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OZET Amag: Keskin cisim yaralanmalari klinik adli tip pratiginde
onemli bir yer tutan travmalardir. Bu ¢aligmada, keskin cisim yaralan-
malarinin 6zellikleri, adli rapor yaziminda gériilen aksakliklarin ve he-
kimlerin yaralanma siddetinin tespitinde yasadig1 sorunlarin
belirlenmesi amaglandi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 110 olgu-
nun 103’1 (%93,6) erkek idi. Olgularin yas ortalamasi 29,03 (+13,64)
oldugu gériildii. Olaylarin %40°1 18:01-00:00 saatleri arasinda gercek-
lesti. Olaylarin 98’1 (%89,1) kasten yaralanma oldugu, %60,9 ile agik
alanda meydana geldigi gortildii. Magdurlarin %28,2’si (n=31) alkollii
oldugu goriildii. Keskin cisim ile yaralanan olgularmn ilk adli raporun-
daki derinlik ifadeleri incelendiginde; olgularin 22’sinde (%20) yiize-
yel/derin ifadeleri ile derinlik belirtildigi, 21 (%19,1) olguda derinlik
sayisal olarak ifade edildigi, 44 (%40) olguda ise derinlik ifade edil-
medigi goriildii. Olgularin %56,4 tinde tek yaralanma meydana geldi.
Olgularin birinde batin bosluguna nafiz oldugu ve batina nafiz bulgu-
larm ilk radyolojik goriintiilerle tespit edilemedigi, 2 olguda olaydan
sonra sinir hasari bulgular belirlendigi goriildi. Sonug: Keskin cisim
yaralanmalarinda ilk muayenede yara derinligi belirlenmesi i¢in yara
yerinin fotograflanmasinin tesvik edilmesi ve imkanlar var ise tomo-
grafi tetkiklerinin kullanilmasi uygun olacag: diistintildii. Batina nafiz
keskin cisim yaralanmalarinda ilk radyolojik goriintiilerde perforasyon
bulgulari goriilmeyebilecegi, keskin cisim yaralanmalarinda geg ortaya
¢ikan sinir hasarlar1 goriilebilecegi, bu konularda hekimlerin dikkatli
olmasi gerektigi kanaatine varildi.
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ABSTRACT Objective: Sharp object injuries are traumas that have
an important place in clinical forensic medicine practice. This study
aimed to determine the characteristics of sharp object injuries, the de-
ficiencies observed in writing forensic reports, and the problems expe-
rienced by medical doctors in determining the severity of injuries.
Results: The study included 110 cases, with 103 (93.6%) being male
and a mean age of 29.03 (£13.64). 40% of incidents occurred between
18:01 and 00:00, and 98 (89.1%) were intentional injuries, 60.9% oc-
curring in open areas. 28.2% of victims (n=31) were intoxicated. Re-
garding sharp object injuries, depth was reported as superficial/deep in
22 cases (20%), numerically in 21 cases (19.1%), and was not stated in
44 cases (40%). A single injury occurred in 56.4% of the cases. In one
case, initial radiological images could not determine abdominal cavity
penetration. In 2 cases, nerve damage findings were determined after
the incident. Conclusion: In cases of sharp object injuries, it was
thought that photography of the wound site should be encouraged and,
if possible, to use tomography examinations to determine the wound
depth during the first examination. It was concluded that perforation
findings may not be seen in the initial radiological images of sharp ob-
ject injuries penetrating the abdomen. Late-onset nerve damage may
be seen in sharp object injuries, and medical doctors should be careful
in these matters.
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Keskin cisim yaralanmalari, hafif yaralanmadan
ciddi yaralanmalara kadar degisebilen, klinik adli tip
pratiginde 6nemli bir yer tutan travmalardir. Keskin
cisimler, yaygin olarak goriilen bigak, kama ve ben-
zeri kesici delici aletler yaninda bistiiri, jilet gibi ke-
sici aletleri ve keskin 6zellikleri olan balta, pala, satir
benzeri aletleri de igerir.

Keskin cisim yaralanmalari kisiler aras1 siddet,
intihar girisimi, kendine zarar verme davranisi ve
kaza sonucu meydana gelebilmektedir. intihar, kasten
yaralanma veya kaza arasindaki ayrim, dava siirecini
etkileyen 6nemli bir konudur. Bu ayrim, esas olarak
yaralanmalarin tiirline ve sayisina, anatomik lokali-
zasyonuna, olay yeri incelemesine, tereddiit izlerinin

veya savunma yaralarinin varligina dayanmaktadir."
3

Adli tip pratiginde, adli rapor yaziminda yara ke-
narlarinin 6zelligi, yaranin derinligi ve yaralanmanin
siddeti, kullanilan aletin tipi ve yaralanma sonrasi
meydana gelen kalic1 hasarin tespiti konularia degi-
nilmesi gerekmektedir. Buna karsin ilk muayenenin
0zenli yapilmamasi veya imkanlarin buna olanak ver-
memesi ve ilk muayeneden sonra ortaya ¢ikan ek
travma bulgular1 rapor yaziminda kisithilik olustur-
maktadir.

