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OZET

Fiziksel Yaralanma Sonucu Acil Servise Bagvuran Olgularin

Degerlendirilmesi, Yarayl Olusturan Etmenlerin Yara ile iliskisinin Saptanmasi

Amac: Bu tez ¢aligmasinin amaci; fiziksel yaralanma sonucu acil servise
basvuran bireylerde yara lezyonlarinin, yarayi olusturan etmenlerle olan iligkisini
degerlendirmek ve bu iligkinin benzerliklerini ile farkliliklarini belirlemektir. Boylece,
dogru yara tanimlamasi yoluyla adli siirecte dogru kararlarin olusmasina katki saglanmasi
hedeflenmektedir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismanin evrenini 1 Nisan 2024 - 30 Mart 2025 tarihleri
arasinda Samsun 19 Mayis Ilge Devlet Hastanesi acil servise fiziksel yaralanma sonucu,
hafta sonu ve resmi tatil giinleri hari¢, 08:30- 16:30 mesai saatleri arasinda bagvuran
hastalar olusturmaktadir. Caligmaya katilmayi1 kabul eden hastalarin yara yiizeyleri
fotograflanip gozlemlenerek yara sekil 6zellikleri, literatiir taramas1 yapilarak olusturulan
yara tanimlama formuna islenmistir. Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz
edilmis ve sosyodemografik sorular i¢in frekans tablosu olusturulmustur. Gruplarin
birbirleri arasindaki iliskileri gérebilmek i¢cin Ki Kare Analizi uygulanmistir. Analizler
alfa=0.05 seviyesinde uygulanmaistir.

Bulgular: Acil servise basvuran travma olgularinda en sik karsilasilan yaralanma
tiirli olan ezici alet yaralanmalar1 (%54.7) oldugu, bu olgularin biiylik kisminda ekimoz,
abrazyon ve laserasyon gibi kiint travmaya 6zgii yara izlerinin gézlemlendigi, 32 ezici
alet yarasmnin (%17.7) kesici alet yaralanmasi ile, 19 kesici alet yarasinin (%10.5) ezici
alet yaralanmasi ile benzerlik gdsterdigi, yaranin anatomik yeri ile benzerlik gdsterdigi
yaralanma c¢esidi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p=0.002 < 0.05).

Sonug: Yara ozelliklerinin dogru sekilde tanimlanmasi ve etkenle uyumunun
belirlenmesi, adli siireclerde delil niteligi tagimakta olup hekimlerin adli raporlama
stirecindeki roliiniin 6nemini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel Yaralanma, Yaray1 Olusturan Etmenler, Yaralar



ABSTRACT

Evaluation of Cases Admitted to the Emergency Department Due to
Physical Injury, Determining the Relationship Between the Injury Factors and the

Characteristics of the Wound

Aim: The aim of this thesis is to evaluate the relationship between wound lesions
and the injuring factors in individuals admitted to the emergency department due to
physical trauma, and to identify the similarities and differences in this relationship. By
doing so, it is intended to contribute to the formation of accurate judicial decisions
through correct wound identification.

Materials and Methods: The study population consisted of patients who
presented to the emergency department of Samsun 19 Mayis District State Hospital due
to physical injuries between April 1, 2024, and March 30, 2025, excluding weekends and
official holidays, during working hours between 08:30 and 16:30. The wounds of patients
who agreed to participate in the study were photographed and observed, and wound
characteristics were recorded using a wound identification form developed based on a
literature review. Data were analyzed using SPSS-27 software. Frequency tables were
generated for sociodemographic variables, and Chi-square analysis was used to determine
relationships between groups. Analyses were conducted at the o = 0.05 significance level.

Results: The most common type of injury among trauma cases presenting to the
emergency department was blunt force injuries (54.7%). In the majority of these cases,
wound patterns specific to blunt trauma such as ecchymosis, abrasion, and laceration were
observed. Among the blunt force injuries, 32 cases (17.7%) were found to resemble sharp
force injuries, while 19 sharp force injuries (10.5%) resembled blunt force injuries. A
statistically significant relationship was identified between the anatomical location of the
wound and the type of injury it resembled (p=0.002 < 0.05).

Conclusion: Accurate identification of wound characteristics and their
consistency with the injuring agent are of evidential value in judicial processes and
emphasize the critical role of physicians in forensic reporting.

Keywords: physical injury, injuring factors, wound
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1. GIRIS

Adli vakalar, genellikle acil servislerde karsimiza ¢ikar ciinkii bu birimler, adli
muayenenin ilk adimi olarak kabul edilen saglik kuruluslarinin girig noktasidir (1).
Travma, gelismis iilkelerde baslica 6liim nedenleri arasinda yer almakta olup, 6zellikle
geng yas grubundaki bireyleri etkilemektedir (2). Travmalar, yalnizca dnemli bir saglk
sorunu olmakla kalmayip, aynit zamanda isgiicii kaybina yol agan ciddi bir problemdir.
Ozellikle 1- 44 yas araliginda, travmalar &liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir
(3). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki verilere gore, her yil travmaya bagli olarak
yaklagik 60 milyon kisi yaralanmakta ve bu yaralanmalarin yaklasik 36 milyonu, yani
%060'1, acil servislerde tedavi edilmek iizere basvurmaktadir (2). Kiint travmalar, acil
servislerde en ¢ok karsilasilan ve mithim bir hasta grubunu olusturan travmalar arasinda
yer almaktadir (4). Kiint travma vakalarinda multidisipliner bir yaklasim biiyiik 6nem
tagir. Muayene ve klinik bulgular her zaman dogru sonu¢ vermeyebilir. Tekrarlayan
degerlendirmelerde, yaralanmaya oOzgii degisiklikler tespit edilebilir (5). Oliimle
sonug¢lanmayan bir durumda, insan viicudunda ortaya ¢ikan ruhsal ve bedensel belirtiler,
agirlik derecesine ve fizyolojik degisimlere bagl olarak degerlendirilir. Bazi durumlarda
yalnizca anatomik ya da estetik bir bozulma gozlemlenirken, cok hafif vakalarda
fizyolojik veya anatomik degisiklikler neredeyse yok denecek kadar az olabilir. Bu gibi
hallerde, kisinin sikayet¢i olup olmamasi cezai islemin uygulanmasimi etkiler. Ayrica,
verilen cezalarin agirligi, travmaya neden olan aletin tiirii, sekli ve kullanim bigimi gibi
unsurlara bagh olarak degisir (6). Muayene edilen hastalardaki lezyonlarin dogru ve
eksiksiz tanimlanmasi, yalnizca adli tip uygulamalar1 agisindan degil, tip pratiginin
genelinde de biiylikk onem tagimaktadir. Ancak, pratisyen ve klinisyen hekimler,
hastalarda tespit ettikleri bulgu ve lezyonlar1 tanimlama ve kayit altina alma konusunda
cogu zaman yeterli 6zeni gostermemekte, bu durum ise 6zellikle adli vaka niteligi tasiyan
travmatik olaylarin degerlendirilmesi ve yargilama siireclerinde dogru kararlarm
alinmasini giiglestirmektedir. Bu nedenle, hastalar iizerinde inceleme yapan hekimlerin,
her tiirli tibbi muayenede oldugu gibi, yaralarin degerlendirilmesini de yeterli
aydinlatmaya ve gerekli teknik olanaklara sahip bir ortamda gergeklestirmesi, elde edilen
bulgular1 miimkiin olan en kisa siirede kaydetmesi ve tiim bulgular1 tibbi terminolojiye

uygun sekilde ayrintili olarak yaziya dokmesi gerekmektedir. Muayene sirasinda, mevcut



yaralarin sayisi, anatomik konumu, boyutu, sekli, ¢evresi, derinligi, dagilimi ve
cevresindeki degisiklikler titizlikle not edilmeli, ayrica iyilesme siireci ve olasi
komplikasyonlarin varligi da belirtilmelidir. Hekimler, lezyonlar1 degerlendirirken kesin
bir sonuca ulasmadik¢a yorum yapmaktan kaginmali, yaralar1 diyagramlarla gostermeli
ve miimkiinse her bir lezyonun fotografin1 ¢ekmelidir. Zira, yaralarin zaman iginde
iyilesme ve dis miidahaleler nedeniyle degisime ugrayabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmali, bu nedenle eksik veya hatali kayitlar, olayin aydinlatilmasina yardimci
olabilecek kritik delillerin kaybina yol acabilecegi gibi, sorusturmanin yoniinii
degistirebilir ve adli hatalara sebep olabilir. Dolayisiyla, bu tiir eksikliklerin meydana
gelmesi halinde, ilgili hekimlerin yasal sorumluluklar1 dogabilecek ve hukuki siireclerde
sorumlu tutulabileceklerdir (7, 8).

Bu calisma fiziksel yaralanma sonucu olusan yara 6zelliklerinin siire gegmeden
acil servise basvurulmasi ile direkt gozlemlenmesi acgisindan iilkemizde yapilacak olan
ender caligmalardan biridir. Yara izlerinin, iyilesmeye bagli olarak bozulmadan
degerlendirilmesi yapilarak, daha dogru bir yara tanimlanmasi gergeklestirilmis olacaktir.
Ayrica yara sekli lizerinden yaray1 olusturan etmenlerin belirlenmesi saglanarak, yarayi
olusturan etmenlerin yara tlizerinde olusturabilecek benzerlik ve farkliliklarinin ortaya

¢ikarilmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Yara ve Travma Tanim

Yara, viicutta biitiinliigii bozan bir hasarin, ¢esitli araglar kullanilarak meydana
gelmesiyle olusan bir durumdur (9). Travma kelimesi, kokeni eski Yunancadan gelen
“travma” sozciiglinden tiiretilmistir ve bu sozciik aslinda “yara” anlamima gelmektedir
(10). "Yara" ve "travma" terimleri, tibbi alanda genellikle fiziksel bir travmanin yol agt1g1,
dokunun zarar gorerek yirtilmasi, kesilmesi, delinmesi veya kirilmasi gibi durumlarla
tanimlanan, dokunun bir kismi1 ya da tamaminin zarar gérmesiyle karakterize edilen
durumlar1 ifade etmektedir (11). Bagka bir ifadeyle yara; cilt, mukoza, derin dokular ve
ic organlarin olusumunu saglayan yapilarin, cesitli sebeplerle dogal yapilarindaki
stirekliligin, doku fonksiyonlarinin ve hiicresel biitiinliiklerinin zarar gérmesi ya da
kaybolmasi durumudur (12). Bu hasarin ciddiyeti, yalnizca elektron ya da 11k
mikroskobu ile tespit edilebilecek kadar kiigiik olabilir, ya da anatomik yapmin tamamen

dejenere olmasina kadar uzanan ¢ok genis bir spektruma yayilabilir (13).

2.2. Yaralanma Siniflandirilmasi

Yaralanmalar; fiziksel, kimyasal, biyolojik etkenlere bagli olarak meydana
gelebilmektedir (14). Mekanik faktorlere bagli meydana gelen yaralanmalar, fiziksel

etkenler bashgi altinda degerlendirilmistir.

2.3. Fiziksel Nitelikte Yaralanmalar

Mekanik etkenlere bagli olarak gerceklesen yaralanmalar fiziksel yaralanma
olarak da adlandirilir. Bu kapsamda fiziksel yaralanmalar; Kesici Alet Yaralar1 (KAY),
Kesici-Delici Alet Yaralar1 (KDAY), Delici Alet Yaralar1 (DAY), Atesli Silah Yaralari
(ASY), Kesici- Ezici Alet Yaralar1 (KEAY), Ezici Alet Yaralar1 (EAY), Is1 ile Olusan
Yaralar (YSOY), Elektrik Carpmasi ile Olusan Yaralar (ECOY) olmak iizere sekiz gruba
ayrilmaktadir.

2.4. Kesici Alet Yaralar

KAY, keskin kenara sahip bir aletin, viicut dokularina temas etmesi, slirtiinmesi

veya baski yapmasi sonucunda dokularin kesilerek zarar gdrmesiyle ortaya ¢ikan



yaralanmalardir. Bu tiir yaralanmalar, genellikle aletin keskin yiizeyinin viicuda zarar
vermesiyle meydana gelir (15). Kesici alet yaralar1 genellikle ylizeyel baslar, derinlesir
ve ug¢ kisimda yine yiizeyellesir (16). Yaranin genisligi, anatomik bolgesine ve derideki
elastik liflerin yoniine bagl olarak degisir. Bu elastik lifler, langer ¢izgileri olarak bilinir
ve yaranin genisliginin nasil seyredecegini belirler. Yara, bu ¢izgilere paralel, transvers
ya da oblik bir sekilde genisleyebilir (17). Langer cizgilerine paralel olarak giden bir
yaranin agiklig, ¢izgilere dik yonde giden bir yaraya kiyasla daha az olur (18). Yaranin
boyutlari, kesici aletin uzunlugu ya da eni hakkinda kesin bir bilgi vermez. Yara kenarlari
diizglin olup, laserasyonlardan farkli olarak etrafinda siyrik, ekimoz veya yara iginde
doku kopriileri bulunmaz. Ancak, kesici kismi tirtikli ya da diizensiz olan aletlerle olusan
yaralarda, kenarlar diizensiz olabilir (17, 19).

Kesici aletlerle meydana gelen yaralar, olusum bi¢imlerine gore ii¢ ana kategoriye
ayrilir:

Bogazlama: Magdurun boyun bdlgesinin kesilmesiyle meydana gelen
yaralanmalar bu gruba girer. Genellikle hayati risk tasiyan ve hizli miidahale gerektiren
ciddi yaralardir.

Damar kesisi: El veya ayak bileginde bulunan ana damarlarin kesilmesi sonucu
ortaya cikar. Bu tiir yaralanmalar, asir1 kan kaybma neden olabileceginden tibbi
miidahalenin gecikmemesi hayati 6nem tasir.

Enseleme: Ensenin kesilmesiyle olusan bu tiir yaralar, nadir goriilen ancak ciddi
sonuclar dogurabilen vakalardir. Ozellikle akli melekesi yerinde olmayan hastalarda
boyun ve ensenin birlikte kesildigi durumlar gézlemlenebilir. Bu tiir yaralanmalarda,
hasarm hangi organ veya sistem tizerinde etkili oldugu hizla tespit edilmeli ve gereken

tibbi miidahale vakit kaybetmeden uygulanmalidir (22).

2.5. Kesici-Delici Alet Yaralar

Keskin kenarlar1 ve sivri uglar1 olan, bu uclarla delme ve kesme islevini yerine
getiren aletler, kesici-delici aletler olarak adlandirilir. Bigak, kili¢, makas ve kirik cam
gibi sivri uglara sahip nesneler buna 6rnek verilebilir. Bu tiir aletler, elle tutulmasini
saglayan kabza veya sap ile kesme ve delme iglevini yerine getiren namlu adin1 verilen
iki ana pargadan olusur. Bazi aletlerde ise namlu ve kabza arasinda, kullaniciya destek
saglayan bir mahmuz bulunabilir. Yaralar, viicudun derinliklerine kadar uzanabilir ve
genellikle boyu asar. Yara kenarlar1 diizglin, nizami olup etrafinda morarma gibi
ekimozlar gozlemlenmez. Yara dudaklar1 arasinda doku kopriileri yer almaz. Aletin

4



ciktig1 yonde bir kuyruk bulunabilir. Yaranin derinligi, ¢ogu zaman aletin namlu
uzunlugu ile dogru orantili olsa da, darbenin uygulandig1 bdlgedeki cilt ve dokularin
elastikiyeti ve akordiyon etkisi nedeniyle, yaranin derinligi namlunun boyutundan daha
fazla olabilir (20).

Kesici ve delici aletler, i¢ organlarda ve biiylik damarlarda ciddi yaralanmalara
yol acarak hizla 6liim riskini artirabilir. Ayrica, hemen 6liimle sonuglanmayan bu tiir
yaralanmalar, uzun vadede enfeksiyon, fonksiyon kaybi ve iskemi gibi etkiler yaratabilir
(21). Delict kesici aletler , giindelik hayatta kolaylikla erisilebilen ve tasmabilen araglar
olmalar1 nedeniyle, yaralama ve 0&ldirme amaciyla tercih edilerek siklikla
kullanilmaktadir (22).

Yaranin temel oOzelliklerine bakildiginda, cilt iizerindeki uzunlugunun, cilt
altindaki derinliginden daha kisa oldugu goriiliir. Yara kenarlar1 genellikle diizgiin olup,
aletin ¢iktig1 yonde bazen tek bir kuyruk izine rastlanabilir. Ciltteki yara boyu, aletin
namlusunun genisliginden daha da uzun olabilir. Bununla birlikte, ¢cogunlukla yaranin
derinligi, aletin namlu uzunluguyla orantilidir. Ancak, eger yara karmn bolgesine isabet
ederse, derinligi namlu uzunlugundan daha fazla olabilir; bu duruma "akordiyon
yaralanmasi1" denir. Yaralanmaya yol agan aletin namlu 6zelliklerine bagli olarak yaranin
karakteri de degisiklik gosterebilir. Ozellikle savunma amagcli yaralanmalarda, kesici ve
delici aletler siklikla 6n plana ¢ikmaktadir (22).

Delici ve kesici aletlerle gergeklesen yaralanmalara bagli 6limler incelendiginde,
bu tiir olaylarin en yaygin nedeni olarak cinayetler 6ne ¢ikmaktadir (22). Yapilan bir
arastirmaya gore, Norveg'teki cinayetlerin yarisindan fazlasi, delici ve kesici aletlerle

yapilan yaralanmalardan kaynaklanmaktadir (23).

2.6. Delici Alet Yaralan

Yara, derinligi uzunlugundan fazla olan ve tornavida, ¢ivi, igne, sis gibi sivri
cisimlerle meydana gelen bir hasar tiirtidiir. Bu tiir aletler, viicut bosluklarina kolaylikla
niifuz edebilir. Delici aletin ucunun yapis: ile yaranin meydana geldigi bdlgenin
ozellikleri, cilt ylizeyinde farkli izler ve sekiller olusmasima neden olabilir (24). Bu aletler;
kesme ve delme 6zelligine sahip namlu denilen kisim ile aletin elle tutulmasini saglayan
sap veya kabza denilen kisim olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. Ayrica bazilarinda
namlu ile kabza arasinda ele destek vazifesi goren mahmuz vardir (78, 79). Viicutta
olusan yaralar, dudaklarda genellikle herhangi bir siyrik olmadan meydana gelebilir.
Ancak, viicuda temas edilen aletin uyguladigi kuvvetin siddeti, siyrik olusumunda 6nemli
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bir rol oynar. Bazen yliksek enerjili bir kuvvetle saplanan bir alet, viicutta siyriklara yol
acabilir. Ote yandan, bazi durumlarda yaranin derinligi, yaralanmaya sebep olan aletin
hacminden daha biiylik olabilir. Bu noktada, yaranin biiyiikliigii ve viicuda olan etkisi,
kullanilan aletin hacmi ve uygulanan kuvvetin giiciiyle dogru orantilidir (80). Cilt, gergin
yapisi nedeniyle yaralanmalarda farkl tepkiler verir; yuvarlak uglu aletler oval sekilli,
kare uclu aletler ise yildizvari benzeri yaralar olusturur. Bu tiir yaralarin dogru sekilde
incelenebilmesi i¢in cilt dort yone gerilmeli ve yaranin gercek formu tespit edilmelidir
(25). Evlerde, 1s yerlerinde, sanayide giindelik hayatta kullanilan bir¢ok alet benzer
sekilde delici lezyonlar meydana getirebilmektedir. Her ne kadar orijin olarak akla ilk
kaza getirilse de intithar ve cinayet kaynakli da olabilecegi kesinlikle akildan
¢ikarilmamalidir (79). Delici aletler 61diirme amaciyla daha ¢ok cocuklarda kullanilmakta
olup ozellikle yenidoganlarda delici aletin kafa bolgesinde frontanellerden beyne ya da
karin bosluklarina, gogiis bolgesinde kalbe batirilmasi yoluyla da cinayetler islenebilir

(16).

2.7. Kesici-Ezici Alet Yaralan

KEAY, diger yaralanma tiirleriyle benzerlik gosterse de kendine 6zgili bazi
Ozellikler barindirmaktadir. Bu tiir yaralanmalarda, viicutta kemik, kas, kan damarlar1 ve
sinirleri i¢ine alan derin hasarlar meydana gelmektedir. Keskin ve agir kenarlara sahip
balta gibi aletlerle olusan bu yaralanmalar, kiint travmalara neden olan aracglarin etkisiyle
ortaya ¢ikmaktadir. Agirliklar1 nedeniyle uyguladiklari kuvvetle viicut dokularii tahrip
eden ve olusturduklar1 hacimle kesilere yol agan bu aletler, doku biitiinliiglinii ciddi
sekilde bozarak derin lezyonlara sebebiyet vermektedir (26).

