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OZET

Adli olgular, acil servis basvurularinin  6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Harici etkenler sonucu meydana gelen ve Kisilerin beden ve
ruh saghginin bozulmasina ya da olume sebebiyet veren her olay bir adli olgu
olarak degerlendirilir. Acil servislerde gorev yapan hekimlerin, adli yonu olan
olgunun tedavisini dizenlemenin yani sira, olayl adli mercilere bildirmek ve

olayla ilgili adli rapor duzenleme yukumluligu bulunmaktadir.

Bu calismada 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Servisi'ne basvuran
7035 adli olgu retrospektif olarak incelenmis, sosyodemografik ve

epidemiyolojik dzellikleri ortaya konmustur.

Olgular yas, cinsiyet, basvuru zamani, olay tirt ve travmatik bulgular
acisindan ele alinmig, bulgular tablo ve grafiklerle gdsterilmistir. Adli olgularin,
tum acil servis basvurularinin %7,81’ini olusturdugu gorulmustar. Olgularin
%57,7’sinin 20-39 yas araliginda oldugu saptanmis, %77,4’Unu erkek,
%22,6’'sini kadin olgularin olusturdugu belirlenmistir. Toplam adli olgu
sayisinda oldugu gibi tum olay turlerinde de erkeklerin sayisinin kadinlardan
daha fazla oldugu dikkati gekmistir. Calismada en ¢ok adli olay bagvurusunun
yaz mevsiminde ve haziran ayinda yapildigi bulunmus; en sik adli olgu tarintn
ise is kazasi oldugu tespit edilmistir. Olgular yas gruplari, organ yaralanmasi,

kemik kiriklari ve damar yaralanmasi agisindan da ele alinmistir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
bagvuran adli olgular ile ilgili elde ettigimiz veriler, benzer c¢aligmalardaki
sonugclarla genel olarak uyum gdstermistir. Calismanin adli rapor duzenleyen
hekimler igin yol gosterici nitelikte olacagi dusinulmus, adli olgularda dikkat

edilmesi gereken hususlar vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, adli olgu, acil servis, adli rapor, is kazalari



SUMMARY

Evaluation Of The Forensic Cases Which
Admitted To Emergency Medical Service Of
Bursa Uludag University Medical School in 2020

Forensic cases are one of the most common patient groups in
emergency departments. Every event that occurs as a result of external factors
and leads to deterioration of physical and mental health or death of individuals
is a judicial case. Physicians working in the emergency services treat forensic
cases, report the incident to the judicial authorities and prepare a forensic
report about the incident.

In this study, 7035 forensic cases treated in Bursa Uludag University
Health Application and Research Center Emergency Service between
01.01.2020-31.12.2020 were retrospectively analyzed and their
sociodemographic and epidemiological characteristics were revealed.

The cases were examined in terms of age, gender, time of admission,
type of event and traumatic findings, and the findings were shown in tables
and graphics. It was observed that forensic cases constituted 7.81% of all
emergency service admissions. It was determined that the majority of the
cases were between the ages of 20-39. 77.4% of the cases were male and
22.6% were female. As in the total number of forensic cases, it was observed
that the number of males was higher than females in all types of incidents. In
the study, it was found that the most forensic case applications were made in
the summer season and in June; It was determined that the most common
type of forensic case was occupational accident. In the study, it was found that
the most forensic case applications were made in the summer season and in
June; It was determined that the most common type of forensic case was work
accident.

The data we obtained were in general agreement with the results of

similar studies. It was thought that the study would be a guide for physicians



who prepared forensic reports, and the points to be considered in forensic
cases were emphasized.
Key words: Forensic medicine, forensic case, emergency service,

forensic report, occupational accidents



GiRiS

Adli olgular acil servislerde en sik kargilagilan hasta gruplarindan
biridir. Harici etkenler neticesinde meydana gelen ve sahsin beden ve ruh
saghginda bozulmaya veya olime neden olan olaylar adli olgu olarak
isimlendirilir. Acil servislerde gobrev yapan hekimlerin, acil tedavi ve
mudahaleleri yapmanin yani sira adli yonu olan olgulara adli rapor
dizenleme yukumlulugu de vardir. Adli rapor yazminda yapilabilecek hatalar,
hekime yasal sorumluluklar yiklemekte ve telafisi zor olan sorunlara yol
acabilmektedir (1-3).

Adli rapor; adli makamlarca hekimden istenilmekte olup, kisinin tibbi
durumunun tespit edilerek sorulan sorulari yanitlayan hekimin gorus ve
kanaatini bildirecek icerikte diizenlenen resmi belgelerdir. Ulkemizdeki adli
hekimlik hizmetleri, Saghk Bakanhgdi'na bagli hastaneler, Adalet Bakanlhgi'na
bagh Adli Tip Kurumu ve bagh kuruluglar ile Universitelerde mevcut Adli Tip
anabilim dallari ve Adli Tip enstituleri tarafindan yerine getiriimektedir. Ancak
adli tibbin yapilanmasindaki ve adli tip uzmani sayisindaki yetersizlikler
nedeni ile adli olgularin buylk c¢ogunlugu, adli tip uzmanlar disindaki

hekimler tarafindan degerlendiriimekte ve adli rapor dizenlenmektedir (4-5).

Adli rapor dizenlenebilmesi igin gerekli olan resmi talep olmaksizin
adli olgulara ilk mudahalenin yapildigi acil servislerde de ihbar niteliginde adli
rapor duzenlenir. Acil servislerde adli olgularla kargilasildiginda, hak kaybina
yol agmamak adina daha sonra resmi makamlardan istenen kesin adli rapora
dayanak olusturabilecek tum bulgularin 6zenle kayit altina alinmasi gerekir.
Hekimler, kanun dogrultusunda mahkemeler tarafindan adli olgularda bilirkisi
olarak gorevlendirilebilirler. Hekimlerin  hukuki ve cezai sorunla
karsilasmamalari agisindan adli olgu bildirimi ve adli rapor yazma konusunda
yeterli bilgi ve tecribeye sahip olmalari gerekmektedir. Bu baglamda adli ve

tibbi bir eksiklik veya ihmal ¢ogu zaman hekimin 6ngdéremeyecegdi kritik



sonuglara neden olabileceginden; adli nitelikli olgular bizzat muayene

edilmeli; dncelikli ve acil olarak degerlendiriimelidir (6-12).

Tark Ceza Kanunu (TCK) 280. maddesine goére (13); saglik meslegi
mensuplarinin gorevlerini yaptigi sirada sug iglendigi yonunde bir belirti fark
etmesi halinde durumu adli mercilere bildirmekle yukumludur. Bu nedenle acil
servis hekimlerinin hangi olgular bildirmeleri gerektigi konusunda bilgili
olmalari gerekmektedir. Siklikla acil servis hizmetlerinde karsilagilan ve rapor

dizenlenmesi gereken adli olgular (2, 9, 14-17) sunlardir;

e Trafik kazalari

o s kazalari

e Intihar girigimleri

e Yaniklar, elektrik ve yildirim garpmalari

e Atesli silah yaralanmalari

e Kesici-delici, kesici-ezici ve ezici alet yaralanmalari
e Darp olgulari

e Patlayici madde yaralanmalari

e Dusmeler, yuksekten dugsmeler

e Zehirlenmeler

e Cinsel saldiri olgulari

e Vilcuda herhangi bir yolla yabanci cisim girmesi
e Iskence iddialar

e Hayvan isiriklari ve bocek sokmalari

e Aileici siddet olgulari

e Asi, elle veya iple bogma, karin ve gégus basisi
e Suda bogulma

e Yagl istismari ve ihmali

e Cocuk istismari ve ihmali

e Malpraktis iddialari

e Hekim tarafindan gupheli gorulen diger olgular



Adli nitelik tasiyan olgularda diizenlenen genel adli muayene formlarinin

yetkili personele teslim edilmesi ile hekimin adli olgu bildirim yukimlulagu

tamamlanmaktadir. Hekimin duzenledigi adli raporlar, yargiya yansiyan ve
kisinin sagligini ilgilendiren her turlU olayda, adli mercilere yol gosterir (15).
Bu nedenle adli streclerde aksama olmamasi, sorusturma ve kovusturma
asamalarinin nizami igleyisi acgisindan adli olgunun muayenesini yapan

hekim, adli olgularin bildirimini yapmakla yukimli kiinmistir (16, 17).

Adli  rapor duzenlenirken hastanelerdeki mevcut formlardan
faydalanilmakta ve travmatik olgularda vicut diyagramlarinda lezyonlar tarif
edilmektedir. Her adli raporda olayin éykusu, sahsin beyani ile birlikte fizik
muayene bulgulari ve laboratuvar sonuglari da dikkate alinarak detayl bir
sekilde not edilmeli, gerekli konsultasyonlar eksiksiz yapilmahdir (18).
Raporda, Turk Ceza Kanunu’'nda tanimlanan yaralama olgularinin adli tibbi
acidan degerlendiriimesi neticesinde yaralanmanin, basit tibbi bir midahale
ile giderilebilecek olgtude hafif olup olmadigi, yasami tehlikeye sokan bir
duruma neden olup olmadigi, kemik kingr veya c¢ikiginin hayat

fonksiyonlarina etkisi hususlarinda kanaat bildirmek gerekir (19).
Adli Raporlarda Bulunmasi Gereken Hususlar
Kurum Bilgileri

Raporu duzenleyen kurumun adi, raporun kayit sayisi, duzenlendigi

tarih ve saati belirtiimelidir (20).
Muayene Edilene Ait Bilgiler

Adi - soyadi, ana - baba adi, dogum tarihi ve yeri, cinsiyeti ve meslegi
belirtiimelidir. Eger kisinin kimlik bilgilerine erisme olanagi bulunmuyorsa;
tahmini yas, boy, kilo, sa¢ rengi, goz rengi, ben, skar, amputasyon, dovme
vb. gibi bulgular isiginda hastanin tibbi kimligi kaydedilmelidir. Bu durumda
da eglik eden guvenlik gorevlisinin adi, soyadi ve sicil numarasi da
kaydedilmelidir (3, 20).



