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ABSTRACT
Objective: In this study, it was aimed to obtain the data of the cases that forensic traumatology-related reports were documented in the province 
of Adıyaman, to evaluate the relations between the variables, and to discuss the observed results by comparing with similar studies conducted 
in our country and region.
Methods: In the study, 764 forensic traumatology-related reports prepared between 01.06.2015 and 01.06.2020 at The Council of Forensic 
Medicine, Adıyaman Branch Office were examined retrospectively in terms of variables such as sociodemographic characteristics, area of 
injury, the results of reports and diversity of forensic events in the province.
Results: Of the cases, 633 (82.9%) were male and 131 (17.1%) were female. Among the incident types; battery was the most common with 
58.5% (n = 447). It was seen that stabbing injuries, gunshot injuries and multiple-cause injuries in male cases were significantly more common. 
In female cases, battery and in-vehicle traffic accidents were significantly more common. Accidental injuries were more common in childhood 
and the aged, while intentional injuries were more common in adulthood. The incidence of life-threatening injuries in battery-related incidents 
was significantly low. It was understood that men’s injuries were more serious than women’s.
Conclusion: The results of the study were found to be compatible with similar studies in the literature. In order to prevent and reduce violence 
in our country, inter-institutional cooperation and interdisciplinary studies should be increased and the obtained results should be reflected to 
the individuals.
Keywords: Forensic medicine, forensic report, battery, traffic accident, trauma.
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada Adıyaman ilinde adli travmatoloji ile ilişkili rapor düzenlenen olguların verilerinin elde edilmesi, aralarındaki ilişkilerin 
değerlendirilmesi, sonuçların ülkemizde ve bölgemizde yapılmış benzer çalışmalarla karşılaştırılarak tartışılması amaçlandı.
Yöntem: Çalışmada Adıyaman Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde 01.06.2015-01.06.2020 tarihleri arasında düzenlenen adli travmatoloji ile ilişkili 
764 adli rapor retrospektif olarak sosyodemografik özellikleri, yaralanma bölgesi, rapor sonucu ve ildeki adli olay çeşitliliği gibi değişkenler 
açısından incelendi.
Bulgular: Olguların 633’ü (%82,9) erkek, 131’i (%17,1) kadındı. Olay türleri arasında; darp eyleminin %58,5 oranı ile (n = 447) en sık 
olduğu gözlendi. Erkek olgularda kesici delici alet yaralanması, ateşli silah yaralanması ve birden çok nedenli yaralanmalar; kadın olgularda 
ise darp ve araç içi trafik kazası anlamlı olarak daha yüksek oranda görüldü. Çocukluk ve yaşlılık dönemlerinde kaza nedenli yaralanmalar, 
yetişkin dönemde ise kasıtlı yaralanmalar daha sık saptandı. Darp kaynaklı olaylarda yaşamsal tehlike olması, belirgin düşük orandaydı. 
Erkeklerin kadınlara göre yaralanmalarının daha ciddi sonuçlandığı anlaşıldı.
Sonuç: Yapılan çalışmadaki bulguların literatürdeki benzer çalışmalarla uyumlu olduğu görüldü. Ülkemizde şiddet olaylarının önlenmesi 
ve azaltılması için, kurumlar arası iş birliği ve disiplinler arası çalışmaların arttırılarak devam etmesi ve elde edilen sonuçların bireylere 
yansıtılması gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Adli tıp, adli rapor, darp, trafik kazası, travma.

FORENSIC MEDICINE

GİRİŞ
Darp, ateşli silah, kesici delici alet yaralanmaları, 
zehirlenmeler, intihar/intihar girişimleri, trafik kazaları, 
yüksekten düşmeler vb. dış etkiler sonucu bireylerin 
yaralanmasına ya da ölümüne neden olabilen her türlü 
durum adli olaydır. Adli olgu ise adli olaydan etkilenen 
bireydir (1).
Hekimlerin hastaları tedavi etme görevlerinin yanı sıra 
adli olguları ayırt ve tespit etme, gereken bildirimleri 
yapma ve bu olgular hakkında detaylı adli rapor 
hazırlama gibi hukuki sorumlulukları bulunmaktadır 