Bu tiir yaralanmalarda, yara kenarlar1 genellikle diizenli goriinse de cevresinde
ekimoz ve abrazyon bulunabilir. Kesici-ezici aletlerin agirligi nedeniyle, diisiik kuvvetle
bile ciddi travmatik degisimler meydana gelebilir. Yumusak dokularda yaygin hasar, acik
yaralar, kemiklerde parcali kiriklar ve ekstremitelerde amputasyon gibi bulgular ortaya

¢ikabilir (27).

2.8. Ezici Alet Yaralan (Kiint Travmatik Yaralar)

Kiint travmatik yaralar, hareket halindeki kiint bir cismin viicuda ¢arpmasi veya
viicudun sert bir yiizeye siddetle temas etmesi sonucunda olusur. Kesici veya delici etkisi
bulunmayan, yalnizca ezici 6zellik tagiyan her tiirlii alet veya cisimle meydana gelebilen

bu yaralar, en yaygin yara tiirleri arasinda yer alir (28).



Kiint yaralanmalar, travmaya bagli yaralanmalarin en yaygin nedenlerinden
biridir ve genellikle trafik kazalari, yiiksekten diisme, darp, tekme, yumruk veya saldir1
gibi olaylar sonucunda meydana gelebilir (29).

Adli tip uygulamalarinda en sik karsilasilan yaralar, kiint travmaya bagli olarak
olusan yaralanmalardir. Bu tiir yaralanmalar, yalnizca viicut yiizeyinde degil, ayni
zamanda i¢ organlarda da hasara yol acabilmektedir (14). Kiint travmatik yaralar,
dokularin ezilmesi, patlamasi ve kopmasiyla olusur. Bu tiir yaralarda, dudaklar diizensiz,
tirtikli ve girintili ¢gikitili bir goriiniime sahiptir. Yaranin ¢evresinde dar ya da genis bir
styrik bulunabilir ve ekimoz goriilebilir. Yara dudaklar1 birbirinden ayrilarak
incelendiginde, i¢ginde kopmamis damar ve sinir liflerinden olusan kopriiler dikkat ¢eker
(26).

Kiint travmaya maruz kalan bir kiside olusabilecek yaralanmalar; travmanin
stiresi, siddeti, kisinin fiziksel 6zellikleri ve darbenin alindig1 viicut bolgesi gibi ¢esitli
faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Travmanin hemen ardindan, 6zellikle
yiizeyde belirgin bir travmatik lezyon tespit edilemeyebilir. Bununla birlikte, yumusak
doku ve derin dokularda meydana gelen hasarlar, zamanla yercekimi ve hareketin
etkisiyle ylizeye ulasarak daha sonra goriiniir hale gelebilir. Bu durum g6z Oniinde
bulundurulmali ve darp ya da travma iddiasiyla degerlendirilen hastalarda, olayin hemen
sonrasinda yapilan muayenede herhangi bir travmatik bulgu saptanmasa dahi hekimin
mutlaka kontrol muayenesi 6nermesi gerektigi unutulmamalidir (30).

Kiint travma sonucu olusan lezyonlar arasinda; deri alt1 kanamalarina yol acan
ekimoz, cilt yiizeyinin asindig1 abrazyon, derin yaralar meydana getiren lazerasyon,
kemiklerde kiriklara ve eklemde c¢ikiklara neden olan travmalar, ayrica i¢ organlarda

olusabilecek hasarlar yer alir (14).

2.8.1. Ekimozlar

Adli tip agisindan 6nemli lezyonlardan biri, travma sonucu arteriyol ve veniillerin
yirtilarak kanin doku arasma sizmasiyla meydana gelen ekimozdur. Bu sizma, doku
araliklarmi doldurma seklinde gergeklesir. Ekimozlar, cilt altmma yakin yerlerde
olustugunda, disartya dogru belirgin bir seviye farki olusturmaz. Ekimozlarin
aciklanmasinda Onemli bir kavram ise hematomdur. Hematom, viicutta belirli bir
anatomik bosluk veya dokular i¢inde kanin birikerek énemli bir hacme ulagmasi sonucu
olusan bir lezyon olarak tanimlanir. Ekimozlar, cildin hemen altina bile olugsa, disariya

dogru herhangi bir seviye farki yaratmaz (26).



Ekimozun sekli ve olusumu, bir¢ok faktor tarafindan etkilenir. Ekimozun deri
tizerindeki goriiniimii, kanin damar disma ¢ikma miktart ve olustugu yerle iliskilidir.
Kanama miktari, o bdlgedeki damar agmin yogunlugu ve travmanin siddetiyle dogru
orantilidir. GOz ¢evresi ve skrotum gibi gevsek deri alti dokusuna sahip bdlgelerde
ekimozlar daha kolay olusur, ancak bag dokusu ya da kas dokusu ile desteklenen deri
bolgelerinde daha az goriiliir. Ayak tabani ve avug igindeki yogun fibréz doku, ekimoz
olusumunu engeller. Ekimoz, agik tenli kisilerde daha belirginken, koyu tenli kisilerde
daha az fark edilir. Ayrica, bebekler, yashlar, sismanlar, kadinlar ve kadinlarin
menstrilasyon donemindeki kisilerde ekimozlar daha kolay gelisir. Derin ekimozlar,
darbenin vurdugu bolgeden farkli yerlerde de goriilebilir. Eger ekimoz derin dokularda
olugsmussa, yiizeye ¢cikmasi daha uzun siirebilir. Eger bir kisi gluteal bdlge, uyluk, baldir
veya ayak tabaninda oldugu gibi kalin kas katmanlarina sahip bdlgelerde darbe aldigini
belirtiyor fakat bu bolgelerde herhangi bir iz yoksa, derin ekimoz agisindan 5-7 giin sonra
tekrar muayene yapilmalidir. Ekimozlar, goriiniislerine gore yiizeyel veya derin,
viicuttaki yerlerine gore sabit veya gdc¢men, sekillerine gore sekilli veya sekilsiz,
renklerine gore ise kirmizi, mor, menekse, lacivert, fistiki yesil, sar1 ve saman saris1 olarak

siiflandirilabilir (14).

2.8.2. Abrazyonlar

Abrazyon (s1yrik), cildin pliriizlii bir yilizeye siirtiinmesi ya da kiint kuvvetin cildi
sikistirarak zarar vermesiyle meydana gelir. Bu tiir yaralanmalar, travmanin siddetine
bagli olarak dermis tabakasina kadar inebilir. Siyriklarin ¢evresindeki epidermal parcalar
incelendiginde, cilde uygulanan kuvvetin yonii hakkinda fikir edinmek miimkiindiir.
Kuvvetin cilde dik bir agiyla geldigi durumlarda, abrazyon epidermisin ezilmesiyle
olusur. Bu yaralanmalar ¢ogunlukla kemik dokuyla cilt arasindaki mesafenin az oldugu
cikintili bolgelerde, 6rnegin alin ve burun sirt1 gibi yerlerde goriiliir. Ayrica, nadiren de
olsa bu tiir yaralanmalarda, cisme ait izler deri tizerinde izlenebilir (31, 32).

Abrazyon, yalnizca derinin ya da mukozal yiizeylerin dis katmanlarini etkileyen
yiizeysel yaralanmalardir. Bu yaralanmalar, deri yiizeyine paralel sekilde uygulanan
kuvvetler sonucunda deri katmanlarinin travmatik bir sekilde koparak uzaklagmasiyla
meydana gelir. Asinmanin yonii, genellikle paralel ¢izgilerle ifade edilir. Eger uygulanan
kuvvet ¢ok biiylikse ya da darbenin yiizeyi piiriizlii ise, saglam dokudan deri "flaplar1”
yirtilabilir. Bu tiir yaralanmalar i¢in siklikla kullanilan esanlamli terimler arasinda
cizikler, siyriklar ve siirtiinme izleri bulunur. Cizikler, dogrusal asinmalar1 belirtirken,
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styriklar daha genis alanlara yayilan aginmalari ifade eder. Darbe aginmalari ise, izlenim
asmmalari, desenli asinmalar ya da baski izleri olarak da bilinir. Siirtiinme asinmalar1 ya
da yanik benzeri aginmalar ise siirtiinme kuvvetlerinin etkisiyle ortaya ¢ikar.

Siyriklar genellikle ¢ok az kanama ile ortaya ¢ikar, iyilesme siirecinde ise nadiren
iz birakir ve kalici islev kaybina neden olmaz. Bu nedenle, tibbi agidan siyriklarin
genellikle 6nemli bir klinik etkisi yoktur. Ancak, adli tip incelemelerinde siyriklar hi¢bir
zaman Onemsiz ya da kiiciik olarak degerlendirilmemelidir. Ciinkii siyriklar, bazen daha
ciddi i¢ yaralanmalarin ya da siipheli olaylarin belirtisi olabilir. Ornegin, karm
bolgesindeki siyriklar i¢ organlarda (karaciger ya da pankreas gibi) yirtilma olabilecegini
gosterebilirken, boyundaki hilal seklindeki siyriklar elle bogulmaya bagh tirnak izlerinin
belirtisi olabilir. Ozellikle kadinlarda uyluk i¢ kismimdaki tirnak izleri, cinsel saldirya
isaret edebilir. Bebeklerde ya da hareket edemeyen yetiskinlerde burun veya agiz
cevresindeki siyriklar, bogulma (asfiksi) belirtileri olarak degerlendirilmelidir.

Styrik (asinma) yaralarmin kenarlarinda goriilen kuruma, yaralanmanin ne zaman
meydana geldigi hakkinda bilgi verebilir. Ayrica, asinmalar uygulanan kuvvetin yoniinii
belirlemede yardimci olabilir; 6zellikle yaranin u¢ kismindaki yukariya dogru kivrilmis
epidermal doku, siirtlinmenin hangi yonde gercgeklestigini gosterir. Asmmalarin farkl
tiirleri ve desenleri, yaralanmay1 daha detayli tanimlamay1 miimkiin kilar. Buna ek olarak,
asinma yarasi, yaralanmaya sebep olan nesnenin sekline uygun "desenli yaralanma"

Ozelligi de gosterebilir (33).

2.8.3. Laserasyonlar

Laserasyon, kiint travmanin neden oldugu, derinin tiim katmanlarin etkileyen bir
doku hasaridir. Hem ciltte hem de i¢ organlarda, ekimoza benzer sekilde meydana
gelebilir. Genellikle kesici aletle yapilan yaralanmalarla karistirilsa da, laserasyonlarda
farkli dokularin direnglerinin ¢esitliligi nedeniyle yara i¢ kisminda saglam damar ve sinir
yapilari, yani doku kopriileri bulunur. Doku kopriilerinin varligi, laserasyon ile kesici alet
yaralanmalariin kesin bir sekilde ayirt edilmesini saglar (31). Laserasyonlar genellikle
kemik ¢ikintilar1 ilizerinde meydana gelir. Bunun yami sira, kullanilan cisimlerin
ozellikleri de bazen bu tiir yaralarin sekil ve 6zelliklerine yansiyabilir (33).

Laserasyon, dokunun yirtilmis ve diizensiz bir sekilde hasar gérmesiyle olusur. Bu
yirtik, dis (genellikle deri ve alt deri dokusunu iceren) veya i¢ (mukoza ylizeyleri, i¢
organlar ve dokular) olabilir. Dogru tanimlama yapmak, olas1 yanlis anlamalar1 6nlemek
acisindan bilyiik énem tasir. Ozellikle bir cerrahin “kesik” olarak tanimladigi bir
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yaralanmanin, aslinda bir yirtik m1 yoksa bagska bir tiir yaralanma m1 oldugu mahkemede
tartisma konusu olabilir. Bu durum, bir davada 6nemli bir delil niteligi tasiyabilir. Eger
s06z konusu yaralanma gercekten bir yirtik degilse, darbe sonucu olustugu iddia edilen
travma mekanizmasi gecerliligini yitirebilir. Bu nedenle, cerrahlarin yaralanmanin
dogasin1 net bir sekilde ifade etmeleri veya gozlemlenen oOzellikleri ayrintili olarak
tanimlamalar1 gerekir. Dokunun biitlinligiiniin bozuldugu durumlari tarif ederken “kesik”
kelimesinden kag¢imilmasi en dogru yaklasim olacaktir (45). Bu tiir yaralanmalarin
belirgin 6zellikleri arasinda diizensiz kenarlar, morarma ve diizensiz yirtilmis bir taban
bulunur. Bazi durumlarda, 6zellikle sa¢l deride, yirtilmay1 dogru bir sekilde teshis etmek
ve kesici bir yaralanmadan ayrt etmek i¢in elde tasinan biiyiite¢ kullanilmasi gerekebilir.
Ancak, diizensiz ve morarmis kenarlarin varlhigi, yirtilma teshisini dogrulayan 6nemli bir
bulgudur. Ayrica, siyriklarda oldugu gibi, adli tip agisindan iz elementlerin arastirilmasi
ve uygun sekilde belgelenerek islenmesi biiylik 6nem tasir. Bir hastanin tibbi
degerlendirmesi sirasinda, asagidaki belirlemeler adli agidan 6nem arz eder ve cerrahin
dikkatini gerektirir:

-Yaralanmaya neden olan nesnenin tiirii,

-Uygulanan kuvvetin siddeti,

-Aldig1 kiint travma darbe sayis1 ve buna bagli yaralanmalar,

-Di1s yaralanmalarin ciddiyeti,

-D1s travmatik darbenin neden oldugu olas1 i¢ yaralanmalardir. Yirtilmalarin

yonetiminde fotografli belgeleme, kritik bir asamadir (46).

2.8.4. i¢c Organ Yaralanmalan

Kiint cisim ile meydana gelen yaralanmalarda, kesici-delici aletlerin etkisiyle i¢
organlarda hasar olusabilmektedir. Baz1 durumlarda kiint travmalar sirasinda meydana
gelen yaralanmalarda, deri yiizeyinde herhangi bir hasar gozlemlenmeyebilir. Ancak
travmanin siddetine bagl olarak viicuttaki i¢ organlarda belirli derecede ezilmeler ortaya
cikabilmektedir. Kiint travmalar sonucunda olusan bu ezilmeler kimi zaman hayati
tehlikeye yol acabilmektedir. Viicutta meydana gelen ezilmeler, darbenin olustugu
bolgede ya da darbe alanmin karsi tarafinda goriilebilir. Genellikle korteks ve gyrus
bolgelerinde ortaya ¢ikan bu ezilmeler bazen beyaz cevhere kadar ilerleyebilir. Ezilmeler
cogunlukla frontal ve temporal loblarda meydana gelir. Beyin dokusunda olusan
yirtiklarla baglantili olarak 6dem ve konjesyon gelisebilir, bu durum fitiklagmis
bolgelerde nekroza neden olabilmektedir (14). i¢ organ yaralanmalar1 farkli sekillerde
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ortaya c¢ikabilir. Baz1 vakalarda, kaza esnasinda i¢ organlarm agir hasar gérmesi kisinin

yasamini yitirmesine sebep olabilmektedir.

2.8.5. Kemik Kiriklari ve Cikiklar

Kemik kiriklart ve ¢ikiklar, olusan yaralanmalarin bir bagka tiiriidiir. Viicuda
disaridan uygulanan kuvvetin enerjisinin yiiksek olmasi ya da kemik dokusunun ylizeye
yakin bulunmasi durumunda kemikler zarar gorebilir. Bu durumda, kemik dokusunda
kiriklar veya eklem ayrismasi anlamima gelen ¢ikiklar olusabilir. Insan viicudunda ciddi
yaralanmalar arasinda degerlendirilen kemik kiriklari, viicudun yogun bir kuvvete maruz
kalmas1 sonucu ortaya c¢ikar. Kemik kirilmalarinda, ayrilan kemik parcalarmin
kaynasmasi i¢in belirli bir zamanm geg¢mesi gerekmektedir. Bazen, kirilan kemiklerin
sabit bir pozisyonda tutulmasi, kaynama siirecini destekleyebilir. Bunun yani sira,
kemiklerin dogru bi¢imde kaynamasini saglamak i¢in platin ad1 verilen metal malzeme
ile belli bir siire sabitlenmesi gerekebilir. Kirik meydana geldiginde, bireyin ilgili bolgeyi
hareketsiz tutmasi 6nerilmektedir. Kemiklerin sabit tutulmasi, tedavi siirecinin daha hizl

ilerlemesine yardimci olabilir (14).

2.9. Atesli Silah Yaralan

Atesli silahlar, barutun yanmasiyla olusan gaz basinct sayesinde mermi
yatagindaki mermiyi atesler ve bu mermi, namludan ¢ikarak hedefe dogru ilerler. Bu tiir
silahlarla meydana gelen yaralanmalara ise atesli silah yaralanmasi denir. Atesli silah
yaralanmasi, merminin viicuda isabet edip, kinetik enerjisinin bir kismin1 veya tamamini
ses, 1s1 ve mekanik enerji olarak viicut tarafindan emilmesiyle gerceklesir. Eger mermi,
viicudun yumusak dokularindan hizla gecerse, kinetik enerjisinin ¢ogu viicuda
aktarilmaksizin yol alir ve doku hasar gérmeden devam eder. Bu durumda, mermi sadece
kas dokusunda kalirsa 6nemli bir hasar olusmaz. Ancak, mermi hayati organlara isabet
ederse, kiiclik bir delik bile 6liimciil olabilir. Bazi mermiler ise, viicutta ilerlerken
yavaslayabilir, durabilir veya parcalanabilir sekilde tasarlanmistir. Atesli silahlarin
kullandig1 mermilerin hiz1 ve yapisina bagh olarak, ortaya ¢ikan yaralar farkl tiirlerde
olabilir. Mermilerin hizina gore olusan yaralar, viicutta cesitli hasarlara yol agabilir.
Ornegin, ses hizinda atis yapabilen silahlar, merminin dokuda yarattig1 yaralanmalarla
birlikte, hayati tehlike olusturabilecek ikincil hasarlara, damarlar ve organlarda biiyiik
tahribata neden olabilir. Ayrica, merminin gectigi yerlerde kemik ve kikirdak gibi sert
doku parcalarmin da viicuda yayilmasi s6z konusu olabilir. Mermiden savrulan
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parcaciklar, cevredeki organ ve dokulara ikincil yaralanmalar yaratabilir. Hiz1 diisiik olan
mermiler ise dokularda, genellikle laserasyon (yaralanma) ve kontiizyon (morarma)
olusturur. Ses duvarini asan, yliksek kinetik enerjiye sahip mermiler, genellikle caplarina
gore orantisiz sekilde daha biiyiik ve yikici yaralar meydana getirir. Bu mermiler, viicuda
girdiginde ve ilerlerken, sadece gectikleri alanlarda degil, uzak mesafelerdeki organlar ve

dokularda da ciddi hasarlar yaratabilir (14).

2.9.1. Giris Deligi

Mermi viicuda isabet ettiginde, cilt ve cilt alt1 dokusu gerilir, ige dogru esneyerek
bir ¢ukurlagsma olusturur. Mermi ilerlemeye devam ettikge, dokularin elastikiyet siniri
asilir ve merkezde yirtilma meydana gelir. Bu sirada, ¢ukurlagsan bolge eski haline
donerek esnemeden onceki konumuna gelir. Sonu¢ olarak, merminin viicuda ilk temas
ettigi noktada bir giris deligi olusur (67). Giris yarasi, kullanilan silah ve mermi tiiriine,
atis mesafesine, yoniine, hedef alinan viicut bolgesine ve o bolgenin anatomik ile fiziksel
ozelliklerine bagl olarak farkli sekillerde olusabilir (68). Mermi cekirdegi done done
ilerledigi ve viicuda girdiginde, derinin en iist tabakasinda (epidermiste) giris deliginin
cevresinde bir siyrik olusur. Bu siyrik halkasina kontiizyon halkasi (vurma halkas1 veya
zon ekimotik) denir (67, 69). Vurma halkasi, su kayb1 nedeniyle parsdmenlesme meydana

geldiginden, yalnizca 6liimden birkag saat sonra olusur (67).