Kiginin Yakinmasi ve Olayla ilgili Bilgiler

Raporda olayin olusu ile ilgili hastanin kendi ifadeleri dogrultusunda
olayin zamani, olug sekli ve muayeneye esas tegkil edecek bilgiler not
edilmeli ve hastanin tibbi 6zge¢misine yonelik sorgulama da dikkatlice

yapilimalidir.
Muayene Bulgulari

Rapor dizenlenirken mimkun oldugunca tibbi terimleri kullanmaktan
kacginiimali; sade, anlasilir, agik ve net ifadeler kullanilmalidir (21). Hastanin
genel durumu, yaralarin anatomik lokalizasyonu, derinlik, blyuklUk, renk,
sekil vb. gibi ozellikleri tarif edilerek vicut diyagraminda gosteriimeli ve
mumkinse fotograflanmalidir. Tim bu iglemlerin yapilmasi silrecinde
hastanin sadece yara olan bolgesinin degerlendiriimesi ile yetiniimemeli ve

genel sistem muayenesi yapilmalidir.
Tetkik Sonuglar

Muayene neticesinde ve gerekli gorulen hallerde her tirll radyolojik
goruntuleme yonteminin, histopatolojik, mikrobiyolojik, biyokimyasal ve
genetik incelemenin yapilarak klinik taninin net olarak ortaya konulmasi

saglanmali ve yapilan tim incelemeler raporda belirtiimelidir (2, 11).
Konsiultasyonlar

Klinik degerlendirmenin yapilabilmesi igin gerekli goruldugunde ilgili
branglardan konsultasyon istenmelidir. Konsultasyon sonrasi yapilan
degerlendirmelerde de; tarih, saat ve konsultasyonu yapan hekim bilgilerine

raporda yer verilmelidir (2, 3).
Raporun Sonucu

Yapilan klinik degerlendirmeler neticesinde olguya tani konulamadigi,
gozlem, tetkik ve konsultasyonlara ihtiya¢ duyulmasi durumlarinda gegici
rapor duzenlenmelidir. Kesin rapor ise, ancak hastaya Klinik teshis
konulmasinin ardindan dizenlenmelidir. Bu belirlemeler neticesinde raporun

sonug¢ bolimi, TCK kapsaminda “viicut dokunulmazhgina karsi suglar”



basligi altinda belirtilen maddelere karsilik gelen hukuki maddelere karsilik
gelen ifadeler dogrultusunda ve yaralarin hangi grup icerisinde ele alinmasi
gerektigine yonelik olarak hazirlanmig rehber (19) gdzetilerek
dizenlenmelidir (21, 22);

1. Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olgiide Hafif Yaralanma
TCK’nin 86/2°de belirtilen en hafif yaralanma grubunu ifade etmek igin

kullaniimistir.

2. Baskasinin Vicuduna Aci Veren, Saghginin yada Algilama
Yeteneginin Bozulmasina Neden Olan Yaralanma

TCK 86/1'de yer almakta olup 6n gorulen ceza itibari ile orta derece
yaralanma grubunu tanimlamaktadir. “Kisinin saghgini ya da algilama
yetenegdini bozacak derecedeki yaralanma” tanimi, travmanin ruhsal etkilerini
de kapsamaktadir. Kisilerin ugradigi travma sonrasi olugan ruh saghgi ile ilgili

zarar da TCK kapsaminda tanimlanmistir.

3. Kiginin Yagsamini Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olan Yaralanma

TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda yer alan bu tanim, bir yaralanma
sonrasl, kiginin yasaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak
gerek kendi viucut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda
kullantlir.  Bazen kilavuzda belirtilen yasamsal tehlike tanimiyla, tibbi
yasamsal tehlike kavrami geligkili olabilir. Rapor kilavuza gore
duzenlenmelidir. Yagsami tehlikeye sokan yaralanmalar Tablo 1, yasami

tehlikeye sokan damar yaralanmalari Tablo 2’de gosterilmistir.



Tablo 1: Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanmalar (19)

Kafatasi kiriklari

Atlanto-aksiyal luksasyon

ilk bes servikal vertebra korpus kiridi
Kafa i¢i kanama, kontlizyon, laserasyon
Glasgow Koma Skoru’nun 8 ve altinda
oldugu beyin 6demi

ic organ yaralanmalari

Blyuk damar yaralanmalari

%20’den fazla kan kaybina isaret eden
klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz,
hematom ve laserasyonlar

Medulla spinalis yaralanmasi ve
epidural hematom

ic organ lezyonu olmasa dahi gégiis ve
batin bosluguna penetre yaralanmalar
Yelken gogus

Agir klinik tabloya yol agan

2. derece yaniklar (% 20’den fazla)

3. derece yaniklar (% 10’dan fazla)
Elektrik carpmasi (giris ve/veya cikis
lezyonu bulunmasi veya vicuttan
elektrik akiminin gectigini gésteren
klinik bulgularin varligi halinde)
Kuduz hayvan i1singi

Asfiktik bir durumdan kurtulanlar
Travma sonrasi geligen, klinik bulgu ve
tetkiklerle tanisi konan emboliler ve
akut bobrek yetmezligi

Travma sonrasi 24 saat icinde ortaya
cikan stresor faktorlerin tetikledigi
myokard enfarktusleri

Crush sendromu (Ezilme tarzi
yaralanma)

Tetkik ve goruntileme ile desteklenen

zehirlenmeler

retro-peritoneal hematom

Tablo 2: Yasami tehlikeye sokan damar yaralanmalari (19)

TUm intrakranial damarlar
V. Brachiocephalica
Dorsalis Pedis

Tum intrakranial sints ve venler
A./V. Subclavia

Dorsalis Penis

Karotis — kavernoz fistil
A./V. Pulmonalis

V. Dorsalis Penis Profunda
Vertebralis

A./V. Thoracica Interna
Sacralis Media

A./V. Occipitalis

Truncus Thyreocervicalis
Intercostalis

A./V. Temporalis Superficialis
A./V. Thyroidea Inferior

A. Carotis Communis

A./V. Thyroidea Superior
A. Glutea Superior

A. Carotis Interna

A./V. Lingualis

A. Carotis Externa
A./V. Axillaris
Umblikalis

A./V. Facialis

A./V. Brachialis

V. Saphena Magna
A./V. Maxillaris

A. Ulnaris

Pudenda Interna

V. Jugularis Interna
A. Radialis

A. Spermatica

V. Jugularis Externa
A./V. Femoralis

A. Testicularis/Ovarica
Koroner arterler

A. Profunda Femoris
A. Uterina

Aortanin tamami
A./V. Poplitea

A. Lienalis

Truncus Brachiocephalicus




Asfiksiden Kurtulan Olgular

Olay! takiben suur kaybi olusmasi; acil servise geliste biling kaybil,
pupillerde fiksasyon ve dilatasyon ile konvulsiyon, flask paralizi yada agrili
uyaranlara cevap vermeme gibi norolojik bulgulardan herhangi birisinin
bulunmasi, olay yerinde ya da acil serviste kardiyo pulmoner resusitasyon
uygulanmasi, takibinde aspirasyon bulgulari ve nérolojik bulgular gibi asfiksi
komplikasyonlarinin gelismesi (pnémoni, amnezi vb.), solunum sikintisi veya
asfiksiye bagh kardiak patolojiler yasamsal tehlike agisindan

degerlendiriimesi gereken bulgulardir.

Alt Solunum Yollanini ilgilendiren Durumlar

Alt solunum yollarini ilgilendiren bronkoskopi ile yabanci cisim
cikartilmasi ve/veya sonrasinda belirgin  klinik tablo olusturan ve
yatirilarak/yogun bakim sartlarinda tedavi gerektiren kati, sivi aspirasyonu;
duman, gaz ya da alev inhalasyonu durumlarinda; “Yagsami Tehlikeye Sokan

Durum Oldugu” karari verilir.

Zehirlenmelerin Yagsamsal Tehlike Agisindan Degerlendirilmesi

e Dozaj; kan duzeyi tespit edilebilen bir maddenin toksik dozda oldugunun
belirlenmis olmasi,

¢ Glasgow koma skalasi degerinin 8 ve altinda olmasi,

e Hastaya kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmis veya entube
edilerek ileri yagam destegi saglanmig olmasi,

e Diyaliz, hemoperflizyon, hemofiltrasyon veya plazmaferez uygulanmis
olmasi,

e Metabolik degerlendirmede; pH’nin 7,2’nin altinda olmasi, pCO2’nin 45
mmHg’dan yuksek olmasi,

e Kilinik olarak konvulsiyon olmasi, sistolik tansiyonun 80 mmHg’'nin

altinda olmasi yasamsal tehlike olgutleridir.

CO zehirlenmeleri; olgunun ilk bulundugunda biling bozuklugu olmasi,
HbCO dulzeyinin %20’nin Uzerinde olmasi, hiperbarik oksijen tedavisine
gerek duyulmasi, 4 saatten uzun suren oksijen tedavisine gerek duyulmasi,

yasamsal tehlike agisindan degerlendirilmesi gereken bulgulardir.

7



Tibbi tedavide kullanilan ilaglarin doz asiminin s6z konusu oldugu
olgular; ilacin 6zel toksik etkisi (kardio-toksik etki, aritmi, hemototoksik etki
vb) ayrica gbéz énine alinmasi gereken bir durumdur. Ornegin, trisiklik
antidepresanlar santral sinir sistemi ve kardiyak ileti sistemine olan toksik
etkileri nedeni ile 6zel degerlendirme gerektirmektedir.

Mantar zehirlenmeleri; serum transaminazlarinin yukselmesi, ikter,
karaciger matitesinin kligllmesi ve hepatik ensefalopati, Gre ve kreatinin gibi
bdbrek fonksiyon testlerinde yukselme, anuri, oliglri vb. hepatotoksisite,
nefrotoksisite ve norotoksisiteye isaret eden klinik durumlar yagsamsal tehlike

acisindan degerlendirilmesi gereken bulgulardir.

Etil Alkol zehirlenmelerinde; klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan

alkol diizeyinin 250 mg/dl ve Uzerinde olmasi yasamsal tehlike olusturur.

Metil Alkol zehirlenmelerinde; klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla,
kan alkol duzeyinin 30 mg/dl ve Uzerinde olmasi, gérme fonksiyon

bozuklugunun bulunmasi yagamsal tehlike olugturur.

Tarim ilaglar1 zehirlenmelerinde; klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla,
antikolinesteraz enzim dizeyi ve diger spesifik enzim duzeyleri ile ilgili bilgi
ve kayit bulunmasi ve bu duzeylerin literatirde belirlenen kritik dlizeylerde

olmasi yasamsal tehlike agisindan degerlendiriimesi gereken bulgulardir.

