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ABSTRACT Keywords:
Objectives: In this study, it was aimed to investigate the epidemiological characteristic of the patients Injuries,
admitted to the emergency department as a result of injuries and evaluate the distribution of the injuries Intentional,

according to intentionality (intentional, unintentional) for the first time in Turkey.

Material and Method: All forensic cases over the age of 18 who were admitted due to injuries in two years
were analyzed prospectively.

Results: 10.393 (67,39%) of the cases were male and 5.029 (32.61%) were female patients. Most of the
cases were found to be between the ages of 18-45 (n = 11.128, 82.8%). The most frequent injuries were
traffic accidents (3.407, 22,1%), intoxications (2.947, 19,1%), falls (2.279, 14,8%), assaults (2.202, 14,3%),
cutting/stabbing injuries (2.052, 13,3%). The most common admission to the emergency department were in
September (1.649, 10,7%) and in autumn (4.499, 29,2%). Intentional injuries constitute 36.1% (n=5.555) of
all injuries, while interpersonal violence accounts for 18.7% (n = 2.877) and self-harm 17.4% (n = 2.678).
Unintentional injuries constitute 63.3% of all injuries, while traffic accidents, falls and cutting/stabbing/
injuries accounts 22.1% (n = 3.404), 14.7% (n =2.262), and 8.5% (n = 1.310) respectively. Extremities
were the most affected body part (n = 7.336, 53.7%,) due to injuries.

Conclusion: Injuries most commonly affect young adults in the productive age. Intentional injuries account
for one-third of all injuries. Assessment of intentionality can be a guide in the determination of the
underlying causes and the preventive interventions of injuries.

OZET

Amag: Bu ¢alisma ile yaralanmalar sonucu acil servise bagsvuran hastalarin epidemiyolojik ozelliklerini
arastirmak ve Tiirkiye'de ilk kez yaralanmalarin niyetsellik (kasith, kasitsiz) agisindan dagilimi

Unintentional
Emergency medicine,
Forensic medicine.

Anahtar Kelimeler:
Yaralanmalar,

degerlendirmek amagland. Ilia‘mh’

Gereg ve Yontem: Acil servise iki yillik siirede yaralanma nedeniyle bagvuran 18 yas iistii tiim adli olgular afwtszz,
prospektif olarak analiz edildi. Acil tp,
Bulgular: Olgularin 10.393 i (%67,39) erkek ve 5.029 u (%32.61) kadin hastadan olusmaktaydi. Olgularin Adli np.

biiyiik ¢ogunlugunun 18-45 (n= 11.128, %82,8) yas araliginda oldugu saptandi. Yaralanmalara en sik trafik
kazalari (3.407, %22,1), zehirlenmeler (2.947, %19,1), diismeler (2.279, %14,8), darplar (2.202, %14,3) ve
kesici delici alet yaralanmalar: (2.052, %13,3) neden olmaktadir. Acil servise en sik eyliil ayinda (1.649,
%10,7) ve sonbaharda (4.499, %29,2) basvurulmaktadir. Kasith yaralanmalar tim yaralanmalarin
%36,1’ini (n=5.555) olustururken kisiler arasi siddet bunun %18,7 sini (n=2.877) ve kendine zarar verme
%17,4iinii (n=2.678) olusturmaktadr. Kasitsiz yaralanmalar tiim yaralanmalarin %63,3 iinii olustururken
trafik kazalar, diismeler ve delici kesici aletle yaralanmalar sirasiyla %22,1 (n=3.404), %14,7 (n=2.262)
ve %8,5 'ini (n=1.310) olusturmaktadir. Ekstremiteler yaralanmalar sonucu (7.336, %53,7) en ¢ok etkilenen
vicut bolgeleridir.

Sonug: Yaralanmalar en ¢ok iiretken ¢agdaki geng eriskinleri etkilemektedir. Kasitl yaralanmalar tiim
yaralanmalarin iigte birini olusturmaktadir. Niyetselligin degerlendirilmesi yaralanmalarda altta yatan
nedenlerin ve 6nleyici girisimlerin belirlenmesinde yol gosterici olabilir.

GIiRiS
Yaralanma insan vicudun fizyolojik tolerans sinirlarini
asan miktarda fiziksel ajanlara (mekanik, termal,

populasyonun 5.27 milyardan 7.39 milyara g¢ikmasi
sonucunda diger tiim hastaliklarla birlikte yaralanma
sayist ve bunlarin saglik sistemleri {izerindeki

elektriksel, kimyasal ya da 1ginsal) maaruziyeti sonucu
olugsur. Bazi olgularda (bogulma, donma vb.)
yaralanma yasamsal bir ihtiyacin (oksijen, 1s1 vb.)
yetersizligi sonucu da gelisebilir (1). Yaralanmalar
global hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedenlerinden biri
olarak diinya genelinde mortalite ve morbiditenin
onemli bir sebebidir. Tim Glkeleri etkilemekle birlikte
orta ve diigiik gelirli iilkeleri orantisiz olarak daha fazla
etkilemektedir. Son (¢ dekatta dinya genelinde

ekonomik yiikii artmustir (2).

