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1306 Nazal Kirikli Olgunun Adli Rapor Siirecinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Judicial Report Process of 1306 Patients with Nasal Fracture
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Ozet

Amag: Yiiz bolgesine gelen travmalarda anatomik yapisi
veyerlesimi nedeniyle en sik burun kemigi kiriklarigoriilmektedir. Adli
tip sube miidiirliiklerine yansiyan nazal kirikli olgularda, rapor
diizenleme asamasinda sikintilar yasanmaktadir. Bu ¢calismada, burun
kemik kiriklarinin adli travmatoloji agisindan degerlendirilmesi ve
raporlama asamasinda yasanan aksakliklarin vurgulanmasi
amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 01 Haziran 2011-31Mayis 2014 tarihleri
arasinda Eskisehir Adli Tip Sube Miidiirliigii'nce diizenlenen 24306
adli rapordan, burun kemigi kirig1 saptanan 13060lgu retrospektif
olarak incelenerek degerlendirme kapsaminaalindi.

Bulgular: 1306 olguya, travma agirligi acisindan rapor
diizenleyebilmek i¢in toplam, 2104 yazisma yapilmistir. 764 olguda 1
kez, 17 olguda 2 kez olmak iizere ek belge, grafi veya konsiiltasyon
istenilmistir. Olgularin yas ve cinsiyetleri literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Sonug: Uzun vadede, saglk kuruluslarinda adli tip uzmamn
istihdaminin artirilmasi, kisa vadede ise illerde saglik kuruluslarina ait
veri sistemlerine adli tip sube miidiirliiklerinin de entegre edilmesi
gerektigi sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Nazal kirik, Adli rapor, Travma.

Abstract

Objective: Nasal fracture is frequently seen in facial region
traumas due to its anatomical properties and location. Some problems
are encountered during report process of nasal fracture patients in
Judicial Medicine Director Office. In this study, we have aimed to
emphasize the evaluation of nasal fractures for judicial traumatology
and the any problem during judicial report process.

Materials and methods: Between 01 June 2011 and 31 May 2014,
24306 judicial report which ordered by Eskisehir Judicial Medicine
Director Office were investigated and then, 1306 patients with nasal
fracture were evaluated retrospectively and included to the study.

Results: Totally 2104 correspondences were performed for report
preparation according to trauma’s degree in 1306 patients. Additional
document, graphy and consultation were requestedonce in 764
patients and twice in 17 patients. The ages and sex of the patients were
found similar with the literature.

Conclusion: We concluded that the employment of Judicial
Medicine Specialists should be increased in health institutions in long
term and judicial medicine director offices should be integrated to the
databases of health institutions in cities in short-term.

Keywords: Nasal fracture, Judicial report, Trauma.

1. Giris

Distan veya icten gelen zorlamalarla kemigin anatomik
biitiinliigiiniin bozulmasina kirik adi verilmektedir(1). Yiiz
bolgesine gelen travmalarda anatomik yapisi ve yerlesimi
nedeniyle en sik burun kemigi kiriklar1 goriilmektedir (2-6).
Burun kemik kiriginin tipi;uygulanan kuvvetin siddetine,
yoniine ve yaralanmanin mekanizmasina baghdir (7,8). Burun
kemikleri herhangi bir yiiz kemiginin kirilmasina neden
olabilecek kuvvetten daha az siddette bir kuvvetle kirilabilir (3-
8). Yaralanmalarda viicutta olusan kiriklar, yeni Tiirk Ceza
Kanunu'nun “netice itibariyle agirlasmis yaralanmalara
verilecek cezalarin diizenlendigi 87. maddesinin 3. Fikrasinda
ayr1 bir kavram olarak yer almaktadir. Ilgili fikrada kirigmn,
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kisinin hayat fonksiyonlarina etkisine gore ceza
ongoriilmektedir.

Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Denegi ve
Adli Tip Dernegi'nce, yeni Tiirk Ceza Kanunu cercevesinde
diizenlenecek adli raporlar icin hazirlanan kilavuzda, kirilan
her kemige, uluslar arasi kisaltilmis yaralanma cetveli
(Abbreviated Injury Scale, AIS) ile uyumlu olmasi gozetilerek
bir agirlik puani verilmistir. Buna gore;burun kemiginde
ayriksiz, ayrikli lineer kirik, u¢ kirigi bir puan, burun
kemiginde parcali kirik iki puan olarak belirlenmistir (9).