Bu ¢alismada, adli tip poliklinigine basvuran
keskin cisim ile yaralanan olgularin sosyodemografik
verileri, yaralarin niteliginin tanimlanmasi, adli rapor
yaziminda goriilen aksakliklarin nedenlerinin belir-
lenmesi ve hekimlerin keskin cisim yaralanma gid-
tespitinde
amagclandi.

detinin yasadig1 sorunlarin tespiti

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, 1 Subat 2019-1 Eyliil 2024 tarihleri
arasinda bir liniversite hastanesi adli tip poliklinigine
basvuran bigak, jilet, satir vb. keskin nitelik tasiyan
bir cisimle yaralanmaya maruz kalan 110 olgunun
adli raporlari ve adli tahkikat evraki retrospektif ola-
rak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, olay zamani, olay
yeri, yaralanma niteligi, yaralanmanin ilk rapordaki
tarifi, olay ile adli tip poliklinigine bagvuru arasinda
gegen slire, yasamsal tehlike oranlari, yaralanma son-
ras1 gecici ve kalici bulgular agisindan incelendi. Ve-
riler Jamovi 2,6,19 paket yazilima aktarildi. Ki kare

testi ve Fisher kesin testi yapildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi. Bu ¢alisma icin Yozgat
Bozok Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuru-
lundan onay alind1 (tarih: 4 Eylil 2024; no:
248 2024.09.04 132). Bu caligma, Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerinde belirtilen ilkelere uygun ola-
rak yapilmstir.

I BULGULAR

Keskin cisim yaralanmasi olan 110 olgunun 103’1
(%93,6) erkek, 7’si (%6,4) kadin oldugu goriildii. Ol-
gularin yas ortalamasi1 29,03+13,64 (aralik: 3-65, me-
dian: 25) oldugu gorildi.

Yas gruplarina gore siiflandirildiginda; olgula-
rin %33,6 ile en sik 18-25 yas araliginda oldugu go-
riildi (Sekil 1).

Olaylarin %40°1 18:01-00:00 saatleri arasinda
gerceklesti. Olaylar en sik sirastyla %18,2 ile pazar
giinii meydana geldigi goriildii. Olaylar, nisan ayla-
rinda %13,6 ile en sik goriildii (Tablo 1).

Olaylarin %35,5’1 (n=39) ilkbahar, %22,7’si
(n=25) yaz, %20’si (n=22) sonbahar, %21,8’1 (n=24)
kis mevsiminde meydana geldigi tespit edildi.

Olaylarin 98’1 (%89,1) kasten yaralanma, 6’s1
(%5,5) kendini yaralama, 5’1 (%4,5) kaza oldugu, bir
olayin (%0,9) intihar girisimi oldugu gortldi.

Olaylar %60,9 ile agik alanda meydana gelirken,

bunu %21,8 ile ev yerlesimi takip ettigi saptandi
(Tablo 2).
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SEKIL 1: Olgularin yas grubuna gére dagilim



TABLO 1: Olaylarin gerceklestigi zamanin saat, giin, ay olarak
dagilimi
n %
Saat araligi 00:01-07.00 27 24,86
07:01-12:00 15 13,6
12:01-18:00 20 18,2
18:01-00:00 44 40
Bilgi yok 4 3,6
Giin Pazartesi 14 12,7
Sali 18 16,4
Carsamba 7 6,4
Persembe 13 11,8
Cuma 19 17,3
Cumartesi 19 17,3
Pazar 20 18,2
Ay Ocak 12 10,9
Subat 6 55
Mart 14 12,7
Nisan 15 13,6
Mayis 10 9,1
Haziran 6 515
Temmuz 7 6,4
Adustos 12 10,9
Eyliil 8 73
Ekim 14 12,7
Kasim
Aralik 6 515

Kasten yaralama olgularinda, olay1 gerceklesti-
ren kisi ile magdur arasinda iligki incelendiginde;
%27 ile en sik tanidik ve arkadas, %17 ile uzak ak-
raba/komsu oldugu goriildii (Tablo 2).

Magdurlarin %28,2’si (n=31) alkollii oldugu,
%46,4’tinde (n=51) alkol saptanmadigi, %25,5’inde
(n=28) alkol durumu hakkmnda bilgi olmadig1 go-
rildi.

Olaylarda kullanilan alet tiiri en sik %75,5
(n=83) ile bigak oldugu belirlendi (Tablo 2). Bigak
olarak tarif edilen aletlerden 82’1 (%7,3) meyve bi-
cagi aleti, 7’si (%6,4) sustali, 4’1 (%3,6) caki aleti ol-
dugu belirlendi.

Olgularin % 56,4 tinde tek yaralanma meydana
gelirken; %66,4 ile tek bolgeden yaralandigi goriildii
(Tablo 3). Keskin cisim yaralanmalarinda en sik ya-
ralanan bolge %41,8 ile tist ekstremite oldugu go-
riildii (Tablo 4).

