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OZET

Harici etkenler sonucu olusan ve kisilerin beden ve ruh saghgnin
bozulmasina ya da 6liime sebebiyet veren olay adli olgu olarak degerlendirilir. Acil
servislerde gorev yapan hekimlerin acil olgularm tedavisinin yapilmasimin yani sira
bu adli olgu niteligindeki olgularin muayenesi, travmatik lezyonlarmn tanimlanmasi
ve adli rapor diizenlenmesi gibi dnemli gérevleri de bulunmaktadir.

Bu ¢alisma Firat Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne 1 Ocak 2010-31
Aralik 2011 yillar1 arasindaki 2 yilda bagvuran 5586 adli olgu dosyalarinin geriye
dontik olarak incelenmesiyle yapildi. Calismada elde edilecek veriler i¢in bir form
hazirlandi. Hazirlanan forma hastalarin protokol numarasi, gelis tarihleri, yas,
cinsiyet, adli olgu tiirli, bagvuru siireleri, hasta travma ise yaralanan viicut bolgesi,
zehirlenme ise aldigi madde ve alim yolu, intihar ise metodu, acil serviste kalig
stireleri, istenen konsiiltasyonlar, yattig1 klinikler kaydedildi.

Adli olgular, tiim bagvurularin %5.5’ini olugsmaktaydi. Hastalarin %70.4’tini
erkek, %29.6’sim1 kadnlar olusturmaktaydi. En fazla adli olgunun %24.7 (n=1181)
ile 21-30 yas grubunda yer aldig1 saptanmistir. En fazla adli olgunun %33.6 orani ile
Haziran-Temmuz-Agustos aylarinda miiracaat ettigi tespit edilmistir. Olay tiirleri
icinde %30 oran ile trafik kazasi sonucu miiracaatlarin ilk swrada yer aldigi
belirlenmistir.

Sonug olarak adli olgularda kayitlarin eksiksiz ve diizenli olmasi, sonrasinda
olusabilecek hukuksal siirecte hekim giivenligi ve hasta magduriyetinin onlenmesi
acisindan onemlidir. Tiirkiye’de acil tip hizmeti veren kurumlarin hizmet kalitesi
bakimindan hangi diizeyde olduklarmin anlasilmalari, verdikleri hizmetin 6l¢iilebilir
ve yorumlanabilir hale getirilmesi ile miimkiindiir

Anahtar Kelimeler: Adli olgu, acil servis, demografi



ABSTRACT

EVALUATION OF FORENSIC CASES PRESENTED TO EMERGENCY
DEPARTMENT OF THE HOSPITAL OF FIRAT UNIVERSITY MEDICINE
SCHOOL

The event that occurs as a result of extrinsic factors and causes disruption of
physical and mental health of individuals or death is considered as a forensic case.
Emergency medicine physicians have important responsibilities such as physical
examination, identification of traumatic lesion and preparation of forensic reports in

the forensic cases as well as treating emergent cases.

The present study was conducted by retrospectively reviewing 5587 forensic
cases presented to Emergency Department of The Hospital of Firat University
Medicine School between 1 January, 2010 and 31 December, 2011. A data sheet
was designed for data extraction. The data sheet covered the following information:
file number, date, age, gender, type of forensic case, duration of presentation, injured
body region if it is a trauma case, agent that cause intoxication and the route of intake
if it is intoxication case, method if it is a suicide case, duration of emergency

department admission, consultations ordered and the clinics admitted.

Forensic case comprised 5.5% of all emergency visits. Of the cases, 70.4%
were men and 29.6% were women. The highest proportion of forensic cases was
found to be in the age group of 21-30 by 24.7% (n=1181). It was found that the
highest number of forensic case was presented at June-July-August by 33.6%. Traffic

collision was the leading cause among forensic cases by 30%.

In conclusion, accurate and uniform recordings of forensic cases are
important in the subsequent forensic process regarding safety of clinician and
prevention of patient’s grievance. By enabling the measurable and interpretable of
the care provided, it can be possible to understand the level of quality of care in the

facilities giving emergency care.

Keywords: Forensic case, emergency department, demographic
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1. GIRIS

Harici etkenler sonucu olusan ve kisilerin beden ve ruh sagliginin
bozulmasina ya da Oliime sebebiyet veren olay adli olgu olarak degerlendirilir.
Hastanelerin acil servislerine veya saglik ocaklarina miiracaat eden; trafik kazasi,
darp, atesli silah, patlayict madde, her tiirlii alet yaralanmalari, diisme, is kazalari,
yanik, zehirlenmeler, elektrik ¢arpmasi, asfiksi, iskence ve kotii muamele iddialari,
intithar girisimleri, cinayet, intithar ve kaza orijinli 6liimler adli olgu niteligi
tasimaktadir (1).

Acil servislerde gorev yapan hekimlerin acil olgularm tedavisinin
yapilmasinin yam sira bu adli olgu niteligindeki olgularin muayenesi, travmatik
lezyonlarm tanimlanmas1 ve adli rapor diizenlenmesi gibi Onemli gorevleri de
bulunmaktadir (2, 3). Anlami, “bir inceleme ya da sorusturma sonucunun yazili
olarak bildirilmesi” olan rapor sozciigii dilimize Fransizca’dan ge¢mistir. Adli
raporlar, adli makamlarca hekimden istenen ve kisinin tibbi durumunu tespit ederek
sorulan sorular1 yanitlayan, hekim goriis ve kanaatini bildiren belgelerdir. Tababeti
Adliye Kanununa gore, hekimlerin adli rapor diizenleme yetki ve sorumlulugu
oldugu ifade edilmistir. Ayrica, Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nin 280. maddesine gore
saglik personelinin adli olguyu bildirim zorunlulugu bulunmaktadir. Hekimlerin adli
olgular1 objektif olarak degerlendirmelerinde yardimc1 olmasi amaciyla 2005 yilinda
Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ile Adli Tip Dernegi
tarafindan Saglhik Bakanlhiginin katkilartyla “TCK’da tanimlanan yaralanma
suclarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi ve adli rapor tanzimi i¢in rehber”
isimli 6nemli bir kaynak yayinlanmistir (4).

Hazirlanan raporun kendi i¢inde dogru ve tutarli olmasi, diger bir ifadeyle
mutlaka saptanan travmatik lezyon ve sonucglarina dayanmasi gerekir. Yanlis veya
kasten gercegi yansitmayan bir goriis, hekim hakkinda idari ve cezai sorusturma
acilmasina neden olur (3).

Hastayla ilgili tibbi bilgilerin kaydedilmesi, hastanin sonraki takipleri ve
hazirlanacak olan adli rapor agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Ornegin, hekimlerin
adli olgu alman ve suuru bozulan hastanin tedaviyi yada hastaneye girisi reddetmesi
ve tibbi tavsiyelere ragmen ayrilmakta 1srar etmesi halinde ortaya ¢ikacak tibbi, adli
sorunlarin farkinda olmalar1 gerekmektedir (3, 5). Ayrica, kusurlu tibbi uygulama
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gerekgesi ile hekimler aleyhine agilan idari, adli ve mesleki 6rgiit sorusturmalarinda
da tibbi kayitlar en 6nemli dayanak noktalarii olusturacaktir (3, 6).

Adli rapor yazilirken genelde matbu rapor formlar1 kullanilir. Rapor formlari
sahsm kimlik bilgilerini, hastayr muayene yerini tarihini, saatini, sahsin Oykiisiinii,
yapilan fizik bakiyi, istenen konsiiltasyon sonuglarint ve raporun sonucunu
icermelidir. Rapor sonucunda mevcut bulgulari sahsin yasammi tehlikeye ugratip
ugratmadigimi ve basit tibbi miidahale ile gecip gecemeyecegi yazilmalidir (7).

Adli tip uygulamalarina gore asagidaki bulgulardan birinin bulunmasi sahsin
yasaminin tehlikeye ugramis olmasi i¢in yeterlidir (7):

e Agir klinik tabloya yol acan zehirlenmeler

e Kafatas1 kiriklar1

e Ilk ii¢ sevikal vertebra kirig1

e Intrakraniyal tiim yaralanmalar

e Klinik bulgu veren beyin 6demi

e Viicut bosluklarinin biitiinliigliniin bozulmasi

e ¢ organ yaralanmalari

e Biiyiik damar yaralanmalar1

e Medulla spinalis yaralanmalar1

e Yaniklar (%20’den fazla 2. derece, %10’dan fazla 3. derece)

e Yiizde 20’den fazla kan kaybma isaret eden klinik tablo(ya yol agan
yaygin ekimoz, hematom)

e Kuduz hayvan 1sir1g1

e FElektrik carpmasi (elektrik akimi yada lezyonu)

Basit tibbi baki ile giderilebilecek lezyonlar ise; cilde, yumusak dokulara
sinirly, basit laserasyonlar, kesiler, abrazyon ve ekimozlar sayilmaktadir (7).

