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I. GIRIS

Dinya Saglk Orgitii (DSO) insanlar belirli yas gruplarina ayirarak
degerlendirmektedir. 10-19 yas grubunu “addlesan”, 20-24 yas grubunu “geng
yetigkin®, 15-24 yas grubunu “genclik” ve 10-24 yas grubunu “geng insanlar”
olarak tanimlamaktadir (1). Turkiye istatistik Kurumu verilerine gére Tiirkiye'de

nuafusun doértte biri adblesan ve geng yetiskin yas grubu icerisindedir (2).

Adodlesan donem c¢ocukluktan yetiskinlige geciste bir basamak olarak
degerlendiriimektedir. Biyolojik ve fiziksel gelisimin hizli oldugu, bireyin cinsel
ve psikososyal olgunluk, sosyal Uretkenlik ve kisisel bagimsizhgini kazandigi
bir dénemdir (3). Geng yetiskin yas grubu da yetiskinligin ilk basamagidir.
Psikososyal gelisimsel agidan, bu donemin de farkli zorluklari ve donum
noktalari vardir. Addlesan ve geng yetiskinlik donemleri saglikli bir yasam
evresi olarak duslnulse de bu yas grubunda 6énemli hastaliklar, yaralanmalar
ve Olumler meydana gelebilir. Ancak bunlarin buyUk bir kismi énlenebilir veya
tedavi edilebilir (4).

Hekimlerin hastalari muayene etmek, gerekli tetkikleri istemek, tani koymak
ve tedavi uygulamak disinda adli sorumluklari da vardir. Turk Ceza
Kanunu'nun (TCK) 280. maddesi kapsaminda saglik mensuplarinin sugu

bildirme yukimluligu bulunmaktadir (5).

Bir dis etken sonucu meydana gelen, kiginin beden ve ruh saghginin
etkilenmesine yol agan ya da 6lumune neden olan tum yaralanmalar adli olgu
olarak degerlendiriimektedir. Hekimler gorevleri sirasinda siklikla adli nitelik
kazanmis ya da kazanacak oOzellikte olgularla karsilasirlar. Bu olaylarin

sorusturulmasi ve arastiriimasi asamasinda duzenlenen adli raporlar buyuk



onem arz etmekte ve temel adli tibbi kanit olup adli mercilere yol

gOstermektedir (6,7).

Adli olgularin dagihmi cografi 6zelliklere, sosyokultirel yapiya ve cinsiyet,

yas gibi demografik 6zelliklere gore farkhlik gostermektedir (8).

Calismamizda Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dal tarafindan 2014-2023 yillari arasindaki toplam on yillik suregte
adli raporu duzenlenen addlesan ve geng yetiskin yas grubundaki olgular

retrospektif olarak incelenmistir.

Olgular rapor tlrine goére gruplandirilarak olgularin ve raporlarin
Ozelliklerine gore belirlenen veriler incelenmigtir. Olayin 6zellikleri, olgularin
yas, cinsiyet gibi sosyodemografik verileri, olayin meydana geldigi yil, mevsim,
ay gibi kriminolojik verileri, yaralanan vucut bolgesi, kirik sayisi, kirik bolgesi,
organ yaralanmasi gibi yaralanmaya iliskin 6zellikler ve adli raporun sonug¢
kisminda yer alan, “Turk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin
Adli Tip Agisindan Degerlendiriimesi Rehberi” ne gére duzenlenen, basit tibbi
mudahale (BTM), yasamsal tehlike gibi kavramlar agisindan degerlendirilerek

literatlre katki saglanmasi amaglanmistir.
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Il. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan ve Geng Yetiskin Yas Gruplari

Yas gruplari; herhangi bir toplulugun Uyelerinin yaslara gore olusturduklari
toplumsal gruplardir (9). insanlar biyolojik, fiziksel, psikososyal gelisimleri g6z
onune alinarak belirli yas gruplarina ayrilmistir. Adolesan ve Geng Yetigkin yas
gruplari bunlardan bazilaridir.

2.1.1. Adolesan Yas Grubu

Tuark Dil Kurumu (TDK) addlesan s6zcugunu; gocukluktan yetigkinlige gecis

donemi olan ergenlik donemi olarak tanimlamistir (10).

DSO’ye gore de addlesan dénem cocukluk ile yetiskinlik arasindaki yasam
evresi olup 10 ile 19 yas araligini kapsamaktadir. Bu donem, insan geligiminin
0zgun bir agamasi olmasinin yani sira, bireylerin uzun vadeli saghgi agisindan
temel aligkanlik ve davranig kaliplarinin sekillendigi kritik bir stregtir.
Addlesanlar hizli fiziksel, biligssel ve psikososyal dedisim yasarlar. S6z konusu
degisimler, bireylerin duygusal durumlarini, biligsel iglevlerini, karar alma
mekanizmalarini  ve ¢evreleriyle olan etkilesim bigimlerini dogrudan
etkilemektedir (4).

Addlesan yas grubu kendi icinde erken addlesan ve ge¢ addlesan olarak
ikiye ayrilmaktadir. 10-14 yas araligi erken addlesan, 15-19 yas araligi ge¢

addlesan olarak tanimlanmaktadir (11).
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2.1.2 Geng Yetigkin Yas Grubu

DSO’ye gore geng yetigkin yas grubu 20-24 yas araligini kapsamaktadir.
Ayrica DSO 10-24 yas araligini “Geng insanlar’, 15-24 yas araligini ise

“Genglik” donemi olarak tanimlamaktadir (12).

Cocuk ve genglerin saglikli olmasi ile duguk 6lum oranlarina sahip olmasi,
toplumun genel saglik duzeyi, refah seviyesi ve glvenlik kosullarinin dnemli
bir gostergesidir (13). Bu yas gruplarindaki su¢ davranislari, toplumsal bir
sorun olarak degerlendiriimektedir. Ancak bununla birlikte hem dlnya
genelinde hem de Ulkemizde ¢ocuklarin ve genglerin adli olgulara karisma
oranlarinda artig gozlemlenmektedir (14).

ADOLESAN - GENC YETISKIN

} Gecg Addlesan ; } }
]

5 19 20

’ Erken Addlesan

%
10 14

GENGLIK

GENG INSANLAR

Sekil 1. Yas Gruplari.

2.2. Adli Olgu

Kisinin kendisinin veya bagkasinin kasit, ihmal, tedbirsizlik ve
dikkatsizligi sonucunda beden ve ruh sagliginin bozulmasina ya da 6liumune

neden olan her olay adli olgu olarak tanimlanmaktadir (7,15).

Addlesan ve geng yetigkinler, vicut dokunulmazhidina karsi suglar,

cinsel dokunulmazliga karsi suglar, ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan
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nedenlerin degerlendiriimesi, maluliyet degerlendirmeleri, kemik yasi tayini

gibi nedenlerle adli stirece dahil olabilmektedirler.

Adli olgular;
e Darp (Etkili Eylem)
o Trafik kazalari
e Ategli silah yaralanmalar
o Kesici, kesici-delici, kesici-ezici alet yaralanmalari
e s kazalari
e Dusmeler
e intoksikasyonlar (ilag, bogucu gazlar, insektisit)
e Yaniklar
o Elektrik ve yildirnnm ¢arpmalari
e Cinsel saldiri iddialar
e Cocuk istismar ve ihmali suphesi bulunan olgular
e Her tlrllG intihar girisimi
e Mekanik asfiksi olgulari, ttkkama, tikkanma, bogulma (asi, elle, iple
boguima)
e Suda bogulma
e Sindirim kanalina oral ya da anal yoldan yabanci cisim girmesi
e TUm cinayet olgulari
e (GoOzaltinda veya ceza evindeki olumler
e iskence ve kétli muamele iddialari
e Hekimin veya hastanenin tibbi kusurundan suphe edilen durumlar

seklinde Ozetlenebilir.

TCK'da 279. ve 280. maddelerde kamu gorevlileri ve saglik meslegdi
mensuplarinin adli olgulari bildirme yukumlultkleri belirtiimistir. TCK madde
279a gore; ‘(1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sugun
islendigini gbreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde
bulunmayi ihmal eden veya bu hususta gecikme gbsteren kamu goérevilisi, alti

aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Sugun, adli kolluk
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gorevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukaridaki fikraya goére
verilecek ceza yari oraninda artirilir.”, TCK madde 280’e gore ise; “(1) Goérevini
yaptigi sirada bir sugun iglendigi yéninde bir belirti ile karsilagmasina ragmen,
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdésteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Saglik
meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgire ve saglik

hizmeti veren diger kigiler anlasilir.” 5ngérulmektedir (5).

2.3. Rapor

TDK’ya gore rapor; herhangi bir iste, bir konuda yapilan inceleme,
arastirma sonucu, dusunceleri veya tespit edilenleri bildiren yazi, yazanak

olarak tanimlanmaktadir (16).

Hekimler tarafindan dizenlenen raporlar genel olarak tibbi raporlar ve

adli raporlar olmak tzere iki gruba ayrilmaktadir (17,18).

2.3.1. Tibbi Rapor

Tibbi raporlar; temel olarak saglik raporlari ve hastalik raporlari olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Saglik raporlari; kurumlarin istemleri Gzerine surlcu
belgesi alma, evlilik, silah ruhsati alma, ise baglama gibi durumlarda kigilerin
saghk durumlarinin tespitine yonelik dizenlenmektedir. Hastalik raporlari;
hastaligi bulunan Kkisilerin tani, tedavi, istirahat suresi gibi konularda
dizenlenmektedir (17,18).

2.3.2. Adli Rapor

Adli makamlar tarafindan ya da bireysel basvuru Uzerine, yasayan adli
olgularda kigilerin yaralanmalarinin ve bu yaralanmalarin agirliginin tespiti,
cinsel istismar ve cinsel saldirn degerlendiriimesi, adli psikiyatrik

degerlendirme, yas tayini gibi konularda ve o6lumlu adli olgularda adli 6lu
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muayenesi, adli otopsi konularinda dizenlenen, hekimin goris ve kanaatini
bildiren raporlar “Adli Rapor” olarak tanimlanmaktadir (7,14,17-19).
Ulkemizdeki yasal dayanaklara gore, hekimlik yapma hak ve yetkisine sahip
tum hekimler adli rapor duzenlemekle mukelleftir (7,17,18,20,21).

Bilimsel ve yasal agidan bir siniflandirma bulunmamasina ragmen gunluk
pratikte adli raporlar “gegcici (6n) rapor”, “kati (kesin) rapor” ve “ek rapor” olarak
dizenlenmektedir (17,18,21).

Gegici (0n) rapor; yaralanmanin agirhgi konusunda eldeki bilgi ve
bulgularin henuz yetersiz oldugu, tetkiklerde kesin sonugclarin elde edilemedigi

durumlarda, eldeki verilerle dizenlenen raporlardir (17,18,21).

Kati (kesin) rapor; anamnez, muayene ve tetkiklerin kesin sonuclari elde
edildikten sonra, neden sonug iligskisi ¢ergcevesinde bir sonucun verildigi
raporlardir (17,18,21).

Ek rapor; yeni verilerin ortaya gikmasi, adli mercilerin ek sorular sormasi
ya da yuzde sabit iz, duyu veya organlardan birinin iglevinin surekli zayiflamasi
ya da yitirilmesi hususlarinda karar verilebilmesi i¢in yaralanmanin Gzerinden
belirli bir sirenin gecmesi gereken durumlarda ilk rapora ek olarak diizenlenen
raporlardir (17,18,21).

2.4. TCK’da Yaralanmalar

2.4.1. Viicut Dokunulmazhgina Karsi Suglarin Degerlendirilmesi

Vicut dokunulmazhigina karsi suglar kasten yaralama, neticesi
sebebiyle agirlasmis yaralama, kasten yaralamanin ihmali davranigla

islenmesi, taksirle yaralama basgliklari altinda TCK'nin 86, 87, 88 ve 89.
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maddelerinde yer almaktadir. Bu maddelerde kigilerde olugan yaralanmanin

agirlik durumuna gore verilecek cezalar dizenlenmigtir.

TCK’nin 86. madde 1. fikrasinda, kasten bagkasinin vidcuduna aci
veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan her
davranisg kasten yaralama olarak tanimlanmistir. Buradaki tanim travmanin
ruhsal etkilerini de icermektedir. 86. maddenin 2. fikrasinda yer alan, kasten
yaralama fiilinin “basit bir tibbi mudahaleyle giderilebilecek ol¢lide hafif olmasi”
ifadesi, Ongoérilen ceza bakimindan en hafif yaralanma grubunu ifade
etmektedir. 86. maddenin 3. fikrasinda sugun daha agir ceza gerektiren halleri
tanimlanmis, sugun beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak
durumda bulunan kigiye kargl islenmesi durumunda sugun cezasinin artacagi
belirtiimistir. TCK'nin 87. maddesinde ise neticesi sebebiyle agirlasmis
yaralama tanimlanmistir. 87. maddenin 1. ve 2. fikralarinda, kasten yaralama
fiili, magdurun yasamini tehlikeye sokan bir duruma, duyularindan veya
organlarindan birinin iglevinin surekli zayiflamasina ya da yitiriimesine,
konusmasinda surekli zorluga ya da konusma yeteneginin kaybolmasina,
yuzinde sabit ize ya da yuzun surekli degisikligine, gebe bir kadina karsi
islenip de ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina ya da dismesine, ¢ocuk
yapma yeteneklerinin kaybolmasina, iyilesmesi olanag:r bulunmayan bir
hastaliga veya bitkisel hayata girmesine neden olmasina gore sugun cezasi
belirli oranlarda arttirilmistir. 87. maddenin 3. fikrasinda kasten yaralamanin
kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde; “kirik ve ¢ikigin hayat

fonksiyonlarindaki etkisine” gore ayri bir dizenleme yapilmigtir (5).

2.4.2. Cinsel Dokunulmazhga Kasi Suglarin Degerlendirilmesi

Cinsel dokunulmazhga karsi suglar TCK'nin 102, 103, 104 ve 105.
maddelerinde degerlendiriimektedir.

TCK’nin 102. maddesinde “cinsel saldir”, 103. maddesinde “cocuklarin
cinsel istismar”, 104. maddesinde “resit olmayanla cinsel iligki”, 105.
maddesinde “cinsel taciz” suclari tanimlanmigtir (5).
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243. Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenlerin

Degerlendirilmesi

TCK’nin ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler basligi
altinda 31-34. maddelerde, adli tibbi degerlendirme gerektiren “yas

kaguklugu”, “akil hastaligr”, “sagir ve dilsizlik”, “gecici nedenler’, “alkol ve

uyusturucu madde etkisinde olma” bagliklari yer almaktadir.

TCK madde 31’de; fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmamis olan
cocuklar ile fiili igledigi sirada on iki yasini doldurmus olup da on bes yasini
doldurmamis olanlarin igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamamasi veya davraniglarini yonlendirme yetenegdinin yeterince

gelismemis olmasi hélinde ceza sorumlulugunun olmadigi belirtilmigtir (5).

2.5. Travma, Yara Kavramlari ve Yaralarin Siniflandirilmasi

TDK travma kavramini; "Bir doku veya organin yapisini, bigimini bozan
ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara; 6rselenme" seklinde

tanimlamaktadir (16).

Yara ise “fiziksel ya da kimyasal bir etkenin vicutta olugturdugu her tarlu
hasar” olarak tanimlanmaktadir. Boyle bir hasarin olusmasina ise "yaralanma"
adi verilmektedir (22,23). Vlcutta olusan hasar goruilebilir alanlarda olabilecegi

gibi i¢ organlar ya da derin dokularda da olusabilir (24).

Literatirde, yaralanmalarin olus sekillerine goére farkl siniflandirmalar
yapildigi  gorilmektedir.  Simpson, yaralanmalari fiziksel kuvvetin
uygulanmasiyla olusan vyaralanmalar (kint travma ve kesici alet
yaralanmalari), fiziksel olmayan kuvvetlerin neden oldugu yaralanmalar
(termal (i1s1), kimyasal, elektriksel veya elektromanyetik) seklinde kategorize

etmistir (25). Saukko ve Knight, yaralanmalari abrazyon, kontuzyon,
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laserasyon ve kesik yaralanmalari olarak siniflandirmistir (26). Madea,
yaralanmalari kiint travma yaralanmalari, kesici alet yaralanmalari, atesli silah
yaralanmalari, bogma/bogulma, sicak ve soguga bagl yaralanmalar olarak ele
almistir (27). DiMaio ve Molina, yaralanmalari kunt yaralanmalar, kesici
yaralanmalar ve balistik yaralanmalar olarak kategorize etmistir (28). Bazi
kaynaklarda ise yaralanmalar mekanik travmalara bagl yaralanmalar, fiziksel
travmalara bagli yaralanmalar, kimyasal travmalara bagll yaralanmalar,
biyolojik etkilerle meydana gelen yaralanmalar ve ruhsal travmalar olmak
Uzere bes ana grupta siniflandiriilmaktadir (24,29,30).

2.5.1. Mekanik Travmalara Bagh Yaralanmalar

Mekanik travma ile olusan yaralanma turleri; kant travmatik yaralar,
kesici alet yaralari, kesici-delici alet yaralari, kesici-ezici alet yaralari, delici alet

yaralari ve ategli silah yaralanmalardir (24,29,30).

2.5.1.1. Kiint Travmatik Yaralar

Uygulamada en yaygin olarak karsilasilan ve tibbi olarak kayit altina

alinan travmatik degisimlerdendir (29).

Kant travmatik yaralar; tas, sopa, tekme, yumruk gibi hareket halindeki
kint bir nesnenin ¢arpmasi ya da vucudun sabit sert bir yluzeye ¢arpmasi
sonucu meydana gelebilmektedir. Bu mekanizmalar, kinetik enerjinin
transferiyle birlikte doku deformasyonu ve yaralanmaya neden olmaktadir
(27,29).