TABLO 2: Olaylarin karakteristik ozellikleri
n %
Olay yeri Ev 24 21,8
Bagka bir kapali alan 9 8,2
Cadde/sokak &7 60,9
isyeri 8 55
Bilgi yok 4 3,6
Olay1 gergeklestiren ile Yakin akraba 13 13
magdur arasindaki iligki Arkadas 21 27
Uzak akraba/komsu 17 17
Tanidik 27 27
Tanidik olmayan 12 12
Bilgi yok 4 4
Kullanilan cisim tri Bigak 83 755
Cam 8 7.3
Jilet ) 58
Satir 8 2.7
Keskin uglu fayans kingr 3 2,7
Nacak 2 1,8
Kazma 1 0,9
Balta 1 0,9
Gapa 1 0,9
Keser 1 0,9
Ddner bigag! 1 0,9

TABLO 3: Keskin cisim yaralanmalarinin viicuttaki sayisi ve
yaralanan bolge sayisi
n %
Yaralanma sayis! 1 62 56,4
2 16 14,5
3 9 8,2
4 13 11,8
25 10 9
Yaralanan bdlge sayisl 1 73 66,4
2 24 21,8
3 1 10,0
4 2 1.8

Kasten yaralanma olgularinda tespit edilen ya-
ralanma sayis1 ve yaralanan bolge sayisi, bir ve bir-
den fazla olarak 2 kategoriye ayrildiginda; olay yeri
ile yaralanma sayist arasinda anlamli bir fark olma-
dig1 [¥*(3)=4,772; p=0,186], olay yeri ile yaralanan
bolge sayist arasinda anlamli bir fark olmadig:
[%*(3)=1,675 p=0,655], olay1 gergeklestiren ile yara-
lanma sayis1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
[*(4)=8,346 p=0,08] , olay1 gergeklestiren ile yara-



TABLO 4: Keskin cisim yaralarinin derinlige ve
viicut bolgesine gére dagilimi
n %

Yaralanan Bas-yliz-boyun 32 %29,1

viicut bélgesi Toraks 17 %155
Batin-pelvis 1 %10
Arka 26 %23,6
Ust ekstremite 46 %418
Alt ekstremite 24 %21,8

Yaranin derinligi Cilt 25 22,7
Cilt altr dokusu* 24 218
Fasiya 4 3,6
Kas 12 10,9
Tendon 10 9,1
Sinir 6 55
Kemik 8 73
Kikirdak 2 18
Damar 12 10,9
GogUs velveya batin bosluguna nafiz 15 13,6

*Cilt alti doku, cilt alti yag ve ylizeyel fasya kisimlarini kapsar.

lanan bolge sayisi arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlendi [%(4)=4,676 p=0,325].

Bu calismada sadece cilt veya cilt-cilt alt1 doku
seviyesindeki yaralanmalar, olgularin 49’unda
(%54.,6) tespit edildi. Sekiz (%7,3) olguda kemik ki-
rg1 goriildii (Tablo 4). Kemik kirigi tespit edilen ol-
gular incelendiginde; bir olguda kazma ile sag
frontotemporal kemik ¢okme kirig1 ve epidural ka-
nama olustugu ve opere edildigi, bir olguda nacak
ile sol parietalde lineer kirik oldugu, bir olguda satir
ile sol temporal kemigin bir parcasimin kafa i¢inde
olarak sekilde kirildigi, bir olguda bir bicak ile sol
temporal bolge sa¢li deride 2 cm giris yara eni ol-
dugu, bicagin sol temporal kemigi kirilarak tempo-
ral lobta parankimal kanamaya neden oldugu, bir
olguda ekmek bigag: bir gdze girerek gozii perfore
ettigi ve sag ve sol etmoid kemigi kirarak diger goz
santral arterde tromboza neden olarak her iki gozde
islev kaybi olusturdugu, bir olguda el parmaklarinda
keser ile olusan kemik kirigi olustugu, bir olguda
bigak ile kosta kemik yaralanmasi olustugu, bir ol-
guda bigak ile uyluk kemik yaralanmasi olustugu be-
lirlendi.

Olgularin %10,9’unda damar yaralanmasi, ol-
gularin %3,5’inde sinir yaralanmasi oldugu goriildii.

Olgularin 7°sinde (%6,4) toraks bosluguna nafiz,
6 (% 5,5) olguda batin bosluguna nafiz, 2 (%1,8) ol-
guda batin ve toraks bosluguna nafiz yaralanma ol-
dugu goriildii. Govde bosluklarina nafiz olgularin
11’inde (%10) i¢ organ yaralanmas1 goriildii. Dort ol-
guda akciger, 3 olguda karaciger, 2 olguda kolon, bir
olguda ince barsak, bir olguda duodeunum, bir ol-
guda safra kesesi, bir olguda omentum, bir olguda pe-
rikart yaralanmasi belirtildi. Batina nafiz bir olgu olay
aninda ¢ekilen tomografi (bt)goriintiilerinde yaralan-
manin peritonu gegmedigi karart verilirken 3 saat
sonra ¢ekilen direk batin grafisinde serbest hava bul-
gularina rastlanmamaistir. Olaydan 2 giin sonra ¢eki-
len ayakta direk batin grafisinde serbest hava
saptandig1 ve olgunun acilen ameliyata alindig: be-
lirlendi.

Viicudun gévde kismindaki yaralanmalar latera-
lizasyon yoniinden incelendiginde; 8 olguda toraksin
solunda, 7 olguda toraksin saginda, 2 olguda sol ak-
sillar bolgede, 16 olguda viicudun arka solunda, 6 ol-
guda viicudun arka sag tarafinda, 2 olguda arka sag
ve solda, bir olguda sag1 solu tek seferde kat eden ya-
ralanma oldugu, 6 olguda karin solunda, 3 olguda
karin saginda, 1 olguda sag1 solu tek seferde kat eden
yaralanma oldugu goriildii.

