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OZET Amag: Amputasyonlar sonuglari agisindan acil servise basvu-
ran adli olgularin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Genellikle is ve
trafik kazalar1 sonucunda meydana gelmektedir. Calisma, acil servise
bagvuran amputasyon vakalarini acil tip ve adli tip perspektifinden ana-
liz ederek literatiire katki saglamayi, bolgesel yaralanma etiyolojisini ve
degerlendirmede dikkat alinmasi gereken hususlari vurgulamay1 amag-
lamaktadir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢aligmada, 2019-2024 yillar ara-
sinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Acil
Servisine bagvuran ve adli tip ana bilim dalina adli raporlama i¢in gon-
derilen travmatik amputasyon olgular1 retrospektif olarak analiz edil-
mistir. Demografik veriler, yaralanma etiyolojisi, amputasyon tipi,
bolgesi ve seviyesi ile ilgili bilgiler toplanmis ve “Tiirk Ceza Kanu-
nu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Ac¢isindan Deger-
lendirilmesi” kilavuzu maddeleri kapsaminda degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 115 hastanin %66’s1 (n=76) acil ser-
vise is kazasi nedeniyle bagvurmus, %62,6’sinda (n=72) subtotal am-
putasyon, %71,3’tinde (n=82) ise tek parmak amputasyonu
saptanmustir. 8 vakada (%6,9) organ fonksiyonlarinda zayiflama/kayip
karart verilmistir. Sonug: Caligma, travmatik amputasyon olgularimin
yalnizca tibbi tedavi siiregleriyle sinirli kalmayip, adli ve fonksiyonel
degerlendirmeler agisindan da ele alinmasi gerektigini ortaya koymus-
tur. Is kazalarinin baslica neden olarak éne g¢ikmasi ve elde dnemli
fonksiyona sahip isaret parmaklarinin sik¢a etkilenmesi bu tiir kazala-
rin is giivenligi 6nlemleriyle 6nemli 6l¢ilide azaltilabilecegini goster-
mistir. Bunun yani sira, organ zayiflamasi/yitirilmesi degerlendirme-
lerinde kullanilan adli tibbi kilavuzlarin giincellenmesi gerektigi go-
rilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon; adli tip;
acil tip; travma; is kazalari

ABSTRACT 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 forensic 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 Assess-
ment of Injury Offenses Defined in the Turkish Penal Code” guidelines.
Results: Among the 115 patients included in the study, 66% (n=76) pre-
sented to the emergency department due to workplace accidents. Subto-
tal 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 documented in 8 cases
(6.9%). Conclusion: The findings highlight that traumatic amputation
cases should be addressed not only within the scope of medical treat-
ment 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 functional roles, such
as the index finger, underscores the importance of enhanced occupa-
tional safety measures to reduce these injuries significantly. Addition-
ally, the study emphasizes the need to update forensic medical guidelines
used in the evaluation of organ dysfunction and loss.

Keywords: Amputation; forensic medicine;
emergency medicine; trauma; occupational accidents
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Amputasyon; alt veya iist ekstremite stk olmak
iizere viicut parcasinin travmatik bir etkiyle viicuttan
ayrilmasi ya da kopmasina denilmektedir. Travmatik
bir etki ile olmakla birlikte; bazi kronik hastaliklarin
tedavisinde de (diabetes mellitus, arter yetmezligi vb)
cerrahi olarak uygulanmaktadir.!? Travmatik ampu-
tasyonlar, basit parmak u¢ amputasyonlar: disinda
yoOnetilmesi zor acil siiregler olarak degerlendiril-
mektedir. Deprem, savag gibi kitlesel olaylar ve tra-
fik kazalari, is ya da ev kazasi gibi sik karsilasilan
travmalarda amputasyon olgularina rastlanabilir.

Amputatin uygun sartlarda, hastayla birlikte,
hizl1 ve uygun merkeze transferi replantasyon agisin-
dan 6nemlidir. Bu olgularin acil siireclerinde hiper-
kalemi, rabdomiyoliz ve akut tiibiiler nekroz gibi
klinik sonuglarin dogru yonetilmesi hastanin hayatta
kalmasini saglar.’

