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Adli Raporlarda Yaralanan Doku Katmaninin
Tanmimlanmasinin Onemi ve Degerlendirmede
Deri Alt1 Yag Katlantis1 Kalinlig1 Ol¢iimiiniin

Kullanilabilirligi

The Importance of Defining of the Layer of Injured

Tissue in Forensic Reports and the Useability of
Skinfold Thickness Determination in
the Assessment

OZET Amag: Bu caligmada, birinci basamak saghk kuruluslarinda ve acil servislerde diizenlenen
adli raporlarda eksik tanimlanan yara karakterini tespit etmek, ¢ikan sorunlar: ortaya koymak ve
kesin rapor diizenleyen hekimler i¢in ¢6ziim konusunda bilgi vermek amaglanmgtir. Gereg ve Yon-
temler: Galigmada, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda Haziran 2005-
Mart 2012 tarihleri arasinda diizenlenen adli raporlardan kesici, kesici ve delici aletlerle meydana
gelen 993 yaralanma olgusu retrospektif olarak incelenmis, tanimlanan yara karakterleri degerlen-
dirilmigtir. Bulgular: Calismada 129 (%13) olguda yara boyunun, 856 (%86,2) olguda yara genisli-
ginin, 684 (%68,9) olguda yara kenar 6zelliklerinin, 843 (%84,9) olguda yara derinliginin, olgularin
tiimiinde yara ag1 ve kuyruk ozelliklerinin tanimlanmadig: belirlenmistir. Yaranin lokalizyonu,
uzunlugu, genisligi, derinligi ve kenar 6zellikleri tanimlanmis olmasina ragmen yaralanan cilt, cilt
alt1 doku katmanlarinin ve 6zellikle kas laserasyonu bulunup bulunmadig belirtilmedigi i¢in, kesin
rapor diizenlenmesinde zorluk yasanan 93 (%9,7) olgu saptanmugtir. Sonug: Hekimler diizenledik-
leri adli raporlarda yara karakterlerinin yani sira yaralanan doku katmanini (YDK) mutlaka tanim-
lamalhidirlar. Deri ve deri alt1 yag tabaka kalinlig1 birgok faktore bagh degistiginden, yara derinligini
tanimlamak tek bagina YDK’yi belirlemede kesin bilgi vermemektedir. Kesin rapor diizenleyen he-
kimlerin deri alt1 yag katlantisini 6lgerek ve tanimlanan yara karakterini karsilagtirarak YDK’yi be-
lirleyebilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; deri alt1 yag katlantis1 kalinhigy; yaralar ve yaralanmalar

ABSTRACT Objective: It is aimed to detect wound character defined as lack in the forensic reports
arranged in urgency services and the first step health organization, and to earth the existing prob-
lems and to give knowledge about the solutions for the physicions arranging final forensic report
and to show the problems existing. Material and Methods: In this study, 993 injured cases subjected
to cutter, cutting and piercing from the forensic reports arranged between June 2005-March 2012
in the field of forensic medicine of school of medicine in Atatiirk University were examined retro-
spectiwely, and defined injury characters were assessed. Results: It was determined that the lenght
of the injury of 129 cases (13%), the width of the injury of 856 cases (86,2%), and side features of
the injury of 843 cases (84,9%) and injury radius and tails of them were not defined. Although the
location, lenght, width and depth and side features of injury were defined, in the arranging final re-
port cases causing difficulty 93 (%9,7) were determined because it was not indicated whether or not
injured skin and the layers of subskin tissue and especially the muscle laceration were found. Con-
clusion: In the forensic reports arranged by the doctors, the tissue layer injured as well as the in-
jury characters should certainly be defined. As fat tissue thickness of skin or subskin layer has
changed depending on a number factors; only defining the depth of the injury does not give up
certain knowledge in the determining of injured tissue level lonely. In the cases in whom the level
of injury was not defined. It is assessed that the doctors arranging final report were able to deter-
mine injured tissue layer by measuring the skinfold thickness and comparing the defined injury
character.

Key Words: Forensic medicine; skinfold thickness; wounds and injuries
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aralar genel olarak, fiziksel veya kimyasal
-! bir etkenin viicutta olusturdugu her tiirli
hasar olarak tanimlanmaktadir.! Yaranin
niteligi, cismin viicuda ¢arpma esnasindaki duru-
muna, darbenin isabet ettigi viicut bolgesine gore
degisebilir. Yaralanma sonunda cilt biitiinliigiinde
bozulma ortaya ¢ikabilir. Cilt, cilt alt1 dokusu ve
adaleler elastik olduklarindan cilt biitiinliigiinde
bozulma, siklikla penetran yaralanmalarda olur.
Kiint travmalarda cilt biitiinliigiinde bozulma, cil-
din alttaki kemik doku ile yakin temasi oldugu bol-
gelerde meydana gelmektedir.!

