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OZET

Bu calismada Prof. Dr. Siilleyman Yal¢cin Sehir Hastanesi Goztepe Acil Tip
Anabilim Dali’na darp 6ykiisii ile basvuran olgularin demografik yapilar1 ve bagvuru
sekilleri incelenerek, viicutlarindaki travma lokalizasyonu ve epidemiyolojik ozellikleri

lizerine bir degerlendirme yapmak amaglanmustir.

2020-2022 yillar1 arasinda Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Goztepe Acil
Tip Anabilim Dali’na darp Oykiisii ile bagvuran olgularin, cinsiyet, yas, basvuru saati ve
tarihi, yaralanmanin tipi ve bolgesi, adli olgulardaki konsiiltasyon ihtiyaci ve sonlanimlari
retrospektif olarak incelenmis ve istatistiksel analizleri NCSS (Number Cruncher

Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket program ile yapilmstir.

Calismamiza alinan hastalarin 1850°si (%63,79) erkek, 1050’si (%36,21) kadin
hastalardan olusmaktadir. Erkeklerin yas ortalamasi 35,08+12,55; kadmlarin yas
ortalamasi 36,33+12,26 dir. Tiim hasta grubunun yas ortalamasi 35,53+12,46 bulunmustur.
Travmalar genel olarak degerlendirildiginde kafa travmasi n=1836 (%63,31) hasta, batin
travmast n=681 (%23,48) hasta, spinal-boyun travmasi n=628 (%21,66) hasta ve
ekstremite travmast n=1629 (%56,17) hasta olarak belirlenmistir. Erkek hastalarda nazal
(p=0,0001), mandibula (p=0,045), frontal (p=0,0001), orbita (p=0,0001), temporal
(p=0,025) travma varlig1, kadin hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Konsiiltasyon istenen kliniklerin dagilimlari beyin cerrahisi n=38 (%1,31),
genel cerrahi n=20 (%0,69), kadin dogum n=23 (%0,79), goz hastaliklar1 n=107 (%3,69),
plastik cerrahisi n=58 (%2,00), kulak burun bogaz n=241 (%8,31), ortopedi n=217
(%7,48), gogiis cerrahisi n=9 (%0,31), kardiyovaskuler cerrahi n=9 (%0,31), noroloji n=4
(%0,14), Uroloji n=7 (%0,24), sosyal hizmetler n=5 (%0,17) olarak bulunmustur. Erkek
hastalarda hayati tehlike varligi kadin hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,006). Erkek hastalarda cerrahi bilimler yatis ve poliklinik kontrol
varhi@1 kadin hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus, kadin

hastalarda ayaktan taburcu orani erkek hastalardan yiiksek bulunmustur (p=0,0001).
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Darp olgularinin ¢ogunlugu erkek olup yaz aylarinda acil servise basvurularinin
arttig1 gozlemlendi. Erkek olgularin daha ¢ok darp iliskili travmaya egilimli oldugu, adli
olgulardaki kadinlarin ise daha ¢ok savunmada kalmalarin dolay1 pelvis ve spinal travma
aldig1 goriilmektedir. Yas ortalamasi arttik¢a cerrahi Klinik yatis gerekliliginin arttig
gbzlemlenmistir. Bunun yaninda aksam saatlerinde darp olgularinin bagvuru sikliginin
arttig1 goriilmiistiir. Orta yas erkek hastalarda daha major travmalar oldugu, hayati tehlike

ve yatig ihtiyacinin artti1 izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Darp, Acil Servis, Demografi, Aile I¢i Siddet, Adli Tip



ABSTRACT

This study aims to examine the demographic characteristics and admission patterns of
cases presenting with a history of assault or any to the Emergency Medicine Department of
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, and to evaluate the localization of trauma on

their bodies and its epidemiological features.

Between 2020 and 2022, cases that admitted with a history of assault to the Emergency
Medicine Department of Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastenesi were retrospectively
examined in terms of gender, age, time and date of admission, type and location of injury,

the need for consultations in legal cases, and outcomes.

Of the patients included in our study, 1850 (63.79%) were male, and 1050 (36.21%) were
female patients. The mean age for males was 35.08+12.55, while for females, it was
36.33+12.26. The overall mean age of the entire patient group was 35.53+12.46. When
traumas were evaluated in general, head trauma was determined in n=1836 (63.31%)
patients, abdominal trauma in n=681 (23.48%) patients, spinal-neck trauma in n=628
(21.66%) patients, and extremity trauma in n=1629 (56.17%) patients. The presence of
nasal (p=0.0001), mandibular (p=0.045), frontal (p=0.0001), orbital (p=0.0001), and
temporal (p=0.025) traumas was statistically significantly higher in male patients
compared to female patients. The distribution of clinics requiring consultation was as
follows: neurosurgery n=38 (1.31%), general surgery n=20 (0.69%), obstetrics and
gynecology n=23 (0.79%), ophthalmology n=107 (3.69%), plastic surgery n=58 (2.00%),
otorhinolaryngology n=241 (8.31%), orthopedics n=217 (7.48%), thoracic surgery n=9
(0.31%), cardiovascular surgery n=9 (0.31%), neurology n=4 (0.14%), urology n=7
(0.24%), and social services n=5 (0.17%). The presence of vital danger in male patients
was statistically significantly higher than in female patients (p=0.006). The presence of
hospitalization and outpatient clinic follow-up in male patients was statistically
significantly higher than in female patients, and the rate of outpatient discharge in female

patients was higher than in male patients (p=0.0001).

The majority of legal cases are male, and an increase in emergency admissions during the
summer months was observed. Male cases are more prone to trauma, while female cases in

legal cases tend to sustain pelvis and spinal trauma due to their involvement in defense. As
Xi



the average age increases, the need for surgical hospitalization also increases. Admissions
for legal reasons are more frequent in the evening hours. Major traumas are more common

in middle-aged male patients, and the risk of vital danger and the need for hospitalization
increase.

Keywords: Assault, Emergency Department, demography, Forensic Medicine
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Amag

Acil servisler, tip alaninda c¢alisan uzmanlar i¢in yogun bir sekilde adli vakalarin
karsilasildigr yerlerdir. Ozellikle kadina siddet, aile ici siddet ve arkadas siddeti gibi
travmatik olaylar, acil servislerde en sik rastlanan vakalardan biridir ve toplum saglig: ile
insan haklar1 acisindan ciddi bir sorun teskil etmektedir. Bu tiir olaylar, sadece magdurlarin
yagsamlarini1 etkilemekle kalmaz, ayni1 zamanda aile iiyelerini, arkadaslar1 ve toplumu da
olumsuz yonde etkiler. Fiziksel siddetin yani sira, magdurlar Uzerinde psikolojik ve
duygusal sonuclar da goriilmektedir. Bu durum, magdurlarin giivenlik hissini ve yasam

kalitesini diisiiriirken, toplumsal acidan da 6nemli sorunlara yol acar.!

Yaralanmalarin yikiiniin farkina varilmasiyla es zamanli olarak diger onemli
kiiresel 6lim ve sakatlik nedenlerinde de oldugu gibi, yaralanmalarin 6nlenmesi ve
yonetimine yonelik kanita dayali bir yaklagimin uygulanabilecegi giderek daha fazla kabul

gormektedir.?