Dis etkenler sonucunda kisinin sagliginin bozulmasina
adli olay, bu olay sonucu olusan olguya adli olgu denir
(3). Adli olguya neden olan etkenler arasinda
psikolojik (yoksunluk, smirlama, bedensel ve sozlii
uyaran), fiziksel (termal, elektrik, radyasyon), kimyasal
(asit ve alkali korozivler, toksik maddeler), biyolojik
(hayvan 1siriklar1 ve sokmalari, mikroorganizmalar) ve
mekanik dis etkiler (kesici, ezici ve delici cisimler,
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atesli silahlar ve patlayicilar) yer almaktadir. Siipheli
6limler ya da ani ve beklenmedik éliimler de adli olgu
kapsaminda degerlendirilmektedir. Dig etkiler kisiyi
kasitli (kendine zarar verme, Kisiler aras1 siddet) veya
kasitsiz (trafik kazasi, diisme, yanik, elektrik ¢arpmasi
vb.) olarak etkileyebilir. Adli olgularin biiyiik
cogunlugunu olusturan yaralanmalarin ilk bagvuru yeri
olan acil servisler sunduklar1 saglik hizmetleri geregi
saglik sistemi ve adalet sistemi arasinda 6zgiin bir
yerde konumlanmaktadir. Acil servise bagvuran
olgularda hekimlerin teshis ve tedavi gérevlerinin yan
sira olaymn adli olgu niteligi tasiyrp tasimadigim
belirleme, yaralanmalari tanimlama ve yorumlama, adli
makamlara olgular1 bildirme, adli raporlar1 diizenleme,
olas1 delilleri belirleme, toplama ve koruma gorevleri
yasal olarak zorunlu kilmmistir. Cok yonli
degerlendirmelerin  gerektigi adli olgularda hekim
hastanin tibbi durumunu adalet sistemine bildirerek
adaletin tecellisine dogrudan etki etmektedir. Bu
olgularin  hekimlere  yiikledigi  gorevlerin  ve
sorumluluklarin dogal sonucu olarak adli olgularin
tibbi kayitlar1 yaralanmalar agisindan en glvenilir ve
detayli verilerdendir.

Yaralanmalarin kontroliinde kapsamli halk sagligi
yaklagimi  olarak tanimlanan travma sisteminin
gelismesi yaralanma verilerine ve kesintisiz yaralanma
siirveyanina baghidir. Veri toplama ve veri analizi
yapilmadan travma sisteminde biiyiikk gelisme
saglamak mimkiin degildir (4). Prospektif veri
toplanmas1 yaralanmalarin epidemiyolojisinin onemini
vurgulayabilir ve travma sisteminin etkinligini
artirabilir. Standardize edilmis bilylik miktarda veri
toplanmast  hedef  popiilasyonda  yaklagimlarin
iyilestirilmesini ve gelistirilmesini saglayabilir, hasta
bakim kalitesini ve sonlanimini iyilestirebilir.
Yaralanmalarin  dnlenmesi i¢in alinmasi gereken
onlemlerin belirlenmesine ve &nceliklendirilmesine,
saglik harcamalarinin ve yatirimlarinin mesru  bir
kaideye dayandirilmasina katki saglayabilir. Ne yazik
ki yaralanmalara bagli hastalik yiikiiniin %90’ min
meydana geldigi orta ve diisiik gelirli tlilkelerde travma
kayit sisteminin yiiriirliige konmasi ve buna uyumun

saglanmasi oldukc¢a zor olmustur (4).

Amacimiz Tirkiye’deki en biyiik olgu serilerinden
birini olusturan, yaralanmalar nedeniyle acil servise
bagvuran adli olgularin demografik ozelliklerini,
yaralanma paternlerini  ve niyetsellik acisindan
dagilimini sunmaktir. Bu verilere katkida bulunarak
acil servislerin yaralanmalar acgisindan gelisimine
katkida bulunmak, yaralanmalarin &nlenmesinde
odaklanilmas:  gereken  noktalarin  belirlenmesi
hedeflendi.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel prospektif calisma yaklasik 2,5 milyon
nufuslu Adana ilinde yer alan, gunlik ortalama 1.500
erigkin hastanin acil servise bagvurdugu 900 yatakli,
zehirlenme merkezi olarak hizmet veren, 3. basamak
Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulundan 2011/78 karar nosu ile onay alindiktan
sonra gerceklestirildi. Caligmamiza Adana Numune
Hastanesinden etik kurul onayr alindiktan sonra
baslandi. Calismamiz 1964 Helsinki Bildirgesi’nin ve
sonraki degisikliklerinin etik standartlarina uygun bir
sekilde yuritiildi.