4. Duyularindan veya Organlarindan Birinin iglevinin Siirekli
Zayiflamasi/ Yitirilmesi

islev zayiflamasi TCK’nin 87. maddesinin 1. Fikrasinda, islev yitimi
TCK’nin 87. maddesinin 2. fikrasinda yer almaktadir. Kisideki gérme, isitme,
koklama, tatma ve dokunma duyulari ile organlar ve ekstremitelerde olusan
anatomik kayip veya fonksiyonel bozukluk degerlendirilir. Genel olarak
anatomik kayip veya fonksiyonel bozukluk; o organ veya ekstremitenin kendi
anatomik yapisi veya fonksiyonuna goére %10 ila %50 arasinda ise “iglevin
surekli zayiflamasi”, %50’nin Uzerinde ise “islevin yitirilmesi” olarak

degerlendiriimelidir.



6. Yiizde Sabit ize, Yiiziin Siirekli Degisikligine Neden Olma

Yuzde sabit iz, TCK’'nin 87. maddesinin 1. fikrasinda, ylzde surekli
degisiklik ise TCK’nin 87. maddesinin 2. fikrasinda yer alan kavramlardir.
Yaralanma esnasinda, yuz sinirlari igerisinde olusan yaranin iyilestikten
sonra biraktigi iz, gun 1g1ginda veya iyi aydinlatiimis bir ortamda, insanlar
arasi sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde
fark edilebilir durumda ise yuzde sabit izden bahsedilir. Eger, yuz sinirlari
icinde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o kisiyi dnceden taniyanlarin onu
tanimasinda duraksamaya yol acacak sekilde yuzin dogal gorunumuanu
bozmus ise bu durumda ylzde surekli degisiklikten bahsedilir. Buna érnek
olarak agir yaniklar ya da yuze kezzap atilmasi gibi kimyasal yaniklar

verilebilir.

5. Konugmada Siirekli Zorluk/Konugsma Yeteneginin Kaybi

TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda, konusma yeteneginin kaybi da
2. fikrasinda yer almaktadir. Konusma fonksiyonunu etkileyen kafa ici
degisimler ile dil ve ses telleri gibi konugsmaya yardimci yapilarda yaralanma

olmasi durumunda degerlendirilir.

6. Gebe Bir Kadinda, Gocugunun Vaktinden Once Dogmasina, Cocugun
Dismesine Neden Olma

Cocugunun vaktinden 6nce dogmasina neden olma, TCK'nin 87.
maddesinin 1. flkrasinda, ¢ocugun diugmesine neden olma ise ayni maddenin
2. fikrasinda yer almaktadir. Burada, “erken dogum ya da dlsuk durumunun

travma ile iligkisinin kurulmasi” degerlendirilmesi gereken ana unsurdur.

7. Kisinin lyilesme Olanagi Bulunmayan Bir Hastaliga/Bitkisel Hayata
Girmesine Neden Olma

TCK'nin 87. maddenin 2. fikrasinda yer alan ve cezay! arttiran
hallerden biridir. Travma sonrasi gelisen ve iyilesmesi olanagi bulunmayan
akli arizalari da icermektedir. Kafa travmasi sonrasi hemipleji, parapleji ve
ilacla kontrol altina alinamayan epilepsi, bitkisel yasam, iyilesme
beklenmeyen yatalak kalma gibi durumlar “iyilesme olanagi bulunmayan”

hastalik grubunda degerlendirilebilir.



8. Gocuk Yapma Yeteneginin Kaybolmasi

Uterus, ovaryumlar ve testisler gibi iuremeye yardimci organlari igine
alan yaralanma durumlarinda degerlendirilir. Yaralanma 6ncesi dogal yolla
¢ocuk yapma yetenegine sahip iken, yaralanma sonrasi bu durumun ortadan
kalktigi travmaya sekonder strerilite durumlarinda kigilerin gocuk yapma

yeteneginin kayboldugu belirtilir.

9. Yaralanmanin Vicutta Kemk Kiriklarina Neden Olmasi

TCK’'nin 87. maddesinin 3. fikrasinda yer alan bir kavramdir. Kirigin
kisinin hayat fonksiyonlarina etkisine gbre ceza ongorulmektedir. Kemik
kirklarinin  hayat fonksiyonlarina etkisi her bir kirik igin ayr ayn
degerlendirilerek kilavuzda belirtiimistir. Kemik kirik ve ¢ikiklarinin hayat
fonksiyonlarina etkisi, hafif, orta ve agir olarak siniflandiriimistir. Vicutta
birden fazla kemik kirigi bulunmasi halinde hayat fonksiyonlarina olan etkinin

saptanmasi agisindan skorlamaya gidilmigtir.

Adli Olgularin Bildirimi

Hekim adli olgunun bildirimini hastane polisine, polisin olmamasi
halinde Cumhuriyet Savciligi’na veya en yakin guivenlik glglerine yapmalidir.
Saglik Bakanligr’'nin adli rapor ve cinsel saldiri ile ilgili hazirlamig oldugu
standart rapor formu ile vicut diyagramlari doldurularak bildirim yapilabilir
(212).

Literatdr incelendiginde konu ile ilgili ulusal yayinlarin (23-27) hemen
timinde, hastane adli olgu basvurularinin ilkbahar ve yaz aylarinda daha
yuksek oranda oldugu, olgularin buaylk c¢ogunlugunu geng erigkinlerin
olusturdugu, erkek olgu sayisinin kadin olgu sayisina gore belirgin oranda
ustin oldugu, en sik bas-boyun bodlgesinin travmaya maruz kaldigi
g6zlenmistir. Calismalarda olay tlri agisindan ilk sirayl genellikle trafik
kazalarn almakla birlikte, diger olay turlerinin sikhdinin bdlgesel ve

sosyodemografik degiskenlerden etkilendigi gdzlenmigtir.

Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde yapilan benzer calismalar

incelendiginde; 2017 yilinda yapilan galismada (28) acil servise bir yilda
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basvuran 1035 adli olgunun yurt iginde yayinlanan diger calismalar ile
uyumlu olarak; olgularin buyudk ¢ogunlugunu geng eriskinlerin olusturdugu,
erkek olgu sayisinin kadin olgu sayisina goére Ustun oldugu belirlenmis olup,
taranan adli raporlardaki eksiklik ve hatalar irdelenmistir. Tarkmen ve ark. (3)
2003 yilinda yaptiklari galismada, bir yil igerisinde acil servise bagvuran adli
olgu sayisinin 10984 oldugu, bu sayinin Bursa il Merkezi Kamu Hastaneleri
acil servislerine ayni surede yapilan adli olgu basvurularinin %27,4’Gnu
kapsadidi bildirilmigtir. 2000 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada (29) adli
rapor hazirlanirken saptanan eksik ve yanlislarin giderilmesi agisindan Acil
serviste c¢alisan Acil Anabilim Dali hekimleri, acil servis rotasyonu yapan
arastirma gorevlisi hekimler ve son sinif tip faklltesi 6grencilerinin katildigi
kurum igi Adli Tip egditim semineri dizenlenmis ve seminerlerde adli olgu
olarak degerlendiriimesi gereken olgularin neler oldugu, adli rapor formlarinin
icerigi ve nasil doldurulmasi gerektigi hakkinda bilgiler aktariimig, neticesinde

de hata ve eksikliklerin bayuk 6lgude giderildigi vurgulanmistir.

Uc farkli blyik sehirde 3. basamak hastanelerin gocuk acil
kliniklerinden elde edilen verilerle yapilan calismalarda travmatik adli
olgularda en sik basvuru nedeninin trafik kazalari oldugu, bunu ylksekten
digsmenin izledigi, olgularin en fazla 6-10 yas grubunda ve buyuk
cogunlugunun erkek c¢ocuk olduklari, travmatik olmayan olgularin
deg@erlendiriimesinde ise intoksikasyonun ilk sirada yer aldigi saptanmakla
birlikte cocukluk ¢agindaki adli olgu olarak kabul edilen travmatik ve travmatik
olmayan olgularinin biyuk ¢gogunlugunun o6nlenebilir saglik sorunlari oldugu

vurgulanmigtir (30-32).

Bu calismada Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Acil
Servisine 2020 vyilinda basvuran adli olgularin sosyodemografik ve
epidemiyolojik Ozelliklerini  belirleyerek, yapilan benzer c¢aligmalarla
karsilastirimasi, sik gorulen oOnlenebilir adli olgularda gerekli tedbirlerin

alinabilmesi i¢in onerilerde bulunulmasi amaglanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil
Tip Anabilim Dal’'na 1 Ocak 2020 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda 96.566
basvuru kaydi yapilmis olup, bunlarin %7,81’i (n: 7537) adli olgu olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada adli olgu bildirimi yapilan 7537 olgunun %6,67’si (n:
502) cgesitli nedenlerle (hasta epikrizinde bilgi eksikligi, supheli, geliskili oykd,
dis merkezde adli raporu duzenlenmis ve sonrasinda sevkle hastanemize
yonlendirilmis hastalar, adli olay sonrasi 24 saatten uzun sureli ge¢ basvuru,
ikinci kez kontrol muayenesi amaciyla bagvuran ya da olay olus saati
uzerinden 24 saatten fazla zaman gectikten sonra bagvuran olgular, adli olay
nedeniyle istirahat raporu yenileme basvurusu, savcilik talimatiyla muayenesi
talep edilen cinsel istismar iddiasI muayeneleri, adli olgu kapsamina girmeyen
basvurular, olayin niteligi sebebiyle ¢gocuk acile yonlendirilen hastalar) ¢calisma
disi birakildiginda acil servise bagvurusu yapilan 7035 adli olgunun epikriz ve
dijital verileri Mia-Med Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Uzerinden retrospektif

olarak incelenerek elde edilmigtir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 23.02.2022 tarih ve 2022-4/42 no.lu onayi ile calismamiz
baslamistir.

Olgular demografik o6zellikleri, acil servise basvuru zamani (ay,
mevsim), adli olayin tara (trafik kazasi, zehirlenme, darp, keskin cisim
yaralanmasi, ategli silah yaralanmasi, is kazasi, yuksekten dusme, basit
dusme, yanik, elektrik carpmasi, suda bogulma, intihar girigimi, kunt
yaralanma, hayvan isirmasi - bécek sokmasi, saldirgan davranis - kendine
zarar verme) travmaya maruz kalan vicut bdlgesi, organ yaralanmasi, kemik
kingi, damar yaralanmasi, konsultasyon durumu, yatis verildiyse yatirildigi

klinik agisindan incelenmigtir.

Adli olay turlerinden is kazalari, zehirlenme ve intihar olgulari ayrica

alt gruplarda siniflandiriimis, is kazasi kapsaminda olmayan arag ici ve arag
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disi trafik kazalari, motosiklet kazalari ve bisiklet kazalari trafik kazasi grubuna
dahil edilmistir.