2.9.2. Cikis Deligi

Cikis deligi genellikle diizensizdir ve yuvarlak, oval ya da yildiz sekline sahip
olabilir; kenarlar1 disa dogru kivrilmistir. Bu delik etrafinda alev, is, barut artigi, dovme
izi, vurma halkas1 ya da silinti halkas1 bulunmaz. Mermi ¢ekirdegi viicuttan ¢ikarken cilt
ve altindaki dokular1 da beraberinde disariya iter. Cikis deligi, genellikle giris deliginden
daha biiytik olur ve bunun baslica iki nedeni vardir: Merminin viicutta ilerlerken donerek
yan ya da arka yliziiyle ¢ikmasi veya yapisi nedeniyle deforme olup kiintlesmesidir (67,
70). Eger cikis deligi, elbise, kemer ya da duvar gibi sert bir yiizeyle sikica
desteklenmisse, giris deligi gibi kii¢iikk capta olabilir ve kenarlar1 disa dogru
donmeyebilir. Ayrica, mermi bu sert yiizeyi gecemeyip geri itilebilir. Merminin deriyi
sert bir cisim arasinda sikistirarak zedelemesiyle, ¢ikis deligi etrafinda yer alan vurma
halkasina benzeyen bir abrazyon halkasi olusabilir. Bu halkalar ¢ikis deligiyle giris
deliginin karigmasina neden olabilir; ancak bu halkalarin vurma halkalarina kiyasla daha
soluk oldugu unutulmamaldir (71, 72).
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2.9.3. Traje ve Atis Mesafesi

Traje, viicuda girdikten sonra mermi ¢ekirdeginin izledigi yoldur, bu sebeple atigin
dogrultusunu ve yoniinii gostermektedir. Mermi ¢ekirdegi viicutta kinetik enerjisi
sonlanana kadar dokularda hasar meydana getirerek ilerler. Eger mermi viicut i¢erisinde
kemik gibi sert bir yapiya ¢arparak yon degistirirse traje diiz seyretmez. Mermi ¢ekirdegi
viicuttan ¢iktiysa iki ucu agik bir boruya, viicut i¢erisinde kaldiysa bir ucu kapali bir tiipe
benzetilebilir. Mermi cildi siyirrmigsa oluk seklinde goriiliir. Genellikle traje genisligi
mermi ¢apma yakin Olgililerde olmakla birlikte mermi beraberinde bagka bir cisim
stiriiklediyse, takla atarak yan veya acili giris yaptiysa traje ¢ap1 daha genis ve diizensiz
olabilmektedir (67, 70). Merminin namlu ucundan ¢iktiktan sonra cilde vardigi nokta ile
namlu ucu arasindaki uzakliga atis mesafesi ad1 verilmektedir. Atis mesafesi Ol¢iisiti kesin
olarak belirlenemese de bitisik, yakin veya uzak atis mesafesinden bahsedilebilmektedir.

Atis mesafesinin belirlenmesi orijinin saptanmasinda faydalidir (67).

2.10. Is1 ile Olusan Yaralar

Is1 etkisiyle meydana gelen yaralanmalarm biiyiik bir kismi yaniklar seklinde
karsimiza c¢ikar. Yamigm siddeti, uygulanan isinin derecesine, kisinin giysi giyip
giymedigine, giysinin 6zelliklerine ve 1smin etkisi siiresine bagli olarak degisir. Yaniklar,
derinlik, genislik ve meydana geldigi bolgeye gore farkli derecelerde siniflandirilir.
Birinci derece yaniklar sadece epidermis (derinin list tabakasi) seviyesindeki hasarlar1
icerirken, ikinci derece yaniklarda epidermisin tamami ve dermisin bir kismi etkilenir ve
genellikle biiller (su toplamasi) olusur. Ugiincii derece yaniklarda ise deri katmanlarmin
tamami zarar goriir. Dordiincii derece yaniklarda ise en derin yaralar meydana gelir ve
kaslar, tendonlar hatta kemikler dahi etkilenebilir. Yaniklarin genisligi, "dokuzlar kurali"
ile degerlendirilir. Bu kurala gore, bag ve boyun bolgesi %9, gdvdenin on ve arkas1 %18,
her bir iist ekstremite %9, her bir alt ekstremite de %18 ve genital bolge de ise %1 olarak

kabul edilir (34, 35).

2.11. Elektrik Carpmasi ile Olusan Yaralar

Elektrik carpmasi, insan viicudunda ciddi hasarlara yol agabilir ve bu tiir
yaralanmalar bazen 6liimle sonuclanabilir (36). Derideki elektrik yaniklari, makroskobik
diizeyde ti¢ farkl tiirde gozlemlenebilir: sik1 temas lezyonlari, ark yaniklar1 ve dendritik
yaniklar (37, 38). Viicutta elektrik akimmin gectigi bolgelerde, temas noktalar1 deri

lezyonlarina yol acabilir. Bu lezyonlar, akimin viicuda girdigi noktalar: isaret edebilir.
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Ayrica, viicudun topraklama yaptig1 yerlerde ise ¢ikisa yonelik lezyonlarin olugmasi da
ihtimal dahilindedir (39).

Elektrik yaniginm olusabilmesi i¢in iletkenin dogrudan temasi gerekmemektedir
(40). Eger cilt ile iletken arasinda temas yoksa, mesafe ne kadar kisa olursa olsun, cilt ile
iletken arasinda bir hava boslugu olusur ve akim bu boslugu kivilcim seklinde atlar. Kuru
havada, 1000 V'luk bir gerilim birka¢ milimetre mesafeyi, 100 kV'luk bir gerilim ise
yaklasik 35 cm'yi atlayabilir. Bu durum, 4000°C'ye kadar yiiksek sicakliklarda ciltteki
keratinin kiiciik bir alanmin erimesine yol acar. Soguduktan sonra, eriyen keratin
genellikle cevredeki ylizeyden yiikselerek sert, kahverengi bir nodiil seklinde belirir ve
bu olusum kivilcim lezyonu (spark lezyonu) olarak bilinir (37).

Yiiksek gerilim yaniklarinda, birden fazla kivilcim kurbanin viicuduna atlayabilir
ve bu ¢oklu kivilcim lezyonlari, “timsah derisi” olarak bilinen genis alanlarda ciddi hasara

yol agabilir (41).

2.12. Kimyasal Nitelikte Yaralanmalar

Fiziksel faktorlerde oldugu gibi kimyasal faktorler de insanlarda ciddi
yaralanmalara yol acabilir. Kimyasal faktorler, farkli sekillerde smiflandirilabilir. Bunlar
arasinda toksik madde ve yakici 6zellikteki maddeler, kimyasal yaralanmalara sebep
olabilmektedir. Kimyasal maddeler, viicuda inhalasyon, dis temas, yutma gibi ¢esitli
yollarla zarar verebilir. Fiziksel faktorlerde oldugu gibi, kimyasal risklere karsi da is
giivenligi dnlemleri alinmakta ve c¢alisanlarin ugrayabilecek kazalarda zarar gormelerini
Onlemek veya etkilerini en aza indirmek i¢in ¢esitli onlemler uygulanmaktadir. Kimyasal
yaralanmalar ise genellikle asit, baz ve diger kimyasal maddeler nedeniyle olusan yaralar

olarak smiflandirilabilir (36).

2.13. Biyolojik Kokenli Yaralanmalar

Biyolojik faktorler, insan viicuduna girerek hiicrelerin hasar gérmesine ve oliime
neden olabilen canli organizmalarin etkisini ifade eder. Bu faktorler arasinda yer alan
virlisler, viicuda girdiklerinde hiicreleri tahrip edebilir ve tiimdr olusumuna yol agabilir.
Biyolojik etkenlerin sebep oldugu yaralanmalar, fiziksel ve kimyasal faktorlerde oldugu
gibi ciddi boyutlara ulasabilir ve hatta 6liimle sonuglanabilir. Bu tiir risklerin niine
gecebilmek icin bireylerin sagliklarina 6zen gostermeleri biiylik 6nem tasir. Diizenli
doktor kontrolleri yaptirarak viicutta gelisebilecek olasi viriislere karsi onlem almak
gereklidir. Biyolojik kaynakli yaralanmalar genel olarak iki temel gruba ayrilabilir:
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zehirli bocekler, yilanlar, akrepler ve driimcekler gibi canlilarin 1siriklari ile vahsi hayvan
saldirilarindan kaynaklanan yaralanmalar (36).

Hayvan siriklar1 sik goriilen durumlardir. Isirik vakalarmin %60-80’1 kopekler,
%20-30’u ise kediler tarafindan gercgeklestirilirken, tavsanlar, hamsterler, siganlar ve
fareler gibi diger hayvanlarin neden oldugu 1siriklar nadir olarak goriiliir (42, 43). Kopek
wsiriklari, dislerinin asir1 keskin olmamasma ragmen giiglii bir ezme kuvvetine sahip
olmas1 nedeniyle genellikle yilizeyel ve ezici niteliktedir. Cilt ve kas dokusunda hasar
olustururken, nadiren kemik, tendon, damar ve sinirlere ulasir. Yetiskinlerde isiriklar
daha ¢ok bacak ve ayak bolgesinde goriiliirken, ¢cocuklarda yiiz, kafa derisi ve boyun
yaralanmalar1 daha yaygindir. Ote yandan, kedi 1siriklar1 delici nitelikte olup, ciltte styrik
ve yirtiklara yol acabilir. Uzun ve ince disleri sayesinde derin dokulara ulasarak
bakterileri dogrudan iletebilirler. Yaralarin kiigiik olmasi, bazen hafife alinmalarmna
neden olabilir. Kedi isiriklarinda enfeksiyon orami yaklasik %14 olup, bu tiir
yaralanmalarin hastaneye yatisla sonuclanma olasiligir kopek isiriklarma kiyasla daha

yiiksektir (44).

2.14. Yaranin Olustugu Viicut Bolgesi

Kesici ve delici alet yaralanmalarinda, bicagin keskin kismi dokuyu gegerek
viicuda girer ve giris noktasinda kendi genisliginden daha biiyiik bir hasar olusturabilir.
D1s muayenede tahmin edilenden daha kiigiik goriinen yaralanmalar, i¢ dokularda daha
ciddi hasarlara yol agabilir. Kesici aletin viicuda giris agis1 disaridan gézlemlenemez. Bir
kesici aletle meydana gelen yaralanma; gogsiin alt kismi, pelvis, bel bolgesi ve sirt gibi
noktalardan gerceklesse de karin i¢i organlarda travmaya sebep olabilir (47).

Bas, yliziin belirli kisimlari, diz ve dirsek gibi alanlarda deri ile kemik dokusu
birbirine oldukca yakindir. Kiint travmalara bagli mekanik yaralanmalarda, bu
bolgelerdeki deri, kemik dokusu ile sert cisim arasinda sikisarak biitlinliigiinii kaybeder
ve olusan yirtiklar, kesici alet yaralarina benzerlik gosterebilir. Bu durum, yaralarin
degerlendirilmesinde hata yapma riskini artirabilir. Bu nedenle, viicudun bu
bolgelerindeki yaralar daha 6zenli incelenmelidir (48).

Yaralanmalarin incelenmesinde, yaranin olusumuna neden olan mekanizma kadar,
yaranin viicutta meydana geldigi bolge de ciddiyet agisindan onem tasir. Bleetman ve
arkadaglarnm, bicakli saldirilarda yaralanan viicut bolgelerini inceledikleri

arastirmalarinda; yaralanmalarin %22.3'iniin kafa, %22.3'inlin gdgilis, %19.9'unun
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kollar, %12.4'{iniin karin, %7.9'unun uyluk, %4.9'unun kalca ve %1'inin kasik bolgesinde
meydana geldigini belirlemislerdir (49).

Gogiis kafesi, hayati organlar1 koruyan ¢ok 6nemli bir anatomik bolgedir ve bu
bdlgeye gelen darbeler, insan hayatmi tehdit eden ciddi fizyopatolojik sorunlara yol
acabilir. Agir gdgiis travmalarinin en yaygin nedenleri trafik kazalari, kesici-delici alet
yaralanmalar1 ve atesli silah yaralanmalaridir. Tiim gogiis travmalarinin %30’unu delici
gogiis travmalari olusturmaktadir (50, 61).

GOgiis travmalari, travmaya bagl 6liimlerin %25’ine neden olmaktadir. Ayrica,
diger organ hasarlarma bagl 6liimlerin yaklasik %50’sinde de gégiis travmalarmin etkisi
bulunmaktadir. Genellikle gogiis travmalaria, diger sistemlerdeki organ yaralanmalar1
da eslik eder (51).

Penetran kalp yaralanmalari, ciddi klinik etkileri nedeniyle yiiksek 6liim oranina
sahiptir. Genellikle atesli silahlar veya kesici-delici aletler sonucu olusan bu
yaralanmalar, acil cerrahi miidahale gerektiren travma vakalarinim %10.4’{in{i olusturan
gbgiis travmalarinin %1°ini kapsar (52). Diger travmalara kiyasla daha nadir goriilse de,
yiiksek 6liim orani nedeniyle ciddi yaralanmalardir. Penetran kalp yaralanmasinda hayat1
tehdit eden faktorler; koroner arter hasari, kapak yaralanmalar1 ve yaranin konumu ile
boyutuna bagli olarak ortaya ¢ikabilecek hipovolemi veya kalp tamponadidir (53).

Penetran kalp yaralanmalari, nadir rastlanan, gen¢ yas grubunda ve erkeklerde
oldukc¢a yaygin goriilen ve 6liim oran1 oldukga yiiksek olan travmalardir (52). Penetran
gbgilis travmalarimda kalp yaralanmalar1 yaklasik %10 oraninda goriilse de, gogiis
travmasina bagl 6liimlerin %40°1 kalp yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir (54).

Kalp yaralanmasina eslik eden diger organ hasarlar1 da 6liim oranini artirmaktadir
(55). En iyi prognoz, yalnizca sag ventrikiil hasar1 olan vakalarda goriilmektedir (56).

Kardiyak yaralanmalarda kalp tamponadinin 6lim oranlar1 tizerindeki etkisi
konusunda c¢esitli goriisler bulunmaktadir. Genellikle, yalnizca bir kalp boslugunu
etkileyen ve Ozellikle sag ventrikiil yaralanmalarinda tamponadin hayatta kalma {izerinde
olumlu bir etkisi oldugu kabul edilse de, bu etkinin hangi mekanizma ile saglandig1 heniiz
tam olarak belirlenmemistir (57). Kesici ve delici aletlerle meydana gelen yaralanmalarda
perikardiyal tamponad gelisme oran1 %80-90 iken, atesli silah yaralanmalarinda bu oran
%20 civarindadir (56).

Vaskiiler yaralanmalar ise travmalarm %2 ila %3'linii meydana getirir ve dnemli

bir morbidite riski tasir (58).
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Biiyiik bir kan damarma zarar veren bir travma, aninda yasami ya da bir uzvun
fonksiyonunu tehdit edebilir, ayrica siklikla sakatlik, kol kaybi veya Oliimciil
komplikasyonlarla sonuglanabilir. Damar yaralanmalarmin ¢ogu, penetran travmalar
sonucu meydana gelir ve bunlarin basinda kesici-delici aletler ve atesli silah
yaralanmalar1 yer almaktadir (59).

Oliimciil penetran yaralarin ¢ogunlukla gégiis ve karin bdlgesinde oldugu; bas,
boyun, sirt ve ekstremitelerin yaralanmalarinin daha nadir goriildigi ve bu bdlgelerin

daha diisiik risk tasidig: diisiiniilmektedir (60).

2.15. Yara Yasi

Adli tip alaninda 6nemli bir konu olan yaralar, insanlarin hayatlar1 boyunca, 6liim
aninda veya 6liim sonrasinda olusabilir. Bir yaralanmanin kisinin hayattayken mi yoksa
Olimden sonra m1 meydana geldigini belirlemek, adli tibbin baslica meselelerinden
biridir. Kesici ve kiint travmalar, yaniklar ve bogulmalar gibi durumlarda, kisinin olay
aninda hayatta olup olmadigmin tespiti, travmayla olan baglantiy1 ortaya koyar. Eger
kisinin yasadig1 belirlenirse, bu travmanin 6liimden 6nce gergeklestigine dair bir kanit
saglar (62, 63).

Travma ile 6liim arasindaki zaman araliginm belirlenmesi, yani yaranin ne zaman
olustugunun tespiti, adli tibbin temel arastirma konularindan biridir. Bu siire birkag
dakikadan baglayarak aylar, hatta yillar siirebilir. Erken donemde yaranin yasini
belirlemek, canlilik gostergesi olarak kabul edilir. Travmayi takip eden ilk 30 dakika
icinde meydana gelen degisimler, hem yaralanmanin canlilik belirtisi tastyip tagimadigini
hem de iyilesme siirecinin basladigmni gosterir. En karmasik noktalardan biri ise, liimden
hemen 6nce veya hemen sonra olusan yaralarin birbirinden ayirt edilmesidir (62).

Tipk1 6liim vakalarinda oldugu gibi, hayatta kalan kisilerde de yaralarin yasimni
belirlemek adli tibbin bir konusudur. Travma sonucu olusan yaralarda, hasarin sebebi ile
travma arasindaki baglantiy1r anlamak i¢in yara yasmnin degerlendirilmesi gerekir.
Ozellikle siddet vakalarinda, farkli zamanlarda meydana gelmis yaralarm tespit edilmesi,
olayin devamliligni1 ortaya koyma agisindan 6nem tasir. Yara yasi tahmini, olayin nasil
gerceklestigini yeniden kurgulamak i¢in de dnemli bilgiler saglar (64).

Yara yasini belirlemede kullanilan yontemler, yara iyilesme siirecinde meydana
gelen fizyolojik degisikliklere dayanir. {ltihabi tepkilerin siddeti ve tiirii, travmanin
derecesi, hasar boyutu ve yayginligi, dokunun 6zellikleri, sicaklik ve dolasim gibi yara
ile ilgili faktorler ile yaralanan kisinin yasi, cinsiyeti, beslenme durumu, gec¢mis
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hastaliklar1 ve madde kullanimi gibi unsurlar, yaranin goriinimiinii etkiler. Bu kadar ¢cok
degisken s6z konusu oldugunda, yalnizca makroskobik goriinlime bakarak yaranin kesin
yasini belirlemek miimkiin degildir. Ancak genel bir degerlendirme yapildiginda, yaranin
olusumundan yaklasik 12 saat sonra kenarlarinin kizarip sistigi, kiigiik yaralarda ise
yaklasik 24 saat i¢cinde kabuklanmanin bagladig1 gézlemlenebilir (14).

Berelerde ilk olustugunda, kanin doku i¢ine sizmasi nedeniyle koyu kirmiz1 bir
renk goriilir. Zamanla, hemoglobinin kimyasal degisimi sonucunda hemosiderin,
biliverdin ve bilirubin gibi bilesenlerin etkisiyle mor-kahverengiye, ardindan yesil-
kahverengi ve son olarak yesil-sar1 tonlarina doniiserek kaybolur. Viicutta birden fazla
bere varsa ve bunlar farkli renklerdeyse, bu genellikle farkli zamanlarda meydana
geldiklerini diislindiiriir. Ancak, bazen ayni anda olusan yaralar da farkli renklerde
goriinebilir (65,38). Cildin pigmentasyonu ve berenin derinligi, rengin nasil gériindiiglinii
ve degerlendirilmesini etkileyebilmektedir (17).

Gilinlimiizde, yara yasmin ve canliliginin belirlenmesinde immuno-histokimyasal,
biyokimyasal testler ve molekiiler biyoloji teknikleri temel yontemler olarak
kullanilmaktadir. Bu arastirmalarda, insan doku 6rnekleri (otopsi sirasinda veya canli
bireylerden alinan numuneler) ya da hayvan dokular1 incelenmektedir. Farkli tekniklerin
kendine 0zgili avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmakla birlikte, bu calismalarin
giivenilirligi acisindan kontrol gruplarinin kullanilmasinda ve istatistiksel analiz icin
yeterli sayida vakanin degerlendirilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Otopside tespit
edilen yaralari 6liimden 6nce mi yoksa sonra m1 meydana geldiginin belirlenmesi, ayrica
hayattayken olusan yaralarm ne kadar siire 6nce meydana geldiginin anlagilmasi adli
acidan kritik bir konudur. Ancak biyolojik siireglerdeki degiskenlikler nedeniyle, yara
yasini kesin olarak belirlemek miimkiin olmamaktadir. Bu alanda gerceklestirilen ¢ok
sayida hayvan deneyi bulunmasina ragmen, hayvanlarin daha kiiciik yapida olmalar1 ve
yara iyilesme siireclerinin insanlara kiyasla daha hizli gerceklesmesi nedeniyle farkli
sonuclar elde edilmektedir. Ayrica, yara iyilesme siirecini etkileyen faktorler arasinda
yaranin boyutu, tiirli ve olustugu doku (epidermal veya mezodermal) da yer almaktadir

(65, 66).

2.16. Yara Olusum Mekanizmasi ve Yaranin Temel Ozellikleri

Insan viicudu siirekli olarak mekanik kuvvetlere maruz kalir. Genellikle, yumusak
dokularin esneklik ve elastikiyeti ya da iskelet sisteminin dayaniklilif1 sayesinde bu
kuvvetler emilir. Ancak, uygulanan kuvvetin siddeti bu dokularin tagiyabilecegi sinir1
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astiginda yaralanmalar meydana gelir. Burada 6nemli bir etken, kuvvetin hangi bolgeye
uygulandigidir (73). Ahsap tahtanin dar kenariyla deriye vuruldugunda, genis yiizeye
kiyasla dokularda daha fazla zarar meydana gelir. Ayni kiitle ve hizla daha kiiciik bir
alana uygulanan kuvvet, doku lizerinde biiytik bir etki olusturur (74). Kesici ve delici alet
yaralanmalarinda, tiim kinetik enerji bigagin sivri ucundaki kiigiik bir bolgeye yogunlagir
ve bu da kiint cisimlere kiyasla ¢cok daha fazla hasara yol acar. Mekanik kuvvetlerin etkisi,
viicut dokularinda ezilme, gerilme, burulma ve kesilme gibi durumlara sebep olabilir.
Meydana gelen zarar, yalnizca mekanik etki tiirline degil, ayn1 zamanda etkilenen
dokunun yapisina da baghdir (75).