Hastanelerin acil servislerine ve diger polikliniklerine veya aile hekimlerine gelen
her turlu kesici delici alet yaralanmasi, yanik, elektrik ¢arpmasi, asfiksi, iskence ve koti
muamele, ¢ocuk veya yash istismari, diisme ve diger travmatik yaralanmalar,

zehirlenmeler, intihar girisimleri gibi tiim olgular adli olgu olarak degerlendirilmektedir.3

Yaralanmalar en yaygin olarak altta yatan varsayilan niyete gore kategorize edilir.
Kasitsiz oldugu diisiiniilen yaralanmalar arasinda trafik kazalari, diismeler, bogulmalar,
yaniklar ve zehirlenmeler yer alirken, kasitli oldugu diislinlilen yaralanmalar arasinda
kendine zarar verme, kisiler aras1 siddet, savas ve ¢ikar ¢atigmasi sonucu meydana gelenler

yer almaktadir.?

Darpla ilgili yaralanmalarda siklikla yumruk, tekme, tas ve sopa gibi materyaller

saldirt malzemesi (silah) olarak kullamlmaktadir.*

Acil tip hekimlerinin gdérevi hem tibbi belge ve bulgular 1s18inda ilgili adli

makamlara yazili veya sozlii olarak adli rapor diizenleyerek adli siirece katkida bulunmak
1



hem de hastanin ilk basvuru aninda acil miidahale ve yonlendirilmelerini saglamaktir.
Modern tip pratiginde hem {iilkemizde hem de biitiin diinyada, acil servislerde hekimler
darp Oykiisii ile basvuran olgularla sik sik karsilagsmakta ve bu hastalarin  klinik
degerlendirme ve yonetimi konusunda 6nemli bir rol iistlenmektedirler. Bu tiir siddet
olaylari, magdurlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini etkileyen birgcok farkli faktori
icerir. Darp edilen hastalarin acil servise bagvuru sekilleri, viicutlarindaki travma
lokalizasyonlar1 ve epidemiyolojik oOzellikleri, bu tiir olaylarin 6nemli bir sekilde
anlasilmasina ve yonetilmesine yardimei olabilir. Ayrica, bu tiir olgularin degerlendirme ve
yonetimi, saglik personelinin egitim diizeyi ve farkindaligiyla da iliskilidir. Bu nedenle, tip
alaninda c¢alisan uzmanlarin, kadina siddet, aile i¢i siddet ve arkadas siddeti gibi travmatik
olaylar hakkinda giincel bilgilere sahip olmalar1 ve bu tiir vakalara yonelik etkin bir klinik

pratigi uygulamalari biiyiik 6nem tagir.!

Bunun yaninda acil tedavi ve miidahalenin ardindan bilirkisilerin diizenledigi
raporlar dogrultusunda gerekli hukuki kararlarin verilmesinde acil servise basvuruda

diizenlenen rapor 6nemli bir yer tutmaktadir.”

Bu c¢alismada, 2020-2022 yillar1 arasinda Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi Goztepe Acil Tip Anabilim Dali’na darp Oykiisii ile bagvuran olgularin
demografik yapilarim1  ve bagvuru sekilleri incelenerek, viicutlarindaki travma
lokalizasyonu ve epidemiyolojik Ozellikleri iizerine bir degerlendirme yapildi. Bununla
birlikte, olgularin degerlendirme, yonetim ve klinik sonuglarma dair bilgileri retrospektif
olarak analiz ederek daha etkili bir klinik pratigin temellerini olusturmak ve darp edilen
hastalarin bagvuru sekilleri ile viicuttaki travma lokalizasyonlar1 ve epidemiyolojik
faktorler arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaglandi. Bu ¢alismada, acil tip hekimi olarak
bizlerin bu 6nemli konuya daha iyi bir bakis agis1 kazanmasini ve klinik uygulamalarda
daha etkin bir sekilde yonlendirilmesini hedeflendi. Ayrica, elde edilen sonuglarin, bu tiir
olaylarla bagvuran hastalarin acil servislerde daha iyi bir sekilde degerlendirilmesine ve

yonlendirilmesine yonelik klinik rehberliklerin gelistirilmesine katki saglamasi1 hedeflendi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adli Olgu

Acil serviste en sik rastlanan olgular arasinda adli vakalar bulunmaktadir. Dig
etkenlerle olusan, bireylerde beden ve ruh sagliginin bozulmasina ya da dliime neden olan
tiim yaralanmalar adli olgu olarak degerlendirilir." Hekimler, acil servislerde darp dyksii
ile bagvuran adli olgularla sik sik karsilagsmakta ve bu hastalarin klinik degerlendirme ve

yonetimi konusunda énemli bir rol tistlenmektedirler.®

Glinlimiizde kadma siddet, aile i¢i siddet ve arkadas siddeti gibi travmatik olaylar
toplum saglig1 ve insan haklar1 acisindan ciddi bir sorun olusturmaktadir. Bu tiir siddet
olaylari, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini derinden etkilemektedir ve olgular icin

kisa ve uzun siireli travmatik sonuclar dogurmaktadur.”
2.2. Adli Olgularin Bildirimi ve Adli Rapor Hazirlama Yiikiimliiliigii

Saglik personeli yasal olarak bir sug belirtisiyle karsilagtiginda adli olgu bildirme
yikiimliligi tasir.® Acil servis hekimleri de dahil olmak iizere, tibbi personelin bildirim
yapmasi gereken olgular arasinda darp, yaralanma, is kazalari, cinsel istismar, gocuk- yash
istismar1 ve diger siipheli durumlar yer alir. Adli nitelik tasiyan olgularda diizenlenen

formlar, yetkililere teslim edilmeli ve yapilan ihbarlar kaydedilmelidir.?

Adli raporlar, kisinin sagligin ilgilendiren her tiirlii olayda yargiya yansiyan ve adli
mercilere rehberlik eden raporlardir. Adli olguyu degerlendirme sirasinda ve rapor

diizenleme asamasinda baska bir uzmandan da konsiiltasyon talep edilebilir.®

Hazirlanan formun bir niishasi, hastane arsivinde saklanir. Formda hastanin
demografik verileri, muayene zamani, olay Oykiisii ve sebebi, anamnez ve muayene
bulgulari, varsa tespit edilen travmatik lezyonlari, yapilan tetkik ve konsiiltasyon neticeleri,
yasami tehlikeye sokan bir durumun bulunup bulunmadigi ve mevcut tibbi patolojinin basit
tibbi miidahale (BTM) ile giderilip giderilemeyecegi gibi bilgiler yer almalidir. Bunun
yaninda fizik muayenede tespit edilen bulgular formda bulunan viicut diyagrami Uzerinde
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isaretlenerek, lezyonlarin niteligi illiistre edilmelidir. Bu raporu hazirlarken objektifligin
saglanmast adina Adli Tip Kurumu Baskanligi ve Adli Tip Dernegi’nce hazirlanmis
olan “Turk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi” adli kitapgigin kullanilmas: 6nerilmektedir.’®  Adli
vakalarin Oncelikli olarak muayene edilmesi ve gerekli raporun ivedilikle diizenlenmesi
gerektiginin, radyoloji hekimleri ve konslltan hekimler de dahil olmak (zere tedavi

asamalarinda gorev alan bltun hekimlerin farkinda olmasi gerekmektedir.
2.3. Siddet Kavram

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Siddet ve Saglik Raporu’na gore siddet su sekilde

tanimlanir.

