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OZET

Ulkemizde adli olgularin 6nemli bir kismu ilk olarak acil servislere
basvurmaktadir. Bu ¢alismada acil servise bagvuran adli olgularin aylara ve mevsime
gore dagilimi ve hava kosullariyla acil servise adli vaka bagvurulari arasinda iliski olup
olmadigi belirlenmeye ¢alisilmistir. Acil servise 01 Temmuz 2012 — 30 Haziran 2013
tarihleri arasinda bagvuran 3626 adli olgunun dosyalar1 retrospektif olarak taranarak
veriler elde edilmistir.

Elde edilen verilerle adli olgu olarak degerlendirilen, travma, trafik kazasi, is
kazas1 gibi olgularin mevsimsel bir dagilim gosterip gostermedigini, belli zamanlarda
bazi adli olgularin daha fazla veya az goriiliip goriilmedigini tespit etmeyi amagladik.
Bu caligma ile hastanemizin adli olgu yiikii ve olgu tiirlerine gore dagilimi tespit
edilmistir.

Calismamizda yapilan adli vaka bagvurularin % 74.1°1 erkek ve % 25.9’u ise
kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin % 74.2°si 40 yas ve altinda iken % 23.9’u 41-

64 yas arasinda ve % 1.9’u ise 65 yas ve lizerinde bulunmustur.

Calismamizda adli olgu olarak gelen hastalarin en fazla bagvuru nedeninin

trafik kazalar1 oldugu ve bunu is kazalarinin takip ettigi goriilmektedir.

Tiim aylarda yapilan adli vaka bagvurularina bakildiginda, adli bagvurularin en
stk Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda oldugu ve en az basvurunun ise Subat ayinda
oldugu saptanmistir. Bagvurularin mevsimsel dagilimi incelendiginde, en sik yaz

mevsiminde basvuru oldugu goriilmiistiir.

Gelis saatine gore adli vaka bagvurular incelendiginde en fazla bagvurunun

16:00-23:59 saatleri arasinda oldugu gorilmiistiir.

Yaptigimiz ¢aligmada hastalarin hastaneye basvuru yapildigr anda % 85’inde
hava agik iken % 3.2’sinde hava kapali ve % 11.8’inde hava yagishidir. Hastalarin
miiracaat ettigi andaki hava durumu ile bagvuru nedeni arasindaki iliski incelendiginde
actk havada ve yagishi havada en c¢ok trafik kazasi nedeniyle basvuru oldugu
goriilmektedir. Basvuru aninda hava durumu kapali olan hastalarin ise en sik is kazasi

nedeniyle miiracaat ettigi goriilmiistiir.



Bizim ¢alismamizda meteorolojik veriler ile bagvuru nedeni arasindaki iliskiye
bakildiginda riizgar ile basvuru nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmazken; hava sicakligi, hissedilen hava sicaklifi ve nem miktar1 ile basvuru

nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Yaptigimiz c¢alismada ilk Hb degeri ile sonug arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir ancak ilk WBC degeri ile sonug¢ arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Yatarak tedavi olanlarin WBC

ortalamasi tamamlanmayan ve taburcu olanlardan anlamli derecede daha biiyiiktiir.

Acil servise bagvuru nedenine gore istenen goriintiileme sayilarina bakildiginda
darp, kesici delici alet yaralanmasi, is kazalar1 ve intiharlarda daha cok bir cesit
goriintlileme tetkiki istendigi goriilmiistiir. Trafik kazalarinda daha ¢ok 3 ve daha fazla

tetkik istenmistir.

Hastalarin % 8.7’sinin tedavisi acil serviste tamamlanmamis iken, % 2.5’1

yatarak tedavi edilmis ve % 88.8’1 ise taburcu edilmistir.



ABSTRACT

In our country an important portion of forensic patients are initially admitted to
the emergency departments. In this study our aim is to determine the distribution of
forensic patient admissions to the emergency room over months and seasons and
whether there is a relation between weather conditions and forensic patient admissions
to the emergency room. Data was obtained from a retrospective review of 3626
forensic cases that are admitted to our emergency room between July 1, 2012 and June
30, 2013.

Using the data, our aim is to determine whether the cases that are considered as
forensic cases such as trauma, traffic accident, work accident has a seasonal pattern
and whether among these cases some have a higher frequency than the others at
specific time periods. With this study forensic case load of our hospital and its
distribution among case types has been determined.

In our study 74.1% of the applicants were male while 25.9% were women.
74.2% applicants were at the age of 40 or younger while 23.9 % were between 41 and

64 and 1.9% were of age 65 or above.

Our study showed that the most common reason for presentation is traffic
accidents which are followed by work accidents.

The forensic case presentations were more common in May, June and July and
least common in February. When evaluated on seasonal level it is found that more

patients present during summer months.

When forensic applications are analyzed according to the time of arrival the

busiest times were between 4:00 pm and midnight.

When we looked at the weather conditions in our study we found that, at the
time of arrival 85% of the time it was open skies, 3.2% cloudy and 11.8% it was rainy
or snowy. When looked at the relationship between weather conditions at the time of
admission and the reason for emergency room hospitalization we found that traffic
accidents are more common in rain or snowfall or with clear skies. The most common

cause of patient admission during cloudy weather is work accidents.

Vi



In our study when we looked at the relationship between weather conditions
and admission cause, no statistically significant relationship was found with wind but a
statistically significant relationship is found between admission cause and temperature,

and humidity.

Although there is no statistically significant difference between initial Hb
values and the endpoint of patients was found in our study, the relationship between
initial WBC values and end point of patients were statistically significant. Average in
patient WBC values is significantly higher than that of discharged patients and patients

who did not complete their treatment.

When we look at the imaging requests by admission reasons assault, stab
wound, work accident and suicide cases are usually evaluated by only one mode of

imaging request while this number is 3 or more for traffic accidents.

In our sample treatments of 8.7% of the patients are completed in the
emergency room, 2.5% are admitted as in patients and 88.8% of the patients are

discharged.
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1. GIRIS VE GENEL BiLGILER

Kisinin saglikli diyebilecegimiz sinirlardan ¢ikip fiziksel ya da mental olarak
hasta kabul edilebilecek bir duruma gelmesinde dis etkenler veya baska kisi ya da
kisilerin kasith eylemleri veya tedbirsiz, dikkatsiz, ihmalkar davraniglari neden olmus

ise bu duruma adli olgu denir.

Her tiirlii atesli silah patlayict madde, kesici, kesici - batici (kesici - delici),
batic1 (delici), kesici - ezici ve ezici alet ile olan yaralanmalar, trafik kazalar,
diismeler, darp olgulari, is kazalari, zehirlenmeler, yaniklar (alev, kizgin cisim, yakic1 -
asindirict madde vs.), elektrik ve yildirnm carpmalari, cinsel saldirilar, mekanik
asfiksiler, her tiirlii intihar girisimleri, iskence iddialari, tim cinayet, intihar, kaza
orijinli oldugundan kuskulanilan siipheli oliimler, ani ve beklenmedik oliimler adli

olgu olarak degerlendirilmektedir (1).

Adli olgularin olduke¢a biiyiik bir kismi acil servislere bagvurmaktadir. Acil
serviste gorevli hekimlerin, acil miidahale ve tedavi sorumluluklarinin yaninda adli
rapor diizenleme sorumlulugu da bulunmaktadir. Saglik kuruluslar1 6zellikle devlet
hastaneleri de adli olgularin bagvurdugu ilk yetkili mercilerden biri olmasi nedeniyle
bu baglamda 6nemli bir gorev iistlenmektedir (2). 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu 280.

maddesine gore:

1. Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagsmasma ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta

gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2. Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire
ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlagilir.

Bu maddeye gore hastanin tedavisini diizenleyen hekimin, o hasta ile ilgili
olarak talep edilen adli veya tibbi raporu hazirlayabilecek bilgi ve deneyime sahip

olmasi da bir gerekliliktir (3).

Adli bildirim raporu da kisinin tibbi durumunun tespit edilmesi sonras1 hekimin

goriis ve kanaatini bildiren belgedir. Bu sekilde adli olgularla karsilagildiginda, hak



kaybina yol agmamak adina daha sonra resmi makamlardan istenen kesin adli rapora

dayanak olusturabilecek tiim bulgularin 6zenle kayit altina alinmasi gerekir (4).

Acil serviste sik¢a karsilasilan adli vakalar adli vakalar trafik kazalari,
diismeler, darp, intihar ve intihar girisimleri, yanik, kesici delici alet yaralanmasi, atesli
silah yaralanmasi, is kazalari, zehirlenmeler, elektrik ¢arpmalari ve ¢esitli hayvan

1siriklaridir.
1.1. Adli Vakalar

1.1.1. Arag ici/ Dis1 Trafik Kazalar

2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu Madde 3’te yapilan tanimlamaya gore
trafik; yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayollar1 iizerindeki hal ve hareketleridir.
Ayni maddede trafik kazasi; karayolu lizerinde hareket halinde olan bir veya birden
fazla aracin karistign Oliim, yaralanma ve zararla sonuc¢lanmis olan olay olarak
tanimlanmaktadir. Trafik kazalari; biitiin diinyada, 6zellikle gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde halen en sik 6liim nedenlerinden biridir. Biitiin diinyada trafik kazalar
yaralanmaya neden olan kazalar arasinda birinci sirada yer almaktadir. Trafik kazalar
ile biiyiik oranda can ve mal kayiplar1 olurken, pek ¢ok kisinin de sakat kalmasi ile
onemli bir sosyal ve toplumsal problem olusturmaktadir. Trafik kazalar1 maddi hasarin
yant sira ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve can kaybina da neden olmaktadir.
Ulkelerin gelismislik seviyeleri arttikca meydana gelen kazalarin yol agtign 6liim ve

yaralanma oranlar1 azalmaktadir (5).

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan istatistiklere gore 2012 yilinda
toplam 2.062 tane 6liimlii ve 128.298 tanesi yaralanmali olmak iizere 130.360 trafik
kazas1 meydana gelmis olup; kazalarinin en ¢ok Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir
(6). Kazalarin daha ¢ok hafta sonlarinda, 6zellikle Cumartesi giinii oldugu ve saat

olarak da 12:00-17:59 saatleri arasinda goriildiigii ortaya ¢ikmuistir.

Trunkey tarafindan 1983 yilinda yapilan smiflandirmaya gore hasar sonrasi
Olime kadar olan siire¢ lice ayrilmistir (7). Buna gdre en erken Sliimler saniyeler

dakikalar icerisinde olay yerinde ortaya c¢ikan ciddi beyin veya spinal kord



yaralanmasina bagli solunum arresti veya kalp ve biiyiik damar yaralanmalart sonucu
meydana gelmektedir. Ikinci asamadaki 6liimler dakikalar ve saatler icerisinde olmakta
ve hastanede meydana gelmektedir. Bu oOlimlerin en sik nedenleri intrakranial
kanamalar, solid organ riiptiirleri, hemotoraks, pelvis kiriklar1 gibi ¢ok miktarda kan
kaybina neden olabilecek yaralanmalardir. Bu siire¢ “altin saatler” olarak adlandirilir
ve hizli miidahale ile mortalite azaltilabilir. Uciincii asamadaki 6liimler ise multipl
organ yetmezligi ve sepsis gibi haftalar i¢erisinde ortaya ¢ikan ve gelismis resiisitasyon

ve yogun bakim sartlari ile 6nlenebilecek oliimlerdir.

Trafik kazalar1 tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de onemli bir halk sagligi
sorunudur. Bu konuda yapilan ¢aligmalar bu sorunun onlenmesinde biiyiik katkilar

saglayacaktir.

1.1.2. Diismeler

Oliimciil olmayan yaralanmalarin en sik nedeni diismelerdir (8). Diinyada ve
tilkemizde yiiksekte ¢alisma esnasinda meydana gelen is kazalarinda yiiksekten diisme,
biitiin Sliimciil vakalar icerisinde motorlu tasit kazalarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir (9). Aymi seviyeden diismelere daha c¢ok yasli ve c¢ocuk hastalarda
rastlanirken, yiiksekten diismeler daha c¢ok is kazalari ya da intihar amagli olarak
karsimiza cikmaktadir. Kazazedenin, boyunun {i¢ katindan fazla bir yiikseklikten
diismesi ciddi yaralanmalara neden olur. Zeminin yapisi, diisme sekli ve kazazedenin
genel saglik durumu yaralanmanin ciddiyetini etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Diigme
sirasinda viicudun yere ilk c¢arpan kismi, siddeti ve diisme sekli yaralanmanin

prognozunu belirler.

Yiiksekten diisme nedeniyle acil servise getirilen hastalarda; basit
zedelenmelerden ciddi yaralanmalara ve O&liime kadar gidebilen agir tablolar
goriilebilir. Diisme ile bagvuran hastada bas ve yliz yaralanmasi, torakoabdominal
yaralanma, pelvik travma ve ekstremite yaralanmalar1 goriilebilir. Acil serviste
hastanin ilk basvurdugu andan itibaren ayrintili fizik muayene yapilmasi ve 6limciil

durumlara hizla miidahale edilmesi gerekmektedir.



1.1.3. Darp

Saldirganlik ve siddet toplumda pek ¢ok durumda gozlemlenen ve onemli bir
saglik sorunu haline gelmis bir olgudur. Tiirkiye’de, siddet karsiliklt konusma ve
diyalogun yerini alarak giinliik hayatin bir pargasi haline gelmistir. Siddet ortaya
cikardigr kisisel ve toplumsal sorunlar nedeniyle 6nemli bir sorundur. Siddet olaylari
toplumun her alaninda goriilebilmekte ve sikligi her gegen gilin artmaktadir. Siddet
sozel, fiziksel ve duygusal gibi degisik sekillerde ortaya ¢ikabilir. Fiziksel saldir1 sekli
olan darp bazi1 kisilerce kendini ifade edebilmenin ve gilinlilk hayatin sorunlarinm

¢ozmenin bir yolu olarak goriilmektedir.

