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Olusma Sekline Gore Cam Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi
Forensic Evaluation of Glass Injuries Based on Manner of Occurrence

Mehmet Levent Tarimer?, () Oguzhan Yurtseven?, {2 Umur Utku Yildinm?, = Yasemin Balci*

! Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Amag: Cam yaralanmalari, Adli Tip pratiginde karsimiza ¢ikan olgulardandir. Bu ¢alismada, cam yaralanmalarmin kiginin kendisi tarafindan ya da baskasi
tarafindan olusturulmasi durumlarina gore yaralanma 6zelliklerinin adli travmatolojik agidan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigine 2014-2024 yillar1 arasinda adli rapor diizenlenmesi i¢in y6nlendirilen cam yaralanmali
olgular retrospektif olarak degerlendirilmigtir

Bulgular: Adli rapor diizenlenmesi i¢in yonlendirilen 120 cam yaralanmali olgunun 102’si (%85,0) erkek, 18’1 (%15,0) kadindir. Cam ile yaralanmalarin
%64,2’si baskasi tarafindan, %23,3’i kisinin kendisine zarar vermesi seklinde gerceklesmistir. Olgularin %55,8’inde yaralanmaya neden olan cam tiirli i¢ki
sisesidir. Kendine zarar verme seklindeki cam yaralanmalar1 daha ¢ok kapi ya da pencere gibi cam alanlara yumruk atma seklinde gerceklesmis olup bu tiir
yaralanmalarda daha fazla yagsamsal tehlike olustugu tespit edilmistir. Bagkalar1 tarafindan gerceklestirilen cam yaralanmalarinda daha ¢ok sise ya da bardak gibi
cam malzemeler kullanilmakta olup baskalari tarafindan ya da kazaen olusan yaralarda daha fazla yiizde sabit iz olustugu tespit edilmistir. Olgularin 18’inde
viicutta kemik kirig1 goriilmiis, kemik kirig1 olan olgularin hepsinde yaralanmaya neden olan cam tiirii sigse ya da bardaktir ve yaralanma bagkalari tarafindan ya
da kazaen meydana gelmistir.

Sonug: Elde edilen bulgular, adli travmatoloji agisindan yaralanmanin olus sekli ile nedensellik iliskisi kurma agisindan yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cama yumruk atma, Kendine zarar verme, Kaza, Yaralanma

Abstract

Objective: Glass-related injuries are commonly encountered in forensic medical practice. This study aims to evaluate the characteristics of glass-inflicted
wounds from a forensic traumatology perspective, with a particular focus on distinguishing between self-inflicted and externally-inflicted injuries.

Methods: Glass-related injury cases referred to the Forensic Medicine Outpatient Clinics of a Training and Research Hospital for the preparation of forensic
reports between 2014 and 2024 were retrospectively evaluated.

Results: There were Among the 120 glass-related injury cases evaluated, 102 (85%) involved male individuals and 18 (15%) involved female individuals. Of
these cases, 64.2% were caused by others, while 23.3% were self-inflicted. In 55.8% of the cases, the injury was caused by a glass alcohol (beverage) bottle. Most
self-inflicted glass injuries occurred as a result of punching glass surfaces such as doors and windows. These types of injuries were found to carry a higher risk
of vital damage. In glass injuries caused by others, bottles and glass cups were the most commonly used objects. It was observed that injuries caused by others
or accidental incidents more frequently resulted in permanent scars, particularly on the face. Bone fractures were observed in 18 cases. In all of these cases, the
glass object causing the injury was either a bottle or a glass cup. These injuries occurred either accidentally or as a result of assault by others.

Conclusion: The findings of this study may provide guidance in the field of forensic traumatology, particularly in determining the mechanism of injury and
establishing causality.
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GIRIS

Cam yaralanmalari Adli Tip pratiginde karsimiza
¢ikan olgulardir. Cam ile yaralanan olgulara diger 6liimle
sonuglanmayan yaralanma ile sonuglanan adli olgularda

oldugu gibi Tirk Ceza Kanunu’nun 86 ve 87. maddesi

uyarinca rapor diizenlenmektedir.