Calismadan elde edilen verilerin analizinde IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 16 paket programi kullaniimistir. Tanimlayici
sayisal degiskenler igin ortalama, medyan * standart sapma (SS), kategorik
degiskenler igin frekans ve yuzde hesaplanmistir. Elde edilen sonuglarin
ayrintill olarak analiz edilip istatistiksel degerlendirmesinde, kategorik
degiskenler igin ki-kare testi ve ortalamalar igin varyans analizi, t-testi ve Mann-
Whitney U, ikiden fazla gruptaki ortalamalari karsilastirmak icin Kruskal Wallis
testi kullanilmig, gruplar arasindaki farkhligi anlamak igin Post-hoc analizi
yapilmigtir. Verilere, testlerin oncesinde normalite igin Shapiro-Wilk ve

Kolmogorov Smirnov ugulanmistir.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 7035 adli olgu degerlendirildiginde, en
geng olgunun 4 gunluk, en yasli olgunun 97 yasinda oldugu saptanmigtir. Yas
ortalamasinin 33,39 oldugu (standart sapma: 13,67) tespit edilmistir.

Toplam 7035 adli olgunun 5446’sinin (% 77,44) erkek, 1589’unun (%
22,56) ise kadin oldugu gorulmustir. Yas ortalamasi kadinlarda 32,44,
erkeklerde ise 33,67 olarak bulunmus (Tablo 3), erkeklerin yas ortalamasinin
kadinlarinkinden daha yuksek olmasi istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit
edilmisir (p< 0,001).

Tablo 3: Olgularin cinsiyet ve yas ortalamalari dagilhmi

Cinsiyet

Olgu sayisi Minimum yag | Maksimum Ortalama Standart

(n) yas yas sapma
Kadin 1589 4 ay 97,00 32,4462 14,73
Erkek 5446 6 ay 87,00 33,6704 13,33

Toplam 7035 adli olgunun yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde;
en fazla olgunun 20-29 yas grubunda (n= 2299, %32,67) oldugu, bunu 30-39
yas grubu (n= 1758, %24,97) ve 40-49 yas grubunun (n= 1331, %18,91) takip
ettigi gorulmuastar. Tam adli olgularin %57,64’Unun (n= 4057) 20-39 yas
grubunda, tum adli olgularin %76,54’Gnin (n= 5388) 20-49 yas grubunda
oldugu gorulmustir. Kadin ve erkek olgularin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; Erkeklerin %58,6’sinin, kadinlarin ise %54,7’sinin 20-39 yas
grubunda oldugu (p<0,001) bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4: Olgularin yas gruplari ve cinsiyet dagihmi

Erkek Kadin Toplam
Yas IOlgu sayisi (n) [Olgu sayisi (n)  JOlgu sayisi (n)
|Gruplan Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
09 170 93 263
-9ya
yas %3,1 %5,8 %3,7
e 395 142 537
- a
res %7,2 %9,0 %7,6
1795 504 2299
20-29 yas
%33,0 %31,8 %32,7,
1395 363 1758
30-39 yas
%25,6 %22,9 %25,0]
1028 303 1331
40-49 yas
%18,9 %19,1 %18,9]
463 113 576
50-59 yas
%8,5 %7,1 %8,2
147 42 189
60-69 yas
%2,7 %2,7 %2,7
43 19 62
70-79 yas
%0,8 %1,2 %0,9]
10 3 13
80-89 yas
%0,2 %0,2 %0,2
0 5 5
90-100 yas
%0,0 %0,3 %0,1
ol 5446 1589 7035
oplam
3 %100,0 %100,0 %100,0|

Olgularin aylara gore dagilimi incelendiginde; 2020 yili igerisinde en
fazla adli olgunun haziran (n= 775, %11) ve eylll (n= 744, %10,6) aylarinda,

en az olgunun ise nisan (n= 231, %3,3) ayinda oldugu gorulmustir (Grafik 1).
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Grafik 1: Adli olgularin aylara goére dagihmi

Olgularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde; en fazla adli
olgunun yaz mevsiminde (n= 2146, %30,5), en az sayida adli olgunun ise
ilkbahar mevsiminde (n= 1202, %17,1) oldugu gorulmustar (Grafik 2).

ilkbahar
1202
% 17,1

Kig 1825
% 25,9

Yaz 2146
% 30,5

Sonbahar
1862
% 26,5

Grafik 2: Adli olgularin mevsimlere gére dagilmi

Olgular olay turtine gore incelendiginde en fazla bagvurunun is kazasi
(n= 2679, %38,08) nedeni ile oldugu, ikinci siklikta 2206 olgu (%31,35) ile
darp, uglncu siklikta 1202 olgu sayisi (%17,08) ile trafik kazasi bagvurularinin
bulundugu tespit edilmigtir (Grafik 3).
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Grafik 3: Adli olgularin olay turiine gore dagihmi

Yas ortalamalari, is kazalarinda 35,8, darp olgularinda 33,5, trafik
kazalarinda ise 31,4 olarak bulunmustur (Tablo 5).

Trafik kazalarinin yas ortalamasi darplara ve isg kazalarina gore
anlamli olarak daha dusukken; yuksekten dugsmeler ve basit dusmelere gore
anlaml olarak daha fazladir. Darplarin yas ortalamalari trafik kazalarindan,
yuksekten dusmelerden, basit dugsmelerden, yaniktan anlamli olarak daha
fazla iken, is kazalarindan anlamli olarak daha disiktir. is kazalarinin yas
ortalamalari, trafik kazalari, darp, keskin cisim yaralanmalari, atesli silah
yaralanmalari, is kazalari, intihar girisimlerinden anlamli olarak daha dusuktur
(p<0,001).
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Tablo 5: Olgularin olay tiri ve yas ortalamasi dagihmi

Olgu Tiirti Minimum Maximum | Ortalama Medyan Standart
yas yas yas sapma

Trafik Kazasi 0 97 31,4 28 17,19
Zehirlenme 17 65 32,3 31 11,43
Darp 1 87 33,5 31 11,81
Keskin Cisim Yaralanmasi 10 83 32,1 29 14,99
Ategli Silah Yaralanmasi 8 70 33,9 33 11,69
i§ Kazasi 12 70 35,8 35 10,59
Yiiksekten Diisme 0 90 21,7 13 22,03
Basit Diisme 0 77 20,8 19 18,39
Yanik 1 76 21,0 19,5 19,79
Elektrik Carpmasi 3 47 32,2 43 18,95
Suda Bogulma 14 16 15,0 15 1,41
Kiint Yaralanma 0 81 29,4 26 21,38
Hayvan Isirmasi ve Bocek 6 66 34,5 32,5 17,35
Sokmasi

Saldirgan Davranig, kendine 25 69 35,8 33 12,95
zarar v.

Olay turlerine gore cinsiyet dagihmi incelendiginde; is kazalarinda;
2208 erkek, 471 kadin, trafik kazalarinda; 862 erkek, 340 kadin, darp
olgularinda; 1656 erkek, 550 kadin oldugu goérilmustir (Tablo 6). Is kazasi
niteliginde olmayan elektrik garpmalari (n= 4) ve suda bogulmalarda (n= 2) ise

tim olgularin erkek oldugu goérulmustar (p<0,001).

18



Tablo 6: Olay tiird, cinsiyet dagilimi

|Erkek |Kad|n [Toplam
|Olgu sayisi (n) |Olgu sayisi (n)  [Olgu sayisi (n)
OLAYTURU  Wiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
862 340 1202
Trafik Kazasi
%15,8 %21,4 %17,1
15 6 21
Zehirlenme
%0,3 %0,4 %0,3
1656 550 2206
Darp
%30,4 %34,6 %31,4
287 71 358
Keskin Cisim Yaralanmasi
%5,3 %4,5 %5,1
73 10 83
Atesli Silah Yaralanmasi
%1,3 %0,6 %1,2
. 2208 471 2679
Is Kazasi
%40,5 %29,6 %38,1
136 47 183
Yiiksekten Disme
%2,5 %3,0 %2,6
60 31 91
Basit Dusme
%1,1 %2,0 %1,3
33 13 46
Yanik
%0,6 %0,8 %0,7
4 1 5
Elektrik Carpmasi
%0,1 %0,1 %0,1
2 0 2
Suda Bogulma
%0,0 %0,0 %0,0
, 33 23 56
lintihar Girigimi
%0,6 %1,4 %0,8
53 17 70
fKint Yaralanma
%1,0 %1,1 %1,0
Hayvan Isirmasi ve 17 7 24
Bocek Sokmasi %0,3 %0,4 %0,3
Saldirgan Davranis ve 7 2 9
lkendine zarar verme %0,1 %0,1 %0,1
Toplam 5446 1589 7035
%100,0 %100,0 %100,0
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Olgularin yas gruplarina goére dagilhimi incelendiginde, trafik kazasi, is
kazasli ve darp olgularinin en sik 20-29 yas grubunda, basit disme, yuksekten

disme ve yanik olgulari ise en sik 0-9 yas grubunda gortlmustir (Tablo 7).

