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. GIRIS

Dis etkenler sonucu olugsan, beden velveya ruh saghginin
bozulmasina ya da 6lime sebebiyet veren olaya maruz kalan kigiler, adli
olgu olarak degerlendirilir (1). Trafik kazasli, etkili eylem, atesli silah,
patlayici madde, her turlu alet yaralanmalari, disme, is kazalari, yanik,
zehirlenmeler, elektrik carpmasi, asfiksi, iskence ve koti muamele
iddialari, istismar iddialari, intihar girisimleri, cinayet, intihar ve kaza orijinli
Olimler adli olgu niteligi tasimaktadir (2). Adli olgular, acil servise
basvuran olgular icerisinde azimsanmayacak oranlarda olup, tlkemizde
yapilan calismalarda adli olgularin acil servis basvurular igerisinde
oraninin %1,82 ile %7,01 arasinda degistigi belirtimektedir (1, 3-6).

Ulkemizde yapilan calismalarda acil servise basvuran adli olgular
icerisinde  erkek/kadin oraninin 1,8 ile 2,1 arasinda degistigi
belirtiimektedir (1,3,4,7). Toplumumuzda hem is hayatinda, hem de sosyal
hayatta erkeklerin daha aktif yer almalari nedeniyle yapilan ¢alismalarda
acil servise bagvuran adli olgularin maruz kaldigi olay turlerinin tamamina
yakininda erkeklerin fazla oldugu belirtimekte (1, 3), bununla birlikte,
kimyasal madde alimi sonucu intihar girisimi, aile i¢i siddet ve cinsel saldiri
gibi olaylarda siklikla kadin olgular ¢cogunlugu olusturmakta, bu anlamda
adli nitelikli kadin olgular farkli o6zellikleri barindiran bir grup olarak

karsimiza ¢gikmaktadir (8-10).

Diinya Saglik Orgitii (DSO); cinsiyete dayanan, kadini inciten, ona
zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuglanma olasiligi bulunan,
toplum icerisinde ya da 0Ozel yasaminda baski gormesine ve

kisittanmasina neden olan her tarli davranigi kadina yonelik siddet



kapsamina almistir (11). Buna karsin, kadinlara kargi yapilan siddetin ve
ayrimciligin, hem kadinlar tarafindan kabullenilmesi hem de kadin Gsttinde
egemen oldugunu dusunen bireyler tarafindan bunun normallestiriimesinin
bir neticesi olarak kadina yonelik siddet bazi toplumlarda bir sorun olarak

gorulmemektedir (12).

Ulkemizde fiziksel siddete ugramis kadin adli olgular ile ilgili veriler
oldukga kisithidir (9). Yapilan birgok ¢alismada acil servise basvuran adli
olgular genel olarak degerlendiriimis (1,3,4,7), bazi ¢alismalarda ise olay
tird ya da yas grubu dikkate alinarak incelenmistir (9,10,13). Literattrde
adli olay sonrasi acile servise bagvuran adli nitelikteki kadin olgulari bir
butin olarak degerlendiren c¢alismaya rastlanmamasi nedeniyle,
calismamizda kadin cinsiyeti dikkate alinmis ve acil servise basvuran adli

nitelikli erigskin kadin olgularin 6zellikleri degerlendirilmistir.

Calismamizda, 18 vyas ustu adli nitelikli kadin olgular
degerlendirilerek, kadinlarin acil servise adli basvuru nedenleri ve adli
olayin o6zellikleri hakkinda veriler elde edilmesi, bu konuda literatire
katkida bulunulmasinin yani sira g¢alismamizin bundan sonra yapilacak
benzer calismalara 1sik tutmasi ve bolgesel benzerlikler ve farkhliklar
saptanarak ulusal dizeyde adli nitelikli kadin olgular konusunda veriler

elde edilmesi amaclanmistir.



II.  GENEL BILGILER

2.1.Adli Olgu

Dis etkenler ile olusan, kisinin dikkatsiz, tedbirsiz, ihnmalkar veya kasti
hareketleri neticesinde bedensel ve ruhsal saghginin bozulmasina hatta
Olumlere neden olan her turllu olay adli olgu olarak degerlendirilir (1,13).
Buna gore basvuran her turli etkili eylem, trafik kazasi, is kazasi, atesli
silah ve patlayici madde yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmasi, yanik,
elektrik carpmasi, asfiksi, iskence ve kétl muamele, cocuk istismari,
disme ve diger yaralanmalar, zehirlenmeler, intihar girisimleri gibi tim
olgular adli olgu niteligi tasiyip buyuk bir kismi acil servise bagvurmaktadir
(1,14,15). Bu yuzden acil serviste gorevli hekimlerinin, tedavi edici
hekimlik gorevlerinin yaninda adli hekimlik gorevleri de bulunmaktadir
(3,16,17). Ayrica adli bir olgu icin gerektiginde adli rapor dizenleyen
hekim; hem hastasini, hem sebep olanlari hem de kendini koruyarak
ustine dusen hukuki sorumlulugu da yerine getirmis olmaktadir
(14,16,17).

2.2.Adli Olgu Bildirimi

Hekimler kargilastiklari bir olayin, adli olgu niteligi tasiyip
tasimadigini degerlendirmeli, adli olgu ise adli makamlara bildirimde
bulunma yukimluligunu yerine getirmelidir (3, 17). Yaralanmig, saldiriya
ugramis ya da zehirlenmis bir Kiginin tani ve tedavisini yapan hekim adli
rapor dizenlemek ve bildiim yapmak zorundadir (18). Turk Ceza
Kanunu'nun (TCK) 279. maddesinde, kamu gorevlisinin goreviyle ilgili

karsilastigi sugu bildirmemesinin cezasinin oldugu su sekilde belirtilmistir:

10



Madde 279: “Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir
sugun iglendigini géreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara
bildirimde bulunmayi ihmal eden veya bu hususta gecikme gésteren kamu
goreviisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir(19).
TCK’'nin 280. maddesinde ise, saglik meslegi mensuplarinin goérevini
yaptiklari sirada karsilastigi suga dair bir bulgu ile karsilastiginda sugu
bildirmez veya gecikme gosterirse bu durumda ceza yaptirimi olacag da
ayrica belirtiimigtir: Madde 280: “Gérevini yaptigi sirada bir sugun iglendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme goésteren saglik mesledi mensubu,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir(19). Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun (CMK) 158. maddesine gore sugcla ilgili ihbar veya sikayetin,
Cumhuriyet Bassavciligina veya kolluk makamlarina yapilabilecegi, ihbar
veya sikayetin yazili veya tutanaga gegcirilimek Uzere sozlu olarak
yapilabileceg@i belirtiimistir (20). TCK ve CMK’daki bu maddelere gore,
hekim adli olgu ile karsilagtiginda adli olgu bildirimi yapmalidir. Bildirim,
adli olgu bildirim formu doldurularak Cumhuriyet Bassavciligina veya

kolluk makamlarina iletilmelidir.

2.3.Adli Olgu Muayenesi

Adli olgularin muayenesi, vicutlarindan érnek alinmasi ve muayene
sonucunda rapor duzenlenmesi, CMK’nin ilgili maddeleri (75-82), bu
kanunlara dayanarak c¢ikarilan Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi,
Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmelikte yer
alan hikimlere ve Yakalama, Gozaltina Alma ve Ifade Alma
Yonetmeligi'nin Saglk Kontroll baglikli 9. maddesinde yer alan maddelere
g6re yapilmalidir. Ayrica acil olgular diginda, adli olgu muayenelerinin
onceligi bulunmasi nedeniyle, adli olgularin muayenesinde tibbi deontoloji
kurallarina titizlikle uyulmasi gereklidir(21). Adli olgu muayenesinde ilk
olarak kimlik tespiti yapiimali ve kisinin kimligi ile ilgili sUpheye dugulmesi

halinde hemen Cumhuriyet Bassavciligina bildiriimelidir. Yasal olarak

11



gecerli kimlik belgesi gosterilemeyen bir durumdaysa bu konu raporda
belirtiimeli ve tibbi kimlik bilgileri belirtilerek dizenlenecek rapora

yazilmalidir. Daha sonra muayene edilen sahis bilgilendirilmelidir (21).

Supheli, sanik, tanik ve magdurlarin muayene edilmesi ve
vicudundan o6rnek alinmasiyla ilgili maddeler CMK'nin 75 ve 76.
maddeleridir (20). Madde 75: “(Degisik madde: 25/05/2005-5353
S.K./2.mad)

(1) Bir suca iliskin delil elde etmek igin stipheli veya sanik Gzerinde i¢
beden muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri
biyolojik érneklerle sag, tikuriik, tirnak gibi O6rnekler alinabilmesine;
Cumbhuriyet savcisi veya magdurun istemiyle ya da re'sen hakim veya
mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan héallerde Cumhuriyet savcisi
tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisinin karari, yirmidért saat
icinde hadkim veya mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya mahkeme,
yirmidért saat icinde kararini verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir
ve elde edilen deliller kullanilamaz.

(2) I¢c beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya
benzeri biyolojik érnekler alinabilmesi icin miidahalenin, kiginin sagligina
zarar verme tehlikesinin bulunmamasi gerekKir.

(3) I¢c beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik
ornekler alinmasi, ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kigi
tarafindan yapilabilir.

(4) Cinsel organlar veya aniis bdlgesinde yapilan muayene de i¢
beden muayenesi sayilir.

(5) Ust siniri iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren suglarda,
kisi lizerinde i¢c beden muayenesi yapilamaz; kigsiden kan veya benzeri
biyolojik érneklerle sag, tukdrik, tirnak gibi 6rnekler alinamaz.

(6) Bu madde geregince alinacak hakim veya mahkeme kararlarina
itiraz edilebilir.

(7) Ozel kanunlardaki alkol muayenesine ve kan érnedi alinmasina
iliskin hiikiimler saklidir (20).”
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Madde 76: “(Degisik madde: 25/05/2005-5353 S.K./3.mad)

(1) Bir sucga iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu
Uzerinde dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya viicudundan
kan veya benzeri biyolojik drneklerle sag, tlkurik, tirnak gibi &rnekler
alinabilmesine; sagligini tehlikeye dlistirmemek ve cerrahi bir miidahalede
bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re'sen
hékim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan héllerde
Cumbhuriyet savcisi tarafindan karar verilebili. Cumhuriyet savcisinin
karari, yirmidort saat igcinde hékim veya mahkemenin onayina sunulur.
Hakim veya mahkeme, yirmidort saat i¢inde kararini verir. Onaylanmayan
kararlar hiikiimsiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

(2) Magdurun rizasinin varligi halinde, bu islemlerin yapilabilmesi igin
birinci fikra hlikmiine gére karar alinmasina gerek yoktur.

(3) Cocugun soy baginin aragtirimasina gerek duyulmasi halinde; bu
arastirmanin yapilabilmesi igin birinci fikra hilkmiine gére karar alinmasi
gerekir.

(4) Tanikliktan cekinme sebepleri ile muayeneden veya viicuttan
o6rnek alinmasindan kacginilabilir. Cocuk ve akil hastasinin gekinmesi
konusunda kanuni temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil hastasinin,
tanikligin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilecek durumda olmasi
hélinde, gériigt de alinir. Kanuni temsilci de glipheli veya sanik ise bu
konuda hakim tarafindan karar verilir. Ancak, bu halde elde edilen deliller
davanin ileri asamalarinda sdpheli veya sanik olmayan kanuni temsilcinin
izni olmadikga kullanilamaz.

(5) Bu madde geregince verilen hakim veya mahkeme kararlarina
itiraz edilebilir (20).”

Bu maddelerde dis beden muayenesi ile kastedilen vicudun dis

yuzeyi ile kulak, burun ve agiz bolgelerinin gozle ve elle yapilan yuzeysel

incelemesi; i¢c beden muayenesi ile kast edilen ise kafa, gégis ve batin
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bosluklari, cilt altt dokulari ile cinsel organlar ile anus bolgesinin

incelenmesi kastedilmektedir (22).

CMK Madde 77: “Kadinin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar
elverdiginde bir kadin hekim tarafindan yapilir’seklinde belirtiimektedir
(20).

Muayene edilecek kadinin istegine ragmen bir kadin hekimin
bulunmasina olanaklarin elvermedigi durumlarda; muayene sirasinda
tabip ile birlikte bir baska kadin saglik meslegi personelinin

bulundurulmasina 6zen gosterilir (22).

TCK Madde 287: “Yetkili hakim ve savci karari olmaksizin, Kigiyi
genital muayeneye gbénderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda li¢
aydan bir yila kadar hapis cezasina hikmolunur. Bulagici hastaliklar
dolayisiyla kamu saghgini korumak amaciyla kanun ve tuziklerde
ongériilen hilkiumlere uygun olarak yapilan muayeneler acgisindan

yukaridaki fikra hiikmi uygulanmaz” seklinde belirtilmistir (19).

Taraf olunan uluslararasi s6zlesmeleri uyarinca ve saglik mevzuatina
gore tabip tarafindan yapilmasi gereken tedavi amacli tibbi muayene ve

midahaleler igin Cumhuriyet savcisi ya da hakim karari aranmaz (22).

Adli olgu olarak muayeneye sevk edilen sahis, hekim tarafindan
gorulmeli ve muayene edilmelidir. Baskasinin ifadesiyle rapor
duzenlenmemelidir. Muayene ve tetkikler sirasinda temel insan hak ve
Ozgurlukleri ile gizlilige saygi kurallarina uyulmahdir. Muayenenin bagka
kisilerin géremeyeceg@i ve duyamayacagi bir yerde yapilmasi, muayene
sirasinda hekim ile muayene edilen kisinin yalniz kalmalari ve muayenenin
hekim-hasta iliskileri c¢ergevesinde gerceklestirimesi temeldir. Gdzalti
islemi nedeniyle yapilan muayenelerde buna 6zellikle dikkat edilmeli, diger

muayenelerde hekim gerekli gorurse bir saglik meslegi mensubu personeli
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muayene ortaminda bulunmasini isteyebilir. Fakat hekim, kisisel guvenlik
endisesiyle muayenenin kolluk kuvveti gézetiminde yapilmasini isteyebilir.
Boyle bir durumda, tabibin istedi belgelendirilerek yerine getirilmelidir.
Muayene kolluk kuvveti gozetiminde yapilirsa ve muayene edilenin isterse,
avukati da muayenede gecikmeye neden olmamak sarti ile muayenede
bulunabilir. Muayene edilen sahis kadinsa ve bir kadin tabip mevcut
degilse, hekim ile birlikte bir bagka kadin saglik mesledi mensubu personel
muayene ortaminda bulundurulmalidir. Tim vdcut muayene edilmeli,
muayene bulgulari not alinmahdir. Muayeneyi yapan hekim, butin adli
vakalarda ve 0Ozellikle gbézaltina alinmis kisilerin muayenesi esnasinda
TCK'da yer alan igkence (Madde 94), neticesi sebebiyle agirlasmis
iskence (Madde 95) ve eziyet (Madde 96) suglarinin iglendigi yolunda
herhangi bir bulguya rastlamasi halinde, durumu hemen Cumhuriyet
Savcisina bildirmelidir. Bu durumda Ceza Muhakemesinde Beden
Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda
Yonetmeligin 7. ve 8. maddesine gore islem yapiimaldir. Adli olgularda,
delil icermesi muhtemel elbise ve benzeri materyalin saklanmasi igin
gerekli tedbirler alinmali veya tedbirlerin alinmasi hususu kolluk

kuvvetlerine hatirlatiimalidir (21).