Cam yaralanmali olgular karsimiza basit bir abrazyon-
cilt kesisi seklinde, yara agirligi acisindan basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilir nitelikte yaralanma olarak
cikabildigi gibi bazen ¢ok daha agir damar-sinir-tendon
kesisi gibi derin yaralanmalarla yani “Basit bir tibbi
miidahale ile giderilemeyecek”, hatta “Kisinin yagamini
tehlikeye sokabilecek nitelikte” bir yaralanma seklinde
goriilebilir. Karbeyaz ve arkadaslarinin 66 cam yaralanmali
olguyu inceledigi c¢aligmada, 7 olguda yaralanmanin
tendon-sinir kesisi sebebiyle “Basit tibbi miidahale ile
giderilemeyecek” nitelikte; 6 olguda damar kesisi sebebiyle
“sahsin yasamini tehlikeye sokacak™ agirlikta oldugu
tespit edilmistir (1). El bilegi diizeyinde fleksor tendonlar,
median ve ulnar sinir, radial ve/veya ulnar arterin ¢oklu
kesisi olarak tanimlanan “Spagetti wrist” ile ilgili Stefanou
ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada, yaralanmalarin en sik
nedeninin cam kesileri oldugu (2), ingiltere’de 2005-2020
yillar1 arasinda periferik sinir yaralanmalarinin incelendigi
calismada periferik sinir yaralanmalarinin ikinci en sik

nedeninin cam yaralanmalari oldugu belirtilmistir (3).

Cam  yaralanmalar1  kiside sekel birakmadan
iyilesebilecegi gibi bazen kisinin “Duyu ve organlarinda
islev zayifligi ya da islev yitimine” neden olabilmektedir.
Cam yaralanmalarina kiint travmatik yaralanmalar da

(kemik kiriklart dahil) eslik edebilmektedir.

Bu calismada yaralanmanin olus sekline gore (kendine
zarar verme, baskasi tarafindan, kazaen), cam ile yaralanan

olgularmn; yas dagilimi, lezyonlarin bolgesi, yaralanmaya

neden olan cam tiirii ve yara agirliklarinin adli travmatolojik

acgidan degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Adli Tip Poliklinigine 01.01.2014-31.12.2024 tarihleri
arasindaki 11 yillik siirede, adli rapor diizenlenmesi igin
yonlendirilen olgular arasindan cam yaralanmali olgular
secilerek retrospektif olarak degerlendirilmistir. Cam
yaralanmali olgularin demografik 6zellikleri yan1 sira cam
yaralanmasinin olusma sekli, yaralanma bolgesi, yaralanma
tarafi, yaralanma agirligi ve olusan temel lezyonlar bir
veri tabanina kaydedilmistir. Cam yaralanmasinin olusma
sekli; a) Kisinin kendisi tarafindan gerceklestirilenler b)
Bagkasi tarafindan camla yaralananlar c¢) Kaza sonucu
camla yaralananlar olarak 3 gruba ayrilmustir. Istatistiksel
analizlerde benzerlikleri ve olay dinamiklerini etkileme
durumlart géz Oniine alinarak baskasi tarafindan camla
yaralananlar ile kaza sonucu camla yaralananlar grubu

birlestirilmistir.

Cam yaralanmalarda kullanilan cam tiirleri a) Icki
sisesi, b) Kapi-pencere vb, ¢) Bardak, d) Diger olarak
gruplandirilmustir. Istatistiksel analizlerde benzerlikleri ve
olay dinamiklerini etkileme durumlar1 goz oniine alinarak
icki sigeleri ile bardak grubu birlestirilmis, kapi-pencere
ve diger grubu birlestirilmistir. Veriler degerlendirilirken
frekans ve yiizde analizleri yani sira cam yaralanmasinin
gergeklesme sekli ile yaralanma bolgesi, yaralanma tarafi
ve olusan lezyonlar arasindaki iligki agisindan ki-kare
analizleri yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik agisindan

p<0.05 degeri esas alinmustir.

Bu c¢alisma i¢in Tibbi Bilimler Etik Kurulu’nun
30.07.2024 tarih ve 89 Karar No’lu yazisi ile etik kurulu

izni alinmustir.
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BULGULAR

Calisma araligindaki 11 yillik siirede Adli Tip

Polikliniginde toplam 18.195 rapor diizenlenmistir.
Bunlarm 15.607’sinde kisiler aras1 siddet, kazalar ve diger
travmatik nedenlerle, travma agirhigmin belirlenmesi i¢in
rapor talep edilmistir. Toplam travma olgularinin 120’si
cam yaralanmali olgular olup, travma olgularinin binde
77’si cam yaralanmali olgulardir. Olgularin 111°1 (%92.5)
kolluk -polis ve jandarma- birimlerinden, 6’s1 yargi ve 3’

de ceza infaz kurumlarindan yonlendirilmistir.