“Kisinin kendisine, baska bir kisiye veya bir gruba veya topluluga karsi tehditle
veya fiili olarak fiziksel giic veya kuvvetin kasith kullanimi sonucu yaralanma, 6liim,
psikolojik zarar, kotii gelisim veya mahrumiyetle sonuglanan veya sonuglanma ihtimali
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yuksek olan olaylar.”** Bu tanim kisiler arasi, kendine yonelik siddet ve kolektif siddeti

kapsamaktadir:

1. Kendine yonelik siddet, fail ve magdurun ayni kisi oldugu siddeti ifade eder,

kendi kendine istismar ve intihar olarak alt gruplara ayrilir.

2. Kisiler arasi siddet, bireyler arasindaki siddeti ifade eder ve aile ve yakin
partner siddeti ile toplumsal siddet olarak alt boliimlere ayrilir. Bu kategori ¢ocuk istismart,
yakin partner siddeti ve yagh istismarini igerirken, ikincisi tanidik ve yabanci siddeti olarak
ayrilir ve genclik siddeti, yabancilar tarafindan saldir1, miilkiyet suclartyla ilgili siddet ve

igyerleri ve diger kurumlardaki siddeti icerir. (Sekil 1)

3. Kolektif siddet, gruplar tarafindan islenen siddeti ifade eder ve sosyal, siyasi

ve ekonomik siddet olarak alt boliimlere ayrilabilir.

Kendine yonelik siddet ve kolektif siddet bu caligmanin baglami disinda
degerlendirilmistir. Bir sonraki bolimde bu ¢aligmanin konusu olan kisiler arasi siddet

tiplerinden darp tizerine deginilecektir.



Sekil 1: Bireyler arasindaki siddet modelleri

2.4. Darp Olgularimin Epidemiyolojisi

Yaralanmalara bagl kiiresel 6liim oranlar1 2000-2019 déneminde % 20 azalarak
kisi bagina 71,7 (UL: 53,8-93,8) 6limden 100 000 niifus basmna 57,4 (UI: 38,7-81,4) 6lim
olarak azalma gostermistir. Kiresel olarak, erkeklerin yaralanma ve darp nedeniyle élme
olasilig1 kadilara gore yaklasik iki kat daha fazladir.** Bununla birlikte kisiler aras siddet
olgularinin %90’1ndan fazlas1 diizeyi diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigi
bildirilmistir.*®

Kendine zarar verme ve kisiler arasi siddetten kaynaklanan dliimler, yaralanmaya

bagh dliimlerin sirasiyla ikinci ve dordiincii 6nde gelen nedenleridir.?
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Sekil 2: Diisiik ve orta gelirli lilkelerde siddet nedeniyle 100.000 niifus basina tahmini

liim oranlar™

Ayrica DSO’niin 2023’te yaymlanan giincel istatistiksel verilerine gére 2018’de
diinya genelinde 15 yas ve lizeri kadinlarin tahmini %30’u yasamlar1 boyunca yakin
partnerleri veya partnerleri olmayan kisiler tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz

kalmustir. ™

Ulkemizdeki istatistiksel veriler degerlendirildiginde yaralanma olgularinda darp
etyolojisi hastalarin yaklasik %15 i olarak bildirilmistir. Darp 0ykusu ile bagvurular en sik
35-45 yas aralifinda goriilmekle birlikte erkek cinsiyet iki kat daha sik bildirilmis, bu

durum cinsel istismar dahilinde tersi oldugu bildirilmistir."®
2.5. Darp Vakalarimin Basvuru Sekilleri ve Sikhigi

Darp nedeniyle acil servislere bagvuran hasta sayisi aylara, mevsimlere gin iginde
aksam ya da sabah saatlerinde olmasma goére farklilik gosterebilir. Bununla birlikte hava
sartlar1 darplarin bagvuru insidansii bircok sekilde etkileyebilir. Darp olgularinin yaz
aylarinda ve 17-23 saatleri arasinda daha sik acil servis bagvurusunda bulundugu bildirilen

veriler arasindadir.*®



2.6. Darp Edilen Hastalarin Viicuttaki Travma Mekanizmalan

Hastanelerin acil servisleri ve diger poliklinikleri ile aile hekimlerine basvuran darp
Oykisu ile gelen hastalarda gesitli yaralanma tiirleriyle karsilasiimaktadir. Bu vakalarin

bircogu adli olgu olarak degerlendirilir ve 6nemli tibbi ve hukuki siirecleri igerir.

Darp nedeniyle en sik olarak bas-boyun bdlgesinde yaralanma meydana
gelmektedir. Takiben Ust viicut (batin ve gogiis) bolgesinde ve {iglincii siklikta ise ¢oklu

yaralanmalarimn goriildigii belirtilmistir."’

Darp ile ilgili yaralanmalarda siklikla yumruk, tekme, tas ve sopa gibi saldir1
malzemelerinin kullanilmasi, magdurlarin viicudunda ¢esitli yaralanma tiirlerine neden
olur. Yumruk ve tekme darbeleri genellikle darp olaylarinin en yaygin nedenleridir ve bu
tir darbeler, ozellikle yiiz, kafa, gogiis ve karin bolgelerinde ciddi yaralanmalara yol
acabilir. Viicutta morluklar, sislikler, kiriklar, cliriikkler ve kanamalar gibi belirtiler, darp
edilen hastalarin fiziksel travmalarinin gostergesidir. Darp ykiisii ile bagvuran hastalarda
en sik goriilen yaralanma tiirlerinden biri de kesici delici alet yaralanmalaridir. Bigak,
makas gibi kesici aletlerle meydana gelen yaralanmalar, derin kesikler ve yaralar seklinde

ortaya ¢ikabilir ve ciddi kanamalara neden olabilir. *’
2.7. Darp Edilen Hastalarin Viicuttaki Travma Lokalizasyonlari

Darp ile bagvuran hastalarin travma lokalizasyonlart ¢esitlilik gostermekle beraber
genellikle en sik bas-boyun daha sonra ekstremite ve batin gogiis bolgelerinde oldugu
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gosterilmistir. Kemik kiriklar1 agisindan incelendiginde ise en sik nazal fraktiirler

oldugu g(irﬁlmektedir.16

En sik bas boyun bolgesinde travma olmasinin sebebi etkili eylem yani yaralama
amaci ile darp etme olmasindan kaynaklanmaktadir. Darp olaymin olus sebebine gore
travma lokalizasyonlar1 degigkenlik gosterir. Bir aile i¢i siddet ve kadina siddette kars:
tarafin kendini savunmak icin kapanmasi spinal travmaya sebebiyet verebilirken, keskin
bir cisimle yapilan saldirilarda gogiis batin ve ekstremitelerin penetran travmalarina
sebebiyet verebilir. Bu agidan bakildiginda darp ile gelen hastalarda detayli bir anamnez
alinmasi olast diger travmalar predikte etmede hekime olduk¢a yarar saglayacaktir.
Hastanin muayenesi bastan asag1 detayli olarak yapilmalidir. Ozellikle bilinci kapali veya
kendini ifade edemeyecek olan hastalarin muayenesinde rektal tuse yapilarak o bolgede bir

yaralanma veya kanama olup olmadig1 gdsterilmelidir.



