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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Amag

Adli tipta sug; kamusal alanda yasak olarak tanimlanmis kural ya da yasalari
¢igneyen, bunun sonucunda cezalarin ya da yaptirimlarin uygulandigi ve kamusal bir

otoritenin miidahalesini gerektiren fiillerdir (1) .

Sugla iliskili olarak saptanmis etkenler; issizlik, yoksulluk, gelir dagilimindaki
esitsizlik, egitim seviyesinin diisiikliigli, egitim ve saglik alanlarinda hak edilen hizmetlere
erisimin kisith olmasi, adalet duygusunun 6rselenmis olmasi gibi bir takim faktorlerdir.
Ayrica erkek cinsiyette su¢ davranisi daha ¢ok gozlemlenmektedir. Ozellikle anti sosyal
kisilik bozuklugu, alkol ve madde kdtiiye kullanimi olanlarda ve diger bazi psikiyatrik

bozukluklarda sug¢ davranisi daha ¢ok izlenmektedir.

Suclar sahsa kars1 ve mala karsi olarak smiflandirildiginda, yoksulluk ile sug
arasindaki iliskide onemli degiskenlerden birisinin de “suc¢ isleme firsati” oldugu

belirtilmistir(2).

Su¢ davranigina neden olan sosyodemografik etkenlerle yapilmis Onceki
calismalarda ekonomik durum ve cografik durum ele alinmis olup kadina yonelik siddet
ayrt olarak incelenmistir. Sug¢a neden olabilecek sosyodemografik etmenlerle ilgili
yapilmis az sayida ¢alisma mevcut olup bildigimiz kadariyla bizim ¢alismamiz bu alanda

tiim verilerin incelendigi az sayida ¢alismalardan biridir.

Bizim bu ¢alismadaki amacimiz Aydin ili genelinde 2014 yili i¢inde Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na basvuran darp olgularinin
retrospektif olarak demografik yapilarini inceleyip, sosyoekonomik kosullarin sugun
niteligine gore belirleyici olup olmadigin1 ve oluyorsa hangi oranda gergeklestigini ortaya

koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adli Tip

Adli Tip, canlilarda ve 6liilerde; travmanin kanitlarini, etkilerini, nedenlerini ve sonuglarini
degerlendiren, lilkede yargiya yansiyan tibbi konularda degerlendirme yaparak sonuglarin

yasal bir dile doniismesini saglayan bir tip disiplinidir (3).

Adli tip; tibbi bilgilerin hukuka uygulanisin1 ve hekimlerle ilgili yasal noktalar ele
alan bir bilim dalidir (4).

2.1.1. Adli Hekiminin Goérev ve Sorumlulugu

Adli hekimin gdrev ve sorumluluklart igerisinde adli olgularin muayenelerinin
yapilmasi, raporlarinin yazilmasi ve adli makamlara bildirilmesi de bulunmaktadir. Bu ayn1

zamanda hekim olarak temel bir hak ve islev olarak kabul edilmelidir (5).
2.2. Adli Rapor Yazimi

Adli muayene ve rapor diizenleme yetkisi 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’da, sadece bu kanuna gore meslek icrasi hakkina
sahip tabipler yetkili kilimmis olup (Madde 13), mahkemelerce bilirkisilik i¢in
basvurulacak tabiplerin de bu 0Ozellige sahip olmasi gerektigi hiikkmii yer almaktadir.

(Madde 11) (6).

Adli raporlar; hekimlerden adli makamlarca resmi bir yazi ile istenen, kisinin tibbi
durumunu tespit eden ve sorulan sorulara yanit veren, hekimin goériis ve kanaatini bildiren

raporlardir(5).

Adli tip uzmanlan elde ettikleri bulgular1 26.09.2004 tarihinde kabul edilen ve
01.06.2005 tarihinden bugiine uygulanmaya devam eden 5237 sayili TCK’a gore
degerlendirir, adli makama yazili rapor halinde sunar, kanun uygulayicilar1 da hukuki

kararlar1 bu raporlar dogrultusunda verir (4).

Yapilan ¢aligmalarda rapor yazzimiin hekimler arasinda 6nemli bir sorun oldugu,

hekimlerin %8 oraninda adli rapor bildirimi ile ilgili sorun yasadiklari saptanmistir (7).



Yaralanma olaylarinda ilk basvurulan saglik kurulusunda adli olgularin saptanmasi
ve adli mercilere bildirilmesi, fiziksel ve ruhsal yonden tam, dogru ve kurallara uygun
muayenenin yapilmasi, bu muayene sonucunda raporlarin anlasilabilir, giivenilir, hukuki
standartlara uygun olarak hazirlanmasi adalet sisteminin hizli ve dogru islemesine énemli

olgiide katki saglayacaktir (8).

Adli olgularin ilk muayenesinde bulgularin eksiksiz yazilmasi, kiside daha sonra
ylizde sabit iz niteligindeki lezyonun ve/veya duyu organ hasar1 olusturan yaralanmalarin

olay ile illiyet bagi kurulabilmesi i¢in 6nemlidir.

Adli tip alaninda, travmatoloji agisindan, hekimin darp edilen hasta ile ilgili
muayene sonrasi sorulabilecek biitlin sorulara cevap verebilecek bilgi birikimi ve pratik
tecrilbeye sahip olmasi gerekir (9). Yaralanmanin ne tiir bir cisim ile oldugu, yaralanma
sirasinda meydana gelen hasarin derecesi, ne zaman oldugu, ka¢ adet ve ne boyutta
yaralarin oldugu, yaralanmanin kaza, intihar, darp sonucu olup olmadiginin kayit altina
alinmasi, kisinin ileriki donemde haklarin1 korumak, bireyler i¢in adaletin esit ve

uygulanabilir olmasina katki agisindan hekimlik gérevimizdir.
2.2.1 Tiirk Ceza Kanunu

Tiirk Ceza Kanunu’nun temel béliimlerinden biri viicut dokunulmazligina karsi
islenen suclardir. TCK’nun 86, 87, 88 ve 89. maddelerinde yaralanma eyleminin kisi
tizerindeki etkisi degerlendirildiginde, basit bir tibbi miidahale (BTM) ile giderilebilecek
Olgiideki hafif yaralanmalar ve baskasinin viicuduna aci veren veya sagligmin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanmalar seklinde tanimlamistir(10) .
Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda saglik; "sadece hastalik ve sakathgin olmayist degil,
bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir “ olarak tanimlanmaktadir(11). Bu
tanimdan yola c¢ikarak, travma sonrasi kigide fiziksel yaralanmanin yaninda ruhsal

yaralanmanin da sagligi olumsuz yonde etkileyecegi bilinmektedir.

Herkes i¢in kabul edilebilir bir olay sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik durumlar,
psikolojik travma veya fiziksel olaylar sonucu gosterilebilir striiktiirel lezyonlara bagh
psikiyatrik komplikasyonlar seklinde goriiliir (5). Travma sonrasi kisilerin psikolojik

olarak verecegi tepkiler kisiden kisiye toplumdan topluma degismektedir. Psikiyatrik



komplikasyonlar travma olgularinda algilama bozuklugu olusturmasi durumunda “basit

tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte” olarak tanimlanmaktadir (10).
2.3. Sug

Sug; kamusal alanda yasak olarak tanimlanmis kural ya da yasalari ¢igneyen, bunun
sonucunda cezalarin ya da yaptirimlarin uygulandigi ve kamusal bir otoritenin

miidahalesini gerektiren fiillerdir (1).

Su¢ insanligin ortak degerlerini yipratan, tiikketen aym1 zamanda da toplumlarin
ilerlemesini engelleyen fiili davramislardir. Issizlik, yoksulluk, gelir dagilimindaki
esitsizlik, egitim seviyesinin diisiikliigli, egitim ve saglik alanlarinda hak edilen hizmetlere
erisimin kisitll olmasi, adalet duygusunun 6rselenmis olmasi gibi bir takim faktorler sug
olusumunda etkilidir. Su¢ isleme nedenlerinin 6nemli bir kismi sosyoekonomiktir.
Suglulugu, fiziki cografya, antropolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik temel ile bazen

de suc¢lulugu ¢ok sayida faktore baglayan egilimler ile agiklayan teoriler bulunmaktadir (2).