Adli rapor diizenlenmesi i¢in yonlendirilen 120 cam
yaralanmali olgunun 102’si (%85,0) erkek, 18’1 (%15,0)
kadindir.

Olgularin yas gruplarma gore dagilimi Tablo 1°de
gosterilmigtir. Camla yaralanan en kiigiik olgu 3 yasinda,
en yasli olgu ise 67 yasindadir. 5 olgu 18 yasindan kiigiik
¢ocuk olgudur. 60 yas ve iizerinde sadece 2 olgu mevcuttur.

Olgularin en biiyiik grubu (n:70, %58) 20-39 yas arasi geng

kisinin hayat fonksiyonlarina etkisi hafif (1 puanli), 8’inde
orta (6°s1 2, 2’si 3 puan), 3’linde ise agir (2’si 4, 1’1 5 puan)
olarak belirlenmistir. Olgularin 11’inde damar yaralanmasi
(%9,2), 9’unda sinir yaralanmasi (%7.5), 18’inde tendon

yaralanmasi (%15) saptanmustir.

Tablo 2. Yaralanmaya neden olan cam tiirline gore yaralanma
agirhiklarinin dagilimi

Kapi-pen-

yetiskin kisilerdir.
Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi
Yas grubu n %
0-19 17 14,2
20-39 70 58,3
40 ve tizeri 33 27,5
Total 120 100,0

Yaralanmaya neden olan cam tiiriine gore yaralanma
agirliklarmin dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir. Olgularin
%55,8’inde (n:67) yaralanmaya neden olan cam tiirii icki
sigesi iken, %15’inde (n:18) bardak, %21,7’sinde (n:26)
kapi-pencere vb camt, %7,5’inde (n:9) diger cam egyalardir.
Camla yaralanan olgularin yaridan fazlasinda %53,3 (n:64)
yaralanma agirlig1 basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif iken, %13,3’tlinde (n:16) yasamsal tehlike
olusacak sekilde yaralanma olusmus, %38,3’iinde (n:10)
yiizde kalict iz olusmustur. Olgularin 18’inde (%15,0)

viicutta kemik kirig1r oldugu, bu olgularin 7’sinde kirigin

icki sisesi/ P de-
Yaralanma bardak cere ve Toplam e
agirh@ diger

n % n % n %

Basit tibbi miidahale ile giderilme durumu
Hafit oldugu

49 57,6 15 429 64 53,3
Hafif olmadig1 0,140

36 424 20 57,1 56 46,7
Yasamsal tehlike varlig
Yok 80 94,1 24 68,6 104 86.7 0.001
Var 5 5,9 11 314 16 13,3 ’
Yiizde kalic1 iz varligt
Yok 50 588 33 943 83 69.2
Var 9 106 1 29 10 83 0,001
6 ay sonra 26 30,6 1 2,9 27 22,5
Kalic islev zayifligy/yitimi varligi
Yok 67 788 21 60,0 100 833
18

Ay sonta 18 212 14 400 20 167 00

Viicutta kirik varlig
Yok 67 78,8 35 100,0 102 85,0 0,003
Var 18 212 0 00 18 150

Yaralanmaya neden olan cam tiirii ile yasamsal tehlike
arasinda anlamli iligki mevcuttur (p=0.001); kapi-pencere
cami kaynakli yaralanmalarda yasamsal tehlike riski
belirgin sekilde yiiksektir. Oyle ki yasamsal tehlikesi olan
16 olgunun 11’inde yaralanmaya neden olan cam tiirii kapi-
pencere ve benzeri yerlerdeki camlardir. Yiizde kalici iz
olugsma orani ise sise ya da bardak gibi cam malzemeyle

yaralananlarda diger gruba oranla daha fazladir (p<0.01).