Tablo 7: Yas gruplarina gore adli olgu turleri

fo-9 10-19 [20-29 [30-39 [40-49 |50-59 [60-69 [70-79 [80-89 ([90-100 Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas
OLAY TURU Sayi (n)[Sayi (n)[Sayi (n)[Sayi (n)[Sayi (n)[Sayi (n)|Sayi (n)[Sayi (n)[Sayi (n)|Sayi (n)[Sayi (n)
Yiizde |Yuzde [|Yiizde |Yuzde [Yiizde |Yuzde [Yiizde |Yiizde [Yiizde |Yiizde |[Yizde
94 199 349 213 151 98 62 28 4 2 1202
Trafik Kazasi
%35,9 [%37,1 [%15,2 [%12,1 [%11,3 |%17,0 |%33,0 [%45,2 [%30,8 [%40,0 |%17,1
. 0 1 8 3 2 1 1 0 0 0 21
Zehirlenme
%0,0 [%0,2 |%0,3 |%0,5 [%0,2 |%0,2 [%0,5 |%0,0 [%0,0 [%0,0 [%0,3
- 22 119 838 622 389 151 46 14 5 0 2206
ar
P %8,4 |%22,2 |%36,5 [%35,4 [%29,2 [%26,3 |%24,5 |%22,6 [%38,5 [%0,0 |%31,4
Keskin Cisim 0 89 99 70 53 24 14 8 1 0 358
Yaralanmasi %0,0 |%16,6 [%4,3 [%4,0 [%4,0 |%4,2 |%7,4 [%12,9 (%7,7 |%0,0 [%5,1
Ategsli Silah 1 7 25 29 11 7 2 1 0 0 83
Yaralanmasi %0,4 [%1,3 [%1,1 [%1,7 [%0,8 [%1,2 |%1,1 [%1,6 [%0,0 [%0,0 |%1,2
. 0 50 888 752 678 271 39 1 0 0 2679
azasl
: %0,0 [|%9,3 [%38,6 |%42,8 [%50,9 |[%47,1 |%20,7 (%1,6 [%0,0 [%0,0 |%38,1
. . 73 38 19 13 9 8 12 4 2 2 183
Yiiksekten Diisme
%27,9 |%7,1 |%0,8 |%0,7 [%0,7 |%1,4 |[%6,4 [%6,5 [%154 [%40,0 [|%2,6
. 34 10 19 13 5 2 5 1 0 0 91
Basit Dusme
%13,0 %1,9 |%0,8 [%0,7 [%0,4 |%0,3 [%2,7 |%1,6 |%0,0 [%0,0 |%1,3
W 18 5 12 1 6 2 1 1 0 0 46
ani
%6,9 [%0,9 [%0,5 [%0,1 [%0,5 [%0,3 |%0,5 [%1,6 [%0,0 [%0,0 |%0,7
. 1 0 1 0 3 0 0 0 0 0 5
Elektrik Carpmasi
%0,4 |%0,0 |[%0,0 [%0,0 [%0,2 [%0,0 [%0,0 |%0,0 |%0,0 [%0,0 [%0,1
. 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Suda Bogulma
%0,0 [%0,4 |%0,0 [%0,0 [%0,0 [%0,0 [%0,0 [%0,0 [%0,0 [%0,0 [%0,0
15 13 ph2 6 1 4 4 3 1 0 70
Kiint Yaralanma
%5,7 [%2,4 [%0,5 [%0,3 |%0,8 [%0,7 [%2,1 [%4,8 [%7,7 [%0,0 [%1,0
4 0 6 5 3 5 1 0 0 0 24
Hayvan Isirmasi ve
Bocek Sokmasi %1,5 |%0,0 [%0,3 [%0,3 [%0,2 |%0,9 [%0,5 [%0,0 [%0,0 [%0,0 [%0,3
Saldirgan (0] 0 2 6 0 0 1 (0] 0 (0] 9
Davranis, kendine
— %0,0 [%0,0 [%0,1 |[%0,3 [%0,0 [%0,0 |%0,5 [%0,0 [%0,0 [%0,0 |%0,1
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Bu ¢alismada adli olgu turleri agisindan 18 yas alti (n= 612, %8,7) ile
65 yas ve Uzeri (n= 157, %2,2) ayrica ele alinmistir (Grafik 4).

n=: 6266

Grafik 4: 18 yas alti ve 65 yas Uzeri adli olgularin dagihmi

18 yas alti olgularin %68,5’ini (n= 476) erkek, %31,5'ini (n= 219) kiz
cocuklar olusturmaktadir. %Tablo 8de 18 yas ve alti olgularin yas gruplari ve
cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir.

18 yas alti adli olgularda en sik trafik kazasi (n= 242, %39,5), ikinci
siklikta yuksekten dusme (n= 106, %17,3), Uguncu siklikta darp (n= 85,
%13,9), dordincl siklikta ise keskin cisim yaralanmasi (n= 62, %10,1) tespit
edilmis olup bu dort olay tirl gocuk yas grubundaki adli olgularin %80,8’ini
kapsamaktadir (Grafik 5).
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Tablo 8: 18 yas alti olgularda yas gruplari ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
[Erkek [Kiz Toplam
Ya§ gruplan Sayi (n), (yiizde %)[Sayi (n), (yiizde %) |Sayi (n), (yiizde %)
0-2 yas 46 (%9,6) 26 (%11,9) 72 (%10,3)
3-10 yas 148 (%31,2) |79 (%36,1) 227 (%32,7)
10-13 yas 52 (%10,9) 24 (%10,9) 76 (%10,9)
13-18 yas 230 (%48,3) |90 (%41,1) 320 (%46,1)
Toplam 476 (%100) 219 (%100) 695 (%100)
Olgu Sayisi (n)

700 612

600

500

400

300 242

200 85 ¢, 106
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100 9 22 26
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Grafik 5: 18 yas alti adli olgularin olay tirlerine gore dagilimi

intihar girisimi ile acil servise getirilen en gen¢ hasta yaralanma

bolgesi Ust ekstremite olan, bilek bolgesine kesi yontemiyle intihar girisiminde

bulunmus 15 yasinda bir kiz gocuk olgusudur. Atesli silah yaralanmasi ile acil

servise getirilen en geng hasta ise, akciger yaralanmasi ve birden fazla vicut

bdlgesinde kemik kirigi bulunan, Cocuk Cerrahi Klinigi’ne yatis ile tedavi altina
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alinan 14 yasinda bir erkek cocuk olgusudur. Cocuk yas grubunda tespit edilen
22 yanik olgusunun 18inin (%81,88) 0-2 yas grubu hastalarda oldugu

gOrulmustar.

65 yas ve Ustl 157 olgunun %70,7’sinin (n= 111) erkek, %29,3’Unun
(n= 46) kadin oldugu bulunmustur. Olgularda en sik %42 ile trafik kazasi (n=
66), ikinci siklikta %25,5 ile darp olgulari (n= 40), aglncu siklikta %8,9 ile
keskin cisim yaralanmalari (n= 14), dérdincu siklikta ise %7,6 ile ylksekten
disme (n= 12) tespit edilmistir (Grafik 6).
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Grafik 6: 65 yas ve Ustl adli olgularin olay turlerine goére dagilimi

Bu calismada adli olgularda travmaya maruz kalan vicut bolgeleri
ayrica incelenmis ve ¢oklu sistem - genel beden travmasi, bas - boyun - yiz,
torakal bolge, batin — pelvis, Ust ekstremite, alt ekstremite, omurga, genito-
uriner yaralanma olarak sistemlere gore alt basliklarda toplanmigtir (Tablo 9).
Yaralanma bolgesinin olmadigi (n= 1103, %15,7) ve tariflenmedigi (n= 344,
%4,9) 1347 olgu (%20,6) mevcut iken, en fazla travmaya maruz kalan vicut
bolgeleri Ust ekstremite (n= 2057, %29,2), bas— boyun—yuz (n= 1271, %18,1),
alt ekstremite (n= 739, %10,5) olarak siralanmigtir. Travmaya en az maruz

kalan vicut bolgesi ise 21 olgu sayisi (%0,3) ile genitolriner sistem olarak

23



bulunmustur. Birden fazla vicut bélgesini etkileyen travmatik olgular ise ¢oklu
sistem ve genel beden travmasi olarak degerlendirilmis ve 1222 olgu ile tim

olgularin %17,4’Gn0 olusturmustur.

Tablo 9: Travmaya maruz kalan vicut bolgelerinin dagilimi

Vicut Bolgesi Sayi (n) Yiizde (%)
Yok 1103 15,7
Bas - boyun - yiiz 1271 18,1
Torakal bolge 160 2,3
Batin - pelvis 76 1,1
Ust ekstremite 2057 29,2
Alt ekstremite 739 10,5
Omurga 42 0,6
Coklu sistem travmasi 1222 17,4
Tariflenmemis 344 4,9
Genito-uriner yaralanma 21 0,3
Toplam 7035 100,0

Organ yaralanmasi saptanan 656 (%9,3) olgunun 243’0 is kazasil,
182'si trafik kazasi, 74’0 darp, 68’i yuksekten dusme, 30'u atesli silah
yaralanmasi, 26’si keskin cisim yaralanmasi sonucu meydana gelmigtir.
Yuksekten dusmelerin %37,2’sinde, atesli silah yaralanmalarinin %36,1’inde,
kint yaralanmalarin %21,4’'Unde, yaniklarin % 15inde (n= 7) organ
yaralanmasi meydana gelmigtir. Sik gorulen olay tirlerinde ise trafik
kazalarinin %15,1’inde, is kazalarinin %9,1’inde, darp olgularinin da

%3,4’Unde organ yaralanmasina rastlandigi gérulmustar (Grafik 7).
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Grafik 7: Organ yaralanmasi meydana gelen olay turlerinin dagilimi

Organ yaralanmasi meydana gelen 656 olgunun 74’GUnde c¢oklu
bolgede organ yaralanmasi tespit edilmistir. izole organ yaralanmasi olan 582
olgu degerlendirildiginde; 239 olgu sayisi ile en sik ‘gdz’ yaralanmig; bunu 124
toraks ici, 103 merkezi sinir sistemi, 58 batin i¢i organ yaralanmasi takip
etmigstir (Tablo 10).

Tablo 10: Olgularin organ yaralanmasi boélgelerinin dagilimi

Yaralanan organ bodlgesi Sayi (n)
Merkezi sinir sistemi 103
Akciger, kalp 124
Batin i¢i organ 58
Genitouriner 6
Trakea, 6zefagus 3

Goz 289
Coklu bdlge organ yaralanmasi 74

Yok 6375
Toplam 7035

25



izole genitoliriner organ yaralanmaya 6 olguda, trakea, 6zefagus

yaralanmasina ise 3 olguda rastlanmistir (Grafik 8).
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Grafik 8: Organ yaralanmasi olan olgularin viicut bélgelerine gére dagilimi

Coklu bdlge organ yaralanmasi olan 74 olgunun 35'i trafik kazasi, 17’si
yuksekten disme, 13’0 is kazasidir (Tablo 11).

Tablo 11: Coklu bélge organ yaralanmasi meydana gelen olgularin dagihmi

Olay Turu Sayi (n)  |Yiizde (%)

Trafik Kazasi 35 47,3

Darp 1 1,4
Keskin Cisim Yaralanmasi 2 2,7

Atesli Silah Yaralanmasi I5 6,8

is Kazasi 13 17,6
Yuksekten Diigme 17 23,0

Kiint Yaralanma 1 1,4
Toplam 74 100,0
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Bu calismada degerlendirmeye alinan 7035 olgunun 4839’unun

(%68,78) tani ve tedavisinin konsultasyona ihtiya¢ duyulmadan acil serviste

tamamlandigi, 2196’sinin (%31,22) ise cesitli branglara konstlte edildigi

belirlenmigtir.

