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OZET

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ne 2018-2022 Tarihleri

Arasinda Basvuran Kadin Adli Olgularin Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu calismanin amaci; Turgut Ozal Tip Merkezi’ne 2018-2022 yillar
arasinda basvuru yapan kadin adli olgularin olayin gergeklestigi yil, mevsim, ay, olayin
gerceklestigi yer, olay tiirii, klinik sonucu gibi ozellikleri géz Oniine alinaraktan
cinsiyetten dogan farkliliklarin toplumsal yasamda her alan1 etkiledigi gibi adli olaylara
etkilerini, meydana gelis bigimini, ilerleme siirecini ve olayin sonucunda kisiye tesirini
tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi'ne
01.01.2018-31.12.2022 tarihleri arasindaki 5 yillik siire igerisinde basvuran kadin
cinsiyetli adli olgular ¢alisma kapsamina alindi. Calismada kisilerin; yasi, uyrugu,
yaralanma sebebi, yaralanma sebeplerinin yil ve yas ile ilislisi, taburculuk sekilleri, yattig
boliim, yaralanmaninbasit tibbi miidahale ile giderilebilecek dlglide hafif olup olmadig,
yasamsal tehlikesi olup olmadigi agisindan degerlendirildi. Veriler SPSS 26.00

programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi 27,27+22,09’dir. Yas
ortancasi 23 olmustur. 4276 kadin adli olgunun %27,4’i (n=1172) 0-9 yas araligindadir.
Hastane basvurularinin %25,9’u (n=1109) 2019 yilinda basvuru yapmistir. Bagvurular en
cok %33,6 (n=1438) yaz ayinda olmustur. Olgularin %95,4 (n=4080) Tirkiye
Cumhuriyeti vatandasidir. Olgularin en sik hastaneye basvuru sebebi %33,0’le (n=1411)
trafik kazalaridir. Ikinci siklikta %17,9°1a (n=766) diisme vakalar1 goriilmiistiir. Adli olgu
tirlerinden olan intihar olgularinda en sik %87°5’le (n=301) zehirlenme yOntemi
kullanilmistir. Kadin adli olgularin %54,4’liniin (n=2328) yaralanmasi basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek olgiide hafiftir. %77,8’inin (n=3327) yaralanmas1 hayati
tehlike icermemektedir. Olgularin %80,4’1i (n=3438) taburcu edilmis, %2,6’s1 (n=110)

Olmiistiir.

Sonu¢: Hastaneye bagvuran kadin adli olgularin ¢ogunlugunun bagvuru sebebi
trafik kazasi olmakla birlikte istismar, intihar, intoksikasyon, diisme, fiziksel siddet gibi

her tiirden vaka goriilebilmektedir. Her yas grubunda adli olgu cesitlerinin siklig



degismektedir. Ornegin intoksikasyon olgular ile her yas grubunda karsilasilabilecegi
gibi en fazla 1. dekadda karsilasilmakta ve her yas grubunda intoksikasyon materyali
siklig1 degismektedir. Kadin adli olgular1 degerlendirirken cinsiyet 6zellikleri goz 6niinde
bulundurulmalidir. Bu sayede olgularin atlanma ihtimali diisecek, miikerrer olgular
azalacaktir. Ozellikle acil servislerde gorev yapan saglik calisanlarinin bu hususlara
dikkat etmesi ve bildirimlerini yapmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, adli tip, yaralanma



ABSTRACT

Evaluation of Female Forensic Cases Who Applied to Inonii University Faculty of

Medicine Turgut Ozal Medical Center Between 2018-2022

Aim: The purpose of this study; The aim is to determine the effects of differences
arising from gender on judicial events, the way they occur, the progression process and
the impact on the person as a result of the event, as they affect every area of social life.

Material and method: Forensic cases of female gender who applied to Inénii
University Faculty of Medicine Turgut Ozal Medical Center within a 5-year period
between 01.01.2018 and 31.12.2022 were included in the scope of the study. In the study,
people; It was evaluated in terms of age, nationality, cause of injury, the relationship of
the causes of injury to year and age, discharge method, the department where the patient
was hospitalized, whether the injury was mild enough to be treated with simple medical
intervention, and whether it was life-threatening. The data were analyzed in the SPSS
26.00 program.

Results: The average age of the cases in our study is 27.27+22.09. The median
age was 23. 27.4% (n=1172) of 4276 female forensic cases are between the ages of 0-9.
25.9% (n=1109) of hospital applications were made in 2019. The most applications,
33.6% (n=1438), were made in the summer months. 95.4% (n=4080) of the cases are
citizens of the Republic of Turkey. The most common reason for patients to be admitted
to hospital is traffic accidents with 33.0% (n=1411). The second most common was falls,
with 17.9% (n=766). In suicide cases, which are among the forensic case types, the
poisoning method was most frequently used with 87.5% (n=301). The injuries of 54.4%
(n=2328) of female forensic cases were mild enough to be resolved with simple medical
intervention. The injuries of 77.8% (n=3327) were not life-threatening. 80.4% (n=3438)
of the cases were discharged and 2.6% (n=110) died.

Conclusion: Although the majority of female forensic cases applying to the
hospital are due to traffic accidents, all kinds of cases such as abuse, suicide, intoxication,
falls, and physical violence can be seen. The frequency of forensic case types varies in
each age group. For example, although intoxication cases can be encountered in all age
groups, they are most frequently encountered in the first decade, and the frequency of

intoxication materials varies in each age group. Gender characteristics should be taken



into consideration when evaluating female forensic cases. Healthcare workers, especially
those working in emergency services, should pay attention to these issues and report them.

Keywords: Female, forensic medicine, injury
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1.GIRIS

Acil Servislerde en sik karsilasilan hasta gruplarinda birisi de adli olgulardir. Dogal
olmayan her tiirlii olgu adli vaka statiistinde degerlendirilmektedir. Hekimler gorev
sirasinda sik sik adli 6zellikli olan veya olabilecek hastalarla karsilasir, bir olgunun ruhen
veya bedenen hasta kabul edilecek oOlgiilere gelmesi baska kisi/kisilerin kast1 veya
kusuruyla gerceklesmis ise yasalarca adli bir yon icermektedir. Adli olgu ¢evresel bir
etkiyle kiginin saglik sorunlart yasamasidir. Adli rapor diizenlemek tedavi edici
hekimligin ve koruyucu hekimligin beraber yerine getirdigi bir gorevdir(1).

Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 280. maddede belirtildigi lizere gorevini yaptigi sirada
bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir(2).

“Hekimin muayene ettigi her hastasinin adli olgu niteliginde olup olmadigini
degerlendirmesi gerekmektedir. Eger siiphede kalinan olgular var ise, yine de yetkili
mercilere bagvurmali, olayin niteliginin arastirllmas1 adli yetkililere birakilmalidir.
Yapilan bu basvuru ile ilgili not hasta dosyasina yazilmalidir. Adli olgu ile
karsilagildiginda kamu hastanelerinde bulunan hastane polisi, saglik kurulusunun
bulundugu bdlgenin karakolu, ya da dogrudan o bolgede bulunan adliyenin ndbetci
Cumbhuriyet Savciligina bildirilmelidir”(3).

Her tiirlii darp, trafik kazasi, intoksikasyon, delici kesici alet yaralanmasi, yanik,
intihar, elektrik carpmasi, is kazasi, atesli silah yaralanmasi, diisme, hayvan
yaralanmalari, iskence ve malpraktis iddiast adli olgu olarak degerlendirilmeli ve
bildirimi yapilmalidir.

Adli olgularin dagilimi cografi 6zelliklere, demografik yapiya, sosyo-kiiltiirel
ozelliklere gore degismekle birlikte cinsiyetle de farklilik gostermektedir(4).

Cinsiyetten dogan farkliliklar toplumsal yasamda her alani etkiledigi gibi adli
olaylarda da meydana gelis bi¢imini, ilerleme siirecini ve olayin sonucunda kisiye tesirini
etkilemektedir. Ornegin is kazasi olgularina erkek cinsiyette daha fazla oranda
rastlanirken ila¢ alimiyla intihar olgularn ile kadin cinsiyette daha yiiksek oranda
karsilagilmaktadir(4).

Cagimizda kiiltiirel anlamda meydana gelen degisimlerle birlikte kadinlar sosyal

hayatin tiim alanlarinda daha ¢ok yer almaya baslamistir(5, 6). Bu artigla beraber,



calisanlarinin adli olgular yaklasim hassasiyetleri de aldiklar1 egitimlerle birlikte
artmistir(7). Hekimlerin biiyiik bir kismi olgunun adli sinifta olmasindan tedirginlik
duymaktadir, yapilacak egitim ve caligmalar sonrasinda bu tedirginlik azalacaktir(8).
Niifus artisi, kadinlarin hayatin her alaninda daha fazla goriilmesi gibi durumlar yapilacak
egitim ve ¢aligmalarda kadin adli olgular1 daha detayl1 incelemeyi zorunlu kilmaktadir.
Olgular1 5 yillik bir siire¢ icerisinde mevsim, ay gibi zamansal dgelerle tasniflemek,
cikan verileri degerlendirip zaman igerisindeki degisim ydnelimlerini incelemek,
olaylarin orijininin saptanmasi ve bunun nedenleri hakkinda bilgi vermek, adli olay
sonucunda meydana gelen yaralanmanin kadin olgulardaki sonuglarini tespit etmek,
alinmasi gereken 6nlemleri ortaya koymak, olayin tibbi ve hukuki boyutlarini ele almak,

hukuki siire¢ icerisinde yasanan veya yasanabilecek sorunlara dikkat ¢cekmektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Adli Olgu

TCK’nin 81-89. maddelerinden anlasilacag tizere taksir veya kasit sonucu bireyin
zarar gormesi durumu kisilere karsi suglar kapsamindadir(2). Adli olgu kavraminin
cercevesini de bu dogrultuda dogal olmayan yollardan kisinin bedenen veya ruhen zarar

gormesi olarak ¢izebiliriz.

Saglik kurumlarina bagvuran her tiirlii olgunun adli olma potansiyeli vardir. Baglica

karsilasilan adli olgular sunlardir;

1. Trafik kazalar

2. Atesli silah yaralanmalar1

3. Kesici, delici ve ezici alet yaralanmalari

4. Viicut dokunulmazligini ihlal eden miiessir fiiller
5. Is kazalan

6.Yiiksekten diismeler

7. Zehirlenmeler

8. Yaniklar

9. Elektrik ¢carpmalari

10. Asfiksi olgulari

11. Intihar girisimleri

12. Iskence iddialar

13. Hayvan yaralanmalar1 (zehirliler, yirticilar, evcil hayvanlar)

14. Thmal, istismar olgulari

2.2. Hekimin Adli Sorumlulugu

“Hekimin tedavi edici ve koruyucu hekimlik gérevlerinin yaninda adli hekimlik ve
bilirkisilik gibi gorevleri de mevcuttur”(3).

Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik

meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir(2).



Adli olgular saglik kuruluslarina ilk basgvuru olarak gelebildigi gibi mahkeme veya
Cumhuriyet Savciliklar talimatiyla giivenlik gorevlileri nezaretinde de gelebilmektedir.

Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) madde 62-73’¢ gore adli tabiplik hizmeti aslen
bir bilirkisilik hizmetidir. Gorev sirasinda CMK'nin bilirkisilik ile ilgili hiikiimleri
gecerlidir(9). Adli muayene esnasinda herhangi bir giivenlik gorevlisi ortamda
bulunmamali, kisi kadinsa, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir kadin tabip
tarafindan yapilmalidir. Muayene edilecek kadmin talebine ragmen bir kadin tabibin
bulunmasina olanaklarin elvermedigi durumlarda, muayene sirasinda tabip ile birlikte bir

baska kadin saglik meslegi personelinin bulundurulmasina 6zen gosterilmelidir(10).

2.3. Adli Olgularda Siniflandirma

Adli olgu kavrami tiim cinsiyet, yas grubu, meslek grubu veya sosyal statiideki
olgularda kisinin dogal olmayan yollardan bedenen veya ruhen zarar gérmesini tanimlasa
da cinsiyet baglaminda toplumsal olaylardan etkilenme, kiiltiirel degisimler, cografi
ozellikler gibi faktorlerden etkilenimi farklhilik gostermektedir.

Yapilan bir¢ok calismada adli olgu oranlarinda erkek cinsiyet baskinlig
goriilmektedir ve cagin getirdigi degisimlerle beraber is kazasi, trafik kazas1 gibi giinliik

yasamin i¢inde gelisen adli olgularda kadin oraninin arttig1 gézlenmistir(4, 11-13).

2.3.1 Diinyada Kadin Cinsiyetli Adli Olgular

Insanin cinsiyeti, biyolojik ve toplumsal olarak pek ¢ok noktada dnemli islevlere
sahiptir. Erkek veya kadin dogmak ya da olmak niifus dagiliminda ve artiminda dengeleri
degistirebilecegi gibi cinsiyete dayali toplumsal ayrim ve esitsizlik konularinda basrolii
oynayan 0gelerden biridir.

Bireyin cinsiyeti biyolojik cinsiyet (sex) ve toplumsal cinsiyet (gender) olarak farkli
hem de kokten farkli degerlendirilmektedir(13). Toplumsal cinsiyet kisinin kadin veya
erkek olduguna iliskin bilgi ile toplumsal olarak fertten beklenenlere ve ferde bigilen
konuma isaret eder(14). Son yiizyilda etken erkek edilgen kadin algisi, geleneksel
beklentiler ve yasam tarzinin degisimiyle biiyiik farkliliklara ugramistir(14). Kadina
uygun goriilen meslekler, 6z nitelikler zamanla degismektedir(14). Cagin getirdigi bu
degisiklikler toplumsal yasamin bir kismima degil tamamina etki etmektedir. Ornegin

kadin hiikiimlii ve tutuklularin orani diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de artmakta ve



kadinlarin hiikiim giydikleri su¢ tipleri zaman faktoriiyle degisebildigi gibi cografi,
ekonomik ve demografik 6zelliklerle de degismektedir(15).

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan caligmalar adli olgular iizerinde yapilan
cinsiyet istatistiklerinde zamanla adli olgulardaki erkek egemenliginin azaldigini,
kadinlarin da sik¢a adli olaylarin 6znesi oldugunu gostermektedir. Ornegin esrar kullanan
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) lise 6grencilerinin erkek ve kadin yiizdeleri
arasindaki oransal farkin son yirmi yilda azaldigi anlasilmis, 1993'te %28,6 olan kadin
orani, 2013'te %39,2’ye cikmistir(16). Gupta ve arkadaslari Delhi’de cinayete dayali
Olumlerle ilgili yaptig1 caligmada kadin oraninin artmasini 6zgiirliik, istihdam ve sosyal
aktivite artistyla iliskilendirmistir(17). Laapotti ve arkadaslar ise Finlandiya’da yaptig1
calismada 1984 ve 2000 yillar1 arasinda kadinlarin toplam niifus igerisinde trafik
kazalarindaki agirliklarinin arttig1 tespitini yapmislardir(18).

2.3.2 Tiirkiye’de Kadin Cinsiyetli Adli Olgular

Toplumsal farkindalik, kadinin sosyal hayat igerisinde daha fazla yer edinmesi ve
saglik calisanlarmin adli olgulara yaklasim hassasiyetlerinin artmasiyla birlikte toplam
adli olgularin i¢inde kadin cinsiyet oraninin artmasi beklenmektedir(19). Tablo 2.1°de
belirtildigi iizere Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2010 yilinda cinsiyete
gore siiriicli belgesi sahipliginde kadinlar %19 oranindayken, 2020 yilina kadar diizenli
bir artisla %26,8 oranina ¢ikmistir(20). Siirtlicii belgesi sahipligi oran1 erkekler ve kadinlar
arasinda 2,8/1’ken trafik kazalarinda 6liim ve yaralanma orani siiriiciilerde hemen hemen
aynidir (Tablo 2.4)(21). Bir diger veri olarak yine TUIK in yaptig istatistik calismasinda
kadinlarin istihdam alaninda 2015-2022 yillar1 arasinda diizenli bir artisinin oldugu
gorilmektedir(20). Tiirkiye’de kadin hiikiimlii ve tutuklu sayilar1 da giin gegtikge
artmaktadir(15). Kadinin degisen toplumsal cinsiyet rolleri ile beraber toplumsal yasama
katilimi artmakta, adli bir olayin faili ya da magduru olma ihtimali de kaginilmaz olarak
artmaktadir. Bu sebeple kategorizasyonda kadin adli olgular gittikce ©Onem

kazanmaktadir.



Tablo2.1. Cinsiyete gore stiriicii belgesi sahipligi 2010-2020(20).

Yil Toplam Erkek Kadin
2010 100 81 19,0
2011 100 80,1 19,9
2012 100 79,3 20,7
2013 100 78,2 21,8
2014 100 77,2 22,8
2015 100 76,2 23,8
2016 100 75,9 24,1
2017 100 74,9 25,1
2018 100 74,4 25,6
2019 100 73,9 26,1
2020 100 73,2 26,8

TUIK Toplumsal Cinsiyet Istatistikleri 2021 (TurskStat, Gender Statistics, 2021), Cinsiyete gére siiriicii
belgesi sahipligi 2010-2021



Tablo2.2. Meslek Grubuna veCinsiyete gore istihdam verileri 2015-2020(20).