Olgularin 20’sinde (%18,2) savunma yaralari ol-
dugu goriildii. Savunma yaralarinin anatomik pozis-
yonlar1 incelendiginde: bir olguda sol iist kol
lateralde, bir olguda sol iist kol posteriorda, bir ol-
guda sol ist kol posterolateralde, 2 olguda sol 6n kol
posteriorda, 1 olguda sol 6n kol posterolateralde, 1
olguda sag 6n kol ulnar tarafta, 3 olguda sol el dor-
salinde, 2 olguda sag el dorsalinde, 5 olguda sag el
palmar yiizde, 2 olguda sol el palmar yiizde, 1 olguda
her iki el palmar yiizde oldugu goriildii.

Olaym gergeklestigi zaman ile olgularin adli tip
poliklinigine bagvuru arasindaki siire incelendiginde;
%16,4’1 (n=18) 1 haftadan daha kisa siirede, %39,1’1
(n=43) 1 hafta ile bir ay arasinda, %32,7’si (n=36) 1-
6 ay arasinda, %7,3’( (n=8) 6-12 ay aralifinda,
%4,5°1 (n=5) 12 ay ve lizeri siirede oldugu goriildii.

Olgularin %22,7’sinde (n=25) yasamsal tehlike
oldugu, yaralanmalarin %40,9’u (n=45) basit tibbi
miidahale ile giderilebilir nitelikte hafif oldugu go-
rildi.



Keskin cisim ile yaralanan olgularin ilk adli ra-
porunda derinlik ifadeleri incelendiginde; olgularin
22’sinde (%20) yiizeyel/derin ifadeleri ile derinlik be-
lirtildigi, 21 (%19,1) olguda derinlik sayisal olarak
ifade edildigi, 44 (%40) olguda ise derinlik ifade edil-
medigi gortldi.

Olgularin %42,7’sinde (n=47) ilk raporda belir-
tilen derinlik ifadesinin dogru oldugu, %4,5’1 (n=5)
ilk raporda yaralanma derinliginin yanls belirtildigi,
%2,7’si (n=3) siiphe uyandiran net olmayan ifadeler
kullanildig: goriildii.

Olgularin %33,6’s1 (n=37) yaralanmanin derin-
ligi, ilk muayene, tedavi ve bilgisayarli bt raporlarina
gore karar verilemedi. Bu olgularm 12’si adli tip uz-
mant muayenesi ile 10 olguda bt goriintiilerinin tek-
rar yorumlanmasi, 6 olguda derinligin ilk muayene
eden hekimden sorulmasi, 3 olguda hasta tarafindan
miidahale oncesi telefon ile ¢ekilen fotograflarin in-
celenmesi, 2 olguda manyetik rezonans goriintiileme
ve ultrason tetkiklerin yapilmasi, 1 olguda cekilen X-
raymn yorumlanmasi, 1 olguda bt goriintiilerinin yo-
ilk muayene eden hekimden
sorulmasi, 1 olguda bt gériintiilerin incelenmesi ve

rumlanmasi ve

olgu tarafindan ¢ekilen yara goriintii fotograflarinin
incelenmesi, 1 olguda ilk muayene raporlari ve adli
tip uzmani tarafindan yapilan muayene ile karar ve-
rildi.

Gegici olarak goriilen bulgulara bakildiginda 4
olguda duyu defisit tarifi oldugu; bir olguda batma-
karincalanma, 2 olguda agr1 duyu kaybi, bir olguda
allodini tespit edildi. Dort olguda hematom, 3 olguda
eklemde sislik oldugu goriildi. Beklenmeyen du-
rumlarda 2 olguda siitiirde agilma, bir olguda ekstre-
mitede kompartiman sendromu gelistigi goriildii.

Keskin cisimle yaralanan 2 olguda ilk muaye-
nede saptanamayan motor defisit bulgusu belirlendi.
Olgular incelendiginde; 1 olguda boyun solunda
transvers seyirli kasa invaze kesi oldugu ve opere
edildigi, olaydan 18 giin sonraki muayenesinde duyu
defisit tarifi oldugu goriildii. Olaydan 3 ay sonra adli
tip polikliniginde kisiden alinan dykiide aktif sikayeti
olmadigini ifade etti. Kisinin yapilan muayenesinde,
sol omuzda diisiikliik, sol kanat skapula goriildii. Is-
tenen noroloji konsiiltasyon sonucunda sol 11. kra-
nial sinir hasar1 oldugu belirtildi. Diger bir olguda sol

temporamandibular eklem altinda bigak ile yaralan-
dig1 ilk raporda belirtilmisti. Olaydan 1 hafta sonra
adli tip polikliniginde kisiden alinan dykiide aktif bir
sikdyeti olmadigini ifade etti. Kisinin adli tip polikli-
niginde yapilan muayenesinde kesi etrafinda hema-
tom oldugu, sol goz kapagini kapatamadigi ve sol
ag1z kosesini kaldiramadig: goriildii. Mevcut bulgu-
larin periferik fasiyal sinir hasar1 oldugu néroloji kon-
siiltasyon cevabinda belirtildi.

