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Yeni Tiirk Ceza Kanunu cercevesinde kemik kiriklarma
adli tibbi yaklasim

Forensic medicine approach to bone fractures in the framework of
the new Turkish penal code

Kenan KARBEYAZ, Tarik GUNDUZ, Yasemin BALCI

AMAC

Viicuttaki kiriklar, yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun “netice itiba-
riyle agirlasmis yaralama”lara verilecek cezalarin diizenlen-
digi 87. Maddenin 3. Fikrasinda ayri bir kavram olarak yer
almaktadir. Sunulan ¢alismada, 1 Haziran 2005 tarihinde yii-
riirliige giren yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda, kemik kirig1 bu-
lunan yaralanmali olgulara diizenlenen adli raporlarin deger-
lendirilmesi ve kemik kirikli olgularda diizenlenecek rapor-
larda dikkat edilecek hususlarin vurgulanmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

1 Haziran 2005 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda Eski-
sehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Ana-
bilim Dali’nca diizenlenen 842 adli rapordan, kemik kirig1
saptanan 306°s1 degerlendirme kapsamina alinmigtir.

BULGULAR

Kemik kirigina neden olan olgu tiirleri incelendiginde, tra-
fik kazasi oncelikli olarak belirlenmistir (n=183, %59,8).
Olgularin %35,3’tinde (n=108) kirigin kafa bdlgesinde ol-
dugu, %61,1’inin (n=187) yasamsal tehlikeye maruz kaldi-
&1 belirlenmistir.

SONUC

Tiim travmatik olaylar adli olgu olarak kabul edilir. Adli tip
uzmani bulunan kurumlarda adli raporu adli tip uzmaninn dii-
zenlemesinin uygun olacagi, bu kapsamda yatakli saglik ku-
ruluslarinda adli tip uzmant istihdaminin yayginlastirilmasiin
yararl olacag diistiniilmektedir. Ancak mevcut sartlarda, adli
rapor diizenlemekle yiikiimlil tiim doktorlarin sorumlu duru-
ma diismemeleri i¢in kemik kiriklarinda uygulanmasi gereken
yasal prosediirleri ve uygulama esaslarini bilmeleri gerekir.

Anahtar Sozciikler: Adli tip; kemik kirigs; travma.

BACKGROUND

“Fractures of the body” is a new definition in which the
punishment for “aggravated injury in the end” is delin-
eated in the new Turkish Penal Code (Article 87, Section
3). In the current study, we intended to evaluate the fact-
evaluation reports of injuries with broken bones in the
framework of the new Turkish Penal Code, which went
into effect on 1 June 2005.

METHODS
Of the 842 forensic reports of our Eskisehir Osmangazi
University, Department of Forensic Medicine, 306 cases

with bone fractures were determined between 1 June 2005
and 31 December 2008.

RESULTS

Traffic accidents were determined as the most common
cause of all broken bone cases (n=183, 59.8%). One hun-
dred and eight of the cases (35.3%) were determined to

have fracture in the head area, with life endangered in
61.1% (n=187) of all cases.

CONCLUSION

All traumatic phenomena are considered judicial cases. Fo-
rensic experts need to report on institutions to ensure they
are complying with the regulations, and their work in this
area is widely considered to be useful. However, in cur-
rent circumstances, the doctor responsible for all forensic
reports required to edit the case should be applied to bro-
ken bones to not fall into the legal procedures and practices
need-to-know basis.