Adli tip sube miidiirliiklerinde, adli rapor diizenlenirken
cogu kez hastane evraklar esas alinmaktadir. Ancak burun
kemik kiriklarinda, kirigin tespit edilmesi, kirigin tipinin
yazilmasi veya goriintiileme yontemlerine ait sonuclarin
paylasilmasinda aksakliklar yasandigi goriilmiistiir. Bu
calismada, burun kemik kiriklarinin adli travmatoloji acisindan
degerlendirilmesi ve raporlama asamasinda yasanan
aksakliklarin vurgulanmasi amaglanmustir.
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2. Gerecg ve Yontem

01 Haziran 2011-31Mayis 2014 tarihleri arasinda Eskisehir
Adli Tip Sube Miidiirliigii'nce diizenlenen 24306 adli rapordan,
burun kemigi kirig1 saptanan 13060lgu retrospektif olarak
incelenerek degerlendirme kapsamina alindu.

Olgular yas, cinsiyet, olus nedeni, burun kemigi kiriginin
tipi ve kirigin hayat fonksiyonlarina etkisi yoniinden incelendi
Olgulara kati rapor diizenlenme asamasina kadar ka¢ kez
miizekkere istenildigi ve sebepleri incelendi. Coklu travmasi
olan olgularda, diger yaralanmalar g6z ardi edilerek, olgularin
burun kiriklar1 degerlendirmeye alindi. Veriler SPSS 18
programi kullanilarak degerlendirildi.

3. Bulgular

1306 olguya travma agirlig: acisindan rapor
diizenleyebilmek icin toplam 2104yazisma yapilmistir. 764
olguda (% 58,5) 1 kez ek yazisma yapilmistir. Bu olgulardan
437’sinin (% 33,5) 6n raporunda kirik siiphesi oldugu belirtilmis
baska bilgi verilmemistir. 325 olguda (% 24,9) kirtk oldugu
kaydedilmis ancak tipi belirtiimemistir. Bu incelemeler
sirasinda 327’sinde (% 24,9) 6n raporda kirik oldugu yazilmus,
ancak kirigin tiirii belirtiimemistir. Bu olgularda, hastanin tiim
grafileri veya bunlara ait raporlar ile olayla ilgili tedavi gordiigii
saglik kurulusundan tiim tibbi belgelerinin veya hastane
dosyasinin tarafimiza gonderilmesi istenilmistir. Ayrica bu
olgularin 14’tinden konsiiltasyon da istenilmistir.

17 % 1,3) olguda 2 kez ek yazisma yapilmistir. Bunlarin
5inde (% 0,4) gonderilen bilgiler yeterli olmay1p, kirigin olup
olmadig: veya tiirii acisindan konsiiltasyona ihtiyac
duyulmustur. 12’sinde (% 0,9) ilk yazismada istenilen hastane
dosyasi veya grafilerin eksik gonderilmesi nedeniyle tekrar
yazisma yapilmistir. 525 olguda (% 40,2) ilk diizenlenen
raporlar, grafiler ve/veya grafilere ait raporlar tarafimiza
eksiksiz olarak gonderilmis ve direk olarak kesin rapor
diizenlenebilmistir. Toplam 19 olguda (% 1,5) tibbi belgeler,
grafiler veya tomografiler tarafimizca incelenmis ancak sonuca
varabilmek icin Kulak Burun Bogaz uzmani konsiiltasyonuna
ihtiyac duyulmustur. Calisma sirasinda 155 olguda burun kirigi
olmad: anlasilmis ve calisma kapsamindan tamamen
cikarilmustir.