(2).  Adli olguların adli olay sonrasındaki tıbbi durumunu 
gösteren muayene bulgularını içeren belgelere adli rapor 
denilmektedir (3). Bireyler yaralanma sonrasında ilk 
olarak genellikle sağlık kuruluşlarının acil servislerine 
başvurmaktadırlar. Mevcut olayla ilgili başlayan adli 
süreçte düzenlenen ilk rapor olan adli rapor, önemli 
bir adli tıbbi kanıttır (2, 3). Kişilerde meydana gelen 
zararlar adli raporlarla belgelenmekte ve böylece 
yargılanma süreci yürütülmesine katkı verilmektedir 
(4).
Adli travmatolojiyi ilgilendiren olaylar hakkında 
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düzenlenen adli raporlar, Türk Ceza Kanunu 
(TCK)’ndaki ilgili maddelere cevap verir nitelikte 
olmalıdır (2). Türkiye’de konu hakkında “Türk 
Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama Suçlarının 
Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi” adlı rehber 
hazırlanmıştır. Bu rehber son olarak 2019 yılı 
Haziran ayında güncellenmiş olup, rehberde vücutta 
meydana gelen lezyonlar incelenmiş ve ilişkili kanun 
maddelerine göre değerlendirilerek gruplandırılmıştır 
(5, 6). Türkiye’de adli olguların örneklem olduğu, 
farklı klinikler tarafından farklı yöntemlerle verilerin 
incelendiği, farklı bölgelerde ve illerde yapılmış 
birçok çalışma bulunmaktadır. Gaziantep, Diyarbakır 
ve Manisa illerinde yapılan çalışmalarda (7-9) ilgili 
çalışmanın yürütüldüğü dönemdeki tüm adli olgular 
incelenmiştir. Yapılan diğer çalışmaların ise amaca 
göre tüm adli olgular arasından belli alt grupları 
içerdiği görüldü. İncelenen örneklem kapsamına 
bakıldığında; Adıyaman, Sivas ve İzmir illerinde 
yapılan çalışmalarda (10-12) adli travmatolojik 
olguların, Muğla ilinde yapılan çalışmada (1) genç 
yaş grubundaki adli olguların, Manisa ilinde yapılan 
başka bir çalışmada (13) kadın cinsiyetteki adli 
olguların araştırıldığı anlaşıldı. Muğla ilinde yapılan 
çalışmalardan birinde (14) poliklinikte adli rapor 
düzenlenen tüm adli olgular cinsiyet açısından, diğer 
çalışmada ise (15) adli travmatolojik olgular kemik 
kırığı açısından incelenmektedir. Ayrıca Ardahan 
ilinde yapılan çalışmada (16) ise acil servisinde 
düzenlenen adli raporların değerlendirildiği gözlendi. 
Bahsedilen çalışmalar ile Türkiye’deki adli olguların 
sosyodemografik ve adli tıbbi verileri elde edilerek, 
bölgesel özellikler ortaya konulmaktadır.
Bu çalışmada; Adıyaman ilinde adli rapor düzenlenen 
olguların sosyodemografik özellikleri, yaralanma 
bölgesi, rapor sonucu ve ildeki adli olay çeşitliliği 
gibi verilerin elde edilmesi, aralarındaki ilişkilerin 
değerlendirilmesi, sonuçların ülkemizde ve bölgemizde 
yapılmış benzer çalışmalarla karşılaştırılarak 
tartışılması ve çalışma sonucunda adli olayların 
önlenmesi konusunda kamu yararına çalışan kişi ve 
kurumlara katkı sağlanması amaçlandı.
MATERYAL VE METOD
Çalışmamızda Adıyaman Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde 
01.06.2015-01.06.2020 tarihleri arasındaki beş yıllık 
süreçte TCK’nın 86, 87, 89. maddeleri kapsamında 
düzenlenen adli travmatolojiyi ilgilendiren raporların 
tamamı geriye dönük incelendi (Türk Ceza Kanunu, 
Kanun Numarası: 5237, Madde Numarası: 86, 87, 89. 
Kabul Tarihi: 26.09.2004). Ülkemizde rapor düzenlenen 
tarihte kullanılmakta olan “Türk Ceza Kanunu’nda 
Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından 
Değerlendirilmesi” adlı rehberlerden yararlanılarak 
raporlar hazırlandı (5, 6).
Olgular sosyodemografik özellikler, rapor talep eden 

adli kurum, rapor düzenleme tarihi (ay - mevsim), adli 
olay türü, yaralanan vücut bölgesi ve adli rapor sonucu 
değişkenleri açısından değerlendirildi. Olguların 
yaşları dekatlara göre ve yaşam dönemlerine göre 
0-17 yaş  (çocukluk dönemi), 18-64 yaş (yetişkin 
dönem) ve 65 ve üzeri yaş (yaşlılık dönemi) şeklinde 
gruplandırılarak incelendi. Rapor düzenlenmesini talep 
eden adli kurumlar; il merkezinde, ilçelerde, il dışında 
yer almalarına göre sınıflandırıldı. Darp, kesici delici 
alet yaralanmaları (KDAY), ateşli silah yaralanmaları 
(ASY) “kasten yaralanmalar”; trafik kazaları, iş 
kazaları, düşmeler ve elektrik akımına maruziyet 
“kaza nedenli yaralanmalar” olarak gruplandırılarak, 
olay orijini açısından karşılaştırıldı. Zehirlenmeler 
ve yanıklar gibi orijini kesin bilinmeyen olgular bu 
gruplara dahil edilmedi. Trafik kazaları; araç içi, araç 
dışı ve motosiklet kazası olarak değerlendirildi. Araç 
içi trafik kazası (AİTK) sürücü ve araç içinde bulunan 
tüm yolcuları ; araç dışı trafik kazası (ADTK) bisiklet, 
elektrikli bisiklet kazaları ve yayaları içermektedir. 
Olgular yaralanan vücut bölgelerine göre baş / boyun, 
toraks, batın / pelvis ve ekstremiteler olarak incelendi. 
Adli rapor sonuçları açısından; yaralanmanın basit bir 
tıbbi müdahale (BTM) ile giderilebilecek ölçüde hafif 
olup/olmadığı, yaşamsal tehlikeye, yüzde sabit ize 
(YSİ), kemik kırığına, duyularından veya organlarından 
birinin işlevinde sürekli zayıflama (DOİSZ) ya da 
işlev yitimine (DOİY) neden olup/olmadığı incelendi. 
Kemik kırığı olan olgularda kırık kemik çeşidi, sayısı 
ve kemik kırığının hayat fonksiyonlarını etkileme 
derecesi verileri değerlendirildi. Yalnızca belli bir 
konuda düzenlenen, tıbbi bilgi eksikliği nedeniyle ön 
rapor şeklinde olan veya çalışma verilerinden herhangi 
birini içermeyen raporlar çalışmaya dahil edilmedi. 
Çalışmada kategorik değişkenler frekans ve yüzde, 
tanımlayıcı istatistikler ve sürekli değişkenler ise 
ortalama±standart sapma olarak belirtildi. Kategorik 
değişkenler gruplandırılarak, yüzdeleri hesaplandı 
ve frekansları karşılaştırmak için uygunluğa göre 
Pearson’ın ki-kare veya Fisher’in kesin testi kullanıldı. 
Çalışmada olgu sayısının bazı alt gruplarda düşük olması 
nedeniyle bazı kategorik veri grupları birleştirilerek 
uygun istatistikler yapıldı. Çoklu gruplarda gruplar 
arasındaki anlamlılık değerlendirmesinde, ki-kare 
testi için post hoc analiz yöntemleri ve Bonferroni 
düzeltmesi uygulandı. Sürekli değişkenlerde normalite 
için Kolmogorov Smirnov testi kullanıldı (p> 0.05) 
ve ayrıca basıklık - çarpıklık değerleri değerlendirildi. 
İki grubun ortalamalarının karşılaştırılmasında normal 
dağılım gösteren veriler için bağımsız örneklemlerde t 
testi, normal dağılım göstermeyenlerde Mann Whitney 
U testi uygulandı. Tüm istatistiksel analizler, tablolar 
ve grafikler SPSS 22 (IBM Corp, Armonk, NY)  
programı kullanılarak yapıldı. P değeri < 0,05 olanlar 
anlamlı olarak kabul edildi. Çalışma için öncelikle 



Turkish Journal of Forensic Medicine. Volume:36, No:3

111

Sehlikoğlu ve ark.