Hastanemiz Acil Tip Klinigi’ne 01.01.2012-31.12.2013
tarihleri arasinda basvuran 18 yas tstii tim adli olgular
prospektif olarak c¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
verileri tetkik ve tedavileri tamamlandiktan sonra olgu
kayit formuna kaydedildi. Hasta yasi, cinsiyeti, adli
olgunun olus zamani, nedenleri (trafik kazasi,
zehirlenme, diisme vb.), kategorisi (kasitli, kasitsiz) ve
yaralanan vicut bolgesi verileri kaydedildi. Adli olgu
nedenlerine ve kategorilerine ait bilgiler hastanin
kendisinden, yakinindan veya acile getiren ambulans
ekibinden elde edildi. Diger veriler hastane bilgi
yonetim sisteminden ve fizik muayene bulgularindan
elde edildi. Zehirlenme grubuna ila¢ zehirlenmeleri,
madde alimi, karbonmonoksit zehirlenmesi, mantar
zehirlenmeleri, yilan 1sirmasi, akrep sokmasi ve
koroziv madde alimlar1 da dahil edildi. Trafik kazasi
olgularima bu tanima uyan biitiin olgular dahil edildi.

Tablo-1: Yaralanma nedenlerinin cinsiyetlere gore dagilimu

Kadmn Erkek
Adli Olgu Nedeni n % n % p Toplam
Trafik Kazasi 954 28.00 2453  72.00 0.000 3407
Zehirlenmeler 1734  58.84 1213 41.20 0.000 2947
Diisme 755 33.13 1524  66.90 0.562 2279
Darp 797 36.19 1405 63.80 0.000 2202
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 271 13.21 1781 86.80 0.000 2052
Yanik 182 49.59 185 50.40 0.000 367
Atesli Silahla Yaralanma 33 17.37 157 82.60 0.000 190
Elektrik Carpmasi 35 26.12 99 73.90 0.108 134
Asi Girigimi 2 11.11 16 88.90 0.052 18
Digerleri 266 14.57 1560 85.43 0.000 1826
Toplam 5029 32.61 10393 67.39 15422
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Tablo-2: Yaralanma nedenleri

Nedenler n %

Trafik Kazasi 3407 22.1
Zehirlenmeler 2947 19.1
Diisme 2279 14.8
Darp 2202 14.3
Kesici Delici Aletle Yaralanma 2052 13.3
Yanik 367 2.4
Atesli Silahla Yaralanma 190 1.2

Elektrik Carpmasi 134 0.9
Asi Girisimi 18 0.1

Digerleri 1826 11.8
Toplam 15422 100

Diisme  olgular1 tiim  seviyelerden  diismeleri

kapsamaktadir. Caligmamiz siiresince toplam 15.422
hastanin verileri toplandi. Verilerin eksik kaydedilmesi
ya da detayll bilgi alinamamasi nedeniyle 1.826
hastanin verilerine tam olarak ulagilamadi. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak ~ analiz edildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde oran degerleri kullanilmistir. Niteliksel
verilerin  analizinde ki-kare test, test kosullar
saglanmadiginda Fischer Test kullamldi. Istatistiksel
olarak p <0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 15.422 hasta dahil edildi. Hastalarin
10.393° (%67.39) erkek ve 5.029’u (%32.61) kadindi.
Erkek cinsiyette genel dagilima kiyasla trafik kazasi,
darp, kesici delici aletle yaralanma ve atesli silah
yaralanmasinin, kadinlarda ise yanik  ve
zehirlenmelerin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla oldugu bulundu (Tablo-1).

Yaralanmalara en sik trafik kazalarinin (3.407, %22.1)
sebep oldugu belirlendi. Diger nedenler siklik sirasiyla;
zehirlenmeler (2.947, %19.1), diisme (2.279, %14.8),
darp (2.202, %14.3), kesici delici alet yaralanmasi
(2.052, %13.3), yamk (367, %2.4), atesli silah
yaralanmast (190, %1.2), elektrik c¢arpmasi (134,
%0.9), ast girisimi (18, %0.1) ve digerleri (bilgi
alimamayan, verileri kaydedilmeyen, cinsel saldiri,
stipheli 6lim, suda bogulma), (1.826, %11.8) idi
(Tablo-2).

Hastalarin biyiik ¢ogunlugunun 18-45 (h= 11.128,
%82.8) yas araliginda oldugu belirlendi. Tiim
hastalarin  %15’ini (n= 2.034) 46-65 yas arasi,
%3.2’sini (n= 434) ise 65 yas istii hastalar ise
olusturmustur (Tablo-3). Yaralanmalarin en sik 18-25
yas arast bireylerde meydana geldigi saptandi.