Klant travmaya bagh yaralanmalar, darp gibi su¢ amacl saldirilarda
(kant bir cisimle vurma, yumruk ya da tekme atma), fiziksel gocuk istismarinda,
trafik ve is kazalarinda, suisid girisimlerinde ya da kazara gergeklesen

dugsmelerde meydana gelebilmektedir (27).
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Kant travma ile yaralanma sonucu, eritem, abrazyon (siyrik),
laserasyon, ekimoz (kontlizyon), kirik gibi lezyonlar olusabilmektedir. Bunun
disinda vucutta gozle gorulebilir herhangi bir lezyon meydana gelmeyip
sadece agri1 ve hassasiyet de gorulebilmektedir (25).

Eritem; travma sonrasi vazodilatasyon ve vazoaktif peptitlerin salinmasi
ile olusmaktadir ve birkag saat igerisinde kaybolmasi beklenmektedir. Dokuda
kalici bir zarar meydana gelmemektedir (29).

Ekimoz (kontlzyon); kunt travma etkisiyle hasar gdéren Kkuguk
damarlardan acgiga c¢ikan kanin doku araliklarina sizmasi sonucu olugan
kanamalardir. Kontizyon, bere ve ekimoz sikg¢a birbirleri yerine kullanilan
terimlerdir (26,29). Canli bireylerde ekimozun zaman iginde gegirdigi
degisimler iyilesme siirecinin bir pargasidir. ilk olarak kanin doku icine sizmasi
sonucu olusan renk koyu kirmizidir. Zamanla, dokusal enzimler ve hucresel
infiltrasyon etkisiyle kirmizi kan hucrelerinin zarlari yirtilip icerdigi hemoglobin
kimyasal olarak bozunmaya ugramaktadir. Hemoglobin igerigindeki
hemosiderin, biliverdin ve bilirubin etkisi ile 6nce mor-kahverengi daha sonra
yesil-kahverengi ve yesil-sari renk degisimleri gostererek sonunda tamamen
solmaktadir (24,26,29). Ekimozlarin gsekilleri adli tip agisindan o6nemli
olabilmektedir. Yaklagsik 1 cm capindaki disk seklindeki ekimozlar, parmak
uclariyla uygulanan basing sonucu olusan tipik lezyonlardir. Cocuk istismari
vakalarinda, kol, 6n kol, el biledi, gdégus ve karin bdlgesinde tutma ve kavrama
nedeniyle meydana gelebilmektedir. Yetigkinlerde ise, kolun medial ylzeyinde
tutma, kavrama veya surukleme sonucu olugabilmektedir. Cinsel istismara
bagdli ekimozlar siklikla uylugun i¢ ylzeyinde, labium majus ve minus
cevresinde ve perianal bélgede goézlenirken, elle bogma vakalarinda boyun
bolgesinde gorulebilmektedir. Ayrica, boyunda meydana gelen ve halk
arasinda “love bites” olarak bilinen ekimozlar, cinsel istismarin bir gostergesi
olabilmektedir (26). Bunun yani sira, hortum, cop gibi bir nesnenin cilde

carpmasiyla, aralarinda soluk ve ekimozsuz bir alan bulunan, birbirine paralel
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uzanan ekimozlar olusabilir. Bu tur lezyonlar, literatirde “ray seklinde ekimoz”
olarak adlandiriimaktadir (26,29).

Abrazyon; genellikle epidermisin dig katmanlarini etkileyen ancak tam
kalinlikta bir penetrasyon olusturmayan yuzeyel bir yaralanmadir. Genellikle,
cilt ile pUrGzll bir ylzey arasindaki temas sonucu meydana gelmektedir.
Epidermiste kan damarlari  bulunmadigindan, yuzeyel abrazyonlar
kanamayabilir. Ancak, dermal papillalarin girintili ¢ikintili yapisi nedeniyle
dermal papillalarda bir etkilenme meydana gelirse, bu durumda devamlilik
gostermeyen (daha ¢ok noktasal tarzda) kanama alanlari meydana
gelebilmektedir (25,26). Tanjansiyel abrazyon, impakt abrazyon ve sekilli
abrazyon gibi gesitleri vardir. Tanjansiyel abrazyon; travmaya neden olan
cismin vicut yluzeyine temas ettiginde baskin olarak tanjansiyel bir aciyla
surtinmesi sonucu olugsan ve uygulanan kuvvete bagli olarak dermis
tabakasina kadar ulasabilen bir yaralanma turudur. Kuvvetin yonu, epidermis
uzerindeki terminal epidermal c¢ikintilar incelenerek belirlenebilmektedir.
impakt abrazyon, kuvveti olusturan cismin viicut yiizeyine vertikal bir kuvvetle
temas ettigi, sirtinme ve tanjansiyel bilesenlerin genellikle olmadigi ya da
minimal oldugu, anatomik olarak konveksite gosteren alanlarda daha sik
gorulen bir yaralanmadir. Ayrica abrazyonu olusturan kuvvet, beraberinde
getirdigi cismin belirli 6zelliklerini vicut yuzeyinde taninabilir izler seklinde

birakabilir. Bu tur izlere arag lastigi izi, ayakkabi izi gibi 6rnekler verilebilir (31).

Laserasyon; derinin tum katmanlarini etkileyen bir yaralanmadir. Kint
travma sonucu olusan laserasyonlar, genellikle kafatasi, omuz ve diz gibi cilt
altindaki kemik dokusunun vylzeye yakin oldugu bdlgelerde meydana
gelmektedir. Kesici ve/veya delici alet yaralanmalarindan farkh olarak, kuint
travmaya bagl laserasyonlarda yara igerisinde doku kopruleri bulunur, yara
dudaklari duzensizdir, yara gevresinde kontuzyon izlenebilir ve alttaki kemik

dokuda lineer kesi gézlenmez (26,27,29).
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2.5.1.2. Kesici, Kesici-Delici, Kesici-Ezici ve Delici Alet Yaralanmalari

Kesici alet yaralanmalari; uzunlugu derinliginden fazla olan, jilet, falgata
gibi aletler tarafindan olusturulan, duzgun kenarli kesi geklindeki

yaralanmalardir (32).

Kesici-delici alet yaralanmalari; sivri uglari ile delip keskin kenarlari ile
de kesen, bigcak, makas, c¢aki gibi aletler tarafindan olusturulan
yaralanmalardir. Yaranin derinligi cogunlukla boyundan daha uzundur. Yara
dudaklari genellikle dizgundir ancak kullanilan cismin yuzeyi tirtikli ise buna

bagl ¢entiklenmeler gorulebilir (29).

Kesici-ezici alet yaralanmalari; kesici yluzeylerinin yaninda agirliklari ile
de ezici ozellikleri olan satir, balta, pala gibi aletler tarafindan olusturulan

yaralanmalardir. Siklikla kemiklerde hasar ve kiriklar gorulmektedir (29).

Delici alet yaralanmalari; yara derinliginin belirgin olarak uzunlugundan
fazla oldugu, tornavida, sis, tg gibi aletler tarafindan olusturulan

yaralanmalardir (29).

2.5.1.3. Atesli Silah Yaralanmalari

Atesli silahlar, mermi c¢ekirdedi ya da sagma adi verilen 6zel sekil ve
nitelikteki maddeleri, barut gazi veya benzer bir patlayici ve itici gug ile uzak
mesafelere atabilen silahlardir (33). Bu silahlarla meydana gelen
yaralanmalara ise ategli silah yaralanmalari adi verilmektedir. Genel olarak
uzun ve kisa namlulu ategli silahlar olmak Gzere iki gruba ayirmak mimkuinduar
(33). Olusan hasar, kullanilan atesli silahin tirine, muhimmatin tipine, atig
mesafesine ve hedef dokunun Ozelliklerine baglh olarak farkhlik
gOsterebilmektedir (32). Atesli silahlar tlrtne ve kullanim amacina gére mermi

cekirdegi, sagma taneleri ya da tek kursun (slug) atmaktadirlar (34).
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Mermi ¢ekirdeginin vicuda giris yaptigi yere giris deligi, viicudu terk
ettigi yere cikis deligi, vicut icinde izledigi yola ise traje adi verilmektedir. Giris
deligi tipik ya da atipik olabilir. Tipik giris deligi yuvarlak veya oval sekillidir.
Atipik giris deligi ise derinin hemen altinda kemik bulunan bdlgelerde bitisik ya
da bitisige yakin atiglarda goérulur, dizensiz, pargali, yildizvari sekillidir. Av
tufegi sagma tanelerinin olusturdugu giris deliklerinin  6zellikleri, atis
mesafesine gore farklihk gosterir. 1-1,5 metreye kadar yapilan atislarda,
sagmalar toplu olarak hareket edip cilde bir batlin halinde ntfuz ederek dizgun
kenarlara sahip bir giris deligi olusturur. 1-1,5 metreden daha uzun
mesafelerden vyapilan atiglarda, merkezi giris deliginin kenarinda
duzensizlesme ve cgevresinde sagma tanelerinin olusturdugu kuguk girigler
(satellit girisleri) gorulmeye baslar. Mesafe arttikga, merkezi giris deligi kugulur
ve cevresindeki sagma giriglerinin sayisi artar. 10 metreden daha uzun
mesafelerde, merkezi bir giris deligi olusmaz ve sagmalar viicuda yayilacak
sekilde girer. Bu mesafeler silahin 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir
(34).

Atis mesafesine gore de giris deliginin 6zellikleri dedismektedir. Ates
edildigi anda namlu ucu ile hedef arasindaki uzaklik atis mesafesidir. Atesli
silah yaralanmalari atis mesafesine gore; bitigik atig (tam temas halinde bitisik
atis, bitisige yakin atig), yakin atis ve uzak atis olarak siniflandiriimaktadir
(34).

2.5.1.4. Patlamaya Bagh Yaralanmalar

Patlamalar, fiziksel, kimyasal veya nukleer reaksiyonlar sonucunda
yuksek miktarda enerjinin kisa slrede agiga ¢ikmasiyla meydana gelmektedir.
Patlamaya baglh yaralanmalar etki mekanizmalarina goére birincil, ikincil,
uguncul, dérduncul ve begincil yaralanmalar seklinde siniflandiriimaktadir (34—
36).
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Patlama aninda gazin ani ve hizli genislemesi sonucu olusan basing
dalgasinin neden oldugu yaralanmalara birincil patlama yaralanmalari,
patlayicinin igerigindeki ya da cevredeki enkaz pargalarinin vicuda isabet
etmesi sonucu meydana gelen yaralanmalara ikincil patlama yaralanmalari,
Kisinin etraftaki cisimlere ¢arpmasiyla olusan yaralanmalara tguncul patlama
yaralanmalari, yangin, duman, radyasyon, biyolojik ajanlar nedeni ile olugsan
yaralanmalara dordincul patlama yaralanmalari, patlayici kimyasallarin neden
oldugu dusunulen gecikmis tip asir inflamatuar yanit sonucu olugsan

yaralanmalara ise besincil patlama yaralanmalari denilmektedir (34—38).

2.5.2. Fiziksel Travmalara Bagh Yaralanmalar

Termal, 1sin, radyasyon ve elektrik yaralanmalari olarak
siniflandiriimaktadir (29).

2.5.2.1 Yanik

Cilt zerinde 1s1 etkisiyle meydana gelen hasarin buyuklugu, uygulanan
sicaklk, temas suresi ve dokunun isi iletme kapasitesine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Termal hasar i¢in minimum sicaklik 44°C olup, bu
sicaklikla hasarin olusabilmesi icin en az 5 saatlik bir temas suresi
gerekmektedir. Ancak, 60°C gibi ylksek bir sicaklik, yalnizca 3 saniyelik bir
temas suresiyle termal hasara yol acabilmektedir (39,40). Yanik olgularinda
olusan hasar, kisinin yasi, yanigin derinligi, yanik ytzey alani, 1sinin temas
ettigi sure, sicak havanin solunmasi sonucu i¢ organlarda meydana gelen

hasar ve tedavi sureci gibi faktorlere bagh olarak degismektedir (41-43).

Farkl siniflandirmalar olsa da bu siniflandirmalarin hepsi yaralanmada

etkilenen doku derinligini belirtmektedir (40).
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Birinci derece vyanik: Yuzeyseldir ve yalnizca derinin epidermis
tabakasini etkiler. Kizariklik ve agri ile karakterizedir, bll olusumu gorilmez.

Tipik olarak 3-4 gunde skarsiz sekilde iyilesmektedir.

ikinci derece yanik: Epidermisin tamami ve dermisin bazi katmanlarin
etkiler. En belirgin 6zelligi, ici sivi dolu bullerin gértlmesidir. Yuzeyel ve derin
(dermisin daha derin katmanlari) olmak Uzere ikiye ayrilir. Yluzeyel ikinci
derece yaniklar, islak yuzeyli ve agrilidir. Genellikle 2 hafta i¢cinde, minimal
yara izi birakarak iyilesirler. Derin ikinci derece yaniklar ise daha kuru yuzeyli
ve daha az agrihidir. Enfeksiyon gelismedigi takdirde, bu yaniklar 3-8 hafta
icinde iyilesir. Ancak, iyilesme surecindeki uzun inflamatuar sure¢ nedeniyle,
bu tur yaniklarda genellikle skar olugsma egilimi vardir.

Uclincli derece yanik: Derinin tim katmanlari etkilenmistir. Dermisin
elastikiyeti kayboldugu igin deri kdsele, bal mumu gibi bir gérinimdedir. Buna
eskar denmektedir. Sinir uglari da tahrip olacagi igin etkilenen bolgede duyusal

kayba neden olmaktadir. Eskar eksizyonu ve greftleme ile tedavi edilirler.

Doérdincu derece yanik: Kas, tendon ve kemikleri de etkileyen son
derece derin yaralanmalardir. Bu yaniklar, genis ve kapsamli bir cerrahi
mudahale gerektirir, defektler flep cerrahisi ile kapatilabilir veya bazi vakalarda

amputasyon yapilmasi gerekebilir (44—47).

Tark Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Acisindan Degerlendiriimesi Rehberi’ne gore yanigin derecesi ve yanik yuzey
alaninin vicut ylzey alanina oraninin hesaplanmasi blyik 6nem tagimaktadir
(48). Bu hesaplama yetiskinlerde “dokuzlar kurali”’na goére yapilmaktadir.

Cocuklarda ise Lund Browder semasi kullaniimaktadir (40).
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Sekil 2. Dokuzlar kurali (49).

YAS 1 5 10 15 Erigkin

On veya Arka (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Yari

| [ (Bas) 9 8% | 6% | 5% | 4% 3%
Il | (Uyluk) 2% 3 4 4 | 4% 4%,
Il | (Bacak) 2 2% | 2% 3 3 3%

Sekil 3. Lund-Browder semasi (49).

25



2.5.2.2 Elektrik carpmasi

Elektrik carpmasi, bir elektrik kaynagiyla temas sonucu akimin vicudu
gecgerek yaralanmalara veya o6lume yol agmasi olarak tanimlanmaktadir
(50,51). Yaralanmanin siddeti, elektrik akiminin gerilimine, siddetine, elektrik
cinsine (alternatif akim, dogru akim), akim gucunun vicutla temas suresine,
vucutta meydana geldigi bolgeye ve vucut dokularinin direncine baghdir
(52,53).

2.5.3. Kimyasal Nitelikli Yaralanmalar

Lokal veya sistemik olarak alinan, zehir olarak tanimlanan maddelerin
ya da asit, baz gibi kimyasallarin olugsturdugu yaralanmalardir (29). Bu
yaralanmaya yol acan c¢ok fazla sayida madde olmasina ragmen, en

bilinenlerden biri koroziv madde yaralanmalaridir.

2.5.4. Biyolojik Etkilerle Meydana Gelen Yaralanmalar

Hayvan isiriklari, bocek sokmalari ve biyolojik ajanlarla meydana gelen

yaralanmalardir (24,29).

Kdpek isiriklari, kiresel dlgekte dnemli bir halk sagligi sorunu olup,
hayvan kaynakli yaralanmalar arasinda en yaygin goérulen yaralanma tartdur.
Her ne kadar ¢ogu kopek isirigi hafif dizeyde yaralanmalara yol agsa da bazi

durumlarda ciddi hatta 6lumcul sonuglar dogurabilmektedir (54).

2.5.5. Ruhsal Yaralanmalar

Travmanin psikiyatrik bozukluklarla iligkisi bircok arastirma ile ortaya

konmustur (55). Travmaya maruz kalan kigilerde akut stres tepkisi, travma
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sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete, uyum bozukluklari gibi
farkh belirtiler ve bozukluklar gelisebilir (56). Yapilan calismalarda, ruhsal

travmalarin iginde en sik TSSB goraldugu bildiriimektedir (55,56).

DSM-5’e gdore TSSB, travmatik bir olaya maruz kalmanin ardindan
mudahale, kaginma, biliglerde ve ruh halinde olumsuz degisiklikler, uyarilma
ve tepkisellikte degisiklikler kategorilerinde belirli semptomlarla karakterizedir.
Bu semptomlar onemli bir sikintiya veya iglevsellikte bozulmaya neden
olmalidir. DSM-5 kriterleri ayrica travmaya dogrudan ve dolayli maruz
kalmanin 6nemini ve semptom gelisiminde yakinhdin rolini de

vurgulamaktadir (57).