Aile ici siddet, etnik azinliklar1 hedef alan saldirilar, ahlak dis1 hareketler ve cinsel

saldir1 gibi ¢ogunlukla disa yansimayan gizli suclar da bulunmaktadir (1).
2.3.1. Sucun Cografyasi

Sug; belirli bir mekanda ve insanlar tarafindan gergeklestirilir. Yeryiizii sekilleri ve
iklim degisikliklerinin insan davranis1 iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Hava
degiskenliginin, kisa siireli sicaklik artiginin trafik kazalari, sokak kargasalari, aile igi
siddet olaylar1 ve cinsel suglarda artisa neden oldugu belirtilmistir(12). Soguk iklim
sartlarinda mala karsi1 islenen suglarin, sicak iklim sartlarinda kisiye karsi islenen suglarin

sayisinda artis oldugu belirtilmistir (13).
2.3.2. Suglu Olmak

Toplumlarin kendilerine referans aldigi diinya goriisii “neyin sug, kimin suglu
oldugunun belirlenmesinde 6nemlidir (14). Milkiyet, esitlik, ozgiirliik, piyasa, sosyal
refah, alt kiiltiirler gibi sosyal, hukuksal, politik ve ekonomik faktdrlerin tanimlanmasi

sugu ve sugluyu agiklamada onemlidir (15).



Suclu olmak genellikle kotii niyeti ya da kasith pervasizca davranmislar igerir.
Istisna olarak cocuk yas grubu ve akil hastaliklarinda, kasith bir hareketin

gosterilemeyecegi Ongoriilerek, yapilan fiiller su¢ olarak kabul edilmez ve cezalandirilmaz

(2).
2.3.3. Suca Iten Faktorler

Su¢ ve suclulugun acgiklanmasinda, ¢ok sayida sug¢ tiiriiniin olmasi, suglulukla
iligkili ¢cok sayida degiskenlerin olmasi, su¢ isleyenlerin bireysel farkliliklar1 nedeniyle sug

kuramlarinin gelistirilmesine neden olmustur (16) .

Issizlik, gelir dagilimi, yoksulluk su¢ olgusunda uygun ortami olusturan
etkenlerdendir. Bu etkenler daha ¢ok mala karsi islenen suglar ile iliskilidir. Becker (1968)
ve Ehrlich (1973) “iin teorilerine gore; issizlikle birlikte yasal faaliyetlerle elde edilebilecek
faydalarin azalmasi nedeniyle yasadisi faaliyet i¢in daha fazla serbest zaman olmasi bunun
beraberinde de yasadis1 aktivitelerin gelir getirici etkisinin olmasi suga yoneltmektedir.
Kisinin emegi sonucu elde ettigi gelir ile yasadisi eylem ile elde ettigi gelir, kisi tarafindan
yakalanma ve cezalandirilma riski ile beraber degerlendirilip, bir se¢im yapmast ile
sonuclanir. Sonug olarak; issizlik ile su¢ orani arasinda pozitif bir iligki, licretler ile sug

orani arasinda negatif bir iligki tanimlanmustir (14).

Yasal gelirin diisiik olmasi, su¢ eylemi sonrasi elde edilen kazancin goérece yliksek
olmasina neden olacak, yasal gelirdeki diisiikliik issizlik oraninda yilikselmeye, isgiiciine
katilim oraninda azalmaya, bunun sonucunda artan issizlik su¢ oraninda artisa neden

olacaktir (17).
Iktisatcilar tarafindan sug olgusu “akilei bir segim” olarak agiklanmustir (14).

Kisilerin egitim seviyelerindeki yiikselmenin, onlarin yetenek ve becerilerini
arttirdigr, bu Ozelliklerini yasal islerde gelir getirici faaliyetlerde kullandiklar
belirtilmektedir (18). Ancak egitim seviyesinin su¢u 6nlemede tek basina yeterli olmadigi,

egitim kalitesinin de 6nemli oldugu bilinmektedir (19).

Kiiltiirel heterojen yapi, ¢okiintli bolgeleri, sanayilesme ve kentlesme faktorlerinin

de sosyal ¢oziilmeye neden oldugu, bunun devaminda disorganize olmus toplumlarda



geleneksel sosyal denetim unsurlarinin zayiflamasina, kriminal alt kiiltliriin gelismesine,

sug isleme olasiliginin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir (16).

Erkekler tarafindan kadina yonelik siddeti “erkekligin” sosyal olusumu ile
aciklamak miimkiindiir. Ataerkil toplumda erkek, kadin iizerindeki gorece statii ve
otoritesini devam ettirmek ve goérece statii ve otoritesini yeniden iiretmek i¢in siddete
basvurmaktadir (16).

Kisilerin anti-sosyal akran grubu ile etkilesime girmeleri, onlarin sug¢ islemeye
egilimli hale gelmelerinde risk faktorii olarak diisiiniilmektedir. Yasadisi eylemler sosyal
o0grenme sonucunda rasyonellesmekte ayni zamanda su¢ tekniklerinin 6grenilmesini de
beraberinde getirmektedir. Sugun olusumunda sosyal 6grenme sartlarinin olusmasi igin

suclu gruplarla kurulan iliskinin sikligs, stiresi, yogunlugu ve dnceligi de 6nemlidir (16).

Yasadigi toplumda siddete maruz kalma veya siddete tanik olma, ¢ocugun sosyal
diinya algisin1 etkilemektedir. Kendisini giivende hissetmek amaciyla bir basa c¢ikma
mekanizmasi olarak siddeti kullandiklari, zamanla saldirgan davranislari normalize etmeye

yonelik biligsel stratejiler olugturduklar: ve sorunu daha kalict hale getirdikleri gdzlenmistir
(20).

Yoksulluk  “yapabilirlik” kavrami ile agiklandiginda, yapabilirlik; aglik,
sagliksizlik, cahillik, kotii barmma kosullar1 gibi, insanlarin kagimmmak istedigi bu
durumlardan kaginabilme yetisi olarak tanimlanirken, yapabilirlikten yoksun olma

durumuna da yoksulluk denilmektedir (21).

Issizlik, yoksulluk, gelir dagilimindaki esitsizlik gibi faktdrlerin tek basina sugu
aciklamadigi, sosyal dayanigsma, aile yapilarimin giicliiliigli, sucu olumlamayan
sosyokiiltiirel degerlerin, sug¢ islemeye yoOnelten ekonomik etmenlerin sug {izerindeki

etkisini azalttig1 bilinmektedir (2).

Ekonomik kosullarin sugun olusmasinda etkili oldugu kadar, refah déonemlerinde de
kolay kazang istegini arttirdigi ve ekonomik suglarda yiikselmeye neden oldugu, ekonomik

kosullarin iyi oldugu dénemlerde de beyaz yaka suglarinin arttigi bilinmektedir (2).

Alkoliin travma olgularinda etiyolojik faktorlerden birisi oldugu belirtilmistir (22).



2.3.4. Sug Istatistigi

Sug istatistiklerinin hazirlanmasi, sosyoloji alaninda 6nemli oldugu kadar karmasik
bir siirectir. Oncelikle toplumun bir davranisi sug olarak kabul etmesi ve tanimlamasi
gereklidir. Ayrica bir sugun istatistiklere gecebilmesi i¢in bildirilmesi ve kayda gecmesi

gereklidir (1).

Hekimlik agisindan adli raporlama, hukuk sisteminin karar verebilmesi ve bireyler
icin adaletin esit ve uygulanabilir olmasina katki saglamasi nedeniyle onemlidir (23).
Sosyoloji bilimi ac¢isindan ise bildirim ve kayit tutulmasi sug¢ tablosunu yansitmasi

acisindan degerlidir.

Su¢ olaylarinda cografi mekanin 6nemli oldugu, mekan; sugun meydana geldigi
yer, sebep sonug iliskisi ve dagilim agisiin cografyanin inceleme alani igerisinde

oldugundan bahsedilmektedir (13).

Etnoistatistik; istatistigin toplumsal diizeyde diizenlenmesi, toplumsal fenomenin
aciklanmasini saglayan kaynaklar olarak degil, kendi basina arastirma konusu olarak goriip

inceler (1).

Kriminoloji; sugun, su¢ isleme nedenlerinin incelenmesi ve buna bagli olarak sugun
onlenmesine, suglularin cezalandirilmasi, 1slah edilmesi ve cezalandirilmasina ilgi duyan

bir arastirma dalidir (1).

Gergekei  kriminoloji; sugun toplumsal nedenlerini, toplumsal denetim
kuruluglarini, suclu, kurban, halk arasindaki etkilesimini vurgularken ayni zamanda
bireylerin kosullarin1 kisitlayan tercihlerini, yoksunluk ve alt-kiiltiir kuramlarindan

yararlanarak ele alir (1).