Key Words: Forensic medicine; trauma; bone fracture.
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Distan veya igten gelen zorlamalarla kemigin ana-
tomik biitiinliigiiniin bozulmasina kirik adi verilmek-
tedir.l'! Basta trafik kazalari olmak iizere, yiiksek-
ten diisme/diisiiriilme, darp, atesli silah yaralanmala-
11 gibi pek cok travmali olguda kemik kiriklar1 olusa-
bilmekte, olusan kiriklar is giicii kayb1 ve/veya kali-
c1 sakatliklara yol agabilmektedir. Yaralanmalarda vii-
cutta olusan kiriklar, yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun “ne-
tice itibariyle agirlasmig yaralama”lara verilecek ce-
zalarin dlizenlendigi 87. maddesinin 3. fikrasinda ayri
bir kavram olarak yer almaktadir. lgili fikrada kiri-
gin, kisinin hayat fonksiyonlarina etkisine gore ceza
ongoriilmektedir. Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli
Tip Uzmanlar1 Denegi ve Adli Tip Dernegi’nce, yeni
Tiirk Ceza Kanunu ¢ercevesinde diizenlenecek adli ra-
porlar i¢in hazirlanan kilavuzda, kirilan her kemige,
uluslararasi kisaltilmig yaralanma cetveli (Abbrevia-
ted Injury Scale, AIS) ile uyumlu olmasi gozetilerek
bir agirlik puani verilmistir. Viicutta birden fazla kirik
olmas1 durumunda, kirilan her bir kemigin puani bu-
lunarak, bunlarin kareleri toplanmakta ve ¢ikan top-
lamin karekokii alinarak sonuca ulasilmaktadir. Kirik/
kiriklarin “1” puan olmasi, hayat fonksiyonlarina etki-
sinin “hafif derecede” oldugunu, “2 ve 3” puan olma-
st “orta derecede” oldugunu ve “4,5 ve 6” puan olmasi
ise “agir derecede” oldugunu gostermektedir.!*!

Sunulan ¢alismada, 1 Haziran 2005 tarihinde yii-
rurliige giren yeni Tiirk Ceza Kanunu cercevesinde,
kemik kirigi bulunan yaralanmali olgulara diizenlenen
adli raporlarin degerlendirilmesi ve yeni Tiirk Ceza
Kanunu kapsaminda kemik kirikli olgularda diizenle-
necek raporlarda dikkat edilecek hususlarin vurgulan-
masi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM
Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun yiiriirliige girdigi 1
Haziran 2005 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda Es-
kisehir Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’nca diizenlenen 842 adli travma rapo-
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Sekil 1. Adli travmatoloji raporlari ile kemik kirikli olgularin
dagilimi. *2005 yilinda 1 Haziran sonrasinda verilen
raporlar degerlendirilmistir.

454

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

rundan, kemik kirig1 saptanan 306’s1 degerlendirme-
ye alinmistir. Olgular yas, cinsiyet, olay tiirii, olay yili,
kiriklarin tiirii, say1si, bulundugu viicut bdlgesi, hayat
fonksiyonlarina etkisi, tedavi gordiigii klinik, hastane-
de kalma siireleri, diger lezyonlarla birlikte genel ya-
ralanma agirhigi ile islev zayiflig1 ve yitimi agisindan
incelenmistir. Kirilan kemik sayis1 ve kirik/kiriklarin
kisinin hayat fonksiyonlarina etkisi ile olay tiirii, yara-
lanma agirlig1 ve kalict hasar durumu arasindaki iligki
degerlendirilmistir.

Veriler bir paket istatistik programina yiiklenerek
degerlendirilmis ki-kare ve yiizde analizleri yapilmig
ve p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

1 Haziran 2005 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasin-
da anabilim dalimizda 622’si (%73,9) adli travmato-
loji ile ilgili olmak tizere toplam 842 adli rapor dii-
zenlenmistir. Adli travmatoloji agisindan degerlendi-
rilen olgularm 306’sinda (%49,2) kemik kirig1 oldu-
gu saptanmistir. Olgularin yillara gore dagilimi Sekil
1’de verilmistir.

Olgularin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1°de sunulmustur. Yas ortalamasinin 29,8+15,8
oldugu, olgularin 212’sinin (%69,3) erkek, 94’iiniin
(%30,7) kadin oldugu belirlenmistir. Yas grubu ile cin-
siyet arasinda anlamli bir fark olmadigi, her iki cinsi-
yette olgularin en sik 21-30 yas grubunda oldugu sap-
tanmistir (p>0,05).