MESLEK Grubu (ISCO 08)
Yil Istihdkam  Yonetici  Profesyonel Yardimet Biiro ve Hizmet ve Tarim, Sanatci Operatdor  Niteliksiz
Edilenler Meslek Profesyonel Miisteri Satis Ormancilik ve Su
Mensuplari Meslek Hizmetleri Elemanlar1 tirtinleri
Mensuplari calisanlari

Erkek

2015 18.682 1.199 1.414 1.083 1.050 3.458 2.557 3.227 2.170 2.404
2016 18.893 1.190 1.507 1.128 1.100 3.524 2.504 3.244 2.251 2.444
2017 19.460 1.205 1.516 1.211 1.152 3.629 2.568 3.378 2.382 2.419
2018 19.720 1.267 1.564 1.258 1.145 3.684 2.574 3.395 2.441 2.392
2019 19.156  1.260 1.671 1.239 1.109 3.758 2.477 3.072 2.299 2.281
2020 18.506 1.229 1.747 1.177 1.078 3.464 2.403 2.944 2.148 2.318
2021 19.792  1.258 1.823 1.298 1.142 3.591 2.420 3.175 2.438 2.648
2022 20.818  1.367 1.907 1.385 1.232 3.802 2.356 3.437 2.612 2.719
Kadin

2015 8.058 182 1.156 391 790 1.505 1.679 417 287 1.671
2016 8.312 212 1.279 403 845 1.606 1.540 444 268 1.715
2017 8.729 213 1.350 425 831 1.752 1.585 471 297 1.804
2018 9.018 220 1.434 459 866 1.901 1.532 489 308 1.810
2019 8.924 244 1.486 480 840 1.915 1.499 447 303 1.712
2020 8.306 273 1.551 465 796 1.726 1.244 433 276 1.541
2021 9.005 308 1.690 521 856 1.778 1.268 490 309 1.814
2022 9.935 310 1.822 606 920 2.155 1.251 517 361 1.993

TUIK Toplumsal Cinsiyet Istatistikleri, 2022

Not 1: Meslek smiflamas1 2012 yilina kadar ISCO kodlamalar1 kullanilmastir.

Not2: Tabloda rakamlar yuvarlandigindan dolay1 toplami vermeyebilir.



Table2.3. Cinsiyete gore hiikiimlii ve tutuklu sayilari(15).

Hikiimli Tutuklu Hiikmen Tutuklu ~ Toplam
Yillar Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin  Toplam
2008 43.578 1.367 36.446 1.651 16.866 581 100.89
2009 54.619 1.676 36.585 1.708 18.444 629 113.661
2010 61.738 1.987 32.631 1.471 20.401 724 118.952
2011 72.318 2.335 31.333 1.474 17.113 648 125.021
2012 100.617  3.278 28.564 1.560 - - 134.019

Not: Cocuk hiikiimlii ve tutuklular dahil edilmemistir.

2.4. Kadin Adli Olgularda Sik Goriilen Yaralanma Sekilleri

Ulkemizde kadin-erkek farki olmaksizin en sik goriilen adli yaralanma sekli trafik
kazasidir(4, 12, 13, 23, 24). Trafik kazasindan sonra darp, yiiksekten diisme, atesli silah
yaralanmalar1, kesici delici alet yaralanmalari, yanik ve elektrik ¢arpmasi vakalari,
hayvan yaralanmalari, istismar siiphesi olgular1 ve intihar olgular1 da siklikla
goriilmektedir. Cinsiyet kategorisinde degerlendirme yapmak isteniyorsa darp, istismar

sliphesi ve intihar olgularin1 daha detayli incelemek gerekmektedir.

2.4.1. Kadina Yonelik Siddet (darp, etkili eylem)

Siddet kisinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik yonden zarar gérmesi
veya aci ¢ekmesi ile sonuglanan veya sonug¢lanmasi muhtemel hareketleri, buna yonelik
tehdit, baski ya da 6zgiirliigiin engellenmesini de igeren, toplumsal, kamusal veya 6zel
alanda gercgeklesen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii veya ekonomik her tiirlii fiil ve
davranigtir ve kadina yonelik siddeti fiziksel siddet, cinsel siddet, psikolojik siddet,

ekonomik siddet olarak siniflandirmak miimkiindiir(25).

Kadina yonelik siddet iilkemizde yasalarla da engellenmeye calisiimaktadir. 6284
sayilt ailenin korunmasi ve kadmna karsi siddetin onlenmesine dair kanunda kadina
yonelik siddet; kadinlara yalnizca kadin olduklar: icin yapilan ve kadinlari etkileyen
cinsiyet temelli bir ayrimcilik ile kadinin insan haklarini ihlal eden ve kanunda siddet
olarak belirtilen her tiirlii fiil ve davranis olarak tanimlanmistir(26). Kadina kars1 siddete
yonelik milki amirlere ve hakimlere koruyucu ve 6nleyici tedbir kararlar1 verme yetkisi

verilmistir. TCK’da ise salt cinsiyete yonelik bir ayrim yapilmamis olup kadimin gebe



olmasi veya siddet gorenin kendini savunamayacak durumda olmasiyla ceza arttirimi

uygulanmaktadir(2).

Kada yonelik siddet, 6zellikle es siddeti ve cinsel siddet, onemli bir halk sagligi
sorunudur ve kadmlarin insan haklarinin ihlalidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verileri
diinya ¢apindaki kadinlarin yaklasik 3'te 1'inin (%30) yasamlar1 boyunca fiziksel, cinsel
veya her ikisini de i¢eren yakin partner siddetine ya da partner disi cinsel siddete maruz

kaldigin1 géstermektedir(27).

Ulkemizde Kadmin Statiisii Genel Miidiirliigii’niin 2014 yilinda yaptig1 calismada
hayatinin herhangi bir déneminde fiziksel siddete maruz kaldigim belirten kadinlarin
orani 2008’de %39 2014°te ise %36’d1r, son 12 ayda ise %8’dir. Bagka bir ifadeyle, her
10 kadindan yaklasik dordii esi veya birlikte oldugu erkeklerin fiziksel siddetine maruz
kalmaktadir(25, 28). Kadina yonelik siddet bolgelere gore gesit ve siklik bakimindan
farklilik gostermektedir. Ornegin 2014-2018 yillart arasinda Bati Karadeniz’de artis
gosterirken Ege ve Bati Marmara’da diisiis gostermistir. Bu ylizden kadina siddet
olgularinin degerlendirmesinde sosyo-demografik ve cografi Ozelliklerle birlikte

degerlendirme yapmak gerekmektedir(28).

Tablo2.4. Esi veya Birlikte Oldugu Erkeklerin Fiziksel Siddetine Maruz Kalmis
Kadinlarin Bolge ve Yerlesim Yerlerine Gore Yayginligi(28).

Yil
Bolge 2018 (%) 2014 (%)
Istanbul 38 38
Bat1 Marmara 26 31
Ege 35 38
Dogu Marmara 39 32
Bat1 Anadolu 44 45
Akdeniz 44 38
Orta Anadolu 53 45
Bat1 Karadeniz 47 35
Dogu Karadeniz 43 29
Kuzeydogu Anadolu 57 41
Ortadogu Anadolu 52 35
Gilineydogu Anadolu 51 36
Kent 40 37
Kir 47 39
Tiirkiye 42 38

Not: Hesaplamalar en az 1 defa evlenmis kadinlar i¢in yapilmustir.



2.4.2. istismar

Istismar baska birinin iyi niyetini kotiiye kullanma/suistimal etmek anlamina
gelmektedir(29). Istismar duygusal, ekonomik, fiziksel ve cinsel istismar seklinde

gergeklesebilir. Tip ve hukuk alanlarinda en yaygin kullanimi cinsel istismardir.

Istismar ile en ¢ok aile, arkadas cevresi ve sosyal gevre araciligi ile ya da
azimsanmayacak oranda dijital iletisim aracilifiyla tanisildigr goriilmektedir bununla
birlikte 6zellikle kiz ¢ocuklarina yonelik istismarcilarin cogunlukla hane halki ve yakin
¢evreden oldugu, erkek ¢ocuklarina yonelik istismarcilarin ¢ogunlukla yabanci oldugu
goriilmektedir(30).

Kadinlara yonelik istismar fiziksel ve psikolojik akut etkilerinin yani sira sekonder
etkilerle de kadin1 toplumsal yasantida asag1 cekmekte ve istismara ugrayan kadinlarda
madde bagimliligi, kendine zarar verme davranislari, intihar tesebbiisleri, siddete egilim,
farkli suglara yatkinlik ve duygudurum bozukluklari gibi ¢esitli ruh hastaliklar1 ihtimali
artmaktadir(31, 32).

Toplumun yartya yakininin kadin oldugu diisiiniildiigiinde ve kadinlarin yagaminin
herhangi bir doneminde duygusal, fiziksel veya cinsel istismara maruz kalma oranlar1 goz
oniine alindiginda kadina yonelik siddet ve istismar halk sagligin1 dogrudan etkileyen
O6nemli bir toplumsal sorun olarak karsimizda durmaktadir.

Ulkemizde cinsel istismar TCK’da cinsel dokunulmazliga karsi suclar bashg
altinda degerlendirilmistir. 102. maddede “Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut
dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun sikayeti lizerine, bes yildan on yila kadar
hapis cezast ile cezalandirilir. Cinsel davranisin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde iki
yildan bes yila kadar hapis cezasi verilir” denmistir. Ayrica fiil viicuda organ veya sair
cisim sokulmasi suretiyle gerceklesmisse cezasi 12 yil hapsin altinda olmamaktadir. Sug
kendini savunamayacak kisiye karsi islenmisse, zorlama unsurlari igeriyorsa, fail hisimsa,

kamu gorevlisiyse verilecek ceza yar1 oraninda arttirilmaktadir(2)

Tablo2.5. Yasamimin Herhangi Bir Doneminde Fiziksel ve/veya Cinsel Siddet ile
Duygusal siddet/istismar yayginligi(28)

Yil
Siddet Tiirii 2018 (%) 2014 (%)
Duygusal Siddet/Istismar 44 44
Fiziksel Siddet 39 36
Cinsel Siddet 15 12
Fiziksel ve/veya Cinsel Siddet 42 38

Not: Hesaplamalar en az 1 defa evlenmis kadinlar i¢in yapilmstir.
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2.4.3. Intihar (Ozkiyim)

Intihar bir kimsenin toplumsal ve ruhsal sebeplerle kendi hayatina son vermesi
anlamina gelmektedir(33).

Ulkemizde 6liimle sonuglanan intihar oranlarinda erkeklerin baskin oldugu goze
carpmaktadir(34, 35). Oliimle sonuglanmayan intihar girisimlerinde ise bu oran tersine
donmekte, kadinlar erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazla girisimde
bulunmaktadir(36, 37). Bu durum cinsiyet paradoksu olarak tanimlanmaktadir(38).

Intihar girisimleri bazen 6lme isteginden ¢ok farkli motivasyonlara bagli gelisebilir,
ergen intihar girisimlerinin yaklasik iicte ikisinin O0lme isteginden farkli duygusal
amaglarla gerceklestirildigi bildirilmistir(39). Ergenlik donemindeki ¢ogu intihar girisimi
diirtiisellik gosterebilir, hayati daha az tehdit edici olabilir ve cogunlukla asil motivasyon
diger insanlar1 etkilemek, ilgi ¢ekmek, sevgi, 6tke ve nefreti iletmek, ailesini veya
partnerine ceza vermek ya da hosnutsuz durumdan kagmak olabilmektedir(39).

Kadinlar, erkeklere oranla daha geng yasta intihar girisiminde bulunmakta olup,
intihar girisiminde bulunan erkeklerin yaklasik yaris1 35 yasindan kiigiik, intihar
girisiminde bulunan kadinlarin yarisindan fazlasi ise 25 yasindan kiigiiktiir(35).

Ulkemizde intihar veya intihar girisimi TCK’da su¢ sayilmamustir. Ancak intihara
yonlendirme TCK 84. maddede “Baskasini intihara azmettiren, tesvik eden, baskasinin
intihar kararin1 kuvvetlendiren ya da baskasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim
eden kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” hiikkmiiyle sug

sayllmistir(2).
2.5. Kadinlarin Karsilastig1 Diger Adli Olgu Cesitleri

“Kadin adli olgularin cinsiyet temelinde olmayan, erkek bireylerde de siklikla
karsilagilan adli olgu ¢esitleri; trafik kazalari, yiiksekten diisme olgulari, atesli silah
yaralanmalari, kesici delici alet yaralanmalari, elektrik ¢arpmalari, yanik olgulari,

intoksikasyonlar, hayvan yaralanmalaridir”(3).
2.5.1. Trafik Kazalan

DSO verilerine gore her yil 1.19 milyon kisi karayolu trafik kazalar1 sonucu
hayatin1 kaybetmekte, 20 ile 50 milyon kisi de 6liimciil olmayan sekilde yaralanmakta
olup erkeklerin trafik kazalarinda 6lme riski kadinlara gore 3 kat fazladir(40). Ancak

kadinlarin trafik kazalarinda yaralanma oranlar1 (K/E) zaman gectik¢e artmaktadir(18).

11



Tablo2.6. Cinsiyete gore kazazede 6lii ve yarali sayilari(21)

Kazazedeler Toplam Erkek Kadin
Toplam
Olii sayis1 4.866 3.878 088
Yaral1 sayisi 226.266 161.473 64.793
Siiriicii
Olii say1s1 2.404 2.341 63
Yaral1 sayisi 110.888 101.839 9.049
Yolcu
Olii sayisi 1494 855 639
Yarali sayisi 92.554 46.511 46.043
Yaya
Olii sayisi 968 682 286
Yaral1 sayisi 22.824 13.123 9.701

(1) Trafik kazasinda yaralanip saglik kurulusuna sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle 30
giin icinde Olenleri kapsamaktadir.

2.5.2 Yiiksekten Diisme

Yiiksekten diisme olgulart 0-4 yas araligindaki cocuklarda %90 oraninda evde
gerceklesirken yas arttikca bu oran azalmaktadir(41). Thmalin de adli bir durum oldugu
bilgisi egitim ve caligmalarda daha ¢ok yer edindik¢e pediatrik yas grubunda yiiksekten
diisme olgularinin adli bildirim sikliginin artmasi da kag¢inilmazdir(42). Eriskinlerde daha
cok is kazas1 ve intihar amaclh yiiksekten diisme olgular1 goriilmekte olup. Literatiirde
balkon, cam, teras, pencere, agag, koprii, ranza gibi yerlerden diisme vakalari

bildirilmistir(43).
2.5.3. Atesli Silah Yaralanmalar

Atesli silahlar; “Barutun yanmasindan meydana gelen gaz basinci ile mermi
yatagindaki dolu mermiyi atesleyerek, namlu igerisinden hedefe gonderen silahlardir. Bu
silahlarla meydana gelen yaralanmalara da atesli silah yaralanmasi ad1 verilir’(44). Kaza
veya kasitla meydana gelebilecegi gibi atesli silah yaralanmalari intihar olgularinda da
sikca karsimiza ¢ikmaktadir(22, 24). Kadin cinayetlerinde en sik kullanilan cinayet

materyali atesli silahlardir(45)
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2.5.4 Delici Kesici Alet Yaralanmalari

Delici kesici alet yaralanmalart deri biitlinliigiinii bozup dokular arasina ve viicut
bosluklarina girme yetenegi olan aletlerin olusturdugu yaralardir(44). Ev i¢i kazalarda
gorilebildigi gibi kadina siddet olgularinda ve is kazalarinda da sik goriilen bir yaralanma
cesididir. Hastane i¢i yasanan is kazalarinda en sik karsilagilan yaralanma tiirii delici
kesici alet yaralanmalari olup kadin saglik calisanlarinda goriilen delici kesici alet
yaralanmasi olgular1 erkek saglik ¢alisanlarinda goriilen delici kesici alet yaralanmasi

olgularina gore daha fazladir(46, 47).
2.5.5. is Kazalan

Is kazas1 5510 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu Madde 13’te belirtildigi iizere
sigortalt calisanin is yerinde oldugu sirada, isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is
nedeniyle, goérevi nedeniyle isyeri disinda bagka bir yere géonderilmesi nedeniyle asil isini
yapmaksizin gegen zamanlarda, sigortali ¢alisanlarin, igverence saglanan bir tasitla isin
yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda veya emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince
cocugunu emzirmek i¢in ayrilan vakitlerde meydana gelen ve sigortali ¢caligsant hemen ya
da sonradan bedenen veya ruhen engelli hale sokan olaydir(48). Kadin istthdaminin yillar
icerisinde artmasiyla birlikte is kazasi olgularinda kadin sayis1 artmaya baslamistir(20,

49).

Tablo2.7. Oliimlii olmayan is kazalarinda yillara gore kadm-erkek say1s1(49)

SGK ILOSTAT
Yillar Erkek Kadin Erkek Kadin
2013 207.45 170..644 20.728 170.656
Toplam 191.389 191.384
2014 28.174 193.192 28.144 193.227
Toplam 241.547
2015 34.625 206.922 34.613 206.922
Toplam 241.547 241.535
2016 44953 241.115 44.896 241.021
Toplam 286.068 287.917

Not: ILOSTAT verilerinde gdgmenlerin gegirdigi 6liimlii olmayan is kazasi sayilar1 da bulunmaktadir.
ILOSTAT, gé¢cmen sayilarini toplam 6liimlii is kazas1 sayisina dahil etmediginden ¢aligsmada da gé¢men
is kazasi1 sayilar1 kullanilmamugtir.
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2.5.6. Termal Yaralanmalar ve Elektrik Carpmalari

“Is1 etkisi ile meydana gelen yaralanmalarin Onemli bir boliimiinii yaniklar
olusturmaktadir. Yaniga bagli olarak olusan hasar; uygulanan 1smin yiiksekligine,
viicudun 1s1 kaynagina uzakligina, temas siiresine ve direkt temasi engelleyen giysi gibi
faktorlerin bulunup bulunmadigina gore degismektedir”(3). En sik haslanma tipi yaniklar
gozlenirken, alev yaniklari ve elektrik nedenli yaniklar bunu takip etmektedir(50). Yanik
olgular1 kadinlarda etkili eylem olarak saglik kuruluslarina gelebildigi gibi ev kazalari,
intthar veya is kazast orijinli de gelebilmektedir. Temizlik amaciyla kullanilan
kimyasallarin olusturdugu yanik olgularinda ve patlayici madde nedeniyle meydana
gelmis yanik olgularinda inhalasyon yaniklar1 gézden kagabilecek dikkat edilmesi
gereken hususlardandir.

