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1. GIRIS VE AMAC

D.S.O. bir toplumun en 6nemli saglik sorununu belirlemek icin saglikla
ilgili ti¢ kriterin goz oniline almmasii Onermektedir. Bu kriterler “sik gdriilme’’,
“sik Oldiirme’” ve stk sakat birakma’® O6zellikleridir. Bu kriterlerden yola
cikildiginda beklenmedik bir anda meydana gelen; yaralanma, hastalik, can ve mal
kaybina neden olan kazalarin tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu

goriilmektedir (1).

Ikinci Diinya Savasindan sonra &lim nedenleri arasinda enfeksiyon
hastaliklar1 ile kazalarin insan sagligi {izerine olan etkileri tersine donmiis ve
Ozellikle gelismis llkelerde kazalar iist siralara yiikselmistir. Bu donem iginde
ozellikle ev ve yol kazalar1 hizla artmis ve bunlar1 her birisi enfeksiyon hastaliklari

Olimlerin in iki katina ulagsmstir (2).

Acil servise miiracaat eden olgulardan, her tiirlii atesli silah ve patlayici
madde ile olan yaralanmalar, her tiirli kesici, kesici—delici, delici, delici-ezici ve
ezici alet yaralanmalar, trafik kazalari, diismeler, darp olgular1 ve is kazalari,
intoksikasyonlar ( ilag, insektisit, bogucu gazlar), yaniklar (alev, kizgin cisim,
yakici-asindiricit madde), elektrik ve yildirim ¢arpmalari, sindirim kanalina oral veya
anal yoldan yabanct madde girmesi, mekanik asfiksi olgular1 (titkama, tikanma, asi,
elle veya iple bogulma, karin-gogiis tazyiki, diri gdmiilme, suda bogulma), her tiirlii
intihar girisimleri, iskence iddialari, siipheli 6liimler ( tiim cinayet, intihar, kaza
orijinli olgulardan kuskulanilan 6liimler) tibbi adli olgu olarak degerlendirilmektedir

3).

Dogal olamayan etkenlerin insan iizerinde olusturdugu fiziksel veya
emosyonel hasarlarin degerlendirildigi  adli olgularin en sik karsilasildig
kuruluglardan birisi acil servisleridir. Acil servise bagvuran olgular i¢inde adli
vakalar azimsanmayacak oranda bulunmaktadir (4). Adli vakalar acil servise
basvuran hastalarin ortalama % 3.6 kadarini olusturur. Kendine 6zgii zorluklar1 olan,

0zel yaklagimlarla miidahale gerektiren komplike bir gruptur (5).

Trafik kazalar1 biiyiik oranda can ve mal kayiplarina neden olmakta, pek

cok kisinin de sakat kalmasina yol acarak 6nemli sosyal ve toplumsal problemleri



beraberinde getirmektedir. Tiim yas gruplarinda en 6nemli 6lim nedeni kanser ve
ateroskleroz iken, yasamin ilk dort dekatinda (1- 44 yas) onde gelen 6liim nedeni
travmadir. Travmalara bagl 6liim ve yaralanmalarin %70°1 gelismekte olan ve %
30’u ise gelismis Tllkelerde meydana gelmektedir. Kazalarin gelismekte olan

tilkelerin ekonomisine maliyeti yilda 53 milyar dolardir (6).

ABD’de yilda yaklasik 60 milyon yaralanma olmaktadir ve travmaya bagh
6lim hiz1 yaklagik olarak 145000/y1l’dir. Bu yaralanmalarin yaklasik 30 milyonu (
%350) tibbi bakim, 3 milyon 600 bin’i ( 30 milyonun % 12’si ) hastaneye yatisi
gerektirir.300 bini kalict ve 8 milyon 700 bini gegici olmak iizere 9 milyonu
sakatlikla sonuglanir.(7) Gelismis ve gelismekte olan llkelerde tiim kazalarin
%30’unu trafik kazalar1,%25°ni ev kazalar1 ve % 15°ni ise atesli silah yaralanmalar1

ile meydana gelen kazalar olusturmaktadir (1,8).

Kazalara bagl oliimlerin % 32’unu trafik kazalari, % 25°ni intiharlar, %
20’ni tarim kazalar , % 18’ni ev kazalari, % 10’nu ise diger kazalar ve spor
yaralanmalar1 ile ilgili kazalar olusturmaktadir(9). Travma o6liimleri genel olarak
Istemli yaralanmalar (% 35), Istemsiz yaralanmalar (% 63) ve nedeni bilinmeyen
yaralanmalar (% 2) olmak iizere ii¢ biilyiik gruba ayrilirlar. Istemli yaralanmalarin %
21’1 intihar ve kendi kendini yaralama, % 14’ii cinayet ve kasten birisini 6ldiirme
girisimi sonucudur. Istemsiz yaralanmalarin % 31°i motorlu ara¢ yaralanmalari ve %
32’1 ise yaya yaralanmalari, diismeler, bogulmalar, is kazalarn gibi diger

yaralanmalardir (10).

Avrupa’da kaza mortalitesi % 0,0050°dir. Kazalara bagl 6limlerin % 50’si

15-65 arasinda ve 15-24 yas arasindaki tiim 6liimlerin % 50’si kazalara baglidir (1).

Tim diinyada ev kazalar1 disinda diger tiim kazalarin goriilme siklig1 ve bu
kazalara bagli oliimlerin erkeklerde kadinlardan iki ii¢ kat daha fazla oldugu

saptanmustir (1,11).

Almanya’da sakatliklarin %2’5’inin,ingiltere ve Tiirkiye’de ise %3 iiniin

trafik kazalar1 sonucu meydana geldigi hesaplanmistir (1).



Harward Universitesi Diinya Bankasi admna yapmis oldugu son
caligmalarda; trafik kazasindan dolayr meydana gelen oliimlerin, tiim Oliimlerin
arasinda 9. sirada iken, 2020 yilina gelindiginde 3. siraya ylikselecegi ongoriisiinii

ortaya koymustur (6).

Diinya’da her yil 3,5 milyon kisinin kaza ve siddetten dogan yaralanmalar
nedeni ile 6ldiigi, bu o6liimlerin 1 milyonunun “kasitli”, 2,5 milyonunun ise

“kasits1z’” olarak gergeklestigi bildirilmektedir (1).

Ulkemizde de trafik kazalar diinyadaki egilime benzer sekilde énemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Her giin ortalama 960 ve her saat ortalama 40
trafik kazasi meydan gelmektedir ve bu kazalarda saatte 1,giinde 23 kisi hayatin
kaybetmektedir(8). Ulkemizde her yil 40 binden faza insan hayatim
kaybederken,150 binden fazla kisi bu kazalar sonucunda sakat kalmaktadir (12).

Intihar ve kendi kendini yaralama gibi istemli yaralanmalara bagli tiim 6liim
oranlari, Yunanistan ve ABD harig, biitiin lilkelerde motorlu tasit kazalarinin 6niine
gecmistir. Geligmis iilkelerin tamaminda intiharlar, adam 6ldiirme ve kasten birisini

yaralama eylemleri erkeklerde kadinlara gére daha fazladir (13).

Tim gelismis llkelerde, kaza nedenli oliimler igerisinde motorlu tasit
kazalarina bagli oliimler birinci, diismelere bagli 6liimler ise ikinci sirada 6liimli

kaza sebeplerini olusturmaktadir.

Gilinlimiizde diinyanin herhangi bir {ilkesinde is kazasindan o&tiirii ortalama
her 3 dakikada 1 is¢i hayatin1 kaybetmekte, her saniyede 4 is¢i is kazas1 gegirmekte,
her yil 110 milyon is¢i agir ve hafif sekilde is kazasindan Gtiirii bedensel zarara
ugramaktadir, bu sebepten Otiiri her yil ortalama 180.000 is¢i hayatini
kaybetmektedir.

Ulkemizde sayisal agidan bakildiginda is kazalarinin yiiksek oranda oldugu
gozlenmektedir. Her giin 4 is¢i is kazast nedeni ile yagamini yitirmis, yaklasik 8 is¢i
is goremez hale gelmis, sakat kalmistir (14).



Giliniimiizde kazalar insan sagligi, saglik hizmetleri, is gilici ve yasam
kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri, maddi kiilfeti ve ‘korunabilir’ olma 6zellikleri

nedeni ile saglik hizmetlerinin 6ncelikli konular1 arasina girmistir.

Adli vakalar acil servise bagvuran hastalar igerisinde énemli bir potansiyel
olusturmaktadir. Bu vakalarin irdelenmesi ¢alisma plani ve stratejilerini gelistirme
yoniinde katki saglayacaktir. Bu nedenle calismamizda Digkapi Yildirnm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi 01.01.2008 -31.12.2008 tarihleri arasinda acil servise
basvuran adli olgularin ve tiirlerinin tanimlanmasi, incelenmesi, oranlarin tespit
edilmesi, dagilim ve 6liim hizinin incelenmesi, kaza tiirleri ve nedenlerine yonelik
koruyucu 6nlemlerin onerilmesi ve iilkemiz adli vaka ve kazalar epidemiyolojisi

konusunda yapilan bilimsel ¢aligmalara katkida bulunmak amac¢lanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

Acil servise miiracaat eden olgulardan, her tiirlii atesli silah ve patlayici
madde ile olan yaralanmalar, her tiirlii kesici, kesici—delici, delici, delici-ezici ve
ezici alet yaralanmalari, trafik kazalar, diismeler, darp olgular1 ve is kazalan,
intoksikasyonlar (ilag, insektisit, bogucu gazlar), yaniklar (alev, kizgin cisim, yakici-
asindirict madde), elektrik ve yildirim ¢arpmalari, sindirim kanalina oral veya anal
yoldan yabanci madde girmesi, mekanik asfiksi olgular (tikama, tikanma, asi, elle
veya iple bogulma, karin-gogiis tazyiki, diri gdmiilme, suda bogulma), her tiirli
intihar girisimleri, igkence iddialari, slipheli oliimler (tiim cinayet, intihar, kaza
orijinli olgulardan kuskulanilan 6liimler) tibbi adli olgu olarak degerlendirilmektedir

3).

Diinya Saghk Orgiitiiniin tammima gore, Kaza; Thmal, tedbirsizlik,
dikkatsizlik veya herhangi bir iste ehliyetsizlik sonucu ani olarak ve istenmeden
meydana gelen ve sonunda maddi ve manevi bir kayba veya iiziintiiye neden olan
olaylardir. ~ Yaralanma; insan viicudunun kasith veya kasitsiz olarak, termal,
mekanik, elektriksel veya kimyasal enerjiye akut maruziyeti veya oksijen ve 1s1 gibi
yasamsal unsurlardan uzaklastirilmasi nedeni ile ortaya ¢ikan durumdur. Her kaza
yaralanma ile sonuglanmayabilir. Yaralanma ile sonuglanan kazalarda travma soz
konusudur (1). Travma; kabaca viicut yapisint beklenmedik bir sekilde bozan etken

seklinde tanimlanir.
Genellikle kazalar nedenlerine ya da olus yerine gore siniflandirilir.

e Trafik Kazalar

e s Kazalan

e intiharlar

e Kesici Delici alet yaralanmalar1

e Darp Edilme veya Kasten Adam Yaralama
e Yiiksekten Diisme

e Karbonmonoksit Intoksikasyonlar1

e Atesli Silah Yaralanmalari

e Diger Kazalar



2.1. Adli Vakalarin Tanim ve Siniflandirilmasi
2.1.1. Trafik kazalari

2.1.1.1. Trafik kazasinin tanim

Karayolu iizerinde hareket halinde olan birden fazla aracin karigtigi, oliim,

yaralanma ve zararlarla sonuglanan hadiselerdir (15).

