumsuz yonde

etkiler.

Iklim degisikligi ile birlikte afetlerin siklig1 kiiresel olarak artmakta ve her
giin ortalama en az bir afet yasanmaktadir (5). 1900-2022 yillar1 arasinda diinya
genelinde meydana gelen afetlerin istatistiksel analizi yapilmis ve toplam 25,470 afet
kaydedilmis, bu afetlerin biiyiik cogunlugunun dogal afetler oldugu tespit edilmistir.
Ayni caligmada, afet olaylarinin en fazla 2000’1i yillarda yasandigi belirlenmistir (6).
Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ve Belgika Hiikiimeti’nin destegiyle 1988 yilinda
olusturulan Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED-Afet
Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi)’in acil durumlar veri tabanina (Emergency
Events Database-EM-DAT) gore Diinya’da 2000-2019 yillar1 arasinda 7348 dogal
afet olaymin rapor edildigi belirtilmistir (7). Tiirkiye’de ise yine EM-DAT veri
tabanindan elde edilen verilere gore, 1923-2023 yillar1 arasinda toplamda 135.890
kisinin 6ldigi, 19.458.277 kisinin etkilendigi ve bunlarin 108’inin deprem olmak
tizere 208 dogal afetin meydana geldigi kayit altina alinmistir (8).

Diinya genelinde, iilkelere ve bdlgelere gore farkli dogal afet tiirleri
goriilmekteyken, iilkeden iilkeye de dogal afetlerin goriilme sikliklar1 ve Onem

siralart degigmektedir. Diinya’da meydana gelen dogal afetler siralandiginda; ilk



siray1 sel, ikinci sirayr depremler almaktadir (1). Ancak iilkemizde deprem en sik

olusan dogal afetlerin basinda gelmektedir (8).

2.1.1. Deprem

Yer katmanlarinda olusan sok dalgalarimin sonucu meydana gelen deprem,
ani gelisen dogal afettir (9). Tektonik kuvvetlerin veya volkanik faaliyetlerin
etkisiyle yer kabugun i¢inde meydana gelen kirilmalardan agiga ¢ikan enerjinin
sismik dalgalar halinde yayilarak ani titresimlere sebep olmasi ve bu titresimlerin
yerylizlinii siddetle sarsma olayina ‘Deprem’ denir (2,10). Depremin merkez {issii,
nasil meydana geldigi, biiyiikliigli ve deprem dalgalarinin yeryuvari i¢inde nasil
yayildiklart gibi 6lgme ve kayitlarin degerlendirme yontemlerini inceleyen bilim
dalina ise ‘Sismoloji’ adi wverilir (10). Yerkabugunu olusturan levhalar,
astenosferdeki konveksiyonel akim (1s1 akimi) sayesinde insanlarin hissedemeyecegi
bir hizla siirekli hareket halindedir. Magma {izerinde yiizen levhalarin birbirlerine
stirtiinmeleri, birbirlerini sikistirmalari, birbirlerinin {istiine ¢ikmalar1 ya da altina
girmeleri sonucunda olusan kinetik enerji birikimi, aniden biiyilk bir gile
bosalabilir. Yer katmanlarinda olusan bu sok dalgalarinin sonucu depremler meydana

gelir (10,11).

Depremler olus nedenlerine gore 4 tlirde incelenebilir. Bunlar, yeryiiziinde ve
Tiirkiye’de en ¢ok goriilen deprem tiirii olan ve levha hareketleri sonucu olusan
“tektonik depremler”, yerin derinliklerinde bulunan ergimis maddenin yeryliziine
cikist swrasindaki fiziksel ve kimyasal tepkimeler sonucunda olusan gazlarin
olusturdugu patlamalarla meydana gelen “volkanik depremler”, yer altindaki
bosluklarin (magara), tavan blokunun ¢okmesi ile olusan “¢cokiintlii depremleri” ve
merkezi deniz dibinde olan, bazen kiyilara kadar ulasip biiylik hasarlar meydana

getirebilecek dalgalar (tsunami) olusturabilen “deniz depremleri”dir (10).

Depremler meydana geldiginde, ¢esitli kavramlar kullanilarak tasvir edilir.
Deprem parametreleri olarak betimlenen bu kavramlar; odak noktasi (hiposantr), dis
merkez (episantr), odak derinligi, essiddet (izoseit) egrileri, siddet ve magnitiiddiir
(10,12). Bu parametlerden deprem siddeti ve magnitiid, depremi tanimlarken

kullanilan temel kavramlardir (13). Deprem siddeti, herhangi bir derinlikte meydana



gelen depremin, yeryiiziinde hissedildigi noktada yapilar, insanlar ve doga gibi canli
ve cansiz her seyin lizerindeki etkisinin bir 6l¢iisiidiir ve "Siddet Cetvelleri"ne gore
belirlenmektedir. Bu cetveller arasinda en yaygin kullanilan "Mercalli Cetveli (MM)"
ve "Medvedev-Sponheur-Karnik Siddet Cetveli (MSK)" dir. Deprem Siddet
Cetvellerindeki, siddetler romen rakami ile I ile XII arasinda gosterilmektedir.
Genellikle V ve daha kiiciik siddetteki depremler insanlarin depremi hissetme
sekillerine gore degerlendirilip yapilarda hasar meydana getirmezken, VI-XII
arasindaki siddetler, depremlerin yapilarda olusturdugu zarar ve yeryiiziinde
meydana  getirdigi  kirilma, yarilma, heyelan gibi etkilere bakilarak
degerlendirilmektedir. Magnitlid ise, sismografi ile kaydedilmis zemin hareketinin
mikron cinsinden 6l¢iilen maksimum genliginin 10’luk tabanda gosterilmesi olarak

tanimlamastir (10).

2.1.2. Tiirkiye ve deprem

Sismik aktivitelerin yasandig1 cografi sinirlar igerisinde bulunan iilkemizin
biiyiik kismi birinci derece deprem bolgesindedir. Diinya iizerinde bilinen {i¢ biiyiik
deprem kusagi vardir. Bunlar, Orta Atlantik Deprem Kusagi, Alp-Himalaya Deprem
Kusag ve Pasifik Cevre Kusagr’dir. Ulkemiz ise Alp — Himalaya Deprem kusag
tizerinde yer almaktadir ve bu kusak iizerinde Kuzey Anadolu Fay Zonu
bulunmaktadir (12,13,14). Tiirkiye, aktif tektonik alt yapisiyla halen hareketli
levhalarin ilizerinde bulunan, bundan dolay1 biiyiikk bir tektonik enerjinin altinda
kalan, ayn1 zamanda sahip oldugu jeomorfolojik, jeolojik, topografik ve sismolojik
ozellikleri nedeniyle siirekli olarak biiyiik afetlere maruz kalan ve yiiksek afet riski
barindiran bir tilkedir (15). Tarih boyunca yasadigi depremler sonucu biiyiik hasarlar
almis, can ve mal kayiplar1 nedeniyle derinden etkilenmistir. Ozellikle 17479 6liim
kaydimin oldugu 1999 Marmara/ Golciik depreminden sonra ililkemizde depremin
yikict etkileri ve énemi daha iyi anlasilmistir (13). Ulkemizde meydana gelen 6nemli
depremler arastirildiginda; 1939 yilinda 7,9 biiytikliigiinde Erzincan’da meydana
gelen depremde 32 968 kisi yasamuini yitirdigi, 116 720 bina yikildigi, 1942°de Tokat
Erbaa’da meydana gelen 7 biiyiikliiglindeki depremde 3000 kisinin hayatini
kaybettigi, 1944 yilinda Bolu civarinda biiyiikliigii 7,3 olan depremde ise 4000
kisinin 6ldiigii tespit edilmistir. Son yillarda ise 2003°te 6,4 biiyiikliigiinde Bingol



Depremi, 2010°da biiytikliigli 6 olarak belirtilen Elazig Depremi, 2011 yilinda 7,1
biiyiikliigiinde Van Depremi ve 2020 yilinda ise 6,6 biiyiikliigiinde izmir Depremi

goriilmiistiir ve bu depremler nedeniyle bir¢ok insan yagamin yitirmistir (16).

2.1.3. 2023 Kahramanmaras (ve ¢evresi) depremleri

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) tarafindan kurulan Tiirkiye
Afet Bilgi Bankast (TABB) verileri ve Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce
Baskanligi’nin acikladigi 2023 Kahramanmaras ve Hatay Depremleri raporuna gore,
1900’den bugiine kadar biiyiikliigli 7 nin iizerinde 20 deprem oldugu, bundan dolay1
Tiirkiye’nin depremlerden hasar alan iilkeler arasinda en iist siralara yerlestigi, 2023
Kahramanmarag depreminin ise can kaybi ve olusan hasar bakimindan en biiyiik ve
yikict deprem olarak kaydedildigi belirtilmistir (17, 18). AFAD verilerine gore,
06.02.2023 giinii, yerel saatle 04:17'de Kahramanmaras’in Pazarcik ilgesinde 7.7
biiyiikliigiinde ve MMI XI siddetinde bir deprem meydana gelmis, ayni giin 13:24’te
ise yine Kahramanmarag’in Elbistan il¢esinde biiyiikligii 7.6 siddeti ise MMI X olan
ikinci bir deprem gergeklesmistir. Pazarcik merkezli ilk deprem Oliideniz Fay Zonu
ile Dogu Anadolu Fay Zonunun birlikte kirilmasi sonucu meydana gelirken, Elbistan
merkezli ikinci deprem, Dogu Anadolu Fay Zonunun bir kolu olan Cardak Fayi
tizerinde meydana gelmistir. Nitekim bu depremler sonucunda agirlikli olarak Giiney
Dogu Anadolu bolgesinde bulunan Kahramanmaras, Hatay, Adiyaman, Malatya,
Adana, Diyarbakir, Gaziantep, Sanliurfa, Osmaniye, Kilis ve Elazig olmak {izere 11
il dogrudan etkilenmistir (19). Bu illerde iletisim, ulagim, enerji alt yapis1 ve yarim
milyondan fazla bina hasar gormiistiir. Ayrica deprem nedeniyle iilke niifusunun
yaklasik olarak %16’s1 etkilenmistir ve 50.000 {izerinde de can kaybi1 yasanmistir
(18).

2.2 Deprem ve Tibbi Perspektif

Depremler Diinya’da en fazla mortalite (6lim) ve morbiditeye (hastalik)
neden olan dogal afetler arasindadir. Her yil yaklasik yarim milyonun iizerinde
deprem olustugu, bunun sonucunda yaklasik 8000 insanin 61diigii, 26000 insanin ise
yaralandig1 bilinmektedir (20). Insanlarin deprem sonras1 yasadiklar1 fiziksel ve

psikolojik travmalar, yakinlarinin kaybi, barinma ve beslenme sorunlari, hijyen



kosullarinin kétiilesmesi, soguga maruz kalma ve tibbi bakimindaki yetersizlikler
yasam standartlarinin kalitesini degistirecek diizeydedir (21). Bu durumlar toplum
saghgm farkli diizeylerde -etkileyebilmektedir. Dolayisiyla depremler sonucu
zorunlu ihtiyaglarin artmasi ve saglikla ilgili kosullarin kotiilesmesine neden olarak

cesitli saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Deprem sonucu ortaya c¢ikan medikal etkiler, depremden hemen sonra
goriilmeye baglayip uzun bir siirece yayilabilir (22). Akut etki olarak ani dliimler,
yaralanmalar, solunum sistemi hastaliklari, tibbi bakim kisitliliklar1 goriiliirken,
kronik olarak, yine Oliimler, metabolik hastaliklar, firsat¢1 enfeksiyonlar, salginlar,
psikiyatrik rahatsizliklar, kronik hastaliklarin kétiilesmesi goriilebilir. Akut dliimler,
bina i¢inde sikisma, enkaz altinda kalma, yiiksekten atlama seklinde travma kaynakl
olabilecegi gibi akut miyokard enfarktiisii, disritmi gibi kardiyak problemler sonucu
da gerceklesebilir. Ayni zamanda solunan yabanci partikiillere bagli havayolu
obstriiksiyonu ve kompresyon etkisi sonucu olusan asfiksiler, hipovolemik sok,
hipotermi gibi ¢evresel kosullardan etkilenme veya yangin, heyelan, tsunami gibi
depremin dolayli etkileri nedeniyle de saatler hatta dakikalar i¢inde akut oliimler
meydana gelebilir (22, 23). Diger oliimler ise genellikle i¢ organ yaralanmalari,
pelvis kiriklari, intrakranial kanamalar gibi hayati risk tasiyan yaralanmalar,
dehidratasyon, crush sendromu, termal dengesizlik (hipo-hipertermi), sepsis ve
multiple organ yetmezligi sonucu giinler ya da haftalar i¢inde goriilebilir (22,24).
Depreme bagli ortaya c¢ikan travmatik yaralanmalar ise, kii¢lik abrazyon ve
ekimozdan, ciddi kanama, fraktiir, ampiitasyon ve crush yaralanmaya kadar
degiskenlik gosterir (12, 22, 23, 25,26). Depremler en cok kas iskelet olmak iizere,
solunum, dolagim, gastrointestinal ve norolojik tiim sistemleri etkiler. Depreme bagli
olusan kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 arasinda en yaygin goriilenler kesiklerdir;

bunlar1 kiriklar ve yumusak doku kontiizyonlar: takip eder (24).

Deprem sonucu gelisen diger medikal etkiler; enkaz ve toz aspirasyonlar
nedeniyle akut donemde solunum sistemi hastaliklari, sanitasyon problemleri
sonucunda ortaya c¢ikan firsatgr enfeksiyonlara bagli halk sagligimi tehlikeye atan
salginlar, bulasic1 hastaliklardir (12, 21, 22, 23, 27). Deprem gibi yikici afetlerden
sonra ¢esitli psikiyatrik hastaliklar da ortaya ¢ikabilir. En yaygin olarak gézlenen



rahatsizlik posttravmatik stres bozuklugudur ve ardindan majér depresyon
bozuklugu, anksiyete, alkol ve nikotin bagimlilig1 gibi diger psikiyatrik sorunlar

gelmektedir (12, 23, 24, 26).

2.3. Deprem ve Adli Tip

Adli tip, deprem gibi afetler sonucu yasanan dramatik olaylarda yaralanan
kisilere adli-tibbi yaklasim ve depremde Olenlere uygulanacak adli-tibbi prosediir
olmak {izere 2 ana boyutta onemli rol oynar (28). Bu kapsamda yaralanmalari
inceleyerek yaralanma tlriinli, siddetini belirlerken; Olimii inceleyerek, O6liim
nedenini, 6liimden bu yana gecen siireyi ve kimlik tespitini yapar. Ayrica, adli tip,
ceza sorusturmalart i¢in gerekli olan delillerin tespiti ve kusur durumunun
belirlenmesinde de kilit bir rol oynar. Ozellikle afetler sonucu gériilen toplu
Olimlerde cesetlerin kimliginin tespit edilmesi, hukuksal bir¢ok islem icin adli
giivence saglamasi ve aile bireylerine destek saglanmasi agisindan olduk¢a dnemlidir
(29,30). Adli tibbin hem klinik hem de patolojik acidan 6nemli gdrevlerinden bir
digeri de yaralanmanin degerlendirilmesi, siniflandirilmasi ve belgelenmesidir. Adli
tabibin rolii, bulgularin tibbi agidan uygunlugunun veya eksikliginin hukuku

ilgilendiren makamlarca anlagilmasini saglamaktir (31).

2.3.1. Deprem ve yaralanmalar

2.3.1.1. Yaralanma terminolojisi

Yaralanmay1 veya hasar1 tanimlayan kelimeler, siradan kisiler ve adli tip dist
saglik uzmanlar tarafindan 06zel olarak kullanilmamaktadir. Yasal makamlarca
kelimenin kullanimi, su¢lamanin niteligini ve sugla ilgili cezalar etkileyebilecek 6zel
bir anlama sahip olabilir. Adli tabiplerin adli makamlara bir yaralanmanin ciddiyetini
belirlemede yardimcr olabilmeleri icin yaralanma siniflandirmalarina asina olmalari

gerekmektedir.

2.3.1.2. Yaralanma tiirleri

Fiziksel kuvvet uygulanmasindan kaynaklanan yaralanmalar kiint kuvvet ve

keskin kuvvet yaralanmalar1 olmak {izere iki ana gruba ayrilabilir. Termal, kimyasal,



elektriksel veya elektromanyetik olabilen fiziksel olmayan kuvvetlerin neden oldugu

baska yaralanma tiirleri de vardir (31, 32, 33).

2.3.1.2.1 Kiint kuvvet yaralanmasi

Kiint kuvvet travmasi, pratikte en sik karsilasilan, kesici kenarli olmayan
nesneler veya aletlerden kaynaklanan travmadir (34, 35). Kiint kuvvet travmasinin
hassasiyet, agri1, kizariklik, sislik (6dem), morarma, asinma, yirtilma, kemik kirigt ve

i¢ organ yaralanmalar1 gibi bir takim sonuglar1 olabilir (34, 35, 36).

Kizariklik (eritem, hiperemi), travmaya maruz kalan bolgelere kan akisinin
arttigin1 ifade eder, ancak altta yatan kan damarlarinin zarar gorecegi olctide degildir

ve birkag saat icinde kendiliginden kaybolur (31,34).

Ciriikler (Ekimoz, kontiizyon, morluk, bruise), travmanin etkisiyle
hasarlanan damarlardan (genellikle veniiller ve arteriyoller gibi kiigiik kalibreli kan
damarlar1) ¢ikan kanin alttaki dokulara sizmasi nedeniyle cilt yiizeyinde meydana
gelen renk degisikligidir (31,34). Kanamanin biiyiikliigiine bagli olarak petesi,
purpura ya da ekimoz adimi alir. 'Petesi', genellikle 'mokta kanamasi' olarak
tanimlanan ve boyutunun 2 mm'den kiiciik oldugu sdylenen kiiclik kanama
odaklaridir (37). Morarma en sik ciltte goriiliir ancak kas ve i¢ organlar dahil daha

derin dokularda da meydana gelebilir (38). Ekimoz canlilik gostergesidir.

Siyrik (abrazyon, asinma), genellikle epidermisin tiim kalinligina niifuz
etmeden derinin dis katmanlarinda goriilen, arada sirada dermis tabakasini da
igerebilen yiizeysel bir yaralanmadir. Siirtlinmeye bagli olarak meydana gelen lineer
styriklar, tam temas noktasinin belirlenmesine olanak taniyacak ve darbenin yoniiniin

belirlenmesine yardimci olabilecek nitelikte olabilmektedir (31, 34).

