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OZET

Amag: Calisgmamiz, diisme ve mekanik travma nedeniyle acil servise basvuran
kadinlarda, mevcut yaralanmalarin tibbi boyutlarin1 ortaya koymak ve ayrica kadina
yonelik siddeti ve sonuclarini géstermek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢alismadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
servisine Ocak 2009- Aralik 2011 tarihleri arasinda 36 aylik donemde diisme ve mekanik
yaralanmaya maruz kalan 475 kadin olgu dahil edildi. Calisma geriye yonelik olarak yapil-
di. Yapilan tablo, grafik ve analizlerde SPSS for Windows 11.5.1 istatistik programlari kul-
lanild1.

Bulgular: Calismay: yaptigimiz tarihler arasinda acil servis bagvuran toplam hasta
sayist 187.502, cinsiyet farki gézetmeksizin toplam adli olgu sayis1 2825 idi. Tiim adli ol-
gular 1050’si( %37,1) kadind1. Bunlarin i¢inde diigme ve mekanik travmaya maruz kalan
kadin olgularin sayis1 475°ti ( %45,2). Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi
36,8+16,2 yil idi. Olay niteligine gore yas ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmis-
t1 (p=0.001). Olgularin 37’si (%8) 65 yas ve ustiinde, 256’s1 (%53,6) 35 yas ve altindaydi.
En sik goriilen olay niteligi diisme ve darp olup, siklikla etkilenen anatomik bolge bas-
boyun (%18,7) ve yiiz bolgesiydi (%18,3). 475 olgudan 93’iine gebelik testi bakilmis olup,
22 (%24) olguda gebelik testi pozitif olarak saptanmistir. Gebelik testi pozitif olan olgular-
da en sik travma tiirti diismeydi. Olgularin (%79,4)’linde en az bir radyolojik ve laboratuvar
tetkiki yapildigi, en ¢ok direk grafi (%74,8) ve en az MRG (%1,3) istendigi saptandi. Olgu-
larin tiimii adli olmasina ragmen 46’sinda (%9,6) kan etanol diizeyi bakilmis olup, bunlarin
12’sinde alkol diizeyi pozitif (%26,1) olarak saptanmisti. Mekanik yaralanma olgularinin
%22,1°1 darpt1. Darp edilenlerin %72,4’linlin siddeti uygulayani gizlemeyi tercih ettigi go-
rildii. Diisme sekline baktigimizda, olgularin biiylik ¢ogunlugunun ayni seviyeden (%27,3)
diistiigli saptanmigtir. Toplam 99 olguda kirik tespit edilmistir. Kirik tespit edilen olgularda
kirigin hayati fonksiyonlara etkisi %16,2 olguda hafif, %36,4 olguda orta, %47,5 olguda
agir olarak tespit edilmistir. Olgularin 379’unda (%79,8) basit tibbi miidahale uygulandig,



83’tine (%17,5) cerrahi miidahale yapildigi ve 42’sinde (%8,8) hayati tehlikenin mevcut
oldugu saptanmustir.

Sonug: Olgularin ¢cogunun basit tibbi miidahale ile taburcu edildigi, yaralanmalarin
cogunun hayati tehlikeye maruz birakmadigi ve cerrahi miidahale gerektirmedigi, 6liim

oraninin diisiik oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: adli, kadin, mekanik yaralanma, diisme



SUMMARY

Aim: This study is a descriptive study which aimed to state the medical dimensions of the
injuries and show the violence and its consequences in the women admitted to emergency

department due to fall and mechanical trauma.

Material and method: Between January 2009 and December 2011 (36 months) totally 475
women with fall and mechanical trauma complaints were studied. This retrospective study
was held at Mersin University, Emergency Department of Medical School.SPSS for

Windows 11.5.1 statistical program was used for tables, graphics and analysis .

Results: During the study period totally 187.502 patients admitted to emergency room and
the total forensic case number was 2825 (both gender). Of them 1050 were (37,1%)
women, and of them 475 were subjected to mechanical trauma and fall(45,2%). The
average age of the cases was 36,8+-16,2 years. There was a significant difference between
the average ages according to the type of the event (p=0.001). 37 of the cases were
aged(8%) 65 years and over, 256 were (53,6%) 35 years and younger. The most frequent
events were fall and pounding, and the most frequently injured anatomic parts were head-
neck (18,7%) and face (18,3%). The pregnancy test was positive in 22 of 475 cases (24%).
The most frequent trauma type was fall in the women with positive pregnancy test. In the
79,4% of the cases at least one radiologic and laboratory test was performed and direct x-
ray (74,8%) was the most frequent and MRI (1,3%) was the least frequent ordered test.
Although all of the cases were forensic, only in 46 blood ethanol level was determined and
(9,6%) in 12 of them result was positive (26,1%). 22,1% of the mechanical trauma patients
was pounded. Of them 72,4% preferred to protect the assailant. Most of the falls were from
the similar heights (27,3%). Totally 99 cases had fractures. The effect of the fracture on
vital functions was mild in 16,2%, moderate in 36,4% and severe in 47,5%. In 379 cases
(79,8%) basic medical intervention and in 83(17,5%) surgery were performed and in
42(8,8) there was a life threat.



Conclusion: Most of the cases were discharged after basic medical treatment, most of the
injuries were not life-threatening and didn't need surgical intervention, and mortality rate

was low.

Key words: forensic cases, woman, mechanical injury, fall.



1. GIRIS VE AMAC

Travma; ¢ogu zaman kinetik, termal veya kimyasal enerjinin dokulara transferi ile
yapisal hasar olusturmasindan kaynaklanir. Normal homeostatik mekanizmalarin kaybina,
fizyolojik gereksinimlerin artmasina ve anormallesmesine neden olur'. Trafik kazalar,
yiiksekten diismeler, atesli silah veya delici batici alet yaralanmalari biitiin diinyada oldugu
gibi iilkemizde de travmalarin en temel nedenleridir®?,

Glinlimiizde travma, sosyoekonomik gelismislige bakmaksizin her iilkede temel
halk sagligi problemlerinden biridir. Birlesik Devletler’de, travma 1 ile 44 yas grubu
insanlar arasinda 6liimlerin 6nde gelen sebebidir. Yaralanmalar, tiim yas grubu insanlarda
ve her iki cinste goriilmekle beraber, gen¢ erkekler daha sik etkilenmektedir*®. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde tiim Oliimlerin %25’i travma sonucunda gelismektedir
Bununla beraber, 1524 yas arasindakilerde, tim Sliimlerin %78’i travmadan dolaydir®.
Travmaya bagli 6liim oranlarinin azaltilabilmesi i¢in mortalite iizerine etkili faktdrlerin
belirlenmesi ve buna gore hastaya yaklagim sistemleri gelistirilmesi gerekmektedir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalar 6nlenebilir travma 6liimlerinin saptanmasina yéneliktir5.

Onlenebilir modern toplum hastaligi olarak tamimlanan travmanin yol agtigi
yaralanmalara bagli morbidite ve mortalitenin, siddet olaylar1 ve sivil toplumlardaki
bigaklanma artigina paralel olarak artmasi oldukca diisiindiirticiidiir®.

Insan psikolojisinde evrensel olarak varligi kabul edilen saldirganlik ve onun
sonucu siddet toplumda pek c¢ok boyutta goézlemlenen bir olgudur. Bugiin Tiirkiye’de,
siddet yasamin dogal bir 6gesi olma egilimi gosterirken; karsilikli konusma ve diyalogun
yerini alma yolunda dengenin siddet dogrultusunda agir bastigina tanik olunmaktadir®.

En yaygin siddet tiirii olan aile i¢i siddet; aile {iyelerinden birinin diger {iye ve iiye-
lere uyguladigi, onlarin fiziksel ve psikolojik biitiinliigline zarar veren davranis olarak ta-
nimlanmaktadir’. Aile i¢i siddet toplumsal bir saglik sorunu olup, sosyoekonomik durum,

egitim ve yasanan yerden bagimsiz olarak her gruptan ve her siniftan kadinin yasadigi



yaygin bir problemdir. Bununla birlikte aile i¢i siddet ¢ogunlukla inkar edilmekte,
gizlenmekte veya 6zel bir ailevi problem gibi yaganmaktadir. Son 30 yildir ise aile igi
siddete ugrayan kadinlarin sikligiyla ilgili toplum bilim arastirmalarinin artmasi, kitle
iletisim araglarinda trajik aile Oykiilerinin yer almasi, feminist gruplarin kamuoyunu
harekete gegirmeleri ve bu kadinlar1 korumak amaciyla orgilitlenmeleri bu toplumsal soruna
ilgi cekmistir®. Son on yil iginde, aile i¢i siddet kurbanlarinin ilk basvurduklari yer olma
0zelligi nedeniyle acil servislerle ilgili ¢alismalar artmlstlrg.

Siddet her toplumda ve her donemde varolmus ve varolacak sosyal bir olgudur.
Kadinlarin fiziksel istismari ise binlerce yil 6ncesine dek uzanmaktadir. Arkeologlar erkek
mumyalarin kemiklerinde %9-20 kiriga rastlarken kadin mumyalarda bu oranin %30-50
oldugunu bildirmislerdir. Bu kiriklar savastan ¢ok bireysel siddete bagli oldugu diisiiniilen
kafatasi kiriklaridir *°. Kadina yonelik siddet tiirlerinin en sik goriilen sekli, kadinin birlikte
oldugu kisi tarafindan istismar edilmesidir. Kadina yonelik siddet, yapilan antropolojik
calismalara gére Papua Yeni Gine’de bazi yerli topluluklar1 disinda diinyada neredeyse her
toplumda gérﬁlmektedirll.

Kadma yonelik travma (KYT) kadin saghgint olumsuz etkilemekte, biitiin saglik
sistemleri iizerinde global bir yiik olusturmaktadir. ABD’de yapilan bir arastirmaya gore
siddet goren kadinlarin saglik harcamalan 2,5 kat, saglik kuruluslarina basvurusu ise 2 kat
artmis olarak bulunmustur™.

Calismamiz, diisme ve mekanik travma nedeniyle acil servise basvuran kadinlarda,
mevcut yaralanmalarin tibbi boyutlarini ortaya koymak ayrica kadmna yonelik siddeti ve
sonuglarint gdstermek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir. Bu sekliyle lilkemizde
hala ciddi bir problem olan ve giincelligini koruyan kadina yonelik siddet olaylarina dikkat

¢ekmek te amaglanmustir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Travmamin Tanimlanmasi

Travma, sézctigii Yunanca kokenli "troma” yani yara kelimesinden gelmektedir.
Cogunlukla, Anglosakson literatiiriinde travma ile es anlamli olarak kullanilan "injury" ise,
Latince'den koken alan, haksizlik ya da hata anlamina gelen bir sézciiktiir. Ancak, Ingilizce
literatiirde siklikla yaralanma anlaminda kullanilmaktadir. ABD hukukunda ise "travma"

oo 13
mekanik bir glice maruz kalma sonucu olusan yaralanma olarak tanimlanir=.

2.2. Epidemiyoloji

Adli agidan yaralanmalar, kaza ile olanlar ve kasith olanlar seklinde ikiye ayrilir.
Birlesik Devletler’de, yilda 2,5 milyon insan kaza nedeniyle hastaneye yatirilmakta ve 114
milyondan fazla insan ayaktan tedavi gormektedir. Travma tiim yas gruplarimn etkilemekle
beraber, genglerde epidemiktir. ABD’de travma 44 yas altindaki 6liimlerin ilk sebebidir ve
travmadan dolay1 hastaneye yatanlarin %70’1 bu gruptadir. Bununla beraber, 15-24 yas
arasindakilerin, tiim Sliimlerin %78’i travmadan dolayidir'®®®. 1-4 yas arasi ¢ocuklarda
bile, hemen hemen tiim 6liimlerin yarisini travmalar olusturmaktadir™.

Geng erkekler yiiksek risk grubunu olusturur, bu fizyolojik farkliliklardan degil,
yiiksek risk aktivitelerine girme egilimlerinden dolayidir. Travmanin en temel sebebi, mo-
torlu tasit kazalari, diismeler, atesli silahlar, kesici ve delici aletler ve yaniklardir. Travma
sonrast Oliimler, temelde motorlu tasit kazalar (%32), ASY (atesli silah yaralanmalari)
(%22) ve diismeler (%9)’udur™.

Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) verilerine gore iilkemizde cinayetlerin en sik nede-
ni atesli silah yaralanmalar1 olup, bunu kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kiint travmalar

izlemektedir'’.
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Mekanik bir kuvvetle i¢inde bulunan sert cisimleri belirli mesafelere kadar ulastiran
ve orada bu sert cisme bir is gordiiren aletlere atesli silah, meydana getirdigi yaralara atesli
silah yaras1 adi verilir'®. Atesli silah yaralanmalar giiniimiizde oldukg¢a sik rastlanan ve
siklikla 6liimle sonuglanan yaralanmalardir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte atesli silah-
larinda buna paralel olarak gelismesi, gerek yasal gerekse yasa dis1 yollardan elde edilme-
sinin kolayligi, korunma ve saldirida kesin sonug vermesi ile atesli silah ¢ok sik kullanilan
bir alet durumuna gelmistir'.

ABD’de intihar 6liimlerinde en sik atesli silah kullanilmaktadir (% 60). Kadin inti-
harlarinda ise yiiksek dozda ilag alimi ikinci sirada gelmektedir. 1970’lerde intihar yontemi
olarak ila¢ alimi1 kadinlarda birinci sirada olmasina ragmen 1984 yilina kadar bu oran degis
mis ve intihar yontemi olarak atesli silah kullanimi kadinlarda % 59 artarak ilk siraya yiik-
selmistir®.

Ulkemizde, kesici-delici aletler ile ilgili olgular agisindan geneli kapsayan ¢ok sag-
likl1 bir istatistiksel veri bulunmamasina karsin, son yillarda toplumda bicaklanma ve buna
bagli adli olaylarin sayisinda biiyiik bir artis dikkati ¢ekmektedir. Bunda, bir takim yoresel
ve geleneksel davranislarin 6tesinde 6zellikle terdr, mafya, i¢ go¢ vb. toplumsal sorunlarin
ciddi paymim bulundugu bilinen bir gergektir™.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 raporuna gore, diinya genelinde toplum iginde yap1
lan 48 arastirmada kadinlarin %10-69’unun esleri veya partnerleri tarafindan hayatlarinda
en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldig: saptanm1§t1r21. Cinayete kurban giden kadinlarin
%60’1n1n faili aile i¢i siddetle baglantilidir. Kadinlarin yagsam boyu cinsel iligskiye zorlanma
prevalanst diinya ¢apinda farkliliklar gosterir; Londra’da yasayan kadinlarin son 12 ayda
cinsel iligkiye zorlanma oraninin %6 oldugu rapor edilmisken bu oran Tiirkiye’de yarisi
kadardir®,

12



ABD’de her yil 2-4 milyon kadin partnerlerinden siddet goriiyor; bunlardan 2000-
4000 aras1 kadinsa maruz kaldigi siddete bagli olan yaralanmalar sonucu hayatini1 kaybedi-
yor. Kadina yonelik siddetin (KYS) hamilelikte arttigi saptanmis; hamile kadinlarin siddete
maruz kalma agisindan preeklampsi, gestasyonel diabet veya plasenta previa’ya oranla daha
fazla risk altinda olduklar1 bulunmus®®?*,

Genel olarak bir kimsenin adimini atarak ¢ikamayacagi yerler yiiksek olarak kabul
edilir. Yiiksekten diigme riski ise, birisinin seviye farki nedeniyle diiserek yaralanma riski-
dir. Yiikseklik kavrami goreceli olup kisiden kisiye degismektedir. Yiikseklik kavrami ce-
sitli sekillerde tanimlanmistir. Bir insanin denge noktasi 2. bel omurudur. Literatiirde, ¢o-
gunlukla bel hizasini gecen yerler yiiksek olarak kabul edilmektedir. Eger omuz veya goz
hizasindan daha uzun bir cisimle karsilagirsaniz, bu cisim sizin i¢in yiiksek olacaktir. Orta-
lama bir insanin boyundan daha uzun yerler yiiksek yerler, boyle yerlerde ¢alismak da yiik-
sekte galigmaktir. Elbette yiiksekte ¢alismanin Kurallari konulmustur. Bir iilkeden digerine
farklilik gosterse de 120 cm. ve daha yiiksekliklerde calisanlar korunmalidir®.