Elektrik carpmasi sikayetiyle acil servis bagvurusu olan olgularin ¢ogunlugunun
diisiik voltaja maruz kaldiklari, bagvuranlarin ¢ogunlugunun erkek oldugu, o6zellikle,
yiiksek voltaj yaralanmalarinin tamaminin is kazasi sonucu oldugu ve komplikasyonlarin

daha fazla oldugu goriilmektedir(51).
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3.GEREC VE YONTEM

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 12.12.2023 tarihli, 18 no’lu oturum sayil1, 2023/5290 karar say1l1 izni ile inénii
Universitesi T1p Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ne 01.01.2018-31.12.2022 tarihleri
arasindaki 5 yillik siire icerisinde basvuran kadin cinsiyetli adli bagvurular ¢aligmaya
dahil edildi.

Hastanemize 01.01.2018-31.12.2022 tarihleri arasinda basvuran kadin cinsiyetli
adli vaka sayis1 4806 olarak bulundu. Hastane sisteminde yer alan bilgilerde hastaneden
tan1 ve tedavi sirasinda imza atip ayrilanlar, izinsiz terk edenler, tetkik ve tedaviyi
reddeden (hakkinda yeterli veri bulunmayan) veya diger branglarin erisimine kapali olan
Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatrisi Polikliniginden giris yapilan 530 (%11,02) vaka
caligmadan ¢ikarildi. Bu vakalar yaralanmalar1 hakkinda bilgi sahibi olunamayacagi veya
eksik bilgi sahibi olunacagindan dolayi ¢alismadan ¢ikarildi. Calismaya dahil edilen vaka
sayis1 4276 olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen kadin olgularin servis notlari, konsiiltasyon notlari,
anamnez notlari, goriintiilemeleri, laboratuvar sonuglari, epikriz notlar1 ve poliklinik
muayene metinlerine ait kayitlar hastanemiz otomasyon sisteminden yararlanilarak

degerlendirildi.

Calismada kadin adli olgularin; yasi, yas dekadi, uyrugu, basvurunun yili,
bagvurunun mevsimi, bagvurunun ay1, olay yeri, olay yerinin kent-kir ayrimi, yaralanma
sekli, eger yaralanma intihar dis1 intoksikasyonsa zehirlenmenin orijini, yaralanma darp
ise darp uygulayan kisinin akrabalik derecesi, eger yaralanma sekli intihar girigimi ise
yontemi, yaralanmanin cinsel istismar siiphesi olup olmadig1, yaralanma trafik kazasi ise
arag i¢i, ara¢ dig1 ayrimi, meydana gelen yaralanmanin TCK yaralanma kilavuzuna gore
basit tibbi miidahale (BTM) ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olup olmadigi ve hayati
tehlike icerip icermedigi, kemik kirig1 gerceklesmisse kirilan kemik ve kemik kirigi
skoru, eger servis yatig1 varsa hangi servise yattig1 ve klinik sonug (taburcu, 6liim, kendi

istegi ile ayrilma) degerlendirildi.

Bagvurularin yas1 0-9, 10-19, 20-29 (dekadlar) seklinde yas gruplarina ayrildi.
Yaralanma sekilleri darp, trafik kazasi, diisme, atesli silah yaralanmasi, delici kesici alet

yaralanmasi, elektrik ¢arpmasi, yanik, intihar, hayvan yaralanmalari, intoksikasyon,
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latrojenik yaralanmalar, cinsel istismar siiphesi, korneal yabanci cisim, kronik
mirotravma olarak degerlendirildi. Bir olgu her iki yaralanma sekline sahipse ana gelis
sebebi yaralanma sekli olarak degerlendirildi. Bir vaka ornegin hem intihar hem atesli
silah yaralanmasiysa ikisi de ayri tablolarda ele alindi.

Olay yerleri ev, okul/iiniversite, bakim merkezi, hastane, sokak/cadde/otoyol,
avm/cafe, bahge/tarla/orman, park/havuz/stad, yurt ve cezaevi olarak belirlendi. intihar
girisimi sekilleri i¢in yaralanma sekilleri tasniflemesi kullanildi. Siniflandirma yapilirken
hastalarin ifadeleri ve hekim notlarinda yer alan ifadeler dikkate alinarak siniflandirma
yapildi. Trafik kazasi olgularinda yer belirtilmis ve belirtilen yer sokak-cadde-otoyol
kriterlerine uyuyorsa olay yeri smiflandirmaya dahil edilmis, belirtilmemisse veya
belirtilen yer sokak-cadde-otoyol degilse dahil edilmemistir. Bir olay yeri hem isyeri hem
de diger bir siniflandirmaya giriyorsa is kazalarini belirlemek ve vurgulamak amaciyla

olay yeri isyeri olarak kabul edilmistir.

Hastaneye basvuran kadin adli vakalarin uyruklari hastane sisteminde kayitli olan
Tirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numaras1 (T.C.K.N.), yabanci kimlik numaras1 veya yine
hastane sisteminde kayitli olan pasaport numarasina gore belirlenmistir. Tiirkiye

Cumhuriyeti vatandasi veya yabanct uyruklu olarak siniflandirma yapilmistir.

Olay tiirii degerlendirmesi yapilirken intihar girisimi amach kesici delici alet
yaralanmalari, atesli silah yaralanmalar1 ve termal yaralanmalar kendi siniflandirmasi
igerisinde degil intihar smiflandirmasi igerisinde degerlendirilmistir. Sistemde hayvan
tepmesi, boynuzlamasi, 1sirmasi, sokmasi gibi ifadelerle karsilagildiginda olgu hayvan

yaralanmasi olarak kabul edilmistir.

Trafik kazalari i¢in arag i¢i, ara¢ dist ve motor/bisiklet/capa/traktér kazalari
smiflandirma  olarak  secildi.  Bolge  sartlarinda  6nemli  yer  tutan
motor/bisiklet/capa/traktdr yaralanmalar1 her ne kadar arag ici trafik kazasi statiisiinde
olsa da bolge sartlarinda kullanim1 yogun oldugu i¢in detaylandirabilmek agisindan ayri

bir baglik olarak kabul edildi.

Darp olgularinda darp eden kisi degerlendirilirken annesi, arkadasi, babasi, erkek
arkadag/sevgilisi, kizi, kocasi, oglu, erkek kardesi, komsusu, bilinmiyor ve hastasi
secenekleri kullanildi. Secenekler hastalarin ifadelerine ve hekim notlarina sadik
kalinarak belirlendi. Toplam kadina siddet olaylar1 igerisinde cinsiyetin ve akrabalik

derecesinin roliinii belirlemek amaciyla bu yontem kullanildi. Hastas1 segenegi de
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cinsiyetten ve akrabalik derecesinden bagimsiz olarak hastane i¢cindeki siddet olgular1 igin
eklendi. Darp eden kisi siniflandirmasi yapilirken hasta ifadelerine ve hastane kayitlarina
sadik kalinmistir. Amca, dayi, kuzen gibi ifadeler 2-3. derece akraba sinifina dahil

edilmistir

Kent Kir ayrimi yapilirken Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 246. maddesi ve
Anayasa Mahkemesi kararlar1 goz oniine alindi. Hastane kayitlarinda olay yeri ile ilgili
ahir, tarla, orman, besi hayvani gibi ifadeler geciyorsa kir smiflandirmasina dahil
edildi(52). Hastane kayitlarinda olay yeri ile ilgili avm, trambiis, Universite veya Egitim
ve Arastirma Hastanesi, bilinen bir sokak/cadde/iist gegit ad1 geciyorsa o olgu kent
siiflandirmasina dahil edildi.

Calismada yer alan degiskenlerden nitel veriler say1 (yiizde) ile 6zetlendi. Nicel
veriler ortanca (minimum-maksimum) ve ortalama+ standart sapma ile Ozetlendi.
Istatistik analizlerde kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi kullamlarak
karsilagtirildi. Uygulanan istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli
kabul edildi. Tiim analizler IBM SPSS Statistics 26.0 for Windows (New York; ABD)
kullanilarak yapildu.
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4. BULGULAR

Kadmn adli olgularm yillara gore say1 ve yiizdesi Tablo 4.1°de verilmistir. 2018 ve
2019 yillarinda diger yillara gore daha fazla kadin adli olgu hastaneye bagvuru yapmisken
2020 ve 2021 yillarinda bu saymin diigsmiistiir. 2022 yilinda ise hastaneye basvuran kadin
adli olgu sayisinin tekrar artmaya baslamistir. En ¢ok 2018 yilinda (n=1024), en az 2021
(n=594) olgu hastaneye bagvurmustur (Tablo4.1).

Tablo 4.1. Kadin adli olgularda yillara gore dagilim tablosu

Yil n(%o)

2018 1024(23,9)
2019 1109(25,9)
2020 706(16,5)
2021 594(13,9)
2022 843(19,7)
Toplam 4276(100)

Kadin adli olgularin en fazla yaz mevsiminde (%33,6) hastaneye basvuru yaptigi,
en az kig mevsiminde (19,4) hastaneye basvuru yaptig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2). Uzun bir
siire¢ sonunda hastaneye basvuru yapan kadin adli olgular bagvuru tarihine gore

degerlendirmeye alinmigtir.

Tablo 4.2. Kadin adli olgularda mevsimlere gore hastaneye bagvuru sayilari

Mevsim n(%o)

Kis 828(19,4)
[lkbahar 916(21,4)
Yaz 1438(33,6)
Sonbahar 1094(25,6)
Toplam 4276(100)

Kadin adli olgularin hastaneye en ¢ok bagvurdugu aylar da mevsimlerle uyumlu

bicimde, yaz aylar1 olan haziran-temmuz-agustos aylari olmustur. Kis aylar1 olan Aralik-
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ocak-subat aylarinda ise olgu sayilarinin diistiigii gozlenmistir. En ¢ok bagvuru temmuz

(%]11,3) ayinda, en az basvuru ise subat (%6,0) ayinda gergeklesmistir (Tablo4.3).

Tablo 4.3. Kadin adli olgularda aylara gore hastaneye bagvuru sayilari

Ay n(%)
Ocak 281(6,6)
Subat 256(6,0)
Mart 273(6,4)
Nisan 301(7,0)
Mayis 347(8,0)
Haziran 477(11,2)
Temmuz 482(11,3)
Agustos 467(10,9)
Eyliil 397(9,3)
Ekim 389(9,1)
Kasim 309(7,2)
Aralik 297(6,9)
Toplam 4276(100)

Hastaneye bagvuran kadin adli olgularin, hastane kayit sisteminde bulunan TCKN,
yabanct kimlik numaralar1 veya pasaport numaralarina gore yapilan uyruk
siniflandirmasinda kadin adli olgularin %95,4’linlin Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi

oldugu, %4,6’sinin yabanci uyruklu oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kadin adli olgularda uyruk siniflandirmasi

Uyruk n(%o)
Tiirkiye Cumhuriyeti 4080(95,4)
Yabanci 196(4,6)
Toplam 4276(100)

Bagvuru yapan kadin adli olgularda heniiz 1 yasini doldurmamais 12 ay altindakiler
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0 yas olarak kabul edilmistir. Kadmn adli olgularin yas araliginin “0” ile “97” arasinda
oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamasi 27,27 &+ 22,09°dir. Yas ortancasi 23 olmustur.

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir. En sik hastane
basvurusu olan kadin adli olgu yas grubu 0-9 yas (%27,4), en sik basvuru yapan ikinci
yas grubu ise 20-29 yas araligidir (%16,91). 30 yasindan sonra kadin adli olgu yas
gruplarinin her dekadda adli olgular igerisindeki yiizdeleri diizenli olarak diismiistiir. En
az basvuru ise 90-99 yas araligindadir (%0,4). 5 yillik siirecte 90-99 yas araliginda olan
sadece 19 kadin adli olgu vardir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kadin adli olgularda yas gruplari

Yas Grubu (Dekad) n(%o)
0-9 (1) 1172(27,4)
10-19 (2) 683(16,0)
20-29 (3) 769(18,0)
30-39 (4) 495(11,6)
40-49 (5) 386(9,0)
50-59 (6) 311(7,3)
60-69 (7) 231(5,4)
70-79 (8) 138(3,2)
80-89 (9) 72(1,7)
90-99 (10) 19(0,4)
Toplam 4276(100)

Hastane sisteminde kayitli verilerden ayrimi yapilabilen olgularda, olayin
gerceklestigi yerlesim yeri kent/kir olarak simiflandirildiginda 286 olgunun 170’inin
(%59,4) kentsel alanlarda gerceklestigi, 116’simnin (%40,6) kirsal alanlarda meydana
geldigi goriildii. Ancak vakalarin sadece 286’sinda bu ayrim yapilabildigi icin

degerlendirme yapilirken verilerin kisith oldugu g6z 6niine alinmalidir (Tablo 4.6)
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Tablo 4.6. Kadin adli olgularda kent/kir ayrimi

Kent/Kar n(%o)

Kent 170(59,4)
Kir 116(40,6)
Toplam 286(100)

Hastane sisteminde kayith verilerden elde edilen bilgilere gore 840 olguda olayin

gerceklestigi  yer belirlenebilirken, 3436 olguda olay yeri hakkinda veri elde

edilememistir. 840 olgunun %38,3 orani ile en sik evde gergeklestigi anlasilirken, %19,8

orani ile 2. sikilikta sokak-cadde ve otoyollarda gergeklestigi anlasilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Kadin adli olgularda olayin meydana geldigi yer ayrim1 yapilabilen vakalar

Olay vyeri n(%o)
Ev 322 (38,3)
Okul-Universite 33 (3,9)
Bakim merkezleri 4 (0,5)
Hastane 26 (3,1)
Sokak-Cadde-Otoyol 166 (19,8)
AVM-Cafe 5 (0,6)
Is yeri 129 (15,4)
Bahge-Tarla-Orman-Ahir 114 (13,6)
Park-Havuz-Stat 26 (3,1)
Yurt 13 (1,5)
Cezaevi 2(0,2)
Toplam 840(100)

Kadin adli olgularin bagvuru sebepleri arasinda en sik karsilasilan sebep trafik

kazalaridir (%33) (Tablo4.8). Ikinci sirada (%17,9) diisme olgular1 gelmektedir. Bunlari

yanik (%9,4) ve intihar dis1 intoksikasyon olgular1 (%38,4) takip etmektedir.

Intihar girisimi sekli ne olursa olsun yaralanma sekli intihar girisimi olarak kabul

edildi. Ornegin atesli silah yaralanmalar1 ve kesici delici alet ile meydana gelen intihar
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girisimi olgular1 atesli silah veya delici kesici alet yaralanmasi siifina degil intihar
girisimi smiflamasina dahil edildi. intihar girisimi oran1 tiim adli olgu cesitleri icerisinde

5. Sirada (%38) olarak tespit edilmistir (Tablo4.8).

Kronik mikrotravma olarak siniflandirilan vakalar genellikle is yerinde gergeklesen
ancak herhangi bir kaza veya etkili eylem sonucu olmayan uzun siirelerde meydana gelen

ornegin disk hernisi gibi durumlardir ve sadece 3 olguda rastlanmistir (Tablo4.8)..

Kadin adli olgularin cinsiyet kaynakli maruz kaldig1 olgu tiirleri icerisinde darp
eylemlerine (fiziksel siddet) 240 (%5,6) olguda, istismar siiphesine de 60 (%]1,4) olguda
rastlanmistir. Adli bildirimi yapilmis ancak herhangi bir yaralanmasi olmayan olgular ise

%1,7°dir (Tablo4.8).

