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Forensic and Emergency Medicine: A Descriptive Study 
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ÖZET Amaç: Amputasyonlar sonuçları açısından acil servise başvu-
ran adli olguların önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Genellikle iş ve 
trafik kazaları sonucunda meydana gelmektedir. Çalışma, acil servise 
başvuran amputasyon vakalarını acil tıp ve adli tıp perspektifinden ana-
liz ederek literatüre katkı sağlamayı, bölgesel yaralanma etiyolojisini ve 
değerlendirmede dikkat alınması gereken hususları vurgulamayı amaç-
lamaktadır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, 2019-2024 yılları ara-
sında Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hastanesi Acil 
Servisine başvuran ve adli tıp ana bilim dalına adli raporlama için gön-
derilen travmatik amputasyon olguları retrospektif olarak analiz edil-
miştir. Demografik veriler, yaralanma etiyolojisi, amputasyon tipi, 
bölgesi ve seviyesi ile ilgili bilgiler toplanmış ve “Türk Ceza Kanu-
nu’nda Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından Değer-
lendirilmesi” kılavuzu maddeleri kapsamında değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 115 hastanın %66’sı (n=76) acil ser-
vise iş kazası nedeniyle başvurmuş, %62,6’sında (n=72) subtotal am-
putasyon, %71,3’ünde (n=82) ise tek parmak amputasyonu 
saptanmıştır. 8 vakada (%6,9) organ fonksiyonlarında zayıflama/kayıp 
kararı verilmiştir. Sonuç: Çalışma, travmatik amputasyon olgularının 
yalnızca tıbbi tedavi süreçleriyle sınırlı kalmayıp, adli ve fonksiyonel 
değerlendirmeler açısından da ele alınması gerektiğini ortaya koymuş-
tur. İş kazalarının başlıca neden olarak öne çıkması ve elde önemli 
fonksiyona sahip işaret parmaklarının sıkça etkilenmesi bu tür kazala-
rın iş güvenliği önlemleriyle önemli ölçüde azaltılabileceğini göster-
miştir. Bunun yanı sıra, organ zayıflaması/yitirilmesi değerlendirme- 
lerinde kullanılan adli tıbbi kılavuzların güncellenmesi gerektiği gö-
rülmüştür. 
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ABS TRACT Objective: Amputations constitute a significant propor-
tion of forensic cases reported in emergency departments due to their 
outcomes, primarily arising from workplace and traffic accidents. This 
study aims to contribute to the literature by analyzing amputation cases 
admitted to emergency departments from the perspectives of emergency 
and forensic medicine, emphasizing the regional injury etiology and 
highlighting critical considerations for evaluation. Material and Meth-
ods: This retrospective study analyzed traumatic amputation cases ad-
mitted to the Emergency Department of Afyonkarahisar Health 
Sciences University Hospital and referred to the department of foren-
sic medicine for forensic reporting between 2019, and 2024. Data on 
demographic characteristics, injury etiology, type, region, and level of 
amputation were collected and evaluated in accordance with the 
“Forensic Assessment of Injury Offenses Defined in the Turkish Penal 
Code” guidelines. Results: Among the 115 patients included in the 
study, 66% (n=76) presented to the emergency department due to work-
place accidents. Subtotal amputations were observed in 62.6% (n=72) 
of cases, while single-finger amputations were identified in 71.3% 
(n=82) of patients. Evidence of organ dysfunction or loss was docu-
mented in 8 cases (6.9%). Conclusion: The findings highlight that trau-
matic amputation cases should be addressed not only within the scope 
of medical treatment but also from forensic and functional evaluation 
perspectives. The predominance of workplace accidents as the leading 
cause, along with the frequent involvement of fingers with critical func-
tional roles, such as the index finger, underscores the importance of en-
hanced occupational safety measures to reduce these injuries 
significantly. Additionally, the study emphasizes the need to update 
forensic medical guidelines used in the evaluation of organ dysfunc-
tion and loss. 
 