2.8. Darp Edilen Hastalarin Klinik Degerlendirme ve Yonetimi

Darp ile bagvuran hastalarin yonetiminde gii¢lii ve multidisipliner bir yaklasim
gerekmektedir. Bu yaklagim igerisinde Acil tip uzmanlari, genel cerrahlar, i¢ hastaliklar
uzmanlari, sosyal hizmet uzmani gibi diger uzmanlarin isbirligi ile hastalarin optimal bir
sekilde degerlendirilmesi ve tedavisi saglanmalidir. Bu sekilde, hastalarin yasamsal

fonksiyonlarinin korunmasi ve olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi hedeflenir.*

Hasta partner siddetine maruz kaldigini belirttikten sonra, acil hekiminin izlemesi
gereken bazi algoritmalar vardir. Oncelikle istismarin farkina varmak, hastaya istismar1
anlatmasi konusunda desteklemek ve hastaya istismar hakkinda verecegi bilgilerin konuyla
ilgili verilecek hizmetin kalitesini artiracagina vurgu yapmak, hastanin yasadiklarini
dogrulamak ve kisinin yasadigi fiziksel siddeti hak etmedigini vurgulayarak detayli
anamnez almak gibi psikolojik olarak destekleyici bir yaklasim gerektirir. *® Bagvuran
hastalarin tlim travma hastalarinda oldugu gibi bir yaklasimla ABC (Airway, Breathing,

Circulation) olarak ilk degerlendirmeye alinmalidir.

Hastanin hava yolunu degerlendirip ¢ene itme ya da ¢ene kaldirma, aspirasyon
uygulanmalidir. Bilinci baskilanmis ya da hava yolunu koruyamayan hastalar i¢inse hizli
ardisik entiibasyon ile endotrakeal entiibasyon diisiintilmelidir. Sonrasinda solunum sesleri
dinlenmeli ve her iki akcigerin esit sekilde havalandigi dogrulanmalidir. Hastanin dolasim
muayenesi i¢in kan volim durumu degerlendirilmelidir. Cilt rengi, kapiller geri dolum,
periferik nabizlarin kontrolii ve tansiyon dl¢iimii yapilmahidir. Viicuttaki darp bolgelerini
atlamamak adina hasta izni dahilinde tamamen soyulmali ve darp bolgeleri hiperemi,
abrazyon, laserasyon, kesi gibi detayli tanimlamalar ile not edilmelidir. Travma sonucu
olusan yaralarin temizlik ve drenaj titizlikle yapilmali, enfeksiyon riski azaltilmalidir.
Derin yaralarm, dikis, stapler veya diger cerrahi yontemlerle uygun sekilde onarilmasi
gerekebilir. Yara bakimi ve dikiglerin alinmasi konusunda hasta ve yakinlar1 egitilmelidir.

Antibiyotikler enfeksiyon riski olan hastalarda diistiniilmelidir.

Hastalarin travma mekanizmasi ve darp tiiriine gore 6zel degerlendirme yapilmasi
onemlidir. Ornegin, bas ve boyun travmalar1 olan hastalarda, ensefalopati, beyin kanamasi
veya boyun omurga yaralanmalar1 gibi ciddi komplikasyonlar goz ardi edilmemelidir. G6z
muayenesi yapilirken goziin 6n ve arka segmentine dikkat edilmeli ve retinal yirtiklar veya

kanamalar i¢in 6zel testler kullanilmali ilgili brans konsiiltasyonlar1 istenmelidir.



Hassas olan bdélgelere yonelik gerekli gorintileme yontemi secilmeli varsa agri
kontrolii saglanip darp lokalizasyonu ve fizik muayene bulgular1 dogrultusunda hastaya

[Gzum halinde kan tahlilleri istenmeli ve hasta gozlem odasinda takip edilmelidir.

Hastalarin psikososyal durumu da degerlendirilmelidir. Darp edilen hastalar
genellikle travma sonucu yasadiklar1 siddetli duygusal stresle basa ¢ikmada zorlanabilirler.

Psikolojik destek ve uygun danismanlik saglanmasi 6nemlidir.*®

Hemoglobin diislisii  olmayan, klinik olarak stabil hastalar adli raporlar
doldurulmasi sonrasi taburcu edilebilir. Sonug olarak, darp edilen hastalarin acil serviste
klinik degerlendirme ve yonetimi, hizli ve etkili bir sekilde yapilmasi gereken hayati
oneme sahiptir. Tibbi ekip is birligi icinde hastalarin acil ihtiyaglarinin karsilanmast,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve saglikli bir sekilde iyilesmelerinin saglanmasi

amaglanmahdlr.19
2.9. Darbin Sonuclari ve Klinik Prognoz

Darp nedeniyle olusan yaralarin prognozu travmanin siddetine bagl olarak degisir.
Hafif siddetteki travmalarda, darp edilen bolgede disaridan gozle goriilebilen bir lezyon
olugmayabilir. Fakat, kullanilan alete ve travmanin agirlik derecesine bagli olarak,
yaralanmalar hayati tehlike arz edebilir. Ornegin, darbe sonucu ciltte morluklar, siyriklar,
kesikler ve sislikler olusabilir. Ancak daha giiglii darbeler, i¢ organ hasari, kemik kiriklar

veya derin yaralanmalar gibi ciddi sonuglara yol acabilir.?°
2.10. Darbin Psikososyal Etkileri

Travma kavrami bireyi ruhsal ve bedensel olarak etkileyen her tirli olay igin

kullanilabilir.

Travmatik bir hayata sahip olmak, kisinin psikolojik iyilik halini, sosyal olarak
glivende hissetmesini tehdit eder.Psikolojik baski altindaki kisiler, yetersizlik ve garesizlik
duygular1 yasar, beraberinde artan gerginlik ve kaygiyla birlikte kisi umutsuz bir hale gelir.
TSSB hem dogal afetler soucu hem de insan iligkileri sonrasi yasanan travmatik olaylar

sonrasinda ortaya ¢ikabilir.?*

Kadinlar genellikle es, aile, akraba ya da tanidiklar1 kisiler tarafindan siddet
gormektedir. Fiziksel ve psikolojik siddet iceren davranislar, genelde kadmnlarda cesitli
psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep olur.Bu belirtilerin meydana gelmesinde

siddetin siklig1, siiresi, bi¢imi, siddete bakis acisi, verilen ve verilemeyen tepkiler gibi
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bircok faktér onemli rol oynamaktadir. Bu faktdrler de tanimlanmis gesitli psikolojik

bozukluklarm gelisimine zemin hazirlar.?