2.4. Aydinlatilimig Onam

Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamasi sartlarindan olup tip
etiginin temel ilkelerinden olan ozerklik ilkesine dayanmaktadir. Ozerklik:
bir sahis ya da toplulugun kendisine iliskin konularda, kendi degerlerine
dayanarak kararlar vermek ve bunlari uygulamak Uzere eylemlerde
bulunma olanagi olarak tanimlanabilir. Bunun bir uzantisi olarak 6zerk
kisinin, kendi saghg! ile ilgili tum kararlara katilmasinin kosullar

saglanmahdir (23).

Aydinlatilmig onamla ilgili Turkiye’deki en eski yasal dizenlemenin,

1219 saylli Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair
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Kanun'un 70. maddesi oldugu goérulmektedir (23). Madde 70: “Tabipler,
dis tabipleri ve digsgiler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta
kiglik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini
alirlar. Bliylk ameliyei cerrahiyeler igcin bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir. (Veli veya vasisi olmadi§i veya bulunmadidi veya lizerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart
degildir.) Hilafinda hareket edenlere ikiylizelli Tirk Lirasi idari para cezasi
verilir. Bu Kanunda yazili olan idari para cezalari mahalli mdilki amir

tarafindan verilir.”seklinde belirtilmistir (24).

Saglik Bakanhgrnin Hasta Haklari Yonetmeliginde; saglik durumu ile
ilgili bilgi alma hakki Madde 15-20, hasta haklarinin korunmasi Madde 21-
23, tibbi midahalede hastanin rizasi Madde 24-31 kisimlarinda
anlatiimaktadir (25).

Turk Tabibleri Birligi (TTB) Hekimlik Meslek Etigi Kurallari Madde 26:
“Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi
ybnteminin tird, bagari sansi ve sliresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi
icin tagidigi riskler, verilen ilaglarin kullaniligi ve olasi yan etkileri, hastanin
Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi
sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltirel, toplumsal ve ruhsal durumuna
6zen gdbsteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan
anlagilabilecek bigcimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek
kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tirlti girisim, kiginin 6zglir
ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecgersizdir. Acil durumlar ile
hastanin regit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar
veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin
izin vermemesinin ko6t niyete dayandigini ddsdniyor ve bu durum
hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin

alinmalidir. Bunun muiumkin olmamasi durumunda, hekim baska bir
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meslektagina danismaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik
girisimlerde  bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum sagligini
tehdit ettigi igin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami
allnmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu aydinlatiimig

onami diledigi zaman geri alabilir.” seklinde belirtiimektedir (26).

insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesi Madde 5: “Sadlik alaninda
herhangi bir midahale, ilgili kisinin bu midahaleye 0&zglirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu
kisiye, 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. ligili kisi, muvafakatini her zaman,
serbestce geri alabilir.” ve Madde 8: “Acil bir durum nedeniyle uygun
muvafakatin alinamamasi halinde, ilgili bireyin saghgi icin tibbi bakimdan
gerekli olan herhangi bir midahale derhal yapilabilir” gseklinde
belirtiimektedir (27).

Aydinlatilmis onam; bilginin hastaya acgiklanmasi, bilginin hasta
tarafindan anlasilmasi, onamin gonulli olmasi, hastanin onam vermeye
yeterli olmasi, anladiginin bilgilendirmeyi yapan tarafindan denetlenmesi

ve yetkilendirme bilesenlerinden olugsmaktadir. (23)

Aydinlatilmis onam hastanin hekime olan guvenini ve hastanin so6z
konusu tani ve tedavi girisimine uyumunu arttirir. Hasta memnuniyeti elde
etmemizi saglar. Aydinlatiimig onam alarak hekim hem kendini hukuk
karsisinda korur, hem de hasta hekim iletisimi de saglamis olur (15).

2.5.Konsultasyon

Bir hekim tani koymakta =zorlandigi ve sonuca varamadigi
durumlarda o konuda meslektaslarindan gorts sorabilir (28). Hekimlik
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Meslek Etigi Kurallari Madde 19: “Danisim ve ekip g¢alismasi sirecinin

dlzenli igleyebilmesi ve bir hekim hakki olarak yasama gecirilebilmesi igin;

a) Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlk alanlarinin géris ve
uygulamalarina gereksinim dogdugunda, tedaviyi ydriten hekim durumu
hasta ve/veya yakinlarina bildirmelidir. Konsiltasyonu hastanin tedaviyi
yuriiten hekimi yazili olarak ister. Yazili istemde hastanin Ozellikleri,
konsiiltasyon isteginin nedenleri agik ve anlagilir bigcimde belirtilir.

b) Konsiiltasyon sirecinde konsliltan hekim de, hastanin siirekli
hekimi gibi hastadan sorumludur.

c¢) Konsiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip
olmalidir.

d) Konsliltasyon sonucunda, konsliltasyonun gerekgesi ve sonuglari,
acik ve anlasilir bigimde bir tutanak ile belgelenir.

e) Konsiltasyonun sonuglarindan hastalar da yeterli 6lgilide
bilgilendirilir.

f) Konsliltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi yiriten hekimi ile
konsliltan hekimin gériis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta
konsdltan hekimin O&nerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yiiriiten
hekimi tedaviyi birakabilir.

g) Konsultasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.”seklinde
belirtiimektedir(26).

2.6.Sir Saklama Yukumlalugu

Kisilerin yasam alanlarina giren hekimlik gibi mesleklerde, kisiler
hakkinda Ozel sirlar ile ilgili 6grenilen bilgiler meslek sirridir. Bagka kisilerin
bilgisinden uzak kalmasi gereken bilgi ve olaylara sir denir (28). Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi Madde 4: “Tabip ve dis tabibi, meslek ve
sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet

olmadikga, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda
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bahis konusu olan vakalarda, hastanin hlviyeti agiklanamaz” seklinde
belirtiimektedir (29).

Hasta Haklar Yonetmeligi Madde 23; “Saglik hizmetinin verilmesi
sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hi¢bir
sekilde aciklanamaz. Kiginin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan
butiinidyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya agiri gekilde
sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin aciklanmasi, bunlari
aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki ydnden
gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali
bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve
cezai sorumlulugunu da gerektirir. Aragtirma ve egitim amaci ile yapilan
faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin agiklanamaz.”
seklinde belirtiimektedir (25).

Hekim meslegini icra ederken hastasindan 0Ogrendigi sirri
aciklayamaz, hastanin 6lumu ya da hekimle iligkisinin bitmig olmasi bu hali
degistirmez. Hekimin bu sirri, hastanin onam vermesi ya da bu sirrn
saklanmasinin  diger insanlarin yasamini tehlikeye sokabilecegi
durumlarda, hastanin kisilik haklarina saygi gostermek sartiyla gizlemek
zorunlulugu vyoktur. Yasalarin izin verdigi hallerde hekimin rapor
duzenlemesi meslek sirrinin agiklandigi manasina gelmez. Hekim, tanik
ya da bilirkisi olarak mahkemeye c¢agrildiginda olayin meslek sirri

oldugunu belirterek bu gorevlerden c¢ekilebilir (26).

Ayrica bu konu ile ilgili CMK’nin 46. maddesi, meslek ve surekili
ugrasilarindan dolayi tanikliktan ¢ekinebilecek kogullari belirlemektedir. Bu
maddenin birinci fikra, (b) bendi saglik mensuplariyla ilgili olup, “Hekimler,
dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimcilari ve diger bditiin tip
meslek veya sanatlari mensuplarinin, bu sifatlari dolayisiyla hastalari ve
bunlarin yakinlari hakkinda &grendikleri bilgiler nedeniyle tanikliktan
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cekinebilecegi ancak ilgili kisinin rizasi varsa tanikliktan c¢ekinemez”
seklinde belirtilmigstir (20).

2.7. TCK'da Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi

Basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek olgclide hafif yaralanma:
TCK’nin 86. maddesinin 2. fikrasinda yer verilen bu terim ceza itibari ile en
hafif yaralanma grubunu ifade etmek icin kullaniimigtir. Yuzey alani olarak;
yuz bdlgesinin yaklasik %30’u, vicudun diger bdlgelerinde ise tim vicut
ylzey alanina oranla %10’a kadar olan abrazyon ve kontluzyonlar, sagl
deri ve yuz bdlgesinde tek lezyon olarak <5 cm, toplamda <10 cm,
vicudun diger bolgelerinde tek lezyon olarak <10 cm, toplamda < 20 cm
cilt-cilt altini ilgilendiren yaralanmalar, 1. derece yaniklar, ekimozlar basit

tibbi mudahale ile giderilebilecek lezyonlara érneklerdir (30).

Baskasinin vicuduna aci veren/sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma: TCK'nin 86.
maddesinin 1. fikrasinda yer almakta olup 6n gorllen ceza itibari ile orta
derece yaralanma grubunu tanimlamaktadir. “Kisinin saghgini ya da
algilama yetenegini bozacak derecedeki yaralanma” tanimi, travmanin

ruhsal etkilerini de kapsamaktadir (30, 31).

Kemik Kiriklari: TCK'nin 87. maddesinin 3. fikrasinda yer alan bir
kavramdir. Kingin kisinin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore ceza
degismektedir. Vucuttaki kemik kiriklari, kirigin hayat fonksiyonlarina
etkisine gore hafif (1), orta (2-3) ve agir (4-5-6) olarak siniflandiriimistir.
Eklem cikiklari da, iskelet sistemindeki anatomik bozukluklar oldugundan
bu siniflama i¢inde degerlendirilmigtir. Vlcutta birden fazla kemik kirigi
bulunmasi halinde hayat fonksiyonlarindaki etkinin saptanmasi agisindan
skorlamaya gidilmigtir. Kirilan her bir kemigin derecesi bulunarak, bunlarin
kareleri alinip toplanir. Cikan toplamin karekokd alinarak islem tamamlanir
(30).
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Yasamini tehlikeye sokacak derecede yaralanma: TCK'nin 87.
maddesinin 1. fikrasinda yer alan bu tanim, bir yaralanma sonrasi, kiginin
yasaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi
vucut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda kullanilir. Yani
olay sirasinda yasamsal tehlikenin olusmus olmasi 6nemlidir. Olim olmasi
gerekmez. Kiginin sonradan iyilesmesi de bu durumu degistirmez. “Ne olur
ne olmaz” diyerek karar vermek yerine, her turld tani yontemi kullanilarak

baslangicta dogru karar vermek édnemlidir (30).

Diger bagliklar rehberde asagidaki gibi belirtiimektedir;
e Duyularindan veya organlarindan  birinin  iglevinin  surekli

zayiflamasi/yitiriimesi,
e YUlzunde sabit ize — yuzinUn surekli degisikligine neden olma,
e Konusmada surekli zorluk / konusma yeteneginin kaybi,

e Gebe bir kadinda, ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina / ¢ocugun

dlismesine neden olma,

e Kisinin iyilesmesi olanagl bulunmayan bir hastaliga / bitkisel hayata

girmesine neden olma,

e Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi,

e Yaralamanin vucutta kemik kirilmasina neden olmasi,

e Zehirlenmelerde yaralanma agirhiginin degerlendiriimesi,

e Duyu veya organlarin islevinin surekli zayiflamasi ya da yitiriimesi

acisindan degerlendirme,
e Digler,

e Travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklarin degerlendiriimesi (30, 31).
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2.8.Adli Olgu Olarak Kadin

Kadin ya da erkek olarak diunyaya gelmek, sadece biyolojik bir fark
olup, toplumlar ve toplumlarin sosyal yasantilari, bu biyolojik farkliliklar
Uzerine kurulmustur. Toplumsal devamhli§i saglamada farkli cinsiyetlere
sahip olmak, biyolojik olarak ne kadar dogal bir stire¢ ise toplumsal olarak
da o kadar dogaldir (32). Demografik verilere bakildiginda; dinya ve

ulkemizin nufusunun yaklasik yarisi kadin ntufusudur (33, 34).

Tarihi sure¢ icinde toplum yasantisindaki asil yerinin ailesi ve evi
oldugu goérisu nedeniyle kadinlar, sosyal hayatta yeterince yer
bulamamislardir ancak yasanan sosyal, siyasal ve ekonomik degisimler,
kadinin toplumsal rolinde buyuk degisiklige sebep olmustur (35). Kadinin
is hayatindaki yeri yillar gectikge artmakta, Tirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore 2015 yilinda, Tirkiye'de 15 ve daha yukari yastaki
nufus icerisinde istihdam orani kadinlarda %27,5 oldugu, Avrupa Birligi
uye ulkelerinin istihdam orani incelendiginde; 2015 yilinda kadin istihdam
oraninin en ylksek oldugu llke %74 ile isveg iken en disik oldugu Ulke
%42,5 ile Yunanistan oldugu belirtilmistir (36). Ayrica okuryazar olmayan
kadinlarin igsgucune katilim oraninin %16,1, lise alti egitimli kadinlarin
isguclne katilim oraninin %26,6, lise mezunu kadinlarin igsgucune katilim
oraninin %32,7, mesleki veya teknik lise mezunu kadinlarin isgicline
katilim oraninin %40,8, yuksekogretim mezunu kadinlarin igsglctne katihm
oraninin %71,6 oldudu belirtilmistir (36). TUIK verilerine gére 2016 yilinda
kadinlarin is guclne katilma orani %32,5 iken bu oran 2017 yilinda artarak
%33,6’'ya ylkselmistir (37). Ayrica yine TUIK 2016 vyili verilerine gore
ulkemizde en az bir egitim dizeyini tamamlayan kadinlarin orani %82,8
olarak tespit edilmis, 2007 yilinda erkek profesorlerin/okutmanlarin orani
%%59,9 iken kadin profesorlerin/okutmanlarin orani %40,1 olup, bu oran
2016 yiinda erkeklerde %56,9’a duserken kadinlarda %43,1’e ylkselmis
oldugu bulunmustur(34). TUIKin 2013 yili verilerine gdre Tirkiye

genelinde son 12 ay icinde istihdam edilen kadinlarin %1,3’4ndn is kazasi
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gecirdigi, toplam is kazasi gecirenlerin %18,4’nin kadin oldugu
belirtiimistir (38). Bu veriler, kadin bireylerin gegcen 10 yil igerisinde
ulkemizde is gucune etkisinin azimsanmayacak derecede arttigi ve

sonucunda kadin ig kazalarinin da karsimiza geldigini gostermektedir.

Yapilan c¢alismalarda kadin olgularin adli nitelikte acil servislere
bagvurularina; en sik trafik kazalarinin neden oldugu bulunmustur (1, 3,
39). TUIK’in 2018 yili verilerine gore trafik kazasi sonucunda 6lenler ve
yaralananlar cinsiyetlerine gore incelendiginde; dlenlerin %24,1'inin kadin,
yaralananlarin ise %32,2'sinin kadin oldugu go6rdimustir (40). Bunun
yaninda zehirlenmeler, is kazalari ve gunumuz dinyasinda halen
guncelligini koruyan ve 6nemli bir halk sagligi problemi olan aile i¢i siddet
sonucu Yyaralanan kadin olgular, diger nedenler olarak kargimiza
cikmaktadir (1, 4, 7, 39, 41).

Kadin olgularin sosyal hayattaki rollerinde meydana gelen degdisimler
ile birlikte adli nitelikli kadin olgular da kaginilmaz bir sekilde karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizde adli nitelikte olgularin incelendigi bircok calisma
mevcuttur (1, 3, 4, 7, 13, 32, 39, 41). Buna karsin 6zellikle kadin adli
olgularin incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda, yasamin
her alaninda 6nemli bir yeri olan kadin olgularin adli olgu niteliginde acil
servise basvurulari incelenerek, adli nitelikli kadin olgularin 6zelliklerinin

incelenmesi amaclanmistir.
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ll.  GEREC ve YONTEM

01.01.2013 ve 31.12.2017 tarihleri arasindaki bes yillik donemde,
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Acil Servisine
miracaat eden 426208 olgunun 14967’si adli olgu olup, bu olgulara ait
tibbi belgeler geriye donik olarak incelenerek; 3436 kadin olgu arasindan

18 yas ve Ustl 2546 kadin olgu galisma kapsamina alindi.