Keywords: Amputation; forensic medicine;  

 emergency medicine; trauma; occupational accidents 

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   DOI: 10.5336/forensic.2024-106685

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 

Correspondence: Uğur KAYHAN 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Adli Tıp AD, Afyonkarahisar, Türkiye 

E-mail: drugurkayhan@gmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine and Forensic Sciences. 
 

Re ce i ved: 07 Nov 2024          Received in revised form: 13 Jan 2025         Ac cep ted: 13 Jan 2025          Available online: 12 Mar 2025 
 

2619-9459 / Copyright © 2025 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Adli Tıp ve Adli Bilimler Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine and Forensic Sciences

https://orcid.org/0000-0001-5604-8255
https://orcid.org/0000-0002-8396-4854
https://orcid.org/0000-0003-3948-8501
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


2

Amputasyon; alt veya üst ekstremite sık olmak 
üzere vücut parçasının travmatik bir etkiyle vücuttan 
ayrılması ya da kopmasına denilmektedir. Travmatik 
bir etki ile olmakla birlikte; bazı kronik hastalıkların 
tedavisinde de (diyabetes mellitus, arter yetmezliği 
vb) cerrahi olarak uygulanmaktadır.1,2 Travmatik am-
putasyonlar, basit parmak uç amputasyonları dışında 
yönetilmesi zor acil süreçler olarak değerlendiril-
mektedir. Deprem, savaş gibi kitlesel olaylar ve tra-
fik kazaları, iş ya da ev kazası gibi sık karşılaşılan 
travmalarda amputasyon olgularına rastlanabilir.  

Amputatın uygun şartlarda, hastayla birlikte, 
hızlı ve uygun merkeze transferi replantasyon açısın-
dan önemlidir. Bu olguların acil süreçlerinde hiper-
kalemi, rabdomiyoliz ve akut tübüler nekroz gibi 
klinik sonuçların doğru yönetilmesi hastanın hayatta 
kalmasını sağlar.3  

Acil servise başvuran adli olguların bir bölü-
münü amputasyonla başvuran olgular oluşturmakta-
dır. Bu olgularda tıbbi protokollere göre hareket 
ederek gerekli tanı, tedavi, etkin tıbbi müdahale ve 
sevk işlemlerini tamamladıktan sonra adli bildirim 
yapılmalıdır.4 Bulgulara göre yaralanma ağırlığının 
belirlenmesi, hekimin sorumlulukları arasında bu-
lunmakta, yaralanma nedeninin saptanmasında (iş ka-
zası, trafik kazası gibi) adli makamlara yardımcı 
olmaktadır.5-7  

Adli tıbbi açıdan amputasyon olgularında adli 
raporlama süreci önemlidir. Ceza davaları açısından 
yaralanma etkeninin belirlenmesiyle birlikte gelişen 
klinik durumun yaşamsal tehlike (YT) oluşturup 
oluşturmadığı, basit tıbbi bir müdahale (BTM) ile gi-
derilip giderilemeyeceği, kemik kırığı olup olmadığı, 
yüzde sabit iz niteliğinde olup olmadığı gibi hususlar 
açısından Türk Ceza Kanunu 87 ve 88. maddeler açı-
sından değerlendirilmesi gerekmektedir.8-10 Ampu-
tasyon dışı olgularda yaralanmanın adli tıbbi açıdan 
duyu ya da organlardan birinin işlevinin sürekli za-
yıflaması ya da yitirilmesi (OBİSZY) niteliğinde olup 
olmadığı, 12 ila 18 ay sonrasında belirlenmekle bir-
likte amputasyon izlenen olgularda anatomik ve fi-
ziksel kaybın kesinleşmesi nedeniyle bu sürenin 
beklenmesine gerek görülmemektedir.11 Ampute olan 
organ ve amputasyon seviyesi bu anlamda değerlen-
dirmeyi etkileyen en önemli unsurdur.12-14 Bu nedenle 

acil serviste amputasyon olgularının tıbbi yönetimi 
yanında düzenlenecek tıbbi evraklarda da bilgilerin 
doğru ve eksiksiz girilmesi, adli raporlama ve kişinin 
hukuki hak kaybı olmaması açısından gereklidir.5 

