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225 Gogiis Travmali Olgunun
Adli Tibbi Degerlendirilmesi

Forensic Medical Evaluation of
225 Traumatic Chest Injury Cases

OZET Amag: Travma geng eriskin yas grubunun en sik 6liim sebebidir. Gogiis travmalar da siklik
bakimindan kafa ve ekstremite travmalarindan sonra tigiincii sirada yer almaktadir. Gogiis travmalari,
diger tiim travmalar gibi adli olgu olarak degerlendirilir. Dolayisiyla, miidahale ve tedavi eden hekime
ihbar yikimliliginin yam sira, adli rapor diizenleme yiikiimliliga de getirmektedir. Bu ¢aligmada,
hakkinda adli rapor diizenlenen gogiis travmalarina bagh yaralanmalarin degerlendirilmesinin yani sira,
adli rapor tanzimi i¢in Yeni Tiirk Ceza Kanunu cergevesinde kullanilmakta olan kilavuzda giincellenmesi
gereken hususlar olup olmadiginin tartigilmas: amaglanmstir. Gereg ve Yontemler: Bu caligmada, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’'nca 1 Ocak 2004 ile 31 Aralik 2008 tarihleri
arasinda hakkinda adli raporlar diizenlenen 225 gogiis travmasina bagli yaralanma olgusu
degerlendirilmigtir. Bulgular: Travma nedeniyle rapor diizenlenen tiim olgularin 225’ini (%27.1) gogiis
travmali olgularin olusturdugu, olgularin 170’inin (%76) erkek, 55’inin (%24) kadin oldugu belirlenmistir.
Olgularin 82’sinin (%36.4) penetran, 143’tintin (%63.6) kiint travmaya maruz kaldig1, olgularin %14.2’sinin
(S: 32) basit t1ibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif yaralandigy, %69,3’tiniin (S: 156) yasamsal
tehlikeye maruz kaldig1 saptanmistir. Sonug: Tiirk Ceza Kanunu ¢ergevesinde diizenlenecek adli raporlar
i¢in hazirlanan kilavuzun, kosta kiriklarinin agirligi agisindan yeniden gozden gecirilmesinin uygun
olacag: diisiiniilmistiir. Adli tip uzmani bulunan kurumlarda adli raporlarin, adli tip uzmanlar tarafindan
diizenlemesi uygun olacaktir. Bu kapsamda yatakli saglik kuruluslarinda adli tip uzmani istthdaminin
yaygnlastirilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; toraks; yaralar ve yaralanmalar

ABSTRACT Objective: Trauma is the most common cause of death in young adults. Following the head
and the extremity traumas, the chest traumas are third rank of the traumas frequency. The chest traumas
are evaluated becoming legal case as the all kind of traumas. Accordingly, it’s kept liability of denounce
to the doctor that interfered and examined the chest trauma as well as the liability of the legal report
arrangements either. In this study; it’s aimed evaluation of the chest traumas that had been the legal re-
port arrangements and it’s aimed also discussion of the points that update or not of using guide in the
framework of the new Turkish Penal Code. Material and Methods: In this study, we evaluated 225 trauma-
tization cases regarding to the chest trauma that had been legal report arrangements at Eskisehir Os-
mangazi University Medicine Faculty, Forensic Medicine Department January 1st 2004-December 31st
2008. Results: The chest trauma cases are determined at number 225 (27.1%) from all trauma cases that
had been legal report arrangements and it’s determined that 170 (76%) cases were male and 55 (24%)
cases were female. 82 (36.4%) cases had exposed to penetran injury and 143 (63.6%) cases had exposed to
blunt injury and it’s detected that 32(14.2%) cases were “the recruit with simple medical interference” and
156 (69.3%) cases were “caused to the exposed to vital hazard”. Conclusion: It was thought to be suited to
revise the guideline that for the legal reports which will be held within the framework of The New Turk-
ish Penal Code, in terms of severity of rib fractures. It would be convenient to arrange the forensic reports,
by forensic specialists in the institutions which have the specialist. In this context, it will be beneficial to
increase the forensic specialists in the bed-health institutions.