Viicudunda kemik kirigr olan olgularin neredeyse
timiinde olaya kiint travmanin da eslik ettigi, az sayida
olguda ise travmada kullanilan cam materyalin kiint travma
etkisi de olusturdugu saptanmistir. Kiint travma etkisi olup
viicutta kemik kirig1 olusan olgularin timi sise ya da

bardak kullanilarak yaralanan olgulardir (p<0,01).
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Yaralanmanin ~ olug  sekline  goére  yaralanma
agirliklarmin dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir. Olgularin
28’inde (%23,3) cam ile yaralanma kisinin kendine zarar
vermesi seklinde, 77’sinde (%64,2) baskalart tarafindan
cam ile yaralanma, 15’inde (%12,5) ise kazaen cam ile
yaralanma geklindedir. Kiside yasamsal tehlike varligi ile
yaralanmanin olusma sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmis olup kendisine zarar verme
seklindeki yaralanmalarda daha fazla yasamsal tehlike
olustugu saptanmistir (Fisher’s ki-kare, p: 0,000). Oyle
ki yasamsal tehlikesi olan 16 olgunun 10’u kendine
zarar verme seklindeki yaralanmaya baghdir. Yaralanma
orijini ile yiizde sabit iz olusumu arasinda anlamli iligki
saptanmugtir (p=0.032); bagkas: tarafindan veya kazaen

olusan yaralanmalarda yiizde sabit iz orani daha fazladir.

%30,0’unda ise (n:36) bilateral bulunmustur. Olgularin
%91,7’sinde (n:110) yaralar tek bir viicut bdlgesinde
iken %38,3’linde birden fazla viicut bolgesinde yaralanma
olusmustur. En fazla yara kafa-yliz-boyun bdlgesinde

(%63,3) olup bunu iist ekstremiteler (%40,0) izlemistir.

Kendine zarar verme seklindeki cam yaralanmalarinda

ist ekstremitelerde (p<0.001) yara olusma orani
baskalari tarafindan ya da kaza ile olusan yaralanmalara
gore istatistiksel olarak daha fazladir. Kafa-yiliz-boyun
bolgesinde (p<0.001) ve viicudun sag tarafinda (p<0,05)
yara olusma orani, baskalar1 tarafindan ya da kaza ile
olusan yaralanmalarda kendine zarar verme seklindeki

yaralanmalara gore istatistiksel olarak daha fazladir.

Tablo 4. Yaralanmanin olus sekline gore lezyon tarafi ve bolge-
sinin dagilimi

Kendine Baskalan P
Yiizde sabit iz kalan olgularin tamami (n:10), bagkalari zarar tarafindan/ Toplam degeri
verme kaza ile
tarafindan ya da kaza sonucu yaralanan olgulardir. n__ % n % n %
Lezyon tarafi
Tablo 3. Yaralanmanin olus sekline gore yaralanma agirliklarinin Sag 18 643 35 380 53 44.2
dagilimi Sol 4 143 27 29,3 31 25,8 0,047
Baskalar: Bilateral 6 214 3 32,6 36 30,0
Yaralan- Kendine tarafin- P Lezyon bolge sayist
. Toplam -
maafir-  zararverme  dan/kaza degeri Tekbolge 23 82,1 8 946 110 917
g - ile Birden 0.052
n Yo n_ % n % fazla 5 179 5 54 10 83 ’
Basit tibbi miidahale ile giderilme durumu bolge
TanT Kafa-ytliz-boyunda lezyon
olduzu 13 464 51 554 64 533 Yok 24 857 20 217 44 367
Hafit 0:403 V. 4 143 71 73 76 65 0
Imadi: 15 53,6 41 44,6 56 46,7 "ar ' 5 > 5
Yasamsal tehlike varligi Ust ekstremitelerde lezyon
Yok 2 7,1 70 76,1 72 60,0
Yok 18 64,3 86 93,5 104 86.7 <0.001 o > s , <0001
Var 10 35,7 6 6,5 16 13,3 Var 26 92,9 22 23,9 48 40,0
Yiizde kalict iz varhigi Diger bolgelerde lezyon
Yok 27 964 56 609 8 692 Yok 23 821 89 967 112 933
Var 0 0,0 10 10,9 10 8.3 0.002 Var 3 179 3 33 3 6.7 0,017
6 ay sonra 1 3,6 26 283 27 22,5 > - -
Kalicr islev zayifligi/yitimi varlig o .
or T i3 R T T00 833 Yaralanmaya neden olan cam tiiriine gore lezyon tarafi
I8a 0,007 .. .. o . .
_s_oan 10 357 10109 20 167 ve lezyon bolgelerinin dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.
Viicutta arik varhig Yaralanmaya neden olan cam tirii ile lezyon olusan
Yok 28 1000 74 804 102 850 o o
Var 0 0,0 18 19,6 18 150 = bolge sayist arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Yaralanmanin olus sekline gore lezyon tarafi ve lezyon
bolgelerinin  dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir. Camla
yaralanan olgulardaki yaralarin %44,2°si (n:53) viicudun