Çalışmamızda, acil servise başvuran adli olgu-
lardan travmatik amputasyonların etiyolojisinin be-
lirlenmesi amaçlanmış, amputasyon seviyeleri, 
yaralanma türleri ile adli rapor sonuçları arasındaki 
ilişki analiz edilerek literatür eşliğinde sunulmuştur.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmada, 30 Haziran 2019-30 Haziran 2024 tarih-
leri arasında Üniversite Hastanesi Acil Servisine ve 
Adli Tıp Anabilim Dalına başvuran travmatik ampu-
tasyonlu olgular geriye dönük incelendi. ICD (S48.0, 
S48.1, S48.9, S58.0, S58.1, S58.9, S68.0, S68.1, 
S68.2, S68.3, S68.4, S68.8, S68.9, S88.0, S88.1, 
S88.9, S98.0, S98.1, S98.2, S98.3, S98.4, T11.6, 
T13.6) kodlarından elektronik ortamda amputasyon 
tanılı toplam 153 hastaya ulaşıldı. Elektronik ve acil 
servis arşivindeki dosyalardan hastaların bilgilerine 
(yaş, cinsiyet gibi demografik özellikleri, travma 
şekli, amputasyon bölgesi, yapılan girişimler, tanıları 
vs) ve adli tıp ana bilim dalı tarafından düzenlenen 
raporlardan YT, BTM, OBİSZY ile ilgili bilgilerine 
ulaşıldı. Acil servise başvuran mesleki kazalar, ev ka-
zaları ve trafik kazaları gibi travmatik durumların 
neden olduğu tüm, kısmi veya tam ekstremite ampu-
tasyonu (kemik kaybı olsun veya olmasın) olan, acil 
servis dosyalarına ulaşılabilen, dosya bilgileri tam 
olan 115 hasta çalışmaya dâhil edildi. Travma dışı 
(cerrahi vb.) amputasyonlar, dosyasına ulaşılamayan, 
dosyasında eksik veya çelişkili bilgi bulunan 38 hasta 
çalışma dışı bırakıldı. Elde edilen veriler oluşturdu-
ğumuz veri toplama formuna kaydedildi. Analiz için 
SPSS 22.0 istatistik programı kullanıldı. Tanımlayıcı 
istatistik olarak verilerin ortalama, standart sapma ve 
frekansları verildi. Verilerin dağılımını kontrol etmek 
için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Araştır-
madaki tek nicel veri olan yaşın normal dağılım 
gösterdiği tespit edildi (p>0,05). İki bağımsız gru-
bun yaş ortalamalarına göre karşılaştırılmasında t-
testi kullanıldı. Nitel (kategorik) verilerin 
karşılaştırılmasında ki-kare testlerinden faydala-
nıldı. Beklenen frekansların 5’ten az olduğu verile-
rin karşılaştırılmasında Fisher kesin testi, diğer 
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verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson ki-kare 
testi kullanıldı. p<0,05 olan değerler istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi. Çalışma Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmış olup 
çalışma öncesi Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Müdahale Olmayan Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındı (tarih: 02 
Ağustos 2024; no: 2024/6). 