Tablo 12: Konstilte edilen olgularin tibbi branglara goére dagilimi

[Konsultasyon Yapilan Brans Sayi (n) Yuzde (%)
Ortopedi ve Travmatoloji 315 14,3
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi 770 35,1
Genel Cerrahi 47 2,1
Beyin ve Sinir Cerrahisi 104 4,7
Psikiyatri 32 1,5
Birden fazla brans konsiiltasyonu |536 24,4
Gogus Cerrahisi 37 1,7
Cocuk Cerrahisi 83 3,8
Kulak Burun Bogaz 8 0,4
Goz Hastaliklan 235 10,7
Kadin Hastaliklari ve Dogum I5 0,2
Uroloji I5 0,2
Reanimasyon I5 0,2
Kardiyovaskuler Cerrahi 10 0,5
Kardiyoloji 4 0,2
TOPLAM 2196 100,0

Konsultasyonu yapilan 2196

adli olgu branglara gore

degerlendirildiginde; olgularin 536’sinin (%24,4) birden fazla bransa konsdulte

edildigi gorulmustur. Tek brans konsultasyonu yapilan olgularda ise en sik

konsultasyon yapilan brans Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi (n=770, %35,1)

iken; ikinci siklikta Ortopedi ve Travmatoloji (n=315, %14,3), Gg¢lncu siklkta Goz
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Hastaliklari (n=235, %10,7), dérdiincl siklikta ise Beyin ve Sinir Cerrahisi (n=104,
%4,7) branglari oldugu gértlmusttr (Tablo 12).

Bu calismada 7035 adli olgunun 1492’sinde (%21,2) yaralanma
sonrasi kemik kirigr meydana geldigi tespit edilmistir. Kiriklarin %39,72’si (n=
592) is kazasl, %26,9'u (n= 401) trafik kazasi, %13,2’si (n= 197) darp, %8,5’i
(n=127) yuksekten dugsme sonrasi meydana geldigi saptanmistir (Grafik 9).
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Grafik 9: Olay tiru ile gére kemik kirigr dagihmi

Kemik kiriklarinin vicut boélgelerine gére dagilimina bakildiginda; en
sik ekstremite, pelvis (n= 748), ikinci siklikta viserokranium (n= 295), ug¢uncu
siklikta ise ¢oklu vucut bolgesinde kemik kirigr (n= 195) seklinde siralanmis;

en az kirik ise 63 olgu ile omurga kemiklerinde géralmustur (Grafik 10).
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Grafik 10: Kemik kirigi meydana gelen olgularin viicut bélgelerine gére dagihmi

Coklu bolge kemik kingi olan 195 olgunun %47,2’si trafik kazasi,
%22,6’s1 yuksekten disme, % 20,5’i is kazasi oldugu gorilmastir (Tablo 13).

Tablo 13: Coklu bélge kemik kirigi olan olgularin olay tirtine gére dagilimi

[Olay Tiirii Sayi (n)  [Yiizde (%)
Trafik Kazasi 92 47,2
Darp 9 4,6
Keskin Cisim Yaralanmasi 1 0,5
Atesli Silah Yaralanmasi 2 1,0
is Kazasi 40 20,5
Yiiksekten Diigsme 44 22,6
Basit Diigsme 1 0,5
intihar Girigimi 2 1,0
Kiint Yaralanma 4 2,1
Toplam 195 100,0
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Adli olgularin  %2,17’sinde (n=152) damar yaralanmasi tespit
edilmigtir. Damar yaralanmalarinin %39,5'’i keskin cisim yaralanmasi, %29,6’s|

is kazasl, %15,8’i trafik kazasi, %9,2’si ategli silah yaralanmasidir (Tablo 14).

Tablo 14: Damar yaralanmasi meydana gelen olgularin olay tiirlerine gore dagilimi

|0Iay Tird Sayi (n) Yiizde (%)

Trafik Kazasi 24 15,8
Keskin Cisim Yaralanmasi 160 39,5
Ategsli Silah Yaralanmasi 14 9,2

is Kazasi 45 29,6
Yiiksekten Diisme I6 3,9
intihar Girisimi 1 0,7

Kiint Yaralanma 1 0,7
Hayvan Isirmasi 1 0,7
Toplam 152 100,0

Olgularin %83,4’anun (n= 5874) tedavi sonrasi acil servisten taburcu
edildigi, %11,5’inin (n= 815) Klinikte (yatis, operasyon) tedavi strecine devam
ettigi, %3,7’inin (n= 167) tani ve tedavi slregleri bitmeden acil servisten
ayrildiklari, %1,7’sinin (n= 111) bir bagka saglik merkezine tedavi surecinin
devami icin sevk edildigi, %0,1’inin (n= 31) 6limle sonuglandig! belirlenmistir
(Grafik 11).
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Grafik 11: Olgularin son durumlarinin dagihmi

Toplam 7035 adli olgu hastasinin 223’Unun tedavi suregleri devam
etmekte iken acil servisi haber vermeden, izinsiz veya tedavi red formu
imzalayarak terk ettikleri tespit edilmigtir. Bu olgularin olay tirune dagilimi

Tablo 15’te gosterilmistir.

Tablo 15: Tedavireddi ile ayrilan olgularin olay tiriine gdre sayi ve yuzdeleri

[Otay Tiri Sayi () Yiizde (%)
Trafik Kazasi 159 26,6
Darp 32 14,4
Keskin Cisim Yaralanmasi |17 7,2
Atesli Silah Yaralanmasi I6 2,7
is Kazasi 78 35,1
Yiksekten Diigme I8 3,6
Basit Diisme 4 1,8
Yanik 15 2,3
Elektrik Carpmasi 1 0,5
intihar Girigimi 10 4,5
Kiint Yaralanma 3 1,4
Total 223 100,0
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Olgularin epikriz ve hasta dokimanlari incelendiginde; acil servisteki
tani, tetkik, tedavi ve ilgili brans konsultasyonlari ardindan 815 hastanin
(%11,6) klinige yatis verilerek tedavi sureclerine devam ettigi anlasiimis; yatis
verilen olgularin %25,9’unun trafik kazasi, %19'unun is kazasi, %18’inin keskin
cisim yaralanmasi, %11,6’sinin yuksekten dusme, %11,4’Unun darp oldugu
belirlenmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Yatis verilen olgularin olay turlerine gére dagilimi

[Olay Tiirii Sayi (n)  |Yiizde (%)
Trafik Kazasi 212 25,9
Zehirlenme 2 0,2
Darp |94 11,4
Keskin Cisim Yaralanmasi 148 18,0
Atesli Silah Yaralanmasi 44 5,4
is Kazasi 156 19,0
Yiiksekten Diigme |o5 11,6
Basit Diisme 23 3,3
Yanik 4 0,5
Suda Bogulma 2 0,2
intihar Girigimi 11 1,3
Kunt Yaralanma 22 2,9
Hayvan Isirmasi ve Bocek Sokmasi |2 0,2

Toplam |815 100,0

Klinige yatis verilerek tedavisi devam eden adli olgularin %31,5’i (n=
257) Plastik Cerrahi, %15,5’i (h=128) Ortopedi, %15,5’i (n=127) Beyin Cerrahi

Kliniklerine yatiriimigtir.

Bu calismada o6lumle sonuglanan 31 (%0,4) adli olgunun yas
ortalamasi 34,8 olarak bulunmustur. Bu olgularin 24°'G (%77,4) erkek, 7’si

(%22,6) kadin olup, en geng olgu 2 yasinda yuksekten diugsme sonucu 6len bir
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kiz gocuk, en yasli olgu ise 84 yasinda trafik kazasi nedeni ile dlen bir erkektir.
En cok o6lumin agustos (6), haziran (5) ve temmuz (4) aylarinda oldugu
belirlenirken, olumlerin %49’unun (15) yaz mevsiminde meydana geldigi

saptanmigtir (Grafik 12).
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Grafik 12: Acil serviste 6limle sonuglanan adli olgularin aylara gére sayisi

Olim meydana gelen olgularin 24’iinde (%77,4) ¢oklu bélge travmasi,
3’Unde (%9,6) izole bas- boyun travmasi, 4’Unde (%12,9) izole torakal bdlge
travmasina rastlanmistir. Olen 31 adli olgunun 8'i (%26) 18 yas alti, 2'si (%6)
65 Ustl yas grubundadir. Oliimlerin 19'u trafik kazasi, 5'i yiksekten diisme,
4’0 is kazasi, 3’0 ise ategli silah yaralanmasi neticesinde meydana geldigi
anlagiimistir (Grafik 13). Toplam olgu sayisina gore 6lum orani en yuksek olay

turd % 3,6 ile ategli silah yaralanmalari olmustur.
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Grafik 13: Oliimle sonuglanan adli olgularin olay tiiriine gére dagihmi
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Bu galismada 2679 (%38,1) olgu sayisi ile is kazalari en sik goérilen
adli olgu olarak belirlenmistir. is kazalarinin %82,4’tG (n= 2208) erkek, %17,6’s!
(n=471) kadin olup; olgularin yas ortalamasi 35,7 bulunmustur. En geng olgu
calistigi is yerinde elinin sikismasi sonrasi acil servise getirilen 12 yasinda bir
erkek; en yasli olgu ise 70 yasinda elinde kesici nitelikte yara meydana gelen
erkek hastadir. is kazalarinda en sik kesici yaralanmalar (n= 619, %23,1) ve
cisim dismesi ve c¢arpmasina bagh yaralanmalara (n= 550, %20,1)

rastlanmistir (Tablo 17).

Tablo 17: ig kazalarinda olay tirii dagilimi

Is kazasi - Olay tiirii Olgu sayisi (n)
Trafik Kazasi 146
Cisim dusmesi, carpmasi 550
Yabanci cisim batmasi 236
Kesici yaralanma 619
Sikisma, ezilme 395
Yanik 63
Yuksekten Disme 96
Basit dusme 201
Belirtiimemis 95
Elektrik Carpmasi 16
Tibbi yaralanma 127
At tepmesi, ezmesi, Isirmasi 32
Burkulma, zorlama 103
Toplam 2679

is kazasi olgularinin %53,7’sinin izole (st ekstremite travmasi ile acil
servise bagvurduklari saptanmistir.  Olgularin  241’'inde (%9) organ
yaralanmasi meydana gelmistir. Bunlarin %72,2’si (n=174) G6z Hastaliklar
konsultasyonu gerektiren goz yaralanmasidir. 13 olguda ¢oklu sistem organ
yaralanmasi meydana gelirken; izole i¢ organ yaralanmalarina bakildiginda;
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34 olguda kalp, akciger; 12 olguda merkezi sinir sistemi, 8 olguda batin igi
organ yaralanmasi tespit edilmistir. is kazasi olgularinin %0,15’i élimle

sonuclanmigtir.