Adli Tıp Kurumu Başkanlığı, Eğitim ve Bilimsel 
Araştırma Komisyonu’ndan 10/09/2020 tarih ve 
21589509/2020/802 numaralı izin alındı. Yazarlar, 
çalışmanın yürütülmesi sırasında Helsinki Bildirgesine 
uyduklarını bildirmektedir. Çalışma için yerel Etik 
Kurulu’nun 20/10/2020 karar tarihli ve 2020/9-29 
sayılı onayı alındı.
BULGULAR
Bu çalışmada Adıyaman Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde 
01.06.2015-01.06.2020 tarihleri arasında, belirtilen 
dışlama kriterlerinin göz önüne alınmasının ardından, 
adli travmatoloji ilişkili 764 adli rapor retrospektif 
olarak incelendi. 
Adli rapor düzenlenen olguların 633’ü (%82,9) erkek, 
131’i (%17,1) kadındı. Olguların yaş aralığı 4 - 87 
yaş olup; olguların yaş ortalaması 34,3 ± 15,0 yıldı. 
Yaş ortalaması erkek olgularda 34,3 ± 14,8; kadın 
olgularda ise 34,4 ± 15,9 olup, her iki cinsiyetin yaş 
ortalamalarının benzer olduğu görüldü (Z=-,170 
, p=,865). Olguların yaşam dönemlerine göre en 

sık olarak 661 olgu ile yetişkin dönemde oldukları 
saptandı (Şekil-1). Olguların yaşları dekatlarına 
göre incelendiğinde ise, en sık 239 (%31,3) olgu ile 
21 - 30 yaş grubunda ve 179 (%23,4) olgu ile 31-40 
yaş grubunda olduğu gözlendi. Uç yaş grupları olan 
0-10 yaş - 71 ve üzeri yaş gruplarının %2,0 (n = 15) 
ile en düşük oranlarda bulunduğu saptandı. Olguların 
cinsiyete göre yaş grupları dağılımlarının benzer 
olduğu görüldü (χ2: 7,996, SD: 7, p=0,333).
Raporların tanzim dönemleri incelendiğinde; 
mevsimsel açıdan, raporların en yüksek oranda sırasıyla 
kış ve ilkbahar mevsiminde (Şekil-2): ay olarak ise en 
sık 105 olgu ile kasım ayında, ardından 96 olgu ile mart 
ayında düzenlendiği saptandı (Şekil-3).
Olgular hakkında rapor düzenlenmesini talep eden 
savcılık / mahkemelerin yerleşim yerlerine göre 
değerlendirilmesinde; 451 olgunun (%59,0) merkez 
ilçedeki, 295 olgunun (%38,6) merkez-dışı ilçelerdeki 
ve 18 olgunun (%2,4) ise diğer illerdeki adli makamlar 
olduğu anlaşıldı.

Şekil 3: Adli raporların aylara göre dağılımı.
Şekil 4: Olgularda meydana gelen kemik kırıklarının 
hayat fonksiyonlarını etkileme derecesine göre 
dağılımı.

Şekil 1: Olguların yaş dönemlerine göre dağılımı. Şekil 2: Adli raporların mevsimlere göre dağılımı.
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Olguların başvuru nedenleri değerlendirildiğinde; 
darp eyleminin %58,5 oranı ile en sık olduğu gözlendi 
(Tablo-1). Trafik kazalarına bağlı yaralanmalar 
incelendiğinde; olguların 67’sinin AİTK, 28’inin 
ADTK ve 21’inin motosiklet kazası geçirdikleri 
anlaşıldı. Olgular frekans sıklıklarına göre; istatistiksel 
anlamlılık tespiti amacıyla darp, KDAY, ASY, AİTK, 
ADTK ve birden çok nedenli olarak altı grupta 
birleştirilmesinin ardından, ki kare testleri için post 
hoc analiz yöntemleri uygulandığında, erkek olgularda 
KDAY, ASY ve birden çok nedenli yaralanmalar; kadın 
olgularda ise darp ve AİTK olay türlerinin aşırı anlamlı 
olarak daha sık görüldüğü tespit edildi (χ2: 30,483, SD: 
5, p < 0,001).

Olay türleri gerçekleşme şekline (orijin) göre: 
darp, KDAY, ASY “kasten yaralanmalar”; her türlü 
trafik kazaları, iş kazası, düşme ve elektrik akımına 
maruziyet “kaza nedenli yaralanmalar” gruplarında 
incelendiğinde, cinsiyetler arası dağılımda benzerlik 
olduğu anlaşıldı (p=0,186). Bireylerin yaşam 
dönemlerine göre karşılaştırıldığında; çocukluk ve 
yaşlılık dönemlerinde kaza nedenli yaralanmalar, 
yetişkin dönemde ise kasıtlı yaralanmalar daha sık 
gözlendi (χ2: 31,908, SD: 2, p < 0,001).
Olguların rapor sonuçları incelendiğinde; yaralanmanın 
617 (%81,1) olguda yaşamsal tehlikeye neden olmadığı, 
144 olguda (%18,9) ise yaşamsal tehlikeye neden olduğu 
değerlendirildi. Yaşamsal tehlike nedenleri açısından, 

Tablo 1: Olay Türünün Cinsiyete Göre Dağılımı.