Yiiksekten diisme, trafik kazalarindan sonra en sik travma sebebi olarak karsimiza
cikarken; ¢ocukluk yas grubundaki diismeler, en sik travma sebebi olarak izlenir®. Ozellik-
le yiiksekten diisme sonucu goriilen travmalar morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir top-
lum saghg sorunudur?’. Bu konuda tedavi edici hizmetler yaninda koruyucu énlemler de
olduk¢a nem tagimaktadir®®,

Kirsal kesimlere baktigimiz zaman; Amerika Birlesik Devletleri’nde kirsal kesim-
deki travmaya baglh oliimlerin epidemiyolojisini arastiran bir ¢aligmada, yiiksekten diisme-

ye bagh sliimler %20 gibi biiyiik bir oranda tespit edilmistir®.
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1.3. Travma Mekanizmalar:

Travma; fiziksel (trafik kazasi, diisme, darp, vb.), kimyasal (asit ve alkali yaniklari),
termal ve psikolojik etkenlerle olusabilir. Fiziksel travmalar olus mekanizmasi yoniinden
baslica kiint ve penetran travmalar olarak ikiye ayrilir (Tablo 1). Trafik kazalar, is kazalar,
yiiksekten diisme ve darp gibi olaylar kiint travma grubunu, atesli silah yaralanmalar1 ve
keskin cisimle yaralanmalarda penetran yaralanmalar grubunu olusturur®.

Kiint travmalar da kendi i¢inde darbenin geldigi yone gore: direkt ve indirekt etkisi
olarak ikiye ayrilir. indirekt etkisi ile kastedilen beyin ve akciger gibi kafatas1 toraks bos-
luklar1 i¢inde sinirli kalmis organlarda travmanin geldigi tarafin aksi yoniinde kontiizyon
vb. lezyonlarmn gériilmesidir™,

Penetran travmalar: diisiik, orta ve yiiksek hizli olarak iige ayrilirlar. Diisiik hizl
gruba; kesici-delici alet yaralanmalari, orta hizli gruba tabanca ve sagma yaralanmalari,
yiiksek hizli gruba askeri silah, otomatik silah ve bomba ile yaralanmalar 6rnek verilebilir
(Tablo 1).

Bicagin, tornavidanin veya bir kursunun izledigi yol diizdiir. Bicak ve diger kesici
aletler diisiik enerjili cisimlere ornektir. Bunlarin kavitasyonu minimaldir ve viicut igerisin-

de izledigi yol tahmin edilebilir'*.
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Tablo1: Fiziksel travmanin olus mekanizmalarina gore siiflandiriimasi™.

I. KUNT TRAVMA
A-) Direkt travma
1-) Onden
2-) Arkadan
3-) Yandan
4-) Capraz (tegetsel)

B-) indirekt travma (Contrecoup lezyon)

Il. PENETRAN TRAVMA

A-) Diisiik hizli: bigak

B-) Orta hizli: tabanca, sagma; 2—-3 kat kavitasyon; 150-600 m/sn hiz

C-) Yiiksek hizli: otomatik silahlar, askeri silahlar; 30 kat kavitasyon, 900 m/sn hiz

1.4. Yaralanmalar

Travmanin sozliik anlami, ‘disardan gelen bir etki ile viicutta hasar olusturan du-
rum’dur. Travmatoloji, yaralarin bilimsel tanimin1 ve bu konudaki ¢aligmalar1 kapsamakta-
dir. Yara olusumunda yer alan kuvvetlerin yapisin1 ve 6zelliklerini, bu kuvvetler ile olus-
mus patolojilerin yapisini ve siddetini incelemektedir. Adli tibbin biiytik bir bolimii travma
patolojisi ile ilgilidir®®®,

Doktor sadece tedavinin gerekli bir 6n islemi olarak degil, ayn1 zamanda o sirada
veya daha sonraki bir zamanda ortaya ¢ikabilecek olan hukuki sorunlar1 goz 6niinde bulun-
durarak ayrintili bir muayene yapmalidir. Muayene iyice aydinlatilmis ve gerekli olanaklara
sahip bir ortamda yapilmalidir. Doktor hastaya kars1 adil bir sekilde davranmak ve kendisi-

ni korumak amaciyla bulunan ¢esitli yaralar1 dogru bir bigimde tarif etmenin yani sira, sap-

tadig1 bulgularini dogru ve kalic1 bir bigimde kaydetmek zorundadir. Bu yapilmadig tak
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dirde doktor, polisler, savcilar, mahkemeler veya ilgili kimselerle yasal agidan sorunlarin
bulundugu bir durumla kars1 karsiya kalabilir. Son olarak da ag¢ik ve tiim bulgular1 bildirir

bir rapor yazilmahdir®®®,

1.4.1. Yaranin Tamimlanmasi
Viicutta dis etki ile olusan, doku yap1 ve biitlinliigiinii bozan her tiirlii lezyon yara
olarak tanimlanir. Yara denince genel olarak fiziksel veya kimyasal bir etkenin viicutta

olusturdugu her tiirlii hasar anla$111r32’ 8,

2.4.1.1 Yaralarin Siiflandirilmasi
Yaralar olusum sekillerine, etkenlerine gore siniflandirilirlar. Yaralar, mekanik etki
ile olusan yaralar, fiziksel nitelikte olanlar, kimyasal madde yaralar1 ve biyolojik kdkenli

yaralar olmak tizere dort grupta simiflandirilabilir®® 3,

A) Mekanik Etki ile Olusan Yaralar

1. Kiint travmatik yaralar (Ezici alet yaralar1)
Kesici alet yaralari

Kesici - Delici (Kesici - Batici) alet yaralari
Delici (Batici) alet yaralar

Kesici - Ezici alet yaralari

AL T

Atesli silah yaralari

B) Fiziksel Nitelikte Olanlar
1. Yanik yaralar

2. Donma yaralari

3. Elektrik akimi yaralar1

4. Isinlarin olusturdugu yaralar
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C) Kimyasal Madde Yaralari

1. Asit yaralari

2. Baz yaralan

3. Diger kimyasal yaralar

D. Biyolojik Kokenli Yaralar

1. Bocek, oriimcek, yilan, akrep vb. sokmalari

2. Vahsi hayvan 1siriklari

1.5. AdliOlgu

Hastanelerin acil servislerine ve saglik ocaklarina miiracaat eden her tiirlii; atesli si-
lah, patlayict madde, kesici, kesici-batic1 (kesici-delici), batict (delici), kesici-ezici, ezici
alet yaralanmalar1 ile trafik kazalari, diismeler, darp, is kazalari, zehirlenmeler (ilag,
insektisit, bogucu gazlar ile), yaniklar, elektrik ve yildirnm ¢arpmalari, cinsel saldirilar,
mekanik asfiksiler (tikama, tikanma, asi, elle veya iple bogulma, karin-gogis tazyiki, diri
gomiilme, suda bogulma), her tiirlii intihar girisimleri, iskence iddialar1 ve tiim siipheli
oliimler (cinayet, intihar, kaza orijinli oldugundan kuskulanilan 6liimler) adli olgu olarak
degerlendirilmektedir®.

Dogal olmayan dis etkenlerle olusan ve bu etkenin cezai ve hukuki sorumluluk agi-
sindan adli boyutta incelenmesini gerektiren fiziksel ve emosyonel hasarlarin degerlendiril-
digi adli olgularin kiigiimsenmeyecek derecede 6nemli bir kismi saglik kuruluslarinin acil
servislerinde kargimiza ¢ikmaktadir®.

Hekimlerin tizerine diisen en 6nemli gorev acil servise bagvuran kisiye gerekli tibbi
yardimi yaparken olgunun adli bir olgu olup olmadigini belirlemek ve adli olgu kararina
vardiktan sonra tibbi delil niteligi tasiyan her tiirlii materyali incelemek, tam ve eksiksiz bir
muayene yapmak, muayeneyi uygun kosullarda gergeklestirmek ve gerektiginde emniyet

giiclerini bilgilendirmektir®.
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2.5.1. Adli Olgular, Tiirleri ve Genel Ozellikleri

2.5.1.1 Atesli Silah Yaralanmalari

Tiifek, tabanca gibi aletler ile atilan kursun, sagma ve kuru siki maddelerin viicutta
meydana getirdigi yaralara atesli silah yaralanmalari denir®®,

Atesli silahlarla viicutta meydana gelen yaranin tiirli merminin hizina baghdir. Ta-
banca ve havali tiifek gibi maksimum ses hizinda mermi atabilen silahlarla meydana gelen
yaralanmalarda; merminin dokuda meydana getirdigi laserasyon, damar ve diger yapilarin
rliptiiriiyle olusan sekonder harabiyet ve kemik, kikirdak, tendon ve sert doku pargalarinin
stiriklenmesiyle olusan primer ve tersiyer lezyonlar goriiliir. Mermiden agiga ¢ikan frag-
manlarin etkisiyle de sekonder yaralanmalar olusabilir. Diisiik hizl1 olan bu mermilerin et-
kisiyle dokularda laserasyon ve kontiizyon olusur. Lokal kan damarlarinin lasere oldugu
hallerde yaygin kanamalar izlenir.

Sesten hizli, yiliksek kinetik enerjili mermiler ise (harp silahlart mermileri) ¢aplar ile
orantisiz bir grafikde oldukca ciddi yaralanmalar olustururlar. Bu mermiler diisiik hizli
mermilerin yukarida belirtilen etkilerinin yaninda, olusturduklari sok dalgasi ve kavitasyon
etkileriyle de dokularda harabiyet yaparlar. Bu etkileriyle gectigi yerlerden uzak mesafeler-
deki damarlarda ve organlarda da harabiyet olustururlar. Ayrica merminin gectigi dokular-
da meydana gelen yaralanma mermi ¢apindan daha genis olur. Kavitasyon etkisi 6zellikle
beyin ve karaciger gibi solid organlarda akciger gibi spongioz organlara oranla daha ¢ok
goriiliir®,

Atesli silah yaralarinda kursun giris ve ¢ikis delikleri, kursunun viicutta gegctigi yol-
trasesi incelenir. Buna goére atis mesafesi, atis istikameti, silah ile kursunun cinsi ve atig
sebebi, cinayet, kaza, intihar olasiliklari ara§t1r111r37.

Giris Deligi: Atesli silah mermi ¢ekirdegi viicuda isabet ettiinde biiyiik bir siklikla tek bir
giris deligi olusturur. Ancak sahsin yaralanma anindaki pozisyonuna gore ikinci bir giris
deligi de olusabilir veya mermi ¢ekirdekleri viicuda girmeden teget bir temas ile ciltte line-

er styriklar veya laserasyonlar olusturabilir®®,
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Atesli silahin namlusundan mermi viicuda girerken 1s1 ve siirtiinme etkisiyle ciltte
bir s1yrik olusturur. Koyu kahverengi- esmer bir renk alan bu siyrik bolgesine “kontiizyon
halkas1” veya “vurma halkas1” denir. Kontiizyon halkas1 giris deliginin hemen etrafindadir
kesilmekle kaybolmaz™.

Kontiizyon halkasi ile giris deligi arasinda, mermi iizerindeki yag, pas ve kirin bu-
lagmasiyla “silinti halkas1” ismi verilen dar bir zon daha olusabilir. Yakin mesafeden yapi-
lan atiglarda ( kisa namlulu silahlar i¢in 3-30 veya 45, uzun namlulu silahlar igin 3-75 veya
100 cm mesafeden yapilan atislar) yanmis barut taneciklerinin yaptigi kiiclik yaniklar ile
yanmamis barut artiklar1 giris deliginin etrafinda, barutun cinsine gore degisik renk ve par-
laklikta olabilen tatuaji olustururlar. Giris deligi etrafindaki duman isi 1slak bezle silinebilir
ancak tatuaj silinmekle kaybolmaz®.

Trase: Merminin viicutta seyrettigi yoldur. Sadece yumusak doku harabiyetinin olustugu
yaralanmalarda giris ve ¢ikis deliklerini birlestiren diiz bir hat seklindedir. Ancak viicut
icinde kemik gibi sert yapilara carparak yon degistiren mermilerde traje diizgiin olmaz®,
Cikis Deligi: Cap1 genellikle bitisik atiglarda giris deliginden daha kiiciik, yakin ve uzak
mesafelerden yapilan atislarda ise daha biiyiik olmakla birlikte mermi ¢ekirdeginin viicut
icindeki trasesine bagli olarak ¢ok degiskenlik gosterir.

Cikis deliginin etrafinda kontiizyon halkasi yoktur. Yara dudaklari cildin arkasinda
bir destek dokusu bulunmadigindan klasik olarak disa dogru, yirtik seklindedir. Mermi ¢e-
kirdeginin ¢arpmasi sonucu kemikte olusan fragmanlar veya dagilan mermi ¢ekirdegi par-
calar ciltte sekonder ¢ikis delikleri olusturarak viicudu terk edebilirler®®,

Toplumumuzda atesli silah yaralanmalari, asilma ve zehirlenmelerle birlikte en sik
rastlanilan intihar yontemidir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda, cinayet kokenli, uzak atis
mesafeli ve ¢gogunlugunu erkeklerin olusturdugu atesli silah yaralanmalar1 digerlerine gore
daha yiiksek oranda tespit edilmistir“.Yapllan calismalar kendilerini vuran kisilerin yari-
sindan ¢ogunun agiz tavani, sakak ve alin bolgesinde kendilerini vurduklar: geri kalanlarin

hemen hepsinin ise kalbinden yaralandiklarini gostermektedirler®.
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2.5.1.2. Keskin Cisimle Yaralanma

2.5.1.2.1. Kesici Alet Yaralar:

Keskin olan yiizliniin cilde siiriilmesi ya da siirtiilmesi ile dokuyu kesen aletlere ke-
sici aletler ve bunlarin meydana getirdigi yaralara kesici alet yaralari denir®’,
Aletler daha ¢ok giinliikk yasamda kullanilan ve jilet, ustura, cam pargasi, teneke, testere,
ekmek bigagi gibi ucu olmayan ya da ucu keskin olmayan aletlerdir. Bu aletler isabet ettik-
leri yerlerde cilt, cilt alt1 dokusu, adale, damar ve sinirleri keserler. Aletin cinsine ve uygu-
lama kuvvetine gore kulak, parmak, penis, burun ucunu keserek viicuttan ayirabilirler. Ki-
kirdaklar1 keserek eklemleri agarlar. Kemigi kesemez ancak periostta cizik ve gentikler

meydana getirirler. Belirli kosullarda kafa ve gogiis bosluguna girmezler®’,

Kesici aletlerle olusan yaralar:

a) Bogazlama: Sahislarin boyun bolgelerinin kesilmesi sonucu olusan yaralara denir.

b) Damar acma: El veya ayak bilegi damarlarinin kesilmesi sonucu ortaya ¢ikan yaralara
denir.

c) Enseleme: Ensenin kesilmesine denir. Nadir goriilen bir yara tiiriidiir. Akil hastalarin da

boyun ve ensenin birlikte kesildigi goriilebilir®®,

2.5.1.2.2. Kesici — Delici Alet Yaralari:

Sivri uglart ile delen, keskin yiizleri ile kesen aletlere kesici-delici aletler denir. Bi-
cak, sustali ¢caki, kama, kasatura, kili¢, makas gibi aletler 6rnek olarak gésterilebilir38. Bu
tiirdeki yaralarda dudaklar diizgiindiir. Yaranin derinligi, boyuna oranla fazladir. Sadece bir
tarafta kuyruk bulunur. Bu kuyruk alet ¢ikarken meydana gelir. Yaranin boyu, kendisini
olusturan aletin namlu genisliginden fazladir. Yaranin derinligi, kendisini meydana getiren
aletin namlu uzunluguna esit, az veya fazla olabilir. Esit olmasi, aletin sapina kadar veya
ele destek yapan mahmuzuna kadar battigini; az olmasi, tamamen batmadigini gosterir.

Fazla olmasi i¢in ise cildin ve dokularin igeriye dogru esnemesi gerekir. Karin duvari gibi
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esneyebilen bolgelerde bu tiir yaralar olusmaktadir®”*. Kesici-delici alet yaralanmalarinda
olayin kokeni daha ¢ok cinayettir. Bu tip yaralar ¢ogunlukla karmn, gogiis bazen de kasikta

goriiliir. Kaza kokenli olaylar ise nadirdir®”.