Olgularin yas, medeni durum gibi sosyodemografik verileri, olay taru,
olay tarihi, acil servise gelis sekli (ambulans-ayaktan), konsultasyon
istenen klinik bolumler, yatarak tedavi gorip gormedikleri, opere olup
olmadiklari, yaralanma boélgesi, kemik king:r olup olmadigi, adli rapor
sonucu, gebelik, alkol tetkiki gibi faktérler degerlendirildi. istatistiksel analiz
icin veriler SPSS (Statistical Programme for Social Science) programinin
21.0 versiyonu kullanilarak degerlendirildi ve veriler icin sayl ve yuzde

oranlari kullanildi.
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IV.  BULGULAR

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Acil
Servisine 01.01.2013 ve 31.12.2017 tarihleri arasinda muracaat eden
426208 olgunun 14967’si (%3,5) adli olgu olup, bu olgularin 3436 (%23,0)
kadin adli olgunun oldugu, bunlarin ise 2546’s1 (%74,1) 18 yas ve ustu
kadin olgulardan olustugu belirlenmigtir. Calisma kapsamina alinan 18 yas
ve ustl kadin olgular ise tum kadin olgularin %74,1’ini (n=2546)

olusturmaktadir. Olgularin yillara gére dagihmi Grafik 1'de gdsterilmistir.
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Grafik 1. Adli olgularin yillara gére dagilimi.
Olgularin yaglari 18 ile 89 arasinda degismekte olup, olgularin yas

ortalamasi 34,82+13,83 olarak bulunmustur. Olgular yas gruplarina gore
siniflandinidiginda; en fazla olgunun 919 olgu ile (%36,1) 20-29 yas
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grubunda yer aldidi, bunu 723 olgu (%28,4) ile 30-39 yas grubunun ve 375
olgu ile (%14,7) 40-49 yas grubunun izledigi saptanmistir (Grafik 2).

1000 =319

Yas Gruplari
m18-19 m20-29 m30-39 m40-49 m50-59 m60-69 m70-79 mB0-89

Grafik 2. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi.

Olgularin %24,3’4nin (n=619) medeni durumu hakkinda bilgiye
ulagilamamistir. Medeni durumu hakkinda bilgi edinilen 1927 (%75,7) olgu
incelendiginde; 1249’unun (%49,1) evli, 401’inin (%15,8) bekar, 200’Unun
(%7,9) bosanmis ve 77 olgunun da (%3,0) dul olduklari saptanmigtir.

Olgularin uyruklarina bakildiginda; olgularin %99,8 (n=2540) ile ¢ok
blayuk bir gogunlugunun Turkiye Cumhuriyeti vatandasi oldugu, %0,2’sinin
(n=6) ise yabanci uyruklu oldugu, bu yabanci uyruklu olgularin, 2’sinin iran
vatandasi oldugu, Azerbaycan, Afganistan, Fas ve Mali'li birer olgu

bulundugu gorulmuastur.

Olgularin acil servise muracaat ettigi aylar incelendiginde; en sik
basvurunun 321 olgu (%12,6) ile Agustos ayinda gergeklestigi, bunu 227
olgu (%8,9) ile Nisan ayinin ve 217 olgu ile % 8,5 ile Mayis ve Haziran
aylarinin takip ettigi tespit edilmigstir (Grafik 3).
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Grafik 3. Olgularin aylara gore dagilimi.

Olay yeri hakkinda acil servis kayitlarinda bilgiye ulasilabilen 337
olgu incelendiginde; 260 olguda (%77,1) olayin is yerinde gerceklestigi,
ikinci siklikta 65 olgu (%19,3) ile ev ve daha sonra 6 olgu (%1,8) ile olayin

acik alan ve nezarethane/hapishanede meydana geldigi tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin olay yeri bilgilerine goére dagilimi.

Olay yeri Olgu Sayisi (n) Yuzde(%)
is Yeri 260 77,1
Ev 65 19,3
Nezarethane/Hapishane 6 1,8
Acik Alan 6 1,8
Toplam 337 100

Olgularin acil servise gelis sekillerine bakildiginda; 137 olgunun
(%5,4) acil servise muracaat sekli belirtiimemis, belirtilen olgularin
%52,1’inin (n=1326) ayaktan acil servise basvurdugu, %42,5’'inin (n=1083)
ambulans ile geldigi belirtilmigtir.
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Olgularin anamnezlerinde yer alan bilgilere gore; bagka bir saglk
kurulusundan hastanemize sevk edildigi belirtilen olgular incelendiginde;
294 (%11,5) olguda bu bilginin yer aldidi, bu olgularin %43,2’sinin (n=127)
en sik Manisa ilgelerinden, ikinci siklikta %26,9'unun (n=79) sadece dis

merkezden hastanemize sevk edildiginin belirtildigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Sevk edilen olgularin dagilhmi.

Sevk edilen yer Olgu Sayisi (%) Yiizde(%)
Manisa ilgeleri 127 43,2
Sadece Dis Merkez Oldugu Belirtilen 79 26,9
Manisa il Disi 47 16,0
Merkez ilge igerisi 40 13,6
Yurt Disi 1 0,3
Toplam 294 100

Olgularin acil servise bagvuru nedenlerine bakildiginda; %36,5’unun
(n=930) en fazla trafik kazasi, %33,4’4nun (n=850) is kazasl, %15,5’inin
(n=395) intoksikasyon sonucu muracaat ettigi, olgularin %0,7’sinin (n=18)
gelis sebebinin belirtiimedigi gérigmustur. Olgularin acil servise basvuru

nedenleri Tablo 3'de gosterilmistir.
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Tablo 3. Olgularin acil servise bagvuru nedenlerine goére dagihmi.

Gelis Nedenleri Olgu Sayisi Yizde(%)
Trafik Kazasi 930 36,5
is Kazasi 850 33,4
intoksikasyon 395 15,5
Etkili eylem 169 6,6
Disme 73 2,9
Kesici-delici Alet Yaralanmasi 51 2,0
Kaza 28 11
Belirtilmemis 18 0,7
Atesli Silah Yaralanmasi 15 0,6
Nontravmatik 7 0,3
Cinsel Saldin 5 0,2
Asi 3 0,1
intihar Tesebbiisii 2 0,1
Toplam 2546 100

Acil servise trafik kazasi nedeniyle basvuran 930 (%36,5) kadin olgu
incelendiginde; bu olgularin %66,7’sinin (n=620) ara¢ i¢i trafik kazasi,
%11,6’sinin (n=108) ara¢ digI trafik kazasi, %8,7’sinin (n=81) motosiklet
kazasi, %1,0’inin (n=9) traktér kazasi, %0,1’inin (n=1) tren kazasi sonucu
acil servise basvurdugu tespit edilmis olup, %11,9’'unun (n=111) trafik
kazas! sonucu basvurdugu belirtiimis, ancak kazanin arag ici ya da arag

disi olup olmadigi bilgisine yer verilmemistir.

s kazasi sonucu miracaat eden 850 (%33,4) olgu
degerlendirildiginde; bu olgularin %21,4’Gnun (n=182) gbze yabanci cisim
kagmasi, %17,2’sinin (n=146) nedeni belirtimeyen kint travma,
%14,0’Undn  (n=119) intoksikasyon, %12,5’inin (n=106) dlisme,
%11,6’sinin (n=99) iki cisim arasina sikisma, %11,4’4nln kesici-delici alet
yaralanmasi, %5,7’sinin (n=48) nontravmatik nedenler, %6,2’sinin (n=53)
ise diger nedenler (yanik 16, solunum yolu irritasyonu 16, elektrik
carpmasi 11, trafik kazasi 7, hayvan saldirisi 3 olgu) sonucu acil servise

basvurduklari saptanmigtir.
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Acil servise intoksikasyon sonucu bagvuran 395 (%15,5) olgu
incelendiginde; bu olgularin %55,7’sinin (n=220) intihar girisimi sonucu,
%44,3'inln (n=175) kaza neticesi zehirlenmis olduklari saptandi. Intihar
girisiminde bulunan olgular zehirlenme etkenlerine goére incelendiginde;
%22,7’sinin  (n=50) psikiyatrik ilag, %13,6’sinin (n=30) nonsteroid
antiinflamatuar ilag, %12,7’sinin (n=28) farkh bir ilag turleri ile %3,2’sinin
(n=7) tarim ilaci veya fare zehiri ile, %32,3’unun (n=71) iki ve daha ¢ok
cesit ilagc (en sik 15 olgu ile nonsteroid+antibiyotik) alimi ile intihar ettigi
saptanmis olup, %15,5’inin (n=34) ise intihar icin kullandigi etkenin
belirtimedigi gorulmustur. Kaza nedeniyle zehirlenen olgular zehirlenme
etkenlerine gore incelendiginde; %65,1’inin (n=114) karbonmonoksit,
%9,1’inin (n=16) mantar, %8,6’sinin (n=15) besin, %6,9’'unun (n=12)
temizlik malzemesi, %5,7’sinin (n=10) diger nedenler ile zehirlenme
sonucu basvurdugu, %4,6'sinda (n=8) zehirlenmeye yol acan etkeninin

belirtiimedigi gorulmagtar.

Etkili eylem sonucu acil servise basvuran 169 olgu (%6,6)
incelendiginde; olgularin %28,9’'unun (n=49) esi ya da erkek arkadasi
tarafindan, %10,1’inin (n=17) is ve sosyal hayatindaki kisiler tarafindan,
%7,1'inin (n=12) esi disindaki aile bireyleri ya da akrabalar tarafindan,
%1,8’inin (n=3) tanimadi§i yabanci kisiler tarafindan etkili eyleme maruz
kaldiklari, %52,1’'inde (n=88) ise etkili eylemi yapan kisinin belirtiimedigi
saptanmigtir. Ayrica etkili eylem sonucu bir olgu fetlsu ile birlikte eks

olmustur.

Acil servise kesici-delici alet yaralanmasi sonucu bagvuran 51 (%2,0)
olgu incelendiginde; %39,2’sinin (n=20) baska bir kisi tarafindan,
%35,3’Unun (n=18) kaza sonucu, %15,7’sinin (n=8) kendisine zarar verme
sonucu, %9,8'inin (n=5) ise intihar girisimi sonucu vyaralandiklari
saptanmistir. Tibbi belgelerinden; 2 olgunun egleri tarafindan, 1 olgunun

ise erkek kardesi tarafindan kesici-delici alet ile yaralandiklari belirtiimigtir.
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Atesli silah yaralanmasi sonucu acil servise basvuran 15 (%0,6)
olgunun %86,8’sinin (n=13) baska bir kisi tarafindan, %6,6’sinin (n=1)
kaza sonucu, %6,6’sinin (n=1) ise intihar girisimi sonucu yaralandiklari
tespit edilmistir. Bunun yaninda 1 olgunun da atesli silah yaralanmasi

sonucu eks oldugu gozlenmistir.

Olgularin gelis nedenleri yas gruplarina gore incelendiginde;18-19,
20-29 ve 30-39 yas gruplarinda is kazasi, trafik kazasi ve
intoksikasyonlarin ilk Ug¢ sirayl olusturdugu, 40-49 yas grubunda trafik

kazasil, is kazasi ve intoksikasyonlarin ilk G¢ sirayi olusturdugu, diger yas

gruplarinda ise trafik kazasinin ilk sirada oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Gelis nedenlerinin yas gruplarina gére dagilimi.

18-19 | 2029 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | Toplam
Yas Gruplari/
Gelis Nedenleri Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Trafik Kagas, 53 305 | 206 141 110 | 71 32 12 930
303) | 332 | @85 | 37.6) | 61.1) | 69.0) | 640) | 57,0 | (36.5)
s Kagasi 57 336 | 315 128 14 0 0 0 850
$ 32,6) | 36.6) | @36)| @21 | 7.8 | (0 ©) ©) (33.4)
Intoksikasvon 35 152 | 99 53 29 16 8 3 395
y 200) | ae5) | @37y | @s1) | @6.0) | 155 | a6,0) | @23 | @155
) 6 63 51 31 10 3 5 0 169
=idl etz ca | 69 | an | 3 | 656 | @9 | @0 | © (6.6)
Diicme 4 18 22 7 5 8 3 6 73
§ 23 | a9 | col ay | ce | @0 | 60 | cee| @9
ﬁfestid'de"d 11 21 11 2 5 0 1 0 51
el e (6,3) (2,3) (1,5 (0,5) (2,8) (0) (2,0 (0) (2,0)
Dier 9 24 19 13 7 5 1 0 78
(5.1 (2,6) (2,6) (3.5) (3.9 | 49 (2,0) ) (3,1
N 175 | o190 | 723 | 375 180 | 103 | 50 21 2546
P @00) | o0y | ooy | @ooy | ooy | (100) | ooy | ooy | (100)

(* Kaza 28, belirtiimeyen 18, atesli silah yaralanmasi 15, nontravmatik 7, cinsel saldiri 5,
asl 3, intihar tesebblsl 2 olgu)

Olgularin gelis nedenlerinin aylara goére dagihmi incelendiginde; trafik

kazas! olgularinin en sik %10,8 (n=100) ile agustos ve ekim aylarinda,

31




ikinci en sik %9,7 (n=90) ile eylil ayinda oldugu gérildi. is kazasi

nedeniyle geliglerin en sik %19,4 (n=165) ile agustos ayinda oldugu

goruldu. intoksikasyon nedeniyle basvurular en sik %14,9 (n=59) ile ocak

ayinda olmustur. Gelis nedenlerinin aylara gore dagilimi hakkinda diger

bilgiler Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Gelis nedenlerinin aylara gore dagilimi.

Trafik

Is

Etkili

ge(ljig ori/ kazasi | Kazasi intoksikasyon eylem Disme | KDAY Diger* Toplam
Ael aern er Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi
y % % % % % % % %
Ocak 63 49 59 9 6 8 11 205
(6,8) (5,8) (14,9) (5,3) (8,2) (15,7) (14,1) (8,1)
Subat 50 44 38 6 2 2 5 147
(5,4) (5,2) (9,6) (3,6) 2,7) (3,9 (6,4) (5,8)
Mart 69 71 33 14 5 10 6 208
(7,4) (8,4) (8,4) (8,3) (6,8) (19,6) (7,7) (8,2)
Nisan 88 76 38 9 5 4 7 227
(9,5) (8,9) (9,6) (5,3) (6,8) (7,9) (9,0 (8,9)
Mayis 86 68 26 18 7 5 7 217
9,2) (8,0) (6,6) (10,7) (9,6) (9,8) (9,0) (8,5)
. 71 81 26 17 9 3 10 217
Haziran @5 | ©5) (6,6) @1 | @24 | 9 | 128 (8.5)
Temmuz 77 56 26 22 9 5 6 201
(8,3) (6,6) (6,6) (13,0) (12,4) (9,8) (7,7) (7,9)
Agustos 100 165 23 16 5 5 7 321
(10,8) | (19,4 (5,8) (9,5) (6,8) (9,8) (9,0 (12,6)
Eylil 90 65 24 19 4 4 4 210
(9,7) (7,6) (6,1) (11,2) (5,5) (7,9 (5,1) (8,2)
Ekim 100 63 25 18 8 1 4 219
(10,8) (7,4) (6,3) (10,7) (11,0) 1,9) (5,1) (8,6)
Kasim 78 60 38 7 8 2 7 200
(8,4) (7,1) (9,6) (4,1) (11,0) (3,9 (9,0 (7,9)
Aralik 58 52 39 14 5 2 4 174
(6,2) (6,1) 9,9 (8,2) (6,8) (3,9) (5,1) (6,8)
Toplam 930 850 395 169 73 51 78 2546
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

(KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi, *Kaza 28, belirtiimeyen 18, atesli silah yaralanmasi

15, nontravmatik 7, cinsel saldiri 5, asi 3, intihar tesebbisi 2 olgu)

Olgularin 733’Unde (%28,8) herhangi bir harici travmatik lezyon

tanimlanmamistir.