DSM-5, TSSB tanisi konulabilmesi icin semptomlarin travmadan
sonraki bir ay boyunca devam etmesi gerektigini belitmektedir. Travmatik
olayin ardindan 3 ile 30 gun iginde TSSB’ye benzer semptomlarin ortaya
cikmasi ‘akut stres bozuklugu’ olarak adlandirilir ve bu durum TSSB’nin bir
belirtisi olarak kabul edilebilir (57) .

2.6. TCK'da Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi

5237 sayil Turk Ceza Kanunu’nun yurarluge girmesiyle birlikte, uzun
yillar uygulanan ve uygulama birliginin buyuk Olgude saglandigi 765 sayil
Kanun cergevesinde gercgeklestirilen yaralanma degerlendirmelerinin, yeni

mevzuata uygun sekilde dizenlenmesi gerekliligi ortaya ¢gikmigtir (58).

Yaralanmalarin degerlendiriimesi surecinde hekimlerin  subjektif
degerlendirmeler yapabilecegi 6ngorulmis ve bu sebeple tium hekimler
tarafindan standart bir sekilde uygulanabilecek ortak bir degerlendirme
listesine ihtiya¢c duyulmustur. Bu nedenle 2005 yilinda Adli Tip Kurumu, Adli
Tip Uzmanlari Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan “TCK’da Tanimlanan

Yaralama Suglarinin  Adli Tip Acisindan Degerlendiriimesi Rehberi”
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olusturulmustur (48). TCK'nin YUrlrlik ve Uygulanmasi Hakkinda Kanun'da
bu tlr bir kilavuzun hazirlanmasina yonelik herhangi bir dizenleme
bulunmadigindan, s6z konusu kilavuz baglangigta alana yonelik bir Oneri
niteliginde sunulmustur (59). TCK'da yer alan duzenlemeler ve uygulamalar
dogrultusunda, o&zellikle adli tip hizmeti sunan saglik personelinin
bilgilendiriimesi amaciyla hazirlandigi vurgulanan rehber, daha sonra Saglik
Bakanligi tarafindan bir genelge ekinde yayimlanmig ve yaralama sugclarina
iliskin degerlendirmelerde temel alinmaya baslanmistir (60).

Bu rehber, uygulama slrecinde ortaya c¢ikan tartismali hususlar ve
kilavuzda gozlenen eksikleri gidermek Uzere 2006 yilinda revize edilmis,
Haziran 2013 ve son olarak Haziran 2019 tarihlerinde guncellenmigtir (48).

2.6.1. Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olgiide Hafif Yaralanma

TCK'da Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendiriimesi Rehberi’nde, yaralanmanin kisi tzerindeki etkisinin BTM ile
giderilebilecek olgude hafif olup olmadigi konusunda hekimler arasinda farkli
degerlendirmelerin ortaya c¢ikabilecegi, bu nedenle, hangi travmatik
degisimlerin basit tibbi miudahale ile giderilebilecek dl¢lide hafif olup olmadigi
hususunda tim hekimler tarafindan standart olarak kullanilabilecek bir listeye

ihtiyac oldugu belirtilmistir (48).

Bu listelere gore BTM ile giderilebilecek oOlglde hafif nitelikte olan
yaralanmalara; sacli deri ve yuz boélgesinde tek lezyon olarak <5 cm, toplamda
<10 cm, vucudun diger bolgelerinde tek lezyon olarak <10 cm, toplamda <20
cm cilt-cilt altini ilgilendiren yaralanmalar, sagli deride 5 cm? 'den az flep tarzi
yaralanmalar, birinci derece yanlik, ikinci derece yanik ylzey alani %10’dan az
(5 yas ve alti gocuklarda %5’ten az), kafa/yuz veya perinede %5’ten az yanik,
Glasgow Koma Skoru (GKS): 13—-15, travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi,
konjonktivada subkonjonktival kanama gibi gorme bozuklugu yapmayan, sekil

ve fonksiyonu bozmayan yaralanmalar 6rnek olarak verilebilir.
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2.6.2. Yagsamini tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanma

Bu tanim yaralanma sonrasinda kiginin yagsaminin kesin olarak
tehlikeye girmesi, ancak kisinin fiziksel direnci veya tibbi midahale sonucunda
hayatta kalmasi durumunda kullaniimaktadir. Bu baglamda, olay aninda
yasamsal tehlikenin olusmus olmasi esas alinmakta olup, 6lumun

gerceklesmesi sart degildir.

Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanmalara;
kafatasi kiriklari, Lefort 3 ve orbita tavan kingi gibi kafatasini olusturan
kemikleri de igceren kiriklar, ilk bes servikal vertebra korpus kirigi, GKS’nin 8
ve altinda oldugu, biling kapanmasina yol agan beyin 6demi, i¢ organ
yaralanmalari, buyuk damar yaralanmalari, buyuk damar veya i¢ organ
yaralanmasi olmasa bile % 20’den fazla kan kaybina isaret eden klinik tabloya
yol agan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar, % 20’den fazla 2. derece
yaniklar, % 10’dan fazla 3. derece yaniklar, crush sendromu, giris ve/veya
cikis lezyonu bulunmasi veya vlcuttan elektrik akiminin gegtigini gosteren
klinik bulgularin varligi halinde elektrik carpmasi 6rnek olarak verilebilir (48).

Yaralanmanin yasamsal tehlikeye neden olup olmadigi, yargilama
sureci agisindan kritik bir unsurdur. Bu durum, suphelinin gozaltina alinip
alinmamasi gibi hukuki suregleri dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle, yagsamsal
tehlike durumunun mimkun olan en kisa surede tespit edilmesi gerekmektedir
(61).

2.6.3. Yaralanmanin vicutta kemik kirigina veya ¢ikigina neden olmasi

TCK’nin 87. maddesinin 3. fikrasinda yer alan bir kavramdir. Kirigin
kisinin hayat fonksiyonlarina etkisine gore ceza 6ngorulmektedir. Travma
sonrasi vucutta kemik kirigi veya ¢ikigi olusan tum durumlarda yaralanmanin

basit tibbi midahale ile giderilebilecek 6lgtide hafif olmadigina karar verilir.
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Vucuttaki kemik kirik ve gikiklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi, kirik
veya cikiklarin TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirimesi Rehberi’'nde kaydedilen agirliklarina gére HAFIF (1), ORTA
(2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak siniflandiriimistir. Viicutta birden fazla kemik kirigi
bulunmasi halinde hayat fonksiyonlarina olan etkinin saptanmasi agisindan
skorlama yapilmaktadir. Kirllan her bir kemigin derecesinin kareleri alinip
toplanir ve gikan sonucun karekoku alinmaktadir. Sonucun kusuratli olmasi
halinde, kisurat 0,5'ten buyUk ise bir Ust derece alinmaktadir. Hesaplamada
agirlik derecesi 6’dan buyUk ¢iksa da agirlik derecesi 6 olarak alinmaktadir
(48).

2.6.4. Yiiziinde sabit ize—yuzunun surekli degisikligine neden olma

Kigiye 6n ve yanlardan bakildiginda Ustte sacl deri siniri (kalici olarak
sagl dokulmis veya ileri derecede azalmis Kigilerde her iki kulagi Ustten
birlestiren hayali ¢izginin 6nuinde kalan bolge dahil), yanlarda kulak 6n yuzleri
dahil olmak Uzere kulak heliksinden inen hayali duz ¢izgilerin her iki klavikula
ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten baslayip yanlara dogru

klavikulalari takip eden cgizgiler arasinda kalan bdlge yluz sinirini belirler.

YUz bolgesindeki her iz yuzde sabit iz niteliginde degerlendiriimez. Yz
sinirlari igerisinde olusan yaranin iyilestikten sonra biraktigi iz, gun 1siginda
veya iyi aydinlatiimig bir ortamda, insanlar arasi s6zel diyalog mesafesinden
(1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda ise “yuzde
sabit iz” den bahsedilir. Boyle bir degerlendirme yapilabilmesi igin iyilesme
surecinin tamamlanmig olmasi gerekir. Bu nedenle, bu konudaki
degerlendirme yaralanmadan en az alti ay sonra yapilmaktadir. Hekimin gerek

g6rdigu durumlarda bu slre uzayabilmektedir.

Yuzde gorinum degisikligine neden olan sinir yaralanmalari ve goz

protezlerinde, yuz bolgesinde meydana gelen kapali kiriklarda, trakeostomi
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gibi travma nedeniyle zorunlu olarak yapilan cerrahi islemlere bagh izler,
periferik fasial sinir paralizisi olusan olgularda iyilesme slrecinin
tamamlanmasindan sonra yuzde asimetrik bir durum ortaya c¢ikmigsa,
maksillofasial travmalar sonucu yluzde asimetrik deformiteler, gozlerde
asimetri ve sasliliklar ile enoftalmus ve belirgin anizokori (>3mm) olusan
durumlar, alt ve Ust genede yer alan 6n kesici, canin ve premolar diglerdeki
kayiplar, implant ve protezle tedavisinin yapilamadigi durumlarda “ylzde sabit
iz” gergevesinde degerlendirilir.

Eger yuz sinirlari igerisindeki bir yaralanma, kisinin dogal gérinimana
belirgin sekilde degistirerek onu 6nceden taniyanlarin tanimakta zorlanmasina
neden oluyorsa, bu durum “yuzde surekli degisiklik” olarak degerlendirilir. Bu
duruma agir yaniklar ya da yuze kezzap atilmasi gibi kimyasal yaniklar érnek
gOsterilebilir (48).

2.6.5. Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin surekli

zayiflamasi/yitirilmesi

Yaralanmadan sonra bu durumun varliginin kabul edilebilmesi igin,
duyu veya organlardan birinin iglevindeki zayiflamanin surekli olmasi

gerekmektedir.

Kisideki gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyulari ile organlar
ve ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak, kalg¢a) olusan anatomik
kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin

kendi anatomik yapi veya fonksiyonuna gore degerlendiriimektedir.

Genel olarak organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya
fonksiyonel bozukluk; o organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi
ve/veya fonksiyonuna gore %10-50 arasinda ise “iglevin surekli zayiflamas”,

%50’nin Uzerinde ise “iglevin yitiriimesi” olarak degerlendiriimektedir.
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Kemik kiriklarinin iyilesme sireci tamamlandiktan sonra bazi kigilerde
ekstremitede herhangi bir fonksiyon kaybi goérlilmezken, bazilarinda
fonksiyonel kayiplar ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle, kemik
kiriklarinda islev zayifligi veya kaybinin dogru bir sekilde degerlendiriimesi icin
iyilesme surecinin tamamlanmasinin beklenmesi gerektigi géz onlnde

bulundurulmalidir.

Duyu veya organlardan birinin islevinin surekli zayiflamasina neden
olan durumlara; kafatasinda 5-25 cm? kemik eksikligi, travmatik sasilik,
terminal ileum hari¢ 70-300 cm ince bagirsak rezeksiyonu, el basparmagi
amputasyonlari, diger el parmaklarindan 2. ve 3. parmak amputasyonlari,

fuzyon ameliyati yapilmis vertebral omur yaralanmalari 6rnek olarak verilebilir.

Duyu veya organlardan birinin iglevinin vyitirimesine neden olan
durumlara; kafatasinda 25 cm? den fazla kemik eksikligi, = 81 dB isitme kaybi,
splenektomi, nefrektomi, terminal ileum harig 300 cm uUzeri ince bagirsak
rezeksiyonu, terminal ileum rezeksiyonu, el bilegi ve ayak bilegi dahil olmak

Uzere el bilegi ve ayak bilegi Usti ampuUtasyonlar 6rnek olarak verilebilir (48).

2.6.6. Kisinin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga/bitkisel hayata

girmesine neden olma

TCK’nin 87. maddenin 2. fikrasinda yer alan ve cezay arttiran hallerden
biridir. Post travmatik epilepsi, organik beyin sendromu, hemipleji ve parapleji
gibi  durumlar “iyilesme olanadi bulunmayan” hastalik grubunda
degerlendirilebilir (48).

2.6.7. Beden ve ruh bakimindan kimlerin kendisini

savunacagi/savunamayacagl hususu

Kasten yaralama sugunun, beden ve ruh bakimindan kendisini

savunamayacak bir kisiye karsi islenmesi, TCK'nin 86. maddesinin 3.
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fikrasinda duzenlenen ve sucgu sikayete baglh olmaktan ¢ikaran bir durumdur.
Ayrica, bu durum 86. maddenin 1. ve 2. fikralarina gore verilecek cezanin yari

oraninda artirlmasina yol agan etkenler arasinda yer almaktadir.

iskelet sistemi sabitlestirici enstriman kullananlar, travma sonrasi
ndrolojik defisit ya da anatomik eksikligi olanlar, polio sekeli olanlar, iki gdézu
gormeyenlerin beden bakimindan kendini savunamayacagina karar verilebilir.
Sik karsilasilmayan, beklenmeyen bazi durumlar da kiginin kendini
savunmasini engelleyebilir. Bu tir durumlarda olaya 6zgu degerlendirme ve

yorum gerekir.

Ruh bakimindan kendini savunamayacak olanlar igin psikiyatri/cocuk
psikiyatrisi ile degerlendirme yapiimalidir. 12 yasini doldurmamis ¢ocuklara
kendisinden kiglk olmayan ya da akrani olmayan kisilerin siddet uygulamasi
durumunda, kugugun beden bakimindan kendini savunamayacagina karar
verilebilir. Yaslilarda kocama halinin olmasi durumunda beden bakimindan
kendini savunamayacagina karar verilebilir. Ancak, olaya 6zgu olarak her bir

yaslinin muayene ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kigilerin beden ve ruh bakimindan kendisini savunup savunamayacagi
degerlendirilirken magdur ve supheli arasindaki fiziksel, biligsel ve ruhsal
farkhliklar géz énlnde bulundurulmali; ayrica, tehdit ve gug farki kullanilarak
herkesin vicut direncinin kirilabilecedi konusu, gerektiginde ilgili raporlara
eklenmelidir. Madde etkisi altinda olmak da kisilerin beden ve ruhsal agidan
kendilerini savunmalarini engelleyebilmektedir (48).
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ll. GEREG ve YONTEM

Calismanin yapilabilmesi i¢in, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi Bashekimligi'nden ve Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu ile Fakulte Yonetim Kurulu'ndan gerekli

izinler alinmigtir.

01.01.2014-31.12.2023 yillari arasindaki on yillik déonemde, Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Anabilim Dal tarafindan
dizenlenmig toplam 5547 adli rapor geriye donuk olarak incelenerek, olay
tarihindeki yaslari 10-24 yas araliginda olan 1191 olgu c¢alismaya dahil
edilmistir. Maluliyet, mizekkere, yas tayini, adli psikiyatri, cinsel istismar, cinsel
saldiri ve verilerin tam elde edilemedigi 6n raporlar calismaya dahil
edilmemigtir. Ayni kigi hakkinda ayni olay sonrasi dizenlenen 6n, kati ve ek

raporlardaki veriler birlestirilerek tek olgu olarak kabul edilmistir.

Olgularin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik verileri, olay turt, mevsim,
ay, yaralanan vucut bolgeleri, kemik kirigi meydana gelip gelmedigi, kemik
kiridi varsa hangi kemiklerde oldugu, goérintlleme ihtiyaci olup olmadigi,
olduysa hangi goruntileme yontemlerinin kullanildigi, konsultasyon ihtiyaci
olup olmadigi, olduysa hangi bransgtan istendigi, hastane yatisi bulunup
bulunmadigi gibi olgu 6zellikleri ile dUzenlenen adli raporlarin sonu¢ maddeleri

degerlendirmistir.

Bu c¢alismada verilerin tanimlayici istatistikleri (say1 ve yuzde)
verilmigtir. Kategorik degdiskenleri arasindaki iligkinin test edilmesinde
orneklem boyutu varsayimi (beklenen deger >5) karsilandigi durumlarda

Pearson Ki-Kare testi, 6rneklem boyutu varsayimi karsilanmadigi durumlarda
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ise Fisher's Exact testi uygulanmistir. Coktan se¢cmeli sorularin analizinde
Coklu Ki Kare testi uygulanmistir. Analizler IBM SPSS 27 programinda
gerceklestirilmigstir.
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IV. BULGULAR

Calismamizda; 01.01.2014-31.12.2023 yillari arasindaki on yillk
dénemde, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan duzenlenmis toplam 5547 adli rapor geriye donuk olarak
incelenerek, 10-24 yas araligindaki 1191 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.

Olgularin yillara gére dagilimina bakildiginda; en az olgunun 23 olgu
(%1,9) ile 2014 yilinda, en fazla olgunun 305 olgu (%25,6) ile 2023 yilinda
muracaat ettigi gorulmuastur. Olgularin yillara gore dagihmi Grafik 1'de

gOsterilmistir.
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Grafik 1. Olgularin yillara gore dagilimi.
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Olgularin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; 900 olgunun (%75,6)
erkek ve 291 olgunun (%24,4) kadin oldugu goértlmustur. Olgularin cinsiyete
gore dagihmi Grafik 2'de gosterilmistir.

24,40%

75,60%

m Kadin = Erkek

Grafik 2. Olgularin cinsiyete gore dagihmi.

Olgularin olay tarihindeki yas ortalamasi 18,64+3,74 (medyan 19)

olarak hesaplanmigtir.

En fazla olgunun 529 olgu (%44,4) ile 20-24 yas aralidinda, 489
olgunun (%41,1) 15-19 yas araliginda, en az olgunun 173 olgu (%14,5) ile 10-
14 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Olgularin yas araliklarina goére

dagihmi Grafik 3’'te gdsterilmistir.
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Grafik 3. Olgularin yas araliklarina goére dagilimi.