Yirtiklar (laserasyon), kiint bir kuvvetin cildi sikistirmas: veya germesi
sonucu olusur; derinin tiim katmanlarina yayilabilir. Cilt bir¢cok farkli doku tipinden
olustugundan, genellikle sinirler, fasyal diizlemlerin fibr6z bantlari1 ve elastik bir kan
damart gibi daha dayanikli dokulardan bazilari, zayif dokular1 pargalayan
kuvvetlerden zarar gormeyecektir ve siklikla 'kopriilesme bantlar1' olarak

gorilecektir. Bir yirtilmanin kenarlar1 genellikle diizensizdir; ancak ince, diizenli bir



nesne viicudun kemikli bir bolgesinde yaralanmaya neden olursa, olusan yara ¢ok
keskin goriinebilir ve kesici cisim yaralanmasiyla karigtirilabilir. Yaranin dikkatlice
incelenmesi sonucu, kenarlarinda bir miktar ezilme ve morarmanin, yaranin ig

yiizeylerinde de kopriilesme bantlarinin varligt ayirt edici 6zelliktedir (34, 39).

2.3.1.2.2. Keskin kuvvet yaralanmasi

Kesici alet yaralanmalari, keskin veya kesici kenarli nesnelerin neden oldugu
yaralanmalardir (31, 34, 40). Yaranin derinligi dikkatli bir sekilde incelendiginde
koprii olusturan liflerin bulunmadigi ortaya ¢ikacaktir ¢ilinkii kesici kenar deriden
gecerken her seyi boler (31, 41). Kesilmis yaralar, dogas1 geregi, yalnizca dnemli
biiyiikliikteki bir kan damarina zarar verecek kadar derine niifuz etmeleri durumunda
hayati tehlike olusturur. Bu nedenle, ana arterlerin daha yiizeysel dokularda yer

aldig1 bilek veya boyundaki kesik yaralar1 6liimciil olabilir (42, 43).

Kesici delici alet yaralanmalari, keskin ve namlusu uzun bir aletten
kaynaklanir ve cilt ylizeyindeki uzunlugu derinliginden daha kisadir (31, 34, 44).
Kesici delici alet yaralarinin farkli nedenleri dikkate alindiginda yaralanmanin

derinligi ve yonii biiyiik 6nem tasimaktadir (45, 46, 47).

Delici alet yaralanmalari, kesici ve ezici 6zellikleri olmayan, sivri olan uglari
ile cildi delen aletlerle olusur. En 6nemli 6zellikleri, yara derinliginin boyuna gore

oldukca fazla olmasidir. Kafa, gogiis ve batin bosluguna girebilirler (34).

Kesici ezici alet yaralanmalari, genellikle agir ve nispeten kiint palalar ve
baltalarla meydana gelebilir. 'Aletin' degiskenligi nedeniyle, meydana gelen
yaralanmalar, tipik olarak bereli, ezilmis ve asinmis yara kenarlarini igeren keskin ve
kiint kuvvet yaralarinin bir karisimi olabilir. Bu tiir aletlerin kullanimindan dolay1
kiriklar ve amputasyonlar da meydana gelebilir ve ciddi yara izleri olusabilir (31,

34).

2.3.2. Bolgesel yaralanmalar

Viicudun belirli bolgeleri, baska yerlerde ciddi veya oliimciil yaralanmaya
neden olmayan travmaya karsi 6zellikle duyarli olabilir. Buna iyi bir 6rnek kesici

delici alet yarasi uzuvlara niifuz ederse, biiyiik bir arter yaralanmadig: siirece ciddi
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veya Oliimciil bir sonug¢ olast degildir. Tek bir bigak yarasi kalbe veya abdominal
aortaya girerse Oliimciil sonu¢ ¢cok daha olasidir. Bu nedenle, viicut bolgesine gore
yaralanma bic¢imlerinin ve bu yaralanmalarin olas1 komplikasyonlarinin dikkate
alinmasi, travmanin hem klinik hem de patolojik degerlendirmesinde énemlidir (31,

48).

2.3.2.1. Kafa Bolgesi yaralanmalari

Beyne zarar verme potansiyeli olan herhangi bir kafa veya yliz travmasi
Oliimciil sonuglara yol acabilir. Normalde beyin, kafatasinin i¢inde korunur, ancak bu
bolme iginde iyi bir sekilde siirlandirilmamistir ve beyindeki yaralanmalar, kati
kafatasi ile nispeten 'akigkan' beyin arasindaki hareket farklarindan kaynaklanir.
Kafa, lokalize travmalarda bir biitiin halinde etkilenir ve bu etki travmanin
makroskopik goriintiisiiyle ya da maruz kalinan kuvvetin siddeti ile korele
olmayabilir (49). Kafanin ii¢ ana bileseni vardir: kafa derisi (sagh deri), kafatasi ve

beyin

2.3.2.1.1 Kafa derisi yaralanmalari

Kafatasin1 koruyan sagli deri damarli, killi bir deridir; tabaninda galea
aponeurotica adi verilen kalin lifli bir zar bulunur. Galea ile kafatas1 arasinda,
kafatasindan ¢ikan kan damarlarmin niifuz ettigi ¢ok ince bir bag dokusu tabakasi
uzanir ve bu bag dokusunun altinda kafatasinin dis tabulasinin periosteumu bulunur.
Sacli derinin bu yapisindan dolay1r buraya uygulanan travmalarda viicudun diger
bolgelerinde goriilen doku tepkisi gibi kolayca yayilip dagilamadigindan morluklar
belirgin 6demle iliskilidir. Kafa derisi yaralanmalarini tespit etmenin en kolay yolu
parmakla palpasyondur, ancak 6len ve bazen de yasayandaki yaralanmanin optimal
degerlendirmesi, belgelenmesi ve fotograflanmasi i¢in genellikle tiras etmek
gerekebilir. Saginda ¢ok fazla kil bulunan bir kiside kafa derisindeki agir1 kanamanin
yerini tespit etmek zordur. Kafa derisindeki yirtilmalar dikkatli bir inceleme ile
genellikle kesik yaralardan ayirt edilebilir; siklikla ezilmis, asinmis veya yumusamis
yara kenarlarin1 ve yara derinliklerindeki doku kopriilerini ortaya ¢ikarir. Bazen

bdyle bir ayrim daha zordur ve kafa derisinin dogas1 ve 6zellikleri, goreceli 'inceligi’
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ve kafatasina bagliligi, kiint darbe sonrasinda kazinmig bir yaranin ortaya ¢ikmasina

katkida bulunabilir (31,49).

Kafa derisi asmmalari, morluklar veya yirtilmalar temas yaralanmalarim
temsil eder ve bunlarin varligi temas/darbe noktasinin belirlenmesine yardimci
olacaktir. Ancak bazen morluklar doku araliklarindan sizarak 'gocebilir' ve kafa
derisi incelendiginde temas/darbe bolgesini tam olarak gostermeyebilir. Burna
dogrudan bir darbe, burnun kendisinde kiint kuvvet yaralanmalarina neden olabilir,
ancak gozlere veya yoriinge bolgesine herhangi bir darbe uygulanmamis olsa bile,
alnin orta kismina gelebilecek darbeler gibi, iki tarafli periorbital morarmaya da

neden olabilir (31, 48, 49).

2.3.2.1.2. Kafatasi kiriklari

Kafatas1 yapisinin karmagikligi, hem dogrudan kuvvetin (6rnegin, parietal
kemige dogrusal bir kiriga neden olan dogrudan darbe) hem de dolayli kuvvetin
(6rnegin, kafatasina carpmanin neden oldugu ydriingesel patlama kirig1) bir sonucu
olarak kafatas1 kirig1 mekanizmalarinin son derece karmasik olabilecegi anlamina
gelir. Kafatasi sert olmasina ragmen bir miktar biikiilme kapasitesine sahiptir ve
uygulanan kuvvetler kafatasinin biikiilme kabiliyetini asarsa kiriklar meydana
gelecektir. Bu nedenle kirik bolgesi, iletilen enerjinin kafatasinin  biikiilme
kapasitesini astig1 noktayr gosterir; uygulanan kuvvet lokal ¢okmiis bir kirikla
sonuclanmadigr siirece bunun mutlaka darbe bolgesinde olmast gerekmez.
Kafatasinda bir kingin varhigi, basa kiint kuvvet uygulandigini gosterir ve bu
kuvvetin, beyin de dahil olmak {izere intrakranyal iceriklere iletilmesi, yagami tehdit

eden yaralanmalara neden olma potansiyeline sahiptir (31, 50).
Kafatasinda cesitli kiriklar meydana gelebilmektedir. Bunlar (49):

Lineer kiriklar: Nispeten daha genis bir alana, oldukca diisiik bir enerjiyle

uygulanan kuvvet sonucu olusabilirler. Basin tepesine gelen darbeler genellikle
parietal kemiklerden asagiya dogru uzanan uzun, dogrusal kiriklara neden olur ve
uygulanan kuvvet siddetliyse kafatasinin tabani boyunca igeriye dogru, genellikle
ortadaki petroz temporal kemigin hemen Oniinden kranial fossadan gecebilir. Eger

kubbe kiriklar1 kafa tabani boyunca her iki taraftan da uzaniyorsa, orta hatta
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hipofizyal fossada bulugabilirler ve kafa taban1 boyunca tam bir kirik olusturabilirler.
Bu tip kirilma, siddetli kuvvet uygulandigini gosterir. Bu tip kiriklar trafik
kazalarinda veya yiiksek binalardan diismelerde goriilebilir (31, 49). Ayrica,
yiiksekten kafatasinin tepesine veya ayaklarin {izerine diisme durumlarinda, kuvvetin
omurga araciligryla kafatasi tabanina iletilmesi sonucu, foramen magnum ¢evresinde
halka seklinde kiriklar meydana gelebilir. Kafatasinin kubbesine, 6zellikle parietal
kemikler iizerine gelen yiizeysel darbeler ise, '6riimcek ag1' tipinde, merkezden disa

dogru yayilan ¢izgiler seklinde kirilmalara neden olabilir (31).

Cokme kiriklari: Yuvarlak bash c¢ekigler gibi aletlerle kafaya wvurulan

darbeler, aletin ¢arpma yiizeyine benzer boyutlara ve profile sahip kavisli bir dis
cizgiye sahip olan (iceriye dogru girinti yapan) ¢dkme kiriklarina neden olabilir.
Cokmiis kiriklar kafatasinin pargalarini iceriye dogru zorlar ve kafatasinin ¢ift
katmanli yapisindan dolay1 i¢ tabulanin par¢alanma derecesi dis tabulaya gore ¢ok
daha fazla olabilir ve kemik parcalar1 altta yatan meninkslere, kan damarlarina ve

beyin dokusuna zarar verebilir (31).

2.3.2.1.3. Kafa ici yaralanmalar

Kranial kavitede meydana gelen yaralanmalar dort ana sekel seklinde
goriilebilir: epidural, subdural ve intraparankimal lezyonlar dahil hematomlar,

subaraknoidal kanamalar, kontiizyonlar, yaygin aksonal hasar (51).

2.3.2.1.3.1. intrakranial hematomlar

Kafatasindaki kan damarlarinin anatomisi, travma sonrasinda olusacak
kanamanin tiirii iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Meningeal arterler kafatasinin i¢
tabulasindaki oluklar i¢inde ilerler ve duranin disinda yer alir. Genellikle ani
hareketin kesme etkisinden korunurlar ancak yollarin1 kesen kirilma ¢izgilerinden
zarar goriirler. Venoz siniisler dura i¢inde yer alir ve baglanti damarlari sintisler ile
kortikal damarlar arasindan gecer; beyin ve kafatasi arasinda farkli hareketler
oldugunda bu damarlar ozellikle 'kesilme' yaralanmasi riskiyle karsit karsiyadir.
Beynin gercek kan kaynagi olan serebral arterler ve damarlar araknoid membranin

altinda bulunur ve genellikle delici veya atesli silah yaralanmalar1 disinda her tiirli
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yaralanmadan korunur. Kafatasi boslugu icinde her biri farkli diizlemlerde

kanamayla sonuglanan iki ana kanama tiirii ekstradural ve subdural kanamadir (31).

Epidural kanama (Ekstradural kanama): Ekstradural kanama, meningeal

arterin, Ozellikle orta meningeal arterin, temporal kemik i¢indeki seyri sirasinda
hasar gérmesi ile iliskilidir. Bu damarin hasar gérmesi ekstradural bosluga arteriyel
kanamaya yol acar. Kan biriktiginde duray:r istteki kafatasindan ayirir ve bir
hematom olusturur. Epidural kanamalar genellikle travma kokenlidir (31, 49, 50).
Arteriyel kanamanin hizli olmas1 muhtemeldir ve hematomun gelisimi beynin hizla
yer degistirmesine ve semptomlarin hizla baglamasia neden olacaktir. Ekstradural
kanamalar, klinik ortamda kafa travmasi ve daha sonra hizli bir bozulmadan 6nce
yarim saat veya daha uzun bir 'bilingli donem' ile ortaya ¢ikabilen kanamalardir.

Nadiren ven6z kanama sonucu ekstradural kanama gelisebilir (31).

Subdural kanama: Travmatik intrakraniyal kanamanin ikinci en Onemli

nedeni, 'subdural boslugu' gegerek subdural kanamaya neden olan kommunikan
damarlarin (koprii venleri) hasar gérmesidir. Bu vendz hasarin mutlaka kafatasi
kiriklartyla iligkili olmast gerekmez. Pek ¢cok durumda, 6zellikle de ¢ok geng ve ¢ok
yaglilarda, herhangi bir kafa travmasina iliskin belirgin bir 0yki ya da kanit
bulunmayabilir. Bu vendz yaralanmalar, beynin kafatasinin i¢ yilizeyine gore hareket
etmesine neden olan ani ivmelenme kuvvetleriyle iligkilidir; bu hareketin ince
duvarli damarlar1 gererek yirtilmalarina neden oldugu diisiiniilmektedir. Venoz
kanama subdural bosluktadir. Yakin zamanda meydana gelen subdural kanamalarin
rengi koyu kirmiz1 ve parlaktir, ancak birkag giin sonra kahverengiye donmeye baslar
(31, 49, 51). Daha eski subdural koleksiyonlar (kronik subdural hematom), asiri
durumlarda sertleserek sert, lastiksi bir kapstile doniisebilen jelatinimsi membranlar
ile cevrelenebilir. Bu tiir eski subdural kan koleksiyonlar1 en yaygin olarak, serebral
atrofisi belirgin bir klinik etki olmaksizin hematom olusumu i¢in alan saglayan
yasglilarda gortliir. Kronik subdural hematomlar, alkol bagimlilig1 gibi sik diigmeye
yatkin kisilerde de goriiliir. Bazen subdural kanamalar tanidan aylar hatta yillar 6nce
mevcut olabilir ve bu da siklikla spesifik olmayan norolojik degisiklikler nedeniyle
zor olabilir. Travmatik kokenli olabilecegi gibi spontan subdural kanamalar da

meydana gelir (31).
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Hem ekstradural hem de subdural kanamalarin etkileri esasen aynidir: beyni
sikigtiran yer kaplayan lezyonlar gibi davranabilirler ve en siddetli hallerinde
hernilesmeye (Ornegin tentorium serebelli yoluyla) neden olabilirler.  Ancak
travmaya bagli beyin hasar1 ve sismesi de meydana gelebilir, bu da klinik

kotiilesmeyi hizlandirir ve 6liimciil sonucu hizlandirabilir (31, 49).

Intraparankimal kanamalar: Beyin parankiminde olan bu kanamanin meydana

gelebilecegi, hipertansiyon, arteriyovendz malformasyon, anevrizma riiptiirii, timor
ve travma dahil cok cesitli nedenler vardir. Yer kaplayan bir lezyonla sonuglanan
intrakraniyal kanama da, genellikle gecikmis veya gézden kacan teshisin bir sonucu
olarak, kafa travmasin takiben bir¢ok 6liim ve sakatligin nedenidir. Kanama beyni
sikistirabilir ve eger yeterli siire ve yeterli miktarda devam ederse, kafatas1 boslugu
icindeki basinct artirabilir. Kafa i¢i basinci arttikga beyne giden kan akist azalir ve
kafa i¢i basinci, arteriyel kan basincina esit veya bu basinci asan bir noktaya ulasirsa

beyne giden kan akisi durur (31, 51).

2.3.2.1.3.2. Subaraknoidal kanama

Araknoid zar ile piamater arasinda bulunan subaraknoidal aralikta goriilen
kanamalardir (49, 51). Kiiciik ya da lokal olan subaraknoid kanama alanlari, ya
depresif bir kirik gibi miidahaleci bir yaralanmadan ya da akselerasyon veya
deselerasyonun bir sonucu olarak beynin kafatasinin i¢ ylizeyine dogru hareket
etmesinden dolayr beyne dogrudan travmanin oldugu durumlarda yaygindir. Bu
kiiciik yaralanmalar genellikle altta yatan kortikal kontiizyon ve bazen yirtilma
alanlariyla iligkilidir. Biiyilik bazal subaraknoid kanamalar travmatik kokenli olabilir
ve boyuna, Ozellikle de kulaga bitisik boynun iist kismina gelen darbeler veya
tekmelerden sonra gelebilir. Bazal subaraknoid kanamalarin ¢ogu travmatik degildir
ve Willis c¢emberindeki arterlerden birindeki berry anevrizmasinin spontan
riiptiiriinden kaynaklanir. Olen kiside bu dogal sebebin dislanmasina dzellikle dikkat
edilmeli ve vertebral arterlerin biitiinliigliniin degerlendirilmesi i¢in 6zel otopsi

diseksiyon teknikleri gerekmektedir (31, 49).

Kafatas1 kiriklar1 veya kafa i¢i kanamayla sonuglanan yaralanmalar, basa ve

dolayisiyla beyne uygulanan 6nemli kuvvetin acik makroskobik isaretleridir. Ancak
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bazen bu isaretler yoktur ancak hizlanma veya yavaglama kuvvetlerinin bir sonucu
olarak beyin 6nemli dl¢iide travmatize olur. Travmanin kesin nedeni ne olursa olsun,
bir biitiin olarak beyin {lizerindeki etkiler aynidir ve viicudun birincil travmatik beyin
hasaria tepkisinin bir sonucu olarak beyin 6demi (yani ikincil beyin hasar1) gelisir.
Serebral 6demin mekanizmasi karmasiktir, ancak kismen sivinin hiicre dis1 bosluga
transudasyonundan kaynaklanir. Odem gelistikce beyin siser ve kafatasi, bu sismeyi
telafi etmek icin kraniyal boslugun smirlarmin Otesine genisleyemediginden,
intrakranyal basing yiikselir ve beyin, meningeal kivrimlar etrafinda (tentorium
serebelli boyunca asagiya dogru, yaralanmaya neden olan) fitrklasir. Odemli beynin
agirligr artar ve beyin yiizeyi belirgin sekilde diizlesir; siklikla uncus ve serebellar
tonsillerde kanama ve nekroz goriiliir; kesitleme ventrikiillerin bazen ince yariklar

halinde sikistigini ortaya ¢ikarir (31).