Yaranin temel nitelikleri agagidaki gibi siralanabilir;

Yaranin uzunlugu; viicuttaki deri lizerinde olusan hasarin meydana getirdigi
mesafeyi ifade etmektedir.

Yaranin derinligi; Viicutta yaranin i¢ kisimlara dogru olusturdugu derinligi ifade
etmektedir.

Yaranin dudaklari; Viicut i¢cindeki saglam doku ile sinir olusturan yapiy1 meydana
getirmektedir.

Yaranin genisligi; viicutta iki yara dudagi arasindaki mesafeyi ifade etmektedir.

Yaranin kuyrugu; viicuda zarar veren bir aletin, iceri girip ¢ikarken deri {izerinde
olusturdugu ince ¢izgileri tanimlamaktadir.

Yaranin agilari; viicutta doku iizerinde, yaranin yol actig1 agikligr Sekil 2.1°deki
gibi ifade edilmektedir (86). Yara acilarinda, keskin aletler ile dar acil1 yaralar meydana
getirilebilirken, kor aletler ile viicut dokusu iizerinden genis agili yaralar da meydana

gelebilmektedir (14).
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Sekil 2.1. Yaranin kisimlar1
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2.17. Tiirk Ceza Kanunu'nda Yaralama Suclarn ve Cezalan

Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) kisilere kars1 suclar kisminda ikinci bolimde viicut
dokunulmazligina kars1 suglar, ticlincii boliimde iskence ve eziyet suglar1 ve bu suclarin
niteligine gore cezay belirleyen unsurlar tanimlanmistir (77).

“Kasten yaralama

Madde 86-(1) Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya saghgmin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir y1l alt1 aydan {i¢ yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.

(2) Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek Olciide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti lizerine, alt1 aydan bir yil
alt1 aya kadar hapis veya adli para cezasina hiikkmolunur. Sucun kadina kars1 iglenmesi
halinde cezanin alt smir1 dokuz aydan az olamaz.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese, bosandig1 ese veya kardese kars1,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
karsi,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

f) Canavarca hisle, Islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari
oraninda,

(f) bendi bakimindan ise bir kat artirilir.

Neticesi sebebiyle agirlasmig yaralama

Madde 87-(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde dort yildan, ticlincii fikraya giren hallerde

alt1 yildan az olamaz.
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(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi iglenip de ¢cocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde alt1 yildan, ticiincii fikraya giren hallerde
dokuz yildan az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasimna veya ¢ikigina neden olmasi
halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirikk veya c¢ikigin hayat
fonksiyonlaridaki etkisine gore, yarisina kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin
birinci fikrasina giren hallerde on y1ldan ondort yila kadar, ligiincii fikrasina giren hallerde
ise ondort yi1ldan onsekiz yila kadar hapis cezasma hiitkmolunur.

Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi

Madde 88-Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek ceza
ticte ikisine kadar indirilebilir. Bu hilkmiin uygulanmasinda kasten 6ldiirmenin ihmali
davranisla islenmesine iliskin kosullar g6z oniinde bulundurulur.

Taksirle yaralama

Madde 89-(1) Taksirle baskasmnin viicuduna aci veren veya saghigmin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, {i¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli
para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden dnce dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
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¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢gocugunun diismesine, neden olmussa, birinci fikraya gore
belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1 aydan ii¢
yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

(5) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baglidir.
Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama hari¢, sugun bilingli taksirle islenmesi
halinde sikayet aranmaz.

Iskence

Madde 94- (1) Bir kisiye kars1 insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya
ruhsal yonden aci1 ¢ekmesine, algilama veya irade yeteneginin etkilenmesine,
asagilanmasima yol acacak davraniglar1 gergeklestiren kamu gorevlisi hakkinda {i¢ yildan
on iki yila kadar hapis cezasma hiikkmolunur. Sucun kadina karsi islenmesi halinde
cezanin alt sinir1 bes yildan az olamaz.

(2) Sugun;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye ya da gebe kadma karsi,

b) Avukata veya diger kamu gorevlisine kars1 gorevi dolayisiyla, hiikkmolunur.
Islenmesi halinde, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina

(3) Fiilin cinsel yonden taciz seklinde ger¢eklesmesi halinde, on yildan on bes yila
kadar hapis cezasina hilkmolunur.

(4) Bu sucun islenisine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisi gibi
cezalandirilir.

(5) Bu sugun ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek cezada bu nedenle
indirim yapilmaz.

(6) Bu sugtan dolay1 zamanasimi islemez.

Neticesi sebebiyle agirlasmis iskence

Madde 95- (1) iskence fiilleri, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,
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e) Gebe bir kadma kars1 islenip de ¢cocugunun vaktinden dnce dogmasina, neden
olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, yari oraninda artirilir.

(2) Iskence fiilleri, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun diismesine, neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(3) Iskence fiillerinin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi halinde, kirigin
hayat fonksiyonlarmdaki etkisine gore sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasma
hiikkmolunur.

(4) Iskence sonucunda &liim meydana gelmisse, agirlastirilmis miiebbet hapis
cezasina hitkkmolunur.

Eziyet

Madde 96- (1) Bir kimsenin eziyet ¢ekmesine yol acacak davraniglari
gergeklestiren kisi hakkinda iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur. Sugun
kadina kars1 islenmesi halinde cezanin alt sinir1 iki yil alt1 aydan az olamaz.

(2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye ya da gebe kadma karsi,

b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese veya bosandig1 ese kars1,
Islenmesi halinde, kisi hakkinda ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasma hiikmolunur”

(77).

2.18. Samsun Ondokuzmayis Mayis Ilgesi, Devlet Hastanesi ve Konumu

19 Mayss ilgesi, Samsun il merkezine 33 km, Bafra ilgesine ise 17 km uzaklikta
yer alr ve Samsun-Sinop Karayolu iizerindedir. Yiizolglimii 363 km? olan ilce,
Kizilrmak Nehri'nin olusturdugu deltanin dogu ucunda, Samsun ile Bafra arasinda
konumlanmistir ve Sekil 2.2°de gosterilmistir. Deniz seviyesinden yliksekligi ise 10
metredir (84).

19 Mayis ilgesinde tarim, hayvancilik, balik¢ilik ve turizm oldukca gelismistir.
Karadeniz ikliminin hiikiim stirdiigii ilgede, merkez kesimler gol ve deniz havasinin etkisi
altindadir. Yazlar serin, kislar ise 1lik ve genellikle yagish gecer; sicaklik nadiren sifirin
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altina diiser. Ancak i¢ kesimlere, ozellikle giineye dogru ilerledik¢e karasal iklim
ozellikleri kendini gostermeye baslar (85).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 31 Aralik 2023 tarihli Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi verilerine gore ilgenin niifusu 27.910 kisidir. Bu niifusla 19 Mayzs,
Samsun’un en kalabalik onuncu ilgesi olurken, Tiirkiye genelinde ise 507. sirada yer
almaktadir. Yiizolgtimii 234 km? olan ilge, bu acidan bakildiginda Samsun’un en kiigiik

ficiincii ilgesidir; yalnizca Ilkadim ve Yakakent ondan daha kiiciiktiir (83).

Vezirkoprii

Sekil 2.2. Samsun il¢e haritasi

Ondokuzmayss Ilge Devlet Hastanesi, Samsun’un Ondokuzmayis ilgesinde hizmet
veren tek saglik kurulusudur. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin
07/12/2010 tarihli ve 47827 sayili yazisi ile ekindeki 06/12/2010 tarihli ve 47594 sayil1
makam onayma dayanarak, E-III grubu 5 yatakli hastane olarak hizmete a¢ilmistir. Bir
stire bu statiide hizmet veren ilce hastanesi, Saglik Bakanligi’nin 24/08/2013 tarihli ve
36043 sayili yazisi ile ekindeki 23/08/2014 tarihli ve 35753 sayili makam onayma
istinaden, E-III tipi 5 yatakli ilge hastanesinden E-I tipi 5 yatakli ilge devlet hastanesine
doniistiiriilmiistiir.  Son olarak, 21/06/2021 tarihinde yeni hastane binasmnin
tamamlanmasiyla birlikte hastane, 25 yatakli olarak hizmet vermeye devam etmektedir

(82).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Cahismanin Amaci

Bu ¢alismanin amact; fiziksel yaralanma sonucu acil servise bagvuran olgularin
incelenerek, yaray1 olusturan etmenlerin yara ile iligkisini belirlemek, benzerlik ve
farkliliklarini ortaya ¢ikarmaktir.

Arastirma Sorusu: Fiziksel yaralanma sonucu olusan yara izleri, yaray1 olusturan
etkenlere dogrudan bagli midir?

H1: Yara lezyonlar1 dogru tanimlanmazsa yaray1 olusturan etmenler dogru tespit
edilemez.

HO: Kiint cisim yaralanmalar1 ile penetral yaralanmalarda yara izleri aywrt
edilebilecek derecede nettir.

HI hipotezi baglaminda beklentilerimiz;

1. Kiint cisim yaralanmalarda penetral yaralanma izleri, penetral yaralanmalarda
da kiint cisim yara izleri goriilebilir.

2. Yara izleri, yaralanma bolgesinin yapisina gore farkh lezyonlar olusturur.

3. Yara izleri, hastanin cinsiyetine, kilosuna ve varsa kullandig1 ilag alimina gore
farklilik gosterir.

4. Yaray1 olusturan etmenlerin temas sekli, farkli yara cisim/alet izi olusturabilir.

Fiziksel yaralanma sonucu acil servise basvuran adli olgular arastirmaci tarafindan
degerlendirilecek, yaray1 olusturan etmenlerin yara lezyonlar1 ile iligkisini belirlemek
amagclandi.

“Yara lezyonlar1 dogru tanimlanmazsa yarayi olusturan etmenler dogru tespit
edilemez” hipotezi kokeninde; dogru yara tanimlamasi yapilmasinda irdelenen
konulardir. Analitik kesitsel tipteki bu ¢alisma, 1 Nisan 2024 — 30 Mart 2025 tarihleri
arasmnda Samsun Ondokuzmays Ilge Devlet Hastanesi acil servisine fiziksel yaralanma
sonucu bagvuran hastalarin bulgulariyla yapildi. Hafta sonu ve resmi tatil giinleri harig,
08:30- 16:30 saatleri icerisinde hastane acil servisine fiziksel yaralanma sonucu bagvuran
ve calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin yara yiizeyleri fotograflanip gézlemlenerek
yara sekil ozellikleri, literatiir taramas1 yapilarak olusturulan yara tanimlama formuna

islendi. Hasta ve ¢alisanlara herhangi bir miidahalede veya 6neride bulunulmadi.
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3.2. Cahsmanmin Evreni

Calismanin evrenini 1 Nisan 2024 — 30 Mart 2025 tarihleri arasinda Samsun 19
Mayis Ilge Devlet Hastanesi acil servise fiziksel yaralanma sonucu hafta sonu ve resmi
tatil giinleri haric, 08:30- 16:30 mesai saatleri arasinda basvuran hastalar olusturdu. {lgili

tiim hastalar ¢aliymaya dahil edileceginden power analizi yapilmadi.

3.3. Calismanin Simirhhklar:

Hafta sonu, resmi tatil giinleri ve hafta i¢ci 08:30- 16:30 saatleri aras1 gelen ve 18
yas alt1 hastalar ¢alisma dis1 birakildigi icin bu ¢calismanin smirhiliklarini olusturdu.

3.4. Cahsmanin Bagimh Degiskenleri

Calismanin bagiml degiskenleri; yara, yaralanma bdlgesi, yarayr olusturan
etmenlerdir.

3.5. Cahsmanin Bagimsiz Degiskenleri

Calismanin bagimsiz degiskenleri; fiziksel yaralanmaya maruz kalmak, yaralanma
tiirli, sosyodemografik 6zelliklerdir.

3.6. Istatistik Analizleri

Veriler; cekilen fotograflarin depolanmasi i¢in 1 TB’lik harici hard diskte
saklandi, fotograflar Nikon D3500 Body Dijital SIr Fotograf Makinesi ile ¢ekildi. Yara
Olciimlerinde standart tek kullanimlik yara 6l¢tiim cetvelleri kullanildi. Veriler SPSS-27
programu kullanilarak analiz edilmis ve sosyodemografik sorular icin frekans tablosu
olusturulmustur. Gruplarmn birbirleri arasindaki iliskileri gérebilmek icin Ki Kare Analizi

uygulanmistir. Analizler alfa=0.05 seviyesinde uygulandi.
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Sekil 3.1. Yara 6l¢iim cetveli

Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu, Saglk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20/02/2024 tarihli ve
2024/5363 sayili karar1 ile isbu ¢alismamiz i¢in gerekli olan etik kurul karar1 alindi.

3.7. Cahsmanin Ozgiin Degeri

Bu c¢alisma fiziksel yaralanma sonucu hastaneye basvuran hastalarda olusan
yaralarin dogru tanimlanmasini saglanacak, olusabilecek farkliligi ve benzerligi 6ne
cikararak adli vakalari dogru sonuglanmasini saglayarak ve yapilacak yeni caligmalara
zemin olusturmaktadir. Farkli 6rneklem grubunda yapilacak ¢aligmalar i¢in karsilastirma

yapma olanagi sunmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Caismaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

4.1.1. Yas Ortalamasi

Acil servise fiziksel yaralanma sonucu bagvuran olgular arasinda calismaya
katilmay1 kabul edilenlerin yas ortalamasi 46.40 + 18.35 oldugu goriildii ve Tablo 4.3’te

gosterildi.

Tablo 4.1. Yas ortalamasi

Ortalama Ss

Yas 46.40 18.35

4.1.2. Cinsiyet Dagilimi

Acil servise fiziksel yaralanma sonucu basvuran olgular arasinda g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 181 katilimcidan 148’1 (%81.8) erkek, 33’1 (%18.2) kadin oldugu
goriildii. Tablo 4.2’te gosterildi.

Tablo 4.2. Cinsiyet dagilimi1

Cinsiyet N %

Erkek 148 81.8
Kadin 33 18.2
Toplam 181 100.0

4.2. Hastanin Acil Servise Gelis Zamani

Acil servise fiziksel yaralanma sonucu bagvuran olgular arasinda 148’1 (%81.8)
ayni giin, 16’s1(%38.8) bir giin sonra, 7’°s1(%3.9) iki giin sonra, 10’u (%5.5) li¢ giin sonra

acil servise basvurdugu goriildii ve veriler Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3. Hastanin acil servise gelis zamani dagilimi

Hastanin Acil Servise Gelis Zamani N %
Ayni Glin 148 81.8
Bir Giin Sonra 16 8.8
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Iki Giin Sonra 7 3.9
Ug giin Sonra 10 5.5
Toplam 181 100.0

4.3. Yara Olusumu ile Acil Servise Gelene Kadar Gecen Siire

Yara olusumu ile acil servise gelene kadar gegen siire analiz edildiginde 72
hastanm ilk 15 dakika icerisinde (%39.8), 45 hastanin 16-30 dakika icerisinde (%?24.9),
18 hastanin 31- 60 dakika icerisinde (%9.9), dort hastanin 61-90 dakika icerisinde (%?2.2),
3 hastanin 91-120 dakika icerisinde (%1.7), 3 hastanin 2-4 saat icerisinde (%1.7), 3
hastanin 4 - 6 saat icerisinde (%1.7), 2 hastanin 6 -12 saat i¢erisinde (%1.1), 15 hastanin
12-24 saat icerisinde (%8.3), 8 hastanin 36-48 saati icerisinde (%4.4), 8 hastanin 48 saat

ve sonrasi (%4.4) icerisinde hastaneye bagvurdugu goriildii ve Tablo 4.4’te gosterildi.

Tablo 4.4. Yara olusumu ile acil servise gelene kadar gegen siire dagilimi

Yara Olusumu ile Acil

Servise Gelene Kadar Gegen N %
Siire

0-15 dakika 72 39.8
16-30 dakika 45 249
31-60 dakika 18 9.9
61-90 dakika 4 2.2
91-120 dakika 3 1.7
2-4 saat 3 1.7
4-6 saat 3 1.7
6-12 saat 2 1.1
12-24 saat 15 8.3
24-36 saat 0 0.0
36-48 saat 8 4.4
48 saat ve sonrasi 8 4.4
Toplam 181 100.0

4.4. Yaralanmanin Olusum Saati Dagilimi

Yaralarin olusum saati i¢indeki dagilimi incelendiginde 36 hastanin 08:30-10:30
saatleri arasinda (%19.9), 53 hastanin 10:30-2:30 saatleri arasinda (%29.3) 49 hastanin
12:30-14:30 saatleri arasinda (%27.1), 34 hastanin 10:30-16:30 saatleri arasinda ( %18.8),
9 hastanin mesai diginda (%5.0) acil servise basvurdugu goriildii ve Tablo 4.5’te

gosterildi.
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Tablo 4.5. Yara olusum saati dagilinmi

Yara Olusum Saati N %

(08:30-10:30) 36 19.9
(10:30-12:30) 53 29.3
(12:30-14:30) 49 27.1
(14:30-16:30) 34 18.8
(Mesai Dis1) 9 5.0

Toplam 181 100.0

4.5. Yaranin Anatomik Yeri

Acil servise bagvuran hastalardan yaralarin anatomik yeri incelendiginde, 38

yarinin bag bdlgesinde (%21.0), 1 yaranin boyun bolgesinde (%0.6), 6 yaranin govde de

(%3.3), 89 yaranin lst ekstremitede (%49.2), 47 yarinimn ise alt ekstremitede (%26.0)

oldugu goriildii ve Tablo 4.6’da gosterildi.

Tablo 4.6. Yaranin anatomik yeri dagilimi

Yaranm Anatomik Yeri N %
Bas 38 21.0
Boyun 1 0.6
Govde 6 3.3
Ust Ekstremite 89 49.2
Alt Ekstremite 47 26.0
Toplam 181 100.0

4.6. Acil Serviste Gorev Yapan Hekimleri Unvam

Calismamiz boyunca acil serviste gérev yapan tiim hekimleri pratisyen hekim

oldugu (%100), uzman hekimin olmadig1 goriildii ve Tablo 4.7°de gdsterildi.

Tablo 4.7. Hekimin unvani dagilimi

Hekimin Unvani N %
Pratisyen 181 100.0
Uzman Hekim 0 0.0
Toplam 181 100.0
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4.7. Acil Serviste Gorev Yapan Hekimlerin Calisma Siiresi

Acil serviste gorev yapan hekimlerin ¢aligma siireleri incelendiginde 115 hekimin
(%63.5) 0 -3 y1l, 24 hekimin (%13.3) 3-5 yil, 25 hekimin (%13.8) 5-7 yil, 17 hekimin ise
(%9.4) 7 ve ustii y1l caligma siiresi oldugu goriildii ve Tablo 4.8’de gosterildi.

Tablo 4.8. Hekimin ¢alisma yili dagilimi

Hekimin Calisma Yih N Y%
0-3yi1l 115 63.5
3-Syil 24 13.3
5-Tyil 25 13.8
7+ yil 17 9.4
Toplam 181 100.0

4.8. Yaralanma Sonucu Acil Serviste Adli Rapor Diizenlenme Durumu

Yaralanma sonucunda acil servise basvuran hastalara hekimler tarafinda adli rapor
diizenlenme durumlar1 incelenmis, 44 hastaya (%24.3) adli rapor diizenlendigi, 137

hastaya (%75.7) adli rapor diizenlenmedigi goriildii ve tablo 4.9°da gosterildi.

Tablo 4.9. Adli rapor diizenlenme durumu dagilimi

Adli Rapor Diizenlenmis mi? N %
Evet 44 243
Hayir 137 75.7
Toplam 181 100.0

4.9. Hasta Beyanina Gore Yaralanmanin Gergeklestigi Yer

Hasta beyanina gore yaralanmanin gerceklestigi yer incelendiginde 70 hastanin
(%38.7) evde, 46 hastanin (%25.4) is yerinde, 65 hastanin ise (%35.9) ev ve is yeri disinda
gerceklestigi goriildil ve tablo 4.10°da gosterildi.

Tablo 4.10. Hasta beyanina gore olay yeri dagilimi

Hasta Beyanina Gore Olay Yeri N %

Ev 70 38.7
Isyeri 46 25.4
Digerleri 65 35.9
Toplam 181 100.0
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4.10.Yaralanma Cesidi

Calismamiza katilin adli olgular incelendiginde. 53 kesici alet yarasi (%29.3), 1
kesici-delici alet yarasi (%0.6), 4 delici alet yarasi (%2.2), 7 kesici ezici alet yarasi
(%3.9), 99 ezici alet yarasi (%54.7), 5 yanma sonucu olusan yara (%2.8), 12 hayvan
1sirma ve tirmalamaya bagli olusan yara (%2.8) olmak {iizere toplamda 181 yaralanma
gorilmiistiir. Calisma boyunca herhangi bir atesli silah yarasi ile hastaneye bagvuru

olmadig1 goriildii ve Tablo 4.11°de gdsterildi.