Olgularm en sik eylil ayinda (1.649 olgu, %10.7) ve
sonbaharda (4.499 olgu, %29.2) acile bagvurdugu tespit
edildi. Trafik kazasi, diisme, kesici delici aletle

Tablo-3: Yaralanma nedenlerinin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Gruplar
yaralanma Nedeni 1825 2635 3645 4655 5665 6675 7685 86104
n 1109 986 588 372 226 78 41 7 3407
Trafik Kazast % 32.6 28.9 17.3 10.9 6.6 2.3 1.2 0.2
) n 1226 956 437 200 87 22 16 3 2047
Zehirlenme % 41.6 324 14.8 6.8 30 0.7 0.5 0.1
) n 620 613 394 201 179 95 68 19 2979
Digme % 27.1 26.9 17.3 12.8 7.9 4.2 3.0 0.8
n 667 736 424 231 98 30 13 3 2202
parp % 30.3 334 193 105 45 14 0.6 0.1
Kesici Delici Aletle Yaralanma ;) ;:1 ::BZ‘, ;52 :;6: ;; :; 084 000 2052
n 106 119 71 42 19 6 4 0 367
Yamk % 28.7 325 194 115 5.2 1.6 11 0.0
n 77 54 22 21 12 3 1 0 190
Atesli Silahla Yaralanma % 105 8.4 116 111 63 16 05 0.0
n 32 59 27 13 3 0 0 0 134
Elektrik Carpmast % 23.9 44.0 20.1 9.7 2.2 0.0 0.0 0.0
L n 6 7 5 0 0 0 0 0 18
Ast Girisimi % 333 38.9 27.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toplam n 4590 4217 2321 1333 701 251 151 32 13596
% 33.8 31.0 17.1 9.8 5.2 1.8 1.1 0.2 100
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Tablo-4: Yaralanmalarin aylara gore dagilimi

Aylar n %
Ocak 937 6.1
Subat 1004 6.5
Mart 1103 7.2
Nisan 995 6.5
Mayis 1249 8.1
Haziran 1404 9.1
Temmuz 1405 9.1
Agustos 1464 9.5
Eyll 1649 10.7
Ekim 1446 9.4
Kasim 1404 9.1
Aralik 1362 8.8

yaralanma, yanik, atesli silah yaralanmasi olgular
sonbaharda daha sik iken, zehirlenme, darp, elektrik
¢arpmasl ve asl girisimi olgular1 yaz mevsiminde daha
sik idi (Tablo-5). Adli olgularin mevsimlere ve aylara
gore dagilimi Tablo-4'te ve Tablo-5’te gosterildi.

Yaralanmalar olus mekanizmasina gore kasitli ya da

kasitsiz olmak tizere iki gruba ayrildi. Kasith
yaralanmalar ise kisiler arast siddet ve kendine zarar

verme olmak iizere iki gruba aynldi. Kasith
yaralanmalar  tiim yaralanmalarin %36.1’ini
olusturmaktadir. Kisiler arast siddet tim

yaralanmalarin %18.7’sini (n=2.877) olustururken bu
durum en sik darp (%14.3, n=2.202), kesici delici aletle
yaralanma (%3.2, n=498) ve atesli silahla yaralanma
(%1, n=160) yoluyla gelismektedir. Kendine zarar
verme tim yaralanmalarin  %17.4’0ni  (n=2.678)
olustururken en sik zehirlenme (%12.7, n=1.966),
madde alim (%2.7, n=419) ve kesici delici aletle
yaralanma (%1.6, n=244) yoluyla gelismektedir.

Tablo-5: Yaralanmalarin mevsimlere gére dagilimi

%22.1 (n=3.404), %14.7 (n=2.262) ve %8.5’ini
(n=1.310) olusturarak bu durumun en sik nedenleri
arasinda yer almaktadirlar (Tablo-6).

Caligmaya dahil edilen olgularin 10.601'inde (%68.7)
travmaya bagli gelisen bulgulara rastlandi. Bu
olgularda yaralanan viicut bolgeleri acisindan en sik
ekstremiteler (7.336, %53.7), bas-boyun bdlgesi (4.276
olgu, %31.3), batin (1.265 olgu, %9.3), gogis (673
olgu, %4.9) ve vertebra (106, %0.8) oldugu saptandi.
Ekstremite yaralanmalarina en stk neden olan
yaralanma nedenleri sirasiyla trafik kazasi, kesici delici
aletle yaralanma, diisme ve darptir. Bas boyun
yaralanmalarina en sik neden olanlar ise darp, trafik
kazas1 ve diismedir (Tablo-7).