2.3.2.1.3.3. Kontiizyon

Kranial yaralanmalarda en sik goriilen lezyonlar olan kontiizyonlar, coup ve
contracoup yaralanmalar seklindedir. Kafatasinin deformasyonu altta yatan beyinle
temas ettiginde, birincil darbe bdlgesinde beyinde bir darbe yaralanmasi meydana
gelir. Kafa derisi yaralanmasi bolgesi genellikle beyin hasar1 bdlgesine yakin
olacaktir. Bu yaralanmaya coup lezyon adi verilir (49). Carpma bolgesi, kafa
derisindeki temas yaralanmalari, kafatasi (dogrusal veya ¢okmiis kiriklar) ve bazen
serebral kontlizyonla karakterize edilir; ancak bunlar, darbe bolgesi kafanin arka
tarafinda oldugunda daha az goriiliir. Kafa yaralanmasinin dogasimi yorumlamada
Ozellikle ©nemli olan, birincil darbeden uzak bolgelerde siklikla beyin
kontlizyonlarinin bulunmasidir. Kontrecoup kontiizyonu olarak adlandirilan bu tiir
yaralanmalar en sik olarak basin arkasina diisme sonucu frontal ve temporal loblarin
alt yiizeylerinde goriiliir. Kafa/beyin yaralanmasiin seklinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi, yaralanmalar arasinda diisme ve saldiri acisindan bir ayrim
yapilmast gerektiginde oOzellikle 6nemlidir; Yerle temas halindeyken ve hareket

etmeden darbe alan bir kafaya genellikle baska beyin yaralanmalari eslik etmez (31).
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2.3.2.1.3.4. Yaygin aksonal hasar

Beyin rotasyonel hizlanma/yavaslama kuvvetlerine maruz kaldiginda, beynin
farkli sekillerde veya ayni anda hareket eden cesitli bilesenlerinin diferansiyel
hareketi nedeniyle beyin cevheri ic¢indeki aksonlarda travmatik hasar meydana
gelebilir. Bu yirtilma, beynin derinliklerinde, ancak 6zellikle korpus kallozum gibi
orta hat beyaz madde yapilarinda ezilmelere ve yirtilmalara neden olur. Bu
degisiklikler travmatik aksonal hasar olarak adlandirilmistir; serebral hemisferlerin
ve beyin sapimin hassas bolgelerinde birden fazla bolgede mevcut oldugunda yaygin
travmatik aksonal hasar olarak tanimlanabilmektedir. Aksonal hasarin gelismesi veya
en azindan mikroskop altinda belirgin hale gelmesi degisken bir zaman alir ve beyin
hasarin1 takiben ani veya ¢ok hizli 6liim vakalarinda mikroskobik degisiklikler

tanimlanamayabilir (31, 49).

2.3.2.2. Boyun yaralanmalari

Boyun, bazilar kiiciik, bazilar1 tamamen is géremez hale getiren bir¢ok farkl
tirde yaralanmanin bulundugu bdlgedir. Adli tiptaki 6nemi, ¢ok sayida hayati
yapinin (iist solunum ve sindirim yollar1, biiylik kan damarlari, biiyiik sinir govdeleri,
vertebral kolon ve omurilik) varligindan kaynaklanmaktadir. Kolayca kavranabildigi
ve basin agirligt nedeniyle basin boyun iizerinde hizli hareket etmesi (6rn. trafik
carpismasinda ani yavaslama) nedeniyle saldir1 veya kaza sonucu yaralanmaya
ozellikle yatkindir. Canlilarda, yaralanmaya yol acabilecek travmatik olaylar
sonrasinda, klinik ve radyolojik degerlendirme Oncesinde boyun biitiinliigliniin
korunmasi zorunludur. On (ve siklikla arka) boyun yapilarmin katmanli diseksiyonu,

adli otopsi muayenesinin ayrilmaz bir parcasidir (31, 49).

2.3.2.3. Omurga yaralanmalari

Omurga, birbirine kenetlenen ancak hareketli bilesenlerden olusan karmagik
bir yapidir. Biiylik dl¢iide esneyecek sekilde tasarlanmistir ancak yanal hareket ve
uzama ¢ok daha sinirhidir. Omurga, trafik kazalar1 veya yiiksekten diisme gibi biiyiik
travmalarda ¢ok sik yaralanir ve devamsizligi olan ciddi yaralanmalar kolaylikla
tespit edilir. Bununla birlikte, bazen omurilik yaralanmalar1 daha hafiftir ve iist

servikal omurgadaki hasar ve oOzellikle atlanto-oksipital eklemdeki hasar ancak
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dikkatli bir diseksiyondan sonra ortaya ¢ikarilabilir. Omurgadaki yaralanmanin tiiri,
kuvvetin derecesine ve omurganin darbe aldigi agiya bagh olacaktir. Omurganin
acilanmasi kuvvet aktarimini degistirecek ve ozellikle agilanma bolgesinde omurgay1
yaralanmalara karsi daha duyarli hale getirecektir. Omurgaya uygulanan kuvvet,
disklere veya omur govdelerine zarar verebilir. Travmanin kuvveti omurga ile ayn
hizada degilse, omurun diger ana bilesenlerinin (noral yapilar) yaralanma olasilig1
daha yiiksektir. Ornegin; Comelmis bir kisinin sirtina agirhik diiserse hiperfleksiyon
yaralanmalar1t meydana gelebilir. Bu tiir yaralanmalar 6liimlere veya kuadripleji gibi

ciddi sakatliklara neden olabilir (31).

2.3.2.4. Toraks yaralanmalar

Goglis her tiirlii yaralanmaya maruz kalabilir ve hem kiint hem de delici
yaralanmalara kars1 Ozellikle hassastir. Yeterli solunum icin gogsiin hareket
serbestligi, kas sisteminin calismas1 ve gogiis duvarinin biitiinliigii gerekir. Bu
faaliyetlerden herhangi birine zarar veren veya engelleyen herhangi bir yaralanma,
nefes alma yeteneginin azalmasina neden olacak ve bu da bogulmaya yol
acabilecektir. Gogiis tizerindeki dis basing, hareketi kisitlayarak travmatik asfiksiye
neden olabilir; bu, karayolu trafik carpigsmalar sirasinda veya maden tiinelleri gibi
yapilarin veya deprem sirasinda binalarin ¢okmesi sonrasinda meydana gelebilir.
Gogiis lizerinde hareketi kisitlayan baski, kisinin gdgsiin serbest hareketinin
kisitlandigr bir pozisyona girmesi veya boyle bir pozisyona yerlestirilmesi
durumunda da meydana gelebilir. Bu konumsal asfiksi en yaygin olarak alkol veya
uyusturucu yoluyla hareketsiz hale getirilen bireylerde meydana gelir. Kiint
yaralanmalar kaburga kirilmasina neden olabilir. Coklu kaburga kiriklar1 'yelken'
gogiisle sonuglanabilir ve klinik olarak kiriklarin etrafindaki gogiis bolgesinin
inspirasyonda i¢ce dogru hareket ettigi goriilebilir. Sol 10. 11. ve 12. kaburgalarin
kirilmasina neden olan travma, alttaki dalagin yaralanmasina neden olacak kadar
ciddi olabilir. Kirik kemiklerin keskin uclar iceri dogru itilirse, goglis duvari
boslugunun alttaki plevral yapragina, hatta alttaki akcigerin kendisine niifuz ederek
pnomotoraksa neden olabilir. Subkostal veya pulmoner kan damarlar1 da yaralanirsa,
hava kacagiyla iligkili ortaya ¢ikan kanama hemopndmotoraksa neden olur. Kirtk

kaburga kenarlar1 deriden disart dogru zorlanirsa pndmotoraks da gelisebilir (31,49).

18



Gogliste meydana gelen delici yaralanmalar gégiis boslugundaki organ veya
damarlardan herhangi birinde hasara yol acabilir. Penetrasyonun etkisi esas olarak
yaralanan organin ¢esidine bagl olarak degisecektir. G6glis duvarinin penetrasyonu
pnomotoraks, hemotoraks veya bunlarin kombinasyonunun (hemo-pndmotoraks)

gelismesine yol agabilir (31).

2.3.2.5. Batin yaralanmalari

Karin boslugunun anatomisi, bulunan yaralanmalarin tipinin belirlenmesinde
onemli bir rol oynar. Omurga arkada giiclii, orta hatli, vertikal bir yap1 olusturur ve
ozellikle on/arka yonde kiint travma orta hatta uzanan organlarin omurgaya dogru
sitkismasia neden olabilir. Bu kompresif yaralanma, duodenum veya jejunumun
kontiizyonu (hatta kesilmesi), pankreasin yirtilmasi, karacigerin yirtilmas: ve
omentum ve mezenterin bozulmasi dahil olmak {izere karin i¢i organlarda ciddi kiint
kuvvet yaralanmasiyla sonuglanabilir. Bdobrekler ve dalak yalnizca hiluslan
tarafindan baglanir ve yalnizca dogrudan travmaya degil ayni zamanda vaskiiler
pedikiillerinden kopmaya neden olabilecek rotasyonel kuvvetlere de duyarlidir.
Dalaga kiint travma, bazen kanamaya ve muhtemelen yaralanmadan birkag saat hatta
birkac giin sonra 6liime yol agan gecikmis yirtilma ile iliskilidir. Pankreas travmasi
kisa veya uzun vadeli sekelleri ¢ok az olan veya hi¢ olmayan psddokist gelisimine
yol agabilir. Aorta veya vena kava alt kismina delici bir yaralanma ciddi kanamaya
neden olabilir ve hizli1 6liime neden olabilir. Bagirsak veya mide riiptiirii nedeniyle
ortaya ¢ikan peritonit, cok ge¢ fark edilebilir ve septisemi gelisebilir. Oliim sonrast
peritonit ve kan pihtilariin varligi, karm i¢i travmanin 6liimden ne kadar siire 6nce

meydana geldigine dair gostergelerdendir (31,49).

2.3.2.6. Ekstremite yaralanmalar1

Bir ekstremite travmasi, o bolgedeki dokulardan birinin yaralanmas ile lokal
ve/veya sistemik etkilere ve komplikasyonlara yol acabilmektedir. Deri, deri alt1
dokusu, kas, damar, sinir yaralanmalari, kiriklar ve ampiitasyonlar olusabilecegi gibi,
kanama, sok, akut tiibiiler nekroz, emboli gibi daha biiyiikk yaralanmalarda

olusabilmektedir (49).
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2.3.2.6.1. Kiriklar

Travma sonucu ekstremite kiriklarina olduk¢a sik rastlanilmaktadir.
Genellikle direkt travmaya bagli ve indirekt travmaya bagli kiriklar olmak tizere

siniflandirilirlar (49).

Direk kiriklar: Kuvvetin direk uygulandigi kemiklerde, kemik dokusu

travmanin uygulandigi yerden kirilabilmektedir. Direk kiriklar ¢ogu kez kemik
iistiindeki yumusak dokularda da si1yrik, ekimoz gibi travmatik lezyonlarla ile birlikte

goriilmektedir ve genellikle agik veya parcali kiriklardir (49).

Indirek kiriklar: Kemik travma bdlgesinden uzak bir yerde kirilmaktadir.

Cogunlukla kapali, transvers, oblik veya spiral hatli basit kiriklar seklinde karsimiza
cikar. Bazi durumlarda kirilan kemik uglarinin deri ve deri alt1 dokular1 yaralamasi
sonucu agik kiriklarda goriilebilmektedir. Bunun disinda kirik bolgesindeki yumusak
dokuda, travmaya bagli lezyon gériilmez. Indirekt kiriklar, kaslarin asir1 kasilmasina
bagli olarak meydana gelen ‘traksiyon kiriklar1’, kemikte ag1 olusturacak sekilde etki
eden travmaya baglh goriilen ‘angulasyon kiriklar® ve dikey yonde etki eden
kuvvetlerle ¢okme seklinde olusan ‘vertikal kompresyon kiriklar1® seklinde
siniflandirilabilir (49).

2.3.2.6.2. Crush yaralanma (injury) / Crush (ezilme) sendromu

Crush yaralanma, ekstremitenin hemen hemen tiim katmanlarinin yiiksek
enerjili travmaya maruz kalmasi sonucu, ezici tarzda yaralanmasidir (26). Crush
sendromu ise kisaca, elektrolit bozukluklari, hipovolemik sok, kompartman
sendromu, akut tiibiiler nekroz, multiple organ yetmezlikleri ve 6lim gibi sistemik
komplikasyonlar1 olan crush yaralanma olarak tanimlanabilir (22, 26, 35, 52, 53).
Tanimlardaki farkliliktan da anlasilacag iizere, multisistemik olan crush sendromu
ile lokalize crush yaralanma birbirine karistirilmamalidir (52). Crush sendromu, kas
grubu tizerindeki uzun stireli basinin, o kasin perflizyonunda azalma yaparak yaygin
nekroza neden olmasindan kaynakli ¢izgili kas hiicrelerinin parcalanmast ve
reperfiizyon ile birlikte bozulmus hiicre duvarindan hiicresel igeriklerin sizmasi
sonucu ortaya ¢ikan travmatik rabdomiyolizin bir sekli olarak karsimiza

cikabilmektedir (22, 26, 52, 53, 54). Ozellikle deprem, savas ortamlari, ara¢ kazalari
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ve agir nesnelerin altina sikismay iceren olaylarda goriiliir. Ayn1 sonug, magdurun
hareket edememesi (0rnegin koma veya asir1 dozda ilag ayar1) ve kas grubu
tizerindeki kompresyon kuvvetlerini azaltmasi veya hafifletmemesi durumunda da
gortlebilir (22, 26, 53, 54). Biiyiik bir depremden sonra crush sendromu goriilme
sikliginin %2-15 oldugu belirtilmistir (26). Crush sendromu, hiperpotasemi, akut
bobrek yetmezligi ve infeksiyonlara neden olarak depremlerde, travmanin direkt
etkisinden sonra en sik ikinci 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (22, 53).
Yasayan crush sendromlu hastalarin ise biiylik ¢cogunlugunda akut bobrek yetmezligi

gelistigi ve bunlarin da yarisinin diyaliz tedavisi gerektirdigi bilinmektedir (26, 35).

2.3.2.6.3. Kompartman sendromu

Kompartman sendromu, osseofasiyal kapali bir anatomik bosluk icerisinde
yiikselmis intertisyel basincinin kapiller kan akimini engelleyerek perfiizyonu
bozmasi, miyondral iskemiye yol agmasi ve bunun sonucunda kalict fonksiyon
kaybma yol agmasi durumudur (52,54, 55). latrojenik ya da travmatik kokenli
olabilir. En sik travmatik bir olaydan sonra goriiliir. Kompartman sendromu ve crush
sendromunun olusum mekanizmalar1 her ne kadar benzerlik gosterse de
yaralanmanin siddeti ve siiresi bakimindan birbirinden ayrilir. Crush sendromunda
hastanin etkilendigi ezilme kuvveti ¢ok daha fazla, ezilme siiresi ¢ogunlukla

kompartman sendromlu hastalara gére daha uzundur (55).

2.3.3. Asfiksi

Adli tipta asfiksi, genellikle agiz ve burun arasindan alveollere kadar giden
yolda fiziksel bir tikanikligin oldugu bir durumu tanimlar; ancak hiicresel diizeyde
oksijenin herhangi bir sorun olmaksizin kullanilamamasi s6z konusu oldugu baska
‘asfiksiyel mekanizmalar' da mevcuttur (31). Asfiksi terimi klinik tipta siklikla
kullanilan bir terim degildir ve Ornegin gégse ve boyuna basing uygulanmasinin
ardindan meydana gelen birgok Oliimiin patofizyolojisi hakkinda tam olarak
anlasilmadig1 g6z oniine alindiginda, bu tiir senaryolarda yararl bir tanimlayici terim

olarak kullanilmas1 daha uygundur (31). Asfikside altta yatan 6liim nedeni sunlardir:

e Solunan havada oksijen eksikligi

e Agiz ve burun deliklerin tikanmasi
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e I¢ hava yollarmin ttkanmasi

e ¢ hava yollarinin dis basing (karin gdgiis basis1, diri gémiilme, asi
gibi) nedeniyle tikanmasi

e (Gogis hareketinin kisitlanmasi (pozisyonel)

e Oksijen tasmmasmin basarisiz olmasi (Ornegin karbon monoksit
zehirlenmesi)

e Oksijen kullaniminin basarisiz olmas1 (Ornegin siyaniir zehirlenmesi)

Asfiktik yaralanmalar mutlaka oOliimciil degildir; sonug¢ biiylik oranda
yaralanmanin dogasina, derecesine ve siiresine baghidir. Hayatta kalanlardan
bazilarinin uzun vadede saglik agisindan 6nemli olumsuz etkilere maruz kalmamasi
miimkiindiir, ancak digerleri, yetersiz oksijenasyonun yasandigi siirenin uzunluguna
bagli olarak, geri doniisii olmayan hipoksik-iskemik beyin hasarini takiben bitkisel
bir durumda hayatta kalabilir. Bu durumda, uygun inceleme, belgeleme ve
sorusturmalar, daha sonraki yasal islemlere yardimci olmak amaciyla adli acidan
yararli delillerin toplanmasini optimize edecektir ve bdyle bir kisinin hastaneye
basvurmasi durumunda, incelemenin uygun sekilde deneyimli bir adli tip uzmani
tarafindan yapilmasi uygundur. Hareketin 6liimle sonug¢landigi durumlarda, saldirinin
olast incelikli delillerini tespit etmek amaciyla bir adli tabip tarafindan muayene

yapilmasi tavsiye edilir (31).
2.3.3.1. Asfiksinin evreleri ve belirtileri
Asfiksi, goriilen klinik bulgulara gore 3 evrede incelenebilir (34, 49).

1. Evre: Dispne asamasi- Artan solunum hizi, siyanoz ve tasikardi ile

birlikte ekspiratuar dispne goriiliir ve bir dakika veya daha uzun siirebilir.

2. Evre: Konviilzif asama— Biling kaybi, solunum hareketlerinde azalma,
yiiz tikaniklig1, bradikardi, hipertansiyon, nobetler goriilmektedir ve birka¢ dakika

surebilir.

3. Evre: Terminal solunum asamas — Solunum ve dolasim merkezlerinde

yetmezlik, pupillerin dilatasyonu, refleks ve hareket kaybi, 6liim ile sonuclanir.