Olgularin, yaralanmanin gergeklestigi mevsimlere goére dagilimi
incelendiginde; yaralanmalarin en fazla 355 olgu (%29,8) ile sonbahar
mevsiminde, en az 251 olgu (%21,1) ile kis mevsiminde gerceklestigi
g6rulmustar. Olgularin, olayin gergeklestigi mevsimlere gore dagilimi Grafik

4’'te gosterilmigtir.
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Grafik 4. Olgularin olayin gergeklestigi mevsime gore dagilimi.
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Olgularin, yaralanmanin  gergeklestigi aylara gore dagilimi
incelendiginde; yaralanmalarin en fazla 142 olgu (%11,9) ile ekim ayinda, en
az 60 olgu (%5,0) ile subat ayinda gergeklestigi goralmustar. Olgularin, olayin
gerceklestigi aylara goére dagihmi Grafik 5’te gosterilmistir.

Ocak $ubat Mart lean Mayls HaZ|ran Temmuz Agustos Eyl ul Eklm KaS|m Aralik
Hn 116 113
% 6,6 5 7.1 6,5 8,1 8,8 7,9 10,7 9,7 11,9 8,2 9,5

160

140

120

100

8
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Grafik 5. Olgularin olayin gerceklestigi aylara gére dagilhimi.

Olgularin yaralandiklari olay turine bakildiginda; en fazla 379 olgu
(%31,8) ile darp oldugu, bunu 228 olgu (%19,2) ile motosiklet kazalarinin takip
ettigi gorulmustar. Olgularin olay tirlerine goére dagilimi Tablo 1'de
gOsterilmigtir. (Bazi olgularda birden fazla olay tlrd oldugu icin ytzdelerin

toplami %100’den fazladir.)
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Tablo 1. Olgularin olay turlerine gére dagilimi.

%

Olay taru

Darp

Motosiklet kazasi

Arag ici trafik kazasi
Arag disi trafik kazasi
Kesici-delici alet yaralanmasi
Ategli silah yaralanmasi
Aile igi siddet
Yaralanma*

is kazasi

Bisiklet kazasi

Tren kazasi

Yiksekten dliisme
Besin zehirlenmesi
Kdpek 1sirmasi

flag alimi

CO zehirlenmesi
Kesici-ezici alet yaralanmasi
Yildirim garpmasi
Suisid girisimi

Etanol intoksikasyonu
Traktor kazasi

Elektrik carpmasi

379

228

160

71

129

25

54

27

54

30

10

31,8

19,2

13,4

6,0

10,8

2,1

4,5

2,3

4,5

2,5

0,2

0,8

0,2

0,2

0,3

0,4

0,2

0,1

0,3

0,1

0,3

0,3
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Mantar zehirlenmesi 4 0,3

Koroziv madde alimi 1 0,1

*Belirli bir grup igerisine dahil edilemeyen olay tlrleri yaralanma bashgi
altinda toplanmistir. (lazer epilasyon sonrasi ciltte yanik, evde parmagin
kaplya sikistiriimasi, esi ile tartigirken sicak tavaya elinin garpmasi vb.)

Olgularin olay sonrasi bagvuru yerlerine bakildiginda; 899 olgunun
(%75,5) hastanemize direkt basvuru yaptigi, 155 olgunun (%13,0) dig merkez
bagvurusu oldugu, 137 olgunun (%11,5) ilk bagvurusunun dig merkez olup
sonrasinda ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize sevk edildigi
g6rulmustar. Olgularin olay sonrasi basvuru yerlerine gére dagilimlari Tablo

2’'de gosterilmigtir.

Tablo 2. Olgularin olay sonrasi bagvuru yerlerine gére dagilimlari.

n %
Sevk Direkt gelmis 899 75,5
Sevkli gelmisg 137 11,5
Dis merkez 155 13,0
Toplam 1191 100

Olgularda olay sonrasi goruntuleme ihtiyaci durumuna bakildiginda;
897 olguda (%75,3) goruntilemeye ihtiya¢ duyuldugu, goéruntileme yapilan
olgularda en fazla 669 olgu ile direkt grafi (%74,6) istendigi gorulmustur. Bunu
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565 olgu ile bilgisayarli tomografi (BT), 44 olgu ile ultrasonografi (USG), 19
olgu ile manyetik rezonans goéruntileme (MRG) izlemektedir. Olgularin
goruntuleme ihtiyaglarina gore dagilimlari Tablo 3'te gosterilmigtir. (Bazi
olgularda birden fazla goruntileme yontemi uygulanmis oldugundan

yuzdelerin toplami %100’den fazladir.)

Tablo 3. Olgularin goértuntileme ihtiyaglarina gére dagilimlari.

n %
Goruntileme Var 897 75,3
Yok 294 24,7

Toplam 1191 100
Kullanilan gériintiileme yéntemi Direkt grafi 669 74,6
BT 565 63,0

MRG 19 2,1

UsG 44 4.9

Olgularda olay sonrasi konsultasyon ihtiyaci durumuna bakildiginda;
728 olguda (%61,1) konsultasyona ihtiya¢ duyulmadigi, konsultasyon ihtiyaci
olan olgular icerisinde en fazla 212 olgu (%45,9) ile Ortopedi ve Travmatoloji
brangindan konsultasyon istendigi, bunu 109 olgu (%23,6) ile Beyin ve Sinir
Cerrahisi bransinin izledigi gorulmustar. Olgularin olay sonrasi konsultasyon
ihtiyaci durumuna goére dagilimlari Tablo 4’te gosterilmistir. (Bazi olgularda
birden fazla branstan konsultasyon istendigi i¢in konsultasyon bransi yuzde
toplamlari %100’den fazladir.)
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Tablo 4. Olgularin olay sonrasi konsultasyon ihtiyaci durumuna gore

dagihmliari.
n %
Konstultasyon ihtiyaci Var 463 38,9
Yok 728 61,1
Toplam 1191 100
Konsiltasyon bransgi Ortopedi ve Travmatoloji 212 459
Kulak Burun Bogaz (KBB) 65 141
Plastik cerrahi 77 16,7
Genel cerrahi 51 11,0
Kalp ve damar cerrahisi 33 71
GAgus cerrahisi 55 11,9
Beyin cerrahisi 109 23,6
Uroloiji 16 3,5
Cocuk cerrahisi 52 11,3
Gdz hastaliklari 38 8,2
Kardiyoloji 8 1,7
Anestezi 31 6,7
Cocuk psikiyatrisi 10 2,2
Kadin hastaliklari ve dogum 6 1,3
Psikiyatri 6 1,3
Cocuk  hastaliklari  yodun 3 0,6
bakim
Cocuk hastaliklari 7 1,5
Noroloji 2 0,4
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Olgularda olay sonrasi hastane yatis durumlarina bakildiginda; 308
olgunun (%25,9) hastane yatisinin oldugu, yatis yapilan brangin en fazla 122
olgu (%39,6) ile Ortopedi ve Travmatoloji oldugu, bunu 45 olgu (%14,6) ile
Beyin ve Sinir Cerrahisi’nin takip ettigi goértlmuasttr. Operasyon uygulanan
olgularin orani %19,1, operasyon uygulanmayanlarin orani %80,9 olarak
bulunmustur. Yodun bakim yatigi yapilan olgularin orani %9,5 olup, yogun
bakim ihtiyaci olmayan olgularin orani %90,5 olarak tespit edilmistir. Olgularin
hastane yatis ve operasyon oOzelliklerine goére dagilimlari Tablo 5’te
gOsterilmigtir. (Bazi olgularin birden fazla bélimde yatisi oldugundan; yatis

bransi yuzdeleri toplami %100’den fazladir.)

Tablo 5. Olgularin hastane yatis ve operasyon 6zelliklerine gore dagilimlari.

n %
Hastane yatis durumu Var 308 25,9
Yok 883 74,1

Toplam 1191 100
Yatis bransi Beyin cerrahisi 45 14,6
Genel cerrahi 25 8,1
Anestezi yogun bakim 44 14,3

Plastik cerrahi 23 7,5

3. basamak yogun bakim 2 0,6

Gogus cerrahisi 18 5,8

Kalp ve damar cerrahisi 7 2,3
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Cocuk cerrahisi 30 9,7

Ortopedi ve Travmatoloji 122 39,6
Go6z hastaliklan 8 2,6
Cerrahi yogun bakim 42 13,6
Kalp damar yogun bakim 18 5,8
GCocuk  hastaliklari  yogun 11 3,6
bakim
Cocuk hastaliklari servisi 4 1,3
Yanik Unitesi 2 0,6
Uroloji 3 1,0
KBB 7 2,3
Kadin hastaliklari ve dogum 1 0,3
Operasyon durumu Var 228 19,1
Yok 963 80,9
Toplam 1191 100
Yogun bakim yatisi Var 113 9,5
Yok 1078 90,5
Toplam 1191 100

Hastane yatigi bulunan olgularin toplam yatig suresi 0-163 gun arasinda
degismekte olup, ortalama 2,94+10,74 (medyan 0) gun olarak belirlenmistir.
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Olgularin yaralanan vicut boélgelerine gére dagilimlarina bakildiginda;
601 olgu (%50,5) ile en fazla bas-boyun bdlgesinde yaralanma meydana
geldigi, daha sonra 408 olgu (%34,3) ile alt ekstremitede yaralanma meydana
geldigi tespit edilmistir. Olgularin yaralanan vucut bolgelerine gore dagilimlari
Tablo 6’da gosterilmistir. (Bazi olgularda birden fazla yaralanma bdlgesi

oldugundan yuzdelerin toplami1 %100’den fazladir.)

Tablo 6. Olgularin yaralanan vicut bdlgelerine goére dagilimlari.

n %
Yaralanan vicut bdlgesi Yok 116 9,7
Bas-boyun 601 50,5
Toraks 218 18,3
Batin 96 8,1
Vertebra 40 3,4
Ust ekstremite 407 34,2
Alt ekstremite 408 34,3
Ruhsal 5 0,4
Hematolojik 20 1,7

Olgularin %29,4’inde kemik kirigi meydana geldigi saptandi. %33,4 ile
yuz kemikleri, %16,3 ile el kemikleri, %14,9 ile tibia en sik gorulen kemik
kiriklari olarak bulundu. Olgularin kemik kiriklarinin dagilimlar Tablo 7’de
gosterilmigtir. (Bazi olgularda birden fazla kemik kirigi bulundugundan kirik

bolgesi yuzdelerinin toplami %100’den fazladir.)
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Tablo 7. Olgularin kemik kiriklarinin dagilimlari.

%

Kemik kingi

Kirik bolgesi

Var
Yok

Toplam

Yz kemikleri
Kafatasi kemikleri
Klavikula

Kostalar

Servikal vertebralar
Torakal vertebralar
Lomber vertebralar
Humerus

Ulna

Radius

El kemikleri
Sakrum

Pelvis kemikleri
Femur

Tibia

Fibula

Ayak kemikleri
Sternum

Skapula

Patella

351

840

1191

117

45

16

39

10

19

27

14

14

18

57

16

39

37

52

33

20

13

29,4

70,6

100

33,4

12,9

16,3
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Olgularda yaralanma 6zelliklerine bakildiginda; kafa i¢i yaralanma orani
%4,6, toraks ic¢i yaralanma orani %8,7, batin igi yaralanma orani %4,8 ve
bayluk damar vyaralanma oranit %1,4 olarak saptanmigtir. Olgularin

yaralanmalarina iligkin 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Olgularin yaralanmalarina iliskin 6zelliklerine gére dagilimlari.

n %
Kafa igi yaralanma Var 55 4,6
Yok 1136 95,4
Toplam 1191 100
Toraks igi yaralanma Var 104 8,7
Yok 1087 91,3
Toplam 1191 100
Batin ici yaralanma Var 57 4.8
Yok 1134 95,2
Toplam 1191 100
BlUyuk damar yaralanmasi Var 17 1,4
Yok 1174 98,6
Toplam 1191 100
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Olgularin  Anabilim Dalimizda duzenlenen adli raporlarinda;
yaralanmalarin  %43,8’inin basit tibbi muidahale ile giderilemeyecedi,
%17,6'sinin yasamsal tehlikeye neden oldugu, %70,5’inde kemik kirngina
neden olmadigi, kemik kirgi olan olgular icerisinde kemik kirigi skorunun en
fazla 95 olgu (%8,0) ile ORTA (2) oldugu, %2,6’sinda yuzde sabit ize neden
oldugu, %87,9’unun kisinin duyulari veya organlarindan birinin iglevinde
surekli zayiflama ya da yitiriimeye neden olmadigi saptanmistir. Olgularin adli

rapor sonug Ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 9'da verilmisgtir.

Tablo 9. Olgularin adli rapor sonug 6zelliklerine goére dagihmlari.

n %
BTM Giderilebilir 669 56,2
Giderilemez 522 43,8
Toplam 1191 100
Yasamsal tehlike Var 210 17,6
Yok 981 82,4
Toplam 1191 100
Kemik kingi skoru 1 30 2,5
2 95 8,0
3 57 4,8
4 63 53
5 38 3,2
6 68 5,7
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Yok 840 70,5

Toplam 1191 100
Yuzde sabit iz Var 31 2,6
Yok 1058 88,8
Yizde surekli degisiklik 1 0,1
Muayeneye ¢agiriimis 101 8,5
Toplam 1191 100
Duyu-organ islev zayiflamasi/kaybi Yok 1046 87,9
Zayiflama 10 0,8
Yitirilme 18 1,5
Muayeneye cagiriimis 117 9,8
Toplam 1191 100

10-24 yas grubunda degerlendirilen tim &zelliklerin 10-19 ve 20-24 yas
gruplarindaki dagilimlarina bakilmis ve aralarindaki iligkilerin incelenmesinde
Pearson Ki Kare ve Coklu Ki Kare testleri uygulanmistir.

Analizler sonucunda yas gruplari ile cinsiyet ve olay turi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulunmustur (p<0,05). Olgularin 10-19 ve
20-24 yas gruplarina gore cinsiyet ve olay turlerinin dagilimlari ve aralarindaki

iliskiler Tablo 10’da sunulmustur.

50



Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde; erkeklerin 10-19 yas grubu
icerisindeki oraninin 20-24 yas grubundaki oranina gére daha yuksek oldugu

bulunmustur.

Olay turleri agisindan degerlendirildiginde; arag ici trafik kazasi, aile igi
siddet ve is kazasi olay turlerinde olgularin ¢ogunlukla 20-24 yas grubunda
oldugu, arac disi trafik kazasi ve kesici-delici alet yaralanmasi olay turlerinde
olgularin gogunlukla 10-19 yas grubunda oldugu tespit edilmisgtir.

10-19 yas grubunda arag dig! trafik kazasi, kesici-delici alet yaralanmasi
oranlari 20-24 yas grubundan yuksektir. 20-24 yas grubunda ise arag igi trafik
kazasi, aile i¢i siddet ve is kazasi oranlari 10-19 yas grubundan yuksektir.

Tablo 10. 10-19 ve 20-24 yas gruplarina gore cinsiyet ve olay turlerinin

dagilimlari ve aralarindaki iligkiler.

10-19 yas 20-24 yas

Test
n % n % .
Istatistigi
Cinsiyet Kadin 144a 21,8 147b 27,8 5,802 0,016*
Erkek 518a 78,2 382b 72,2
Toplam 662 100 529 100
Olay tiru Darp 212a 32,1 167a 31,6 81,628t <0,001*

Motosiklet kazas1 127a 19,2 101a 19,1

Arag ici trafik 66a 10,0 94b 17,8
kazasi

Arag disi trafik 58a 88 13b 25
kazasi
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Kesici-delici alet

yaralanmasi

Atesli silah

yaralanmasi
Aile ici siddet
Yaralanma

is kazasi
Bisiklet kazasi
Tren kazasi

Ylksekten

disme

Besin

zehirlenmesi
Kdpek 1sirmasi
ilag alimi

CO zehirlenmesi

Kesici-ezici alet

yaralanmasi
Yildirim ¢garpmasi
Suisid girisimi

Etanol

intoksikasyonu
Traktér kazasi
Elektrik carpmasi

Mantar

zehirlenmesi

84a

12a

21a

15a

17a

22a

1a

6a

1a

2a

1a

5a

2a

4a

1a

3a

2a

3a

12,7

1,8

3,2

23

2,6

3,3

0,2

0,9

0,2

0,3

0,2

0,8

0,3

0,2

0,6

0,2

0,5

0,3

0,5

45b

13a

33b

12a

37b

8a

1a

4a

1a

Oa

3a

Oa

Oa

Oa

Oa

Oa

1a

1a

1a

8,5

2,5

6,2

23

7,0

1,5

0,2

0,8

0,2

0,0

0,6

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,2

0,2

0,2
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Koroziv madde

alimi

1a

0,2

Oa

0,0

*p<0,05 ve $Coklu Ki Kare testi ve farkl harfler farkh sttun ytzdelerini gdstermektedir.

10-19 ve 20-24 yas gruplan ile olay zamani (mevsim, ay)

arasinda istatistiksel olarak anlamh iligkiler elde edilmemigtir (p>0,05).

Olgularin 10-19 ve 20-24 yas gruplarina gore olay zamaninin dagilimlari ve

aralarindaki iliskiler Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11. 10-19 ve 20-24 yas gruplarina gore olay zamaninin dagilimlari ve

aralarindaki iligkiler.