Acil servise bagvuran adli olgularin bir bolimiinii
amputasyonla bagvuran olgular olusturmaktadir. Bu
olgularda tibbi protokollere gore hareket ederek ge-
rekli tani, tedavi, etkin tibbi miidahale ve sevk islem-
lerini tamamladiktan sonra adli bildirim yapilmalidir.*
Bulgulara gore yaralanma agirliginin belirlenmesi, he-
kimin sorumluluklar arasinda bulunmakta, yaralanma
nedeninin saptanmasinda (is kazasi, trafik kazas1 gibi)
adli makamlara yardime1 olmaktadir.>”’

Adli tibbi a¢idan amputasyon olgularinda adli
raporlama siireci dnemlidir. Ceza davalar1 agisindan
yaralanma etkeninin belirlenmesiyle birlikte geligsen
klinik durumun yasamsal tehlike (YT) olusturup
olusturmadigi, basit tibbi bir miidahale (BTM) ile gi-
derilip giderilemeyecegi, kemik kirig1 olup olmadigi,
yiizde sabit iz niteliginde olup olmadig1 gibi hususlar
agisindan Tiirk Ceza Kanunu 87 ve 88. maddeler ag1-
sindan degerlendirilmesi gerekmektedir.®!® Ampu-
tasyon dis1 olgularda yaralanmanin adli tibbi agidan
duyu ya da organlardan birinin iglevinin siirekli za-
yiflamasi ya da yitirilmesi (OBISZY) niteliginde olup
olmadigi, 12 ila 18 ay sonrasinda belirlenmekle bir-
likte amputasyon izlenen olgularda anatomik ve fi-
ziksel kaybin kesinlesmesi nedeniyle bu siirenin
beklenmesine gerek goriilmemektedir.'" Ampute olan
organ ve amputasyon seviyesi bu anlamda degerlen-
dirmeyi etkileyen en 6nemli unsurdur.'>!'* Bu nedenle
acil serviste amputasyon olgularmin tibbi yonetimi
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yaninda diizenlenecek tibbi evraklarda da bilgilerin
dogru ve eksiksiz girilmesi, adli raporlama ve kisinin
hukuki hak kayb1 olmamasi agisindan gereklidir.’

Calismamizda, acil servise basvuran adli olgu-
lardan travmatik amputasyonlarin etiyolojisinin be-
lirlenmesi amaglanmas,
yaralanma tiirleri ile adli rapor sonuglar1 arasindaki

iliski analiz edilerek literatiir esliginde sunulmustur.

amputasyon seviyeleri,

I GEREC VE YONTEMLER

Calismada, 30 Haziran 2019-30 Haziran 2024 tarih-
leri arasinda Universite Hastanesi Acil Servisine ve
Adli Tip Anabilim Dalina basvuran travmatik ampu-
tasyonlu olgular geriye doniik 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) kodlarindan elektronik ortamda amputasyon
tanili toplam 153 hastaya ulasildi. Elektronik ve acil
servis arsivindeki dosyalardan hastalarin bilgilerine
(yas, cinsiyet gibi demografik ozellikleri, travma
sekli, amputasyon bolgesi, yapilan girisimler, tanilar
vs) ve adli tip ana bilim dali tarafindan diizenlenen
raporlardan YT, BTM, OBISZY ile ilgili bilgilerine
ulasildi. Acil servise bagvuran mesleki kazalar, ev ka-
zalar1 ve trafik kazalar1 gibi travmatik durumlarin
neden oldugu tiim, kismi veya tam ekstremite ampu-
tasyonu (kemik kayb1 olsun veya olmasin) olan, acil
servis dosyalarina ulasilabilen, dosya bilgileri tam
olan 115 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Travma dis1
(cerrahi vb.) amputasyonlar, dosyasina ulagilamayan,
dosyasinda eksik veya celiskili bilgi bulunan 38 hasta
calisma dis1 birakildi. Elde edilen veriler olusturdu-
gumuz veri toplama formuna kaydedildi. Analiz i¢in
SPSS 22.0 (IBM Corporation, USA) istatistik prog-
rami kullanildi. Tanimlayicr istatistik olarak verile-
rin ortalama, standart sapma ve frekanslar1 verildi.
Verilerin dagilimini kontrol etmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Arastirmadaki tek nicel veri
olan yagin normal dagilim gosterdigi tespit edildi
(p>0,05). iki bagimsiz grubun yas ortalamalarina
gore karsilastirilmasinda t-testi kullanildi. Nitel (ka-
tegorik) verilerin karsilastiritlmasinda ki-kare test-
lerinden faydalanildi. Beklenen frekanslarin 5’ten
az oldugu verilerin karsilastirilmasinda Fisher kesin
testi, diger verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson
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ki-kare testi kullanildi. p<0,05 olan degerler istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmisg
olup ¢aligma dncesi Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Miidahale Olmayan Bi-
limsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi
(tarih: 02 Agustos 2024; no: 2024/6).