Klasik asfiksi belirtileri ise su sekilde tanimlanir (31, 34, 39).
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e Yiiz derisinde ve goz kapaklarinin i¢ kisminda petesiyal kanamalar;
e Yiizdeki tikaniklik ve 6dem;

e Yiiz derisinde siyanoz (mavi renk degisikligi);

e Sag kalpte tikaniklik ve kanin anormal akigkanlig;

e Ic organ petesileri (Tardieu lekeleri);

e Konjesyon;

e Odem;

e Biyokimyasal degisiklikler.

Ancak bu 'klasik belirtilerin' hicbiri 'asfiksi'ye 6zgii degildir. Bu 'klasik
isaretler' arasinda yliz’/boyun boélgesinde petesi bulunmasi adli tabipi¢in ¢ok
Oonemlidir; bu, aciklama gerektiren bir bulgudur ve 'boyuna veya gogse baski
uygulanmasi' teshisini destekleyebilecek herhangi bir kanitin dikkatle arastirilmasini
gerektirir (31, 37). Asfiksi atagindan kurtulanlarda dikkatli bir klinik muayene
yapmak gerekir. Muayenede; boyun ¢evresinde ve boyun i¢indeki yapilarda agr1 ve
hassasiyet, girtlak ve ilgili kikirdaklarda hasar, hyoid kemikte hasar, ag1z ¢evresinde
kurumus tiikiiriik, siyanoz (6zellikle hayatta kalan kisi saldirirdan hemen sonra
bulunursa), herhangi bir kompresyon seviyesinin iizerinde yapilarda tikaniklik ve
O0dem, asfiksiye neden olan basing kuvveti seviyesinin {izerinde petesiler,
muhtemelen artan damar i¢i basincin bir sonucu olarak agiz, burun ve kulaklardan

kanama, digki ve idrarin inkontinansi goriilebilir (31).

2.3.3.2. Asfiksilerin siniflandirilmasi

Asfiksilerin ¢esitli siniflandirilmalart mevcuttur. Mekanizmalarina gore

siniflandirildiginda mekanik ve mekanik olmayan seklinde ikiye ayrilir (31).
1-Mekanik (travmatik)
* Bag yoluyla veya eller vb. araciligiyla boyna uygulanan basing (bogma)

*Ast (viicudun agirligiyla birlestirilmis bir bag aracilifiyla boyna

uygulanan basing)

* Solunum yollarinda fiziksel tikaniklik (suda bogulmalar dahil edilir)
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*Kompresyon asfiksisi (gogiis veya karin bolgesine uygulanan basing,

etkili nefes alma yeteneginin fiziksel olarak engellenmesine neden olur)
* Agzin/burnun etkili nefes almay1 engelleyen fiziksel tikanmasi
2-Mekanik olmayan (kimyasal)
 Karbon monoksit zehirlenmesi
* Siyaniir zehirlenmesi (yukaridaki gibi)

* Hidrojen siilfiir zehirlenmesi.

2.3.3.2.1. Solunum Yollarinin Yabanci Cisimle Tikanmasi

Nesneler veya yiyecekler gibi yabanct maddeler larenks veya trekeada
tikanma yaparak hava gecisini engelleyebilir (31, 34, 49). Aspire edilen cismin
boyutuna gore farenksten alveollere kadar olan solunum yollarinin herhangi bir
boliimiinde tikaniklik olabilir (49). Bogulma en yaygin olarak kazara meydana gelir
ve yaygin nedenler arasinda yetigkinlerde takma dislerin yanlis yerlestirilmesi ve
cocuklarda kiiciik oyuncaklar, toplar vb. gibi nesnelerin solunmast yer alir. Tibbi
uygulamada, c¢ekilen disler veya dis veya kulak, burun ve bogaz operasyonlarindan
alinan kan gibi nesnelerin normal koruyucu oksiirme refleksini tetiklemeden hava
yolunu tikayabilecegi durumlarda, sakinlestirici veya anestezi uygulanan kisilerle
iliskili riskler vardir. Tikanma genellikle bas ve ylizde siyanoz ve solunum sikintisina

yol agar (31).

2.3.3.2.2. Sikistirma ve pozisyonel asfiksi (Karin gogiis tazyiki ve diri
gomiilmeler)

Govde (goglis ve/veya karin) tlizerindeki baski, etkili nefes alamamaya ve
oliime neden olabilir. Ornegin, enkaz altinda kalan depremzedeler, ¢okmiis toprak
hendeklerde mahsur kalan veya tahil silolarina gomiilen isciler, gogiislerini
genisletemediklerini fark edebilir ve bu da belirgin 'bogulma belirtilerine' yol
acabilir. Benzer sekilde agir makinelerin altinda kalan kisiler de etkili bir sekilde
nefes alamama sorunu yasarlar. Bazen bireyler, 6rnegin bir spor stadyumunda ¢ikan

yanginda oldugu gibi, tehlikeden kagan diger bir¢ok insanin agirligr altinda ezilirler
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(31). Bu durumlarda biiylik bir kuvvetle gogiis fiksasyonu ile solunumun
engellenmesi s6z konusudur (34). Karin gogiis tazyikinde bulgular basiya maruz
kalan bolgenin iist kisminda yani bas, boyun ve gdgsiin iist kisminda toplanir ve
buralarda c¢ok sayida petesiler goriiliir. Bu bolgede siyaha yakin morumsu renk
degisikligi ile birlikte dilin, disar1 dogru disler arasinda sikistigi, goézlerin goz
kiiresinden firladig1, konjonktiavalarin kanlandigr “ekimoz maskesi (masque
ecchymotique)” ya da “zenci bas1 goriinimii” olarak adlandirilan bir tablo ortaya

cikar (34, 49).

Diri gomiilme ise, bir kisinin toprak, maden komiirii, un veya saman gibi
maddelerin altinda kalmasi sonucu, hem agiz ve burnun yabanci cisim ile tikanmasi
hem de karin gogiis basisina ugramasi sonucu asfiksiye maruz kalmasidir. Genellikle

deprem, maden ocag1 go¢likleri, heyelanlar gibi durumlarda goriiliir (34,49).

Asfiksi belirtilerinin daha az dramatik bir sunumu, kendilerini etkili bir
sekilde nefes alamayacak kadar garip bir viicut pozisyonunda bulan kisilerde yaygin
olarak goriiliir. Ornegin korkuluklardaki kii¢iik bosluklardan veya kiigiik agik
pencerelerden gegmeye calisabilirler ve sikisarak gOgsiin - genislemesini
engelleyebilir. Digerleri kendilerini, baslarin1 gégsiine dogru biikerek, hava girigini
kisitlayarak, yatagin kenarindan bas asagi asili halde bulabilirler. Boyle bir duruma
pozisyonel veya postiiral asfiksi adi verilir. Bununla birlikte, polis/gilivenlik giigleri
ve digerleri tarafindan kullanilan tespit tekniklerinde, iskence gesitlerinden olan ters

as1 ve carmiha germe durumlarinda da pozisyonel asfiksiler goriilebilir (31, 34, 49).

2.3.4. Oliim

Oliim, daha once yasayan bir organizmada yasamin sona ermesini temsil
eder. Tibbi ve bilimsel olarak 6liim bir olay degil, farkli doku ve organlardaki
hiicresel metabolik stireglerin farkli oranlarda islevini yitirdigi bir siirectir. Hiicresel
Olimiin bu farkli hizi, '6liimiin' ger¢ekte ne zaman meydana geldigi konusunda
tartismaya yol actig1 i¢in, tek bir hiicrenin 6limii (hiicresel 6liim) ve bir bireyin
biitiinlesik isleyisinin sona ermesi (somatik 6liim) olarak iki ayr1 boyut olarak ele

alimmaktir (31).
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2.3.4.1. Oliim nedeni tespiti ve belgelendirilmesi

Oliim belgesi, birgok hukuksal islemin baslatilabilmesi icin gerekmektedir
(34). Genel olarak, bir doktor 6liim nedenini biliyorsa ve bu 6liim nedeni 'dogal' ise
(herhangi bir siipheli veya olagandis1 6zellik yoksa), '6liim belgesi' diizenleyebilir.
Oliim nedenini belgeleme formati artik Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
tanimlanmistir ve ¢ogu iilkede kullanilan uluslararasi bir standarttir. Sistem 6liim
nedenini iki boliime ayirir: ilk bolim dogrudan 6liime yol acan durumlari tanimlar;
Boliim 1II, 6liime katkida bulunan diger durumlar igindir (31). Ulkemizde &lim
belgesi, 6len kisinin bilgilerini, 6liim zamanini, 6limiin gergeklestigi yeri ve seklini,

0liim nedenini igerir sekilde diizenlenmektedir (34).

2.3.4.4. Oliim sonrasi araligin (postmortem interval) tahmini

Postmortem interval tayini, 6liimiin meydana geldigi zamani belirlemek icin
onemlidir (49). Oliim sonrasi araligin tahmininde dliimle birlikte gerceklesmeye
baslayan degisikler kullanilmaktadir (34). Oliimden sonraki degisikliklerin higbiri
postmortem intervalin kesin bir 'belirtecini' saglamasa da, en giivenilir olan1 6liimden
sonra viicudun sogumasi (algor mortis) ile ilgilidir (31). Bunun diginda, postmortem
stvi kaybina, livor mortise (6lii lekesi), rigor mortise (0lii katilif1), mekanik ve
elektriksel uyarilabilirlige, mide icerigi ve bosalmasina, dekompozisyona
(postmortem bozunma), entomolojik incelemelere, vitroz sivi incelemelerine ve
molekiiler genetik tetkiklerine bakilarak da 6lim sonrasi aralik tahmini yapilabilir
(31, 34, 49). Postmortem interval sanildig1 gibi saati saatine degil, ¢ogunlukla genis

bir aralik seklinde verilebilmektedir (34).

2.3.5. Afet kurbanlarinda kimlik tespiti

Can kayiplarinin meydana geldigi herhangi bir afetin ardindan, afet
magdurlarimin tespiti  siireci  olusturulmalidir. Afet sonrasi goriilen en biiyilik
sorunlardan biri olan kimlik belirleme, hukuki prosediirleri yerine getirmenin yani
sira, etik ve dini yonleri de olan bir zorunluluktur (28, 56). 1984 yilinda Interpol
tarafindan, afet sonras1 kimliklendirme asamasindaki sikintilar1 azaltabilmek ve bu
asamada uygulanmasi gereken calismalar i¢in standartlar belirlemek amaciyla afet

kurbanlarinda kimliklendirme (DVI) kilavuzu hazirlanmistir ve bu kilavuz 2014
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yilinda giincellenerek yeniden yayinlanmistir (34, 56). Birden fazla kazazedenin
pozitif olarak tespit etmek i¢in kullanilan prosediirleri ifade eden afet magdurunun
kimliklendirilmesi, adli tip, patoloji, antropoloji, odontoloji gibi bir¢ok dalin bir
arada bulundugu multidisiplinler yaklagim gerektirir (28, 29, 34, 56, 57).
Magdurlarin =~ kimliklerinin ~ belirlenmesi ~ asamasinda  bircok  veriden
faydalanilmaktadir. Oliim oncesi veriler, 6liim sonrasi numunelerle eslestirilerek,

kimlikler dogrulanabilmektedir (31).

2.3.5.1. Kimliklendirme yontemleri

Kimliklendirme yontemleri, birincil ve ikincil olarak adlandirilabilir. Birincil
kriterler parmak izleri, DNA, dis ve benzersiz tibbi 6zellikler iken ikincil kriterler
arasinda sekil bozuklugu, izler ve yara izleri, rontgen 1sinlari, kisisel esyalar ve
kendine ozgli kiyafetler gibi Ozellikler yer alir. Kimlik belirlemede yardimci
olabilecek ozellikler arasinda kiyafet, fotograf ve konum yer alir (28, 29, 31, 34, 56,
57). Olen kisilerde birincil ve ikincil kimliklendirme yontemleri bir arada
kullanildiginda pozitif bir kimlik tespiti miimkiin olacaktir (28). Postmortem
kimliklendirmede, o6len kisi hakkinda elde edilecek her bulgu, o6len kisinin

yakinlarindan alinacak bilgi ve belgeler ile birlikte degerlendirilmelidir (28, 56).

2.3.5.1.1. Birincil yontemler

Afet kurbanlarinin kimliklendirilmesi asamasinda gecerliligi kanitlanmis ve
literatlir bilgileri ile desteklenmis kriterlerdir. Bunlar kimliklendirmede altin

standarttir ve alinan sonuclar kesin olarak kabul edilir (56).

2.3.5.1.1.1. DNA analizi

DNA’daki gen dizileri, belirli bir birey icin sabittir. DNA profillerinin
varsayilan veya bilinen aile iiyeleriyle veya bilinen veri tabanlariyla karsilagtirilmasi,
kisinin kimliginin belirlenmesini saglayabilir (31). DNA analizi i¢in erken donemde
kan, sonrasinda ise kas ve kemik dokusu kullanilir (49). Maliyet ve uygulama
kolaylig1 bakimindan DNA analizi, parmak izi incelemeleri ve dental analizlere gore

pahali ve zahmetli bir yontemdir (56).
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2.3.5.1.1.2. Dis yapilarinin incelenmesi

Adli odontoloji teknikleri, cesetler bulundugunda veya kitlesel felaket
sonrasinda kimlik tespiti veya dogrulanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Onceden var olan dis kayitlar1 ve cizelgeleri ile radyografik gériintiiler, 6len kisinin
dislerinin muayenesi ile karsilastirilabilir (31). Dissel tanimlamanin en biiyiik
avantaji, dislerin viicuttaki en sert ve en dayanikli dokular olmasi ve gercek
kremasyon disinda ¢iiriimeye ve hatta siddetli yangina bile dayanabilmesidir (28, 31,
34).

2.3.5.1.1.3. Parmak izleri

En kolay ve en giivenilir yontemlerden biridir. Parmak izi incelemesi ve
dental analizin olumlu sonu¢ verebilmesi icin, karsilastirmada kullanilacak

antemortem verilerin bulunmasi gerekir (56).

2.3.5.1.2. ikincil yontemler

Ikincil yontemlerin sagladigi bilgi tam bir pozitif sonu¢ vermemekle birlikte,
on kimliklendirmede kullanilabilir ve dislamaya yardimci olma agisindan énemlidir.
Elde edilen bilgiler, birincil yontemlerle teyit edilmelidir (34). Kurbanin boy, kilo,
viicut killarinin miktar1 ve dagilimi gibi genel fiziksel 6zellikleri, viicudunda bulunan
ameliyat ve eski yara izleri, dovmeleri, sakatliklari, iizerinde bulunan kiyafetler ve
takilar dikkatle degerlendirilmelidir (28, 29, 31, 49, 56). Bu morfolojik ozellikler

kimlik tanigindan alinan bilgelerle kiyaslanmalidir (56).

Cesedin dogru sekilde tanimlanmasi, bir ceset bulundugunda ve herhangi bir
0liim sorusturmasinda yanitlanmasi gereken temel sorulardan biridir ve Adli Tip
sorusturmasinin ilk boliimiinii olusturur. Dekompozisyon veya Olim sonrasi
degisiklikler ileri diizeydeyse gorsel tanimlama miimkiin olmayabilir ve tanimlamay1

dogrulamak i¢in bagka teknikler gerekebilir (31).

2.3.5.2. Ciiriimiis veya iskeletlesmis kalintilarin kimligi

Tahmin edilen iskelet kalintilar1 kesfedildiginde, arastirmacilar birtakim

sorularin yanitlarim1 bilmek isteyeceklerdir. Bu sorularin cevaplar1 patologlarin,
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antropologlarin, odontologlarin, radyologlarin ve bilim adamlarinin uzmanligimi

gerektirebilir (31). Sorular sunlar1 igerir:

- Kalintilar gergekten kemik mi? Bazen taslar ve hatta tahta parcalari halk
veya polis tarafindan kemik zannedilebilir: anatomik sekil, karakter ve doku doktor

icin agik olmalidir.

- Kalintilar insana mi1 ait? Adli bir patolog insan iskeletinin neredeyse
tamamini tanimlayabilecektir; ancak falankslar, el bilegi ve tarsal kemiklerin insan
olarak kesin olarak tanimlanmasi son derece zor olabilir ¢iinkii ayr gibi bazi
hayvanlarin penge kemikleri neredeyse insan eliyle aynidir. Parcalanmis kemikleri
tanimlamak son derece zor olabilir ve deneyimli bir antropolog veya anatomistin
daha fazla becerisi ve deneyimi paha bicilmezdir. Yakilan kemikler belirli zorluklar

dogurur ve bunlarin yalnizca uzmanlar tarafindan incelenmesi gerekir.

- Bir veya daha fazla bedene mi ait (viicut parcalariin birbirine karigmasi var
m1)? Bu soru iki kafatasi veya iki sol femur varsa ¢ok basit bir sekilde cevaplanabilir.
Bununla birlikte, belirgin bir kopya yoksa boyutlarin ve goriintimlerin eslesip
eslesmedigini degerlendirmek icin her bir kemigin dikkatle incelenmesi dnemlidir.
Iskelet kalintilarinin birbirine karisma olasiligini dislamak son derece zor olabilir ve
herhangi bir sliphe olmast durumunda antropolojik uzman tavsiyesine

bagvurulmalidir.

- Kemikler hangi cinsiyettedir? Kafatasi ve legen kemigi cinsiyet konusunda
en 1yi bilgiyi sunar; Femur ve sternum yardim saglasa da dogrudan degerleri daha

azdir.
- Kisinin yas1 nedir?

- Kisinin boyu (boyu) nedir? Tamamen taze bir 6lii bedenin bastan topuga
Olclimii bile, kas gevsemesi ve omurlar arasi disklerin biiziilmesi gibi faktorlerin bir
araya gelmesi nedeniyle, kisinin hayattayken ayakta durdugu boyla nadiren ayni1 olur.
Eger bir iskeletin tamami1 mevcutsa, dogrudan Sl¢iimle yaklasik bir ylikseklik elde

edilebilir, ancak degisken eklem araliklari, eklem kikirdagi vb. nedeniyle bu, en iyi
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ihtimalle yalnizca bir yaklagim olabilir. Sadece bazi kemikler mevcutsa, olusturulan

tablolardan hesaplamalar yapilabilir.
- Irk veya etnik kdken nedir?

- Kisisel bir kimlik kesfedilebilir mi? Tiim kimliklendirmelerde oldugu gibi,
giivenilir 6liim Oncesi verilere sahip olunmasina baglidir. Bazen iskeletin icinde
kursun veya diger metal pargalar gibi yabanci cisimler gomiilii olarak bulunabilir;
bunlar ya 6liim nedeni ile ilgili olabilir ya da sadece tesadiifi bir bulgu olabilir. Cogu
viicut implant1 (6rnegin kalp pilleri, eklem protezi), yapimeiy: tanimlayan benzersiz
bir referans numarasi tagir; bunlar ve diger benzersiz tibbi veriler genellikle kimligin

belirlenmesinde faydalidir.