Suc¢ ve sugluluk, ataerkil ahlakla olusturulmus kavramlar olarak feministlerin
kuskuyla yaklastiklar1 tanimlardir. Hukuk, erkekler tarafindan sekillendirilmis,
tanimlanmis, yorumlanmistir. Kadinlar, erkekler i¢in ‘6teki’dir ve erkek hukuk, ‘6teki’lerin
seslerini goz ardi etmistir. Hukuk dili ve akil yiiritmesi de bundan dolay1
cinsiyetlestirilmistir (24). Feminist kriminoloji, cinsiyet iliskileri ile sug¢ arasindaki

baglarin incelenmesine katki saglamistir (1).



Toplumda kazang getiren suglar, toplumsal diizeyde organize edilmistir. Harag
toplama, tefecilik, seks is¢iligi ve benzeri yasadisi mal ve hizmetlerin saglandig1 organize

suglar ¢cogunlukla siddetle i¢ igedir (1).

Pozitivist kriminoloji; su¢un ve toplumda kabul gérmeyen davraniglarin belirleyici
nedenlerini bu davraniglara egilimli kisilerin fiziksel, genetik, psikolojik yapisinda
aranmasiyla ayirt edildigi goriisiidir. Bu perspektif klasik kriminolojinin acgikladigi

suclunun, kendi 6zgiir iradesini kullanan, rasyonel bir aktor oldugu goriisii ile terstir (1).
2.4. Siddet Kavramm

DSO siddeti; yaralama, 6liim, psikolojik zarar veya kayip ile sonuglanan veya
bunlarla sonu¢lanmasi muhtemel olan, kisinin kendisine, bagka bir kisiye, bir gruba veya
topluluga kars1 fiziksel siddet ve giiclin tehdit veya fiili olarak kasitli kullanimi olarak

tanimlamugtir (26).

Siddet kavraminin 06zilinde gii¢ vardir. Giig; yaraticiligin, gelismenin, basarili
olmanin araci olabilecegi gibi, basli basma kotiiliigiin aract da olabilir. Siddetin
etiyolojisinde genetik, biyolojik, kiiltiirel, sosyal, politik, ekonomik, psikolojik, demografik
etmenlerin etkili olmasi1 nedeniyle, bu etkenlerin kolaylastirici veya zorlastiric1 yonleriyle
beraber ele alinmas1 gereklidir (27).

Siddetin tanimi kadar algilanmasi da onemlidir. Baz1 bireyler siddet olarak tarif
edilecek eylemleri siddet olarak algilamayabilirler, ugradiklar1 siddete karsi gerekli
onlemleri almada geg kalabilirler, bu gegen siirede ugradigi siddetin dozu giderek artar ve

caresizlik i¢inde kalabilirler (28).
2.4.1. Siddetin Tarihgesi

Habil ve Kabil kissas1 insanin diinya {izerindeki varolusunun mitolojik boyuttaki ilk
cinayetidir. Kutsal kaynaklarda, ilk 6ldiirme, i¢indeki kotiiliigiin yansimasi ve ilk kaybetme
ifadeleri ile yer almis ve bu davramig istenmeyen bir davramis olarak belirtilip

yasaklanmustir (29).



2.4.2. Siddetin Cesitleri

DSO’niin siddet raporunda siddeti; fiziksel, cinsel, psikolojik saldir1, yoksunluk ve
ihmal olarak alt tiplere ayirmistir (26).

Galtung siddeti; 1) Fiziksel veya psikolojik olarak 2) pozitif veya negatif etki olarak
3) bir nesne igermesi veya igermemesi 4) bireysel veya yapisal bir konusunun olmasi veya
olmamasi 5) isteyerek veya istemeden olmasi 6) aleni veya gizli olmasi agisindan 6 gruba

ayirmistir (28).

Siddet kisinin kendine uyguladigi siddet ve kisiler arasi siddet olarak 2 tiirde
incelenir. Siddetin meydana gelmesi icin en az iki kisinin olmasi gerekmez, kisinin
kendisine fiziksel zarar vermesi, intihar eylemleri kisinin kendine uyguladig: siddet olarak
degerlendirilir. Kisiler aras1 siddet ise; kadina, ¢cocuga, yasliya yonelik siddette oldugu
gibi aile i¢i siddet, is, egitim kurumlar1 ve bakimevlerinde siddette oldugu gibi, topluluk i¢i
siddet olarak ve orgiitlii ve toplumsal siddet olarak gruplara ayrilir (28).

Ofke ve saldirganlik duygusu siddetin hemen her tiiriinde vardir Kimi zaman bir
arada kullanilmasina bagli olarak es anlamli kavramlar olarak diisiiniilmektedir, 6fke;
saldiriya ugrama, tehdit edilme, kisitlama, yoksun birakma, engelleme gibi durumlarda
hissedilen, nedene veya bu hissi olusturan kisiye yonelik herhangi bigimde saldirgan
davraniglarla sonug¢lanan duygu olarak tanimlanirken, saldirganlik kavramu ise; kendisi
disinda bir canli veya nesneye yonelik incitici ve rahatsiz edici davranmiglar olarak

tanimlanir (30).
2.4.3. Siddet ve Medya

Medyadaki siddet igeren programlarla kisa donem temas durumunun kisilerin
fiziksel ve sozel saldirgan davraniglarinda artisa, uzun donem temas durumunun ise siddet
ve saldirganlik iceren eylem ve davraniglarinda artisa neden oldugu belirtilmistir. Siddet
egilimi olan kisilerin siddet igeren programlari izledigine dair veriler de bulunmaktadir. Bir
cocugun yeterli gergek yasam tecriibeleri gelismeden televizyon karsisina oturtuldugunda,
televizyondaki sosyal gerceklik tasviri g¢ocugun temel sosyal gercekligi haline
gelebilmektedir (27).



2.5. Travmalar

Travma, mekanik, kimyasal, 1s1 veya diger ¢evresel enerji degisikliklerinin viicudun

dayanma sinirlarini agarak fiziksel bir zarara yol agmasidir (41).

Acil servisler travmaya bagli olan adli olgularin en sik karsilasildigr yerlerdir (32).

Acil servis bagvurularinin %4-25’ini travma olgular1 olusturmaktadir (33).

Acil servis bagvurulari i¢erisinde 6nemli bir grubu olusturmasi ve yogun acil servis
isleyisi igerisinde ek is yiikiine sebep olmasi nedeniyle adli olgular ile ilgili ¢ok miktarda

veriye ihtiyag vardir (32).

DSO’niin 21. yiizyilda herkes igin saglik hedefleri arasinda travma yer almaktadir
(34). “Tirkiye’de Hastalik Yiikii” isimli 2004 yilinda yayinlanan raporda en sik goriilen

6liim nedenleri arasinda 7. sirada travma yer almaktadir (35).

Ulkemizde yapilan galigmalarda acil servise bagvuru nedenlerinden en yaygin olan
travmalardir (36). Acile bagvuran adli olgu kayitlarinda darp, travma olgulari iginde 2.
sirada yer almaktadir. ilk sirada ise motorlu tasit kazalarina bagl travma olgular1 yer

almaktadir (33).

Geng niifusun basta gelen 6liim nedeni travmalardir. Travmaya bagl oliimlerin
dortte birinden toraks travmalart sorumludur. Toraks travmalarinin ¢ogunlugunu da kiint
travmalar olusturmaktadir (37). Geng yastaki travma nedenli 6liimlerde ilk siray1 toraks
travmasi alir, kirk yasina kadar olan travmalarin %20-25’1 6lim ile sonuglanir. Toraks
yaralanmalar1 en sik trafik kazalari ile olusurken, atesli silah yaralanmasi, kesici delici alet

yaralanmasi, darp ve diismeler olarak siralama devam eder (38) .

Penetran travmalarin en sik sebepleri delici kesici alet yaralanmalar1 ve atesli silah

yaralanmalaridir, penetran travmalarin %40°1 toraks bolgesindedir (37).

ABD’de son 30 yilda tiim Oliimlerin %8’inin travmaya bagli oldugu, travma

olgularinin %50’sinde beyin hasart goriildiigi bildirilmistir (39).
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2.5.1. Travmanmn yas gruplari

Yapilan calismalarda travmanin en fazla erkeklerde ve 40 yas alti yas grubunda

oldugu saptanmustir (40).