Basit tibbi miidahaleler ile giderilemeyecek lezyonlar ise; el ve yiizdeki kesi
ve laserasyonlarin toplam 10 cm’i, viicutta toplam 20 cm’i ge¢mesi, el ve yiizde
viicut yiizeyinin %5’1 ve tim viicutta %10’u gecen abrazyon-kontiizyonlar yer
almaktadir. Ayrica cilt alt1 yumusak doku seyirli atesli silah yaralari, dis kayiplari,
%10-20 2.derece yaniklar, periferik sinir yaralanmalari, 24 saatten az amnezi, 5

dakikadan uzun siiren biling kayiplar1 bulunmaktadir (7).



Bunlar igerisinde zehirlenme olgularina 6zel olarak deginmek gerekmektedir.
Bu olgularla karsilasan hekimler tan1 asamasmda aldigi kan ve viicut sivarindan
aldig1 orneklerin daha sonra yargi asamasinda tekrar incelenmek istenmesi olasiligma
kars1 uygun kosullarda saklamasi gerekmektedir (7).

Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikteki zehirlenme olgular:
sunlardir (7):

e Yalnizca semptomatik tedavi ile yetinilen olgular,
e (Gozlem siiresince herhangi bir komplikasyon saptanilmayan olgular,
e (Qastrik lavaj ve aktif komiir disinda tedavi gerektirmeyen olgular

Yasamsal tehlike olusturan zehirlenme olgular1 sunlardir:

e Toksik doz biliniyor ve giivenilir verilere dayaniyorsa maddenin kan
diizeyinin toksik dozda olmasi

e (Glasgow Koma Skalas’nin (GKS) 8 ve altindaki degerler yasamsal
tehlikenin varlig1 agisindan gosterge olmakla birlikte, 9 ve lizerindeki
degerler negatif bir gosterge olarak kabul edilmemelidir.

Hastanelerin acil servislerine miiracaat eden olgular arasinda adli olgu niteligi
tastyan ve Adli Tip agisindan 6zelliklere sahip olgular 6nemli yer tutmaktadir (3).

Adli olgularin ¢ogunun tedavisi genellikle acil serviste yapilmaktadir.
Hastalarin bircogu basit tibbi miidahalelerle tedavi edilip takip sonrasi taburcu
edilmektedir. Acil servisten yatan hastalar ise cogunlukla ortopedi klinigine
yatmaktadir. Yatis oranlarmi ortopedi klinigine en fazla olmak iizere degisik
miktarlarda bildiren ¢aligmalar mevcuttur (8-12).

Acil servisler hastanelerin halka agilan pencereleridir ve hastanelerin
toplumla iligkisinin en fazla oldugu boliimlerdir. Bagvuran hastalarin cogunda hizls,
dogru ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu, acil tip servislerinin fiziksel yap1 ve
personel giicii bakimidan diger tip alanlarindan farkli olmasini gerektirmektedir
(13).

Kaliteli bir acil tip hizmeti i¢in fiziki sartlar1 iyi bina, tibbi donanim, kalifiye
insan giicli yaninda o bolgedeki acil servise bagvuran hasta 6zeliklerinin de iyi
biliniyor olmas1 gerekir. Ancak bu sekilde hasta bakim kalitesinde ve calisanlarin

memnuniyetinde artig saglanabilir (13).



Tiirkiye’de halen hizmet vermekte olan acil servis birimlerinin ¢ogunda
yeterli personel ve 1yi bir kayit sistemi olmamasi nedeniyle yillik hasta kapasiteleri
ve hasta nitelikleri hakkinda saglikli veriler elde edilememektedir. Kuskusuz ki
basvuran hastalarin say1 ve niteliginin bilinmesi acil servislerde nasil bir hizmet
verilecegini belirlemek bakimindan olduk¢a 6nemlidir (13).

Bu calismanm amaci acil servise bagvuran adli olgularin verilerini analiz
etmek, elde edilen sonuclarla vermekte oldugumuz acil tip hizmetlerinin ileriye
yonelik yapilanmasinda neler yapilabilecegini planlamaktir.

1.1. Epidemiyoloji

Diinyada her yil 11 milyondan daha fazla insan 6lmektedir. Bunun yaklasik
%8’1 travma sonucu olmaktadir. Diinya Sagli Orgiitii'ne (WHO) gore liim sebepleri
icinde travma, serebrovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklariyla beraber genellikle
3. ile 5. sira arasinda bulunmaktadir. Travma genelde oncelikli olarak geng insanlar1
etkilemektedir. Onbes ve yirmidort yas grubuna baktigimizda travmanin %76 olguda
Olim nedeni oldugu gorilmektedir . Diinyada olusan yillik 800.000 6liim, kazalar
sonucu olusmaktadir. Travma sonucu dlenlerin 190.000 kadari intihar girisimleri,
80.000 kadar1 da saldirilar sonucu olusmaktadir (14).

Ulkemizdeki adli olgularin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Bir¢ok
calismada cinsiyet agisindan erkeklerin fazla oldugunu gostermektedir. Bu durum
erkeklerin sosyal yasantiya kadinlara oranla daha fazla katilmalar1 sonucu travmaya
maruz kalma risklerinin de artmasi ile agiklanmaktadir (8, 9, 15).

Adli vakalar gen¢ yaslarda daha sik meydana gelmektedir. En yogun yas
grubunu genellikle 20-29 yas grubu olusturmaktadir. Yapilan bir ¢ok c¢alismada 20-
40 yas olarak belirlemistir. Bunu nedeni bu yas grubunun aktif yasamda daha fazla
yer almasindan kaynaklanmaktadir (9, 10, 16, 17). Giiven ve ark. (8) yaptiklar:
calismada 20-29 yas grubu i¢in oranm1 %24.9, Yavuz ve ark. (9) ise %22.76, Tiirkmen
ve ark. (1) %23.5 olarak belirlemislerdir.

Motorlu arag¢ kazalar1 her yil diinyada yaklasik olarak 210.000 6liime neden
olmaktadir. Bir¢ok iilkede kazalara bagli 6liimlerde motorlu ara¢ kazalar1 en sik
nedendir (14).

Ulkemizde motorlu ara¢ kazalari ile ilgili Emniyet Miidiirliigii verilerine

baktigimizda, 2000 yilinda 466.000 kaza goriiliirken, 2003 yilinda bu say1 422.000’e
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gerilemis durumdadir ve 2003 yilinda kazalarda 2818 insanin 6ldigl bildirilmistir.
Yarali sayist ise 2002 yil1 i¢in 95.000°dir (14).

Son yillarda artan arag sayisina paralel olarak meydana gelen trafik kazalarma
bagli yaralanma ve 6liim olaylarinda artisi gdstermektedir. Ulkemizde adli olay
tiirleri arasinda trafik kazalar1 olgularin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Cakir ve
ark. (18) trafik kazalar1 ile ilgili yaptiklar1 bir caligmada hastalarin yas ortalamasini
27.8 olarak belirlerken, Yavuz ve ark. (9) trafik kazasma maruz kalan 21-30 yas
arasindaki hastalarin oranlarmi %19.93 olarak bildirmislerdir. Trafik kazas1 oranlar1
%30.8-53.85 arasinda bildiren calismalar mevcuttur. Ulkemizde trafik kazalari
yillardir ¢ok sik olarak meydana gelmektedir ve buna bagli yaralanmalarda bir¢cok
calismada adli olaylarin en sik nedenleri arasindadir (9, 10, 15, 19, 20).