 BULGULAR 
Üniversite hastanesi yetişkin acil servisine 30 Hazi-
ran 2019-30 Haziran 2024 tarihleri arasında başvu-
ran toplam 390.000, adli tıp ana bilim dalına ise 2.425 
hasta başvurusu görüldü. Bu olgulardan 153’ünün 
travmatik amputasyonlu olgu olduğu tespit edildi ve 
geriye dönük olarak incelendi, 115 hasta çalışmaya 
alındı. Hastaların ortalama yaşı 34±19 (1-82), 97 
(%84,3) hastanın erkek olduğu tespit edildi. 76 (%66) 
hastanın iş kazasına bağlı yaralanma nedeniyle, 59 
(%51,3) hastanın iş kazası dışındaki diğer kazalar 
(trafik kazası, ev kazaları) sonucu gelişen künt 
travma ile acil servise başvurduğu, 72 (%62,6) has-
tada subtotal amputasyon bulunduğu, 109 (%94,8) 
hastanın sağ (%46,1) ya da sol (%48,7) el yaralan-
ması olduğu görüldü. En çok (n=72, %62,6) distal in-
terfalangeal seviyeden amputasyon olduğu 82 
(%71,3) hastanın tek parmağının ampute olduğu gö-
rüldü. Parmaklarda en sık işaret parmağının (%34,8 
n=40) yaralandığı tespit edildi. Olguların 6 
(%5,2)’sinde aralanmanın YT’ye neden olabilecek 
ağırlıkta değerlendirildiği, yine 6 (%5,2)’sinde yara-
lanmanın basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek 
hafif nitelikte olduğu tespit edildi. Hastaların büyük 
çoğunluğunda (n=83, %72,2) adli tıp yaralanma reh-
berine göre kırık skorunun 1 olduğu, 3 (%2,6) olguda 
yaralanmanın organ işlevinde zayıflamaya ve 5 
(%4,3) olguda organ işlevinde yitirilmeye neden ol-
duğu tespit edildi (Tablo 1). Ateşli silah yaralanma-
sına bağlı amputasyon görülen 3 vaka istatistiksel 
anlamlılık maksadıyla çıkartılarak testler uygulandı. 
112 vakanın verilerinin adli vaka türüne göre karşı-
laştırılmasına ait sonuçlar Tablo 1’de verildi. Adli 
vaka türüne göre hasta verileri karşılaştırıldığında 
erkek cinsiyetin daha çok (%73,4) iş kazasına, kadın 
cinsiyetin ise daha çok (%66,6) diğer kazalarına 
maruz kaldığı (p=0,001), kesici-ezici nitelikteki ya-

ralanmalar sonrası amputasyon başvurularının daha 
çok (%77,4) iş kazalarında gerçekleştiği tespit edildi 
(p=0,02). Adli vaka türlerine göre amputasyon türü 
(total/subtotal), amputasyon seviyesi, amputat sayısı, 
sağ el 2. Parmak yaralanması dışında diğer sağ ve sol 
el parmak yaralanmaları, yapılan işlem, YT, BTM, 
kırık varlığı, OBİSZY açısından anlamlı fark tespit 
edilmedi (p>0,05). İş kazası geçiren grupta 
(38,53±16,85) yaş ortalamasının diğer kaza geçiren-
lere (25,84±20,46) göre anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu tespit edildi (p=0,001). 

 TARTIŞMA 
Amputasyon ile sonuçlanan yaralanmaların acil de-
ğerlendirmesinin yanında adli tıbbi açıdan bütünsel 
değerlendirilmesine, literatürde çok az rastlanmıştır. 
Çalışmalar acil tıp çerçevesinde genellikle tek bir 
ekstremite türüne odaklanmış, olguların yaralanma 
nedeni veya meslekleri bağlamında tartışılmıştır.15-17  

Pomares ve ark., çalışmasında acil servis başvu-
rularının %3-7 arasında üst ekstremite amputasyon-
larının oluşturduğu belirtilmiş, çalışmamızda bu oran 
%2,8 olarak bulunmuştur.18 

Literatürde amputasyon ile başvuran olguların 
%77’sinin parmak düzeyinde olduğu, yine kaynak-
larda ampute olgularda iş kazası öyküsü %47-56 ara-
sında olduğu belirtildiği görülmüş, çalışmamızda bu 
oran %66 olarak belirlenmiştir.18-19 Literatürdeki ça-
lışmalara göre artmış olan bu oranın iki nedeni oldu-
ğunu düşünmekteyiz. Birinci neden bölgemizde en 
önemli istihdam alanının madencilik-mermercilik ve 
tarım sektörü olduğudur.20,21 İkinci neden ise çalış-
manın yapıldığı sağlık merkezinde el mikrocerrahi 
uzmanı bulunmasıdır. Bu nedenle ampute olgularının 
ilimizdeki Acil Sağlık Hizmetleri Koordinasyon Ko-
misyonu kararlarıyla hastanemize sevk edilmesidir.  

