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Ozet

Hekimlerin koruyucu ve tedavi edici gérevlerinin yani sira, adli rapor hazirlama
yukumlultkleri de bulunmaktadir. Bu raporlar, adli yargilama sutrecinde, magdur ya da
supheli kisiler agisindan buytik 6nem tasidiklarindan belirli standartlara gére diizenlenmesi
gerekmektedir. Bu gcalismada, GATA Adli Tip AD. Baskanligr'nda diizenlenen raporlarin
epidemiyolojik 6zelliklerinin ortaya konularak tartisiimasi amaglanmistir.

Kesitsel tipte yapilan bu galismada, GATA Adli Tip AD. Baskanligi’nda 01 Ocak 2006 —
31 Aralik 2011 tarihleri arasinda dizenlenen raporlar geriye donuk olarak incelenmistir.
Olgularin epidemiyolojik &zellikleri, olayin meydana geldigi tarih, yaralanma bélgeleri
ile Turk Ceza Kanunu (TCK)'nun 86’nci ve 87’'nci maddelerinde tanimlanan yaralanma
niteliklerine gore elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

GATA Adli Tip AD. Baskanligrnda 01 Ocak 2006 — 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda
duzenlenen adli rapor sayisi 2238'dir. Olgularin ortalama yasi 24,7 + 6,8 yil (min.= 3,
maks.= 70) ve %97,6'si (n=2185) erkektir. Olgularin %82,5'ini (n=1848) 20-29 yas
arasindaki grup olusturmaktadir.

Olay turtune gére; olgularin %50’sini darp nedeniyle yaralanan olgular olusturmaktadir.
Diger sik yaralanma nedenleri ise; %14,7 (n=330) atesli silah yaralanmalari, %12,3
(n=275) trafik kazalarina bagl yaralanmalar ve %9,1 (n=204) patlayici maddelere bagl
meydana gelen yaralanmalardir.

Vicut bélgesine gére; yaralanmanin 1242 olguda (%55,5) en sik bas-boyun bdlgesinde
meydana geldigi tespit edilmistir. Olgularin 887 tanesinde (%39,6) iskelet sisteminde
kirik saptanmis ve en sik kirik saptanan viicut bélgesinin 287 olgu ile (%12,8) bas-boyun
bélgesi oldugu belirlenmistir.

TCK'’nin 86'nci ve 87’'nci maddelerine gére; yaralanmalarin %55,8'inin (n=1248) basit
bir tibbi midahale ile giderilebilecek olctde hafif nitelikte olmadigr %19,8'inde (n=443)
yasamsal tehlike bulundugu tespit edilmistir. Olgularin %19’unda (n=425) duyularindan
veya organlarindan birinin islevinde sirekli zayiflama ya da yitim niteliginde yaralanma
meydana geldigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma, yaralanma, yaralar, adli rapor, Tiirk Ceza Kanunu.

Assessment of forensic reports prepared by the department of forensic
medicine of gulhane military medical academy between 2006-2011

SUMMARY

Besides providing preventative and curative healthcare services, physicians have
responsibility to prepare forensic reports. As they hold a crucial place for victims and
suspects in the course of adjudication, these reports must be prepared in line with certain
standards. This study aims to present and discuss the epidemiological characteristics of
the reports prepared by the Department of Forensic Medicine of Gulhane Military Medical
Academy (GMMA).

In this cross-sectional study, reports prepared by the Department of Forensic Medicine
of GMMA between 01.01.2006 —12.31.2011 were examined retrospectively. Statistical
analysis was performed on epidemiological characteristics of the cases, dates that the
events took place, injury sites and data obtained according to injury qualifications defined
in clauses 86 and 87 of the Turkish Penal Code (TPC).

The number of forensic reports prepared by Department of Forensic Medicine of GMMA
between January 2006 and December 2011 was 2238. Average age of the cases was
24.746.8 years (min=3, max=70) and 97.6% (n=2185) of them were male. 82.5% (n=1848)
of the cases was the group of 20-29 years.

According to the type of the event, injuries in 50% of the cases were because of battery.
Other frequent reasons were firearm injuries (14.7%; n=330), traffic accidents (12.3%;
n=275) and explosive injuries (9.1%; n=204).