Tim hastalarin 13.818’i (%89.6) acil servisten taburcu
edildi, 1.576’s1 (%10.2) yatirilarak tedavi edildi ve
28’si (%0.2) hastane dncesi veya acil serviste 6ld.

TARTISMA

Yaralanmalar genellikle altta yatan niyet esas alinarak
kasith  ve kasitsiz  olarak  kategorize edilir.
Yaralanmalarda bdyle bir ayrim yapilmasindaki amag
altta yatan ya da katkida bulunan farkli faktorlerin
vurgulanmasma  Onciilik  edebilir ve  Onleyici
girisimlerin gelistirilmesinde kullanigh olabilir (5). Bu
kategorizasyonun kiyaslandigi bir caligmada kasith
diisme nedeniyle acile bagvuran hastalarda mortalite
orani kasitsiz olanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(6). Mortalite orani kasitli atesli silah yaralanmalarinda
ve asilarda daha yiiksek iken kasitsiz zehirlenmelerde
en diigik oranda saptandi (7). Han ve ark. yaptigi
calismada ise kasitli diismelerle kasitsizlar arasinda
yas, yikseklik, vital bulgular, travma skorlari, alkol
kullantmi  ve istthdam ile iligkili farkliliklar
saptanmustir. Biitiin bunlara ilaveten kasitli diismelerde

Mevsimler
Kis ilkbahar Yaz Sonbahar
n % n % n % n % Toplam
Trafik Kazast 695 20.40% 787 23.10% 927 27.20% 998 29.30% 3407
Zehirlenme 705 23.90% 709 24.10% 837 28.40% 696 23.60% 2947
Diisme 499 21.90% 438 19.20% 563 24.70% 779 34.20% 2279
Darp 425 19.30% 485 22.00% 701 31.80% 591 26.80% 2202
Kesici Delici Aletle Yaralanma 430 21.00% 385 18.80% 565 27.50% 672 32.70% 2052
Yanik 111 30.20% 60 16.30% 72 19.60% 124 33.80% 367
Atesli Silahla Yaralanma 34 17.90% 39 20.50% 51 26.80% 66 34.70% 190
Elektrik Carpmast 16 11.90% 27 20.10% 48 35.80% 43 3210% 134
Asi Girigimi 4 16.70% 5 27.80% 5 33.30% 4 22.20% 18
Toplam 2919 215 2935 216 3769 27.7 3973 292 1359

Kasitsiz yaralanmalar tiim yaralanmalarin %63.3’Un
olusturmaktadir. Trafik kazalari, diismeler ve delici
kesici aletle yaralanmalari sirasiyla tiim yaralanmalarin
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intihar girigimin yiiksek oranda saptanmasi ve geng
popiilasyonda 4 metre ve istii yiliksekten diismelerin
daha sik goriilmesi daha fazla 6nlem ihtiyacina igaret
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Tablo-6: Yaralanma kategorileri
KASITLI YARALANMALAR

Kisiler Arasi Siddet n %
Darp 2202 14.3
Kesici Delici Aletle
Yaralanma 498 3.2
Atesli Silahla Yaralanma 160 1.0
Zehirlenme 10 0.1
Diisme 1 0.0
Digerleri 6 0.0
Toplam 2877 18.7

Kendine Zarar Verme
Zehirlenme 1966 12.7
Kesici Delici Aletle
Yaralanma 244 1.6
Diisme 16 0.1
Asi1 Girigimi 18 0.1
Trafik Kazasi 3 0.0
Atesli Silahla Yaralanma 1 0.0
Yanik 2 0.0
Madde Alimi 419 2.7
Digerleri 9 0.1
Toplam 2678 17.4

KASITSIZ YARALANMALAR
Trafik Kazasi 3404 22.1
Diisme 2262 14.7
Kesici Delici Aletle
Yaralanma 1310 8.5
Zehirlenme 552 3.6
Yanik 365 2.4
Elektrik Carpmasit 134 0.9
Atesli Silahla Yaralanma 29 0.2
Digerleri 1706 11.0
Toplam 9762 63.3
DiGERLERI 105 0.7

Genel Toplam 15422

etmektedir (8). Genel olarak kasitli yaralanmalarda
davranigi etkileyen 1k, cinsiyet, ekonomik disparite,
cografik lokasyon ve cinsel egilim arastirmalarin odak
noktasini  olustururken  kasitsiz ~ yaralanmalarda
nesnelerin ya da g¢evrenin insan ile etkilesimi
degerlendirilmektedir. Kasitl yaralanma konulari ve
stratejileri toplum odakli, duygusal, siyasi olarak
yonetilen seklinde tanimlanirken kasitsiz yaralanmalar

daha tarafsiz, dizayn odakli, ihtilafsiz olarak
tanimlanmaktadir (5).
Caligmamizda yaralanmalarm  en stk  dretkenlik

cagindaki geng erigkinleri etkiledigi gosterilmistir. Bu
acidan degerlendirildiginde bulgularimiz literatiir ile
uyumludur (9-12). Ulkemizin dinamik ve geng niifus
yapist g6z Oniine alindiginda yaralanmalarin giderek
artmast tahmininde bulunulabilir.