Travmatik

lezyon saptanan 1813 olgu (%71,2)

yaralanan vlcut bodlgeleri agisindan incelendiginde; en sik yaralanan
bdlgenin %30,6 (n=554) ile bas bolgesi oldugu, bunu %22,3 (n=405) ile
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Ust ekstremite, %9,7 (n=175) ile alt ekstremite, %3,5 (n=64) ile toraks,
%2,1 (n=38) ile batin bdlgesi, %1,7 (n=31) ile pelvisin takip ettigi tespit
edildi. Travmatik lezyon saptanan olgularin %18,9’unda (n=342) iki vicut
bdlgesinin birlikte etkilendigi saptandi. Bu olgular icerisinde en sik bas ve
Ust ekstremitenin (n=73, %21,3), Ust ve alt ekstremitenin (n=59, %17,3),
bas ve alt ekstremitenin (n=50, %14,6), bas ve toraksin (n=46, %13,5)
yaralandi§i tespit edildi. Ug ve daha fazla viicut bélgesi yaralanan olgular,
travmatik lezyon saptanan olgularin %11,2’sini (n=204) olusturmaktaydi
(Grafik 4).

Bas
m Ust Ekst 405
M Alt Ekst.
Toraks
M Batin
M Pelvis
m Bas+Ust Ekst.
m Ust+Alt Ekst.
M Bag+Alt Ekst.

m Bas+Toraks

m Diger ikili Bolgeler

m Ug ve Daha Fazla

554

0 100 200 300 400 500

600

Grafik 4. Yaralanan vicut bolgelerinin dagihmi.

Yaralanan vicut bdlgeleri olgularin gelis nedenlerine gore
degerlendirildiginde; trafik kazalarinda en sik bas bdlgesinin (%20,8,
n=193), ikinci en sik ise U¢ ve daha fazla vicut bolgesi olacak sekilde
genel beden travmasinin meydana geldigi (%15,1, n=140) saptandi. Is

kazalarinda en sik ust ekstremitenin (%32,6, n=277), ikinci en sik ise bas
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bdlgesinin (%29,6, n=252) yaralandidi tespit edildi. Etkili eylem olgularinda
en sik yaralanan bdlgenin bas bodlgesi (%44,9, n=76) oldugu goruldi.
Dusme olgularinda en sik U¢ ve daha fazla vicut bolgesi olacak sekilde
genel beden travmasinin meydana geldigi (%23,3, n=17), kesici-delici alet
yaralanmasi olgularinda en sik ust ekstremitenin (%72,5, n=37)

yaralandidi saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Yaralanma bélgelerinin gelis nedenlerine gore dagilimi.

g:(ljiznleri/ ;—ar:;i; Is Kazasi fyt:grlri] Diisme | KDAY Diger* Toplam
Yaralanma Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi
Bolgesi (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
B 193 252 76 15 2 16 554
as (20,8) (29,6) 44,9 | 05 | @39 (3,4) (21,8)
i 72 277 12 0 37 7 405
Ust Eskt. (7.7) (32,6) (7.1) ©) (72,5) (1.5) (15.9)
97 53 6 11 1 7 175
Alt Ekst. (10,5) 6.2) @6 | a5y | o (1.5) 6.9)
Torak 46 9 2 3 1 3 64
oraks (4,9) (1,2) 1,2) (4,1) (2,0) (0,6) (2,5)
Batin 16 10 6 2 2 2 38
1,7) 1,2) (3,6) 2,7) (3,9) (0,4) (1,5)
Pelvis 17 8 0 5 0 1 31
(1,8) (1,0 (©)] (6,8) ) 0,2 (1,2)
, 45 9 15 1 2 1 73
Bagt+iist ekst. 4.8) (1.1) @8 | @aa | @9 0.2) 2.9)
i 44 7 4 3 0 1 59
Ustralt ekst. 47) 08 | eo | «n | © 02) 23)
44 3 2 1 0 0 50
Bag+alt ekst. @7 (0,4) (1,2) (1,4) (0) 0) (2,0)
39 1 4 1 0 1 46
Bag+toraks (42) oy | eo | an | © 02) 1,8)
Dider iki bilae 71 14 9 13 1 6 114
9 9 (7.,6) (1,6) 63 | are | @0 (1,3) (4,5)
Ug ve daha 140 8 24 17 4 11 204
fazla bolge (15,1) (1,0) 142) | @33 | (7.8 2,3) (8,0)
Travma 106 199 9 1 1 417 733
tanimlanmayan (11,5) (23,3) (5,3) 1,4) (2,0) (88,2) (28,7)
Toplam 930 850 169 73 51 473 2546
(100) (100) 00) | ooy | (100 (100) (100)

(KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi, *intoksikasyon 395, kaza 28, belirtiimeyen 18,
atesli silah yaralanmasi 15, nontravmatik 7, cinsel saldiri 5, asi 3, intihar tesebblsi 2

olgu)

34



Olgularin %81,3’Unde (n=2069) kemik kirdi tanimlanmamistir. Kemik
kirgi meydana gelen 477 olgu (%18,7) incelendiginde; bu olgularin
%23,1’inde (n=110) Ust ekstremitede, %13,4’Unde (n=64) alt ekstremitede,
%11,3’Unde (n=54) kafa bdlgesinde, %7,8’'inde (n=37) pelvis bolgesinde,
%7,1’inde (n=34) toraks bdlgesinde, %6,3’Unde (n=30) omurga boélgesinde
kirik saptanmigtir. Ayrica %15,9 (n=76) olguda iki bolgede, %15,1 (n=72)
olguda u¢ ve daha fazla boélgede kiriklar oldugu saptanmistir (Grafik 5).

Ucg ve Daha Fazla Bolgede; 72

Ust Ekstremite; 110

iki Bélgede; 76 |
Alt Ekstremite; 64
Omurga Bdlgesi; 30

Torakal Bolge; 34 Kafa Bolgesi; 54

Pelvis Bolgesi; 37

Grafik 5. Kirik mevcut olan olgularin kirik bolgelerine gore dagilhmi.

Olgularin %65,2’sinin  (n=1661) acil servisteki tani ve tedavisi
sirasinda herhangi bir konsultasyon istenmemigstir. Olgularin %34,8’inden
(n=885) ise konsultasyon istenmis olup, bu olgular incelendiginde; %77,2
(n=683) olguda tek bélimden konsiltasyon istenmis oldugu, en sik %26,9
(n=238) ile ortopedi ve travmatoloji boliminden, %17,1 (n=151) ile ikici en
sik g6z hastaliklari bélimunden konsultasyon istenilmigstir. Ayrica olgularin
%7,5inde (n=66) anestezi ve reanimasyon bolumunden, %7,3’Unde
(n=65) kadin hastaliklari ve dodum boliminden, %7,3’Unde (n=65)

psikiyatri boliminden konsultasyon istendigi, %13,9’unda (n=123) iki
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bolimden konsultasyon istendigi, %8,9’'unda (n=79) U¢ ve daha fazla

bolimden konsultasyon istendigi tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Olgularin boélumlerden istenen konsiltasyonlara goére

dagilimu.

Konsiltasyon Sayi(n) Yuzde(%)
Ortopedi ve Travmatoloji 238 26,9
Goz Hastaliklan 151 17,1
Anestezi 66 7,5
Kadin hastaliklari ve dogum 65 7,3
Psikiyatri 65 7,3
Beyin Cerrahisi 31 3,5
KBB 26 3,0
Plastik Cerrahi 17 1,9
Diger tekli bolimler* 24 2,7
iki boliimden 123 13,9
Uc ve daha fazla bélumden 79 8,9
Toplam 885 100

(*Gastroloji 8, Genel Cerrahi 6, Gégus Cerrahisi 5, Kardiyoloji 3, Noroloji 1,
Enfeksiyon 1 olgu)

Olgularin %78,8’i (n=2007) acil servisteki tani ve tedavisinin ardindan
taburcu edilmis olup, %2,3'G (n=59) tedaviyi reddederek acil servisten
ayrilmig, %0,8’i (n=19) bagka bir saglik kurulusuna sevk edilmis, %0,3’'U
(n=8) acil serviste eks olmus, %0,5’i (n=13) herhangi bir onam vermeden
acil servisi terk etmistir (Tablo 8). Olgularin %17,3’G (n=440) acil servisten
ilgili bélimlere devredilmis olup, bu olgularin % 40,01 (n=176) yogdun
bakim bolumine, %37,3'U (n=164) ortopedi ve travmatoloji bolimine,
%22,7’si (n=100) ise diger ilgili bélimlere yatiglari yapiimistir (Grafik 5).
Yatislari yapilan olgularin bélimlerde yatma sureleri incelendiginde; yatis
surelerinin 1 ile 193 gun arasinda degisiklik gosterip, ortalama strenin
12,2+16,1

bdlumlerde tedavileri devam ediyor iken eks olmuslardir (Tablo 9).

oldugu saptanmigtir. Ayrica olgulardan 23’0 yatirilan
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Tablo 8. Olgularin acil servisten ¢ikis bilgilerine gére dagilimi.

S sonto st 9
Taburcu 2007 78,8
Tedavi Reddi 59 2.3
Eks 8 03
Sevk 19 0.8
izinsiz Terk 13 05
Yatis 440 17.3
Toplam 2546 100

GOz Hastaliklari ,
Gégﬂsj@errahisi, 11

Psikiyatri, 12
Plastik Cerrahisi, 13

Kadin Hastaliklari
ve Dogum, 15

Norosirurji, 28

Ortopedi, 164

Di?er; 11*

Yogdun Bakim, 176

(* KBB 3, Kalp Damar Cerrahisi 3, Gastroloji 2, Genel Cerrahi 2, Uroloji 1 olgu)

Grafik 6. Tedavi gorulen kliniklere goére dagihmi.
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Tablo 9. Eks olgularin gelis nedenleri ve bélimlere gére dagilimi.

Gelis Trafik | | Eks-

nedenleri Intoksikasyon | Dusme | Darp | ASY Asi | Toplam
o kazasi duhul

/Bolim

Al 4 1 1 o | o 2 | o 8

Servis

VT 14 3 2 1 1 0 1 22

Bakim

Genel

Cerrahi 1 0 0 0 0 0 0 1

Toplam 19 4 3 1 1 2 1 31

(ASY: Atesli Silah Yaralanmasi)

Olgularin acil servis sonrasi durumlari, gelis nedenlerine gore
incelendiginde; trafik kazasi olgularinin %70,3’Unun (n=654), is kazasi
olgularinin  %96,4’Gntn (n=819), intoksikasyon olgularinin %69,0’'unun
(n=273), etkili eylem olgularinin %92,2’sinin (n=156), disme olgularinin
%42,4’Gnun (n=31), kesici-delici alet yaralanmasi olgularinin %52,9’'unun
(n=27), diger nedenler ile gelen olgularda %60,3’Unun (n=47) yapilan tani
ve tedavilerinin ardindan acil servisten taburcu edildikleri saptandi.
Yatirilan klinikler incelendiginde; trafik kazalari olgularinin en sik %12,2
(n=113) ile ortopedi ve travmatoloji servisine, intoksikasyon olgularinin en
sik %18,2 (n=72) ile yogun bakim servisine yatirildiklari goruldu (Tablo
10).
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Tablo 10. Gelis nedenleri ve acil servis sonrasi durumlar.

Trafik

is

Etkili

Gelig Nedenleri / kazasi | Kazasi Intoksikasyon eylem DIFIe || KEY DIl || el
Son durumlan Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
—— 75 3 72 3 11 3 9 176
ogun Bakim (8,1) (0,4) (18,2) w8 | @ | 68 | a4 (6,9)
Ortopedi ve 113 12 0 1 17 15 6 164
Travmatoloji (12,2) (1,3) ) ©6) | @33 | 293 | 76 (6,4)
Nérosirurji 19 1 0 0 6 0 2 28
(2,0) 0,1) ©) ©) (8,1) ©) (2,6) (1,1
Kadin Hastaliklari 10 0 1 2 1 0 1 15
ve Dogum (1,1) () (0,3) (1,2) (1,4) () (1,3) (0,6)
. . 9 1 0 1 0 0 2 13
Plastik Cerrahi (1.0) ©0,1) (0) (0,6) (0) (0) (2,6) (0,5)
Psikiyatri 0 0 9 0 1 1 1 12
(0) (0) (2,3) (0) 1.4 (2,0) (1,3 (0,5)
Gégiis Cerrahisi 9 0 0 0 2 0 0 11
(1,0 (0) (0) (0) 27 (0) (0) (0,4
) 5 2 0 0 0 1 2 10
GozHastaliklan | 55 | (02 0) o | o | eco | ee | 09
Diger Klinikler 4 0 L & . L 3 11
0,4) ©) 0,3) (0,6) (1,4) (2,0) (3,8) (0,4)
I 3 0 12 0 1 1 2 19
0,3) ©) (3,0) ©) (1,4) (2,0) (2,6) (0,8)
. 4 0 1 0 1 0 2 8
(0,4) ©) 0,3) ) (1,4) ©) (2,6) 0,3)
. . 22 9 21 4 1 1 1 59
Tedavi Reddi @4 | @y (5.3) @y [ a9 | @0 | @3 | @3
Hastaneyi Terk 3 3 5 1 0 1 0 13
0,3) 0,4) (1,3) (0,6) ©) (2,0) ©) (0,5)
Tab 654 819 273 156 31 27 47 2007
aburcu 70,3) | (96,4) (69,0) ©22) | @24 | 29 | (60,3) (78,9)
Toplam 930 850 395 169 73 51 78 2546
00) | (100) (100) 00) | @oo) | @oo) | (100) (100)

(KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi, *Kaza 28, belirtiimeyen 18, atesli silah yaralanmasi

15, nontravmatik 7, cinsel saldir1 5, asi 3, intihar tesebbusu 2 olgu)

Olgularin % 89,6'sina (n=2282) acil servisteki mudahalelerinden
sonra operasyon uygulanmadigi, %10,4’ine (n=264) ise ilgili bélimlerce
operasyon yapildigi saptanmistir. Opere edilen olgularin; %74,2’sinin
(n=196) ortopedi ve travmatoloji bolimu, %5,7’sinin (n=15) noérosirurji
(n=11)
%3,8’sinin (n=10) g6z hastaliklari, %6,8’inin (n=18) diger ilgili bolimler

bolimu, %4,2’sinin

plastik ve
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rekonstriktif cerrahi

bolima,




tarafindan, %4,5’Gnan (n=12) ilgili iki bolum tarafindan, %0,8’inin (n=2)

ilgili ic bolum tarafindan opere edilmis oldugu tespit edildi (Tablo 11).

Tablo 11. Operasyon uygulanan olgularin dagilimi.