Demircan ve arkadaglarinin 2000-2005 yillar1 arasinda yaptigi ¢alismada, darp
olaylar1 tiim adli vakalarin % 19.04’{inii olusturdugu ve vakalarin ¢gogunlugunun erkek
oldugu ve 20-29 yas grubunda oldugu goriilmiistiir (10). Vakalarin biiyiik ¢ogunlugu
16:00-23:59 saatleri arasinda bagvurmus ve en fazla bagvuru Nisan ayinda
goriilmustiir. Akkas ve arkadaslarinin yaptigi1 diger bir ¢aligmada ise darplar tiim adli
olgularin % 14’lni olusturdugu ve yine ¢ogunlugun (% 76) erkeklerden olusmakta
oldugu gorilmiistiir (11). Vakalarmm % 41.5’inde yiiz ve % 34.7’sinde kafa ve %

17.7’sinde ekstremite travmasi saptanmustir.

1.1.4. intihar Girisimi ve Intihar

Intihar (Ozkiyim) kisinin bilingli olarak kendi hayatini sonlandirma istemidir.
Intihar uzun zamandir toplum ruh saghig alaninda calisanlarin ilgi odagi olmus,
toplumsal, sosyal, bireysel, ruhsal, biyolojik, ekonomik, kiiltiirel ¢ok yonlii bir olgudur
(12). Bireyde mutsuzluga neden olan olaylar ile kisinin koruyucu mekanizmalari
arasindaki durumun bozulmasi kiside intihar diisiincesinin ortaya ¢ikmasina neden

olur.

Intihar, hemen her iilkede 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir orana sahip,
evrensel bir sorundur. Bir yonden (biyolojik ve psikolojik) saglikli olmayan bir ruh
yapisinin {iriinii, diger yonden de (sosyolojik) tipik bir sosyal olay sayilmasi
miimkiindiir. Son yillarda, Diinya Saglik Orgiitii intihari, intihar eylemi ve intihar

girisimi olarak iki grupta ele almaktadir. Intihar girisimi, bireyin kendisini yok etmek,



zarar vermek, zehirlemek amaciyla gerceklestirdigi intihara yonelik, 6liimciil olmayan
tim istemli girisimleri igermektedir. Olayin intihar sayilmasi i¢in Oliimiin olmasi
gerekmektedir. Intihar girisimleri bekarlarda, toplumun en varlikli ve en yoksul
kesimlerinde ve issizlerde daha fazladir (13). Ozkiyim toplumda en alt tabakadan en
{ist tabakalara kadar ¢ok genis bir kitlede goriilebilmektedir (14). Ozkiyim acisindan
gen¢ kadm niifusun risk altinda olugu goriilmektedir. Intihar igin 6zellikle riskli
meslekler arasinda doktorlar, miizisyenler, dis hekimleri, avukatlar ve sigortacilar
basta gelmektedir (15). Doktorlar arasinda psikiyatristler de sik karsilasilmakta, onlar

g6z doktorlar1 ve anestezistler izlemektedir.

Intihar girisimlerinin temel nedenleri arasinda bedensel (% 25-% 75) ve ruhsal
(% 90°dan fazlasi major psikiyatrik bozukluk) bozukluklar, aile i¢i gecimsizlikler ve
gecim zorlugu gibi ekonomik ve sosyal sorunlar yer almaktadir (13). Siralamasi
tilkelere gore degismekle birlikte, ilk ii¢ sirada yer alan intihar yontemleri ilag ve
kimyasal madde alarak kendini zehirleme (analjezikler, antibiyotikler, antidepresanlar,
antiepileptikler, antihistaminikler ve koroziv etkili maddelerin alinmasi), as1 ve kendini

atesli silahla vurmadir (13).

En basta depresyon olmak iizere, pek ¢ok psikiyatrik durumda cesitli sirkadyen
degisiklikler gbzlenmektedir. Buna bagli olarak da intihar nedeniyle basvurular ¢esitli
varyasyonlar gostermektedir. Kiyan ve arkadaglarinin yaptigi calismada intihar
girisimine bagli zehirlenme vakalarmin tiim acil servis bagvurularinin % 0.4’lini
olusturdugu goriilmiistiir (13). Hastalarin % 80’ini kadinlar olustururken en sik
basvurunun Mayis ve Haziran aylarinda oldugu ve en sik bagvuru saatinin 22:00-23:00

saat araliginda oldugu goriilmiistiir.

Acil servise intihar girisimi nedeni ile basvuran hastalar adli olarak kabul edilir.
Acil hekimi hastanin acil miidahalesini yaptiktan sonra adli rapor tutmakla

yiikiimliidiir.

1.1.5. Yaniklar

Pek ¢ok kisi tiim hayati boyunca basit bir sekilde de olsa yanikla
karsilagsmaktadir. Yaniklar kolay karsilagilabilir olmast ve her yasta bireyi

etkileyebilmesi nedeniyle problem olusturmaktadir.



Yaniklar acil servise sik bagvuru nedenlerinden biridir. Yaniklar ¢cogu zaman
termal yanik seklinde olsa da hastalar pek ¢ok farkli yanik nedeniyle acile gelebilir. En
sik goriilen yanik sekli sicak sivilarla temas olmakla birlikte, elektrik yanigi, kimyasal
yanik, hava yastigima bagl yaniklar da goriilebilmektedir. Yaniklarda c¢ocuklar ve
yaslilar riskli gruplarin basinda gelmektedir. Yanik yaralanmalari olusturduklar

mortalite ve morbidite nedeniyle yasami tehdit eden 6nemli bir sorundur.

Yanik travmalarmin yaklagik yaris1 ¢ocuklarda goriilmektedir ve bunlarin
dortte biri agir yaniklardir (16). Bundan dolayidir ki yanik hastalarini ciddi bir travma
hastasi olarak degerlendirmek ve tedavi etmek gerekmektedir. Yaniklarin pek ¢ogu
basit yaralanmalar seklinde olurken; yanigin mekanizmasi, maruz kalinan siire ve

kisinin mevcut saglik durumuna bagli olarak prognoz degisebilir.

Saritas ve arkadaslarinin yaptigi calismada yanik hastalarinin % 65’inin erkek
oldugu ve hastalarin % 46.7’sinin 10 yas altinda oldugu gorilmiistiir (16). Yine ayni

calismada en sik basvurunun ilkbaharda oldugu saptanmistir.

Yanik olgulari 6nemli bir saglik sorunu olmakla birlikte ekonomik, sosyal ve
hukuki boyutlarinin olmast nedeni ile 6zeldir (17). Acil servise basvuran yanik

vakalarina acil tibbi miidahale yapilmasinin ardindan adli kayit tutulmasi gereklidir.

1.1.6. Kesici - Delici Alet Yaralanmalari

Keskin yiizeyleri olan ve bu yiizeylerle kesen; aynit zamanda sivri uglan ile
delen aletlere kesici-delici alet ve bunlarla olan yaralanmalara kesici-delici alet

yaralanmasi denmektedir (18).

Bu aletlerin keskin kism1 dokuyu keserken, sivri kismi deri ve deri alt1 dokulari
delen aletlerdir. Caki, bigak, makas ve kili¢ gibi bu aletlerle olan yaralanmalar ve
travmalar, kiside kiigiik kesik ve zedelenmelerden Oliime kadar ilerleyebilen bir

yelpazede karsimiza ¢ikabilir.

Kesici-delici alet yaralanmalar1 kaza ile ortaya ¢ikabilse de daha ¢ok saldiri,
zarar verme amacl olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yaranin yeri ve niteligi

yaralanmanin orijini hakkinda hekime bilgi verebilir.



Demircan ve arkadaslarmin yaptigt caligmada kesici- delici alet
yaralanmalarmin tim acil servis basvurularmin % 0.97’sini olusturdugu ve bu
basvurularin % 87’sinin erkek oldugu goriilmiistiir (10). Yine bu ¢alismada en sik
basvuru zamaninin 16:00-23:59 saatleri aras1 oldugu ve en sik Ekim ayinda oldugu

saptanmistir.

Acil servise ¢ok sayida kesici-delici alet yaralanmasi bagvurusu olmaktadir.
Acil hekimi yaraya miidahale etmenin yaninda siipheli durumlarda adli vaka raporu

tutmakla yiikiimliidiir.

1.1.7. Atesli Silah Yaralanmalan

Atesli silahlar insanoglunun her zaman ilgisini ¢ekmis ve avcilik gibi hobi
alanlarinin disinda saldiri, intihar ve savunma amacli kullanilmistir. Atesli silahlarin
elde edilmesi kolaylastikga atesli silahlarla meydana gelen yaralanma ve Oliim

olaylarina daha sik rastlanmaktadir.

Atesli silah yaralari, mermi ¢ekirdegi veya sagma tanelerinin viicutta meydana
getirdigi yaralardir (18). Bu yaralarin, atesli silahin tipine, ¢alisma mekanizmasina, atis
uzakligina ve mermi ¢ekirdeginin cinsine gore farkli ozellikleri ortaya ¢ikar. Atesli
silah mermi c¢ekirdegi viicutta bir giris deligi olusturarak ciltten iceri girer. Viicut
icinde traje adi verilen bir yol izledikten sonra ya viicut i¢cinde kalir ya da ciltte bir

¢ikis deligi olusturarak viicudu terk eder.

Demircan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada atesli silah yaralanmalarinin %
82 oraninda erkeklerde goriildiigli saptanmistir (10). Atesli silah yaralanmalarinin en
stk Ekim aymda basvurdugu ve basvurularin % 41.7’sinin 16:00-23:59 saatleri

arasinda oldugu saptanmustir.

Atesli silah yaralanmalari, ayaktan tedavi edilebilecek basit bir siyriktan,
Onemli organ yaralanmalarina ve hatta ¢liime varabilen ciddi sonuglara neden olabilir.
Atesli silah yaralanmalar1 ¢ogu zaman kasitli ortaya ¢ikan olaylar olsa da nadiren kaza
sonucu ortaya c¢ikabilir. Atesli silah yaralanmalar1 kaza sonucu dahi olsa adli

vakalardir ve hekimin miidahale sonrasi adli rapor tutma yiikiimliiliigii vardir.



1.1.8. Is Kazalar

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ niin
yaptig1 tanimlamaya gore is sagligi, biitiin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
calismalaridir (19). Is kazas1 kavraminin pek ¢ok tanimi olmakla beraber; emniyetsiz
hareket ve sartlardan dogan, calisanlarin can giivenligini tehlikeye sokan, ¢ogu zaman
yaralanmalara, makine ve techizatin zarara ugramasina veya iiretimin bir siire

durmasina yol acan, 6nceden planlanmamis olaylar seklinde tanimlanabilir (20).

Genellikle is kazalarinin % 80'inin insanlara, % 18'inin fizik ve mekanik ¢evre
kosullarma, % 2'sinin ise umulmadik olaylara bagli olarak meydana geldigi kabul
edilmesi dogru olacaktir (21). Buna gore, is kazalarinin yaklagik olarak % 98'i iizerinde

Onleyici tedbirlerin alinabilecegini ortaya koymaktadir.

Ozkan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada acil servise basvuran is kazalarmin
% 98.7’sinin erkek oldugu ve en sik yaralanma mekanizmasinin % 31.5 ile viicudun
bir kismim1 makineye kaptirma seklinde oldugu goriilmiistiir (22). Aybek ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise en sik kazalarin 26-30 yas grubunda, en sik

Cuma giinleri ve saat 13:00-15:00 arasinda oldugu gézlemlenmistir (23).

Is kazas1 ister devlet sektoriinde ister &zel sektdrde olsun, acil servide
basvurmasi durumunda adli olgu olarak kabul edilir ve acil servis hekiminin adli rapor

tutma yikimliligi vardir.

1.1.9. Zehirlenmeler

Paracelsus’ un 16. Yiizyilda "Her madde zehirdir. Zehir olmayan madde
yoktur; zehir ile ilact ayiran dozdur" tabiri giinlimiizde halen gegerliligini

korumaktadir. Kisiler kaza sonucu ya da kasti olarak etken maddeye maruz kalabilirler.

Zehirlenmeler acil servise bagvuran ve acil miidahale edilmesi gereken
durumlarin 6nemli ve sik goriilen nedenlerinden birisidir. Siklik oranlar {ilkelere gore
degismekle beraber her 1000 kiside 0.2-9.3 oraninda goriilmekte ve her gegcen giin

siklig1 artmaktadir. Tiirkiye genelinde zehirlenme olgulariyla ilgili veriler az olmakla



beraber, Saghik Bakanligi Yatakli Kurumlar Hasta Istatistikleri’ne gore zehirlenme
orant (.52 bulunmustur. Bu oran 1982-2002 arasinda 0.52- 2.09 arasinda
degismektedir (13). Tirkiye’nin c¢esitli sehirlerinde yapilan birgok ¢alismada
zehirlenmelerin acil servis basvurularinin % 0.7-5’ini olusturdugu goriilmektedir.
Saglik Bakanligr 112 acil yardim 2006 yili hasta sayilarina gore zehirlenmeler, tim
hastalarin % 3.7’sini olusturmaktadir. Acil servise zehirlenme nedeniyle yillik ¢ok
sayida bagvuru olmaktadir. Zehirlenmeler bilingsiz olarak madde alimi/maddeye maruz
kalma seklinde olabilecegi gibi, kisi tarafindan intihar amagh bilingli alim/ maruziyet
s6z konusu olabilir. Tiirkiye’de en sik goriilen akut zehirlenme etkenleri sirasiyla,
ilaclar (analjezik, antidepresan, antihistaminik, antihipertansif, antiepileptik vb.), tarim
ilaglar1 ve bocek oOldiiriiciiler (organofosfatli, karbamatli, piretrin grubu vb.), ev ici
kimyasallar (camasir suyu, lavabo acici, kire¢ coziiciiler, deterjanlar, naftalin vb.),
zehirli gazlar (karbonmonoksit, bogucu gazlar), diger kimyasallar, bitki ve besinler
(mantarlar, salon bitkileri, balik, delibal, kayis1 ¢ekirdegi vb.) ve akrep, yilan,

oriimcek, ar1 gibi zehirli hayvan 1sirma ve sokmalaridir (24).