2.5.1.2.3. Kesici- Ezici Alet Yaralari:

Bunlar agir ve keskin kenarli balta ve benzeri aletlerle olusturulmaktadir. Derin ve
siklikla ana kan damarlari, sinirler, kaslar ve kemigi de i¢ine alan bir lezyon seklinde go-
riilmektedir. Yiizeyi ile kesen agirligi ile dokuyu bozan kiint yaralanmalara yol acan aletle-
rin olusturdugu yaralardir. Bunlara kasatura, balta gibi aletlerle olusan yaralar 6rnek olarak

verilebilir®.

2.5.1.2.4. Delici Alet Yaralan:
Delici alet yaras: viicudun ¢ivi, buz parcasi gibi keskin ya da belli noktas1 delici alet-
le delinmesi sonucunda olusan yaralardir. Yaranin derinligi, uzunlugundan fazladir. Yara
dudaklarinda genellikle siyriklar yoktur. Yaranin derinligi yarayr meydana getiren aletten

biiyiik olabilir. Delici aletlerle meydana getirilen yaralar diizenli yaralardir®.

2.5.1.2.5. Ezici Alet Yaralari:

Agirliklar ile is goren kiint cisimlere ezici aletler, meydana getirdikleri yaralara ise
ezici alet yaralari denir. Ornek: Tas, sopa, tekme, yumruk vb.¥’. Ezici alet yaralanmalar1 ya
hareket halindeki cismin sahsa carpmasi (aktif) ya da hareket halindeki sahsin cisme ¢arp-
mas1 sonucu meydana gelebilir (pasif). Pasif yaralanma yiiksekten diisme, ayagin takilmasi
ile diisme, agaca, elektrik diregine ¢arpma sonucu olusabilir. Orijin cinayet, intihar veya
kaza olabilir®’.

Ezici alet yaralanmalarinda, cildin direkt kemik dokusuyla temasta oldugu ve gergin
bulundugu bolgelere, drnegin kafa, diz, dirsekler, el ve ayak sirti, bacak on yiizii, kiirek
kemiginin tistii gibi yerlere ezici alet darbesi isabet ederse iki sert cisim arasinda kalan cilt

patlar ve yara kesici alet yarasina benzer. Boyle yaralarda yaranin iyi bir muayenesi ile ¢cev
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resinde bulunan ekimoz ve biiyiiteg ile incelemede yara dudaklarinin diizensiz gériiniimii
kesici alet yaralarindan ayirmamiza yardimci olur. Yaranin tehlikesi kullanilan aletin cinsi-
ne, vurus kuvvetine ve isabet ettigi bolgeye gore degisir® . Kiint cisimlerle meydana gelen
lezyonlar1 asagidaki gibi siralayabiliriz:
a) Siyrik (Abrazyon): En hafif ezici alet yarasidir. Travma sonucu cildin en iist tabakasi
(epidermis) siyrilir ve dermis agikta kalir. Canlida siyrilan bu bélgenin iistii dermis damar-
larindan ¢ikan serum ve hiicrelerle dolarak kabuk olusur, kabugun alti nemli ve iltihaph
yaradir. Oliide kabuk olusmaz ve 6liimden ¢ok kisa bir zaman once ya da 6liim sirasinda
meydana getirilen yaralarda yara esmer kirmizi renkte kuru bir hal alir, buna parsémenles-
me denir.
Adli tiptaki 6nemi:
- Travmanin isabet ettigi noktay1 gésterir37.
- Travmanin siddet ve genisligini gosterir. Travma siddetliyse siyrik yaninda ekimoz, ezik
ve kopmalar da olusur®’.
- Travmanin ne ile yapildigin1 gosterebilir. Tirnak ile ¢izgi, yarimay seklinde, hayvan pen-
cesi ile birbirine paralel muayyen mesafeli toplu siyriklar halinde, 1sirmada oval ya da daire
seklinde bir ekimoz alani ile ortasinda dis adedine gore siyrik bulunur®’.
- Travmanin zamanini gosterir. Kabuklu ve iltihapli siyrik darbenin bir kag¢ giin dnce yapil-
digini, parsdmenlesme ise 6liim aninda ya da ¢ok kisa bir zaman 6nce yapildigini gésterir38.
- Travmanin ne amagla yapildigini gé’)sterebilir37.
b)Ekimoz (Ciiriik, Bere, Ezik, Kontiizyon): Ezici cismin viicuda ¢arpmast ile cildi parca-
lamadan altindaki dokular1 ezip par¢alamasidir. Travma ile cilt altindaki kapillerlerin yirti-
larak kanin doku arasina yayilip pihtilasmasi ile olusur®’.

Ekimozun biiyiikligii, kiictikliigii, devam miiddeti, derinligi tatbik edilen travmanin
siddetine, aletle vurulan bdlgeye, yirtilan damar adedine, kanin pihtilasma kabiliyetine ve
cinsiyete gore degisir. Yagli bolgelerin ezilmesi sonucu cilt altt yaglari mobilize olarak

yirtilan damarlardan girerek yag embolisi meydana gelebilir®’.
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Siddetli darbelerde ekimozlar biiylik olur. Doku gevsek ise kan ¢abuk yayilir ve
ekimoz genisler (goz kapaklari ve erkeklerde skrotum). Altinda kemik doku varsa ekimoz
genis olur®’.

Pihtilasma mekanizmasimin bozuk oldugu hastaliklarda (Or: hemofili) hafif travma-
larla bile genis ekimozlar olusabilir.

Adli Tiptaki Onemi:

- Travmanin isabet ettigi yeri gosterir.

- Travmanin canli iken yapildigini gosterir.

- Aletin sekli hakkinda bilgi verebilir.

- Travmanin ne amagla yapildigini gosterebilir.

- Travmanin uygulandig1 zamani tahmin etmemize yardimer olur®’.

¢) Hematom: Travma ile yirtilan damarlardan ¢ikan kanin dokuyu sisirerek i¢inde toplan-
mas1 sonucu olusur.

d) Laserasyon (Yirtik): Ezici cismin uygulanma kuvvetine bagl olarak doku biitiinliigii-

niin bozulmasidir®’.

2.5.1.3. Yiiksekten Diisme

Amerika Birlesik Devletlerinde travmadan 6liim nedenleri arasinda yiiksekten diis-
meler trafik kazalarindan sonra ikinci siradadir ve her y1l 13000 kisinin bu nedenle 61diigi
belirtilmektedir*.

Genel olarak bu gibi olgularda kisi, diistiigii yiikseklige bagl olarak oldukga giiclii
ve tiim bedene yonelik travmadan etkilenir. Bu genel beden travmasinin belirtileri, deriye
ait abrazyon, ekimoz ve hematom, iskelet sistemine ait agik ve kapali kemik kiriklart sek-
linde direk travma bulgular olabildigi gibi kafa kaidesi kiriklarini belirleyen bilateral
periorbital ekimoz, otore ve rinore gibi travmanin indirek bulgulari seklinde ortaya ¢ikar.
Kimi zamanda bazi 6zel durumlara bagl olarak beklenenden ¢ok daha az travma belirtisi

dis muayenede goézlenir, ender olarak dis muayenede higbir bulgu bulunmayabilir45.
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Otopside i¢ bulgu olarak 6liim sebebini belirleyen lezyon genellikle subdural,
subaraknoidal lokalizasyon gosteren beyin kanamasi ile akciger, karaciger ve dalak
rliptiiriine bagli i¢ kanama ve beyin kanamasi ile batin i¢i kanamanin birlikte goriildiigii
sekiller, akut
beyin demi veya medulla spinalisin ¢esitli lezyonlar: seklinde ortaya ¢ikmaktadir®.

Bu tiir olaylarda 6liim sebebi kadar 6liimiin gergekten yiiksekten diisme ile meydana
gelip gelmedigini belirlemek 6nemlidir. Bu nedenle i¢ organlar ve iskelet sisteminde yiik-
sekten diismeyi belirleyecek bulgular aranir. Yiiksekten diismeye 6zgii olarak kemik yapida
ozel sekil gosteren kiriklara rastlanmaktadir. Kafatasinda direkt veya indirekt etki ile olusan
lineer, depresyon, kominitif kiriklar, kafa kaidesinde foramen magnum etrafinda dairesel
sekil gosteren bazen kafatasi bosluguna dogru yiikselen kiriklar, omurgada 6zellikle lordoz
ve kifoz sinirindaki Servikal 6-7. ve Torakal 11-12. vertebralarda kompresyon, hipereksi-
tasyon ve fleksiyon kiriklar1 pelviste ¢esitli kiriklar, bazen femur baginin asetabulumdan
igeri girmesi, iskelet sisteminde yiiksekten diismeyi kanitlayan travmatik bulgular olarak
degerlendirilmelidir**.

Ev kazalarinda en sik rastlanan kaza tiirii ¢esitli sekillerde meydana gelen diisme-
lerdir. Bunlara bagli en sik olusan lezyonlar ise kafada kemik kiriklar1 ve yumusak doku

yaralanmalari, kalca ve kaburga kiriklaridir. Femur kirig1 6zellikle femurun boyun bolge-

sinde meydana gelir*®.

2.5.1.4. Siddetin Tanim

Siddet; bir hareketin ve giiciin derecesi, sertlik, asirilik (duygu ve davranis igin),
karsit goriiste olanlara inandirma veya uzlastirma yerine kaba kuvvet kullanma olarak ta-
nimlanir®’. Terimin kokenine baktigimiz zaman ise sunlar1 goriiriiz: Siddet, Latince
““Violentia’’dan gelmektedir. Violentia, siddet, sert ya da acimasiz kisilik, giic demektir.
“’Violare”’ fiili ise siddet kullanarak davranmak, deger bilmemek, kurallara karg1 gelmek

anlamini tagimaktadir®.
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Giliniimiizde siddet ile yasamin her alaninda karsilasilmaktadir. Adli tibbin giinliik
ugrasilarinin i¢inde biiylik bir kismini, siddetin direk veya dolayli etkisiyle meydana gelen
yaralar veya yakinmalar, bunlarin saptanmasi ve hukuk sistemine yasalarda belirtilen sekil-
de sunulmasi olusturmaktadir®.

Siddet sadece sosyal hastalik ya da sosyal adalet sorunu olmay1p, 6fke, kin, diis-
manlik gibi duygularin giiclenerek etkinlik kazandig: saldirgan davraniglarin en u¢ noktasi-
dir®®. Siddet bireyin kendine ya da bir bagkasina fiziksel ve/veya psikolojik agidan zarar
veren fiziksel, ruhsal, sézel, duygusal ve cinsel davranislardir®’. Bir baska ifade ile siddet
“’Kisinin gelisimini engelleyen ya da olumsuz yonde etkileyen, ona bedensel ve ruhsal act
veren her tiirlii davranis’ olarak da tanimlanmaktadir™®.

En yaygin siddet tiirii olan aile i¢i siddet; aile liyelerinden birinin diger iiye ve iiye-
lere uyguladigi, onlarin fiziksel ve psikolojik biitlinliigline zarar veren davranis olarak ta-

nimlanmaktadir’. Aile i¢i siddette genelde kurban olan kadin ve gocuktur®.

2.5.1.4.1. Kadina Yonelik Siddet Ve Nedenleri

Kadin olmak siddete maruz kalma acisindan basli basina bir risk faktoriidiir. Ozel-
likle ilk 30 yasta kadinlar siddete daha sik maruz kalmaktadir. Hamilelik de siddet riskini
arttirir; ozellikle hamile adolesanlarda bu risk %20 gibi oranlardayken, hamile yetigkinlerde
%15’1erde saptanmustir. Eslerinden ayr1 yasayan kadinlar; heniiz bosanmis olanlardan 3 Kat,
hala evli olanlardansa 25 kat daha fazla siddete maruz kalma riskine sahiptir. Ayrica yok-
sulluk, kotii sosyoekonomik durum, disiik gelir diizeyi, erkegin alkol-madde bagimliligi
olmasi, ruhsal hastalik varligi ve cocukken siddete maruz kalmis olmalari da siddet riskini
arttiran durumlardir®® *®, Egler arasi zayif iletisim KYS etiyolojisinde neredeyse her zaman

vardir®. Diger KYS nedenlerini 3 ana bagshk altinda toplayacak olursak;
1. Biyolojik nedenler: Biyolojik nedenler arasinda, erkeklik hormonlarmin etkisi,

sizofreni, paranoid sizofreni gibi bazi akil hastaliklari ile antisosyal kisilik bozuklugu gibi

bazi ruhsal bozukluklar sayilabilir. Saldirgan yani siddeti uygulayan aile bireylerinin biiytik
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oranlarda erkek olusu ve bu saldirgan davraniglarin ilerleyen yasla birlikte azalmaya basla-
masi, erkeklik hormonlarmin siddet davraniginda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
Hezeyanlar, haliisinasyonlar, gerceklikten uzaklagma, duygusal cevaplarin kaybi,
sosyal iliskilerin bozulmas1 gibi belirtilerle ortaya ¢ikan sizofreni ve siiphe, kiskanglik gibi
duygularin 6n plana ¢iktig1 paranoid sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklar biyolojik nedenler
arasindadir. Sorumsuz, tepkici ve diisiincesiz hareket etme, vicdansizca ve sug niteliginde
davraniglar gésterme ve bunlardan hoslanma bigimindeki tutumlarin goriildiigii antisosyal

kisilik bozukluklar: da siddetin biyolojik nedenlerindendir®.

2. Psikolojik nedenler: Siirekli olarak, aile i¢i siddete maruz kalan yani eslerinden
dayak yiyen kadinlar, boyle olmay1 segmemislerdir. Siddet uygulayan ¢ogu es, aile birligi-
nin ilk dénemlerinde bunu uygulamaz. Ne zaman arada derin ruhsal baglar kurulmaya bas-
lar, iste o zaman siddet egilimleri kendini gosterir. ilk siddet atagi, siddete ugrayan es igin
bir siirpriz olur ve higbir sekilde siddet egilimi olarak yorumlanmaz. Ancak gergek, siddetin
dogasiin zaman iginde artmaya meyilli oldugudur. Ilk yaralanmalar hafif ve énemsiz ola-
rak kabul edilir ve siddete ugrayan es, siddeti uygulayan esin kendisine zarar verme istegi
tasimadigina inanir. Egine kars1 duygularinda 6nemli bir degisiklik olmaz. Ancak siddetin
boyutu ilerlediginde, siddete ugrayan esin duygusal bagi giderek zayiflar, fakat esini terk
etmesi durumunda daha biiyiik bir siddet ile karsilagsma korkusu artar. Buna sosyal kurum-
lardan destek alamama endisesi de eklenince, siddete maruz kalan es, yikici bir evlilik tu-
zag1 i¢inde kendisini hapsedilmis bulur. Siddeti uygulayan kisiler, uyguladiklari karsisinda
elde edecekleri kazancin, siddetin maliyetinden daha fazla oldugunu diisiintirlerse, siddeti
uygulamaya devam ederler. Erkekler i¢in eslerini dovmenin kazanclari; duygusal baskilar
ortadan kaldirmak, hayal kirikliklari i¢in bir ¢ikis yolu bulmak ve kendi isteklerinin gercek-
lesmesini garanti altina almaktir. Buna karsilik maliyet oldukga diisiiktiir; ¢iinkii kadinlar
gerek fiziksel, gerekse ekonomik agidan yetersiz olduklarindan buna kars1 koyamazlar,
toplum bu olgulara aile i¢i 6zel mesele goziiyle bakar ve koruyucu toplumsal 6rgiitlerin

¢abasi sirlidir. Siddeti uygulayan kisinin karsilasabilecegi en ciddi maliyet, esin bosanma
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yoluyla kaybedilmesidir ki, bu da ¢ogu kez, siddet uygulanmasinin arttirtlmasi yolu ile

kontrol altina almir®®,

3. Sosyal nedenler: Siddet uygulama, 6grenilebilen bir davranistir. En dnemli 6g-
renme kaynagi ise, siddeti uygulayan kisinin kendi ailesidir. Cocukluk ve genglik donemle-
rinde, aile i¢i siddetin uygulandigi bir ortamda yetisenlerin, siddet gésterme egilimine sahip
olduklar1 gosterilmistir. Ayrica siddetin, toplum tarafindan paylasilan bir deger yargisi ola-
rak kabul edilmesi ve kusaktan kusaga aktarilmasi da sosyal bir neden olarak kabul edil-
mektedir. Toplumlarin sahip olduklar iletisim becerilerinin yetersizligi, duygu ve diisiince-
lerin kigkirtic1 bi¢imlerde ifade edilmesi aligkanligi, bilingsizce yapilan suglamalar, hatali
namus ve ahlak anlayislart da siddetin sosyal nedenleri arasinda sayilabilir.