Tablo 4.8. Kadin adli olgularda olayin meydana gelis sekli

Yaralanma Sekli n(%o)
Darp (Fiziksel Siddet) 240 (5,6)
Trafik Kazasi 1411 (33,0)
Diisme 766 (17,9)
Atesli Silah Yaralanmasi 28 (0,7)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 276 (6,5)
Elektrik Carpmasi 17 (0,4)
Termal Yaralanmalar (Yanik) 404 (9,4)
Intihar Girisimi 344 (8,0)
Intoksikasyon 361 (8,4)
Hayvan Yaralanmalar1 68 (1,6)
latrojenik 12 (0,3)
Istismar siiphesi 60 (1,4)
Kronik Mikrotravma 3(0,2)
Korneada Yabanci Cisim 28 (0,7)
Diger 186 (4,3)
Yaralanma Yok 72.(1,7)
Toplam 4276(100)

Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu kadin adli olgularda yaralanma sekli en ¢cok %34,09
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orantyla trafik kazalaridir. Yabanci uyruklu kadin adli olgularda ise %46,94 oraniyla en

cok termal yaralanmalar (yanik) goriilmektedir (Tablo 4.9). Darp, trafik kazasi, diigme,

atesli silah yaralanmalari, kesici delici alet yaralanmalari, intihar ve yanik olgularinda

Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu olgular ile yabanci uyruklu olgular arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0,001). Yaniklarda yabanci uyruklu olgular Tiirkiye Cumhuriyeti

vatandaslarina gore yiiksektir. Anlamli iligki bulunan diger adli olgularda ise Tiirkiye

Cumhuriyeti vatandasi olan olgular yabanci uyruklu olgulardan yiiksektir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kadin adli olgularda olayin meydana gelis sekli ve uyruk tablosu

Uyruk [n(%)]

Olayin Meydana
Gelis Sekli

Tiirkiye Cumhuriyeti

Yabanci uyruk

Darp 236% (5.78) 4% (2.04)
Trafik Kazasi 1391% (34.09) 20° (10.20)
Diisme 744% (18.24) 22°(11.22)
Atesli Silah 287 (0.69) 0° (0.00)
Kesici Delici Alet 272% (6.67) 4°(2.04)
Elektrik Carpmast 16% (0.39) 1*(0.51)
Yanik 3122 (7.65) 92° (46.94)
Intihar Girigimi 338 (8.28) 6° (3.06)
Intoksikasyon 339 (8.31) 22%(11.22)
Hayvan Yaralamalari  67% (1.64) 1*(0.51)
[atrojnik 12%(0.29) 0% (0.00)
Istismar Siiphesi 55%(1.35) 5%(2.55)
Kronik Mikrotravma 3% (0.07) 0% (0.00)
Korneada Yabanci

Cisim 27%(0.66) 1*(0.51)
Diger 170% (4.17) 16 (8.16)
Yaralanma Yok 70% (1.72) 2%(1.02)

Her siitunda aymi harfi iceren kategoriler arasindaki oranlar. 5 diizeyinde anlamli bir farklilik
gostermemektedir;*: Pearson ki-kare testi
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Yas dekadlar ile olayin meydana gelis sekli birlikte degerlendirildiginde kadin adli
olgularda 1. dekadda (0-9 yas) en sik yiiksekten diisme olgular1 (%26,54) goriilmiistiir. 2.
sirada yanik olgular (%22,35) goriilmiis, intoksikasyon (%17,83) ve trafik kazalar1 da
(%17,41) bu olgular takip etmistir (Tablo4.10).

Cok genis bir yas araliginda (10-79) adli olgularin hastaneye en sik bagvuru sebebi
trafik kazalaridir. 80-99 yas araliginda ise adli olgularin hastaneye en sik bagvuru sebebi
diisme olaylaridir (Tablo4.10). ilk 3 dekadda trafik kazasi olgular1 ile olgularin yast
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). ilk 3 dekadda yas ile birlikte trafik kazas1
olgularinin diger adli olgular igerisindeki oran1 artmigtir (Tablo4.10).

[k 3 dekadda darp olayiyla yas arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). ilk
3 dekadda yas ile birlikte darp olaylarinin diger adli olgu tiirleri igerisindeki orant
artmaktadir (Tablo4.10).

Diisme Olgularinda 1. dekad ile 2. dekad arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,001). 1. dekaddan 2. dekada gecerken diisme olgularinin diger adli olgular
icerisindeki oraninda azalma gozlenmistir (Tablo4.10). 7. dekad ile 8. dekad arasinda
diisme olgularma anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,001). 7. dekaddan 8. dekada
gecerken diisme olgularinin diger adli olgular igerisindeki oraninda artis gézlenmistir

(Tablo4.10).

Kesici delici alet yaralanmalarinda 1. dekaddan 2. dekada gecerken anlamli bir
ilisgki bulunmustur (p<0,001). 1. dekaddan 2. dekada gecerken delici kesici alet
yaralanmasi olgularmin diger adli olgular igerisindeki oraninda artis gdézlenmistir

(Tablo4.10).

Intihar girisimi olgularinda ilk 4 dekadda yasla intihar girisimi arasinda anlaml1 bir
iliski bulunmustur (p<0,001). 1. dekaddan 2. dekada gecerken intihar girisimi olgulari
diger adli olgular igerisinde yiikselis gostermis 4. dekad sonuna kadar diislis egilimine
girmis 5. dekad ve sonrasinda yas gruplar1 arasinda birbirine yakin bir grafik ¢izmis ve

anlaml bir farklilik tespit edilememistir (Tablo4.10).

Istismar siiphesi olgularinda 1. dekaddan 2. dekada gecerken yas ile istismar
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). 2. dekadda istismar olgular1 diger adli
olgular icerisinde ylikselis gostermis diger yas gruplarinda anlamh bir farklilik tespit

edilememistir (Tablo4.10).
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Tablo 4.10. Kadin adli olgularda olayin meydana gelis sekli ve yas dekadlar iliskisi

Yas Gruplari [n(%)]

Yaral
S:l:z afma 0-9 yas 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 9099 P
Darp 3 (0.3) 34°49)  7394)  43%8.6) 37°(9.5) 24%(7.7) 13%(5.6) ®65) 2027  2°(10.5)
Trafik kazast  204°(17.4) 195°(28.5)  308°(40)  193%(38.9) 196%50.7)  146°46.9)  104°(45.0)  48°(34.7)  14%(19.4) 3%(15.7)
Diisme 311°265)  89°(13.0)  76°(9.8)  54°(10.9)  44%(114)  60°19.2)  37°%(16.0)  43°(31.1)  43%39.7) 9%47.3)
Atesli silah

12 (0.1 6%(0.9 7%(0.9 3%(0.6 50(1.3 22(0.6 3b(1.3 12(0.7
yaralanmasi 0.1) 0.9) (0.9) (0.6) (1.3) (0.6) (1.3) (0.7)
Kesici delici alet  33°(2.8)  49°(7.2)  76°(9.9)  54%(10.9)  25°(6.5) 164(5.1) 18%(7.8) 3%2.2) (14 1°G.2)
Elektrik 4%(0.3) 6*(0.9) 22(0.3) 3%(0.6) 190.3) 19(0.4)
carpmasi
Yamk 262°(22,4)  30°(44)  33°(43)  23%4.7) 16°(4.2) 12°(3.9) 15°(6.5) 8°(5.8) £5.6) 1%53)
intihar Girisimi _ 1°(0.1)  143°(20,9) 112(14.6)  58%(11.7) 13934 89(2.6) 74(3.0) 29(1.5)
intoksikasyon  209%(17.8)  51°(7.5)  28%(3.6)  24°4.9) 12°3.1) 17°(5.5) 10b(4-3) 8°(5.8) 2°(2.8) 0 <0.001
Hayvan 7%(0.6) 7%(1.0) 5%(0.7) 8%(1.6) 8%(2.1) 13%(4.2) 11°(4.8) 7(5.1) 25(10.5)
yaralamalan
fatrojnik 0 0 20.3) 4%(0.8) 3%0.8) 2(0.6) 1°(5.3)
istismar 201.7)  29°(4.3) 5%0.7) 5%(1.0) 190.3)
Yaralanma yok  18%(1.5) 9%(1.3) 15%2,0) 5%(1.0) 6°(1.6) 4(1.3) 3%(1.3) 7(5.1) 5(6.9) 0
Klzonlk 3(0.8)
Mikrotravma
Korneada 8%(0.7) 3%(0.4) 6%(0.8) 3%(0.6) 49(1.0) 29(0.6) 190.4) 1900.7)
Yabanci Cisim
Diger 91%(7.8)  32°(47)  21°27)  15°(3.0) 12°(3.1) 5°(1.6) 8(3.5) 1%0.7) 1°(1.4)

Her siitunda ayn1 harfi igeren kategoriler arasindaki oranlar. 5 diizeyinde anlamli bir farklilik gostermemektedir*:Pearson ki-kare testi



Darp nedeniyle hastaneye bagvuru yapmis kadin adli olgular1 yas gruplarina gore
ve darp eden kisilere gore siniflandirdigimizda Tablo 4.11°de belirtildigi tizere magdur
yasinin 10-80 araliginda oldugu gortilmiistiir. Cesitli nedenlerle ifade edilmemis veya
edilse bile hastane kayitlarina failin kim oldugu yazilmamis olgular bilinmiyor
kategorisinde degerlendirilmistir. Darp eden kisi sorgulamasinda c¢ogunlukla fail
hakkinda yeterli bilgiye ulasilamadig: goriilmiistiir. Faili bilinen olgularin %64,4’tinlin

failinin kadinin 1. derece akrabasi veya partneri oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.11).

Tablo 4.9’dan anlasilacagi lizere diger adli olgular igerisinde darp olgusuyla en ¢ok
karsilagan yas grubu 3. dekaddir (n=73). Bilinmiyor secenegini digladigimizda darp

olgularinin failinin en sik magdurun kocasi oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.11).

Faili bilinen (n=107) olgunun %41,1’inde (n=44) failin kadinin kocast oldugu,
%8,4’linde (n=9) failin kadinin erkek kardesi oldugu, %7,5’inde (n=8) failin kadinin oglu
oldugu, %3,7’sinde (n=4) failin kadinin erkek arkadasi oldugu, %3,7’sinde (n=4) failin
kadinin babasi1 oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.11).

Darp nedenli basvuru yapan kadin adli olgularin yas gruplaryla iliskisi
incelendiginde 9%30,4’liintin 3. dekadda gerceklestigi, %17,9’unun 4. dekadda
gerceklestigi, %15,4°lnitin 5. dekadda gergeklestigi tespit edilmistir. 1, 9 ve 10.
dekadlarda gerceklesen darp olgular1 ise kadin adli olgularda toplam darp olgulari
icerisinde %2 nin altinda kalmaktadir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Kadin adli olgularda darp olaylarinda magdurun yas grubu fiili isleyen kisi iliskisi

Yas Gruplari [n(%)]

Darp Eden Kisi 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
Anne 12 (0.1) 12 (0.2)

Arkadas 1%(0.1) 7%(1.0) 3%(0.4) 12(0.2 0
Baba 0 12 (0.2) 2%(0.3) 12(0.2)

Frkek 2%(0.3) 2%(0.3)

arkadas/sevgili

Hasta 2(0.3)

Kiz1 13(0.3) 13(0.3) 0 0
Kocasi 2%(0.3) 15°(2.0) 12¢(2.4) 7%(1.8) 7°(2.3) 1%(0.4) <::i0
Oglu 0 0 0 13(0.3) 0 2%(0.9) 25(1.5) 29(2.8) 1¢(5.3)
2-3. derece 2%(0.3) 4%(0.5) 1%(0.2) 3%(0.8) 1%(0.3) 0 14(0.7) 0 1°(5.3)
akraba

Erkek kardes 1%(0.1) 2%(0.3) 1(0.1) 1(0.2) 2%0.5) 1%(0.3) 1%(0.4)

Komsu 12(0.2) 1%(0.3)

Bilinmiyor 11°(1.6) 44¢(5.7) 27°(5.5) 2245.7) 14%(4.5) 9(3.9) 6°(4.4)

Darp degil 1169*(99.7) 654°(95.8) 696°(90.5)  452°(91.3)  349°(90.4) 287°(92.3) 218°(94.4) 129°(93.5) 70°(97.2) 17°(89.5)

Her siitunda ayni harfi iceren kategoriler arasindaki oranlar. 5 diizeyinde anlamli bir farklilik gostermemektedir* Pearson ki-kare testi
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Arastirmaya dahil olan yillar igerisinde degerlendirme yapildiginda hastaneye
basvuru yapan kadin adli olgularin gelis sebebi olarak trafik kazalarinin tiim yillarda ilk
sirada oldugu goriildii (Tablo 4.12). 2021 yilinda 6nceki yillara gore, trafik kazasi
olgularinda, yaralanma sekli yil iligkisi arasinda anlamli bir farklihik bulunmustur
(p<0,001). 2021 yilinda 6nceki 3 yila gore trafik kazasi nedeniyle hastaneye basvuru
yapan kadin adli olgular diger adli olgular igerisinde oran olarak artmistir. (Tablo 4.12).

Darp, istismar, intihar, intoksikasyon, diisme, atesli silah yaralanmasi, kesici delici
alet yaralanmasi ve hayvan yaralanmasi olgularinda, 5 yil igerisinde, yaralanma sekli-yil

iligkisi agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p<<0,001) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Kadin adli olgularda yaralanma sekli y1l iligkisi

Yil[n(%)] .
Yaralanma Sekli 2018 2019 2020 2021 2022 P
Darp 45%4.4) 49% (4.4) 532(7.5) 41?2 (6.90) 52%6.2)
Trafik Kazas1 314%30.7) 352%31.7) 221%31.3) 229°(38.6) 295%35.0)
Diisme 197%(19.2) 206%(18.6) 135%(19.1) 89%(15.0) 139%(16.5)
Ategsli Silah 7%0.7) 14%(1.3) 4%(0.6) 1%(0.2) 2%0.2)
Kesici Delici Alet 58%(5.7) 62%(5.6) 33%4.7) 40%6.7) 83°(9.9)
Elektrik Carpmasi 2%0.2) 5%(0.5) 32(0.4) 5%(0.8) 2%0.2)
Yamk 114%(11.1) 114%(10.3) 81%(11.5) 50%8.4) 45°(5.3)
Intihar Girisimi 97%9.5) 85%7.7) 45%(6.4) 38%6.4) 79%(9.4) <0.001
Intoksikasyon 87%(8.5) 99%(8.9) 74°(10.5) 47%(7.9) 54%6.4) )
Hayvan Yaralamalar 18%(1.8) 178 (1.5) 117 (1.6) 6% (1.0) 16% (1.9)
Iatrojnik 3%0.3) 3%0.3) 2%0.3) 2%0.3) 2%0.2)
Istismar 8%(0.8) 10%(0.9) 9(1.3) 14%(2.4) 19%(2.3)
Kronik Mikrotravma 1%0.1) 1%(0.1) 1%(0.2)
Korneada yabanci sicim 12%(1.2) 6%(0.5) 1%(0.2) 3%0.5) 6%(0.7)
Diger 45%(4.4) 65%(5.9) 24%(3.4) 19%(3.2) 33%3.9)
Yaralanma yok 16%(1.6) 21%(1.9) 10%(1.4) 9%(1.5) 16%(1.9)
Toplam 1024(100) 1109(100) 706(100) 594(100) 843(100)

Her siitunda ayni1 harfi igeren kategoriler arasindaki oranlar. 5 diizeyinde anlamli bir farklilik gdstermemektedir; *Pearson ki-kare testi
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Intihar girisimi olgularini intihar yontemlerine gére smiflandirdigimizda olgularin
%87,5’inde intoksikasyon (ila¢ veya herhangi bir madde alimi ile) ile intihar yontemi
kullanilmistir. intihar yontemlerinde intoksikasyonu kesici-delici alet kullanimi (%4,94)
ve yiiksekten atlama (4,36) yontemleri takip etmistir. 1 olgu kendisini atese vermis, 1

olgu ise intihar amacutyla trafik kazas1 yapmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Kadin adli olgularda intihar girisimi nedeniyle basvuru yapanlarin intihar

yontemleri

intihar Yontemi n(%o)
Trafik Kazasi 1(0,29)
Yiiksekten Atlama 15 (4,36)
Atesli Silah Yaralanmasi 3(0,87)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 17 (4,94)
Yanik 1(0,29)
Intoksikasyon 301 (87,5)
Asi 3(0,87)
Suda Bogulma 3(0,87)
Toplam 344 (100)

Hastaneye bagvuru yapan kadin adli olgularda, intihar girisimi sonras1 bagvuru
yapan olgularin Tablo 4.14’te aylara gore dagilimi incelendiginde, ekim ve mart aylari
%9,59 oram ile intihar sayilarinin en yiliksek aylar oldugu goriilmiistiir. Temmuz ve
agustos aylarinin ise %6,97 orani ile intihar sayilarinin en diisiik oldugu aylar oldugu
goriilmiistiir. Hastaneye bagvuru yapan kadin adli olgularda intihar orani en yliksek

mevsim sonbahar, en diisiik mevsim yaz mevsimidir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Kadin adli olgularda intihar girisimi nedeniyle bagvuru yapanlarin aylara ve
mevsimlere gore dagilimi

Ay n(%o)

Ocak 30(8,72)
Subat 29(8,43)
Mart 33(9,59)
Nisan 29(8,43)
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Mayis 27(7,84)

Haziran 26(7,55)
Temmuz 24(6,97)
Agustos 24(6,97)
Eyliil 32(9,30)
Ekim 33(9,59)
Kasim 28(8,14)
Aralik 29(8,43)
Toplam 344(100)
Mevsim n(%o)
Kis 88(25,58)
[lkbahar 89(25,86)
Yaz 74(21,49
Sonbahar 93((27,03)
Toplam 344(100)

Hastaneye bagvuran kadin adli olgularda intihar dis1 intoksikasyonlarda
intoksikasyon materyali degerlendirildiginde en fazla tibbi ilaglarin (%26,9)
intoksikasyona sebep oldugu anlasilmistir. Veri hazirlama asamasinda tibbi ilag nedenli
intoksikasyon olgularinin ¢ogunlugunun sebebinin, bilingdist olarak kaza/ihmal sebepli
bir yakinin ilaglarini igme veya kendi kullandig1 ilaglarda unutma sebebiyle doz tekrari
oldugu dikkat ¢ekmistir. Intoksikasyon olgularinda intoksikasyon materyali 2. siklikta
kimyevi temizlik triinleridir (%25). Kimyevi temizlik {iriinlerinin ¢ogunlugu ev
temizliginde kullanilan ¢amasir suyu, tuz ruhu veya bulasik deterjamdir. intoksikasyon
olgularinda intoksikasyon materyali 3. siklikta (%21,9) karbonmonoksittir (CO) (Tablo
4.15).