Zehirlenmeler oral yolla, intravendz yolla ya da inhalasyon yoluyla olabilir.
Kisinin maruz kaldig1 zehirin cinsi, zehre maruziyet sekli, zehre maruziyet siiresi,
maruz kalman zehirin miktar1 ve kisinin mevcut saglik durumu hastanin klinigini
belirler. Hastalar herhangi bir semptom olmadan da bagvurabilecegi gibi; en sik
gastrointestinal sistem semptomlart olmak {izere, santral sinir sistemi ve
kardiyovaskiiler sistem bulgular1 gibi farkli klinik bulgularla gelebilir. Hastanin

klinigine gore tedavi yaklasimi degismektedir.

Deniz ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada zehirlenme olgularinin tiim acil
servis bagvurularinin % 1.78’ini olusturdugu saptanmistir (25). Tim zehirlenme
olgularinin %53 {iniin bayan oldugu ve en sik bagvuru zamanmin 16:00-24:00 saatleri
arasinda oldugu saptanmistir. Yine ayni c¢alismada vakalarin % 83.9’unun

gastrointestinal yolla etken maddeye maruz kaldig1 goriilmiistiir.

Acil servislerde sik¢a goriilen zehirlenme vakasina acil miidahale yapilmasinin

ardindan adli rapor tutma zorunlulugu vardir.



1.2. Hastahiklarin Mevsimler ve Hava Durumu {le iliskisi

Bazi hastaliklarin belirli hava kosullarinda ve belirli mevsimlerde ya da giiniin
belli saatlerinde goriilme sikliginda artis oldugu bilinmektedir. Biz bu ¢alismada acil
servise bagvuran adli vakalarin olusma sikliginin hava kosullar1 ve mevsimsel sartlarla

iliskisi olup olmadigin1 belirlemeyi amagladik.

Diinyada oldugu gibi diinya lizerinde yasayan tiim canlilarda da bir ritm
mevcuttur. Canlilardaki zamanla iligkili donglisel degisiklikler uzun zamandir
gozlenmektedir. Kisinin dongiisel degisimi, farkli ¢evresel sartlara uyum saglayabilme
amaciyla diizenlenmistir. Insanlardaki ritm ise gesitli durumlarda ve farkli siirelerde
dalgalanma gosterir (26). Bu biyolojik ritmleri arastiran bilim dalina ise kronobiyoloji
ad1 verilmektedir. Gece- giindiiz dongiisii, mesai saatleri gibi sosyal diizen dongiileri
bu dis etkenleri olusturmaktadir. Biyolojik saatlerin bazisi daha baskin davranmakta ve
dis etkenlerle beraber insanlarda fiziksel ve ruhsal degisikliklerin olusmasina neden
olmaktadirlar. Biyolojik ritmler saniyede 30-60 kezden aylik ve yillik ritmlere kadar
genis bir yelpazede olusabilmektedir. Biyolojik ritmler dongii siirelerine gore dort
sinifa ayrilmistir. Buna gore; bir giinde biden fazla dongiisii olan ritmler ultradiyen
ritmler, yaklasik bir giin sliren ritmler sirkadyen ritmler, bir giinden daha yavas olan
ritmler infradiyen ritmler ve yillik ritmler ise sirkannual ritmler olarak
adlandirilmaktadir. Rilyalar ultradiyen ritimlere ornek olarak gosterilebilir. Sirkadyen
ritme Ornek ise uyku ve uyaniklik arasindaki dongii verilebilir. Bu ritmin olugsumunda
noroendokrin, homeostatik ve fiziksel aktivitedeki degisimin santral rol oynadigina
inanilir. Homeostatik sistemin tiim komponentleri giin i¢i ritmi ortaya koyarlar (27).
Menstriiel sikliis infradiyen ritme 6rnek olustururken; sirkannual ritme ornek olarak

hayvanlarin go¢ ve kis uykulari verilebilir.

Bu konuda yapilan galismalara baktigimizda 2010 yilinda Iran’da yapilan bir
calismada 542.863 trafik kazas1 ve bu kazalarin meydana geldigi saatler incelenmistir
(28). Bu calismaya gore sakatlanmayla sonuglanan kazalarin % 24.44°i giin
dogumunda olurken % 27.16’s1 giin batiminda; dliimle sonuglanan trafik kazalarinin
ise %5.43’linlin glin dogumunda, % 1.43’linlin giin batiminda meydana geldigi
saptanmistir. Gilindiiz kazalan ile ilgili oranlara bakildiginda % 20.5’si sakatlanma ile

sonuglanirken, % 0.55’1 oliimle sonuglanmistir. Sonuglarin istatistiksel analizine
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bakildiginda; giin dogumu ve giin batiminda olan 6liim ve sakatlanma oranlarinin giin
icerisinde olanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger hava
durumlan ile karsilastirildiginda en fazla 6liim oraninin (% 5.07) tozlu havalarda

oldugu goriilmiistiir.

Hindistan’da yapilan bir baska ¢alismada 1999-2004 yillar1 arasinda psikiyatri
servisinde tani alip tedavi goren 12.058 psikiyatri hastasi mevsimsel olarak
incelenmistir (29). Psikiyatrik hastaliklar duygudurum bozukluklar1 ile ndrotik
bozukluklar, stres iliskili bozukluklar ve somatoform bozukluklar olarak dort gruba
ayrilmistir. Bu ¢aligmaya gore duygudurum bozukluklarinin % 31.1 oran ile en fazla
yaz aylarinda, norotik, stres-iliskili ve somatoform bozukluklarin % 34.23 ile en sik
sonbaharda psikiyatri servislerine yatirilmiglardir. Bu iki grup arasinda farkh

mevsimlerde bagvuru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

2012 yilinda yayinlanan bir ¢alismada 2001-2005 yillar1 arasinda 60 yas iistii
proksimal femur fraktiiri nedeniyle olan basvurular ve basvuru anindaki hava
durumlari incelenmistir (30). 1313 tane kadin ve 407 tane erkek hastanin katildigi bu
calismada yiiksek enerjili travmalar ¢alismaya dahil edilmemistir. 1720 vaka iizerinde
yapilan bu calismada fraktiir sayis1 mevsim veya aylar arasinda belirgin farklilik
gostermemistir. Hava durumu (hava sicakligi, nem, atmosfer basinci, riizgar hizi ve

gorlis mesafesi) ile fraktiir sayis1 arasinda korelasyon bulunmamastir.

2005 yilinda yaymlanan bir makalede Barcelona‘da panik atak ve non-panik
anksiyete ile bagvuran hastalar ile, spesifik meteorolojik degisikliklerin (rlizgar hiz1 ve
yonii, giinliikk yagis miktari, hava sicakligi, nem ve solar radyasyon) iligkisi
arastiritlmistir (31). Panik ataklar1 1lik riizgarda ii¢ kat fazla, yagmurlu havada iki kat
daha az ve sonbaharda diger mevsimlere gore 1.25 kat daha fazla goriilmiistiir. Sadece
non panik epizodlarin hafta sonunda belirgin azaldig1 goriilmiistiir. Panik atak, diger

anksiyete epizodlarindan farkli olarak belirgin meteorotropizm gostermektedir.

2013’te Irlanda’da yapilan bir calismada psikotik bozukluklar nedeniyle
basvuru oranlar1 ve hava durumu iligkisi arastirilmistir (32). Bu ¢alismaya gore hava

sicakligi, basing, giines 15181 degisikliklerinde zay1f ancak ilging egilimler goriilse de;
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meteorolojik paternlerin psikotik bozukluklarin bagvurusu {izerine anlamli etkisi

olmamustir.

Temmuz 2010 — Temmuz 2011 arasinda Amerikan Silahli Kuvvetleri’nde
yapilan calismada en sik goriilen soguk hasarmin deniz kuvvetlerinde hipotermi

oldugu, diger silahl1 kuvvetlerde ise frostbite oldugu goriilmiistiir (33).

Iklim ve onun insan ruh saglig: iizerine etkisi literatiirde ¢ok sayida calismaya
konu olmustur. Hava kosullar1 kisinin duygudurumunu etkilemektedir ve pek cok
insan gilinesli ve giindiizler uzun oldugunda, kapali yagisli ve kis giinlere kiyasla daha

mutlu olduguna inanmaktadir.

2010-2011°de Bosna’da 2355 hasta iizerinde yapilan bir calismada hava
sicakligl, nem, yagis miktar1 ve hava basinci ile psikiyatrik hastaliklar nedeniyle ve
intihar girisimi nedeniyle yapilan basvurular incelenmistir (34). Bu calismaya gore
F10- F19 (zihin ve davranis bozukluklari) tanisi alan hastalar en sik ilkbaharda, F20-
F29 (psikotik bozukluklar) tanisi alan hastalar en sik yaz mevsiminde, F30-F39
(duygudurum bozukluklari) tanis1 alan hastalar ve F40-F48(anksiyete bozukluklari)
tanist alan hastalar en sik kis mevsiminde basvurmuglardir. Yine kis aylari intihar
girisiminin en ¢ok oldugu ay olarak saptanmustir. Istatistiksel analizlerde iklim ve
iklim faktorlerinin F10-19 tan1 grubu disindaki tiim tan1 gruplarinin basvurularinda
istatistiksel agidan belirgin etkisi oldugunu gostermistir. F10-F19 tan1 grubunda hava
sicakligil, yagis miktar1 ve nem ile zayif istatistiksel korelasyon saptanmistir. Bu
parametrelerdeki artis bu tani ile basvuran hasta sayisinda artisa neden olmaktadir.
Ayni zamanda intihar girisimlerinin bu parametrelerle belirgin istatistik korelasyonu

saptanmamistir.

Yine Bosna’da yapilan benzer bir c¢aligmada 2010-2011 yilinda psikiyatri
klinigine yatis oranlarina mevsimlerin etkisi olup olmadigina bakilmistir. Bu ¢alismada
somatoform ve stres iliskili bozukluklarin kis ayinda daha fazla basvurdugu, iklim ve
hava kosullarmin stres iliskili bozukluklar nedeniyle bagvurular iizerine istatistiksel

acidan belirgin anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir (35).
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Insan viicudu biyolojik olarak kompleks yapida olup giin i¢i ve mevsimsel
olarak degisen bir ritme sahiptir (27). Sonu¢ olarak kis aylarinda inme ve
kardiyovaskiiler olaylarda artis gozlenmektedir (27).Koroner hastaliklar ve inmedeki
zamansal degisimlerdeki benzerlikler; altta yatan endojen 24 saatlik, yillik ritimlerdeki
patofizyolojinin, cevresel faktorlerin siddet ve goriilme sikliginin ortak oldugunu

gostermektedir (27).

Mevsimsel duygudurum bozukluklari, biyolojik ritimlerde degismelerin
meydana geldigi, bir grup bozukluktur. Cok eski donemlerden beri gozlemlenen,
mevsimler ve ¢evresel etkenlerin belirgin rol aldigi durumlardir. Bu bozukluklar, her
yil belli mevsimde ortaya ¢ikan, depresyon ve mani epizodlaridir. Ozellikle ilk

goriildiigli donemden sonra her yi1l ayn1 zamanda tekrarlar.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Ocak 1998 - Subat 2004 yillar1 arasinda
(2000 yili Agustos ayr hari¢) subaraknoid kanama nedeniyle bagvuran hastalar
retrospektif olarak incelenmistir (36). Bu ¢alismaya gore SAK olgularinin mevsimsel
bir dagilimi oldugu; buna gore kis aylarinda daha fazla sayida SAK nedeniyle basvuru
oldugu gozlemlenmistir. Haftalik hava basinci ortalamasinin artmasi SAK goriilme
insidans1 artmaktadir. Hava basinci, nem orani, sicaklik, ¢ig noktasi gibi meteorolojik
degiskenler tek baslarina ya da ortak etkileriyle SAK risk faktorii olan hipertansiyona
etkileyerek, SAK insidansini arttirmaktadir. Kadin ve erkek popiilasyonlari
meteorolojik verilerden degisik derecelerde etkilenmektedir; bu nedenle de yil

icerisindeki SAK dagilimi cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir (36).

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi'ne Ocak
1995 - Ocak 1997 tarihleri arasinda AMI tanisi ile yatirilan 357 erkek ve 85 kadin
prospektif olarak incelenmistir (37). AMI’niin baslangi¢ saatlerine gére bakildiginda
06:00 ve 18:00 de zirve yaptigi, saat 11:00-12:00 civarinda daha az belirgin bir pikin
oldugu gériilmiistiir. AMI’niin agrisinin baslangic saatlerine gére bakildiginda en fazla
basvurunun 18:01-24:00 saat araliginda oldugu saptanmistir. Aylara gore dagilima
bakildiginda en fazla Ocak ayinda goriiliirken, en az bagvurunun Agustos ayinda

oldugu goriilmiistiir. Mevsimsel olarak en sik ki aylarinda bagvuru olmustur.
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1.3. Calismanin Amaci Ve Kapsamm

Bu calismada adli vaka bagvurularinin belli bir mevsimsel dagilim gdsterip
gostermedigi; hava sicakligi, nem orani, riizgar gibi meteorolojik veriler ve havanin
acik, yagish ya da kapali olma durumu ile adli vakalarin basvurular arasinda herhangi

bir iliski olup olmadig1 arastirildi.
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2. MATERYAL VE METOD

Bu caligmada, Yildirrm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Klinigi’ne basvuran adli vakalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Calisma Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay:
alindiktan sonra 01 Mayis 2013 - 1 Aralik 2013 tarihleri arasinda yapildi. 01 Temmuz
2012 - 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda acil servisimize adli vaka olarak basvuran
hastalarin isim listesi acil servis adli vaka kayit defterinden elde edildikten sonra, bu
hastalara ait adli dosyalar hastanemiz adli dosya arsivinden sira ile temin edilerek
incelendi. Acil servisimize trafik kazalari, is kazalari, diismeler, darp, elektrik
carpmasi, atesli silah yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmasi, kopek 1sirmasi,
intihar ve intihar girisimleri, yanik ve zehirlenme nedeniyle olan basvurular adli vaka

olarak kabul edilir ve adli vaka dosyas1 acilir.