2.4. Deprem ve Genel Adli Muayene Raporu

Depremden sag kurtulan kisiler i¢in temel prosediir, aksi yonde bir bilgi,
bulgu veya siiphe olmadigi miiddetce adli vaka olarak degerlendirmemektir. Bu
kapsamda adli vaka bildirimi yapilmasina ve adli rapor diizenlenmesine gerek yoktur
(28). Ancak bir depremin meydana gelmesi sonucu olusan Oliimlerin ve
yaralamalarin insan tarafindan ihmalinin bulunmasi durumunda, ceza hukuku
sorumlulugu agisindan depremde meydana gelen yaralanmalarin her bir kisi i¢in ayri
ayrt belirlemesi gerektiginden, depremzedenin kimlik bilgileri, tim muayene
bulgular1 ayrintili olarak kaydedilmelidir (28, 58). Enkaz altindan 6lii olarak ¢ikarilan

kisiler ise adli vakadir ve normal adli tip prosediirii uygulanir (28).

Adli muayene raporu, tiim hekimlerin yapmak zorunda oldugu bilirkisilik
gorevinden olup kisinin maruz kaldigr travmayr adli yonden degerlendiren
raporlardir. Gegici, kati ve ek rapor seklinde diizenlenebilmektedir. Fakat adli tibbi
acidan bilimsel olarak bdyle bir siniflama bulunmamaktadir (34, 49). Ulkemizde
Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan genelgede ‘Genel Adli Rapor Formu’
seklinde formati mevcuttur. Ayrica adli raporlara standart bir yaklagimin
gelistirilmesi amaciyla 2005 yilinda Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi, Adli Tip Kurumu
Bagkanligi ve Adli Tip Dernegi tarafindan “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarimin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi” hazirlanmistir

ve bu rehber en son 2019 yilinda giincellenmistir (59).
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2.4.1. Yaralanmalarin adli tibbi degerlendirmesi

2.4.1.1. Basit tibbi miidahaleyle (BTM) giderilebilecek olciideki
yaralanmalar

Bu terim ceza itibari ile en hafif yaralanmalar i¢in kullaniimaktadir.
Yaralanan kiside kemik kirig1, kas-tendon yaralanmasi, biiyiilk damar ve sinir kesisi,
herhangi bir i¢ organ yaralanmasi bulunmasi durumunda yaralanmanin basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek Olgiide hafif olmadigi seklinde rapor diizenlenebilir

(59).

2.4.1.2. Kisinin yasamum tehlikeye sokan bir duruma neden olan
yaralanmalar

Yaralanmanin kisinin hayatini mutlak suretle tehlikeye atmasi, Oliime
sebebiyet verecek sekilde agir olmasi durumudur. Bu yaralanmalarin, kisinin 6lme
durumuna ve tedavi olup olmadigina bakilmadan, kiside yasamsal tehlike

olusturmasi yeterlidir (59).

2.4.1.3. Viicutta kemik kirigina veya cikigina neden olan yaralanmalar

Adli tibbi agidan viicutta olusan kemik patolojileri, kisinin hayat
fonksiyonlarina etkisine gore degerlendirilmektedir ve bu etki HAFIF (1), ORTA (2-
3) ve AGIR (4-5-6) olarak smiflandirilmaktadir. Yaralanma sonucu birden fazla
kemik kirigr bulunmasi halinde kirilan her bir kemigin derecesi bulunup kareleri
alinarak toplanir, ¢ikan toplamin karekdkii alinir. Kemik tizerinde birden fazla kirik
oldugunda ise kiriklar icerisinde en agir form dikkate alinarak degerlendirilme

yapilmalidir (59).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Etik Onay

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 13.09.2023 tarih ve 291 Karar No’lu izni ile ¢alismaya bagslandi.

3.2. Olgularin Secimi

06.02.2023 ile 06.03.2023 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisi’ne bagvuran, ¢agr tipi olay afet olarak girilen 199 olgu tarandi. Taranan

bu olgular arasindan depremzede tanis1 olan 197 olgu ¢aligmaya dahil edildi.

3.3. Arastirmanin Kapsam

Tanimlayic1 ve retrospektif olarak planlanan bu caligsmada, ¢alismaya dahil
edilen olgularin acil servis kayitlari, genel adli muayene raporlari, konsiiltasyon
notlari, ¢ekilen radyolojik goriintiilemeleri, laboratuvar testleri ve epikriz notlarina
ait kayitlar hastanemiz otomasyon sisteminden faydalanilarak tarama yapildi.
Olgularin yasi, cinsiyeti, acil servise basvuru zamanlari, basvuru sekilleri, hangi
bolgeden getirildigi, viicuttaki yaralanma bolgeleri, yaralanma tiirleri, tedavi siireci,
diizenlenen genel adli muayene raporlari, viicuttaki lezyonun basit tibbi miidahale ile
giderilip giderilmedigi, hayati tehlikeye neden olup olmadigi, kemik kirigina neden
olup olmadigi, hayati tehlikeye neden olmussa hangi organin yaralandigi, kemik
kirigina neden olmus ise hayat fonksiyonlarim1 ne kadar etkiledigi gibi adli tibbi
ozellikleri degerlendirmeye alindi. Tiim olgular Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Sucglarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi’ne gore

irdelendi.

3.4. istatistiksel Analiz

Olgulara ait veri serisindeki parametreler Microsoft Office Software Excel
dosyasina girildi. Elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versiyon 27.0 programi kullanildi. Kategorik degiskenler say1 (n-

frequency) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Istatistiksel analizlerde degiskenler Chi-
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Square ve Man Whitney-U testleri ile degerlendirildi. Tiim analizlerde alfa anlamlilik
degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Tanimlayici
istatistikler yilizde ve ortalama olarak belirtildi. Yapilan istatistikler sonucu elde
edilen bulgular Microsoft Excel programlar1 yardimiyla tablolar ve sekiller halinde

sunuldu.
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4. BULGULAR

6 Subat 2023-6 Mart 2023 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Acil Servis’e depremzede olarak bagvuran 197 olgu degerlendirildi.

Cinsiyet

W Kadin ® Erkek

Sekil 1. Olgularin cinsiyete gore dagilimi.

Veri serisinden elde edilen dataya gore; olgularin cinsiyet dagilimina
bakildiginda 197 olgunun %49,7’sinin erkek, %50,3’linlin kadin oldugu goriildii.
Olgularin cinsiyetlerine goére dagilimi Sekil 1°de verilmistir. Kadinlardan 3’iiniin

gebe oldugu saptandi.

Calismaya dahil edilen vakalarin yasi en disliik 0, en yiiksek 84, yas
ortalamast 36,02 + 1,4 olarak tespit edilmistir. Bagvuran vakalarin yas medyani 33

bulunmustur.
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% toplam

n

Erkek

% erkek

n

% kadin

I[‘ [“ [[‘ :

H Total 99
M 64 yas Ustl 10
i 18-64 Yas 73
H0-17 Yas 16

Kadin
% kadin

100,0%
10,1%
73,7%
16,2%

98

71
21

Erkek
% erkek

100,0%
6,1%
72,4%
21,4%

n
197

16
144
37

% toplam
100,0%
8,1%
73,1%
18,8%

Sekil 2. Olgularin gelisimsel ¢aglar1 ve cinsiyetlerine gore dagilimi.

Olgular gelisimsel ¢aglarina gore degerlendirildiginde, 37’sinin (%18,8)

cocukluk (0-17 yas arasi), 16’smin (%8,1) yaslilik (65 yas ve iistii) ve 144’{iniin

(%73,1) geng eriskinlik-orta yas (18-64 yas arasi) ¢aginda oldugu izlendi (Sekil 2).

Gelisim caglar cinsiyetlere ayrilarak iki grup halinde incelendiginde

erkeklerin 21’inin (%21,4) ¢ocukluk ¢aginda, 71’inin (%72,4) geng erigkinlik-orta

yas ¢aginda, 6’sinin (%6,1) yashlik ¢aginda yer aldigi tespit edildi. Kadinlarin

16’sinin (%16,2) cocukluk c¢aginda, 73’Uniin (%73,7) gen¢ eriskinlik-orta yas

caginda, 10’unun (%10,1) yaslilik ¢aginda yer aldig1 goriildii (Sekil 2).

Yapilan istatistiksel analizde olgularin gelisim ¢aglar1 ve cinsiyetlerine gore

dagilim1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (32=7,96, p>0,05).
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Tablo 1. Olgularin getirildigi yerlere dagilimi.

Getirildigi yer n %0
Belirtilmemis 57 28,9
Ilceden 3 1,5
Merkez Hastaneden Sevk 11 5.5
Cevre lller Sevk 107 54,3
Merkez Gogiik 19 9,6
Total 197 100

Olgularin hastaneye nereden getirildikleri incelendiginde; en fazla g¢evre
illerden sevk edildigi tespit edildi. Tablo 1°de gosterildigi gibi; getirildigi bolge kayit
altina alinmamis 57 (%28,9), merkezde meydana gelmis gociik altindan getirilen 19
(%9,6), merkez hastanelerden sevk ile gelen 11 (%5,5), ilgeden hastaneye bagvuran 3
(%1,5) olgu oldugu tespit edildi.

ml
61; 31% =2
13; 7%
3
16; 8%
4
17; 9% m5
6
26; 13%
m7
u>7

Sekil 3. Olgularin hastaneye bagvuru zamanina gore dagilimi.
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Olgular hastaneye basvuru zamanlarina gore irdelendiginde; olgular
hastaneye en sik depremin ilk giinii basvurdu. ilk giinden sonra siklik azalmakla

birlikte son 22 giinde 32 (%16) olgu basvurdugu tespit edildi (Sekil 3).

250

197
200

150
117

100
74

50

6

Ayaktan 112 Diger araglar Total

B N —

Sekil 4. Olgularin hastaneye gelis sekline gore dagilimi.

Hastanemize bagvuran 74 olgu (%37,6) ayaktan, 117 (%59,4) olgu 112
araciligi ile, 6 olgu (%3) diger araclar ile geldigi Sekil 4.’te gosterildi.

Tan1 olarak olgularin hepsine ‘depremzede’ girildigi, bu taninin yaninda en
stk %23,6 (n:46) ile kirik, %19 (n:37) ile yumusak doku bozuklugu ve %7,2 (n:14)
diisme tanilarimin girildigi gorildii. Anksiyete, kardiyak patolojiler, hemotoraks-
pnomotroraks, gebelik, kafa i¢i kanamalar, akut stres tepkisi ve yanik girilen diger

tanilar oldugu, 68 olguya ise depremzede disinda tani girilmedigi saptandi.

Olgular tedavi siiresi agisindan analiz edildiginde; hastanede kalis siiresi
ortalama 10,90 bulundu. Minimum yatig siiresi 1 gilin, maksimum yatis siiresi 101
giin tespit edildi. 108 (%54,9) hastanin ilk bir hafta i¢inde taburcu edildigi, 46
(%23,3) hastanin 8-14. Giinler arasinda taburcu edildigi, 43 (%21,8) hastanin da 15.
ve daha fazla giinlerde taburcu edildigi saptandi. Cinsiyet ile hastanede kalig siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Mann-Withney U testi p:0,046).
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Kadinlarin ortalama olarak erkeklerden daha fazla siirede hastanede kaldiklar tespit

edildi.

Tablo 2. Olgularin tedavi siireci, ex durumu ve nedeni gore dagilimi.

Tedavi siireci n %0
Taburcu 51 25,9
Yatis 123 62.4
Sevk 3 1,5
Tedavi reddi 8 4,1
Ex durumu n Yo
Yasiyor 179 90,7
Getirildiginde 8 4,1
Sonradan 10 5,2
Cinsiyete gore ex durumu | n V4
Kadin 8 44.4
Erkek 10 55,6

Calismamiza dahil edilen olgularin tedavi siiregleri, taburcu, yatis, sevk ve
tedavi reddi seklinde degerlendirildi. Olgularin ilk giin 51°1 taburcu edilirken, 8’inin
tedaviyi reddederek hastaneden ayrildigi saptandi. 3 olgunun baska merkeze sevk
edildigi, hastaneye bagvuran 123 olgunun ise yatisinin yapildigi gortildii. Olgular en

sik, %62,4°1lik oranla, yatirilarak tedavi edildigi tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2’de gosterildigi iizere; toplam 18 olgunun ex duhul oldugu, bunun
10’unun tedavi siireci igerisinde (getirildikten sonra) ex duhul oldugu belirlendi.
Cinsiyete gore ex durumunun analizinde anlamh fark saptanmadi (p>0,05).
Kadmlarin toplamda %8,2’si, erkeklerin ise tamaminin %10,2’si ex duhul oldugu,
hem kadinlarda hem de erkeklerde 4’er tane olmak iizere 8 olgunun getirildiginde ex
duhul oldugu saptandi. Ex nedenlerine bakildiginda; 14 vaka multiple travmaya bagh
O0lim, 4 wvaka kardiak patoloji sonrast Olim seklinde degerlendirildi. Bu

degerlendirme vakalara girilen tanilar {izerinden yapildu.
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Yogun Bakim; 53;
27%

Yatis Yok; 75; 38%
= Yatis Yok
= Dahili Klinik

. = Cerrrahi Klinik

= Yogun Bakim

Cerrrahi Klinik;
44; 22%
Dahili Klinik; 25;
13%

Sekil 5. Olgularin yattig1 klinige gore dagilima.

Olgularin yattig1 klinige gore yapilan incelemede; en ¢ok yogun bakima
linitesine yatis yapildigi goriildii. Yogun bakim tiinitesine 53 (%26,9), cerrahi brang
kliniklerine 44 (%22,3), dahili brans kliniklerine de 25 (%12,7) olgu yatirildig1
goriildi. Olgularin 75 (%38)’ine yatis yapilmadigi izlendi.

Olgular icin atilan konsiiltasyonlar bolim bazli degerlendirildiginde; 98
olgunun Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiine, 54 olgunun Nefroloji Bdoliimiine, 43
olgunun Gogiis Cerrahisi Boliimiine, 36 olgunun Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimiine,
36 olgunun Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Boliimiine, 24 olgunun Kalp ve Damar
Cerrahisi Boliimiine, 22 olgunun Genel Cerrahi Boliimiine, 21 olgunun Kardiyoloji
Boliimiine, 16 olgunun Enfeksiyon Hastaliklart Boliimiine, 13 olgunun Go6z
Hastaliklar1 Béliimiine, 12 olgunun Cocuk Cerrahisi Boliimiine, 10 olgunun ¢
Hastaliklar1 Béliimiine, 5 olgunun Uroloji Béliimiine, 2 olgunun Kulak Burun ve

Bogaz Hastaliklar1 boliimiine konsiilte edildigi goriildi.
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160
140
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100
80
60
40
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0
n Percent
M Cerrahi Brang 58 29,4
M Dahili Brang 10 5,1
Konstltasyon Yok 54 27,4
MW Dahili ve Cerrahi 75 38,1
H Total 197 100,0

Sekil 6. Olgularin konsiilte edildigi branglara gére dagilima.

Yapilan konsiiltasyonlar cerrahi ve klinik brans olarak 2’ye ayrildi. Cerrahi
branglara atilan konsiiltasyon sayist 133, dahili branglara atilan konsiiltasyon sayisi
85 olarak tespit edildi. Olgularin %26,9 (n:54)’ una konsiiltasyon atilmadigi, %29,4
(n:58)’tine sadece cerrahi branslara, % 5,1 (n:10)’ine sadece dahili branslara, %38,1

(n:75)’ine hem dahili hem cerrahi branslara konstilte edildigi saptand1 (Sekil 6).

Calismamizda tedavi yontemleri, cerrahi yontemler ve konservatif yontemler
seklinde degerlendirildi. 197 olgu wuygulanan tedavi yOntemlerine gore
irdelendiginde; konservatif yontemle 115 olgu, cerrahi yontemle 72 olgu tedavi
edildigi goriildii. 10 olgunun, bu olgularin 2’si yatarak tedavi gdrmesine ragmen,
tedaviyi reddettigi tespit edildi. Tedavi yontemi ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilemedi.

Olgularm % 63,5 (n:125)’t ameliyata gerek kalmadan taburcu edilirken
%36,5 (n:72)’1 bir veya birden fazla kez ameliyat edilerek taburcu edildigi goriildii.

Birden fazla ameliyat geciren olgularin sayisinin 20 oldugu bulundu.
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Sekil 7. Olgularin yaralanan viicut bolgelerine gore dagilimi.

Depremden etkilenen viicut bolgeleri ekstremite, bag-boyun, toraks, batin,
vertebra, diger ve multiple bolgeler seklinde incelendi. En sik etkilenen viicut
bolgesinin ekstremiteler (n:162) oldugu bulundu. 61 vakanin bas-boyun bolgesinden,
63 vakanin toraks bolgesinden, 32 vakanin batin bdlgesinden, 28 vakanin vertebra
bolgesinden yaralandigi tespit edildi. Vakalarin %53 (107)iinde multiple bolge
yaralanmas1 saptandi. 2 bolgenin etkilendigi yaralanmalarda en sik ekstremite ve
toraks yaralanmalar1 (n:17) birlikteligi, ikinci siklikta ekstremite ve bas-boyun
yaralanmalar1 (n:16) birlikteligi goriildii.

Deprem sonucu olgularda yaralanan bolge sayilari 1, 2, 3 ve >4 seklinde
siiflandirildi. Tek bolgede yaralanmasi olan 83 vaka, iki bdlgede yaralanmasi olan
59 vaka, li¢ bolgede yaralanmasi olan 30 vaka, dort ve daha fazla bolgede
yaralanmasi olan 18 vaka tespit edildi. 197 vakanin 7’sinde viicudunda herhangi bir

fiziksel yaralanmas1 yoktu. Ortalama olarak yaralanan bolge sayist 1,86 bulundu.
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Tablo 3. Olgularin yaralanma tiiriine gére dagilima.