Olay Türü Erkek Kadın Toplam
n %* n %* n %*

Darp 353 79,0 94 21,0 447 58,5
KDAY 82 96,5 3 3,5 85 11,1
ASY 70 94,6 4 5,4 74 9,7
AİTK 49 73,1 18 26,9 67 8,8
ADTK 19 67,9 9 32,1 28 3,7
Birden Çok Nedenli Yaralanma Ω 25 92,6 2 7,4 27 3,5
Motosiklet Kazası 21 100,0 - - 21 2,7
Diğer α 14 93,3 1 6,7 15 2,0
Toplam 633 82,9 131 17,1 764 100,0

* Olay türlerine göre yüzde dağılımları. Ω Birden çok nedenli yaralanmalar; darp + KDAY (n=22). α Diğer nedenli yaralanmalar (sıklık sırasıyla 
ilk 3’ü); İş kazası, yüksekten düşme, yanık.

Tablo 2: Yaşamsal Tehlike Nedenlerinin Olay Türüne Göre Dağılımı.

Nedenler Ω,α

Olay Türü*
Darp KDAY ASY AİTK ADTK Birden Çok Nedenli Motosiklet Diğer Toplam

n n n n n n n n n
Hx / Px / HPx - 17 7 7 3 2 1 1 38
Kranial Kemik 
Kırığı

11 - 4 8 3 - 2 1 29

Akc. Yar. 1 1 7 8 4 - - 2 23
İKK 7 - 2 5 4 - 2 1 21
Büyük damar 
Yar.

- 6 6 - 1 1 - - 14

İnce Bağırsak 
Yar. 

- 4 7 - - 3 - - 14

%20’den fazla 
kan kaybı

- - 3 2 4 - 1 1 11

Karaciğer Yar. - 3 4 1 - - 1 1 10
Periton Yar. - 7 2 - - - - - 9

* Genel toplam olgu sayılarına göre sıralanmıştır. Ω Hx: Hemotoraks, Px: Pnömotoraks, HPx: Hemopnömotoraks, Akc: Akciğer, İKK: 
İntrakranial kanama, Yar: Yaralanması, α Bazı olgularda birden fazla yaşamsal tehlike nedeni görüldü.
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en sık olarak 38 olguda hemotoraks/pnömotoraks/
hemopnömotoraks olduğu tespit edildi (Tablo-2). Olay 
türlerinin yaşamsal tehlikeye neden olma frekanslarına 
bakıldığında, en fazla sayıda 39 olgu ile KDAY, 
ardından 31 olgu ile ASY ve 25 olgu ile AİTK olduğu 
bulundu. Olay türü ve yaşamsal tehlike varlığı arasında 
aşırı anlamlı farklılık görüldü (x2: 191,616, SD: 7, p < 
0,001). Ki-kare testi için post hoc analiz yöntemleri ve 
Bonferroni düzeltmesi uygulandığında, darp etkenli 
(%2,9) olaylarda yaşamsal tehlikenin belirgin düşük 
oranda olduğu gözlendi.
Travmanın yaşamsal tehlikeye neden olduğu 
yaralanma bölgeleri, baş / boyun, toraks, batın / pelvik, 
baş / boyun + toraks, toraks + batın / pelvik ve diğer 
olarak gruplandırılarak incelendiğinde; yaşamsal 
tehlike meydana gelen olguların %23,6’sının sadece 
toraks, %22,2’sinin sadece baş / boyun, %21,5’inin 
ise sadece batın bölgesinden yaralandıkları anlaşıldı 
(Tablo-3). Çalışmamızda yaşamsal tehlike geçiren darp 
olgularının (n=13) büyük çoğunlukla (%84,6 ; n=11) 
sadece kafa bölgesinden, KDAY olgularının (n=39) ise 
en sık olarak sadece toraks (%41,0 ; n=16) ve sadece 
batın (%35,9 ; n=14) bölgelerinden yaralanmaları 
olduğu saptandı. 
Olguların yaralanmalarının %65,3’ünün BTM ile 
giderilebilecek ölçüde hafif olmadığı, %34,7’sinin ise 
BTM ile giderilebilecek ölçüde hafif olduğu tespit 
edildi. BTM ile giderilebilecek ölçüde hafif olmama 
nedenleri arasında en sık %49,8 ile sadece kemik kırığı 
/ kırıkları olduğu gözlendi (Tablo-4). Tüm olguların 
travmaya uğrayan vücut bölgeleri değerlendirildiğinde, 
en sık 241 olgu ile sadece baş - boyun bölgesi olduğu, 
ardından 163 olgu ile ekstremitelerin takip ettiği 
saptandı (Tablo-5).
Olguların %45,0’ında (n = 344) vücudunun herhangi 
bir bölgesinde kemik kırığı olduğu saptandı. Adli 
travmatolojik değerlendirmede ayrı bir yeri bulunan 
kemik kırıklarının hayat fonksiyonlarına etkisi 
açısından, ilgili rehberlerde uygulandığı üzere, hafif 
(1), orta (2 - 3) ve ağır (4 - 5 - 6) olarak sınıflandırılarak 
incelendiğinde; en sık %30,2 ile orta (2) derece ve 
%28,2 ile hafif (1) derece etkili yaralanmalar olduğu 
tespit edildi (Şekil-4). Kemik kırıkları, tek kemik kırığı 
ve birden çok kemik kırığı olarak gruplandırıldığında 
ise; 245 olguda (%71,2) tek kemik kırığı, 99 olguda 
(%28,8) ise çoklu kemik kırığı meydana geldiği 
anlaşıldı. Çalışmada sıklık sırasıyla 114 olguda (%33,1) 
burun kemiğinde, 42 olguda (%12,2) el - ayak parmak 
kemiklerinde, 30 olguda (%8,7) kaburga kemiklerinde 
ve 29 olguda ise (%8,4) kafa kemiklerinde kırık 
bulunduğu görüldü. Olay türlerine göre kemik kırığı 
varlığı açısından, ki-kare testi için post hoc analiz 
yöntemleri ve Bonferroni düzeltmesi uygulandığında 
anlamlı farklılık olduğu tespit edildi (χ2: 90,364, SD: 
7, p < 0,001). Kemik kırığı varlığı, KDAY (%10,6) 

olgularında düşük oranda; AİTK (%74,6) kaynaklı 
olaylarda yüksek oranda bulundu.
Yaralanmanın kişinin yüzünde sabit ize yol açıp 

Tablo 3: Yaşamsal Tehlike Meydana Gelen Olguların 
Yaralanma Bölgelerinin Dağılımı.