I BULGULAR

Universite hastanesi yetiskin acil servisine 30 Hazi-
ran 2019-30 Haziran 2024 tarihleri arasinda basvu-
ran toplam 390.000, adli tip ana bilim dalina ise
2.425 hasta basvurusu goriildi. Bu olgulardan
153’{iniin travmatik amputasyonlu olgu oldugu tes-
pit edildi ve geriye doniik olarak incelendi, 115 hasta
caligmaya alindi. Hastalarin ortalama yas1 34+19 (1-
82), 97 (%84,3) hastanin erkek oldugu tespit edildi.
76 (%66) hastanin is kazasina bagli yaralanma ne-
deniyle, 59 (%51,3) hastanin is kazasi digindaki
diger kazalar (trafik kazasi, ev kazalar1) sonucu ge-
lisen kiint travma ile acil servise bagvurdugu, 72
(%62,6) hastada subtotal amputasyon bulundugu,
109 (9%94,8) hastanin sag (%46,1) ya da sol (%48,7)
el yaralanmasi oldugu goriildi. En ¢ok (n=72,
%62,6) distal interfalangeal seviyeden amputasyon
oldugu 82 (%71,3) hastanin tek parmaginin ampute
oldugu goriildi. Parmaklarda en sik isaret parmagi-
nin (%34,8 n=40) yaralandig tespit edildi. Olgularin
6 (%5,2)’sinde aralanmanin YT ye neden olabilecek
agirlikta degerlendirildigi, yine 6 (%5,2)’sinde yara-
lanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
hafif nitelikte oldugu tespit edildi. Hastalarin biiyiik
cogunlugunda (n=83, %72,2) adli tip yaralanma reh-
berine gore kirik skorunun 1 oldugu, 3 (%2,6) olguda
yaralanmanin organ islevinde zayiflamaya ve 5
(%4,3) olguda organ islevinde yitirilmeye neden ol-
dugu tespit edildi (Tablo 1). Atesli silah yaralanma-
sina bagli amputasyon goriilen 3 vaka istatistiksel
anlamlilik maksadiyla ¢ikartilarak testler uygulandi.
112 vakanin verilerinin adli vaka tiirline gore karsi-
lagtirilmasina ait sonuglar Tablo 1°de verildi. Adli
vaka tiirline gore hasta verileri karsilastirildiginda
erkek cinsiyetin daha ¢ok (%73,4) is kazasina, kadin
cinsiyetin ise daha ¢ok (%66,6) diger kazalarina
maruz kaldig1 (p=0,001), kesici-ezici nitelikteki ya-
ralanmalar sonras1 amputasyon basvurularinin daha
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cok (%77,4) is kazalarinda gergeklestigi tespit edildi
(p=0,02). Adli vaka tiirlerine gére amputasyon tiirii
(total/subtotal), amputasyon seviyesi, amputat sayist,
sag el 2. Parmak yaralanmas1 diginda diger sag ve
sol el parmak yaralanmalari, yapilan islem, YT,
BTM, kirik varligi, OBISZY agisindan anlamli fark
tespit edilmedi (p>0,05). Is kazas1 geciren grupta
(38,53+16,85) yas ortalamasimin diger kaza gegiren-
lere (25,84+20,46) gore anlamli olarak daha ytiksek
oldugu tespit edildi (p=0,001).