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), asir1 stres yaratan bir olayin ardindan
ortaya ¢ikan yogun, uzamis ve bazen gecikmis belirtileri igeren bir tan1 kategorisini ifade
eder.?® Bu belirtiler genellikle olaydan tic-dort hafta veya birkac ay sonra ortaya ¢ikarlar.?
TSSB’nin temel oOzellikleri, travmatik olaymn siirekli olarak hatirlanmast ve tekrar

yasanmasi, olayla iligkili uyaricilardan kaginma egilimi ve artmis uyarilmishik diizeyidir.
2.11. Darbin Toplum Saghg ve Tip Pratigi Uzerindeki Etkileri

Saldirganlig1 ve siddeti yiicelten, tecaviize egilimli kiiltiirlerde siddet bulasict bir
hastalik olarak degerlendirilmelidir. Halk sagligi kuruluslariin bulasict hastaliklart
Oonlemede alinan genis kapsamli kampanyalar ve kamu politikalar saldirganlik siddet

nedeniyle yillik yaralanma ve 6liimlerin sayisi azaltmak i¢in bu tip dnlemler alinmalidir.

Darp, sebeplerinden bagimsiz ve siniflandirilmadan incelenmesi bir hata olacaktir.
Kadina ve c¢ocuga siddette bir tahakkiim durumu da mevcuttur. Ayrica farkli kiiltiirler
kadina ve ¢ocuga siddeti i¢in ayni pencereden bakmayacak, bu kamu politikalarina ve

siyasilerin mevcut duruma yaklagimini etkileyecektir®”.

Toplum nezdinde siddetin normallestirilmesi alinmasi gerekenler Onlemleri
geciktirebilmekte hatta alinmamasina sebebiyet verebilir. Mevcut sartlarin diinya saglik
orgiitiiniin siddet tanimi altinda incelenmesi, bolge ve kiiltiirel farkliliklardan bagimsiz

asgari sartlar saglanmasi elzemdir."*

Kadin ve ¢ocuk siddeti, yasli bireylerin istismar1 gibi adli durumlarda adli
raporlama yoluyla kolluk kuvvetlerine bildirilmesinin yaninda sosyal hizmetlerle iletisime
gegmek de tip pratigimizin bir pargasidir. Bu tip siddet olaylar1 tekrarlanma ihtimali
yiiksek oldugundan ilgili kamu birimleri tarafindan gerektigi zamanlarda koruma altina

alinmasi ve takip edilmesi gerekmektedir.
2.12. Darp Vakalarinin Onlenmesine Yonelik Cahsmalar

Ulkemizde kadin gocuk gibi 6zel gruplarina karsi islenen suglarda 6284 sayili
Ailenin Korunmas1 ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine dair kanun uygulanmaktadlrzs.
Ayrica son donemlerde siklikla karsilasilan saglik personellerine karst gerceklesen siddet
eylemlerini 6nlemek igin verilen cezalarin agirlastirilmasini igeren kanun degisiklikleri

yapllmlstlr.8
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Diinya genelinde kadina siddete hayir temali sosyal medya kampanyalar1 ve
aktivizm Srnekleri olmustur.”® Ancak darp konusunu genel olarak ele alan genis kapsaml
hareketler gosterilmemistir. Genel olarak altinda yatan sebebe ydnelik olan kampanyalara
ornek olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde siyahi bir vatandasa orantisiz giic uygulayan
polis memuru olayindan sonra olusan “Black Lives Matter” hareketi 6rnek olarak

gosterilebilir®’.

Siddet ve darp olaylarin Oniine gegilmesi i¢in birtakim olaylara karsi olusan
refleksten dogan hareketlerden ziyade toplumun c¢ocukluktan itibaren okullar, kresler ve
sosyal sorumluluk projeleri ile egitilmesi ve toplumun yeni gelecek nesillerinin siddete
bakisinin degistirilmesi sayesinde olacagi aciktir. Milli Egitim Bakanligi miifredatina
kadina yonelik siddetin dnlenmesi konusu eklenmesi Oneriler daha once verilmesine
ragmen, daha kapsayict kampanyalar ve miifredat iizerinde giincellemelere ihtiyag

duyuldugu agiktir.?
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 01.01.2020-31.12.2022 tarihleri arasinda Prof. Dr. Siileyman Yal¢in
Sehir Hastanesi Acil Servisi’ne “darp oykiisii ile bagvuran adli olgular” retrospektif olarak
incelendi. Calisma igin Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesinde 29.03.2023 tarih
ve 2023/0219 Karar numarali etik kurul onay formu(Ek1) alinmistir. Calismamiz 1964
Helsinki Bildirgesi’nin (Ek 3 Helsinki bildirgesi) ve sonraki degisikliklerinin etik

standartlarina uygun bir sekilde yiiriitiilmistiir.
3.1. Veri Toplanmasi

Belirtilen tarihler arasinda W50 (Bir baska sahis tarafindan darp, vurulma, tepilme,
biikiilme, 1sirilma) ve W51 (bir bagkasi tarafindan darp edilme) ICD kodlu vakalar
taranmigtir. Vakalarin dijital dosyalarinda bulunan epikriz notlari, adli vaka raporlari
bilgileri veri olarak kabul edilmistir. Veriler excel dosyasina ana basliklar halinde
kaydedilmistir. Veri toplama islemi bittikten sonra NCSS dosyasina aktirilarak analiz

edilmistir.
3.2. Taranan Veriler

Calismada analiz i¢in kayit edilen veriler asagida belirtilmistir.

J Olgularin demografik verileri; yas, cinsiyet, bagvuru tarihi ve saati
o Bagvuru anindaki Glasgow koma skoru ,
o Hayati tehlike durumu

. Darp lokalizasyonu; kafada alt bolgeler dahil olacak sekilde nazal, maksilla,

mandibula, zigoma, frontal, orbita, temporal, parietal, oksipital

o Boyun ve spinal yaralanma
J Toraks yaralanmasi
J Abdomen yaralanmasi

12



o Pelvis yaralanmasi

J Ust ekstremite yaralanmasi
o Alt ekstremite yaralanmasi
. Darba ait fizik muayene bulgular1 (hassasiyet, 6dem, hematom, abrazyon,

ekimoz, kesi varligi, fraktiir, laserasyon gibi),

J Gorlintlileme sonuclart (rontgen dogal, rontgende patoloji mevcut,
bilgisayarli tomografi dogal, bilgisayarli tomografide patoloji mevcut,
gorilintiileme yok, radyolojik bulgu yok fraktiir var),

° Konsiiltasyon ihtiyaglari (1 brans, 2 brans, 3 brans ve daha fazla)

o Tedavi sekilleri (pansuman, kesi stiturasyonu, kemik rediiksiyonu ve atel
uygulanmasi, sadece regete, tedavi yok)

o Sonug (ayaktan taburcu, poliklinik kontrol, hastaneye yatis, exitus, tedavi

red ve izinsiz terk) olacak sekilde diizenlendi.
3.3. Calismaya Dahil Etme Kriterleri

o 18 yas ve iistii yetiskin hasta
o Vakalarin 01.01.2020-31.12.2022 tarihleri arasinda bagvurmus olmasi

o Hasta dijital dosyalarinda W50 ve W51 kodlari ile tanisinin girilmis olmasi
o Adli vaka olduklarina dair dosyada epikriz ve veya adli vaka raporunun
olmasi

. Calisma i¢in toplamda 3515 dosya tarandi. Sartlar1 karsilayan 2900 hasta
calismaya dahil edilmistir.