Key Words: Forensic medicine; thorax; wounds and injuries
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ravmalar geng erigkin yas grubunun en sik
Téh’im sebebidir. Gogiis travmalar1 da siklik

bakimindan kafa ve ekstremite travmalarin-
dan sonra t¢iinci sirada yer almaktadir.! Gini-
miizde trafik kazalari, is kazalar1 ve siddet
olaylarindaki artiga bagh olarak gogiis travmalarin-
da da belirgin artig yasanmaktadir.>® Gogiis bolge-
si kalp, akciger ve onemli vaskiiler yapilar gibi
hayati 6nem tagiyan organlara sahip oldugundan
bu bolgedeki yaralanmalarda mortalite ve morbi-
dite yiiksek olabilmektedir.*”

GOglis travmalari, kiint ve penetran gogiis
travmalari olmak tizere iki ana baglik altinda ince-
lenebilir. Kiint travmalar; trafik kazalari, yiiksek-
ten diisme, kiint bir cismin gogiise direkt ya da
indirekt temasi neticesinde meydana gelirken, pe-
netran travmalar; kesici delici aletler, delici aletler
ve atesli silahlar ile olugsmaktadir. G6giis travmala-
r1 adli olgu niteligi tasimalar1 nedeniyle miidahale
ve tedavi eden hekime ihbar yiikiimliligintin ya-
ni1 sira, ¢oziilmesi gereken hukuki problemlere 151k
tutacak adli rapor diizenleme yiikiimliiliigi de ge-
tirmektedir.*

Sunulan ¢alismada adli rapor diizenlenen go-
gis travmalarina bagh yaralanmalarin degerlendi-
rilmesinin yamn1 sira, adli rapor tanzimi i¢in Yeni
Tiark Ceza Kanunu cercevesinde kullanilmakta
olan kilavuzda giincellenmesi gereken hususlar
olup olmadig: tartigilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Eskisehir Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Ad-
li Tip Anabilim Dali tarafindan 1 Ocak 2004 ile 31
Aralik 2008 tarihleri arasinda hakkinda adli rapor
diizenlenen 225 gogiis travmasina bagl yaralanma
olgusu degerlendirilmistir. Olgular; yas, cinsiyet,
olay ve lezyon tiirii, kemik kiriklar, olay tiirii ve to-
raks i¢i lezyona gore dagilimi, olay tiirii ve adli
rapor igeriklerinin dagilimi agisindan degerlendi-
rilmistir. Tiim raporlar, Tiirk Ceza Kanunu'na gore
“basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢tide ha-
fif olma, yasamini tehlikeye sokan duruma neden
olma ve kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina
etkisi” acisindan degerlendirilmistir. Veriler SPSS
15 paket istatistik programi araciligiyla degerlendi-
rilmis ki-kare ve yiizde analizleri yapilmistir.
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I BULGULAR

Anabilim dalimiz tarafindan 1 Ocak 2004 ile 31
Aralik 2008 tarihleri arasindaki bes yillik dénemde
diizenlenen 1178 adli raporun, 831’ini (%70.5)
travma olgular1 olusturmakta ve gogiis travmasi
saptanan olgular, tiim travma olgularinin %27.1’i-
ni (S: 225) olugturmaktadir.

Olgularimiz, yaslar1 2-69 yil (ortalama: 30.4 +
13.8) arasinda degisen, 170 erkek (%75.6), 55 ka-
dindan (%24.4) olusmaktadir. Olgularin 82’sinin
(%36.4) penetran, 143’tiniin (%63.6) kiint travma
sonucunda yaralandig: belirlenmistir. Penetran ve
kiint travmalara maruz kalan erkek sayis1, kadinla-
ra gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (P<
0.001) yiiksek bulundu (Tablo 1).