Kemik kirgina neden olan olgu tiirleri incelen-
diginde trafik kazasi oncelikli olarak belirlenmis-
tir (n=183, %59,8). Olgularin 102’sinde (%33,3) bir,
204 inde (%66,7) birden fazla kirik oldugu ve bir has-
tada en fazla 12 farkli kemik kirig1 saptandigi belir-
lenmistir. Kirik sayilarmin olgu tiirlerine gore dagili-
mi1 Tablo 2’de verilmistir. Olay tiirleri ile kirilan ke-
mik sayilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,01). Trafik kazalarinda genellikle birden fazla ki-

Tablo 1. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Yas grubu Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin

n % n % n %
0-10 17 8,0 1 1137 28 9,2
11-20 51 24,1 20 21,3 71 232
21-30 59 278 31 33,0 90 294
31-40 34 16,0 15 16,0 49 16,0
41-50 31 14,6 8 8,5 39 12,7
51-60 8 3,8 2 2,1 10 33
>60 12 57 7 7,4 19 6,2
Toplam 212 100,0 94 100,0 306 100,0

¥*=4,553; p>0,05.
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Tablo 2. Olay tiirlerinin kirilan kemik sayilarina gore dagilimi

Olay tiirti Kirilan kemik sayist Toplam

Bir kirik Birden fazla kirik

n % n % n %
Trafik kazas1 50 49,0 133 65,2 183 59,8
Kiint travmatik etkili eylem 31 304 26 12,7 57 18,6
Diisme/diistiriilme 8 7,8 20 9,8 28 9,2
Atesli silah yaralanmasi 10 9,8 14 6,9 24 7,8
Diger* 3 2.9 11 5,4 14 4,6
Toplam 102 100,0 204 100,0 306 100,0

2 =16,272; p<0,01.

*5 olgu tizerine bir cisim diismesi, 5 olgu elektrik ¢arpmasi, 3 olgu makineye elini kaptirma, 1 olgu patlama tiiriindedir.

rik saptanirken (n=133, %65,2), kiint travmatik etkili
eylemlerde genellikle bir kirik oldugu (n=31, %30.,4)
saptanmigtir.

Acik kiriklarin 24’1 ategli silah yaralanmasi, 4’i
trafik kazasi, 3’ii makineye elini kaptirma, 2’si kiint
travma, 2’si diisme, 2’si elektrik ¢arpmasi, 1’1 iizeri-
ne cisim diigmesi ve 1’1 patlama olgusudur. Olgularin
%12,7’inde (n=39) a¢ik kirik, %87,3’{inde (n=267) ise
kapali kirik saptanmigtir.

Olgulardan %35,3’iinde (n=108) kirigin kafa bol-
gesinde oldugu ve %27,5’inde (n=79) frontal kemigin
kirildig1 saptanmaigtir.

Tiimii hastanede yatarak tedavi géren olgularin en
az 2, en fazla 50, ortalama 12,5+7,8 giin yatarak teda-
vi gordiikleri belirlenmistir. En sik tedavi goriilen ser-
vis beyin cerrahi servisidir (n=124, %40,5). Olgularin
tedavi gordiikleri servislere gore dagilimi Sekil 2’de
sunulmustur.

Kiriklar1 olgulardaki yaralanma agirhigi ile kali-

Plastik cerrahi 9 Kulak Burun Bogaz

)

Beyin-cerrahisi

Sekil 2. Olgularin tedavi gordiikleri servislere gore dagilimi.
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c1 hasar durumunun olay tiirlerine gére dagilimi Tab-
lo 3’te verilmistir. Kemik kirikli olgularin %61,1’si-
nin (n=187) yasamsal tehlikeye maruz kaldigi sap-
tanmistir. Olgulardan %21,9’unda (n=67) islev za-
yiflig1 ve %4,6’sinda (n=14) islev yitimi saptanmis-
tir. Kemik kirigi olan olgularin tiimii basit tibbi mii-
dahale ile giderilemeyecek nitelikte yaralanmalardir.
Kirik sayisi ile yasamsal tehlike arasinda anlamli bir
iligki saptanmamis olup (p>0,05), islev zayifligi/yiti-
mi arasinda anlamli bir iliski saptanmugtir (p<0,001).
Islev zayiflifi/yitimi saptanan olgularin %84 {inde
(n=68) birden fazla kirik oldugu belirlenmistir. Olgu-
lardan %57,8’inde (n=108) kafa kemiklerinde kirik,
%12,3’linde (n=23) medulla spinalis hasariin eslik
ettigi vertebra yaralanmalari, %29,9’unda (n=56) ise
kemik kiriklariin eslik ettigi i¢ organ ve biiyiik damar
yaralanmalar1 yasamsal tehlike nedeni olarak belirlen-
mistir. Diigme/diisiiriilme (n=19, %67,9) ve atesli silah
yaralanmalarinda (n=15, %62,5) 6nemli oranda, diger
yaralanma tiirlerinde ise daha az oranda islev zayiflig1
veya yitimi oldugu belirlenmistir.