Operasyon uygulanan klinikler Sayi(n) Yuzde(%)
Ortopedi ve Travmatoloji 196 74,2
Beyin Cerrahi 15 5,7
Plastik Cerrahisi 11 42
Goz Hastaliklan 10 3,8
Diger* 18 6,8
iki Bolum 12 4,5
Uc B6lUm 2 0,8
Toplam 264 100

(*Kadin Hastaliklari ve Dogum 6, Genel Cerrahi 6, KBB 3, G6gis Cerrahisi 2, Kalp
Damar Cerrahisi 1 olgu)

Calismamizda acil serviste yazilan adli rapor sonuglarina
bakildiginda; olgularin %45,5’inin (n=1159) yaralanmasinin basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilecek Olcide hafif nitelikte oldugu, %10,8’inin
(n=275) basit bir tibbi muidahale ile giderilebilecek o6lgude hafif nitelikte
olmadigi degerlendirilmig, olgularin %43,7’sinde (n=1112) ise bu durum ile
ilgili  bir bilgiye ulagilamamigtir. Olgularin  %62,4’Gnin  (n=1589)
yaralanmasinin yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olmadigi,
%5,2’sinin (n=131) yaralanmasinin yasamini tehlikeye sokan bir duruma
neden oldugu belirtiimis, 826 olguda (%32,4) ise bu durum ile ilgili bilgiye
ulagilamamistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Adli rapor sonuglarina gére dagilhm.

Sl Sayi (%) Y?gf]'{i“ksea' Sayi (%)
Giderilebilir 1159 (45,5) Yok 1589 (62,4)
Giderilemez 275 (10,8) Var 131 (5,2)
Belirtiimemis 1112 (43,7) Belirtiimemis 826 (32,4)
Toplam 2546(100) Toplam 2546(100)

(BTM: Basit bir tibbi midahale)

Olgularin adli rapor sonuglari gelis nedenlerine gore incelendiginde;
trafik kazasi olgularinin %38,5’'inde (n=358) yaralanmanin basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilir nitelikte oldugu, %9,5'inde (n=88) basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilir nitelikte olmadidi, %52,0'inda (n=484) basit bir
tibbi mudahale hakkinda herhangi bir bilgi bulunmadigr goérulmus,
%55,7’sinde (n=518) yasamsal tehlikenin olmadigi, %4,1’inde (n=38)
yasamsal tehlikenin oldugu, %40,2'inde (n=374) ise yasamsal tehlike
hakkinda herhangi bir bilgi bulunmadigi tespit edilmistir. is kazasi
olgularinin %63,4’Gnde (n=539) yaralanmanin basit bir tibbi midahale ile
giderilebilir nitelikte oldugu, %6,4’Unde (n=54) basit bir tibbi midahale ile
giderilebilir nitelikte olmadigi, %30,2’sinde (n=257) basit bir tibbi mudahale
hakkinda bilgi mevcut olmadigi belirtiimis, %79,8'inde (n=678) yasamsal
tehlikenin olmadigi, % 0,2’sinde (n=2) yasamsal tehlikenin oldugu,
%20,0’inda (n=170) ise yasamsal tehlike hakkinda bilgi mevcut olmadigi
saptanmigtir. intoksikasyon olgularinin %32,2’sinde (n=127) yaralanmanin
basit bir tibbi midahale ile giderilebilir nitelikte oldugu, %18,9’'unda (n=75)
basit bir tibbi midahale ile giderilebilir nitelikte olmadi§i, %48,9’unda
(n=193) ise basit bir tibbi mudahale hakkinda herhangi bir bilgi
bulunmadigi gorilmus, %43,5'inde (n=172) yasamsal tehlikenin olmadigi,
%18,8’'inde (n=74) yasamsal tehlikenin oldugu, %37,7’sinde (n=149) ise
yasamsal tehlike hakkinda herhangi bir bilgi bulunmadigi tespit edilmistir.
Adli rapor sonuglarinin gelis nedenlerine gore dagilimi Tablo 13'de

gOsterilmistir.
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Tablo 13. Adli rapor sonuglarinin gelis nedenlerine gore dagilimi.

. . Trafik is ; . Etkili . Diger
23|I;§Rggg¢:nlerll kazas: | Kazasi Intoksikasyon eylem Dusme | KDAY " Toplam
S Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

\ngﬁﬁkmesa' 38 2 74 3 10 1 3 131
Oldugu (4,1) 0,2) (18,8) (1,8) (13,7) (2,0 (3,8) (5,2)
Yasamsal 518 678 172 132 24 30 35 1589
Tehlike Olmadigi (55,7) (79,8) (43,5) (78,1) (32,9) (58,8) | (44,9 (62,4)
\ngﬁﬁkmesa' 374 170 149 34 39 20 40 826
S e et (40,2) (20,0) (37,7) (20,1) (53,4) (39,2) | (61,3) (32,4)
Toplam 930 850 395 169 73 51 78 2546
P (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
o 358 539 127 98 9 13 15 1159
BTM Giderilebllr | (38.5) | (63.4) (322) (580) | (12.3) | (255) | 192) | (455)
BTM Giderilemez 88 54 75 17 14 15 12 275
(9.5 (6.4) (18,9) (10,1) | (19.2) | (294) | (154 | (10,8)

Belirtilmemi 484 257 193 54 50 23 51 1112
E (52,0) | (30.2) (48.,9) (31,9) | (685) | (451) | (654) | (43,7)

Toolam 930 850 395 169 73 51 78 2546
P (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

(KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi, BTM: Basit bir tibbi mudahale, *Kaza 28,
belirtimeyen 18, atesli silah yaralanmasi 15, nontravmatik 7, cinsel saldiri 5, asi 3, intihar
tesebbusu 2 olgu)

Olgularin %89,8’inde (n=2287) gebelik durumuyla ilgili herhangi bir
bilgiye rastlanilmamigtir. Olgularin %10,2’sinin (n=259) gebelik durumu ile
ilgili bilgiye ulasiimis olup bu olgular kendi igerisinde incelendiginde;
%57,5’inde (n=149) gebelik negatif bulunmus olup, %42,5’inde (n=110) ise
gebelik pozitif tespit edilmistir. Ayrica 1 olgu trafik kazasi sonucu, 1 olgu
disme sonucu yaralanma nedeni ile fetisuin eks oldugu, 1 olguda ise etkili

eylem sonucunda hem annenin hem fetlstin eks oldugu saptanmistir.

Gebe olan 110 olgu gelis nedenlerine gore degerlendirildiginde;
basvuru sebeplerinin en sik %47,3 (n=52) ile trafik kazasi, ikinci siklikta %
20,9 (n=23) ile intoksikasyon, tc¢lncu siklikta %15,5 (n=17) ile etkili eylem
oldugu saptandi (Grafik 7).
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Grafik 7. Gebe olgularin gelis nedenlerine gére dagilimi.

Olgularin %88,9’unun (n=2264) acil serviste kan alkol dizeyine
bakilmamis oldugu saptandi. Olgularin %11,1’'inde (n=282) kan alkol
duzeyine bakiimis olup, bu olgular kendi igerisinde degerlendirildiginde;
%85,2’sinde (n=240) kan alkol dizeyi 0 mg/dl bulunmus, %3,5’inde (n=10)
kan alkol diizeyi 1-50mg/dl, %3,5’'inde (n=10) 51-100 mg/dl, %4,3’Unde
(n=12) 101-201 mg/dl arasinda, %3,5’inde (n=10) 201 mg/dl ve ustu
oldugu tespit edilmistir.

Olgularin sosyal guvenceleri incelendiginde; %71,8’'inin (n=1829)
Sosyal Sigortalar Kurumu, %8,9’'unun (n=227) kamu personeli olup,
Emekli Sandigindan yararlandigi, %7,8’inin (n=199) Bag-Kur, %7,1’inin
(n=180) Yesil Kart, % 4,4Gnlin (n=111) ise diger sosyal guvencelerden
(Sosyal Guvenlik Kurumu, Ucretli, vakif, hakdmll, siginmaci vb.)

yararlanmig oldugu saptanmigtir.
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V. TARTISMA

Dunya ve Turkiye nufusunun yaklasik yarisini kadinlarin olusturmasi
nedeni ile tum adli olgular igerisinde kadin olgularin sayisi da énemli yer
tutmaktadir. Acil Servise basvuran adli olgular igerisindeki kadin olgularin
orani; Altun ve ark.’nin Edirne’de yaptigi calismada %22,0, Guven ve
ark.’nin Sivas’ta yaptigi calismada %23,2, Sayhan ve ark.’nin Edirne’de
yaptigi calismada %23,3, Levent ve ark.’nin Ankara’da yaptigi ¢calismada
%25,9, Kuguk ve ark’nin Sakarya’da yapti§i calismada %27,9,
Hakkoymaz ve ark.’nin Kahramanmaras'da yaptidi calismada %28,6,
Tarkmen ve ark.nin Bursa'da yaptigi g¢alismada %31,6, Korkmaz ve
ark.’nin Bolu’da yaptigi ¢alismada %33,6, Yavuz ve ark.’nin Isparta’da
yaptigl calismada %35,1, Seviner ve ark.’nin Adana’da yaptidi ¢calismada
%36,2 olarak bulunmustur (1, 3, 5, 7, 39, 41-45). Bizim ¢alismamizda ise
Edirne ve Sivas'ta yapilan calismalara benzer olarak, kadin olgular tim
adli olgularin %23,0’0 olarak saptanmistir. Erkek adli olgularin kadinlara
oranla daha sik karsimiza gikmasinda, erkeklerin sosyal yasamda ve

calisma hayatinda daha aktif rol almalarinin neden oldugu dusundlmustar.

Yapilan ¢alismalarda, acil servise basvuran 18 yas ve Ustu kadin adli
olgularin yas ortalamasinin 28,6-35,4 yil arasinda degistigi tespit edilmistir
(3, 5, 39, 45). Calismamizda olgularin yas ortalamasi literattr verileri ile

uyumlu sekilde 34,8 yil olarak bulunmustur.

Acil servise bagvuran adli olgularin yas araligina baktigimizda; her iki
cinsiyetin birlikte degerlendirildigi Yavuz ve ark.in yaptigi calismada
%22,7 ile, Turkmen ve ark.in yaptigi calismada %23,5 ile, Altun ve ark.'in
yaptigi calismada ise %29,5 ile en sik 21-30 yas arahgi tespit edilmistir (1,
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7, 39). Kadin adli olgularin yas araliklarini degerlendiren Korkmaz ve
ark.’in yaptigi calismada en sik 20-40 yas arahdi (%34,6), Yemenici ve
ark'in yaptigi calismada en sik 18-33 yas aralgr (%54,7) oldugu
belirtiimigtir (3, 45). Bizim ¢alismamizda da en sik %36,1 ile 20-29 yas
aralig, ikinci siklikta %28,4 ile 30-39 yas araligi saptanmistir. Bulgularimiz
literattr ile uyumlu bulunmus, kadinlarin bu yas araliinda daha aktif
olarak is ve sosyal hayata katilmasi nedeniyle olgularin oraninin yuksek

oldugu dugunulmustar.

Calismamizda 18 yas ve Ustu kadin adli olgular en sik %12,6 ile
agustos ayinda acil servise bagvurmustur. Bursa’da %13,0, Edirne’de
%12,8, Isparta’da %12,1, Sakarya’da %10,1 oran ile tim adli olgularin acil
servise en sik Temmuz ayinda muracaat ettikleri, Sivas'ta %10,9 ve
Edirne’de %10,6 oran ile Agustos ayinda basvurduklari belirtiimistir. (1, 5,
7, 39, 41, 45). Yaz aylarinin tatil donemi olmasi, trafik yogunlugunun
artmasi, disarida yapilan sosyal faaliyetlerin ¢cogalmasi gibi nedenler ile
yaz mevsiminde acil servise adli olgu basvurusunda artis oldugu

dusunulmustdr.

Calismamizda 18 yas Ustl kadin adli olgularin %42,5’'inin hastaneye
ambulans ile geldigi tespit edilmistir. Acil servise basvuran adli olan ya da
olmayan tiim olgularin gelis sekillerinin incelendigi istanbul’da yapilan bir
calismada olgularin %1’inin, Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada olgularin
%3,8’inin, Izmirde yapilan bir g¢alismada ise %4’inin ambulans ile
geldikleri, Sivas’ta acile bagvuran kunt travma olgularinin incelendigi bir
calismada ise olgularin %34,4’inin ambulans ile, %51,9’unun 6zel arag
ile geldigi belirtiimektedir (46-49). Bizim galismamizda bu oranin yiksek
olmasinin nedeni; olgularimizin travmaya maruz kalmig olan olgular
olmasi ve travma sonucu olay yerine en hizli sekilde gelen saglik ekibinin

ambulans ile gelip olgulari hastanemize getirmesi oldugu dusunulmustar.
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Calismamizda, 18 yas Ustl kadinlarin %36,5 oran ile en sik trafik
kazasli, ikinci siklikta %33,4 ile is kazasi, uglncu siklikta %15,5 ile
intoksikasyon sonucu acil servise muracaat ettikleri saptanmistir. Acil
servise bagvuran kadin adli olgularin degerlendirildigi Seviner ve ark.'in
yaptigi bir calismada %42,0 ile en sik intoksikasyon, ikinci olarak %23,1 ile
trafik kazasi, Uguncu olarak %17,1 ile etkili eylem olgularinin, Yavuz ve
ark.in yaptigi bir calismada %31,6 ile en sik intoksikasyon, ikinci olarak
%28,9 ile trafik kazasi olgularinin, Korkmaz ve ark.’in yaptigi bir caligmada
%58,9 ile en sik trafik kazasi, ikinci olarak %12,4 ile disme, tglncu olarak
%5,9 ile etkili eylem olgularinin, Altun ve ark.in yaptigi bir ¢alismada
%61,9 ile en sik trafik kazasi, ikinci olarak %10,9 ile intihar girisimi, Gguncu
olarak %7,2 ile disme olgularinin, Kiguk ve ark.'in yaptigi bir galismada
%40,6 ile en sik trafik kazasi, ikinci olarak %18,6 ile etkili eylem, tgclnci
olarak %15,8 ile dugsme olgularinin oldugu, Akgin ve ark.in yaptigi bir
calismada %43,3'Unun trafik kazasi, %16,8’inin is kazasi, %15,3’Unun
intoksikasyon olgularinin olusturdugu gorulmustar (3, 5, 6, 39, 44, 50).
Trafik kazasinin ve intoksikasyon olgularinin kadin adli olgularda
karsimiza sik ¢ikmasinin literatlr ile uyumlu oldugu goérilmus olup, bizim
calismamizda is kazalarinin da sik goértlmesinin nedeninin; Manisa'nin
blyuk bir organize sanayi sitesine sahip olmasi ve bununla birlikte
kadinlarin da is hayatinda aktif olarak bircok alanda kendilerine yer

bulmasinin oldugu dagunulmusgtur.