40 yas alt1 erkeklerin sosyokiiltiirel olarak daha fazla hayatin i¢inde olmalar1 ve
calisma hayatinda daha aktif rol almalar1 nedeniyle travmaya daha fazla maruz kaldiklar

diistiniilmektedir (39).

Geng yetiskinlerin kendilerine olan asir1 giivenleri, risk algisinin yeterli derece
gelismemis olmasi, daha saldirgan ve girisken davraniglar, liretken niifus olarak ¢ok ¢esitli
alanlarda calismalar1 nedeniyle yaralanma riskleri diger yas gruplarina gore daha fazladir

(33).
2.5.2. Travmanin sonuclari

Travmanin is giicliniin en ¢ok kullanildig1 gen¢ yas grubunda meydana gelmesi,
beraberinde getirdigi maddi ve manevi kayiplar nedeniyle onemli bir halk sagligi
sorunudur (41). Yaralanmalar ekonomik, sosyal ve saglik ile ilgili sorunlar1 da beraberinde

getirmektedir (41).
2.6. Yaralanmalarin olus mekanizmasi

Yara; fiziksel veya kimyasal bir etkenin viicutta olusturdugu her tiirlii hasardir, bu
hasarin olusmasi durumuna da yaralanma denilmektedir. Viicudun belirli bir bolgesine
yumruk, sopa, tas, bigak, cam, mermi ¢ekirdegi, bomba sarapneli gibi sayisiz maddeler

yaray1 olusturan fiziksel etkenlerdir (9).

Yaralarin olus mekanizmasi; darbe sirasinda dokuya transfer edilen enerji, yaray1
olusturan cisim, yaranin meydana geldigi viicut bolgesi degiskenlerine bagli olarak

dokularda olusan hasarlarin niteligi farkliliklar gosterir (9).
2.6.1. Adli olgu olan yaralanmalar

TCK’da; viicutta suca konu teskil edebilecek her tiirlii fiziksel ve ruhsal travma

yaralama olarak degerlendirilmistir.
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Adli olgu durumunda yaralanma ile travma arasinda illiyet baginin kurulmasi
onemlidir. ihtiya¢ duyuldugunda lezyonun eski veya yeni olup olmadigi ayiriminin
yapilabilmesi ve dnceden var olan herhangi bir normal disiligin tespit edilebilmesi i¢in

hastanin travma oncesi fotograflarindan da yararlanilmalidir (42).

Adli Tip uygulamasinda viicuttaki kemik kiriklari, kirigin hayat fonksiyonlarina

etkisine gore hafif (1) orta (2,3) ve agir (4-6) olarak siniflandirilmistir (10).
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3. GEREC VE YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na 2014
yilinda bagvuran hasta sayisi; 1657°dir. Her tiirlii yaralanmalar, intihar girisimi olgulari,
cinsel istismar magdurlarinin muayeneleri, ruh saghginin degerlendirilmesi, cezai ehliyet
degerlendirilmesi, ceza ertelenmesi, kemik yasi tayini, is kazalar1 gibi genis hasta profili

vardir.

Bu ¢alisgmada Adli Tip Anabilim Dali’na 01.01.2014 — 31.12.2014 tarihleri arasinda
basvuran 1657 olgu igerisinde 126 darp olgusu ele alinmisg, hastalarin hastane dosyasindaki
adli kayitlar1 demografik ve epidemiyolojik ozellikleri agisindan retrospektif olarak

incelenmistir.

Darp edilen hastalarin ve darp eden kisilerin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari,
meslekleri, alkollii olup olmadiklari, olay tarihi ve olay saati, darp eden Kisilerin sayisi,
darp olaymna katilan kisilerin yakinlik dereceleri, darp edilenin hastaneye yatiginin olup
olmadig1, operasyon gecirip gecirmedigi, yara agirligimin TCK’ unda tanimladig: sekilde
tespiti, olay Oncesi kisiler arasinda tehdit ve olay oncesi baska darp olaylarinin yasanip
yasanmadig1 standart veri giris formuna kayit edildi. Adli olgu olarak degerlendirilen ve
kayitlarina eksiksiz ulasilan tiim hastalar calismaya dahil edildi. Verilerine saglikl

ulagilamayan hastalar ¢aligsma dis1 birakildu.

Bu calismanin istatistiksel analizinde SPSS 14.0 istatistik program kullanildi.
Verilerin dagilimi ve sikliginin analizlerinde tanimlayici analizler, kullanilmistir. P

degerinin <0.005 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

ADU Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’'na darp edildigi iddiasi ile adli

muayene i¢in bagvuran 126 olgu degerlendirilmistir.

Retrospektif olarak taranan 126 olgunun 108’inin (%85.7) erkek, 18’inin (%14.3)
kadin oldugu tespit edildi.

Tablo I. Yas ortalamasi

Cinsiyet Ortalama n
Erkek 36.2 108
Kadin 324 18
Total 35.7 126

Darp edilen olgularin yas ortalamasi Tablo I’de gosterilmistir. Erkeklerde yas

ortalamasinin 36.2 kadinlarin yas ortalamasinin 32.4 oldugu tespit edilmistir.

Darp edilen olgularin egitim diizeyleri Tablo II’de gosterilmistir. 5 olgunun
okuryazar olmadigi, 1 olgunun sadece okur-yazar oldugu, olgularin 68’inin (%53.9)
ilk6gretim mezunu/terk oldugu, tniversite ve yiiksek okul mezunu olgu sayisinin 19

(%]15.1) oldugu tespit edildi.

Tablo 11. Darp edilen olgularin egitim durumlari

Darp edilenin egitim durumu n %
Okur-yazar degil 5 4,0
Okur-yazar 1 0,8
Tlkokul 44 34,9
Ortaokul 24 19,0
Lise 33 26,2
Yiksekokul 5 4.0
Universite 14 11,1
Total 126 100,0
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Darp edilen olgularin meslek gruplari Tablo I1I’de gosterilmistir. En fazla darp
edilen kesimin 20 (%15.9) olgu ile is¢iler ve 18 (%14.3) olgu ile 6grenciler oldugu tespit
edildi.

Tablo Il1. Darp edilen olgularin meslek dagilimlari

Meslek n %
Esiz 6 4.8
Ev hanim 10 79
Emekli 5 4,0
Ogretmen 1 0,8
Ogrenci 18 14,3
Uniformali 7 5,6
Seks iscisi 2 1,6
Din gorevlisi 1 0,8
Sanatci 3 2,4
Avukat 1 0,8
Memur 5 4,0
Ciftei 15 11,9
Isci 20 15,9
Sofor 7 5,6
Muhtar 1 0,8
Veteriner 1 0,8
Yemek sektori 10 79
Esnaf 12 9,5
Futbolcu 1 0,8
Total 126 100,0

Darp olayinin zamana gore dagilimi Tablo 1V, V ve VI’ da gosterilmistir. En fazla
saat:17:00-23:59 (%49.2) araliginda, ilkbahar mevsiminde (38.1), Mayis (15.9) ve Mart
(14. 3) aylarinda oldugu tespit edildi.

Tablo IV. Olay saati

Olay saati n %
08:00-16:59 51 40,5
17:00-23:59 62 49,2
24:00-07:59 13 10,3
Total 126 100,0
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Tablo V. Mevsim

Mevsim n %

[lkbahar 48 38,1

Yaz 34 27,0

Sonbahar 22 17,5

Kis 22 17,5

Total 126 100,0

Tablo VI. Olay ay1
Olay ay1 %

Ocak 17 13,5
Subat 6 4,8
Mart 18 14,3
Nisan 9 7,1
Mayis 20 15,9
Haziran 9 7,1
Temmuz 13 10,3
Agustos 12 9,5
Eyliil 3 2,4
Ekim 5 4,0
Kasim 13 10,3
Aralik 1 0,8
Total 126 100,0
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Olay yeri dagilimi tablo VII’de gosterilmistir. Olay yerinin 58’inin (% 46.0) agik
alan oldugu, hastane (% 1.6), kogus (% 1.6) ve Adliye (% 1.6) gibi kalabalik mekanlarda
darp olaylarinin daha az goriildiigii tespit edildi.