Verilerimiz daha Onceki c¢aligmalarda saptandigi gibi
yaralanmalardaki erkek baskiligini teyit etmektedir
(10,11). Erkekler trafik kazasina, darba, kesici delici
aletle yaralanmaya ve atesli silah yaralanmasina daha
fazla maruz kalirken kadinlar zehirlenmeye ve yaniga
daha  fazla ~maruz  kalmaktadir.  Erkeklerde
yaralanmalarin daha fazla goriilmesi sosyal yasamda
daha fazla yer almalarina, tehlikeli islerde daha fazla
istihdam edilmelerine ve risk alma egilimlerinin daha
fazla olmasina baglanmaktadir. Zehirlenmelerin
kadinlarda daha sik goriilmesi psikolojik hastaliklarin
geng kadinlarda daha sik goriilmesine, psikolojik strese
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daha fazla maruz kalmalarina ve zehirlenmeyi bir
dikkat c¢ekme veya kurtulus yOntemi olarak
gormelerine baglanmaktadir (13). Toplumumuzda ev
kazalarina kadmlarin daha fazla maruz kalmast
yaniklarin  kadinlarda  daha stk goriilmesini
aciklayabilir.

Yaralanmalar nedeniyle acil servislere bagvuran hasta
sayist aylara ve mevsimlere gore farklilik
gostermektedir.  Hava  sartlar1  yaralanmalarin
insidansint bir¢ok sekilde etkileyebilir. Yaralanmalara
bagli basvuru sayisi ile belirgin olarak korele olan
meteorolojik faktdrler arasinda maksimum sicaklik,
riizgar hizi ve yonii, glineslenme siiresi, hava basinci ve
nemlilik yer almaktadir (14). Calismamizin yapildigi
hastanemizle ayni Akdeniz iklimine sahip olan
Israil’de yapilan ¢aligmada da bizim sonuglarimizla
uyumlu olarak yaz ve sonbahar aylarinda basvuru
oranlart yiiksek iken aralik ve nisan aylar1 arasinda en
az bagvurunun oldugu saptanmustir (15).

Yaralanma nedenleri arasinda en sik trafik kazalari,
zehirlenmeler, diismeler, darp ve kesici delici alet
yaralanmalart yer almaktadir. Nedenlerin siklik
siralamasi zehirlenmeler hari¢ benzer olsa da dagilim
oranlart farklilik gostermektedir (10,11,16). Bu oransal
farkliliklara dahil edilen hasta grubu, c¢aligmalarin
yapildig1 ilke ve merkezlerin sehirde ya da kirsal
bolgede yerlesimi, travma ya da zehirlenme merkezi
olarak ¢aligmasi ve iiniversite ya da devlet hastanesi
olmasi neden olabilir.

Caligmamizin sonuglar1 kasitli yaralanmalarin, kisiler
arast siddet ve kendine zarar verme, tim
yaralanmalarin {igte birlik kismini olusturdugunu
gostermektedir. Aym1 zamanda geriye kalan buyik
¢ogunluguna ise transport ve transport dis1 kasitsiz
yaralanmalarin  neden oldugunu  gostermektedir.
Zehirlenme hastalarinin sayica ¢ok olmasindan dolay1
kendi kendine zarar verme yaralanmalarinin orani
yiiksek saptansa da diger yaralanma nedenlerinin
dagilimi literatiir ile uyumludur (7,17,18). Bizim
bilgilerimize gore Ulkemizde yaralanmalar konusunda
niyetsellligin genel dagilimmin degerlendirildigi bir
calismaya rastlayamadik. Ancak diismeler (6),
zehirlenmeler (13), iizerine yapilan calismalarla
niyetsellik acgisindan sonuglar benzerdi.
Yaralanmalarda altta yatan nedenlerin  ortaya
cikarilmasi ve kisileri buna yonelten motivasyonlarin
belirlenmesi alinacak onleyici tedbirlerin kalitesini ve
girigimlerin basar1 oranini arttirabilir.