Yoksulluk, hayat karsisinda sanssiz olmak, beklentilerin ve kazanilmis niteliklerin
yoksunlugu gibi sosyo-ekonomik baski unsurlari da siddet uygulanmasina neden olabilir.

Alkol ve madde bagimlilig1 olan kisiler ise gerek bu sosyal faktorlerin gerekse kul-
landiklar1 bagimlilik yaratan maddelerin neden oldugu ruhsal etkiler sonucunda siddet uy-
gulamaya daha ¢ok yatkindirlar™.

Kadina yonelik siddet fiziksel, sdzel, ekonomik, cinsel ve psikolojik olabilir. Fizik-
sel siddet, kadinin genellikle doviilmesi seklinde olup; bu bir tokattan kadinin 6ldiiriilmesi-
ne kadar degisik diizeylerde olabilmektedir. Fiziksel siddet genelde cinsel ve duygusal sid-
det ile birliktedir. Cinsel siddet, kadinin rizas1 olmamasina ragmen esi veya partneri tara-
findan cinsel iligskiye zorlanmasidir, kadinin direnmesi halinde cinsel siddete fiziksel siddet
eslik eder. Duygusal siddet, kadinin asagilanmasi, korkutulmasi; ekonomik siddet, genelde
calisan kadinin parasini alma, kendi harcamasina izin vermeme, kadini istemedigi iste zorla
calistirma seklinde olur. Tiim bu siddet sekilleri genelde i¢ ice gegmis durumda ve birlikte-

dirler™.
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Siddete maruz kalan kadinlarin ézellikleri: Birlikte oldugu erkegin kadina uygu-
ladig1 siddet yas, sosyoekonomik durum, din ve etnik kékenden etkilenmemektedir. Ancak
gebelik, bekarlik ve bosanmis olmak veya esinden ayri yasamak kadinin siddet gérme ris-
kini arttirmaktadir. Siddet goren kadin duygusal agidan kati bir aile ortaminda pasif olmaya
yoneltilmistir, sosyal agidan yalnizdir, siddetin biitiin ailelerde olduguna inanmaktadir, sal-
dirganin davraniglarindan kendini sorumlu tutmaktadir, onun bir giin degisecegine dair
inancini hi¢ kaybetmez, bu nedenle itaatkardir, 6z benlik saygisi az ve bagimli kisilik 6zel-
ligi olan bu kadinlar, oldukea ciddi fizyolojik ve psikolojik sorunlari olmasina karsilik, ya-
sadiklar1 siddeti inkar etme egilimindedir, aile i¢i ve ¢evresindeki rolii gelenekselcidir>>.

Lenore Walker’a gore esler arasindaki siddet bir dongii igerisinde gergeklesmekte-
dir. Siddet dongiisii genelde esler arasinda siirekli bulunan bir gerilimin giderek artmasi ve
siddetin tetikleyicisi ad1 verilen erkegin soziinii tutmama, yemegin vaktinde hazir olmama-
s1, ev ve ¢ocuklarla yeterince ilgilenmeme, kocaya kiz arkadaslar1 ve para ile ilgili sorular
sorma, kocanin izni olmadan bir yere gitme, erkegin cinsel isteklerini reddetme, kadinin
sadakatine duyulan giivensizlik gibi nedenlerle yasanan bir artmig gerilim, suglama ve tar-
tisma siireci arkasindan gelen dayak asamasi Ki tekmeleme, itme, tokatlama, sarsma, gesitli
obje ve silahlarin kullanim1 vardir. Cinsel istismar, sozel tehdit ve istismarda bu dénemde
s0z konusudur. Patlama siirecinin ardindan balay1 donemi ad1 verilen sakin donem gelir ki
bu donemin siiresi zaman i¢inde kisalma egilimindedir. Erkegin siddeti inkar etme, igkili
olmaya baglamasi s6z konusudur. Erkek bu dénemde iizgiin oldugunu ve bir daha asla tek-
rarlanmayacagina dair s6z vermektedir®®®,

Kadinlar diger siddet formlarina oranla aile i¢i siddet agisindan (es ya da diger aile
bireylerinden) daha fazla risk altindadirlar. Ayrica, kadina yonelik cinsiyete dayali siddete
sosyal ve toplumsal tepkiler erkeklerin zanli ve kurban oldugu tiim siddet tiirlerinden farkli-
liklar gosterir. Diinya bankasi, kadinlar arasindaki total morbiditenin anlamli bir bolimii-
niin maruz kaldiklar1 tecaviiziin etkilerine veya aile i¢i siddete bagli oldugunun tahmin
edildigini rapor etmistir; gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin hastalik yiikiiniin %35’1ni,

gelismis iilkelerde %19’unu bunlar olusturmaktadi 2.
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Aile igi siddette, kadina siddet uygulayanin, evde elinde bulunduran erkegin oldugu
bilinmektedir. Bu; koca, nisanli, erkek arkadas, baba ve erkek kardes olabilmektedir®.
DSO’niin 2006 yil1 verilerine gore; diinyada her ii¢ kadindan en az biri yasamimin bir do-
neminde doviilmiis, cinsel iliskiye zorlanmis veya bir baska sekilde istismara ugramistir.
ABD’de acil servislere bagvuran kadinlarin %11-30’nun es ya da partnerleri tarafindan ya-
ralandig1 saptanmigtir. ABD’de her 15 saniyede bir kadin, genellikle kocasi/partneri tara-
findan doviilmekte ( Diinya Kadinlar1t Hakkinda BM Calismas1,2000), her 90 saniyede bir
kadin tecaviize ugramaktadir( ABD Adalet Bakanligi, 2000)56 cesitli calismalarda, diinya-
daki kadinlarin %10-60’nin, gelismis iilkelerdeki kadinlarin 1/3-2/3’niin, gelismekte olan
tilkelerdeki kadinlarin %20-50’sinin esi tarafindan siddete maruz kaldig1 ortaya konuldugu
belirtilmektedir.

Ulkemizde giderek tirmanan siddete paralel olarak kadimlara yonelik siddet, dzellikle
aile i¢i siddet oranlar1 artmaktadir. Ulkemizde, Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu
(1995), ailelerin %34’iinde fiziksel siddet, %53 iinde sozel siddet oldugunu ve ¢ocuklarin
%46’sinn fiziksel siddet gordiigiinii bildirmistir®’.

Emniyet Genel Miidiirliigii Asayis Daire Bagskanligi’nin hazirladigi 2006 Y1l Faa-
liyet Raporu’’na gore, 2006 yilinda Tiirkiye’de 72 643 kadin siddete maruz kalmistir, 2005
yil1 ile kiyaslandiginda, 2006 yilinda kadina yonelik siddet %76 oraninda artmistir. Aile i¢i
siddete ugrayan kadinlarin sayis1 14.989°dur. Yine ayni rapora gore siddete maruz kalan
kadinlarin 842’si cinayete kurban gitmis, 9317’si yaralanmistir. Polis kayitlarina gore 2006
yilinda 22 884 kadin darp edilmistir; intihar eden kadinlarin sayis1 466’dir. Emniyet raporu
cinsel su¢a maruz kalan kadinlarin sayisinda artig oldugunu géstermektedir. Raporda 2006
yilinda 113 kadinin tecaviize ugradig: belirtilmektedir,

Erkeklerin kadinlara siddet uygulamasinin altta yatan nedenleri arasinda ¢ocuklukla-
rinda benzer davraniglara tanik olmaksg, kisilik 6zellikleri ya da ruhsal sorunlar, sosyoeko-
nomik diizeyin diisiik olmas1 (issizlik, egitimsizlik), alkol ve madde kullanimi (denetimi
gevseterek) say11abilir49'51.

Yalnizca, bu 6zelliklere sahip olanlarin eslerine siddet uyguladig: diistinilmemelidir.
Ozellikle son zamanlarda yapilan calismalar; yiiksek sosyoekonomik diizeyde olanlarim,
alkol veya madde kullanmayanlarin, psikiyatrik bozuklugu olmayanlarin da siddet uygula-

yicis1 oldugunu gésterrnektedir5o. Siddeti agiklamada tizerinde en ¢ok durulan teori; sosyal
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ogrenme teorisidir. Bu teoride; siddetin aile-okul-¢evre-medya tanikliklar1 ve yasanmislik-
lar1 ile 6grenilmis bir davranis oldugu kabul edilmekte; siddetin iligki kurma ve ¢6ziim yon-
temi olarak kullanildigi goériilmekte; kadina yoneltilmesinde toplumsal cinsiyet rolleri ile
ogretilen erkek ve kadin davranis modelinin etkin oldugu Vurgulanmaktadlrso’ %0,

Siddeti uygulayanin aile bireyi olmasi, kadinin toplumdaki statiisii, maddi bagimliligi, top-
lumun konuyu aile ig¢inde ¢6ziilmesi gereken bir sorun olarak goérme egilimi, fiziksel
ve/veya cinsel siddete ugrayan bir ¢ok kadinin yillarca bu duruma katlanmasi, sikayetci
olmamasima®, yaralanma nedeniyle hastaneye gelen/getirilen olgularin yaralanma nedeni
olarak farkli kaynaklar gostermesine yol agmaktadir®.

Kadina yonelik siddetin tanisini koyabilmek i¢in hekim ve hemsireler her seyden
once kadina yonelik siddetin boyutlarindan haberdar olmalidir. Darp, bicaklanma, atesli
silahla vurulma vb. nedenlerle travmatik lezyonlar ile acile gelen/getirilen kadinlardan fi-
ziksel ve cinsel siddet agisindan ayrtili anamnez alinmali, muayene yapiimalidir®® > %,
Bu tip olgularda hastalarin her zaman gergegi sdyleyemeyeceginin farkinda olunmalidir®.

Hekim kadina/¢ocuga yonelik siddet olgularinin adli olgu olarak ele alinmasi gerek-
tiginin ve TCK 280. maddesi geregince bu olgular1 bildirme zorunlulugu oldugunun bilin-
cinde olmali, bu dogrultuda mutlaka adli rapor diizenlemelidir®,

Siddetin fiziksel ve ruhsal saglik sonuglari sosyal ve duygusal olarak bireyin, ailenin
ve toplumun tiimiinii etkilemektedir. Kisa ve uzun vadede diistiniildiigiinde siddetin etkileri
kadinin mesleki ve kariyer yasamini olumsuz etkiler veya sona erdirirken, onu yoksulluga
ve ekonomik bagimsizligin1 kaybetmeye itecektir. Eger siddet aile i¢inde yasaniyorsa, aile
yasamu tahrip olurken, ¢ocuklar yoksulluk yasayacak ve aile yasamina olan giiven ve inang-

larin1 kaybedeceklerdir®®.

2.5.1.4.2. Gebelikte Yasanan Aile ici Siddet
Biitiin diinyada dort kadindan en az biri gebelikleri sirasinda, genellikle esleri tara-
findan olmak iizere, fiziksel ve cinsel istismara maruz kalmaktadir. Ancak, tahminler ara-
sinda biiyiik farkliliklar vardir. Ornegin, ABD'de gebelik sirasinda siddete maruz kalma
tahminleri yetiskin kadimnlar arasinda %3 ile %11 arasinda degisirken, adolesan donemdeki

kadmlar arasinda bu rakamlar %38'e kadar ¢ikmaktadir®.
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Gebelik oncesinde ve gebelik sirasinda maruz kalinan siddet kadinlar ve gocuklari
icin ¢ok ciddi saglik sorunlarini beraberinde getirebilir. Siddet yasamis gebe kadinlar
antenatal bakim igin gecikme ve yetersiz kilo alma egilimindedir. Bu kadinlarin ayrica,
CYHB (cinsel yolla bulasan hastalik) hikayeleri olmasi, istenmeyen ya da zamanlamasi
yanlis yapilmis gebelikleri olmasi, vajinal ya da rahim boynu enfeksiyonu, bobrek iltihabi
ve gebelik sirasinda kanamalar1 olmasi olasiligi fazladir®,

Siddet, ayrica gebelik sonuglari {izerine de ¢ok ciddi sonuglara neden olmaktadir.
Siddete maruz kalma ile diisiik tehlikesi, ¢ocuk diisiirme ve erken dogum arasinda baglanti
oldugu ortaya koyulmustur. Siddet, gebelik ve gelismekte olan tilkelerde bebek 6liimlerinin
basta gelen nedenlerinden biri olan diisiik kilolu dogum arasinda baglanti oldugu bulgusu
da elde edilmistir®.

Gebelik sirasinda siddete maruz kalmanin, en azindan bazi yerlerde, olduk¢a dnemli
diizeyde olmak {iizere, diisiik dogum kilosuna yol acacagini ortaya koyan ¢aligmalar bulun-
maktadir® % %.¢7,

Gebelikte yasanan siddet, anne ve fetiis i¢in bir¢ok probleme neden olmaktadir.

Bu hassas donemde kadin ve fetiisun sagligini, fiziksel ve emosyonel olarak iyilik halinden
uzaklagtirarak, sigara ve alkol kullaniminda artmaya ve antenatal kontrollerin azalmasina
neden olmaktadir® ° 8%

Gebelikte sigara ve madde kullanim1 yaygin ise ve siddete maruz kalinmigsa dogum
kilosunun diisiik olmasi rastlanan bir durumdur. Gebelikteki siddetin neden oldugu asir1
stres ve endise de stres hormonu diizeylerini arttirmaktadir. Stres, kadinin yeterli beslenme,
dinlenme, egzersiz ve tibbi bakim alma yeterliligini azaltmaktadir. Istismarmn yol actigs
stresin, gebelikte alkol ve sigara kullaniminin nadir, ancak siddet ve diisik dogum kilosu
arasindaki baglantinin en olas1 agiklamasi gibi gérﬁnmektedires.

Kadinlarin %25-45" gebeliginde déviilmiistiir®. ABD'de aile ici siddet 15-44 yas

grubu kadinlar arasinda en énemli ikinci yaralanma nedenidir’.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisine Ocak
2009- Aralik 2011 tarihleri arasinda 36 aylik déonemde diisme ve mekanik yaralanmaya
maruz kalan 475 kadin travma olgusu dahil edildi. Caligsma geriye yonelik olarak yapildi.

Tez calismamiz igin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanlig1’nin
onay1 alindi. Calismamiza Mersin Universitesi hastanesi acil servisine diisme ve mekanik
yaralanma nedeniyle bagvuran 17 yasindan biiylik hastalar dahil edildi. Hasta tarafindan
gizlenen ve acil hekiminin de siiphe etmedigi olgularin atlanmis olmas1 olasidir.

Mekanik yaralanmalar adli tipta kesici-delici alet yaralanmalari, kesici alet yara-
lanmalar1, delici alet yaralanmalari, kesici-ezici alet yaralanmalari, darp ve atesli silah yara-
lanmalar1 olarak siniflandirilmaktadir. Bizde olgularimizi diisme ve mekanik yaralanmalara
maruz kalan olgular olarak siniflandirdik. Darp edilen 4 olguda siddet unsuru olarak keskin
cisim kullanildig1 tespit edilmis olup, bu olgular darp olgulari igine dahil edilmistir.

Diisme ve mekanik yaralanma tanis1 alan kadin hastalarin basvuru tarihi ve saati
(saat araliklar1 06:00-11:59, 12:00-17:59, 18:00-23:59, 00:00-05:59) yasi, olayin niteligi
(disme ve mekanik yaralanmalar), lezyon bolgesi, gebelik testi(>5mg/dI’nin istii pozitif
olarak kabul edildi) ve etanol diizeyleri (adli agidan anlamlilik diizeyi >50 mg/dl), yapilan
tetkikler (laboratuvar, direk grafi, bilgisayarli tomografi(BT), magnetik rezonans goriintii-
leme (MRG), ultrasonografi (USG)), istenilen konsiiltasyonlar, yatis yapilan boliimler ve
yatis siireleri, son tanilari, yaralarin basit tibbi miidahale ile giderilebilirligi, hayati tehlike,
cerrahi gereklilik, kirigin hayati fonksiyonlara etkisi (adli tip uygulama cetvelleri kullanila-
rak hesaplanan puanlama sisteminde 1puan hafif, 2-3 puan orta, 4-5-6 puan agir olarak de-
gerlendirilmistir)74 diismenin olus sekli ( bilinmiyor, yiiksekten diisme, agactan diisme,
merdivenden diisme, ayni seviyeden diisme, diger) ve nedeni, kullanilan aletin niteligi, sal-
dirganin kimligi ve sonug (taburcu, yatis, baska kuruma sevk, kendi istegi ile ¢ikig, 6liim),
son tanilar, hastalarin tibbi ve adli kayitlari incelenerek 6nceden hazirlanan ¢alisma formla-
rina kayit edildi. Erkek cinsiyet, trafik kazalari, intihar ve zehirlenme olgulari ¢alisma dis1

brrakilmigtir.
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3.1. istatiksel Yontem

Veriler SPSS 11.5 paket programina girildikten sonra siirekli 6l¢timlere ait normal-
lik kontrolleri Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Tiim sosyodemografik ozelliklere ait
tanimlayici istatistikler (say1 ve yiizde) verilmistir.