Olgularm 203’iiniin kadin (% 15,5), 1103’iiniin erkek (%
84,5) oldugu belirlenmistir. Olgularin en kiictigii 13, en biiytigi
71 yasinda olup, yas ortalamasinin 35,3+11,6 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Yas gruplarinin, cinsiyete gire
dagiliminda anlaml bir iligki saptanmistir. 18 yas ve altindaki
olgularda erkeklerin belirgin olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir (P<0,0001). Nazal kemik kiriklarinda en sik
nedeninin kiinttravmatik etkili eylem oldugu (n=783, % 60,0)
ikinci sirada trafik kazasi oldugu (n=391, % 29,9) belirlendi.
Kirik nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde,
kadinlarda burun kirigmin en sik nedeninin trafik kazasi
oldugu, erkeklerde ise en sik kiint travmatik etkili eylem
sonucu burun kemiginin kirildigi saptandi (Tablo 1, P<0,0001).

Tablo 1. Olgularmn yas gruplariin ve kirik nedenlerinin cinsiyete gore dagilmlari.

Cinsiyet Toplam
Yas grubu Erkek Kadin n %
n % n %

18 ve alt1 275 24,9 9 4,4 284 21,7
19-29 462 41,9 108 53,2 570 43,6 | x*=959,547
30-39 205 18,6 67 33,0 272 20,8
40-49 113 10,2 11 5,4 124 9,5 P<0,0001
50 ve {istii 48 4,4 8 3,9 56 4,4

Toplam 1103 100,0 203 100,0 1306 100,0

Kirigin nedeni

Etkili eylem 761 69,0 22 10,8 783 60,0 Pearson
Trafik Kazasi 246 22,3 145 71,4 391 29,9 | x*=2,529
Diisme / Sert zemine carpma 89 8,1 36 17,7 125 9,6
Atesli silah yaralanmasi 7 0,6 - 0,0 7 0,5 P<0,0001

Toplam 1103 100,0 203 100,0 1306 100,0

Olgularin 715'inde (% 54,7) kiriklarin lineer kirik seklinde
oldugu, 422’sinde (% 32,3) deplase ve 169'unda (% 13,0) parcali
kirik oldugu saptandi (Grafik 1). Kirik tiirleri ile kirik
nedenleri arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (Tablo2,

P<0,0001). Etkili eylemin, cogunlukla lineer kiriga neden
oldugu, trafik kazasi ve diismelerin ise daha sik deplase ve
parcali kiriga neden oldugu belirlenmistir. Atesli silah
yaralanmalarinin tiimiinde parcali kirik saptanmustir.
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Grafik 1. Kirik tiirlerinin dagilimu.
Tablo 2. Olgularin kirik tiirlerinin, kirik nedenlerine gore dagilimlari.
Kirik Tiirii Toplam
Kirigin nedeni

Parcali Deplase Lineer n %
Etkili eylem 86 139 558 783 60,0 Pearson
Trafik Kazasi 49 229 113 391 29,9 x2=2915
Diisme / carpma 27 54 44 125 9,6
Atesli silah yaralanmasi 7 - - 7 0,5 P<0,0001

Toplam 169 422 715 1306 100,0

Burun kiriklarinin % 87’sinde (1137 olgu), kirigin travma
agirlik puani 1 olup kisinin yasam fonksiyonlarini hafif
derecede etkileyecek nitelikte oldugu, %13’iinde (169 olgu)
agirlik puani 2 olup kisinin hayat fonksiyonlarina etkisinin orta
derecede oldugu belirlenmistir.

4. Tarisma

Adli Tip Sube Miidiirliigiimiizde, bircok sube
miidiirliigiinde oldugu gibi, genellikle dosya iizerinden rapor
diizenlenmektedir. Adli makamlarca tiim evraklar UYAP
(Ulusal Yargi Ag1 Projesi) iizerinden veya posta yolu ile
tarafimiza gonderilmekte ve kesin rapor talep edilmektedir. Bu
nedenle hastanelerden tarafimiza gonderilen tibbi belgelerin,
tam, okunakli ve kanita dayali olmasi 6nem tasimaktadir.
Ulkemizde yapilan bircok ¢alismada, 6zellikle acil servislerde,
adli rapor diizenlenmesi, evraklarin saklanmasi ve
gerektiginde tiim belgelerin adli makamlara ulastirilmasinda
bircok aksaklik oldugu vurgulanmistir (10-14).1306
olguyatravma agirligi acisindan rapor diizenleyebilmek icin
toplam 2104 yazisma yapilmistir. 764 olguda (% 58,5) 1 kez ek
yazisma yapilmistir. Bunlarin 437’inde (% 33,5), 6n raporunda