10-19 yas 20-24 yas
. % q M . Test
Istatistigi
Mevsim Yaz 175 26,4 153 28,9 2,998 0,392
Kis 146 22,1 105 19,8
ilkbahar 151 22,8 106 20,0
Sonbahar 190 28,7 165 31,3
Toplam 662 100 529 100
Ay Ocak 49 7,4 29 5,5 12,462 0,330
Subat 26 3,9 34 6,4
Mart 54 8,2 30 57
Nisan 44 6,6 33 6,2
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Mayis 53 8,0 43 8,1

Haziran 55 8,3 50 9,5
Temmuz 49 7.4 45 8,5
Agustos 70 10,6 58 11,0
Eylul 59 8,9 57 10,8
Ekim 77 11,7 65 12,3
Kasim 55 8,3 43 8,1
Aralk 71 10,7 42 7,9
Toplam 662 100 529 100

10-19 ve 20-24 yas gruplari ile olgularin olay sonrasi bagvuru yerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh iligkiler bulunmustur (p<0,05). Dis
merkezden sevkli gelen olgularin ¢ogunlukla 10-19 yas grubunda oldugu ve
dis merkezde takip ve tedavisi yapilan olgularin gogunlukla 20-24 yas
grubunda oldugu bulunmustur. 10-19 ve 20-24 yas gruplarina gore basvuru
yerlerinin dagihmlari ve aralarindaki iligkiler Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. 10-19 ve 20-24 yas gruplarina gore basvuru yerlerinin dagilimlari ve

aralarindaki iligkiler.

10-19 yas 20-24 yas

noo%hoon % ist;?ii’:igi
Sevk Direkt gelmis 500a 75,6 399a 754 16,085 <0,001*
Sevkli gelmis 93a 14,0 44b 83
Dis merkez 69a 104 86b 16,3
Toplam 662 100 529 100

*p<0,05 ve farkli harfler farkli situn ylzdelerini gbstermektedir.
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10-19 ve 20-24 yas gruplari ile goruntileme ihtiyacglari ve kullanilan
goruntileme yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde
edilmemistir (p>0,05). Olgularin 10-19 ve 20-24 yas gruplarina gore
goéruntileme ihtiyaglari ve kullanilan gértntileme ydntemlerinin dagihmlari ve
aralarindaki iligkiler Tablo 13'te sunulmustur. (Bazi olgularda birden fazla
goruntileme yontemi uygulanmis oldugundan yuzdelerin toplami %100’den

fazladir.)

Tablo 13. 10-19 ve 20-24 yas gruplarina gore goéruntlleme ihtiyaclar ve
kullanilan géruntileme yontemlerinin dagihimlari ve aralarindaki iligkiler.
10-19yas 20-24 yas

Test
n % n % .
Istatistigi
Goruntileme Var 500 75,5 397 750 0,037 0,848
Yok 162 24,5 132 25,0
Toplam 662 100 529 100
Kullanilan Direkt grafi 377 754 292 73,6 2424% 0,658
gorintileme yontemi
BT 325 65,0 240 60,5
MRG 12 24 7 1,8
USG 25 50 19 48

TCoklu Ki Kare testi ve farkh harfler farkh siitun yiizdelerini gdstermektedir.
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10-19 ve 20-24 yas gruplan ile konsultasyon ihtiyaglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir (p>0,05). Ancak
konsultasyon brangi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulunmustur
(p<0,05). Konsultasyon brangi agisindan degerlendirildiginde; genel cerrahi,
g6gus cerrahisi ile kadin hastaliklari ve dogum branslarindan konsultasyon
istenen olgularin gogunlukla 20-24 yas grubunda oldugu gorulmustar. 10-19
ve 20-24 yas gruplarina gore konsultasyon ihtiyaglari ve konsultasyon istenen
branslarin dagilimlari ve aralarindaki iligkiler Tablo 14’te sunulmustur. (Bazi
olgularda birden fazla branstan konsultasyon istendidi igin konsultasyon bransi

yuzde toplamlari %100’den fazladir.)

Tablo 14. 10-19 ve 20-24 yas gruplarina gore konsultasyon ihtiyaglari ve
konsultasyon istenen branslarin dagilimlari ve aralarindaki iligkiler.
10-19yas  20-24 yas

Test
n % n % .
Istatistigi

Konstultasyon Var 273 41,2 190 359 3,505 0,061
durumu

Yok 389 58,8 339 64,1

Toplam 662 100 529 100
Konsiltasyon brangi  Ortopedi 124a 454 88a 46,6 46,945 <0,001*

KBB 37a 13,6 28a 14,8

Plastik cerrahi 53a 194 24a 12,7

Genel cerrahi 1%5a 5,5 36b 19,0

Kalp ve damar 19a 70 14a 74

cerrahisi

Go6gis cerrahisi 25a 9,2 30b 15,9
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Beyin cerrahisi 65a 23,8 44a 23,3
Uroloji 6a 22 10a 53
Cocuk cerrahisi 52a 19,0 0Oa 0,0
GOz hastaliklari 22a 8,1 16a 8,5
Kardiyoloji 4a 1,5 4a 2.1
Anestezi 18a 6,6 13a 6,9
Cocuk psikiyatrisi 10a 3,7 0Oa 0,0

Kadin hastaliklari 2a 0,7 4b 21

ve dogum
Psikiyatri 1a 04 5a 26

Cocuk hastaliklari 3a 1,1 0O0a 0,0
yogun bakim

Cocuk hastaliklari 7a 26 0a 0,0

Noroloji 2a 0,7 0Oa 0,0

*p<0,05 ve 1Coklu Ki Kare testi ve farkl harfler farkh stitun yiizdelerini géstermektedir.

10-19 ve 20-24 yas gruplar ile hastane yatigi olup olmamasi, yogun
bakim yatigi olup olmamasi ve operasyon gecgirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligkiler elde edilmemigtir (p>0,05). Ancak hastane
yatis brangi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur (p<0,05).
Hastane yatis brangi acisindan degerlendirildiginde; genel cerrahi servisinde
yatan olgularin gogunlukla 20-24 yas grubunda oldugu belirlenmigtir. 10-19 ve
20-24 yas gruplarina gore hastane yatis Ozelliklerinin dagihimlar ve
aralarindaki iligskiler Tablo 15'te sunulmustur. (Bazi olgularin birden fazla

bdélimde yatisi oldugundan; yatis brangi yuzdeleri toplami %100’den fazladir.)
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Tablo 15. 10-19 ve 20-24 yas gruplarina gore hastane yatis 6zelliklerinin

dagihmlar ve aralarindaki iligkiler.

10-19yas 20-24 yas
Test
n % n % .
Istatistigi
Hastane yatis durumu Var 182 275 126 23,8 2,070 0,150
Yok 480 72,5 403 76,2
Toplam 662 100 529 100
Yatis brangi Beyin cerrahisi 27a 14,8 18a 14,3 55,068f 0,001*

Genel cerrahi 8a 44 17b 13,5
Anestezi yodun 22a 12,1 22a 17,5
bakim
Plastik cerrahi 152 82 8a 6,3
3. basamak yogun 2a 1,1 0a 0,0
bakim
Go6gus cerrahisi 132 7,1 5a 4,0
Kalp ve damar 3a 16 4a 3,2
cerrahisi
Cocuk cerrahisi 30a 16,5 0Oa 0,0
Ortopedi 70a 385 52a 41,3
Go6z hastaliklar 32 16 5a 4,0
Cerrahi yogun 25a 13,7 17a 13,5
bakim
Kalp damaryogun 12a 6,6 6a 4,8

bakim
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Cocuk hastaliklari
yogun bakim

Cocuk hastaliklari
Yanik Unitesi
Uroloji

KBB

Kadin hastaliklari

ve dogum

Operasyon durumu Var
Yok

Toplam

Yogun bakim yatisi Var
Yok

Toplam

11a

4a

1a

1a

2a

Oa

127

535

662

71

591

662

6,0

2,2

0,5

0,5

1,1

0,0

19,2

80,8

100

10,7

89,3

100

Oa

Oa

1a

2a

Ha

1a

100

428

528

42

487

529

0,0

0,0

0,8

1,6

4,0

0,8

18,9

81,1

100

8,0

92,0

100

0,011

2,623

0,915

0,105

*p<0,05 ve 1Coklu Ki Kare testi ve farkl harfler farkh stitun ylizdelerini gdstermektedir.

10-19 ve 20-24 yas gruplari ile yaralanan viucut bolgesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemigtir (p>0,05). 10-19 ve 20-24

yas gruplarina gore yaralanan vucut bolgelerinin dagihmlari ve aralarindaki

iliskiler Tablo 16’da sunulmustur. (Bazi olgularda birden fazla yaralanma

bdlgesi oldugundan yuzdelerin toplami %100’den fazladir.)

59



Tablo 16. 10-19 ve 20-24 yas gruplarina gore yaralanan vucut bolgelerinin

dagihmlar ve aralarindaki iligkiler.

10-19 yas 20-24 yas
N % N . Test
Istatistigi
Yaralanan vucut Yok 66a 10,0 50a 9,5 11,368f 0,251
bolgesi
Bas-boyun 317a 47,9 284b 53,8
Toraks 133a 20,1 85a 16,1
Batin 54a 8,2 42a 8,0
Vertebra 20a 3,0 20a 3,8
Ust ekstremite 218a 32,9 189a 35,8
Alt ekstremite 236a 35,6 172a 32,6
Ruhsal 4a 0,6 1a 0,2
Hematolojik 11a 1,7 9a 1,7

FCoklu Ki Kare testi ve farkl harfler farkh sttun ytzdelerini gdstermektedir.

10-19 ve 20-24 yas gruplari ile kemik kirigi meydana gelmesi ve kemik

Kirik bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemigstir

(p>0,05). 10-19 ve 20-24 yas gruplarina gore kemik kiriklarinin dagilimlari ve

aralarindaki iligkiler Tablo 17°de sunulmustur. (Bazi olgularda birden fazla

kemik kirgr bulundugundan kirik bolgesi yuzdelerinin toplami %100’den

fazladir.)
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Tablo 17. 10-19 ve 20-24 yas gruplarina goére kemik kiriklarinin dagihimlari ve
aralarindaki iligkiler.

10-19yas 20-24 yas

Test
n % n .
Istatistigi
Kemik kirigi Var 197 29,8 153 28,9 0,086 0,769
Yok 465 70,2 376 711
Toplam 662 100 529 100
Kirik bolgesi YUz kemikleri 75 38,1 42 27,5 22641 0,307

Kafatasi kemikleri 28 142 17 111
Klavikula 9 46 7 46
Kostalar 17 86 22 144
Servikal vertebralar 4 2,0 6 3,9
Torakal vertebralar 10 5,1 9 59

Lomber vertebralar 11 5,6 16 10,5

Humerus 7 3,6 7 4,6
Ulna 9 46 5 3,3
Radius 9 46 9 5,9
El kemikleri 26 13,2 31 203
Sakrum 11 56 5 3,3
Pelvis kemikleri 25 12,7 14 9,2
Femur 22 11,2 15 98
Tibia 30 152 22 144
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Fibula

Ayak kemikleri
Sternum
Skapula

Patella

18

9,1

4,6

0,5

4,6

0,0

15

11

9,8

7,2

0,0

2,6

0,7

FCoklu Ki Kare testi ve farkl harfler farkh sttun ytzdelerini gdstermektedir.

10-19 ve 20-24 yas gruplari ile yaralanmalara iligkin 6zellikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir (p>0,05). 10-19 ve 20-24

yas gruplarina gore yaralanmalara iligkin 6zelliklerin dagilimlari ve aralarindaki

iligkiler Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. 10-19 ve 20-24 yas gruplarina gore yaralanmalara iligkin 6zelliklerin

dagilimlari ve aralarindaki iligkiler.

10-19yas 20-24 yas
Test
0, 0,
noo%on % statistigi
Kafa i¢i yaralanma Var 35 53 20 38 1,497 0,221
Yok 627 94,7 509 96,2
Toplam 662 100 529 100
Toraks i¢i yaralanma Var 60 91 43 81 0,314 0,575
Yok 602 90,9 486 91,9
Toplam 662 100 529 100
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Batin ici yaralanma Var 31 47 26 49 0,038 0,846

Yok 631 953 503 95,1

Toplam 662 100 529 100
Biliyuk damar Var 8 12 9 1,7 0,513 0,474
yaralanmasi

Yok 654 98,8 520 98,3

Toplam 662 100 529 100

10-19 ve 20-24 yas gruplar ile adli rapor sonu¢ Ozellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemigtir (p>0,05). 10-19 ve 20-24
yas gruplarina goére adli rapor sonug¢ 6zelliklerinin dagilimlari ve aralarindaki

iliskiler Tablo 19’da sunulmustur.

Tablo 19. 10-19 ve 20-24 yas gruplarina goére adli rapor sonug 6zelliklerinin

dagilimlari ve aralarindaki iligkiler.

10-19yas 20-24 yas

no % n % istgfi::igi P
BTM Giderilebilir 356 53,8 313 59,2 3,472 0,062
Giderilemez 306 46,2 216 40,8
Toplam 662 100 529 100
Yasamsal tehlike Var 126 19,0 84 159 2,014 0,156
Yok 536 81,0 445 84,1
Toplam 662 100 529 100
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Kemik kingi skoru

Ylzde sabit iz

Duyu-organ iglev
zayiflamasi/kaybi

1 o 4
2 52 7,9
3 29 44
4 42 6,3

5 20 3,0

6 44 6,6

Yok 464 70,1
Toplam 662 100
Var 16 24

Yok 592 89,4
Muayeneye 53 8,0

cagiriimig

Yizde sirekli 1 0,2

degisiklik

Toplam 662 100
Yok 577 87,2
Zayiflama 4 0,6

Yitirilme 6 09

Muayene ¢agirilmis 75 11,3
Toplam 662 100

19 3,6
43 81
28 53
21 40
18 34
24 45
376 71,1
529 100
15 2,8
466 88,1
48 91
0 0,0
529 100
469 88,7
6 1.1
12 23
42 79
529 100

10,489

1,426™*

8,108

0,106

0,807

0,050

**Fisher's Exact testi ve $Coklu Ki Kare testi ve

gOstermektedir.
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10-24 yas grubunda degerlendirilen tim &zelliklerin 10-14 ve 15-19 yas
gruplarindaki dagilimlarina bakilmis ve aralarindaki iligkilerin incelenmesinde

Pearson Ki Kare, Fisher’'s Exact ve Coklu Ki Kare testleri yapilmistir.

Analizler sonucunda yas gruplari ile cinsiyet arasinda anlamli iligkiler
elde edilmemis olup (p>0,05), yas gruplari ile olay turl arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkiler bulunmustur (p<0,05). Olay turleri agisindan
degerlendirildiginde; motosiklet kazasi ve arag igi trafik kazasi olay turlerinin
cogunlukla 15-19 yas grubunda oldugu; ara¢ digi trafik kazasi ve bisiklet
kazasi olay turlerinin gcogunlukla 10-14 yas grubunda oldugu tespit edilmistir.
Olgularin 10-14 ve 15-19 yas gruplarina goére cinsiyet ve olay turlerinin
dagilimlari ve aralarindaki iliskiler Tablo 20’de sunulmustur. (Bazi olgularda

birden fazla olay turt oldugu igin yuzdelerin toplami %100°den fazladir.)

Tablo 20. 10-14 ve 15-19 yas gruplarina gore cinsiyet ve olay turlerinin

dagilimlari ve aralarindaki iligkiler.

10-14yas  15-19yas

Test
n % n % .
Istatistigi
Cinsiyet Kadin 43 249 101 20,7 1,325 0,250
Erkek 130 75,1 388 79,3
Toplam 173 100 489 100
Olay turu Darp 50a 28,9 162a 33,2 139,772f <0,001*

Motosiklet kazasi 11a 6,4 116b 23,8

Arag igi trafik 29a 16,8 37b 7,6

kazasi
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Arag disi trafik
kazasi

Kesici-delici alet

yaralanmasi

Ategli silah

yaralanmasi
Aile ici siddet
Yaralanma

is kazasi
Bisiklet kazasi
Tren kazasi

Yiksekten

disme

Besin
zehirlenmesi

Kopek 1sirmasi
flag alimi
CO zehirlenmesi

Kesici-ezici alet

yaralanmasi
Yildirim garpmasi
Suisid girisimi

Etanol

intoksikasyonu
Traktor kazasi

Elektrik carpmasi

36a

9a

1a

4a

7a

Oa

12a

1a

2a

1a

Oa

Oa

3a

Oa

Oa

1a

Oa

3a

2a

20,8

52

0,6

2,3

4,0

0,0

6,9

0,6

1,2

0,6

0,0

0,0

1,7

0,0

0,0

0,6

0,0

1,7

1,2

22b

75a

11a

17a

8a

17a

10b

Oa

4a

Oa

2a

1a

2a

2a

1a

3a

1a

Oa

Oa

4,5

15,4

2,3

3,5

1,6

3,5

2,0

0,0

0,8

0,0

0,4

0,2

0,4

0,4

0,2

0,6

0,2

0,0

0,0
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Mantar 1a 0,6 2a 0,4
zehirlenmesi

Koroziv madde 0a 0,0 1a 0,2

alimi

*p<0,05, $Coklu Ki Kare testi ve farkli harfler farkh sttun ylzdelerini gbstermektedir.

10-14 ve 15-19 yas gruplar ile olay zamani (mevsim, ay) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemigtir (p>0,05). Olgularin 10-14
ve 15-19 yas gruplarina gore olay zamaninin dagilimlari ve aralarindaki iligkiler

Tablo 21’de sunulmustur.

Tablo 21. 10-14 ve 15-19 yas gruplarina goére olay zamaninin dagilimlari ve

aralarindaki iligkiler.