Tablo 4.15. Kadin adli olgularda intihar dis1 intoksikasyon materyali

Intoksikasyon Materyali n(%)
Alkol 9(2,5)
Bakir siilfat 1(0,3)
Kimyevi temizlik tiriinleri 90(25)
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Bocek ilaci

1(0,3)

Civa 1(0,3)
CO 79(21,9)
Dogalgaz 6(1,7)
Fare zehiri 7(1,9)
Gaz yagi 1(0,3)
Gida 5(1,4)
Kayisi ¢ekirdegi 3(0,8)
Kolonya 2(0,6)
Kisisel bakim tiriinleri 3(0,8)
Kiikiirt 2(0,6)
Mantar 18(5,0)
Motor yagi 1(0,3)
Pil 4(1,1)
Tibbi ilag 97(26,9)
Tiner 5(1,4)
Yasakli madde 4(1,1)
Yabani bitki 4(1,1)
Yapistiric 1(0,3)
Zirai ilag 12(3,3)
Bilinmiyor 5(1,4)
Toplam 361(100)

Hastaneye intoksikasyon nedeniyle bagvuru yapan kadin adli olgular 0-86 yas

araligindadir. Intoksikasyon nedeniyle en sik hastaneye getirilen kadim adli olgu yas grubu

1. dekaddir (%57,6). Geriatrik yas grubu diger yas gruplarina gore intoksikasyon

nedeniyle hastaneye daha az bagvuru yapmaktadir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Kadin adli olgularda intoksikasyon yas gruplar1 degerlendirmesi

Yas Grubu n(%o)
0-9 208(57,6)
10-19 51(14,1)
20-29 28(7,8)
30-39 24(6,6)
40-49 12(3,3)
50-59 18(5,0)
60-69 10(2,8)
70-79 8(2,2)
80-89 2(0,6)
Toplam 361(100)

Intoksikasyonu meydana getiren materyalin yas gruplari ile iliskisi incelendiginde
1. dekadda diger intoksikasyon materyalleri icerisinde en sik tibbi ilaglar ile
intoksikasyon (%39,90) goriilmiistiir. 1. dekadda 2. siklikta kimyevi temizlik iirtinleri ile
intoksikasyon (%33,65) olgular1 goriilmektedir. Diger yas gruplarinda ise intoksikasyon
sebebi en ¢ok karbonmonoksittir (CO) (Tablo4.17).

Kimyevi temizlik tiriinleri ile intoksikasyon olgularinda intoksikasyon materyali ile
yas arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamisken, CO zehirlenmesi ile intoksikasyon
olgularinda intoksikasyon materyali ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,001). Ik dekadda diger intoksikasyon sebeplerine gore diisiik oranda seyreden CO

zehirlenmeleri diger dekadlarda oransal olarak artmaktadir (Tablo4.17).
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Tablo 4.17. Kadin adli olgularda intoksikasyon materyali-yas gruplar1 tablosu

Yas Gruplari [n(%)] p’
Intoksikasyon Orijini 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Alkol 0 45(7.8) 3%(10.7) 25(8.3) <0.001
Bakarsiilfat 1(0.5)
Bilinmiyor 32(1.44) 1*(3.57) 02 (0.00)
Kimyevi Temizlik Uriinleri 70%33.7) 11%(21.6) 4%(14.3) 2%(8.3) 24(16.7) 1%(5.9)
Bocek ilaci 1(2.0)
Civa 1(0.5)
CoO 14%6.7) 16°(31.4) 6%(21.4) 16°(66.7) 6°(50.0)  11%64.7) 5%(50.0) 3%(37.5)  2%(100.0)
Dogalgaz 2%(1.0) 13(2.0) 13(8.3) 1%(5.9) 1(10.0)
Fare zehiri 6%2.9) 13(2.0)
Gaz yag1 1(0.5)
Gida 2%(1.0) 2%(3.9) 13(10.0)
Kayis1 ¢ekirdegi 2%(1.0) 1%(4.2)
Kolonya 2(1.0)
Kisisel Bakim Uriinleri 3(1.4)
Kiikiirt 2(1.0)
Mantar 44(1.9) 2%(3.9) 4°(14.3) 2%(16.7)  2%(11.8) 20(20.0) 2°(25.0)
Motor yag1 1(2.0)
Pil 4(1.9)
Tibbi ilag 83%(39.9) 6°(11.7) 6%(21.4) 1(10.0) 13(12.5)
Tiner 4%(1.9) 13(2.0)
Yasakli madde 2%3.9) 25(7.1)
Yabani bitki 1#(0.5) 14(3.6) 0 13(8.3) 1%(5.9)
Yapstirict 1(0.5)
Zirai ilag 2%(1.0) 3%(5.9) 1(3.6) 3°(12.50) 1%(5.9) 25(25.0)

Her siitunda ayni harfi igeren kategoriler arasindaki oranlar. 5 diizeyinde anlamli bir farklilik gdstermemektedir;*:Pearson ki-kare testi
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Kadin adli olgularin yaralanmalarinin BTM ile giderilebilecek dl¢iide hafif olup
olmadig1 ve hayati tehlike igerip icermedigi hastane kayitlari incelenip, TCK Yaralanma
Kilavuzuna gore tasniflenmistir. Hastane kayitlarinda olgu hakkinda kilavuza uygun
degerlendirme yapilabilecek yeterli bilgi yoksa degerlendirilemedi kategorisinde
simiflandirma yapilmistir. Hastaneye bagvuru yapmis kadin adli olgularda %54,4 {iniin
yaralanmas1 BTM ile giderilebilecek odlgiide hafif, %40,9’unun yaralanmast BTM ile
giderilebilecek olgiide hafif degildir (Tablo 4.18). Hastaneye basvuru yapmis kadin adli
olgularda %19,3’linlin yaralanmas1 hayati tehlike icermekte, %77,8’inin yaralanmasi

hayati tehlike icermemektedir (Tablo 4.19).

Tablo 4.18. Kadin adli olgularda yaralanmanin BTM ile giderilip giderilemeyecegi

dagilimi
BTM ile Giderilebilecek Olciide Hafif n(%)
Oldugu/Olmadig:
Oldugu 2328(54.4)
Olmadigi 1750 (40.9)
Degerlendirilemedi 198 (4.6)
Toplam 4276 (100)

Tablo 4.19. Kadin adli olgularda yaralanmanin hayati tehlikeye dagilimi

Hayati Tehlikeye Neden n(%o)

Oldugu/Olmadigr

Oldugu 826(19,3)
Olmadig1 3327 (77,8)
Degerlendirilemedi 123 (2,9)
Toplam 4276 (100)

Hayati tehlike ve BTM smiflandirmasinda oldugu gibi kirik skoru
siniflandirmasinda da TCK Yaralanma Kilavuzu’na goére hesaplama ve tasnifleme
islemleri yapildi. Hastaneye bagvuru yapan kadin adli olgularin %77,8’inde anamnez,
epikriz, konsiiltasyon notlari, hasta dosyasi ve goriintiileme kayitlarinda herhangi bir

kiriga rastlanmamustir. Kiriga rastlanan olgularin kirik skoru degerlendirmesinde, kirik
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olan ve olmayan toplam olgular i¢inde %0,7’sinin kirik skoru hafif, %9,3’linlin orta,

%12,2’sinin kirik skoru ise agir kategorisindedir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Kadin adli olgularda yaralanmanin kirik skoru degerlendirmesi

Kirik Skoru n(%o)
Hafif 29 (0,7)
Orta 399 (9,3)
Agir 520 (12,2)
Kirik Yok 3328 (77,8)
Toplam 4276 (100)

Hastaneye bagvuru yapmis kadmn adli olgularda kemik kirig1 veya c¢ikigi olan
olgularin hangi kemik veya eklem c¢ikig1 oldugu hastane sistemi veya hastanin
goriintliilemeleri incelenerek siniflandirildi. Sahsin birden fazla kirigi olsa dahi her kirik
ayr1 ayr1 hesaplamaya dahil edildi. Kirik orbita ile temasliysa kirilan kemik yerine orbital
kemikler siniflamasina alindi. Kadin adli olgularda toplam1613 kemik kirig1 tespit edildi
Toplam kirik ve ¢ikiklar icerisinde vertebra (korpus ve progesler dahil) kiriklar1 %12,83
oraniyla 1. siradadir. Vertebra kiriklarimi kosta (%9,18) ve humerus (7,25) kiriklar
seyretmektedir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Kadin adli olgularda kemik kirig1 ve ¢ikiklarinin degerlendirmesi

Kemik Fraktiirii / Eklem Subluksasyonu n(%o)
Ayak Bilegi Cikig1 2(0,12)
Alveol 1(0,6)
Cene Cikig1 2(0,12)
Dirsek Cikig1 4(0,25)
Dis 1(0,06)
Ethmoid 14(0,87)
Falanks 67(4,15)
Femur 112(6,94)
Fibula 45(2,79)
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Frontal 55(3,41)
Humerus 117(7,25)
Kalga Cikig 2(0,12)
Karpal 11(0,68)
Klavikula 51(3,16)
Kosta 148(9,18)
Maksilla 46(2,85)
Mandibula 35(2,17)
Metakarpal 8(0,50)
Metatarsal 19(1,18)
Nazal 85(5,27)
Oksipital 31(1,92)
Omuz Cikigi 6(0,37)
Orbital 48(2,98)
Palatin 4(0,25)
Paryetal 38(2,36)
Patella 12(0,74)
Pelvis 103(6,39)
Radius 66(4,09)
Sfenoid 8(0,50)
Skapula 30(1,86)
Sternum 24(1,49)
Tarsal 38(2,36)
Temporal 31(1,92)
Tibia 85(5,27)
Ulna 32(1,98)
Vertebra 207(12,83)
Zigomatik 25(1,55)
Toplam 1613(100)

Hastaneye basvuru yapmis kadin adli olgular sahsin basvuru sebebinin fiziksel

travmatik bir veya birden fazla lezyon sebebiyle olup olmadig1 degerlendirildi (Tablo

4.22). Degerlendirme yapilirken sadece kirik veya ¢ikiklar degil, yumusak doku hasari,
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biiyiik organ yaralanmalari, damar ve sinir yaralanmalar1 da degerlendirmeye alindi. I¢
organ yaralanmalari viicutta bulundugu lokalizasyona gore bas-boyun, toraks, batin veya
pelvis gruplarina dahil edildi. Cesitli sebeplerle (imza verip ayrilma, eksik hasta dosyasi
vb.) hakkinda yeterli bilgi elde edilemeyen olgular bilinmiyor kategorisine dahil edildi.
Hastaneye bagvuru yapmis 3083 (%72,1) kadin adli olguda travmatik bir lezyon varligina
rastlanirken, 1193 (%27,9) olguda herhangi bir fiziksel travmatik lezyon varligi
saptanmadi (Tablo 4.22).

Fiziksel travmatik herhangi bir lezyonu olan kadin adli olgularin, lezyonunun
meydana geldigi viicut lokalizasyonlar1 tablo 4.23’te degerlendirildi. Birden fazla viicut
bolgesinde lezyonu olan olgularda her lezyon lokalizasyonu tek tek siniflandirmaya dahil
edildi. Toplam lezyon lokalizasyonlar1 igerisinde bas boyun bolgesi yaralanmalari
%28,50 oraninda goriildii (Tablo 4.23). Fiziksel travmatik lezyonu olan kadin adli
olgularin en sik bas boyun bolgesinden yaralandigi tespit edildi (Tablo 4.23). Bas boyun
bolgesi yaralanmalarindan sonra 2. siklikta iist ekstremite yaralanmalart (%23,36)
oldugu, 3. siklikta toraks bolgesi yaralanmalaridir. Viicutta en az fiziksel travmaya maruz
kalan bolgelerin genital bolge (%3,96) ve pelvis (4,90) oldugu tespit edildi (Tablo 4.23).
Hastaneye bagvuran kadin adli olgularda iist ekstremite yaralanmlarinin (23,36), alt
ekstremite, pelvis ve genital bolge yaralanmalar1 toplami (%21,74) ile birbirine yakin

oranlardadir. (Tablo 4.23).

Tablo 4.22. Kadin adli olgularda fiziksel travmatik yaralanma degerlendirmesi

Travmatik Lezyon n(%o)
Travmatik Lezyon Var 3083(72,1)
Travmatik Lezyon Yok/Bilinmiyor 1193(27,9)
Toplam 4276

Tablo 4.23. Kadin adli olgularda fiziksel travmatik lezyonun viicut lokalizasyonu

Yaralanmamin Meydana Geldigi Viicut n(%o)

Lokalizasyonu

Bas-Boyun 1425(28,50)
Toraks 656(13,12)
Batin 406(8,12)
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Pelvis 245(4,90)

Ust Ekstremite 1168(23,36)
Alt Ekstremite 644(12,88)
Omurga 258(5,16)
Genital Bolge 198(3,96)
Toplam 5000(100)

Hastaneye basvuru yapan kadin adli olgularin yaralanma lokalizasyonu ile yas
gruplart arasindaki iligki tablo 4.24°te incelendi. Bir kigide birden ¢ok viicut bolgesinde
yaralanma varsa her bir yaralanma bolgesi tek tek siniflandirmaya dahil edildi. 1 dekadda
en sik (%20,7) karsilagilan yaralanma lokalizasyonu bas-boyun bolgesidir. 2. siklikta
karsilagilan yaralanma lokalizasyonu {ist ekstremite yaralanmalaridir (%17,1). Lezyonu
olan olgularda 4. dekad hari¢ tiim yas gruplarinda lezyonun lokalizasyonu 1. sirada bas
boyun bolgesi 2. sirada iist ekstremitedir. 4. dekadda ise 1. sirada iist esktremite (%22,5),
2. sirada bag boyun bolgesidir (%22,4). Genital bolge yaralanmalar yas arttik¢a diger
bolge yaralanmalarina gore yiizde olarak azalmaktadir (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Kadin adli olgularda yaralanma lokalizasyonu yas grubu iliskisinin degerlendirilmesi

Yas Gruplari [n(%)]

Yaralanma 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
Lokalizasyonu
Bus o 395 201 236 151 154 114 88 51 29 6
(20,7) (22,0) 23,1) (22,4) (27,6) (24,7) (25,5) 27,1) (28.4) 27.3)
Torake 247 68 80 63 60 55 42 28 9 4
(13,0) (7,5) (7.8) 9.3) (10,8) (11,9) (12,2) (14,9) (8.8) (18.2)
Batin 202 51 47 27 32 21 12 7 6 1
(10,6) (5.6) (4,6) (4,0) (5,7) (4,5) 3.5) 3.7) (5,9) (4,5)
. 63 38 47 23 18 2 20 8 6
Pelvis 0
(3.3) (4,2) (4.6 (3.4) (3.2) (4.8) (5.8) (4.3) (5,9)
Ot Ekstromite 325 143 228 152 108 93 72 27 15 5
(17,1) (15,7) (22,3) (22,5) (19,4) (20,1) (20,9) (14,4) (14,7) 22,7)
At Ekstromite 200 87 92 61 52 52 51 28 19 2
(10,5) 9,5) (9,0) (9,0) 9.3) (11,3) (14,8) (14,9) (18,6) 9,1)
Omurga 15 42 46 37 44 39 2 6 6 1
(0.,8) (4,6) (4,5) (5.5) (7.9 (8,4) (6,4) (3.2) (5,9 (4,5)
o 133 31 15 1 2 2 1 2 1
Genital Bolge (7,0) (3,4) (1,5) (1,6) (0,4) (0,4) (0,3) (1,1) (1,0) 0
Lezyon yok / 326 251 232 150 88 64 37 31 11 3
Bilinmiyor (17,1 (27.5) (22,7) (22,2 (15,8) (13,9) (10,7) (16,5) (10,8) (13,6)
Toplam 1906 912 1023 675 558 462 345 188 102 2
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Hastaneye bagvuru yapmis kadin adli olgularin bagvuru sonrasindaki servis yatisi olup olmadig1 degerlendirildi. Olgularin %53,6’s1nin

basvuru sonrasi herhangi bir servise yatisi olmamistir (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Kadin adli olgularda hastane bagvurusu sonrasi servis yatisi degerlendirilmesi

Servis Yatisi n(%o)

Var 1986(46,4)
Yok 2290(53,6)
Toplam 4276(100)

Hastanemizde c¢ocuk yanik olgularini Cocuk Cerrahisi bransi, Eriskin yanik
olgularini Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi tedavi etmektedir. Acil Servise gelen olgularin
Toksikoloji Servisinde takip edildigi goz Oniine alinip Toksikoloji Servisi yatiglart
calismaya dahil edilmemistir. Birden ¢ok servise yatisi olan olgularin ilk yattig1 servis
dikkate alinmistir. Hastane yatisi olan kadin adli olgularin en sik Cocuk Cerrahisi/Cocuk
Yanik Unitesi Servisi’ne (%22,1) yatis1 yapilmistir. Ikinci siklikta Ortopedi Servisi’ne
yatis olmustur. (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Kadin adli olgularda hastane bagvurusu sonrasi servis yatist olanlarin

degerlendirilmesi

Yattig1 Servis n(%o)
Ortopedi ve Travmatoloji 392(19,7)
Genel Cerrahi 40(2,0)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 207(10,4)
Kardiyovaskiiler Cerrahi 2(0,1)
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 193(9,7)
Dahiliye 16(0,8)
Cocuk Hastaliklar1 295(14,9)
Anestezi/Genel Yogun Bakim 220(11,1)
Gogiis Cerrahisi 68(3,4)
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 5(0,3)
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari 16(0,8)
Noroloji 4(0,2)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 57(2,9)
Enfeksiyon 2(0,1)
Goz Hastaliklari 29(1,5)
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Cocuk Cerrahisi/Cocuk Yanik Servisi 438(22,1)
Goglis Hastaliklar 2(0,1)
Toplam 1986(100)