kirik siiphesi oldugu belirtilmis, baska bir bilgi veya grafi
tarafimiza gonderilmemistir. 327’sinde (% 25,0) 6n raporda
kirik oldugu yazilms, ancak kirigin tiirii belirtilmemis ve/veya
grafi ya da grafilere ait rapor gonderilmemistir. Bu olgularda,
hastanin tiim grafileri veya bunlara ait raporlar ile olayla ilgili
tedavi gordiigii saglik kurulusundan tiim tibbi belgelerinin
veya hastane dosyasinin tarafimiza génderilmesi istenilmistir.
17 (% 1,3) olguda 2 kez ek yazisma yapilmistir. Bunlarin 5’'inde
(%0,4) gonderilen bilgiler yeterli olmayip, kirigin olup olmadigi
veya tiirii acisindan konsiiltasyona ihtiya¢ duyulmustur.
12’sinde (% 0,9) ilk yazismada istenilen hastane dosyasi veya
grafilerin eksik gonderilmesi nedeniyle tekrar yazisma
yvapilmustir. 525 olguda (% 40,2) ilk diizenlenen raporlar,
grafiler ve/veya grafilere ait raporlar tarafimiza eksiksiz olarak
gonderilmis ve direk olarak kesin rapor diizenlenebilmistir.
Konuyla ilgili Kafadar ve arkadaslarinin Elazig’da yaptigi
calismada da burun kirikli olgulara kesin rapor yazma
siirecinde, % 58,4’linde tekrarli yazisma gerektigi bildirilmistir
(15).

Burun kiriklarinda, kesin raporun yazilabilmesi i¢in kirigin
tiirtiniin bilinmesi gerekir. Calismada olgularin % 24,9’unda
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kirigin tanimlandigi, ancak tipinin belirtilmedigi saptanmustir.
Adli raporlar i¢in kullanilmakta olan kilavuzda, burun
kiriklarinin agirligi, ayrikli veya ayriksiz lineer kirik ve uc
kiriklarinda bir puan, parcali kiriklarda iki puan olarak yer
almaktadir (9). Sayin ve arkadaslarinin nazal kemik kirikli
olgularin degerlendirildigi ¢alismalarinda, olgularin %
57,6’sinda kapali non-deplase kirik saptandigi belirtilmistir
(10). Kafadar ve arkadaslarinin yaptigi calismada olgularin %
42,7’sinde lineer kirik, % 37,1’inde deplase kirik, % 15,7’sinde
parcali kirik oldugu bildirilmistir (15). Sunulan ¢alismada
olgularin 715'inde (% 54,7) kiriklarin lineer kirik seklinde
oldugu, 422’sinde (% 32,3) deplase ve 169’unda (% 13,0) parcali
kirik oldugu saptanmustir.

19 olguda (% 1,5) tibbi belgeler, grafiler veya tomografiler
tarafimizca incelenmis ancak sonuca varabilmek icin Kulak
Burun Bogaz uzmani konsiiltasyonuna ihtiyac
duyulmustur.Ancak tarafimizca direk konsiiltasyon
istenilemedigi i¢in, adli makamlarin saghk kuruluslari ile
ayricayazismalari gerekmistir.

Sunulan calismada % 84,5’inin erkek, % 15,5’inin kadin
oldugu ve yas ortalamasinin 35,3+11,6 oldugu belirlenmistir.
Cil ve arkadaslarinin izole nazal kirikli olgulari
degerlendirdikleri ¢alismada, olgularin yas ortalamasinin 21
oldugu ve % 86,7’sinin erkek oldugu bildirilmistir (16) Toygar
ve arkadaslarmin Ankara’da yaptiklar1 ¢calismada olgularim %
98'inin erkek oldugu bildirilmistir (8). Saym ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada olgularin yas ortalamasinin 28,4 oldugu ve %
86,2’sinin erkek oldugu belirtilmistir (10). Hwang ve
arkadaslarinin yaptigi calismada olgularin yas ortalamasinin 21
oldugu saptanmistir (17). Tezer ve arkadaslarinin nazal kirtkli
olgular1 degerlendirdigi calismada olgularin % 75’inin erkek
oldugu goriilmektedir (18). Adli travmatoloji ile ilgili
literatiirde olgularin genellikle erkek oldugu ve 20-40 yas
grubunun baskin oldugu vurgulamamstir (19-24). Cocuk yas
grubundaki olgularin baskin olarak erkek oldugu, kadinlarin
daha stk trafik kazasi sonucu yaralandiklart belirlenmistir. Bu
durum, erkeklerin daha erken yaslarda disarida kavga
ortamina karigmast ile aciklanabilir. Ancak kadinlarda, aile i¢i
siddetin gizlenmesi icin saglik kuruluslarinda yanlis Gykii
verildigi de g6z ardi edilmemelidir.