According to the part of the body, in 1242 cases (55.5%), the most common sites of injury
were head and neck. Skeletal system fractures were detected in 887 cases, and fractures
were found to be most frequent in the head and neck site (in 287 cases; 12.8%).
According to clauses 86 and 87 of TPC, 55.8% (n=1248) were not mild, that were requiring
more than a simple medical intervention, and 19.8% (443) were life threatening. In 19%
(n=425) of the cases, persistent functional weakness or loss of function in one of the
organs was observed.
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Girig

Hekimlerin mesleki uygulamalar igcinde koruyucu ve
tedGiris

Hekimlerin mesleki uygulamalari icinde koruyucu ve

tedavi edici gorevlerinin yani sira, adli rapor hazirlama
yuikumlilikleri de bulunmaktadir. Bu raporlar, adli yargilama
surecinde, magdur ya da supheli kigiler agisindan buyuk
O6nem tasidiklarindan belirli standartlara gére dizenlenmesi
gerekmektedir.(1,2)

01.06.2005 tarihinde yurarlige giren Turk Ceza Kanunu
(TCK)'nda; kasten yaralama baslikh 86, neticesi sebebiyle
agirlasmis yaralama bashkli 87, kasten yaralamanin ihmali
davranisla islenmesi bashkli 88 ve taksirle yaralama baslikh
89’uncu maddeler yer almaktadir.(3) Adli makamlarin talepleri
dogrultusunda, bu kanun maddelerine gére adli raporlar
diizenlenmektedir.

TCK’nin 86/2 maddesinde yer verilen “basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilecek dlciide hafif yaralanma” ifadesi;
ceza itibari ile en hafif yaralanmayi ifade etmektedir. “Yagsamini
tehlikeye sokacak derecede yaralanma”; kisinin yasaminin
mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek
kendi vicut direnci gerekse tibbi yardimla hayatta kalmasi
durumunda kullanilan bir kavramdir. Bir kisinin yasaminin
tehlikeye girmis olmasi demek, o kisinin mutlaka o6lecegi
anlamina gelmemektedir. Ya da kisinin yasamsal tehlike
gecirmesinden sonra iyilesmesi de bu ifadenin kullaniimasina
engel olmamaktadir. Yani, bir yaralanma sonrasinda kigide
yasamsal tehlikenin olusmus olmasi bu ifadenin kullaniimasi
icin yeterli kosuldur. Ancak “ne olur ne olmaz” diyerek “kiside
yasamsal tehlike olusmustur” ifadesini kullanmak vyerine,
yaralinin ilk muayene edildigi sure¢ icerisinde, gerekli tani
yéntemleri ve konsiltasyon sonuglari dogrultusunda dogru
karar vermek 6nemlidir.(1,4)

Bir yaralanma sonrasinda kisinin duyularindan veya
organlarindan herhangi birisinde islev zayifii meydana
geldiginin kabul edilebilmesi icin bu islev zayifiginin
kroniklesmis ve siirekli bir hal almasi gerekmektedir. Ozellikle
merkezi ve/veya periferik sinir sistemiyaralanmalari sonrasinda
yaralanma tarihi Uzerinden en az 18 ay suUrenin gegmesi
beklenmelidir. Ayrica vicutta ¢ift olarak bulunan organlardan
her birisi kendi bagina bir organ olarak degerlendiriimektedir.
Organ veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel
bozukluk orani, o organ veya ekstremitenin kendi anatomik
yapisi velveya fonksiyonuna goére %10-50 arasindaysa
“islevin slrekli zayiflamasi”, %50’nin Ustinde ise “islevin
yitirilmesi” olarak degerlendiriimektedir. (1)