sag tarafinda, %25,8’i (n:31) viicudun sol tarafinda,

Kapi-pencere vb cam yapilarla olusan yaralanmalarda
viicudun st ekstremitelerinde yara olusma orani, §ise
ya da bardakla olusan yaralanmalara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede fazla iken, viicudun sag tarafi ve
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kafa-yliz-boyunda yara olugsma orani ise sise ve bardakla

yaralanmalarda daha fazladir (p<0,001).

Olgularin 33’tinde (%27,5), cam yaralanmasina kiint
travmanin da eslik ettigi anlagilmistir. Cama yumruk
atan olgulardan birinde cam yaralanmasina bagl viicut
butinligiini bozan lezyon saptanmamakla birlikte
yumruk atmaya bagli el ve kolda kiint travmatik lezyonlar

gozlenmistir.

Cam yaralanmali olgularin 27’sinde (%22,5), cam
yaralanmasi nedeniyle rapor diizenlenme tarihinden 6nce
ya da daha sonra baska bir kriminal olay nedeniyle de rapor

diizenlenmesi i¢in miiracaat ettirildigi anlagilmustir.

Tablo 5. Yaralanmaya neden olan cam tiiriine gore lezyon tarafi
ve bolgesinin dagilimi

icki sisesi/  Kapi-pence-

bardak re ve diger Toplam P degeri
n Y% n % n %
Lezyon tarafi
Sag 28 329 25 714 53 44,2
Sol 28 329 3 8,6 31 25,8  <0,001
Bilateral 29 34,1 7 20,0 36 30,0
Lezyon bolge sayisi
Tek bolge 79 929 31 88,6 110 91,7
Birden
fazla 6 7,1 4 11,4 10 8,3 0475
bolge
Kafa-yiiz-boyunda lezyon
Yok 15 17,6 29 829 44 36,7 <0,001
Var 70 824 6 17,1 76 63.3
Ust ekstremitelerde lezyon
Yok 67 788 5 14,3 72 60,0
Var 18 212 30 857 48 40,0 <0001
Diger bolgelerde lezyon
Yok 81 953 31 88,6 112933
Var 447 4 14 8§ o7 2%

Olgularin 47’sinde yaralanan kisinin olay sirasinda
alkollii olup olmadig1 bilinmemektedir. Alkollii olup
olmadigi ve alkol diizeyi hakkinda kayit bulunan 73 olgunun
alkol diizeylerine gore dagilimi Tablo 6’da gdsterilmistir.
Raporlarinda, alkol diizeyi hakkinda kayit bulunan 73
olgunun 29’unda (%39,7) alkolsiiz kayd1 bulundugu, geri
kalan 44 olguda (%60,3) degisik diizeylerde alkol tespit
edildigi kayithidir. Alkol diizeyi 200 mg/dl’den yiiksek olan
11 olgunun 4’tinde tespit edilen alkol diizeyi 250 mg/dl’nin

iizerinde oldugu anlasilmistir.

Tablo 6. Raporlarda alkol ile ilgili kayit bulunan olgularin alkol
diizeylerine gore dagilimi

Alkol diizeyi n %
Alkolsiiz 29 39,7
100 mg/dl ve alt1 15 20,5
101 — 200 mg/dl arast 18 24,7
201 mg/dl ve Usti 11 15,1
Total 73 100,0