Aragtirma siiresini olusturan bir yillik siirede adli defter kayitlarina gore acil
servisimize 5976 adet adli olgu bagvurmustur. Bu olgulara ait 3626 tane adli dosyaya
arsivden ulasilabildi ve hastalarin dosyalarindaki adli raporlar incelenerek hastalarin
kimlik bilgileri, yas ve cinsiyetleri, acil servise bagvuru tarih ve saatleri, basvuru
sikayetleri, kronik hastaliklar1 olup olmadigi1 ve varsa hastaliginin ne oldugu, basvuru
anindaki vital bulgulart ve fizik muayene bulgulari, konsiiltasyon istenen boliimler ve
konsiiltasyon notlari, hastalardan istenilen laboratuvar tetkikleri ve bunlarin sonuglari,
hastalardan istenilen goriintiileme tetkikleri, hastalara yapilan islemler Excel programi
ile olusturulan ¢aligma formuna kaydedildi (Ek-1). Hastalarin son tanilar1 ICD 10 tam
kodlama sistemine gore bilgisayar kayitlarindan elde edildi. Hastalarin laboratuvar
sonuclar1 da hastanemiz veri sisteminden alindi. Hastalarin acil servise miiracaat ettigi
tarih ve saatlere gore licer saatlik dilimler halinde hava durumu verileri toplandi. Hava
durumu verileri hava sicakligi, nem ve riizgar durumu ile ilgili verilere internette
www.worldweatheronline.com sitesinden gecmise doniik olarak alindi. Tiim bu veriler
arastirmaci tarafindan ekte gosterilen forma doldurularak kayit altina alindi. Bu daha

sonra bu veriler Excel programina girilerek istatiksel veriler topland.
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Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Adli olgu olarak Yildirim Beyazit Universitesi Acil Klinigi’ne arastirmaya

dahil edilen bir yillik siire i¢inde bagvurmus olmak
2. 18 yasindan biiyiik olmak
3. Acil servise asagidaki sikayetlerle basvuran adli olgular

Trafik kazasi

L

Is kazas1

Darp-atesli silah yaralanmasi

o o

Intihar veya intihar girisimi
e. Diigmeler
f. Kesici-delici alet yaralanmasi
Calismadan dislama kriterleri:

1. Olimle sonuglanan basvurular
2. Acil servise asagidaki sikayetlerle bagvuran adli olgular

a. Elektrik ¢arpmasi

b. Kaza ile olan, intihar amagl olmayan zehirlenmeler
c. Hayvan isiriklar

d. Yanik

Istatistik degerlendirmede veriler IBM SPSS Statistics 21 programina
yiiklenerek gerekli analizler yapildi. Temel istatistik analiz olarak, tanimlayici
istatistikler; ortalama, standart sapma, frekans tablolar1 kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, kategorik veriler ise ortanca ve ylizde olarak ifade edildi.
Calismada Ki-Kare, Bagimsiz Orneklem t Testleri ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One

Way ANOVA) kullanildi.
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3. BULGULAR

Calisma 01 Temmuz 2012 — 30 Haziran 2013 tarihleri arasindaki bir yillik siire
boyunca Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi ne bagvuran adli
vaka dosyalari incelenerek yapildi. Bu siirede acil servise bagvuran toplam 82,461 adet
hastanin 5976’simm1 adli vakalar olusturmaktaydi. Arastirma siiresince acil servise
basvuran 5976 adli vakanin 4063 tanesinin adli dosyalarina arsivden ulasilabildi. Diger
dosyalara ulasilamama sebebi bunlarin arsive teslim edilmemis olmasi idi (Dosyalar
hastanin yatis1 ya da operasyon sebebi ile alinmis ve arsive teslim edilmemisti).
Ulasilabilen 4063 dosyadan calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 3626 adli

vaka dosyast retrospektif olarak incelendi.

Calismaya alinan 3626 adli vaka bagvurusunun 2687’si erkek, 939’u kadindi
(Tablo 1). Calismadaki vakalarin ¢ogunlugunu erkek olgular olusturmaktaydi.

Tablo 1. Cinsiyete iliskin Frekans Dagilimi

Cinsiyet N (Say1) % (Yiizde)
Erkek 2687 74.1

Kadin 939 25.9
Toplam 3626 100.0

Adli bagvurularin % 74.1°1 erkek iken % 25.9’unu kadinlar olusturmaktaydi
(Sekil 1).

W Erkek mKadin

Sekil 1. Cinsiyete Iligkin Frekans Dagilimi
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Calismaya 18 yas altindaki hastalar dahil edilmemistir. Buna gore arastirmaya

katilanlarin yaglart minimum 18 ve maksimum 86 olarak gozlemlendi. Bu hastalarin

yas ortalamas1 33.63 ve standart sapmasi1 12.244 olarak hesaplandi (Tablo 2).

Tablo 2. Yasa Iliskin Tanimlayici Bilgiler

Yas

Minimum

Maksimum

Ortalama | Standart Sapma

18.00 86.00

12.244

Calismamiza alinan hastalarin 2690 tanesi 18-40 yaslar1 arasinda iken, 868

tanesi 41-64 yagslar1 arasinda ve 68 tanesi de 65 yas tizerinde idi (Tablo3).

Tablo 3. Yasa Iliskin Frekans Dagilimi

Cinsiyet N (Say1) % (Yiizde)
40 Yas ve Alt1 2690 74.2

41-64 Yas Arasi 868 23.9

65 Yas ve Uzeri 68 1.9
Toplam 3626 100.0

Katilimeilarin % 74.2°si 40 yas ve altinda iken % 23.9°u 41-64 yas arasinda ve

% 1.9’u ise 65 yas ve lizerindeydi (Sekil 2). Caligmaya alinan adli olgularin ¢ogunlugu

40 yas altindaki hastalardan olugmakta idi.

N 12-40 yvas
B 41-65 yas

B 65 yas ve Uzeri

Sekil 2. Yasa Iliskin Frekans Dagilimi

18




Bir yillik siire boyunca acil servise bagvuran adli vakalar aylik olarak
incelendiginde; tiim bagvurularin % 7.5’luk kisminin Ocak ayinda, % 6.5’luk kisminin
Subat ayinda,% 7.4’liikk kisminin Mart ayinda, % 8.4’liikk kisminin Nisan ayinda, %
10.5’luk kisminin Mayis ayinda, % 10.1°lik kismimin Haziran ve Temmuz aylarinda,
% 8.3’likk kisminin Agustos ayinda,% 7.9’luk kismmin Eyliil aymda, % 7.4’lik
kisminin Ekim ayinda, % 7.3 ’liik kisminin Kasim ayinda, % 8.5’luk kismimin Aralik

ayinda geldigi saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Her Ay Yapilan Basvuru Sayisina iliskin Frekans Dagilimi

Aylar N (Sayn) % (Yiizde)
Ocak 273 7.5
Subat 237 6.5
Mart 268 7.4
Nisan 306 8.4
Mayis 382 10.5
Haziran 367 10.1
Temmuz 365 10.1
Agustos 302 8.3
Eyliil 285 7.9
Ekim 268 7.4
Kasim 265 7.3
Arahk 308 8.5
Toplam 3626 100.0

Yilin tim aylarinda yapilan adli vaka bagvurularina bakildiginda, adli
bagvurularin en sik Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda oldugu goriildii. En az

basvuru ise Subat ayinda idi.
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Sekil 3. Her Ay Yapilan Basvuru Sayisina iliskin Frekans Dagilimi

Adli vaka miiracaatlart mevsimlere gore incelendiginde en sik yaz mevsiminde

basvuru oldugu goriildii (Tablo 5). Yaz mevsimini ilkbahar izlemekteydi.

Tablo 5. Mevsimlere Gére Yapilan Adli Basvuru Sayisina Iliskin Frekans Dagilim1

Mevsim N (Say1) % (Yiizde)
Kis 818 22.6
[Ikbahar 956 26.3

Yaz 1034 28.5
Sonbahar 818 22.6
Toplam 3626 100.0

Adli vaka kayitlari, bagvuru saatine goére incelendiginde ise en fazla
basvurunun 16:00-23:59 saatleri arasinda oldugu; en az bagvurunun 00:00-07:59
saatleri arasinda oldugu goriildii (Tablo 6).
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Tablo 6. Her Ay Yapilan Bagvurularin Saate Gore Dagilimma Iliskin Frekans Dagilim1

00:00-07:59 Arasi 08:00-15:59 Arasi 16:00-23:59 Arasi
Aylar % % %

N Gayy (Yiizde) N Gayy (Yiizde) N (Say) (Yiizde)
Ocak 45 16.5 122 44.7 106 38.8
Subat 37 15.6 102 43.0 98 41.4
Mart 40 14.9 112 41.8 116 43.3
Nisan 46 15.0 131 42.8 129 42.2
Mayis 41 10.7 175 45.8 166 43.5
Haziran 54 14.7 153 41.7 160 43.6
Temmuz 64 17.5 141 38.6 160 43.8
Agustos 82 27.2 112 37.1 108 35.8
Eyliil 34 11.9 125 43.9 126 44.2
Ekim 37 13.8 114 42.5 117 43.7
Kasim 42 15.8 113 42.6 110 41.5
Arahk 62 20.1 116 37.7 130 42.2
Toplam 584 16.1 1516 41.8 1526 42.1

Ocak ayinda hastaneye bagvuranlarin % 16.5’1 00:00-07:59 arasinda bagvurmus
iken, % 44.7°1 08:00-15:59 arasinda ve % 38.8°1 ise 16:00-23:59 arasinda
bagvurmustur. Subat ayinda hastaneye basvuranlarin % 15.6’s1 00:00-07:59 arasinda
bagvurmus iken, % 43’1 08:00-15:59 arasinda ve % 41.4°1 ise 16:00-23:59 arasinda
basvurmustur. Mart ayinda hastaneye basvuranlarin % 14.9’u 00:00-07:59 arasinda
bagvurmus iken, % 41.8’1 08:00-15:59 arasinda ve % 43.3’1 ise 16:00-23:59 arasinda
bagvurmustur. Nisan ayinda hastaneye basvuranlarin % 15’1t 00:00-07:59 arasinda
bagvurmus iken, % 42.8’1 08:00-15:59 arasinda ve % 42.2’s1 ise 16:00-23:59 arasinda
basvurmustur. Mayis ayinda hastaneye bagvuranlarin % 10.7°si 00:00-07:59 arasinda
bagvurmus iken, % 45.8’1 08:00-15:59 arasinda ve % 43.5’1 ise 16:00-23:59 arasinda
basvurmustur. Haziran ayinda hastaneye basvuranlarin % 14.7’si 00:00-07:59 arasinda
bagvurmus iken, % 41.7’s1 08:00-15:59 arasinda ve % 43.6’s1 ise 16:00-23:59 arasinda
basvurmustur. Temmuz ayinda hastaneye bagvuranlarin % 17.5°1 00:00-07:59 arasinda

bagvurmus iken, % 38.6’s1 08:00-15:59 arasinda ve % 43.8’1 ise 16:00-23:59 arasinda
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basvurmustur. Agustos ayinda hastaneye basvuranlarin % 27.2’si 00:00-07:59 arasinda
bagvurmus iken, % 37.1°1 08:00-15:59 arasinda ve % 35.8’1 ise 16:00-23:59 arasinda
basvurmustur. Eyliil ayinda hastaneye basvuranlarin % 11.9’u 00:00-07:59 arasinda
basvurmus iken, % 43.9’u 08:00-15:59 arasinda ve % 44.2’si ise 16:00-23:59 arasinda
basvurmustur. Ekim ayinda hastaneye basvuranlarin % 13.8’1 00:00-07:59 arasinda
basvurmus iken, % 42.5°1 08:00-15:59 arasinda ve % 43.7’si ise 16:00-23:59 arasinda
basvurmustur. Kasim ayinda hastaneye basvuranlarin % 15.8’1 00:00-07:59 arasinda
basvurmus iken, % 42.6’s1 08:00-15:59 arasinda ve % 41.5°1 ise 16:00-23:59 arasinda
basvurmustur. Aralik ayinda hastaneye bagvuranlarin % 20.1°1 00:00-07:59 arasinda
basvurmus iken, % 37.7’si 08:00-15:59 arasinda ve % 42.2’si ise 16:00-23:59 arasinda

basvurmustur.

Adli olgularin aylara ve bagvuru saatine goére dagilimlari Sekil-4 te

gosterilmistir.

200

180

160

140

120 A
100 ~ H 00:00-07:59
80 - B 08:00-15:59
60 1 ¥ 16:00-23:59
40 -

20 1

Sekil 4. Her Ay Yapilan Bagvurularin Saate Gore Dagilimma Iliskin Frekans Dagilimi

Acil servise adli vaka nedeniyle bagvuran hastalarin basvuru nedenleri
incelendiginde en fazla basvuru nedeninin trafik kazalari oldugu ve bunu is kazalarinin

takip ettigi goriilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Basvuru Sebebine Iligkin Frekans Dagilimi

Basvuru Sebebi N (Sayr) % (Yiizde)
Darp 709 19.6

KDA yaralanmasi 75 2.1

Diisme 211 5.8

IK 1078 29.7
Intihar 201 5.5

TK 1352 37.3
Toplam 3626 100.0

Hastalarin % 19.6’smin basvuru sebebi darp iken, % 2.1’inin kesici - delici alet
yaralanmasi, % 5.8’inin diisme, % 29.7’sinin is kazasi, % 5.5’inin intihar ve %

37.3’liniin ise trafik kazas1 idi (Sekil 5).