Calismamizda trafik kazasi gegiren olgularin, en sik %66,7 ile arag
ici trafik kazasi, %11,6 ile ikinci en sik ara¢ digi trafik kazasI sonucu acil
servise basvurdugu tespit edilmistir. izmirde yapilan bir calismada acil
servise trafik kazasi nedeniyle basgvuran tim olgularin %48,6’sinin arag igi
trafik kazasi, %25,4’'Unun yaya, % 18,2’sinin motosiklet kazasi oldugu,
Ankara’da yapilan bir calismada %%59,3’'Unun ara¢ ici trafik kazasl,
%35,9'unun arag disi trafik kazasi oldugu, Edirne’de yapilan bir calismada
%60,7’sinin arag¢ ici trafik kazasi, %24,8’inin motosiklet kazasi oldugu,

Bolu’da yapilan bir galismada %87,9’'unun arag i¢i trafik kazasi oldugu
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tespit edilmistir (3, 45, 51, 52). Hindistan’in glneyinde yapilan bir
calismada trafik kazasli sonucu yaralanan olgularin %22’sinin yaya,
%3%’inin surucu oldugu, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir
¢alismada olgularin %72,7’sinin surdcu ya da yolcu oldugu, %22,6’sinin
ise motosiklet ya da bisiklet slricusu oldugu, Romanya’da yapilan bir
calismada olgularin %49’unun suricu ya da yolcu oldugu, %14,6’sinin
yaya oldugu gosterilmigtir (53-55). Calismamiz trafik kazalarinin tirlerinin
dagilimi bakimindan hem Turkiye'de hem de yurt disinda yapilan

caligsmalar ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda is kazalarinin en sik %21,4 ile gboze yabanci cisim
kacmasi, %17,2 ile kint travma, %14 ile intoksikasyon oldugu
gorulmustir. Ozkan ve ark.in Kayseri'de yapti§i calismada acil servise
basvuran is kazalarinin timanin %31,5’inin makineye sikisma/sikistirma,
%21,5’inin kant travma, %18,9’unun disme oldugu, Dagli ve ark.’in yaptigi
bir calismada ise olgularin %43’UnUn kesici-delici alet yaralanmasi,
%29,5’'inin kunt travma oldugu goérulmustir (56,57). ABD’de 4 yillik bir
calismada acil servise bagvuran isg kazalari ile olusan yaralanmalarda;
kesici-delici alet yaralanmalarina %27, burkma-burkulma yaralanmalarina
%25, kunt yaralanmalara %20 sikhkta rastlandidi bildirilmigtir (58). Bizim
calismamizda gbéze yabanci cisim kagmasinin ilk sirayr almasinin
nedeninin kadinlarin temizlik islerinde daha c¢ok yer almasi sonucu
kimyasal maddelerin goze sik kagmasi, ayrica daha beceri gerektiren ince
islerde c¢alismalari nedeniyle olusan kazalarda gbdze yabanci cisim
kagmasinin sik karsimiza ¢iktigr dustunulmastir. Kint travmalarin genel
olgularda oldugu gibi bizim olgularimizda da literatir ile uyumlu oldugu
izlenmis olup, is kazalarinda intoksikasyon olgularinin sik olma nedeninin
bir fabrika yemekhanesinde ¢ikan yemekten etkilenme sonucu besin
zehirlenmesi nedeniyle hastanemize gelen olgulardan kaynaklandigi

dusundlmustar.
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Calismamizda intoksikasyon olgularinin = %55,7’sinin  intihar,
%44,3'tinlin kaza oldugu gorilmistir. istanbul’da yapilan bir calismada
intoksikasyon sonucu acil servise bagvuran adli olgularin %53,7’sinin
intihar, %46,3’Unun kaza, Sivas’ta yapilan bir galismada %64,0’inin intihar,
%35,8’'inin kaza, Kirikkale’de yapilan bir ¢alismada %76,7’sinin kaza,
%23,3’Unun intihar, Isparta’da yapilan bir ¢alismada %56’sinin intihar,
%44’0nUn kaza, Tokat’ta yapilan bir galismada zehirlenen kadin olgularin
%64,2’sinin intihar, %35,8’inin kaza sonucu muracaat ettikleri belirtiimigtir.

(10, 59-62). Calismamizin literattr verileri ile uyumlu oldugu gértlmastur.

Calismamizda intihar girisimi sonrasi zehirlenerek bagvuran olgularin
%22,7’sinin  psikiyatrik ilag, %13,6'sinin nonsteroid antiinflamatuar,
%12,7’sinin diger bir ilag cesidiyle, %32,3’UnUn iki veya daha c¢ok ilag
cesidi ile (toplam %81,3’Unun ilag), % 3,2’sinin tarim ilaci ya da fare zehri
ile zehirlendigi, kaza nedeni ile zehirlenen olgularimizda ise %65,1’inin
karbonmonoksit, %9,1’inin mantar, %8,6’sinin besin, %6,9’unun temizlik
malzemesi ile zehirlendikleri bulunmustur. Hatay’da yapilan bir ¢calismada
acil servise gelen intoksikasyon olgularinin etkenlerine bakildiginda etken
maddenin %35,1’inin c¢oklu ilag, %21,6’sinin antidepresan, %16,4’G4n0n
nonsteroid antiinflamatuar, %29,4’tnin tarim ilaci oldugu, Istanbul'da
yapilan bir galismada %49,0’inin ilag, %42,8’inin besin, %38,1’inin alkol
oldugu, Sakarya’da yapilan bir c¢alismada %81,5'inin ilag, %6,3’Unun
mantar, %6,1’inin besin oldugu, Isparta’da yapilan galismada zehirlenen
kadin adli olgularda etkenler bakildiginda; %47,9’unun ilag, %16,9’'unun
organofosfat, %11,2’sinin koroziv madde oldugu gorulmustar (5, 10, 62,
63). Acil servise intihar girisimi sonrasi zehirlenerek basvuran olgularda
etkenlere bakildiginda Sivas’taki bir calismada olgularin %87,1’inin ilag,
%12,7’sinin  tarim ilaci oldugu, intihar girisimi sonrasi zehirlenerek
bagvuran kadin olgulara Kayseri'de yapilan bir g¢alismada olgularin
%69,2’sinin tedavi igin verilen ilaglar ile, %6,6’sinin tarim ilaci ile
zehirlendigi belirtilmigtir (59, 64). Tum zehirlenen olgularda ve intihar

girisimlerinde zehirlenme etkeni; en sik ilag olarak bulunmustur ve literattr
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ile uyumlu oldugu gdézlenmistir. Tibbi ilaglara ulasimin kolayliginin intihar
girisiminde bu ilaglarin tercih edilmesinin sebebi oldugu dusunulmustdr.
Kazalarda en sik karbonmonoksit zehirlenmesinin kargimiza gikmasinin
nedeninin; ilimizde hala tam olarak dogal gaza gecisin saglanamamasi
nedeniyle birgok evde soba kullaniimasi ve ilimizde kigin hava durumunun
surekli rizgarlh olmasi nedeniyle bu olgularin sk goéruldigu

dusundimustar.

Calismamizda etkili eylem sonucu yaralanarak acil servise basvuran
olgularin %28,9’unun esi ya da erkek arkadasi tarafindan, %10,1’inin is ve
sosyal hayatindaki kisiler tarafindan, %7,1’inin esi disindaki aile ya da
akrabalar tarafindan, %1,8’inin tanimadigi yabanci kigiler tarafindan
siddet gordiigi bulunmustur. DSO’niin 2002 yilinda Cenevre'de siddet ile
ilgili yayinladigi bildirgede dunyadaki kadinlarin %10 ile %69'unun
yasamlarinin bir ddneminde esi ya da erkek arkadasi tarafindan fiziksel
olarak saldirlya maruz kaldigini bildirmistir (11). ABD’de acil servise
basvuran siddet gormus kadinlarin incelendigi bir ¢alismada olgularin
%54,2’sinin erkek arkadasi ya da esi tarafindan gsiddet gdérdugd,
ingiltere’de yapilan bir calismada ise olgularin %21,3’Unlin esi tarafindan
siddet gordugu belirtiimis olup, tlkemizde Denizli'de yapilan bir galismada
acil servise basvuran fiziksel siddete ugrayan kadinlarin %33’Unun esi
tarafindan, %17,6’sinin yabancilar tarafindan, %11’inin adabey, baba,
cocugu gibi kisiler tarafindan siddet gérdiigli, izmirde yapilan ¢alismada
%74,3'UnUn esi tarafindan, %12,9unun birinci derece akrabalari
tarafindan, %10’unun eski esi tarafindan siddet gérdugu, istanbul’da
yapilan bir galismada olgularin %85,5’inin esi tarafindan, %4,9’'unun birinci
derece akrabalari tarafindan siddet gordiagu belirtilmistir (9, 65-68).
Literatirde ve ¢calismamizda kadina fiziksel siddet uygulayanlarin kadinin
tanidigi kisiler oldugu, kadina yoénelik siddet eylemlerin aile iginde ¢ok sik
karsimiza c¢iktigi ve bu siddetin kaynaginin genelde es oldugu,
calismamizda da en sik eslerin ve erkek arkadaslarin siddet uygulayicisi

oldugu, daha sonra da arkadaglarinin ya da akrabalarinin oldugu
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gorulmustir. Ayrica kadinlara yonelik siddet bircok Ulkede gorilmekte
olup, Ulkemizde halen esi tarafindan uygulanan siddetin bir dereceye
kadar normal karsilanmasi ve ataerkil aile yapisinin bir sonucu olarak

gorulmesi durumu bu sorunun temel nedenlerinden oldugu dusunulmustar.

Calismamizda kesici-delici alet yaralanmasi sonucu bagvuran
olgularin %39,2’sinin bagka bir kisi tarafindan yaralandigi, %35,3’Unun
kaza sonucu yaralandigi, %15,7’sinin kendisine zarar verme sonucu
yaralandidi, % 9,8’inin ise intihar girisimi oldugu tespit edilmistir. Bursa’'da
Kdksal ve ark.'inin yaptigi bir calismada ise acil servise kesici-delici alet
yaralanmasi ile basvuran adli olgularin %91,5’inin baska bir Kkisi
tarafindan, %8,5’inin kaza sonucu yaralandigi ifade edilmistir (69). Koksal
ve ark.inin yapti§i calismanin her iki cinsiyeti kapsamasi, bizim
calismamizda ise sadece kadin olgularin yer almasi kesici-delici alet
yaralanmasi olgularinda bagkas! tarafindan yaralanma ve kaza
nedenlerindeki farkin olugsmasina sebep olmasinin yaninda s6z konusu
calismada erkek olgularin fazla olmasi yaralanmanin sikligini arttirmis,
bizim ¢caligmamizda sadece kadin olgularin olmasi yaralanma sikligini

azaltmis olmakla birlikte kaza sikhgini arttirmigtir.

Calismamizda ategli silah yaralanmasi sonucu acil servise bagvuran
kadin adli olgularin %86,8’sinin bagka bir kisi tarafindan yaralandigi,
%6,6’sinin kaza sonucu yaralandidi, %6,6’sinin intihar girisimi sonucu
yaralandi§i gérilmustir. izmirde Sengil ve ark.in yapti§i bir calismada
ategli silah ile yaralanmasi sonucu o6len kadin olgularin %75,9'unun
baskasi tarafindan vyaralandigi, %24,1’inin intihar oldugu, Antalya’da
Karagdz ve ark.in yaptigi bir calismada %71,4’Unin baskasi tarafindan
yaralandidi, %21,4’nun kaza sonucu yaralandigi, %3,6’sinin intihar
nedeni ile yaralanmig oldugu belirtilmistir (70, 71). Elde ettigimiz sonuglar
literatir ile uyumlu bulunmus ve kadinlarin silah ya da patlayici
maddelerden uzak durmalari ve intihar yontemi olarak daha az zarar verici

yontemleri tercih etmelerinin bu duruma neden oldugu dusunudimustar.
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Calismamizda acil servise trafik kazasi sonucu gelen olgularin
%33,5'inin, is kazasi sonucu gelen olgularin %36,6’sinin en sik 20-29 yas
araliginda oldugu saptanmistir. Acil servise bagvuran adli olgularin
incelendidi ¢calismalarda trafik kazasi (%19,9-%31,3) nedeniyle basvuran
olgular ile is kazasi (%32,5-%57,1) nedeniyle basvuran olgularin da en sik
20-30 yas arahdinda oldugu belirtilmigtir (1, 4, 6, 7, 53, 72-74).
Calismamizin literatir ile uyumlu oldugu goézlenmistir. Ayrica yasllikta
meydana c¢ikan mental ve fonksiyonel kayiplarin bir sonucu olarak
ilerleyen yaslarda disme nedeni ile acil servise basvuran olgularin

sikliginda artis oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda acil servise basvuran trafik kazalari ve is kazalarinin
en sik yaz mevsiminde, intoksikasyonlarin ise en sik kis mevsiminde
oldugu gorulmustar. Acil servise trafik kazasi sonucu basvuran adli
olgularin incelendigi c¢alismalarda en sik yaz aylarinda goruldugu,
intoksikasyonlarin en sik kig aylarinda arttiginin gosterildigi, is kazasina
bagli 6limlerin de en sik yaz aylarinda en sik goruldagua belirtiimistir (42,
51, 59, 63, 75, 76). Bulgularimizin literatir ile uyumlu oldugu ve bunun da
yaz aylarinda trafik yogunlugunun artmasi, kis aylarinda ise 1sinma ihtiyaci
sonucu karbonmonoksit zehirlenmelerinin artmasina bagll  oldugu

dusunulmustdar.

Calismamizda yaralanan tim olgularda izole olarak en sik yaralanan
bdlgenin %30,6 ile bas bdlgesi oldugu, bunu takiben %22,3 ile ust
ekstremite, %9,7 ile alt ekstremite oldugu, %18,9’'unda iki viicut bélgesinin
birlikte etkilendigi, U¢ ve daha fazla vicut bdlgesi yaralanan olgularin,
travmatik lezyon saptanan olgularin %11,2’sini olusturdugu saptanmistir.
Sivas’ta yapilan bir c¢alismada acile basvuran travma olgularinin
yaralanma bolgesi incelendiginde; %44,6’sinin bas-boyun, %18,8’inin
ekstremite, %16,3’tniin genel beden travmasi oldugu, istanbul’da yapilan
bir calismada olgularin %48,8’inin bas, %22,3'Unun ekstremite, %23,5’inin
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iki veya daha cok bdlge yaralanmasi oldugu, Edirne’de yapilan bir
calismada; %23,6’sinin  bas-boyun, %39,1’inin pelvis-ekstremitelerin
yaralanmasi oldugu, Adana’da vyapilan bir c¢alismada %41’inin
ekstremiteler, %22’sinin bas-boyun, %27’sinin ¢oklu sistem yaralanmasi
oldugu, Ardahan’da acil serviste dizenlenen adli raporlarin incelendigi
calismada %64,4’inde yaralanma bdlgesinin belirtimedigi, %20,9’unun
bas-boyun, %7,4’Unun ust ekstremite yaralanmasi oldugu, Elazig'da
yapilan bir c¢alismada %40,8’inin bas-boyun, %35,5'inin ekstremite
yaralanmasinin  oldugu belirtiimistir (41, 44, 45, 77-79). Bizim
calismamizda izole olarak en sik yaralanan bdlgenin bas bdlgesi olarak
belirlenmesi, acil servise basvuran kadin adli olgularin yaralanma bélgeleri

literattr ile uyum gostermektedir.

