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Çoklu Travma Olgusu

GIRIŞ

Dünya sağlık örgütü (DSÖ) intihar eylemini, 
“kişinin amacının bilincinde ve değişik dereceler-
de ölümcül amaçlı olarak kendisine zarar vermesi” 
olarak tanımlamıştır. Eylemin ölümle sonuçlan-
ması tamamlanmış intihar, ölümle sonuçlanmaz 
ise intihar girişimi olarak adlandırılır. Adli tıpta 
intihar orijinli ölümlere oldukça sık rastlanır (1). 
2015 yılı Türkiye İstatistik Kurumu verileri doğ-
rultusunda, intihar edenlerin en sık kullandığı 
yöntemler; %47.2 ası, 20.7 ateşli silah ve %12’9 
yüksekten atlayarak intihar şeklindedir (2).

Travma, dışarıdan maruz kalınan bir kuvve-
tin, kinetik enerji şeklinde vücuda aktarılmasıyla 
başlar. Bu kinetik enerji; künt, penetran veya ter-
mal enerji şeklinde insan vücudunda hasar oluş-
turan yaralanmalara neden olur. Travmaların en 
sık görülen tipi olan künt travmalardaki yaralan-
ma mekanizmaları; Akselerasyon, Deselarasyon 
ve Rotasyon kuvvetlerinin etkisi şeklindedir(3). 
Künt kuvvetlerle meydana gelen travmaların ana 
nedenlerinden biri olan yüksekten düşmeler; 
trafik kazalarından sonra en sık travma sebebi 
olarak karşımıza çıkar. Sıklıkla kaza ve intihar 
orijinlidir. Yüksekten düşme nedeniyle meyda-
na gelen yaralanmaların şiddeti, düşme yüksek-
liğine, çarpma yüzeyinin bileşimine, yavaşlama 
hızına, düşme sırasında karşılaşılan ara cisimle-
re, yere inerken vücudun konumuna, yaş, vücut 
kütlesi, mevcut hastalıklar gibi bireysel faktörlere 
göre değişir. Serbest düşüşün ardından hareketli 

kişinin duran ve hızı daha yavaş başka bir cisim 
veya kişi ile teması vertikal deselerasyon tipi bir 
yaralanma olup, darbe sırasında meydana gelen 
ani dikey yavaşlamada, serbest düşüş sırasında 
biriken enerjinin vücut tarafından emilmesi ge-
niş ve çoklu organ hasarlarına neden olur (4, 5,6)

Çoklu travmalar vücudun 6 temel bölgesinin 
en az 2’sinde ciddi bir yaralanma oluşturması ola-
rak tanımlanmaktadır. Bu bölgeler; 1-baş, boyun 
ve servikal omurga, 2-yüz, 3-göğüs ve torasik 
omurga, 4-karın ve lomber omurga, 5-kol, bacak 
ve pelvis kemikleri, 6- deri bölgeleridir (7).

OLGU SUNUMU

Adli tıp anabilim dalı polikliniğine adli rapor 
düzenlenmesi için başvuran 66 yaşındaki kadın 
olgunun öyküsünde; eşinin bildiği bir problemi, 
hastalığı veya aile içi tartışmalarının olmadığını, 
olay günü oğlunun kendisini aradığını, babasının 
mesaj gönderdiğini, mesajında intihar edeceğini 
söylediği ve vedalaştığını, babasını kontrol et-
memi söylediğini, bunun üzerine kız kardeşinin 
evinden telaşla apartman kapısına doğru koştu-
ğunu kapı girişine yaklaştığında 4. kattan atlayan 
eşinin üzerine düştüğünü, ayakları ile vücuduna 
çarptığını, 112 ile acil servise getirildiğini ifade 
etmiştir. Tıbbi belgelerin incelendiğinde; acil 
serviste yapılan muayenesinde; genel durumu-
nun orta, Glaskow Koma Skalasının 15 olduğu, 
solunum sesleri eşit, dolaşım doğal, batın rahat, 
sol kolda kas gücü 1/5 olduğu, Serebral, Servikal, 
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yerden aşağı atlarken başka kişi/kişilerin üzerine 
düşerek onların ölmesine veya yaralanmasına ne-
den olan haberler, ulusal ve uluslararası medyada 
yayınlanmaktadır (10,11) Genellikle intihar eden 
kişi ve/veya onun çarptığı kişi sıklıkla ölmekte-
dir. Ulusal literatürde şizofreni tanısı ile takip 
ve tedavi edilen, evlerinin 5. katından atlayarak 
intihar girişiminde bulunduğu sırada yolda yü-
rüyen bir kadının üzerine düşerek ölümüne ne-
den olan bir olgu bildirilmiştir. Bu olguda intihar 
girişiminde bulunan kişi bir başkasının üzerine 
düşerek ölüme sebebiyet vermekten sanık olarak 
yargılanmıştır (12).