Bu c¢alismada, GATA Adli Tip AD. Baskanligrnda
dizenlenen adli raporlarin epidemiyolojik 6zelliklerinin ortaya
konularak tartigsiimasi amaclanmistir.
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Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte yapilan bu ¢alismada, GATA Adli Tip AD.
Baskanligrrnda 01.01.2006 — 31.12.2011 tarihleri arasinda
ceza yasasina esas diizenlenen raporlar geriye donuk olarak
incelenmigstir. Olgularin  epidemiyolojik &zellikleri, olayin
meydana geldigi tarih, yaralanma bdlgeleri ve yaralanma
sekilleri incelenerek elde edilen veriler TCK'nin 86’nci ve
87’nci maddelerinde tanimlanan yaralanma niteliklerine gére
istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Yaralanmanin “basit bir tibbi midahale ile giderilecek
Olgide hafif olup olmadigi, duyulardan veya organlardan
birinin islevinde slrekli zayiflama ya da yitim olup olmadigi”
seklindeki ifadeler, adli raporlarin hazirlanmasinda hekimlere
yol gbstermesi amaciyla hazirlanmis olan “Yeni Turk Ceza
Kanunu’nda tanimlanan yaralama suglarinin adli tip agisindan
degerlendiriimesi ve adli rapor tanzimi icin rehber’e gére

degerlendirilmistir.

Calisma verileri Gzerinde, SPSS for Win Ver. 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL., USA) paket istatistik programi kullanilarak
analizler gerceklestiriimistir. Tanimlayici istatistikler, surekli
degiskenlericin ortalama * standart sapma, kesikli degiskenler
icin frekans ile gosterildi. Gruplar arasi farklar ki kare testi ile
incelendi. P degeri <0.05 olan degerler, istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmigtir.

Bulgular

GATAAdIi Tip AD. Baskanligi'nda 01 Ocak 2006 — 31 Aralik
2011 tarihleri arasinda diizenlenen adli rapor sayisi 2238’dir.
Olgularin %97,8'ine (n=2190) muayene edilerek, kalan 48
kisiye ise dosya bilgileri Gzerinden rapor duzenlenmistir.
Olgularin %97,6’s1 (n=2185) erkek, %2,4’4 (n=53) kadindir.
Ortalama yas 24,7+6,8 yil (min.=3, maks.=70).

Olgularin %94,5'i (n=2107) 18-40 yas grubunda, %82,5’i
(n=1848) 20-29 yas grubunda ve %4,1'i (n=92) 41-65 yas
arasindadir. Olgularin 27 tanesi (%1,2) 18 yas altinda iken
sadece dort tanesi (%0,2) ise 65 yas Uzerindedir. Yillar
ilerledikge rapor sayisi giderek artmasina ragmen, rapor
sayisi agisindan yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (x2=9.424; p>0.05). Olgularin yillara
goére dagilimi grafik 1'de, aylara gére dagilimi grafik 2’de
gOsterilmistir.

Grafik 1 : Olgularin yillara gére dagilimi
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Grafik 2 : Olgularin aylara gére dagilimi

Diizenlenen raporlarin mevsimlere gére dagihmi; %26,8'i
ilkbahar aylarinda, %25,7’si yaz aylarinda, %24,7’si kis ve
%22,8'i sonbahar aylarindadir. Aylara goére incelendiginde
ise; en cok raporun mart (n=209; %9,3) ve kasim (n=208;
%9,3) aylarinda, en az raporun ise eylul ayinda (n=128; %5,7)
duzenlenmis oldugu saptanmistir.

Olay tlrlerine goére; olgularin %50’sini (n=1119) darp
nedeniyle yaralananlar olusturmaktadir. Diger sik yaralanma
nedenleri; %14,7 (n=330) atesli silah yaralanmalari, %12,3
(n=275) trafik kazalarina (arag i¢i ve arag digi trafik kazalar)
bagli yaralanmalar ve %9,1 (n=204) patlayici maddelere bagli
meydana gelen yaralanmalardir.(Grafik 3)
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Grafik 3 : Olay turleri dagilimi

Arastirma kapsaminda; Ozellikle darp, ara¢ igi trafik
kazasi, atesli silah yaralanmalari ve patlama olaylarinda
yillara gére bir artis oldugu tespit edilmis ve yillara gére bu
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p=0,003; X2 =
93,880)