Tablo 4.11. Yaralanma cesidi dagilimi

Yaralanma Cesidi N Y%
KAY 53 29.3
KDAY 1 0.6
DAY 4 2.2
KEAY 7 3.9
EAY 99 54.7
ASY 0 0.0
YSOY 5 2.8
HITY 12 6.6
Toplam 181 100.0
4.11. Yara Adeti

Fiziksel yaralanma sonucu acil servise bagvuran olgular arasinda yara adet
dagilimi incelendiginde 139 yaranin (%76.8) tekli yara, 42 yaranin (%23.2) ise ¢coklu
yara oldugu gorildii ve Tablo 4.12°de gosterildi.

Tablo 4.12. Yara adeti dagilimi

Yara Adeti N %

Tekli Yara 139 76.8
Coklu Yara 42 23.2
Toplam 181 100.0

4.12. Yaralanma Sonucu Yara Kuyrugu Olusma Durumu

181 olgu iizerinde yapilan inceleme sonucunda 67 yara da (%37.0) yara kuyrugu
goriildiigli, 114 yara (%63.0) da yara kuyrugu olugsmadig1 goriildii ve Tablo 4.13’te

gosterildi.
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Tablo 4.13. Yara kuyrugu durumu dagilinm

Yara Kuyrugu Mevcut mu? N %
Evet 67 37.0
Hayir 114 63.0
Toplam 181 100.0

4.13. Yaralanma Sonucu Yara Dudaklar1 Olusma Durumu

181 olgu iizerinde yapilan inceleme sonucunda 42 yara da (%?23.2) yara dudaklar1
goriildiigii, 94 yara (%53.6) da yara dudaklar1 goriilmedigi, 42 yara da ise (23.2) yara
dudaklarina ait hi¢cbir bulguya rastlanmadig goriildii ve Tablo 4.14°te gosterildi.

Tablo 4.14. Yara dudaklar1 durumu dagilimi

Yara Dudaklar1 Diizgiin mii? N %

Evet 42 23.2
Hayir 97 53.6
Bulgu yok 42 23.2
Toplam 181 100.0

4.14. Yaranmn Belirli Bir Sekli Olma Durumu

181 olgu tizerinde yapilan inceleme sonucunda 94 yaranin (%51.9) belli bir sekli
oldugu, 87 yaranin (%48.1) herhangi bir sekli olmadigi goriildii ve Tablo 4.15°te

gosterildi.

Tablo 4.15. Yaranin belirli bir sekli olma durumu dagilimi

Yaranin Belirli Bir Sekli Var mi? N %
Evet 94 51.9
Hayir 87 48.1
Toplam 181 100.0

4.15. Yaralanma Sonucu Doku Koépriileri Olusma Durumu

181 olgu ilizerinde yapilan inceleme sonucunda 36 yaranin (%19.9) doku kopriileri
oldugu, 98 yaranin (%54.1) herhangi bir sekli olmadigi, 47 yara da (%?26.0) doku

kopriisiine ait herhangi bir bulgu olmadig1 goriildii ve Tablo 4.16’te gosterildi.
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Tablo 4.16. Doku kopriileri durumu dagilimi

Doku Kopriileri Mevcut mu? N %
Evet 36 19.9
Hayir 98 54.1
Bulgu yok 47 26.0
Toplam 181 100.0

4.16. Yaralanma Sonucu Ekimoz Olusma Durumu

181 olgu tlizerinde yapilan inceleme sonucunda 97 yara da (%53.6) ekimoz

oldugu, 84 yara da (%46.4) ekimoz olmadig1 goriildii ve Tablo 4.17’te gosterildi.

Tablo 4.17. Ekimoz durumu dagilimi

Ekimoz Mevcut mu? N %

Evet 97 53.6
Hayir 84 46.4
Toplam 181 100.0

4.17. Yaralanma Sonucu Abrazyon Olusma Durumu

181 olgu iizerinde yapilan inceleme sonucunda 77 yara da (%42.5) abrazyon

oldugu, 104 yara da (%57.5) abrazyon olmadig1 goriildii ve Tablo 4.18’te gdsterildi.

Tablo 4.18. Abrazyon durumu dagilimi

Abrazyon Mevcut mu? N %

Evet 77 42.5
Hayir 104 57.5
Toplam 181 100.0

4.18. Yaralanma Sonucu Laserasyon Olusma Durumu

181 olgu tizerinde yapilan inceleme sonucunda 58 yara da (%32.0) laserasyon

oldugu, 123 yara da (%68.0) laserasyon olmadig1 goriildii ve Tablo 4.19’te gdsterildi.

Tablo 4.19. Laserasyon durumu dagilimi

Laserasyon Mevcut mu? N %
Evet 58 32.0
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Hayir 123 68.0

Toplam 181 100.0

4.19. Kemik Yapi ile Dogrudan Lezyon Olusma Durumu

181 olgu iizerinde yapilan inceleme sonucunda 2 yara (%]1.1) dogrudan kemik
yapi1 ile lezyon olustugu, 179 yara (%98.9) dogrudan kemik yap1 ile lezyon goriilmedi ve
Tablo 4.20’te gosterildi.

Tablo 4.20. Kemik yap1 ile dogrudan lezyon olusturma durumu dagilimi

Kemik Yapi ile Dogrudan

0
Lezyon Mevcut Mu? N %0
Evet 2 1.1
Hayir 179 989
Toplam 181 100.0

4.20. Hastalarin Diizenli Kullandig ila¢ Durumu

181 olgu iizerinde yapilan yara inceleme sonucunda 48 hastanin (%26.5)
yaralanma zamaninda diizenli ila¢ kullandigi, 133 hastanin yaralanma zamaninda

(%73.5) diizenli ila¢ kullanmadig1 goriildii ve Tablo 4.21°te gosterildi.

Tablo 4.21. Hastanin diizenli kullandigi ila¢ durumu dagilimi

Hastanin Diizenli

i o
Kullandig1 ilag Var mi? N /0
Evet 48 26.5
Hayir 133 73.5
Toplam 181 100.0
4.21. Yara Rengi

181 olgu iizerinde yapilan yara incelemesinde, 127 yara (%80.1) renginin kirmizi,
11 yara (%6.1) renginin mor, 17 yara (%9.4) Yesil-Kahve rengi, 1 yara (%0.6) yesil, 6
yara (%3.3) sar1, 1 yaraninda (%0.6) siyah oldugu goriildii ve Tablo 4.22°de gosterildi.
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Tablo 4.22. Yara rengi dagilimi

Yara Rengi N %
Kirmizi 145 80.1
Mor 11 6.1
Yesil -Kahve 17 9.4
Yesil 1 0.6
Sar1 6 33
Siyah 1 0.6
Toplam 181 100.0

4.22. Yaralanma Sonucu Yara Giris veya Cikis Acikhigi Olusma Durumu

181 olgu tizerinde yapilan yara inceleme sonucunda yara giris veya ¢ikis acikligi

goriilmedi ve Tablo 4.23’te gosterildi.

Tablo 4.23. Yara giris veya ¢ikis acikligi durumu dagilimi

Yara Giris veya Cikis N o,
Acikligt Meveut mu? °
Evet 0 0.0
Hayir 181 100.0
Toplam 181 100.0

4.23. Kadin Hastalarin Regl Doneminde Olma Durumu

33 kadin hastalardan 2 hastanin (%6.1) regl ddneminde oldugu, 31 hastan1 (%93.9)

regl doneminde olmadig1 goriildii ve Tablo 4.24’te gosterildi.

Tablo 4.24. Kadm hasta ise regl doneminde olma durumu dagilimi

Kadin Hasta ise Regl Doneminde mi? N %
Evet 2 6.1
Hayir 31 93.9
Toplam 33 100.0

4.24. Degerlendirme Sonucu Yara ile Fiziksel Yaralanmaya Sebep Olan

Etkenin Uyumu

181 olgu iizerinde yapilan degerlendirme sonucunda 2 hastanin (%1.1) yara

ozellikleri ile fiziksel yaralanma sebep olan etkenin uyusmadigi, 179 hastanin (%98.9)
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yara Ozellikleri ile fiziksel yaralanmaya sebep olan etkenin uyustugu goriildii ve Tablo

4.25’te gosterildi.

Tablo 4.25. Yapilan degerlendirme sonucu yara ile fiziksel yaralanmaya sebep olan
etkenin uyum dagilimi

Yapilan Yara Degerlendirme Sonucu Yara

ile Fiziksel Yaralanmaya Sebep Olan Etkenin N %
Uyumlu mu?
Evet 179 98.9
Hayir 2 1.1
Toplam 181 100.0

4.25. Benzerlik Gosterdigi Yaralanma Cesidi

181 olgu iizerinde yapilan degerlendirme sonucunda; 32 ezici alet yarasmin
(%17.7) kesici alet yaralanmasi ile, 19 kesici alet yarasinin (%10.5) ezici alet yaralanmasi
ile benzerlik gosterdigi, 129 Kesici alet yarasi ile ezici alet yarasinin (%70.2) ise kendi

yaralanma ¢esidi ile benzerlik gosterdigi goriildii ve Tablo 4.26°da gosterildi.

Tablo 4.26. Benzerlik gosterdigi yaralanma ¢esidi dagilimi

Hangi Yaralanma Cesidiyle Benzerlik

Gostermektedir? n %
KAY 32 17.7
KDAY 0 0.0
DAY 0 0.0
KEAY 0 0.0
EAY 19 10.5
ASY 1 0.6
YSOY 0 0.0
HITY 0 0.0
KH 129 70.2
Toplam 181 100.0

4.26. Yaralarin Boy Uzunlugu Dagilim

Caliymamiza dahil edilen 181 fiziksel yaralanma sonucu olusan yaralarin yara

boyu ortalamasi 3.35, standart sapmas1 1.46 olarak 6lciidii ve Tablo 4.27°de gosterildi.
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Tablo 4.27. Yara boyu dagilimi

Ort. Ss
Yara Boyu (cm) 3.35 1.46

4.27. Yaralarin Genisligi Dagilimi

Calismamiza dahil edilen 181 fiziksel yaralanma sonucu olusan yaralarin yara

geniglik ortalamasi 0.54 standart sapmasi 0.93 olarak ol¢iildii ve Tablo 4.28°de gosterildi.

Tablo 4.28. Yara genisligi dagilimi

Yara Genisligi (cm) (()) ?4 ()S9S3

4.28. Yaralarin Derinligi Dagilimi

Calismamiza dahil edilen 181 fiziksel yaralanma sonucu olusan yaralarin yara

derinlik ortalamasi 0.29 standart sapmas1 0.26 olarak ol¢iildii ve Tablo 4.29’de gosterildi.

Tablo 4.29. Yara derinligi dagilimi1

Ort. Ss
Yara Derinligi (cm) 0.29 0.26

4.29. Regl Doneminde Olan Katihmci Kadinlarin Dagilim

Fiziksel yaralanma sonucu acil servise bagvuran 33 kadin hastalarin (%18.2)

arasindan 2 hastanm (%6.1) regl doneminde oldugu goriildii ve Tablo 4.30°da gosterildi.

Tablo 4.30. Kadmlarin regl doneminde olmasi arasindaki iliskinin dagilimi

N %
Kadin Hasta ise Regl Evet 2 6.1
Doneminde mi? Hayir 31 93.9
Toplam 33 100.0
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4.30. Yaralanma Cesidi ile Yaranin Anatomik Yeri Arasindaki Iliski

181 olgu igerisinde 53 adet kesici adet yarasi (%29.3), bunlardan 2’si bas, 1’1
boyun, 1’1 gdvde, 42’si iist ekstremite ve 7’si alt ekstremite oldugu, 1 kesici delici alet
yarasinin alt ekstremite de oldugu, 3 delici alet yarismin 1’1 bas, 2’si alt ekstremite de
oldugu, 7i kesici ezici alet yarasinin 2’si bag, 3’1 iist ekstremite, 2’si alt ekstremite de
oldugu, 99 ezici alet yarasinin (%54.7), 32’si bas, 3’1 govde, 34’1 iist ekstremite, 30’u
alt ekstremite de oldugu, 5 yanma sonucu olusan yaranin 4’i iist ekstremite, 1°1 alt
ekstremite de oldugu, 12 hayvan 1sirma ve tirmalama yarasmin 1°1 bas, 1’1 govde, 6’s1 iist
ekstremite, 4’ alt ekstremite de oldugu goriildii ve Tablo 4.31°de gosterildi. Yapilan Ki-
kare testi sonucunda; Yaralanma cesidi gore yaranin anatomik yeri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptandi. (0.001<0.05).

Tablo 4.31. Yaralanma cesidi ve yaranin anatomik yeri arasindaki iliskinin dagilim

Yaranin Anatomik Yeri

. X?
B B W Ust Alt Toplam ®)
a oyun Govde
: w Ekstremite Ekstremite P
N 2 1 1 42 7 53 50.755
KAY
% 5.3 100.0 16.7 47.2 14.9 29.3 (0.001%)
N 0 0 0 0 1 1
KDAY
% 0.0 0.0 0.0 0.0 2.1 0.6
N 1 0 1 0 2 4
DAY
% 2.6 0.0 16.7 0.0 4.3 2.2
Yaralanma N 2 0 0 3 2 7
o KEAY
Cesidi % 5.3 0.0 0.0 34 4.3 39
N 32 0 3 34 30 99
EAY
% 84.2 0.0 50.0 38.2 63.8 54.7
YSOY N 0 0 0 4 1 5
% 0.0 0.0 0.0 4.5 2.1 2.8
HITY N 1 0 1 6 4 12
% 2.6 0.0 16.7 6.7 8.5 6.6
Toplam N 38 1 6 89 47 181
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

4.31. Hekimlerin Calisma Yih ile Adli Rapor Diizenleme Arasindaki Tliski

44 adli raporun 6’s1 0-3 yil, 3’1 3-5 yil, 22°si 5-7 y1l, 13’1 7 ve istii yil calisma

sliresine sahip olan hekimler tarafindan diizenlendigi goriildii ve Tablo 4.32°de gosterildi.
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Yapilan Ki-kare testi sonucunda; hekimlerin calisma yili ile adli rapor diizenleme

arsindaki iliski bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (0.001<0.05).

Tablo 4.32. Adli rapor diizenleme ve hekimin ¢alisma yil1 arasindaki iligkinin dagilimi

Hekimin Caligma Y1li 5
5-7yil 7+ Toplam ®)
0-3y1l  3-5yil yil P
AdliR Evet N 6 3 22 13 44 104.854
L AP YU 9 52 125 880 765 243 (0.001)
Diizenlenmis
. 109 21 3 4 137
mi? Hayir
% 948 87.5 12.0 23.5  75.7
N 115 24 25 17 181
Toplam

% 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0

4.32. Olay Yeri Beyanina Gore Adli Rapor Diizenleme Arasindaki Iliski

Hasta beyanina gore evde gerceklesen 70 yaralanmanin (%38.7) 6’sina (%13.6),
isyeri ve disarda gergeklesen 121 yaralanmanin (%61.3) 38’ine adli rapor diizenlendigi
goriildii ve Tablo 4.33’te gosterildi. Yapilan Ki-kare testi sonucunda; Adli rapor
diizenlemeye gore hasta beyan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1

(0.001<0.05).

Tablo 4.33. Hasta olay yeri beyanina gore adli rapor diizenleme arasindaki iliskinin
dagilim

Adli Rapor Diizenlenmis mi? X?
Toplam
Evet Hayir (p)
E N 6 64 70 18.199
v
% 13.6 46.7 38.7 (0.001)
Hasta Beyanina . ) N 12 34 46
. Isyeri
Gore Olay Yeri % 27.3 24.8 25.4
N 26 39 65
Digerleri
% 59.1 28.5 35.9
N 44 137 181
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

4.33. Yaralanma Cesidi ile Yara Kuyrugu Arasindaki iliski Durumu

181 yaralanma olgusu icerisinde yaralanma cesidi ile yara kuyrugu varlig1 arasinda
iliski incelendiginde; yara kuyrugu tespit edilen 67 (%37.0) yaralanma ¢esidinin 40’1
kesici alet yarasi ile, 1’1 kesici delici alet yarasi ile, 1’1 delici alet yarasi ile, 4’0 kesici-
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delici alet yarasi ile, 19’u ezici alet yarasi ile, 1’1 yanma sonucu olusan yara ile 1’1 hayvan

1sirma ve tirmalama sonucu olustugu goriildii ve Tablo 4.34’te, hayvan 1sirmasi sonucu

olusan yara kuyrugu Sekil 4.1’de gosterildi. Yaralanma c¢esidine gore yara kuyrugu

mevcudiyeti bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (0.001<0.05).

Tablo 4.34. Yaralanma ¢esidi ve yara kuyrugu mevcudiyeti arasindaki iliskinin dagilim

Yaralanma Cesidi

KAY KDAY DAY KEAY

EAY

2

X
HITY Toplam
P (p)

Yara Evet

19

1 67 55.130

19.2

g3 370 (0,001%)

Kuyr

ugu  Hayir

80

11 114

80.8

Toplam

99

100.0

91.7 63.0
12 181
100.0  100.0

Sekil 4.1. Hayvan 1sir1g1 sonucu olusan yara
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4.34. Yaralanma Cesidi ile Ekimoz Olusumu Arasindaki Iliski

181 yaralanma olgusu igerisinde yaralanma ¢esidi ile ekimoz olusumu arasinda
iliski incelendiginde; ekimoz olusumu tespit edilen 97 (%53.6) yaranin 6’s1 kesici alet
yaralanmasi sonucu, 1’1 delici alet yaralanmasi sonucu, 4’1 kesici-ezici alet yaralanmasi
sonucu, 79°u ezici alet yaralanmasi sonucu, 1’1 yanma sonrasi olusan yaralanma sonucu,
6’s1 hayvan 1sirmasi ve tirmalamasi sonucu olusan yaralanma ¢esidi sonucunda goriildii
ve Tablo 4.35’te gosterildi. Yaralanma c¢esidine gore ekimoz olmasi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (0.001<0.05).

Tablo 4.35. Yaralanma ¢esidi ve ekimoz olmasi arasindaki iliskinin dagilimi

Yaralanma Cesidi

X2
Toplam
KAY KDAY DAY KEAY EAY YSOY HITY )
n 6 0 1 4 79 1 6 97 70.250
Ekimoz Evet (0.001)
% 11.3 0.0 25.0  57.1 79.8  20.0 50.0 53.6
Mevcut
n_ 47 1 3 3 20 4 6 84
mu? Hayir
% 88.7 100.0 75.0 429 202 80.0 50.0 46.4
n 53 1 4 7 99 5 12 181
Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

4.35. Benzerlik Gosterdigi Yaralanma Cesidi Arasindaki iliski

181 yaralanma olgusu igerisinde yaralanma ¢esidinin benzerlik gosterdigi
yaralanma ¢esidi arasinda iliski incelendiginde; 1 kesici-ezici alet yarasinin, 29 ezici alet
yarasinin, 1 yanma sonucu olusan yaranm ve 1 hayvan 1sirig1 ve tirmalamasi sonucu
olusan yaranin kesici alet yarasina benzedigi goriildii ve Tablo 4.36’da dagilimi, Sekil
4.2°de ise ornekle gosterildi.

1 ezici alet yarasinin, kesici delici alet yarasima benzedigi, 1 delici alet yarasinin,
1 kesici-ezici alet yarasinm, 1 hayvan 1sirig1 sonucu olusan yaranin ve 16 kesici alet
yarasinin ezici alet yarasina benzedigi goriildii Tablo 4.36°da dagilimi, Sekil 4.1°de ve
Sekil 4.5’te ise ornekle gosterildi.

1 ezici alet yarasmin atesli silah yarasina benzedigi diger yaralanmalarin kendine
has 6zelliklerinden dolay1 bagka yaralanma ¢esidine benzemedigi goriildii, Tablo 4.36’da
dagilim1 ve Sekil 4.4°te ise ornekle gosterildi. Yaralanma ¢esidinin yara ¢esidi benzerligi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptandi (0,006<0.05).
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Tablo 4.36. Yaralanma ¢esidi ve yaralanma ¢esidi ile benzerlik arasindaki iliskinin

dagilim1
Yaralanma Cesidi
X2
Toplam
KAY KDAY DAY KEAY EAY YSOY HITY )
N 0 0 0 1 29 1 1 32 53.091
KAY
% 0.0 0.0 0.0 143 293 20.0 8.3 17.7  (0.006)
N 0 0 0 0 1 0 0 1
KDAY
% 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.6
Benzerlik N 0 0 0 0 1 0 0 1
KEAY
gosterdigi % 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.6
yaralanma N 16 0 1 1 0 0 1 19
L EAY
gesidi % 302 0.0 250 143 0.0 0.0 8.3 10.5
N 0 0 0 0 1 0 0 1
ASY
% 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.6
KH N 37 1 3 5 67 4 10 127
% 69.8 100.0 750 714 677 80.0 833 70.2
N 53 1 4 7 99 5 12 181
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Sekil 4.2. Kesici alet yaras1 6zellikleri tagiyan kiint cisim yarasi
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Sekil 4.3. Yara kuyrugu kesici alet yarasi 6zellikleri tastyan kiint cisim yaras1
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Sekil 4.4. Atesli silah yaras1 6zellikleri gdsteren kiint cisim yarasi
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Sekil 4.6. Yara kuyrugu ve doku kopriileri bakimindan kesici cisim yarasi 6zelligi
gosteren kiint cisim yarasi
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4.36. Yara Rengi ve Yara Olusumu ile Acil Servise Gelene Kadar Gegen

Siire Arasindaki Tliski

181 yaralanma olgusunun acil servise gelis siireleri ile yara rengi incelendi ve
Tablo 4.37°de dagilim1 verildi.