Kalic1 bulgular incelendiginde; 9 olguda duyu
defisit, 9 olguda eklem hareket agiklig: kisithiligi, bir
olguda motor kayip, 2 olguda yara yerinde keloid ge-
lisimi, 1 olguda kas i¢i kistik yap1 olusumu oldugu, 1
olguda ganglion kisti gelistigi, 1 olguda barsak re-
zeksiyonu yapildigi, gdze yonelik keskin cisim yara-
lanmasi olan olguda perfore olan gbzde fitizis bulbi
diger gbzde 151k diizeyinde gérme saptandigi, bir ol-
guda abdominal herni gelistigi goriildii. Bir olguda
ise kazma ile kafada ¢okme kirig1 ve epidural hema-
tom sonrasi ameliyat oldugu, olaydan 2 hafta sonra
yapilan muayenesinde romberg pozitif, tandem tes-
tini bas donmesi nedeniyle yapamadig goriildii. Ki-
sinin olaydan 1 ay sonraki beyin cerrahi poliklinik
notunda olgunun uyku sikayetleri oldugu belirtilmig-
tir. Kisinin kesin rapor i¢in bagvurdugu adli tip po-
likliniginde alinan dykiisiinde bag dénme sikayetinin
3 ay siirdiigiinii ve gegtigini, olaydan sonra baglayan
uyku problemleri sikayeti oldugunu ifade etti. Kisiye
cekilen polisomnografi ve alman ayrintili 6ykiisii ile
huzursuz bacak sendromu tanisi1 konuldu.

Olgularin %4,5’inde (n=5) stirekli zayiflama, 1
olguda (%0,9) islevde yitirilme oldugu, 2 olgu (%1,8)
ise iyilesme siireci tamamlandiktan sonra tekrar de-
gerlendirme karar1 verildi.

Olgularm dordiinde (%3,6) ylizde sabit iz oldugu
karar1 verildi.

I TARTISMA

Bu calismada, literatiirle uyumlu olarak geng erkek
bireylerin keskin cisim ile yaralanmaya daha sik

maruz kaldig1 goriildi.+!

Yapilan ¢aligmalarda bu ¢aligmaya benzer ola-
rak aksam saatlerinde keskin cisim yaralanmalari
daha sik oldugu goriiliirken; bu ¢alismada hafta son-
larinda daha siklikla olaylarin yasandigi go-



rildii.##1213 Olaylar mevsimler agisindan degerlendi-
rildiginde; bu ¢alismada en sik %35,5 ile ilkbahar
mevsiminde gergeklestigi, bunu %22,7 ile yaz mev-
simi takip ettigi goriildii. Yapilan caligmalarda birkag
farklilik durumu olsa da genelde yaz aylarinda olay-

4,6,10,11,13,14

lar daha sik oldugu goriildii.

Bu ¢alismada, olaylarin %89,1°1 kasten yara-
lanma, %5,5°1 kendini yaralama, %4,51 kaza oldugu,
bir olayin (%0,9) intihar girisimi oldugu goriildi.
Ocak’m yaptig1 tez calismasinda olaylarin %82,7’si
kasten yaralanma, %38,8’1 kaza, %1,8’1 intihar giri-
simi oldugu, Koksal ve ark.nin yaptigt ¢aligmada
%91,5’1 tartisma, %8,5’i kaza oldugu belirtilmistir.*!°
Kendine zarar verme durumlar: acilde adli tutulma-
mas1 veya hafif yaralanma nedeniyle kisilerin acile
bagvurmaya ihtiya¢ duymamasi nedeniyle oranlara
yeterince yansimadigi diisiiniildii. Bunun yaninda
kendini yaralama ve intihar girisimi arasindaki far-
kin tanimlanmasinda tibbi kayitlarin yetersiz kalmasi
farkliligin olugsmasinda katki saglamis olabilir.

Bu ¢aligmada, olaylar en sik %60,9 ile agik
alanda goriiliirken, bunu %21,8 ile ev yerlesimi takip
etti. Olaylar, Yavuz ve ark.nin yaptig: calismada en
sik %40,3 ile sokakta, ikinci siklikla %36,2 ile ka-
muya agik alanda gergeklestigi, Callak Kallem’in
yapti81 tez ¢alismasinda sirasiyla %36,4 ile cadde-so-
kakta, %22,7 ile ev yerlesiminde gerceklestigi belir-
tilmigtir.!>!* Keskin cisim yaralanmalarinin sosyal
aktivitenin yogun oldugu yaz mevsimi ve agik alanda
daha stk meydana geldigi goriilmektedir.

Yavuz ve ark.nin yaptigi ¢alismada bu ¢aligmaya
benzer olarak magdurun en sik tanidiklar tarafindan
saldirtya ugradigi goriildii.”* Derkus’un yaptigi tez ¢a-
lismasinda magdurlar en sik tanimadiklar: kisilerce
saldirtya ugradigi belirtilmistir.® Buna karsin verileri
olmayan olgu sayismin fazla olmasi sonuglari etkile-
mis olabilecegi diistintildii.

Bu calismada, magdurlarin %28,2’sinin alkollii
oldugu goriildii. Altun ve ark.nin yaptigi calismada
bu oran %39 iken; Yavuz ve ark.nin yaptigi ¢alis-
mada magdurlarin %36,6°s1 alkollii oldugu belirtil-
migtir.>"® Caligmalarda, kisilerin alkollii olduguna
dair bilginin belirtilmedigi olgularin orani da dikkat
cekicidir. Acil servislerde trafik kazasi sonucu yara-
lanan olgularda alkol orani yasal nedenlerle bakilir-

ken, diger durumlarda tedavinin gidisatina etki ag1-
sindan olgulara alkol bakilmasi tercih ediliyor olabi-
lir. Bunun yaninda alkoliin kisinin kendini savunma
durumunu etkileyip etkilemediginin belirlenmesi,
kasten yaralanma davalarinda ceza oranlarini etkile-
mektedir. Bu nedenle acilde ¢alisan hekimlerin bu
konuda bilgilendirilmesi dava siirecinin saglikli iler-
lemesine katki saglayabilir.