Hastanemize trafik kazasi nedeniyle basvuru yapan kadin adli olgularin
yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek olciide hafif olup olmadigi ve hayati tehlike
icerip igermedigi tablo 4.27°de degerlendirildi. Motorsiklet, bisiklet, motor, capa motoru
ve traktor kazalar1 ayr1 bir grupta siniflandirildi. BTM ve hayati tehlike kriterleri ile
kazanin arag i¢i ara¢ dis1 olmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Arag
ici trafik kazasi sonrasinda ¢ogunlugun yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek 6l¢iide
hafif oldugu (%61,77) ve hayati tehlike icermedigi (%83,08) goriildii. Arag dis1 trafik
kazalarinda ise ¢ogunlugun BTM ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmadigi (58,05) ancak
hayati tehlike de igermedigi (73,56) tespit edildi. Motorsiklet, bisiklet, motor, ¢apa
motoru ve traktor kazalar1 sonrasinda kisilerin yaralanmalarinin ¢ogunlugunun BTM ile
giderilebilecek Olgiide hafif oldugu (%51,89), cogunlukla hayati tehlike icermedigi
(%79,25) tespit edildi (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Kadin adli olgularda trafik kazasi ile bagvuran olgularin BTM-Hayati tehlike durumlarinin degerlendirilmesi

Trafik Kazalar1 [n(%)]

Arag ici Arag dis1 Motorsiklet-bisiklet-motor-capa-traktor Tasnif Dis1 P
Oldugu 690%(61.8) 67" (38.5) 55%51.9) 1516%(52.7)
BTM Olmadig1 381%(34.1) 101%(58.1) 50°°(47.2) 1218°(42.3)
Degerlendirilemedi 46%(4.1) 6*(3.5) 12 (0.9) 145%(5.0) <0.001
Oldugu 157%(14.1) 43°(24.7) 22%(20.8) 604° (21.0)
HT Olmadigi 928%(83.1) 128°(73.6) 84%(79.3) 2187°(76.0)
Degerlendirilemedi 32%2.9) 3%(1.7) 1(0) 88%(3.1)

Her siitunda ayni harfi igeren kategoriler arasindaki oranlar. 5 diizeyinde anlamli bir farklilik gostermemektedir; *: Pearson ki-kare testi

Hastanemize bagvuru yapmis kadin adli olgularin %80,4 {iniin tedavi sonrasi1 taburcu edildigi, %0,5 inin sevk edildigi, %2,6’sinin ex oldugu,

%16,5’1nin tedaviyi reddedip hastaneden ayrildig: tespit edildi.
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Tablo 4.28. Kadin adli olgularda klinik sonug

Klinik Sonug¢ n(%o)
Taburcu 3438(80,4)
Sevk 21(0,5)
Ex 110(2,6)
Tedavi Red 707(16,5)
Toplam 4276(100)
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5.TARTISMA

Kadmlarin toplumsal yasama katkis1 her gecen giin artmaktadir. Is giicii, egitim,
trafik, spor, siyaset gibi akla gelebilecek kamusal her alanda hem diinyada hem
Tirkiye’de kadin sayisi artis gostermektedir(5, 20, 21, 53-55). Bu artisla birlikte tibbi ve
adli alanlarda 6zne olarak kadin sayisinin artmasi kaginilmazdir. Hastaneye bagvuru
yapan kadin sayisi da diger alanlarda oldugu gibi artmaktadir(55). Hastanelere bagvuru
yapan kadinlarin her gegen giin arttig1 diisiiniildiiglinde kadin adli olgularda artis olmasi

da kagmilmazdir(56).

Ulkemizde hala acil servise basvuran adli olgularda erkeklerin kadinlara orani 2-4
kat arasinda degismektedir(12, 13, 24, 57, 58). Adli olgular1 cinsiyetlerine gore
smiflandirip kadin adli olgularda olayin sebepleri, tespiti ve sonuglarini incelemek
klinisyenlerin ve siirecte yer alan tiim gorevlilerin igini kolaylagtiracak, olayin sebeplerini

onlemek ve sonuclarini asgari diizeye indirmekte yon gosterecektir.

Calismamizda yas ortalamasi 27,27+£22,09°dir. Yas ortalamasi diger caligsmalarla
benzer bulunmustur(24, 58). En sik hastane bagvurusu olan kadin adli olgu yas grubu O-
9 yas (%27,4), en sik bagvuru yapan ikinci yas grubu ise 20-29 yas (%16,91) araligidir.
Tiirkmen ve arkadaglarinin (2005) Bursa’da yaptig1 ¢calismada adli olgu kasesi vurulmus
olgularin %58,3 linlin 0-9 yas araliginda oldugunu tespit etmistir(12). 30 yasindan sonra
kadin adli olgu yas gruplarinin her dekadda adli olgular igerisindeki yiizdeleri diizenli
olarak diismiistiir. En az olgu ise 90-99 yas (%0,4) yas araligindadir. 0-9 yas araliginin
adli olgular igerisinde yiiksek ¢ikmasinin sebebinin diisme ve intoksikasyon vakalarinin
yas grubunda fazla goriilmesi oldugunu diisiinmekteyiz(23, 41, 59). 0-9 yas araliginin
fazla olmasinin bir diger sebebinin de pandemi dolayisiyla sokaga ¢ikma yasaklar1 ve
beraberinde getirdigi c¢ocuklarin gegirdigi ev kazalarmin artmasi oldugunu
diistinmekteyiz(60).

Cahgmamizda 2018 ve 2019 yillarinda 1024 ve 1029 olgu hastaneye basvuru yapmisken 2020
ve 2021 yillarnda 706 ve 594 olgu bagvurusunun oldugu gézlenmistir. 2022 yilinda ise
hastaneye basvuran kadin adli olgu sayisi 843 olmustur. Adli olgularin en sik sebebinin
trafik kazalar1 oldugu bilinmektedir(22, 24, 61, 62). Covid-19 pandemisi boyunca hem
diinyada hem Tiirkiye’de hem trafik kazalar1 hem de trafik kazalarina bagli yaralanma
ve O6limler azalmistir(63, 64). Adli olgu sayilarinin 2020 ve 2021 yillarinda diismesinin

2022 yilinda ise tekrar artisa gegmesinin sebebinin pandemi etkisi oldugunu
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diistinmekteyiz.

Calismamizda kadin adli olgularin en ¢ok yaz mevsiminde (%33,6) en az ise kis
mevsiminde (%19,4) hastaneye basvuru yaptigi goriilmektedir. Aylar icerisinde
degerlendirme yapildiginda sirasiyla temmuz (%11,3), haziran (%11,2) ve agustos
(%10,9) aylarinda basvuru yapildigi, en az subat (%6,0), mart (%6,4), ocak (%6,6) ve
aralik (%6,9) aylarinda kadin adli olgu basvurusu oldugu goriilmektedir. Gok ve
arkadaglarinin (2020) Mugla’da yaptig1 ¢alismada en az adli raporun kadinlara ocak
ayinda (%6,7) yazildig goriilmiistiir (56). Aykir’in (2019) Manisa’da yaptigi caligmada
kadm adli olgularin en sik agustos ayinda (%12,6) basvuru yaptig1r gorilmiistiir(65).
Giiven ve arkadaglarinin (2009) Sivasta yaptiklari ¢alismada adli olgularin olgularin en
sik agustos ayinda (%10,9) basvuru yaptig1 goriilmiistiir(66). Ulucay ve arkadaslarinin
(2006) Manisa’da yaptig1 ¢alismada adli olgularin olgularin en sik yaz mevsiminde
(%30,6) ve temmuz ayinda (%12,3) en az kis mevsiminde (17,7) ve ocak ayinda (%4,5)
basvuru yaptig1 goriilmiistiir(67). Kadn adli olgularin yaz aylarinda fazla goriilmesinin
bir sebebinin de mevsimlik tarim is¢ilerinin yaz aylarinda daha fazla calismasi, 6zellikle
kayis1 tarimi isgilerinde kadin agirliginin olmasi gibi faktorlerle yaz aylarinda is
kazalariin ve toplu yasanan trafik kazalarinin artmasi oldugunu diisiinmekteyiz(68). Bu
veriler 1s181nda ¢alismamizdaki mevsim ve ay bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu
anlasilmistir.

Caligmamizda tiim olay tiirleri birlikte degerlendirildiginde kadin adli olgularin
yaralanmalarinin %54,4 iiniin BTM ile giderilebilecek 6l¢iide hafif oldugu, %77,8’inin
ise hayati tehlikesi olmadigi anlagilmistir. Olgularin %77,8’sinin herhangi bir kemik
kirig1 olmadigy, %12,2’sinin kemik kirig1 oldugu ve skorunun agir kategorisinde oldugu,
en c¢ok kirilan kemigin vertebra (%12,83), ikinci olarak kosta kiriklarinin (%9,18)
oldugu, tiim adli olgularin %72,1’inde travmatik bir lezyonun bulundugu, travmatik
lezyonlarin %28,50’sinin bas-boyun lokalizasyonunda oldugu, %23,36’sinin ise iist
ekstremite lokalizasyonlarinda bulundugu, tiim yas gruplarinda ilk 2 sirada bas boyun
bolgesi yaralanmalar1 ve iist ekstremite yaralanmalari oldugu, kadin adli olgularin
%353,6’s1m1n herhangi bir servise yatiginin olmadigi, yatisi yapilmis olgularin en ¢ok
Cocuk Cerrahi Servisi’ne (%22,1), 2. siklikta (%19,7) Ortopedi ve Travmatoloji
servisine yatisinin yapildigi anlagilmistir. Olgularin klinik sonuglar1 degerlendirildiginde
%80,4’linlin taburcu edildigi, %16,5’inin ise tedaviyi reddedip hastaneden ayrildigi
anlagilmistir. Karabag ve arkadaslar1 (2021) Manisa’da yaptiklar calismada kadin adli

olgularin yaralanmalarinin %59,8’inin BTM ile giderilebilecek 6lclide hafif oldugu,
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%88,8’inin yasamsal tehlikesi bulunmadigini tespit etmislerdir(24). Celbis ve
arkadaglar1 (2005) Malatya’da yaptig1 calismada kadin adli olgularin %76’sinda dis
lezyon buldugu, %13,5’inde kemik fraktiirii ve kas hasari, %6,7’sinde kemik kirig1 ve
organ hasar1 oldugunu tespit etmistir(69). Aykir’in (2019) Manisa’da yaptig1 ¢alismada
erkek ve kadin toplam olgular icerisinde 1. sirada bas boyun lokalizasyonu yaralanmalar1
2. Sirada st ekstremite yaralanmalar1 oldugu, olgularin %78,8’inin taburcu edildigi,
%2,3’linlin tedaviyi reddedip ayrildigi, yatisi yapilan olgularin en sik Yogun Bakim
Servisi’ne 2. siklikta Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’ne yatisinin yapildigi tespit
edilmistir(65). Olgularin hastanemizde yattig1 servisin en sik Plastik Cerrahi servisi
olmasinin sebebinin, ¢ocuk yanik olgularmi Plastik Cerrahi bransmin takip etmesi
oldugu diisiincesindeyiz. Calismamizla ve yapilan diger calismalarla uyumlu olarak
kadin adli olgularin yaralanmalarinin ¢ogunlugunun hayati tehlike igermeyen, BTM ile
giderilebilecek derecede hafif ve kemik kirigi olmayan yaralanmalar oldugu, viicutta en
sik bag boyun bolgesinde yaralanmalarin goriildiigii diistincesindeyiz.

Calisgmamizda hastaneye bagvuran kadin adli olgularin %95,4’liniin Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandasi oldugu %4,6’sinin ise yabanci uyruklu oldugu goriildii. Karabag
ve arkadaslariin (2021) Manisa’da yaptig1 calismada 2015-2019 yillari arasinda bagvuru
yapan kadin adli olgularin %2,9’unun yabanci uyruklu oldugu goriilmiistiir(24). Bu farkin
sebebinin yabanci uyruklu kadin adli olgularin en sik bagvuru sebebinin yanik olgular
olmasi (%46,94) ve hastanemizin yanik merkezi bulunan hastaneler arasinda bulunmasi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda yerlesim birimi tespiti yapilabilen olgularin 59,4 {inlin kentlerde
gerceklestigi, %40,6’sinin  kirsal alanlarda gergeklestigi goriildii. Ancak hastane
kayitlarinda olayin gergeklestigi yer ile ilgili bilgilerin kisith olmasindan dolay1 sadece
286 olguda smiflandirma yapilabilmistir. TUIK 2023 verilerine gore Tiirkiye’de adrese
dayal1 niifus verilerine gore niifusun %931 il ve ilge merkezlerinde yasamakta %7’si ise
belde ve koylerde yasamaktadir(70). Aradaki farkin bu denli yiiksek olmasinin
sebeplerinin ilk olarak 6360 sayili kanun ile biiyiiksehirlerin sinirlarinin il milki sinirlari
olarak kabul edilmesiyle birlikte koylerin mahalle statiisiine ge¢mesi oldugunu
diistinmekteyiz(71). Trafik yogunlugu kentlerde daha fazladir bu sebeple trafik kazlar1 da
kentlerde kirsal yerlesimlere gére daha siktir(72). Tim kadin adli olgular igerisinde
kentsel alanlarin daha fazla olmasinin en biiyiik sebebinin trafik yogunlugunun daha fazla
olmasi buna bagli olarak trafik kazalarmin daha fazla gerceklesmesi oldugunu

diistinmekteyiz.
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Caligmamizda kadin adli olgularin hastaneye gelis sebepleri arasinda 1. sirada trafik
kazalar1 (%33) oldugu, 2. sirada diisme olgularmin (17,9) oldugu, 3. sirada termal
yaralanmalar (%9,4) oldugu, bunlar1 intoksikasyon, intihar, kesici delici alet
yaralanmalar1 ve darp olgularinin takip ettigi goriildii.

Trafik kazalar1 diinyada ve iilkemizde Onlenebilir halk sagligi sorunlarindan
birisidir ve diinyada her yil ortalama 1,2 milyon kisi, her giin 3242 kisi trafik kazalarinda
O0lmekte olup trafik kazalarinda olen Kkisilerin yarisindan fazlasi 15-44 yas arasi
kisilerdir(73). Calismamizda trafik kazasi sonrasi bagvuru yapan kadin adli vakalarin ilk
dekadda %17 oraniyla diger adli vakalar igerisinde 2. sirada oldugu, diger dekadlarda 1.
sirada oldugu, 308 olgu ile yas gruplar1 arasinda en ¢ok 3. dekadda goriildiigli anlasildu.
Bu bulgunun literatiir ile uyumlu oldugu goriildii(12, 24, 58). Trafik kazas1 dolayisiyla
bagvurularin en sik 20-29 yas araliginda ve yaz aylarinda olmasinin sebeplerinin trafikte
en aktif yas grubunun 3. dekad olmasi, giineslenme siiresi ile yer degisimlerinin artmasi
ve uzun siireli tatil (dini bayramlar) zamanlarinin yaz aylarina denk gelmesi oldugunu
diisinmekteyiz(74-76). Kadin adli olgularda trafik kazalart 5 yillik siirecte
degerlendirildiginde 2018’de 314, 2019°da 351 2020°de 221, 2021°de 229, 2022°de 295
olgunun hastaneye basvuru yaptig1 goriilmiistiir. 2019°dan 2020’ye gegildiginde %37
civarinda bir diisiis oldugu gozlenmistir. Istatistiksel olarak 2019 ile 2021 yillar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu da anlasilmistir. Bu verinin literatiir ile de uyumlu oldugu
anlasilmistir(77). Calismamiz ve literatiir birlikte degerlendirildiginde COVID-19
pandemi stirecinde trafik kazalarinda ve trafik kazasi sebepli hastane basvurularinda
azalma  gOrilmistir(78, 79). Trafik kazalarnm  ara¢  i¢i, ara¢  disi,
capa/motor/bisiklet/traktor kazalar1 olarak smiflandirdigimizda arag¢ ici trafik kazasi
sonrasinda ¢ogunlugun yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek olciide hafif oldugu
(%61,77) ve hayati tehlike igermedigi (%83,08), ara¢ dis1 trafik kazalarinda ise
cogunlugun yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek 6lcilide hafif olmadigi (58,05) ancak
hayati tehlike de igermedigi (73,56), motorsiklet, bisiklet, motor, capa motoru ve traktor
kazalar1 sonrasinda kisilerin yaralanmalarinin ¢ogunlugunun BTM ile giderilebilecek
Olciide hafif oldugu (%51,89) ve hayati tehlike icermedigi (%79,25) goriilmiistiir. Bu
veriler 1s18inda arag i¢i trafik kazalarmin diger trafik kazalarina gore daha fazla
goriildiigii, ancak arag dis1 trafik kazalarinin sonuglarmin daha agir oldugu
anlagilmaktadir. Serinken ve arkadaslarinin (2011) Denizli’de yaptig1 ¢alismada arag dist
trafik kazalarinin pediatrik yas grubu i¢in daha 6liimciil oldugunu tespit etmislerdir(80).