3.4. Calismaya Dahil Etmeme Kriterleri

. Acil servise darp ile bagvuran sozlii siddet magdurlari, belirsiz bir sugtan
otiirii polis esliginde emniyet giris ¢ikis raporu istenen hastalar
) Anahtar kelimeler:aile i¢i siddet, yakin partner siddeti, es siddeti , is yeri

siddeti, es istismar1, darp, darp cebir, kasith yaralama, kisiler aras1 siddet
3.5. Veri Analizi

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
13



sira Shapiro — Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina bakilmis, normal dagilim
gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi, alt grup
karsilagtirmalarinda Tukey ¢oklu karsilastirma testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda Ki-

kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza alinan hastalarin 1850°si (%63,79) erkek, 1050’si (%36,21) kadin
hastalardan olugsmaktadir. Erkeklerin yas ortalamasi 35,08+12,55 (minimum 18 maksimum
91); kadinlarin yas ortalamasi 36,33+12,26 (minimum 18 maksimum 92) dir. (Tablo 1)
Tliim hasta grubunun yas ortalamasi 35,53+12,46 (minimum 18 maksimum 92)

bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Cinsiyete gore bagvuru dagilimi

Cinsiyet n % yas

Erkek 1850 63,79 35,08+£12,55
Kadin 1050 36,21 36,33+£12,26
Tum Hasta Grubu 2900 100 35,53+£12,46

Tablo 2: Bagvuru zamanina gére dagilimi

n %
Yillara gore 2020 841 29,00
gelis Sayis1 2021 975 33,62
2022 1084 37,38
Aylara gore gelis Ocak 193 6,66
Sayisi Subat 227 7,83
Mart 211 7,28
Nisan 197 6,79
Mayis 232 8,00
Haziran 352 12,14
Temmuz 292 10,07
Agustos 263 9,07
Eylul 246 8,48
Ekim 231 7,97
Kasim 233 8,03
Arahk 223 7,69
Gelis Saati 08:00-15:00 704 24,28
15:01-00:00 1.570 54,14
00:01-07:59 626 21,59
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Hasta grubu analiz edildiginde; cinsiyete gore erkek hasta (%63,79), bagvuru yilina
gore 2022 (%37,38), basvuru ayina gore Haziran (%12,14) , bagvuru saatine gore 15:01-
00:00 araliginda (%54,14) daha fazla basvuru olmustur. (Tablo 1, Tablo 2, Sekil 3)
Mevsim olarak da yaz aylarindaki darp olaylar1 en yiiksek oranda (%31, 28) bulunmustur.
(Sekil 4)

Yillara Gore Hasta Dagilimi

2022 Yili;
1084; 37,38%

2022 Yih
2021 Yily;

975; 33,62%

2021 Yih

2020 Yili;

2020 Yili 841; 29,00%

o

200 400 600 800 1000 1200

Sekil 3: Yillara gore hasta dagilimi

14% Aylara Gore Hasta Dagilimi
12%

10%

8%

6% ]

4%

2%

0%

Ocak Mart Mayis Temmuz Eylal Kasim

Sekil 4: Aylara gore hasta dagilimi
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Tablo 3: Travmanin bolgelere gore dagilimi

n %

Nazal 423 14,59
Maksilla 487 16,79
Mandibula 242 8,34
Zigoma 217 7,48
Frontal 476 16,41
Orbita 417 14,38
Temporal 303 10,45
Parietal 279 9,62
Oksipital 259 8,93
Spinal 152 5,24
Boyun 538 18,55
Toraks 505 17,41
Abdomen 142 4,90
Pelvis 123 4,24
Ust Ekstremite 1391 47,97
Alt Ekstremite 632 21,79
Kafa Travmasi 1.836 63,31
Batin Travmasi 681 23,48
Spinal-Boyun 628 21,66
Travmasi

Ekstremite Travmasi 1629 56,17

Yaralanma bolgelerine bakildiginda en fazla kafa travmasi(n=1836) oldugu

gorildi. Kafa travmalarinda da en fazla maksilla (n= 487) yaralanmasinin oldugu

saptanmigtir. Yaralanma bolgelerine gore dagilim Tablo 3’te ayrintili olarak belirtilmistir.

-

PELVIS
ABDOMEN
TORAKS
BOYUN
SPINAL
OKSIPITAL
PARIETAL
TEMPORAL
ORBITA
FRONTAL
ZIGOMA

MANDIBULA

MAKSILLA
NAZAL

0%

Travma Bolgeleri Dagilimi

2% 4%

10% 12% 14% 16%

6% 8% 18% 20%

Sekil 5: Travma bolgeleri lokal dagilimi
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Travma Bolgeleri Dagilimi

Kafa Travmasi; [KATEGORI ADI]; 628;
1.836; 38,46% 13,15%
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1800,0
%288:8 Batin Travmasi;
1200,0 681; 14,26%
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1629; 34,12%

Sekil 6: Travma bolgeleri genel dagilimi

Bununla birlikte yaralanma lokalizasyonlarinin oransal dagilimi Sekil 5a ve 5b’de

gosterilmistir.

Tablo 4: Hastalarda saptanan bulgularia gore dagilimi

n %
Hayati Tehlike 23 0,79
Hassasiyet 1811 62,45
Odem 662 22,83
Hematom 147 5,07
Abrazyon 1519 52,38
Ekimoz 1093 37,69
Kesi 590 20,34

Calismaya dahil edilen toplam 2900 hastanin 23’Unde (%0,79) hayati tehlikenin
bulundugu tespit edilmistir. Hastalarda en fazla saptanan bulgu hassasiyet (n=1811) ve
abrazyon (n=1519) olarak belirtilmistir (Tablo 4).

Tablo 5: Hastalarin sonlanim dagilimlari

Sonug n %
Ayaktan Taburcu 2625 90,52
Cerrahi Bilimler 50 1,72
Poliklinik Kontrol 187 6,45
Tedavi Red 21 0,72
izinsiz Terk 17 0,59
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Hastalarin 2625 (%90,52) i ayaktan taburcu edilmis, 50 (%1,72) si cerrahi bilimlere

yatirilmis, 187 (%6,45) si poliklinik kontroliine ¢agilmis, 21 (%0,72) i tedaviyi reddetmis,

17 (%0,59) si hastaneyi izinsiz olarak terk etmistir. Hastalarda saptanan bulgularina gore

dagilimi Tablo 5°te ayrintili olarak belirtilmistir.

Tablo 6: Konsiiltasyon Dagilimlari

Konstltasyon n
Beyin Cerrahisi 38
Genel Cerrahi 20
Kadin Dogum 23
Hastalhklan

Goz Hastahklar 107
Plastik Cerrahisi 58
KBB 241
Ortopedi 217
Gogis Cerrabhisi 9
KVvC 9
Noroloji 4
Uroloji 7
Sosyal Hizmetler 5

%

1,31
0,69
0,79

3,69
2,00
8,31
7,48
0,31
0,31
0,14
0,24
0,17

Hastalar igin en fazla KBB (n=241) ve ortopedi bolumlerine (n=217) konsultasyon

istenmistir (Tab

lo 6).