Bu caligmada, kullanilan alet tiirii %75,5 (n=83)
ile bigak oldugu belirlendi. Bigak olarak tarif edilen
aletlerden 19’unun (%17,3) sustali, caki ve meyve bi-
cag1 oldugu goriildi. Ocak’1in yaptig1 tez ¢aligma-
sinda olaylarin %45,6’sinda bigak, %3,3’linde cam,
%1’inde is aleti kullanildig1, Yavuz ve ark.nin yap-
t181 caligmada %81’inde mutfak bigcagi ve ¢aki kul-
lanildig1, Kristoffersen ve ark.nin yaptigi ¢aligmada
%83’linde bigak, %8’inde kirik cam kullanildig,
Callak Kallem’in yaptig1 tez ¢alismasinda
%34,1’inde ekmek bigagi, %14,8’inde c¢aki,
%13,6”sinda sustali bigak kullanildig1 belirtilmis-
tir.!%1315 Yapilan galigmalarda taginabilir bigaklar ve
mutfakta kullanilan bigaklarin olaylarda siklikla kul-
lanildig1 goriilmektedir.

Bu ¢alismada, daha 6nce yapilan ¢alismalara
benzer sekilde yagayan olgularda tek yaralanma bul-
gusu birden fazla yaralanmaya goére daha sik go-
rilda. 31516 Bununla birlikte bu ¢alismada tek
bolgeden yaralanma orani birden fazla yaralanma
oranlarina gore literatiirle uyumlu olarak daha sik ol-
dugu gorildi. 1!

Olgularda en sik yaralanan bdlge bu ¢aligmada
%41,8 ile list ekstremite oldugu, bunu %29,1 ile bas-
yiiz-boyun bolgesi takip ettigi goriildi. Yasayan ol-
gular lizerinde yapilan ¢aligmalarda birkag farklilik
disinda ekstremite yaralanmalari ilk 2 sira igerisinde
yer aldig1 goriilda.*7o-1113.16 Keskin cisim saldirila-
rinda magdur kendini savunmak i¢in ekstremitelerini
viicuduna siper etmesiyle olusan yaralanmalara sa-
vunma yaralar1 olarak tanimlanmakta olup, her ne
kadar pasif ve aktif ayrim1 yapilmasi konusunda tar-
tismalar olsa da kisinin iist ekstremitelerini viicudunu
korumak i¢in siper yaptig1 durumlarda olusan lez-
yonlar pasif savunma yaralar1 olarak nitelendirilir-
ken; magdurun silah1 eliyle tutma girisimi sonucu
olusan yaralanmalara ise aktif savunma yaralar1 ola-



rak adlandirilmaktadir.!”"” Savunma yaralari bazi ¢a-
ligsmalarda el ve 6n kol ile sinirli tutuldugu goriiliir-
ken; tist kol yaralanmalarinin da savunma yaralari
olabilecegi baz1 ¢alismalarda belirtilmistir.> 7> 20-22
Keskin kuvvet yaralanmalar1 {izerine yapilan daha
onceki ¢alismalarda %10,6-64,5 arasinda degisen
oranda savunma yaralari oldugu belirtmigtir.>!3 8-20-25
Bu c¢aligmada, %18,2 oraninda savunma yaralar1 ol-
dugu goriildii. Savunma yaralari, Vassalini ve ark.nin
yaptig1 calismada el ve onkolda, sag ve on yiizde
daha sik oldugu, Kemal ve ark.nin yaptigi ¢alismada,
ellerde en sik avug iginde, 6n kol posteriorda ¢ogun-
lukta oldugu, Lupi Manso ve ark.nin yaptig1 calis-
mada eller ve 6n kolda, sag ve arka kisimda daha sik
oldugu belirtilmigtir.>'7-** Racette ve ark.nin yaptigi
caligmada iist ekstremitelerin 6n yiiziinde, arka yii-
ziinden daha fazla savunma yarasi oldugu belirtilmis
ve sol baskinlik tespit edilememistir.?’ Ayrica sa-
vunma yaralarinin {ist ekstremite de daginik yerlesim
gosterdigi on ylizde oldugu kadar arka yiizde de go-
riilebilir oldugu belirtilmistir.2’ Yasayan olgular {ize-
rinde yapilan bir ¢alismada savunma yaralarinda sol
ve sag eldeki yaralanmalarin sikligr hemen hemen
ayni oldugu, ancak iist kol yaralanmalar1 daha ¢gok sol
tarafta oldugu belirtilmistir.?! Bu ¢alismada, tst kol
yaralanmalarinin tamamu sol tarafta goriiltirken, 6n
kol ve el dorsalinde sol tarafin, el palmar yiizde ise
sag tarafin daha siklikla savunma yaralanmasina
maruz kaldigi gortldii.