Kink/kiriklarin  hayat fonksiyonlarina etkisinin
olay tiirlerine gére dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Ol-
gularin %6,2’sinde (n=19) kirik nedeniyle hayat fonk-
siyonlarmin hafif (1 puan), %34,3’linde (n=105) orta
(2,3 puan) %59,5’inde (n=182) agir (4,5,6 puan) dere-
cede etkilendigi belirlenmistir. Diisme veya diigiiriil-
me nedeniyle bagvuran olgularin %85,7’sinde agir de-
recede kemik kirig1 saptanmustir.

Kirik sayisinin hayat fonksiyonlarina etkisinin olay
tiirlerine gore dagilimi Tablo 5°te verilmistir. Kirik sa-
yisi ile hayat fonksiyonlarina etki arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir (p<<0,001). Hayat fonksiyonlarim
agir derecede etkileyen olgularin %86,3’iinde (n=157)
birden fazla kirik oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Adli rapor diizenlenen ve kemik kirigi bulunan
olgularin %69,3’linlin erkek ve yas ortalamasinin
29,8+15,8 oldugu belirlenmistir. Bu sonug adli trav-
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Tablo 3. Olay tiirlerinin adli rapor igeriklerine gore dagilim

Kemik kirik sayisi Adli rapor igerigi
Yasamsal tehlike Islev zayiflig1/yitimi***
Yok Var Yok Var
n % n % n % n %
Bir kirik 43 36,1 59 31,6 89 39,6 13 16,0
Birden fazla kirik 76 63,9 128 684 136 60,4 68 84,0
Toplam 119 100,0 187 100,0 225 100,0 81  100,0
p ve 2 degeri; x*=0,688; p>0,05; x*=14,809; p<0,001.
“*Islev zayiflig1 olan olgular ile islev yitimi olan olgular ki-kare analizi igin birlestirilmistir.
Tablo 4. Olay tiirliniin kirik derecesine gore dagilimi
Olay tiirti Kemik kiriginin derecesi Toplam
Hafif ve orta Agir
(1, 2, 3 puan) (4, 5, 6 puan)
n % n % n %
Trafik kazas1 70 56,5 113 62,1 183 59,8
Kiint travmatik etkili eylem 29 23,4 28 15,4 57 18,6
Diisme/diistiriilme 4 3,1 24 13,2 28 9,2
Atesli silah yaralanmasi 10 8,1 14 7,7 24 7,8
Diger* 11 8,9 3 1,6 14 4,6
Toplam 124 100,0 182 100,0 306 100,0
1*=19,347; p<0,01.
Tablo 5. Kirik sayisinin kirtk derecesine gore dagilimi
Kirik sayisi Kemik kiriginin derecesi Toplam
Hafif ve orta Agir
(1, 2, 3 puan) (4,5, 6 puan)
n % n % n %
Bir kirik 77 62,1 25 13,7 102 33,3
Birden fazla kirik 47 27,9 157 86,3 204 67,7
Toplam 124 100,0 182 100,0 306 100,0

¥="717,619; p<0,001.

matoloji ile ilgili yapilan ¢aligmalarla uyumlu bulun-
mustur.B-¢

Kemik kiriklarina trafik kazalari, diisme, darp, pat-
lama etkisi gibi olaylarin neden oldugu bilinmektedir.
Degisik viicut bolgelerinde kemik kiriklarinin deger-
lendirildigi ¢caligmalarda, kemik kirigina en sik trafik
kazalarimin neden oldugu bildirilmistir.”? Trafik kaza-
st ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da kirik en sik gorii-
len lezyonlardir.® Calismamizda da olgularin %59,8’i
(n=183) trafik kazas1 sonucu meydana gelmistir.