0—15 dakika aras1 bagvuru;

Bu grupta toplam 72 kisi (%39.8) yer almaktadir. Yaralarin %51.2°si kirmizi
renkte (N=65) ve %33.3’li a¢ik kirmizi1 renktedir (N=6). Ayrica %16.7 oraninda sar1
renkli yara (N=1) gozlendi. Diger renkler (mor, yesil-kahverengi, yesil, siyah) hi¢
goriilmedi.

1630 dakika aras1 basvuru;

Toplam 45 kisi (%24.9) bu gruptadir. Yaralarin %29.1°1 kirmizi (N=37), %38.9’u
acik kirmizi (N=7), %9.1°1 mor (n=1) olarak saptandi. Diger renkler goriilmedi.

31-60 dakika aras1 basvuru;

Toplam 18 kisi (%9.9) bagvurdu. %10.2°s1 kirmizi (N=13), %16.7’si1 agik kirmizi
(N=3), %5.9’u yesil-kahverengi (N=1) ve %16.7’s1 sar1 (N=1) olarak kaydedildi. %5.9
oraninda mor (N=1) renk de mevcut oldugu goriildii.

61-90 dakika aras1 basvuru;

Bu grupta 4 kisi (%2.2) yer alir. %5.6’sinda acik kirmizi (N=1), %5.9’unda mor
(N=0), %5.9°’unda yesil-kahverengi (N=1) yara goriildii. Kirmiz1 renkte 2 yara (%1,6)
tespit edildi.

91-120 dakika aras1 basvuru;

Toplam 3 kisi (%1.7) yer almaktadir. Kirmizi (%1.6, N=2) ve a¢ik kirmizi (%5.6,
N=1) renkler goriildii. Diger renkte yara bu grupta olmadig1 goriildii.

24 saat arasi bagvuru;

3 kisi (%1.7) bu gruptadir. Kirmizi (%1.6, N=2) ve mor (%9.1, N=1) yara rengi
gozlendi.

4-6 saat aras1 basvuru;

Toplam 3 kisi (%1.7) bu siirede bagvurdugu goriildii. Kirmizi (%0.8, N=1), mor
(%9.1, N=1) ve yesil-kahverengi (%5.9, N=1) renkler saptandu.

6—12 saat arasi bagvuru;

Toplam 2 kisi (%1.1) yer almakta oldugu goriildii. Mor (%9.1, N=1) ve yesil-
kahverengi (%5.9, N=1) renkler goriilmedi. Diger renkte yara olmadig1 goriildii.

12-24 saat arasi1 basvuru;
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Toplam 15 kisi (%8.3) bu grupta oldugu goriildii. Yaralarin %45.5’1 mor (N=5),
%29.4°1 yesil-kahverengi (N=5), %100’ yesil (N=1) renkte oldugu goriildii.

3648 saat aras1 basvuru;

Toplam 8 kisi (%4.4) bagvurmustur. Yaralarm %18.2’si mor (N=2), %17.6’s1
yesil-kahverengi (N=3), %16.7’si sar1 (N=1) ve %100’ siyah (N=1) renktedir.

48 saat ve sonrasi basvuru;

Toplam 8 kisi (%4.4) gec basvurdu. Yaralarin %29.4°1 yesil-kahverengi (N=5),
%350’si1 sar1 (N=3) renkteydi. Diger renklerde yara yoktu. Yara rengine gore yara olusumu
ile acil servise gelene kadar gegen siire bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptandi (0.001<0.05).

Tablo 4.37. Yararengi ve yara olusumu ile acil servise gelene kadar gegen siire arasindaki
iliskinin dagilimi

Yara Rengi
Yesil ) ]
Kirmizi  Mor Yesil Sar1 Siyah Toplam
Kahve
N 71 0 0 0 1 0 72
0-15 dk.
% 91.0 0.0 0.0 0.0 16.7 0.0 39.8
N 44 1 0 0 0 0 45
16-30 dk.
% 68.0 9.1 0.0 0.0 0.0 0,0 24.9
N 16 0 1 0 1 0 18
31-60 dk.
% 26.9 0.0 5.9 0.0 16.7 0,0 9.9
N 3 0 1 0 0 0 4
61-90 dk.
% 7.2 0.0 5.9 0.0 0.0 0,0 2.2
Yara 3 0 0 0 0 0 3
Olusumu  91-120 dk.
% 3.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 1.7
ile Acil
N 2 1 0 0 0 0 3
Servise 2-4s.
% 1.6 9.1 0.0 0.0 0.0 0,0 1.7
Gelene
N 1 1 1 0 0 0 3
Kadar 4-6s.
. % 0.8 9.1 5.9 0.0 0,0 0,0 1.7
Gecen Siire
N 0 1 1 0 0 0 2
6-12 s.
% 0,0 9.1 5.9 0.0 0.0 0,0 1.1
N 4 5 5 1 0 0 15
12-24 s.
% 3.1 45.5 29.4 100.0 0.0 0,0 8.3
N 1 2 3 0 1 1 8
36-48 s.
% 0.8 18.2 17.6 0,0 16,7 100,0 4.4
48 s. ve N 0 0 5 0 3 0 8
sonrast % 0.0 0.0 29.4 0,0 50.0 0,0 4.4
Toplam N 127 11 17 1 6 1
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4.37. Hastanmin Kullandig: ilacin Yara Rengi Uzerinde Etkisi

Tablo 4.38’de hastalarin diizenli ila¢ kullanim durumlarma goére yara renginin

dagilim1 ve bu degiskenler arasindaki iliskinin ki-kare analizi sonuglar1 sunuldu. Yapilan

analiz sonucunda yara rengi ile hastanin diizenli ilag¢ kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki oldugu belirlendi (x>=70.879; p=0.001; p<0.05).

Diizenli ila¢ kullanan hastalarin %39,6’smin yara renginin kirmizi, %37.5’inin

acik kirmizi, %8.3’1liniin yesil-kahve, %8.3’{liniin sar1, %2.1’inin mor, %2.1 inin ise siyah

oldugu goriildii. Buna karsilik, diizenli ilag kullanmayan hastalarin %81.2’sinde yara

renginin kirmizi oldugu; diger renklerin ise ¢ok daha diisiik oranlarda goriildiigii saptandi.

Ozellikle agik kirmizi yara rengi yalnizca diizenli ilag kullanan hastalarda (%37.5)

goriildii Sekil 4.7°de ornek yara gosterilmis ve diizenli ilag kullanmayanlarda hic

gozlemlendi.

Tablo 4.38. Hastanin diizenli kullandig1 ilacin yara rengi iizerindeki iligkinin dagilimi

Hastanm Diizenli Kullandig1

. XZ
Ila¢ Var m1? Toplam )
Evet Hayir p
Kirmizt N 19 108 127 70.879
% 39.6 81.2 70.2 (0.001)
N 1 10 11
Mor
% 2.1 7.5 6.1
Yesil - N 4 13 17
Kahve % 8.3 9.8 9.4
Y N 1 0 1
T yesil
Rengi % 2.1 0.0 0.6
N 4 2 6
Sar1
% 8.3 1.5 3.3
N 1 0 1
Siyah
va % 2.1 0.0 0.6
Acik N 18 0 18
Kirmizi % 37.5 0.0 9.9
N 48 133 181
Toplam
% 100.0 100.0 100.0
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Sekil 4.7. 11k 15 dakika icerisinde acil servise gelen ilag¢ kullandigini beyan eden kesici
cisim yarast

4.38. Regl Doneminde Olan Kadinlar1 Yara Rengi Arasindaki iliski

Tablo 4.39’da kadin hastalarin regl doneminde olup olmama durumlar ile yara
rengi arasindaki iligkinin dagilimi incelendi. Bu amagla yapilan Ki-kare analizi
sonucunda, yara rengi ile regl donemi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

bulunamadi. 33 kadn hastanin 2’si regl doneminde oldugu beyan edildi.

Tablo 4.39. Regl doneminde olan kadinlar1 yara rengi arasindaki iligki dagilimi

Kadm Hasta ise Regl -
Doéneminde mi? Toplam
Evet Hayir ®)
Yara N 2 15 17 2,004
) Kirmizi
Rengi % 100,0 48,4 51,5 (0.735)
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N 0 2 2

Mor % 0.0 6.5 6.1

Yesil - N 0 4 4
Kahve % 0.0 12.9 12.1

N 0 2 2

Sart % 0.0 6.5 6.1

Acik N 0 8 8
Kirmizi % 0.0 25.8 24.2

Toplam N 2 31 33
%  100.0 100.0 100.0

4.39. Kiint Yaralanma Sonucu Olusan Yaralarda Yara Kuyrugu Iliskisi

Kiint yaralanma sonucu olusan yaralarda, yara kuyrugu iliskisi agisindan elde
edilen veriler degerlendirildiginde, olgularin %19.2’sinde yara kuyrugu bulundugu,
9%80.8’inde ise yara kuyrugunun bulunmadigi goriildii. 99 kiint yaralanma ¢esidi yaralarin
19’unda yara kuyrugu mevcutken, 80 olguda yara kuyrugu goriilmedi ve Tablo 4.40’ta

gosterildi.

Tablo 4.40. Kiint yaralanma sonucu olusan yaralarda yara kuyrugu iliskisi durumunun
dagilimi

Kiint Yaralanma Cesidinde

Yara Kuyrugu Mevcut mu? N %

Evet 19 19.2
Hayir 80 80.8
Toplam 99 100.0

4.40. Kiint Yaralanma Sonucu Olusan Yaralarda Yaranin Sekli iliskisi

99 kiint yaralanma igerisinden 36’inda (%36.4) belirli bir sekle sahip oldugu,
63’iinde (%63.6) belirli bir sekle sahip olmadig1 goriildii ve Tablo 4.41°de gosterildi.

Tablo 4.41. Kiint yaralanma sonucu olusan yaralarda yaranin sekli iliskisi dagilimi

Kiint Yaralanma Cesidi Yaralarin Belirli Bir

Sekli Var mi1? N %

Evet 36 36.4
Hayir 63 63.6
Toplam 99 100.0
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4.41. Kiint Yaralanma Sonucu Olusan Yaralarda Ekimoz Varhg 1liskisi

99 kiint yaralanma icerisinden 79’unda (%79.8) ekimoz varlig1 tespit edilmis,

20’sinde (%20.2) ekimoz varligina rastlanmadigi goriildii ve Tablo 4.42°de gosterildi.

Tablo 4.42. Kiint yaralanma sonucu olusan yaralarda ekimoz varligi dagilimi

Kiint Yaralanma Cesidinde

Ekimoz Mevcut mu? N %
Evet 79 79.8
Hayir 20 20.2
Toplam 99 100.0

4.42. Kiint Yaralanma Sonucu Olusan Yaralarda Abrazyon Varhg iliskisi

99 kiint yaralanma igerisinden 63’iinde (%63.6) abrazyon varlig1 tespit edilmis,

36’sinde (%36.4) abrazyon varligma rastlanmadigi goriildii ve Tablo 4.43’te gosterildi.

Tablo 4.43. Kiint yaralanma sonucu olusan yaralarda abrazyon varligi iliskisi dagilimi

Kiint Yaralanma Cesidinde

Abrazyon Mevcut mu? N %o

Evet 63 63.6
Hayir 36 36.4
Toplam 99 100.0

4.43. Kiint Yaralanma Sonucu Olusan Yaralarda Laserasyon Varhg Iliskisi

99 kiint yaralanma icerisinden 44’iinde (%44 .4) laserasyon varlig1 tespit edilmis,

55’inde (%55.6) laserasyon varligina rastlanmadigi goriildii ve Tablo 4.43’te gosterildi.

Tablo 4.44. Kiint yaralanma olan bireylerde laserasyon durumu dagilimi

Kiint Yaralanma Cesidinde Laserasyon

Mevcut mu? N %

Evet 44 44 .4
Hayir 55 55.6
Toplam 99 100.0
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4.44. Kiint Yaralarda Yara Dudaklan Diizgiinliigii Iliskisi

99 kiint yaralanma igerisinden 4’linde (%4.1) yara dudaklarmin diizgiin oldugu
tespit edilmis, 57’sinde (%57.5) yara dudaklarinin diizgiin olmadigi, 38 kiint yaranin da
(%38.4) belirli bir sekli olmadigindan herhangi bir yara dudagi bulgusuna rastlanmamis
oldugu goriildii ve Tablo 4.45’te gosterildi.

Tablo 4.45. Kiint yaralanma olan bireylerde yara dudaklar1 durumu dagilimi

Yara Dudaklar1 Diizgiin mii? N %
Evet 4 4.1
Hayir 57 57.5
Bulgu yok 38 38.4
Toplam 99 100.0

4.45. Kiint Yaralanma Sonucu Olusan Yaralarda Doku Kopriileri Varhg:
Tliskisi
99 kiint yaralanma icerisinden 33’tinde (%33.3) doku kopriileri oldugu tespit

edilmis, 28’inde (%28.3) doku kopriileri olmadigi, 38 kiint yaranin da (%38.4) herhangi

bir doku kopriisii bulgusuna rastlanmadigi goriildii ve Tablo 4.46°dagosterildi.

Tablo 4.46. Kiint yaralanma olan bireylerde doku kopriileri durumu dagilimi

Kiint yaralanma olan

bireylerde Doku N A
Kopriileri Mevcut mu?

Evet 33 33.3
Hayir 28 28.3
Bulgu yok 38 38.4
Toplam 99 100.0

4.46. Ekimoz Varhigimin Yaranin Anatomik Yeri Arasindaki Iliskisi

Yaralanma ¢esidinden kiint yaralanma olan bireylerde yaranin anatomik yeri ile
ekimoz varlig1 arasindaki iligkinin dagilimi incelendi. Kiint yaralanmaya maruz kalan 99
bireyin verileri degerlendirildi. Bu bireylerin %80’inde (N=79) ekimoz mevcutken,

%?20’sinde (N=20) ekimoz tespit edildi. Anatomik bolgelere gore dagilim incelendiginde:

52



Bas bdlgesinde yaralanan 33 bireyin %29.2°sinde (N=23) ekimoz mevcutken,
9%350’sinde (N=10) ekimoz goriilmedi.

Govde bolgesinde yaralanan bireylerin tamaminda (N=3) ekimoz mevcut olup, bu
bolgede ekimoz olmayan olgu gdzlenmedi.

Ust ekstremite yaralanmalarinda 34 bireyin %33’iinde (N=27) ekimoz mevcutken,
9%35’inde (N=7) ekimoz goriilmedi.

Alt ekstremite yaralanmalarinda ise 29 bireyin %33’iinde (N=26) ekimoz
mevcutken, %15’inde (N=3) ekimoz goriilmedi.

Yapilan ki-kare testi analizinde, yaranin anatomik yeri ile ekimoz varlig1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (0,338>0,05) ve Tablo 4.47°de gosterildi.

Tablo 4.47. Yaralanma cesidinden kiint yaralanma olan bireylerde yaranin anatomik
yeri ve ekimoz olmasi arasindaki iliskinin dagilimi

Ekimoz Mevcut mu? X?
Toplam
Evet Hayir (p)
Bas N 23 10 33 3.367
% 29.2 50.0 33.3 (0.338)
N 3 0 3
Yarann Govde =33 0.0 3.0
Anatomik Yeri  Ust N 27 7 34
Ekstremite % 33.0 35.0 333
Alt N 26 3 29
Ekstremite % 33.0 15.0 29.6
N 79 20 99

Topl
oplam % 100.0  100.0  100.0

4.47. Kesici Alet Yaralanmalarinda Ekimoz Olusumu iliskisi

Kesici alet yaralanmasi yasayan toplam 52 hasta incelenmis, bu kesici alet

yaralarmin higbirinde ekimoz izine rastlanmadi ve Tablo 4.48°de gosterildi.

Tablo 4.48. Kesici alet yaralanmalarinda ekimoz olugumu iliskisi durumu

Kesici Alet Yaralanma Olan Bireylerde

Ekimoz Mevcut mu? N %
Evet 0 0
Hayir 52 100.0
Toplam 52 100,0
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4.48. Yaralanmaya Sebep Olan Etken ile Uyum liskisi

Yapilan degerlendirme sonucunda, yara tanimu ile fiziksel yaralanmaya sebep olan
etkenin uyum durumu ile yaralanma ¢esidi arasindaki iliski Tablo 4.49°da verildi. Bu
kapsamda yapilan ki-kare analizi sonucuna gore, yara ile yaralanmaya neden olan etkenin
uyumlu oldugu vakalarin sayica oldukca fazla oldugu ve genel toplamin %98.9unu
olusturdugu goriildii. Yaralanma c¢esidine gore dagilim incelendiginde; Kesici alet
yaralanmasi olan 53 olgunun 52’sinde (%98.1), kesici-delici alet yaralanmasi olan 1
olguda (%100), delici alet yaralanmasi olan 4 olguda, kesici-ezici alet yaralanmas1 olan
7 olguda (%100), ezici alet yaralanmas1 olan 99 olguda yanma sonucu olusan yaralanma
olan 5 olguda ve hayvan 1sirmasi ve tirmalamasi sonucu olusan yaralanma olan 12 olguda
yara ile yaralanmaya neden olan etkenin uyumlu oldugu tespit edildi. Buna karsin sadece
2 vakada (%1.1) yara ile yaralanmaya neden olan etkenin uyumsuz oldugu belirlendi.

Yapilan ki-kare sonucunda bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptandi (p=0.996). Bu bulgu, hastanin beyan ettigi 6ykii dogrultusunda aragtirmaci
tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda yara tanima ile fiziksel yaralanmaya neden
olan etkenin biiyiik oranda oOrtiistligii, ancak bu iligskinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde olmadig1 gosterildi (p>0.05).

Tablo 4.49. Arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirme sonucu yaranin yaralanmaya
sebep olan etken ile uyum iligkisinin dagilimi

Yaralanma Cesidi

X2
Toplam
KAY KDAY DAY KEAY EAY YSOY HITY (p)
Yara il 0.629
ara tie N 52 | 4 7 98 5 12 179
Yaralanm Evet (0.996)
aya Sebep % 98.1 100.0 100.0 100.0 99.0 100.0 100.0  98.9
Olan
Etken N 1 0 0 0 1 0 0 2
Uyumlu Hayrr
% 1.9 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 1.1
mu?
N 53 1 4 7 99 5 12 181
Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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4.49. Benzerlik Gosterdigi Yaralanma Cesidinin Anatomik Yeri

Tablo 4.50’de, yaranin anatomik yeri ile hangi yaralanma tiiriiyle benzerlik
gosterdigi durumu arasindaki iligkinin dagilimi verildi. Yapilan Ki-kare analiz
sonucunda, bu iki degisken arasinda istatistiksel anlamli iligki oldugu saptandi
(X2=43.827; p=0.002 < 0.05).

Kesici alet yarasi ile benzerlik gdsteren ezici alet yaralanmasi sonucu olusan
yaralarin %47.4’1 bas bolgesinde, %11.2’si {ist ekstremitede, %8.5°1 ise alt ekstremitede
yer aldig1 goriildii.

Ezici alet yarasi ile benzerlik gosteren kesici alet yaralanmasi sonucu olusan
yaralarin %33.3°1 govdede, %14.6’s1 Uist ekstremitede, %6.4°1 ise alt ekstremitededir.
Kendine has yaralar en ¢ok iist ekstremite (%73.0) ve alt ekstremite (%83.0) bolgelerinde

goriildii.