Yaralanma Bölgesi n %
Toraks 34 23,6
Baş / Boyun 32 22,2
Batın / Pelvik 31 21,5
Ekstremite 12 8,3
Toraks + Batın / Pelvik 11 7,6
Baş / Boyun + Toraks 7 4,9
Diğer 17 11,8
Total 144 100,0

Tablo 4: BTM ile Giderilebilecek Ölçüde Hafif 
Olmama Nedenlerinin Dağılımı.

Yaralanma Bölgesi n %
Kırık* 248 49,8
Kırık + YT (+) 69 13,9
YT (+) 68 13,7
Kas - Tendon - Bağ Yaralanmaları 32 6,4
ASY 23 4,6
Cilt - Cilt altı Kesileri 18 3,6
Diş Yaralanmaları 17 3,4
Diğer 23 4,6
Total 498 100,0

* Yaşamsal tehlikeye neden olan kafa kırıklarını içermemektedir.

Tablo 5: Olguların Travmaya Uğrayan Vücut Bölgele-
rine Göre Dağılımı.

Yaralanma Bölgesi n %
Baş / Boyun 241 31,5
Ekstremite 163 21,3
Baş / Boyun + Ekstremite 140 18,3
Baş / Boyun + Toraks +Ekstremite 48 6,3
Toraks 31 4,1
Batın / Pelvis 23 3,0
Baş / Boyun + Toraks 21 2,7
Baş / Boyun + Batın / Pelvis T + 
Ekstremite

18 2,4

Diğer* 79 10,4
Total 764 100,0

* Diğer yaralanmalar (sıklık sırasıyla ilk 3’ü); Batın / Pelvis + 
Ekstremite, Toraks + Batın / Pelvis + Ekstremite, Tüm Vücut 
Bölgeleri.
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Sehlikoğlu ve ark.

açmadığına bakıldığında; olguların %91,6’sında 
(n = 700) YSİ olmadığı, %4,3’ünde (n = 33) 6 ay 
sonra değerlendirilmek üzere ön rapor düzenlendiği, 
%3,9’unda (n = 30) ise YSİ olduğu saptandı. Bir olguda 
ise yaralanmanın yüzde sürekli değişikliğe neden 
olduğu değerlendirildi.
DOİSZ veya DOİY olup/olmadığı değerlendirmesinde, 
24 olguda (%3,1) DOİSZ olduğu ve 13 olguda (%1,7) 
DOİY olduğu saptandı. Ekstremitede fonksiyonel 
bozukluk olan 21 olgu, ekstremitede kısalık meydana 
gelen 2 olgu ve kısmi idrar inkontinansı olan 1 
olguda duyu veya organlardan birinin işlevinde 
sürekli zayıflama olduğu değerlendirildi. Olgulardan 
3’ünde görme duyusunda fonksiyonel kayıp, 3’ünde 
ekstremitede anatomik kayıp, 2’sinde ekstremitede 
fonksiyonel bozukluk, 3’ünde parapleji, birinde yine 
beyin hasarı sonucu spastisite ve konuşma bozukluğu, 
birinde splenektomi işlemi yapılması nedenleriyle, 
kişinin duyu veya organlarından birinin işlevinde sürekli 
yitime neden olduğu değerlendirildi. Ayrıca parapleji 
meydana gelen toplamda dört olguda iyileşme olanağı 
bulunmayan bir hastalık bulunduğu raporlandırıldı.
Bireylerin geçirmiş oldukları travma sonucu 
meydana gelen yaralanma ağırlıklarının cinsiyete 
göre değerlendirilmesinde; erkek cinsiyette yaşamsal 
tehlike varlığı (χ2: 4,550, SD: 1, p = 0,033), BTM 
ile giderilebilecek ölçüde hafif olmama oranı (χ2: 
28,692, SD: 1, p < 0,001) ve kemik kırığı varlığının 
(χ2: 9,510, SD: 1, p = 0,002) anlamlı olarak yüksek 
oranlarda olduğu saptandı. Erkeklerin kadınlara göre 
yaralanmalarının daha ciddi sonuçlandığı anlaşıldı.
TARTIŞMA
Çalışmada olguların %82,9’unun erkek olması, adli 
raporların incelendiği Adıyaman, Gaziantep, Sivas ve 
Erzurum illerinde yapılan benzer çalışmalar ile (%76,1-
%84,4) uyumluydu (4, 7, 10, 11). Çalışmada farklı 
olarak, erkek olgu oranlarının İzmir ilinde yapılan 
Çakır ve Şenol’un çalışmasındaN (%70,1) ve Eskişehir 
ilinde yapılan Koylu ve Karbeyaz’ın çalışmasındaN 
(%64,5) daha düşük olduğu saptandı (12, 17). Türkiye 
İstatistik Kurumu’nun İstatistiklerle Kadın başlıklı 
2020 ve 2021 yılı verilerine göre, Türkiye’de ilgili 
yıllarda kadınların istihdam oranları yaklaşık yüzde 
otuz seviyelerinde iken, erkeklerde bu oranın iki katı 
yani yüzde altmış seviyelerinde olduğu belirtilmektedir 
(18, 19). Bahsedilen tüm çalışmaların ortak yönü, 
erkek oranlarının belirgin şekilde yüksek olmasıdır. 
Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde; 
Erzurum ve Gaziantep illerinde yapılan çalışmalarda 
polikliniklerde düzenlenen tüm adli raporların 
çalışmaya dahil edildiği, Adıyaman, Sivas, Eskişehir 
ve İzmir illerinde yapılan çalışmalarda ise yalnızca 
adli travmatolojiyi ilgilendiren raporların örneklemi 
oluşturduğu görüldü. Erkek cinsiyet oranlarında 
çalışmalar arasında farklılıkların görülmesinde 