Yaralanma olgular1 siklikla acil servislere
ve birinci basamak saglik kuruluslarina miiracaat
etmekte, hastalarin tani ve tedavileri ile ilk
adli raporlar1 buradaki gorev yapan hekimlerce
diizenlenmektedir.>® Hekimlerden diizenledikleri
adli raporlarda olaya iligkin bilgileri, muayene
bulgularini, laboratuvar tetkiklerini kayit etmesi,
yaralar: tam ve dogru bir sekilde tanimlanmasi
beklenir."* Hekimler cilt biitiinligiinde bozulma
olan yaralanmalarda yara karakterini adli raporda
tarif ederken; yaranin boyunu, genisligini, derinli-
gini, trajesini, kenar 6zelliklerini, yara acilarini,
yara kuyrugunu, kas, tendon, damar, sinir, i¢ organ
ya da kemik gibi dokularin hasara ugrayip ugrama-
digin1 dogru ve eksiksiz tanimlamalidirlar."*® Ya-
ranin dogru tanimlanmasi olayin kaynagi, nasil bir
aletle meydana getirildigi, ne zaman olustugu hu-
suslarinda 6nemli bilgi vermesinin yani sira, yara-
nin agirhiginin belirlenmesinde ve olayin hukuki
degerlendirmesi bakimindan da 6nemlidir.

Adli tip uygulamalarinda yaralanmanin deger-
lendirmesinde, anatomik skor sistemlerine gore ha-
zirlanan Yeni Tirk Ceza Kanunu Cercevesinde
Diizenlenecek Adli Raporlar I¢in Kilavuz’dan fay-
dalanilir.”

Bu ¢aligmada, birinci basamak saglik kurulug-
larinda ve acil servislerde cilt biittinliigiinde bozul-
maya neden olan yaralanma olgular1 hakkinda
diizenlenen adli raporlarda; eksik tanimlanan yara
ozelliklerini belirlemek, yaralanan doku katmamni
(YDK)'nin eksik tanimlanmasi ile ortaya ¢ikan so-
runlar ortaya koymak ve kesin rapor diizenleyen
hekimler i¢in ¢6ziim konusunda bilgi vermek
amacglanmistir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Galismaya, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
T1p Anabilim Dali’'nda Haziran 2005-Mart 2012 ta-
rihleri arasinda adli rapor diizenlenen kesici, kesici
ve delici aletlerle meydana gelen yaralanma olgu-
lar1 déhil edilmigtir. Birinci basamak saglik kuru-
luglarinda ve acil servislerde kesici, kesici ve delici
aletlerle meydana gelen adli olgular i¢in diizenle-
nen adli raporlarda, tanimlanan yara karakterleri
retrospektif olarak incelenmis ve bulgular tablo ha-
linde sunulmustur.

I BULGULAR

Arastirmaya kesici, kesici ve delici aletlerle mey-
dana gelen 993 yaralanma olgusu dahil edilmigtir.
Olgularin %93,7 (n=930)’si erkek, %6,3 (n=63)’d
kadindir. Olgularin %24,6 (n=244)’s1 11-20 yas ara-
sinda, %33,3 (n=330)’i 21-30 yas araliginda, %20,5
(n=204)’i 31-40 yas araligindadir. Olgularin biiyitk
bir kisminin adli raporlar acil servislerde diizen-
lenmigstir. Olgularin tanimlanan yara karakterleri
incelendiginde; tamaminda yara lokalizasyonu,
%87 (n=864)’sinde yara boyu, %13,8 (n=137)’inde
yara genisligi, %31,1 (n=309)’inde yara kenar 6zel-
likleri, %15,1 (n=150)’inde yara derinligi, %90,3
(n=900)’tinde ise YDK tanimlanmigtir. YDK ta-
nimlanmayan olgular incelendiginde; olgularin tii-
miinde yara lokalizasyonunun belirtildigi, 91
(%97,8) olguda yara boyunun, 15 (%16,1) olguda
yara genigliginin, 36 (%38,7) olguda yara kenar
6zelliginin ve 78 (%83,9) olguda da yara derinli-
ginin tanimlandig1 belirlenmistir. YDK tanimla-
nan ve tanimlanmayan olgulara ait bilgiler Tablo
1’de karsilagtirmali olarak verilmistir.