Tablo 4.50. Benzerlik gosterdigi yaralanma ¢esidinin anatomik yeri arasindaki iligkinin
dagilimi

Yaranin Anatomik Yeri

N X2
| B Goad Ust Alt Toplam ©
a oyun ovdae
3 & Ekstremite  Ekstremite
KAY N 18 0 0 10 4 32 43.827
% 474 0.0 0.0 11.2 8.5 17.7  (0.002)
N 0 0 0 1 0 1
KDEY
Hangi % 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 0.6
Yaralanma N 0 0 0 0 1 1
. KEAY
cesidiyle % 0.0 0.0 0.0 0.0 2.1 0.6
benzerlik N 1 0 2 13 3 19
N EAY
gostermekte % 2.6 0.0 333 14.6 6.4 10.5
dir. N 1 0 0 0 0 1
ASY
% 2.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6
N 18 1 4 65 39 127
KH
% 47.4 100.0 66.7 73.0 83.0 70.2
N 38 1 6 &9 47 181
Toplam
% 100 100 100 100 100 100
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5. TARTISMA

Fiziksel yaralanmalar, giiniimiizde acil servislere yapilan bagvurularin dikkate
deger bir kismini olusturmaktadir. Ozellikle adli nitelik tasiyan durumlar s6z konusu
oldugunda, bu yaralanmalarin yalnizca tibbi agidan degil, ayn1 zamanda hukuki baglamda
da sistematik bir bicimde degerlendirilmesi zorunluluk halini alir. Yaralanmanin tiird,
yaranin viicut lizerindeki anatomik konumu, morfolojik 6zellikleri ve travmatik etken ile
yara arasindaki uyum gibi ¢esitli parametreler, klinik siirecin 6tesinde, adli raporlamada
da belirleyici unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu dogrultuda gerceklestirilen bu calismada elde edilen veriler, fiziksel yaralanma
sebebiyle acil servise bagvuran vakalarin lezyon 6zelliklerinin kapsamli ve sistematik bir
sekilde incelendigini ortaya koymaktadir. Yalnizca yaranin goériiniimiine degil, ayni
zamanda travmatik etkenin yarada biraktig1 izlerin karakteristik ozelliklerine
odaklanilmasi, olayin biitiinciil sekilde anlasilmasina olanak saglamistir.

Yaralanma sonrast olusan lezyonlarin tiirii, bulundugu bdlge ve sekilsel
ozellikleri; yalnmizca travmanin meydana gelis seklini agiklamakla smnirli kalmaz, aym
zamanda olaym adli boyutunun anlasilmasinda da onemli bir belirleyici olur. Bu
calismanin dikkat ¢eken yonlerinden biri, yaralanmaya sebep olan etkenle yaranin kendisi
arasindaki iliskinin dogrudan gozlemlenebilmis olmasidir. Bu durum, yapilan
muayenenin objektifligini artrmus; adli tip agisindan degerlendirildiginde yiliksek
diizeyde giivenilirlik tasiyan bulgularm elde edilmesine zemin hazirlamustir. Ozellikle
yaralarin heniiz iyilesme silirecine girmeden kaydedilmis olmasi, lezyonlarm orijinal
morfolojisiyle incelenebilmesine imkan tanimis ve ¢alismanin bilimsel degerini 6nemli
Olciide pekistirmistir.

Giincel literatiirde, dzellikle kiint travmalar ile kesici-delici alet yaralanmalarini
ayirt edebilmek icin; yara kenarlarmin diizgiinliigii, doku kdpriilerinin mevcudiyeti ve
cevredeki ek bulgularin titizlikle degerlendirilmesi gerektigi sikca belirtilmektedir (88).
Bu baglamda, salt yiizeysel bir gézlemden ziyade, mikroskobik diizeyde detaylandirilmig
bir yaklasimin gerekliligi kabul gérmektedir. S6z konusu ¢aligmada ise yalnizca yara
morfolojisi degil; yaranin olus zamanmna iliskin bilgiler, acil servise bagvuru siiresi,
magdurun olaya dair beyanlar1 ve travmada kullanilan aletin tiirii gibi cok sayida degisken

bir arada degerlendirilerek ¢cok boyutlu bir analiz gerceklestirilmistir.
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Bu béliimde ise, bu bulgular mevcut literatiir 1s181inda ele alinarak hem benzerlikler
hem de dikkat ¢ekici farkliliklar bilimsel bir zemin tizerinde irdelenecektir. Ayrica elde
edilen verilerin adli rapor diizenleme siireglerine, travma analizine ve yargi kararlarini
sekillendirebilecek nitelikteki adli yorumlara ne derece katki sunabilecegi sorgulanacak;
elde edilen sonuclara dayali olarak adli tip uygulamalarma yonelik somut ve
uygulanabilir oneriler gelistirilecektir.

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi1 46.40 + 18.35 olarak saptanmuistir.
Bu bulgu, fiziksel yaralanma nedeniyle acil servise bagvuran bireylerin biiytik 6l¢iide orta
yas grubunda yogunlastigini ortaya koymaktadir. Yas dagiliminin genis bir spektruma
yayllmis olmasina ragmen, ortalama degerin orta yas lehine egilim gostermesi dikkat
cekicidir. Nitekim, literatiirde yer alan benzer caligmalarda da travmaya maruz kalan
bireylerin 6nemli bir kisminin benzer yas araliginda yer aldig: bildirilmektedir (88). Bu
yas grubunun hem aktif calisma hayatinda olmas1 hem de sosyal ve fiziksel etkilesime
daha fazla agik bir yagam siirmesi, travma riskini artiran temel faktorlerden biri olarak
degerlendirilebilir.

Demografik dagilima bakildiginda ise, 181 olgunun 148’inin erkek (%81.8) ve
yalnizca 33’liniin kadin (%18.2) olmasi, fiziksel yaralanmalara bagli acil servis
basvurularinda erkek bireylerin ciddi bigimde baskin oldugunu gostermektedir. Bu durum
yalnizca calismamiza O6zgii bir bulgu degildir; pek c¢ok arastirma, benzer sekilde
erkeklerin fiziksel travmalara daha sik maruz kaldigmi ortaya koymaktadir (89). Bu
egilimin temel nedenleri arasinda erkeklerin daha ¢ok risk i¢eren is kollarinda ¢alismalari,
yogun fiziksel efor gerektiren aktivitelerde bulunmalar1 ve toplumsal roller geregi daha
sik dis cevreyle etkilesim halinde olmalar1 gosterilmektedir.

Adli nitelik tastyan fiziksel travma vakalarinda da erkek cinsiyetin belirgin sekilde
one c¢iktig1 bilinmektedir (90). Calismamizda elde edilen bu veriler, cinsiyet ve yas gibi
temel demografik degiskenlerin travma olgularinda belirleyici nitelikte oldugunu bir kez
daha dogrulamaktadir. Ozellikle yas ortalamasmin 46.40 gibi ileri erigkinlige yakm bir
diizeyde seyretmesi, saglik sistemlerinin fiziksel travmalara bagli bagvurularda en ¢ok
karsilastig1 grubun orta yas ve lizeri bireyler oldugunu gostermektedir. Bu bulgular,
mevcut literatiirle biiyiik oranda ortiismekte olup, acil servisler basta olmak iizere adli
saglik hizmetlerinin planlanmasinda dikkate almmasi gereken Onemli niianslar
sunmaktadir.

Bununla birlikte, calismada yer alan 181 olgudan 148’inin (%81.8) yaranin

olustugu giin i¢inde acil servise basvurmus olmasi, fiziksel yaralanmaya maruz kalan
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bireylerin biiyiikk cogunlugunun hizli bir sekilde saglik hizmetine ulagsmaya calistigini
gostermektedir. Geriye kalan kiigiik bir hasta grubu ise bagvurularin bir veya daha fazla
giin geciktirmistir. Bu durum, bireylerin travmayzi izleyen ilk saatlerde tibbi yardim arama
egiliminde olduklarini, dolayisiyla yaranin ciddiyeti, agrinin siddeti ya da yaranin
goriniirligi gibi faktorlerin acil bagvuru kararinda etkili oldugunu gostermektedir.

Erken basvurular, yalnizca klinik tedavi agisindan degil, ayn1 zamanda yaranin
adli degerlendirilebilirligini artirmas1 bakimindan da kritik 6neme sahiptir. Zira yaranin
heniiz iyilesme siirecine girmemis olmasi, morfolojik incelemelerin daha saglikli
yapilmasina olanak tanimakta hem fiziksel bulgularin biitiinliiglinii korumakta hem de
adli tip degerlendirmelerinde giivenilirligi artirmaktadir. Literatiirde de benzer sekilde,
fiziksel travmaya ugrayan bireylerin ¢ogunlukla ilk 24 saat igerisinde acil saglik
hizmetlerine bagvurdugu bildirilmektedir (91).

Bu ¢aligmamizda hastalarin biiylik cogunlugunun yaralanmaya maruz kaldigi ayn1
giin bagvuru yapmasi, hem saglik hizmetlerine erisimin kolay oldugunu hem de elde
edilen verilerin giivenilirligini artirdigimi gostermektedir.

Bu calismamizda, yara olustuktan sonra ilk 15 dakika i¢inde acil servise basvuran
olgularin oran1 %39.8 olup, bu oran zamanla kademeli olarak azalmaktadir. Ozellikle ilk
30 dakika i¢inde bagvuru oran1 %64.7 gibi yiiksek bir seviyededir. Bu bulgu, travmatik
yaralanmalarda hastalarin ¢ogunlukla hizli tibbi miidahale arayis1 i¢cinde olduklarmi
gostermektedir. Ancak 12 saatten sonraki bagvurularin da %8.8 gibi dikkat ¢ekici bir
orana sahip olmasi, bazi bireylerin ¢esitli nedenlerle saglik hizmetine geg ulastigini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda, yaralanmalarin anatomik dagilimi incelendiginde en sik etkilenen
bolge %49.2 oranla iist ekstremite olmus, bunu %26.0 ile alt ekstremite ve %21.0 ile bas
bolgesi takip etmistir. Govde (%3.3) ve boyun (%0.6) ise daha nadir etkilenmistir. Bu
dagilim, travma mekanizmalarinin bireyin refleksif ve koruyucu davranislari ile dogrudan
iligkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle iist ekstremite yaralanmalarmm sikligi,
bireyin kendini korumaya c¢alisirken ellerini ve kollarmi ©ne uzatmasindan
kaynaklanmaktadir. Yapilan caligmalarda yaranin anatomik lokalizasyonu bizim
calismamizla paralellik gostermistir. Alt ekstremite yaralanmalarinin daha diisiik oranda
goriilmesi, bu bdlgenin savunma refleksi olarak 6ne ¢ikarilmamasindan kaynaklanabilir.
Bununla birlikte, bazi ¢alismalarda alt ekstremite travmalarinin spor yaralanmalari,

kazalar veya dligmelere bagl olarak arttig1 ifade edilmistir (92).
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Calismada yer alan tiim olgulara (%100) pratisyen hekimler tarafindan miidahale
edildigi, uzman hekimin gorev almadig1 saptanmistir. Bu durum, 6zellikle kirsal veya ilge
hastanelerinde acil servislerin pratisyen hekim agirlikli yiiriitildiglinii ortaya
koymaktadir. Pratisyen hekimlerin, adli tip uzmanlig1 egitimi almamis olmalar1 nedeniyle
adli olgularin yonetimi, muayenesi ve raporlamasinda bazi eksiklikler yasayabilecegi
literatiirde siklikla vurgulanmaktadir (93).

Adli olgularm ilk temas noktasi olan acil servislerde gorev yapan hekimlerin
unvant ve egitim diizeyi, diizenlenecek adli raporun niteligini dogrudan
etkileyebilmektedir. Yapilan bir calismada, uzman hekimlerin adli rapor diizenlemede
daha sistematik ve eksiksiz belge sunduklari, buna karsm pratisyen hekimlerin
raporlarinda 6nemli bilgi eksikliklerinin sik goriildiigi belirtilmistir (3).

Acil servislerde uzman hekim bulunmamasi, sadece adli rapor durumu agisindan
degil, yaralanmanin adli degerlendirilmesi, delil niteligindeki yaralanma sonucu olusan
bulgularin kayit altina alinmasi ve multidisipliner yaklasim agisindan da 6nemli
sinirliliklar dogurmaktadir. Ozellikle siipheli travmalarda dogru smiflama yapilmast,
travma mekanizmasinin aydinlatilmasi ve raporun hukuki gecerliligi agisindan uzmanlik
diizeyinde bilgi gereklidir (95).

Bu baglamda calismamizda tiim olgularin yalnizca pratisyen hekimlerce
degerlendirilmis olmasi, rapor niteligi ve adli siire¢ acgisindan sistemsel eksikliklerin
olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda, acil serviste gérev yapan hekimlerin biiylik cogunlugunun (n=115,
9%63.5) 0-3 yil araliginda gorev yaptig1 saptanmistir. Daha uzun ¢aligma siirelerine sahip
olanlarin orani azalmaktadir; 6rnegin 7 yil ve iizeri deneyime sahip hekimlerin orani
yalnizca %9.4’tiir. Bu sonug, acil servislerde deneyimli hekimlerin yetersizligine ve acil
hizmetlerin biiylik cogunlukta yeni mezun pratisyen hekimlerce yiiriitiildiigline isaret
etmektedir.

Literatiirde, acil servislerde gorev siiresi az olan hekimlerin adli olgu yonetimi ve
raporlamada bilgi eksikligi yasadig1 bildirilmektedir (89). Yapilan bir ¢alismada, ¢alisma
sliresi arttik¢a adli raporlarin dogruluk oraninin da arttig1, 5 yilin lizerinde gorev yapan
hekimlerin adli tibbi degerlendirmede daha basarili oldugu vurgulanmistir (92). Ayrica,
gorev siiresi ile adli rapor diizenleme davranisi arasmnda anlamli bir iligki oldugu da
belirtilmektedir. Calismamizda da 5 yildan uzun siire gorev yapan hekimlerin biiyiik

cogunlugunun adli rapor diizenledigi; buna karsm 1-3 yil gbrev yapanlarin biiylik
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cogunlugunun rapor diizenlemedigi goriilmiistiir. Bu durum, deneyimin sadece tibbi
degil, adli sorumluluklar1 yerine getirme konusunda da etkili oldugunu gdstermektedir.

Yapilan bir aragtrma da bu bulguyu desteklemektedir; arastirmada, daha az
deneyime sahip hekimlerin ¢ogu adli raporlarda eksik bilgi verdigi, bu durumun
mahkemelerde delil yetersizligine yol agabilecegi ifade edilmistir. Dolayisiyla, acil
servislerde calisan hekimlerin yalnizca sayica degil, nitelik¢e de giiclendirilmesi gerektigi
aciktir (3).

Bu kapsamda, acil servis hizmetlerinin daha nitelikli ve adli a¢idan giivenilir
olmasi i¢in, hekimlerin ¢alisma stiresine bagli olarak periyodik egitimlerle desteklenmesi
ve adli rapor yazma konusunda uzmanlasmalarmnin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Calismada yer alan 181 olgudan yalnizca 44’iine (%24.3) adli rapor diizenlenmis,
137 olguda (%75.7) ise rapor diizenlenmedigi belirlenmistir. Bu oran, adli olgularin
saglik hizmeti sunumunda yeterince adli tibbi degerlendirmeye tabi tutulmadigmi ve
raporlama siirecinde ciddi eksiklikler oldugunu gostermektedir.

Benzer sekilde yapilan bir arastirmada da acil servise basvuran adli olguda
%68’ine adli rapor diizenlenmedigi, %32’sine ise eksik ya da hatali rapor yazildigi
bildirilmistir. Bu durum, pratisyen hekimlerin adli rapor diizenleme konusunda yeterince
bilgi sahibi olmamalarina, zaman baskisina ve mevzuat eksikligine baglanmaktadir (92).

Yapilan bir ¢calismada ise rapor diizenleme oraninin diisiik olmasini, acil servis
yogunluguna ve adli rapor diizenlemenin ek bir is yiikii olarak goriilmesine baglamstir.
Ayrica, bazi hekimlerin adli sorumluluk almaktan ¢ekinmeleri, rapor yazimimin hukuki
sonuglarindan duyulan endise ve gorev tanimi belirsizlikleri de rapor diizenlenmemesine
neden olmaktadir (95).

Bu baglamda calismamizdaki diisiik rapor orani, mevcut sistemin adli olgular
acisindan iyilestirmeye acik oldugunu ve saglik calisanlarmin hizmet ici egitimlerle
desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Hekimlerin rapor diizenleme sorumlulugu,
yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda hukuki bir gérevdir ve gbz ardi edilmemelidir.

Calismaya katilan 181 olgudan 70’inin (%38.7) evde, 46’smin (%25.4) is yerinde
ve 65’inin (%35.9) ev ve is yeri disinda yaralandigi beyan edilmistir. Bu dagilim,
yaralanmalarin yalnizca kamusal alanda degil, 6zel yasam alanlarinda da sikca meydana
geldigini ortaya koymaktadir. Ozellikle ev i¢i yaralanmalarin oranmin yiiksekligi dikkat
cekicidir ve bu durum literatiirle de ortiismektedir (101).

Caliymamizda yer alan 181 adli olgu arasinda en sik rastlanan yaralanma tiirii

%54.7 oranla ezici alet yaralanmalar1 (EAY) olmustur. Bunu %29.3 ile kesici alet
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yaralanmalar1 (KAY) takip etmis, diger yaralanma tiirleri (kesici-delici alet yarasi, delici
alet yarasi, kesici-ezici alet yarasi, yaniklar, hayvan 1sirig1) ise daha diisiik oranlarda
kalmigtir. Bu dagilim, fiziksel yaralanmalarin karakteri ve olus mekanizmalar1 agisindan
onemli ipuglar1 sunmaktadir.

Calismamizda atesli silah yaralanmasina rastlanmamasi dikkat c¢ekicidir. Bu,
orneklemin kirsal bir bélgede ve yogun bakim iinitesi olmayan bir ilge hastanesi se¢ilmis
olmasi ve bireylerin silah erisiminin kisitl olmasindan veya buna benzer vakalarin tam
tesekkiillii hastanelere kaldirilmasindan kaynaklanabilir. Ancak hayvan 1sirig1 ve yanik
gibi spesifik travma tiirlerinin de gozlenmesi, acil servislerin ¢cok yonlii travmalarla
karsilastigini gostermektedir.

Calismada yer alan 181 olgudan 139’unda (%76.8) tekli yara, 42’sinde (%23.2)
ise ¢oklu yara tespit edilmistir. Coklu yaralanmalar en ¢ok kiint travma sonucu gelisen
yaralanmalarda goriilmektedir (3).

Calismamizda incelenen 181 olgu i¢inde 67 olguda (%37) yara kuyrugu tespit
edilirken, 114 olguda (%63) yara kuyrugu bulunmamustir. Yara kuyrugu, 6zellikle kesici
ya da kesici-ezici aletlerle meydana gelen yaralanmalarda sik karsilasilan bir 6zelliktir ve
yaranin olusum mekanizmasma iligkin 6nemli ipuglar1 sunar. Travmatik etkene maruz
kalman yonde doku devamliliginin bozulmasiyla olusan bu kuyruk, travmanin yoniinii ve
siddetini adli tip agisindan degerlendirmede degerli kilmaktadir.

Calismamizda yara kuyrugu varligi %37 oraninda tespit edilmis ve bu bulgu
travmanin olus sekli hakkinda onemli bilgiler sunmustur. Acil servislerde bu tiir adli
bulgularin ayrintili sekilde degerlendirilmesi hem tedavi hem de adli rapor diizenleme
acgisindan onemlidir.

Calismamizda 181 olguya ait veriler incelendiginde, 42 olguda (%23.2) yara
dudaklarmin diizgiin, 97 olguda (%53.6) diizgiin olmayan, 42 olguda ise (%23.2) yara
dudaklarina dair herhangi bir bulgunun olmadig1 saptanmustir. Bu tiir yaralanmalar kesici
alet veya kesici ezici aletlerle meydana geldigi hem literatiirle hem de ¢alismamizla
paralellik gostermektedir (14). Bazi durumlarda yara dudaklarina dair bulgunun
olmamasi, yaranin enfekte hale gelmesi, pansumanla kapanmasi ya da yaranin {izerinden
zaman gecmesiyle iliskili olabilir. Bu durum adli degerlendirmede yaniltict
olabileceginden, ilk degerlendirme sirasinda dudak yapisinin dikkatlice gdzlemlenmesi
Onem arz etmektedir (3).

Calismamizda, 181 olgunun 94’iinde (%51.9) yaranin belirgin bir sekli oldugu, 87

olguda (%48.1) ise yaranm belirli bir sekli bulunmadigi belirlenmistir. Ezici alet
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yaralanma sonucu olusan yara goriiniimleri genellikle belirli sekle sahip olmayan
yaralardir. Calismamizda ezici alet yaralanmasi sayis1 fazla olmasina ragmen belirli bir
sekle sahip olma durumu kesici alet yaralanmasina gore diisiik olmasi ¢oklu yara
degerlendirmesi sonucunda bu bulgularin elde edildigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda, 181 olgunun yalnizca 36’sinde (%19.9) doku kdpriisii gozlenmis,
145 olguda (%80.1) ise bu bulguya rastlanmamuistir, 181 olgunun 97’inde (%53.6) ekimoz
varlig1 saptanirken, 84’tinde (%46.4) ekimoz izine rastlanmamistir. Calismamizda %53.6
oraninda gozlenen ekimoz bulgusu, travmanin niteligi hakkinda 6nemli bilgiler sunmakta
ve adli degerlendirmede travmanin tipi ile siiresinin tahminine katki saglamaktadir.

Calismamizda yer alan 181 olgudan 58’inde (%32.0) laserasyon tespit edilmis,
123 olguda (%68.0) ise bu bulguya rastlanmamistir. Calismamiz kendi i¢inde kiint
yaralanma bulgulari ile paralellik géstermektedir.