10-14 yas 15-19 yas

. % . % .Test
Istatistigi
Mevsim Yaz 41 236 134 274 1909 0,591
Kis 43 249 103 21,1
iIkbahar 42 243 109 223
Sonbahar 47 27,2 143 29,2
Toplam 173 100 489 100
Ay Ocak 13 75 36 74 5,733 0,891
Subat 9 52 17 35
Mart 15 8,7 39 8,0
Nisan 14 81 30 6,1
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Mayis 13 75 40 82

Haziran 10 58 45 9.2
Temmuz 13 76 36 74
Agustos 177 98 583 10,8
Eylul 14 81 45 91

Ekim 177 98 60 123
Kasim 16 92 39 8,0
Aralik 22 12,7 49 10,0
Toplam 173 100 489 100

10-14 ve 15-19 yas gruplari ile olgularin olay sonrasi bagvuru yerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemigtir (p>0,05). 10-14
ve 15-19 yas gruplarina gore olay sonrasi basvuru yerlerinin dagihimlari ve

aralarindaki iliskiler Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22. 10-14 ve 15-19 yas gruplarina goére olay sonrasi basvuru yerlerinin

dagihmlar ve aralarindaki iligkiler.

10-14yas 15-19yas

Test
n % n .
Istatistigi
Sevk Direkt gelmis 135 78,0 365 746 2,123 0,346
Sevkli gelmis 25 145 68 139
Dis merkez 13 75 56 115
Toplam 173 100 489 100
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10-14 ve 15-19 yas gruplari ile goruntlleme ihtiyaglar ve kullanilan
géruntileme yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde
edilmemigtir (p>0,05). Olgularin 10-14 ve 15-19 yas gruplarina gore
goruntuleme ihtiyaclari ve kullanilan goéruntuleme yontemlerinin dagihmlari ve
aralarindaki iligkiler Tablo 23’te sunulmustur. (Bazi olgularda birden fazla
goruntileme yodntemi uygulanmis oldugundan yuzdelerin toplami %100’den

fazladir.)

Tablo 23. 10-14 ve 15-19 yas gruplarina gore goruntuleme ihtiyaglari ve

kullanilan goruntuleme yontemlerinin dagilimlari ve aralarindaki iligkiler.

10-14yas 15-19yas

Test
n % n .
Istatistigi
Gorintileme Var 128 740 372 761 0301 0583
Yok 45 260 117 23,9
Toplam 173 100 489 100
Direkt grafi 91 71,1 286 76,9
Kullanilan
gorintileme yontemi g 87 68,0 238 640 2424t 0658
MRG 3 23 9 24
USG 6 47 19 51

FCoklu Ki Kare testi ve farkl harfler farkh sttun ytzdelerini gdstermektedir.

10-14 ve 15-19 yas gruplan ile konsultasyon ihtiyaglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir (p>0,05). Ancak
konsultasyon brangi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulunmustur
(p<0,05).
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Konsultasyon brangi acgisindan degerlendirildiginde; ¢ocuk cerrahisi
bransindan konsultasyon istenen olgularin ¢ogunlukla 10-14 yas grubunda
oldugu, cocuk hastaliklari brangindan konsultasyon istenen olgularin de yine
10-14 yas grubunda daha yuksek oldugu belirlenmigtir. 10-14 ve 15-19 yas
gruplarina goére konsultasyon ihtiyacglari ve konsultasyon istenen branglarin
dagihmlarn ve aralarindaki iligkiler Tablo 24’'te sunulmustur. (Bazi olgularda
birden fazla branstan konsultasyon istendigi i¢in konsultasyon bransi yuzde
toplamlari %100’den fazladir.)

Tablo 24. 10-14 ve 15-19 yas gruplarina gore konsultasyon ihtiyaglar ve

konsultasyon istenen branslarin dagilimlari ve aralarindaki iligkiler.
10-14yas 15-19yas

4 % . % Test
Istatistigi

Konstultasyon Var 70 40,5 203 41,5 0,058 0,809

Yok 103 59,5 286 58,5

Toplam 173 100 489 100
Konstiltasyon brangi ~ Ortopedi 30a 42,9 94a 46,3 46,945% <0,001*

KBB 8a 11,4 29a 143

Plastik cerrahi 12a 17,1 41a 20,2

Genel cerrahi 0a 00 15a 74

Kalp ve damar 2 29 17a 84

cerrahisi

Go6gis cerrahisi 0a 0,0 252 12,3

Beyin cerrahisi 20a 28,6 45a 22,2
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Uroloji 0a 00 6a 30

Cocuk cerrahisi 23b 32,9 29a 14,3

GOz hastaliklari 8 114 14a 6,9
Kardiyoloji 0a 00 4a 20
Anestezi 4a 57 14a 6,9

Cocuk psikiyatrisi 32 43 7a 34

Kadin hastaliklari Oa 0,0 2a 1,0

ve dogum
Psikiyatri 0a 00 1a 0,5

Cocuk hastaliklari 0a 0,0 3a 1,5
yogun bakim

Cocuk hastaliklari 50 7,1 2a 1,0

Noroloji 1a 14 1a 05

*p<0,05, FCoklu Ki Kare testi ve farkl harfler farkh sttun ytzdelerini gdstermektedir.

10-14 ve 15-19 yas gruplar ile hastane yatisi olup olmamasi, yogun
bakim vyatisi olup olmamasi ve operasyon gegirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligkiler elde edilmemigtir (p>0,05). Ancak hastane

yatis brangi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur (p<0,05).

Hastane yatis brangi acisindan degerlendirildiginde; ¢ocuk cerrahisi ve
cerrahi yogun bakim vyatiglarinin ¢ogunlukla 10-14 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. 10-14 ve 15-19 yas gruplarina gore hastane yatis ozelliklerinin
dagihmlarn ve aralarindaki iligkiler Tablo 25'te sunulmustur. (Bazi olgularin
birden fazla bdlimde vyatigi oldugundan; yatis bransi ylzdeleri toplami
%100’den fazladir.)
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Tablo 25. 10-14 ve 15-19 yas gruplarina gore hastane yatis 6zelliklerinin
dagihmlar ve aralarindaki iligkiler.

10-14 yas 15-19yas

n % n % ist;?i::igi
Hastane yatigi Var 48 27,7 134 274 0,008 0,931
Yok 125 72,3 355 72,6
Toplam 173 100 489 100
Yatis bransi Beyin cerrahisi 10a 20,8 17a 12,7 40,047% <0,001*
Genel cerrahi 1a 21 7a 52
Anestezi yodun 4a 83 18a 134
bakim
Plastik cerrahi 3a 6,3 12a 9,0

3. basamakyogun Oa 00 2a 15

bakim
Go6gus cerrahisi 0a 0,0 13a 97
Kalp ve damar 0a 00 3a 22
cerrahisi

Cocuk cerrahisi 15b 31,3 15a 11,2

Ortopedi 14a 29,2 56a 41,8
Go6z hastaliklar 32 6,3 0a 0,0
Cerrahi yogun 11b 22,9 14a 10,4
bakim

Kalp damaryogun 1a 21 11a 8,2
bakim
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Cocuk hastaliklari  3a 6,3 8a 6,0

yogun bakim

Cocuk hastaliklari 1a 2,1 3a 2,2

Yanik Unitesi 0a 00 1a 07
Uroloji 0Oa 00 1a 07
KBB la 21 1la 0,7
Operasyon durumu Var 30 17,3 97 19,8 0,513 0,474
Yok 143 82,7 392 80,2
Toplam 173 100 489 100
Yogun bakim yatisi Var 18 104 53 10,8 0,025 0,874
Yok 155 89,6 436 89,2
Toplam 173 100 489 100

*p<0,05, $Coklu Ki Kare testi ve farkli harfler farkh sttun ylzdelerini gdstermektedir.

10-14 ve 15-19 yas gruplar ile yaralanan vicut bolgesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur (p<0,05). Yaralanan vucut
bdlgesi agisindan degerlendirildiginde; bas-boyun bdlgesinde yaralanma olan
Kisilerin cogunlukla 10-14 yas grubunda oldugu goézlenmistir. 10-14 ve 15-19
yas gruplarina gore yaralanan vucut bolgelerinin dagihmlari ve aralarindaki
iligkiler Tablo 26'da sunulmustur. (Bazi olgularda birden fazla yaralanma

bdlgesi oldugundan yuzdelerin toplami %100’den fazladir.)
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Tablo 26. 10-14 ve 15-19 yas gruplarina gore yaralanan vucut bdlgelerinin

dagihmlar ve aralarindaki iligkiler.

10-14yas 15-19yas

no% n % ist-;;aiz:igi

Yaralanan vucut Yok 21a 12,1 45a 9,2 18,365¢+ 0,031*
bolgesi

Bas-boyun 97b 56,1 220a 45,0

Toraks 27a 15,6 106a 21,7

Batin 17a 98 37a 7,6

Vertebra 6a 35 14a 29

Ust ekstremite 47a 27,2 171a 35,0

Alt ekstremite 61a 35,3 175a 35,8

Ruhsal 2a 1.2 2a 0,4

Hematolojik 5a 29 6a 1,2

*p<0,05, FCoklu Ki Kare testi ve farkl harfler farkl situn ytzdelerini gdstermektedir.

10-14 ve 15-19 yas gruplari ile kemik kirigi meydana gelmesi ve kemik
kirik bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemigstir
(p>0,05). 10-14 ve 15-19 yas gruplarina gore kemik kiriklarinin dagilimlari ve
aralarindaki iligkiler Tablo 27°de sunulmustur. (Bazi olgularda birden fazla
kemik kirgr bulundugundan kirik bolgesi yuzdelerinin toplami %100’den

fazladir.)
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Tablo 27. 10-14 ve 15-19 yas gruplarina goére kemik kiriklarinin dagilhimlari ve

aralarindaki iligkiler.

10-14 yas 15-19yas

Test
" " .
no% o0 % satistigi P
Kemik kingi Var 51 295 146 29,9 0,009 0,926
Yok 122 70,5 343 70,1
Toplam 173 100 489 100
Kirik bolgesi Yuz kemikleri 17 33,3 58 39,7 22,641% 0,307

Kafatasi kemikleri 10 196 18 12,3
Klavikula 2 39 7 48
Kostalar 5 98 12 8,2
Servikal vertebralar 2 3,9 2 1,4
Torakal vertebralar 2 3,9 8 55

Lomber vertebralar 4 7.8 7 4.8

Humerus 5 9,8 2 1,4
Ulna 1 2,0 8 55
Radius 0 0,0 9 6,2
El kemikleri 2 39 24 164
Sakrum 4 7,8 7 4,8
Pelvis kemikleri 9 176 16 11,0
Femur 6 11,8 16 11,0
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Tibia 12 235 18 123

Fibula 9 176 9 62
Ayak kemikleri 1 20 8 55
Sternum 0 0,0 1 0,7
Skapula 3 59 6 41

FCoklu Ki Kare testi ve farkl harfler farkh sttun ytzdelerini gdstermektedir.

10-14 ve 15-19 yas gruplar ile yaralanmalara iligkin 6zellikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir (p>0,05). 10-14 ve 15-19
yas gruplarina gore yaralanmalara iligkin 6zelliklerin dagilimlari ve aralarindaki

iliskiler Tablo 28’de sunulmustur.

Tablo 28. 10-14 ve 15-19 yas gruplarina gore yaralanmalara iligkin 6zelliklerin
dagilimlari ve aralarindaki iligkiler

10-14yas 15-19yas

Test
0 0 .
noo% % gatistigi P
Kafa igi yaralanma Var 10 5,8 25 5,1 0,114 0,736
Yok 163 94,2 464 94,9
Toplam 173 100 489 100
Toraks igi yaralanma  Var 14 8,1 46 94 0,268 0,605
Yok 159 91,9 443 90,6
Toplam 173 100 489 100
Batin igi yaralanma Var 11 6,4 20 4,1 1,473 0,225
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Yok 162 93,6 469 95,9

Toplam 173 100 489 100
Buyuk damar Var 0 0,0 8 1,6 Ehd 0,119
yaralanmasi

Yok 173 100,0 481 98,4

Toplam 173 100 489 100

**Fisher's Exact testi ve farkl harfler farkli sGtun yuzdelerini gdstermektedir.

10-14 ve 15-19 yas gruplari ile adli rapor sonug Ozellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemigtir (p>0,05). 10-14 ve 15-19
yas gruplarina gore adli rapor sonug¢ Ozelliklerinin dagilimlari ve aralarindaki
iligkiler Tablo 29°da sunulmustur.

Tablo 29. 10-14 ve 15-19 yas gruplarina goére adli rapor sonug 6zelliklerinin

dagilimlari ve aralarindaki iligkiler.

10-14 yas 15-19yas

Test
n % n % .
Istatistigi
BTM Giderilebilir 95 549 261 534 0,122 0,727
Giderilemez 78 451 228 46,6
Toplam 173 100 489 100
Yasamsal tehlike Var 35 20,2 91 18,6 0,218 0,640
Yok 138 79,8 398 81,4
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Toplam 173 100 489 100

Kemik kirigi skoru 1 2 12 9 1,8 5,342 0,501
2 11 64 41 84
3 4 23 25 52
4 14 81 28 57
5 6 34 14 29
6 14 81 30 6,1
Yok 122 70,5 342 69,9
Toplam 173 100 489 100
Yilzde sabit iz Var 2 1,2 14 29 2,783 0,474
Yok 154 89,0 438 89,6
Muayeneye 17 98 36 73
cagiriimis
Yizde siirekli 0 00 1 0,2
degisiklik
Toplam 173 100 489 100
Duyu-organ islev Yok 148 85,5 429 87,7 6,036** 0,087
zayiflamasi/kaybi
Zayiflama 2 1,2 2 0,4
Yitirilme 4 23 2 04

Muayene ¢agirlmis 19 11,0 56 11,5

Toplam 173 100 489 100

**Fisher’s Exact testi ve farkl harfler farkl sGtun yuzdelerini gdstermektedir.
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V. TARTISMA

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan 01.01.2014-31.12.2023 tarihleri arasindaki on yillik donemde adli
raporu duzenlenen, olay tarihindeki yaslar 10-24 yas araliginda olan (geng

insanlar) 1191 olgu ¢alismaya dahil edilmigtir.

Olgularin yillara gore dagilimina bakildiginda, on yillik sure¢ icerisinde
olgu sayisinda belirgin bir artis oldugu gértlmektedir. Hem didnya genelinde
hem de Ulkemizde gocuklarin ve genglerin adli olgulara karisma oranlarinda
artis gozlemlendigi bazi c¢alismalarda da belirtiimektedir (14). Olgu
sayllarindaki artig, nufusun artmasindan, siddete egilimin artmasindan, arag
kullaniminin artmasindan ya da toplumda farkindaligin artmasindan
kaynaklanmig olabilir. Ancak bu durum, bireylerin gsiddete ve travmaya maruz
kalma riskini ortadan kaldirmaz. Siddetin 6nlenmesi i¢in toplumsal normlarin
guclendirilmesi, hukuki duzenlemelerin etkili uygulanmasi, siddet egilimli
bireylere yonelik egitimlerin artiriimasi ve magdurlarin desteklenmesi buyuk
onem tasimaktadir. Bu tlr onlemler, toplumda siddetin azalmasina katki

saglayacaktir.

Olgularin 900’G (%75,6) erkek, 291’i (%24,4) kadin olup, erkek/kadin
orani 3,09 ile benzer calismalar ile uyumludur (19,62-65). Bu durum;
erkeklerin sosyal hayata ve is hayatina kadinlara oranla daha fazla katiimalari
sonucu travmaya maruz kalma risklerinin artmasi ve erkeklerin karsilastiklari

sorunlarin ¢ozimunde siddete daha fazla basvurmalari ile agiklanabilir.

10-14 yas grubundaki erkek/kadin orani 3,02, 15-19 yas grubundaki
erkek/kadin orani 3,84, 20-24 yas grubundaki erkek/kadin orani ise 2,59 olarak
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bulunmustur. Bu oranin 20-24 yas grubundaki dusukligu dikkat cekicidir.
Ulkemizde kiz cocuklarina daha korumaci yaklasildidi, ailelerin kiz cocuklarini
g0z onunde tutmak istedikleri bilinen bir gergektir. Ancak universite yillarinda
ya da galisma hayatina baslayip ekonomik 6zgurlGgunu kazanan bir kadin
sosyal hayatta daha c¢ok rol almaya baslamaktadir. Bu ylzden 20-24 yas
araliginda kadin sayisinin erkek sayisina daha vyakin olabilecegi

dusundlmustar.

Yas gruplarina gére en fazla olgunun 20-24 yas grubunda (%44,4)
oldugu goérilmus olup literatur ile uyumlu bulunmustur. Mugla’da yapilan bir
calismada en fazla olgunun 20-24 yas grubunda (66), Gaziantep, Isparta,
Erzurum’da yapilan cgalismalarda en fazla olgunun 21-30 yas grubunda
(63,67,68), Sivas’ta yapilan bir calismada en fazla olgunun 20-29 yas
grubunda (19), Ankara’da yapilan bir calismada en fazla olgunun 20-23 yas
grubunda (69) oldugu bildirilmigtir. Bu yas grubunun aktif yasamda daha fazla
yer almasi ile adli olaylarin fazla gérulmesine baglh oldugu dusunulebilir.

Calismamizda erkeklerin 10-19 yas grubunda 20-24 yas grubuna gore
belirgin olarak kadinlardan fazla olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Addlesanlar hizli bir degisim ve gelisim sureci igerisinde olup,
kargilasabilecekleri olumsuz sonuglari gdéz ardi ederek birgok riskli davranis
sergileyebilmektedirler. Bu ddénem yasamin diger ddnemlerine gore
psikososyal sorunlarin ve risk alma davraniglarinin gok daha fazla goraldugu
bir donemdir. Bu risk alma davraniglarinin, addlesan erkeklerin dis hayata
daha c¢ok karigmalari, aileden daha bagimsiz olmalari gibi faktorler ile
birlesmesi sonucu bu yas grubundaki erkek oraninin fazlahginin istatistiksel

olarak anlaml bulunmasinin agiklanabilecegi dusunulebilir.