TARTISMA

Adli Tip Polikliniginde travma agirliginin belirlenmesi
icin rapor diizenlenen olgularin binde 77’si cam yaralanmali
olgulardir. Cam yaralanmali olgularin %85,0’1 erkek,
%15,0’1 kadindir. Cam yaralanmalari ile ilgili literatiirdeki
diger caligmalarda da bizim g¢aligmamizda oldugu gibi
cam yaralanmali olgularin biiyiik ¢ogunlugunu erkekler
olusturmaktadir (4-6). Bunun kisiler aras1 siddet olgularinin
genelde erkekler arasinda fazla olmasi ve bu siddet
eyleminde cam vb. cisimlerin de kullanilabilmesinden

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Olgularin en biiylik grubu 20-39 yas arast geng
yetiskin kisilerdir (Tablo 1). 113 hastanin dahil edildigi bir
calismada yas ortalamasi 25.39 + 7.58 /y1l (7), 106 olgulu
bir baska calismada yas ortalamasi 27.5 (8) bulunmustur.
Cam yaralanmali olgularin ¢ogunlukla geng-yetigkin
kisiler olmasi, diger caligmalarla benzerlik gdstermekte
olup bu durumun geng niifusun sosyal hayat ve is hayatinda
daha aktif olmasi yani1 sira kriminal olaylara daha yatkin

olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Caligmamizdaki olgularmn biiyiik cogunlugu (%64.2)
baskasi tarafindan yaralanma olup, en sik kullanilan
materyal igki sisesi/bardaktir (%70.8). Yaralanmalarin en
stk gortildiigii bolge kafa-yliz-boyun (%63.3), ardindan iist
ekstremitelerdir (%40.0).
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Yaralanma orijini ve agirligi arasinda anlamli bir ayrim
tespit edilmistir. Kendine zarar verme (intihar girigimi)
olgularinda yasamsal tehlike riski anlamli diizeyde
yiiksektir (p=0.001). Yasamsal tehlike gelisen 16 olgunun
10’unun kendine zarar verme eylemiyle, yaralanmaya
neden olan cam tiiriiniin ise kapi/pencere camlar1 olmasi, bu
bulguyu desteklemektedir. Bu durum, 6fkeyle cam yapilara
yumruk atilmasi sonucu iist ekstremitede (6zellikle sagda)
damar, sinir ve tendonlarda meydana gelen derin kesilerle
iliskilendirilmistir. Buna karsin, baskasi tarafindan
yaralanmalarda, siklikla yliz ve kafa bolgesine travma
uygulanmasi nedeniyle bardak/sise gibi cam esyalarin

kullanildigr goriilmektedir.

Acil Servis temelli bir calismada (1), kendine
zarar verme olgularinin orani (%42.6) ve buna bagh
iist ekstremite yaralanmalarinin sikhigr (%60.6) bizim
calismamizdan daha yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin,
caligmanin yapildigi birimin 6zelliginden kaynaklandigi
diistintilmektedir. Daha agir ve yasamsal tehlike potansiyeli
tasiyan kendine zarar verme olgulari dogrudan Acil Servise
bagvururken; bagkas1 tarafindan yaralanma nedeniyle
sikayetci olan ve yasal siire¢ baslatan olgular, adli rapor
diizenlenmesi amaciyla kolluk kuvvetleri tarafindan Adli

Tip Poliklinigine yonlendirilmektedir.

El yaralanmalarn ile ilgili bir calismada, cama
yumruk atmanin, el yaralanmalarindaki en sik etiyolik
nedenlerden birisi oldugu (5), cama yumruk atma
olgularmin degerlendirildigi iki farkli calismada, cama
yumruk atmanin erkeklerde daha sik oldugu ve yumruk
atan grupta sag el yaralanmasinin daha sik oldugu, bu
hastalarda radial arter, ulnar sinir, median sinir ve ulnar
arter yaralanmalarinin anlamli diizeyde yiiksek bulundugu
bildirilmistir (5,7). On kol seviyesi arter yaralanmalarinin
fonksiyonel sonuglarmin degerlendirildigi 108 olguyu
kapsayan calismada da, cama yumruk atma olgularinin

%357.4 oranla c¢ogunlugu olusturdugu kaydedilmistir

(9). Bizim calismamizda da, damar yaralanmasi olan
11 olgunun 9’u, 9 sinir yaralanmasinin 6’s1, 18 tendon
yaralanmasinin 9’u cama yumruk atma seklindeki kendine
zarar veren olgular olup kendine zarar veren olgularda iist
ekstremitelerde (p<0.001) yara olugma orani bagkalar
tarafindan ya da kaza ile olugsan yaralanmalara gére daha

fazla bulunmustur (Tablo 2,3 ve 4).