sosyokültürel, çalışma ve ekonomik koşulların etken 
oldukları düşünüldü. Olguların yaş ortalamasının 
34,3 yaş olması ve yaş grupları arasında en sık 21-30 
ve 31-40 yaş gruplarının olması benzer çalışmalar ile 
uyumluydu (4, 10, 12, 17). Çalışmada olgu sayısının 
21-30 yaş grubuna kadar artması ve bu yaş grubunda 
en sık olması, sonraki yaş dönemlerinde ise giderek 
azalmasının, genç yetişkin dönemdeki bireylerin 
bedenin fiziksel olarak optimal olması nedeniyle 
sosyal ve çalışma ortamlarında daha sık bulunmalarına 
bağlandı. 
Çalışmada adli raporların düzenlenme dönemlerine 
bakıldığında, ay olarak en sık Kasım ayında; mevsim 
olarak ise sırasıyla kış ve ilkbahar mevsimlerinde 
düzenlendiği anlaşıldı. Erzurum Adli Tıp Şube 
Müdürlüğü’nde yapılan çalışmada ay olarak en sık 
Kasım ayında; mevsim olarak ilkbahar mevsiminde 
düzenlendiği ve bu durumun çalışmamız ile benzer 
olduğu gözlendi (4). Konu hakkında Adıyaman Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde yapılan benzer çalışmada 
ise Kasım-Aralık aylarında ve sonbahar mevsiminde 
en sık rapor düzenlendiği bildirilmiştir (10). 
Diyarbakır’da Aralık ayında ve sırasıyla kış-ilkbahar 
mevsimlerinde rapor düzenlenmiştir (8). Farklı olarak, 
İzmir ve Manisa bölgelerinde yapılan çalışmalarda 
ise yaz aylarında ve yaz mevsiminde daha sık rapor 
düzenlendiği belirtilmiştir (9, 12). Turizm, sanayi ve 
tarımsal faaliyetler amacıyla dönemsel nüfus artması/
azalması ve adli kurumlar arasında çalışma düzenlerinin 
farklı olmasının (belli dönemlerde adli raporlara 
ağırlık verilmesi) başvuru yoğunluklarında bölgesel 
farklılıklara neden olabileceği düşünüldü. Bununla 
birlikte, Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil 
Servisi’ne başvuran adli travmaya uğrayan olguların 
incelendiği bir çalışmada; olguların en yüksek oranda 
yaz aylarında, en düşük oranda ise kış aylarında 
başvuruda bulundukları saptanmıştır (20). Bu çalışma 
ve Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Adli Tıp 
Polikliniği’nde yürütülen çalışmada (10) en sık Kasım 
ayında adli raporların düzenlendiği görülerek, olay ve 
rapor tanzim tarihleri arasında uzun bir süre olduğu 
anlaşıldı. Adli soruşturma süreçlerinin uzamaması için, 
adli kurumların adli raporları daha hızlı talep etmesi 
gerektiği değerlendirildi. 
Yaralanma geçiren bireylerin geçirdiği olay türü 
olarak; darp (etkili eylem) en sık, ikinci olarak ise 
trafik kazası olması adli tıp polikliniklerinde yapılan 
benzer çalışmalar ile uyumlu bulundu (7, 10, 12, 
21). Acil servise başvuran adli olguların incelendiği 
çalışmalarda, olay türü dağılımlarına bakıldığında 
ise en sık trafik kazası, ardından darp kaynaklı 
başvuruların olduğu bildirilmektedir (20, 22). 
Trafik kazası geçiren bireylerin bir bölümünün olay 
sonrasında şikayetçi olmadıkları ve bunun üzerine adli 
kurumlarca soruşturma yapılmayarak adli rapor talep 