Tiim Diinya’da cinsiyete gore fark gozetmeksizin en sik rastlanan kaza tipi
trafik kazasidir. DSO’ niin 2005 istatistiklerine gdre dzet olarak her 100 &liimiin
33’1 kazalardan ve bu kazalara bagli dliimlerin yine % 33’1 trafik kazalarindan
olusmustur. Diinya’da bir senede yalmz trafik kazalarindan  3.00.000 kisi
yaralanmakta, 250.000 oliime karsin 1.200.000 kisi sakat kalmaktadir.2005 Trafik
Istatistik Yillig1 verilerine gore trafik kazalarin, 15 ile 44 yas arasindaki erkekler
icin, diger kaza ve hastaliklara gore birinci sirada, kadinlarda ise besinci sirada 6liim

sebebi oldugu tespit edilmistir.

Harward Universitesi Diinya Bankasi admma yapmis oldugu son
caligmalarda; trafik kazasindan dolayr meydana gelen oliimlerin, tiim oliimlerin
arasinda 9. sirada iken, 2020 yilina gelindiginde 3. siraya yiikselecegi ongoriisiinii

ortaya koymustur (6).

Trafik kazar1 bildirimi en iyi yapilan kaza tiiriidiir.Diinya2nin tim

tilkelerinde polis ve adli tip kayitlar olduke¢a giivenilir bilgiler vermektedir.

Kaza olus nedenleri iilkeden iilkeye degismekle beraber trafik kazalarinda,
kaza say151=0.0003x(NP2)1/ 3 formiilii ile gosterilen bir iliskinin varhgl saptanmistir
(N= arag sayisi, P = Niifus). Buna gore tasit ve niifus sayisi arttik¢a kaza sayisi da

artmaktadir (16).

Tirkiye’de tasit araci sayisina gore trafik kazasi sayist Almanya’dan 4,
Ingiltere’den 8, ABD’den 13 kat fazladir. Trafik kazasi sonucu yaralanma ve dliimler
tilkemizde, Avrupa iilkelerinde 6-15 kat daha fazladir. Tiirkiye trafik kazalar

acisindan gelismis ve gelismekte olan iilkeler arsinda ilk dilimde yer almaktadir (14).



2.1.1.2. Trafik kazasina neden olan faktorler

Trafik kazalarinda insan, yol ve ara¢ olmak iizere li¢ etken s6z konusudur.
Tirkiye’de meydana gelen kaza kusur oranlar1 ve en sik kazaya neden olan sebepler

su sekildedir.

Tablo 1. Trafik Kazalarina Sebep Olan Unsurlar ve Oranlar (17)

Yillar  Siiriicii (%) Yaya (%) Yolcu (%) Arac (%) Yol (%)  Diger (%)

2002 96.99 2.48 0.12 0.25 0.16 -
2003* 97.29 2.16 0.13 0.25 0.17 -
2004* 97.46 2.08 0.10 0.21 0.15 -
2005* 97.68 1.98 0.05 0.15 0.14 -
2006* 98.10 1.28 0.13 0.32 0.17 -

* Emniyet Genel Miidiirliigii ve Jandarma bolgesinde meydana gelen kazalara gore

diizenlenmistir.

2.1.1.2.1. insan faktorii

Trafik kazalarindaki en dnemli paya sahip olan faktordiir. Insan kazada yaya

olarak, siiriicii olarak ya da yolcu olarak mevcut olabilir.

Ulkemizde 11 293 295 siiriicii vardir. 18 yas iizerindeki niifus 35 milyon
olduguna goére her 2,6 kisiden biri siiriiciidiir ve 3,8 kisiden birine bir arag
diismektedir. Ulkemizde siiriiciilerin kazadaki pay1 yillara gore degismekle birlikte %
75-85 civarindadir(8,18). Ulkemizde en sik rastlanan siiriicii kusurlar1 arkadan
carpma, uykusuz, yorgun, dalgin, hasta ara¢ kullanma ve kavsaklarda gecis

onceligine uymama gibi kusurlardir(6,14).

Asirt hiz1 yasaklayan ve uyulmamasi durumunda agir cezai yaptirimlar
uygulayan ABD, Ingiltere, Almanya, Fransa, Italya gibi iilkelerde trafik kazasina

bagl 6liim sayilarinda ciddi azalmalar goriilmiistiir(1).

Yolcu i¢gin en 6nemli kusur aniden yola ¢ikmadir. Yayalarin kusur pay1 % 8-

10 olup, kurallara uymayarak rast gele yollara ¢ikma, araclar arasindan gec¢me,



otoyolda yiirime ya da oyun oynama gibi faktorlere baglidir. Sonugta insan
faktoriinlin kazalardaki kusur pay1 % 95’e ¢ikmaktadir.

2.1.1.2.2. Yol unsuru

Burada da en 6nemli sebep bozuk satihlardir. Gergekte kazalarda % 15-20

olan yol kusur payi iilkemizde %1,5 olarak verilmistir (18).
2.1.1.2.3. Araclar

En ¢ok fren, direksiyon, cam silecegi, lastik ve 151k sorumludur ve en 6nemli
etken lastik patlamasidir. Ulkemizde son on yildir motorlu tasit sayis1 % 164,
otomobil sayis1t % 204 artmistir. 1000 kisiye 75,7 motorlu tasit ve 45,8 otomobil
diismektedir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi Diinya' da sosyoekonomik gelismeye paralel
olarak tasit sayisi hizla artmaktadir. En biliyiik artis 6zel otomobillerde ve

Diinya’daki motorlu araglarin 4/5°1 gelismis tilkelerdedir (8,11,19).
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Sekil 1. Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde 2003-2007 yillarina ait 100

milyon/tasit km. basina diisen yarah sayilari

Diinyada her yil 19 milyon yeni arag trafi§e ¢ikmaktadir. Bu hizla giderse
20 yilda tasit sayis1 ikiye katlanacaktir. Sekil 1°de goriildiigii gibi kaza sayilar1 da



tasit sayilarina paralel olarak artip eksilmektedir. Tiirkiye’de tasit sayisi diger bazi

tilkelere gore daha az iken, kaza sayis1 fazladir (19).

Tablo 2. Yillara ait motorlu arac, niifus ve kaza artis yiizdeleri (20)

1000
MOTORLU KISIYE | SURUCU
vilar |~ ARAC  [ART®| nOFus [ARTIS| pOSEN | BELGESI [ART'F| S0ZR
SAYISI ARAG | sAvisi
SAYISI
1996 | 6305707 | 6.07 |62909000| 1.82 | 100 [10242628] 9.10 | 344 641
1997 | 6863462 | 813 |64064000| 1.80 | 107 |11297235] 10.3 [ 387 533
1998 | 7371241 | 6.89 |65215000| 176 | 113 [12277 101 8.67 | 440 149
1999 | 7758511 | 499 |es350000| 1.71 | 117 |13 151950| 7.13 | 438 338

2000% | 8320449 | 675 |67420000| 1.59 123 14 109 116 7.28 | 500 663
2001* | 8521956 | 2.36 |68365000| 1.38 125 14 767 116| 4.67 | 442 960

2002 | 8655170 | 1.54 |69302000| 1.35 125 14 994 960 | 3.48 | 439 958
2003* | 8903843 | 2.79 |70231000| 1.32 127 15 488 493 | 3.29 | 455 667
2004" | 10236 358 | 13.02 | 71152000 1.29 144 16 151 623 | 4.28 | 537 384
2005 | 11145826 | 888 |72085000| 1.28 155 16 604 724 | 2.81 | 621 183
2006 | 12227393 | 970 |72987400| 1.28 168 17 962 895| 8.17 | 728 756

{*): 1998 yilindan itibaren EGM verilerine Jandarma bélgesinden alinan verilerde dahil edilmistir.

2.1.1.3. Trafik kazalar1 epidemiyolojisi (Diinya’da ve Tiirkiye’de)

Tim Diinyada cinsiyete gore fark gozetmeksizin en sik rastlanan kaza tipi
trafik kazasidir. Trafik kazalar1 gerek kaza goriiliis siklig1, gerekse kaza sonuglarinin
agirhigi nedeniyle gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin 6ncelikli sorunlarindan

birisini teskil etmektedir.

Sekil 2. Diinyada trafik kazalarina bagh 2007y1h yilhik yarah sayis1 dagilim (19)



Sekil 2°de Almanya. Ingiltere, Fransa ve Italya gibi iilkelerde yiiksek
diizeydedir. Bu iilkeleri Tiirkiye takip etmektedir.
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Sekil 3. Diinyada trafik kazalarina bagh yill 6lii sayis1 dagilim (14)

Sekil 3’te goriildigi gibi 2003- 2007 yillar1 arasinda Avrupa tlkeleri ve
Tiirkiye’de meydana gelen oliimlii trafik kazasi sayilari incelendiginde; Almanya,
Fransa, Italya, Ispanya ve Tiirkiye’de oliimlii kazalarm daha fazla goriildiigii

gozlenmektedir.

Ulkemizde her giin kiigiiklii biiyiiklii ortalama 960 ve her saat 40 trafik
kazas1 meydana gelmekte; her saat 2 kisi, giinde ortalama 23 kisi 6lmekte, giinde 312
kisi, saatte ise 13 kisi hafif veya agir bigcimde yaralanmakta, 45 ara¢ kazaya
ugramaktadir. Ulkemizde 1997 yilinda 392 961 trafik kazasi ve 111 056 yaralanma
olmustur ve 5134’ii olay yerinde, 3176’1s hastanelerde olmak iizere 8 310 kisi
Olmistiir. Uluslar arasi trafik kaza birimi olan 100 milyon tasit/ km. gore bizdeki

6lim Avrupa iilkelerinden 5- 10 kat fazladir (8,11,14).

Trafik kazalarinin yil i¢indeki ay, yil, giin ve saatlere gore dagilimi
incelendiginde; kazalarin Eyliil — Aralik aylar1 arasinda, Pazartesi, Cumartesi ve
Pazar giinlerinde meydana geldigi gozlenmistir. Sehir icinde 10: 00- 17.00 saatleri
arasinda en riskli saatlerdir. Olimlii kazalarin ise daha ¢ok sabah 06.00 -08:00

saatleri arasinda , Agustos ay1 igerisinde ve Pazar giilerinde meydana geldigi
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gbzlenmistir. Trafik kazalarinin % 7,1” i acik havalarda ve gilindiiz saatlerinde

meydana gelirken, % 38’1 gece meydana gelmistir (6,11).

Trafik kazalarmin dogurdugu fiziksel ve ruhsal zararlar ve ekonomik
hasarlar buzdagma benzetilirse, bizler sadece suyun iizerindeki bdoliimiinii

gormekteyiz.

2.1.2. is kazalan

2.1.2.1. Is kazasimin tanim

Bir olaym Is kazas1 olarak kabul edilebilmesi i¢in genel kaza tanimina su

ozelliklerin de eklenmesi gerekmektedir:

o Olaym isle ilgili olmasi,
o Olaym is yerinde meydana gelmesi,
J Olaym is¢iyi hemen veya sonradan bedensel veya ruhsal bir zarara

ugratmasi.

2.1.2.2. Adli acidan is kazasi tanimi

Is kazasinin adli yapisinin degerlendirilmesinde 506 sayili sosyal sigortalar
kanunu esas alinmistir. Bu yasanin halen yiiriirliikte olan 11. Maddesinin A bendine
gore: Is kazasi, asagidaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigortaliy1

hemen veya sonradan bedence yada ruhg¢a zarara ugratan olaydir.

. Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayisiyla,

J Sigortalinin igveren tarafindan gorev ile bir bagka yere gonderilmesi
yiiziinden asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

o Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuga siit vermek icin ayrildigi
zamanlarda,

o Sigortalinin isverence saglanan bir tagitla isin yapildigi yere toplu

olarak gotiirtiliip getirilmeleri sirasinda.
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Heinrich’e gore tiim is kazalar1 bes temel faktoriin art arda siralandigi bir
zincirden olusmaktadir. Bu zincirin her halkas1 sonucu etkileyen bir nedendir. Is
kazas1 zincirinin halkalarindan biri olmaz ise bir sonraki halka olusmaz ve buna baglh

olarak da sonu¢ meydana gelmez (21).
Is kazas1 zincirini olusturan faktdrler sdyle siralanabilir:

. Dogal kosullar,

o Kisisel kusurlar,

o Giivensiz durum ve davranislar,
o Kaza olayz,

° Zarar

Heinrich kaza zincirini agiklarken, dik duran domino taslar1 6rnegini
verir. Bu faktorlerden en 6nemlisi glivensiz durum ve davraniglardir. Bu faktoriin

giderilmesi ile diger faktdrlerin kaza lizerindeki etkisi ortadan kalkmaktadir.

Giivensiz durumlar, genel olarak is kazasina yol agabilecek fiziksel
eksiklikleri, glivenlik acisindan tehlikeli halleri igermektedir. Calisanlara

gerektigi halde koruyucu verilmemesi gibi (21-22).
2.1.2.3. Is kazasmin énemi

Is kazalarin1 sonuglar1 ve bu kazalar1 6nleme faaliyetleri sosyal, ekonomik
ve siyasi yoOnlerden bliyiik 6nem tasimaktadir. Bir iilkede is kazalarinin artmasi
toplum tizerinde olusturacagi olumsuz psikolojik ve ekonomik etkiler nedeni ile

calisma uyumunun ve is huzurunun bozulmasina yol agacaktir (23).

Tiim diinya iilkelerinde kalifiye isgiicii kayb1 biiyiik 6nem tasimaktadir.
Giliniimiizde Diinyanin herhangi bir iilkesinde is kazalarindan 6tiirli ortalama her ii¢
dakikada bir is¢i hayatin1 kaybetmekte, her saniyede dort isci is kazasi gecirmekte,
her y1l 110 milyon is¢i agir veya hafif sekilde bedensel zarara ugramaktadir. Bu
sebepten oOtiirii her yil ortalama 180.000 is¢i hayatin1 kaybetmektedir (24).

Ulkemizde satisal agidan bakildiginda is kazalarinin yiiksek oranda oldugu

gozlenmektedir. 2000 yil1 rakamlarina gore lilkemizde her dort isci is kazasi nendi ile

12



yasamini yitirmis, yaklasik sekiz isci ise siirekli is géremez hale gelmis, sakat

kalmastir (25).
2.1.2.4. s kazasinn nedenleri

Is kazalarimin meydana gelmesinde birden fazla faktdriin etkisi vardir.
Genelde biitiin i kazalarinin makinelerden kaynaklandigina dair yaygin goriis vardir,
ancak Grant ve Smith her 5 kazadan yalnizca 1’inin makinelerden kaynaklandigini
tespit etmislerdir. Son yillarda is kazalar iizerinde yalpan ¢aligsmalar belirli kisisel ve
duygusal degiskenlerin yliksek kaza oranlarina neden oldugunu ortaya ¢ikarmislardir

(14,24).

Gelismis iilkelerde is kazasi orani yillik % 3- 4 iken, Diinyada en fazla is
kazas1 oldugu iilkemizde bu oran % 8’dir. Is kazalari Tiirkiye’de Isve¢’ten 17,2,

Kore’den 1,1 kat daha fazladir (26).
2.1.3. Atesli silah yaralanmalar

Mekanik bir kuvvetle igerisinde bulunan sert cisimleri belirli mesafelere
kadar ulastiran ve orada bu sert cisme bir is gordiiren aletlere atesli silah, meydana
getirdigi yaralara da atesli silah yarasi adi verilir (27). Atesli silah yaralanmalari
giinimiizde olduk¢a sik rastlanan ve siklikla 6liimle sonuglanan yaralanmalardir.
Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte atesli silahlarin da buna paralel olarak gelismesi,
gerek yasal gerekse yasa dist yollardan elde edilmesinin kolayligi, korunma ve
saldirida kesin sonu¢ vermesi ile atesli silah c¢ok sik kullanilan bir alet durumuna

gelmistir (28).

13



2.1.3.1. Darp, adam o6ldiirme ve kasten bir kisiyi yaralama
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Sekil 4. Tiirkiye’de kasith ve adli miidahale sonucu adam oldiirme ve

yaralanma nedeni ile hastaneye yatirillanlar ve 6liim sayisi

Sekil 4’te goriildiigii gibi tlilkemizde 1980 yilinda cinayet nedeni ile
hastaneye yatirilan yarali sayis1 diger yillara gore oldukga yiiksektir. Benzer sekilde

hastaneye yatirilanlar arasinda 6len kisi sayisi da yiiksektir (14).
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Sekil 5. Gelismis iilkelerde cinsiyete standardize edilmis cinayet nedenli

oliimlerin dagilim (1/100.000)

Sekil 5’te goriildiigii gibi gelismis iilkelerde intiharlardan sonra ikinci sirada
kasitlh 6liim nedeni olan adam 6ldiirme ve kasten birisini yaralama eylemleri yine

tiim iilkelerde erkeklerde kadinlara gore 2- 3 kat daha fazladir (13).
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Sekil 6. Gelismekte olan iilkelerde cinsiyete gore standardize edilmis cinayet

nedenli 6liimlerin dagilimi (100.000°de)

Sekil 6’da goriildiigi gibi cinayet nedenli 6liimler gelismekte olan iilkelerde

ve Ozellikle erkeklerde daha fazla goriilmektedir (13).
2.1.4. intihar ve 6zkiyim

Oz kiyim, insanlarin yiizyillardir anlamaya ve ¢dzmeye calistig1 en ilging
olim sekillerinden biridir. Tarih boyunca bu tesebbiis, kahramanlik, cesaret,
acizlik, glinah, Oc, hastalik, korkaklik, delilik, sug ve bazen de onurlu bir davranis
olarak oldukga farkli kavramlarla degerlendirilmistir. Bu farkliligin sebebi, insanin
isteyerek ve kasten kendi canina kiymasinin bir sug, giinah veya onurlu bir davranis
olarak kabul edilip edilmedigi gibi sorulara verilecek cevaplarin toplumdan topluma,

din, hukuk, kiiltiir ve zamana gore degisebilmesinde yatmaktadir (29).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 1974 yilinda 6z kiyim eylemini “Kisinin
amacinin bilincinde ve degisik derecelerde oliimciil maksath olarak kendine zarar

vermesi “olarak tanimlamistir (30).

Diinya Saglik Orgiitii intihar1, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki
grupta ele almaktadir. Intihar eylemini bireyin bilingli olarak ve kendi istegi ile
yasamina son vermesi, intihar girisimini ise, bireyin kendisini yok etmek, =zarar
vermek, zehirlemek amaciyla gerceklestirdigi intihara yonelik 6liimciil olmayan tiim

istemli girigsimler olarak tanimlamaktadir (31).
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Tim intihar girisimlerinin % 5’1 ciddi, % 30’u ambivalan (6lmeyi hem

ister hem de istemez) ve % 65’1 gosteri bicimindedir (32).
2.1.4.1.  Ozkiymmin epidemiyolojisi, insidans ve prevalansi

Intihar olgularindaki artis sadece Tiirkiye’de degil biitiin diinyada birinci
saglik sorunu olmaya baslamis olup, iilkelerin gelismislik diizeyi ile ters orantili bir
tablo ¢izmektedir. Intihar hiz1 Japonya, Almanya, Finlandiya, Isvigre’de 100.000 de
25, ABD ve Ingiltere’de 100.000” de 12 diizeylerindedir (33).

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gére gelismis iilkelerde 6liim
olgularinin en 6nde gelen on nedeninden biri intiharlardir. ABD' de yillik tahmin
edilen intihar hiz1 11/100 000'dir. Intihar hiz1 iilkeden iilkeye, Kkiiltiirden kiiltiire
bliyiik ol¢iide degiskenlik gosterir. Bati Almanya'da intihar orani 36/100 000,
Litvanya’ da 34.4/100 000, irlanda’ da ise 3/100 000' dir. Tiirkiye'de genel niifusta
intihar oran1 2/100 000, Ankara'da ise intihar girisimleri oran1 107/100 000' dir (34).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 6zkiyim 6liim nedenleri arasinda sekizinci
siradadir ve yaklasik olarak yilda 30000 6liimden sorumludur. 2000 yilinda 6zkiyim
Olim orami yaklagik 10,100000 idi. Her giin 1500°den fazla Amerikali 6zkiyim
girisiminde bulunmaktadir ve yaklasik 86° s1 basartya ulagmaktadir. Ozkiyim
Amerika Birlesik Devletleri’nde 15- 24 yas grubunda en sik iigiincii 6liim nedenidir

(35).

Ulkemizdeki istatistikler, intihar  orammmin  yiiksek  olmadigini
diisiindiirmektedir. Devlet Istatistik Enstitiisii kayitlarina gore genel popiilasyon da
intihar oraninin uzun yillardir 100.000° de 2-3 civarlarinda oldugu goriilmektedir. 15
yasin lizerindeki niifusta ise bu oran 100.000° de 4.34° e ¢ikmaktadir. Ancak bu
oranin resmi kayitlara yansiyan vakalar1 temsil ettigini, resmi kayitlara yansimayan
vakalar isin i¢ine katildiginda gercek intihar oranlarmin goriinenden bir miktar daha

yiiksek olacagini belirtmek gerekir (36).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, iilkemiz intihar hiz1 diisiik iilkeler
arasinda yer almakta olup, Devlet Istatistik Enstitiisii 2003 verilerine gore iilkemizde

kaba intithar hizi % 0003,85 olarak belirlenmistir (37). Sir ve arkadaslar

16



Diyarbakir’da yaptig1 ¢alismada, 1997 yili i¢in kaba 6zkiyim oranim 4.8:100.000,
O0zkiyim girigsim oranini ise 19.8:100000 olarak bulmustur (38). Sayil ve arkadaglar
Ankara ilinde yaptiklar1 genis kapsamli bir ¢alismada bulduklar1 sonuglara gore
Ankara’da intihar girisimi siklig1 1990 yilinda 100.000° de 107, tamamlanmis intihar
oranlarini ise 4,100000 bulmuslardir. intihar girisimlerinin tamamlanmis intiharlara
oranini ise 26,7:1olarak hesaplamiglardir. Kucur ve Aktan’in (1987) 1986 yili icin
Konya ilinde yaptiklar1 ¢alismada intihar girisim insidans1t 17.61:100000 olarak
bulunmustur (39). Bekaroglu ve arkadaglar1 1995 yilinda Trabzon’da intihar girisimi

sikligint 100.000°de 31,5 bulmuslardir (40).

2.1.4.2. Ozkiyimla iliskili faktorler
2.1.42.1.  Yas

ABD’ de, 15- 24 yaslan arasinda, 1960’larda baslayip 1977' lerde en iist

noktaya ulasan intihar oranlarinda artig saptanmastir.

Kanchan ve arkadaglarinin yaptigi postmortem 137 6zkiyim vakasinin
incelendigi bir caligmada erkeklerin yas ortalamasi 40,5, kadinlarin yas ortalamasi
ise 34,4 olarak bulunmustur (41). Tamamlanmis 6zkiyimlarin oran1 2002 yilindaki
Diinya Saglik Orgiitii’niin bir raporuna gore verilerin oldugu Cin hari¢ tiim iilkelerde
geng erkeklerde geng¢ kizlardan daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Ozkiyim
diisiince ve girisimi ise puberte sonrasi donemde kizlarda erkeklerden daha fazla

goriilmektedir (42).