Yaralanma tiirii n %0
Basit yaralanma 11 % 5,58
Kirik 56 % 28,43
Multiple yaralanma 40 % 20,30
Yumusak doku yaralanmasi 39 % 19,80
Crush yaralanma 10 % 5,08
Kompartman sendromu 14 % 7,11
Kranial kanama 6 % 3,05
I¢ organ yaralanmalar1 20 % 10,15
Yanik 1 % 0,51
Total 197 % 100,00

Yaralanmalar agirlik gosteren yaralanmaya gore, basit yaralanma, yumusak
doku yaralanmasi, kirik, crush yaralanma, kompartman sendromu, kranial kanamalar
ve i¢ organ yaralanmalar1 seklinde ayrildi. Her olguya o hastada baskin olan
yaralanma tiirii girildi. Fiziksel lezyonu bulunmayan ya da sadece hassasiyet sikayeti
olan hastalar basit yaralanma seklinde degerlendirildi. Kompartman sendromu veya
crush yaralanmasi bulunan hasta yumusak doku yaralanmalar1 iginde
degerlendirilmedi. Ayrica crush yaralanmasi olan hastada kirik yaralanma tiirii olarak
alinmadi. 3’ten fazla yaralanma tiirii tespit edildiginde multiple yaralanma olarak
degerlendirildi.

Bu baglamda olgularda en sik goriilen yaralanma tiirti kirik (% 28,43) oldugu
goriildii. 40 (%20, 30) olguda multiple yaralanma, 39 (%19,8) olguda yumusak doku
yaralanmalar1 tespit edildi (Tablo3).

Olgular ekstremite, bas-boyun, toraks ve batin seklinde anatomik olarak
ayrildi ve bolgesel yaralanmalart incelendi. Yaralanmalarin en sik ekstremitelerde

oldugu goriildii.
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Tablo 4. Ekstremite yaralanmalarina gore olgularin dagilimi.

Yaralanmalar n %
Ust ekstremitede kirik 9 4,6
Alt ekstremite kirik 34 17,3
Ust ekstremitede amputasyon 2 1,0
Alt ekstremitede amputasyon 8 4,1
Damar-sinir yaralanmasi 5 2,5
Tendon kesisi 1 0,5
Fasyotomi 11 5,6
Nekroz 8 4,1
Alt ve iist ekstremitelerde kirik 8 4,1
Ust ekstremitede kirik ve amputasyon 1 0,5
Alt ekstremitede kirik ve amputasyon 1 0,5
Alt ekstremitede Kirik ve iist 1 0,5
ekstremitede amputasyon

Ust ekstremitede kirik ve alt 1 0,5
ekstremitede amputasyon

Extremite yaralanmasi olan 106 olgu incelendi. 91 (%46,2) olguda ekstremite

yaralanmasi tespit edilmedi.

Olgularin %17,3 (n:34)’tinde yalnizca alt ekstremite kirigi, %4,6 (n:9)’ sinda
yalnizca iist ekstremite kirigi, %4,1 (n:8)’inde hem alt hem {ist ekstremite kirigi
saptand1. 11 olguda fasyotomi kesisi oldugu, 8 olguda nekroz gelismesi iizerine
greftleme yapildig: tespit edildi. Olgularda goriilen ampiitasyonlar alt ekstremitede

iist ekstremiteye gore daha sik oldugu goriildii (Tablo 4).

Bir olguda her iki alt ekstremitede diz {izerinden ampiitasyon, 4 olguda tek
ekstremiteden diz lizerinden ampiitasyon, 4 olguda diz altindan ampiitasyon, 1
olguda ayak metatarsal seviyeden ampiitasyon oldugu, {ist ekstremitede ki
amplitasyonlarin dirsek altindan oldugu tespit edildi. Hem alt hem {ist ekstremitesi

ampiite olan olgu saptanmadi.
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Sekil 8. Bas-boyun bolgesinin yaralanmalarina gore olgularin dagilimi.

Olgulari bag-boyun bolgesinde olan yaralanmalar incelendiginde; en sik
yumusak doku yaralanmalariin (%18,8, n:41) oldugu tespit edildi. 8 (%3) olguda
yiz kemiginde, 3 olguda kraniumda, 1 olguda servikalde kirik saptandi. Kranial
kanamasi olan 4 olgunun; 2’sinde kirik olmadan kanama mevutken, bir olguda yiiz

kemiginde, bir olguda kraniumda kirik mevcuttu (Sekil 8).

Tablo 5. Toraks bolgesi yaralanmalarina gore olgularin dagilimai.

n %
Yaralanma olmayan 143 72,6
Hemotoraks 2 1,0
Pnémotoraks 3 1,5
Hemopndmotoraks 6 3,0
Kontiizyon 6 3,0
Toraks kemiklerinde fraktiir 17 8,6
Plevral eflizyon 9 4,6
Pnémomediastinum 2 1
Emboli 2 1
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Olgular toraks bolgesi yaralanmalarina gore irdelendiginde; kiriklar en fazla
goriilen yaralanma olarak tespit edildi. kinci siklikta plevral efiizyon gériiliirken,
ayni zamanda plevral eflizyonun kiriga en sik eslik eden patoloji oldugu saptandi
(Tablo 5).

Ug olguda (%1,5) pndmohemotoraks ve kirik, 1 (%0,5) olguda kontiizyonun
eslik ettigi kirik, yine 1 (%0,5) olguda hemotoraks ve kirik tespit edildi. Perikardiyal
eflizyon tespit edilen 1 olgu vardi. Bu olguda pnémohemotoraks ve plevral
eflizyonda mevcuttu. Bir olguda da pnodmohemotoraks, plevral efiizyon, fraktiir ve
kontiizyon saptandi.

Yiizkirkii¢ olgunun bu bdlgeden yaralanmasinin olmadigi belirlendi.

12

\

yaralanma olmayan
karaciger yaralanmasi
= dalak yaralanmasi
m bagirsak yaralanmasi

m bilinmeyen

182

Sekil 9. Batin bolgesi yaralanmalarina gore olgularin dagilima.

Olgular batin bolgesi yaralanmalarina gore incelendiginde; 5 olgunun batin
bolgesi yaralanmast oldugu, bunlardan 2 olgunun karacigerinde, 2 olgunun
bagirsaklarinda, kalan 1 olgunun dalaginda travmatik patoloji saptandi. Olgularin
yaklasik olarak %5’inde batin bolgesi ile ilgili bilgi olmadigi, %92,4’linde bu

bolgede yaralanmasinin olmadig gorildii (Sekil 9).

Olgulardaki yaralanmalarda en sik goriilen kiriklar, sayisal olarak ve

bulunduklar1 anatomik bdlgeler agisindan degerlendirildi. Olgularda bulunan kirik
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sayist; 1,2,3,4 ve >5 seklinde, kirik bolgeleri de; kranium, toraks kemikleri, vertebral
kolon, extremite kemikleri, pelvis ve yiliz kemikleri seklinde ayrildi. 8 olguda kirik
olup olmadig1 hususunda bilgi edinilemedi. 84 (%42,6) olguda herhangi bir osseoz

patoloji saptanmadi.

Olgularda bulunan kirik sayisinin ortalamast 1,76 (kadinlarda 1,98,
erkeklerde 1,58) bulundu. Olgularin %16,2 (n:32)’sinde 1 tane, %12,2 (n:24)’sinde 2
tane, %4,6(n:9)’sinda 3 tane, %4,1 (n:8)’inde 4 tane, %16,2 (n:32)’ sinde 5 veya
daha fazla kirik tespit edildi. Bir olguda tespit edilen maksimum kirik sayis1 10’du.

o o

65
70
60
50 33,0
40 27 27
30 7 1576 2,7
57,
20 . 30 10 21
1 * T T Percent
Frequency
Yiz

Kraniyum  Toraks Extremite Pelvis Vertebra
Kolon

Sekil 10. Olgularin kirk bolgesine gore dagilimi.

Kiriklarin bulundugu bolgeye gore olgular incelendiginde; olgularin 65’inde
ekstremitede, 27’sinde vertebral kolonda, 27’sinde toraksta, 15’inde pelviste,

10’unda yiizde, 6’sinda kraniumda kirik oldugu goriildii (Sekil 10).

Birden fazla kirig1 bulunan olgularda da, en sik goriilen kirigin ekstremite
kemiklerindeki kiriklar oldugu tespit edildi. Coklu kemik kirik kombinasyonlari
sikliklarina gore siralandiginda; hem ekstremitesinde hem toraksinda kirik olan olgu
sayisinin 6, ekstremitede ve vertebral kolanda kirigi olan olgu sayisinin 4,
ekstremitede ve pelvisinde kirigi olan olgu sayisinin 3, ekstremite ve kraniumda

kirig1 olan olgu sayisinin 3 oldugu saptandi.
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Yapilan istatiksel analizlerde; cinsiyet ile kemik kirig1 bolgesi ve sayisi

arasinda korelasyon bulunamadi.

Tablo 6. Olgularin crush sendromu gelismesine ve diyaliz tedavisi

durumlarina gore dagilimu.

DIYALIZ
Var Yok Total
CRUSH Var 10 43 53
SENDROMU Yok 1 143 144
Total 11 186 197

Olgular crush sendromu acisindan irdelendiginde; %26,9 (n:53)’unda crush
sendromu tanist konuldugu tespit edildi. Olgularin 11’ine diyaliz tedavisi
uygulandigr goriildi. Diyaliz tedavisi alan 10 olguda Crush sendromu tanist oldugu
tespit edildi (Tablo 6). Crush sendromu ve diyaliz tedavisi arasinda yapilan

istatistiksel analizde p<0,001 saptand1 (anlamlilik degeri p<0,05).

Olgularda bulunan yaralanmalar, Tiirk Ceza Kanunu’nda tanimlanan
yaralama suclarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi rehberine gore basit tibbi
miidahale (BTM) ve yasamsal tehlikeye kavramlar1 agisindan degerlendirildi. Ayrica
viicutlarinda saptanan kiriklar, rehberde bulunan kemik skorlanmasma gore agirlik
derecesi hesaplanip kiriginin kisinin hayati fonksiyonlarina etkisinin hafif (1), orta

(2,3) ve agir (4,5,6) seklinde siniflandirilarak degerlendirildi.

Tablo 7. Olgularin BTM ve HT durumuna gore dagilima.

Hastalara Ait Klinik Bulgularin n %
Adli Degerlendirilmesi
BTM ile giderilebilir, HT yoktur 47 23,8
BTM ile giderilemez, HT yoktur 65 33,0
BTM ile giderilemez. HT vardir 85 43,2
Total 197 100,0
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Olgularda bulunan yaralanmalar basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi ve hayati tehlikeye (HT) neden olup olmadigi acisindan
degerlendirildiginde; 47 (%23,8) olguda basit tibb1 miidahale ile giderilebilecek ve
hayati tehlikeye neden olmayacak yaralanma, 65 (%33) olguda hayati tehlikeye
neden olmayan ancak basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek yaralanma, 85
(%43,2) olguda hem hayati tehlikeye neden olan hem de basit tibb1 miidahale ile

giderilemeyecek yaralanma oldugu kanaatine varildi (Tablo 7).

HT NEDENI Percent HT NEDENI Frequency
18,8
Crush sendromu
9,6

Digerleri

%20'den fazla kan kaybina isaret eden klinik § 0,5

bulgularin oldugu yaralanmalar

; . . 0,5

Ilk 5 servikal vertebra corpus kirigi
Blylk damar yaralanmasi 10
6,1

ic organ yaralanmasi

Sekil 11. Olgularda hayati tehlikeye neden olan yaralanmalarin dagilima.

Olgularda hayati tehlikeye neden olan yaralanmalar kategorize edilip
incelendiginde; en sik crush sendromunun oldugu goriildi. 16 olguda hayati
tehlikeye neden olan birden fazla yaralanma saptandi. Olgularin 12’sinde i¢ organ
yaralanmasi, 2’sinde biiyiik damar yaralanmasi, 1’inde ilk 5 servikal vertebra corpus
kirigi, yine 1’inde %20’den fazla kan kaybina isaret eden klinik bulgularin oldugu
yaralanmalar hayati tehlikeye neden oldugu tespit edildi (Sekil 11).

Hayati tehlike kavrami ile cinsiyet ve yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmad.
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Tablo 8. Olgularin kemik kirig1 skoruna gore dagilima.

Kemik kirig1 skoru n (%)

1 1(0,5)

2 16 (8,1)
3 14 (7,1)
4 24 (12,2)
5 12 (6,1)
6 39 (19,8)

Kemik kirigimin kisinin hayat fonksiyonlarina etkisinin skorlanmasina gore
yapilan degerlendirmede olgularin; % 19,8’inin kemik kirig1 skoru 6, %12,2’sinin
kemik kirig1 skoru 4, %8,1’inin kemik kirig1 skoru 2, %7,1’inin kemik kirig1 skoru 3,

%6,1’inin kemik kirig1 skoru 5, %0,5’inin kemik kirig1 skoru 1°di (Tablo 8).

Kemik kinginin kisinin hayati fonksiyonlarina etkisinin agirlik derecesine
gore etkisi hafif (1), orta (2,3) ve agir (4,5,6) seklinde siniflandirilarak yapilan
degerlendirmede; 1 olguda kirigin hayat fonksiyonlarma etkisinin hafif, 30 olguda
kirigin hayat fonksiyonlarina etkisinin orta, 75 olguda kirigin hayat fonksiyonlarina

etkisinin agir oldugu saptandi.

Olgularda meydana gelen kemik kiriklariin ortalama skoru 2,38 olarak tespit

edildi.

Cinsiyet ile kemik kirig1 skoru arasinda yapilan analizlerde anlamli bir fark

bulunamadi (Asymp. Sig. (2-tailed): 0,218).

Olgular hakkinda diizenlenen genel adli muayene raporlarinin sonug

kisimlari, basit tibb1 miidahale (BTM) ile giderilip giderilemeyecegi, hayati tehlike
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(HT) olup olmadigi, kati-gecici rapor ayirimi agisindan incelendi. Yapilan

incelemelerde; 18 olgunun genel adli muayene raporuna ulasilamadi.

Tablo 9. Olgularin diizenlenmis olan genel adli muayene raporunda BTM,

HT ve adli raporun diizenlenme sekline gore dagilimi.

DUZENLENEN ADLIi RAPORDA BTM

Frequency Percent
Veri Yok 18 9,1
Giderilemez 106 53,8
Giderilebilir 30 15,2
Belirtilmemis 43 21,8
Total 197 100,0

DUZENLENEN ADLIi RAPORDA HT

Frequency Percent
Veri Yok 18 9,1
Var 80 40,6
Yok 57 28,9
Belirtilmemis 42 21,3
Total 197 100,0

ADLI RAPORUN DUZENLENME SEKLI

Frequency Percent
Veri yok 18 9,1
Kati 4 2,0
Gegici 85 43,1
Belirtilmemis 90 45,7
Total 197 100,0
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Diizenlenen raporlar basit tibbi miidahale agisindan incelenmesinde; 106
(%53,8) olguda bulunan yaralanmalarin basit tibb1 miidahaleyle giderilemeyecegi, 30
olguda bulunan yaralanmalarin basit tibb1 miidahale ile giderilebilecek diizeyde hafif
oldugu saptandi. Genel adli muayene raporlarin diizenlenen olgularin %21,3’linde

basit tibb1 miidahale ifadesine yer verilmedigi tespit edildi (Tablo 9).

Diizenlenen raporlar hayati tehlikeye acgisindan incelenmesinde; 80 (%40,6)
olguda bulunan yaralanmalarin hayati tehlikeye neden oldugu, 42 (%21,3) olgunun
yaralanmalarmin hayati tehlikeye neden olup olmadig1 hakkinda goriis bildirilmedigi

saptandi (Tablo 9).

Olgularin genel adli muayene raporlarinin diizenlenme sekline gore
incelenmesinde; %45,7’sinde kati ya da gegici rapor seklinde ifade bulunmadigi,
%43,1’inin gegici rapor seklinde, %?2’sinin kati rapor seklinde sonuglandirildigi

tespit edildi (Tablo 9).

Olgularin yaralanmalar1 “Tiirk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama
Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberine” gore degerlendirilerek
gecici adli raporlar ile karsilastirmasi yapildi. Karsilastirma sonucunda hayati tehlike
ve basit bir tibbi miidahale hususlar1 rehbere uygun goriis belirtildiyse dogru, hatali

olarak belirtildi ise yanlis, goriis belirtilmediyse eksik olarak degerlendirildi.

Tablo 10. Diizenlenen adli raporlarin yaralanma rehberine gore incelenmesi.

Diizenlenen genel BTM HT
adli muayene
raporu Giderilebilir | Giderilemez Var Yok
Dogru 28 103 70 56
Yanlis 2 3 10 1
Eksik 17 44 5 55
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Bu degerlendirmeye gore; 150 olgunun yaralanmalarinin basit tibbi miidahale
ile giderilemeyecek 6l¢iide olmasina ragmen 106 olguya BTM ile giderilemez raporu
diizenlendigi tespit edildi. Ayrica, 47 vakada yaralanmalarin BTM ile giderilebilir
oldugu halde, bu durumun sadece 30 vakada belirtildigi goriildii. Olgularda HT tespit
edilen yaralanmalar diizenlenen genel adli muayene raporlar ile karsilastirildiginda,
60 olguda HT kavrami bulunmadig1 saptandi. Bu 60 olgunun 5’inde HT olusturacak,
55’inde HT neden olmayan yaralanma oldugu goriildii. 10 olgunun raporlarinda "HT

vardir" ibaresinin yanlis yazildigi tespit edildi. (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Depremeler, bir anda olugan toplumun, yasam standartlarini ¢ok kisa siirede
altiist eden, ¢ok sayida yaralanmaya ve 6liime yol agcan dogal afettir (21). Bir¢ok
iilkede biiyiik kayiplara neden olan deprem Tiirkiye’de, yaralanmalara ve 6liime en
fazla sebep olan, en yikict doga olayidir (20). Can kaybi ve hasar bakimindan
Tiirkiye’nin en biiyiik depremi, 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerdir ve bu
depremler sonucunda 115.000 kisinin yaralandigi bildirilmistir (17, 18). 06/02/2023-
06/03/2023 tarihlerini kapsayan c¢alismamizda 197 vaka acil servisimize
basvurmustur. Siileyman Demirel Universitesi’'nde Vildan ve arkadaslarinm yaptigi
calismada; 3 ay igerisinde 4104 depremzede bagvurdugu bildirilmistir (60).
Kulakoglu ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada; 06/02-16/02/2023 tarihleri arasinda
depremden etkilenen 957 travmali hastanin incelendigi belirtilmistir (61).
Calismamizdaki vaka sayisinin literatiirdeki verilere gére az olmasi hastanemizin
yikilan ve hasar goren binalara konum olarak uzak olmasina, Diyarbakir merkezde

cok sayida hastane olmasina bagli olabilir.