Calismamizda acil servise trafik kazasi nedeni ile gelen olgularimizin
yaralanma bdlgesine bakildiginda, en sik bas bolgesinin (%20,8), ikinci
siklikta ise U¢ ve daha fazla vicut bolgesi (%15,1) olacak sekilde genel
beden travmasinin oldugu gérilmistir. izmirde Bilgin ve ark.in yaptigi
calismada trafik kazasi sonucu acil servise basvuran olgularin yaralanma
bolgelerine bakildiginda, olgularin  %46,7’sinin  bas-boyun bdlgesinin,
%31,9’unun alt ekstremite bdlgesinin yaralandigi, Sivas’ta Varol ve ark.’in
yaptigi ¢alismada olgularin %18,6’sinin bas-boyun bélgesinin, %14,5’inin
bas-boyun ve ekstremite bdlgelerinin yaralandigi, Ankara’da Yasar ve
ark.in yaptigi c¢alismada olgularin %30,2’sinin bas-boyun bdlgesinin
yaralandigi, %19,2’sinin ¢oklu travmaya ugradigi gosterilmigtir (51, 72,
80). Trafik kazasi sonucu bagvuran kadin adli olgularda da yaralanma
paterninin literatlr ile uyumlu oldugu goérulmustir. Bas bolgesinin diger
vucut bolgelerine gore daha korunmasiz olmasi nedeni ile travmalara

daha agik oldugu disundimustar.
Calismamizda acil servise is kazasi sonucu yaralanarak miracaat

eden kadin olgularda en sik Ust ekstremitenin (%32,6) ve bag bdlgesinin

(%29,6) yaralandigi tespit edilmistir. ABD’de Jakson’in yaptigi ¢alismada
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is kazasi sonucu acil servise bagvuran olgularin yaralanma bodlgelerine
bakildiginda olgularin %29,6’sinin  Ust ekstremite, %17,5'inin gobvde,
%17,2'sinin bas bolgesinin yaralandigi, lilkemizde Kayseri'de Ozkan ve
ark.’in yaptigi1 ¢calismada %56,6’sinin Ust ekstremite, %17,6 alt ekstremite,
%10,71’inin bas bdlgesinin yaraladidi, Denizl’de Dagli ve ark.in yaptidi
calismada %65,3’'Unin Ust ekstremite yaralanmasi oldugu, Adana’da
Karakurt ve ark.in yaptigi ¢alismada %62’sinin ekstremite yaralanmasi
oldugu, %17’sinin bas bdlgesinin yaralandigi gosterilmistir (56-58, 73).
Bizim c¢alismamizda saptanan is kazalari sonucu meydana gelen
yaralanma lokalizasyonlari, literatir ile uyumlu bulunmus, kadinlarin is
kazalarinda en sik Ust ekstremitelerinin yaralanmasinin sebebinin,
kadinlarin ince is ve beceri gerektiren is dallarinda daha sik ¢alismalari ve
ince igcilikte el becerileri 6n planda oldugundan, bu bodlge yaralanmalarinin

daha fazla oldugu dusunulmastar.

Etkili eylem sonucu acile basgvuran kadin adli olgularimizda en sik
yaralanan bdlgenin bas bdlgesi (%44,9) oldugu goériimustir. Denizli'de
acile basvuran fiziksel siddet goren kadin adli olgularin incelendigi bir
calismada, kadinlarin %31,9’'unun bas-boyun bélgesinden yaralandigi,
%22,5'inde Ust ekstremite yaralanmasi oldugu, Manisa’da kadina yonelik
aile ici siddetin incelendigi bir calismada, olgularin %54,7’sinde bas-boyun
bolgesi yaralanmasi, %37,7’sinde ekstremite yaralanmasi bulundugu,
Ankara’da yapilan bir calismada, olgularin %75,2’sinde bas-boyun,
%48,5'inde ekstremite yaralanmasinin goruldigu belirtilmigtir (8, 9, 81).
Bizim ¢alismamizda etkili eylem sonucu acile bagvuran kadin olgularda en
sik yaralanan bolgenin bas bdlgesi olmasi, literatir ile uyum
gostermektedir. Bunun nedenleri arasinda, kigilerin birbirine kint travma
sonucu zarar verdigi durumlarda bas bdlgesinin daha savunmasiz olmasi
ve yuz bolgesindeki yaralanmalari gizlemenin daha zor olmasi nedeni ile
siddet uygulayan kiginin kadini cezalandirmak amaciyla ve cevredeki
kisilere de gosterme istegiyle bu bdlgenin daha fazla yaralandigi

dusundimustar.
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Calismamizda tim olgularin %18,7’sinde (n=477) kemik kingi tespit
edilmis, bu olgularda en sik %23,1 (n=110) ile Ust ekstremitede ve %13,4
(n=64) ile alt ekstremite kemiklerinde kirik oldugu saptanmistir. Acil
servise basvuran adli olgularda meydana gelen kemik kirginin sikhgi
Glven ve ark.In yaptigi calismada %19,8, Korkmaz ve ark.in yaptidi
calismada ise %23,5 olarak bulunmustur (3, 41). Bunun yaninda kirik
nedeniyle acil servise bagvuran kadin olgulari inceleyen Zararsiz ve ark.’ in
yaptigi calismada en sik kirik goértlen bdlgenin Ust ekstremite (%50)
oldugu, bunu alt ekstremite kemik kiriklarinin izledigi (%45,8) gosterilmistir

(82). Calismamiz literattr ile uyumlu olarak bulunmustur.

Calismamizda konstultasyon istenen klinik bolumler igerisinde en sik
(%26,9) ortopedi ve travmatoloji bolimu, ikinci siklikta (%17,1) goz
hastaliklari  bolumG  oldugu tespit edilmigtir. Literatir verilerine
baktigimizda acil servise basvuran adli olgularda en sik konsultasyon
istenen klinikler ortopedi ve travmatoloji ile beyin cerrahisi bélimleri olarak
belirtiimistir (4, 43, 45, 49, 79, 83). Calismamizda diger calismalardan
farkh olarak g6z hastaliklari béliminden istenen konsiltasyonun yuksek
oranda bulunmasinda, hastanemizin sanayi bdlgesine yakin olmasi ve ig
kazasina bagl g6z yaralanmalarinin yuksek oranda gorulmesi etkili

olmustur.

Calismamizda olgularin %78,8’i acil servisteki tani ve tedavilerinin
ardindan taburcu edilmis, %2,3’0 tedaviyi ret ederek acil servisten
ayrilmig, %0,8’i baska bir saghk kurulugsuna sevk edilmis, %0,3’G acil
serviste eks olmus, %0,5’i herhangi bir onam vermeden acil servisi terk
etmis olup, olgularin %17,3’4 acil servisten ilgili bolimlere yatiriimigtir.
Yapilan c¢alismalarda ise acil servise basvuran adli olgularin buyuk
bolimanidn (%44,5-%85,2) tani ve tedavilerinin ardindan taburcu edildigi,
daha az bir boliuminin (%11,1-%40,8) ilgili bolime yatisinin yapildig

kayitli olup, tedavi reddi, sevk ve eks olma diger acil servisten olgularin
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ayriis nedenleri olarak belirtiimektedir (1, 3, 4, 39, 44, 45, 49,79).

Verilerimiz literatUrdeki veriler ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda acil servisten ilgili bolumlere yatisi yapilan olgularin
%40,0’inin yogun bakim bélimine, %37,3’Unin ortopedi ve travmatoloji
bolumine vyatiglari yapilmigtir. Yatiglari yapilan olgularin servislerde
ortalama yatis suresi ise 12,18%£16,14 olarak bulunmustur. Isparta’da
yapilan bir caligmada acil servisten ilgili bélumlere yatigi yapilan tim adli
olgularin %30,3’UnlUn ortopedi ve travmatoloji bolumine, %23’Gndn beyin
cerrahisi bolimine, Bolu’da yapilan c¢alismada %24,8’inin ortopedi ve
travmatoloji bolumune, %18,9’unun plastik cerrahi bolimune, Sivas'ta
yapilan c¢alismada %17,3’'Unun ortopedi ve travmatoloji bolimine,
%9,7’sinin  beyin cerrahisi boélimune, Edirne’de yapilan c¢alismada
%30,1’inin ortopedi ve travmatoloji bolimine, %15,8’inin plastik cerrahi
bolumine, Elazigda vyapillan c¢alismada %40,7’sinin ortopedi ve
travmatoloji bolumine, %28,8'inin beyin cerrahisi bdlimine, Van’da
yapilan ¢alismada %38’inin ortopedi ve travmatoloji bolimine, %21’inin
beyin cerrahisi boéliumine vyatinldidi, Sivas’ta genel vicut travmali
hastalarin incelendigi bir ¢alismada yatigi yapilan olgularin %34,2’sinin
ortopedi ve travmatoloji bolimine, %23,4’Unun beyin cerrahisi bolimiine
yatinldigr gosterilmigtir (1, 3, 41, 45, 49, 51, 84). Elazig’'da yapilan
calismada yatisi yapilan olgularin ilgili bélimde ortalama yatis sureleri
10,4£11,8 bulunmustur (49). Yapilan ¢alismalar ile calismamizda en sik
yatirilan klinik boélum farkhlik gostermektedir. Calismamizda vyatirilan
klinigin yogun bakim olmasindaki sebeplerin; ilk mudahalesi yapilan
olgularin durumlarinin stabillesmesi icin acil servisten yogun bakim
bdlumune alinmasi, olgu grubumuzu kadin adli olgularin olugturmasi ve bu
olgularda zehirlenme nedeni ile bagvurularin daha fazla sayida olmasi ve
bu olgularin takip ve tedavilerinin anestezi bolumiu tarafindan yogdun

bakimda yapilmasindan kaynaklandigi dugunulmustur.
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Calismamizda trafik kazasi olgularinin %70,3’Gnan, is kazasi
olgularinin %96,4’Gnun, intoksikasyon olgularinin %69,0’unun yapilan tani
ve tedavilerinin ardindan acil servisten taburcu edildikleri, trafik kazasi
olgularinin en sk %12,2 ile ortopedi ve travmatoloji boélimine,
intoksikasyon olgularinin en sik %18,2 ile yogun bakim bolimine
yatirildiklari gériimustir. Yapilan calismalarda ise acile bagvuran trafik
kazasi (%42,2-%77,2), is kazasi (%71,9-%90) ve intoksikasyon (%64,4-
%76,4) olgularinin buyuk bir kisminin taburcu edildigi gozlenmigtir (51, 57,
59, 63, 72, 73, 85-88). Yapilan calismalarda trafik kazalarinin acil
servisteki midahaleleri sonrasi en sik (%8,3-13,2) ortopedi ve travmatoloji
bolimdne, intoksikasyon olgularinin ise en sik (%7,3-15,6) yogun bakim
bolumune yatinldigi belirtilmigtir (59, 63, 72, 85, 86, 88). Taburcu edilme
oranlar trafik kazasi ve intoksikasyon olgularinda literatlr ile uyumlu olup,
is kazalarinda bizim daha yuksek taburcu oranlari bulmamizin nedeni;
kadinlarin ig yerlerinde erkeklere gore fiziksel olarak daha hafif ve incelik
gerektiren islerde c¢alismasi ve buna bagl olarak daha dusuk enerjili

travmalara maruz kalmalarina baglanmigtir.

Acil servis’teki tani ve tedavileri sonrasinda olgularimizin %10,4’Gndn
opere edildigi tespit edilmis, bu olgularin %74,2’sinin ise ortopedi ve
travmatoloji bolumul, %5,7’sinin beyin cerrahisi bolimu tarafindan opere
edilmistir. Edirne’de yapilan bir galismada acil servise basvuran adli
olgularin %5,3’inlin tedavi igin opere edildigi, istanbul’da opere edilen
olgularin oraninin %5,4 oldugu, Ardahan’da yapilan diger bir ¢alismada
ise yine adli olgularin %1,1’inin opere edildigi belirtiimistir (45, 77, 78).
Bizim calismamizda opere edilen olgularin oraninin yiksek olmasinin
nedeninin; travma olgularinin dniversite hastanesi olmamiz nedeni ile
cevre il ve ilgelerden sevkle yonlendirilen olgularin fazlaligindan

kaynaklandidi1 dusunulmustar.

Calismamizda tum yaralanmalarin  %45,5'inin  basit bir tibbi

mudahale ile giderilebilecek dlgude hafif nitelikte oldugu, %10,8’inin basit
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bir tibbi mudahale ile giderilebilecek o6l¢ide hafif nitelikte olmadiginin
belirtildigi goértlmastur. Sivas’ta yapilan bir calismada acile basvuran adli
olgularin %43,4’Unun basit bir tibbi mudahale ile giderilebilecek olgude
hafif nitelikte yaralanmasinin oldugu, %40,9’'unun basit bir tibbi midahale
ile giderilebilecek olglide hafif nitelikte olmadigi, Kahramanmaras’ta
yapilan bir calismada %51,8’inin basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek
Olcide hafif nitelikte oldugu, %48,2’sinin basit bir tibbi midahale ile
giderilebilecek olgude hafif nitelikte olmadigi, Adana’da yapilan bir
calismada acile bagvuran kadin adli olgularin %88,7’sinin basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilecek dl¢ude hafif nitelikte oldugu, %11,3’Gnln basit
bir tibbi mudahale ile giderilebilecek olgtide hafif nitelikte olmadiginin
belirtildigi saptanmistir (41, 43, 44). Calismamizda basit bir tibbi midahale
ile giderilebilecek olcide hafif nitelikte olmayan olgularin oranlari
literatlirdeki tim adli olgulara gére daha duislik olup, bu sonug; erkek
olgularinin yaralanmasinin kadin olgularin yaralanmasindan daha agir
sonuglara sebep oldugu seklinde yorumlanmigtir. Adana’daki ¢alismada
kadin adli olgularda basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek dl¢lide hafif
nitelikte olmayan olgularin orani ile bizim olgularimizin orani benzer

bulunmustur.

Calismamizda tim yaralanmalarin  %62,4’GnUn yaralanmasinin
yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olmadigi, %5,1’inin
yaralanmasinin yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu
gOrulmustiur. Sivas’ta yapilan bir ¢alismada acile basvuran adli olgularin
%70,7'inde yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olmadigi,
%12,4’Unde yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu,
Kahramanmaras’ta yapilan bir calismada %72,3'inde yasamini tehlikeye
sokan bir duruma neden olmadigi, %27,7’sinde yasamini tehlikeye sokan
bir duruma neden oldugu, Adana’da yapilan bir ¢galismada acile basvuran
erkek ve kadin adli olgularda ise %44,8’'inde yasamini tehlikeye sokan bir
duruma neden olmadigi, %12,0’inda yasamini tehlikeye sokan bir duruma

neden oldudu, Edirne’de yapilan bir ¢alismada olgularin %65’inde
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yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olmadigi, %16’ inda yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu, Denizli’de yapilan bir galismada
ise olgularin %15,4’4Unde yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden
oldugunun belirtildigi saptanmistir (39, 41, 43, 44, 89). Calismamizda
yaralanmasi yagsamini tehlikeye sokan bir duruma neden olan olgularin
oranlan literatirdeki tim adli olgulara gbére daha dusik olup, bu sonug;
erkek olgularinin yaralanmasinin kadin olgularin yaralanmasindan daha

agir sonuglara sebep oldugu seklinde yorumlanmigtir.

Calismamizda trafik kazasi olgularinin  %38,5’'inde saptanan
yaralanmalarin basit bir tibbi midahale ile giderilebilir nitelikte oldugu,
%9,5'inde basit bir tibbi mudahale ile giderilebilir nitelikte olmadigi,
olgularin %55,7’sinde yasamsal tehlikenin bulunmadigi, %4,1’'inde ise
yasamsal tehlikenin oldugu saptandi. Bilgin ve ark.in yaptidi calismada
trafik kazasi sonucu acile basvuran tum adli olgularin %63,5'indeki
yaralanmalarin basit bir tibbi mudahale ile giderilebilecegi, %18,7’sinde
basit bir tibbi mudahale ile giderilemeyeceg@i, %15,3’Unin yasamsal
tehlikeye neden oldugu belirtiimis, Seviner ve ark.in yaptigi diger bir
calismada ise acil servise bagvuran tim trafik kazasi olgularinin %83’Unde
yasamsal tehlikenin olmadigi, %17’sinde yasamsal tehlikenin oldugu,
kadin trafik kazasi magdurlarinin %871’indeki yaralanmalarinin basit bir
tibbi mudahale ile giderilebilecedi, %19’unda basit bir tibbi midahale ile
giderilemeyecegi, gosterilmistir (44, 51). Calismamizda acil servis tibbi
belgelerinde yaralanma sonucunda adli tibbi degerlendirme kisminda
eksiklikler bulunmasi ve degerlendirme yapilmamis olmasi durumunun;
bizim oranlarimizin literatir ile farkli olmasinin sebebi oldugu

dusundlmustar.