Ulkemizde intiharlar 15- 24 ve 25- 34 yas araliginda yogunluk
gostermektedir. Yas dagilimina gore 15 yas alt1 ve 15- 24 yas gruplarinda kadinlar,
diger yas gruplarinda ise erkekler yiliksek orandadir.

2.1.4.2.2. Cinsiyet

Ulkemizde tiim bolgelerde erkek intihar oranlari kadmn intihar oranindan
fazla olmakla birlikte 6zellikle Giineydogu Anadolu Bolgesi’ndeki illerde kadin
intiharlarinin erkek intiharlarindan fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir (43). Senol ve
arkadaglar1 Kayseri’ de yaptiklar1 calismada kadin: erkek oramimi 1,7 olarak

bulmuslardir(44). Bercz ve arkadaslar1 Macaristan’ da yaptiklar1 bir ¢alismada

17



tamamlanmis 6zkiyim oranlarinin erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha fazla
oldugunu bulmuslardir (45). Ambade ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir c¢aligmada
0zkiyimdan o6liimlerin oranini erkeklerde % 62,5 kadinlarda ise % 37,5 bulmustur.
Erkek/Kadin oran olarak 1,7:1 bulunmustur (46). ingiltere ve Galler’ de son yirmi yil
icinde gen¢ erkeklerde 6zkiyim orani ikiye katlanmistir ve 35 yas alti geng
erkeklerde en yaygin 6lim nedenidir. Tiim gruplarda erkekler kadinlardan daha

bliytik bir risk altindadir (47).

Tayland’da yapilan ¢alismalarda 6zkiyim oranlarinin yillar gectikge arttig
gOriilmistlir. 1988 yilinda tamamlanmis 6zkiyimlarda erkek/kadin orani 1,6 iken
2003 yilinda bu oran 3,3 olarak bulunmustur (48). Erkeklerin intihar etme oranlar
kadinlara gore ii¢ kattan daha fazladir. Bu oran biitiin yas gruplart i¢in oldukca
sabittir. Bununla birlikte kadinlar erkeklere gore dort kat daha fazla intihar

girisiminde bulunurlar (49).
2.14.2.3. Irk

Yapilan bir takim ¢alismalarda 6zkiyim oranlarinda irksal farkliliklara

rastlanmistir.

Doshi ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢calismada beyaz erkek ve kadinlarda
tamamlanmis 6zkiyim oranlarinin siyah erkek ve kadinlardakinden iki kat daha fazla
oldugunu gostermektedir (35). Harrison ve arkadaslarinin yaptiklar: bir ¢aligmada
0zkiyim girisimi beyaz addlesan kizlarda siyah addlesan geng kizlardan daha yiiksek
bulunmus olmakla beraber siyah kizlar arasinda medikal tedavi gerekliligi daha
yiiksek siklikta rapor edilmistir (50). ABD’lerinde; Afroamerikanlar iilkedeki diger
gruplara gore daha diisiik risk altindadirlar (51).

2.1.4.2.4. Ailesel faktorler ve medeni durum

Deveci ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢aligmada intihar girigimi ile
basvuranlarin % 18,4’ linde ailede psikiyatrik hastalik, % 8,8’ inde ailede intihar
girigsimi, %15,8’ inde yakin ¢evrede intihar girisimi oldugu saptanmistir (52).
Yapilan bazi ¢alismalarda ailede babanin yoklugu veya ebeveynlerin ayr1 olmasi

adolesanlar da artmis 6zkiyim girisimi ile baglantili bulunmustur (50).
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Depresyonlu hastalarin ailelerinde daha oOnceden O6zkiyim girisiminin
bulunma siklig1 6zkiyim girisimi bulunmayan kisilere gére daha siktir. Psikiyatrik
hastalig1 olanlarda yapilan ¢aligsmalar ailelerinde 6zkiyim 6ykiisii olanlarda 6zkiyim
davranig riskinin arttigin1 géstermektedir (53). Ayr1 veya bosanmis ana-baba’larin
cocuklarinda ya da evliliklerdeki uyusmazliklarinda, annesinin egitim diizeyi ¢ok
diisiik veya yasinin ¢ok gen¢ olmasi durumunda, ebeveynlerdeki psikopatolojik

durumlarda ¢ocuklar icin risk artmaktadir (51).

ABD’ de evlilerde intihar oran1 11/100000, hi¢ evlenmemis kisilerde oran
bunun neredeyse iki kati, dullarda 24/100000, bosanmis kisilerde 40/100000 olarak
bildirilmektedir. Erkek olmak burada da oranlari olduk¢a biiylitmektedir; bosanmis
erkeklerde oran 69/100000, bosanmis kadinlarda ise ¢ok daha diisiik, 18/100000°dir.
Avrupa’ da intihar girisiminde bulunan bireylerin cogunlugu bekar ya da duldur ya

da yalniz yasamaktadir (54).

Yapilan bir calismada bosanmis veya ayri1 yasayanlarda risk bu kategoride

olmayanlara gore 11 kat daha fazla bulunmustur (51).
2.1.4.2.5. Egitim, meslek ve ekonomik aktivite

Durkheim bir iste calismanin, enerjiyi belli bir alana yonlendirmenin intihar
riskini azalttigin1 belirtmektedir. Kisileraras: iligkilerin en az oldugu meslek
gruplarinda intihar riski diisiik, kisilerarasi iligkilerin yiiksek oldugu gruplarda intihar
riski yiiksektir. Issizlik de intihar riskini arttiran bir durumdur. Londra' da yapilan bir

caligmada igsizlerdeki intihar oran1 genel toplumdan ii¢ kat daha fazla bulunmustur.

Ankara' da intihar girisimi olan olgular ile yapilan bir ¢aligmada da meslek
acisindan bakildiginda 6grencilerin ilk sirada yer aldigr goriilmektedir. Emeklilerde
de olasilik artmaktadir (34). Diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim seviyesi,

diisiik gelir ve yoksul yasam risk faktorleridir (51).

Cheng ve arkadaslarina gore 1985- 2000 yillar1 arasindaki 6zkiyim orani ile

igsizlik karsilikli olarak giiclii bir sekilde birbirleriyle iliskilidir (55).
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Kisinin sosyal statiisiiniin yiikselmesi ya da diismesi intihar davranisi riskini
arttirmaktadir. Ancak genel olarak diisiikk sosyal siniftan olmanin riski arttirdigi
bildirilmektedir. Avrupa’ da intihar girisiminde bulunan kisilerin yaridan fazlasi alt
sosyal smniftan gelmekte iken, kadinlarmm % 5’ 1, erkeklerin % 10’ u st sosyal

siiftan gelmektedir.

Intihar girisiminde bulunan kisilerde sosyal bakimdan instabilite ve fakirlik

genel topluma oranla daha siktir (54).
2.1.4.2.6. Kullanilan 6zkiyim yontemi ve ciddiyeti

Girisim yoOnteminin viicuda verdigi hasar arttikga girisimin ciddiyeti de

artmaktadir.

Intihar girisimleri siddet igeren ve igermeyen olarak iki gruba ayrilmis; asi,
yiiksekten atlama, kendini yakma, kesici alet ve atesli silah kullanim1 siddet igeren
yontemler; ilag alarak ve gazla yapilan girisimler ise siddet icermeyen yontemler
olarak tanimlanmigtir. YOntem sec¢iminin incelendigi iki genis capli ¢alismada,
siddet igeren girisiminde bulunanlarin yas ortalamalarinin daha biiyiik oldugu ve
erkeklerin ¢gogunlukta oldugu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (56).
Ailesinde 6zkiyim Oykiisii olanlarda siklikla 6zkiyim girisimi siddetle iligkilidir (53).
Burna ve arkadaslarinin Kuzey Irlanda’ da yaptig1 bir ¢alismada her iki cinste de en
stk kullanilan yontemin as1 oldugu ve her iki cins i¢in de 20- 29 yas grubunda oldugu

gosterilmistir (57).

Cetin ve arkadaslarmin Istanbul’ da yaptiklart ve on yillik bir periyodu
inceledikleri bir ¢aligmada Istanbul’daki Bogaz Kopriisiinden atlama yoluyla intihar
eden 65 vaka incelemislerdir. Bu akalarin 61 tanesi erkek, 4 tanesini ise kadinlar

olusturmaktaydi(58).

Litvanya’ da 1993- 2002 yillarin1 kapsayan bir ¢aligmada as1 yontemi her
iki cinste de en yaygin olarak kullanilan yontem olarak bulunmustur. Asidan sonraki
en yaygin 6zkiyim metodu ise erkeklerde atesli silah ve patlayicilar, kadinlarda ise
zehirlenme en yaygm ikinci 6zkiyim yontemidir. As1 ydntemi Almanya, Israil,

Slovenya, Macaristan ve Estonya gibi iilkelerde de en sik goriilen 6zkiyim
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metodudur, bununla beraber bu iilkelerdeki as1 orami Litvanya’ dan daha diisiik

olarak rapor edilmistir.

Ulkemizde her iki cinsiyette de, intiharlarin yariya yakin bir kism1 kendini
asma yoluyla gergeklestirilmektedir. ikinci sirada ise, kadinlarda kimyasal madde;
erkeklerde atesli silah kullanarak intihar gelmektedir. Ugiincii siradaki intihar
yontemi ise kadinlarda yiiksekten atlama, erkeklerde de kimyevi madde ile

olmaktadir (37).

Ozkiyim ile kuvvetle iliskili olan faktorler; erkek olmak, depresyonda
olmak, alkol ya da ilagla iliskili problemi olmak, toplumdan izole olmak, ciddi
fiziksel hastaligi olmak, bosanmis veya ayri yasiyor olmak, yakin zamanda isini

kaybetmis olmak, hapishanede olmak sayilabilir (59).
2.1.4.2.7. Beden saghg

Ciddi medikal hastaliklarda; kanser, HIV(+), norolojik hastaliklar gibi,
ciddi 6zkiyim riski tasidiklar1 bulunmustur. Fiziksel hastaliklar arasinda 6zkiyim
riskinin en ¢ok malin neoplazmlarda arttig1 kanitlanmistir (60). Cesitli nedenlerle
hastaneye yatirilmalara bakildiginda epilepsi ile intiharlar arasinda direkt bir baglanti
oldugu goriilmektedir. Epileptik hastalarda intihar orami diger hastaliklarla
karsilagtirildiginda 5-7 kat daha yiiksektir. Bunun yani sira hipotiroidizm, hepatik
ensefalopati, adrenal hipoaktivite de bireyin ruhsal durumunu etkilemekte ve intihar

nedeni olabilmektedir (61) .

Deveci ve arkadaslar psoriazisli hastalarda yaptiklar1 bir calismada intihar
olasilig1 6l¢egi’ ne gore bu hastalarda intihar diislincesini kontrol grubuna gore daha

yiiksek bulduklarini belirtmislerdir (62).
2.1.4.2.8. Psikopatolojik faktorler

Intihar diisiince ve davrams: ile psikiyatrik bozukluklar arasinda yakin bir
iligki oldugu bilinmektedir. Psikiyatrik hastalarda intiharin goriilme sikligir diger
gruplardan 5 ile 40 kez daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Psikiyatrik bozukluklarda
bazi tan1 gruplarinda intihar daha ¢ok goriilmektedir (61). Unipolar ya da major
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depresyonda (MD) yasam boyu %10-15 oraninda intihar gergeklestirildigi
belirlenmistir. Tedavi edilmemis depresyon hastalarinda risk yiikselmektedir. intihari
gergeklestiren MD hastalarinin siklikla alkol ve madde koétiiye kullanimi, birden ¢ok
fiziksel hastalik ve cesitli kisilik bozukluklaria sahip olduklar1 belirlenmistir (63).