Anabilim dalimizdan rapor talep eden adli makamlarin
dagilimi ise su sekildedir; tum olgularin %45,7’si (n=1023)
Kara Kuvvetleri Komutanligi Askeri Savciligi, %13,4’0 (n=301)
Askeri Yiksek idare Mahkemesi, %9,9'u (n=222) Cumhuriyet
Savciliklari, %9,7’si (n=218) Genelkurmay Baskanhgi Askeri
Savciligl, %7,2’si (n=161) Jandarma Genel Komutanligi Askeri
Savcihgi, %5,5'i (n=124) Hava Kuvvetleri Komutanligi Askeri
Savciligl, %4,2'si (n=95) Deniz Kuvvetleri Komutanligi Askeri
Savciligl, %2,5i (n=56) ilge emniyet muduarlikleri, askerlik
subeleri ve jandarma karakollarinca talep edilmistir. Raporlarin
kalan %1,7’s1 (n=38) ise diger adli makamlar (Asliye/Sulh/Agir
Ceza Mahkemeleri ve Asliye Hukuk Mahkemeleri) tarafindan
istenilmistir.

Yaralanma tirleri arasinda en sik yaralanan vicut



bélgesinin bag bélgesi (n=1242; %55,5) oldugu tespit edilmistir.
Bunu sag alt (n=175; %7,8) ve sol alt ekstremite (n=162; %7,2)
yaralanmalari takip etmektedir. Bag-boyun yaralanmalarinin
en sik nedenleri darp (n=974; %87) ve arag ici trafik kazalari
(n=89; %36,6) iken alt ekstremite yaralanmalarinin en sik
nedeni atesli silah yaralanmalaridir. Olgularimiz arasinda en
az sayida yaralanmaya neden olan olay tirl yildirim ¢arpmasi
(n=2; %0,1) olarak saptanmamistir. Olgularimizin %1’inde
(n=23) travmatik muayene bulgusu tespit edilmemistir. Olay
turlerine goére vicuttaki yaralanmalarin dagilimi Tablo 1'de
sunulmustur.

Tum olgularin %55,8'inde yaralanmalarin basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilecek 6lglide hafif oldugu tespit
edilmigtir. Yildirnm ve elektrik ¢garpmalari diginda, en yuksek
oranda basit bir tibbi midahale ile giderilemeyecek 6lgtide
hafif olmayan yaralanmalar is kazalari (n=63; %100), ara¢
disi trafik kazalar (n=31; %96,9), atesli silah yaralanmalari
(n=318; %96,4) ve yuksekten dusmeler (n=92; %86,8)
seklinde siralanmaktadir.(Tablo 2)

Tablo 1: Olay turlerine gore viicutdaki yaranlama dagilimi**

Olgularin 887 tanesinde (%39,6) iskelet sisteminde kirik
meydana geldigi saptanmistir. Travma sonrasinda meydana
gelen kiriklarin en ¢ok ylz bélgesi kemiklerinde (%9,0; n=201)
olustugu tespit edilmistir. (Tablo 3).

Tablo 3: iskelet sistemindeki kiriklarin dagilimi
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Tdm olgularin %19,8'inde (n=443) yasamsal tehlike
olusturacak derecede yaralanmalar tespit edilmistir. Yagsamsal
tehlikeye en sik neden olan yaralanmalar; atesli silah
yaralanmasi (n=160; %36,1), arag¢ ici trafik kazalari (n=90;
%20,3) ve patlamalar (n=83; %18,7) olarak siralanmaktadir.
Sayisal olarak en ¢ok rapor dizenleme nedeni olan darp
olgularinin ancak %?2,1'inde yasamsal tehlike bulundugu
tespit edilmistir. Yagsamsal tehlike meydana gelmis olgularda,
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin surekli
zayiflamasi ya da yitim bulunup bulunmadigi iliskisi Tablo 4’'de
sunulmustur.

Tablo 4: Yasamsal tehlike ve duyu organ islev zayiflamasi /
yitimi iliskisi

FLuyilama Yitim
Toplam
Yok Var Yok Yar
Yok 1672 1 1706 L2 1795
Yapamsal (n%)  (PR1%) (B (950%) (5.0%) (80, 2%)
R, Var 375 &8 298 145 443
() (B4,7%) (15, 3%) (67,3%) (32,7%) {19.8%6)
Teopism 047 i o004 13 P L)
(91,5%) 18,5%) (B9.5%%)  (10,5%) (100, 0%e)
[ =2 6T, el 601 t=1.927; p< 0.001
* FayflamuYiten. Doyularmdes veyn argeslermiden hechang) breemde gley zoy lamafyiies