KDA Yaralanmasi
% 2.1

Diisme

%5.8

intihar
% 5.5

Sekil 5. Basvuru Sebebine iliskin Frekans Dagilim1

Bagvuru nedeni ve aylar arasindaki iligki incelendiginde Nisan ve Mayis ayinda
en sik basvuru nedeninin is kazalar oldugu, diger tiim aylarda en sik bagvuru

nedeninin trafik kazalar1 oldugu goriilmektedir (Tablo 8).
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Tablo 8. Basvuru Sebebi ile Aylar Arasindaki Iliski

Aylar Basvuru Sebebi N (Say1) % (Yiizde)
Darp 46 16.8
KDA yaralanmasi 6 2.2
Diisme 15 9.5
Ocak iK 80 293
Intihar 23 8.4
TK 103 37.7
Darp 42 17.7
KDA yaralanmasi 3) 2.1
Diisme 16 6.8
Subat iK 64 27.0
Intihar 20 8.4
TK 90 38.0
Darp 50 18.7
KDA yaralanmasi 9 3.4
Diisme 18 6.7
Mart iK 78 29.1
Intihar 22 8.2
TK 91 34.0
Darp 74 24.2
KDA yaralanmasi 13 4.2
Nisan l?iisme 9 2.9
IK 114 37.3
Intihar 13 4.2
TK 83 27.1
Darp 83 21.7
KDA yaralanmasi 7 1.8
Diisme 21 5.5
Mays iK 129 33.8
Intihar 14 3.7
TK 128 33.5
Darp 88 24.0
KDA yaralanmasi 7 1.9
Haziran ].)ﬁsme 24 6.5
IK 113 30.8
Intihar 14 3.8
TK 121 33.0
Darp 75 20.5
KDA yaralanmasi 8 2.2
Temmuz ]?ﬁsme 22 6.0
IK 92 25.2
Intihar 22 6.0
TK 146 40.0
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Aylar Basvuru Sebebi N (Say1) % (Yiizde)
Darp 71 23.5
KDA yaralanmasi 7 2.3
- Diisme 13 4.3
Agustos iK 74 245
Intihar 14 4.6
TK 123 40.7
Darp 45 15.8
KDA yaralanmasi 1 0.4
.. Diisme 18 6.3
Eylal iK 92 32.3
Intihar 16 5.6
TK 113 39.6
Darp 45 16.8
KDA yaralanmasi 1 0.4
. Diisme 13 4.9
& iK 78 29.1
Intihar 13 4.9
TK 118 44.0
Darp 39 14.7
KDA yaralanmasi 3) 1.9
Kasim Pﬁsme 17 6.4
IK 79 29.8
Intihar 15 5.7
TK 110 41.5
Darp 51 16.6
KDA yaralanmasi 6 1.9
Diisme 25 8.1
Arahk iK 85 27.6
Intihar 15 4.9
TK 126 40.9

Gelis nedenleri aylara gore incelendiginde darplarin en fazla Haziran ayinda, en
az ise Kasim ayinda basvurdugu goriilmiistiir. Kesici - delici alet yaralanmasi olan
hastalar en ¢ok Nisan ayinda basvurmusken, en az Eylil ve Ekim aylarinda
basvurmustur. Diismeler en ¢cok Aralik ayinda acil servise bagvurmusken, en az diisme
basvurusunun Nisan ayinda oldugu goriilmiistiir. Is kazalar1 en ¢ok Mayis aymda
basvururken, en az Subat ayinda bagvuru yapilmistir. Intihar ve intihar girisimi
nedeniyle olan bagvurular en ¢ok Ocak ayinda, en az ise Nisan ve Ekim aylarinda
gorilmektedir. Trafik kazalar1 nedeniyle en sik Temmuz ayinda basvuru goriiliirken,

en az Nisan ayinda bagvuru goriilmektedir (Tablo 9).
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Tablo 9. Bagvuru Sebebi ve Aylar Arasindaki iliskinin Incelenmesi (Ki-Kare Analizi)

Aylar Ki-
Toplam p
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 |12 Kare
8 N (46 |42 |50 |74 |83 |88 |75 |71 |45 |45 |39 |51 |709
ar
i % |65 |59 |71 |104 (117|124 |10.6|10.0|6.3 |6.3 |55 |7.2 |100.0
KDA N |6 5 9 13 |7 7 8 7 1 1 5 6 75
yaralanmas1 | % |80 |6.7 |120|173|93 |93 |10.7(93 |13 |13 |6.7 |80 |100.0
N |15 |16 (18 |9 21 |24 |22 |13 |18 |13 |17 |25 |211
Diisme
Basvuru % |71 |76 |85 |43 |10.0|114|104|6.2 |85 |6.2 |81 |11.8]|100.0
Sebebi | | N (8 |64 |78 |114 |129 |113 |92 |74 |92 |78 |79 |85 |1078
IK 100.375 | 0.000
% |74 |59 |72 |106|120|105|/85 |69 |85 |72 |73 |79 |100.0
) N |23 |20 |22 |13 |14 |14 |22 |14 |16 |13 |15 |15 |[201
Intihar
% |114|100|109 |65 (70 |70 |109|70 |80 |65 |75 |75 |100.0
Tk N [103 |90 |91 |83 |128 |121 |146 |123 |113|118| 110|126 | 1352
% |76 |67 |67 |61 |95 |89 |108|9.1 (84 |87 |81 |93 |100.0
ool N 273 | 237 | 268 | 306 | 382 | 367 | 365 | 302 | 285|268 | 265|308 | 3626
oplam
P % |75 |65 |74 |84 |105|101/10183 |79 |74 |73 |85 |100.0
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Bagvuru sebebi ile aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (Ki-Kare:100.375; p:0.000).

Gelis sebebi darp olanlarin % 6.5’1 Ocak ayinda gelmis iken, % 5.9’u Subat, %
7.1°1 Mart, % 10.4’i Nisan, % 11.7’si Mays, % 12.4’i Haziran, % 10.6’s1 Temmuz, %
10’u Agustos, % 6.3’ Eylil, % 6.3’ Ekim, % 5.5’1 Kasim ve % 7.2’si ise Aralik
aymda gelmistir. Gelme sebebi kesici - delici alet yaralanmasi olanlarin % 8’1 Ocak
ayinda gelmis iken, % 6.7°si Subat, % 12’si Mart, % 17.3’i Nisan, % 9.3’ Mayis, %
9.3’1 Haziran, % 10.7’si Temmuz, % 9.3l Agustos, % 1.3’1 Eyliil, % 1.3’ Ekim, %
6.7’s1 Kasim ve % 8’1 ise Aralik ayinda gelmistir. Gelme sebebi diisme olanlarin %
7.1’1 Ocak ayinda gelmis iken, % 7.6’s1 Subat, % 8.5’1 Mart, % 4.3’ Nisan, % 10’u
Mayis, % 11.410 Haziran, % 10.4’0 Temmuz, % 6.2°si Agustos, % 8.5’1 Eyliil, % 6.2’si
Ekim, % 8.1°1 Kasim ve % 11.8’1 ise Aralik ayinda gelmistir. Gelme sebebi is kazasi
olanlarin % 7.4’1 Ocak ayinda gelmis iken, % 5.9’u Subat, % 7.2’si Mart, % 10.6’s1
Nisan, % 12’si Mayis, % 10.5’1 Haziran, % 8.5’1 Temmuz, % 6.9’u Agustos, % 8.5’1
Eylil, % 7.2°si Ekim, % 7.3’ii Kasim ve % 7.9’u ise Aralik ayinda gelmistir. Gelme
sebebi intihar ve intihar girisimi olanlarin % 11.4’i Ocak ayinda gelmis iken, % 10’u
Subat, % 10.9°’u Mart, % 6.5’1 Nisan, % 7’si Mayis, % 7’si Haziran, % 10.9’u Temmuz,
% 7’°si Agustos, % 8’1 Eyliil, % 6.5’1 Ekim, % 7.5’1 Kasim ve % 7.5’1 ise Aralik ayinda
gelmistir. Gelme sebebi trafik kazasi olanlarin % 7.6’s1 Ocak ayinda gelmis iken, %
6.7°s1 Subat, % 6.7°si Mart, % 6.1°1 Nisan, % 9.5’1 Mayis, % 8.9’u Haziran, % 10.8’1
Temmuz, % 9.1°1 Agustos, % 8.4’1 Eyliil, % 8.7’si Ekim, % 8.1’1 Kasim ve % 9.3’ii ise
Aralik ayinda gelmistir.

Basvuru nedenleri ve mevsimler arasindaki iligki incelendiginde darp, diisme ve
trafik kazalarmim en sik yaz mevsiminde; kesici - delici alet yaralanmalarmin ve is
kazalarinin en sik ilkbaharda oldugu; intihar ve intihar girisimi nedeniyle olan
basvurularin en sik kis mevsiminde oldugu goriildii (Tablo 10). Darp, diisme ve intihar
nedenli bagvurular en az sonbaharda goriiliirken, diismelerin en az ilkbahar ve
sonbaharda oldugu saptandi. Is kazalari en az kis mevsiminde basvururken, trafik

kazalar1 en az ilkbaharda bagvurdugu goriildii.
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Tablo 10. Bagvuru Nedeni ve Mevsim Arasindaki Iliskinin incelenmesi (Ki-Kare

Analizi)
Mevsim ]
- Ki-
1k Son Toplam p
Kis Yaz Kare
Bahar Bahar
N | 139 | 207 234 | 129 709
Darp
% |19.6 | 29.2 |33.0 | 18.2 100.0
KDA N |17 |29 22 7 75
yaralanmasi | % | 22.7 | 38.7 29.3 | 9.3 100.0
N |56 |48 59 48 211
Diisme
Basvuru % | 26.5|22.7 |28.0 | 227 100.0
Nedeni | , N | 229 | 321 279 | 249 1078
IK 55.008 | 0.000
% [ 21.229.8 |[259 |231 100.0
| N |58 |49 50 44 201
Intihar
% [ 28.9 (244 |249 |219 100.0
o N | 319 | 302 390 | 341 1352
% | 23.6 | 223 |28.8 |25.2 100.0
N | 818 | 956 1034 | 818 3626
Toplam
% | 22.6 | 26.4 |285 | 226 100.0

Basvuru nedeni ile mevsim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (Ki-Kare:55.008; p:0.000).

Bagvuru nedeni ile mevsim arasindaki iliski Sekil-6’da gdsterilmistir.
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Sekil 6. Basvuru Nedeni ve Mevsim Arasindaki liski

Bagvuru nedeni darp olanlarin % 19.6’u kis aylarinda gelmis iken, % 29.2°si
ilkbaharda, % 33’1 yaz aylarinda ve % 18.2’si ise sonbaharda gelmistir. Bagvuru nedeni
kesici - delici alet yaralanmasi olanlarin % 22.7’si kis aylarinda gelmis iken, % 38.7si
ilkbaharda, % 29.3’1i yaz aylarinda ve % 9.3’1i ise sonbaharda gelmistir. Bagvuru nedeni
diisme olanlarin % 26.5° 1 kis aylarinda gelmis iken, % 22.7’si ilkbaharda, % 28’1 yaz
aylarinda ve % 22.7’si ise sonbaharda gelmistir. Bagvuru nedeni is kazasi olanlarin %
21.2’si kis aylarinda gelmis iken, %29.8°1 ilkbaharda, % 25.9’u yaz aylarinda ve %
23.1°1 ise sonbaharda gelmistir. Bagvuru nedeni intihar olanlarin % 28.9°u kis aylarinda
gelmis iken, % 24.4’0 ilkbaharda, % 24.9’u yaz aylarinda ve % 21.9’u ise sonbaharda
gelmistir. Bagvuru nedeni trafik kazasi olanlarin % 23.6°s1 ki aylarinda gelmis iken, %

22.3’1 ilkbaharda, % 28.8’1 yaz aylarinda ve % 25.2’si ise sonbaharda gelmistir.

Bagvuru nedeni ile bagvuru saatleri arasindaki iligki incelendiginde 00:00-07:59
saatleri arasinda en sik trafik kazalarinin, 08:00-15:59 saatleri arasinda en sik is
kazalarinin ve yine 16:00-23:59 saatleri arasinda en sik trafik kazalarinin bagvurdugu
gozlendi (Tablo 11). Tiim saat dilimlerinde en az basvuru nedeninin kesici - delici alet

yaralanmalar1 oldugu goriildii.
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Tablo 11. Basvuru nedeni ile Saat Arasindaki liski

Saat Basvuru Nedeni N (Sayn) % (Yiizde)
Darp 145 24.8
KDA yaralanmasi 23 3.9
Diisme 24 4.1
00:00-07:59 .
IK 64 11.0
Intihar 80 13.7
TK 248 42.5
Darp 203 134
KDA yaralanmasi 23 1.5
Diisme 85 5.6
08:00-15:59 _
IK 653 43.1
Intihar 43 2.8
TK 509 33.6
Darp 361 23.7
KDA yaralanmasi 29 1.9
Diisme 102 6.7
16:00-23:59 .
IK 361 23.7
Intihar 78 5.1
TK 595 39.0

Basvuru nedenleri ile acil servise giris saatleri arasindaki iligki incelendiginde

trafik kazalari, darp, kesici - delici alet yaralanmalar1 ve diismelerin en sik 16:00-23:59

saatleri arasinda basvurdugu izlendi (Tablo 12). Is kazalar1 en sik 08:00-15:59 saatleri

arasinda bagvururken; intiharlarin en sik 00:00-07:59 saatleri arasinda basvurdugu

gozlendi.
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Tablo 12. Basvuru Nedeni ile Giris Saati Arasindaki liskinin Incelenmesi (Ki-Kare

Analizi)
Giris Saati
00:00- 08:00- | 16:00- Ki-
Toplam p
07:59 15:59 | 23:59 Kare
Arasi Aras1 | Arasi
N | 145 203 361 709
Darp
% | 20.5 28.6 50.9 100.0
KDA N |23 23 29 75
yaralanmasi | % | 30.7 30.7 38.7 100.0
N |24 85 102 211
Diisme
Basvuru % | 11.4 40.3 48.3 100.0
Nedeni | . N | 64 653 361 1078
IK 348.778 | 0.000
% | 5.9 60.6 33.5 100.0
) N | 80 43 78 201
Intihar
% | 39.8 21.4 38.8 100.0
N | 248 509 595 1352
K
% | 18.3 37.6 44.0 100.0
N | 584 1516 1526 3626
Toplam
% | 16.1 41.8 42.1 100.0

Basvuru nedeni ile giris saati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (Ki-Kare:348.778; p:0.000).