Trafik kazalarindan sonra adli olay sebeplerini ¢esitli oranlarda bildiren
calismalar mevcuttur. Yavuz ve ark. (9) trafik kazalarmin ardindan siklik olarak
sirasiyla zehirlenme, diismeler, darp, is kazasi, delici ve kesici alet yaralanmalar1 ve
atesli silah yaralanmalar1 vakalarimi bildirmislerdir. Gliven ve ark. trafik kazasmin
ardindan sirasiyla darp, delici ve kesici alet yaralanmalari, zehirlenme ve cinsel
saldir1 olarak bildirmislerdir. Tiirkmen ve ark. (1) ise en sik trafik kazasi ve takiben
diisme, zehirlenme, is kazasi ve delici kesici alet yaralanmasi, intihar, yanik ve darp
olarak bildirmiglerdir.

Kazalara bagl travma ile olan 6liimlerde bircok iilke, diismeleri ilk {i¢ sira
icinde vermektedir. Diismelerin ¢ogu yash insanlarda goriilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (A.B.D) 1993 wyilinda 13.141 kisi diiserek yasamini
yitirmistir. Bu 6liimlerin %67°s1 75 yas lizerinde ger¢eklesmistir (14).

Saldiriya bagl travma sonucu 6liim oranm1 A.B.D’de 100.000 popiilasyonda
10.1 bulunmustur. Bu oran tiim travmaya bagli 6liimlerin %23.7’sini, tiim 6limlerin
ise %]1.1’in1 olusturmaktadir. Onbes-yirmidort yas grubu arasinda tiim Sliimlerin
%23.7’sini saldirilar olusturmaktadir. Ulkemizde saldir1 olaylar: ile ilgili olarak
Emniyet Mudiirliigii kayitlarma gore, 2000 yilinda 2175 6liimle biten saldir1 olay1
goriiliirken 2003’te ise 1221 saldir1 olayr bildirilmistir. Illerimizde yaralanma ile
sonuclanan saldirilara baktigimizda 2002 yilinda bildirilen toplam 21.754 olay
bulunmaktadir (14).



Atesli silahlara bagl travmalar ABD’de oldukca 6nemli bir problemdir ve
1993 yilinda 18.253 kiside (tlim saldirilarin %70’ten fazlasinda) atesli silahlarin
kullanildig1 saldirilar goriilmiistiir. Intihar girisimlerinde ise 18.940 olguda atesli
silah kullanilmistir. Ayni yil i¢inde atesli silahlar 39.277 kisinin O6liimiine yol
acmistir. Bu say1 tiim travmaya bagli 6liimlerin %26’smi1 olusturur (14).

Intihar olaylar1 en sik geng popiilasyonda goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 15-24 yas grubunda tiim Olimlerin %14’ intihara bagl travma
sonucunda olusmustur (14).

Yirmibirinci yiizyilin basinda ABD’de 65 yas iistii insanlar toplam niifusun
%13’iinii olusturmaktaydi. Tiim travmaya ugrayan insanlar diisiiniildiiglinde ise bu
oran % 10-14 arasindadir. Bilindigi gibi yas ile olan fizyolojik degisiklikler kisinin
travmaya olan cevabini da etkilemekte, travmaya yol agan nedenler ve mekanizmalar
degismektedir. Sonu¢ olarak bu yas grubunda 6liim nedenleri arasinda travma 7.
siray1 almaktadir. Seksen yas iistiinde travmaya ugrayan insanda 6liim riski 65-80
yas grubuna gore 4 kat daha fazla olmaktadir. Yaslilarda en sik travma nedeni
dismelerdir (14).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 62 zehir merkezinden (American
Association of Poison Control Centers Toxic Exposure Surveillance System) elde
edilen 2004 yili verilerine gore 250 milyon niifus i¢in yaklasik 2.4 milyon
zehirlenme vakasi bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde meydana gelen
zehirlenmelerin %78’inin evde tedavi edildigi ve acil servislere basvurmadigi
bildirilmistir. Tiirkiye’de de zehirlenme vakalarmin biiylik bir kisminin hastanelere
basvurmadigi, evde yogurt vs. gibi geleneksel yontemlerle tedavi edildigi,
bagvuranlarin ise kayit ve bildirimlerinin giivenilir olmadig1 bilinen bir gergektir
(21).

Saglik Bakanligi’'ndan elde edilen Tiirkiye’de 112 ambulans sistemindeki acil
vakalarmin istatistiklerine gore 1998-2006 yillar1 arasinda travma ilk sirada,
zehirlenmeler ise yedinci sirada yer almaktadir. Zehirlenmelerin acil vakalar i¢cindeki
oram1 1998’de %5 iken 2006’da %3.7°dir. Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda
zehirlenme olgularmin daha c¢ok kadinlarda ve 25 yas alti genglerde oldugu
izlenmektedir. Bu durum zehirlenme olgularinin ¢ogunlugunun intihar amaglh olmasi

ile ligkilidir (21).



Trafik kazalar1 mevsimsel olarak incelendiginde en sik yaz mevsiminde ve
yaz mevsiminin de Agustos ayinda meydana geldigi goriilmektedir (2, 9, 10, 14, 22).
Giiven ve ark. (8) yaz doneminde adli olgularin %28.7 ile yaz ayinda ve bununda
%10.9 ile en sik Agustos ay1 icerisinde goriildiigiinii saptamiglardir. Bunun da en
onemli nedeninin sicak mevsimde artan is yiikiiniin ve insan iligkisinin trafik kazasi
ve darp basta olmak iizere adli olaylarin artmasindan kaynaklandigini ileri
stirmiislerdir.

1.2. Spesifik Travma Epidemiyolojisi
1.2.1. Multipl Travmalar

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) verilerine gore diinyada 1999 yilinda
41.345 kisi motorlu ara¢ kazalar1 sonucunda yasamini yitirmistir (14).

Travma, 45 yas alt1 en sik 6lim nedenidir. Kazalarda o6liimlerin yaklasik
%350’si saniyeler ve dakikalar icinde olmaktadir. Oliimlerin yaklasik %30’u ise
yaralanmadan sonraki dakikalar ve ilk birka¢ saat i¢inde olur. Bu saatler “altin
saatler” olarak tanimlanir. Yaralananlarin %20’si giinler ve haftalar icinde hastanede
sepsis veya multi organ yetmezliginden oliirler (16, 23). Yaralanmalar tiim yas grubu
insanlarda ve her iki cinste goriilmekle beraber, gen¢ erkekler daha sik

etkilenmektedir (24).
1.2.2. Delici-kesici Karin Travmalarn

Bu tip travmalar, atesli silah travmalarmna gore {li¢ kez daha sik goriiliir, yalniz
atesli silah travmalarinda 6lim orani daha yiiksektir. Giiniimiizde atesli silahlarla
olusan travmalar diger tiim nedenlerle olan penetran travmalarin sayisin1 agmaktadir
(14).

Penetran karmn travmalari, tiim karm yaralanmalarinin %27’sini olusturur.
Atesli silah yaralanmalarinda karin i¢i organ yaralanma ihtimali kursunun blast etkisi
nedeniyle %90-98 gibi orandadir. Delici-kesici alet yaralanmalarinda karin i¢i organ
yaralanma ihtimali %55-60’tir. Yaralanmanin siddetini yaranin derinligi gosterir (25,

26).



1.2.3. Kiint Karin Travmalan

Trafik kazalar1 etyoljide ilk smrayr almaktadwr. Bu tiir travmalarm %50-
75’inde neden olusturur. Dalak, en fazla yaralanan organdir. Olgularin 2/3’linde izole
yaralanma seklindedir. Dalaktan sonra sirasiyla karaciger ve ince barsaklar en sik
yaralanan organlardir (14, 26).

Kiint karmn travmalary, karmn yaralanmalarinin %73’tinii olusturur. Bu tip
tarvmalara %90 oraninda diger sistem yaralanmalar1 eslik eder. Giiciin dogrudan

yayilimiyla kompresyon tipi yaralanma olur (25).
1.2.4. Kafa Travmalan

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 1.1 milyon hasta kafa travmasina
ugramaktadir. Bes yas alt1 ve 85 yas tistii hastalarda travma daha sik goriilmekte ve
hastalarin %20’si hastaneye yatirilmaktadir. Yirmi beg yas alt1 travmatik 6liimlerde
kafa travmasi ilk swrada yer almaktadir. Tiim travmatik 6limlerin 1/3’iinde 6liim
nedenidir (14, 27).