Tanimlayici istatistikler olarak minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, de-
gerleri verilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar icin ise Ki-kare ve Likelihoodratio test-
leri kullanilmustir.

Anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 alinmastir.
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3. BULGULAR

Calismamiza Ocak 2009- Aralik 2012 tarihleri arasinda 36 aylik donemde acil servi-
se diisme ve mekanik travmaya maruz kalarak bagvuran 475 kadin olgu dahil edildi. Calis-
may1 yaptigimiz tarihler arasinda acil servis bagvuran toplam hasta sayis1 187.502, cinsiyet
farki gozetmeksizin toplam adli olgu sayis1 2825 idi. Tiim adli olgularin 1050’si( %37,1)
kadindi. Bunlarin i¢inde diisme ve mekanik travmaya maruz kalan kadin olgularin sayisi
47511 ( %45,2).

KT olgularinda ortalama yas 36,8+16,2 yil idi. Olgularin 37’si (%8) 65 yas ve Us-
tiinde, 256’s1 (%53,6) 35 yas ve altindayd: (Grafik 1).

Olay niteligine gore yas ortalamalarmin dagilimi tablo 4 te verilmektedir. Buna gore
yas ortalamalar1 arasinda istatistik yonden anlamli bir farklilik saptanmstir (p=0.001). Ke-
sici alet yaralanmalar1 30 yas civarinda goriiliirken, diisme, ASY ve kesici-ezici alet yara-
lanmasi ise 40’11 yaslarda goriilmektedir (Tablo 2). Delici alet yaralanmasina maruz kalan 1

kisi oldugundan calismaya dahil edilmeden diger gruplar karsilastirildi.

Tablo 2. Olay niteliginin dagilimi ve yas ortalamalari

Olay Olay Niteligi
Niteligi | Dagilimi Ort. £SD Min | Max
KDAY | 19(%4) 34,42+13,305 |17 |70
KAY | 78(%16,4) 29,37+10,862 | 17 |65
KEAY | 17(%3,6) 43,65+15,133 |20 |64 |p=0.001

DAY | 1(%0,2) - 20 |20
Darp | 105(%22,1) |34,80+13,953 |17 |79
ASY | 6(%1,3) 40,33+12,061 |27 |58

Disme | 249(%52,4) | 39,80+£17,917 |17 |91

KDAY:: Kesici-delici alet yaralanmas1 ~ KEAY': Kesici-ezici alet yaralanmasi

KAY: Kesici alet yaralanmasi ASY: Atesli silah yaralanmasi

DAY: Delici alet yaralanmasi

34



Olay niteligine bakildiginda en ¢ok diisme, en az delici alet yaralanmalar1 oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

Olgularin aylara gore dagilimlari incelendiginde basvurularin en sik Temmuz ayin-
da, en az ise Aralik ayinda oldugu tespit edilmistir (Grafik 1 ). Olgularin bagvuru saatlerine
baktigimizda ise en ¢ok 18:00-23:59 saatleri arasinda, en az 00:00-05:59 saatleri arasinda

acil servise basvurduklar1 bulunmustur ( Grafik 3).
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Grafik 1. Olgularin aylara gore dagilimi
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Olgularin mevsimlere gore dagilimlart Grafik 2°de verilmistir.

Grafik 2. Olgularin mevsimler gore dagilimi

36



00:00-05:59

06:00-11:59

Grafik 3. Olgularin basvuru saatlerine gore dagilimi
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Toplam 475 olgunun 99’unda (%20,6) higbir radyolojik ve laboratuvar tetkik yapil-

mazken, 377 (%79,4) olguda en az bir radyolojik ve laboratuvar tetkiki yapilmisti. En ¢ok

direk grafi ve en az MRG istenmisti (Tablo 3).

Tablo 3. Tetkiklerin dagilim

TETKIKLER n
LABORATUVAR 204(%54,1)
DIREK GRAFI 282(%74,8)
USG 32(%8,5)
BT 124(%32,9)
MRG 5(%1,3)
Toplam 475(%100)
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Toplam 475 olgudan 93’iine gebelik testi bakilmis olup, 22 (%24) olguda gebelik
testi pozitif olarak saptanmustir (Grafik 4).
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Grafik 4. Gebelik testi ¢alisilan olgularin sonuglari

Gebelik testi pozitif olan 22 olguda en sik saptanan travma tiirii 15 olguda diisme
(%25,4)’dir. Kanda gebelik testi pozitif olan olgularin olay niteliklerine gore dagilimlari ise
sOyledir; 59 diisme olgusundan 15’inde (%25,4), 22 darp olgusundan 4’iinde (%18,2), 12
KCY olgusundan 3’iinde (%25) pozitifti.
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Toplam 475 olgunun iginden 46’sinda (%9,6) kan etanol diizeyi bakilmis olup, bun-

larin 12’sinde alkol diizeyi pozitif (%26,1) olarak saptanmistir. Kan alkol diizeyi bakilan

olgularin 10°nunda (%21,7) adli agidan etanol diizeyi anlamli (>50 mg/dl) olarak tespit

edilmistir (81). Kanda etanol testi pozitif olan olgularin olay niteliklerine gore dagilimlari

ise sOyledir; 24 diisme olgusundan 3’iinde (%12,5), 13 darp olgusundan 6’sinda (%46,2), 9

KCY olgusundan 3’tinde (%33,3) pozitifti.

Lezyonlarin anatomik dagilimi incelendiginde en sik bas-boyunda (%18,7), en az
pelvik (%1,5) bolgedeydi.

Tablo 4. Olay niteliklerinde son tanilara gore travma tipleri

Son Tamlara Gore Travma Tipleri
Olay Kafa Yiiz Gogiis Karin Pelvik Ekstremite | YDT Cilt-
Niteligi ciltala
kas Kesisi
KDAY 0(%0) 0(%0) 0(%0) 2(%10,5) 0(%0) 5(%26,3) 0(%0) 12(%63,2)
KAY 0(%0) 0(%0) 1(%1,3) 0(%0) 0(%0) 19(%24,4) 2(%2,6) 53(%67,9)
DAY 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%100)
KEAY 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 5(%29,4) 1(%5,9) 2(%11,8)
Darp 1(%1) 17(%16,2) 0(%0) 1(%1) 0(%0) 0(%0) 78(%74,3) 7(%6,7)
ASY 2(%33,3) | 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 4(%66,7) 0(%0)
Diisme 3(%1,2) 17(%6,8) 7(%2,8) 2(%0,8) 12(%4,8) | 48(19,3) 151(%60,6) 7(%2,8)
Toplam 6(%1,3) | 34(%7.2) 8(%1,7) 5(%1,1) 12(%2,5) | 77(%16,2) 236(%49,7) | 82(%17.,3)

KDAY:: Kesici-delici alet yaralanmasi

KAY: Kesici alet yaralanmasi

DAY: Delici alet yaralanmasi

KEAY: Kesici-ezici alet yaralanmasi

ASY: Atesli silah yaralanmasi

Tablo 4 da gosterilen olay niteligine gore simniflanan son tanilar disinda 2 olguda

(%0,4) kalp ve biiylik damar yaralanmasi, 6 olguda (%1,3) kot-skapula-sternum-klavikula

kiriklari, 19 olguda (%4) servikal-torakal-lomber omurga yaralanmasi mevcuttu.
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77 vakada ekstremite travmasi vardi. Bu olgularin 27’sinde st ekstremite yaralan-
masi, 20’sinde alt ekstremite yaralanmasi mevcutken, 30’unda ekstremite sinir tendon ve
damar yaralanmasi mevcut.

475 olgunun 299’una konsiiltasyon istenmistir (%62,9). En ¢ok konsiiltasyon orto-
pedi ve travmatoloji boliimiinden, en az konsiiltasyon ise enfeksiyon hastaliklar1 ve kardi-

yoloji boliimlerinden istenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Konsiiltasyon istenen klinikler

KLINIKLER n*
ORTOPEDI ve TRAVMATOLOIJI 118(%39,5)
NOROSIRURJI 95(%31,8)
PLASTIK CERRAHI 66(%22,1)
GENELCERRAHI 38(%12,7)
KULAK BURUN BOGAZ 33(%11,0)
GOGUSCERRAHISI 22(%7,4)
GOZ HASTALIKLARI 17(%5,7)
KADIN DOGUM HASTALIKLARI 17(%5,7)
KALP VE DAMAR CERRAHISI 10(%3,3)
PSIKYATRI 10(%3,3)
NOROLOJI 7(%2,3)
UROLOIJI 3(%1,0)
ANESTEZI VE REANIMASYON 2(%0,7)
KARDIYOLOJI 1(%0,3)
ENFEKSIYON HASTALIKLARI 1(%0,3)
Toplam 440(%92,6)

*Bir olguya birden fazla konsiiltasyon istenmistir.
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Olay niteligine gore konsiiltasyon istenme oranlar1 tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Olay niteligine gore konsiiltasyonlarin dagilimi

KONSULTASYON
OLAY

NIiTELIiGI Var Yok Toplam

DAY 1(%100) 0(%0) 1(%100)
KDAY 16(%84,2) 3(%15,8) 19(%100)
KEAY 15(%88,2) 2(%11,8) 17(%100)
ASY 4(%66,7) 2(%33,3) 6(%100)
Diisme 163(%65,5) 86(%34,5) 249(%100)
KAY 51(%65,4) 27(%34,6) 78(%100)
Darp 49(%46,7) 56(%53,3) 105(%100)
Toplam 299(%62,9) 176(%37,1) 475(%100)

KDAY': Kesici-delici alet yaralanmasi

KAY: Kesici alet yaralanmasi

DAY: Delici alet yaralanmasi

KEAY: Kesici-ezici alet yaralanmasi

ASY: Atesli silah yaralanmasi
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Mekanik travma olgularinin %22,1°1 darpti. Darp edilenlerin %72,4’{iniin siddeti
uygulayani gizlemeyi tercih ettigi gortldi. Fiziksel siddete (darp) maruz kalan kadinlarin
%10,5’inin esi tarafindan, %9,5 olgunun akrabalari tarafindan darp edildigi tespit edilmis-
tir. Darp edilenlerin yalmizca %3,8’i aile dis1 kisiler tarafindan darba ugradigin ifade ettiler
(Tablo 7). Darp disindaki diger yaralanma tiirlerinde olayin kaza mi, intihar m1 ya da baska-

lar1 tarafindan uygulanip uygulanmadigi konusunda yeterli veriye ulasilamada.

Tablo 7. Darp edenin kimligi

DARP EDEN KiSi n
Bilinmiyor 76(%72,4)
Esi 11(%10,5)
Akraba 10(%9,5)
Diger 4(%3,8)
Oglu 3(%2,9)
Kiz1 1(%1,0)
Toplam 105(%100)
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Olay niteligine gore kullanilan aletin tipine bakildiginda, kesici-delici alet yaralan-
malarinin en sik bigak, Kesici alet yaralanmalarinda cam, kesici-ezici alet yaralanmalarinda
kiyma makinasinin oldugu tespit edilmistir. Darp olgularindan 4’{iniin ikisinde bigak, birin-
de cam sug unsuru olarak kullanilirken bir olguda aletin tipine ulasilamadi. Ayrica diisme

olgularindan birinde cam ile temas sonucu keskin cisimle yaralanmada goériilmistiir (Tablo

8).

Tablo 8. Olay niteligine gore kullanilan aletin tipi

OLAY NiTELIiGi

Aletin Tipi n
KDAY bilinmiyor 1(%5,3)
bigak 17(%89,5)
diger 1(%5,3)
KAY bilinmiyor 36(%46,2)
bigak 2(%2,6)
cam 37(%47,4)
jilet 3(%3,8)
DAY tornavida 1(%100,0)
KEAY satir 4(%23,5)
kiyma makinasi 9(%52,9)
diger 4(%23,5)
Darp bilinmiyor 1(%25,0)
bigak 2(%50,0)
cam 1(%25,0)
Diisme cam 1(%100,0)

KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi

KAY: Kesici alet yaralanmast

DAY: Delici alet yaralanmasi

KEAY: Kesici-ezici alet yaralanmast

ASY: Atesli silah yaralanmasi
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Diisme sekline baktigimizda, olgularin biiyilk ¢ogunlugunun ayni seviyeden

(%27,3), en az oranda da agagtan diistiigii bulunmustur(%3,6) (Grafik 5).

Say1

Diisme Sekl

Grafik 5. Diismenin olus sekli
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Diisme olgularimin en fazla kazayla, en az nébet ge¢irme nedeniyle meydana geldigi
tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Diisme nedeninin dagilim

Diisme Nedeni n
Bilinmiyor 121(%48,6)
Kazayla 111(%44,6)
Intihar amach 7(%2,8)
Nobet gegirme 2(%0,8)
Diger 8(%3,2)
Toplam 249(%100)

Kafa travmalarinin olay niteliklerine gore dagilimlari tablo 4’da gosterilmistir.

ASY’na bagl kafa travmasi olan 2 olguda hem kafatasinda lineer kirik, hem SAK,
hem de subdural hematom ve intraserebral kanama saptanmigtir. Diismeye bagl 1 olguda
hem kafatasinda lineer kirtk hem de SAK goriilirken, 1 olguda da hem SAK, hem de
Subdural hematom ayrica 1 olguda ise intraserebral kanama tespit edilmistir. Darba bagh

bir olguda da intraserebral kanama saptanmustir.
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Darp ve diisme nedeniyle yiiz yaralanmasi olan 34 olgu (bunlarin 17°si darp 17’si

diismeydi) acil servise bagvurmustur (Tablo 4). Acil servise darp nedeniyle basvuran olgu-

larin 16’sinda nasoorbito-etmoidal yaralanma ve 1’inde diger maksillofasial yaralanmalar

saptanmustir. Acil servise diisme nedeniyle bagvuran yiiz travmali olgularin 15’inde

nasoorbito-etmoidal yaralanma, 2’sinde mandibula fraktiirii saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Olay niteligine gore yiiz travma tipleri

Yiiz Travma Tipleri
OLAY Nasoetmoidoorbital | Mandibula Diger
NITELIiGi yaralanma fraktiirii maksillofasial
yaralanmalar
Darp 16(%15,2) 0(%0) 1(%0,9)
Diisme 15(%6) 2(%0,8) 0(%0)
Toplam 31(%6,5) 2(%0,8) 1(%0,9)

1 Kesici alet yaralanmasi ve 7 diisme (5 olgu yiiksekten diisme, diger 2 olgunun ise

diisme sekli bilinmemektedir) olgusunda toraks travmasi goriilmiistiir (Tablo 4). Toraks

travmasi olan olgularin birinde KAY” na bagli hemopnomotoraks ve diger parankim yara-

lanmalart mevcut iken, diismeye bagli 4 olguda hemopnomotoraks, 1 olgu da akciger

kontiizyonu, 2 olguda da diger parankim yaralanmalari1 Saptanmustir.

1 kesici delici alet yaralanmasi ve 1 kesici alet yaralanmasi olan olgularda kalp ve

biiyiik damar yaralanmalar1 goriilmistiir.