I TARTISMA

Amputasyon ile sonuclanan yaralanmalarin acil de-
gerlendirmesinin yaninda adli tibbi agidan biitiinsel
degerlendirilmesine, literatiirde ¢ok az rastlanmigtir.
Calismalar acil tip cergevesinde genellikle tek bir
ekstremite tiliriine odaklanmig, olgularin yaralanma
nedeni veya meslekleri baglaminda tartigilmigtir. '

Pomares ve ark., calismasinda acil servis basvu-
rularimin %3-7 arasinda {ist ekstremite amputasyon-
larinin olusturdugu belirtilmis, ¢alismamizda bu oran
%2,8 olarak bulunmustur.'®

Literatlirde amputasyon ile bagvuran olgularin
%77 sinin parmak diizeyinde oldugu, yine kaynak-
larda ampute olgularda is kazasi oykiisti %47-56 ara-
sinda oldugu belirtildigi goriilmiis, calismamizda bu
oran %66 olarak belirlenmistir.'®!? Literatiirdeki ¢a-
ligmalara gore artmis olan bu oranin iki nedeni oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Birinci neden bolgemizde en
onemli istihdam alaninin madencilik-mermercilik ve
tarim sektorii oldugudur.2?' ikinci neden ise calis-
manin yapildig1 saglik merkezinde el mikrocerrahi
uzmani bulunmasidir. Bu nedenle ampute olgularinin
ilimizdeki Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Ko-
misyonu kararlartyla hastanemize sevk edilmesidir.

Caligmada, olgularn yas ortalamasi 34,19 olup
literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur. ' Li-
teratliirde amputasyon olgularinin, acil servise travma
nedeniyle bagvuran olgularin %0,25 oraninda oldugu,
bu hastalarin %70-90’1n1in erkek oldugu belirtilmis
olup, erkek olgu orani %84,3 olup literatiirle uyumlu
gOrlilmustiir.'*>?* Literatiirin aksine ¢aligmada am-
putasyona bagli 6liim olgusu saptanmamustir.”? Lite-
ratiirde Ust ekstremitede bilateral amputasyon orani
%16 olarak belirtilmisken, 1 (%0,9) olguda hem sag
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TABLO 1: Tanimlayici istatistik ve adli vaka tiirlerine gore hasta verilerinin karsilastiriimasi

Degisken

Adli vaka tirl

Cinsiyet

Travma tirl

Amputasyon tlrli

Ekstremite tutulumu

Amputasyon seviyesi

Amputat sayisi

Sag el 1. Parmak yaralanmasi
Sag el 2. Parmak yaralanmasi
Sag el 3. Parmak yaralanmasi
Sag el 4. Parmak yaralanmasi
Sag el 5. Parmak yaralanmasi
Sol el 1. Parmak yaralanmasi
Sol el 2. Parmak yaralanmasi
Sol el 3. Parmak yaralanmasi
Sol el 4. Parmak yaralanmasi
Sol el 5. Parmak yaralanmasi

Yapilan iglem

YT
BT™M

Kirik (Derecesine gére)

Duyu/organ zayiflamasi-kaybi

Yas (yil)

Gruplar (ASY dahil n=115)
is kazas!

Ev kazas|

Trafik kazasi

Erkek
Kadin
Kiint
KDAY
ASY!
Total
Subtotal
Sag el
Sol el
Diger?
DIF

PIF
Diger®

1 parmak
2 parmak
Diger*
Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok
Rediiksiyon
Replantasyon
Flep, greft
Glidik kapatma
Var

Yok

Evet
Hayir

0

1

2 ve Uzeri
Yok

Zayif, var®

n (%)

76 (66)

30 (26)
9(8)

84,
15,
51,
486,
37,
62,
3 (46,
48,

2)
62,6)
31 @)
10,4)
713)

)
)

97 (i
18(
59(
53 (
3(26
43(
72 (
53 (
56 (
65,
72 (

12
82 (
16 (13,9
17 (14,8
6(52)
109 (94,8)
23 (20)
92 (80)
21(18,3)
94 (81,7)
13(113)
102 (88,7)
3(26)
12 (97,4)
9(7.8)
106 (92,2)
17 (14,8)
98 (85,2)
15 (13)
100 (87)
16 (13,9)
99 (86,1)
13(113)
102 (88,7)
50 (44,6)
28 (25)
18 (16,1)
16 (14,3)
6(52)
109 (94,8)
6(52)
109 (94,8)
9(7.8)
83(72,2)
23 (20)
107 (93)
8(6,9)
X£SS
34219