Çalışmada, olguların yaş ortalaması 34,19 olup 
literatürdeki çalışmalarla uyumlu bulunmuştur.19,22 
Literatürde amputasyon olgularının, acil servise 
travma nedeniyle başvuran olguların %0,25 oranında 
olduğu, bu hastaların %70-90’ının erkek olduğu be-
lirtilmiş olup, erkek olgu oranı %84,3 olup literatürle 
uyumlu görülmüştür.16,22,23 Literatürün aksine çalış-
mada amputasyona bağlı ölüm olgusu saptanmamış-
tır.22 Literatürde üst ekstremitede bilateral 
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Değişken Gruplar  (ASY dâhil n=115) n (%)  
İş kazası 76 (66)  

Adli vaka türü Ev kazası 30 (26)                                  Adli vaka türü (n=112)1  
Trafik kazası 9 (8) İş kazası Diğer kazalar p değeri 

(n=75) n (%) (n=37) n (%)  
Cinsiyet Erkek 97 (84,3) 69 (73,4) 25 (26,6) 0,001a 

Kadın 18 (15,7) 6 (33,3) 12 (66,6)  
Travma türü Künt 59 (51,3) 34 (57,6) 25 (42,4) 0,022a 

KDAY 53 (46,1) 41 (77,4) 12 (22,6)  
ASY1 3 (2,6) - - - 

Amputasyon türü Total 43 (37,4) 28 (68,3) 13 (31,7) 0,825a 
Subtotal 72 (62,6) 47 (66,2) 24 (33,8)  

Ekstremite tutulumu Sağ el 53 (46,1) 39 (73,6) 14 (26,4) 0,114b 
Sol el 56 (48,7) 34 (64,2) 19 (35,8)  
Diğer2 6 (5,2) 2 (33,3) 4 (66,7)  

Amputasyon seviyesi DİF 72 (62,6) 48 (68,6) 22 (31,4) 0,123a 
PİF 31 (27) 22 (73,3) 8 (26,7)  
Diğer3 12 (10,4) 5 (41,7) 7 (58,3)  

Amputat sayısı 1 parmak 82 (71,3) 55 (69,6) 24 (30,4) 0,400a 
2 parmak 16 (13,9) 11 (68,8) 5 (31,2)  
Diğer 4 17 (14,8) 9 (52,9) 8 (47,1)  

Sağ el 1. Parmak yaralanması Var 6 (5,2) 4 (66,7) 2 (33,3) 0,981b 
Yok 109 (94,8) 71 (67) 35 (33)  

Sağ el 2. Parmak yaralanması Var 23 (20) 11 (47,8) 12 (52,2) 0,026a 
Yok 92 (80) 64 (71,9) 25 (28,1)  

Sağ el 3. Parmak yaralanması Var 21 (18,3) 14 (66,7) 7 (33,3) 0,971a 
Yok 94 (81,7) 61 (67) 30 (33)  

Sağ el 4. Parmak yaralanması Var 13 (11,3) 7 (53,8) 6 (46,2) 0,284a 
Yok 102 (88,7) 68 (68,7) 31 (31,3)  

Sağ el 5. Parmak yaralanması Var 3 (2,6) 3 (100) 0 (0) 0,556b 
Yok 112 (97,4) 72 (66,1) 37 (33,9)  

Sol el 1. Parmak yaralanması Var 9 (7,8) 8 (88,9) 1 (11,1) 0,262b 
Yok 106 (92,2) 67 (65) 36 (35)  

Sol el 2. Parmak yaralanması Var 17 (14,8) 12 (70,6) 5 (29,4) 0,736a 
Yok 98 (85,2) 63 (66,3) 32 (33,7)  

Sol el 3. Parmak yaralanması Var 15 (13) 12 (80) 3 (20) 0,242b 
Yok 100 (87) 63 (64,9) 34 (35,1)  