Olgularin olay tiiriine gore dagilimi Sekil 1’de
sunulmustur. Olgularin %46.2’sinin trafik kazas (S:
104), %24.9’unun (S: 56) kesici-delici alet yaralan-
mast sonucu meydana geldigi saptanmaistir.

Olgularin 150’sinde (%66.7) hemotoraks, pno-
motoraks veya hemopnomotoraks saptanmistuir.
Toraks ici bulgularin travma tiiriine gore dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

TABLO 1: Travma tiirlerinin cinsiyete gére dagilimi.
Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

Olay tiirii Sayl % Sayt % Sayi %

Penetran yaralanma 75 441 7 12.7 82 364

Kiint yaralanma 95 559 48 873 143 63.6

Toplam 170 1000 55 100.0 225 100.0
=17,678  P<0,001

Carp. 24, LL%

Erpli gilak
aral g rrmase 2
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SEKIL 1: Olgulanin olay tiiriine gore daglimi.
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TABLO 2: Toraks ici bulgularin olay tiiriine gére
dagilim.

Toraks ici bulgu Hemotoraks Pndmotoraks Hemopndmotoraks

Trafik Kazasi 22 23 19
Kesici-delici alet yaralanmasi 27 6 12
Yilksekten diisme - 8 5
Ategli silah yaralanmasi 1 - 12
Darp 1 1 3
Toplam 61 38 51

TABLO 3: Kirilan kemiklerin dagilimu.

Kirilan kemik Say! %
Kosta 79 68.1
Sternum 1 0.9
Klavikula 10 8.6
Skapula 7 6.0
Kosta ve sternum 9 7.8
Kosta ve klavikula 6 5.2
Kosta ve skapula 4 3.4
Toplam 116 100.0

Olgularin %32.9’unda (S: 74) toraks organla-
rinda yaralanma oldugu belirlenmistir. Toraks i¢in-
de en sik akcigerin (%78.4, S: 58) yaralandig:
belirlenmistir. Olgularin 8’inde (%10.8) kalp, 5’in-
de (%6.8) kalp ve akciger, 3’tinde (%4.0) akciger ve
biiyiik damarlarin yaralandig: belirlenmistir.

Olgularin 116’sinda (%51.6) ayn1 zamanda to-
raks bolgesinde kemik kirig1 da saptanmugtir. Trav-
ma sonucu kirilan kemiklerin dagilimi Tablo 3’te
verilmistir. Kemik kirig: bulunan olgularin %84.5’'in-
de (S: 98) kosta, %8.6’sinda (S: 10) sternum, %13.8’in-
de (S: 16) klavikula, %9.5’inde (S: 11) skapulada kirik
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oldugu belirlenmistir. 9 olguda kosta ve sternum, 6
olguda kosta ve klavikula, 4 olguda kosta ve skapula-
nin birlikte kirnldig1 saptanmistir. Sadece kosta kiri-
g1 saptanan 79 olgunun 12’sinde (%15.2) tek kosta
kinig, 7’sinde (%8.9) iki kirik, 43*tinde de (%54.4) bir
hemitoraksta kosta kirig1 oldugu saptanmugtir.

Kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina
etkisi Tablo 4’te verilmistir. Kemik kirig1 bulunan
olgularin %76.7’sinde (S: 89) kirigin hayat fonksi-
yonlarini orta derecede (2.3 puan) etkiledigi belir-
lenmistir.