Depresif bozukluk, bir affektif bozukluk olarak toplumumuzda ve diinyada
en sik rastlanan psikiyatrik rahatsizliklardan biridir. Hagnel ve Rorsman’in yapmis
oldugu bir ¢alismada herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan popiilasyonda
intthar oran1 100.000° de 8.3 iken, depresif bozukluklarda ayni oran 100.000° de 83
olarak saptanmistir. Yine depresif bozuklugu olan erkeklerde bu oran 100.000” de
650’lere kadar yiikselmektedir (36).

Atesci ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada intihar girisiminde
bulunan hastalarin ¢ogunlugu % 46.7 psikiyatrik degerlendirilmelerinde depresif
bozukluklar tanisi almigtir.  Depresif bozukluklar1 siklik acisindan psikotik
bozukluklar % 15 ve anksiyete bozukluklar izlemistir. Yine ayni ¢aligmada tim
grubun daha onceden % 53.3° iinde psikiyatrik bozukluk ve % 48’ inde
psikofarmakolojik tedavi dykiisii bulunmaktaydi (64).

Saging ve arkadaslarinin Sivas ili Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren 1050 hastada yaptiklart bir ¢aligmada 108
(%10.2) hastada intihar girisimi oldugu bulunmus ve bu hastalarinda daha siklikla
kadinlar %69.4 ve ¢alismayanlar % 54.6 oldugu bulunmustur. Bu hastalarda intihar
girisimi sonrast en sik konan psikiyatrik tan1 ise depresyon % 48.1 olarak

bulunmustur (65).

Yetersiz dozda ilag tedavisi mevcut psikiyatrik hastaligin 6ncelikle
tyilesmemesine, kroniklesmesine ve bazen de alkol-madde kullanimiyla komplike

olmasina yol agarak intihar riskini arttirabilir (66).

Yapilan tim c¢aligmalar sizofrenideki intihar risk oranlarinin duygulanim
bozukluklar ile karsilastirilabilecek diizeyde oldugunu gostermektedir. Sizofrenisi
olan hastalarda yapilan ve 1 yildan 40 yila kadar degisebilen zaman araliklarinm

iceren izleme g¢alismalari, sizofrenide oliimle sonuglanan intihar oranlarin1 % 10—
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13 oraninda bulmustur. Ayni ¢alismalarda intihar girisimlerinde bulunan hastalarin
orant ise % 40 civarindadir. ABD'de yapilan Ulusal Komorbidite Calismasi'nda
(National Comorbidity Survey-NCS) sizofrenik hastalarda yasam boyu en az bir
intthar girisiminde bulunanlarin oram1 % 37 olarak bulunmustur. Bu oran tek
bir hastalik i¢in yasam boyu en yiiksek intihar oramydi ve ayni ¢alismada
sizofrenisi olmayan popiilasyonda % 7,9 unipolar depresif bozuklugu olan
hastalarda ise % 10 olarak gosterilmisti. Sizofrenide intihar oranlar1 genel

toplum ortalamalarinin en az 20 katidir (67).

Alkol kullanimi ézkiyim ile yaygin olarak iliski igindedir. Ozkiyim olgu
serileri ¢aligmalart tiim 6zkiyimlarin % 20-40’min alkolik oldugunu gostermistir.
Crombie ve arkadaslarmin yaptig1 calismada alkoliin 6zkiyim Onciilii oldugu

saptanmistir (68).

Nakaya ve arkadaslar1 Japonya’da yaptiklari bir ¢aligmada agir alkol alimi
olan hastalarla daha hafif alkol alimi olan ve alkol almayan hastalar1 {i¢ ayr1 grup
olarak ele almis ve incelemislerdir. Agir oranda alkol alanlarda 6zkiyim riskinin

diger gruplara oranla anlamli derece de arttigini gostermislerdir (69).

Kokain bagimlilarinda 6zkiyim riski artmistir.  ABD’ de 13673 vakanin
incelendigi epidemiyolojik bir ¢calismada kokain kullananlarin anlamli bir sekilde

artmis Ozkiyim girisim riskine sahip olduklar1 goriilmiistiir (64).

Intihar girisiminde bulunan kisilerin &nemli bir yiizdesinin kisilik
sorunlar1 ya da bozukluklar1 vardir. Bir kisilik bozuklugunun bulunmasi c¢esitli
yollarla intihar davranigini dogurmaktadir (Depresif bozukluklar ya da alkol
bagimlilig1 gibi psikiyatrik bozukluklara zemin hazirladig: i¢in, iligkilerinde ya da
toplumsal uyarimlarinda zorluklara yol agtig1 i¢in, istenmedik yasam olaylarinin
ortaya ¢ikmasina neden oldugu i¢in, psikiyatrik ya da fiziki bir bozuklukla bag etme
becerilerini bozdugu i¢in, cevresindekilerle ¢atismaya girmelerine neden oldugu

icin) (43).

Antisosyal kisilik bozuklugu olanlarin yaklasik % 5’ inin intihar girisiminde

bulundugu sanilmaktadir. Tutuklularda intihar oram1 toplumun ¢ katidir.
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Hapishanelerde gerceklesen intiharlarin iigte birinden fazlasi daha once psikiyatrik
tedavi gormiis kisilerde olmaktadir ve bunlarin yarisinin, son alt1 ay i¢inde olmak

tizere daha Once bir intihar tehdidi ya da girisimi olmustur (43).
2.1.4.2.9. Daha onceki 6zkiyim girisimleri

Kisinin daha 6nceden bir intihar girisiminin olmasi1 daha sonra da intihar
girisiminde bulunabileceginin en 6nemli gostergesidir. Yapilan caligmalar intihar
girisiminde bulunmus olan depresif hastalarin yaklasik % 40’min daha 6nce de
boyle bir girisimde bulunmus oldugunu gostermektedir. Hastanin ikinci kez
intihar girisiminde bulunma olasiliginin en yiiksek oldugu doénem ilk intihar

girisiminden sonraki ii¢ aylik donemdir (43).
2.1.5. Kesici-delici alet yaralanmalari

Ev kazalan arasinda en sik goriilen tipidir, en sik da kiigiik kesikler ve
yirtiklar goriiliir. Bu kazalarin 2/5’1 ¢ocuklar oynarken olusurken, ikinci sirayi
mutfakta yemek pisirmeye calisirken olusan yaralanmalar alir. En agir kesik

yalanmalar cam ile olusmaktadir (70).
2.1.6. Diisme

Erigkinde diisme bir seyi tamir etmek ya da yerlestirmek amach iken,
cocuklarda bu oyun oynamak ya da merak nedeni iledir. Diismeler yiiksekten diisme,
diiz zeminde diisme, derin bir yere diisme olarak siniflandirilabilir. Diismelere neden
olan baglica faktorler sunlardir: Zayif 1siklandirma, bozuk merdiven, sandalye veya
esya lzerine ¢ikmak, kaygan zemin, banyodan ¢ikarken kayma, kivrilmis haliya
takilma gibi. Cocuklarda ek olarak pencerelerin agik unutulmasi, gerekli giivenlik
Onlemlerinin alinmamasi, bozuk besik veya kenari agik besiklerden diismeler,

bisiklet ve kaydiraktan diismelerdir (70).

Diismeler bagli olarak en sik olusan yaralanmalar kafa travmalari, kalga ve

kaburga kiriklaridir (14).
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2.1.7. Karbonmonoksit intoksikasyonlari

Karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu, zehirlenmeler i¢inde Sliime yol
acma olasiligi en yiiksek olanlardan birisidir, Kuzey Amerika’da en sik Oliime
neden olan zehirlenmedir. Bunun nedeni CO’in ¢ok sinsi olmasidir. CO, renksiz,
tatsiz  ve kokusuz bir gazdir. Havaya gore yogunlugu 0.968’dir. Bulundugu
ortama hizla, diffiiz olarak yayilir. Organizmada “heme” metabolizmasinda,
parcalanma asamasinda yan {iriin olarak meydana gelir. Intoksikasyonu genellikle
karbon igeren maddelerin iyi yanmamasindan ortaya ¢ikar. Komir, gaz yagi,
dogalgaz, kerosen, petrol iirlinleri karbon igeren yakitlardir. Yurdumuzda CO
intoksikasyonlarina genellikle kalitesiz komiir kullanan ve baca sistemi iyi
olmayan evlerde kis aylarinda ¢ok sik rastlanir ve 6liim orami yiiksektir. Bunun
disinda yanginlarda asir1 dumana maruz kalma, kapali garajlarda ¢alisan araglarin
egzoz dumanini teneffiis etme, iyi ¢ekmeyen sofbenler, iyi yanmamis mangal
komiirleri de karbon monoksit zehirlenmesine neden olur. Boya sanayinde
calisanlarda, 6zellikle boyanmis ylizeyi kaziyanlarda methylenechloride inhalasyon
ve deri yoluyla maruz kalinmasi sonucunda meydana gelir. Sigara icenlerde
icmeyenlere gore CO’in sagliga zararli etkileri daha yiiksek oranda ortaya ¢ikar.
CO’in hemoglobine afinitesi oksijenden 200-250, myoglobine afinitesi 60 misli
daha fazladir. Bunun sonucunda oksihemoglobin satiirasyonu diiser ve kanin
oksijen tasima kapasitesi azalir. flave olarak oksihemoglobin disosiasyon egrisi
sola kayar, bu oksijenin dokulara niifuz etmesini gii¢lestirir ve doku hipoksisi
olusur. Ayrica Karbonmonoksit dogrudan sitokrom oksidazi inhibe ederek hiicresel
fonksiyonlar1 bozar. Trombositlerden salinan NO’dan olusan peroksinitrit (kuvvetli
serbest O radikali) onemli sistemik olumsuzluklara yol agar. Miyoglobine

baglanmasi ¢izgili kaslarin ve kalp kasinin kontraktilitesini bozar.

Oksijen tiiketimi yiiksek olan beyin ve kalp gibi organlar ile ilgili semptom

ve bulgular 6n plandadir (71-72).
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2.1.8. Diger Kazalar
2.1.8.1. Zehirlenmeler
Mensei ne olursa olsun, bazi sartlar ve miktarlarda hayat i¢in tehlike teskil
eden maddelere zehir denir. Zehirlenme cinayet, kaza yada intihar olarak adli
toksikolojiyi ilgilendiren bir konudur. Evdeki bir¢ok madde zehirlenmeye yol
acabilir. Bunlarin 2/3’1i kat1 ve sivi zehirler,1/3’i hava yolundan inhalasyonla olur.
Intiharla kazayi bu tip olgularda her zaman ayirt etmek miimkiin olmaz. Bazen geregi
gibi hazirlanmamig veya saklanmamis yiyecek maddeleri ile olusan gida
zehirlenmeleri, tarim ilaglari, gaz sobalari, temizleyici sivilar, sivi bocek dldiirticiiler
ve gaz yagi gibi maddelerin bos siselere konmasi ve agikta birakilmasi, draje ve
tablet tiirii ilaglarin ¢ocuklarin erisebilecegi yere birakilmasi gibi faktorler en dnemli
zehirlenme nedenlerini olusturmaktadir. Cocuklarda en sik olan zehirlenmeler evde
yalnizken banyo yada ilag dolabindan acip aldigi, ne oldugunu bilmedigi gesitli
renklerdeki  kapsiilleri seker niyeti ile yutmasi ile meydana gelen
zehirlenmelerdir(14-15,70).
2.1.8.2. Bogulma-bogulayazmalar
Solunum yolunun mekanik olarak tikanmasi sonucu olabilecegi gibi, daha ¢ok ¢ocuk
ve gengler arasinda goriilen deniz, nehir ve kanallarda bogulma ve evin su basmasi
seklinde de meydana gelebilir. Banyoda bogulma olaylar1 da ¢ok sik rastlanan bir
olaydir. 4 yas alt1 ¢cocuklarda ve 65 yas iistii yaslilarda sik goriiliir. Solunum yolunun
mekanik olarak tikanmasi veya ilk yaslarda agiz ve buruna sokulan yabanci
cisimlerle tikanmasi seklinde goriiliir. Cocuklar i¢in baska bir bogulma nedeni ise
polietilenden yapilan naylon torbalar1 oyun amacl kafalarina gegirerek oksijensiz
kalmalandir (15,70).
2.1.8.3. Yamiklar
Yangina sebep olan alaylar igerisinde ilk olarak elektrik kontaklar1 yer
almaktadir. Yetersiz ve kusurlu tesisat yada kusurlu elektrikli ev aletleri nedeniyle
elektrik kazasi sayisinda siirekli, artis goriilmektedir. Yanik sigaranin yere diismesi
evde yangina neden olmaktadir. Siklikla rastlanan bir baska neden de cocuklarin

evde kibritle oynamast sonucu yangin ¢ikmasidir (14-15,70).