Calismamizda olaylarin en sik sonbahar (%29,8) mevsiminde
goruldagu, bunu yaz (%27,5) mevsiminin takip ettigi, ay bazinda ise en ¢ok
olgunun ekim (%11,9) ve agustos (%10,7) aylarinda oldugu saptanmistir.
Erzurum, Eskigehir, Ankara ve Mugla’da yapilan ¢alismalarda da incelenen
olgularin en sik sonbahar mevsiminde goéruldagu bildirilmistir (61,63,66,70).

Ancak literatirde adli olaylarin yaz mevsiminde daha ¢ok goruldigu de
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bildiriimektedir (19,64,67,71). Erzurum’da yapilan bir galismada olgu sayisinin
ay bazinda kasim ayinda, mevsimsel olarak da bahar aylarinda fazla olmasi
ve bunda mevsimsel olarak hormonal degisikliklerin rol oynayabilecegi
bildirilmigtir (63). Yapilan c¢alismalardaki oranlarin farkhliginin, bdlgelerin
sosyodemografik yapilarinin farkhligindan kaynaklandigi dusunulmustar.
Calismamizda mevsimlerle ilgili sonug, sonbahar mevsiminde okullarin
acilmasi ve tatil nedeniyle sehir disinda olanlarin donerek aktif yagsama
katilmis olmasindan dolayi yuksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Olay turleri degerlendirildiginde; en fazla olgunun darp (%31,8) sonucu
yaralandigi, ikinci siklikla motosiklet kazasi (%19,2), Uguncu siklikla arag ici
trafik kazasi (%13,4) sonucu yaralandigi goruldu. Yapar'in tez ¢calismasinda
(72); olgularin %30,4’4nun darp-cebir, %24,6’sinin trafik kazasi oldugu,
Erzurum’da yapilan bir galismada (63); en fazla olgunun darp-basit yaralama
(%71,7) oldug@u, ikinci siklikla kesici-delici alet yaralanmalari (%12), Gguncu
siklikla trafik kazalari (%8,7) oldugu, Yucesoy'un tez calismasinda (73);
olgularin  %79,6’sinin  kint travmatik yaralanma sonrasi bagvurdugu
bildirilmektedir. Bununla birlikte literatirde trafik kazalarinin daha siklikla
goruldugu de belirtiimektedir (67—69). Bu ¢alismalarda arag igi, arag disi trafik
kazalar1 ve motosiklet kazalarinin tek baglik altinda toplanmasinin bu farkliliga

neden oldugu dusunulebilir.

20-24 yas grubunda arag ici trafik kazasi, aile i¢i siddet ve is kazalarinin
10-19 yas grubuna gore oransal olarak ¢ogunlukta olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bunun nedeninin; ehliyet alma yasinin 18 yas olmasi,
giderek evlenme yasinin artmasinin ve galisma hayatinda bu yas grubunun

daha aktif olmasi ile aciklanabilecegi dusunulebilir.

10-19 yas grubundaki is kazasi olgularina bakildiginda; 5 olgunun 15
yasinda oldugu, 5 olgunun 17 yasinda oldugu, 2 olgunun 18 yasinda oldugu,
5 olgunun da 19 yasinda oldugu gériildii. 4857 sayili is Kanunu'na gore 15
yasina kadar olan ¢ocuklar ¢cocuk isci, 15-18 yas arasinda olanlar geng isci
olarak kabul edilmektedir (74). Ancak “gcalisan ¢ocuk” kavrami, farkli sosyal

yapilara sahip toplumlarda farkli anlamlar icermektedir. Calisan ¢ocuk
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taniminda Ulkeler arasinda, hatta Ulke i¢inde bile farkliliklar gérulebilmektedir.
Genel yaklagsim, hayatini kazanmak veya aile butgesine katki saglamak
amaciyla g¢alisma hayatinda yer alan 18 yasin altindaki bireylerin “galisan
cocuk” ya da “cocuk is¢i” olarak kabul edilmesi yonundedir (75). Calismamizda
¢alisan ¢ocuk olgu sayisinin 10 oldugu goérulmektedir. Bu durum sayi olarak
az gibi goértuinse de 6nemli bir konudur. Cocuklarin ¢calisma hayatina girmeleri,
egitimden uzaklagmalarina, fiziksel ve ruhsal geligsimlerinin olumsuz
etkilenmesinin yani sira gesitli istismarlara ugramalarina da neden olmaktadir.
Calisan gocuklar konusunun koklu bir bigimde ele alinmasi, ¢ocuk isgiligine
kargi mucadelede rolleri bulunan kurum ve kuruluglarin faaliyetlerini

yogunlastirmalari gerektirmektedir.

10-19 yas grubunda ara¢ disi trafik kazasi ve Kkesici-delici alet
yaralanmasinin 20-24 yas grubuna goére oransal olarak ¢ogunlukta olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Edinburgh’da yapilan bir calismada
kesici-delici alet ile yaralanma olgularinin buyik ¢cogunlugunun 15-34 yaslari
arasinda oldugu, 25-29 yas grubunda ise pik yaptigi, Edirne’de yapilan bir
calismada en ¢ok olgunun 21-30 yas grubunda oldugu bildirilmistir (76,77).
Adana’da yapilan bir gcaligmada ise en ¢ok olgunun 15-19 yas grubunda
goruldugu bildirilmistir (78). Kesici-delici alet ile yaralanan olgularimizin daha
geng yasta olmasinda; bolgemizin sanayiden dolayi fazla go¢ almasi, yetersiz
egitim, sosyoekonomik diizeyin disuk olmasi gibi faktorlerin etkili oldugu ve
Ozelliklerde bazi bolgelerde bigak tagsimanin gengler arasinda gucun ifadesi

olarak kabul edilmesi nedeniyle oldugu dusunulebilir.

10-19 yas grubu kendi icerisinde degerlendirildiginde ise; motosiklet
kazasl ve arag igi trafik kazasinin 15-19 yas grubunda 10-14 yas grubuna gore
oransal olarak c¢ogunlukta olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ulkemizde motosiklet ehliyeti alma yasi ehliyet tiirline gére degismekle birlikte
16 yasindan baslamaktadir. Motosiklet kazasi oranlarinin 15-19 yas grubunda
daha yuksek olmasinin buna bagl oldugu dusunulebilir. Arag disi trafik kazasi
ve bisiklet kazasinin 10-14 yas grubunda 15-19 yas grubuna goére oransal
olarak ¢ogunlukta olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gokulu ve

ark.’nin 18 yas alti ¢gocuklari dahil ettigi bir calismada bisiklet kazalarinin

82



%40,0 ile en sik 7-11 yas araliginda goruldugu, Sataloglu ve ark.’nin tim yas
gruplarini dahil ettigi bir calismada bisiklet kazalarinin %42,8’lik oran ile en
fazla 10-19 yas grubunda goruldugu bildirilmigtir (79,80). Belgika'da yapilan
bir calismada; bisiklet kazalarinin 11-20 yas grubunda daha sik goruldugd,
ingiltere yapilan bir calismada; bisiklet kazasi gecirenlerin blyiik
¢ogunlugunun 14 yas altinda oldugu, Amerika’da yapilan bir galismada bisiklet
kazalarinin en sik 10-19 yas grubunda goruldigu bildirilmigtir (81-83).
Cocuklarin, gerekli koruma 6nlemleri alinmadan ve tasit trafigine acik yollarda
bisiklet kullanmalarinin, bisiklet kazalarina bagli yaralanmalarin ¢ocuklar

arasinda daha yaygin goérulmesine neden olabilecedi dusunulebilir.

Radyolojik goruntileme yontemi kullanimina bakildiginda olgularin
%75,3'Unde goruntuleme kullanildidi; olgularin %74,6’sinda direkt grafi,
%63’Unde bilgisayarli tomografi, %2,1’'inde manyetik rezonans goruntileme ve
%4,9'unda ultrasonografi kullanildigi géruimustur. Bilgin ve ark.’nin yaptigi bir
calismada (84), trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularin %76,8’inden
ultrasonografi, %68,1’'inden direkt grafi, %47,7’sinden bilgisayarli tomografi
istendigi belirtiimigtir. Kenya’da yapilan bir calismada (85) motosiklet
kazalarinda olgularin  %69,7’sinde direkt grafi, %7,6’sinda bilgisayarli
tomografi, %4,3'Unde ultrasonografi, %0,9’unda ise manyetik rezonans
goéruntileme kullanildigi, Nijerya’da yapilan bir ¢alismada (86) ise motosiklet
kazalarinda olgularin %75’inde direkt grafi, %43,3’Unde bilgisayarli tomografi,
%7,3’'Unde ultrasonografi, %0,6’sinda ise manyetik rezonans goruntuleme
kullanildigi gortimustir. Ulkemizde yiksek oranda bilgisayarli tomografi
kullaniminin; saglik sistemimizde uygulanan performans sistemi, yogun is
yukU, hastalarin muayenesi i¢in ayrilan sirenin kisa olmasi, disuk maliyetlerle

yapilmasi ve defansif tip gibi nedenlere bagli oldugu dusunulmektedir (87).

GCalismamizda olgularin  %38,9'unda  konslltasyon istendidi,
konsultasyon istenen kliniklerin dagilimina bakildiginda; %45,9’unda Ortopedi
ve Travmatoloji konsultasyonu istendigi, bunu Beyin ve Sinir Cerrahisi
(%23,6), Plastik Cerrahisi (%16,7), Gogus Cerrahisi kliniklerinin (%11,9)
izledigi gérulmastur. Yasar ve Buken’in yaptigi bir calismada (70), trafik kazasi

nedeniyle bagvuran olgularin  %37,97’sinde konsultasyon istendigi,
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konsultasyon istenen kliniklerin dagihmina bakildiginda; ilk sirayi Ortopedi ve
Travmatoloji (%41,23), ikinci sirayr Beyin ve Sinir Cerrahisi (%31,17)
kliniklerinin olusturdugu, Varol ve ark., Bilgin ve ark., Armagan ve ark.’nin
yaptigi calismalarda (84,92,93) da en fazla Ortopedi ve Travmatoloji
bransindan, ikinci olarak da Beyin ve Sinir Cerrahisi brangindan konsultasyon
istendigi bildiriimig olup calismamiz ile uyumlu bulunmustur. Bu bransglar
saptadigimiz yaralanma bodlgeleri ile uyumludur. Bas-boyun bdlgesi ve
ekstremiteler, anatomik olarak daha korunmasiz olmalari ve 0zellikle
ekstremitelerin dis gevreyle aktif temas halinde olmasi nedeniyle travmalarda
daha sik etkilendigi igin, bu bdlgelere yodnelik yaralanmalarda Ortopedi ve
Travmatoloji, Beyin ve Sinir Cerrahisi gibi branslardan konsultasyon
istenmesini de beraberinde getirmektedir.

10-19 ve 20-24 yas gruplari kendi igerisinde degerlendirildiginde; Genel
Cerrahi, Gogus Cerrahisi ve Kadin Hastaliklari ve Dogum branglarindan
konsultasyon istenen olgularin ¢ogunlukla 20-24 yas grubunda oldugu
gorulmustar. Bu yas grubu igerisinde gebelerin orani ve gebe olma orani daha
yuksek oldugu i¢in Kadin Hastaliklari ve Dogum bransindan konsultasyon
istenme oraninin yuksekliginin buna bagli oldugu duasunulebilir. Ayrica 18 yas
alti gdgus ve batin travmalari ile gogunlukla Cocuk Cerrahisi ilgilenmektedir.
Genel Cerrahi ve Gégus Cerrahisi daha ¢ok 18 yas Ustu olgulara bakmaktadir.
Bu branglarindan konsultasyon istenen olgularin ¢ogunlukla 20-24 yas

grubunda olmasinin buna bagli oldugu dusunulebilir.

10-19 yas grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde; Cocuk Cerrahisi
ve Cocuk Hastaliklari branglarindan konsultasyon istenme oraninin 10-14 yas

grubunda daha yuksek oldugu gorulmustur.

Galismamizda olgularin %25,9’'unun hastane yatiglari bulundugu,
hastane yatigi bulunan olgularin yatis branslarina bakildiginda, %39,6’sinda
Ortopedi ve Travmatoloji yatigi bulundugu, bunu Beyin ve Sinir Cerrahisi
(%14,6) branginin izledigi, olgularin %9,5’inde yogun bakim yatisi yapildigi,
%19,1'ine operasyon uygulandigi goérulmuagstir. Hastane yatis branslari,

saptadigimiz yaralanma bodlgeleri ve konsultasyon istenen bransglarin dagilimi
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ile uyumlu bulunmustur. Armagan ve ark.’nin yaptigi bir calismada (92) da en
sik Ortopedi ve Travmatoloji servisine, ikinci siklikta Beyin ve Sinir Cerrahisi
servisine yatig yapildigi bildirilmis olup ¢alismamiz ile uyumlu bulunmustur. 10-
19 ve 20-24 yas gruplari kendi icerisinde degerlendirildiginde; 20-24 yas
grubunda Genel Cerrahi yatis oraninin yiksek oldugu goértlmastir. Bu yas
grubunda Genel Cerrahi bransindan konsultasyon istenme oraninin yuksek
olmasinin istatistiksel olarak anlamli olmasinin bunda etkili oldugu
dusundlebilir. 10-19 yas grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde ise, Cocuk
Cerrahisi ve Cerrahi Yogun Bakim yatiglarinin gogunlukla 10-14 yas grubunda

oldugu gorulmustar.

Calismamizda yaralanmalarin en sik bas-boyun (%50,5) bdlgesinde
goruldugu, bunu Ust ekstremite (%34,2) ve alt ekstremitenin (%34,3) izledigi
gériilmis olup literatiirle uyumlu bulunmustur. Ulkemizde cocuk ve yetiskin
verilerini birlikte iceren calismalarda kunt travmalar ve trafik kazalarindaki
yaralanmalarin en sik bas-boyun ve daha sonra ekstremitelerde oldugu
gorulmustar (19,61,84,88). Yalnizca gocuk yas grubunu igceren galismalarda
da yaralanmalarin en sik bag-boyun ve daha sonra ekstremitelerde oldugu
gorulmustar (89,90). Bas-boyun bolgesi, koruyucu reflekslerle tam olarak
korunamamasi nedeniyle travmalarda sik etkilenmektedir. Ust ekstremitelerin
ise savunma amaciyla kullaniimasi ve dis ¢evreyle aktif temas halinde olmasi,
bu bdlgenin travmalarda daha sik yaralanmasina neden olmaktadir.
Calismamizdaki bas-boyun ve ekstremitelerdeki yaralanma oranlarinin
fazlahidinin buna bagh oldugu dugunulebilir.

Addlesan donem vyaralanan vicut bdlgesi agisindan kendi icinde
degerlendirildiginde, 10-14 yas grubundaki bag-boyun bdlgesi yaralanmasinin
fazla olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bunun 10-14
yas grubunda arag disi trafik kazasi ve bisiklet kazalarinin 15-19 yas grubuna
gbre yuksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli olmasina bagli oldugu
dugunulebilir. Masson ve ark.’nin yaptigi bir calismada travmatik beyin hasari
nedeniyle hastanede tedavi gorenlerin buyuk ¢ogunlugunu arag igi trafik
kazasi sonucu yaralananlarin olugturdugunu, ancak ciddi beyin hasari olan

yayalarin 6lum oraninin daha yuksek oldugunu bildirmislerdir (91). Arag disi
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trafik kazalari, arag ici trafik kazalarina goére daha siddetli travmalar meydana

getirmektedir.

Caligmamizda olgularin %29,4’ande kemik kirigi gorulurken, en sik kirik
saptanan kemikler sirasiyla yuz kemikleri (%33,4), el kemikleri (%16,3), tibia
(%14,9), kafatasi kemikleri (%12,9), kostalar (%11,1) ve pelvis kemikleri
(%11,1) olarak bulundu. Edirne’de motosiklet kazasi olgulari tGzerine yapilan
calismada (94) en sik gorulen kemik kiriklarinin sirasiyla kafatasi kemikleri,
yuz kemikleri, tibia ve fibula oldugu, Manisa’da motosiklet kazasi olgulari
Uzerine yapilan bir tez ¢calismasinda (95) en sik kirik saptanan kemiklerin
sirastyla tibia, yuz kemikleri, femur ve kostalar oldugu, Suudi Arabistan’da
trafik kazasi olgulari Uzerine yapilan galismada (96) en sik kirik saptanan
kemiklerin sirasiyla femur, humerus ve vertebra oldugu, Nijerya’da tim
basvuran adli olgular iceren bir calismada (97) en sik kirik saptanan
kemiklerin sirasiyla tibia, femur, humerus, radius/ulna oldugu bildirilmistir.
isve¢ ve Hollanda bisiklet kazasi olgularinin verilerini karsilastiran bir
calismada Hollanda olgularinda kafatasi kiriklarinin daha yiksek oranda
goéruldugu belirtilmis olup bunun kask takma oranlarindaki bir farktan
kaynaklaniyor olabileceg@i dusunulmugtur (98). Bizim galigmamizda olgularin
en sik darp ve motosiklet kazalarina bagll olarak yaralandigi géz onune
alindiginda, yuz kemiklerinde kiriklarin fazla olmasinin, motosiklet kazalarinda
kask kullaniminin yetersizligi ve darp olgularinda yuz bdlgesine ydnelen

darbelerin yayginhgi ile iligkili olabilecedi dusunulmustur.