Tablo VII. Olay yeri

Olay yeri n %
Ev ici 18 14,3
Acik alan 58 46,0
Trafik 12 9,5
isyeri 10 7,9
Eglence mekani 13 10,3
Adliye 2 1,6
Hastane 2 1,6
Ev 6nii 9 7,1
Kogus 2 1,6
Total 126 100,0

Darp edilenlerin alkol durumu Tablo VIII°de, darp edenlerin alkol durumu Tablo
IX’da gosterilmistir. Darp edilenlerin 40‘mnin (% 31.7) alkollii oldugu, darp edenlerin
23’{inlin (% 18.3) alkollii oldugu, 31’inin (% 24.6) alkollii olup olmadiginin bilinmedigi
tespit edildi.

Tablo VIII. Darp edilenlerin alkol durumu

Alkol n %
Var 40 31,7
Yok 86 68,3
Total 126 100,0
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Tablo IX. Darp edenlerin alkol durumu

Alkol n %
Var 23 18,3
Yok 72 57,1
Bilinmiyor 31 24,6
Total 126 100,0

Darp olayimna karisan kisi sayisimin 74’°tintin (% 58.7) iki kisi arasinda oldugu,
52’sinin (% 41.3) ti¢ ve daha fazla kisi arasinda oldugu tespit edildi.

Darp edenlerin 44’liniin (% 34.9) magdura yabanci oldugu, 82’sinin (% 65.1)
magdurun tanidig kisiler oldugu tespit edildi.

Olgularin yakinlik dereceleri Tablo X’da gosterilmistir. 40’ min (%31.7) tamdik
kisiler oldugu, 9’unun (% 7.1) kadina yonelik siddet olgusu olarak es — sevgili tarafindan

oldugu tespit edildi.

Tablo X. Yakinlik derecesi

Yakinlik derecesi n %
Tanidik 40 31,7
Es, sevgili 9 7,1
Anne baba 3 2,4
Kardes 5 4,0
Arkadas 18 14,3
Yakin akraba 7 5,6
Komsu 9 7,1
Cocugu 1 0,8
Bilinmiyor 34 27,0
Total 126 100,0

Olgularin 118’inin (% 93.7) erkek tarafindan, 4’iiniin (% 3.2) kadin tarafindan,
4’iiniin de (%3.2) kadin ve erkek tarafindan birlikte darp edildigi tespit edildi.

Darp edenlerin egitim durumlar1 Tablo XI’de gosterilmistir. 1’inin (% 0.8) okur-
yazar olmadigi, 38’unun (% 30.2) ilkdgretim mezunu/terk oldugu, iniversite ve yiiksek

okul mezunu olgu sayisinin 2 (% 1.6) oldugu tespit edildi.
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Tablo XI. Darp edenlerin egitim durumu

Egitim durumu n %
Okur-yazar degil 1 0,8
Okur-yazar 5 4,0
flkokul 32 25,4
Ortaokul 6 4,8
Lise 11 8,7
Yiiksekokul 1 0,8
Universite 1 0,8
Bilinmiyor 69 54,8
Total 126 100,0

Darp eden olgularin meslek gruplart Tablo XII’de gosterilmistir. 38’inin (%30.2)
issiz oldugu, yakinlik durumuna bakildiginda 44’tiniin (%34.9) yabanci oldugu tespit
edildi.

Tablo XII. Darp edenin meslegi

Meslek n %
Bilinmiyor 17 13,5
1ssiz 38 30,2
Ev hanimi 2 1,6
Emekli 1 0,8
Ogretmen 1 0,8
Ogrenci 6 4.8
Uniformal 2 1,6
Seks is¢isi 1 0,8
Din gorevlisi 2 1,6
Sanatc1 3 2,4
Dolandirici 3 2,4
Ciftci 16 12,7
Isci 13 10,3
Sof6r 5 4,0
Yemek sektorii 4 3,2
Esnaf 11 8,7
Futbolcu 1 0,8
Total 126 100,0
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Darp nedenleri Tablo XlII’de gosterilmistir. 44 olguda (%34.9) sozIi tartisma ve
hakaretin darp nedeni oldugu saptanmistir. 2 ¢ocuk olgunun anne ve babasi tarafindan,
saat:17:00-23:59 saatleri arasinda darp edildigi, anne ile babanin, ilkokul ve ortaokul

mezunu olduklar tespit edilmistir.

Tablo XII1. Darp nedenleri

Nedeni n %
Namus meselesi 7 5,6
Trafik kavgasi 11 8,7
Gegimsizlik 12 9,5
Kavgay ayirma 9 7,1
Sahitlik yapma 1 0,8
Sozli tartisma, hakaret 44 34,9
Cevreye zarar verme 1 0,8
Baskanlik se¢imi 3 2,4
Gasp 4 3,2
Maddi nedenler 19 151
Apartman igleri 1 0,8
Sebep yok 10 79
Is yeri meselesi 2 1,6
Cocuk yaramazlig1 2 1,6
Total 126 100,0

Darp sonrast 74 (% 58.7) olgunun ayakta tedavi oldugu, 52’sinin (% 41.3) yatarak
tetkik ve tedavilerinin yapildigi, 25’inin (% 19.8) opere oldugu tespit edildi.
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Yatis yapilan boliimler Tablo XIV’de gdsterilmistir. En fazla yatis yapilan boliimiin
26 (% 20.6) olgu ile acil servislerde gozlem seklinde oldugu tespit edildi.

Tablo XIV. Yatis yapilan boliimler

Yatig yapilan boliimler n %
Yok 74 58,7
Acil 26 20,6
Goz 4 3,2
Ortopedi 7 5,6
Plastik Cerrahi 8 6,3
Norosirurji 3 2,4
Kulak Burun Bogaz 1 0,8
Genel Cerrahi 2 1,6
Kadin Dogum 1 0,8
Total 126 100,0

Darp sonrasi istenen konsiiltasyonlar Tablo XV’de gosterilmistir. 65 (%51.6)
olguda konsiiltasyon istenmezken, 17 (% 13.5) olguda birden fazla boliimden konsiiltasyon

istendigi, en fazla konsiiltasyon istenen boliimiin kulak burun bogaz (KBB) oldugu tespit
edildi.

Tablo XV. Konsiiltasyon istemi

Konsiiltasyon istemi n %
Yok 65 51,6
KBB 14 111
Plastik Cerrahi 5 4,0
Goz 8 6,3
Noroloji 3 2,4
Ortopedi 3 2,4
Psikiyatri 2 1,6
Cocuk Psikiyatrisi 1 0,8
Norosirurji 2 1,6
Gogiis Hastaliklart 2 1,6
Radyoloji 2 1,6
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1 0,8
Kadm Dogum 1 0,8
Birden ¢ok 17 13,5
Total 126 100,0
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Darp fiilinin ne tiir bir cisim/etken ile oldugu Tablo XVI’de gosterilmistir. En fazla
yaralanmalarin yumruk, tokat 44 (%34.9) ile oldugu tespit edildi.

Tablo XVI. Darp etkeni

Darp etkeni n %
Yumruk, tokat 44 34,9
Kafa atma 2 1,6
Tekme 7 5,6
ftme 4 3,2
1gne 1 0,8
Sandalye 1 0,8
Atesli silah 1 0,8
Kesici delici alet 5 4,0
Sopa, odun, kiirek vb. 18 14,3
Kemer 1 0,8
Bira sisesi 4 3,2
Kiiciik metal, tas pargalari 10 7,9
Birden fazla materyal 28 22,2
Total 126 100,0

Yaralanan bolgelerin dagilimi Tablo XVII’da gosterilmistir. En fazla bas-boyun
bolgesi 77 (%61,1) yaralanmalarinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo XVII. Yaralanan bolgeler

Yaralanan bolgeler n %
Bas, boyun 77 61,1
Govde 1 0,8
Batin 1 0,8
Ekstremite 9 7,1
Birden fazla bolge 38 30,2
Total 126 100,0

Olgularin 52’sinin (% 41.3) BTM ile giderilebilecek sekilde yaralandigi, 74’{iniin
(%58.7) BTM ile giderilemeyecek sekilde yaralandigi tespit edilmistir.
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Olgularm 9’unun (% 7.1) yasamsal tehlike olusturacak sekilde yaralandigi,
117’sinin (%92.9) yasamsal tehlike olusturmayacak sekilde yaralandigi tespit edilmistir.

Olgularin 10’unda (7.9) duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli
zayiflamast/yitirilmesine neden oldugu, 116’mnda (% 92.1) duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesine neden olmadigi tespit

edilmistir.