Bu galismada adli olgularin 146’sinin (%2,1) yabanci uyruklu oldugu;
bunlarin da 76’sinin (%52,1) Suriye vatandas! oldugu anlasiimistir. Yabanci

uyruklu tim olgularin yas ortalamasi ile 27,7 olarak hesaplanmigtir (Grafik 14).
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Grafik 14: Yabanci uyruklu adli olgularin uyruga gore dagilimi

Yabanci uyruklu adli olgular olay tlrline godre degerlendirildiginde;
44’Unun (%30,1) darp, 38’inin (%26) is kazasi, 22’sinin (%15,1) keskin cisim
yaralanmasi, 21’inin (%14,4) trafik kazasi oldugu belirlenmigtir (Grafik 15).
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Grafik 15: Yabanci uyruklu adli olgu bagvurularinin olay ttriine gére dagilimi
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TARTISMA ve SONUG

Calisma kapsamina alinan toplam 7035 adli olgunun yas ortalamasi
33,39 olup, olgularin %57,64’Gnin 20-39 yas araldinda oldugu goraldu.
Benzer caligsmalarda olgularin yas ortalamalarinin 27,3 - 33,75 araliginda
degistigi ve adli olgulara en ¢ok 3. ve 4. dekatlarda rastlandigi bildirilmistir (33-
38). Turkiye Istatistik Kurumu 2020 verilerine gére Tulrkiye nifusunun
%67,7’sini 15-64 yas grubu olusturmaktadir (39). Adli olgularin geng - orta yas
grubunda daha fazla olmasi Ulkemizde gen¢ nifusun ¢ogunlukta olmasi ve
gunlik hayatta ve is yasaminda geng populasyonun daha fazla bulunmasina

bagh oldugunu disunmekteyiz.

Bu ¢alismada literatlr ile uyumlu olarak, olgularin %77,4’4nun erkek,
%22,6’sinin  kadin oldugu, erkeklerin yas ortalamasinin, kadinlarin yas
ortalamasina gore daha yuksek oldugu belirlenmistir. Toplam adli olgu
sayisinda oldugu gibi tim olay turlerinde de erkeklerin kadinlardan daha fazla
sayida olmasi dikkati cekmigtir. Turkmen ve ark.’'nin (3) Bursa Uludag
Universitesi Hastanesi’'nde yapilan benzer bir galismasinda tiim adli olgularin
%68,4’Unu erkek, %31,6’sini kadinlarin olusturdugu, erkek olgularin sayica
fazla olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Korkmaz ve
arkadaslar1 (34) ve Kapgi ve arkadaslarinin (35) yaptiklari ¢calismalarda ise
kadin ve erkek olgularin yas ortalamalari arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamigtir. Calismamiza benzer sekilde literaturde, erkeklerin yas
ortalamasinin kadinlara goére yuksek oldugunu bildirmistir (36-38). Seviner ve
ark. (24) yaptigi bir calismada; adli nitelikli olaylarin ¢ogunlukla geng
erigskinlerde ve erkeklerde goérulmesi durumunu; bu grubun yuksek riskli is
kollarinda calismasi, trafikte ve sosyal hayatta fazla bulunmasi, saldirgan

yapilari ile alkol kullaniminin fazla olmasina baglamistir.

Literatirdeki calismalar incelendiginde olgularin ilkbahar ve yaz
aylarinda daha ylksek oldugu bildirilmis, bu durumun ilkbahar ve yaz aylarinda
insanlarin daha fazla disa dénuk aktivite iginde olmalarinin kaza ve yaralanma

olasihgini arttirmasindan kaynaklanabilecegdi belirlenmistir (3, 40-43).
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Yaptigimiz galismada ise en fazla adli olgunun haziran (%11) ve eyll
(%10,6) aylarinda, en az sayida olgunun ise nisan (%3,3) ayinda oldugu
bulunmus, mevsimlere gore ise en fazla adli olgunun yaz (%30,5) ve sonbahar
(%26,5) mevsimlerinde, en az sayida adli olgunun ise ilkbahar mevsiminde
(%17,1) oldugu gorulmastur. Mevsimler agisindan bu calisma ve literatur
arasindaki farklihklarin 2020 yilindaki Covid 19 pandemisi sebebiyle
uygulanan kisitlamalarin c¢alisma ve sosyal hayati, dolayisiyla adli olgu

sayilarini etkilemesinden kaynaklandigini dusinmekteyiz.

Bu calismada en fazla adli olgunun is kazasi (%38,08), ikinci siklikta
darp (%31,35), Uguncu siklikta trafik kazasi (%17,08) oldugu bulunmustur.
Benzer ¢alismalarda (24-26, 44-47) ise en sik adli olgu turu trafik kazasi olarak
bildiriimig, darp, is kazasi ve diger olay turleri ise galisma yapilan bdlgelerin
sosyodemografik yapisina gore degiskenlik gostermistir. Bu c¢alismada
literatirden farkli olarak is kazalarinin yuksek oranda ilk sirada yer almasi,
Bursa Uludag Universitesi Hastanesi’'nin galisan geng niifusun yogunluklu
yasadigi bolgeye ve Ulkenin en blylk organize sanayi bdélgelerinden birine

yakin olmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada en sik saptanan olgu turleri olan ig kazalari, darp ve
trafik kazalarinin en sik 20-29 yas grubunda, basit digsme, ylksekten disme
ve yanik olgularinin ise en sik 0-9 yas grubunda oldugu saptanmigtir. Olay
turlerine gore yas ortalamalarina bakildiginda ise en yuksek yas ortalamasi
35,8 ile ig kazalarinda iken, en dusuk yas ortalamasi 15 yas ile suda
bogulmalardadir. Kiglk ve ark.’nin (26) yaptidi ¢calismada ise en ylksek yas
ortalamalari CO zehirlenmesinde, en disuk yas ortalamasi ise uyusturucu

kullanimi ile getirilen olgularda bulunmustur.

Literatirde acil servise bagvuran adli nitelikli olgu serilerinde darp
olgular1 %5,1 ile % 26,4 arasinda degismektedir (24, 33, 45, 48). Darp olgulari

bizim ¢calismamizda % 31,35 oran ile ikinci sirada yer almaktadir.

Tdm olgularin %8,7’sinin 18 yas alti grupta oldugu bulunmustur. 18
yas alti bagvurularin %68,5’i erkek, %31,5'i kiz olup, erkek cinsiyet hakimiyeti
ulkemizde yapilmis diger cahsmalar ile uyumludur (49-52). Akoglu ve
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arkadaslari (53) calismalarinda bu durumun Ulkemiz cografyasinda erkek
gocuklarin, ataerkil buyutulme tarzi nedeni ile kiz ¢ocuklarina nazaran ev
disinda daha ¢ok vakit gegirmesi ve ebeveyn gdzetiminin daha az olmasindan
kaynaklanabilecegini bildirmistir. Ankara ilinde bulunan 3 bluyuk hastanenin
acil servislerine basvuran c¢ocuk adli olgularin incelendigi kapsamlh bir
calismada basvuru nedeni olarak en sik trafik kazalari, ikinci siklikta yiksekten
dismeler, tglncu siklikta ise darp olgulari oldugu bildirilmistir (32). Yaptigimiz
calismada da benzer sekilde gocuk yas grubunda bagvurularin %39,5’ini trafik
kazalari, %17,3’unu yuksekten dusmeler, %13,9’unu darp, %10,1’ini keskin
cisim yaralanmalari olusturmaktadir. Cocuk yas gruplarina goére adli olgularin
en sik 3-10 yas grubunda (%32,7) goéruldugu ve her yas grubunda erkek
sayisinin kizlara goére daha fazla oldugu dikkati gekmistir. Cocuk adli olgularin
yas gruplarina gore dagilimi Ulkemizde yapilan calismalar ile benzerlik
gOstermektedir (30, 31, 54).

Tdm olgularin %2,2’sinin 65 yas ve Uzeri grupta oldugu bulunmustur.
65 yas ve Ustd 157 olgunun %70,7’sinin erkek, %29,3'Gnin kadin oldugu
saptanmigtir. Bu yas grubunda en sik %42 ile trafik kazalari, ikinci siklikta
%25,5 ile darp olgulari, Gguncu siklikta %8,9 ile keskin cisim yaralanmalari,
dérdinci siklikta ise %7,6 ile yiiksekten diismelere rastlanmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda 65 yas ve ustl adli olgularin tim adli olgulara orani %1,7
ile %6 arasinda degiskenlik gostermektedir (24, 26, 55). Tirkmen ve ark.’nin
(3) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2005 yilinda yaptigi; tim
adli olgulari degerlendirdigi bir ¢alismada yasli populasyon orani yaklasik
olarak %5.5 olarak bulunmus iken yaptigimiz galismada bu oran %2,2 tespit
edilmistir. Bu farklihd@in yillar icerisinde boélgedeki genc¢ nifusun artmasi ile
iligkili olabilecegini duslinmekteyiz. Kehoe ve ark. (56) travma vakalarinda
yagli hasta oraninin yillar icerisinde %8'den %27’ye yukseldigini, Brooks ve
ark. (57) da %14’ten %20’ye yukseldigini bildirmis, artan yasl nufusla birlikte
adli olgularda da yash populasyonun artmasinin beklendigine deginmislerdir.
Geriatrik adli olgularin deg@erlendirildigi literatirde basvuru nedenlerinde
onemli farklihklar gozlenmektedir. Rittenhouse ve ark.’in (58) yapmis oldugu

ve geriatrik travma hastalarinin degerlendirildigi ¢calismada; en sik basvuru
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nedeni %77 ile disme, ikinci en sik neden ise %16.5 ile motorlu tasit kazasi
olarak bildirilmistir. Seviner ve ark.’in (24) yaptigi bir calismada en sik basvuru
nedeni trafik kazasi iken; ikinci sirada intoksikasyon, Uguncu sirada ise darp
yer almistir. Kandis ve ark.’in (59) yapmis oldugu ve 55 yas grubunda adli
travma vakalarini degerlendirdigi galismada olgularin %46’sini trafik kazalari,
%44’Unu de darp-cebir vakalari olugturmustur. Bu ¢alismada ise 65 yas ve
uzeri adli olgularin %42’sinin trafik kazasli, %25,5’inin darp, %8,9’unun keskin

cisim yaralanmasi, %7,6’sinin yuksekten digsme oldugu belirlenmisgtir.

Bu calismada travmaya maruz kalan vicut bolgesinin olgularin
%29,2’inde Ust ekstremite, %18,1’inde bas - boyun, %10,5’inde alt ekstremite
oldugu gorulmastur. Seviner ve arkadaslari (24) adli olgularda %41’lik oran ile
en sik ekstremite yaralanmasinin oldugunu ve %27 olguda birden ¢ok sistem
yaralanmasi oldugunu bildirirken Glven ve ark. (25) yaralanma nedeniyle
basvuran adli olgularin %44,6’sinda bas-boyun bolgesi, %18,8’inde ekstremite

yaralanmalarinin oldugunu rapor edilmigtir.