Literatiirde kaza ya da siddet igeren Olimciil cam
yaralanmali olgular tanimlanmistir. Bir caligmada, kaza
ile cam masanin iizerine diisen ve cam pargasinin sirtina
saplanmasi sonucu, bobrekte kesi ve kanama sonucu
6len bir olgu sunulmus (10), komplike intihar olgusunun
anlatildig: bir baska ¢alismada, 60 yasinda erkegin evinde
viicudu yanmus bir sekilde ve tizerinde kirilan cam kapinin
pargalarinin  batmis bir sekilde bulundugu, hastaneye
gotliriildiigh sirada yasamini kaybettigi, olayin kendini
yakmaya ¢alisirken cam kapiya c¢arpmast sonucu kirilan
cam pargalarinin kalpte Oliimciil yaralanmaya neden
oldugu belirtilmistir (11), Toker ve arkadaslari spinal
kolonda yaralanmaya neden olan cam yaralanmali bir olgu
sunmustur (12). Literatiirde 6lim ya da agir yaralanma
ile sonuglanmis cam yaralanmali olgular sunulmustur.
Bizim galismamizda her ne kadar yasamsal tehlike olusan

olgularimiz bulunsa da, yaralanma agirliklart daha hafiftir.

Olgularin %8,3linde yiizde kalici iz olustugu, sise
ya da bardak gibi cam malzemeyle (p<0.01), baskalar
tarafindan ya da kaza ile olusan yaralanmalarda daha fazla
ylizde sabit iz olustugu saptanmustir (p:0,032) (Tablo 2-5).
Bu durum saldir1 araci olarak kullanilan cam esyalarin
kavga esnasinda karsidaki kisinin yiiz ve kafa bdlgesine
dogru firlatilmasindan kaynaklanmaktadir. Cam sise ve
bardaklarla ger¢eklesen saldirilarda yaralanma siddetinin
incelendigi caligmada sise ile gergeklestirilen saldirilar
daha c¢ok sagli deride yaralanmalara neden olurken,
bardak yaralanmalarinin daha ¢ok yiiz ve gozlerde siitiir

gerektirecek yaralar olusturdugu saptanmustir (13).
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Olgularin  %27,5’inde cam yaralanmasma kiint
travmanin da eslik ettigi, olgularin %15,0’inda viicutta
kemik kirig1 oldugu, kemik kirig1 olan olgularin neredeyse
tiimiinde olaya kiint travmanin da eslik ettigi, bu olaylarin
tiimiinde sise ya da bardak kullanildigi, az sayida olguda
ise travmada kullanilan cam materyalin kiint travma
etkisi de olusturdugu saptanmistir (Tablo 2-3). Cama
yumruk atan olgulardan birinde cam yaralanmasina bagl
viicut bitiinliiglinii bozan lezyon saptanmamakla birlikte
yumruk atmaya bagli el ve kolda kiint travmatik lezyonlar
gozlenmistir. Cam lizerine diisme veya bir bagkasi tarafindan
camla vurulma vakalarinda, camin ¢arptig1 viicut bolgesi,
camin elastikiyeti, uygulanan enerjinin miktar1 sebebiyle
kimi kez cam kirtlmaksizin kiint nitelikte yaralanma,
kimi kez aktarilan enerjiye bagli olarak hem kirilan camin
olusturdugu kesi yaralart hem de kiint nitelikte yaralanma
olusabilmektedir (14). Baskalar1 tarafindan meydana gelen
cam yaralanmalarinda genelde yumruk, tekme veya tas,
sopa gibi aletle vurma da beklenilen durumlar oldugu igin

cam yaralanmasina kiint travmanin da eslik etmesi beklenen

bir durumdur.