IRTAD (Uluslararas1 Trafik Giivenligi Veri ve Analiz
Grubu) 1992 Viyana Toplantisina goére yol
kullanicisinin (insan veya hayvan) yaralanmast ile
sonuglanan umumi yolda hareket eden tasitin
carpma/carpismasi  kasitsiz  yaralanma  nedenleri
arasinda yer alan trafik kazasimin standart uluslararasi
tanimin1 ifade etmektedir. Tiirkiye’de 2002 yilindan
2018 yilina kadar trafikteki tasit sayisi, maddi hasarlt
kaza sayisi, Oliimlii-yaralanmali kaza sayisi ve yaral
sayist yaklagik 3 kat artmistir (19). 2002-2018 yillan
arasinda Oliimlerin ve yaralanmalarin yas gruplarina
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Tablo-7: Yaralanan viicut bolgelerinin nedenlere gore dagilimi

Yaralanma Bolgesi

Yaralanma Sayis/Oram1  Bag/Boyun Batin Ekstremite  Toraks Vertebra Toplam
Trafik Kazasi n 3407 1399 494 2480 295 55 4723
% 100.0 41.1 14.5 72.8 8.7 1.6 34.6
Diisme n 2274 993 282 1493 116 46 2930
% 99.8 43.6 12.4 65.5 5.1 2.0 215
Darp n 2202 1552 216 1077 206 2 3053
% 100.0 70.5 9.8 48.9 94 0.1 224
Kesici Delici Aletle n 2051 163 168 1749 17 0 2097
Yaralanma % 100.0 7.9 8.2 85.2 0.8 0.0 154
Yanmk n 367 98 26 311 20 0 455
% 100.0 26.6 7.1 84.8 5.4 0.0 3.3
Atesli Silahla n 190 36 54 145 11 1 247
Yaralanma % 100.0 18.7 28.3 76.3 5.9 0.5 18
Elektrik Carpmasi n 60 12 9 54 6 1 82
% 44.8 9.1 6.5 40.3 45 0.6 0.6
Zehirlenme n 34 8 16 26 2 0 52
% 1.2 0.3 0.5 0.9 0.1 0.0 0.4
As1 Girigimi n 16 15 0 1 0 1 17
% 88.9 83.3 0.0 5.6 0.0 5.6 0.1
Toplam n 10601 4276 1265 7336 673 106 13656
% 68.7 31.3 9.3 53.7 49 0.8 100

gore dagilimi ise degismeden en c¢ok 25-64 yas
grubunu sonrasinda 18-25 yas grubunu etkilemistir
(20). Sonuglarimiz kiiresel ve bolgesel verilere uygun
bir sekilde ekonomik olarak en iiretken yas grubunda
yer alan erkekler trafik kazalarina bagl yaralanmalarin
biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir (20-22). Erkek
olmak ve maskilen cinsiyet roliine sahip olmak genc
erkekleri riskli ara¢ kullanmaya, trafik kazalarina, kural

ihlallerine daha yatkin hale getirmektedir (23).
Yaralanan  viicut bolgeleri acisindan  sonuglar
kiyaslandiginda birbirine olduk¢a yakindir (24).

Ekonomik olarak biiyliyen ve gelisen, niifus sayisi
giderek  artan  iilkemizde Onleyici  girisimler
arttirilmadig@r takdirde trafik kazalarina bagli ekonomik
zararlarin ve hastalik yiikiiniin agirligini daha da fazla
hissettirmesi ve acil saglik hizmetlerinin bu olgularla
daha fazla mesguliyeti tahmin edilebilir.

Diisme, bir kisin istemsiz bir sekilde yerde, zeminde ya
da distik bir seviyede durmasi ile sonuglanan olay
olarak tanimlanir. Calismamizda diismelerin trafik
kazalarindan sonra kasitsiz yaralanmalarin ikinci 6nde
gelen nedenini olusturmast literatiir ile uyumludur (25).
Tirkiye’de yapilan calismalarda diismeler %2.63 ile
%36.8 arasinda yaralanmalarin nedenini
olusturmaktadir (11,10). Yas, diisme yiiksekligi ve
yeri, kafa ya da vertebra yaralanmasi ve travma skorlar1
diisme nedeniyle gelen hastalarda mortalite ile iligkili
bulunmustur (6). Niyetsellik, cinsiyet, mevsim ve yas
gruplarma gore dagilimlar ise benzerdir (6,10).