Tiim ciddi motorlu tasit yaralanmalarmin %60-70’inde kafa travmasi bulunur
(28). Ciddi kafa travmalarindaki 6liimlerin %35°1 45 yasindan daha geng bireylerde

goriiliir. Ciddi kafa travmali hastalarin %40-50’s1 tamamen iyilesir (29).
1.2.5. Toraks Travmalan

Ciddi kiint travmalarin %50’sinde toraks travmasi saptanir ve kiint travmaya
bagl dliimlerin %20-25’1 toraks travmasima baghdir (30-32). Kiint toraks travmalari,
penetran toraks travmalarindan daha yiiksek mortaliteye sahiptir. En sik nedeni trafik
kazalaridir. Bunun yaninda is kazalari, yiiksekten diisme ve darp gibi nedenlerle de
meydana gelebilir (30, 33). Penetran toraks travmalarinin %85°1 takip veya basit tiip
torakostomi ile tedavi edilir (30). Tiim toraks travmalarinda 6liim orani %2-5 arasidir

(34).
1.2.6. Pelvis Travmalar

Hastalarin %57-71’1 arag i¢i trafik kazalari, %13-18’1 ara¢ dis1 trafik kazalari,
%5’1 motosiklet kazalari, %4-9’u diismeler, %4-5’1 ise ezilmeler sonucu

gelismektedir. Pelvis travmalarinda 6liim oran1 %8-13 arasidir (14).



Pelvis kiriklar1 tiim kiriklarin %3 {ini olusturur (35, 36).
1.3. Adli Olgularda Ozel Durumlar
1.3.1. Isinklar ve Sokmalar

Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 1-3 milyon insan 1sirilmaya maruz
kalmakta ve acil servis basvurularinin %1’ini olusturmaktadir. En sik isirilmaya
maruz kalan yas grubu 2-15 yas grubudur. Isirmalarin %60-90°1 kopek, %1-15’1 kedi
kokenlidir (37).

Tiim diinyada her y11 400.000 yilan 1sirmasi olgusu var ve bu olgularin 40.000
kadar1 6lmektedir. Bu dliimlerin biiylik bir kismi1 ¢ocuk ve yashlardir. Diinyada
bulunan 3.000 ¢esit yilan tiiriiniin %15°1 insanlar i¢in zararhidir. Tiim diinyada yilan
1sirmalar1 sonrasi 6liilm orami %2-3’tiir. Oliimlere neden olan yilan tiirleri kobra ve
tropikal yilanlardir. Ulkemizde elli yilan tiirii bulunmaktadir, bunlarin on kadar1
zehirlidir. Bunlarin da ¢ogu engerek tiiriidiir (37).

Yilan 1sirigina maruz kalan kisiler ¢ogunlukla erkektir ve ¢ogunu coban, avci,
tarlada calisan is¢iler olusturur. Az gelismis yada gelismemis bolgelerde siktir (38).

Tiim diinyada 30.000’in iizerinde driimcek tiirii vardir. Ulkemizde bulunan ve
insanlar i¢in zararl olabilecek bir ortimcek cinsi yoktur. Bal aris1 ve yaban arisi
sokmalar1 iilkemizde siklikla karsilagilir (37). Akut iirtiker ve anjiyoddemin en sik
nedenlerinden birisi ar1 sokmalaridir (39, 40). Akrep sokmalar1 lilkemizde 6zellikle
Gilineydogu Anadolu’da bulunan tiirleri cocuk ve yasllar i¢in tehlikelidir (37).

Keneler diinyanin birgok bolgesinde gozlenir. Ulkemizde Amblyomma
disindaki pek ¢ok kene tiirii yaygm bulunur (41).

Hymenoptera venom ve ates karmcasi sokmalari ciddi anaflaktik morbidite ve

mortaliteden sorumludur (42).
1.3.2.Yaniklar

Yanik olaylar1 ¢ogunlukla kaza yada ihmal sonucu ortaya ¢ikar. Hastalarin
yarisindan fazlasi ¢cocuk yas grubundandir (43, 44). Yaralanmanin ciddiyeti yanik

yarasinin derinligi ve genisligi ile belirlenir (43, 45, 46).



Yanik goriilme oran1 %1 civaridir. Yanik sebebiyle ABD’de yilda 700.000
acil servis bagvurusu olmakta ve bunlarm 45.000 tanesi hastaneye yatirilmaktadir
(47).

Yakin zamanda tedavideki biiylik gelismelere ragmen, yaniklar halen sakatlik
ve Oliimlerin biiyiik kaynagini olusturur. Bes yas alt1 cocuklarda ve onuncu dekatta
olmak {iizere yanik insidansi ¢ift tepe noktali bir dagilim gosterir. Ucte ikisi

erkeklerde goriiliir (48).
1.3.3. Elektrik ve Yildirnm Carpmalan

Amerika Birlesik Devletleri’nde kaza sonucu Oliimlerin %0.8-1°1 elektrik
yaralanmalar1 sonucu olusmaktadir ve %3-15 6lim orani goriilmektedir (49). Say1
olarak A.B.D’de yilda bes yiizden fazla kisi elektrik carpmasindan 6lmektedir.
Elektrik ¢arpmalar: eriskinlerde daha ¢ok is yerinde, ¢ocuklarda ise ev ortaminda
meydana gelmektedir (50).

Yildirim c¢arpmalarinin her yil 150-600 6liim ve binlerce dliimciil olmayan
yaralanmaya neden oldugu tahmin edilmektedir. A.B.D’de yaklasik bin yildirim
carpmasindan yiiz kisinin 6ldiigii rapor edilmistir. Ciftciler, yap iscileri, golfgiiler,
avcilar, kampgilar ve yiirtiylisciiler gibi disarida aktivite gosteren insanlarda sik
goriiliir. Mortalite oranlar1 %30 civaridir ve yasayanlarda %70’lere kadar morbidite
goriiliir (50). Ac¢ik havada suuru kapali olarak bulunan her hastada ayirici tanida

yildirim ¢arpmasi diistiniilmelidir (51).
1.3.4. Bogulmalar

Bogulma, diinya capinda Onlenebilir yaralanmalar icinde WHO verilerine
gore Oliime gotiiren ticlincli nedendir. On bes yas alt1 6liim nedenleri arasinda ilk
siradadir. Tiim yaralanmalara bagh 6liimlerin %7’ sinden sorumludur. Yillik 500.000
oliilm bogulma sebepli olmaktadir. Cocuk ve erkekler risk grubundadir. Oliimlerin
%96’s1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmaktadir (52).

Mevsimsel farkliliklar olmakla beraber oliimlerin iicte ikisi Mayis-Agustos
aylar1 arasimnda ve daha ¢ok hafta sonlar1 olmaktadir. Intihar girisimi eriskinlerde
onemli nedenler arasindadir. Tiim yas gruplarinda epileptik ndbetler bogulmaya yol

acan en sik sebeptir (53, 54). Bir yas altindaki cocuklarda ve 65 yas iistiindeki
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eriskinlerde bogulma genellikle banyo kiivetlerinde diismeler sonucu olmaktadir (54,

55).
1.3.5. Afetler-Felaketler

Toplumun olagan yasam diizenini bozan, onun yanit verme ve uyum saglama
kapasitesini asarak, dis yardima gereksinim doguran, biiyilk miktarlarda can, mal
kaybir ile sonuclanan ekolojik olaylara afet adi verilir. Sel, deprem gibi dogal
nedenlerle olusan afetlerin saglik etkileri toplumlarin gelismislik diizeyleri ile
iliskilidir (56). Her yil WHO verilerine gore 100.000’den fazla insan dogal afetler
sonucu Olmektedir (57).

Felaket ise uluslararasit kabul goren bir tanima gore li¢ kisiden daha fazla
sayida kisinin 61diigii durumlardir. Bunlar dogal felaketler, biiyiik patlamalar, isyan
ayaklanma gibi toplum diizeninin bozuldugu durumlar, insan hatasindan kaynaklanan
veya teknolojik kaynakli kazalar, teror olaylar1 gibi durumlardir (58). Yirminci
ylizyillln baglarinda zarar vermek maksadiyla insanlarin toksik kimyasallara

maruziyeti sonrasinda ¢ok kurban verilmistir (59).
1.3.6. Zehirlenmeler

Zehirlenmeler yanliglikla ya da intihar amagh alinan bir maddenin zararli
etkileri sonucunda ortaya ¢ikar (60). Akut zehirlenmelerde hipoksi belirtileri 6liim
nedenleri arasinda ilk siradadir (61).