Adli vaka tiirii (n=112)"

is kazasi

(n=75) n (%)

69 (73,4)
6(33,3)
34 (57,6)
41(774)

8 (68,3)
47 (66,2)
9(73,6)
34 (64,2)
2(33,3)
48 (68,6)
22(73,3)
5(417)
55 (69,6)
11(68,8)
9(52,9)
4(66,7)
71 (67)
11(47,8)
64 (71,9)
14 (66,7)
61 (67)
7(53,8)
68 (68,7)
3(100)
72 (66,1)
8(88,9)
67 (65)
12 (70,6)
63 (66,3)
12 (80)
63 (64,9)
11(68,8)
64 (66,7)
9(69,2)
66 (66,7)
34 (68)
16 (57,1)
14 (77,8)
11(68,8)
2(333)
73 (68,9)
3 (50)
72(67,9)
5 (55,6)
58 (72,5)
12 (522)
71(68,3)
4(50)
X+SS

38,53+16,85

Diger kazalar
(n=37)n

25 (26,6)
2 (66,6)
25 (42,4)
2 (22 6)

(31 7)
24 (33,8)
14 (26,4)
19 (35,8)
4(66,7)
22 (31.4)
8(26,7)
7(58,3)
24 (30,4)
5(312)
8(47,1)
2(333)
35 (33)
12 (52.2)
25 (28,1)
7(33,9)
30(33)
6 (46,2)
31(31,3)
0(0)
37(33,9)
1(11,1)
36 (35)
5(29,4)
32(33,7)
3(20)
34 (35,1)
5(31,3)
32(33,3)
4(308)
33(33,3)
16 (32)
12 (42,9)
4(222)
5(31,3)
4(66,7)
33 (31,1)
3 (50)
34 (32,1)
4.(44,4)
22(27,5)
11 (47,8)
33(31,7)
4(50)
X488

25,84+20,46

(%)

p degeri
0,001°

0,022¢

0,825°

0,114°

0,123

0,400°

0,981°
0,026°
0,9712
0,284
0,556°
0,262°
0,736°
0,242
0,878°
0,851°

0,527°

0,092°
0,397°

0,14°

0,43

p value
0,001¢

"Atesli silah yaralanmasi sonucu ampute olan 3 olgu istatistiksel grup karsilagtirmalarina alinmamig olup 112 hasta ile test yapilmistir; 2Diger: 1 (%0,9) olguda her iki elde amputasyon,
5 (%4,3) olguda alt ekstremitede amputasyon; *Diger: 2 (%1,7) olguda metakarpal seviyede, 2 (%1,7) olguda el biledi seviyesinde, 2 (%1,7) olguda 6n kol seviyesinde ve 1 (%0,9) ol-
guda omuz seviyesinde; “Diger: 6 (%5,2) olguda 3 parmakta, 1 (%0,9) olguda 4 parmakta, 5 (%4,3) olguda elde ve 5 (%4,3) olguda ayakta amputasyon; 5Diger: 3 (%2,6 ) olguda organ
islevinde zayiflama, 5 (%4,4) olguda organ islevinde kaybi; Pearson ki-kare test; °Fisher kesin testi; t-test. ASY: Atesli silah yaralanmasi; DIF: Distal interfalangeal eklem; PiF: Prok-
simal interfalangeal eklem; KDAY: Kesici delici alet yaralanmasi; YT: Yasamsal tehlike; BTM: Basit tibbi miidahale
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ve hem de sol elde amputasyon goriilmiistiir.? Ust
ekstremitede sag-sol orani ¢cok yakin iken (%48-52)
literatiirde sol tarafta yaralanma daha yliksek oranda
belirtilmistir.'® Olgularin %71,3 inde tek parmak am-
putasyonu oldugu, Ootes ve ark.nin {ist ekstremite ya-
ralanmalarinin epidemiyolojisi ¢aligmasinda farkli
olarak, parmak yaralanmalarinin %38,4 saptandigi
gOrilmiistiir.>* Misra ve ark.nin ¢alismasinda ise isa-
ret parmaklarinda amputasyon diger parmaklara gore
daha fazla bulunmustur.?