I TARTISMA

Yeni Tiirk Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlene-
cek Adli Raporlar I¢in Kilavuz’da; kas laserasyonla-
basit  tibbi (BTM) ile
giderilemeyecegi, yiiz bolgesinde toplam 10 cm’yi

rinin miidahale
gecmeyen, diger bolgelerde 20 cm’yi ge¢meyen cilt
lezyonlarinin ise BTM ile giderilebilecegi belirtil-
mektedir.” Yaranin batin ya da gogiis bosluguna
gecmesi veya i¢ organ hasari yapmas: ise yagsami
tehlikeye sokan niteliktedir. Cilt biitiinliigiinde bo-
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TABLO 1: Yaralanan doku katmani tanimlanmasina gdre olgularin karsilastiriimasi.
A B Toplam

Sayi (%) Sayi (%) Sayli (%)
Cinsiyet
Erkek 88 (94,6) 842 (93,6) 930 (93,7)
Kadin 5(54) 58 (6,4) 63(6,3)
Yas
10 2(2,2) 10 (1,1) 12(1,2)
11-20 31(33,3) 213(23,7) 244 (24,6)
21-30 29 (31,2) 301 (33,4) 330(33,3)
31-40 15 (16,1) 189 (21) 204 (20,5)
41-50 11 (11,8) 122 (13,6) 133 (13,4)
51-60 3(3,2) 42 (4,7) 45 (4,5)
61-70 2(2,2) 15(1,7) 17(1,7)
71 ve lzeri 0 8(0,8) 8(0,8)
Raporun diizenlendidi yer
Universite hastanesi 18 (19,4) 287 (31,9) 305 (30,7)
il devlet hastanesi 57 (61,3) 383 (42,6) 440 (44,3)
ilce hastanesi 18 (19,4) 208 (23,1) 226 (22,8)
1. basamak saglik kurumu 0 22 (2,4) 22 (2,2)
Yara lokalizasyonu
Bas ve boyun 5(54) 259 (28,8) 264 (26,6)
Gogus 3(3.2) 234 (26) 237 (23,9)
Batin 6(6,5) 100 (11,1) 106 (10,7)
Sirt 3(3,2) 31(3,4) 34 (3,4)
Ust ekstiremite 7(7,5) 145 (16,1) 152 (15,3)
Alt ekstiremite 69 (74,2) 121 (13,5) 190 (19,1)
Genital bolge 0 10 (1,1) 10 (1)
Tarif edilen yara karakterleri
Yara boyu 91(97,8) 773 (85,9) 864 (87)
Yara genigligi 15 (16,1) 122 (13,6) 137 (13,8)
Yara kenar 6zelligi 36 (38,7) 273 (30,3) 309 (31,1)
Yara derinligi 78 (83,9) 72 (8) 150 (15,1)
Tarif edilen yaralanan doku katmani
Cildi iceren 0 424 (42) 424 (42)
Cilt ve cilt altini iceren 0 119 (12) 119 (12)
Kas laserasyonu yapan 0 141 (14,2) 141 (14,2)
Gdgis ya da batin bosluguna gegen 0 216 (21,8) 216 (21,8)
Rapor sonucu
BTM ile diizelir élctide hafif 41 (44,1) 456 (50,7) 497 (50,1)
BTM ile diizelmez éiclide 52 (55,9) 444 (49,3) 496 (49,9)

BTM: Basit tibbi miidahale.
A: Yaralanan doku katmani tanimlanmayan 93 olguya ait bilgiler.
B: Yaralanan doku katmani tanimlanan 900 olguya ait bilgiler.

zulma meydana gelen olgularda, yaralanmanin oldugu kadar, adli degerlendirmede de, ortaya ¢ikan
hangi doku katmanlarini kapsadiginin bilinmesi, ol- hasarin agirliginin tespit edilmesi, ceza ve tazminat
gunun tani ve tedavisinin belirlenmesinde 6nemli davalarinda yargilama agisindan énemlidir.
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Adli degerlendirmeler, siklikla tedavisi ta-
mamlanan olgularin muayenesi ve tibbi kayitlarin
incelenmesi ile yapilir. Tedavisi tamamlanan olgu-
larin adli degerlendirilmesinde tibbi kayitlar ¢ok
degerli bilgiler verir. Yaralanma sonras: diizenle-
nen ilk raporlardaki eksiklikler geri doniisiimsiiz
sonuglar dogurabilir.?

Adli raporlarla ilgili yapilan bir¢ok ¢aligmada,
adli raporlarda cilt biitiinliigiinde bozulmaya neden
olan travmatik yaralarin lokalizyonu, boyutu, yara
karakter 6zelligi gibi bilgilerin eksik tanimlandig:
belirtilmektedir.”!! Bu ¢aligmada da kesici, kesici
ve delici aletlerle meydana gelen yaralarin tanim-
lamasinda baz: eksikliler saptanmigtir. Tablo 1’de
goriildiigii gibi ¢alismada 129 (%13) olguda yara
boyunun, 856 (%86,2) olguda yara genisliginin, 684
(%68,9) olguda yara kenar ozelliklerinin, 843
(%84,9) olguda yara derinliginin, olgularin ti-
miinde ise yara a¢1 ve kuyruklarinin tanimlanma-
dig1 belirlenmistir.