Birlesmis Milletler’de her yil 5 milyondan fazla zehirlenme vakas1 meydana
gelmektedir. Biitlin acil servislere basvuranlarin %5-10"u arasin1 ve yogun bakim
yatiglarmin %5’ inin sebebi zehirlenmelerdir (62).

Tirkiye’deki tanimlayici arastirma verilerinde ise zehirlenmeler acil servis
bagvurularmim %0.3-5’in1 olusturur. Akut zehirlenmelerin %55-70’1 ilaglar, %8-34
tarim ilaglari, %5-7 temizlik {iriinleri, %3-8 karbonmonoksid ile olmaktadir (63, 64).

Zehir danisma merkezi yilda 2 milyon zehirlenme i¢in aranmakta, bunun

yarisindan ¢ogunu 5 yastan kii¢lik ¢ocuk zehirlenmeleri olusturmaktadir (65-67).
1.3.7. intiharlar

Intihar, bireyin istemli olarak yasamina son vermesi olup &z benligine

yonelmis bir saldirganlik davranisidir. Toplumsal, sosyal, bireysel, ruhsal, biyolojik,
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ekonomik, kiiltiirel ¢ok ydnlii bir olgudur. Intihar oranlar1 yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, sosyoekonomik durum, kiiltiirel ve dini inanglar, etnisite ve
kullanilan yontem gibi degiskenlerden olusur (68).

Ulkemizde, kadnlar daha cok intihar girisiminde bulunmaktadir. En sik da
ilag igerek girisimde bulunurlar. Erkekler ise daha siddetli yollar kullanarak intihar
girisiminde bulunur (68). Yapilan bir calismada acil servislerden istenen psikiyatri
konsiiltasyonlarinda en fazla basvuru nedenini intihar girisiminde bulunan hastalar
olusturmaktadir (69).

Ikiz, evlat edinme ve aile i¢i ¢atismalar hakkinda yapilan ¢alismalarda genetik
ve intihar arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Ornek olarak CNR1 rs1049353 (1359

G/A) gen polimortfizmi ile intihar girisimi arasinda iliski bulunmustur (70).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tamimlayici tipte galisma Firat Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 1
Ocak 2010-31 Aralik 2011 yillar1 arasindaki 2 yilda bagvuran 5586 adli olgu
dosyalarinin geriye doniik olarak incelenmesiyle yapildi. Calismada elde edilecek
veriler i¢in bir form (Ek A) hazirlandi. Hazirlanan forma hastalarin protokol
numarasi, gelis tarihleri, yas, cinsiyet, adli olgu tiirii, bagvuru siireleri, hasta travma
ise yaralanan viicut bolgesi, zehirlenme ise aldigi madde ve alim yolu, intihar ise
metodu, acil serviste kalis siireleri, istenen konsiiltasyonlar, yatarak tedavi goriip
gormedikleri, yattig1 klinikler kaydedildi.

Istatistiksel analizler igin SPSS versiyon 16.0 paket programi kullanildi.
Parametrik verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesinde Kolmogorov-
Simirnov Testi uygulandi, normal dagilim gdsteren veriler ortalama+standart sapma
olara, normal dagilim gdstermeyen veriler ise medyan olarak verildi. Kategorik
degiskenler i¢in frekans (n, %) sunuldu. Kategorik gruplarin karsilastirmasinda ki-
kare ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi. Gruplar arasi sayisal verilerin
karsilagtirilmasinda student T testi kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 olan degerler

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calisma FUTF Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran 5586 adli olgunun
retrospektif olarak incelemesi ile gerceklestirildi. Bu olgularn 398’1 c¢ocuk acil
servisine bagvuran ¢ocuk yas zehirlenmeleri olgulariydi; calismamiza dahil edilmedi.
Yine bu olgularin 407’si erigkin acil servisine basvuran olgular olup ya dosya ya da
miidahale-muayene formlar1 eksik olanlardi. Bu ylizden caligmamiza erigkin acil
servisine basgvuran, dosya ve miidahale-muayene formlar1 tam olan 4781 vaka dahil
edildi.

3.1. Adli Olgularin Basvuru Oranlan

Calismamizin yapildig1 2 yil boyunca acil servisimize toplam 86416 hasta
basvurdu. Bu hastalarin %5.5’ini (n=4781) adli olgular olusmaktayd:.

3.2. Adli Olgularin Yas ve Cinsiyet Dagilimlan

Hastalarin cinsiyet dagilimi; 3367 erkek (%70.4) ve 1414 kadm (%29.6)
olarak gerceklesmistir. Calismaya alinan 4781 hastanin yas ortalamasi 29.22+18.76
olarak hesaplandi. En fazla adli olgunun %24.7 (n=1181) ile 21-30 yas grubunda yer
aldigi, bunu % 20.3 (n=967) ile 11-20 yas grubu ve %15.8 (n=757) ile 0-10 yas
grubunun izledigi saptanmustir.

3.3. Adli Olgularin Basvuru Aminda GKS ve Vital Olgiimlerine Gore

Dagilimlan

Bagvurularin  GKS ortalamas1 14.55+1.92, sistolik tansiyon arteryel
ortalamasi1 120.42+21.79 mmHg, diastolik tansiyon arteryel ortalamasi 73.86+13.37
mmHg, nabiz ortalamast 90.77+19.49/dakika, solunum sayis1 ortalamasi
17.32+3.12/dakika, satiirasyon ortalamas1 yiizde 95.504+10.64, ates ortalamasi
36.12+0.33 derece olarak hesapland1.

Olgularin %90.1’inde (n=4306) GKS 15 idi.

3.4. Adli Olgularin Basvurdugu Aylara Gore Dagilim

Adli olgularm aylara gore dagiliminda en fazla adli olgunun %33.6 (n=1606)

ile Haziran-Temmuz-Agustos aylarinda miiracaat ettigi tespit edilmistir (Sekil 1).

14



600 -

500 -

400 -
300 A
200 A
100 -
0
& & &

A\% © Oc’ "\5\’ ®\ \® &
NS @ A N> T <N o
N LR S

X
o‘J NI Sl

&

Sekil 1. Olgularin aylara gore dagilimi
3.5. Adli Olgularin Olay Tiirlerine Gore Dagilimm

Olay tiirlerine gore dagiliminda %30.0 (n=1432) ile trafik kazasi sonucu
miiracaatlarin ilk sirada yer aldigi, bunu %23.9 (n=1144) ile diismelerin ve %13.3
(n=638) ile delici kesici alet yaralanmalari sonucu miiracaatlarin izledigi

belirlenmistir (Tablo 1., Sekil 2).

35,00 -
29,95
30,00 -

25,00 - 23,93

20,00 -
15,00 - 13,34

981 oo
10,00 - 28 515

5,00 -
2,43 2,09 134 o071 0,42 0,29 0,25

0,00

Tr.Kz Dsm DKAY zhr Darp GVT ASY Ynk Hyv isKk EC OD int

Tr.Kz: Trafik Kazasi, Dym: Diisme, DKAY: Delici Kesici Alet Yaralanmasi, Zhr: Zehirlenme, GVT: Genel Viicut Travmast,
ASY: Atesli Silah Yaralanmasi, Ynk: Yanik, Hyv: Hayvan Isirik-Tepmeleri, is K: Is Kazasi, EC: Elektrik Carpmast, OD: Olii
Duhul, inthr: intihar

Sekil 2. Adli olgularin olay tiirlerine gore dagilimi
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Tablo 1. Adli olgularin olay tiirlerine gore dagilimi

TrKz Dsm DKAY Zhr Darp GVT ASY Ynk Hyv isK EC OD int Toplam

n 1432 1144 638 469 396 342 116 100 64 34 20 14 12 4781
% 29,95 2393 13,34 9,81 828 7,15 243 2,09 1,34 0,71 0,42 0,29 0,25 100

3.6. Adli Olgularin Acil Serviste Kalis Siirelerine Gore Dagilim

Acil serviste kalig siirelerine gore %30.3 ile (n=1446) 0-1 saat aras1 kalmanin
ilk sirada yer aldigi, bunu %28.0 n=(1340) ile 1-2 saat arasi kalma ve %19.0
(n=909) ile 2-3 saat aras1 kalmanin takip ettigi belirlenmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Adli olgularin acil serviste kalis siirelerine goére dagilimi
3.7. Adli Olgular icin Acil Serviste Ilgili Kliniklerden Istenen