Tablo 7: Travma bolgelerinin yillara gore dagilimlart

Kafa
Travmasi
Batin
Travmasi
Spinal-
Boyun
Travmasi
Ekstremite

Travmasi
+Ki Kare testi

Tlm
Yillar
1836
681

628

1629

%
63,31%
23,48%

21,66%

56,17%

2020
Yih
546
201

160

469

%
64,92%
23,9 %

19 %

55,7 %

19

2021
Yih
619
232

224

553

%
63,49%
23,79%

22,97%

56,72%

2022
Yih
671
248

244

607

%
61,90%
22,88%

22,51%

56 %

p+
0,390
0,837

0,086

0,910



2020 Yili, 2021 Yili ve 2022 Yillarinin kafa travmast (p=0,390), batin travmasi
(p=0,837), spinal-boyun travmasi (p=0,086) ve ekstremite travmasi (p=0,910) dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. (Tablo 7)

Tablo 8: Hasta sonlanimlarinin yillara gére dagilimlari

Sonug Tdm % 2020 % 2021 % 2022 % p+
Yillar Yihi Yih Yih
Ayaktan | 2625 90,52% 761 90,49% 845 86,67% 1019 94,00%
Taburcu
Cerrahi 50 1,72% 13 1,55% 23 2,36% 14 1,29%
Bilimler
Poliklinik | 187 6,45% 60 7,13% 87 8,92% 40 3,69%
Kontrol
Tedavi 21 0,72% 6 0,71% 8 0,82% 7 0,65%
Ret
izinsiz 17 0,59% 1 0,12% 12 1,23% 4 0,37% 0,0001
Terk

+Ki Kare testi

2021 yilinda acil serviste izinsiz terk ve tedavi ret daha yiiksek oranda goriilmiistiir
(p=0.0001). 2021 yilinda ayaktan taburcu oran1 daha diisiik olarak saptanmistir. 2022
yilinda poliklinik kontrol oranimiz diigiik bulunmustur. (Tablo 8)

Alt...

Ust...
Pelvis
Abdomen

Toraks

Boyun
Spinal
Oksipital
Parietal
Temporal
Orbita
Frontal
Zigoma
Mandibula

Maksilla B Tim Hasta Grubu ™ Erkek m Kadin

Nazal

(=)
X

50% 100% 150%

Sekil 7: Travma lokalizasyonlarinin cinsiyete gore oransal dagilimi



Erkek hastalarda nazal (p=0,0001), mandibula (p=0,045), frontal (p=0,0001), orbita
(p=0,0001), temporal (p=0,025) travma varlig1 kadin hastalara gére daha yiiksek oranlarda
meydana gelmisti (Tablo 9). Kadin hastalarda ise spinal (p=0,006), pelvis (p=0,0001), alt
ekstremite (p=0,0001) ve Ust ekstremite (p=0,0001) travma varlig1 daha yiiksek idi. Diger
bolgelerde cinsiyete gore dagilimlara bakildiginda istatiksel anlamli  bir fark

gozlemlenmemistir (Tablo 9).

Tablo 9: Travma bolgelerinin cinsiyete gore dagilimlar

Tdm % Erkek % Kadin %

Hasta (n) (n) p+

Grubu (n)
Nazal 423 14,59% @ 340 18,38% 83 7,90% 0,0001
Maksilla 487 16,79% | 326 17,62% | 161 15,33% | 0,113
Mandibula | 242 8,34% | 140 7,57% 102 9,71% 0,045
Zigoma 217 7,48% | 150 8,11% | 67 6,38% 0,104
Frontal 476 16,41% @ 350 18,92% 126 12,00% | 0,0001
Orbita 417 14,38% | 298 16,11% | 119 11,33% | 0,0001
Temporal | 303 10,45% | 211 11,41% @ 92 8,76% 0,025
Parietal 279 9,62% | 189 10,22% | 90 8,57% 0,149
Oksipital | 259 8,93% 173 9,35% | 86 8,19% 0,292
Spinal 152 525% | 81 439% |71 6,77% 0,006
Boyun 538 18,55% @ 332 17,95% 206 19,62% | 0,265
Toraks 505 17,41% | 319 17,24% | 186 17,71% | 0,748
Abdomen | 142 490% | 83 4,49% | 59 5,62% 0,174
Pelvis 123 4,24% | 49 2,65% | 74 7,05% 0,0001
Ust 1.391 47,97% 806 43,57% | 585 55,71% | 0,0001
Ekstremite
Alt 632 21,79% | 340 18,38% | 292 27,81% | 0,0001
Ekstremite

+Ki Kare testi

Tablo 10: Hasta sonlanimlarinin cinsiyete gore dagilimi

Tum Hasta
Grubu Erkek Kadin p+
Hayati Tehlike 23 0,79% 21 1,14% 2 0,19% 0,006

Sonu¢ Ayaktan Taburcu 2625 90,52% 1631 88,16% 994 94,67%
Cerrahi Bilimler 50 1,72% 41 2,22% 9 0,86%
Poliklinik Kontrol 187 6,45% 150 8,11% 37 3,52%
Tedavi Red 21 0,72% 17 0,92% 4 0,38%
izinsiz Terk 17 0,59% 11 0,59% 6 057% 0,0001

+Ki Kare testi
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Erkek Hastalarda Hayati Tehlike varligi kadin hastalardan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,006). Erkek Hastalarda Cerrahi Bilimler yatis

ve Poliklinik Kontrol varlig1 kadin hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmus, kadin hastalarda ayaktan taburcu orani erkek hastalardan yiiksek bulunmustur

(p=0,0001) (Tablo 10).

Tablo 11: Yaralanma bulgularinin cinsiyetlere gére dagilimi

Yaralanma  TUm %
bulgusu Hasta

Grubu
Hassasiyet | 1811 62,45%
Odem 662 22,83%
Hematom | 147 5,07%

Abrazyon | 1519 52,38%
Ekimoz 1093 37,69%
Kesi 590 20,34%

*Ki Kare testi

Erkek %
1114 60,22%
466 25,19%
109 5,89%
1009 54,54%
578 31,24%
471 25,46%

Kadin

697
196
38

510
515
119

%

66,38%
18,67%
3,62%

48,57%
49,05%
11,33%

p+
0,001
0,0001
0,007
0,002
0,0001
0,0001

Kadin hastalarda hassasiyet (p=0,001) ve ekimoz (p=0,0001) wvarlig1 erkek

hastalardan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erkek hastalarda ise kesi (p=0,0001),

6dem (p=0,0001), hematom (p=0,007) ve abrazyon (p=0,002) varlig1 anlamli derecede

yuksek bulunmustur (Tablo 11).