Calismamizda yer alan 181 hastanin 48’inin (%26.5) diizenli ila¢ kullandigi,
133’1intin (%73.5) ise ilag kullanmadig1 belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda, diizenli ilag
kullanan bireylerde yara 6zelliklerinin (6zellikle renk ve yaygmlik) farklilik gosterdigi;
ekimozun daha yaygin ve belirgin oldugu tespit edilmistir. Ozellikle warfarin, aspirin gibi
kan sulandiricilarin, kiigiik travmalarda bile genis hematomlara neden olabildigi ifade
edilmistir (98, 99). Calismamizda hastalarin dortte birinden fazlasimin diizenli ilag
kullandig1 saptanmis ve bu durumun yara formasyonu iizerinde etkili olabilecegi
degerlendirilmistir.

Arastirmamizda 181 olgunun diizenli ilag kullanim durumlarina goére yara renkleri
incelendiginde, ila¢ kullanan hastalarda agik-parlak kirmizi, sar1 ve kahverengi tonlarinda
yara gozlemlenirken; ilag kullanmayan bireylerde ise kirmizi rengin daha baski oldugu
saptanmustir.

Arastirmamizda yer alan 181 olgunun yara giris veya ¢ikis aciklig1 bir bulguya
rastlanmamustir. lcenin konumu ve tam tesekkiilii bir hastane olmamasi, ilce devlet
hastanesi olarak atesli silah yaralanmasi nadir goriilen bir durum olarak goriilmektedir.

Arastirmamizda; calismaya katilan 33 kadin hastanin sadece 2’si (%6.1) basvuru
sirasinda regl doneminde olduklarmi belirtmistir. Yapilan bir arastrmada, regl
donemindeki kadinlarda travmaya kars1 daha fazla 6dem ve morluk gelistigi, bunun da
yara degerlendirmelerinde yaniltict olabilecegi  vurgulanmistir  (100). Bizim
aragtirmamizda olgu saymmizin diisiik olmasi nedeniyle belirli bir ayirt edici 6zellige

rastlanmamustir.
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Arastirmamizda yer alan "Yaralanma Cesidi ile Yaranmn Anatomik Yeri
Arasindaki Iliski" bulgusuna iliskin olarak yapilan analiz, travmatik etkene maruz kalan
anatomik bolgenin, yaralanma tiirline gére anlamli bigcimde farklilik gosterdigini ortaya
koymustur. Elde edilen istatistiksel veriler, bu iliskinin anlamli oldugunu (p<0.001) ve
adli tibbi degerlendirmede dikkat edilmesi gereken Onemli bir parametre oldugunu
desteklemektedir. Ozellikle kesici alet yaralarmin biiyiik dlgiide iist ekstremitelerde 89
yarani 42°si (%47.2) yogunlastig1 gézlenmistir. Bu durum, bireylerin savunma refleksi
olarak ellerini kullanmalar1 nedeniyle kesici aletle olusan yaralanmalarin siklikla kollarda
meydana gelmesiyle agiklanabilir. Ezici alet yaralanmalarinda ise bas bolgesi 38 yaranin
32’s1 (%84.2) ve alt ekstremite 47 yaranin 30’u (%63.8) O6n plana ¢ikmistir. Ezici
travmalarin siklikla darbe veya diisme gibi kazalarla iligkilendirilmesi, bas ve alt
ekstremitenin dis travmalara daha agik olmasiyla tutarhdir.

Calismamizda , hasta beyanina gore yaralanma olayinin gergeklestigi yerin (ev, is
yeri veya dig mekan) adli rapor diizenlenme oranlarim1 anlamli bi¢gimde etkiledigi
saptanmistir (p<0.05). Bu durum acil serviste pratisyen hekimlerin yaraya klinik olarak
miidahale etmesi 6nceligi yara seklini degerlendirmede baskin geldigi ve hasta beyanina
oncelik verildigini, lilkemizde niifusu az olan ilgelerde adli tip uzmanlarinin olmamasi
olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda kiint travmaya maruz kalan hastalarda olugsan ekimozlarin anatomik
bolgelere gore dagilimi incelenmistir. Elde edilen verilere gore en fazla ekimoz alt
ekstremitelerde (%32.5) ve iist ekstremitelerde (%33.8) gdzlemlenmis, bu bolgeleri bas
(%29.9) ve govde (%3.9) izlemistir. Istatistiksel anlamlilik p=0.338 olarak belirlenmistir
ve bu durum kiint travma sonrasi olusan ekimozlarin anatomik olarak anlamli bir dagilim
gostermedigini, ancak klinik ve adli agidan dikkate deger egilimler icerdigini
gostermektedir.

Kiint travmaya maruz kalan 99 bireyden sadece 19’unda (%19.2) yara kuyrugu
tespit edilmisken, 80 bireyde (%80.8) yara kuyrugu bulunmamaktadir. Bu oran, yara
kuyrugunun kiint yaralanma sonucu olusan yaralarda nadir goriilen bir bulgu oldugunu
ortaya koymaktadir. Genellikle kesici alet yaralarinda goriilen bu durumun kiint
travmalarda da olugmasi, travma yoOniiniin ve uygulanan kuvvetin belirli bir yonde
olmasiyla agiklanabilir. Literatiirde; yara kuyrugu, genellikle kesici-delici aletlerle
meydana gelen travmalarda goriilmesine ragmen, belirli agilardan ve belirli bir hizla

uygulanan kiint kuvvet etkisiyle de doku ylizeyinde benzer sekillerin olusabilecegini
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belirtilmistir (99). Bu durum, bizim ¢alismamizda elde edilen bulgular az sayida da olsa
yara kuyrugu bulgusunu desteklemektedir.

Kiint travmaya maruz kalan bireylerde yara dudaklarmin durumunun diizgtinligi
incelenmis, 99 kiint yaralanma vakasinin yalnizca 4’linde (%4.1) yara dudaklar1 diizgiin
olarak tanimlanmis, 57 olguda (%57.5) yara dudaklarinin diizgiin olmadig, 38 olguda ise
(%38.4) yara dudaklarma iliskin bir bulgu saptanamamuistir. Bu bulgular, kiint travma
sonucu olusan yaralarin biiyiik oranda diizensiz kenarli, diizensiz sekilli yirtiklar seklinde
seyrettigini ortaya koymaktadir. Literatiirde; kiint travmalarin karakteristik 6zelligi olarak
doku ezilmesi ve yirtilmasi sonucunda diizensiz kenar olusumunu tanimlamistir (99).
Yapmis oldugumuz bu ¢alismada kiint travma yaralarinda yara dudaklarinin diizgiinliigii
ile yaranin anatomik lokalizasyonu incelenmis ve kiint yaralanma sonucu olusan yaranin
dudak diizgiinligii; bas, alt ve iist ekstremite istatistiksel olarak anlamli oldugu
gOriilmiistiir. Bu durum kiint yaralanmalarin viicutta kemik yapilara yakin olan dokularda
travmanin olus sekline gore olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kesici alet yaralanmasi olan 52 hastanin hi¢gbirinde ekimoz tespit edilememistir.
Bu durum kesici aletlerin karekteristik 6zelligi olarak kabul gorse de bazen hafif
ekimozlarin, daha ¢ok yaranin olustugu siradaki mekanik kuvvetin yoniiyle veya bireysel
fizyolojik faktorlerle (6rnegin antikoagiilan ilag kullanimu, cilt alt1 yag orani, yas) iliskili
olabilecegini belirtmektedir (100).

Bu ¢alismamizda yara ile yaralanmaya neden olan etkenin %98.9 oraninda uyumlu
oldugu belirlenmistir. Toplam 181 olgudan 179’unda etken ile yara arasinda uyum
saptanmis; yalnizca 2 olguda (%]1.1) uyumsuzluk gézlenmistir. Bu durum katilimcilarin
bu caligmaya goniillilk esasinca alimmalar1 olasit bir adli yaralanmanm katilimcilar
tarafindan calismaya katilmay1 reddedebileceginden yara ile yaralanmaya sebep olan
etken arasindan c¢ok diisiikk diizeyde uyumsuzluk oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica 2
olguda kesici alet yarasi 0zelligi tasimasit ve buna ragmen kiint travma beyaninda
bulunulmasi acil serviste adli olgularin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.
Caliymamizda; acil servis hekimlerinin tamaminin pratisyen hekimlerden olustugu,
calisma siiresi arttik¢a adli rapor diizenleme oraninin arttig1 goriilmiistiir.

Caliymamizda yaralarin anatomik lokalizasyonu ile hangi yaralanma c¢esidine
benzerlik gosterdigi arasindaki iliskiyi incelendiginde; yapilan ki-kare testi sonucunda bu
iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (X*=43.827;
p=0.002). Bu kapsamda; iki yaralanma ¢esidi arasinda benzerlik goriildiigii saptanmistur.

Bunlar, ezici alet yaralanmasi bulgular1 6zelligi gdsteren kesici alet yaralanmalar1 ile
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kesici alet yaralanmasi bulgular1 6zelligi gosteren ezici alet yaralanmalardir. Kesici alet
yarasina benzerligi olan 32 fiziksel yaralar, en sik bas bolgesinde (%56.2), ardindan iist
(%31.2) ve alt ekstremitede (%12.5) yer almaktadir. Ezici alet yarasima benzerligi olan
19 yaralanmanin ise en sik iist ekstremite (%68.5) ve alt ekstremitede (%15.8), en az
govde (%10.5) ve bas bolgesinde (%5.2) oldugu gozlenmistir. Literatiirde; yanlis yara
tanimlamasi1 ancak kemik dokuya yakin yerlerde yaralanma cesitlerinin benzerlik
gosterebilecegi goriilmiistiir (14, 8).

Caligmamizda yaralarmm aylara gore dagilimi incelendiginde; en fazla yara
olusumu Mayis (%22.1), Temmuz (%17.1), Agustos (%10.5) aylarinda, en az fiziksel
yaralanmanm ise Subat (%2.8), Ocak ve Ekim (%]1.7) aylarinda goriilmiistiir. Yara
olusumlari, genellikle bahar sonu ve yaz aylarinda (Mayis—Temmuz) zirve yapmis. Bu,
insanlarin daha aktif oldugu, dis ortamda daha fazla zaman gecirdigi donemlerle
ortlisebilir. Kis aylarinda yaralanma olusumlar1 belirgin sekilde diisiiktiir. Yapilan
calismalarla paralellik gostermektedir (102).

Bu tez ¢alismasinda ortaya konan temel hipotezler, fiziksel yaralanmaya bagl yara
bulgular1 6zelliklerinin degerlendirilmesine yonelik 6nemli ongoriiler icermektedir. Elde
edilen bulgular hipotezlerin biiylik cogunlugunu destekler nitelikte bulunmustur.

[k olarak, yara morfolojisinin travma tiiriine gore farklilastig1 ve belirli travma
tiplerinin kendine &zgii yara izleri biraktign gdzlemlenmistir. Ozellikle kesici alet
yaralarinda diizgilin kenarli, ¢izgisel ve belirgin yonelimi olan lezyonlarin varhigi; kiint
travmalarda ise diizensiz, yaygin ve derin doku hasariyla birlikte ekimoz ve abrazyon gibi
eslik eden lezyonlarin bulundugu tespit edilmistir. Bu farklilik, travma tiirlerinin adli tip
degerlendirmesinde ayrimina olanak tanimakta ve hipotezin dogrulugunu gostermektedir.

Ikinci olarak, farkli yaralanma tiirlerinin anatomik yerlesimi {izerine yapilan
incelemeler, belirli yaralanmalarin belirli viicut bolgelerinde yogunlastigini ortaya
koymustur. Ornegin, kesici alet yaralarinmn bas ve iist ekstremitelerde, ezici alet
yaralarinin ise alt ve iist ekstremitelerde daha sik goriildiigii saptanmistir. Bu bulgu, hem
saldirmin yonelimi hem de savunma refleksleri ile agiklanabilir nitelikte olup hipotezin
giiclii bir sekilde desteklendigini gostermektedir.

Ugiincii hipotez kapsaminda, yara sekli ile yaralanma etkenleri arasinda anlamli
iligkiler saptanmistir. Travma mekanizmasma 0zgii yara Ozellikleri, literatiirde
tanimlandig1 gibi tez bulgularinda da kendini gdstermis; Ornegin kesici-delici alet
yaralanmalarinda diizgiin kenarlar ve belirgin kuyruk izleri, ezici alet yaralanmalarinda

ise doku kopriileri ve laserasyonlar daha sik gdzlemlenmistir. Bu bulgular travma
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mekanizmasinin yara izine yansidigini ve adli tibbi degerlendirmede anlamli bir ayirt
edici 6zellik tagidigini gostermektedir.

Son olarak, yaranin sekli, lokalizasyonu ve eslik eden bulgularin birlikte
degerlendirilmesinin travma tiiriiniin belirlenmesinde daha dogru sonuglar verdigi tespit
edilmistir. Tek bir parametre yerine c¢oklu faktorlerin birlikte ele alinmasi, travma
analizinde tamsal giivenilirligi artrmaktadir. Ozellikle yaranm bulundugu bélge,
yonelimi, derinligi, yara kenarlarinin durumu ve ek bulgularin varligi, birlikte
yorumlandigida travmanin tipi hakkinda yiiksek dogrulukla ¢ikarim yapilabilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, calismada One siiriilen hipotezler bulgularla
biiylik oranda dogrulanmis; bu durum yara degerlendirmesinin sistematik, biitiinciil ve
travma tiirtine 6zgii 6zellikleri dikkate alarak yapilmasi gerektigini ortaya koymustur. Bu
yaklagimm, adli raporlamada dogrulugu artwracagi ve adli siireclerin saglikl

yiiriitiilmesine katki saglayacagi sonucuna ulagilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez caligmasinda, fiziksel travmaya maruz kalan bireylerin acil servis
basvurular1 lizerinden yara tiirleri ile bu yaralara neden olan etmenler arasindaki iliskiler
degerlendirilmis, adli agidan anlamli bulgular ortaya konmustur. Bulgular, cogu olguda
yaranin morfolojik 6zelliklerinin, yaralanmaya neden olan etkenle yiiksek oranda
ortlistiigiinii gdstermistir. Bu uyum, adli degerlendirme siireclerinde hasta beyanlarmin
onemini vurgulamakla birlikte, hekimlerin bu beyanlar1 objektif yara incelemesiyle
desteklemesinin gerekliligini de ortaya koymustur.

Bu ¢alisma, 6zellikle kiint travmalarin kesici alet yaralariyla, kesici alet yaralarmin
da kiint cisim yaralariyla baz1 morfolojik benzerlikler gosterebilecegini ve bu benzerligin
bazen hatali siniflandirmalara yol agabilecegini ortaya koymustur. Bu nedenle, yara
degerlendirmelerinde yalnizca yiizeysel gozleme degil, ayrintili adli analizlere de ihtiyag
duyulmaktadir.

Fiziksel yaralanmaya maruz kalan hastalarin cogunun yaralandigi giin acil servise
basvurmus olmasi, adli degerlendirmenin olaym hemen ardindan yapilmasinin dogrulugu
artirdigii ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, acil serviste gorev yapan hekimlerin
onemli bir kismmin pratisyen olmasi ve adli yeterlilik diizeylerinin degiskenlik
gostermesi, travmatik yaralarm dogru tanimlanmasinda sistemsel eksikliklerin varligina
isaret etmektedir.

Sonug olarak bu calisma, acil servise bagvuran adli nitelikli yaralanmalarin
degerlendirilmesinde yara Ozelliklerinin dogru ve dikkatli bir sekilde saptanmasinin,
travmaya neden olan etkenin belirlenmesinde ve adli siirecin saglikli yiiriitiilmesinde
belirleyici bir rol oynadigmi gostermistir. Elde edilen veriler, 6zellikle adli raporlarin
bilimsel temele dayali bicimde hazirlanmasmin hem hasta haklar1 hem de adli sistem
acisindan tasidigi dnemi ortaya koymaktadir.

Bu dogrultuda, acil servis hekimlerinin travmatik yara analizi, yara morfolojisinin
degerlendirilmesi ve travma-etken iligkisi konularinda diizenli olarak hizmet ici
egitimlere tabi tutulmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bu tiir egitimler sayesinde, adli
raporlarin hem dogrulugu hem de giivenilirligi nemli 6l¢iide artirilabilecektir.

Yara degerlendirme siirecinde hekimlerin sistematik gozlem yapmalarimi

kolaylastiracak, i¢inde anatomik cizimler ve morfolojik kontrol listeleri bulunan
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standardize formlarin gelistirilmesi Onerilmektedir. Boylece degerlendirmelerde 6znel
yorumlardan kaynaklanan hatalarin 6niine geg¢ilmesi miimkiin olacaktir.

Travma sonrasi bagvuru siiresi, yaranin sekli ve olusan lezyon bulgulart ile birlikte
degerlendirilerek, travma tipinin daha dogru bi¢cimde belirlenmesi saglanabilir. Bu
amagla ¢ok degiskenli analiz yaklasimlariin klinik pratige entegre edilmesi, tanisal
dogrulugu artiracak 6nemli bir adimdir.

Bazi vakalarda kesici ve kiint travmalar benzer morfolojik izler birakabilmektedir.
Bu gibi durumlarda yalnizca yaranim dis sekline odaklanmak yeterli olmayabilir. Yaranin
cevresindeki dokular, eslik eden lezyonlar ve anatomik yerlesimi bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir. Bu ¢ok boyutlu yaklasim, olasi yanlis degerlendirmelerin oniine
gececektir.

Yara analizi yapilirken bireylerin yas, cinsiyet, doku yapisi ve hastaneye basvuru
zamani gibi bireysel 6zellikleri mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu farkliliklar,
adli yorumlarin daha isabetli yapilmasina olanak taniyacaktir. Ayni sekilde, adli rapor
hazirlama konusunda yeterli deneyime sahip olmayan hekimlerin, 6zellikle karmasik
olgularda adli tip uzmanlarindan danismanlik alabilecekleri bir sistemin kurulmasi da
biliyiik 6nem tasimaktadir. Gelecekte, yara degerlendirmesine yonelik yapay zekadan
yararlanilabilir.

Son olarak, gelecekte yapilacak calismalarda, farkli yas gruplarindaki bireylerde
yara morfolojisinin karsilastrmali olarak incelenmesi ve yara ile etken arasindaki
iligkinin deneyimli uzmanlar tarafindan dogrulanmasi, bu alandaki bilgi birikimini

artrrarak literatiire degerli katkilar sunacaktir.
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Ek-2 Etik Kurul Onay1
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Ek-3 11 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1
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Ek-5 Fiziksel Yaralamalara Bagh Hasta Arastirma Formu

FIZIKSEL YARALANMALARA BAGLI HASTA ARASTIRMA FORMU

Hastanan yag-

Hastansm Cinsiyeti: B Erked D Kadin

Yara/Yaralarn Olugum Tarihif Saati

Acil Servise Gelig Tarihi/Saati:

Yara Lokalizasyonu

Yararen Wicuttaki Anatomik Yer:

huayene Eden Hekimin Tanm

Muayene Eden Hekimin Urear:

Miuayene Eden Hekimin Calisma Yili:

Eved Hayr

Adli Rapor Duzenlenmiz mi?

Hastanan Beyan Ebtig Oyl

Fizikse! Yaralanmaya Sebep Glan Etken (Hasta Beyam):




Fiziksel Yaralanma Cepd

Kesic Alet Yaralonmasi
Kesic-Delac Alet Yaratanmag
Deelici Alet Yaralanmasi
Kesic-Eric ddet Yaralsnmas

aoooo

Ezici Alet Yaralanmat
I Ategli 32ah Yaralanmas

Yara Rengs:
Yara Qlgom Bilgileri fmm)
Boy: Geniglii: Doesrinlif:
Tek Yara D Coklu 'r'ar.:Dlller bar yara igim ayr ayn tanemiama yapilacak)
Evet Hayir Bulgu

vara Kuyrugu Mevcut Mu?

Yara Dudaklar Dozgiin Mi?

Yara Ap Derpcesi?

Yaramm Bedirli Bir Sekli Var M7

Doku Kaprideri Mevout Mu?

Ekimoz mescut hu?

Abrazyon mewout Mu?

Kemik Yap lle Dogrodan Leoyon Mevcwut Mu?

Hastarmin Dazenli Kullandig llag Var M7

Yara Gireg Acikig Mevout Mu?

Vara Coag Acikhg Meecut mie?

|Hasta Kadin lse Doldurulscak)

Hasta Menstrimasyon [Regl] Dineminde Mi7

Yara/ Yaralarn Fotograf Bilg@eri

Fato@raf Cedsem lzin/Oram Curuma: |zin werildi |_]

|zin '.'erilrredD

Fatofiraf Kayt Numaras:

Fotograf Cedam Tarihi/Saati:

Evel
Aragtermaci Tarafindan EE

Hanr ise Ariklama

Yapilan Degerlendirme
Sonucu Yara Tanima @e Fiziksel
Yaralanmaya Sebeg Olan
Etken Uparmba bu?
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