Yasamsal tehlike bulunmayanlarin %93,1'inde (n=1672)
islev zayiflamasi ve %95’inde (n=1706) islev yitimi olmadigi
saptanmistir. Islev zayiflamasi bulunan olgularin %35,6’sinda
yasamsal tehlikenin de bulundugu, tim olgularin sadece

%3’Unde hem yasamsal tehlike hem de islevde sirekli
zayiflama bulundugu tespit edilmisti. Benzer sekilde
yaralanma nedeniyle islev yitimi bulunmayan olgularin
%85,1'inde yasamsal tehlikenin de olmadigi, tim olgularin
%6,5’'inde hem islev yitimi hem de yasamsal tehlike bulundugu
saptanmistir. (Tablo 4)

Yaralanmaya neden olan olay turleri ile yaralanma
nedeniyle kiside yasamsal tehlike ve duyulardan veya
organlardan birinin islevinde sirekli zayiflama ya da yitim
bulunup bulunmadidi iliskisi Tablo 5’de sunulmustur.

Olay turleri ile yasamsal tehlike, duyu/organ islevlerinde
zayiflama ya da yitim olup olmamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla x2=5.632; p<0.001;
x2=2.948, p<0,001; x2=4.097, p<0.001). Yillara gore,
yaralanmalar sonrasinda organ islevlerinde zayiflama ya da
yitim olugup olusmamasi arasinda, ayri ayri, istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla; p>0,05, p>0,05).

Meydana gelen yaralanmalarin basit bir tibbi mtudahale ile
giderilebilecek 6lgtide hafif olup olmadigi hakkinda yillara gére
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.(x2=23.615;
p<0.001). Duyulardan veya organlardan birinin islevinde
surekli zayiflama olup olmamasi hakkinda yillara goére
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (x2=1.760;
p>0.05). Yaralanmalar nedeniyle olusan yasamsal tehlike ile
islev zayiflamasi veya yitimi bulunan olgularin yillara gére
iliskisi Grafik 4’'te, viicudunda kirik tespit edilen olgularda
yasamsal tehlike bulunup ve bulunmamasinin yillara gére
iliskisi Grafik 5'te sunulmustur.

Tablo 5: Olay turleri ile yagsamsal tehlike ve duyu organ islev zayiflamasi / yitimi iligkisi

¥azamsal T ehlike Zayiflama ¥itirm

Dl &y Tirleri

VWar (nfe) Yok (n/%) Var (nf%a) Yol (nf%%) War (nf%e) ¥ ol {nf %)
Darp 24 (2,1%%) 1095097 ,9%4%) 5 (4%0) 111499 &%) 12 (1,29%) 1106(98_8%6)
ATTEK S0 (ET 0%0) 153 (63.0%0) 22 (9.1%62 221 (20.9%0) 29 (11.5%%) 214 (8. 1%
ADTE 12 (37.5%0) 20 (62.5%) 3 (5.,4%%6) 25 (90,6%0) 0 0%y 22 (100263
ASY 160 48, 5%0) 170 (51.5%0) 56 17,0802 274 (B3,0%0) T0 (21 2%6) 260 (7B, B2t
KIDAY 10 (15,2%) 56 (84,8%0) 8 (12.1%%6) 58 (B7.9%%) 3 (4,380 63 (85,5%0)
Patlama 83 (40,7%0) 121 (59,3%%) 56 27,.5%) 148 (72.5%) E5 (41,7%5) 115 (58,3%%)
¥Fanmak 14 (48,3%0) 15 (51.7%%) 0 (,0%) 29 (100%4) 0 0% 29 (100%%)
D o & 21 (19,8%%) 85 (80,2%0) 13 12,39%) 93 (87,7%0) 10 {9 4%y 6 (20,6%0)
Cinsel IV 0,020 8 (100%%) 10(12,5%0) 8 (100%a) 0 {,0%%) 8 (100%0)
Kendi KK ¥ . & (31,690 12 (62.4%2%0) 1 (5,324) 18 (94.724) O (020 12 (10024%)
Elelctrilc ¥. S (100%6) 0 0%5) 3 (33.3%0) & (56,7%%) 5 (55,6%0) < (44,490
is Kazam 10 (15,9%0) 53 (84,1%0) 23 36,5%0) 40 (63,5%0) 17 (27 0%0) 46 (73,0%0)
¥ildwom . 2 100%%) 0, 0%%6) 0 (. 08%) 2 (100%5) 0, 0%%) 2 (100%0)
Zehirlenme 2 (25,0%%) & (75,0%0) 0 0%} B (100%%) 2 (25,0%0) 6 (75,0200