Olgularin 31’inde (% 24.6) yiizde sabit iz birakacak sekilde yaralanma oldugu,
95’inde (%75.4) yiizde sabit iz niteliginde lezyon olmadig: tespit edilmistir.

Bir olguda lezyonun yiizde kalici sekil degisikligine neden oldugu tespit edilmistir.

Olgularin 44’tinde (% 34.9) kemik kiriklarinin oldugu, 82’inde (% 65.1) kemik

kirig1 olmadigr tespit edilmistir.

Kiriklarin hayat fonksiyonlarina etkilerinin dagilimi Tablo XVIII’de gosterilmistir.
26 (% 20.6) olgu ile en fazla klinik hayat fonksiyonlarini orta (2-3) derece kiriklar oldugu
tespit edilmistir.

Tablo XVIII. Kirik dereceleri

Kiriklarin hayat fonksiyonlarina etkileri n %
Hafif 13 10,3
Orta 26 20,6
Agir 5 4,0
Yok 82 65,1
Total 126 100,0
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Kirilan kemikler Tablo XIX’de gosterilmistir. En fazla nazal kemik kirigi
20(%15.9) oldugu tespit edilmistir.

Tablo XIX. Kemik kiriklari

Kemik kiriklari n %
Nazal kemik 20 15,9
Klavikula 1 0,8
Maksilla 1 0,8
Orbita 1 0,8
El parmaklar 4 3.2
Temporal kemik 1 0,8
Etmoid kemik 1 0,8
Mandibula 4 3,2
Uzun kemik, st ekstremite 4 3,2
Uzun kemik, alt ekstremite 1 0,8
Yok 82 65,1
Yiiz bolgesi birden ¢ok kemik 2 1,6
Frontal kemik 1 0,8
Viicutta birden ¢ok kemik 3 2,4
Total 126 100,0

Olgularin 25’inde (%19.8) olay oncesinde de darp Oykiilerinin oldugu, 101’inin
(%80.2) daha dnce darp olay1 yagamadig tespit edildi.

Olgularin 36’nin (%28.6) olay oncesi darp eden kisilerce tehdit edildigi, 90’ inin
(%71.4) tehdit edilmedigi tespit edildi.

Olgularin 30’unda (%23.8) olay sonrasi psikiyatrik yakinmalarinin oldugu,
96’sinda (%76.2) psikiyatrik yakinmalarinin olmadigi tespit edildi.

Olgularin 5’inde(%3.9) dis kiriginin oldugu tespit edildi.
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5. TARTISMA

Bizim ¢alismamizda, 126 olgunun 108’inin (%85.7) erkek, 18’inin (%14.3) kadin
oldugu, bolgemizde de erkeklerin travmaya daha fazla ugradiklar saptanmistir. Cokiik ve
ark. larinin acil tip klinigi’nde yaptiklar1 ¢alismada kafa travmali hastalarin %63’ iiniin
(39), Duman ve ark. yaptigi ¢alismada, acil servisine bagvuran hastalarin %63.4 {iniin (41),
Tiirk¢iier ve ark.nin yaptigi iki ayri ¢alismada, acil servise bagvuran adli olgularin
%68.6’smin (32), acil servise bagvuran adli olgularin %68.6’sinin (33), Karasu ve ark.nin
yaptig1 adli tip raporlariin degerlendirildigi ¢alismada %82.6’sinin (61) erkek oldugu ve

bizim ¢alismamizla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Travmalarin toplumda gen¢ ve iiretken yas grubunda daha fazla goriilmesi

nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu oldugu disiiniilmektedir (41).

Genglerin yiiksek fiziksel aktiviteleri, kendilerine asir1 giivenleri, ¢ok ¢esitli is
alanlarinda caligmalari, ev disinda gecirdikleri zamanlarin fazla olmasit nedeniyle

yaralanma riskine diger yas grubuna gore daha fazla maruz kalmaktadirlar (33).

Bizim g¢alismamizda yas ortalamasinin  35.7+14.1 oldugu, erkeklerin yas
ortalamasinin 36.3£13.4 kadinlarin yas ortalamasinin 32.4+17.5 oldugu yapilan ¢aligmalar
ile ayni1 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Duman ve ark. nin acil servise travma
nedeni ile bagvuran hastalar {izerinde yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 28.3+£20.3 yil (41),
Tiirk¢iier ve ark. nin yaptig1 acil servise basvuran adli olgularin yas ortalamasinin, tim
gruplar igin 30.2 £6.9 oldugu, erkek olgular i¢in 33.1+8.8, kadin olgular i¢in 29.9+7.1 (32),
Keskinoglu ve Inan’m acil servise bagvuran travma olgular1 ile yapilan ¢alismasinda,
hastalarin yas ortalamasinin 37.7+15.9 yil (33), Karasu ve ark.nin yaptigi adli tip
raporlarinin degerlendirildigi ¢alismada yas ortalamasinin 28.5 £15.7 yil (61) oldugu

saptanmistir.

Bizim ¢alismamizda, aile i¢i siddet olgularindan 9 olgunun esi-sevgilisi, 2 olgunun
yakin akrabalari, 1olgunun da kardesi tarafindan aile i¢i siddete ugradigi, kadina yonelik ve
aile i¢i siddet olgularinda en sik es-sevgili tarafindan siddete ugrandigi benzer calismalarla

ayni1 oranda tespit edilmistir.
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TUIK’nun 2008 yili verilerine gére; yasamin herhangi bir doneminde esi veya
birlikte oldugu kisi(ler)den fiziksel siddet gdren kadinlarin oranmin %39.3 oldugu,
kadinlarin 15 yasindan sonra es veya birlikte olunan kisi disinda %40.5’inin baba

tarafindan, %32.1’inin annesi tarafindan fiziksel siddete ugradigi belirtilmistir (25).

Giiler ve ark.’nmin yaptig1 bir ¢alismada, kadmlarin %40.7’sinin aile i¢i siddete
ugradigi, bu kadinlarin %91 inin esi tarafindan, %22:7’sinin esinin yakinlar1 tarafindan ve

%19.7’sinin kendi yakinlari tarafindan siddete ugradiklari bildirilmistir (43).

DSO kadinlarin esleri ya da partnerleri tarafindan siddete ugrama oranmni 15-69 yas

kadinlarda 2010 yilinda %30 olarak bildirmistir (44).

Tiiziin ve ark.’nmn yaptign bir calismada, 2007-2011 yillarinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na basvuran aile i¢i siddet olgularnin incelenmesinde,
%85.3 lntin kadin oldugu, siddet uygulayanlarin en sik kocasi, 18 yag altinda ise babasi
oldugu, egitim diizeyi yiiksek olan grupta olgularin %88.5’inin esi tarafindan siddete

ugradig bildirilmistir ( 45).

Akar ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, 2011 y1l1 igerisinde acil servisine esi tarafindan
fiziksel siddet goren kadinlarin yas ortalamasinin 35,8 1.0 oldugu, en sik 30-39 yas
grubunda yer aldi81, %55.7’sinin yumruk ile yaralandigi, %60.7 olguda birden fazla bolge
yaralanmasinin oldugu, en ¢ok yaralanan bolgenin (%77.0) bas-boyun bélgesi oldugu,

%38.2 olguda kemik kirig1 oldugu belirtilmistir (46).

DSO verilerine gore, diinyada 1-14 yas grubundaki 40 milyon cocuk istismar ve
ihmale ugramaktadir. Cocuk istismari erken beyin gelisiminde bozulma ile iligkili strese,
asirt stres te sinir ve bagisiklik sisteminin gelisiminin bozulmasina neden olur. Kotii
muamele cocuklarin davranigsal, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlart igin artmis risk
faktoriidiir. Thmal ve istismara ugrama, ileri yaslarda sosyal ve mesleki yasamda
olumsuzluklara ve nihayetinde bir iilkenin ekonomik ve sosyal gelisiminde yavaslamaya
neden olabilir (47).

Turla ve Aydin’mn 0-18 yas grubundaki adli olgularin demografik o6zelliklerini
inceledikleri bir ¢aligmada, kasten yaralama sonucu bagvuran magdur ¢cocuklarin oraninin

%17,4 oldugu, bunlarin %8,8’ini kesici alet yaralanmalari, %7,7’sini darp ve %0,9’unu da
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atesli silah yaralanmalari tarafindan olusturuldugu bildirilmistir (48). Bizim ¢alismamizda
sadece fiziksel istismara ugrayan ¢ocuk olgu sayisi 2 olarak tespit edilmis olup cinsel

istismar nedeniyle basvuran olgular degerlendirmeye alinmamustir.