Gelis sebebi darp olanlarin % 20.5°1 00:00-07:59 saatleri arasinda gelmis iken,
% 28.6’s1 08:00-15:59 saatleri arasinda ve % 50.9’u ise 16:00-23:59 saatleri arasinda
gelmistir. Gelme sebebi kesici - delici alet yaralanmasi olanlarin % 30.7’si 00:00-07:59
saatleri arasinda gelmis iken, % 30.7°s1 08:00-15:59 saatleri arasinda ve % 38.7’s1 ise
16:00-23:59 saatleri arasinda gelmistir. Gelme sebebi diigme olanlarin % 11.4°i 00:00-
07:59 saatleri arasinda gelmis iken, % 40.3°1i 08:00-15:59 saatleri arasinda ve % 48.3’1
ise 16:00-23:59 saatleri arasinda gelmistir. Gelme sebebi is kazasi olanlarin % 5.9’u
00:00-07:59 saatleri arasinda gelmis iken, % 60.6’s1 08:00-15:59 saatleri arasinda ve %

33.5’1 ise 16:00-23:59 saatleri arasinda gelmistir. Gelme sebebi intihar ve intihar
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girigsimi olanlarin % 39.8’1 00:00-07:59 saatleri arasinda gelmis iken, % 21.4’i 08:00-
15:59 saatleri arasinda ve % 38.8’1 ise 16:00-23:59 saatleri arasinda gelmistir. Gelme
sebebi trafik kazasi olanlarin % 18.3’1i 00:00-07:59 saatleri arasinda gelmis iken, %
37.6’s1 08:00-15:59 saatleri arasinda ve % 44°t ise 16:00-23:59 saatleri arasinda

gelmistir.

Hastalarin acil servise basvuru anindaki hava durumlar incelendiginde 3081
vakanin basvuru aninda havanin agik oldugu, 428 hastanin bagvuru aninda havanin

yagisli oldugu ve 117 hastanin basgvuru aninda ise havanin kapali oldugu goriildii (Tablo

13).

Tablo 13. Hava Durumu {liskin Frekans Tablosu

Hava Durumu N (Sayr) % (Yiizde)
Acgk 3081 85.0
Kapah 117 3.2

Yagish 428 11.8
Toplam 3626 100.0

Hastaneye basvuru yapildigi anda % 85’inde hava acik iken % 3.2°sinde hava
kapal1 ve % 11.8’inde hava yagisl idi (Sekil 7).
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Yagish
% 11.8

Acik
85%

Sekil 7. Hava Durumu iliskin Frekans Dagilimi

Hastalarin miiracaat ettigi andaki hava durumu ile basvuru nedeni arasindaki
iligki incelendiginde ac¢ik havada ve yagisli havada en ¢ok trafik kazasi nedeniyle
basvuru oldugu goriildii (Tablo 14). Bagvuru aninda hava durumu kapali olan hastalarin
ise en sik is kazasi nedeniyle miiracaat ettigi goriildii. Tiim hava durumlarinda en az

basvuru nedeni kesici - delici alet yaralanmasi olarak izlendi.
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Tablo 14. Gelis Nedeni ile Hava Durumu Arasindaki iliski

Hava Durumu Gelis Nedeni N (Sayn) % (Yiizde)
Darp 609 19.8
KDA yaralanmasi 64 2.1
Diisme 180 5.8
ACIK ,
IK 919 29.8
Intihar 175 5.7
TK 1134 36.8
Darp 21 17.9
KDA yaralanmas1 3 2.6
Diisme 7 6.0
KAPALI _
IK 44 37.6
Intihar 8 6.8
TK 34 29.1
Darp 79 18.5
KDA yaralanmasi 8 1.9
= Diisme 24 5.6
YAGISLI .
IK 115 26.9
Intihar 18 4.2
TK 184 43.0

Hastalarin bagvuru nedeni ile bagvuru anindaki hava durumu incelendiginde tiim

basvurularin en ¢ok ag¢ik havada oldugu goriildii (Tablo 15).
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Tablo 15. Bagvuru Nedeni ile Hava Durumu Arasindaki iliskinin incelenmesi (Ki-Kare

Analizi)
Hava Durumu Ki-
Toplam p
Acgik | Kapah | Yagish Kare
N 609 21 79 709
Darp
% |859 |[3.0 111 100.0
KDA N 64 3 8 75
yaralanmas1 | % | 853 |[4.0 10.7 100.0
N 180 7 24 211
Diisme
Basvuru % |853 |33 11.4 100.0
Nedeni | , N 919 44 115 1078
IK 12.270 | 0.267
% |853 |[4.1 10.7 100.0
h N 175 8 18 201
Intihar
% |871 |4.0 9.0 100.0
N 1134 | 34 184 1352
TK
% |839 |25 13.6 100.0
N 3081 | 117 428 3626
Toplam
% |850 |32 11.8 100.0

Basvuru nedeni ile hava durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (Ki-Kare:12.270; p:0.267).

Meteorolojik veriler ile bagvuru nedeni arasindaki iliskiye bakildiginda riizgar

ile bagvuru nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken; hava

sicakligl, hissedilen hava sicakligi ve nem miktar1 ile basvuru nedeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 16).
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Tablo 16. Meteoroloji Veriler ile Tan1 Arasinda Farklilik Olup Olmadiginin

Incelenmesi (Tek Yonlii Varyans Analizi-ANOVA)

N Ortalama St. F p Fark
Sapma
Darp 709 | 16.67 9.612
KDA 75 | 15.91 10.176
Hava yaralanmasi
Sicakhigi | Diisme 211 | 16.55 10.816 |5.373 |0.000 |5-1,3,4,6
(°C) IK 1077 | 17.33 9.841
intihar 201 | 13.49 9.481
TK 1351 | 16.40 9.862
Darp 709 | 16.43 10.272
. |KDA 75 | 15.40 10.917
Hissedilen | yaralanmasi 51346
Sicaklik | Diisme 211 |16.43 11524 | 6598 |0.000 |, o
(°C) iK 1077 | 17.46 10.513
Intihar 201 | 12.99 10.436
TK 1351 | 16.20 10.620
Darp 709 |6.36 3.383
) o 75 |6.76 3.071
Riizgar yaralanmasi
Siddeti Diisme 211 |6.01 3.568 1.592 |0.159 | Yok
(mph) iK 1077 | 6.47 3.927
intihar 201 |5.87 2.845
TK 1351 | 6.29 3.537
Darp 709 | 47.33 22.318
;?:ianmm 75 |47.16 25.167
('\(',Zr)n Diisme 211 |4645 | 22816 | 9.287 |0000 | 1o%O
iK 1077 | 43.76 21.480 ’
Intihar 201 | 54.07 21.239
TK 1350 | 47.92 22.095

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda hava sicakligi ile

tan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F:5.373; p:0.000).

Intihar tanis1 ile gelenlerin basvurdugu andaki hava sicakligi ortalamasi diger tani ile

gelenlerin geldigi andaki hava sicakligi ortalamasindan anlamli derecede daha diistiktiir.

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda hissedilen sicaklik

ile tam1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F:6.598;

p:0.000). intihar tanisi ile gelenlerin geldigi andaki hissedilen sicaklik ortalamasi diger

tan1 ile gelenlerin geldigi andaki hissedilen sicaklik ortalamasindan; trafik kazasi tanisi
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ile gelenlerin ortalamas1 da is kazasi tanisi ile gelenlerin ortalamasindan anlamli

derecede daha diisiiktiir.

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda riizgar siddeti ile tani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (F:1.592; p:0.159).

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda nem ile tani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F:9.278; p:0.000). Intihar tanisi
ile gelenlerin geldigi andaki nem ortalamasi diger tani ile gelenlerin geldigi andaki nem
ortalamasindan; darp ve trafik kazasi tanisi ile gelenlerin ortalamasi da is kazasi tanisi

ile gelenlerin ortalamasindan anlamli derecede daha biiyiiktiir.

Calismamizda yer alan 3626 hastanin 533 tanesinin en az bir kronik hastalik

Oykiisii mevcuttu (Tablo 17).

Tablo 17. Kronik Hastaliga Iligkin Frekans Dagilim1

Kronik Hastahk N (Sayr) % (Yiizde)
Endokrinolojik 89 16.7
Gastroenterolojik 90 16.9
Hematolojik 58 10.9
Kardiyolojik 105 19.7
Nérolojik 50 9.4
Psikiyatrik 80 15.0
Pulmoner 34 6.4

Diger 27 5.1
Toplam 533 100.0

Hastaneye basvuran adli vakalarin % 14.6’ sinin en az bir kronik hastalik oykiisii
mevcuttur. Kronik hastaliklar arasinda endokrinolojik, gastroenterolojik, hematolojik,
kardiyak, norolojik, psikiyatrik ve pulmoner hastaliklar bulunmakta idi. Hastalarin %
16.7’sinin  kronik hastaligi endokrinolojik iken % 16.9’unun gastroenterolojik, %
10.9’unun hematolojik, %19.7’sinin kardiyolojik, % 9.4’linlin norolojik, %15 inin

psikiyatrik, % 6.4’liniin pulmoner ve % 5.1’inin ise diger hastaliklar idi (Tablo 17).

Bagvuran hastalardan tam kan sayimi yapilanlarin Hb degerlerine bakildiginda

minimum deger 6.70 mg/dL ve maksimum deger 21.30 mg/dL iken ortalamasi
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14.41mg/dL. ve standart sapmasi 1.938 olarak hesaplandi. WBC degerlerine
bakildiginda minimum deger 0.70 K/uL ve maksimum deger 37.90 K/uL iken ortalama
9.60 K/uL ve standart sapma 3.459 bulundu (Tablo 18).

Tablo 18. Bagvuru anindaki Hb ve WBC degerleri

N Minimum |Maximum |Mean Std. Deviation
Hb (mg/dL) 1784 6.70 21.30 14.41 1.938
WBC (K/uL) 1783 0.70 37.90 9.60 3,459

Bagvuru anindaki laboratuvar degerleri ile hastalarin tedavi sonlanmalari

degerlendirildiginde WBC degeri ile sonug arasinda anlamli fark bulundur (Tablo 19).

Tablo 19. Hb ve WBC Degerleri ile Sonu¢ Arasinda Farklilik Olup Olmadiginin
Incelenmesi (Tek Yonlii Varyans Analizi-ANOVA)

St.
N Ortalama F p Fark
Sapma
Hb Tamamlanmayan | 113 | 14.38 2.043
Yatarak Tedavi | 76 14.26 2.123 0.261 | 0.779 | Yok
(mg/dL)
Taburcu 1595 | 14.42 1.922
Tamamlanmayan | 113 | 9.24 2.885
WBC :
Yatarak Tedavi | 76 11.20 5.464 8.959 | 0.000 |2-1.3
(K/uL)
Taburcu 1594 | 9.55 3.356

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda ilk Hb ile sonug
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (F:0.261; p:0.779).

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda ilk WBC ile sonug
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F:8.959; p:0.000).
Yatarak tedavi olanlarin WBC ortalamas1 tedavisi tamamlanmayan ve taburcu

olanlardan anlamli derecede daha biiyiiktiir.
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Tablo 20. Hb ve WBC Degeri ile Bagvuru Tanis1 Arasinda Farklilik Olup Olmadiginin
Incelenmesi (Tek Yonlii Varyans Analizi-ANOVA)

St.
N Ortalama F P Fark
Sapma
Darp 196 |14.49 2.150
KDA
24 14.93 2.686
yaralanmasi
Hb 5-
Diisme 116 | 14.54 1.743 6.356 | 0.000
(mg/dL) L, 1,2,3,4,6
IK 246 | 14.63 1.638
Intihar 171 | 13.66 1.863
TK 1031 | 14.43 1.949
Darp 196 |10.51 3.121
KDA
24 10.49 2.704
yaralanmasi
WBC 1,3-45
Diisme 116 |10.31 4.417 6.926 | 0.000
(K/uL) | 1-6
IK 246 | 8.95 3.059
Intihar 170 |9.00 3.133
TK 1031 | 9.59 3.505

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda ilk Hb degeri ile
basvuru tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(F:6,356;.p:0.000). Intihar ve intihar girisimi basvuru tanisi ile gelenlerin Hb ortalamasi
diger tiim bagvuru tanisi ile gelenlerin Hb ortalamasindan anlamli derecede daha

diistiktiir (Tablo 20).

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda ilk WBC ile bagvuru
tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F:6.926; p:0.000).
Basvuru tanis1 Darp ve diisme olanlarin WBC ortalamasi basvuru tanisi is kazasi ile
intthar ve intihar girisimi olanlarin ortalamasindan; bagvuru tanisi darp olanlarin WBC
ortalamas1 da basvuru tanisi trafik kazasi olanlarin WBC ortalamasindan anlamli

derecede daha biiyiiktiir (Tablo 20).