Çoklu travma tipik olarak karmaşık olan çok-
lu yaralanmaları içerir. En sık nedeni trafik kaza-
ları ve yüksekten düşme yaralanmalarıdır. Çoklu 
travmalarda, yaralanmalardan en az biri yaşamı 
tehdit ediyor ve acil bakım gerektiriyor olması 
gerekir. Travma sonrası hasta üzerinde uzun sü-
reli ve ciddi olabilecek fiziksel, bilişsel, psikolojik 
veya psikososyal patolojilere ve engelliliğe neden 
olabilecek bozukluklar oluşturabilir (13).

Olgumuzda 4.kattan atlayarak intihar eden 
adam(kadının eşi), apartman girişine doğru yü-
rüyen eşinin vücudunun sol tarafına ayakları ile 
çarparak yere düşmüştür. Kendisi genel beden ve 
kafa travmasına bağlı etraf ve kafa kemiklerinde 
kırıklar ve iç organ yaralanması ve iç ve dış kana-
ma sonucu ölmüş, eşi çoklu organ yaralanmasına 
bağlı ‘’sol renal parankimal yaralanma, sol peri-
renal hematom, sol brachial pleksus yaralanması, 
sol 3,4,5,7,8,9 ve 10. kot, sol klavikula distal uç 
ve akromiyon fraktürleri nedeniyle hastaneye 
yatırılmıştır. İntihar sırasında yüksekten atlayan 
kişinin aşağıdaki kişi üzerine tam vücut teması 
ile düştüğünde, aşağıdaki kişinin üzerine binen 
kütlenin ağırlığı ile zemin arasında sıkışması ne-
deniyle çok ağır bir ezilme yaralanması sonucu 
sıklıkla ölüme, olgumuzda olduğu gibi kısmen 
vücudunun belli bölümlerinin çarptığı durum-
larda ise daha çoklu travmatik yaralanmalara yol 
açma olasılığı daha yüksektir. Yaralanma veya 
ölüme neden olan travmanın şiddetini belirleyen 
en önemli faktörlerin; atlanılan yerin yüksekliği, 
atlayan kişinini ağırlığı, atlayan kişinin düşme 
pozisyonu, kişinini konumu ve hareketli olup ol-
mamasının olduğunu düşünmekteyiz.

Olgumuzun oluşturduğu sonuçların hukuki 
yönden yansımaları da söz konusudur. Olgumu-
za benzer durumlarda özellikle intihar girişimin-
de bulunan kişinin ölmediği, yaralandığı olası 
durumlarda; üzerine düştüğü kişinin ölümü veya 
yaralanması veya engellilik durumuna göre hu-
kuki sonuçlara neden olacaktır. TCK kapsamın-
da insan vücudunda suça konu teşkil edebilecek 
yaralanmalar, hayata karşı suçlar, vücut dokunul-
mazlığına karşı suçlar ve işkence ve eziyet bölüm-
leri şeklinde sınıflandırılmıştır (14). Olaya neden 
olan ve hayatta kalan kişinin öncelikle taksirle 
yarama veya taksirle öldürme suçlarından sanık 
olarak yargılanması söz konusu olacaktır. Kişide 
meydana gelen yaralanma sonucu, duyularından 
veya organlarından birinin işlevinin sürekli za-
yıflaması veya işlevinin yitirilmesi durumunun 
saptanması, verilen cezasının arttırılmasına ne-
den olacaktır(15). Ceza davası sonrası ise olaya 
neden olan kişide oluşabilecek engellilik nede-
niyle eylemi yapan kişinin bir tazminat davası ile 
karşı karşıya kalma olasılığı ortaya çıkabilecektir.

Olgumuz aile içi bir ölüm ve bir yaralanmayla 
sonuçlanması açısından ilginç ve sıra dışı bir olgu 
olarak görülmüş, benzer olgularda intihar girişi-
minde bulunan kişinin ölmediği durumda, üze-
rine düştüğü kişide, yaralama ve/veya engelliliğe 
veya ölüme neden olma suçlarıyla ciddi hukuki 
yaptırımlarla karşı karşıya kalabileceği, yaraladı-
ğı kişide kalıcı fiziksel ve psikolojik sekellere yol 
açabileceği yönlerine dikkat çekilerek, literatüre 
katkıda bulunmak amacıyla sunulmuştur.
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