Olgularin adli rapor igeriklerinin, olay tiirleri-
ne gore dagilimi Tablo 5’te sunulmustur. Olgularin
%14.2’sinin (S: 32) basit tibbi miidahale ile gideri-
lebilecek ol¢tide hafif yaralandigi, %30.7’sinin (S:
69) yasamsal tehlikeye maruz kalmadig: saptanmis-
tir. Yasamsal tehlikeye maruz kalan 156 olgunun
150’sinde toraksta yagamsal tehlike nedeni olan lez-
yon saptanirken 6 olguda (%3.8) toraksta yasamsal
tehlike olusturan lezyon olmaksizin, diger viicut
boliimlerinde yasamsal tehlikeye neden olan yara-
lanmalar saptanmuigtir. Olgularin 36’sinda (%16) go-
giis travmasina ek olarak kafa, 41’inde (%18.2)
ekstremite, 21’inde de (%9.8) batin bolgesinde lez-
yon saptanmigtir. Olay tiirii ile yaralanmanin basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢tide hafif ol-
mas1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(P>0.05). Yagamsal tehlike agisindan ise anlamli bir
fark saptanmistir (P<0.001). Yasamsal tehlikesi ol-
mayan olgularin %82.6’sin1n (S: 57) kiint travmaya
maruz kaldig belirlenmisgtir.

I TARTISMA

Travma nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin
1/3iniin agir gogiis travmali hastalar oldugu ve

TABLO 4: Kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisine gére dagilimi.

Hafif derece (1 puan) Orta derece (2,3 puan)

Tek kostada kirik (S: 12) Ug ve daha fazla kosta king (
iki kostada kirk (S:7) Klavikula (S:
Kosta ve sternum kirgji (S:
Skapula (S:
Kosta ve skapula (S:
Sternum (S:
19 89

Agir derece (4,5,6 puan)

Kosta+sternum-+diger (S:6)

Kosta+skapula+diger (S:2)
8

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(2)

75



Kenan KARBEYAZ ve ark.

225 GOGUS TRAVMALI OLGUNUN ADLI TIBBI DEGERLENDIRILMESI

TABLO 5: Olgularin adli rapor iceriklerinin olay tlrlerine gére dagilimi.

Basit Tibbi Miidahale

Giderilebilir
Olay Tiird Sayi % Sayi
Penetran yaralanma 10 i3 72
Kiint yaralanma 22 68.8 121
Taoplam 32 100.0 193

P degeri P>0.05

Giderilemez Yok Var
% Sayi % Sayi %
37.3 12 17.4 70 44.9
62.7 57 82.6 86 55.1
100.0 69 100.0 156 100.0
P<0.001

Adli Rapor ierigi

Yagamini Tehlikeye Sokan Durum

travma sonucu meydana gelen Sliimlerin %20-
25’ini de gogiis travmalarinin olusturdugu belirtil-
mektedir.?® 2004-2008 yillar1 arasinda Anabilim
Dalimizda adli raporlar: diizenlenen 831 travmaya
bagli yaralanmanin %27.1’ini (S: 225) gogiis trav-
masina bagli olgularin olusturdugu belirlenmistir.
Demirhan ve ark.nin yaptig1 ¢calismada travma ne-
deniyle bagvuran olgularin %26’sin1n gogiis travma-
11 olgular oldugu bildirilmistir.> Sunulan ¢aligmada
olgularin en kii¢iigiiniin 2, en buytigiintin 69 yasin-
da oldugu, yas ortalamasinin 30.4+13.8 oldugu, ol-
gularin %76’sinin erkek (S: 170), %24 tiniin kadin
(S: 55) oldugu saptanmustir. Yalginkaya ve ark.nin
gogis travmali olgular degerlendirdigi calismada
olgularin yas ortalamasinin 35 oldugu bildirilmis-
tir.2 Cakan ve ark.nin g6giis travmalarini degerlen-
dirdikleri caligmada olgularin %86’sinin erkek,
%]14’inin kadin oldugu belirtilmistir.” Olgularin
yas ve cinsiyet ac¢isindan dagilimlar1 benzer calig-