Diiz grafi, ultrasonografi, BT, MR gibi goriintiileme tetkiklerinin her birisi bir

cesit goriintiileme olarak degerlendirilip, hastalarin tanilar1 ve goriintiileme cesidi
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arasindaki iligki incelendi. Acil servise bagvuru nedenine gore istenen goriintiileme
cesidi sayilarina bakildiginda darp, kesici - delici alet yaralanmasi, is kazalar1 ve intihar
olgularinda daha ¢ok bir ¢esit goriintiilleme tetkiki istendigi goriildii. Trafik kazalarinda
ise daha ¢ok ii¢ ve daha fazla tetkik istendigi goriildii (Tablo 21).

Tablo 21. Gériintiileme Cesidi Sayisi1 ile Bagvuru Tanis1 Arasindaki iliskinin
Incelenmesi (Ki-Kare Analizi)

Goriintiileme Cesidi Ki
I_
Sayisi Toplam p
Kare
1 2 3ved
N | 280 193 111 584
Darp
% | 47.9 33.0 19.0 100.0
KDA N | 34 14 9 57
yaralanmasi | % | 59.6 24.6 15.8 100.0
N | 65 65 56 186
Diisme
Basvuru % | 34.9 34.9 30.1 100.0
Tanisi ) N | 454 199 130 783
IK 415.673 | 0.000
% | 58.0 25.4 16.6 100.0
. N |21 9 4 34
Intihar
% | 61.8 26.5 11.8 100.0
N | 277 325 618 1220
TK
% | 22,7 26,6 50,7 100,0
N | 1131 805 928 2864
Toplam
% | 39.5 28.1 324 100.0

Goriintillenme sayis1 ile bagvuru tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmaktadir (Ki-Kare:415.673; p:0.000).

Hastalarin acil servisteki tedavi sonuglar1 degerlendirmek amaci ile hastalar 3
gruba ayrilmistir. Hastalarin biiyiik cogunlugunun acil servisten taburcu oldugu goriildii.
Tedavisi tamamlanmayan (kendi istegi ile ya da izinsiz olarak acil servisten tedavisini
yarim birakarak giden) hastalar ikinci sirada yer alirken bagka bir hastaneye veya bizim

hastanemize yatirilarak tedavi edilen hastalar en son siradaydi (Tablo 22).
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Tablo 22. Sonuglara iliskin Frekans Dagilim1

Sonuc¢ N (Say1) % (Yiizde)
Tamamlanmayan 315 8.7
Yatarak Tedavi 91 2.5
Taburcu 3220 88.8
Toplam 3626 100.0

Hastalarin % 8.7’sinin tedavisi acil serviste tamamlanmamis iken % 2.5°1

hastaneye yatarak tedavi edilmis ve % 88.8’1 ise acil servisten taburcu edilmis oldugu

saptandi.

Hastalarin acil servise basvuru nedenlerine gore sonuclari incelendiginde

diismelerin diger bagvuru nedenlerine gore daha ¢ok yatarak tedavi aldigr goriildii

(Tablo 23). intihar nedeniyle basvuran hastalarin ise diger basvuru nedenlerine gore

daha fazla tedavilerini tamamlamadan acil servisten ayrilmis oldugu goriildii.

Tablo 23. Bagvuru Nedenine Gére Sonuglara Iliskin Frekans Dagilim1

Basvuru Nedeni Sonug¢ N (Say1) % (Yiizde)
Tamamlanmayan | 86 12.1
Darp Yatarak Tedavi 8 1.1
Taburcu 615 86.7
Tamamlanmayan | 9 12.0
KDA yaralanmasi Yatarak Tedavi 5 6.7
Taburcu 61 81.3
Tamamlanmayan | 23 10.9
Diisme Yatarak Tedavi 18 8.5
Taburcu 170 80.6
Tamamlanmayan | 53 4.9
iK Yatarak Tedavi 14 1.3
Taburcu 1011 93.8
Tamamlanmayan | 57 28.4
Intihar Yatarak Tedavi 15 7.5
Taburcu 129 64.2
Tamamlanmayan | 87 6.4
TK Yatarak Tedavi 31 2.3
Taburcu 1234 91.3
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Tedavisi tamamlanmayanlarin % 80’ inde kronik hastalik yok iken % 20’sinde
ise kronik hastalik oldugu tespit edildi. Yatarak tedavi olan hastalarin % 84.6’sinda
kronik hastalik yok iken % 15.4’iinde ise kronik hastalik oldugu tespit edildi. Taburcu
olan hastalarin ise % 85.8’inde kronik hastalik yok iken % 14.2’sinde kronik hastalik
saptandi(Tablo 24).

Tablo 24. Sonug ve Kronik Hastalik Varlig1 Arasindaki iliski

Kronik _
Ki-
Hastahk Toplam
Kare
Yok Var
N 252 63 315
Tamamlanmayan
% 80.0 20.0 100.0
N 77 14 91
Sonu¢  Yatarak Tedavi
% 84.6 154 100.0
7.836  0.020

N 2764 456 3220
% 85.8 14.2 100.0

Taburcu

N 3093 533 3626
% 85.3 14.7 100.0

Uygulanan Ki-Kare analizine gore kronik hastalik varligi ile sonug arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir. (Ki-Kare:7.836; p:0.020).

Kronik hastalik varligi olan hastalarin yatarak tedavi alip almadigimi
bakildiginda yatarak tedavi olan hastalarin % 84.6’sinda kronik hastalik yok iken %
15.4’linde kronik hastalik bulundugu goriildii.

Hastalarin % 85.3’1inilin herhangi bir kronik hastalig1 yokken, % 14.7’sinde en az
bir kronik hastalik mevcuttu. Kronik hastalik varlig1 olan hastalarin yatarak tedavi alip
almadigin1 bakildiginda yatarak tedavi olan hastalarin % 84.6’sinda kronik hastalik yok
iken % 15.4’tinde kronik hastalik bulundugu gériildii. Acil servisten taburcu olanlarda
kronik hastalig1 olanlarin orani %14.7 iken olmayanlarin orani %85.3 idi. Tedavisi
tamamlanmadan acil servisi terk eden hastalarin % 80’inde herhangi bir kronik hastalik

yokken, % 20’sinde en az bir kronik hastalik mevcuttu.
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4. TARTISMA

Acil servislere her giin hayat1 tehdit eden acil durumlarin yaninda ¢ok sayida
adli olgu da bagvurmaktadir. Acil serviste gorevli hekimin hastanin gerekli tetkik ve
tedaviyi saglamakla birlikte daha sonra olusabilecek hasta magduriyetini 6nlemek adina

adli rapor diizenleme zorunlulugu vardir.

Adli vakalar acil servise bagvuru nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Calismamizda bir yillik siire igerisinde acil servisimize bagvuran adli vakalar geriye
doniik olarak taranmustir. 01 Temmuz 2012 — 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda
hastanemiz acil servisine basvuran 82.461 adet hastadan 5976’sin1 adli vakalar
olusturmaktadir. Buna gore acil servise basvuran tiim vakalarin % 7.24’iinii adli vakalar
olusturmaktadir. Bu oran {ilkemizde yapilan bagka calismalardaki literatiir verileri ile de
uyumludur (35). Arastirmamiz kapsamina yapilan 5976 adli vaka bagvurusundan,

calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 3626 adli vaka dosyasina ulagilabilmistir.

Calismamizda yapilan adli vaka basvurularin % 74.1°1 erkek ve % 25.9’u ise
kadmlar olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda da adli olgularin
cogunlugunu erkeklerin olusturdugu goriilmektedir (4, 10, 35, 38-42). Adli vakalarin
daha biiyiikk kisminin erkek cinsiyette olmasi, erkeklerin is hayati ve sosyal hayat

icerisinde daha fazla rol sahibi olmalar ile agiklanabilir.

Calisma kapsamina 18 yas altindaki hastalar dahil edilmemistir. Buna gore
aragtirmaya katilanlarin yaslart minimum 18 ve maksimum 86 olarak gozlemlenmis, bu
hastalarin yas ortalamast 33.63 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin % 74.2°si 40 yas
ve altinda iken % 23.9’u 41-64 yas arasinda ve % 1.9’u ise 65 yas ve lizerinde
bulunmustur. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda daha ¢ok geng niifusun adli vaka olarak
acil servise bagvurdugu goriilmektedir (4, 35, 39, 40). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012
verilerine gore niifusumuzun % 67.6’sin1 15-64 yas grubu olusturmaktadir (43). Adli
vaka basvurularinin gen¢ — orta yas grubunda daha fazla olmasi iilkemizde geng
niifusun ¢ogunlukta olmasi ile iliskilendirilebilir. Giinliikk hayatta ve is yasaminda
genclerin daha fazla bulunmasi da is kazalar ve trafik kazalarinin genglerde daha fazla

goriilmesine neden olmus olabilir.
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Tiim aylarda yapilan adli vaka bagvurularina bakildiginda, adli bagvurularin en
stk Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda oldugu ve en az bagvurunun ise Subat ayinda
oldugu saptanmistir. Basvurularin mevsimsel dagilimi incelendiginde, en sik yaz
mevsiminde basvuru oldugu gorilmiistiir. Adli olgu basvurularinin ilkbahar ve yaz
aylarinda artis gostermesi iilkemizde daha oOnce yapilan calismalarla benzerlik
gostermektedir (10, 39, 40, 44). Ilkbahar ve yaz mevsiminde giinlerin uzun olmasryla
birlikte kisilerin sosyal hayatta daha fazla vakit gegirmeleri adli vakalarm bu
mevsimlerde daha sik goriilmesini agiklayabilir. Aym1 zamanda bu mevsimlerde
insanlarin daha fazla seyahat etmeleri ile trafik kazalar1 ve insaat sezonunun baslamasi

ile birlikte is kazalar1 artis gostermis olabilir.

Gelis saatine gore adli vaka basvurulart incelendiginde en fazla basvurunun
16:00-23:59 saatleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Aslanoglu ve arkadaslarinin askeri
bir hastanede yaptig1 bir calismada adli olgularin en sik 08:00-15:59 saat araliginda
oldugu saptanmistir (45). Literatiirdeki diger calismalarda ise bizim caligmamizla
benzer olarak adli olgu basvurulart en ¢ok 16:00-23:59 saatleri arasinda goriilmiistiir

(10, 40, 42).

Calismamizda adli olgu olarak gelen hastalarin bagvuru nedenleri incelendiginde
en fazla bagvuru nedeninin trafik kazalar1 oldugu ve bunu is kazalarimin takip ettigi
gorilmektedir. Ceylan ve arkadaslarinin ile Cirak ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismalarda
en sik bagvuru nedeninin diismeler oldugu goriilmiistiir (42, 46). Bu ¢alismada ¢ocuk
hastalar da ¢alismaya alinmis ve en ¢ok basvuru 0-10 yas araliginda goriilmiistiir. Bizim
caligmamizda 18 yas altindaki hastalar dahil edilmediginden diismeler daha az goriilmiis
olabilir. Ramazan Karanfil ve Cem Zeren tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise adli
vaka olarak en sik basvuru nedeninin darplar oldugu goriilmektedir (38). Bu c¢alisma
Adli Tip Anabilim Dali’na yapilan bagvurular iizerinden oldugu i¢in sonuglar
caligmamizla farklilik gostermektedir. Demircan ve arkadaslari ile Tugcu ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarda ise calismamizla uyumlu olarak en sik basvuru
nedeninin trafik kazalar1 oldugu saptanmistir (10, 35, 41, 44). Hastanemizin
Ankara’daki ambulans ile travma hastasi kabul edilen ana hastanelerden biri olmasi ve
sehirlerarasi bir yol iizerinde bulunmasi sebebi ile acil servisimizde trafik kazalar1 daha

fazla goriilmiis olabilir.
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Bagvuru nedeni ve aylar arasindaki iligki incelendiginde Nisan ve Mayis ayinda
en sik bagvuru nedeninin is kazalar1 oldugu, diger tiim aylarda en sik bagvuru nedeninin
trafik kazalar1 oldugu goriilmektedir. Demircan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise
tim aylarda en sik basvuru nedeninin trafik kazalar1 oldugu goriilmiistiir (10).
Hastanemiz ayni1 zamanda sehrin yeni gelismekte olan bir bolgesinde yer almakta olup
etrafinda pek ¢ok yeni insaat alan1 vardir ve ingaatlarin yapiminin hiz kazandig1 Nisan -
Mayis aylarinda mevsiminde bu sebeple hastanemize basvuran is kazalarinda artis

gorilmiis olabilir.

Bagvuru nedenleri ve mevsimler arasindaki iliskiye bakildiginda darp, diisme ve
trafik kazalarinin en sik yaz mevsiminde; kesici - delici alet yaralanmalarinin ve is
kazalarinin en sik ilkbaharda oldugu; intihar ve intihar girisimi nedeniyle olan
basvurularin en sik kis mevsiminde oldugu goriilmiistiir. Demircan ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada trafik kazalar1 ve diismeler bizim g¢alismamizdaki gibi en sik yaz
ayinda, kesici — delici alet yaralanmalar1 en sik ilkbaharda goriiliirken; darp ve intiharlar
en sik ilkbaharda, is kazalar1 ise en sik yaz aymnda goriilmiistiir (10). Tirkgiier ve
arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada kesici delici alet yaralanmalarinin en sik yaz
aylarinda basvurdugu gdzlenmistir (40). Kiyan ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
intiharlarin en sik ilkbaharda oldugu goriilmiistiir (13). TUIK 2012 verilerine gére
Tiirkiye’de 2012 yilinda toplam 130,360 adet trafik kazasi meydana gelmis olup, 41.039
tane ile en sik trafik kazasi yaz aylarinda goriilmiistiir (6). Trafik kazas1 ve diismelerin
yaz aylarinda daha fazla goriilmesi insanlarin bu mevsimde daha fazla disarda vakit

gecirmesi ve seyahatlerin artmasi sebebi ile kazalarin da artmasinin bir sonucu olabilir.