Sunulan calismada saptanan verilerin adli travmatoloji
literatiirii ile uyumlu oldugu belirlenmistir (8, 10, 15,16).
Ulkemizde saghk kuruluslarinda smirh sayida adli tip uzmani
istihdami olmasi nedeniyle, adli tip hizmetleri genellikle sube
miidiirliikleri aracihigi ile yiiriitiilmektedir. Adli tip sube
miidiirliiklerine gelen ve kesin rapor yazilmasina esas
olusturan hastane evraklarinin oldukca yetersiz ve eksik
oldugu anlasilmaktadir. Adli tip sube miidiirliiklerinden direk
olarak saglik kuruluslar ile yazisma yapilamamasinin énemli

bir eksiklik oldugu diisiiniilmektedir.

Tiim travmali olgularda oldugu gibi, burun kirikli
olgularda da ilk basvurduklari saglik kuruluslarinda
diizenlenen 6n raporlar ve icerikleri kati rapor diizenlenmesi
acisindan olduk¢a onemlidir. Adli tip sube miidiirliigiine
yalnizca “nazal kemikte kirik siiphesi vardir” seklinde bilgi
iceren, grafi, tomografi veya bunlarin raporlarinin
gonderilmedigi durumlarda, kirigin varliginin veya
yoklugunun, varsa tipinin belirlenebilmesi icin silsile halinde
yerine ulasabilen yazigsma yapilmasi gerekmektedir. Diger
yandan, saglik kuruluslarinda radyolojik tetkikler de dahil
olmak {izere tetkik sonuclari, 6zel olarak programlanmis
hastane bilgi yonetim sistemi araciligiyla bilgisayar ortaminda
degerlendirilmekte ve saklanmaktadir. Cogu zaman
diizenlenen 6n raporlar adli mercilere gonderilirken
beraberinde grafiler gonderilmemektedir. Adli Tip Kurumu ve
bagli birimlerindeki adli tip uzmanlari, diger saghk
kuruluslarinin hastane bilgi sistemlerine ulasamamaktadir. Bu
grafilerin sonradan yazisma ile istenmesi hastanelerin de is
yiikiinii arttirmakta, normal prosediir disinda rontgen filmi
cikarmak veya rontgen filmini CD’ye aktarmak durumunda
kalmaktadirlar. Saglik Bakanligi hastanelerinde gorev
yapmakta olan adli tip uzmanlari, hastalara yapilan tetkik ve
tedavileri bilgisayar ortamindan ulasabilmekte, gerektiginde
diger brans hekimlerinden konsiiltasyon isteyebilmekte, kisa
siirede nitelikli rapor diizenleyebilmektedir. Ancak,
hastanelerdeki adli tip uzmanlar1 da UYAP sistemine dahil
olmadiklar1 icin raporlart kisa siirede diizenleseler bile
prosediiral olarak evrak gelis-gidisi ve raporlarin adli mercilere
ulasmasi zaman almaktadir. Uzun vadede, saglik
kuruluslarinda adli tip uzmani istihdaminin artirilmasi, kisa
vadede ise illerde saglik kuruluslarina ait veri sistemlerine adli
tip sube miidiirliklerinin de entegre edilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Tiim adli tip uzmanlarinin, hem saglk
sistemi hem de UYAP sistemine entegre olmalari, yargi
siirecini hizlandiracagindan yargi reformu cercevesinde
tartisiimalidir.
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