26



2.2. Adli Vakalarin Epidemiyolojisi (Diinya’da ve Tiirkiye’de Kaza Goriilme
Siklig1, Yayginhgi ve Nedenleri)

Epidemiyolojide temel amag, hastalilar, kazalar, ¢cevre ve diger biyolojik
etmenler arasindaki neden sonug iligkisin aragtirmak ve toplumun sagligini koruyucu

Onlemler saglamaktir.

Kaza oliimlerinde dikkati ¢eken bir oOzellik, hemen biitiin {ilkelerde
erkeklerde Oliimlerin kadinlardan iki {i¢ kat daha fazla olmasidir. Ayni1 zamanda

kazalar, ¢cocuklar ve geng eriskinlerde en sik rastlanan 6liim nedenidir (1).

DSO tarafindan yasa gore standartlastirilmis 6lii hizlar1 incelendiginde; hem
erkeklerde hem de kadinlarda en fazla 6liimiin kalp damar hastaliklar1 gibi nedenler
ile e az 6liimiin enfeksiyon ve parazitler hastaliklar sonucu meydana geldigi, kazalara

bagli olusan 6liimlerin ise tiglincii sirada yer aldig1 gézlenmistir (73).

Tiim diinyada genelde sik goriilen kazalarin %30’unu trafik, %25’ini ev,

%20’sini ise is kazalar1 olusturmaktadir.

Ulkelere gére kaza Sliimlerinin genel dliimlere orani degerlendirildiginde;
birinci siray1 % 8. 0 ile Kanada almaktadir. Bunu % 6. 9 ile Fransa ve % 6. 7 ile
Meksika izlemektedir. En diisiik oran ise % 2. 5 ile Ingiltere’dedir. Ulkemiz, %5. 7
ile ortalarda yer almaktadir (73).

DSO tahminlerine gére Diinyada her yil 15 milyon kadar kisi kazaya maruz
kalmakta ve 3,5 milyon kisi kaza ve siddetten dogan yaralanmalar sonucu
O0lmektedir. Bu oOliimlerin 1 milyonu “’kasitli’> 2,5 milyonu ise ©° kasitsiz”’
Olumlerdir. Kasith 6liimler kapsaminda intihar ve adam 6ldiirmeler, kasitsiz 6liimler

icerisinde tlim kazalar ve trafik kazarli incelenmektedir (13).

Tiim Diinyada insan yasamina son veren 4 bilyiik saglik sorunu

bulunmaktadir. Cocuk 6liimii, kanser, kalp hastaliklar1 ve kaza ve felaketler.

Bir hastaligin yada sagligi bozucu durumun 6nemi, dlen yada sakatlanan
say1s1, hastanede kalig siiresi, is giinii yada okul giinii kayb1 ve her tiirlii kayiplarin

para olarak degerlendirilmesi gibi ¢esitli Olciitlerle belirtilir.
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Kazalarin 6nemini belirtmekte kullanilan 6lgiitler arasinda en giivenilir olant
Olenlerin sayisidir, ¢linkii saptanmasi kolaydir ve pek cok iilke, olimler ve olim

nedenleri hakkinda bilgi toplamaktadir.

Bati {ilkelerinde kazarlin 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu ikinci diinya
savasindan sonra fark edilmistir. 1950’lerden itibaren bulasici hastaliklarla savasin
basarili olmast ve bunlara bagli oliimlerin azalmasi diger 6liim nedenlerini One

cikarmistir.

Tiim iilkelerde 0- 14 yas grubunda motorlu tasit kazalarina bagl 6liimler,75
ve lizeri yas grubunda ise kaza sonucu diismelere bagli oliimler ilk siradadir. Bu
tilkelerde 0—14 yas grubunda cinayet ve kasten birini yaralama eylemlerine baglh

oliimler ikinci, kaza sonucu diismeler bagl 6liimler ise tiglincii sirada yer almaktadir

(13).

ABD ve Ingiltere’de 15-34 yas grubunda motorlu tasit kazasina bagh
Olumler ilk sirada yer alirken, 35-74 yas grubunda intihar ve kendini yaralama ile
cinayet ve kasten birisini yaralama gibi kasith siddet eylemlerine bagli dliimler 6n

plana ¢ikmaktadir (13).

Avrupa bolgesinde kazalara bagli 6liim hiz1 yiiz binde ellidir. Kazalara bagh
Olumlerin % 50°si 15- 64 yas arasinda goriiliirken, 15-24 yas arasi tiim Oliimlerin
%50’si kazalar sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Kazalara bagli tim olimler iginde
motorlu tasit kazarlarma bagh oliimler yaklasik % 40’11 bir paya sahiptir. Kaza
sonucu diisme, zehirlenme ve yangin olaylart birlikte degerlendirildiginde kazalar
her 100.000 kisiden 25’inde oliime yol agmakta ve tiim Oliimlerin % 45°ne neden
olmaktadir. Is kazarli Avrupa’da halen 6nemli bir saglik problemi olup, ileri diizeyde
sanayilesmis iilkelerde yillik is kazas1 oran1 6/100, is kazalarina bagli 6liim oram 2-
10/100.000°dur. Bu tiir kazalarim % 10’u kalic1 bir sakatlikla sonu¢lanmaktadir
(1,13).

2.3. Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde kazalarin gercek durumunu ortaya koyacak saglikli veri

kaynaklar1 bulunmamaktadir. Sadece trafik ve is kazalarinin say1 ve dokiimiine ait
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degisik kaynaklardan sinirli bilgiler elde edilebilen trafik ve is kazalar istatistikleri
mevcuttur. Tiirkiye’de kazalarin %40°1 trafik kazalari, %25°1 ev kazalari, %20’si is
kazalari, %15°1 atesli silah yaralanmalar1 ile meydana gelen kazalardir. Ayrica tarim

ve spor kazalar da goriilmektedir (1,74).

Genelde gelismekte olan tilkelerde her 10 kazadan 2’si agir kazadir ( 20) ve
bunlarin hastaneye yatirilmasi gerekmektedir. Buna gore tilkemizde yilda 1.275.850

yaralanmal1 agir kaza meydana gelmektedir (75).

Ulkemizde kaza oliimlerinin % 15-17°si  15-24 yas grubu Kkisilerde
olmaktadir. Bu yas grubunda 6len her 5 kisiden 1’nin &liim nedeni kazadir. Oliimle
sonuclanan kazalarin birinci nedeni trafik kazalardir, bunu suda bogulmalar ve

zehirlenmeler izlenmektedir (74).

2.4. Kazalardan Korunma Strateji ve Yontemleri

29 ¢

Kazalardan korunma ’sik gdriilen’’, “’cok oldiiren’’ ve ¢ok sakat birakan ©’

Ozellikleri nedeni ile halk sagliginin 6ncelikli konularini olugturmaktadir.

Cagdas toplumda giivenlik bireysel ve kolektif bir sorumluluktur. Kazalar
sadece kisiyi degil i¢inde bulundugu toplumu da etkiler. Dolayisi ile kazalarin etkili
ve basarili kontrolii i¢in bireylerin kendi gayretleri kadar toplumsal diizeydeki

gayretler de 6nem tagimaktadir (1).

Kazalarin etkili bir sekilde 6nlenebilmesi i¢in, her seyden Once, kazalarla
ilgili bilgilerin giivenilir bir sekilde toplanmasi ve ayrintili arastirmalar yapilmasi

gerekmektedir.

Kazalarin ii¢ unsuru bulunmaktadir. Kaza etkeni, kisi ve ¢evre. Gilinlimiizde

her {i¢ etkene yonelik korunma 6nlemlerine esit diizeyde agirlik verilmektedir (74).
Kaza korunma stratejileri ikiye ayrilir:

o Pasif stratejiler: kisi veya gruplari, ¢evreyi veya iiriinlerin

yapimini degistirerek korumak, yeni tasarim ve teknolojiyi kullanarak kaza
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riskini azaltmak veya yok etmek prensibine dayanir; tiimiiyle veya kismen
otomatik olarak igler.
. Aktif stratejiler: daha komplike yapida olup, direk davranis

degisikligi ve karar verme iglemini gerektiren stratejilerdir.

Bu stratejiler duruma gore ayri, duruma gore bir arada kullanilmalidirlar.
Asil amag teknolojik yenilikler ve ¢oziimler vasitasiyla kaza etkeni ve cevreye
yonelik iyilestirme ¢abalarmin yam sira, bireylerde ve toplumda kazalar1 6nleme ve
kazalardan korunma arzusu ve aliskanhigi olusturmak olmalidir. Ozet olarak
kazalarin onlenebilmesi i¢in oncelikle toplumsal biling ve duyarlilifin arttirilmasi

gerekmektedir (76).

Kaza tipi ne olursa olsun, toplum bazinda kazalarin 6nlenmesi ¢abalarinda 4

konuya 6nem gosterilmelidir. Bu konular 4E ile 6zetlenir:

Egitim ( Education )

o Alt yap1 ve teknolojik gelisme ( Engineering )

. Yasal diizenleme ve denetlemeler ( Enforcement )

. Acil bakim ve ilkyardim hizmetleri ( Emergency Care- First
Aid)
2.4.1. Egitim

Aslinda biitiin kazalarin azaltilmasinda en etkin koruma yontemidir. Hedef
grubu tiim toplumdur. Bes yasindan kiigiiklerde sik goriilen kazalarin dnlenmesinde
ebeveynin egitimi ¢ok Onemlidir. Boylece diisme, yanma, bogulma, zehirlenme,
yabanci cisim aspirasyonu gibi kazalarin sayist biiyilk Olgiide azalabilir. Ev
kazlarindaki ¢ocuk yaralanmalarinin % 90’1t c¢ocuklar yalniz iken olugmaktadir

(15,77).

Trafik kazalarindaki kusurlarin ¢ogu siiriicii hatalar1 olduguna gore
stiriiclilerin egitimine ayr1 bir énem vermeli, hatta bu konuda etkili ve caydirici

nitelikte yasal diizenlemeler getirilmelidir (76).

Egitimin temel amaci yalniz kurallar1 6gretmek degil bu kurallara uyma

aligkanligini1 saglamaktir.
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2.4.2. Altyap: ve teknolojik gelisme

Sistemli ve periyodik ara¢ muayeneleri, emniyet kemeri ve koruyucu
baslilarin takilmasi, yol ve kavsak bakimlari, ev ve igyerlerinde zemin ve c¢evre

bakimi, kazlara neden olmayacak teknik kosullarin saglanmas1 gibi unsurlari igerir.
2.4.3. Yasal diizenlemeler

Trafik kazalarinin 6nlenmesine yonelik yasal diizenlemelerin yam sira,
cocuklarin kullandiklar1 oyuncaklarla, evde kullanilan temizlik, ila¢ vb. maddelerin
nitelikleri ve nasil saklanacaklarina dair yasal uygulamalar yapilmali, konutlarin

giivenligi icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir (1).