Olgularin %35,3’tinde kemik kirig1 kafa bolgesin-
dedir. Bu durum olgu tiiriiniin siklikla trafik kazasi ol-
masina baglanmigtir. Trafik kazalarinda en sik kafa
bolgesinin yaralandigi bilinmektedir.®! Kafa travmala-
rinin degerlendirildigi ¢alismalarda da yaralanmanin
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en sik trafik kazalar1 sonucu meydana geldigi bildiril-
mektedir.”! Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada trafik
kazasi sonucu Olenlerin %58,2’sinde kafa kemiklerin-
de kirik saptandigi bildirilmistir.®® Mersin’de adli trav-
matoloji raporlarinin degerlendirildigi bir calismada
olgularin en sik kafa travmasi nedeniyle basvurduk-
lar1 bildirilmistir.”? Bu durum ozellikle kafa travma-
st Oykiisii olan olgularda grafi ¢ekilmesi ve kirik agi-
sindan ileri inceleme yapilmasi gerektigini diistindiir-
mektedir. Buna paralel olarak olgularin en sik beyin
cerrahi servisinde tedavi gordiikleri belirlenmistir. Ki-
rikl1 olgular, siklik sirasina gore, beyin cerrahisi, orto-
pedi, gdgiis cerrahisi, plastik cerrahi ve KBB servisin-
de tedavi edilmislerdir. Bu durum, gerek kirik siiphe-
li olgularda kirigin varlig1 ya da yoklugu, gerekse iyi-
lesme siirecini takiben islev zayiflig1/yitimi gibi aydin-
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latilmasi gereken adli tibbi konularda en fazla isbirli-
&i halinde olunmasi gereken klinik birimlere isaret et-
mektedir (Sekil 2).

Adli travmatolojinin ilgi alanlarindan birisi de lez-
yonlarm niteligi ile iddia olunan olay arasinda iliski
kurmaktir. Olgularin 204’tinde (%66,7) birden ¢ok
kemik kirigi oldugu belirlenmistir. Birden ¢ok ke-
mik kirig1 olan olgularin degerlendirildigi ¢alismalar-
da en sik nedenin trafik kazasi oldugu bildirilmistir.
119 Sunulan ¢aligmada da trafik kazasi nedeniyle bas-
vuran olgularin %65,2’sinde birden fazla kemikte ki-
rik bulundugu belirlenmigtir. Birden fazla kirik sapta-
nan olgularda islev zayiflig1/yitimi gibi kalic1 hasarla-
rin daha fazla oldugu, ancak yasamsal tehlike ile kirik
sayisi arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlenmis-
tir (Tablo 3). Birden ¢ok ekstremite kemigi kirig1 olan
ancak kafa kirig1 veya medulla spinalis hasarina neden
olan vertebra kirig1 olmayan olgular, yagsamsal tehli-
keye neden olmazken, islev zayiflig1/yitimi gibi kalici
hasarlara neden olabilmektedir.

1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren yeni Tiirk
Ceza Kanunu adli rapor yaziminda 6nemli degisiklik-
leri getirmistir. Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun 87. Mad-
desinin 3. fikrasinda, kemik kiriklar1 ayri bir baglik-
ta ele alinarak, “kasten yaralamanin viicutta kemik ki-
rilmasina neden olmasi halinde, kirigin hayat fonk-
siyonlarindaki etkisine gore bir yildan alt1 yila kadar
hapis cezasina hitkkmolunacagi” bildirilmistir.""! Adli
Tip Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Denegi
ve Adli Tip Dernegi’nce, yeni Tiirk Ceza Kanunu ger-
cevesinde diizenlenecek adli raporlar i¢in hazirlanan
kilavuzda, kirillan her kemige, uluslararasi kisaltilmig
yaralanma cetveli (Abbreviated Injury Scale, AIS) ile
uyumlu olmasi gdzetilerek bir agirlik puani verilmis-
tir. Kilavuza gore, kirik agirliginin “1” puan olmast,
kirigin hayat fonksiyonlarina etkisinin “hafif derece-
de”, “2 ve 3” puan olmasi1 “orta derecede”, “4,5 ve 6”
puan olmast ise “agir derecede” oldugunu gostermek-
tedir.” Buradaki “6” puan listelerde mevcut olmayip,
birden fazla kiriklarda yapilan skorlama sonucu elde
edilen bir degerdir. Kirigin siniflandirilmasinda 6nce-
likle kirilan her bir kemigin derecesi bulunarak, bun-
larmn kareleri toplanir ve ¢ikan toplamin karekokii ali-
nir. Sonucun kiisuratli olmasi halinde, kiisurat 0,5’den
yiiksek ise bir iist derece esas almnir.>'23 Ornegin ki-
side bir tarafta kapali radius kirigi, diger tarafta agik
radius kirig1 oldugunu varsayalim. Kapali radius kiri-
&1 “2” puan, agik radius kirig1 “3” puan olduguna gore
22+32=4+9=13, 13’iin karekokii 3,6 olup, bu 4’¢ ta-
mamlanacaktir. Dolayistyla saptanan kiriklar kisinin
hayat fonksiyonlarim “agir derecede” (4 puan) etkile-
yecek niteliktedir.!'