Bizim ¢alismamizda darp olaylarinin en sik 17:00-23:59 saatleri arasinda oldugu
benzer ¢alismalarla uyumlu bulundugu (37,32,33,49), ancak diger calismalarda yaz
aylarinda fazla gériilen darp olgularinin (37,41,50,32,33,49) bizde Ilkbahar doneminde
(%38.1) ve Mayis (%15.9), Mart (14.3) aylarinda fazla goriilmesinin nedeninin Aydin
ilinin yaz aylarinda sicak bir il olmasi, yazlik bolgelere gogiin fazla olmasi ve sahil
ilgelerinde meydana gelen darp olaylarinin tarafimiza gonderilmemesi nedeniyle oldugu

distinilmiistiir.

Comertler ve Kar’in yaptiklar1 bir calismada Tiirkiye’nin 81 ilinde 2000 yili
verilerine gore, igsizlik ile su¢ orani arasinda pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir (19).
Bizim yaptigimiz ¢alismada darp edilenlerin %4.8’inin darp edenlerin %30.2’sinin issiz

oldugu, issizligin suca iten nedenler arasinda gosterilmesini destekledigi tespit edildi.

TUIK’nun 2008 yil1 verilerine gore, egitim durumuna gore ceza infaz kurumuna
giren hiikiimliilere bakildiginda; 73933 erkek olgunun 41486’sinin ilkokul mezunu oldugu,
1742’sinin okur-yazar olmadigi, 1659’unun okula gitmedigi ancak okur-yazar oldugu,
2414 olgunun yiiksekokul mezunu oldugu, 2674 kadin olgunun, 136’sinin okur-yazar
oldugu, 148’inin yiiksekokul mezunu oldugu, 1197’sinin ilkokul mezunu oldugu tespit

edilmistir (51).

Bizim c¢aligmamizda, olgularin %53,9’unun ilkdgretim mezunu veya ilkokul terk,
ikinci sirada tniversite ve yiiksek okul mezunu oldugu, Comertler ve Kar’in(19)
savundugu gibi, egitim seviyesinin ylikselmesinin su¢ oraninin azalmasina sebep olmadig,
egitim kalitesinin su¢ olusumunda daha Onemli olabilecegini gostermesi agisindan

degerlidir.

Karbeyaz ve ark. nin TCK ¢ercevesinde adli raporlar1 diizenlenen ¢ocukluk ¢agi
travma olgulariin degerlendirilmesi ¢alismasinda(61).Basit tibbi miidahale(BTM) ile
giderilme ve olay tiirii arasinda anlamli bir iliski saptanmis, Akbaba ve ark.nin yaptig1 bir

calismada %50.5’inin (7), Karasu ve ark.‘mm 1998-2005 yillarinda diizenlenen adli
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raporlarin degerlendirilmesi ¢alismasinda %45.8’inin BTM ile giderilebilir nitelikte rapor
diizenlendigi, bizim calismamizda BTM ile giderilecek nitelikte lezyon orani %41.3

bulunmustur.

Karasu ve ark.‘nin 1998-2005 yillarinda diizenlenen adli raporlarin
degerlendirilmesi ¢alismasinda sug tiirii ile hayati tehlike durumlarinin karsilastirilmasi ile
elde edilen frekans dagilimlarinda 6nemli bir fark oldugu gosterilmis (60), Seviner ve ark.
nin yaptig1 bir ¢aligmada %78.9’unun(8) hayati tehlikesinin olmadigi, Akbaba ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada %93.8’inin (7), Giiven ve ark.’nin yaptigi ¢alismada %82.6’sinda
hayati tehlike olmadigi (62), Ulugay ve ark.nin yaptigi ¢calismada %70’inde hayati tehlike
olmadig1 (63) saptanmis, bizim c¢aligmamizda ise %92.9’unda hayati tehlike olmadigi,

frekans dagiliminda 6nemli bir fark goriilmedigi saptanmustir.

Acil Servis’e travma nedeniyle bagvuran olgular iizerinde yapilan caligmalarda
(8,41,50,33,52,53,39,49), miidahale sonrasi1 yatis yapilmadan sifa ile taburcu edilenlerin en
yuksek oranda oldugu, bizim ¢alismamizda da benzer sonug¢ saptanmasi, Acil Servis
birimlerinin yeterli ekip ve donanima sahip olmasinin Onemini bir kez daha

vurgulamaktadir.

Yaralanma olgularinda bas-boyun bolgesinin etkiye acik olmasi nedeniyle daha sik
yaralandig1 ve adli tip pratiginde en sik goriilen yaralanmalar oldugu bilinmektedir(54).
Bizim calismamizda da bas-boyun yaralanmasi ilk siray1 alirken benzer g¢aligmalarla
uyumlu (50,49,7,39,62) birtakim ¢alismalarda da farkli sonuglarla karsilagilmistir
(8,53,64).

TCK’da yapilan degisiklikler sonucunda burun kemik kiriklarimin adli tip
uygulamalar1 agisindan daha 6nemli oldugu, ¢cogu tibbi belge ve raporlarda siipheli nazal
fraktiir veya kirnigin tipi belirtilmeden sadece nazal kirik seklinde rapor edildigi, bu

durumunda rapor diizenlemede zorluklara ve gecikmelere yol actig1 belirtilmistir ( 55).

Akbaba ve ark.nin 2005-2011 yillarinda diizenlenmis adli raporlarin incelenmesi
calismasinda, olgularin %64.4’tinde viicutta kemik kirigi saptanmig (7) bizim

calismamizda olgularin %34.9’unda kemik kirig1 saptanmustir.
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Akbaba ve ark.nin 2005-2011 yillarinda diizenlenmis adli raporlarin incelenmesi
calismasinda, %90.4’linde yiizde sabit ize neden olan lezyon olmadig: saptanmus (7), bizim

calismamizda %75.4’inde yiizde sabit ize neden olan lezyon olmadig: saptanmuistir.

Burun kemigi kiriklarinin incelenmesinde; Kafadar H. ve Kafadar S’nin yaptiklar
calismada %73.0’inda (55), Karbeyaz ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada %60 ’inda (61)
kiint travmatik nedenli kiriklarin ilk siray1 aldigi, Sayim ve ark.nin burun kemik kiriklari ile
yaptig1 bir calismada ise en sik rastlanan 3 neden arasinda etkili eylemin % 37.2’inde (65)

oldugu belirtilmis olup bizim ¢alismamizla uyumludur.

Turla ve ark.’nin Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne miiracaat eden adli nitelikteki olgular
lizerine yaptiklari ¢alismada %64,2 ile darp nedeniyle bagvurunun ilk sirada (57) olmasi,
bas-boyun travmasmin fazla goriilmesi ile agiklanabilirken, Karasu ve ark.‘inin
calismasinda olgularin %1.18’inde dis kiriginin bulunmasi (60) bizim ¢alismamizda da %
3.9 ¢ikmasi bu alanin korunmasinin burun kemigi gibi acik ve ¢ikintili kemiklere gére daha

fazla oldugu gercegini gostermektedir.

Atescelik ve Giirger’in yaptig1 bir ¢alismada hastalara en sik ortopedi (%36.9)
konsiiltasyonu ve beyin cerrahi (%23.6) konsiiltasyonu istendigi, KBB (%6.9)

konsiiltasyonunun 5. siklik sirasinda istendigi bildirilmistir (50).

Colak, Yalgin ve Igci’nin yaptiklari ¢alismada(52) rapor diizenleme siirecinde
olgularin %44.7’sinden, Sener ve ark.’nin yaptigi bir caligmada (58) %19.9’undan
konsiiltasyon veya tetkik istenmistir. Ozellikle adli olgularda konsiiltasyonlarin kisa siire
igerisinde sonuglanmasinin raporlarin diizenlenmesinde gecikmeye neden olmamasi

acisindan 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Altun ve ark.’nin c¢aligmasinda, darp edilen olgularin % 16’smin alkollii oldugu
(53), Konakg1 ve Bodur’'un Konya Merkez Saglik ocaginda yaptiklari bir ¢alismada 1998
yilinda basvuran adli olgularin %13.0’1n1n alkollii oldugu (66), bizim ¢alismamizda ise bu
oranin %31.7 ile yiiksek saptanmasinin nedeni Aydin ilinin TUIK verilerine gére alkol pay

dagilim oranina gore Tiirkiye’de 7.sirada yer almasi diisiiniilebilir.
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6. SONUC

Cogunlukla erkeklerin siddet eylemlerine karistigi, siddet hareketlerinin kiiltiirel ve
sosyal anlamda onay gormesinin, toplumsal cinsiyet Orgilitlenmesinin bunda rol
oynadiginin diisiiniildiigii, toplumsal cinsiyet orgiitlenmesinin yeniden sekillendirilmesi ve
erkeklerin kadinlarla igbirligi icerisinde olmasini saglayacak ortamlarin olusturulmasi

gerektigi birkez daha goriilmiistiir.