Sol el 4. Parmak yaralanması Var 16 (13,9) 11 (68,8) 5 (31,3) 0,878a 
Yok 99 (86,1) 64 (66,7) 32 (33,3)  

Sol el 5. Parmak yaralanması Var 13 (11,3) 9 (69,2) 4 (30,8) 0,851b 
Yok 102 (88,7) 66 (66,7) 33 (33,3)  

Yapılan işlem Redüksiyon 50 (44,6) 34 (68) 16 (32) 0,527b 
Replantasyon 28 (25) 16 (57,1) 12 (42,9)  
Flep, greft 18 (16,1) 14 (77,8) 4 (22,2)  
Güdük kapatma 16 (14,3) 11 (68,8) 5 (31,3)  

YT Var 6 (5,2) 2 (33,3) 4 (66,7) 0,092b 
Yok 109 (94,8) 73 (68,9) 33 (31,1)  

BTM Evet 6 (5,2) 3 (50) 3 (50) 0,397b 
Hayır 109 (94,8) 72 (67,9) 34 (32,1)  

Kırık (Derecesine göre) 0 9 (7,8) 5 (55,6) 4 (44,4) 0,14b 
1 83 (72,2) 58 (72,5) 22 (27,5)  
2 ve üzeri 23 (20) 12 (52,2) 11 (47,8)  

Duyu/organ zayıflaması-kaybı Yok 107 (93) 71 (68,3) 33 (31,7) 0,43b 
Zayıf, var5 8 (6,9) 4 (50) 4 (50)  

Yaş (yıl) X±SS X±SS X±SS p value 
34±19 38,53±16,85 25,84±20,46 0,001c 

TABLO 1:  Tanımlayıcı istatistik ve adli vaka türlerine göre hasta verilerinin karşılaştırılması

1Ateşli silah yaralanması sonucu ampute olan 3 olgu istatistiksel grup karşılaştırmalarına alınmamış olup 112 hasta ile test yapılmıştır; 2Diğer: 1 (%0,9) olguda her iki elde amputa-
syon, 5 (%4,3) olguda alt ekstremitede amputasyon; 3Diğer: 2 (%1,7) olguda metakarpal seviyede, 2 (%1,7) olguda el bileği seviyesinde, 2 (%1,7) olguda ön kol seviyesinde ve 1 
(%0,9) olguda omuz seviyesinde; 4Diğer: 6 (%5,2) olguda 3 parmakta, 1 (%0,9) olguda 4 parmakta, 5 (%4,3) olguda elde ve 5 (%4,3) olguda ayakta amputasyon; 5Diğer: 3 (%2,6 ) 
olguda organ işlevinde zayıflama, 5 (%4,4) olguda organ işlevinde kaybı; aPearson ki-kare test; bFisher kesin testi; ct-test. ASY: Ateşli silah yaralanması; KDAY: Kesici delici alet 
yaralanması; YT: Yaşamsal tehlike; BTM: Basit tıbbi müdahale
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amputasyon oranı %16 olarak belirtilmişken, 1 
(%0,9) olguda hem sağ ve hem de sol elde amputas-
yon görülmüştür.22 Üst ekstremitede sağ-sol oranı çok 
yakın iken (%48-52) literatürde sol tarafta yaralanma 
daha yüksek oranda belirtilmiştir.18 Olguların 
%71,3’ünde tek parmak amputasyonu olduğu, Ootes 
ve ark.nın üst ekstremite yaralanmalarının epidemiyo-
lojisi çalışmasında farklı olarak, parmak yaralanmala-
rının %38,4 saptandığı görülmüştür.24 Misra ve ark.nın 
çalışmasında ise işaret parmaklarında amputasyon 
diğer parmaklara göre daha fazla bulunmuştur.25  

Benzer bir bölgede Dağdelen ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada üst ekstremite ampute olgularda 
etiyolojide en sık crush tip yaralanma görüldüğü, ça-
lışmada, olguların yarıdan fazlasında etiyolojisinde 
künt travma tespit edilmiştir.26 Amputasyon türü açı-
sından bakıldığında total ampute olguların 
%89,6’sında literatüre benzer şekilde distal ve prok-
simal falanks seviyesinde olduğu görüldü.27  