Kasith yaralanmalar icerisinde yer alan siddet; fiziksel
kuvvetin ya da giiciin, birisine ya da topluluga karsi
yaralanmaya, Oliime, psikolojik zarara, gelisim
bozukluguna ya da mahrumiyete neden olacak ya da
olma ihtimali yiiksek bir sekilde, tehditsel ya da
eylemsel olarak istemli bir gekilde kullanilmasi olarak
tanimlanir Siddet her yil 1.3 milyon kisinin 6liimiine
neden olmasiyla ve 15-44 yas arasi insanlarda
Olimlerin 4. sik nedenini olusturmasiyla birlikte her
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gun on binlerce insan 6limcil olmayan siddete, bunlar
arasinda acil serviste tedavi gerektiren fiziksel
yaralanmalara neden olan saldirilar, cinsel ve
psikolojik istismar yer almakta, maruz kalmaktadir
(26). Calismamizdaki kisiler arast siddet olgularinda
erkek baskinligt ve c¢ogunlukla geng eriskinlerde
goriilmesi  diger c¢aligmalarla uyumludur (4,27).
Ekonomik adaletsizlikle iligkili faktorlerin saglikli
sosyal gelisimi engelleyerek geng erkeklerde siddete
katkida bulundugu gosterilmistir (28). Kisiler arasi
siddet nedenlerinin dagilimi GBD (Global Hastalik
Yukd) 2017 tahminleri ile uyumludur (17). Nedenlerin
dagiliminda atesli silah yaralanmasinin ¢aligmamizda
daha az gorilmesinin nedeni Ulkemizde uygulanan
kanunlara bagli bireysel silahlanmanin gorece diisiik
olmasima bagli olabilir. Darp olgularinin daha sik
goriilmesinin  nedeni toplumumuzda kisiler arast
anlagmazliklarda siddettin daha ¢ok tehdit amaglh veya
giic Ustiinliigiinii gdsterme amaciyla kullanilmasindan
kaynaklanabilir. Ozellikle darbm kisiler aras1 siddette
yitksek oranda yer almasi nedeniyle bunlara yonelik
hukuki cezalarmm arttirilmast  Onleyici  girisimler
arasinda distiniilebilir.

Kendine zarar verme yaralanmalarinda zehirlenmeler
ve delici kesici aletle yaralanmalar1 biiylik ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Zehirlenmelerin biiyiik oranda kasith
olarak meydana gelmesi, gen¢ kadinlar1 etkilemesi, yaz
mevsiminde daha sik goriilmesi Onceki g¢aligmalarla
uyumludur (29,30). Geng¢ kadin baskinligmma sebep
psikolojik ve sosyal baskilara daha fazla maruz
kalmalari, zehirlenmeleri bir nevi kurtulus ya da
kendini ifade etme yontemi olarak kullanmalari 6ne
strilmektedir (13,30). Biiyik ¢ogunlugunun kasitl
meydana gelmesi nedeniyle birey odakli, intihar
diirtiistiniin ~ altta  yatan nedenlerini  aydinlatici
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Yaralanmalarin diger nedenleri arasinda yer alan delici
kesici aletle yaralanmalar, elektrik ¢arpmasi, yanik, asi
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girisimi, cinsel istismar ve siipheli 6liimler de 6nemli
halk sagligi problemi olmaya devam etmektedirler.
Onleyici girisimler bu nedenlerin verdigi zararmn
azaltilmasinda 6nemini korumaktadir.

Olen ya da major travmal hastalarda en sik etkilenen
viicut bolgesi bag boyun bolgesidir. Biitiin travma
hastalariin birlikte degerlendirildigi birgok ¢alismada
ise yaralanmalara bagl en sik etkilenen viicut bolgeleri
sirastyla ekstremiteler, bag boyun bdlgesi, toraks ve
abdomendir (11,16,18,31). Bu agidan verilerimiz
literatlr ile uyumludur.

Caligmamizin bir¢ok limitasyonu vardir. Verilerimiz
sadece bagvuru bilgilerini igermesi demografik
analizlere izin vermektedir. Ancak her bir travma
nedeninin ayr1 ayr1 incelenmesinin, risk faktorlerinin ve
mortaliteye katkida bulunan faktorlerin
degerlendirilmesinin ~ ve  niyetsellligin  yaralanma
nedenlerinin {izerine etkisinin degerlendirilmesinin
yaralanmalar1 6nlemede ve bunlara bagli mortalitenin

ve morbiditenin azaltilmasina katki saglayacagina
inantyoruz. Yaralanmalar sonrasi adli veya hukuki
stireclerin baglatilabileceginin bilinmesi bilgi kaynagi
kisilerin ¢caligmaya katilmama ya da gergeklerden farkl
beyanda bulunma yoniinde baski olusturabilir. Diger
limitasyonlar arasinda tek merkezli olmasi ve
zehirlenme merkezinde yapilmasi, sadece adli olgularin
verilerinin  ¢alismaya dahil edilmesi, hekimlerin
caligmaya uyumunun ve katkisinin  diizeyinin
bilinmemesi yer almaktadir.

Sonug olarak; kasith yaralanmalar tiim yaralanmalarin
iicte birini olusturmaktadir. Trafik kazalari, kisiler arast
siddet ve zehirlenmeler oOnde gelen yaralanma
nedenleridir. Yaralanmalar halen iiretkenlik ¢agindaki
genc niifusu etkilemeye devam etmektedir. Ulkemizin
gelisimi ve artan niifusu goz Oniine alindiginda ve
gerekli Onlemler alinmadiginda saglik hizmetlerinin
yaralanma hastalarina daha fazla hizmet verecegi
ongorilebilecek bir sonugtur.
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