Egitim seviyesinin siddeti dnlemede tek basina yeterli olmadigi, egitim kalitesinin
gelistirilmesin  yoniinde, egitim miifredatinin yeniden g6zden gegirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Egitim siirecinde, genclerin ilgi alanlar1 ve becerileri dogrultusunda
egitim almalarin1 saglamanin, bu bilgi ve becerilerini kullanabilecekleri is alanlarinin

olusturulmasinin da siddeti, dolayis ile sugu 6nlemede etkili olacagi agiktir.

Darp olgularinin ¢ogunlukla plansiz, aniden gelistiginin goriildiigii, toplumumuzda

hosgorii ve karsilikli konugma ortamlarinin yeniden saglanmasinin gerektigi gorilmiistiir.

Devletin sugu 6nlemeye, sugun saglayacagi faydalar1 azaltmaya, ebeveynlere destek
vermek ve olumlu ebeveynlik becerileri 6greten etkili programlar1 planlanmaya yonelik
politikalar gelistirmesi gerektigi, hayatin tim alanlar1 ile bir sekilde iliskili olan sug
kavraminin siyasal, kiiltiirel, ekonomik, sosyal etkenleri ile multidisipliner olarak

arastirtlmasinin gerektigi sonucuna varilmistir.
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OZET

ADLI TIP POLIKLiINiGi’NE BASVURAN DARP OLGULARININ
DEMOGRAFIK INCELENMESI
Dr.Tiilay Elbek,
Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Aydin, Tirkiye
(tulayelbek@yahoo.com)

Adli raporlama, hukuk sisteminin karar verebilmesi ve bireyler i¢in adaletin esit ve

uygulanabilir olmasina katki saglamasi nedeniyle dnemlidir.

Ulkemizde acil servislere basvuru nedenlerinden en yaygin olani travmalardir, acil
servislere bagvuran adli olgu kayitlarinda darp, travma olgulart i¢inde 2. sirada yer

almaktadir.

Bizim bu calismadaki amacimiz darp olgularimin demografik yapilarini inceleyip,
sosyoekonomik kosullarin sugun niteligine gore belirleyici olup olmadigin1 ve oluyorsa

hangi oranda gergeklestigini ortaya koymaktir.

Adli Tip Anabilim Dali’na 01.01.2014 — 31.12.2014 tarihleri arasinda bagvuran
1657 olgu igerisinde 126 darp olgusunun yas ortalamasi 35.7£14.1 erkeklerin yas
ortalamas1 36.3£13.4 kadinlarin yas ortalamasi1 32.4+17.5 dir. Kadina yonelik ve aile i¢i
siddet olgularinda en sik es-sevgili tarafindan siddetin goriildiigii, darp olaylarinin en sik
17:00-23:59 saatleri arasinda, Ilkbahar déneminde (%38.1) ve Mayi1s (%15.9), Mart (14.3)
aylarinda goriildiigii, olgularin %53,9’unun ilkégretim mezunu veya ilkokul terk oldugu,
olgularin ¢ogunlugunun miidahale sonrasi yatis yapilmadan sifa ile taburcu oldugu, en sik

bag-boyun yaralanmasinin goriildiigii saptanmustir.

Cocuk istismar1 ve ihmalini, kadina yonelik siddeti dnlemeye, gengler arasinda
artan siddeti azaltmaya, toplumda egitim seviyesinin yiikselmesine ve egitim Kkalitesinin
gelismesine, bireylerin ekonomik kalkinmasinin saglanmasina yonelik politikalar
gelistirmek devlet(ler)’in sorumlulugundadir. Bu yonde yoOnetimlere baski yapilmasi da

Tiirkiye’de yasayan bireyler olarak sorumlulugumuzdur.

Anahtar Sozciikler: Darp, Siddet, Adli Tip
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SUMMARY

DEMOGRAPHICAL STUDY OF TRAUMA CASES AT
FORENSIC MEDICINE CLINIC

Tiilay Elbek, MD.
Adnan Menderes University
Forensic Medicine Department, Aydin, Turkey
(tulayelbek@yahoo.com)

Forensic reports is important for the legal system to decide and help to contribute

justice to individuals justice for individuals equally and enforceably.

In our country most of the emergency appeals are traumas and trauma has the

second place in the legal case records.

Our aim in this study is to investigate the demographical status of these cases and
look for if they are predictors of the type of crime; and if it is so what is the ratio of this

relationship.

Within the 1657 forensic cases who administered to Forensic Medicine Department
between 01.01.2014- 31.12.2014, 126 trauma cases was included this study. The average

age of all cases was 35.7+14.1, 36.3+13.4 was for women and 32.4+17.5 for men.

We found that in the violence against women and domestic violence mostly it was
done by the partners of them, between 17:00-23:59 pm and especially at spring (% 38.1),
March(%14.3) and May(%15.9). Most of the cases were graduated from primary school or
left primary school and also they were treated by basic medical care without

hospitalisation. Also head and neck injuries were the common injuries.

Developing policies to prevent child abuse and neglect, violence against women
and improve the education level and quality of the society and economical development
are in the responsibility of governments. The printing of governance in this direction is our

responsibility as individuals living in Turkey.

Key Words: Trauma, violence, forensic medicine.
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EKLER

EK:1

T.C.
ADNAN MENDERES l”JNiVERSjTESi TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

20 RO
N

Say1 : 14083461/050.04- [, O (04052015
Konu : Calismaniz hk. AYDIN
Saymn, Yrd.Dog.Dr. Ozlem EREL
Adli Tip AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 30.04.2015 tarihinde yapilan olagan toplantisitda ¢alismanizla ilgili alinan 4
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof.Dr. Nefati
Adnan Menderes U i

KARAR 4

Protokol No :2015/575
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Ozlem EREL
Adli Tip AD

Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.Ozlem EREL in “Darp
nedeniyle basvuran hastalarin dagihmi” konulu yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru
dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup, calismanm bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir

Yine sorumlu aragtiriciya; _Form 2'nin 11.1.%in son béliiminde taahhiit edilen _calisma

bittikten sonra nihai _raporun. [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli  Olur

Formu-goniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve imzalamasinin

saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu

Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi_gerektiginin_hatirlatilmasina ve sorumlu yiriitticiilerinin bu

hususa 6zen gdstermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Adracs Adnan Mandarac Tlnionwniénnt T FPoisn. & no1 2w oae o



EK:2

Adli Tip Poliklinigine Darp Nedeniyle Bagvuran Hastalar i¢in Anket Formu:
Olgu:

Yas:

Cinsiyet:

Egitim: Meslek:

Bagvuru Tarihi:

Olay Tarihi:

Olay Saati:

Olay Yeri:

Alkol: (Promil) Kendisi: Diger:

Olaya Karisan Kisi Sayisi: 2 Kisi: 3 Ve /Veya Daha Fazla Kisi:
Yabanci: Tanmidik:

Darp Edenin Cinsiyeti:

Darp Edenin Egitimi:

Meslegi:

Darp Nedeni:

Darp Nedeni Namus Meselesi Ise Belirtiniz:

Yatis: Var: Yok:
Operasyon: Var: Yok:
Yatis Yapilan Bolim:

Istenen Konsiiltasyonlar:

Ne lle Yaralandig::

Ne ile Yaraladig:

Btm ile Giderilir: Btm ile Giderilemez.
Yagsamsal Tehlike Var: Yagamsal Tehlike Yok:
Kemik Kirig1 Var: Kemik Kirig: Yok:

Duyu Organ Hasar1 Var: Duyu Organ Hasar1 Yok.
Ysi Var: Ysi Yok:

Olay Oncesinde Baska Darp Oykiisii Var: Yok
Olay Oncesinde Bu Kisi (Ler) Tarafindan Tehdit Oykiisii Var: Yok:
Olay Sonrasi Psikiyatrik Yakinma Var: Yok:
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