Anabilim dalimizda 2000-2004 yillar1 arasinda ya-
pilan bir ¢alismada yilda ortalama 65 travma rapor ve-
rildigi belirtilmistir.'> Sunulan g¢aligmada yeni Tiirk
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Ceza Kanunu’nun yiirlirliige girmesinden sonra, Ana-
bilim Dalimizda yilda ortalama 177 travma raporu ve-
rildigi ve bu raporlarin yarisindan fazlasinda kemik
kirig1r bulundugu belirlenmistir. Bu durum yeni Tiirk
Ceza Kanunu ¢ergevesinde, adli travmatoloji raporlari-
nin diizenlenmesinde degisiklikler giindeme gelmesi ve
kiriklarla ilgili yeni hesaplama yontemleri olmasi nede-
niyle, diger boliimlerin adli raporlar1 Anabilim Dalimi-
za daha fazla yonlendirdigini diistindiirmektedir.

Eski Tiirk Ceza Kanunu ¢er¢evesinde diizenlenen
adli raporlarda “mutad istigale engel teskil etme” kav-
rami1 kullanilmakta idi. Viicutta olusan travmatik lez-
yonlarin ne kadar siire kiginin mutat istigaline engel
teskil ettigini gosteren klavuzdan yararlanilmaktay-
di. Kemik kiriklar1 da bu ¢er¢evede degerlendirilmek-
te olup birden fazla kirik bulundugunda, mutad isti-
gale engel olma siiresi en uzun olan kiriga gore rapor
diizenlenmekteydi.l'! Yeni Tirk Ceza Kanunu sonra-
sinda hazirlanan kilavuzda, birden fazla kemik kirig
oldugunda, bu durumun kisinin hayat fonksiyonlarina
etkisinin daha agir olacag: dikkate alimustir. Ornegin
eski kilavuza gore bir kiginin tek humerusu da kirilsa
iki humerusu da kirilsa, mutad istigale engel olma sii-
resi ayni kabul edilmekteydi. Yeni Tiirk Ceza Kanu-
nu sonrasi hazirlanmis olan kilavuza goére, bir hume-
rus lineer kirgimin agirlik puani 3 olup kisinin her iki
humerusu kirilmissa kirik agirligi V32+32=4,2 olacak-
tir. Dolayistyla bir humerus lineer kirigi, kiginin ha-
yat fonksiyonlarini orta derecede (3 puan) etkilemekte
iken, her iki humerus kirig1 agir derecede (4 puan) et-
kilemektedir. Sunulan ¢aligmada, kirigin kisinin hayat
fonksiyonlarimi agir derecede etkiledigine karar veri-
len 182 olgunun 157’sinde (%86,3) birden fazla kirik
oldugu belirlenmigtir (Tablo 5).

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana-
bilim Dali’nda verilen adli raporlarin degerlendirildi-
gi bir ¢aligmada, bir yil icinde verilen 957 adli rapo-
run 337’sinde (%35,2) kemik kirig1 oldugu ve kirikla-
rin %56,4’tinilin orta, %39,1’inde agir derecede oldugu
belirtilmistir.®! Calismamizda ise olgularin %59,5’inde
kiriklarin agir derecede oldugu belirlenmistir. Bunun
yani sira bazi kemik kiriklar1 baglt basina yasamsal
tehlikeye neden olmaktadir. Kafatas: kiriklari, ilk ii¢
vertebra kirigi ve medulla spinalis hasaranin eslik et-
tigi vertebra kiriklar1 tek basina yagsamsal tehlike kap-
samia girmektedir.>!*!5! Sunulan ¢aligmada olgula-
rin 187’sinin (%61,1) yasamsal tehlikeye maruz kal-
dig1 saptanmigtir. Yagsamsal tehlikeye maruz kalan ke-
mik kirikli olgular degerlendirildiginde, olgulardan
108’inde (%57,8) kafa kemiklerinde kirik, 23’{inde
(%12,3) medulla spinalis hasarinin eslik ettigi vertebra
yaralanmalari, 56’sinda (9%29,9) ise kemik kiriklarinin
eslik ettigi i¢ organ ve biiylik damar yaralanmalar1 ya-
samsal tehlike nedeni olarak belirlenmistir. Trafik ka-
zas1, diisme/diisliriilme ve atesli silah yaralanmasi ol-
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gulariin 6nemli bir kisminin yagsami tehlikeye maruz
kildig1, kiint travmatik etkili eylemlerin ve diger ya-
ralanmalarin daha az oranda yasami tehlikeye maruz
kildiklar1 belirlenmistir. Kiint travmatik etkili eylem-
de, daha ¢ok bir kemik kirig1 oldugu ve yasamsal tehli-
keye daha az neden olundugu belirlenmistir.