Ulkemizde Trafik ve Is Kanunlari olduk¢a yeterlidir fakat denetim

yetersizdir.
2.4.4. ilkyardim ve acil bakim

Kaza oliimlerin % 10’u ilk 3- 5 dakikada, % 54-66’s1 ilk yarim saat i¢inde
olmaktadir. Kazalardan sonraki ¢liimlerin % 5-15’1 kazadan hemen sonra yapilan ve
Onlenmesi kesinlikle miimkiin olan hatali yaklasimlardan olusmaktadir(74).
Uzmanlara gore kazadan sonraki ilk bes dakika i¢cinde olay yerinde yapilacak etkili
ilk yardim ve yasam destegi hizmetleri ile 15000 6liimden yaklasik %350’sini

Onlemek mimkiindiir.

Lund, 1 dakika i¢inde kaza yerinde yapilacak bilingli ve yeterli ilk yardimla
Olimlerin %38’inin, ambulans veya helikopterle ulasan acil yardim hizmetleriyle

6liimlerin % 68’inin dnlenebilecegini belirtmektedir (76).
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirma, amacina gore tanimlayici, kapsadigi zamana gore retrospektif

kesitsel bir ¢calismadir.

Bu calisma 1 Ocak 2008 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda acil servise
bagvuran adli vaka (AV) dosya kayitlarinin geriye yonelik incelenmesiyle
olusturuldu. AV’lar inceleme kolaylig1 i¢in 9 alt gruba ayrildi. Kaynak olarak
hastane AV kayitlar1 baz alindi.

Calismaya dahil edilirken karbonmonoksit maruziyeti, zehirlenme ve
intihar girisimi vakalarinda 16 yas istii vakalar alinmigken diger AV’larda tiim yas

gruplar1 dahil edildi. Veri yetersizligi olan vakalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Vakalarin yas dagilimi kaza ile gelen hastalarda (trafik kazasi, yliksekten
diisme, kesici delici ve atesli silah yaralanmasi) sinirlandirilmamis ve tiim yas

gruplart alinmigken diger olgularda 16 yas iistii vakalar calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi 1 Ocak 2008 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda
acil servise kazalar nedeni ile bagvuran adli olgular olusturmustur. Bu siire zarfinda

acil servise 9432 adli vaka bagvurmustur.

Adli olgular Diinya Saglik Orgiitii’niin &nerdigi uluslar aras1 hastalik
kodlama sistemine ( ICD-10 ) gore simiflandirildi, kazalarla ilgili tan1 kodlar1

girilerek hastalar saptandi, bu hastalarin dosyalar tarandi.

Calismada elde edilen veriler SPSS 17 istatistik programi ile analiz edildi.
Hipotez testlerinden kikare ve bagimsiz gruplarda iki yiizde arasindaki farkin
onemlilik testi (independent samples t-test )  kullanildi. P<0.05 istatistiksel

anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda 1 Ocak 2008- 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda
Diskapt Yildirnrm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi acil servisine bagvuran
303.403 vaka incelendi ve bunlarin % 3.107’inin ( 9450 vaka) AV olarak kayit altina
alindig1 bulundu. Verileri yetersiz olan 23 vaka ¢aligmadan ¢ikarildi. Sekil 7' de vaka

cesitleri, say1 ve yiizdeleri gosterilmistir.

4500 45,60%

1500 10,74% 11,44%
1000
135% 1,59%  165% 4679  521%
500
127 140 156
0 | — - .
N

Sekil 7. Diskapr yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma hastanesi 2008 yili

icerisinde acil servise basvuran adli olgularin dagilim

9427 hastanin verileri analiz edildiginde bunlarin 6489’unun erkek (%

68.83) ve 2938’inin bayan (%31.17) oldugu goriildii.

Adli olgularin 8183’iiniin  (%86.80) travma, 1244’iniin (%13.19) ise
travma olmayan nedenlerle acil servise bagvurdugu tespit edildi. Travma nedeni ile
bagvuran adli vakalarin % 74.51°1 erkek (6105 vaka), % 25.48‘1 kadin ( 2088 vaka ),
nontravmatik adli olgu bagvurularin %30.78 ‘i erkek (304), % 68.40’1 kadin (851)
olarak saptandi. Travma olgular1 erkeklerde anlamli olarak daha fazladir (p<0.05)

(Sekil 8).
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Sekil 8. Travma olgularinda erkek cinsiyet basvurusu

Adli vaka sayisinin aylara gore dagilimi Sekil 9' da gosterilmistir.
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Sekil 9. Adli olgu sayisimin y1l icerisinde aylara gore dagilim

Yaz aylari, 2948 hasta (% 31,27) basvurusu ile adli nitelikli hastalarin
en sik gozlendigi mevsimken, Agustos ayr 1027 hasta (% 10.9) ile en sik
basvurunun yasandigi ay oldu. Her grupta da aylar ve mevsimler arasinda hasta
basvuru sayist ve dagilimi acisindan istatistiki anlamli bir fark tespit edildi. Hasta
bu sonucun farkl

gruplarina  gore olabilecegi on goriilerek detayli ikincil

degerlendirme yapildi.
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Sekil 10. Trafik kazasi olgularinin aylara gore cinsiyet dagilimlar:
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Sekil 11. Ozkiyim olgularinin aylara gére basvuru dagilimlar
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Sekil 12. Darp olgularimin aylara gore basvuru dagilimlari
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Sekil 13. Diisme olgularinin aylara gore basvuru dagilimlar
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Sekil 14. Is kazasi olgularinin aylara gore basvuru dagilimlar

Mevsim cinsiyet iligkisi incelendiginde ise bazi vakalarin 6zellikle kis veya

yaz aylarinda artig gosterdigi saptanmastir.

Intihar girisimi ile gelen vakalarda bayanlar anlamli olarak yazin daha ¢ok
basvurmus (p<0.001), erkek basvuru ise kis mevsiminde daha c¢ok saptanmistir

(p<0.001).

“Diger” bagligi altinda toplanmig vakalarda mevsim cinsiyet iligkisinde

anlamli ilinti saptanmamustir.

Takip edilen adli olgular i¢inde toplam 8060 hasta ilk baki sonrasi taburcu
edilmistir. Yatis karar1 verilen 1367 (%14,5) hastanin 889’smin (%65,0) travma
hastasi, 478’inin (%34,9) ise travma dis1 olgular oldugu saptandi.

Bir yil i¢inde adli olgu 6liim sayis1 49 olarak saptandi (Av’larin % 0.52si).
Bu vakalar i¢inde 11 oldu 6lii-duhul edildi ve hastane i¢inde 6liim raporu almiglardir
( biri Karbonmonoksit intoksikasyonu, geri kalani trafik kazasi olgular idi ). Eks
olan hastalarin %71.16’s11 (35 vaka) trafik kazasi olgular1 olusturmaktadir. Trafik

kazalarinda 6liim orani ise %0.81 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA ve SONUC

Ocak-Aralik 2008 tarihleri arasinda Diskapt yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisine bagvuran adli nitelikli olgular1 arastirmak ve
irdelemek amaci ile yapilan bu ¢alismada toplam 9427 adli hasta dosyasi retrospektif
olarak incelenmistir. Kapsadigi hasta sayisi itibari ile calismamiz bir¢ok yurti¢i ve
yurtdist Orneklerinin istiinde bir ornekleme sahip. Ankara ili igerisinde yogun
popiilasyonlu bir Egitim Arastirma Hastanesi olarak Tiirkiye istatistigine anlamli bir

katkida bulunacagimizi umuyoruz.

Calisma siiresince acil servise basvuran hastalar arsinda %3’liik bir oram
adli olgularin olusturdugu tespit edildi. Bunlar %2.69’luk oranla travma hastasi ve

%0.41°lik oranla travma dis1 adli olgular olarak tespit edildi.

MTOS’da  (Major Trauma Outcome Study) 80544 travma hastasi
incelenmis; motorlu tasit kazalar1 % 34,7, diisme % 16,5, Atesli silah yaralanmas1 %
10, kesici-delici alet yaralanmasi % 9,5 ve diger kazalar % 14,9 oranindadir(78).
Miller ve ark. (79) ile Adeloye ve ark. (80) tarafindan yapilan aragtirmalarda da trafik
kazalarmmin en sik goriilen travma nedeni oldugu belirtilmektedir. Gilineyli ve
arkadaslarinin Adana ilinde yaptiklar1 ¢alismada ev kazalar1 % 42,9, trafik kazalar1 %

30,4, is kazalar1 % 13,7 ve diger kazalar %13 oraninda bildirilmistir(81).

Ankara ili, 112 Acil Saghk Hizmetlerine 2004 yili i¢inde yapilan 21996
basvurunun %259,72' si tibbi nedenlerle, %22,23'u trafik kazalar, % 5,50'si diger

kazalar, % 12,52' si diger nedenler sonucunda gerceklesmistir (82).

Tiirkiye genelinde ise 112 Acil Saglik Hizmetlerine 2003 y1l1 i¢cinde yapilan
461460 basvurunun % 68,09'u tibbi nedenlerle, % 13,87' si trafik kazalari, %
6,38' 1 diger kazalar, % 11,6’s1 ise diger nedenler sonucunda gerceklesmistir.
2003 yilinda gerek Ankara ilinde gerekse Tiirkiye genelinde 112 Acil Saglik
Hizmetlerine  yapilan basvurularda, trafik kazalari, tibbi nedenlerle yapilan
bagvurulardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (82). Acil servislere yapilan
basvurularin incelendigi calismalarin sonuglari ile bizim calismamizin sonuglari

uyumludur.
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Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) Diinya Bankasi'nin 2004 yilinda ortaklasa
hazirladig1 rapora gore, diinya'da 6lim nedenleri arasinda 1990 yillarda 9. sirada
bulunan trafik kazalarmin 2020 yilinda 6. siraya ¢ikmasi beklenmektedir (83). Bu
sonu¢ acil servis basvurular iginde trafik kazalarmin potansiyelinin daha ¢ok
artmasma neden olacaktir. Bu nedenle trafik kazalarmin onlenmesine yonelik
caligsmalarinin etkinliginin arttirllmas1 yoniine gidilmelidir. Biitiin diinya yeniden
toplum sagligin1 korumak icin 6ncelikle ve 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine
onem vermekte, bu konuda ¢ok ¢esitli calismalar yapmakta ve bu konuda 6nemli

oOl¢iide yatirimlar yapmaktadir (83).

Hastanemiz Acil Servisi’'ne basvuran travma hasta grubunun erkek
cinsiyet yogunlugu, iilkemizde yapilmis diger calismalar ile de uyumlu olarak

yiiksek bulunmustur (84).

Tim kazalarda erkek yiizdesinin ( % 74,5) bayan ylizdesinden ( % 25,5)
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Ulke genelinde yapilan arastirmalarda da kazaya maruz kalan erkek oraniim
kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (85-86). Yine Diinya capinda
yapilan aragtirmalarda kazalarda erkek cinsiyetinin daha fazla goriildiigii saptanmistir
(1,13). Ayrica tiim diinya iilkelerinde kaza nedeniyle 6liim oranlarinin erkeklerde
kadinlara gore ortalama 2-3 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (13). Goriildigi gibi
bu caligmada elde edilen veriler hem iilke hem de diinya genelindeki bulgularla

uyumludur.

Her ne kadar is kazalar1 ve motorlu tasit kazalarinda erkek niifus travmaya
daha fazla maruz kalsa da, kadin cinsiyete sahip olmak, major travmada sonra hem
fonksiyonel hem de psikolojik problemlerin daha fazla yasanmasina sebep olan,
yaralanma agirligi ve mekanizmasindan bagimsiz bir degiskendir (87). Erkekler
daha fazla yaralanmasina ragmen kadinlardan daha az sekelle travmayi

atlatmaktadirlar.