malarla uyumlu bulunmustur.'0¢

Gogiis travmalari ile ilgili olarak; Yalginkaya ve
ark.nin yaptig1 bir calismada gogiis travmalarinin
%>57.9unun kiint, %42.1’inin penetran,’ Tekinbag
ve ark.nin yaptig1 bir calismada %75.8 kiint, %24.1
penetran,'® Cobanoglu'nun yaptig1 bir ¢aligmada
9%74.5 kiint, %25.4 penetran,'? Imamoglu ve ark.nin
yaptiklar: bir caligsmada ise olgularin %59.1’ini kiint
yaralanmalarin olugturdugunun'' saptandig: bildi-
rilmistir. Sunulan ¢aligmada konu ile ilgili yapilan
calismalarla uyumlu olarak, olgularin %63.6’s1n1n
(S: 143) kiint, %36.4’tintin (S: 82) penetran yaralan-
malar oldugu belirlenmistir. Travma tiirleri ile cin-
siyet arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(P<0.001). Erkek olgularin %44.1’inin (S: 75), kadin
olgularin ise %12.7’sinin (S: 7) penetran yaralan-

76

maya maruz kaldiklar belirlenmigtir. Bu durum ka-
dinlarin, siddet olaylarina erkeklerden daha az ka-
tilmalarina baglanmugtir. Izmir'de toraks bolgesine
yonelik ategli silahlarla olugturulmus yaralanmala-
rin degerlendirildigi bir ¢calismada 29 olgunun 22’si-
nin erkek, 7’sinin kadin oldugu bildirilmistir."”
Diyarbakir’da kalbe nafiz penetran yaralanmasi olan
27 olgunun degerlendirildigi bir caligmada olgularin
timiiniin erkek oldugu belirtilmigtir.'®

Trafik kazalarinda en sik kafa travmasina rast-
lanilmakla birlikte, g6giis travmalarinin en sik trafik
kazas1 sonucu gelistigi gortilmisgtiir.!*1°?! Sunulan
¢alismada da olgularin %46.2’sini (S: 104) trafik ka-
zas1, %24.9unu (S: 56) kesici-delici alet yaralanma-
s1, %11.6'sim1 (S: 26) atesli silah yaralanmasi,
910.7’sini (S: 24) darp, %6.7’sini (S: 15) yiiksekten
diisme olgular1 olusturmaktadir Diyarbakir’da 10
yillik dénemde 1642 gogiis travmali olgunun deger-
lendirildigi ¢aligmada, olgularin %41.4’tintn (S:
679),"* Erzurum’da 5 y1llik dénemde 592 gogiis trav-
mali olgunun degerlendirildigi calismada ise olgula-
rin %45.8inin (S: 271)
meydana geldigi belirtilmistir.” Sivas'ta Acil Servi-

trafik kazalar1 sonucu

se trafik kazasi sonucu bagvuran 1300 hastanin de-
gerlendirildigi bir calismada olgularin %32’sinde (S:
416) gogiis travmasi oldugu bildirilmistir."” Kesici-
delici alet yaralanmalar ile ilgili yapilan ¢alismalar-
da, yaralanmalarin en sik gogiis bolgesinde oldugu
bildirilmistir.??2® Sunulan calismada ikinci siklikla
kesici-delici alet yaralanmasi saptanmugtir (%24.9, S:
56). Diyarbakir’da kesici-delici alet yaralanmas: so-
nucu 6len 203 olgunun %56.7’sinin gogiis bolgesin-
saptandifi  bildirilmigtir.?
Kahramanmarag’'ta kesici-delici alet yaralanmasina

de  yaralanma

bagli 6len ve otopsisi yapilan 57 olgunun degerlen-
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dirildigi bir ¢alismada olgularin 50’sinde (%87.7) go-
giis bolgesinde yaralanma saptandig bildirilmigtir.”

Kiint veya penetran gogiis travmalarinda sik-
likla hemotoraks, pnomotoraks veya hemopnémo-
gelisebilmektedir.!>2728
pnomotoraks veya hemopnémotoraks tek basina

toraks Hemotoraks,
yasamsal tehlike kriteridir. Olgularin %66.7’sinde
hemotoraks ve/veya pnomotoraks saptanmistir. Ba-
soglu ve ark.nin Samsun’da gogiis travmali 521 ol-
guyu degerlendirdikleri bir ¢alismada olgularin
%064.7’sinde hemotoraks ve/veya pnomotoraks ge-
listigi bildirilmigtir."