Konsiiltasyonlar

Adli olgular i¢in acil servisten toplam 5128 konsiiltasyon istendigi tespit
edildi. Bunlar i¢inde en fazla %17.4 (n=897) ile Ortopedi konsiiltasyonu istendigi,
bunu %16.8 (n=865) ile Beyin Cerrahi ve %15.4 (n=792) ile Plastik Cerrahi

konstiltasyonlarinin takip ettigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Adli olgular i¢in acil servisten istenen konsiiltasyonlar

Klinik n %
Ortopedi 897 17.4
Beyin Cerrahi 865 16.8
Plastik Cerrahi 792 154
KBB 407 7.9
Genel Cerrahi 397 7.7
Gogiis Cerrahi 379 7.3
Cocuk Cerrahisi 294 5.7
Goz Hast 261 5.0
Anestezi 213 4.1
Psikiyatri 205 3.9
KDC 159 3.1
Dahiliye 118 2.3
Uroloji 43 0.8
Kardiyoloji 35 0.6
KDH 28 0.5
Diger 34 0.6
TOPLAM 5128 100

Diger: Noroloji, Pediatri, Enfeksiyon Hastaliklar1, Dermatoloji, Radyoloji, Gogiis Hastaliklari

3.8. Konsiiltasyon Istenen Bir Adli Olgudan Kac Konsiiltasyon

Istendigine Dair Dagihm

Konstiltasyon istenen toplam 3263 adli olgudan en fazla %66.3 (n=2165) ile
bir konsiiltasyon istendigi, bunu %18.7 (n=611) ile iki konsiiltasyon ve %9.2 (n=301)

ile li¢ konstiltasyon istemlerinin takip ettigi belirlendi (Sekil 4).
3.9. Adli Olgularin Acil Serviste Takip-Tedavi Sonrasi Durumlan

Olgularin %52.8’inin (n=2526) tedavisi acil serviste yapilip ve taburcu
edildigi, %40.1°inin (n=1921) 1lgili kliniklere yatirildig1, %3.7’sinin (n=177) tedavi
yada yatis1 reddettigi, %1.5’inin (n=76) baska hastanelere sevk edildigi, %1.0’1nmn
(n=48) exitus oldugu, %0.6’smnin (n=33) da acil servisi izinsiz terk ettigi tespit

edilmistir (Sekil 5).
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Sekil 4. Konsiiltasyon istenen bir adli olgudan ka¢ konsiiltasyon istendigine dair

dagilim
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Taburcu Yatis Red Sevk Exitus Terk

PlIst: Plastik Cerrahi, Ort: Ortopedi, NRS: Beyin Cerrahi, Gnl: Genel Cerrahi, Ggs: Gogiis Cerrahisi, Ans: Anestezi, Cck:
Cocuk Cerrahisi, Dhl: Dahiliye, KBB: Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Diger: Kalp Damar Cerrahisi, Uroloji, Psikiyatri,
Kardiyoloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Néroloji, Dermatoloji, Gogiis Hastaliklari

Sekil 5. Adli olgularin acil serviste takip-tedavi sonraki durumlarini gésteren dagilim

3.10. Adli Olgularin Yatirildiklar: Kliniklere Gore Dagilimi

Yatarak tedavi goren 1921 olgunun ilgili kliniklere dagiliminda, en fazla

olgunun %20.1 (n=388) ile plastik cerrahi servisine yatirildigini, bunu %19.5
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(n=376) ile ortopedi ve %18.4 (n=354) ile beyin cerrahi servislerine yatigin takip

ettigi tespit edildi (Sekil 6).
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Sekil 6. Adli olgularin yatirildiklar: kliniklere gore dagilimi

3.11. Adli Olgularda Travmaya Ugrayan Viicut Bolgelerine Gore Dagilim

Adli

travma

olgularinda

travmaya

ugrayan (kesityumusak doku

travmasitfraktiir) viicut bolgesi sayist 8486 olup en fazla %35.3 (n=3003) ile

ekstremite travmasinmn var oldugu, bunu %21.1 (n=1793) ile kafa travmasinin ve

%19.7 (n=1678) ile maksillofasyal travmanin takip ettigi tespit edilmistir (Sekil 7).
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Sekil 7. Adli olgularda travmaya ugrayan viicut bolgelerine gore dagilimi
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3.12. Adli Travma Olgularinda Aym Olguda Yaralanan Viicut Bolgesi

Sayisina Gore Dagihim

Adli travma olgular1 sayis1 4284 olup, ayn1 olguda en fazla %56.6 (n=2429)
ile bir bolge yaralanmasmin var oldugu, bunu %23.3 (n=999) ile iki bdlge
yaralanmast ve %12.6 ile (n=541) iic bdlge yaralanmasmin takip ettigi tespit

edilmistir (Sekil 8).
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Sekil 8. Ayni olguda yaralanan viicut bolgesi sayisina gore dagilim
3.13. Zehirlenme Nedeniyle Basvuran Adli Olgularin Tiirlerine Gore

Dagilinm

Zehirlenme nedeniyle basvuran 472 olgunun etkenlerine gore dagiliminda
olgularin en fazla %63.7 (n=301) ile ila¢ nedeniyle zehirlenme oldugu, bunu %16.7
(n=79) ile karbonmonoksit nedeniyle ve %7.6 (n=36) ile koroziv madde nedeniyle

zehirlenmelerin takip ettigi goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 3. Zehirlenme etkenlerine gore dagilim

Zehirlenme Etkeni n %
Ilag 301 63.7
Karbonmonoksit 79 16.7
Korozif Madde 36 7.6
Organofosfat 35 7.4
Alkol 12 2.5
Esrar 7 1.5
Bali Cekme 1 0.2
TOPLAM 472 100

3.14. Qla¢ icme Nedeniyle Basvuran Zehirlenme Olgularimin Aldiklari

Primer Maddeye Gore Dagilim

Ilag igcme nedeniyle basvuran 301 zehirlenme olgusunda en fazla %23.2
(n=70) ile parasetemol tiirii ilag aliminin oldugu, bunu %14.4 (n=43) ile antidepresan

tiirli 1lag alim1 ve %12.8 (n=38) ile SSRI alimmin takip ettigi tespit edilmistir (Tablo

4).

Tablo 4. ilag igme nedeniyle basvuran zehirlenme olgularinin aldiklar1 primer

maddeye gore dagilimlari

ILAC n %
Parasetemol 70 23.2
Antidepresan 43 14.4
SSRI 38 12.8
NSAIi 16 54
Antiepileptik 16 54
Anksiyolitik 11 3.7
TCA 8 2.7
Antibiyotik 8 2.7
Antispazmolitik 6 2.0
Antipsikotik 6 2.0
Beta Bloker 4 1.3
Hormonal 3 1.0
Antihistaminik 3 1.0
PPi 2 0.7
Antikoagiilan 1 0.3
Diger 66 21.9
TOPLAM 301 100

21



3.15. ila¢ i¢cme Nedeniyle Basvuran Zehirlenme Olgularinda Alinan Tiim
Maddelere Gore Dagilim

Ila¢ igme nedeniyle bagvuran 301 olguda, ayn1 vakada bir ¢esit ilagtan bes ve
besten fazla cesit ilaca kadar etken madde alindigi tesbit edilmistir. Toplam 469
etken madde alindigi goriilmiistiir. En fazla %26.6 (n=125) ile kayit altma
almamayan (diger) ila¢ oldugu, bunu %15.7 (n=74) ile parasetemol tiirii ve %13.8

(n=65) ile antidepresan tiirii ilaglarin takip ettigi goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. ilag igme nedeniyle basvuran zehirlenme olgularinda alinan tiim maddelere

gore dagilim

ILAC n %
Diger 125 26.6
Parasetemol 74 15.7
Antidepresan 65 13.8
SSRI 49 10.4
NSAIi 33 7.0
TCA 21 4.4
Anksiyolitik 18 3.8
Antiepileptik 17 3.6
Antipsikotik 16 34
Antibiyotik 14 2.9
Antispazmolitik 10 2.1
Beta bloker 8 1.7
Antihistaminik 6 1.2
Hormonal 6 1.2
PPi 5 1.0
Antikoagiilan 2 0.4
TOPLAM 469 100

3.16. ila¢ i¢cme Nedeniyle Basvuran Zehirlenme Olgularinda Alinan ilac¢
Cesidine Gore Dagihhm