Yapilan ¢aligmalarda, bu ¢alismada oldugu gibi
en sik cilt veya cilt alt1 doku yaralanmalar goriiliir-
ken sinir yaralanma oranlart da literatiirle benzer
oranda oldugu goriildii.>!® Kemik kiriklar1 daha 6n-
ceki ¢caligmalarda %4-12,5 arasinda degismekte olup
bu ¢alismada da %7,3 olarak bulundu.®'®!!1326 K eskin
cisim yaralanmalar1 genelde batin ve gogiis bosluk-
larina nafiz oldugu, kafa i¢i bosluklarina nafiz yara-
lanmalar ise nadiren gorildigi belirtilmektedir.?’
Oliimle sonuglanan kafa i¢i bosluga nafiz olgular tarif
edilirken; Derkus’un yaptig1 tez ¢alismasinda yasa-
yan olgularda kafa i¢i bosluga nafiz 2 olgu oldugu
belirtilmistir.>*® Bu ¢alismada kemik kiriklar1 sapta-
nan 4 olguda kafa kemiklerine yonelik yaralanma ol-
dugu goriildi. rehbere kafa
kemiklerinde agik kirtk durumlarimi belirtilmesi ge-
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rektigi diistintildi.

Calismalarda yasayan olgularda damar yaralan-
masi %4,1-9,6 oraninda degismektedir.>!*!! Bu ¢a-
lismada, damar yaralanma orani literatiir oranlariyla
uyumlu olup %10,9 olarak belirlendi. Otopsi lizerine
yapilan caligmalarda damar yaralanmalar1 yasayan
olgularla yapilan ¢aligmalara gore oranlar daha yiik-
sek oldugu goriilmektedir.?>?’

Yapilan ¢caligmalarda bu ¢alismaya benzer oran-
larda batin ve g6giis bosluguna nafiz yaralanmalar ol-
dugu gorildi.>!*!" Bu calismada, 1 olguda tanisi
gecikmis batin i¢i penetrasyon bulgusu saptandi. Ba-
tina nafiz olgularda batinda fizik muayenede belirgin
bir bulgu olmayabilir.?* Bu olgudan anlagilacagi
iizere batin bt’nin sensitivite ve spesifitesinin yiiksek
olmasima ragmen 6zellikle ilk bt’de batin bosluguna
nafiz bulgularin goriilemeyebilecegi anlasiimakta-
dir.3® Saatler sonra ¢ekilen ayakta direk batin grafi-
sinde de serbest hava bulgusu rastlanmazken olaydan
sonraki ikinci giinde ¢ekilen ayakta direk batin grafi-
sinde serbest hava oldugu goriildii. Acilde ¢aligan he-
kimlerinin hasta takiplerinde batin i¢i serbest hava
bulgularinin ilk radyolojik goriintiilerde goriilemeye-
bilecegi durumunu dikkate alarak hareket etmesi ge-
rektigi distinildii.

Bu calismada, govde 6n ve arka bolgelerinin sol
lateralinde yaralanma daha sik oldugu goriildii.
Oliimle sonuglanan keskin kuvvet yaralanmalarda en
sik sol gogiis yaralanmasi goriiliirken; yasayan olgu-
larda da en sik sol gogsiin yaralandig1 belirtilmis-
tir 31821242531 Sonyglar toplum niifusunda sag el
baskinliginin yiiksek olmasinin yansimasi olarak yo-
rumlanmustir.'®

Bu calismada, ilk muayeneden sonra olgunun
adli tip poliklinigine bagvuru siiresi en sik %39,1 ile
1 hafta ile 1 ay aras1 zamanda oldugu, Ocak’n yap-
t181 tez calismasinda ise %43 ile en sik 6-18 ay arali-
ginda oldugu, bunu %26.,5 ile bir aydan az siirede
gergeklestigi belirtilmistir.' Sonuglar, ¢alismanin ya-
pildig1 illerde adli rapor istemindeki talep farkliligini
yansittig1 diistiniildii.

Literatiirdeki ¢alismalarda, yaralanmalarda ya-
samsal tehlike orani %34,2-40,4 araliginda degis-
mektedir.>6!1%11.1326 - By ¢aligmada,
yasamsal tehlikeye maruz kalanlar %22,7 oraninda
olup literatlirden daha az oldugu goriildi. Bu durum

olgulardan



caligmanin yapildig: hastanede travma hastalarinin
yatiglarinin az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu ¢alismada, yaralanmalarin %40,9’u basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte hafif oldugu,
Derkus’un yaptig1 tez calismasinda %33,9, Ozkan’mn
yaptig1 tez calismasinda %39,7, Yavuz ve ark. %38,7,
Ocak’1n yaptig1 tez calismasinda %16,2 oraninda ya-
ralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilir
nitelikte hafif oldugu goriildii.>!*!"13 Rehberde yara-
nin derinligi disinda yaranin uzunlugunun da basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte hafif yara-
lanma olup olmayacag: kararini etkiledigi belirtil-
mektedir. Rehbere eklenen yeni kriterlerin uzmanlar
tarafindan farkli anlasilmasi dava siireclerini olum-
suz etkilemektedir. Rehberlere yeni kriterler eklen-
meden once, adli tip uzmanlar1 tarafindan bu
kriterlerin nasil anlagildig1 yoniinde tespitler yapil-
masina ihtiya¢ oldugu diistiniildi.

Bu calismada, olgularin %19,1’inin (n=21) ilk
raporunda derinlik santimetre olarak belirtildigi go-
riildii. Ocak’in yaptig1 tez ¢alismasinda, bu caligmaya
benzer sekilde ilk raporlarin %20,2’sinde yaralanma
derinligi sayisal olarak ifade edildigi belirtilmistir.'°
Bu calismada olgularin %33,6’sinda (37/110) yara
derinligi ilk muayene, tedavi ve bt raporlarina gore
karar verilememistir. {lk muayenede yara genisligi-
nin dar oldugu, keskin cismin viicuda a¢ili girdigi ve
yara yeri eksplorasyonun sinirli oldugu durumlar ne-
deniyle ag¢ik yaradan bakarak degerlendirme yapmak
gliclesmektedir.