Yara karakter tanimlanmasinda en 6nemli ek-
sikliklerden biri YDK’nin belirtilmemis olmasidir.
Olay sonras: diizenlenen ilk adli raporlarda ya da
diger t1ibbi belgelerde YDK belirtilmemisse, sonra-
sinda belirlemek zorlagmakta ve belirlenmesi i¢in
farkli degerlendirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kesici, kesici ve delici aletle meydana gelen
ve tanimlanan yara karakterlerine gore inceledi-
gimiz 993 olgu icerisinde, YDK tanimlanmayan 93
(%9,7) olgu tespit edilmistir. Bu 93 olgunun tii-
miinde yaranin lokalizasyonu, 91 (%97,8) olguda
yaranin boyu, 78 (%83,3) olguda yaranin derinligi
tammlanmistir. 69 (%74,2) olguda yaralanmanin
alt ekstremitede (gluteal ve uyluk) oldugu dikkati
cekmigtir. Adli degerlendirme siirecinde YDK ta-
nimlanmayan bu 93 olguda, yaralanmanin kas la-
serasyonuna neden olup olmadigini belirlemede
zorluk yagsanmistir. Olgularin %90,3’iinde (n=900)
yara boyu, yara derinligi gibi yara karakter 6zellik-
lerinde eksik tanimlamalar oldugu halde, YDK ta-
nimlandig i¢in kesin kanaat belirtmede bir zorluk
olmamistir. Bu bulgulara gore cilt biitiinliigiinde
bozulma olan olgular i¢in adli degerlendirmede
YDK’nin bilinmesinin, yara derinliginin bilinme-
sinden daha 6nemli oldugu soylenebilir.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2013;10(1)

Adli degerlendirmelerde cilt biitiinliigtinde bo-
zulma olan YDK bilinmeyen olgularda yara agirligi-
nin belirlenmesinde ortaya ¢ikan en biiyiik zorluk,
yaralanmanin kas laserasyonuna neden olup olma-
diginin belirlenememesi olarak goriilmektedir. Bunu
belirlemeye deri alt1 yag katlantis1 kalinhig: (DKK)
Ol¢limiiniin yardimei olacag diistiniilmiistiir.

Deri anatomik olarak; epidermis, dermis ve
hipodermis olmak {izere ii¢ ana tabakaya ayril-
makta, fasya ve kas dokusu bu tabakanin altinda
yer almaktadir. Epidermisin kalinligas 150-180
mikrometre arasinda olup, dermisin kalinlig: ise
bulundugu boélgeye gore, 1-4 mm arasinda degis-
mektedir.!?!3 Hipodermis ise dermisin hemen al-
tinda yag iireten ve depolayan hiicrelerden
meydana gelir. Hipodermisteki yag tabaka kalin-
liginin belirlenmesinde DKK 6l¢iimii degerli bilgi
vermektedir.'*!> DKK’nin 6l¢timii, bagparmak ve
isaret parmagiyla deri ve deri alt1 yag: tutularak,
dogal deri katlanmasi yoniinde ve kas dokusundan
uzaga cekilerek, Kaliper ad1 verilen aletle milimetre
cinsinden 6l¢iim yapilarak belirlenmektedir.'® Ya-
pilan DKK 6l¢iim degerlerinin beden kitle indek-
sine, yasa, cinsiyete, 1rka, saglik durumuna, sosyo-
ekonomik duruma, ¢evreye, sporcu olup olmama
gibi bircok faktore bagh olarak degisiklik gosterdigi
belirtilmektedir.'”?” Deri ve deri alt1 doku katman
kalinlig1 anatomik bolgeye ve birgok faktore bagh
olarak bireyden bireye degisiklik gosterdiginden,
yaralanmanin kas laserasyonu yapip yapmadigini
ve YDK’yi belirlemede olgunun yara bolgesi
DKK’nin dlgiilmesi ve tanimlanan yara karakterleri
ile birlikte degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Sonug olarak, ¢ok sayida olgunun incelendigi
bu arasgtirmada, acil servislerde ve birinci basamak
saglik kuruluslarinda diizenlenen adli raporlarda
cilt biitiinligiinde bozulma olan yaralanmalarda ilk
adli raporlarda yara karakterinin tanimlanmasinda
goriilen en 6nemli eksiklikten biri, YDK’nin ta-
nimlanmamasidir. Cilt biitiinliigii bozulan olgu-
larda yara derinligi belirtilse bile, deri ve deri alt1
yag doku tabaka kalinlig: bir¢ok faktére bagli ola-
rak degistigi icin yaralanmanin kas laserasyonu
yapip yapmadigl anlagilamamaktadir. YDK’yi be-
lirlemeye yara bolgesinin DKK’'nin 6l¢iilmesinin
yardimc1 olacagi sonucuna varilmigtir.
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