Gogiis bolgesinde kalp, akciger ve 6nemli vas-
kiiler yapilar gibi hayati 6nem tasiyan organlar yer
aldigindan, bu bolgedeki yaralanmalarda mortalite
ve morbidite yiiksek olabilmektedir.*” Gogiis trav-
malarinda hemotoraks, pndmotoraks veya hemo-p-
noémotoraksin yani sira gogiis i¢i organ yaralan-
malar: ve vaskiiler yaralanmalar da yasamsal tehli-
ke sebebi olabilmektedir.”” Olgularin %30.7’sinin (S:
69) yasamsal tehlikeye maruz kalmadig: saptanmis-
tir. Yasamsal tehlikeye maruz kalan 156 olgunun
150’sinde toraksta yasamsal tehlike nedeni olan lez-
yon saptanirken 6 olguda (%3.8) toraksta yasamsal
tehlike olusturan lezyon olmaksizin, diger viicut
boliimlerinde yasamsal tehlikeye neden olan yara-
lanmalar saptanmigtir. Olgularin 150’sinde (%66.7)
hemotoraks, pnémotoraks veya hemopnomotoraks
saptanmigtir. Olgularin %32.9unda (S: 74) toraks
organlarinda yaralanma bulundugu, toraks i¢inde
en sik akcigerin (%78.4, S: 58) yaralandig: belir-
lenmigtir. 8 olguda (%10.8) kalp, 5 olguda (%6.8)
kalp ve akciger, 3 olguda (%4.0) akciger ve biiyiik
damarlarin yaralandig: tespit edilmistir.

Olgularin 116’sinda (%51.6) kemik kirig: sap-
tanmigtir. Travma sonucu kirilan kemikler Tablo
3’de verilmistir. Kemik kirikl olgularin %84.5’inde
(S: 98) kosta, %8.6’sinda (S: 10) sternum, %13.8’in-
de (S: 16) klavikula, %9.5’inde (S: 11) skapulanin ki-
rilmis oldugu belirlenmistir. 9 olguda kosta ve
sternum, 6 olguda kosta ve klavikula, 4 olguda kos-
ta ve skapula olmak iizere 19 olguda iki farkl: kemi-
gin kirildig1r belirlenmistir. Kemik kiriklarinin
dagilimi konuyla ilgili benzer ¢alismalarla uyumlu
bulunmugtur.'?!* Viicutta olusan kiriklar, Tiirk Ce-
za Kanunu’'nun “Netice itibariyle agirlasmis yara-

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(2)
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lanmalara verilecek cezalarin” diizenlendigi 87.
maddesinin 3. fikrasinda ayr1 bir kavram olarak yer
almakta ve kingin, kisinin hayat fonksiyonlarina et-
kisine gore ceza 6ngoriilmektedir. Adli Tip Kuru-
mu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli
Tip Dernegince, yeni Tiirk Ceza Kanunu gergeve-
sinde diizenlenecek adli raporlar i¢in hazirlanan ki-
lavuzda, kirilan her kemige bir agirlik puani
verilmigtir. Kilavuza gore, bir kaburga kirigy; 1,
sternum kirigy; 2, parcali, agik sternum kirigy; 4, kla-
vikula kiri1gy; 2, agik klavikula kirigs; 3, skapula ki-
rig1; 2, acik veya parcali skapula kirigi; 3.derece
olarak simiflandirilmistir.? Sunulan ¢alismada, ke-
mik kirigi bulunan 116 olguda, kiriklarin hayat
fonksiyonlarina etkisi; 89 olguda (%76.7) orta (2.3
derece), 19 olguda (%16.4) hafif (1 derece), 8 olgu-
da da (%6.9) agir (4,5,6) olarak belirlenmistir. Hafif
derecede etkilenen 19 olgunun 12’sinde tek kosta
kirig, 7’sinde iki kosta kirig1 oldugu belirlenmistir.