Kisinin olaydan sonra hastaneye bagvurusunda
yara yerini igeren bt ¢ekimlerinin bulunmasi olay
anindaki yaralanmalarin derinligini yorumlamada
onemli bir firsat sunmaktadir. Bazi yaralanma olgu-
larinda radyolojik goriintiiler radyoloji uzmani yo-
rumu gerektirmeden adli tip uzmani tarafindan da
yorumlanabilir. Kovusturma agamasinda radyoloji
uzmani tarafindan yara derinligi kararinin verilme-
digi yoniinde savunma makaminin iddialar olabilir.
Bu durumlarda adli tip uzmaninin verdigi yara derin-
ligi kararinin gorsel kanitlarla desteklenmesi igin yara
derinligini gosteren bt kesit goriintiilerinin raporda
sunulmasi uygun bir yaklagim olabilir.

Yaralanma derinligini belirlemede bir baska
O6nemli unsur hastalarin tibbi miidahale 6ncesi kendi

yaralanmalarini gektigi fotograflardir. Bunun yaninda
kisilerin manipiilatif fotograf olusturma girisimlerine
kars1 dikkatli olunmalidir. i1k fotografin tibbi giri-
simden Once tarafsiz bir kisi tarafindan ¢ekilmesi sag-
lanabilir. Ornegin acilde calisan hekimlerinin kisiden
izin alarak fotograflama yapmasi istenebilir veya olay
yerinde bulunan kollugun bu durumda aktif rol al-
mast istenebilir.

Bu caligmada %3,6 oraninda yaralanmanin
yiizde sabit ize neden oldugu karar1 verilmis olup bu
oran yakin zamanda yapilan ¢aligmalarla uyumlu bu-
lundu.'®" Buna karsin Yavuz ve ark. ve Akbaba ve
ark.nin yaptig1 calismalarda yaralanmanin yiizde
sabit ize neden oldugu karar oraninin daha yiiksek ol-
dugu goriildi.'*2° Bu durum galismalardaki yiiz tize-
rine olusan yaralanma sayilarimin farkliligindan
kaynaklanmig olabilir. Bir baska ac¢iklama olarak
yiizde sabit iz kriterlerinde zamanla yaklagim farkli-
l1g1 da olugmus olabilir.

Literatiirde stirekli zayiflama ve islev kayip oran-
lar1 benzer bulundu.!®!-1* Bu ¢aligmada, gegici nedenli
bulgular incelendiginde, bir olguda kesi sonrasi tem-
poramandibular diizeyde hematom alan1 oldugu ve ol-
gunun 1 hafta sonraki muayenesinde fasiyal sinir
paralizi bulgular goriiliirken; bir olguda boyun trans-
vers kesisi sonrasi olaydan 3 ay sonraki muayene bul-
gularinda 11. kranial sinir hasari tespit edildi. Her iki
olguda da sinir hasar tespiti yapildigi adli tip polikli-
nigindeki muayenesinde sikayeti olmadigini ifade et-
mislerdir. Bu durum kisinin gikayeti olmasa da genel
muayene yapilmasi gerekliligini gostermektedir. Her
iki olguda da ilk muayenede sinir hasari bulgusu mev-
cut degildi. Sinir hasari bulgular olaydan aylar sonra
ortaya ¢ikabilir.>* Yaralanma alaninda cilt alt1 kana-
manin devam etmesi, basi etkisinin zamanla belirgin-
leserek defisit bulgularin zamanla ortaya ¢ikisinda
etkin olabilecegi belirtilmektedir.*

Bu ¢alismada, kazma ile kafa kemik kirigi ve
epidural kanama gegiren ve kraniektomi uygulanan
olguda klinik takipte Oykiilerin hekim tarafindan
kayit altina alinmast ile polisomnografik bulgular ile
travma arasinda illiyet kurmada 6nemli bir veri olus-
turdu.

Kisilerin ge¢ bagvurmalarinda radyolojik tetkik-
lerle degerlendirme yapilabilecegi belirtilmektedir.>*



Bu ¢alismada da 2 olguda kesin rapor i¢in bagvuru si-
rasinda adli tip poliklinigi tarafindan ultrason ve man-
yetik rezonans c¢ekimleri istenmis ve manyetik
rezonans rapor sonuglariyla derinlik karar1 verilebil-
mistir.

[l SONUG

Keskin cisim yaralanmalarinda ilk raporda uygun de-
rinlik ifadeleri kullanilmadigi, ilk muayenede yara fo-
tograf ¢ekimleri ve radyolojik goriintiilerin derinlik
kararinda yarali olabildigi goriildi. Keskin cisim ya-
ralanmalarinda sinir hasar1 bulgularinin aylar sonra
ortaya cikabilecegi ve batina nafiz yaralanma olgu-
larinda ilk bt goriintiilerinde batina nafiz bulgular
saptanamayabilecegi, bu konularda hekimlerin ted-
birli olmasi gerektigi diisliniildii.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢cbir yazar

katkist alinmamugstir.
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