Ilag igcme nedeniyle basvuran 301 zehirlenme olgusunda en fazla %60.1
(n=181) ile tekli ila¢ alimmin oldugu, bunu %25.9 (n=78) ile ikili ila¢ aliminin ve

%10.2 (n=31) ile ticlii ilag aliminin takip ettigi belirlendi (Sekil 9).
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3.17. Zehirlenme ile Basvuran Olgularin Zehiri Alm Yollarina Gére

Dagilinm

Zehirlenme nedeniyle bagvuran 472 olgunun zehir alim yoluna gore en fazla
%83.26 (n=393) ile oral yolla, bunu %16.74 (n=79) ile inhalasyon yolu ile aldig1
tespit edilmistir (Sekil 10).
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Sekil 9. Ilac igme nedeniyle basvuran olgularda alinan ilag ¢esidine gore dagilim

HORAL
m iINHALASYON

Sekil 10. Zehirlenme olgularinda zehiri alim yollar1

23



3.18. Adli Olgularin Intihar Amacina Gére Dagilim

[la¢ igme nedeniyle bagvuran 301 olgudan %80.0’mnin (n=241),

As1 nedeniyle getirilen 4 olgudan %100’iiniin (n=4),

Atesli silah nedeniyle bagvuran 116 olgudan %0.8’inin (n=1),

Delici-kesici alet yaralanmasi nedeniyle basvuran 638 olgudan %0.3’{iniin
(n=2),

Diisme nedeniyle basgvuran 1144 olgudan %0.17’sinin (n=2) intihar amacgh
oldugu tespit edilmistir.

3.19. Adli Olgularin Olay Tiirlerine ve Cinsiyetine Gore Dagilimi

Calismamiza toplam 4781 olgu alind1.

Olay tiirlerine gore %30.0 (n=1432) ile ilk sirada yer alan trafik kazasi
olgularmin %68.9’unun (n=987) erkek, %31.1’inin (n=445) kadin oldugu izlenmistir.

Olay tiirlerine gore %23.9 (n=1144) ile ikinci swrada yer alan diisme
olgularinin %69.1°inin (n=790) erkek, %30.9’unun (n=354) kadin oldugu izlenmistir.

Olay tiirlerine gore %13.3 (n=638) ile {igiincii sirada yer alan delici-kesici alet
yaralanmast olgularmin %387.7’sinin (n=560) erkek, %12.3’linlin (n=78) kadin
oldugu izlenmistir.

Olay tiirlerine gore %9.8 (n=472) ile zehirlenme sonucu miiracaat eden
olgularm %62.3’iinlin (n=294) kadn, %37.7’sinin (n=178) erkek oldugu izlenmistir.

Olay tiirlerine gore %8.3 (n=396) ile darp sonucu miiracaat eden olgularin
%76.8’inin (n=304) erkek, %23.2’sinin (92) kadin oldugu izlenmistir.

Olay tiirlerine gore %7.1 (n=342) ile genel viicut travmasi sonucu miiracaat
eden olgularm 9%380.4’linlin (n=275) erkek, %19.6’sinin (n=67) kadin oldugu
izlenmistir. Genel viicut travmasi tanimi i¢ine dahil edilen olgular Tablo 6’da

gosterilmistir.
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Tablo 6. Genel Viicut Travmasi Olarak Smiflandirilan Adli Olgularin Olay Tiirlerine

Gore Dagilimi

Olay Tiirii n %
Yabanci cisim aspirasyonu- 258 75.4
Diismesi

Hareket halindeyken viicudunu 40 11.6
bir yere ¢carpma

Gogiik altinda kalma-Deprem 32 9.3
Diger-Kayit altina alinmayan 7 2.0
Yangin 3 0.8
Cinsel istismar 1 0.2
Bogulma 1 0.2
TOPLAM 342 100

Olay tiirlerine gore %2.4 (n=116) ile atesli silah yaralanmasi sonucu miiracaat
eden olgularm 9%389.7°sinin (n=104) erkek, %10.3’liniin (n=12) kadin oldugu
izlenmistir.

Olay tiirlerine gore %2.1 (n=100) ile yanik sonucu miiracaat eden olgularin
%61.0’1n1n (n=61) erkek, %39.0’min (n=39) kadin oldugu izlenmistir.

Olay tiirlerine gore %1.3 (n=64) ile hayvan 1sirik-tepmeleri sonucu miiracaat
eden olgularin %62.5’inin (n=40) erkek, %37.5’inin (n=24) kadin oldugu izlenmistir.

Olay tiirlerine gore %0.7 (n=34) ile is kazas1 sonucu miiracaat eden olgularin
%100’lniin (n=34) erkek oldugu izlenmistir.

Olay tiirlerine gore %0.4 (n=20) ile elektrik ¢arpmas1 sonucu miiracaat eden
olgularm %85.0’min (n=17) erkek, %15.0’min (n=3) kadin oldugu izlenmistir.

Olay tiirlerine gore %0.29 (n=14) ile 6li duhul getirilen olgularin %85.7’sinin
(n=12) erkek, %14.3’linlin (n=2) kadmn oldugu izlenmistir. Bu olgularin 6lii duhul
olma sebepleri bilinmeden acil servise getirildigi i¢in anamnez formuna ‘arrest’
olarak kayitlar1 yapilmistir.

Olay tiirlerine gore %0.25 (n=12) ile intihar nedeniyle getirilen olgularin

%358.3’lniin (n=7) kadin, %41.7’sinin (n=5) erkek oldugu izlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Adli olgularin olay tiirleri ve cinsiyete gore dagilimi

OLGU SAYISI
OLAY TURU Erkek Kadm TOPLAM
n % n % %
Trafik kazasi 987 68.9 445 31.1 1432 30
Diisme 790 69.1 354 309 1144 23.9
Delici-Kesici Alet Yaralanmas1t 560 87.7 78 123 638 13.3
Zehirlenme 178 377 294 62.3 472 9.8
Darp 304 76.8 92 232 396 8.3
Genel Viicut Travmasi 275 80.4 67 19.6 342 7.1
Atesli Silah Yaralanmasi 104 89.7 12 10.3 116 2.4
Yanik 61 61.0 39 39.0 100 2.1
Hayvan Isirik-Tepmeleri 40 62.5 24 375 64 1.3
Is Kazas1 34 100 0 0 34 0.7
Elektrik Carpmasi 17 85 3 15 20 0.4
Olii Duhul 12 85.7 2 14.3 14 0.29
Intihar 7 583 5 417 12 0.25
TOPLAM 3372 70.6 1409 294 4781 100
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4. TARTISMA

Hastanelerin acil servislerine miiracaat eden olgular arasinda adli olgu niteligi
tastyan ve Acil Tip acisindan 6zelliklere sahip olgular 6nemli yer tutmaktadir (3).

Acil tip, saglik sorunu olan kisinin 6liim veya sakatligini onlemeye yonelik
hizli kararlarin alinmasi ve bunlarin hemen uygulanmasini icerir (13, 71). Hastanin
istemi yada suur bulaniklig1 gibi istemi dis1 ile baslayan bu tip hizmetinin her zaman
her yerde ulasilabilir olmast 6nemlidir. Acil servislerin yapilanmasi ve ¢alisma
bicimi hasta bakim kalitesini dogrudan etkiler. Bu hizmetlerin daha kaliteli olmasini
saglamak, ancak verilerin hizmetin 6l¢iilebilmesi ile bu da 1yi bir dokiimantasyon ve
veri toplama sistemi ile miimkiindiir. Her acil biriminin kendi hasta verilerini dogru
ve kolay ulasilabilir sekilde toplamas1 ve bu verileri analiz edebilmesi cok dnemlidir.
Bu tanimlayici nitelikteki ¢calisma bahsedilen konuda bir 6n model olusturabilir (13).

Calismamizda olgularin %70.4’liniin (n=3367) erkek, %29.6’smin (n=1414)
kadin olmast ve erkek/kadin oranmin 2.37 bulunmasi konu ile ilgili benzer
calismalarla uyumludur. Bu durum toplumumuzdaki erkek popiilasyonunun
kadinlara nazaran daha fazla travmaya maruz kaldigmi gostermektedir (1, 2, 4, 8-13,
15, 17-20, 22).

En yogun yas grubunu 21-30 yas grubu olusturmaktadir. Bu yas grubunda
adli olaylarin daha fazla goriilmesi bu yas grubunun aktif yasamda daha fazla yer
almasindan olup literatiir ile uyumludur (1, 2, 4, 8-13, 15, 17-20, 22).