Benzer bir bolgede Dagdelen ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada iist ekstremite ampute olgularda
etiyolojide en sik crush tip yaralanma goriildiigi, ca-
ligmada, olgularin yaridan fazlasinda etiyolojisinde
kiint travma tespit edilmistir.?® Amputasyon tiiri
acisindan bakildiginda total ampute olgularin
%89,6’sinda literatiire benzer sekilde distal ve prok-
simal falanks seviyesinde oldugu goriildii.”’

Olgularin adli tibbi olarak organ islevinde
zayiflama ya da yitirilme agisindan degerlendiril-
mesinde; 3, 4 ve 5. parmaklar DIP seviyesi ampu-
tasyonlarinin fonksiyonel kaybmin hafif olmasi
nedeniyle organ islevinde zayiflama ya da yitirilme-
sine neden olmadigi karar1 verildigi, 1 ve 2. parmak-
lar, el bilegi ve iizerindeki amputasyonlarin organ
islevinde zayiflama ve yitirilmesine neden oldugu ka-
naati bildirildigi goriilmiistiir. Fonksiyonel kayipla-
rin engellenmesinde primer olarak yaralanmalarin
Onlenmesi yaninda tedavide mikro el cerrahisi pro-
fesyonellerine ulasim da 6nemli rol iistlenmektedir.?®
Calismada, subtotal olgularin total ampute olgulara
gore literatiire benzer sekilde 2 kat fazla oldugu go-
riildi.?’ Bu durumun mikrocerrahi islemlerin uygu-
lanmasiyla da etkilendigi diistiniildii.

Amputasyon izlenen olgularin adli raporlamada
“Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Sug-
larinin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi” kilavu-
zuna gére cevaplanmasi gereken YT, BTM, OBISZY
gibi sorular bulunmaktadir. Organ iglevinde zayiflama
ya da yitirilme degerlendirmesinde igtihatlara gore 12
ila 18 aylik siirenin beklenmesi gerekmekte ancak am-
pute olgularda anatomik kayip nedeniyle bu siirenin
beklenmesine gerek goriilmemektedir.!! “Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli
Tip Acisindan Degerlendirilmesi” kilavuzunda, bu
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degerlendirmenin el, {ist ekstremite veya tiim viicut
iizerinden mi degerlendirilmesi gerektigi hususunun
belirtilmemesi bir eksiklik olarak vurgulanmistir.*’-
2 Duyu ve organ kayiplarinin degerlendirilmesinde
degerlendirilen organin fonksiyonlar1 yerine viicut-
taki fonksiyon oraninin belirlenmesi ile dogru ola-
caktir. Herhangi bir anatomik veya fonksiyon
kaybinin viicuttaki oraninin tespitinde ise uygulayi-
cilar agisindan degerlendirme yontemi; “Saglik Ku-
rullar1” ve “Adli Tip Bilirkisilik Kurullar1” tarafindan
kullanilan Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi
Yonetmeligi veya Maluliyet ve Calisma Giicii Kaybi
Tespiti Islemleri Yonetmeligi olabilir.”* Uzmanlar ta-
rafindan ortak bir kararla OBIZYY degerlendirmele-
rinde hangi yonetmeligin kullanilacagi ve oranlarin
tiim viicuda gére mi yoksa organ a¢isindan mi de-
gerlendirildigi belirlenmeli; karisikligin 6nlenmesi
saglanmalidir.

I SONUG

Caligmamuz literatiirden farkli olarak amputasyonla-
rin tedavi asamalari disinda acil tip ve adli tip acisin-
dan degerlendirme basamaklarina deginmistir.
Olgularin etiyolojisinde is kazasi onemli yer tutmasi
dikkati cekmekle birlikte bu yaralanmalarin is gii-
venligi onlemleriyle azalacag: diisiiniilmiistiir. Ote
yandan olgularin yaklasik yarisinda fonksiyon baki-
mindan 6nemli olan bagparmak ve igaret parmagi am-
putasyonlari goriilmiis, koruyucu dnlemler ile organ
islevinde kayiplarin engellenebilecegi goriilmiistiir.
Bir diger tespit ise OBIZYY degerlendirmesinde
mevcut yaralanma kilavuzu giincellenmeli, fonksi-
yonel ve/veya anatomik kaybin degerlendirildigi
diger kilavuzlardan yararlanma hususu tartigilmali-
dir.

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 alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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