Calismamizda basvuru nedeni 1ile Dbasvuru saatleri arasindaki 1ligki
incelendiginde 00:00-07:59 saatleri arasinda en sik trafik kazalarimin, 08:00-15:59
saatleri arasinda en sik is kazalarinin ve yine 16:00-23:59 saatleri arasinda en sik trafik
kazalarinin basvurdugu gozlenmektedir. Tiim saat dilimlerinde en az basvuru nedeni
kesici - delici alet yaralanmalar1 olarak goriilmektedir. Demircan ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢caligmada tiim saat dilimlerinde en sik basvuru nedeninin trafik kazalar1 oldugu
goriilmektedir (10). 08:00-16:00 saatleri arasinda is kazalarinin hastanemizde trafik
kazalarindan da daha fazla goriilmesinin nedeni; hastanemizin Ankara’nin gelismekte

olan bir bolgesinde bulunmasi ve bu bolgede ¢cok sayida insaatin olmasindan dolay1 is
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kazas1 nedeniyle acil servise bagvurularin diger merkezlere gére daha fazla olmasi ve is

kazalarinin mesai saatlerinde basvurmasi olabilir.

Basvuru nedenleri ile acil servise giris saatleri arasindaki iliski incelendiginde
trafik kazalari, darp, kesici - delici alet yaralanmalar1 ve diismelerin en sik 16:00-23:59
saatleri arasinda oldugu izlenmektedir. Is kazalar1 en sik 08:00-15:59 saatleri arasinda
bagvururken; intiharlarin en sik 00:00-07:59 saatleri arasinda bagvurdugu gozlenmistir.
Literatiirde Demircan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada is kazalar1 en sik 08:00-15:59
saatleri arasinda basvururken, diger tiim basvuru nedenleri en sik 16:00-23:59 saatleri
arasinda basvurmustur (10). Is kazalarinin mesai saatleri iginde daha fazla
bagvurmasinin nedeni ¢ogu kisinin vardiyali degil mesai saatlerinde ¢aligmasi ve bu

saatlerde kazalarin meydana gelmesidir.

Yaptigimiz calismada hastalarin hastaneye bagvuru yapildigi anda % 85’inde

hava agik iken % 3.2’sinde hava kapali ve % 11.8’inde hava yagishdir.

Hastalarin miiracaat ettigi andaki hava durumu ile basvuru nedeni arasindaki
iliski incelendiginde acik havada ve yagishh havada en ¢ok trafik kazasi nedeniyle
basvuru oldugu goriilmektedir. Bagvuru aninda hava durumu kapali olan hastalarin ise
en sik is kazasi nedeniyle miiracaat ettigi goriilmistiir. Tim hava durumlarinda en az
basvuru nedeni kesici - delici alet yaralanmasi olarak izlenmektedir. Literatiirde bu

konuda yapilmis ¢alismaya rastlanmamaistir.

Hastalarin bagvuru nedeni ile bagvuru anindaki hava durumu incelendiginde tiim

basvurularin en ¢ok agik havada oldugu goriilmektedir.

Basvuru nedenleri hava durumuna gore incelendiginde acik havada ve yagish
havada basvuran trafik kazasi sayisinin, diger nedenlerle basvuran adli vaka sayisina
gore rakamsal olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yagish havalarda yollarin kaygan
olmasi ve siiriici goriisliniin bozulmasi daha fazla trafik kazasi goriilmesine neden
olabilir. Acik havalarda trafik kazalarimin daha ¢ok goriilmesi, kisilerin agik havada

sosyal hayatta daha fazla vakit gegirmeleri ile agiklanabilir.

Bizim g¢alismamizda is kazalarmin kapali hava kosullarinda, diger nedenlerle
bagvuran adli vaka sayisina gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kesici delici alet

yaralanmalar1 tiim hava kosullarinda en az bagvuru nedenini olusturmaktadir.

46



Trafik kazalarinin agik havada daha ¢ok goriilmesi literatiir ile uyumludur (6).
TUIK 2012 verilerine gore, 2012 yili boyunca meydana gelen 130.360 adet trafik
kazasinin 100.069 tanesi acik havada meydana gelmistir (6).

Isletmelerdeki calisma alanlarinin standartlarin altinda veya iistiindeki 1s1 ve
nemlilik kosullari, ¢alisanlar lizerinde; duyu organlarinin yeteneklerinin azalmasi, uyku
hali, yorgunluk, halsizlik, bitkinlik, ise karst dikkat azalmasi, endiseli olma,
konsantrasyon azalmasi ve moralsizlik gibi durumlar1 beraberinde getirir. Uygun 1s1 ve
nemlilik sartlar1 olusturulmadan, standartlarin i{izerinde veya altinda 1s1 ve nemlilik
kosullarinda iscilerin c¢alistirilmast veya calistirllmaya zorlanmasi ise is kazalarina

davetiye ¢ikarir.

Calisma ortaminin 1sist ile kiiciik ¢apli kazalarin meydana gelme sikligina
yonelik daha once yapilan caligmalar, ortalama degerdeki sicakliklarda g¢alisan isciler
kazaya ugrama oranlarinin diisiikk oldugunu, ortalama sicaklikta artma veya azalma
oldugunda kaza oranlarinda da artis ve azalislar oldugunu ortaya koymustur. Yiiksek
veya diisiik sicaklik kadar, asir1 nem veya nemsizlik de calisanlarin sagliklarini ve

calisma verimliligini olumsuz etkilemektedir.

Bizim ¢alismamizda meteorolojik veriler ile bagvuru nedeni arasindaki iliskiye
bakildiginda riizgar ile bagvuru nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken; hava sicakligi, hissedilen hava sicakligt ve nem miktar1 ile basvuru
nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Intihar tanis1 ile
gelenlerin geldigi andaki hava sicakligi ortalamasi diger tani ile gelenlerin geldigi
andaki hava sicaklig1 ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Trafik kazas1 tamisi1 ile gelenlerin ortalamasi da is kazasi tanisi ile gelenlerin
ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Intihar tanisi ile gelenlerin
geldigi andaki nem ortalamas1 diger tan1 ile gelenlerin geldigi andaki nem
ortalamasindan; darp ve trafik kazasi tanisi ile gelenlerin ortalamasi da is kazasi tanisi
ile gelenlerin ortalamasindan anlamli derecede daha biiyiiktiir. Calismamizda is kazalar
daha c¢ok bahar ve yaz aylarinda gelmesi sebebiyle bu fark meydana gelmis olabilir.
Literatiirde adli vaka bagvurular1 ile aylar ve mevsimlere gére dagilim konusunda ¢ok
sayida calisma olmasina ragmen; hava durumu ve nem ile adli vaka basvurusu

arasindaki iligkiyi gosteren daha genis ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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Doganay ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada aylik nem, ortam 1s1s1 ve giines
1518101 yogunlugu ve siiresi ile aylik intihar girisimler arasinda pozitif bir korelasyon

bulunmusken, bulutluluk orani ve atmosfer basinci ile negatif korelasyon saptanmistir

(47).

Hastaneye bagvuran adli vakalarin % 14.6’sinda kronik hastalik &ykiisii
mevcuttur. Kronik hastaliklar arasinda endokrinolojik, gastroenterolojik, hematolojik,
kardiyak, norolojik, psikiyatrik ve pulmoner hastaliklar bulunmakta idi. Hastalarin %
16.7’sinin  kronik hastaligi endokrinolojik iken % 16.9’unun gastroenterolojik, %
10.9’unun hematolojik, % 19.7’sinin kardiyolojik, % 9.4’liniin norolojik, % 15’inin
psikiyatrik, % 6.4’iiniin pulmoner ve % 5.1’inin ise diger hastaliklardir. Calismamizda
kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore daha fazla sayida olmasi ¢aligmamizdaki

populasyonun en ¢ok 40 yas alt1 bireylerden olusmast ile agiklanabilir.

Yaptigimiz calismada ilk Hb degeri ile sonug arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik saptanmamistir ancak ilk WBC degeri ile sonug arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur. Yatarak tedavi olanlarin WBC degeri ortalamasi
tamamlanmayan ve taburcu olanlardan anlamli derecede daha biyiiktir. Geliste
WBCdegeri yiiksek olan hastalarin taburculuk dncesi tekrar degerlendirmeye tutulmasi

ve yatis gerekliliginin tekrar degerlendirilmesi faydali olabilir.

Acil servise bagvuru nedenine gore istenen goriintiileme sayilarina bakildiginda
darp, kesici - delici alet yaralanmasi, is kazalari ve intiharlarda daha c¢ok bir ¢esit
goriintiileme tetkiki istendigi goriilmiistiir. Trafik kazalarinda daha ¢ok 3 ve daha fazla
tetkik istenmistir. Trafik kazalarmin major travma olarak degerlendirilmesi, olasi
yaralanmalar1 atlamamak i¢in daha fazla ¢esit goriintiileme yapma ihtiyacini dogurmus

olabilir.

Calismamizda hastalarin acil servisteki sonucglar1 degerlendirildiginde biiyiik
cogunlugunun tedavisinin tamamlanmasinin ardindan taburcu edildigi gorilmiistiir.
Hastalarin % 8.7’sinin tedavisi acil serviste tamamlanmamis iken, % 2.5’1 yatarak
tedavi edilmis ve % 88.8’1 ise taburcu edilmistir. Hastalarin daha biiyiik ¢ogunlugunun

acil servis tedavisi sonrasi taburcu olmasi literatiir ile uyumludur (35, 39, 41).

Hastalarin acil servise basvuru nedenlerine gore sonuglar1 incelendiginde

diismelerin diger basvuru nedenlerine gore daha ¢ok yatarak tedavi aldigr goriilmiistiir.
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Trafik kazalarindan dolay1 yatan hastalarin dosyalari yatirildigi servise devredildigi i¢in
bu hastalarin dosyalarinin bir kismina ulagilamamasi, trafik kazalarindan dolay: yatis

oraninin daha az goriilmesini agiklayabilir.

Intihar nedeniyle basvuran hastalar ise diger basvuru nedenlerine gre daha fazla
tedavilerini tamamlamadan acil servisten ayrilmiglardir. intihar yolu genellikle ilag alma
suretiyle oldugu i¢in bu hastalarin uzun siireli takipleri gerekmektedir. Hastalarin daha
hafif ilaglarla intihar girisiminde bulunmalari, herhangi bir komplikasyon
yasanmamasina; dolayisi ile hastalarin tedavi tamamlanmasini beklemeden acil

servisten ayrilmak istemesine neden olabilmektedir.
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5. SONUCLAR

. Hastanemize tiim aylarda yapilan adli vaka bagvurularina bakildiginda, adli
basvurularin en sik Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda oldugu saptanmistir. Gelis
saatine gore adli vaka bagvurular1 incelendiginde en fazla bagvurunun 16:00-23:59

saatleri arasinda oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda adli olgu olarak gelen hastalarin bagvuru nedenleri incelendiginde en
fazla bagvuru nedeninin trafik kazalari oldugu ve bunu is kazalariin takip ettigi

goriilmektedir.

Calismamizda basvuru nedeni ile bagvuru saatleri arasindaki iligki incelendiginde
00:00-07:59 saatleri arasinda en sik trafik kazalarinin, 08:00-15:59 saatleri arasinda
en sik is kazalarinin ve yine 16:00-23:59 saatleri arasinda en sik trafik kazalarinin

basvurdugu gézlenmektedir.

. Yaptigimiz ¢aligmada hastalarin hastaneye basvuru yapildigr anda % 85’inde hava
acik iken % 3.2’sinde hava kapali ve % 11.8’inde hava yagishdir. Hastalarin
miiracaat ettigi andaki hava durumu ile basvuru nedeni arasindaki iligki
incelendiginde acik havada ve yagisli havada en ¢ok trafik kazas1 nedeniyle bagvuru
oldugu goriilmektedir. Bagvuru aninda hava durumu kapali olan hastalarin ise en sik

1s kazas1 nedeniyle miiracaat ettigi goriilmiistiir.

. Bizim ¢alisgmamizda meteorolojik veriler ile basvuru nedeni arasindaki iligkiye
bakildiginda riizgar ile bagvuru nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmazken; hava sicakligi, hissedilen hava sicakligi ve nem miktar1 ile bagvuru

nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

. Yaptigimiz ¢alismada ilk Hb degeri ile sonug arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamigtir ancak ilk WBC degeri ile sonug arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk bulunmustur. Yatarak tedavi olanlarin WBC ortalamasi

tamamlanmayan ve taburcu olanlardan anlamli derecede daha biiytiktiir.

. Acil servise basvuru nedenine gore istenen goriintiileme sayilarina bakildiginda

darp, kesici - delici alet yaralanmasi, is kazalar1 ve intiharlarda daha ¢ok bir ¢esit
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goriintiileme tetkiki istendigi goriilmiistiir. Trafik kazalarinda daha ¢ok ii¢ ve daha

fazla tetkik istenmistir.
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6. ONERILER

Calismada daha cok geng¢ ve erkek niifusun adli olgular sebebiyle acil servise
basvurdugu izlenmis olup koruyucu tedbirler (egitim, kask kullanimi, diirtii kontroli
vb.) alinirken bu kisilerin hedeflenmesi faydali olabilir. Adli vakalarin daha yogun
goriildiigli yaz aylarinda ve 16:00- 23:59 saatleri arasinda personel ihtiyaci planlanmasi
ve malzeme bulundurulmasi 6nemlidir. Trafik kazalar1 ve is kazalar tilkemizde adli
vakalar arasinda ilk sirada olup Onlenebilir olmasi sebebi ile bu konuda yapilacak
koruyucu caligmalara ihtiya¢ vardir. Geliste WBC degeri yiiksek olan hastalarin
taburculuk oOncesi tekrar degerlendirmeye tutulmasi ve yatis gerekliliginin tekrar

degerlendirilmesi faydali olabilir.
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