Turkish Journal of Forensic Medicine. Volume:36, No:3

edilmemiş olabileceği düşünüldü. Dünya genelinde 
ve ülkemizde özellikle genç bireyler arasında şiddet 
uygulama veya şiddete maruz kalmanın hızla arttığı 
bilinmektedir. Lewis ve ark. yaptıkları çalışmada 
gençlerde travmaya maruz kalmanın yaygın olduğunu, 
gençlerin farklı tahminlere göre %15-%82,5’inin 
yaşamları boyunca herhangi travmatik bir olay 
yaşadığını bildirmektedir (23). Hindistan’da acil 
servise fiziksel şiddet nedeniyle başvuran olguların 
incelendiği çalışmada, saldırı mağdurlarının sıklıkla 15-
34 yaş grubundaki genç erkekler olduğu saptanmıştır. 
Ayrıca yapılan çalışmada eşe yönelik aile içi şiddet, 
üniversite öğrencileri arasında hararetli tartışmalar, 
hırsızlık sırasında meydana gelen yaralanmalar, genç 
yetişkinler arasında alkol tüketiminin yaygın olması 
risk faktörü olarak belirtilmektedir (24). Amerika’da 
yapılan başka bir çalışmada, genç bireyler arasındaki 
yaralanma ve şiddet olaylarının toplum üzerine önemli 
derecede duygusal, fiziksel ve ekonomik zarara neden 
olduğu ifade edilmektedir. Bu halk sağlığı sorununun 
epidemiyolojisini anlamanın, önleme çabalarına 
rehberlik edebileceği, risk faktörlerini belirlemeye ve 
azaltmaya yardımcı olabileceği ve koruyucu faktörlerin 
alınmasını kolaylaştırabileceği vurgulanmıştır (25). 
Ülkemizde şiddet olaylarının önlenmesi ve azaltılması 
için, kurumlar arası iş birliği ve disiplinler arası 
çalışmaların arttırılarak devam etmesi ve elde edilen 
sonuçların topluma yansıtılması gerekmektedir.
Çalışmada erkek olgularda KDAY ve ASY; kadın 
olgularda ise darp ve AİTK nedenli olay türleri diğer 
cinsiyete göre anlamlı olarak daha yüksek oranda 
görüldü. Tüm adli olguların incelendiği Muğla’da 
yapılan Göçeoğlu ve arkadaşlarının çalışması ile 
karşılaştırıldığında, olay türlerinin cinsiyete göre 
dağılımları benzerdi (1). Yener çalışmasında kadın 
olgularda yaralanmaların en sık darp olaylarından 
kaynaklandığını bildirmiştir (26). Koca Yavuz ve 
ark. çalışmasında olguların %74,7’sinin bir başkası 
tarafından künt travmaya uğradığını, %17,8’inin ise 
trafik kazası sonucu yaralanmış olduklarını saptamış 
olup, bu çalışmada da benzer şekilde en sık olarak 
sırasıyla etkili eylem ve trafik kazası olay türlerinin 
olduğu görüldü (27). Hazra ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada künt travmaya maruz kalan kurbanların 
çoğunda, yumruk ve ayak gibi vücut parçalarının saldırı 
yöntemi olarak kullanıldığı, ancak yaptıkları çalışmanın 
aksine Avrupa’da ve Hindistan’ın bazı bölgelerinde 
ise şiddete bağlı yaralanma olgularının çoğunda ateşli 
silah yaralanması görüldüğü belirtilmektedir (24). Aynı 
ülkenin farklı bölgelerinde farklı adli olay türlerinin 
görülebileceği unutulmamalıdır. Çalışmamızla uyumlu 
olarak, Köksal ve ark. delici kesici alet yaralanması 
ve Ertekin ateşli silah yaralanması geçiren olguları 
inceledikleri çalışmalarında örneklemlerin büyük 
çoğunluğunun erkek olduğunu bildirmişlerdir (28, 29). 

Karabağ ve ark. çalışmasında, kadına yönelik aile içi 
şiddetin toplumsal bir sorun olduğunu ve kadınlara en 
sık partnerleri tarafından fiziksel şiddet uygulandığını 
ifade etmektedir (13). Çalışmanın yapıldığı Adıyaman 
ili ve çevresinde kadına yönelik aile içi şiddetin 
yaygın olarak görülmektedir ancak bu çalışmada 
şiddet uygulayıcıya yönelik verilerin bulunmaması 
çalışmanın kısıtlılığıdır.
Bu çalışmada adli olayın gerçekleşme şeklinin 
(kasıtlı eylem – kaza) cinsiyete göre dağılımlarının 
benzer olduğu görüldü. Gök ve ark. çalışmasında 
olayın kaza ya da etkili eylem olması ile cinsiyet 
arasında anlamlı bir farklılık olmadığı, ayrıca travma 
orijini kaza olan olgularda da, kaza türü ile cinsiyet 
dağılımlarının benzer olduğu belirtilmektedir 
(14). Olay gerçekleşme şekli - yaş grupları verileri 
karşılaştırılarak değerlendirildiğinde; çocukluk ve 
yaşlılık dönemlerinde kaza orijinli yaralanmaların, 
yetişkin dönemde ise kasıtlı eylemlerin daha yüksek 
oranda olduğu tespit edildi. Bu durumun literatürde 
bulunan çalışmalar ile benzer olduğu gözlendi (10, 
28, 30). Çocukların ebeveynleri, yaşlıların ise refakat 
eden kişilerce gündelik yaşamda özenle denetimlerinin 
sağlanması, bu dönemlerdeki bireylere kazalara yönelik 
koruyucu eğitimlerin verilmesi gerektiği düşünüldü. 
Yapıcı ve Gamsız Bilgin yaptıkları çalışmada 
cinsiyete ve yaş gruplarına göre değişen olay türlerinin 
incelenmesi ve böylece gerekli koruyucu önlemlerin 
alınması gerektiğini bildirmiştir (30).
Mağduru olunan travma sonucunda yaralanmanın 
%18,9’unda yaşamsal tehlikeye neden olması Güven 
ve ark. yaptığı çalışma (11) ile (%17,4) benzer 
oranda, Sehlikoğlu’nun yaptığı çalışmaya (10) göre 
hafif yüksek orandaydı. Akbaba (7) ve Uluçay (9) 
çalışmalarında yaşamsal tehlike oranını daha yüksek; 
Çakır ve Şenol (12) ise daha düşük bildirmişlerdir. 
Çalışmada istatistiksel olarak darp etkenli olaylarda 
yaşamsal tehlike belirgin düşük oranda iken, darp-dışı 
olaylarda yaşamsal tehlike oranı yüksek olduğu ve daha 
ciddi yaralanmaların meydana geldiği gözlendi. KDAY, 
ADTK ve yüksekten düşme yaralanmaları sonucunda, 
yaşamsal tehlikenin en yüksek oranlarda görüldüğü 
saptandı. Bu durumun çalışmada darp olgularının 
örneklem içerisinde yüksek oranda (n=%58,5) olması 
sonucu görüldüğü değerlendirildi. Tıraşçı ve ark. 
çalışmalarında yaşamsal tehlikeyi elektrik çarpmaları, 
yüksekten düşme ve kesici delici alet yaralanmalarında 
yüksek oranlarda; zehirlenme ve darp olgularında 
ise düşük oranlarda saptanmıştır (8). Bu çalışmada 
zehirlenme nedenli olgu bulunmaması dikkat çekiciydi. 
Gök ve ark. zehirlenme nedenli olguların oranının, 
adli olgular için acil servislerde yapılan çalışmalarda, 
adli tıp polikliniklerinde yapılanlardan daha yüksek 
olduğunu, en az zehirlenme oranlarının ise adli tıp 
şube müdürlüklerindeki çalışmalarda bulunduğunu 
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bildirmiştir ve adli kurumların orijin değişmeksizin 
zehirlenmelerde ilk alınan adli raporlarla yetinildiğinin 
düşünüldüğünü belirtmektedir (14). Adli tıp şube 
müdürlüğünde yapılan çalışmamız bu görüşü destekler 
niteliktedir. Akbaba ve ark. yaşamsal tehlikeye darp 
olgularının daha az, kesici delici alet yaralanmalarının 
ise daha fazla neden olduklarını bildirmiştir (7). Yaşamı 
tehlikeye sokan yaralanmalara en sık trafik kazalarının 
yol açtığını bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (11, 
13). Benzer tüm çalışmaların ortak yönü darp olgularında 
yaşamsal tehlikenin düşük oranlarda görülmesidir. 
Darp olaylarının anlık öfke kontrol bozuklukları/baskı 
hissi ile dürtüsel olarak gerçekleşmesi ve genellikle 
herhangi bir silah kullanılmaması nedeniyle, bu 
olaylarda daha düşük oranlarda yaşamsal tehlike 
görüldüğü düşünülmektedir. Ülkemizde adli olguların 
mağduru oldukları olay türlerinin yoğunlukları, iller-
bölgeler arası sosyokültürel ve ekonomik farklılıklara 
göre değişmektedir. 
Adli travmatoloji ilişkili yaralanmaların en sık sadece 
baş - boyun bölgesinde, ardından ekstremitelerde 
meydana gelmesi, diğer çalışmalar ile benzerdi (10-
12). Yaralanmaların bu bölgelerde en sık görülmesi, 
olgular arasında darp ve trafik kazası olaylarının yüksek 
oranda olmasına bağlandı. Çalışmada yaşamsal tehlike 
meydana gelen olgularda yaralanan vücut bölgeleri 
incelendiğinde; olguların birbirine yaklaşık oranlarda 
sırasıyla sadece toraks, sadece baş / boyun ve sadece 
batın bölgesinden yaralandıkları anlaşıldı. Yaşamsal 
tehlike nedeni olarak, en yüksek sayıda hemotoraks / 
pnömotoraks / hemopnömotoraks olduğu tespit edildi. 
Olguların %65,3’ünde yaralanmanın BTM ile 
giderilebilecek ölçüde hafif olmadığı tespit edildi. 
Bu oranın, birinci basamak adli tıp hizmeti sunulan 
sağlık kuruluşlarında düzenlenen raporların incelendiği 
İzmir’de yürütülen çalışmada %32,8; Muğla’da yapılan 
çalışmada %36,0; Adıyaman’da yapılan çalışmada 
ise %54,0 olduğu ve bu çalışmaya göre daha düşük 
gözlendi (10, 12, 14). Üniversite hastanelerinde yapılan 
Gaziantep’teki çalışmada %70,8; Eskişehir’deki 
çalışmada ise %56,2 olduğu görüldü (7, 17). Adli 
kurumların daha ağır cezai sonuçları olan olaylara 
yönelik adli tıbbi değerlendirmeler için, ileri basamak 
adli tıp hizmeti veren üniversite hastaneleri ve 
çalışmanın yapıldığı adli tıp şube müdürlükleri gibi 