47



475 olgunun 5’inde (%1,1) abdominal travma goriilmistiir. Abdominal travma go-
rilen olgular, 2 kesici-delici alet yaralanmasi,1 darp ve 2 diisme seklinde dagilmaktadir
(Tablo 4). 5 olgudan 3’iinde intraperitoneal organ yaralanmasi, 2’sinde ise retroperitoneal
organ yaralanmasi tespit edilmistir. Abdominal yaralanmasi olan 5 olgunun, 2’sinde kara-
ciger, 1’inde hem karaciger hem dalak yaralanmasi, 2 olguda ise retroperitoneal organ yara-
lanmas1 vardi. Intraperitoneal organ yaralanmasi bulunan, 1 kesici-delici alet yaralanma-
s1(%5,3), 1 darp (%1) olgusunda karaciger laserasyonu goriilmiisken, 1 diisme (%0,4) olgu-
sunda ise hem karaciger hem de dalak laserasyonu tespit edilmistir. Retroperitoneal organ
yaralanmasi ise 1 kesici-delici alet yaralanmasi ve 1 diisme olgularinda saptanmuistir.

475 olgunun 77’sinde ekstremite travmasi goriilmistiir (Tablo 4). Ekstremite trav-
masi goriilen 48 diisme olgusunun 27°sinde st ekstremite kirik ve ¢ikiklart (%10,8) gorii-
liirken, 20’sinde alt ekstremite kirik ve ¢ikiklari (%8) ve 1 olguda da ekstremite sinir ten
don ve damar yaralanmasi (%0,4) oldugu tespit edilmistir. Ekstremite sinir tendon ve da-
mar yaralanmasi, kesici-delici alet yaralanmasi olan 5 (%26,3), kesici alet yaralanmasi olan
19 (24,4), kesici-ezici alet yaralanmasi olan 5(%29,4) olguda saptanmustir.

475 olgunun 6’sinda (%1,3) kot-skapula-sternum ve klavikula kiriklar1 gériilmistiir.
Bu 6 olgunun 2’si darp ve 4’1 diisme nedeniyle meydana gelmistir.

475 olgunun 19’unda (%4) servikal-torakal-lomber omurga yaralanmasi goriilmiis-
tiir. Bu 19 olgunun 18’1 diisme ve 1’i darp nedeniyle meydana gelmistir.

Pelvik travma yalnizca diisme vakalarinda goriilmiis olup, toplam 249 diisme olgu-
sunun 12°sinde (%4,8) bulunmustur (Tablo 4). Pelvik travmasi olan 12 olgunun tamaminda

pelvis kirig1 mevcutken bunlarin higbirinde intrapelvik yaralanmaya rastlanmamustir.
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Diisme ve mekanik yaralanmalar nedeniyle basvuran olgularin, son tanilara gore
dagilimlar incelendiginde, toplam 475 olgu i¢inde yumusak doku travmasi 236 (%49,7)
olgu ile en sik goriilen tanidir. Bununla beraber epidural kanama ve intrapelvik organ yara-
lanmasina higbir olguda rastlanmamuistir. Olay niteligine gore yumusak doku travmasinin
dagilimlari incelendiginde ise, 151 diisme (%60,6), 78 darp (%74,3), 4 atesli silah yaralan-
mas1 (%66,7), 1 kesici-ezici alet yaralanmasi (%5,9) ve 2 kesici alet yaralanmasi (%2,6)
olgusunda goriilmistiir.

475 olgunun 82’sinde (%17,3) cilt-cilt alti-kas kesisi tespit edildi. 82 olgunun dagi-
limlar1 incelendiginde, 53’iiniin Kesici alet yaralanmasi, 12’sinin kesici-delici alet yaralan-
masi, 2’sinin Kesici-ezici alet yaralanmasi, 1’inin delici alet yaralanmasi, 7’sinin darp ve
7’sinin diisme nedeniyle meydana geldigi saptanmistir (Tablo 4).

Toplam 99 olguda fraktiir tespit edilmistir. Adli tipta, Kirigin hayati fonksiyonlara
etkisini gosteren cetveller kullanilarak, fraktiiriin derecelendirilmesine gére puanlart hesap-
lanip adli agidan ciddiyeti ortaya konmustur. Buna gore kirik tespit edilen olgularda kirigin
hayati fonksiyonlara etkisi 16 (%16,2) olguda hafif, 36 (%36,4) olguda orta, 47 (%47,5)
olguda agir olarak tespit edilmistir.

Toplam olgularin 379’unda (%79,8) basit tibbi miidahale, 83’tinde (17,5) cerrahi

miidahale uygulandigi ve 42’sinde de (%8,8) hayati tehlikenin mevcut oldugu saptanmustir.
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189 diisme, 76 kesici alet yaralanmasi, 73 darp, 18 kesici-delici alet yaralanmasi, 17
kesici-ezici alet yaralanmasi, 5 atesli silah yaralanmasi olgusunda basit tibbi miidahalede
bulunulmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Olay niteliklerine gore basit tibbi miidahalenin dagilimlar:

OLAY BASIT TIBBI
NITELiGi | MUDAHALE Toplam
Var Yok*

DAY 1(%100) 0(%0) 1(%100)
KEAY 17(%100) 0(%0) 17(%100)
KAY 76(%97,4) 2(%2,6) 78(%100)
KDAY 18(%94,7) 1(%5,3) 19(%100)
ASY 5(%83,3) 1(%16,7) 6(%100)
Diisme 189(%75,9) 60(%24,1) 249(%100)
Darp 73(%69,5) 32(%30,5) 105(%100)
Toplam 379(%79,8) 96(%20,2) 475(%100)

* Cerrahi miidahale uygulanan veya herhangi bir miidahaleye gerek duyulmayan hastalar
KDAY:: Kesici-delici alet yaralanmasi KEAY: Kesici-ezici alet yaralanmast
KAY: Kesici alet yaralanmasi ASY: Atesli silah yaralanmasi

DAY: Delici alet yaralanmast
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475 olgunun 83’iinde cerrahi gereklilik mevcuttu. 83 olgunun dagilimlar incelendi-

ginde 39’u diisme, 21’1 kesici alet yaralanmasi, 11’1 Kesici-ezici alet yaralanmast, 7’si kesi-

ci-delici alet yaralanmasi seklindedir (tablo 12).

Tablo 12. Olay niteligine gore- cerrahi gerekliligin dagilimi

OLAY CERRAHI GEREKLILIK

NIiTELIiGI Var Yok Toplam
KEAY 11(%64,7) 6(%35,3) 17(%100)
KDAY 7(%36,8) 12(%63,2) 19(%100)
ASY 2(%33,3) 4(%66,7) 6(%100)
KAY 21(%26,9) 57(%73,1) 78(%100)
Diisme 39(%15,7) 210(%84,3) 249(%100)
Darp 3(%2,9) 102(%97,1) 105(%100)
DAY 0(%0) 1(%100) 1(%100)
Toplam 83(%17,5) 392(%82,5) 475(%100)

KDAY': Kesici-delici alet yaralanmasi

KAY: Kesici alet yaralanmast

DAY: Delici alet yaralanmasi

ASY: Atesli silah yaralanmasi1

KEAY: Kesici-ezici alet yaralanmasi
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Toplam 475 olgunun 42’sinde hayati tehlike mevcuttu. (Tablo 13) (Grafik 6).

Tablo 13. Olay niteliklerine gore hayati tehlikenin dagilim

OLAY HAYATI TEHLIKE

NITELIGI Var Yok Toplam
ASY 2(%33,3) 4(%66,7) 6(%100)
Diisme 30(%12) 219(%88) 249(%100)
KDAY 2(%10,5) 17(%89,5) 19(%100)
KAY 6(%7,7) 72(%92,3) 78(%100)
Darp 2(%1,9) 103(%98,1) 105(%100)
DAY 0(%0) 1(%100) 1(%100)
KEAY 0(%0) 17(%100) 17(%100)
Toplam 42(%8,8) 433(%91,2) | 475(%100)

KDAY: Kesici-delici alet yaralanmas1 ~ KEAY': Kesici-ezici alet yaralanmasi
KAY: Kesici alet yaralanmasi ASY: Atesli silah yaralanmasi

DAY: Delici alet yaralanmast
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Grafik 6. Hayati tehlikenin olay niteligine gore dagilinm

Hastanemizde herhangi bir klinige yatis1 yapilmayan 383 olgunun 6’sinda (bu 6 ol-
gunun 4’ sevk edilmis 2 olgunun durumu bilinmiyor) ve yatis1 yapilan 92 olgunun ise
36’sinda hayati tehlike mevcuttu. Bunlardan Norosiriirji klinigine yatan 15 olgunun
7’sinde, gogiis cerrahisi klinigine yatan 5 olgunun 4’tinde, genel cerrahi klinigine yatan 6
olgunun 5’inde, ortopedi ve travmatoloji klinigine yatan 34 olgunun 14’{inde,
(Kardiyovaskiiler cerrahi) KVC’ye yatan 4 olgunun 3’iinde, anestezi ve reanimasyon klini-

gine yatan 2 olgunun 2’sinde de hayati tehlike mevcuttu.
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Diisme sekline gore hayati tehlike dagilimlari tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Diisme seklinin hayati tehlikeye gore dagilim

HAYATI TEHLIKE
DUSME SEKLIi Toplam
Var Yok
Yiiksekten diisme
20(%39,2) |  31(%60,8) 51(%100)
Agactan diisme
1(%11,1) 8(%88,9) 9(%100)
Ayni seviyeden
diisme 5(%7,4) | 63(%92,6) 68(%6100)
Bilinmiyor
3(%4,1) | 71(%95,9) 74(%100)
Merdivenden diisme
1(%3) 32(%97) 33(%100)
Diger
0(%0) 14(%100) 14(%100)
Toplam
30(%12) 219(%88) 249(%100)
p=0.001
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92 olguya yatis verildigi tespit edilmistir. Yatis yapilan olgular igin hastanede orta-

lama yatis siiresi 6,715 giin idi. En ¢ok yatis ortopedi ve travmatoloji klinigine yapilirken,

en az yatis kulak burun bogaz ve kadin dogum béliimlerine yapilmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Olgularin yatis yapilan kliniklere gore dagilim

KLINIKLER n
Ortopedi ve Travmatoloji 34(%37)
Plastik Cerrahi 22(%23,9)
Norosiriirji 15(%16,3)
Genel Cerrahi 6(%6,5)
Gogiis Cerrahisi 5(%5,4)
Kalp Damar Cerrahisi 4(%4,3)
Goz Hastaliklar 2(%2,2)
Anestezi ve Reanimasyon 2(%2,2)
Kulak-Burun-Bogaz (KBB) 1(%1,1)
Kadi Dogum Hastaliklar1 1(%1,1)
Toplam 92(%100)

Kliniklere yatig1 yapilan hastalarin ortalama yatis siireleri tablo 16’da verilmektedir.

Tablo 16. Kliniklere gore ortalama yatis siireleri

KLINIKLER n Ort. £SD. Min Max
Anestezi- 2 | 73,00+94,752 6 140
reanimasyon

Gogiis cerrahisi 5 10,80+3,633 6 16
Kalp damar 4 | 10,00+14,855 1 32
cerrahisi

Genel cerrahi 6 8,67+7,090 1 19
Beyin cerrahi 15 6,27+4,267 2 14
KBB 1 6,00+. 6 6
Ortopedi 34 5,06+4,559 1 18
GOz hastaliklar 2 3,00+1,414 2 4
Plastik cerrahi 22 2,14+1 612 1 7
Kadin dogum 1 1,00+, 1 1
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Sonug kismina baktigimizda 4 olgu 6lmiis (diisme nedeniyle basvuran 4 olgudan 1’1

yiiksekten diisme, 1’1 ayn1 seviyeden diigme iken diger 2 olgunun diisme sekline ulagilama-

mistir), 92 olgunun servise yatisi yapilmig, 361 olguda poliklinik kontrol 6nerilerek taburcu

edilmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Olgularin sonugclara gére dagilim

SONUC n
Taburcu-poliklinik kontrol 361(%76)
Yatis 92(%19,4)
Kendi istegi ile ¢ikig 10(%2,1)
Bilinmiyor 4(%0,9)
Oliim 4(%0,8)
Sevk 4(%0,8)
Toplam 475(%100)
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4. TARTISMA

Hastanemiz acil servisine 36 aylik siire igerisinde diisme ve mekanik travma (KT) ne-
deniyle basvuran 475 hasta, toplam bagvuran hasta popiilasyonu igerisinde %5,6’lik (1050
hasta) bir dilime karsilik gelmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢cok ¢alismada, acil servise basvuran genel travma olgularinda

39,712,713, 74, 75,76, 11 Bizim ¢alismamizda da acil servise

erkek cinsiyet yogunlugu mevcuttu
bagvuran adli olgularin 1775’1 (%62,9) erkekti. Calismamizda ve bu konuda yapilan benzer
calismalarda da adli olgularin 6nemli ¢ogunlugunu erkeklerin olusturmasi, erkeklerin ka-
dinlara oranla sosyal yasantiya daha fazla katilmalari nedeni ile travmaya maruz kalma
risklerinin de fazla oldugu gergegine uygunluk gostermektedir®.

Ulkemizde yapilan gesitli ¢alismalarda tiim kadin travma hastalarinda ortalama yas 19-

72,74, 75,76.78.19 Bizim caligmamizda da yas ortalamasi 36,8 olarak

48 arasinda degismektedir
bulunmustur. Geng¢ yas gruptaki kadinlarin trafikte ara¢ kullanim oranlarinin diger yas
gruplarina gore fazla olmasi, ev tipi kazalar ve temizlik, mutfak ve tarla isleri gibi islerde
caligmalari, geng yasta yapilan istenmeyen evlilikler ve gebelikler kadina yonelik siddet
olaylarmin bu yas grubunda daha fazla goriilmesinin nedeni olabilir.

Ceylan ve ark.’nin acil servise bagvuran genel travma olgulari ile ilgili yaptiklart ¢alig-
mada, travmanin en sik meydana geldigi aylar sirayla Ocak, Ekim, Nisan iken literatiirdeki
pek cok calismada mayis, haziran, temmuz aylarinda oldugu goriilmektedir’ "® 8% 8! Bizim
calismamizda da benzer sekilde KT olgularinin mayis, haziran, ttmmuz aylarinda yogun-
lastig1 gortilmektedir. Kis aylarinda adli travma olgularint daha az goriirken, yaz aylarinda
daha ¢ok gormekteyiz. Bu zaman dilimleri tatil donemleri olup; yaz aylarinda giindiiz saat-
lerinin uzamasi ile birlikte eglence aktivitelerinde ve alkol tiikketiminde artis olmas1 ve sicak

havalarin insan iligkilerini olumsuz etkilemesi adli olgularin bu mevsimsel 6zelliklerine

gerekge olarak gosterilebilir.
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Ceylan ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, genel travma olgularinin acil servise en sik
bagvurdugu saatler, 16:01-24:00 (%59,9) iken, Tirkgiier ve ark.’nin adli olgular ile ilgili
yaptig1 ¢alismada ise 22:00-23:59 (%17,5) saatleridir™ "®. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde KT olgularinin ¢ogu 18:00-23:59 (%42,3) saatlerinde acil servise basvurmustur.
Aksam saatlerinde insanlarin isten eve dénmeleri, giin i¢inde yasanilan yogunluk yorgunluk
ve strese bagli olarak siddet vakalarinin ve kaza tipi yaralanmalarin daha ¢ok goriilebildigi-
ni soyleyebiliriz.

Kadin travmalan ile ilgili bir¢ok calisma yapilmis olup olay niteligi acisindan
(diisme, darp, ASY, KCY vb.) sikliklari farklilik gostermektedir™ " 88 Acil servislere
travma ve yaralanmalar sonucunda yapilan basvurular nedenlere gore incelendiginde; ge-
nellikle diigmelerin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. ABD’de 1992-1995 yillar1 arasinda
acil servislere basvurularin incelendigi bir ¢aligmada travmalarin ilk ii¢ nedeninin diismeler,
bir nesneye carpma ve trafik kazalar1 oldugu bildirilmistir®,

Calismamizda kadinlarda en sik travma nedeni diisme iken (%52,4), ikinci sirada
darp olgular1 (%22,1) ve en az ise DAY (%0,2) saptandi. Calismamizda diisme (ayn1 sevi-
yeden, agactan, merdivenden, yiiksekten vb.) nedenlerini tek grup olarak almamiz, sosyoe-
konomik diizeye baglh olarak kadinlarin ev temizligi, tarlalarda ¢aligmalar1 bu tipteki trav-
maya fazla maruz kalmalarina neden olmus olabilir. Calismamizda keskin cisimle yaralan-
malarm ikinci siklikta goriilmesinin nedeni olarak kesici delici aletlerin (bigak vb.) ¢ok
kullanilmalar1 ve ulagimlarmin kolay olmasi olabilir. ASY olgularinin oraninin diisiik ol-
mast ise kadma yonelik siddette bu tiir aletlerin tercih edilmedigini gosterebilir.