Gogiis travmalari ile ilgili bazi lezyonlarda; iil-
kemizde kullanilmakta olan adli rapor kilavuzunda
yer alan yara agirhiklar ile Uluslararas: Kisaltilmig
Yaralanma Cetveli (AIS)ndeki yara agirhiklar ara-
sinda uyumsuzluk oldugu gériilmiistiir. Ornegin iki
adet fazla kot kiriginin AlS’e gore yaralanma agirhik
derecesi “2” olup orta derecede yaralanmaya isaret
etmektedir. Yeni Tiirk Ceza Kanunu ¢ergevesinde
diizenlenecek adli raporlar i¢in hazirlanan kilavuz
ilkelerine gore ise iki kot kiriginin oldugu olguda
yaralanma agirlik derecesi (V1%+1%= 1.4 <1.5 oldu-
gunda 1 puan) “1” olarak hesaplanmakta ve hafif de-
recede yaralanmaya isaret etmektedir. Sunulan
calismada 7 olguda bagka kemik kirig1 olmaksizin
iki kosta kirig saptanmis olup bu olgularda kirikla-
rin hayat fonksiyonlarina etkileri hafif (1 puan) ola-
rak degerlendirilmistir. Ozellikle birden fazla kot
kirig1 olan, ancak hemopnomotoraks, i¢ organ veya
vaskiiler yaralanma olmayan olgularda hazirlanan
kilavuzun AIS’e gore hafif kaldig1 goriilmektedir.33!
Ancak iilkemizde kullanilmakta olan yaralanma
agirhiginin belirlendigi kilavuza gore, AIS 3 ve iis-
tlinde olan tiim yaralar tek basina yasamsal tehlike
olusturan yara kapsamindadir.

Sunulan ¢aligmanin demografik verileri ve ya-
ralanma tiirleri, konuya iliskin ulusal ve uluslarara-
s1 caligma verileri ile uyumlu bulunmugtur.
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Tiirk Ceza Kanunu cercevesinde diizenlenecek
adli raporlar i¢in hazirlanan kilavuzun, kosta kirik-
larinin agirhig agisindan yeniden gozden gecirilme-
sinin uygun olacag: diisiintilmistiir. Kisilerin adli
yargilama siirecinde haklarinin kaybolmamas: ya da
magdur olmalarinin 6nlenmesi i¢in, hastay1 tedavi
etmek kadar, adli rapor yazma sorumlulugu da bulu-
nan hekimlere lisansiistii egitimleri sonrasinda mes-
lek ici egitimlere devam edilmesi, bu egitimlerde adli
olgulardaki sorumluluklarinin vurgulanmasi gerek-
mektedir. 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’-
nun 65., 71. ve ilgili diger maddeleri bilirkisilige
davet edilen doktorlara gorevi kabul yiikiimliligi
ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nun 4. maddesinin
“1”. fikras: da “Ceza kanunlarim bilmemek mazeret
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sayllmaz” hitkmiinii ihtiva ettigi gbz oniine alindi-
ginda adli rapor diizenlemekle yiikiimli tiim dok-
torlarin sorumlu duruma digsmemeleri i¢in tim
travmali olgularda oldugu gibi gégiis travmali olgu-
larda da uygulanmasi gereken yasal prosediirleri ve
uygulama esaslarini bilmeleri gerekmektedir. Bu-
nunla birlikte ideal olan; tiim adli raporlarin, bu ko-
nuda 6zel olarak egitim almis kisiler tarafindan
diizenlenmesidir. Uygulamada izlenecek yol, caligi-
lan saglik kurulusu ve bolgedeki adli tip uzmani var-
lig1 ve sayisina gore degismektedir. Adli tip uzmani
bulunan kurumlarda adli raporu adli tip uzmaninin
diizenlemesi uygun olacaktir. Bu kapsamda yatakli
saglik kuruluglarinda adli tip uzmani istihdaminin
yayginlagtirilmas: yararh olacaktir.
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