Basta trafik kazalari olmak Uzere, yuksekten diusme, darp, atesli silah
yaralanmalari gibi pek ¢ok adli olguda kemik kiriklari olusabilmekte, olusan
kiriklar is glict kaybi ve kalici sakatliklara yol agabilmektedir. Yaralanmalarda
vlcutta olusan kiriklar, Tark Ceza Kanunu’nun 87. maddesinin 3. fikrasinda
yer almaktadir (13). Bu calismada adli olgularin %21,2’sinde yaralanma
neticesinde kemik kirigi meydana geldigi tespit edilmigtir. Kirik meydana gelen
olgularin %39,72’si is kazasl, %26,9'u trafik kazasi, %13,2’si darp, %8,5'i (n:
127) yuksekten dusmedir. Coklu vicut bolgesinde kemik kirigi olan 195
olgunun ise %47,2’si trafik kazasi, %22,6’sI yluksekten disme, % 20,5’ is
kazasi kaynakli olmasi dikkat cekmektedir. Calismamiz ile uyumlu olarak
Karbeyaz ve ark. (60) kirik meydana gelen trafik kazalarinin %65,5’inde birden
fazla kink saptandigini belirtiimistir. Literatirde, adli olgularda kemik
kiriklarinin en sik trafik kazasi sonrasi meydana geldigi ve ¢alismamiz ile

benzer olarak en sik ekstremite kiriklarinin olustugu bildirilmistir (60-62).

Acil tip klinigine basvuran ve Ortopedi ve Travmatoloji konstltasyonu

yapilan eriskin adli olgulari konu alan bir galismada olgularin %4,3’Gnde damar
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yaralanmasi bulunmustur (61). Bu calismada ise tum adli olgularin
%2,17’sinde damar yaralanmasi tespit edilmis, %39,5’inin keskin cisim

yaralanmasi, %29,6’sinin is kazasi sonrasi meydana geldigi saptanmistir.

Bu ¢alismada olgularin %68,78’inin tani ve tedavisinin konsultasyona
intiyag duyulmadan acil serviste tamamlandigi, %31,22’sinin ise cesitli
branglara konsulte edildigi belirlenmigtir. Konsultasyon yapilan branglar en sik
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi (%35,1), ikinci siklikta Ortopedi ve
Travmatoloji (%14,3), uglncu siklikta G6z Hastaliklari (%10,7), dorduncu
siklikta ise Beyin ve Sinir Cerrahisi’dir (%4,7). Hakkoymaz ve ark.’nin (63)
calismasinda ise acil servisteki adli olgularin % 74,5'inde konsultasyona
ihtiya¢ duyuldugu, en sik Beyin ve Sinir Cerrahisi ile Ortopedi ve Travmatoloji

konsultasyonu istendigi bildirilmistir.

Bu cgalismada olgularin %83,4’Unln tedavi sonrasi acil servisten
taburcu edildigi, %11,5’inin klinikte (yatis, operasyon) tedavi slrecine devam
ettigi, %3,1’inin tani ve tedavi suregleri bitmeden acil servisten ayrildiklari,
%1,7’sinin bagka bir saglik merkezine tedavi surecinin devami ig¢in sevk
edildigi belirlenmistir. Kahriman’in (28) 2017 yilinda Bursa Uludag Universitesi
Hastanesi Acil Servisi’'ndeki adli olgular Uzerine yaptigi ¢alismada; 1035 olgu
prognoz agisindan degerlendirilmis; %77,6’sinin taburcu edildigi, %12’sinin
hastaneye yatis yapildigi, %2,3’nun hastaneden tedavi red ile ayrildigi,
%6,1'inin hastane genelinde yer bulunmadigindan dolayr diger saglk
kurumlarina sevk edildigi ve %1,2’inin acil serviste exitus oldugu bildirilmistir.
Literatlrde de taburculuk acisindan benzer sekilde acil servis tedavisi sonrasi

adli olgularin bayuk gogunlugunun taburcu oldugu gérulmastur (34, 36, 45).

Bu calismada yatis verilen adli olgularin %25,9’unun trafik kazasi,

%19’unun is kazasi oldugu, %18’inin keskin cisim yaralanmasi, %11,6’sinin

yuksekten dusme, %11,4’Unun darp olgusu oldugu belirlenmigtir. Klinige yatis
verilerek tedavisi devam eden olgularin %31,5’i Plastik Cerrahi, %15,5i
Ortopedi ve Travmatoloji, %15,5’i Beyin Cerrahi Kliniklerine yatirilmigtir.

Guven ve ark.’nin (25) yapmis oldugu calismada adli olgularin %19,1’inin
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yatirilarak tedavi edildigi, yatis verilen kliniklerin %17,1’inin Ortopedi ve

Travmatoloji Klinigi, %9,7’sinin Beyin Cerrahisi Klinigi oldugu bildirilmigtir.

Demircan ve ark. (33) tarafindan yapilan bir calismada; acil servise
basvuran adli vakalarda en sik 6lium nedenleri; motorlu tasit kazasi,
sonrasinda sirasiyla yuksekten disme, ategli silah yaralanmasi, stpheli 6lim,
delici - kesici alet yaralanmalari, is kazalari seklinde siralanmigtir. Seviner ve
ark.’in (24) yaptiqi, erigkin adli vakalar inceledigi baska bir galismada; en sik
0lum nedeni %35 ile trafik kazasi ve ylksekten dusme iken diger nedenler
siraslyla delici - kesici alet yaralanmalari ve intoksikasyon olarak bildiriimistir.
Akar ve ark.in (64) adli 6l muayenesi yapilan olgular inceledigi bir
calismada; 6lum nedenlerinin %64,5’inin trafik kazasi, %7,5'inin yuksekten
disme, %4,7’sinin supheli 6lim oldugu belirtiimistir. Bu calismada ise
olumlerin %61,3’0 trafik kazasi, %16,1’i yiksekten disme, %12,9'u is kazasi,
%9,7’si ategli silah yaralanmasi olgusudur. Olim orani en ylksek olay tir( %
3,6 ile ategli silah yaralanmalari ve %2,7 ile yliksekten dliismeler olarak tespit

edilmigtir.

Uluslararasi Calisma Orgiti’'ne (ILO) gére; is kazasi bir ya da daha
fazla galisanin yaralanmasina, hastalanmasina veya olimine neden olan is
ile iligkili her turla siddet eylemlerini iceren beklenmeyen ve planlanmamig bir
olaydir. Is kazalari, is yerinde veya is yeri diginda ekonomik faaliyetle mesgul
iken veya igveren tarafindan verilen igi surdururken c¢aliganlarin seyahat,
ulasim ya da trafik kazalarinda yaralanmalarini da kapsamaktadir (65).
Uluslararasi Calisma Orgiitii kaynaklarina gére; bir glinde yaklasik 1 milyon is
kazaslI meydana gelmekte, her 15 saniyede bir, bir galisan meslek hastaligi ya
da is kazasi nedeniyle hayatini kaybetmekte ve her 15 saniyede bir 160
calisan is kazas! gecirmektedir (66). Ulkemizde ise bir giinde is kazasi gegiren

¢aligsan sayisi 172 olup 4 calisan hayatini kaybetmekte ve 6 ¢aligsan surekli is

gbéremez hale gelmektedir (67). Adli tip uygulamalarinda is kazalari sonucu
yaralanma ve oOlumler énemli bir yer teskil etmektedir (68). Bu ¢alismada is
kazalar en sik adli olgu tiri (%38,8) olarak belirlenmigtir. Is kazasi

gegirenlerin  %82,4’G erkek, %17,6’s1 kadindir. Benzer c¢aligsmalarda da is
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kazasi geciren erkek oranlari %83,8 - %97,5 arasinda degismektedir (69, 70-
74). Is kazalarina erkeklerin daha fazla maruz kalmasinin, is hayatinda
erkeklerin daha aktif olmalari ve kadinlara gbére daha agir islerde
calismalarindan kaynaklanmakta oldugu dusunulmektedir (75). Bu ¢alismada
is kazalarinin yas ortalamasi 35,7 olup olgularin %38,6’s1 20-29 yas grubunda
yer almigtir. Literatlr incelendiginde, geng yas grubunun c¢alisma yagsaminda
daha fazla yer almasi, daha zor ve dikkat gerektiren islerde daha ¢ok istihdam
edilmesi ve deneyim azligi gibi nedenlerle daha fazla is kazasina maruz kaldigi

kanaatine variimistir (69, 76, 77).

Bu calismada is kazalarinda en sik kesici yaralanmalar (%23,1) ve
cisim dusmesi ve carpmasina bagl yaralanmalara (%20,1) rastlanmistir.
Sayhan ve ark. (70) kesici delici aletle yaralanmalara %40,6, disme tipi
yaralanmalara %16,7 oraninda rastlandigini, Bakhtiyaria ve ark. (78) kayma
ve dusmenin %18,5 ile en sik gorulen is kazasi turt oldugunu ifade etmiglerdir.
Canturk ve ark. (74) sik gorulen is kazasi turlerinin neredeyse tamaminin
alinacak basit onemlerle en aza indirgenebilecegini vurgulanmistir. Travmaya
maruz kalan vucut bolgesi agisindan degerlendirildiginde is kazasli olgularinin
%53,7’sinde izole Ust ekstremite travmasi oldugu bulunmus ve bu durumun
literatUr verileri ile uyumlu oldugu gozlenmigtir (69, 75). Yapilan galismalarda
is kazalarinda 6lum oraninin %0,25 ile %1,0 arasinda oldugu saptanmistir (69,

70, 72, 73); yaptigimiz galismada bu oran %0,15 olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
basvuran adli olgularin sosyodemografik ve epidemiyolojik yapisini ortaya
konmasinin amagladigimiz bu c¢alismada elde ettigimiz veriler, benzer
calismalardaki sonuglarla genel olarak uyum gostermektedir. Her tibbi olgu
gibi adli olgularda da kayitlarin eksiksiz ve duzenli olmasi, sonrasinda

olusabilecek hukuksal surecgte hekim glvenligi ve hasta magduriyetinin

onlenmesi acisindan onemlidir. Bu calismada elde ettigimiz bulgularin,
adlirapor duzenleyen hekimler icin yol gosterici nitelikte olacagini, sik gorilen
Onlenebilir adli olgularda gerekli tedbirlerin alinabilmesi acgisindan fikir

verecegini duginmekteyiz.
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