Ev kazalar1 icerisinde diismeler, Ozellikle merdivenden ve yataktan

diisme gibi yiiksekten diismeler cesitli ¢alismalarda ilk sirada yer alan travma
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nedenidir(88-89). Bu c¢alismada da yiiksekten diisme travma mekanizmalari
icerisinde 6. sirada bulunmustur. Bu farkliligin olasi nedeni, diismelerin sik
goriilmesine ragmen her diismenin saglik kuruluslarina bagvurmamasi olabilir, ayrica
ingaattan diismeler gibi is yerinde gerceklesen yiiksekten diisme olgularinin is kazasi
grubunda degerlendirilmesi ile vaka kaymasini olmasi olabilir. Diismelerin ¢ogu
evde ve yer seviyesinde gerceklesir. Yasl hastalarin yasadigi diismelerin yaklasik
%25’inin altinda en az bir dahili problem yatmakta oldugundan, diismenin
sebebinin degerlendirilmesi en az travmanin ele alinmasi kadar 6nemlidir (90-91).
Diisme ile olusan kazalarda Acil Tip doktoru, hasarin agirhg ve diismenin
gerceklestigi yiikseklik arasindaki koreldsyona 6zel 6nem gostermelidir. 3.5 metre
ortalama kat yiiksekligi olarak kabul edildiginde, toplumun %350 ve %90’1 i¢in
Oltimciil olan yiikseklikler (LD50 ve LD90) sirasiyla 4 ve 7. kat seviyeleridir.

Ulkemizde erkek calisanlarin kadinlara gore daha fazla olmasi, ataerkil bir
toplum 6zelligini tagitmamizin verdigi sonug olarak erkek ¢ocuklarin da sokakta daha

fazla vakit gegirmeleri gibi nedenlerle bu sonuglarin olusmasi olasidir.

Calismamizda Intihar ve kendi kendini yaralama gibi istemli eylemlerin
goriiliis siklig ise lilke genelinde yapilan arastirma bulgularindan (92) farkli olarak
kadinlarda erkeklerden yaklasik 3 kat daha fazla saptanmistir ve tiim adli olgular

icerisinde 3. sirada yer almaktadir.

Adli vaka dagilimimi aylar igerisinde baktigimizda ozellikle travma adli
olgularmin yaz aylarinda pik yapti§i ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Ozellikle is kazas1 ve trafik kazas1 bagvurularin yaz mevsiminde hemen
hemen iki katina ¢ikmasi mevsim ozelliklerinin, sicaklarm uyarilmishk diizeyini
etkiledigi ve hata yapma olasiliginmi arttirdig1 diisiintilebilir. Buna Ankara ilinde yaz

mevsiminde dis sehir ve {ilkelerden misafir arag girisinin artisin1 da ekleyebiliriz.

Yine intihar girisiminin ki aylarinda anlamli olarak artmasi ve yine az olan
erkek intihar oraninin bile kis aylarinda artmasi mevsimin duygu durum iizerinde

etkinligini gosterebilir.
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Hava kosullarinin ¢ogunlukla yagmurlu oldugu ve giines 1s18inin az
goriildiigii Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinde intihar oranlarmin yiiksek olmasi
arastirildiginda mud diisiikliigiiniin seratonin ve melatonin diizeyleri ile iligkisi
saptaniyor ve alternatif bir uygulama olarak, retinay1r uyarma adina, sehrin degisik

alanlarma beyaz 1g1kl1 panolar asma ¢oziimiinii bulmuslardir (93).

“Diger” bagh@ altinda toplanmis vakalarda, muhtemel Ornek sayisi

azligindan, mevsim cinsiyet iligkisinde anlamli ilinti saptanmamaistir.

Takip edilen adli olgular i¢inde toplam 8060 hasta ilk baki sonrasi taburcu
edilmistir. Yatis karar1 verilen 1367 (%14,5) hastanin 889’smin (%65,0) travma
hastasi, 478’inin (%34,9) ise travma dis1 olgular oldugu saptandi.

Yatarak tedavi geregi duyulan hasta popiilasyonuna bakildiginda kesici delici
alet yaralanmasi ve intihar girisimi ile bagvuran olgularin yarisina yakin yatarak takip
edildigi saptanmistir. Bununla birlikte sayica en fazla olan trafik kazasi olgularinda

ise yatigh takip yaklasik 1/9 oraninda saptanmustir.

Calismada oliimler 35 olgu ile en fazla trafik kazalar arasinda idi, sirasiyla
atesli silah yaralanmasi (6), yiiksekten diisme (3), ve geri kalan olgulardan (1’er
vaka) olusmaktaydi.

Bir ¢ok ¢alismada bu siralama farklilik arz etmektedir. Erciyes Universitesi
Acil Servisinde yapilan epidemiyolojik ¢alismada ilk sirayr darp ve kasten adam

oldiirmeler yer almakta (14).

Calismamizda saptanan mortalite oran1 % 0.52°dir. Bu MTOS calismasinda
saptana oran olan %9 (1990 yil1)(78), Turan ve ark. nin ¢aligmasinda saptatan %9
(2007 yil1) (94) ve Pekdemir ve ark.’nin saptadigi % 1,2 (2000 yil1 ) (95) oraniyla
kiyaslayacak olursak yillar igerisinde nitelikli acil servisin kurulmasinin ve ekibinin
giderek daha fazla deneyim kazanmasmin etkin oldugu ongoriilebilir. Nitekim
bolgesel travma sistemi olusturulan Oregon eyaletinde yapilan bir ¢alismada, travma
olgularinin en iyi sag kalim sanslarinin bdlgesel travma sistemlerindeki tedavileriyle

iligkili oldugu bildirilmistir (96). ABD’de yapilan diger bir calismada, organize
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travma merkezine bagvuran hastalarin daha ytliksek sag kalim sansina sahip olduklari

bildirilmistir (97).

Kazalara kars1 alinacak onlemlerle travma hastalarinin sayilar1 azaltilabilir.
Bu konuda bilgi diizeyinin artirilmasi da oncelikli olarak iilkemiz travma ve adli olgu
epidemiyolojisini diizgiin ¢ikartilmasi ile olacaktir. Dolayisi ile bu konuda daha genis
ve ¢oklu caligmalar yapilmali, kayitlar daha diizenli tutulmali ve c¢ikan bilgiler
151g¢1nda yeni koruyucu ve tedavi stratejileri gelistirilmelidir. Ayrica Acil servislerin
gelistirilmesi, ekipman ve gereglerin modern tibba uygun yenilenmesi ve koordine
bir travma timinin kurulmasi ve yetistirilmesi ile bu hasta profiline daha iyi hizmet

verip sag kalimi arttirabilecegimizi diisiiniiyoruz.

42



OZET

TURAN SONMEZ F. T.C.S.B. Ankara Diskapt Yildirnn Beyazit Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigine 2008 Yilinda Basvuran Adli Olgularin
Demografik Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi Ankara 2011. Dogal olamayan
etkenlerin insan {izerinde olusturdugu fiziksel veya emosyonel hasarlarin
degerlendirildigi  adli olgularin en sik karsilasildigi kuruluslardan birisi acil
servisleridir. Acil servise basvuran olgular i¢inde adli vakalar azimsanmayacak
oranda bulunmaktadir. Adli vakalar acil servise bagvuran hastalarin ortalama % 3.6
kadarin1 olusturur. Adli vakalar, kendine 6zgii zorluklar1 olan, 6zel yaklasimlarla
miidahale gerektiren komplike bir gruptur. Ankara’nin en ¢ok acil hasta bagvurusu
alan Digkapt Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi (DYBSAH) AS’ne
gelen Av’larin demografik 6zelliklerini saptanmistir. Arastirma retrospektif kesitsel
bir ¢alismadir. 1 Ocak 2008 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda AS’ye basvuran
Av’larm geriye yonelik incelenmesiyle olusturuldu. AV’ lar inceleme kolayligi i¢in 9
alt gruba ayrildi. Kaynak olarak hastane AV kayitlar1 baz alindi. Calismaya
Karbonmonoksit maruziyeti ve intihar girisimi vakalarinda 16 yas iistii vakalar
alinmigken diger Av’larda tiim yas gruplar1 dahil edilmistir. Veri yetersizligi olan
vakalar calismadan ¢ikarilmistir. Veriler SPSS istatistik programi ile analiz
edilmistir.Adli olgularin 8183’iiniin (%86.80) travma, 1244’{iniin (%13.19) ise
travma olmayan nedenlerle acil servise bagvurdugu tespit edildi. Travma nedeni ile
basvuran adli vakalarin % 74.51°1 erkek (6105 vaka), % 25.48°1 kadin ( 2088 vaka ),
nontravmatik adli olgu basvurularin %30.78 ‘i erkek ( 304 ), % 68.40°1 kadin ( 851 )
olarak saptandi. Hastalarin bagvuru sekilleri ile sirastyla cinsiyet dagilimi ve hasta
gruplarinin dagilimi arasinda anlaml istatistiksel bir fark saptandi (p<0.05).Kazalara
kars1 alinacak onlemlerle travma hastalarinin sayilari azaltilabilir. Bu konuda bilgi
diizeyinin artirilmas1 da Oncelikli olarak iilkemiz travma ve adli olgu
epidemiyolojisini diizgiin ¢ikartilmasi ile olacaktir. Dolayisi ile bu konuda daha genis
ve c¢oklu c¢alismalar yapilmali, kayitlar daha diizenli tutulmali ve c¢ikan bilgiler
1s181inda yeni koruyucu ve tedavi stratejileri gelistirilmelidir. Ayrica Acil servislerin
gelistirilmesi, ekipman ve gereglerin modern tibba uygun yenilenmesi ve koordine
bir travma timinin kurulmasi ve yetistirilmesi ile bu hasta profiline daha iyi hizmet

verip sag kalimi arttirabilecegimizi diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Adli vaka, Travma, Kaza, Epidemiyoloji,
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ABSTRACT

TURAN SONMEZ F. Demographic Study of Medico-Legal Cases Applying to
Emergency Service of Diskapr Y.B. Research Hospital in 2008. Ministry,
Ankara Diskap:r YB Training and Research Hospital Department of Emergency,
MD thesis, Ankara, Turkey 2011. Emergency services are the organizations that
mostly face criminal cases that can create both physical and emotional damages on
human being. Criminal cases are presented to emergency cases in a substantial
proportion. Medico-legal cases presenting to the emergency room may comprise up
to an average 3.6%. Forensic cases are a complicated group with its own challenges.
This research was performed in order to epidemiologically assess accident cases
brought to Emergency Services of Diskapt YB Research Hospital. Data was
collected by applying official records of the hospital. The research is a retrospective
cross-sectional study. It was generated by retrospective examination of the cases
through January 1 to December 31, 2008. The cases were divided into 9 subgroups
to ease the review. The carbon monoxide exposure cases and cases of attempted
suicide were over 16, the other cases were taken into study without age limitation.
Cases with insufficient data were attempting removal. Data were analyzed with the
SPSS statistical program. 8183 of the cases were found to be trauma cases, the rest
were medical. 74.51% of the cases were male. Application forms of the groups and
gender distribution of the patients showed significant difference ( p<0.005 ). Trauma
patients may be reduced in number with measures to be taken against accidents.
Increasing the level of knowledge on this subject is only possible with proper study
on trauma epidemiology in our country. Therefore a broader and multi-work studies
on recording scales and on preventive and therapeutic strategies should be done to
develop the information. In addition we consider that developing emergency
services, renewal of equipment and materials in accordance with modern medicine,
and coordinate the establishment of a trauma team can raise the patient survival and

the give better service to them.

Key words: Medico-legal cases, Trauma, Accident, Epidemiology.
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