Bagvurularin kadin travma olgularinda %79,6’sindan en az bir tetkik (laboratuvar,
direk grafi, USG, BT, MRG) istenmistir. Tetkik edilenlerde ise en ¢ok direk grafi istendigi
saptanmustir. Acil hekimlerinin bir takim tetkikleri adli sorumluluklar a¢isindan istemesine
ragmen olgularin yaklasik %80’inde basit tibbi miidahale yapilmis ve %76’smin taburcu
edilmis olmasi gereksiz tetkik oraninin yiiksek olabilecegini diisiindiirtmektedir. Bu durum

kisilerin tizerindeki is yiikiinii artirirken gereksiz ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
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Acil servise bagvuran KT olgularinin 93’iine (%19,5) gebelik testi bakilmig olup bu
olgularinda 22’sinde (%24) gebelik testi pozitif bulunmustu. Calismamizda acil hekimleri
tarafindan gebelik testinin en ¢ok (59) diisme ve (22) darp olgularinda istendigini saptadik.
Calismamizda gebelik testi + olan olgularda en ¢ok goriilen travma tiirii diisme (%25,4)
olarak saptandi. Bu durum gebelige bagli fizyolojik degisiklikler sonucu kan sekeri ile bir-
likte tansiyon degerlerindeki degisikliklere ve bel bolgesinde agirlik artisinin yiiriirken
denge kaybina neden olmasina bagli daha kolay diismelerine neden olmasiyla agiklanabilir.
Ayrica gebelik pozitif olgulardaki darp oraninin da %18,2 gibi yiiksek oranda olmasi top-
lumda kiigiik yasta yapilan evliliklerin ve istenmeyen, kaza ile olan veya evlilik dis1 gebe-
liklerin insanlar iizerinde olusturdugu toplumsal baskiya bagli oldugu s6ylenebilir.

Tiimer ve ark.’nin Kesici-delici alet yaralanmalari ile ilgili ¢alismasinda %12,3’ al-
kollidiir. Ceylan ve ark.’nin ¢alismasinda genel travmaya maruz kalmis kadinlarin
%]1.14’{intin alkol almig oldugu goriilmiisken, Cekin ve arkadaslarinin keskin cisimle yara-
lanma olgularinda yapmis olduklar1 ¢alismada ise tiim kadin olgularin kan alkol diizeyi
negatif (-) saptanmustir®. Bursa’da keskin cisimle yaralanmayla ilgili yapilan bir ¢alismada
kadinlarin % 5,6’sinda alkol saptanm15t1r81. Kesici-delici alet ile cinayet olgularinda Dani-
markali kadinlarin % 34’linde, Norve¢’li kadinlarin %46’sinda alkol saptandig: bildirilmis-
tir¥. Tiim olgularimizin adli olmasina ragmen genel olarak hasta grubumuzda kan alkol
diizeyi isteme oranimizin diisiik oldugunu saptadik (%9,6). Bizim ¢alismamizda ise diisme
ve mekanik yaralanmalara maruz kalan hastalarda etanol diizeyi pozitiflik oran1 %26,1 idi.
Literatiirdeki diger ¢alismalara gore bizim ¢alismamizdaki oran daha yiiksek olarak bulun-
mustur. Bunu nedeni bizim ¢alismamizda darp (13) ve diisme (24) olgularinda daha ¢ok,
diger olgularinda az bir kisminda ¢alisilmis olmasina bagh olabilir. Genel olarak etanol
diizeyi ¢alisilan olgu sayis1 da azdi bu tiim olgular adli olmasina ragmen alkol testi isteme
oranimizin diislikliigii ile agiklanabilir. Ancak ¢alismamizda olgularin tiimiine etanol diize-
yi bakilmamis olmasi ¢alismamizin kisitliligidir. Darp ve diisme olgularinda kan alkol dii-

zeyinin yiiksek olmasi, insanlarin alkolii aldiginda kendini daha rahat hissetmesi, 6zgiive-
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ninin artmasi ve olumsuzluklar1 da unutturmasina ayrica yaz aylarinda, eglence ve tatil do-
nemlerinde insanlarin alkolii daha ¢ok tiikketmesine bagli olabilir.

Travmadan en ¢ok etkilenen bolge Tiimer ve ark.’nin yaptigi kesici-delici alet yara-
lanmalartyla ilgili ¢alismada tist ve alt ekstremite, Ceylan ve ark.’nin genel travma ile ilgili
calismasinda ise bag-boyun idi”. Bizim ¢alismamizda travma tiirlerine gore etkilenen bél-
gede degisiklik saptandi. Bunun nedeni ¢alisma evrenimizin diisme ve mekanik yaralanmali
kadin olgulardan olugsmasidir. ASY ve diismede en ¢ok bas-boyun, darpta en ¢ok yiiz bol-
gesi, KCY da ise en ¢ok yiiz ve torakal bolgenin etkilendigi bulundu. Darp ve KCY daha
cok elle ve konugma mesafesinde yiize yakin mesafeden olusu, diismede kisilerin gesitli
yiiksekliklerden diismelerinde kontrolsiiz olmalar1 ayrica ASY, intihar veya cinayet olayla-
rinda amag 6liim oldugu i¢in en fazla kafa bolgesinin hedef alinmasi neden olarak gosteri-
lebilir.

Nasoorbitoetmoidal yaralanma oranlar1 en ¢ok darp ve diisme olgularin da saptan-
mist1.

Toraks travmasi olgularinin ¢ogu yiiksekten diismelere bagli olarak olusmustur.
Bunun nedeni olarak bu diismelerin daha ytiksek enerjili travmalar olmasina baglanabilir.

Olgu sayisinin az olmasina ragmen kardiak ve biiyiikk damar yaralanmalarinin daha
¢ok KCY olgularinda goriilmesi 6liime sebebiyet verme diisiincesinden kaynakli olarak
direk (kalbe) toraksin hedef olarak alinmasina baglanabilir.

Yiiksek enerjili yaralanmalarda karaciger dalak laserasyonu ve retroperitoneal organ
yaralanmalar1 digiilen yiikseklige bagl olarak goriilebilmektedir. Bizim ¢aligmamizda dii-
stilen ylikseklik hakkinda net bilgi olmamasi1 ¢alismamizin kisitliligidir.

Ekstremite kirik ve ¢ikiklarinin en ¢ok diisme olgularinda goriilmesi, ekstremite sinir
tendon ve damar yaralanmasinin da en ¢ok KCY ile meydana gelmesi aslinda beklenilen bir
sonuctur. Diismelerde en cok ekstremiteler etkilenmekte ve buna bagl olarak kirik ¢ikik
oranlar yiiksek oranda goriilmektedir. KCY’da daha derin dokulara ulasilabildiginden sinir

tendon, damar yaralanmalar1 daha fazla goriilebilmektedir.
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Yumusak doku travmasi en sik konulan tan1 olarak bulundu. Calismamizda travma
nedeni olarak diisme ve darp sikliginin fazla bulunmasi yumusak dokularda travma orani-
nin yiiksekligini aciklayabilir.

Cilt cilt alt1 kas kesisi en ¢ok ekstremitelerde goriilmektedir. Ekstremitelerin keskin
cisimlerle yaralanmalarda, diismelerde travmaya agik yerler olusu siklik nedenini agiklaya-
bilir.

Cirak ve ark.’nin genel travma olgularyla ilgili calismasinda hastalara en fazla kon-
siiltasyon istenilen boliim Nérosiriirji, ikinci olarak Ortopedi ve Travmatoloji bolimidiir®,
Bizim ¢aligmamizda konsiiltasyon isteme oranimiz %62,9 iken en sik Ortopedi ve Travma-
toloji boliimiinden (%39,5), ikinci olaraksa Norosiriirji boliimiinden konsiiltasyon istenmis-
tir (%31,8). Calismamizda travmadan etkilenen bolgelerin en ¢ok bas-boyun ve
ekstremiteler olmasina bagl olarak en ¢ok bu iki bdliimden konsiiltasyon isteminde bulu-
nulmustur. Ayrica konsiiltasyon oraninin yiiksekligi olgularin tlimiiniin adli olmasi ile agik-
lanabilir.

Konsiiltasyonun en ¢ok diisme olgularinda istendigi goriilmiistiir. Acil servise basvu-
rularin oranlarina bakildiginda en ¢ok diisme olgularinin olmasi ve yiiksekten diismelerde
birgok sistemi ilgilendiren yaralanmalarin olusuyla agiklanabilir.

Fraktiirlerin derecelendirilmesi adli degerlendirme agisindan 6nem tasimaktadir.
Giiven ve ark.’nin adli olgularin degerlendirilmesi ile ilgili calismasinda kemik kirig1 olan
257 (%19,8) olgunun %49’unda hayati fonksiyonlar1 etkileme derecesi agir olarak saptan-
mus®. Bizim ¢alismamizda kingin hayati fonksiyonlara etkisi %47,5’inde agir olarak tespit
edilmistir. Kemik kirig1 olan olgularin yaklasik yarisinin agir derecede hayat fonksiyonlari-
n1 etkilemesi travmanin siddetli oldugunu gostermektedir. Bu durumda vakalar1 degerlendi-
rirken hastanin hayat kalitesini etkileyecek durumlarin dogru ve eksiksiz olarak belirtilmesi
ve kayit altina alinmasi adli agidan ¢ok 6nemli bir durumdur.

Olgularin yaklasik olarak %79,8’ine basit tibbi miidahalede bulunulmus olup %76’s1
taburcu edilip poliklinik kontrol onerilmistir. Basit tibbi miidahale en ¢ok keskin cisimle
yaralanmalarda uygulanmistir. Bunun nedeni olarak ta KCY’nin daha ¢ok ev tipi kazalarla

meydana gelen kii¢iik lezyonlar meydana getirmesine bagli olarak diisiiniilebilir.
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Cerrahi gerekliligin oldugu olgular ise esit oranda diisme ve keskin cisimle yaralan-
malarda gorilmistiir. Yiksekten diigmelere bagh yiiksek enerjili travmalara ve kiyma
makinasina elini kaptiran ¢cogunlukla dikkatsizlige bagli olusan keskin cisimle yaralanmala-
rn cerrahiye gittigini gérmekteyiz.

Hayati tehlike; siklik sirasmma gore ASY, KCY ve diismelerde goriilmektedir.
ASY’da yiiksek enerjili ve kafa travmasi oraninin yiiksekligi, KCY’de ise; toraks bolgesin-
de kalp ve biiyiik damar yaralanmalarinin olusu hayati tehlike nedeni olarak gosterilebilir.
Diismelerde ise diisiilen ylikseklik, olayin siddeti, etkilenen organa gore hayati tehlike de-
giskenlik gosterebilir.

Bizim ¢alisgmamizda keskin cisimle yaralanmaya (115) bagli olgu sayisi, darp (105)
sayisindan fazla bulundu. Bu darp olgularinin acil servise basvurmamasinin bir sebebi ola-
rak distunildi.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 raporuna gore, diinya genelinde toplum iginde yapi
lan 48 arastirmada kadinlarin %10-69’unun esleri veya partnerleri tarafindan hayatlarinda
en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldigi saptanm1st1r87. ABD’de acil servislere bagvuran
kadinlarin %11-30’unun es ya da partneri tarafindan yaralandigi bildirilmistir®. Tiirkiye’de
kadina yonelik siddetin arastirilmasina yonelik caligmalarin ge¢misi kisadir ve sayilari
olduk¢a sinirhidir. Bu konudaki ilk ¢alisma bir kamuoyu sirketi olan PIAR tarafindan
1988’de yapilmis ve kadina yonelik siddet siklig1r %75 olarak bulunmustur'!. Bagbakanlik
Aile Arastirma Kurumunun 1995 yilinda yaptig1 alan arastirmalarinda kadinlarin %34 {inlin
aile i¢inde fiziksel siddete, %53 liniin psikolojik siddete maruz kald1 &1 bildirilmistir®.
Tiirkiye genelinde 56 ilden 1800 evli kadinla yapilmig Kadina Yonelik Siddet isimli
calismada; esinden en az bir kez fiziksel siddet goren kadinlarin oran1 %35 saptanmlstlrgo.

Ingiltere’de 65 yas iistii yashlarin %5’inden fazlasinin ailesinden birisi ya da yakin
akrabasi tarafindan sozel, %2’sinin fiziksel, %2’sinin de ekonomik olarak kotii muamele
gordiigi saptanmlstlrgl. Hidiroglu ve ark.’nin Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada, galismaya
katilan kadinlarin %40,4°1 esleri tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmis-

tir’®. Tokdemir ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, esi tarafindan fiziksel siddete ugramis kadin
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larin %66’smnin 25-45 yas grubunda oldugu saptanmistir® *°. Bizim ¢ahismamizda darp
orani %23,9 idi. Bu olgularin %10,5’1 esi tarafindan darp edilmis olup, %72,4 olgu siddeti
uygulayani sOylemek istememistir. Toplumsal bakis agisi, ¢aresizlik ve kabullenme duygu-
larindan dolay1 kadinlar yasadiklarini paylasmaktan korkup ¢ekinmeleri neden olabilir.

Diinyanin dort bir tarafinda oldugu gibi, Tirkiyede’de kadinlarin insan haklarinin
ihlali yogundur. Farkli kaynaklarda, kadina yonelik aile i¢i siddetin Tiirkiye’deki sikliginin
%25-30 arasinda degistigi vurgulanmaktadir. TUBITAK tarafindan 2007°de yaptirilan
Tiirkiye’yi temsil eden bir ¢calismada, hayat1 boyunca esinden en az birkez fiziksel siddete
maruz kalan kadinlarin payir Tirkiye genelinde %35, Dogu o6rnekleminde %40 olarak
saptanmlstlrgz. T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunun aile i¢i siddetle ilgili olarak
yaptig1 bir ¢alismada her 100 ailenin 34’{inde kadina yonelik fiziksel siddet ve %53 linde
de sozel siddetin var oldugu ortaya konulmustur%. Yine Aile Arastirma kurumunun 1997
tarihli caligmasinda biitiin {ilke genelindeki 2578 hanede kadina yonelik fiziksel siddet sik-
lig1 %16,5, sozel siddet sikligr %12,3 olarak bulunmusturg?’.

Darp olgularinin biiyiik bir kisminda yiiz ve bas-boyun bolgesinde yaralanma goriil-
mistiir. Bunlarda nasoorbitoetmoidal yaralanma siklig1 ¢ok yiiksektir. Darp olgularinda
siddeti uygulayanlarin daha ¢ok yumruk ve/veya sopa gibi aletlerle bas ve yliz kismina da-
ha cok fiziksel siddet uyguladigin1 gostermektedir.

Serinken ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, ¢aligmaya katilan darp olgularinin iigte bi-
rinde (%33), siddeti uygulayan kisilerin esler oldugu belirlendi. Fiziksel siddet olgularinin
25-45 yas grubunda daha ¢ok oldugu saptanmistir. Kadina fiziksel siddet uygulayan kisile-
rin cogunlukla, bilinmeyen, taninmayan yabancilardan ¢ok kadinin bildigi, tanidigi, giiven-
digi erkekler oldugu bildirilmi@tirso. Ulkemizde kadina yonelik siddet eylemlerinin siklikla
aile i¢inde gerceklestigi ve siddet eylemini gergeklestiren kisinin de gogu zaman es oldugu

bilinmektedir®* %

. Caligmamizda darp olgular1 35 yas alt1 kadinlarda daha ¢ok goriilmekte-
dir. Bizim ¢alisgmamizda darp olgularinda siddet uygulayanin %10,5’i es, %9,5’nin akraba
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni olarak ekonomik 6zgiirliikleri olmayan kadinlarin kii-

ciik yasta evlendirilmeleri ve ailenin sonrasinda yasadigi ekonomik sikintilara bagli olarak
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goriilmesine baglayabiliriz. Kadinlara yonelik siddet olaylar1 pek ¢ok iilkede her 1k, sinif,
etnik ve kiiltiirel grupta ortaya cikabilmektedir. Ulkemizde halen esi tarafindan uygulanan
siddetin bir dereceye kadar dogal sayilmasi ve ataerkil aile yapisinin bir sonucu olarak go-
riilmesi sorunun temel nedenlerindendir.