Calismamizda yaralanmanin “BTM ile giderilebilecek O&l¢lide hafif

nitelikte olmadid1” seklinde degerlendirilen 522 (%43,8) olgu oldugu goéruldu.
Glven ve ark.’nin (19) yapti§i calismada; Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali’'nda bir yil boyunca adli rapor duzenlenen
olgularin yaralanmalarinin % 47,4’Gntin BTM ile giderilebilecek olgctude hafif
nitelikte olmadigi, Tirasci ve ark.’nin (99) yaptigi calismada; Dicle Universitesi
Adli Tip Anabilim Dali’'nda dort yil boyunca adli rapor duzenlenen olgularin
yaralanmalarinin %28,6’sinin BTM ile giderilebilecek olgude hafif nitelikte
olmadidi, Derkus’un (100) kesici-delici alet yaralanmasi nedeniyle Dokuz EylUl

Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Anabilim Dalr’na bagvuran olgulari inceledigi
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tez calismasinda; olgularin %66,1’inin yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek
Olclide hafif nitelikte olmadigi, Ylcesoy’'un (73) kasten yaralama sonrasi
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalr’na bagvuran olgulari
inceledigi tez galismasinda; olgularin %21,2’sinin yaralanmasinin BTM ile
giderilebilecek dl¢ide hafif nitelikte olmadigi bildirilmigtir. Calismamiz Glven

ve ark.’nin ¢galismasi ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda olgular yasamsal tehlike yonuinden degerlendirildiginde;
yaralanmalarin 210 olguda (%17,6) “yasamsal tehlikeye neden oldugu”, 981
olguda (%82,4) yasamsal tehlikeye neden olmadigi goérulmustur. Derkus’un
(100) tez calismasinda; incelenen kesici delici alet yaralanmasi olgularinin
%34,2’sinin yaralanmanin kisinin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte oldugu,
Bugdayci’'nin (101) tez ¢alismasinda; incelenen 0-18 yas arasi olgular iginde
olgularin %40,7’sinde yaralanmanin Kiginin yasamini tehlikeye sokacak
nitelikte oldugu, S$enavcrnin (102) tez calismasinda; incelenen travma
olgularinin %17,4’'inde yaralanmanin kisinin yasamini tehlikeye sokacak
nitelikte oldugu, Ylucesoy’'un (73) tez ¢alismasinda; kasten yaralanma sonucu
basvuran olgularin %5,1’inde yaralanmanin kiginin yasamini tehlikeye
sokacak nitelikte oldugu, Tiras¢i ve ark.’nin (99) calismasinda; dort yillik sure
icerisinde raporu duzenlenen adli olgularin %31’inde yaralanmanin kiginin
yasamini tehlikeye sokacak nitelikte oldugu bildirilmistir. Calismamiz
Senavcrnin  tez calismasi ile uyumlu bulunmustur. Literatirdeki bu
farkliliklarin, calismaya dahil edilen olgu turlerinin farkhligindan kaynaklandigi
dugunulebilir. Bizim ¢aligmamizda olgu sayimizin ¢ok olmasiyla birlikte hafif
yaralanmalarin da ¢ok oldugu, bu ylzden yasamsal tehlikeye neden olan

yaralanma oraninin azaldigi dustnulmektedir.

Caligmamizda 351 olguda (%29,4) kemik kirigi meydana geldigi, kemik
kirigi meydana gelen olgular degerlendirildiginde; 30 olguda (%8,5) kemik
kinginin hayat fonksiyonlarina etkisinin “hafif” derecede oldugu, 152 olguda
(%43,3) kemik kirginin hayat fonksiyonlarina etkisinin “orta” derecede oldugu,
169 olguda (%48,1) kemik kiriginin hayat fonksiyonlarina etkisinin “agir’
derecede oldugu goruldl. Karbeyaz ve ark.’nin (103) Eskisehir Osmangazi

Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Anabilim Dal’'nda yaptiklari dért yillik sire
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icerisinde kemik kiriklarina adli yaklagimin degerlendirildigi bir ¢alismada;
olgularin %49,2’sinde kemik kirigi bulundugu ve %6,2’sinde (n=19) kirik
nedeniyle hayat fonksiyonlarinin hafif (1 puan), %34,3’unde (n=105) orta (2,3
puan), %59,5’inde (n=182) agir (4,5,6 puan) derecede etkilendigi, Guven ve
ark.’nin (19) calismasinda, olgularin %19,8’'inde kemik kirigi oldugu ve kemik
kirigi olan olgularin %49,0'unda kirigin hayat fonksiyonlarini etkileme
derecesinin agir oldugu, Bugdaycrnin (101) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dal’'nda adli raporu duzenlenen 0-18 yas araligindaki
olgulari inceledigi tez calismasinda olgularin %37,5’inde kemik kirigi oldugu,
kirik olan olgularin %60,2’sinin agir kemik kirigi skoruna sahip oldugu,
Yiicesoy'un (73) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali'nda kasten yaralanma sonrasi adli raporu duzenlenen olgulari inceledigi
tez calismasinda, olgularin %9,1’inde vucutta kemik kirigina goéruldugd,
kiriklarin hayat fonksiyonlarini etkilemesi agisindan olgularin ¢cogunlugunun

(%64,4) orta derecede kemik kirig1 skoruna sahip oldugu bildirilmistir.

Calismamizda 31 olguda (%2,6) yaralanmanin ylzde sabit ize neden
oldugu, 1 olguda (%0,1) yuzde surekli degisiklige neden oldugu goruldu.
Guven ve ark.’nin (19) yaptigi calismada olgularin %2,6’sinda yaralanmalarin
yuzde sabit ize neden oldugu, Bugdayci’'nin (101) tez galismasinda, incelenen
0-18 yas araligindaki olgularin %2,4’Unde ise ylzde sabit ize neden olan
yaralanma oldugu, Tirasgi ve ark.’nin (99) calismasinda olgularin %3,37’sinde
yuzde sabit ize neden olan yaralanma oldugu, Ylcesoy'un (73) tez
calismasinda ise olgularin %0,4’4nde yuzde sabit ize neden olan yaralanma
oldugu, yuzde surekli degisiklige rastlanmadigi bildirilmistir. Calismamiz ylzde
sabit iz agisindan literatlr ile uyumlu bulunmustur. Ancak bizim ¢alismamizda
yaralanmanin yuzde surekli degisiklige neden oldugu 1 olgu gorulmektedir.
Literatir incelendiginde arastirdigimiz kadariyla yuzde surekli degisiklik
sonucu verilen galisma gorilmemektedir. Ylzde slrekli degisiklik sonucu
verdigimiz olgunun; 17 yasinda, erkek oldugu, is kazasi sonucu yaralandidi,
kokore¢ fabrikasinda galisirken patlama sonucu yangin ¢iktigi, vicudunda
%401 uguncu derece olmak Uzere %53 oraninda yanik meydana geldigi

gOrulmustar.
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Calismamizda 10 olguda (%0,8) yaralanmanin kisinin duyulari veya
organlarindan birinin islevinde slrekli zayiflamaya neden oldugu, 18 olguda
(%1,5) yaralanmanin kisinin duyulari veya organlarindan birinin islevinde
surekli yitiimeye neden oldugu gorulmustar. Guaven ve ark.’nin (19)
calismasinda; olgularin %2,9'unda yaralanmanin iglevde zayiflamaya,
%3,2’sinde iglev yitimine neden oldugu, Tiras¢i ve ark.’nin (99) ¢alismasinda,
olgularin %3,47’sinde yaralanmanin iglev zayiflamasina, %3,96’sinda islev
yitimine neden oldugu, Bugdaycrnin (101) tez calismasinda olgularin
%3,6'sinda duyu veya organlardan birinin islevinde surekli azalmaya veya
yitimine neden olan yaralanma oldugu bildiriimektedir. Calismamizda duyu ya
da organlardan birinin iglevinde surekli zayiflamayalyitirimeye neden olan
yaralanmalarin gorece daha az oldugu gorulmektedir. Genglerde kemik
kiriklarinin daha hizh iyilesmesi, kemik yenilenme sireclerinin yasla birlikte
degismesinden kaynaklanmaktadir. Yaslandikga, kemiklerin iyilesme
kapasitesi azalir ve bu da kiriklarin daha yavas iyilesmesine neden olmaktadir
(104,105). Caligmamiz geng yas grubu olgulari kapsadigi i¢in kiriklarin daha
az komplikasyonla iyilesmesi gdéz énune alindiginda literattirdeki ¢alismalarla

uyumsuz sonuglar bulunmusgtur.
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VI. SONUC

Cocuk ve geng bireylerin saglikli olmasi ve diguk 6lum oranlarina sahip
olmasi; toplumun genel saglik duzeyinin, refahinin ve guvenliginin onemli bir
gOstergesi olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, son yillarda hem kiresel
dizeyde hem de Ulkemizde c¢ocuk ve gencglerin adli olgulara karisma
oranlarinda belirgin bir artis gdzlenmektedir. Bu yas grubundaki sug¢
davranislari, toplumsal duzeyde ele alinmasi gereken 6nemli bir sorun alanini

olusturmaktadir.

Calismamizda; addlesan ve geng yetiskin yas grubu adli olgularin
onemli bir kisminin darp ve motosiklet kazasi sonucu gelisen, buyuk élgtude
Onlenebilir travmalardan olustugu tespit edilmistir. Bu durum, adodlesan ve
geng yetigkin yas grubuna yonelik adli olgularin niteligi ve dagilimina iligskin
bdlgesel profillerin belirlenmesinin, koruyucu ve o&nleyici mudahalelerin

planlanmasi agisindan degerli katkilar saglayabilecegini gostermektedir.

Geng bireylerin haklarinin korunmasi ve nitelikli egitime erigimlerinin
saglanmasi, yalnizca bireysel gelisim agisindan degil, ayni zamanda toplumun
surdurdlebilir gelisimi bakimindan da stratejik bir 6nem tasimaktadir. Bu
dogrultuda, ulusal ve bolgesel dizeyde siddet, siddet egilimleriyle bas etme
gibi konulari kapsayan farkindalik arttirici programlarin yapilandiriimasi

gerekmektedir. S0z konusu temalarin egitim mufredatina entegre edilmesi,
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saglik calisanlarinin farkindalik dtzeylerinin artiriimasi gerekmektedir. Geng
bireyler icin guvenli bir gevrenin ingasi, yalnizca egitsel dlizenlemelerle de

sinirl kalmamali, ayni zamanda yasal duzenlemelerle de desteklenmelidir.

Trafik kazalarina bagl yaralanmalarin tamamen 6nlenmesi mimkun
olmasa da bu yaralanmalarin azaltilmasi i¢in bazi 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Diger ara¢ surUculerinin motosikletler hakkinda farkindalik
seviyelerinin artirlmasi, motosiklet kullanicilarinin kask ve koruyucu ekipman
kullanimi konusunda bilinglendiriimesi, yaya gecidi isaretlendirmeleri ve bu
isaretlendirmeler hakkinda suruculerin bilinglendiriimesi, kasisler, Ust ve alt
gegitler gibi yayalara yonelik dnlemlerin artiriimasi ve yasal dizenlemeler ile

bu hususlarin siki bir sekilde denetlenmesi gerekmektedir.

Siddetin 6nlenmesi igin toplumsal normlarin guglendiriimesi, siddet
egilimli bireylere yonelik egitimlerin artirilmasi, trafik kazalarinin azalmasi igin
Onerilere uyulmasi ve bunlarda hukuki dizenlemelerin etkili uygulanmasi
bayluk onem tasimaktadir. Bu tur Onlemlerin, toplumda siddetin, trafik
kazalarina bagl yaralanmalarin azalmasina ve dolayisiyla adli olgu

sayisindaki azalmaya katki saglayacagi disuincesindeyiz.
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VIl. OZET

Amag: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan adli raporu duzenlenen adolesan ve geng yetiskin yas grubundaki
olgularin raporlari incelenerek elde edilen verilerle, adli olgularin ve olaylarin

Ozellikleri ortaya konularak literatlire katki saglanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2014-31.12.2023 tarihleri arasindaki on vyillik
dénemde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan duzenlenen adli raporlar retrospektif olarak incelenmistir.
Calismaya, olay tarihinde 10-24 yas araliginda bulunan ve belirlenen kriterlere
uygun 1191 olgu dahil edilmistir. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, olay
turd, tarihi analiz edilmigtir. Ayrica, yaralanan vucut bolgeleri, goruntileme,
konsultasyon ihtiyaci gibi yaralanma o6zellikleri ile dizenlenen adli raporlarin

sonu¢ maddeleri degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen olgularin gogunlugunun erkek (%75,6), en
fazla olgunun 20-24 yas arahdinda (%44,4) oldugu, en fazla olgunun darp
(%31,8) ve motosiklet kazasi (%19,2) sonucu yaralandigi, en fazla yaralanan
vucut bolgelerinin bas-boyun, alt ve Ust ekstremiteler oldugu, olgularin
%29,4’Unde kemik kingr meydana geldigi, en sik kirigin yiz kemiklerinde
(%33,4) izlendigi, yaralanmalarin %43,8’inin basit tibbi mudahale ile

giderilemeyecegi, %17,6’sinin yagsamsal tehlikeye neden oldugu, %2,6’sinda
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yuzde sabit ize neden oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin 10-19 yas grubu
icerisindeki oraninin 20-24 yas grubundaki oranina gére daha yuksek olmasi,
arag ici trafik kazasi, aile igi siddet ve is kazasi olgularinin gogunlukla 20-24
yas grubunda, ara¢ disi trafik kazasi ve kesici-delici alet yaralanmasi
olgularinin ¢ogunlukla 10-19 yas grubunda olmasi, genel cerrahi, gogus
cerrahisi, kadin hastaliklari ve dodum bransindan konsultasyon istenen
olgularin ¢ogunlukla 20-24 yas grubunda oldugu, genel cerrahi branginda
yatisi olan olgularin gogunlukla 20-24 yas grubunda oldugu, addlesan donem
kendi icinde degerlendirildiginde ise motosiklet kazasi ve arag ici trafik kazasi
olgularinin gogunlukla 15-19 yas grubunda oldugu, ara¢ digi trafik kazasi ve
bisiklet kazasi olgularinin gogunlukla 10-14 yas grubunda oldugu istatistiksel

olarak anlaml bulunmustur.

Sonug: Calismamizda, addlesan ve geng yetigkin yas grubuna ait adli
olgularin blyuk 6l¢ide darp ve motosiklet kazasi gibi 6nlenebilir travmalardan
kaynaklandigi saptanmistir. Bu bulgu, s6z konusu yas grubuna iligkin adli
olgularin niteligi ve dagihmina yonelik bolgesel profillemenin, koruyucu ve
Onleyici saglik politikalarinin gelistiriimesinde 6nemli bir ara¢ olabilecegini
ortaya koymaktadir. Siddetin ve trafik kazalarinin 6nlenmesine yonelik
toplumsal normlarin guglendirilmesi, risk gruplarina yoénelik egitimlerin
yayginlastirimasi ve mevcut hukuki dizenlemelerin etkin bigcimde
uygulanmasi, adli olgu sikhgini azaltmada etkili stratejiler olarak

degerlendiriimektedir.

Anahtar kelimeler: Adli olgu, Adli rapor, Adli tip
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VIIl. SUMMARY

Aim: This study aims to contribute to the literature by analyzing the forensic
reports issued by the Department of Forensic Medicine at Manisa Celal Bayar
University Faculty of Medicine for cases involving adolescents and young
adults, and by identifying the characteristics of these cases and the associated

incidents based on the data obtained.

Materials and Methods: Forensic reports issued by the Department of
Forensic Medicine at Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine during
the ten-year period between January 1, 2014 and December 31, 2023 were
retrospectively reviewed. The study included 1191 cases aged between 10
and 24 years at the time of the incident, who met the predetermined inclusion
criteria. The sociodemographic characteristics of the cases, the type and date
of the incident were analyzed. In addition, characteristics related to the injuries-
such as affected body regions, need for imaging, and consultations-as well as

the concluding statements of the forensic reports were evaluated.

Results: The majority of the cases included in the study were male (75.6%),
with the highest number of cases observed in the 20-24 age group (44.4%).
The most common causes of injury were assault (31,8%) and motorcycle
accidents (19,2%). The most frequently injured body regions were the head-
neck area, and the upper and lower extremities. Bone fractures were observed

in 29,4% of the cases, most commonly involving the facial bones (33,4%). It
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was determined that in 43,8% of the cases, the injuries could not be treated
with simple medical intervention; 17,6% of the injuries posed a life-threatening
risk, and 2,6% resulted in permanent facial scarring. The proportion of males
was higher in the 10-19 age group compared to the 20-24 age group. Motor
vehicle accidents, domestic violence, and occupational injuries were more
frequently observed in the 20-24 age group, whereas pedestrian traffic
accidents and injuries caused by sharp objects were more common in the 10-
19 age group. Cases requiring consultations from general surgery, thoracic
surgery, and obstetrics and gynecology were predominantly within the 20-24
age group. Similarly, hospitalizations in general surgery departments were
more common in this group. When the adolescent period was examined in
detail, motorcycle and motor vehicle accident cases were mostly seen in the
15-19 age group, whereas pedestrian traffic accidents and bicycle accidents

were statistically more frequent in the 10-14 age group.

Conclusion: In our study, it was determined that the majority of forensic cases
involving adolescents and young adults resulted from preventable traumas
such as assault and motorcycle accidents. This finding highlights the potential
value of regional profiling of the nature and distribution of forensic cases within
this age group as a significant tool in the development of preventive and
protective health policies. Strengthening social norms aimed at preventing
violence and traffic accidents, expanding educational programs targeted at
high-risk groups, and ensuring the effective implementation of existing legal
regulations are considered effective strategies for reducing the incidence of

forensic cases.

Keywords: Forensic case, Forensic report, Forensic medicine
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