Adli olgularin aylara goére dagilimmda en fazla adli olgunun %12.2 ile
Temmuz ayinda gerceklestigi, bu oranin yaz mevsiminde diger mevsimlere oranla
%33.6 ile en yliksek diizeye ulastig1 gozlenmis olup bu konuda yapilmis birgok
calisma ile uyumludur (1, 2, 4, 8-13, 15, 17-20, 22). Yaz donemindeki bu
yogunlagsmanin en Onemli nedeni sicak mevsimle artan ig yiikiiniin ve insan
iligkisinin trafik kazalari, diisme ve darp basta olmak {izere adli olgularin artisina yol
agmasidir.

Olay tiirleri arasinda trafik kazasi olgularinin %30 (n=1432) ile ilk sirada yer
aldigi, bunu %23.9 (n=1144) ile diismelerin ve %13.3 (n=638) ile delici kesici alet
yaralanmalar1 sonucu miiracaatlarin izledigi belirlenmistir. Calismamiz i¢in tarama
yapildig1 sirada toplam 5586 dosyaya ulasildi. Fakat bu dosyalarin 407’sinde
miidahale-muayene formlar1 ve bilgileri eksikti. Dolayisiyla ¢alismamizin
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giivenilirligi acisindan bunlar, veriler i¢cine dahil edilmedi. Yine bu dosyalarin 398’1
cocuk acil servisine bagvuran c¢ocuk yas zehirlenme olgulariydi. Bunlar da
calismamizin verileri i¢ine dahil edilmedi. Trafik kazalarmin ilk sirada yer almasi
trafik kazalarinin tlkemizde ¢ok yogun olarak yasandigi ve buna baglh
yaralanmalarin ¢oklugu gercegini gézler oniine sermektedir. Bu sonug, beklenen bir
sonug olup benzer ¢aligmalar ile de uyumludur (1, 2, 4, 8-13, 15, 17-20, 22).

Calismamizda diisme sonucu miiracaat eden olgularin %23.9 orani ile ikinci
sirada yer almasi, bu konuda yapilan caligmalarda saptanan %9.8-10.46 oranlardan
daha yiiksek olmas1 bolgemizdeki adli olaylar acisindan diisme olgularinin 6nemli
bir yer tuttugunu gostermektedir (1, 8, 9). Bolgemizde ingsaat sektoriiniin ¢ok
gelismis olmasi ile beraber calisan iscilerin dikkat eksikligi ve giivenlik 6nlemlerinin
yetersizligi yiiziinden, ayrica Elazig ve c¢evresinde ev hanimlarinin hala balkondan
hal1 silkmeleri devam ettigi i¢cin sikga yiiksekten diismeler olmaktadir.

Calismamizda delici-kesici alet yaralanmalar1 sonucu miiracaat eden olgularin
%13.3 oram ile {igiincii sirada yer almasi bu konuda yapilan ¢caligmalardan farklidir
(1, 8, 9). Bunun sebebinin Elazig ve ¢evresindeki sosyokiiltiirel yapinin etkisinden ve
siddet 6gesi olarak delici-kesici alet kullanim sikligindan dolay: diistiniilmektedir.

Calismamizda zehirlenme sonucu miiracaat eden olgularin %9.8 oranin teskil
ettigi belirlenirken bu oranmn benzer calismalarda farklilik gosterdigi goriilmiistiir (1,
8, 9, 72). Bunda 17 yas alt1 zehirlenme olgularinin cocuk acil servisine
yonlendirilmesinin, ayrica kirsal kesimde bazi zehirlenme tedavisinin geleneksel
yontemlerle yapilmasinin pay1 oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda zehirlenme olgularinin %62.3’linlin kadin oldugu, yine
zehirlenme olgularinin %63.7’sinin zehirlenme etkeni olarak ila¢ igmeyi kullandig:
tespit ettik. Bu durum benzer ¢alismalarla uyumlu bulunmustur (1, 2, 4, 8-13, 15, 17-
20, 22, 72)

Adli olgularda travmaya wugrayan viicut bolgeleri yoOniinden yapilan
incelemede %40.9 oraninda bas-boyun bolgesi en cok yaralanan bdlge olarak
belirlenmistir. Ekstremite yaralanmalar1 %35 orani ile ikinci sirada yer almakta olup
diger calismalarla uyumludur (1, 2, 4, 8-13, 15, 17-20, 22). Bu iki durum trafik

kazasi, diigme, delici kesici alet yaralanmalar1 oranliginin yiiksekligi ile agiklanabilir.
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Olgularin %52.8 oranmi ile ¢ogunlukla acil serviste tam1 ve tedavi sonrasi
taburcu edildigi tespit edilmistir. Bu durum benzer ¢aligmalar ile uyumludur (1, 2, 4,
8-13, 15, 17-20, 22). Olgularin %40.1’inin yatirildig: tespit edilmistir. Yatis verilen
bolimler i¢inde en fazla %20.1 orani ile plastik cerrahi, bunu %19.5 orani ile
ortopedi ve %18.4 ile beyin cerrahi servislerinin oldugu izlenmistir. Plastik cerrahi
servisine yatig oranmin yiiksek olmasi benzer ¢alismalar ile uyumlu degildir. Bu
durumun plastik cerrahi kliniginin hasta viicudu tstiinde miidahale alanin genis
olmasindan, Elazig ve cevresinde bilhassa kesi sikayetiyle gelen hastalarda bas,
orbita, maksillofasyal, ekstremite kesilerinde ilgili boliimlerin (beyin cerrahi, goz
hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari, ortopedi, kalp damar cerrahisi) hastay1
acil serviste dar bir zaman diliminde takip etmesinden tereddiit etmelerinden, ayrica
hastanemizde bulunan yanik {initesine ¢evre il, il¢elerce hasta gonderilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ortopedi ve beyin cerrahi kliniklerine yatis
oranlarmin diger benzer ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Sonu¢ olarak adli olgularin profilinin ortaya konmasinin amaglandigir bu
calismada elde edilen veriler benzer c¢alismalardaki sonuglarla genel anlamda
uyumludur. Her tibbi olgu gibi adli olgularda da kayitlarin eksiksiz ve diizenli
olmasi, sonrasinda olusabilecek hukuksal siirecte hekim gilivenligi ve hasta
magduriyetinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Tiirkiye’de acil tip hizmeti veren kurumlarin hizmet kalitesi bakimindan
hangi diizeyde olduklarinin anlasilmalari, verdikleri hizmetin Olgiilebilir ve
yorumlanabilir hale getirilmesi ile miimkiindiir. Bu da ancak kolay, hizl,
gilivenilebilir ve giincellenebilir kayit sistemlerinin kullanimi ile gergeklesebilir.
Bilgisayar tabanli kayit sistemleri giiniimiizde bu amag¢ i¢in en uygun veri toplama
araclar1 olup, toplanan verilerin istatistiksel olarak yorumlanmasma ve sonuglarin
bilgisayar ag1 ile diger hizmet alanlariyla paylasilmasina da olanak saglar.

Acil servislere verilen 6nem ayni zamanda toplumun insanina verdigi 6nemi
gostermektedir. Bu yiizden acil hizmetlerinin ideal sekilde planlanmast ve
saglanmas1 toplumun en oncelikli konularindan biridir. Acil tip modern tibbin ve en
onemli konularindan biridir. Acil tipta ideal hizmetleri sunmak uzun soluklu,
gelecege yonelik planlamalarla miimkiindiir. Cok genis bir alandir. Bir insanin acil

servise basvurdugu an kendini en ¢ok yardima muhta¢ hissettigi anlardan biridir.
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Ancak acil serviste ideal bir tedavinin saglanmasi, teshis ve tedavisinin en uygun
sekilde gerceklestirilmesi ve bu sekilde acil hastalara verilen hizmet kalitesinin
artirilmasi kolay bir olgu degildir. Ciddi bir egitim, modern bir yapilanma, gii¢lii bir
finansman ve 1yi planlanmis organizasyonlara ihtiya¢ vardir. Bu da ciddi bir yonetim
politikasiyla miimkiindiir.

Yonetim politikasinin amaci, acil tibbi bakima ihtiyaci olan insanlara en iyi

tan1 ve tedavi planlamasin1 yapmak, sag kalimi artirip, morbiditeyi azaltmaktir.
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