kurumlardan ilk defa veya tekrar rapor talep etmiş 
olabilecekleri düşünüldü.
BTM ile giderilebilecek ölçüde hafif olmama nedenleri 
(n=%65,3) arasında en sık %69,1 ile kemik kırığı 
/ kırıkları olması ve en sık kırılan kemiğin burun 
kemiği olması benzer çalışma ile uyumluydu (10, 12). 
Olguların %71,2’sinde tek kemik kırığı, %28,8’inde 
ise çoklu kemik kırığı olması, Canverenler ve ark.’nın 
adli rapor düzenlenen olgular içinde vücudunda kemik 
kırığı bulunan olguları inceledikleri çalışma ile birebir 
uyumluydu ve bu çalışmada da benzer şekilde en sık 
nazal kemikte kırık saptanmıştır (15).
Bireylerin geçirmiş oldukları travma sonucu meydana 
gelen yaralanma ciddiyeti, yaşamsal tehlike varlığı, 
BTM ile giderilebilecek ölçüde hafif olmama ve 
kemik kırığı varlığı açısından incelendiğinde; 
erkeklerin kadınlara göre yaralanmalarının daha 
ciddi sonuçlanması, literatürde yapılan çalışmalar ile 
benzerdi (2, 14, 15, 31). Maruz kalınan olay türünün, 
yaralanma ciddiyetini direkt etkilemesi nedeniyle 
erkek cinsiyette daha ağır yaralanmaların görülmesi 
beklenebilen bir sonuçtur.
SONUÇ
Çalışmanın temel amaçlarından birisi, adli olay ve 
olguların özelliklerinin belirlenmesi ile bu olayların 
azaltılmasında gerekli tedbirlerin alınmasına katkı 
sağlanmasıdır. Konu hakkında yapılan benzer 
çalışmalar ile uyumlu şekilde, çalışmadaki olguların 
genellikle erkek, genç yetişkin dönemde oldukları ve 
adli olayların genellikle darp ve trafik kazaları olduğu 
gözlendi. Ülkemizde şiddet ve trafik kazası olaylarının 
önlenmesi ve azaltılması için, kurumlar arası iş birliği 
ve disiplinler arası çalışmaların arttırılarak devam 
etmesi ve elde edilen sonuçların topluma yansıtılması 
gerekmektedir.
Adli olay orijininin cinsiyetten etkilenmediği görüldü. 
Bireylerin yaşam dönemlerine göre dağılımlarında 
ise, çocukluk ve yaşlılık dönemlerinde kaza orijinli 
yaralanmaların, yetişkin dönemde ise kasıtlı eylemlerin 
daha yüksek oranda olduğu tespit edildi. Çocukların 
ebeveynleri, yaşlıların ise refakat eden kişilerce 
gündelik yaşamda özenle denetimlerinin sağlanması, 
bu dönemlerdeki bireylere kazalara yönelik koruyucu 
eğitimlerin verilmesi gerektiği düşünüldü.
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