Adli raporlara konu olan bir diger husus, lezyo-
nun duyu veya organlardan birinin islevinin zayifia-
masi veya yitirilmesi niteliginde olup olmadiginin tes-
pitidir. Sunulan ¢alismada 67 (%21,9) olguda islev za-
yiflig1 ve 14 olguda da (%4,6) islev yitimi saptanmis-
tir. Organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/
veya fonksiyonel bozuklugun o organ veya ekstremi-
tenin kendi anatomik yapisi ve/veya fonksiyonuna
gore %10-50 arasindaysa “islevin siirekli zayiflama-
s1”’; %50’nin lizerinde olmasi halinde “iglevin siirekli
yitirilmesi” olarak degerlendirilmelidir.!”

Kemik kiriklari, adli travmatolojide sik¢a rastlanan
yaralanmalardir. Viicutta kemik kirigia neden olan
lezyonlar “basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek”
nitelikte yaralanmalar olarak degerlendirilirler.”! Ke-
mik kirig1 bulunan olgularda, adli raporu tedaviyi iist-
lenen hekim yazmak durumunda kalabilmektedir. Uy-
gulamada genellikle ilk muayene ve tedaviyi uygula-
yan hekimler gegici rapor diizenlemekte ve adli tip uz-
manlar1 da kati rapor diizenlemektedirler. Ancak kati
rapor diizenleme asamasinda ¢ogu kez dosya iizerin-
den rapor diizenlenmekte veya hasta olayin iizerinden
uzun bir siire gegtikten sonra muayene edilebilmek-
tedir. Bu durumda ilk muayene ve tedaviyi yapan he-
kimlerin, hastada tespit edilen bulgular1 ve uygulanan
tedaviyi ayrintili bigimde not etmeleri gerekmektedir.
Kiriklar1 gdsteren grafilerin adli raporda belirtilmesi
gerektiginden muhafazasina 6zen gosterilmelidir.

Tiim travma olgular1 adli vaka kapsaminda olup,
adli rapor diizenlenmesi gerekmektedir. Adli tip uz-
mant bulunan kurumlarda adli raporu adli tip uzma-
ninin diizenlemesinin uygun olacagi, bu kapsamda
yatakli saglik kuruluslarinda adli tip uzmani istihda-
minin yaygimlagtirtlmasinin yararli olacag: diisiiniil-
mektedir. Ancak mevcut sartlarda, tiim doktorlar bi-
lirkisi olabilmektedir. 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 65., 71. ve ilgili diger maddeleri bilirkisi-
lige davet edilen doktorlara gorevi kabul ylikimlaliigii
ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 4. maddesinin
“1”. fikrasinda da “Ceza kanunlarini bilmemek maze-
ret say1lmaz” hiikkmiinii beyan ettigi gbz oniine alindi-
ginda adli rapor diizenlemekle yiikiimlii tiim doktor-
larin sorumlu duruma diismemeleri i¢in travma olgu-
lar1 ile ilgili rapor diizenleme agamasinda yasal pro-
sediirleri ve uygulama esaslarini bilmeleri gerekmek-
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tedir. Bu amagla kemik kiriklar1 gibi yeni Tiirk Ceza
Kanunu’nun getirdigi degisikliklerle ilgili olarak acil
birimlerinde ¢alisan hekimlere hizmet i¢i egitimler ya-
pilmasi uygun olacaktir.
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