Ulkemizde kadma yonelik siddet ile ilgili maalesef az sayida bilimsel ¢alisma ya-
pilmustir. Bu ¢aligmalarin ¢ogu anket seklinde yapilmis olup, yaralanma tipi ve sekli gibi
konular hakkinda bilgiler igermemektedir” ° %”. Ancak siddetin ve siddeti uygulayanin giz-
lenmesi, toplumsal bir baski, bakis agisi, 6liim korkusu ve ekonomik bagimliliktan ve gii-
vensizlik duygusundan kaynaklandig: ifade edilebilir. Aslinda toplumuzda darp olgularinin
oraninin daha fazla oldugu disiiniilmektedir. Toplumumuzda 6zellikle aile i¢i siddet kadin-
lar tarafindan biiyiik oranda gizlenmektedir. Bu nedenle acil servislere basvuran olgular
toplumumuzda buzdaginin goriinen kismini olusturmaktadir.

Serinken ve ark.’nin yaptiklar1 calismada siddetin siklikla bas (%28) ve iist
ekstremite (%22,5) bélgesine uygulandigi saptanmisken, bizim ¢alismamizda bas-boyun ve
yiiz bolgesine uygulanmistir. Siddetin daha ¢ok elle ylize tokat veya yumruk atma seklinde
uygulandigini diigiiniirsek bu bolgelerin etkilenmesi beklenen bir sonugtur.

Kesici-delici alet yaralanmalarinda en ¢ok bigak, keskin cisimle yaralanmalarda ise
daha ¢ok cam kullanilmasi, bigagin evde kolay ulasilir olmasi1 ve dikkatsizlik nedeni ile
kiigiik ev tipi kazalarinda ¢ok sik yasanmasina bagli olarak gergeklesmektedir. Kesici-ezici
alet yaralanmalar1 ise ev tipi sal¢a yapiminin Mersin ilinde yaygin olmasina bagl olarak, en
¢ok kiyma makinalar ile gergeklesmektedir.

Serinken ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada olgularin %25,8’inde kesici-delici tip yara-
lanma ve bu olgular igerisinde %7,7 ayn1 zamanda kiint travmada mevcuttu. Kesici-delici
tip yaralanmasi olan olgularin %34’iinde bicaklanma olay1 oldugu saptandi. Bizim ¢alis-
mamizda %24,2’sinde KCY goriiliirken ayrica darp edilen 2 olguda bigak, 1 olguda ise cam

kullanilmustr.
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Geng ve yash (altmis bes yas ve lizeri) hastalardaki olay tiirii karsilastirildiginda,
Pekdemir ve ark.’nin ¢aligmasinda yagl hastalarda diisme (%70,6) en sik goriiliirken, geng
hastalarda ise (%39,2) oraminda goriilmektedir”. Diisme; geng ve yash (altmis bes yas ve
tizeri) hastalardaki olay tiirii karsilastirildiginda en sik saptanan travma tiirii olarak bulundu.
Yaslilardaki fizyolojik degisikliklere bagli denge sistemindeki bozulmalar, beraberindeki
hastaliklar, geng¢ kesimin ¢alisma kosullarina bagli ge¢irdigi kazalar neden olarak gosterile-
bilir.

Calismamizda diisme sekli olarak en sik ayni seviyeden ve kaza ile diismeler go-
rilmektedir. Bunun nedeni olarak kadinlarin ev igi temizlik islerinde veya tarlalarda ve
diger islerde caligmalarina bagh dikkatsizlige bagli olarak goriilebilir. Diisme vakalarinda
daha ¢ok iist ekstremite kiriklar1 gézlenmistir. Kisilerin diiserken kafa travmasina maruz
kalmamak igin kollarini bir kalkan gibi kullanmalar1 neden olmus olabilir.

Yagmur ve ark.’nin Giiney Dogu Anadolu Boélgesinde diisme ile ilgili yaptiklar ¢a-
lismada, en sik yaralanan bolge bas-boyundurgs. Bunun nedeni olarak bu bdlgede yazlari
sicak nedeniyle damlarda uyunmasi sonrasinda yiliksekten diismelere bagli goriilebilir.
Groningen Universitesi Hastanesi Acil Servis’ine 1990 ile 1997 yillar1 arasinda diisme se-
bebiyle basvuran 19593 hastanin incelendigi c¢alismada, yaralanmalarin %30’u alt
ekstremite, %30’u iist ekstremitelerde goriilmiistiir. Kadinlar ve 50 yas iistiindeki kisilerde
erkeklere gore daha fazla diisme gézlenmistirgg.

Literatiirdeki diger c¢alismalarda en ¢ok poliklinik kontrol énerilmistirsz. Bizim ¢a-
lismamizda %76 olguda ayaktan tedavi uygulanmis, poliklinik kontrol &nerilerek taburcu
edilmistir. Yaralanmalarin ¢ogu basit tibbi miidahale ile giderilebilir dl¢iide oldugundan

beklenen bir sonugctur.
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Ceylan ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada acil servise bagvuran olgularin diger servis-
lere yatis diizeyi %14,5, acil serviste 6lenlerin oran1 %0,8 olarak saptanmig, Pekdemir ve
ark.’nin ¢alismasinda ise kadinlarin %32,1’inin servise yatisi gerekirken, toplam 6liim orani
%1,2, acil serviste dlenlerin oran1 %0,4’tiir, Bizim ¢alismamizda olgularin %19,2’sine yatis
yapilirken, acil serviste 6lenlerin oran1 %0,8tiir. Yatis oran1 diger ¢alismalara benzer iken,
Olim oranlarinin literatiirle ayni1 oldugu goriilmektedir. Travmalarin sekline, yaralanma
yerlerine gore yatis ve 0liim oranlar1 degiskenlik géstermektedir. Burada hastanin bir biitiin
olarak detayli degerlendirilmesi, gerekli ve uygun tetkik tedavi yaklasimlarinda bulunulma-
s1 onem arz etmektedir.

Acil serviste en fazla travma hastast degerlendiren iki boliim mevcut olup, bunlar
Ortopedi ve Travmatoloji ve Norosirtirji klinikleridir. En ¢ok yatis yapilan boliim literatiir-
deki ¢alismalarda Ortopedi ve Travmatoloji anabilim dalidir®® ®. Bizim ¢alismamizda da
en ¢ok yatis Ortopedi ve Travmatoloji boliimiine yapilmistir.

Koksal ve ark.’nin yaptig1 bes yillik bir ¢alismada toplam bagvuran travma olgusu
icerisinde %1,3’iinii delici-kesici alet yaralanmasi olusturmaktadir. Bunlarin %5,6’s1 ka-
dindir ve ortalama yaslar1 30’dur. En fazla yaralanan lezyon bolgesi %35,2 karin bolgesidir.

Tlmer ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada bigak ile yaralanmalar geng niifusta fazla go-
riilmektedir’®. Bizim c¢alismamizda acil servisimize bagvuran olgularin %4°1 kesici-delici
alet yaralanmasi iken ortalama yaglar1 35°dir. Bizim c¢alismamizda da kadinlarda en ¢ok
bigak, cam ve kiyma makinasi ile yaralanma oldugu tespit edilmistir. Biiyiik oranda kulla-
nilan cismin bilinmemesi kisilerin olay1 gizlemeyi tercih etmelerine ve ayn1 zamanda elde
edilen kayitlardaki veri eksikligine bagl oldugu diistiniilmektedir. Kayitlardaki eksiklikler
calismamizin kisithligidir. Kesici-ezici alet yaralanmalarinin ise %52,9 olguda kiyma
makinasi ile gerceklesmis olmasi yoremizin tarimsal agidan verimli ve gelismis olmasi ve
ev tipi salgalarin akdeniz mutfaginin olmazsa olmazlar1 arasinda olmasina bagh salca ¢ek-
me makinalarmin dikkatsiz kullanimma bagli olarak goriilmektedir. Kesici delici aletler
kanunda tarif edilen bazi1 6zelliklere sahip olanlar diginda, her zaman kolaylikla bulunup
taginabilen aletlerdir. Cok cesitleri bulunan bu aletler yaralama veya o6ldiirme olaylarinda

siklikla kullanilmaktadir.
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Yorik ve ark.’nin yaptiklari kapsamli bir aragtirmada; yiliksekten diigmeye bagh
pnomotoraks %22, hemotoraks %19,2, hemopnomotoraks %16,7 oraninda saptanmaistir.
Bizim ¢alismamizda, pnomotoraks %1,6, hemotoraks %]1,6 oranindadir. Bizim ¢alismami-
zin sadece kadin olgular i¢ermesinden dolay1 literatiirle uyumsuz bir sekilde diisiik olarak
bulunmustur.

Ortalama yatis slirelerine baktigimizda, en uzun siire anestezi ve reanimasyon bolii-
miinde olmasmin nedeni, yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin genel durumlarinin kotii
olmasina bagli olarak tedavilerinin uzun siirmesine bagli olabilecegi diistiniilebilir. Kadin
dogum bolimii ise genellikle gebe travma hastalarini takip amagh yatirmakta 24 saat goz-

lem sonrasinda taburcu etmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda, 01.01.2009-31.12.2011 tarihleri arasinda 36 aylik donemde diisme
ve mekanik yaralanma nedeniyle Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis bliimiine
basvuran 475 kadin olgunun kayitlar1 incelenerek elde edilen veriler degerlendirilmistir.

Calismamiz, diigme ve mekanik yaralanma nedeniyle acil servise bagvuran
kadinlarda, mevcut yaralanmalarin tibbi boyutlarin1 ortaya koymak ve ayrica kadina
yonelik siddeti ve sonuglarini géstermek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir. Ca-
lismamizda olgularin bazi demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari degerlen-
dirilmigtir.

Diisme ve mekanik yaralanmalara maruz kalan olgularin ¢ogunun geng yas grubun-
da oldugu ve olgularin siklikla yaz aylarinda ve aksam saatlerinde acil servise bagvurdugu
saptanmigtir. En sik goriilen olay niteligi diismeydi. Mekanik yaralanmalar i¢inde birinci
siklikta darp, ikinci siklikta kesici alet yaralanmalari gozlendi. ASY nedeniyle getirilen
olgu sayisinin oldukga az oldugu gézlemlendi. Yaralanmalarda en ¢ok etkilenen anatomik
bolge bas-boyun ve yiiz bolgesiydi.

Hastalarin ¢ogunda en az bir tetkik istendigi ve direk grafinin en ¢ok istenilen tetkik
oldugu saptandi. Genel olarak gebelik testi isteme oranimiz diisiik olmasina ragmen, diisme
ve darp nedeniyle acil servise getirilen olgularda gebelik testi isteme oranimizin daha yiik-
sek oldugu saptandi. Gebelik testi pozitif olgularda en sik goriilen olay niteligi diisme iken
darp oraninin da ytiksek oldugu gozlenmistir.

Verilerine ulagilamayan olgular ¢ikarildiginda diisme seklinin en ¢ok ayni seviye-
den diisme ve diisme nedenininse en ¢ok kazayla oldugu saptanmistir. Keskin cisimle yara-
lanmalarin en sik cam ve bigakla oldugu saptandi. Konsiiltasyon isteme oranimiz yiiksekti.
Ortopedi ve travmatoloji ile beyin cerrahi bdliimleri en sik konsiiltasyon istenen anabilim
dallartydi. En c¢ok cerrahi gereklilik keskin cisimle yaralanmalarda saptandi. Adli agidan
degerlendirmede 6nemli olan kirigin hayati fonksiyonlara etkisi siklikla agir olarak saptan-
di.
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Darp edilenlerin 35 yas altinda olmast geng yas grubundaki kadinlarda siddet oranin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Siddeti uygulayanin en ¢ok esler oldugu, kadinlar
tarafindan ¢ok biiyiik bir kisminin da kimliginin gizlendigi saptandi. Darp olgularinin mua-
yenelerinde en sik travmaya maruz kalan viicut bolgelerinin bas-boyun ve yiiz bolgesi ol-
dugu tespit edilmistir.

Olgularin ¢ogundaki yaralanmalarin yumusak doku travmasi oldugu, basit tibbi
miidahale ile tedavi edildigi, hayati tehlikeye maruz birakmadig1 ve cerrahi miidahale ge-
rektirmedigi, ¢ogunun taburcu edildigi, yatis ve 6liim oraninin diisiik oldugu ve 6len olgu-
larin da diisme nedeniyle acil servise getirildigi saptandi.

Bu konuda ileriye yonelik yapilacak daha kapsamli g¢aligmalarin konunun daha iyi
anlasilmasini saglayacagi, koruyucu Onlemlerin alinmasinda ve siddet oraninin azaltilma-

sinda yol gdsterici olacagi diisiiniilmektedir.
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8. SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

TUBITAK :Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu

ABD :Amerika Birlesik Devletleri
KYT :Kadina Yonelik Travma

KT :Kadin Travma

USG :Ultrasonografi

BT :Bilgisayarli Tomografi

MRG :Magnetik Rezonans Goriintiileme
KYS :Kadina Yonelik Siddet

ASY :Atesli Silah Yaralanmasi

DIE :Devlet Istatistik Enstitiisii
CYHB :Cinsel Yolla Bulasan Hastalik
KCY :Keskin Cisimle Yaralanma
KDAY :Kesici-Delici Alet Yaralanmasi
KAY :Kesici Alet Yaralanmasi

DAY :Delici Alet Yaralanmasi
KEAY :Kesici-Ezici Alet Yaralanmasi
DSO :Diinya Saglik Orgiitii

SAK :Subaraknoid Kanama
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DUSME VE MEKANIK YARALANMALAR NEDENIYLE ACIL
SERVISE BASVURAN KADIN OLGULARIN GERIYE YONELIK

ARASTIRMA FORMU
Hasta Adi-Soyada: Olay Niteligi
[1Kesici-delici alet yaralanmasi
Protokol no: [ 1Kesici alet yaralanmalari
[1Delici alet yaralanmalar1
Yas: [1Kesici Ezici alet yaralanmalari

Tarih ve Saat:

/Darp

[1Atesli Silah yaralanmasi
[IDusme

Tanmimlanan Lezyon Bolgesi
1Bas-boyun

Yz

[1GOglis

[JAbdominal

[1Pelvik

1Ust ekstremite

[JAlt ekstremite

[ USG

] MRI

Yapilan Tetkikler
[ Laboratuvar (CBC, biyokimya)
) Direk grafi

[1Etanol
/Bhcg

) Tomografi

] Diger....

Istenen Konsiiltasyonlar:

Cerrahi Girisim Gerekliligi:

L ] var
e ] yok
ADLI DEGERLENDIRME
Hayati Tehlike: Basit Tibbi Miidahale: | Kirigin Hayat Fonksiyonlarina
] var ] var Etkisi: [Hafif (1)
1 yok 1 yok [10rta (2-3)
[1Agir (4-5-6)

Sonug: Diisme Sekli: Diisme Nedeni:
1 Oliim ] yiiksekten diisme '] kazayla
] Yatig(yattig1 boliim ve yatig [} merdivenden diisme ) suicid
siiresi)...... [ ayn1 seviyeden diisme ] ndbet gecirerek
[} Taburcu ] diger ) diger
1 Sevk(sevk oldugu kurumu
belirtiniz)........

Darp Edenin Kimligi
Kullanilan Aletin Niteligi: [Esi 1Akraba
Jeeeareserncocnnnes [1Oglu  [1Diger

[1K1z1
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Son Tamilar:

[ JKafa travmasi

[ IKafatas1 kiriklar

[IIntraserebral hemoraji

[ISAK

Subdural hematom

[1Epidural hematom

1Yz travmasi

'Naso-orbito-etmoidal
fraktiir

JMandibula fraktiirti

[IDiger maksillofasiyal
yaralanmalar

[JGOgis travmasi

THemotoraks

[} Pnémotoraks

[ 1Akciger kontiizyonu

[1Diger parankim
yaralanmalar1

[ /Kalp ve biiyiik damar
yaralanmasi

[JKarin travmasi

'] Intraperitoneal yaralanma

[ IRetroperitoneal yaralanma

1 Kot-skapula-sternal-klavikula kiriklari
_IServikal-torakolomber omurga yaralanmasi
“IPelvik travma

[Pelvis kiriklar

Cintrapelvik yaralanma

"JEkstremite travmasi

[1 Ust ekstremite kirik ve cikiklart

[JAlt ekstremite kirik ve ¢ikiklari

[ 1Ekstremite tendon-sinir-damar yaralanmasi
_JCilt cilt alt1 kas kesisi

JYumusak doku travmasi
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