Olguların adli tıbbi olarak organ işlevinde za-
yıflama ya da yitirilme açısından değerlendirilme-
sinde; 3, 4 ve 5. parmaklar DİP seviyesi 
amputasyonlarının fonksiyonel kaybının hafif olması 
nedeniyle organ işlevinde zayıflama ya da yitirilme-
sine neden olmadığı kararı verildiği, 1 ve 2. parmak-
lar, el bileği ve üzerindeki amputasyonların organ 
işlevinde zayıflama ve yitirilmesine neden olduğu ka-
naati bildirildiği görülmüştür. Fonksiyonel kayıpla-
rın engellenmesinde primer olarak yaralanmaların 
önlenmesi yanında tedavide mikro el cerrahisi pro-
fesyonellerine ulaşım da önemli rol üstlenmektedir.28 
Çalışmada, subtotal olguların total ampute olgulara 
göre literatüre benzer şekilde 2 kat fazla olduğu gö-
rüldü.29 Bu durumun mikrocerrahi işlemlerin uygu-
lanmasıyla da etkilendiği düşünüldü.  

Amputasyon izlenen olguların adli raporlamada 
“Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama Suç-
larının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi” kıla-
vuzuna göre cevaplanması gereken YT, BTM, 
OBİSZY gibi sorular bulunmaktadır. Organ işlevinde 
zayıflama ya da yitirilme değerlendirmesinde içtihat-
lara göre 12 ila 18 aylık sürenin beklenmesi gerek-
mekte ancak ampute olgularda anatomik kayıp 
nedeniyle bu sürenin beklenmesine gerek görülme-
mektedir.11 “Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Ya-

ralama Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendiril-
mesi” kılavuzunda, bu değerlendirmenin el, üst eks-
tremite veya tüm vücut üzerinden mi 
değerlendirilmesi gerektiği hususunun belirtilmemesi 
bir eksiklik olarak vurgulanmıştır.30-32 Duyu ve organ 
kayıplarının değerlendirilmesinde değerlendirilen or-
ganın fonksiyonları yerine vücuttaki fonksiyon ora-
nının belirlenmesi ile doğru olacaktır. Herhangi bir 
anatomik veya fonksiyon kaybının vücuttaki oranı-
nın tespitinde ise uygulayıcılar açısından değerlen-
dirme yöntemi; “Sağlık Kurulları” ve “Adli Tıp 
Bilirkişilik Kurulları” tarafından kullanılan Erişkinler 
için Engellilik Değerlendirmesi Yönetmeliği veya 
Maluliyet ve Çalışma Gücü Kaybı Tespiti İşlemleri 
Yönetmeliği olabilir.33 Uzmanlar tarafından ortak bir 
kararla OBİZYY değerlendirmelerinde hangi yönet-
meliğin kullanılacağı ve oranların tüm vücuda göre 
mi yoksa organ açısından mı değerlendirildiği belir-
lenmeli; karışıklığın önlenmesi sağlanmalıdır. 

 SONUÇ 
Çalışmamız literatürden farklı olarak amputasyonla-
rın tedavi aşamaları dışında acil tıp ve adli tıp açısın-
dan değerlendirme basamaklarına değinmiştir. 
Olguların etiyolojisinde iş kazası önemli yer tutması 
dikkati çekmekle birlikte bu yaralanmaların iş güvenliği 
önlemleriyle azalacağı düşünülmüştür. Öte yandan ol-
guların yaklaşık yarısında fonksiyon bakımından 
önemli olan başparmak ve işaret parmağı amputasyon-
ları görülmüş, koruyucu önlemler ile organ işlevinde 
kayıpların engellenebileceği görülmüştür. Bir diğer 
tespit ise OBİZYY değerlendirmesinde mevcut yara-
lanma kılavuzu güncellenmeli, fonksiyonel ve/veya 
anatomik kaybın değerlendirildiği diğer kılavuzlar-
dan yararlanma hususu tartışılmalıdır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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