Bunun sebebinin arag i¢i trafik kazalar1 agisindan bir¢ok 6nlem (¢ocuk koltugu, hava
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yastiklar1 vb.) mevcutken ara¢ disi trafik kazalarinda yayalar i¢in herhangi bir 6nlemin
bulunmamast oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda kadin adli olgularin hastaneye 2. basvuru sebebi diisme (%17.9)
olgularidir. Diisme olgular1 ilk dekadda en sik goriilen adli olgu tiiriidiir. Seviner ve
arkadaslar1 (2013) Adana’da yaptig1 ¢alismada 6liimle sonuclanan olgularin sebebinin en
sik trafik kazalari, ikinci siklikta diisme olgular1 oldugunu tespit etmistir(58). Serinken
ve arkadaglarinin (2011) Denizli’de yaptig1 calismada yasamin erken doneminde ve
yiirlime doneminde ev i¢indeki diismelerin en sik travma nedeni oldugu, yas ilerledikce
trafik kazalarmin goriillmeye basladigini tespit etmistir(80). Calismamizdaki veriler ile
diger ¢aligmalar uyumlu bulunmustur. Diisme olgularmin ilk dekadda en sik goriilen
yaralanma tipi olmasinin sebebinin ¢ogunlukla ev kazalar1 oldugu, 9 ve 10. dekadlarda
artis gostermistir. Ileri yaslarda diismeye yonelik risk faktorlerinin artmaktadir (azalmis
motor beceriler, kadin cinsiyet, isitme ve gérme bozukluklari, yilirime, denge sorunlar1 D
vitamini eksikligi, sarkopeni vb.)(81). Diisme olgularinin 9 ve 10. dekadlarda artmasinin
sebebinin risk faktorlerinin artmasi oldugunu diisiinmekteyiz

Calisgmamizda kadin adli olgularin hastaneye 3. basvuru sebebi yanik (termal
yaralanma) (%9,4) olgularidir. Yanik olgular1 262 olguyla en sik 1. dekadda
goriilmektedir. Celikel ve arkadaslart (2012) Eskisehir’de yaptigi caligmada yanik
olgularinin %79,3’liniin ¢ocuk yas grubunda oldugunu, yas ortalamasmin 11£9,3
oldugunu, olaylarin %81,6’sinin ev i¢inde meydana geldigini, tiim olgularin
anamnezlerinden edinilen bilgiye gore kaza nedeniyle oldugunu, olgularin %63,2’sinin
sicak su, siit, cay veya yemek dokiilmesine bagli haslanma yanigi oldugu, %21 inin alev
yanig1 oldugunu, %75’inin erkek oldugunu tespit etmistir(82). Uzker ve arkadaslari
(2012) Erzrum’da yaptig1 ¢alismada tandir yaniklarinin %97,7’sinin kadin oldugunu,
ortalama yasin 45 oldugunu tespit etmistir(83). Cinal ve arkadaslarinin (2020) Van’da
yaptig1 ¢alismada yas ortalamasininin 15,2 oldugunu, yanik olgularinin en sik pediatrik
grupta gerceklestigini, tim olgularin %40,3’1inlin kadin oldugunu, olgularin %65,6’sinin
haslanma yaniklar1 oldugunu, %16,3 {iniin alev yanig1 oldugunu, pediatrik yas grubunun
en sik haglanarak, yetiskin yas grubunun en sik alevle yandigini tespit etmistir(84). Yanik
olgulariin meydana gelis seklinin yas, cinsiyet ve demografik Ozelliklere gore
farkliliklar gosterdigi, en sik pediatrik yas grubunda goriildiigii ve siklikla ev ici kazalar
sonucunda meydana geldigi goriisiindeyiz. Calismamizda yabanci uyruklu hastalarda
yanik olgularinin 1. sirada ¢ikmasinin sebebinin sinir bolgesine yakin tam tesekkiillii

yanik merkezi bulunan hastane olmasi oldugu diisiincesindeyiz.
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Calismamizda kadin adli olgularin hastaneye 4. basvuru sebebi intihar disi
intoksikasyon (%8,4) olgularidir. Intoksikasyon olgularmin %57,6’smin 0-9 yas
araliginda 2. siklikla da %14,1’inin 10-19 yas araliginda oldugu tespit edildi.
Intoksikasyon sebebinin en sik karbonmonoksit zehirlenmeleri (%21,9) oldugu, 2.
siklikta tibbi ilag¢ zehirlenmeleri (%26) goriildiigi, 3. siklikta kimyevi temizlik tirtinleri
(%25) ile zehirlenmeler goriildigi tespit edildi. Cografi 6zelliklerden kaynaklanan
mantar zehirlenmeleri (%35), yabani bitki zehirlenmeleri (%1,1) ve kayis1 ¢ekirdegi
zehirlenmeleri ile de (0,8) siklikla olmasa da karsilagildigr goriildii. Cetin ve arkadaglar
(2004) Isparta’da yaptig1 ¢alismada intoksikasyon olgularinin %71’inin kadin oldugu,
hem erkek hem kadin olgularda intoksikasyon sebebinin en sik ilaglar oldugu, olgularin
%56’sinin intihar amagli intoksikasyon oldugu, olgularin ¢ogunlugunun g¢ocuk ve
addlesan yas grubunda oldugunu, kaza nedenli zehirlenmelerin ¢ogunlugunun ise 1-10
yas grubunda oldugunu tespit etmistir(85). Yesiler ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
calismada olgularin %84 iiniin intihar amagh kimyasal madde aldiklarini, %13,6’sinin
yanlislikla aldiklarini, %26,59 oraniyla en sik medikal ilaglarin kullanildigini,
intoksikasyon olgularmin %70,4’{ini kadinlarin olusturdugunu tespit etmistir(86). Dianat
ve arkadas1 (2010) Kuzeybati iran’da (Tebriz) yaptiklar1 ¢alismada tiim zehirlenmeler
icerisinde CO ile zehirlenme olgularinin  %17,6 oldugunu, karbonmonoksit
zehirlenmelerinin en sik 25-44 yas aras1 kadinlarda gortildiiglinii, 64 yas iizeri olgularda
oliim oranlarmin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir(87). Intoksikasyon olgularinin
intihar olgulartyla sik sik i¢ ice girdigi, intihar dis1 intoksikasyon olgularinin demografik
ozellikler, cografi ve mevsimsel faktorlere gore degismekle birlikte en c¢ok
karbonmonoksit ve hata ile ila¢ alim1 neticesinde gergeklestigi, intoksikasyon olgularinda
intihar dislandiginda zehirlenmelerin en ¢ok pediatrik yas grubunda goriildiigii, pediatrik
yas grubunda en sik hata ve ihmal sonucu tibbi ila¢ ve kimyevi temizlik iiriinleriyle
intoksikasyonun gerceklestigi, daha ileri yas gruplarinda ise karbonmonoksit
intoksikasyonunun artig gosterdigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kadin adli olgularin hastaneye 5. bagvuru sebebi intihar girisimi (%8)
olgularidir. Intihar girisimi olgularinin en sik goriildiigii yas grubu 143 olguyla 2.
dekaddir. 2. dekadda intihar olgularinin diger adli vaka tiirlerine igerisinde goériilme
siklig1 %20,94 tiir. 2. dekaddan sonra yasla birlikte azalma goriilmiis 9 ve 10. dekadlarda
hi¢ intihar girisimi vakasiyla kargilagilmamistir. 5 yillik siiregte intihar girisimi ve yil
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamustir. Intihar girisimi

nedeniyle hastaneye basvuru yapan kadin adli olgularin en ¢ok kullandigi intihar yontemi
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%87,5 oraniyla intoksikasyon olmustur. Intoksikasyon y&ntemi genis bir alam
kapsamaktadir. Ancak veri toplama asamasinda, intoksikasyon yontemiyle intihara
yonelen kadin adli olgularin, genellikle medikal ilaglar1 kullandig1 goze carpmuistir.
Intoksikasyon ydntemiyle intihara ydnelen kadinlarm kullandig1 diger materyallerin en
stk kimyevi temizlik triinleri, pestisitler ve yasakli maddeler oldugu géze carpmistir.
Kadinlarin intihar yontemi olarak 2. siklikta kesici delici aletleri (4,94), 3. siklikta ise
yiiksekten atlama (%4,36) yontemini kullandiklar1 anlasilmistir. 3’er olgu ise asi, suda
bogulma, atesli silah yontemlerini kullanmistir. Kadin intihar olgularinin en sik sonbahar
(%27,03), en az yaz (%21,49) aylarinda hastaneye basvuru yaptigi gorilmistir. Yil
icinde en sik ekim (%9,59) ve mart (%9,59), en az temmuz (%6,97) ve agustos (%6,97)
aylarinda bagvuru yapilmigtir. DSO verilerine gore; her y1l 700 binden fazla insan intihar
nedeniyle 6lmektedir, kiiresel capta 15-29 yas araliginda en sik 4. 6liim sebebidir, en sik
kullanilan intihar yontemleri pestisit yutma, ast ve atesli silahlardir(88). Kirci ve
arkadaslarinin (2017) yaptigi ¢alismada 10-25 yas araliginda ¢ocuk ve ergenlerde en sik
3. 6liim nedeni oldugu, 15-19 yas araliginda hem kadinlarda hem erkeklerde en sik as1
yonteminin 2. olarak atesli silahlarin kullanildigini, 15-19 yas araliginda intihar
girisiminde bulunan kadin/erkek oraninin 0,81 oldugunu, tiim yas gruplarinda ise bu
oranin 0,38 oldugunu tespit etmistir(89). Kesebir ve arkadaslarinin (2002) Izmir’de
yaptig1 ¢aligmada intihar girisimlerinde kadin/erkek oraninin 1,73 oldugunu, olgularin
%75’inin son donem yasam olay1 oldugunu, bunun kadinlarda belirleyici bir risk faktorii
oldugunu, olgularin %068’inde psikiyatrik bir tani oldugunu, tanisi olan olgularin
%77’sinin duygudurum bozuklugu oldugunu, olgularin %85’inin kimyasal ajanlarla
intihar girisiminde bulundugunu tespit etmistir(90). Karakurt’un (2015) Gaziantep’te
yaptig1 calismada intihar girisiminde bulunanlarin %64,18’inin kadin oldugunu, olgularin
%352,16’sinin 15-24 yas araliginda oldugunu, %31,49’unun 25-34 yas aralifinda
oldugunu, %12,74’linlin 35-49 yas araliginda oldugunu, %0,96’smnin 65 yas {lizerinde
oldugunu, kadin hastalarin %52,43’tiniin ailevi nedenlerle intihar girisiminde
bulundugunu, kadinlarin %7,12’sinin kars1 cinsle ilgili sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulundugunu tespit etmistir(91). Simsek ve arkadaslarinin (2013)
Sanliurfa’da yaptig1 calismada olgularin %77,6’sinin kadin oldugu, %64,1’inin 15-24 yas
araliginda oldugu, %45,3’linlin ilkokul mezunu oldugu, %90,3’liniin ila¢ veya toksik
madde alimi yontemiyle intihar girisiminde bulundugu, cinsiyet esitsizliginin, akraba
evliliklerinin, kadimnlarin egitimsizliginin ve toplumsal yasamdaki feodalitenin bu

oranlarda etkili oldugunu tespit etmistir(92). Intihar girisimi olgular1 cinsiyet
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simiflandirmast ile degerlendirildiginde kadinlarin en ¢ok cocukluk ve adolesan
caglarinda intihar girisiminde bulundugu, ergenlik déneminde en sik 6liim sebeplerinden
birisi oldugu, bu yoniiyle saglikli nesil gelisiminde 6nemli bir negatif faktdr oldugu
goriisiindeyiz. Intihar girisimi olgular1 ¢alismamizda ve literatiirde en stk ¢ocuk ve
addlesan yas grubunda goriilmektedir. Ergenlik ¢aginda kisinin hormonal ve biyolojik
degisimi gergeklesmekte ayni zamanda kisi toplumsal cinsiyet kaliplarina girmeye
baslamaktadir(93). Kadin olgularin diger yontemlere gore oOliim riski daha az olan
medikal ila¢ alim1 yontemini sectikleri ve ¢ogunlugunun olay 6ncesinde genellikle ailevi
veya erkek arkadasi ile tetikleyici bir olay yasadigi, girisimin bir yardim ¢iglig1 veya
disavurum olma ihtimalinin yiiksek oldugu ancak saglik profesyonellerinin intihar ile
intihar girisimlerini birlikte degerlendirmesi gerektigi, aksi halde olgularin simiilasyonla
karistirilabilecegi, bunun da olgu atlama ve ihmal ihtimalini gili¢lendirecegi
goriisiindeyiz. Intihar ve intihar girisimi olgularini cCinsiyet, yas grubu, cografi ve
demografik ozellikler, tibbi ge¢mis parametrelerine gore siniflandirmanin ve onleyici
calismalar1 buna gore yapmanin rekiirrensi engellemekte faydali olacagini diisiintiyoruz.

Calismamizda kadin adli olgularin hastaneye 6. basvuru sebebi delici kesici alet
yaralanmasi (%6,5) olgularidir. Intihar girisimi amacl kesici delici alet yaralanmalari
kapsam disinda birakilmistir. Kesici delici alet yaralanmalar1 76 olguyla en sik 3. dekadda
goriilmiistiir. 1. dekaddan sonra anlamli bir artis gézlenmis, 8. dekaddan sonra da diisiis
gozlenmistir. Arslan ve arkadaslar1 (2005) Adana’da yaptig1 ¢alismada basvuru yapan
delici kesici alet yaralanmalar1 degerlendirilmis, olgularin %93,5’inin erkek oldugu,
%6,5’inin kadin oldugu, en sik 15-19 yas grubunda delici kesici alet yaralanmalarina
rastlandig1, toplam adli olgular igerisinde delici kesici alet yaralanmalarinin 3. sirada
oldugunu tespit etmislerdir(94). Koksal ve arkadaslarmin (2009) Bursa’da yaptigi
calismada delici kesici alet yaralanmasi olgularinin %94,4’tinlin erkek oldugu,
%350,7’sinin 19-30 yas araliginda oldugunu tespit etmislerdir(95). Calismamizla ve
literatiirle uyumlu bi¢imde delici kesici alet yaralanmalari ile en sik 2 ve 3. dekad erkek
hasta grubunda karsilagilmaktadir. Kadinlarda bu oranin diisiik olmasinin sebebinin ev
icinde yasanan delici kesici alet yaralanmasi olgularinin genelde adli olgu olarak
goriilmeyip bildiriminin yapilmamasi oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamizda kadin adli olgularin  %5,6’sinin  darp nedeniyle hastaneye
basgvurdugu goriilmiistiir. Darp olgular1 yas gruplari arasinda siralama yapildiginda en
fazla 73 olguyla 3. dekadda goriilmiistiir. Ik dekadda 3 olgu, 9 ve 10. dekadlarda 2’ser

olgu ile darp olgusu sayisinin azaldigi anlasilmistir. Faili bilinmeyenler dislandiginda