Calismamiza dahil edilen olgularin 99 (%50,3)’u kadin, 98 (%49,7)’si erkek,
yas ortalamalarinin 36,04 olarak bulunmustur. 0-17 yas arasinda 37, >65 yas 16, 18-
64 yas arasinda ise 144 vaka oldugu goriilmiistiir. Gelisimsel ¢aglarin cinsiyet ile
korelasyonunda en c¢ok vaka %73,1 oranla genc¢ eriskinlik-orta yas ¢aginda tespit
edilmistir. 2021 Gujarat depremi sonrast Hindistan’da yapilan bir ¢alismada; kadinlar
vakalarin %47 sini olustururken erkeklerin %57°1lik oranda oldugu, bu vakalarin yas
ortalamasimin 30,7 oldugu ifade edilmistir. Yine bu calismada; 314 vaka 18-60 yas
araliginda, 136 kisi 60 yas lizerinde, 314 kisi 18 yas altinda oldugu bildirilmistir
(62). Hatamizadeh ve arkadaslar1 (63) tarafindan 2003 iran Bam’da meydana gelen
deprem sonrasinda yapilan ¢alismada; calisma kapsamina aldiklar1 olgularin 966’°s1
kadin, 1079°u erkek, yas ortalamalarinin 29 oldugu, yas gruplarina gore siklik
sirasinin geng eriskin-orta yas, ¢ocukluk, yetiskinlik oldugu belirtilmistir. Bulut ve
arkadaslarinin (64) ¢alismasinda ise; 263 hastanin %46,3’liniin kadin, %53,6’simin
erkek, yas ortalamalarinin 30 oldugu gosterilmistir. Calismamizdaki cinsiyet, yas

ortalamas1 ve gelisimsel ¢ag verileri literatiirle uyumlu bulunmustur.

53



Yaralilarin genellikle depremden sonraki ilk 3-5 giin i¢inde acil tibbi bakima
bagvurduklart ve saglik birimlerine talebin en fazla ilk hafta icinde oldugu
bilinmektedir (26). Calismamizda ilk giin 61 olgu, ikinci giin 30 olgu, li¢iincii giin 26
olgu, dordiincii giin 17 olgu, besinci giin 16 olgu, altinci giin 13 olgu, yedinci giin 2
olgu, birinci haftadan sonra toplamda 32 olgu hastaneye basvurmustur. Hastaneye
bagvuru zamani olarak genel literatiir incelenmesi yapildiginda uyumlu degerler
goriilmiis ve genel bilgiye uygun olarak bagvurularin en sik ilk giinlerde yogunlastig
tespit edilmistir. Marmara depremi sonrasi Bulut ve arkadaslar1 (64) tarafindan
yapilan retrospektif bir ¢calismada; ilk giin hastaneye basvuru oraninin %42 oldugu,
bununda %60’ nin depreme bagli travma nedeniyle geldigi, sonraki giinlerde depreme
bagli travmal1 hastalarin sayisinin azaldigi bildirilmistir. Deprem sonrasi ilk 72 saatin
incelendigi bir yayinda; hastaneye ilk 24 saatte 195, 2. Giin 115, 3. Giin 158 hastanin
basvurdugu belirtilmistir (65). Benzer sekilde Chen ve arkadaslar1 (66) tarafindan
yapilan aragtirmada da; %53,6’s1 ilk 10 saatte olmak iizere %66,2 hastanin ilk giin
geldigi, sonraki gilinlerde hasta sayisinin azaldigi gosterilmistir. Yapilan literatiir
calismalariyla uyumlu olacak sekilde verilerimizde; olgularin hastaneye gelis
sekillerinin en sik 112 ambulansi ile oldugu tespit edilmistir. Karaman ve arkadaslari
(20) tarafindan 2015 yilinda yayinlanan bir ¢calismada; en fazla bagvuru seklinin kara
ambulansiyla oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde 2023 Kahramanmaras depremi
sonras1 yapilan bir ¢alismada da; acil servise en sik 112 ambulansi ile bagvuruldugu
bildirilmistir (60). izmir Depremi sonras1 bircok merkeze bagvuran depremzedelerle
ilgili yapilan bir arastirmada; %68,6 vakanin ambulanslarla gotiirildigi
vurgulanmigtir (67). T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi’nin
yayinladigr raporda; deprem bolgelerinden toplam 51.581 yaralinin sevkinin
yapildigi, bunlarin 2.496’s1 hava araglariyla, 48.758’1 ambulans ve diger araclarla,
327’si deniz araglariyla sevkleri gerceklestirildigi belirtilmistir (18).

Izmir’de yapilan bir analizde, hastanede 1-7. giinler arasi hastalarmn
%72, 7’sinin kaldig1 saptanmistir (68). Vildan ve arkadaslar1 (60) tarafindan yapilan
bir ¢caligmada; 112 acil ambulansi ile getirilip yatig1 verilen hastalarin ortalama yatis
stiresinin 4 giin oldugu belirtilmigtir. 2023 Kahramanmaras Depremleri sonucu
Kulakoglu ve arkadaglar1 (61) tarafindan yapilan bir arastirmada; hastanede kalis

siiresinin ortalama 6,4 Giin (1-48) oldugu bildirilmistir. Gujarat depreminden sonra
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yapilan bir calismada da en fazla hastanede kalma siiresinin 3 giin oldugu,
%35,3’linilin bir haftadan daha kisa siirede hastanede kaldig1, ortalama kalis siiresinin
24 giin oldugu belirtilmistir (62). Calismamizda ise ortalama hastanede kalis siiresi
10,9 (1-101) giindiir. Taranilan literatiirde hastane kalis siiresi ile ilgili net verilere
ulagilamamistir. Calismamiza en yakin hastane kalig siiresi, Bam Depreminin
incelendigi bir aragtirmada (ortalama 9,6 giin) belirtilmistir (63). Tedavi siireci
acisindan yapilan degerlendirmemizde; %62,4 olgunun yatirildigi, %25,9 olgunun
taburcu edildigi, %4,1 olgunun tedaviyi reddettigi, %1,5 olgunun baska bir merkeze
sevk edildigi tespit edilmistir. Bulut ve arkadaglarmin (64) yaptig1 calismada;
hastaneye yatis oram1 %52,4 iken, taburculuk orant %34 oldugu bildirilmistir.
Erzurum’da yapilan bir calismada; hastalarin 2/3’{iniin yatirildig:i 1/3’{inlin taburcu
edildigi belirtilmistir (20). Calismamizda Oliim oranlarina bakildiginda; %9,1 ex
duhul olan olgu oldugu, bunun %5’inin yatis sonrasinda Oldiigii, %4’ niinde acil
servisteyken oOlii kabul edildigi, 6liim nedenin siklikla multiple travmaya bagh
oldugu, cinsiyet ile 6liim arasinda farklilik olmadig tespit edilmistir. Van’da yapilan
bir calismada; kadin ve erkek oliimlerinin birbirine yakin oldugu, %1,4 hastanin
oldiigi bildirilmistir (69). Eyler ve arkadaslar1 (68) tarafindan yapilan bir ¢aligmada;
yatan hasta mortalitesinin %11,1 oldugu gosterilmistir. Phalkey ve arkadaslarin (62)
yaptig1 bir calismada da; enkazdan kurtarma sonrast Sliimlerin oranlariin diisiik
oldugu ve bu &liimlerin nedeninin bilinmedigi belirtilmistir. Iran’da yapilan bir
arastirmada ise; hastanede olan 6liimlerin %2 oldugu, bu dliimlerin en ¢ok multiple
travmaya bagli oldugu bildirilmistir (63). Calismamizdaki tedavi stireci, ex durumu

ve ex nedeni ile ilgili veriler literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamiz olgularin yattig1 klinikler yoniinden incelendiginde; en sik yogun
bakim {nitesine, sonra sirayla cerrahi ve dahili branslara yatismin yapildigi
goriilmiistiir. Afyon Sultandagi Depremini inceleyen bir ¢aligmada; yatislarin en ¢ok
cerrahi kliniklerine yapildigi, cerrahi klinikler arasinda da en fazla ortopedi kliniginin
oldugu belirtilmistir (70). 2001°de Bursa’da yapilan bir ¢alismada; en ¢ok ortopedi
klinigine yatis yapildigi, bunu diger cerrahi kliniklerin takip ettigi gosterilmistir (71).
Karaman ve arkadaglarimin (20) yaptig1 bir aragtirmada da; en fazla yatis oraninin
ortopedi klinigine oldugu, yogun bakima yatan hasta oraninin %8 oldugu

belirtilmistir. Baska bir ¢alismada da yine ortopedi klinigine yatis yapan hastalarin
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sayisinin  diger kliniklere yatanlardan fazla oldugu goriilmiistir (68). Van
Depremi’nden sonra yapilan bir c¢aligmada; siklik sirasina gore ortopedi ve
travmatoloji, dahiliye, yogun bakim ve genel cerrahi servislerine yatis yapildig
bildirilmistir (69). Calismamizda yogum bakim {initesine yatisin daha sik olmasi,
depremden etkilenen yaralilarin daha agir olmast ve crush sendromu 6n tanisiyla ara
yogum hastalarinin hastanemizin sisteminde yogun bakim yatis1 gibi goriilmesine
bagli hasta sayisinin oldugundan daha fazla olmasi gibi 2 olasiliga bagl olabilecegi
diisiiniildii. Bu calismada olgular konsiilte edilen klinige gore degerlendirildiginde;
totalde cerrahi branglar agirliklt olmak iizere siklik oranlarina gore, ortopedi ve
travmatoloji, nefroloji, gogiis cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi ve plastik cerrahi
olarak siralanmigtir. Deprem sonrast yaralanmalarin incelendigi literatiirlerin
taranmasinda sadece bir ¢calismada hastalarin konsiilte edildigi kliniklere rastlanilmis
olup bu caligmada da, bizim c¢aligmamizla uyumlu sekilde, en sik ortopedi ve
travmatoloji  kliniginden konsiiltasyon istendigi belirtilmistir  (68). Tedavi
yontemlerinin degerlendirilmesinde; %58,3 olgunun konservatif yontemlerle tedavi
edildigi, %36,5 olgununun ameliyat edildigi bulunmustur. Konservatif yontemlerin
fazla kullanilmasi taranilan literatiirle uyumluluk gostermektedir. Pan ve arkadaslar
(72) tarafindan yapilan ¢alismada; %11,9 hastanin acil cerrahi miidahaleye alindigi
bildirilmistir. Phalkey ve arkadaslarinin (62) calismasinda %61,7 vakanin operatif,
diger vakalarin konservatif tedavi edildigi belirtilmistir. Mulvery ve arkadaslar1 (65)
tarafindan yapilan ¢aligmada; hastalarin %31,8’in ameliyat edildigi bildirilmistir.
Van depremi sonrast yapilan iki calismada; yapilan tibbi miidahalelerin konservatif
ve cerrahi olarak dagilimma bakildiginda birbirine yakin degerler olduklar
goriilmiistiir (20, 69). Kulakoglu ve arkadaslarinin (61) yaptig1 calismada; 574

hastanin 322’sine konservatif tedavi uygulandig: belirtilmistir.

Olgularin depremden etkilenen anatomik viicut bolgelerine gore yapilan
degerlendirmesinde elde ettigimiz bulgularda; ekstremitelerin en ¢ok etkilenen bolge
oldugu, ikinci siklikta bir ¢ok bodlgenin depremden etkilendigi goriilmiistiir. 107
olguda tespit edilen multiple bolge yaralanmalari, hem ekstremite, hem bas-boyun,
hem de toraks yaralanmasi gibi ¢oklu bodlgelerin etkilendigi yaralanmalari
kapsamaktadir. Depremden etkilenen viicut bolgesi verilerimiz literatiir ile benzerlik

gostermektedir. 2005 Kesmir depremindeki yaralanmalarin profilini inceleyen bir
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caligmada; yaralanmalari %50’sinin ekstremitelerde, %15’inin multiple bolgelerde,
%13’iniin yiiz bolgesinde oldugu gosterilmistir (65). Hindistan’da Gujarat
depreminden sonraki yaralanmalarin epidemiyolojisini inceleyen bir ¢alismada;
ekstremite yaralanmalarinin (%57,4) baskin oldugu, bunu pelvis yaralanmalarinin
(%5,2) izledigi, %16,2’sinde ¢oklu yaralanma oldugu belirtilmistir (62). Tayvan
depreminden sonra yaralanma seklini inceleyen baska bir ¢alismada da; vakalarin
%83,3’iinde birden fazla yaralanma oldugu, yaralanma bolgesinin siklik sirasina gore
alt ekstremite, iist ekstremite, bas-boyun, gogiis seklinde ilerledigi bildirilmistir (72).
Ulkemizde de Marmara, Van, izmir, Kahramanmaras depremlerinden sonra yapilan
caligmalarda; en sik ekstremitelerin yaralandigi, bunu multiple yaralanma

bolgelerinin izledigi belirtilmistir (20, 64, 68, 73).

Depremlerde en sik goriilen yaralanmalarin kiriklar, yumusak doku
yaralanmalar1 ve multiple organ yaralanmalar1 oldugu bilinmektedir. Calismamizda
yaralanma tiirii, olgularin yaklasik %28’inde kirik olarak belirlenirken, %20’sinde
multiple yaralanma, yaklasik %20’sinde de yumusak doku yaralanmalari, %10’unda
i¢ organ yaralanmalari, %7’sinde kompartman sendromu oldugu goriilmiistiir. Bizim
calismamizda goriilen yaralanma tiirlerinin sikliklar1 hem yurt i¢cinde hem de yurt
disinda deprem sonrasi yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Ulusoy ve
arkadaslar1 (61) tarafindan yapilan bir arastirmada; depremzedelerin %40’inda
yumusak doku yaralanmasi, %19,4’iinde kirik oldugu belirtilmistir. Goérmeli ve
arkadaslar1 (74) tarafindan yayinlanan bir ¢alismada; 285 hastanin 144’iinde kirik,
95’inde yumusak doku yaralanmalari, 46’sinda ezilme yaralanmasi, 28’sinde
kompartman sendromu oldugu bildirilmistir. Giiner ve arkadaslar1 (75) tarafindan
yapilan baska bir c¢alismada da; yaralanmalarin %83’iinii yumusak doku
yaralanmalarinin, %]11’ini kiriklar, digerlerini ezilme yaralanmalari, ezilme
sendromu ve sinir yaralanmalarinin olusturdugu belirlenmistir. Morelli ve arkadaslar
(76) tarafindan yaymlanan bir derlemede; yumusak doku yaralanmalarinin ve
kiriklarin %50°den fazla oldugu ortaya konmustur. Tayvan’da yapilan bir ¢aligmada;
en stk goriilen yaralanma tipinin siyrik ve kontlizyon oldugu, bunu sirasiyla
laserasyon, ezilme sendromu, kirtk ve kompatman sendromunun izledigi kayithdir
(72). 2001°de yurtdisinda yapilan bir ¢alismada; en sik goriilen yaralanma tiirliniin

kiriklar oldugu, ardindan yumusak doku yaralanmalarinin geldigi gosterilmistir (62).
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Kesmir depremi sonrast yapilan bir arastirmada ise; en yaygin goriilen yaralanma
tirlerinin yiizeyel laserasyonlar, kiriklar ve yumusak doku kontiizyonlar1 oldugu

belirtilmistir (65).

Calismamizda 197 olgunun 9%53,8’inde  ekstremite  yaralanmalari
bulunmustur. Alt ekstremitede kirik olan olgu sayisi 44, iist ekstremite kirik olan
olgu sayis1 20, alt ekstremitesi ampute olan olgu sayisi 10, iist ekstremitesi ampute
olan olgu sayist 4 oldugu, 11 olguya fasyotomi uygulandigi tespit edilmistir.
Taranilan literatiir ¢alismalarinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde siklikla alt
ekstremite yaralanmalarmin fazla oldugu gériilmiistiir. Uludag Universitesi’nde
yapilan bir ¢alismada; 176 hastanin 56’sinda alt ekstremite kirigi, 13’tinde {ist
ekstremite kirig tespit edildigi, 80 hastaya fasyotomi uygulandigi bildirilmistir (64).
Saglhk Bilimleri Universitesi’nde yapilan bir calismada; alt ekstremite kirigmin
%21,5, ist ekstremite kiriginin %10,3, kompartman sendromunun %1 oldugu
gosterilmistir (68). Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada;
698 yaraliin yaklasik %16’sinda kirik oldugu, 39 yaraliya fasyotomi, 21 yaraliya
amputasyon yapildig belirtilmistir (77). Calismamizda olgularimizin %31,5’1 bas-
boyun bolgesinden yaralanmistir. %18,8’inde yumusak doku yaralanmalari,
%3 iinde yiiz kemiklerinde kirik, %2’sinde intrakranial kanama, %0,5’inde servikal
kirik tespit edilmistir. Literatiir taramasi yapildiginda deprem sonucu meydana gelen
bas-boyun bolgesi yaralanmalarinin incelendigi az sayida calisma goriilmiistiir. Pan
ve arkadaslar1 (72) tarafindan yapilan bu ¢alismada, yaralilarin %2,5’inde
intrakranial kanama oldugu bildirilmistir. Phalkey ve arkadaglari (62) yapilan
calismada da, kafa travmasi olanlarin ¢ogunlukla mandibula kirigini icerdigi
belirtilmistir. Caligmamiz toraks yaralanmalar1 agisindan incelendiginde, olgularin
%23,7’sinde torakal bolge yaralanmasi oldugu tespit edilmistir. Olgularin %8,6’sinda
torakst olusturan kemiklerde fraktiir, %4,6’sinda plevral efiizyon, %3’iinde
hemopnomotoraks, %3’linde kontiizyon goriilmistiir. Calismamizda deprem
nedeniyle torakal bolgede en sik etkilenen organin akcigerler oldugu saptanmstir.
Literatiir ile kiyaslandiginda benzer sonuglar bulunmustur. Dong ve arkadaslar1 (78)
tarafindan 2011 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada, depreme bagli toraks travmalari
siklik sirasmma gore kemik kiriklari, akcigerin plevral patolojileri (hemotoraks,

pnomotoraks, hemopndmotoraks) ve kontiizyonlar seklinde oldugu gosterilmistir.
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Ciftlik ve arkadaslarinin (79) yaptigi bir aragtirmada, deprem sonrasi toraks
travmalarinin ~ goriilme sikligt  %21,8 olarak belirtmistir. Ayn1  ¢alismada
yaralanmalar sikliklarina gore, kaburga kiriklari, hemotoraks ve kontiizyonlar
stralanmistir. 2004°te yapilan bir ¢alismada, 645 depremzedenin 108’inde gogiis
yaralanmasinin oldugu belirtilmistir (64). Deprem sonrasi ¢ocuk hastalarda yapilan
bir aragtirmada; deprem travmasi nedeniyle 987 cocugun basvurdugu, 43 hastanin
yatisinin yapildigi ve bunlarin yaklagik olarak %30’unda akciger kontiizyonu,
%>5’inde pnomotoraks, %9 unda pnomomediastinum, %5’inde hemotoraks, %5’inde
kot fraktiirii oldugu gdosterilmistir (80). Calismamizda batin bolgesi yaralanmalarina
bakildiginda ise, olgularin %92,4’linde yaralanma olmadig1 saptanmistir. Olgularin
yaklasik %]1’inde karaciger yaralanmasi, yaklasik %0,5’inde dalak yaralanmasi,
%1’inde bagirsak yaralanmasi tespit edilmistir. Yapilan literatiir taramasinda
depremle iliskili batin yaralanmalarinin incelendigi yeterli sayida calisma olmadigi

icin bu konuda kiyaslama yapilamamuistir.