443 1795 191 2047 234 2004
TOPLAM (15,8%) (80,2%) 8.5%) 1,5%) (10,5%) (89.5%)
w=5.632; p=<0.001L x2=2 948; p=0.001 ai=ad 9T ; p=0.001

* Kisaltrmalar: ASY: Atesli slah varalammas:; AITK: Arac ici trafik kavas:, ADTK: Arag digi trafik karas:, KDAY: Kesic delici alet
yvaralanmas: Yamle Alewlkamyasal yvamidar, Kendi K. ¥ 2 Kendi kendini yaralams;, Elelarilkk ¥V.: Elektn k yaralanmas: . Vildoram Q.
Tildinm carproas:; Cinsel M .: Cinssl muayene.
= Fawflamal Vitim: Duyulanndan weya organlanndan herhangs inande iglew sdreld! says Ao as iy Himg.
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Grafik 4 : Yasamsal tehlike ile duyu/organlardan birinin
islevinde sirekli zayiflama veya yitim bulunmasi iligkisi
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Grafik 5 : Yasamsal tehlike ve kemik kiriklari arasindaki iligki
(YT (+) (-): yasamsal tehlike var/yok)

Arastirma kapsaminda; Ozellikle darp, arag igi trafik
kazasi, atesli silah yaralanmalari ve patlama olaylarinda
yillar gectikge bir artis oldugu saptanmis ve bu farklihgin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,004).
Yasamsal tehlikeye neden olan yaralanma sayilari ile yillar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

TARTISMA

Her turll yaralama, kaza, zehirlenme, intihar girisimleri ve
suiphelidlumler adlinitelik tagtyan olgulardir. Ozellikle acil servis
hekimleri adli olgularla karsilastiklarinda, ne kadar tedirginlik
duysalar da, mesleki sorumluluk geregince, adli nitelik
tasiyan olgularin muayenesini yaparak tespit ettigi bulgular
kaydetmeli ve sonugcta adli rapor diizenleyebilmelidirler.(3,5)

TCK’nin 86’nci ve 87°’nci maddelerine gore; yaralanmalarin
990'Inin (%44,2) basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek
Olgide hafif nitelikte oldugu, 1248'inde (%55,8) ise hafif
nitelikte olmadigi, 443’Gnde ise (%19,8) yasamsal tehlike
olusturdugu tespit edilmistir. Olgularin %19’unda (n=425)
organlarindan birinin islevinde slrekli zayiflama ya da yitim
niteliginde yaralanma meydana geldigi saptanmistir. Benzer
calismalarla karsilagtirildiginda yasamsal tehlike orani
calismamizda daha ylksek bulunmustur.(4,7,8) Yasamsal
tehlike oraninin diger arastirmalara gére daha yiksek
olmasinin, galismamizda 6zellikle atesli silah yaralanma olgu
sayisinin fazla olmasindan kaynaklandidi degerlendirilmistir.

Olgularimizin yas ortalamasi 24,7 £ 6,8 yil (min.=3,
maks.=70) olup %82,6'in1 (n=1848) 20-29 yas arasindaki
grup olusturmaktadir. Yas araligi olarak énceki arastirmalarla
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benzerlik géstermektedir.(6,7,8)

Calismamizda genel olarak olgularin %60,8’inin (n=1361)
bas-boyun-g6gus bélgelerinden, ikinci siklikta ise %14,3'Gnun
(n=321) Ust ekstremitelerinden yaralandigi tespit edilmistir.
Yine darp olgularinin da %87,7’sinde (n=982) bas-boyun ve
ikinci siklikta %5,6 (n=63) ile Ust ekstremitelerin yaralanmasi
meydana geldigi saptanmistir. Benzer sekilde kesici-delici
alet yaralanmali olgularda %34,9 (n=23) Ust ekstremiteler,
%25,8 (n=17) bas bdlgesinde yaralanma saptanmistir. Bu
bulgular, magdurun saldiri éncesi ya da sirasinda saldirgani
gordugu ve dogal bir refleks olarak kendini korumak icin Ust
ekstremitelerini kullandiginin bir kaniti olabilir.(9)