Cam yaralanmali olgularin %22,5’inin, cam yaralanmast
nedeniyle rapor diizenlenme tarihinden 6nce ya da sonra
bagka bir kriminal olay nedeniyle de rapor diizenlenmesi
i¢cin miiracaat ettirildigi anlagilmis olup cam yaralanmali
olgularmn yaklasik dortte birinin tekrarlt kriminal olaylara
taraf olmus olmasi dikkate deger bulunmustur. Esasen
tekrarli kriminal olaylara karisan olgu oranmin daha
fazla olabilecegi disiiniilmektedir. Olgularin bir kisminin
poliklinigimiz disinda Adli T1ip Sube Midiirliigi veya diger
saglik kuruluslarmim Acil Servislerine gitmis olabilecegi,
bir kismmin bagka il veya ilgelere taginmis olabilecegi
unutulmamalidir. Bu tiir adli olgularda, adli rapor
diizenleme, sorusturma ve kovusturma islemlerinin yani
sira 0fke kontrolii vb. diger sosyal destek programlarinin

uygulanmasinin yararli olacagi diigiiniilmektedir.

Olgularin 47’sinde ilk raporlarinda alkol ile ilgili kayit

mevcut olmadigindan, yaralanan kisinin olay sirasinda
alkollii olup olmadigi bilinmemektedir. Raporlarinda, alkol
diizeyi hakkinda kayit bulunan 73 olgunun %60,3’linde
(n:44) degisik diizeylerde alkol tespit edildigi kayitlidir.
Saptanan alkol diizeyi 200 mg/dl’den yiiksek olan 11
olgunun 4’tinde kaydedilen alkol diizeyi yasamsal tehlike
siirt olan 250 mg/dI’nin {izerindedir (Tablo 6). Cama
yumruk atan hastalarin demografik, anatomik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, olgularin
%29,2’sinin alkollii oldugu, ayrica sag el kullanimi ve alkol
tiiketiminin proksimal falankslarin extensor yiizlerindeki
yaralanma ile istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edildigi bildirilmistir (7). Cama yumruk atma olgularinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, alkollii olgu oran1 %28.9
olarak bildirilmis olup bu hastalarda radial arter, ulnar
sinir, median sinir ve ulnar arter yaralanmasinin alkol
kullanmayanlara gore daha yiiksek bulundugu bildirilmistir
(5). Ust ekstremite cam kesilerinin degerlendirildigi
188 olguyu kapsayan c¢aligmada, olgularin %16,4 {iniin
yaralanma sirasinda alkollii oldugu (15), 69 hastanin dahil
edildigi baska bir calismada olgularin %37,7’sinin kan
alkol test sonucunun pozitif oldugu (16) bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda camla yaralanan olgularda alkol tespit
edilme orani, diger ¢aligmalarda belirtilen oranlardan daha
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin, diger ¢aligmalarda,
¢ogunlukla sadece cama yumruk atma seklindeki kendine
zarar verme ya da ist ekstremiteyi ilgilendiren cam
yaralanmalarinin degerlendirilmesi oldugu diisiiniilmiistiir.
Bagkalar1 tarafindan camla yaralanma ortamlarinda da

siklikla kisilerin alkollii oldugu anlagilmaktadir.
SONUC

Calismamizin bulgulart 1s1ginda, cam yaralanmalarina

iligkin adli travmatolojik ayrimin su sonuglarla
yapilabilecegi goriilmistiir: Olgularin ¢ogunlugu baskasi
tarafindan veya kazaen olugmustur ve siklikla sosyal
ortamda kullanilan igki sisesi/bardak gibi cam malzemelerle

iliskilidir. Kapi/pencere gibi sabit camlara yumruk atma
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seklinde gerceklesen kendine zarar verme olgularinda,
tist ekstremitede derin kesilere bagli yasamsal tehlike
riski anlamli diizeyde yiiksektir. Baskasi tarafindan veya
kazaen olusan yaralanmalarda; 6zellikle kafa-yliz-boyun
bolgesinde lezyon ve buna bagli olarak yiizde sabit iz kalma
orani daha fazladir. Baskasi tarafindan yaralanmalarda, cam
kesisine ek olarak kiint travma (kemik kirig1 dahil) siklikla

eslik etmektedir.

Sonug olarak, cam yaralanmalarinda cam tiiri ve olus
sekli, yaralanma bolgesi ve agirlig1 gibi yara dinamiklerini
degistiren temel faktorlerdir. Elde edilen bu ayrim
noktalarmin, adli travmatoloji pratiginde olayin orijinini ve

nedensellik iligkisini degerlendirmede yol gdsterici olacag:

disiiniilmektedir.
Bildirimler
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢gikar ¢atigmast

bildirmemislerdir.
Finansal destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi bildirmemislerdir.
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