Depremler sonucu ortaya c¢ikan yiiksek enerjili travma, viicutta birgok
bolgede beklenenden daha fazla kiriklara neden olabilir. Ekstremiteler basta olmak
tizere pelvis ve vertebral kolondaki kiriklarin goriilme sikliklar1 artabilir.
Calismamizda kiriklarin anatomik lokasyonuna ve sayisina bakildiginda, olgularin
%58,4’iinde kirik tespit edilmistir. Viicudunda birden fazla kirik bulunan olgular
yaklastk 37’lik bir yilizdeye sahip oldugu belirlenmistir. En fazla kirik
ekstremitelerde (alt ekstremitede daha fazla) goriilmiistiir. Bunu sirasiyla vertebral
kolon, toraks kemikleri, pelvis, yliz kemikleri ve kranium takip ettigi gosterilmistir.
2023 Kahramanmaras depremi sonrasi kas-iskelet sistemi yaralanmalarim
degerlendiren bir ¢aligmada, 957 depremzedenin 212’sinde kirik gézlendigi, bunlarin
%49’ unun alt ekstremitede, %29’unun st ekstremitede, %]11°1 pelvik halkada,
%10’u omurgada oldugu belirtilmistir (61). 2011 Van depremi sonrasi kas-iskelet
sistemi yaralanmalarini inceleyen bir ¢alismada, Hindistan’da 2011 yilinda yapilan
bir arastirmada, 6zellikle altta olmak iizere ekstremite kiriklarinin sik goriildiigi, 293
olgunun %4’iinde omurga kirigi, %6,8’inde pelvik kusak kirig1 oldugu gosterilmistir
(62). 2009 Sumatra depremi sonrasi kas-iskelet sistemi yaralanmalarini inceleyen bir
caligmada, 255 hastanin 90’inda tibia/ayak bileginde, 41’inde pelvis/femurda,
10’unda omurgada kirik oldugu belirtilmistir (81). 2010 Haiti depremi sirasinda
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meydana gelen kas-iskelet sistemi yaralanmalarini inceleyen bir ¢aligmada, hastalarin
%27 sinde iskelet yaralanmasi oldugu, kiriklarin en ¢ok ekstremitelerde goriildiigii,
pelvik kiriklart tim kiriklarin - %10’unu  olusturdugu belirtilmistir (82). Van
depremini ortopedik bakis acisiyla inceleyen bir c¢alismada, kirigr olan
depremzedelerin yaklasik %31 inde iist ekstremite kiriklari, %46’sinda alt ekstremite
kirigi oldugu bildirilmistir (75). 2008 Siguan depremi sonrasi yapilan bir arastirmada
da, kiriklarin en sik ekstremitelerde goriildiigii, kirigr olan hastalarin %46’sinda tek
kemik kirigr oldugu belirtilmistir (83). Calisma bulgularimiz ile literatiir

kiyaslandiginda benzer sonuglar ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.

Crush sendromu, sistemik komplikasyonlari olan ezici tarzda yaralanma
(crush yaralanma)lardir (26). Depremlerden sonra crush sendromu tim
yaralanmalarin %2 ila %5 olusturdugu bilinmektedir (26, 63, 68, 71). Calismamizda
crush yaralanma olgularin %5’inde ve crush sendromu olgularin %27’sinde
goriilmustiir. Crush sendromu gelisen 10 olguda akut bobrek yetmezligi gelismesi
lizerine diyaliz tedavisi uygulanmistir. Duman ve arkadaslart (84) tarafindan
yayinlanan bir ¢alismada; 35 hastanin 13’ilinde crush sendromu gelistigi, 9 hastaya
diyaliz uygulandigi bildirilmistir. Chi-Chi depremini inceleyen bir c¢alismada,
rabdomiyolizi olan 95 hastanin %31’ine hemodiyaliz yapildig1 bildirilmistir (85).
Isbir ve arkadaslar1 (80) tarafindan yapilan bir arastirmada, depremden etkilenen
hastalarin %9’una diyaliz yapildig1 belirtilmistir. Karaman ve arkadaglart (20)
tarafindan yapilan arastirmada, 45 depremzededen 2’sine diyaliz uygulandig
bildirilmistir. Eyler ve arkadaslarinin (68) yaptigi calismada, 115 hastadan 1’inde
crush sendromu gelistigi ve 1 hastaya diyaliz tedavisi yapildig1 gosterilmistir. Bulut
ve arkadaslar1 (64) tarafindan yapilan calismada, 645 hastanin 110’una crush
sendromu tanist konuldugu, bu hastalarin ise %54,5’ine hemodiyaliz gerektigi
belirtilmistir. Dursun ve arkadaslar1 (69) tarafindan yapilan bir arastirmada, deprem
travmasi ile bagvuran 1582 hastanin 46’sinda crush sendroumu gelistigi, 42 hastaya
hemodiyaliz yapildig1 gosterilmistir. Bam depreminden sonra yapilan bir aragtirmada
hastalarin  %6,5’ine diyaliz uygulandigi bildirilmistir (63). Yapilan literatiir
taramasinda ve ¢alismamizda crush sendromu tanisi konulan ve diyaliz tedavisi alan
depremzedelerin oranlarinda farklilik saptanmistir. Crush sendromu gelisimi ig¢in

yiiksek enerjili travmaya uzun siireli maruz kalinmasi gerektigi ve yapilacak
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profilaktik tedaviyle diyaliz ihtiyacinin azalacagi bilinmektedir. Calismamizda
olgularin ne kadar siire enkaz altinda kaldig1 bilinmemektedir. Ayrica olgular igin
kurtarilma sathasinda alinan profilaktik 6nlemler hakkinda da veri bulunmadigindan,

literatiir taramasi1 sonucu saptanan farklilar i¢cin yorum yapilamamustir.

Olgulara ait klinik bulgular yaralanma rehberine gore adli tibbi
degerlendirildiginde, olgularin yaklasik %43’sinde yaralanmasinin hayati tehlikeye
yol actigl, %76’sinin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek diizeyde hafif bir
yaralanmasinin olmadig1, %24’iinde ise yaralanmanin hem basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek diizeyde hafif oldugu hem de hayati tehlikeye neden olmadig:
bulunmustur. Kemik kirigmin hayat fonksiyonlarina etkisi degerlendirildiginde,
cogunlukla agir ve orta derecede etkileyecek nitelikte oldugu, 1 olguda hafif
derecede etkiledigi saptanmistir.  Yapilan literatliir taramasinda deprem
yaralanmalarin adli tibbi degerlendirilmesi ile ilgili c¢alisma bulunamamaistir.
Calismamizla karsilagtirma yapabilmek i¢in deprem gibi ¢oklu travmaya neden olan
olaylar (trafik kazalari, patlamalar, yiiksekten diismeler vb.) ilgili calismalar
taranmistir. Trafik kazalar1 yaralanmalari inceleyen bir arastirmada, olgularin
%]10’unda yasamsal tehlikeye neden olan bir durum oldugu, %34’iinde meydana
gelen yaralanmalarin basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugu,
kemik kirik/gikigr saptanan olgularin %47,5 ‘inin orta, %46,8’inin agir derecede
hayat fonksiyonlarina etkisi oldugu belirtilmistir (86). Is kazalarinin incelendigi bir
calismada, kemik kirig1 tespit edilen olgularin hayat fonksiyonlarina etkisi agisindan
degerlendirilmesinde en fazla etkinin %32,8 ile “agir” derecede oldugu, meydana
gelen yaralanmalarin olgularin %76,3’tinde BTM ile giderilebilecek nitelikte hafif
olmadig1, %28,4’linde yasamini tehlikeye sokacak nitelikte oldugu belirtilmistir (87).
Kiitahya’da yapilan trafik kazasi yaralanmalarinin incelendigi baska bir ¢alismada,
olgularin % 69,4’ BTM ile giderilebilir, %21,1’1 BTM ile giderilemez, %9,4’
yasamsal tehlike mevcut yaralanmasinin oldugu, kirigin hayat fonksiyonlarina
etkisinin % 2,7’s1 hafif, % 51,7’s1 orta, % 45,6’s1 agir diizeyde oldugu bildirilmistir
(88). Yiiksekten diisme yaralanmalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; olgularin
%90,3’linde yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilemez nitelikte oldugu,
viicuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina gore etkisi en sik (n=149; %57,8

olguda) agir derece, sonra sirasiyla orta derecede (n=61; %23,6) ve hafif derecede
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(n=2; %0,8) etkileyen kemik kirig1 varligr saptandigi, hayati tehlike varlig
incelendiginde olgularin %53,5’inde hayati tehlike oldugu belirtilmistir (89).
Literatiirde yapilan c¢alismalara gore, elde edilen sonuglarda farkliliklar
gorilmektedir. Bu farkliliklarin, c¢oklu travmaya neden olan olaylarin etki
mekanizmalart ve nasil gergeklestiklerine bagli olarak, c¢esitli siddetlerde

yaralanmalara yol agmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Diizenlenen genel adli muayene raporlart incelendiginde; olgularin biiyiik bir
kismina gegici rapor diizenlendigi, yaklasik %46’sinda kati/gecici rapor seklinde
ibare bulunmadigi tespit edilmistir. HT agisindan incelendiginde; %40,6’sinda hayati
tehlikenin oldugu, %21’inin hayati tehlikeye neden olmadigmin belirtildigi
goriilmiistiir. BTM acisindan incelendiginde; %54 olguda BTM ile giderilemez,
%15’inde BTM ile giderilmez seklinde rapor diizenlendigi saptanmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda olgularin  %9’nun genel adli muayene raporuna
ulagilamamustir. Acil serviste adli raporlarin degerlendirildigi bir ¢alismada,
meydana gelen yaralanmalarin olgularin %51,8’inde BTM ile giderilebilecek
nitelikte oldugu, %48.2’sinde ise BTM ile giderilemeyeceginin belirtildigi,
%?27.7’sinde hayati tehlikenin varliginin, %72.3’linde ise hayati tehlikenin
olmadiginin belirtildigi, raporlarin tiiriine bakildiginda %97.7’sinin gegici, %2.3’inin
ise kati rapor olarak diizenlendigi belirtilmistir (90). Bu calismaya benzer bir
caligmada, yaralanmalarda hayati tehlike olgularin %41’inde belirtilmedigi, olgularin
626’sinda  %40,4 hayati tehlike saptandigi, basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi olgularin ise %44,2’inde belirtilmedigi, %81’inin basit tibbi
miidahale ile giderilemez olarak kaydedildigi gosterilmistir (91). Adli raporlar
inceleyen bagka bir calismada da, hi¢bir adli olgu icin kesin rapor diizenlenmedigi,
olgularin yaklasik %96’sina gegici rapor diizenlendigi belirtilmistir (92). Adli olgular
genellikle acil serviste degerlendirilir ve acil hekimleri tarafindan bu olgulara elde
edilen bulgulara gore genel adli muayene raporlar1 diizenlenir. Yapilan c¢aligmalara
bakildiginda, gegici raporlarin fazla olmasi1 hekimlerin adli rapor yazarken ¢ekingen
davranmasina, olas1 hatalardan ve sorumluluktan kag¢inilacagi inanci tasimalarina
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda, bazi olgular i¢in herhangi bir
rapor diizenlenmemesinin nedeni olarak acil servislerde gorev yapan asistan

doktorlarin adli olgu degerlendirmesinde giicliik yasamasi, rapor diizenlenmesi igin
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gereken yeterli zamanin ayrilmamasi ve tasidigi anlamin tam olarak kavranmamasi

olarak tanimlanabilir.

Yaralanma rehberine gore yapilan degerlendirilme ve acil serviste diizenlenen
adli raporlarin sonug boliimlerini karsilagtirarak inceledigimizde; yaralanmanin basit
bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Slgiide hafif nitelikte olup olmadigi hususunda
olgularin %30’unun raporunda bir ibarenin bulunmadigi, olgularin %2’sinde yanlis
sonu¢ verilmis oldugu; yaralanmanin kisinin yasamini tehlikeye sokan bir duruma
neden olup olmadigi hususunda olgularin %30,5’inde sonug belirtilmedigi, olgularin
%S5,5’inde ise verilen sonucun yanlis verilmis oldugu tespit edilmistir. Acil serviste
hazirlanan adli raporlarin hatali olmasinin nedeni, hekimlerin kaotik bir ortamda
calismasina ve tip fakiiltelerinde aldiklar1 adli tip egitiminin yeterli olmamasindan
dolayr adli tip bilgilerinin yetersiz olmasina baglanmaktadir. Literatiirdeki
calismalara bakildiginda da benzer sonuclar ile karsilagilmaktadir. Adli raporlarin
incelendigi bir caligmada, yaralanmalarinin yasamini tehlikeye soktugu belirtilen
olgularda %79,2 oraninda hatali sonug¢ verildigi, “basit tibbi miidahale” agisindan
%62,4 oraninda yanlis degerlendirme yapildigi bildirilmistir (93). 2022 yilinda
yapilan bir ¢alismada, 116 olguda Adli Tip Raporunda hayati tehlike varlig
saptandig1, bu olgulardan 80’inde (%69) Genel Adli Muayene Raporunda hayati
tehlikesinin oldugu, 203 olguda Adli Tip Raporunda yaralanmalarin BTM ile
giderilebilecegi kayith oldugu, bu olgulardan 159°u (%78,3) Genel Adli Muayene
Raporunda yaralanmalar BTM ile giderilebilir seklinde belirtildigi, 31 hastada
yaralanmanin BTM ile giderilip giderilemeyecegi bilgisinin bulunmadigi kayithdir
(94). 2023 yilinda yapilan baska bir calismada, BTM hususunda acil serviste
olgularim %13,6’sinda sonug belirtilmedigi, %11,5’inde tersinin sonu¢ verilmis
oldugu, HT hususunda acil serviste olgularin %10,4’linde sonug belirtilmedigi,

olgularin %8,9’unda ise hatali sonug verildigi belirtilmistir (95).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Deprem yaralanmalarmin adli tibbi degerlendirilmesi, afet sonrasinda
yapilacak olan incelemelerde kritik bir role sahiptir. Bu siiregte, yaralanmalarin
siddeti ve tedavi siirecleri, hukuki sorusturmalar ve magdurlarin haklar1 agisindan
onem arz eder. 6 Subat-6 Mart 2023 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneleri'ne bagvuran 197 depremzede olgu iizerinden yapilan bu

calisma, deprem yaralanmalarinin genis kapsamli analizini saglamaktadir.

Calismanin demografik bulgulari, depremzede olgularin ¢ogunun geng
eriskinlik ve orta yas grubunda oldugunu, yas ortalamalarinin 36 yas civarinda
oldugunu, hastaneye geldikleri yeri bilinen depremzedelerin en c¢ok cevre illerden
sevk edilerek geldigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada da oldugu gibi, depremde
etkilenen yaralilarin hemen hemen hepsi ilk 24 saatte yogun olacak sekilde acil
servislerde degerlendirilmektedir. Hem siirecinin dogru yonetilmesi hem de olasi
karigikliklarin 6niine gecilebilmesi icin, tiim kotii kosullara ragmen yaralilarin kimlik
bilgileri, yaralanmalarinin fizik muayene bulgulari, tedavi yontemleri ve genel adli

muayene formlar1 eksiksiz olarak kaydedilmelidir.

Bu calismada, depremzedelere tedavi yontemleri olarak hem cerrahi hem de
konservatif yontemlerin uygulandigi, olgularin en c¢ok yatirilarak tedavi edildigi,
ortopedi ve travmatoloji bolimii basta olmak iizere cerrahi branslara daha fazla
ithtiya¢ duyuldugu, cogunlukla multiple travmanin goriildiigii, en sik etkilenen viicut
bolgesinin ekstremiteler oldugu, en sik rastlanan yaralanmalarin yumusak doku
yaralanmalar1 ve kiriklar oldugu, crush sendromu goriilme oraninin %27’lerde
oldugu, 11 olguya diyaliz yapildig1 goézlenmistir. Deprem yaralanmalarinin ve
Olimlerinin Onlenmesi ve azaltilmasi i¢in multidisipliner bir yaklagim
benimsenmelidir. Ancak yeterli ve iyt zamanlanmis bir planlama ve dogru bir
yonetim sayesinde, deprem gibi biiyiik dogal afetler sonrasinda mortalite ve

morbidite azaltilabilir.

Adli tibbi olarak yapilan degerlendirmeler sonucunda, yaralanmalarin
cogunun basit tibbi miidahale ile giderilebilecek diizeyde hafif olmadigi, yaklasik
yarisinin hayati tehlikeye neden oldugu ve hayati tehlikenin ise en sik crush

sendromu gelismesine bagli oldugu, olusan kemik kiriklarinin da en agir diizeyde
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hayat fonksiyonlarni etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica acil serviste diizenlenen
genel adli muayene raporlarinda, eksiklikler ve hatalar oldugu, ¢ogunlukla gegici
rapor seklinde yazildigi gozlenmistir. Deprem sonrasindaki hukuki siirecte
dayanaklarin giivenilir olmasi acisindan, diizenlenen adli raporlardaki hata ve
eksiklikler azaltilmalidir. Bunun i¢in adli tip egitiminin gili¢lendirilmesi ve
mezuniyetten sonra da diizenli olarak hizmet i¢i egitimler ile hem 6grenilen bilgilerin
devamliliginin saglanmasi hem de giincel adli tibbi yaklasimlarin Ogretilmesi

gerekmektedir

Bu calismanin sonuglari, deprem sonrasi 6zellikle adli tibbi yaklagimin
tyilestirilmesi i¢in, hastane afet planlamalarinin islevsel kilinmasi ve adli tibbi
degerlendirmelerin standardizasyonunun &nemini vurgulamaktadir. Ozellikle, adli
raporlarin dogru ve eksiksiz diizenlenmesi, yaralanma ve Olim vakalarinin adli
siireglerdeki delil degerinin maksimize edilmesine olanak tanir. Bu nedenle,
hekimlerin adli tip konusunda daha fazla egitim almas1 ve adli tibbi degerlendirme

protokollerinin giincellenmesi Onerilir.
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