52



kadin adli olgularin 1. dekadda annesi, erkek kardesi ve arkadasi tarafindan (1’er olgu)
siddete ugradig, 2. dekadda en sik kadinin arkadasi (n=7) tarafindan siddete ugradigi, 3
(n=15), 4 (n=12), 5 (n=7) ve 6. (n=7) dekadlarda en sik kocas1 tarafindan siddete ugradigi,
7 (n=2), 8 (n=2), 9 (n=2), 10. (n=1) dekadlarda kadinlarin en ¢ok erkek cocuklari
tarafindan siddete ugradig: anlagilmistir. Darp nedeniyle hastaneye basvuran kadin adli
olgular 5 yillik siire¢ igerisinde istatiksel olarak anlamli bir degisim gostermemektedir.
Faili bilinen darp olgularinin %41,1’inin faili kadinin kocasi, %8,4’{inlin erkek kardesi,
%7,5’inin oglu, %3,7’sinin erkek arkadasi, %3,7sinin faili babasidir. Faili bilinen ve
cinsiyeti ayirt edilebilen olgularin %64,4’iiniin faili kadinin 1. derece akrabasi veya
partneridir. Toplam 240 olgunun %55’inde (n=133) fail bilinmemektedir. Darp ile
olgunun yas1 arasindaki iliskide, kadinlarin en sik 3. dekadda (%30.,4) fiziksel siddete
(darp) ugradigy, 2. Siklikta 4. dekadda (%17,9) siddete ugradigy, ilerleyen yaslarda yasla
birlikte siddet oraninin diistiigii, 9 ve 10. dekadlarda (%0,8, n=2) en diisiik seviyeye indigi
anlagilmistir. Yavuz ve arkadaslart (2019) Adana’da yaptig1 ¢alismada tiim kadin
olgularin %74,7 sinin bir bagkasi tarafindan kiint travmaya maruz kaldigi, fiziksel siddete
maruz kalan olgularda siddet uygulayicisinin bilindigi durumlarda %70,5’inin es
siddetine maruz kaldigi, es dis1 siddet uygulayicisinin %19,6 oramiyla oglu ve %17
orantyla babasi oldugu, %10,9 oraniyla agabeyi oldugu, %10,9 oraniyla erkek kardesi
oldugu, %8,7 oraniyla esinin ailesinden birisi oldugu, siddet uygulayicisinin ev i¢inden
olmadig1 durumlarda eski es, eski nisanl, eski sevgili oldugu anlagilmistir(96). Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’nin 2016°da yaymladig1 kadina yonelik siddetle miicadele
ulusal eylem planinda kadia yonelik siddeti “ister kamu hayatinda ister 6zel hayatta
meydana gelsin baski veya rastgele 6zgiirliigiinii engelleme de dahil kadinlarin fiziksel,
cinsel, psikolojik veya ekonomik zarar1 veya 1zdirabi ile sonuglanan veya sonuglanmasi
muhtemel olan tiim eylemler olarak tanimlamig, diinya capinda kadinlarin %35’inin
partner siddetine maruz kaldigini, bazi iilkelerde bu oranin %70’e kadar c¢iktigi
belirtilmistir(25). Sardinha ve arkadaslar1 (2022) yaptig1 global meta analiz ¢alismasinda
15-19 yas araligindaki kadinlarin %24’{inlin 19-24 yas araligindaki kadinlarin %26’simin
15 yasindan beri en az bir defa fiziksel, cinsel veya her iki siddet tiiriinii de yasadigini
tespit etmislerdir(97). Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) Tiirkiye’nin 2023
yilinda yayinladigi rapora gore ev ici siddet acil yardim hattina 2007-2021 yillar1 arasinda
28.198 arama geldigi, arayan her 10 kisiden 8’inin kadin oldugu, siddete maruz kalanlarin
%73 linilin evli oldugu, siddete maruz kalanlarin biiylik oranda 31-55 yas arasinda (%42)
oldugu, bunu 19-30 yas grubunun seyrettigi (%37) faillerin %90’ 1nin erkek oldugu, en
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yiikksek oranda da failin kadinin esi (%63) oldugu tespit edilmistir(98). Se¢gin ve
arkadaglar1 (2022) yaptig1 calismada pandemi doneminde kadina karsi tiim siddet
tirlerinde artis meydana geldigini tespit etmislerdir(99). Eroglu ve arkadasi (2020)
yaptig1 calismada COVID-19 salgim 6ncesi 1 yil ve sonrast 2,5 aylik dénem
karsilastirildiginda ev i¢i kadina yonelik siddetin sistematik ve biiylik bir sorun oldugunu
ve pandemi doneminde anlamli bir farklilik gostermedigini tespit etmislerdir(100).
Kadinlarin en sik 20-39 yas arasinda fiziksel siddete ugramakta oldugu, 1. dekaddan 2.
dekada gecerken fiziksel siddetin dramatik olarak arttigi, bunun sebebinin evlilik ile
fiziksel siddet ihtimalinin artmasi oldugu, kadinlarin en sik kocalar tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldigy, ileri yas gruplarinda failin siklikla erkek ¢ocuk oldugu, kadina
yonelik fiziksel siddetin failinin siklikla aile i¢i erkek bireyler oldugu goriisiindeyiz.
COVID-19 pandemisi ddneminde (2020-2021) bazi ¢alismalarda kadina yénelik fiziksel
siddetin arttig1 baz1 calismalarda ise anlamli bir degisiklik goriilmedigi anlasilmistir. Bu
farkin sebebinin kadina yonelik siddet tiirlerinin gesitli olmasi, kadinlarin herhangi bir
siddet tiiriine ¢ok sik miktarda maruz kalmasi, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar ve bunlara
bagl kadinlarin sosyal yasama katilma sikliginin pandemi doneminde degisimi gibi
faktorler oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda 5 yillik siire igerisinde 60 olguda cinsel istismar siiphesiyle
karsilagildig, diger adli olgular icerisinde oraninin %1,4 oldugu, olgularin %82’sinin 0-
19 yas araliginda oldugu, 1. dekaddan 2. dekada gecildiginde istatistiksel olarak anlamli
bir artisin oldugu, 3 ve 4. dekadlarda 5’er olgu oldugu, 5. dekadda 1 olgu oldugu, 6. dekad
ve lzeri yas gruplarinda ise cinsel istismar siiphesi olgulariyla karsilasilmadigi
anlagilmistir. Veri toplama evresinde 1. dekaddaki istismar siiphesi olgularinin genellikle
1. dekadin ilk yarisinda oldugu goze carpmustir. Karabag ve arkadaslar1 (2021) Manisa’da
yaptiklar1 ¢calismada 2015-2019 yillar1 arasinda kadinlarda 10-19 yas grubunda en sik
basvuru yapilan adli olgu tiirliniin cinsel saldiri/istismar oldugunu, 0-9 yas grubunda 4
olgu, 20-29 yas araliginda 16, 30-39 yas araliginda 6 olgu goriildiigiinii, 40 yas tizerinde
2 ve daha az olgu goriildiigiinii tespit etmislerdir(24). ilge ve arkadaslar1 (2018) Bolu’da
yaptig1 ¢caligmada cinsel istismar olgularinin cinsiyet ayrimi olmadan tiim adli olgularin
%3,9’unu olusturdugu, cinsel istismar olgularinin biiyiik bir kisminin 0-17 yas grubunda
oldugunu, 55 yas iizerinde cinsel istismar olgusuna rastlanmadigini tespit etmislerdir (57).
Cinsel istismar toplumda sik rastlanan bir durum olmasina karsin, ¢cogunlukla gizli
kalmakta, en ¢ok yiizde 5-10'u ortaya ¢ikmaktadir. Bu eylemlerin yiizde 90'1, cocugun
tanidig1 biri tarafindan gergeklestirilmektedir(101). Aksiit’iin (2020) Malatya’da yaptigi
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calismada Malatya Cocuk Izlem Merkezi’ne 2015 yilinda 8 olgu geldigini, her y1l artarak
2019 yilinda 212 olguya ulastigini, olgularin %83,3 {iniin kadin oldugunu, %68,9’unun
12-18 yas araliginda oldugunu tespit etmistir(102). Kadinlarda cinsel istismar siiphesi
olgularinin diger adli olgular igerisinde diisiikk saptanmasinin sebebinin konunun genelde
bireyde veya aile iginde kalmasi, resmi kurumlara yansimamasi oldugunu, ilk 5 yasta
pediatrik olgularin kendisini ifade etmekte glicliik yasadigi i¢in fail tarafindan kolay
hedef gorildiigiinii, adolesan ¢agda ise cinsiyet ozelliklerinin gelismeye baslamasiyla
birlikte failin dikkatini ¢ektigini bu yiizden hastanelere basvuran olgularin biiyiik bir

kisminin 0-19 yas grubunda oldugunu diisiinmekteyiz.

5.1.Caliymamizin Simirhliklar:

Hasta dosyalarindaki eksik bilgiler nedeniyle olgunun meydana gelis bicimi
hakkinda yorum yapilamamasi, trafik kazalarinda 6ykiiye sadece trafik kazasi yazilmasi
sebebiyle arag i¢i, ara¢ dis1 ayriminin yapilamamasi ¢alismamizin sinirhiligidir. Bilimsel
calismalarda verilerin kullanilabilmesi igin hekimlerin evraklari eksiksiz doldurmasi
biiyiik bir 6neme sahiptir.

Ozellikle intihar ve darp olgularinda hasta ve/veya yakinlarinin cesitli sebeplerle
dogru bilgi vermekten kacginmasi, bazi intihar olgularinin intoksikasyon olarak kayitlara

gecmesi calismamizin kisitliligl olarak kabul edilmistir.

Sehirdeki tiim hastanelere basvuran hastalarin ¢alismamiza dahil edilmemesi
olgularin demografik 6zelliklerinde, olgu g¢esitlerinde ve lezyonlarinda farkliliklar
yaratabileceginden ¢alismanin kisitliligr olarak kabul edilmistir.

Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatrisi bagvurularina hastane i¢erisindeki diger personelin
erisiminin kisitl olmasi 6zellikle istismar, intihar, yasakli madde kullanimi gibi adli olgu
sebeplerinin caligmaya dahil edilememesine sebep olmustur. Bu durum c¢alismamizin

siirlilig1 olarak kabul edilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Cagin getirdigi degisimlerle birlikte kadinlarin toplumsal yasamda goriintirliigi
giderek artmaktadir. Ozel veya kamusal alanlarda kadinlarin daha goriiniir olmasi adli-
tibbi birtakim degisiklikleri de beraberinde getirmektedir. Adli olgular igerisinde
kadinlarin goriilme sikilig1 ve olgu ¢esitlerinin farklilagsmasi bu degisikliklerdendir. Adli
olgularin genellikle ilk bagvuru yeri hastanelerdir bu yiizden saglik profesyonellerinin
cinsiyet-olgu siklig1, yas-olgu siklig1 gibi siniflandirma gruplarina hakim olmasi tiim adli
olgularin, 6zellikle de kadin ve ¢ocuk adli olgularin atlanma ihtimalini diisiirecek,

miikerrer olaylarin 6niine gececektir.

Caligmamizda olgularin biiyiik bir kismi1 Tiirkiye Cumhuriyet vatandasidir. Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandaslarinda olgu tiirii olarak en sik trafik kazalar1 gzlenirken yabanci
uyruklularda bunun yanik (termal yaralanmalar) oldugu goriilmiistiir. Toplumun farkl
kesimlerine yonelik koruyucu 6nlemlerde bu siniflandirma 6zelliklerine dikkat edilmesi

onlemlerin etkinliginin artmasina katki saglayacaktir.

Kadm adli olgularin hastaneye en sik basvuru sebebi trafik kazalaridir. Trafik
kazalar1 en sik yaz aylarinda en az kis aylarinda meydana gelmektedir. Tiim yas
gruplarinda en sik yaralanma lokalizasyonu bas boyun bolgesi ve iist ekstremitelerdir.
Karayollarinda alinacak onlemlerde giineslenme siirelerinin artmasi ve tatil donemleri
karayollarindaki hareketliligi arttirmaktadir. Karayollarinda alinacak oOnlemlerde bu
ozelliklerin goz onilinde bulundurulmast hem kazalar1 hem de trafik kazasi kaynakl adli
bagvurular1 azaltacaktir. Ara¢ icinde alinacak Onlemlere en sik goriilen yaralanma
lokalizasyonlarinin yas ve cinsiyet farklar1 da gozetilerek dikkat edilmesi, emniyet kemeri
ve giivenli ¢ocuk koltuklarmin kullanim sikligmin arttirllmasi da yine trafik kazasi
kaynakl1 adli bagvurular azaltacaktir. Arag dis1 trafik kazalari ise karayollarinda yayalara
yonelik onlemlerin arttirilmasi, yayalara yonelik egitimlerin arttirilmasi ve neminin daha
cok vurgulanmasi, siirliciilerin yayalara, yayalarin araclara karsi trafikteki haklarinin

gerek basin yayin gerek sosyal medya yoluyla daha ¢ok anlatilmasi ile azaltilabilecektir.

Diisme olgular1 1, 9 ve 10. dekadlarda sik¢a goriilmektedir. Diisme olgularinin
Onlenebilmesi i¢in pediatrik yas grubuna ve ileri yaslara 6zel ev i¢i 6nlemlerin alinmasi
gerekmekte, bu yas grubuna bakmakla yiikiimlii kisilere diisme olgularini engellemek i¢in

alinmas1 gereken Onlemeye yonelik egitimler verilmesi gerekmektedir. Ileri yas

56



gurubunun ev i¢i asansor, tuvalet ve banyo tutamaklari gibi Onlemleri ekonomik

durumundan dolay1 almakta zorlandig1 hallerde kurumsal destek verilmelidir.

Termal yaniklar genellikle 0-9 yas arasi ev kazalar1 sonucu olugsmaktadir. Daha
biiylik yaslarda kaynamis siit ve su nedenli haglanma yaniklar1 da kadin adli olgular
icerisinde sikca goriilmektedir. Haglanma yaniklarindan sonra tandir sebepli alev
yaniklar1 goriilmektedir. Yanik olgularini engellemek adina kiiciik yas gruplari i¢in ev
kazalarii 6nleyecek tedbirler alinmali, daha biiyiik yas gruplarinda haslanma yaniklari
ve tandir kaynakli alev yaniklarin1 6nlemek ic¢in olay ger¢eklesmeden once alinacak
tedbirler olay gergeklestikten sonra yanlis uygulamalara sebebiyet vermemek adina

yapilmasi gerekenler iletisim kanallariyla anlatilmalidir.

Intoksikasyon olgularmin siklikla 0-9 yas araliginda oldugu anlasilmistir. Bu yas
grubu ¢ogunlukla kimyevi temizlik iiriinlerini ve ev i¢inde yasayan biiyiiklerinin medikal
ilaglarin1 yutabilmektedir. Pediatrik yas grubu ¢ocugu olan velilere ev i¢i intoksikasyon
olgularini azaltmak adina 6nleyici tedbirler anlatilmali, ihmalin su¢ oldugu hakkinda bilgi
verilmelidir. Yabani bitkiler ve kayisi ¢ekirdegi ile intoksikasyon olgularinda cografi ve
mevsimsel faktorler etkili olmaktadir. Mantar ve ¢esitli otlarin kirsal alanlarda goriilmeye
basladigi mevsimlerde Onlemler ve denetimler arttirilmalidir. Kayisi yetistiriciliginin
fazla oldugu bolgelerde kayisi ¢ekirdeginin asirt tiiketildiginde toksik dozlarda siyaniir
zehirlenmesine sebep olabildigi hakkinda tiiketiciler uyarilmalidir. Karbonmonoksit
zehirlenmelerini engellemek adina 6zellikle kis mevsiminde kullanicilarin dikkat etmesi
gereken yakit cinsi, riizgarli havalarda dikkatli olunmasi, baca temizligi gibi hususlara

dikkat edilmeli ve bu hususlar denetlenmelidir.

Kadinlarda intihar olgular1 2. dekadda artmakta sonrasinda yagla birlikte diisiis
gostermektedir. Kadin intihar olgularinda ¢cogunlukla aile i¢i problemler veya partneriyle
yasadig1 problemlerin varlig1 goze carpmaktadir. Ozellikle 2 ve 3. dekadlarda kadinlarin
yasadig1 sorunlar1 paylagabilecegi saglik profesyonellerine erisimin kolaylagsmasi intihare
giden yolda Onleyici bir etken olacaktir. Acil servis bagvurularinda hekimlerin hastay1
degerlendirirken cografi ve demografik sartlar1 goz 6nilinde bulundurmasi intoksikasyon-
intihar, delici kesici alet yaralanmasi-intihar, diisme-intihar karigikliklarinin Oniine
gececektir. Ozellikle dezavantajli kesimleri degerlendirirken hekimlerin anamnezi
derinlestirmesinde, gerekirse hastay1 yakinlarinin olmadigi bir ortamda dinlemesi faydali

olacaktir. Olgularin tespiti ve sonrasinda psikiyatrik tedavi siireci miikerrer olgularin
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onemli bir oranda Oniine gececektir.

Darp (fiziksel siddet) ve cinsel istismar diinyada ve iilkemizde biiyiik bir sorundur.
Kadinlara fiziksel siddet biiyiik oranda kocasi, sevgilisi, babasi ve erkek kardesi gibi
yakin ¢evresinde bulunan erkekler tarafindan uygulanmaktadir. Fiziksel siddet
olgularinin bir kismi da ¢esitli sebeplerle hastane bagvurularinda gizlenmektedir. Fiziksel
siddet ¢ok faktorlii bir sorundur. Azaltilmasin1 saglamak i¢in kadinlarin egitim oram
yiikseltilmeli, ekonomik alana katkilar1 arttirilmali, hukuki haklar acisindan kadinlara
verilen egitimler siklagtirilmali, siddet kavraminin kapsami anlatilmalidir. Baz1 kadin ve
erkeklerde bulunan siddetin bazi durumlarda mesru olabilecegi diisiincesi yikilmalidir.
Caresizlik hisseden ve bu nedenle yasadigi siddeti gizleyen kadinlarin basvurmasi
gereken kurumlart bilmeleri adina yazili ve gorsel yaymn organlarinda daha sik
bilgilendirme yapilmalidir. Hekimler siiphelendikleri travmatik olgularda anamnezi
derinlestirmeli, hastanin giivenini kazanmali, olgu atlamamak adina gerekirse hastayi

yakinlarinin olmadigi bir ortamda dinlemelidir.

Cinsel istismar, istismar gesitlerinin bir tlirii olmakla birlikte en dramatik olanidir.
Kadmlar kii¢iik yaslarda ¢cocuklarin kendini ifade etmekte zorlanmasi, adélesan donemde
ise cinsiyet Ozelliklerinin gelismeye baslamasi sebebiyle bu yas gruplarinda daha sik
istismarin hedefi olmaktadir. Failin partner/koca oldugu durumlarla da karsilagilmaktadir.
Cinsel istismarin 6niline gegebilmek i¢in aileler tarafindan ¢ok kiiciik yaslardan itibaren
kendi viicudu hakkinda bilgiler verilmeli, sinir koyma ve hayir deme becerisi
kazandirilmalidir. Daha ileri yas gruplarinda ise kadinlar hukuki haklar1 konusunda
bilgilendirilmeli, istismarin ¢ercevesi anlatilmali, gerceklesmis olgularin tespiti, siirecin
hizlanmas1 ve hastanin ruhsal travma siddetinin artmamasi adina hem cinsel istismar hem

fiziksel siddet olgular1 i¢in kadin izlem merkezleri hayata gecirilmelidir.

Bu caligmamizda elde ettigimiz veriler benzer ¢alismalardaki sonuglarla uyum
gostermektedir. Ozellikle kadin adli olgularin tiim yas gruplarinda goriilebilecegi,
muayeneyi yapan hekim tarafindan géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu calismada elde
ettigimiz verilerin adli muayene yapan ve rapor diizenleyen hekimler i¢in yol gosterecegi
ayrica sik goriilen ve dnlenebilir adli olgularin gerekli tedbirler alinarak engellenebilmesi

ya da 6nlenebilmesi agisindan fikir verecegini diislinmekteyiz.
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