Calismamizda is kazasi olgularinin %63,4’Unde basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilir nitelikte oldugu, %6,4’Unlin basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilir nitelikte olmadigi, %79,8’inde yasamsal tehlikenin

olmadigl, %0,2’sinde yagsamsal tehlikenin oldugu saptanmistir. Karakurt ve
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ark.in yaptigi calismada is kazasi sonucu acile bagvuran adli olgularin
%71,4’UGnun basit bir tibbi midahale ile giderilebilecedi, %28,6’sinin basit
bir tibbi midahale ile giderilemeyecegi, %85,4’Ununde yasamsal tehlikenin
olmadidi, %14,5inde yasamsal tehlikenin oldugu, Seviner ve ark.in
yaptigi bagka bir calismada tim is kazalarinda %95’inde yasamsal
tehlikenin olmadigi, %5’'inde yasamsal tehlikenin oldugu, kadin is
kazalarinin %45’inin basit bir tibbi mudahale ile giderilebilecegi, %55’inin
basit bir tibbi mudahale ile giderilemeyeceginin belirtildigi gosterilmigtir
(44, 73). Verilerimiz literatlr ile uyumlu olarak bulunmamistir. Bunun
nedeni; calismalarda erkek ve kadinlarin birlikte dederlendirilmis olmasina,
kadinlarin ig yerlerinde erkeklere gore fiziksel olarak daha hafif ve incelik
gerektiren islerde calismasina ve buna bagh olarak daha dusuk enerijili
travmalara maruz kalmalarina baglanmistir. Seviner ve ark.in yaptigi
calismada kadin is kazasi olgusunun az olmasi nedeni ile oranlarinin

yuksek c¢iktigr dusunulmastar.

Calismamizda intoksikasyon olgularinin  %32,2’sinde saptanan
durumun basit bir tibbi muidahale ile giderilebilir nitelikte oldugu,
%18,9’'unda basit bir tibbi midahale ile giderilebilir nitelikte olmadigi,
%43,5'inde yasamsal tehlikenin olmadigi, %18,8’inde yasamsal tehlikenin
oldugu gorulmastir. Seviner ve ark.’in yaptigi c¢alismada tum
intoksikasyon olgularinda %60’inda yasamsal tehlikenin olmadidi,
%40’ inda yasamsal tehlikenin oldugu, kadin intoksikasyon olgularinda
%99,2’sinin basit bir tibbi midahale ile giderilebilecegi, %0,8’inin basit bir

tibbi mudahale ile giderilemeyecegi gosterilmistir (44).

Kadin adli olgularda gebelik durumunun olup olmamasi tani ve tedavi
seceneklerinin  belirlenmesinde g6z o6nunde tutulmasinin yaninda
medikolegal degerlendirme agisindan da buylk 6nem arz etmektedir.
TCK'nin taksirle ve kasten yaralama suglari ile ilgili maddelerinde gebe
kadina kargi iglenen suglar yaralanmanin agirligina gore agirlastirici unsur

olarak belirlenmistir (19). Calismamizda olgularin %10,2’sinde gebelik
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durumu ile ilgili bilgiye ulasiimis olup, bu olgular kendi icerisinde
incelendiginde; % 57,5'inde gebelik negatif bulunmus olup, %42,5’inde ise
gebeligin mevcut oldugu tespit edilmistir. Gebelik tespit edilen olgularin
oraninin yuksek olmasinda, olgularin %89,8’inde gebelik durumuyla ilgili
herhangi bir bilgiye ulasiimamis olmasi, bu olgularin buyuk kisminin
anamnezinde gebelik stphesinin olmadiginin égrenilmesinin etkili oldugu
dusundlmustir. Gebe olan olgularimizin bagvuru nedenleri arasinda trafik
kazasi (%47,3) ve intoksikasyonun (%20,9) yaninda kadina siddettin bir
yansimasi olan etkili eylem (%215,5) olgulari ilk G¢ sirayr almistir.
Literatirde kadina siddet olgularinin incelendidi calismalarda siddet géren
kadinlarin %3,6 ile %7 arasinda gebe oldugu gozlenmistir (65-67, 81). Bu
durum da gosteriyor ki toplum tarafindan bilinenin aksine gebelik

doneminde de kadinlar siddet gormeye devam etmektedir.

Olgularimizin %11,1’'inde kan alkol duzeyine bakilmis oldugu, bu
olgularin  %14,8inin  alkol pozitif bulundugu, %385,2’sinde alkol
saptanmadigi goértlmastur. Altun ve ark.’in Edirne’de yaptidi bir calismada
acil servise bagvuran adli olgularin %16’inda alkol saptandigi, %34’Unde
alkol saptanmadidi, %50’sinde ise alkol durumu ile ilgili bir bilgiye
rastlaniimadigi belirlenmistir (39). Bu c¢alisma ile ¢alismamiz arasindaki
kan alkol seviyesi bakilma oranlari farklihgina; Altun ve ark’in ¢alismasinin
her iki cinsiyeti kapsamasi, erkek olgularin dahil olmasiyla alkol bakiimasi
gereken adli olaylarin (trafik kazasi, etkili eylem vb.) miktarinin artmasi,
calismamizda ise sadece kadin adli olgularin incelenmesinin sebep

oldugu dusunulmustar.
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VI. SONUC ve ONERILER

Acil servise bagvuranlarin azimsanmayacak bir b6lumunt adli olgular
olusturmaktadir. Bu olgularin tibbi tedavileri saglandiktan sonra bu
olgularin zarar gordugu sebeplerden korunmalari ve magduriyetlerinin
azaltilmasi amaci ile adli olgu olarak degerlendiriimeleri, hekimlerin de
hukuki bir sorun ile karsilasmamalari icin bu konulara dikkat etmeleri
gerekmektedir. Calismamizda hastanemizin acil servisine basvuran adli
olgularin yaklagik dortte biri kadin adli olgular olup toplumuzdaki kadinlarin
da buyldk oOlcide adli olaylar sonucu acil servislere bagvurdugu
gOrulmustar. Ayrica kadinlarimizin sosyal ve is hayatindaki zarar gordigu
etkenlerden korunabilmeleri ve magdur olmamalari i¢in kadin adli olgularin
dogru degerlendirilerek, olgulara uygun ve dogru medikolegal yaklasim

buyuk dnem tasimaktadir.

Kadin adli olgularin en sik basvuru nedeninin trafik kazasi oldugu
gorulmistir. Ulkemizde giin gectikge trafige cikan arag sayisinin artmasi,
trafik kurallarina uyulmamasi ve araclarin teknolojik gelismelere bagli
olarak hizlarinda artis gorulmesiyle birlikte acil servise basvuran adli
olgular icinde hekimlerin en sik karsilastigi adli olgu grubu olarak trafik
kazalari ilk sirada yer almaktadir. Bu duruma engel olmak icin; trafikte
kural ihlallerini tespit etmek amaciyla trafikte elektronik denetleme
sistemlerinin yayginlastiriimasi, trafik egitim faaliyetlerinin toplumdaki

niteliginin ve niceliginin arttirlmasinin gerekli oldugunu dasinmekteyiz.

is kazalari sonucu yaralanmalar nedeniyle acil servislere bagvurular

olmaktadir. Bu kazalarin 6nlenmesinde ve ozelliklerinin tanimlanmasinda
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acil servis verileri yararli olmaktadir. Bu veriler ile isgilerin yaralanma bicimi
belirlenip buna yodnelik 6nlemler alinmali, 6zellikle koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasina dikkat cekilmeli ve bu konular ile ilgili iscilere egitimler
planlanmalidir. Hatta bu onlemler belli araliklar ile denetlenmeli, egitimler
ise belli surelerde tekrar edilmelidir. Calismamizda ise kadin is kazalarinin
en sk goze yabanci cisim kagmasi oldugu goérulmustir. Bu sorunun
¢OzUmu olarak; is yerinde guvenlik egditimi verilmeli ve koruyucu

gozluklerin kullanimi saglanmahdir.

Calismamizda intoksikasyon olgulari kadin adli olgular iginde en sik
nedenlerden biridir. intoksikasyonlarin tamami igerisinde ise intihar amagl
olanlar buyuk bir kismini olusturmaktadir. intoksikasyonlarda en yaygin
yontem olarak ilag aliminin kullanildi§i saptanmistir.  intoksikasyon
olgularinin éntine gecilebilmesi icin; riskli ilag gruplarinin intihara meyilli
kisilerde ev icerisinde Kiginin bir bagka aile Uyesinin kontroli altinda
ulasabilecegi guvenli yerlerde saklanmasi ve topluma akilci ilag¢ kullanimi
konusunda egitimlerin verilmesi, hekimlerin ise gereksiz ila¢ recete

etmemesi Onerilebilir.

Olgularimiz i¢inde etkili eyleme maruz kalan kadinlara bakildiginda
en sik siddet kaynaginin egler oldugu gorulmustur. Bu durum karsimiza
toplumumuzda ciddi bir sorun olan aile i¢i siddeti karsimiza getirmektedir.
Aile ici siddetin 6nlenmesi icin de toplumdaki tim bireylere 6énemli gérevier
digsmektedir. Bu yuzden bu sorunun ¢6zimu igin; egitim basamaklarinin
tum seviyelerinde toplumdaki tum bireylerin duyarhlik kazanmasi amaci ile
egitimler dizenlenmelidir. Ayrica bu durumun en dizgin bicimde ortaya
cikarihp belgelenmesi saglanarak, aile i¢i siddet uygulayanlarin gerekli
cezalari almalarinin saglanabilmesi igin ilk muayeneyi yapan hekimlere de

cok onemli gbérev dusmektedir.

Her tibbi olgudaki gibi adli olgularda da kayitlarin eksiksiz ve duzenli

olmasi gereklidir. Diuzenlenecek adli raporda mevcut olan travmatik
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lezyonlarin anatomik lokalizasyonlarina ve o6zelliklerine dikkat edilerek
kayit altina alinmasi, sonrasinda hukuksal siurecte olusabilecek hasta ve
hekim magduriyetinin onlenmesi agisindan onemlidir. Calismamizda
duzenlenen adli olgular incelendiginde de birgok bilginin belirtiimemis
oldugu goériimustir. Bu yluzden hekimlere mezuniyet dncesindeki adli tip
egitimlerinde adli rapor duzenlenmenin 6nemi ve gerekliliginin Gzerinde
durulmali, mezuniyet sonrasinda ise anabilim dallari ile ortak yUrutulecek
dizenli adli tip egitim programlari ile hekimlere egitim verilmesi, hasta
haklarinin korunmasinin yaninda hekim haklarinin korunmasini da

saglayacaktir.
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VIl. OZET

Amag: Kisinin dikkatsiz, tedbirsiz, ihmalkar veya kasti hareketleri
neticesinde bedensel ve ruhsal sagliginin bozulmasina hatta olumlere
neden olan her turlu olay adli makamlarca anlamli olup adli olgu olarak
degerlendirilirler. Kadin olgularin sosyal hayattaki rollerinde meydana
gelen degisimler ile birlikte adli nitelikli kadin olgular da kaginilmaz bir
sekilde karsimiza c¢ikmaktadir. Calismamizda, yasamin her alaninda
onemli bir yeri olan kadin olgularin adli olgu niteliginde acil servise
bagvurulari incelenerek, adli nitelikli kadin olgularin &zelliklerinin

incelenmesi amacglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: 01.01.2013-31.12.2017 tarihleri arasindaki bes
yillk ddnemde, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Acil Servisine bagvuran 18 yas ve Ustu 2546 kadin olguya ait tibbi
belgeler geriye donik olarak incelenerek sosyodemografik o6zellikleri,

yaralanma Ozellikleri, adli rapor sonuglari gibi faktorler degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 18 yas ve Ustu kadin adli
olgular tim kadin adli olgularin %74,1’ini (n=2546) olusturmaktadir.
Olgularin yaslari 18 ile 89 arasinda degismekte olup, olgularin yas
ortalamasinin 34,82+13,83 oldugu, yas gruplarina gore siniflandiniidiginda
%36,1 (n=919) ile en sk 20-29 yas grubundan basvuru oldugu
bulunmustur. Olgularin acil servise bagvurdugu aylar incelendiginde; en
sik bagvurunun %12,6 (n=321) ile Agustos ayinda oldugu, olgularin gelig
nedenlerine bakildiginda; %36,5 (n=930) ile en sik trafik kazasi nedeniyle,
%33,4 (n=850) ile ikinci en sik gelis nedeni is kazasi nedeni ile geldidi
belirlenmistir. Adli rapor sonuclarina bakildiginda; olgularin %45,5’inin
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(n=1159) basit bir tibbi mudahale ile giderilebilecek dl¢ide hafif nitelikte
oldugu, %62,4’Unln (n=1589) yaralanmasinin yasamini tehlikeye sokan

bir duruma neden olmadiginin belirtildigi gorulmastur.

Sonug: Acil servise basvuranlarin azimsanmayacak bir bolumunu
adli olgular olusturmaktadir. Calismamizda adli olgularin yaklagik dortte
birini kadin adli olgular olusturmaktadir. Toplumuzdaki kadinlarin da buyuk
Olcide adli olaylar sonucu acil servislere geldigi gorulmis olup
kadinlarimizin sosyal ve is hayatindaki zarar gordugu etkenlerden
korunmalari ve magdur olmamalari igin kadin adli olgularin dogru
degerlendiriimeleri daha fazla oOnemlidir. Duzenlenecek adli raporda
mevcut olan travmatik lezyonlarin anatomik lokalizasyonlarina ve
Ozelliklerine gore ¢ok dikkatli edilerek kayda alinmasi, sonrasinda
olusabilecek hukuksal surecte hekim guvenligi ve hasta magduriyetinin

Onlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Olgu, Kadin, Adli Tip.
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Vill.  SUMMARY

Objective: Any event that is caused by external factors and causes
deterioration of the physical and mental health of the person as a result of
careless, imprudent, negligent or deliberate movements is meaningful by
the judicial authorities and considered as a forensic case. Along with the
changes in the role of women in social life, it is inevitable to find some
forensic cases that women are included. In this study, it was aimed to
examine the characteristics of forensic women cases that are taken from
emergency service since women has an important impact on every part of
the life.

Materials and Methods: Medical records of 2546 women aged 18
years and over who applied to the Emergency Department of Manisa Celal
Bayar University Hafsa Sultan Hospital between 01.01.2013 and
31.12.2017 were analyzed and evaluate these cases retrospectively for
sociodemographic characteristics, injury characteristics and forensic report

results.

Results: Women forensic cases aged 18 years and over are 74.1%
of all female forensic cases (n = 2546).The ages of the cases ranged
between 18 and 89 years. The mean age of the cases was 34.82 + 13.83
years.Up to the classification that is done according to the age groups of
women, it is seen that most of the applications are done in the 20-29 age
groups.If the months when the patients applied to the emergency
department were examined, the most common application was done in
August with 12.6% (n = 321). The most common case is traffic accident

with 36.5% (n = 930), the second most common cause of work accident
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with 33.4% (n = 850). By looking at the results of the forensic report, it was
determined that; 45.5% (n = 1159) of the cases were mild enough to be
removed by the recruit with simple medical interference, 62.4% (n = 1589)

stated that the injury did not cause to the exposed to vital hazard.

Conclusion: Forensic cases constitute an important part of the
emergency department. In our study, approximately one quarter of these
forensic cases were female forensic cases, and it was found that women
in our society also came to emergency services to a large extent as a
result of forensic events. This is significant to prevent the victimization in
these cases. It is important to note the traumatic lesions present in the
forensic report according to the anatomic location and characteristics of
the forensic patients to prevent physician safety and patient victimization

in the legal process that may occur afterwards.

Key Words: Forensic Case, Female, Forensic Medicine.
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