Daha once vyapilan ¢alismalarda en sik adli olgu
nedenlerinin trafik kazasi oldugu bildiriimektedir.(2,6,8,10,11)
Bizim galismamizda ise adli olgularin %50’sini darp nedenli
yaralanmalar, daha sonra atesli silah yaralanmalari (%14,7)
ve trafik kazalar (%12,3) yer almaktadir.

Degisik arastirmalarda; adli olgularin en fazla Haziran-
Eylil aylarinda miracaat ettigini bildirmislerdir.(6,8,11) Bizim
calismamizda ise; en ¢ok raporun Mart (n=209; %9,3) ve
Kasim (n=208; %9,3) aylarinda, en az raporun ise Eylll
ayinda (n=128; %5,7) diizenlenmis oldugu saptanmistir.

Tugcu ve ark.nin galismasinda; olgularin %29,7’sinde uzuv
zaafi, %3’Unde uzuv tatili niteliginde bulgular tespit edildigi
bildirilmektedir.(7) Guven ve ark.nin ¢aligsmasinda; olgularin
%19,8'inde kirik %2,9’'unda duyu ve organ fonksiyonlarinda
slrekli zayiflama, %3,2’sinde duyu ve organ fonksiyonlarinda
yitim tespit ettiklerini bildirmektedirler.(8) Bizim ¢alismamizda
ise olgularin %39,6’sinda (n=887) kirik saptanmis olup, bu
kiriklarin %32,3’sinin kafatasi ve yliz bdlgesinde meydana
geldigi tespit edilmistir.

Yaralanmalar nedeniyle olgularin %19,8’'inde (n=443)
yasamsal tehlike olustugu, %8,5'inde (n=191) duyu-organ
islevlerinde surekli zayiflama, %10,5'inde (n=234) duyu-
organ islevlerinde yitim meydana geldigi saptanmistir. Ancak
yasamsal tehlike meydana gelmis olgularin %15,3’linde duyu-
organ islevlerinde sirekli zayiflama, %32,7’sinde duyu-organ
islevlerinde yitim meydana geldigi tespit edilmisgtir.

Benzer calismalarda %2-3 arasinda ylzde sabit iz
niteliginde yaralanma oldugu seklinde rapor dizenlenmigken,
calismamizda olgularimizin  %5,5'inde yilizde sabit iz
niteliginde lezyonlar tespit edilmistir.(7,8)

Yaralanma 6ykUslyle bagvuran olgularda; ruhsal
muayeneyi de iceren bir fizik muayene yaninda, gerekli
tetkik ve konsdultasyonlarin yapilmasi, muayene bulgularinin
anlasilir sekilde ve kisaltma yapilmadan kaydedilmesi, yara
sayisl, yara tipi ve travma tirindn belirlenmesi, yaralarin
birbirleriyle iligkisi, kiside olusan hasar ve yaralanma
agirliginin belirlenmesi, yaralarin yagsamsal tehlike olusturup
olusturmadigi, yaralanma zamani ve yaralanmaya bagl
meydana gelen hasar ya da 6lim ile yaralanma arasinda
neden-sonug iligskisi olup olmadiginin tespit edilmesi g6z
ondnde bulundurulmasi gereken hususlardir.(1,11-13)

Adli makamlar tarafindan yaralanmaya neden olay

orijininin  aydinlatilabilmesi icin hekimin duzenleyecegi
rapor vazgegilmezdir. Hekim, “adli makamlar tarafindan
talep edildiginde”, hastayr TCK’nin ilgili maddelerine

gére degerlendirerek, belirlenmis standartlara goére rapor
dizenlemeli ve duzenlenen raporun bir rnegini de arsivlerinde
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saklamalidir. Hekim, adli rapor duzenlerken ilgili kanun ve
yénetmeliklere bagl kalmali, mesleki sorumlulugunu yerine
getirirken, adli yargiy1 da yanhs yénlendirebilecek ifadelerden
kacinmalidir.
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