Tim hasta grubunun yas ortalamasi 35,53+12,46 (minimum 18 maksimum 92)

bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12: Hastalarin gelis saatlerine gore sonlanimlarinin karsilastiriimasi

Tum Saatler 08:00-15:00

15:01-00:00 00:01-07:59 p

Yas 35,53+12,46  37,53+12,50

35,42+12,66 33,56+11,54 0,0001*

Sonug¢ Ayaktan

2625 90,52% 650 92,33%

1431 91,15% 544 86,90%

Taburcu 0,02+
Cerrahi 50 1,72% 9 1,28% 27 172% 14 224% 0,02+
Bilimler
Poliklinik 197 54506 34 483% 96 611% 57 911% 0,02+
Kontrol
Tedaviet 21 072% 4 057% 11 070% 6 096% 002+
Hayati 23 079% 5 071% 13 083% 5 0,80% 0958+
Tehlike

*Tek Yonli Varyans Analizi
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Zaman dilimine gore en yuksek oranda hastalarin ayaktan taburcu edildigi ve bu
ayaktan taburculugun 08:00-15:00 saatleri arasinda oldugu saptanmistir (p=0,0001).
Cerrahi boliimlerine yatig en ¢ok 00:01-07:59 saatleri arasinda gelen hastalarda oldugu
gorilmistir. Ancak bu degisikligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi izlenmistir.

(p=0,183) (Tablo 12).

Hastalarin basvuru 08:00-15:00 Saatleri, 15:01-00:00 saatleri ve 00:01-07:59
saatleri gruplarinin Sonug¢ dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,02). 00:01-07:59 saatlerinde “Ayaktan Taburcu” varlig: diistik, “Cerrahi
bilimler”, “Poliklinik kontrol” ve ‘‘Tedavi Ret”’ oranlar1 yiiksek bulunmustur. Hayati
tehlike varligr dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p=0,958) (Tablo 12).

Tablo 13: Hastalarin gelis saatlerine gore ile travma bolgelerinin karsilagtirilmasi

Tum Saatler  08:00-15:00 15:01-00:00 00:01-07:59 p

Kafa 1.836 63,31% 439 62,36% 981 62,48% 416 6645% 0,183+
Travmasi
e 681 2348% 168 23.86% 367 23,38% 146 23,32% 0,963+
Travmasi
Spinal-Boyun o0 51 6606 149 21,16% 352 22.42% 127 20,29% 0,514+
Travmasi

Ekstremite ) oo 561796 408 57.95% 880 56,05% 341 54.47% 0,438+
Travmasi

*Tek Yonlu Varyans Analizi

Basvuru zamanma goére 00:01-07:59 saatleri arasinda en ¢ok kafa travmasi
meydana gelmistir. Diger bolgelerin zaman dilimine goére karsilastirilmasi detayli olarak

belirtilmistir. (Tablo 13).

Tablo 14: Hastalarin yaslarinin gelis saatlerine gore karsilagtirilmasi

Yas ortalamasi
farkhihklarinin
degerlendirilmesi
(p degeri)
08:00-15:00/15:01-00:00 0,001
08:00-15:00/00:01-07:59 0,0001*
15:01-00:00/00:01-07:59 0,004

* Tukey Coklu Karsilastirma testi
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Hastalarin  08:00-15:00 saatleri, 15:01-00:00 saatleri ve 00:01-07:59 saatleri
gruplarinin Yas ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir
(p=0,0001). 08.00-15.00 saatleri grubunun yas ortalamalar1, 15:01-00:00 saatleri ve 00:01-
07:59 saatleri gruplarinin yas ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur (p=0,001, p=0,0001), 15:01-00:00 saatleri grubunun yas ortalamalar1 da
00:01-07:59 saatleri grubunun Yas ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,004). (Tablo 14)

Tablo 15: Hasta sonlanimlarinin yas dagilimlari

(n) Yas
Ayaktan Taburcu 2625 35,48+12,44
Cerrahi Bilimler 50 41,38+13,43
Poliklinik Kontrol 187 34,78+12,34
Tedavi Ret 21 36,52+11,46
Izinsiz Terk 17 33,53+12,24
P 0,015

Tek YoOnlu Varyans Analizi

Hasta sonlanimlari tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildiginde “Ayaktan
Taburcu, Cerrahi Bilimler, Poliklinik Kontrol, Tedavi Red ve Izinsiz Terk” gruplarinin yas
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,015). (Tablo
15).

Tablo 16: Hasta sonlanimlarinin yas dagilimlarinin birbiri ile karsilastiriimasi

Tukey Coklu Karsilastirma testi \

Ayaktan Taburcu / Cerrahi Bilimler 0,008
Ayaktan Taburcu / Poliklinik Kontrol 0,947
Ayaktan Taburcu / Tedavi Red 0,995
Ayaktan Taburcu / izinsiz Terk 0,968
Cerrahi Bilimler / Poliklinik Kontrol 0,007
Cerrahi Bilimler / Tedavi Red 0,562
Cerrahi Bilimler / izinsiz Terk 0,163
Poliklinik Kontrol / Tedavi Red 0,974
Poliklinik Kontrol / izinsiz Terk 0,995
Tedavi Red / Izinsiz Terk 0,948

* Tukey Coklu Karsilastirma testi

Hasta sonlanimlarini kendi aralarinda yas dagilimlart agisindan Tukey Coklu

Karsilastirma testi ile analiz edildiginde Cerrahi Bilimler’e sevk edilen hasta grubunun yas
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ortalamalar1 Ayaktan taburcu ve Poliklinik kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yliksek bulunmustur. (p=0,008, p=0,007), diger gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05, Tablo 16).

Tablo 17: Travma lokasyonlariin hasta sonlanimlari ile iliskisi

Ayaktan Cerrahi Poliklinik )
Taburcu Bilimler Kontrol Tedavi Ret Izinsiz Terk p
Yok 2.300 87,62% 45 90,00% 103 55,08% 14 66,67% 15 88,24%
Nazal Var 325 12,38% 5 10,00% 84 44,92% 7 3333% 2 11,76% 0,0001
Yok 2.193 83,54% 36 72,00% 154 82,35% 14 66,67% 16 94,12%
Maksilla  Var 432 16,46% 14 28,00% 33 17,65% 7 33,33% 1 588% 0,035
Yok 2.398 91,35% 42 84,00% 181 96,79% 20 95,24% 17 100,00%
Mandibula Var 227 865% 8 16,00 6 321% 1 476% 0 0,00% 0,014
Yok 2.437 92,84% 45 90,00% 164 87,70% 20 95,24% 17 100,00%
Zigoma Var 188 7,16% 5 10,00% 23 12,30% 1 4,76% 0 0,00% 0,069
Yok 2.193 83,54% 39 78,00% 164 87,70% 16 76,19% 12 70,59%
Frontal Var 432 16,46% 11 22,00% 23 12,30% 5 23,81% 5 29,41% 0,173
Yok 2.284 87,01% 35 70,00% 133 71,12% 15 71,43% 16 94,12%
Orbita Var 341 12,99% 15 30,00% 54 28,88% 6 2857% 1 5,88% 0,0001
Yok 2.347 89,41% 47 94,00% 167 89,30% 20 95,24% 16 94,12%
Temporal Var 278 1059% 3 6,00% 20 10,70% 1 476% 1 588% 0,693
Yok 2.369 90,25% 46 92,00% 171 91,44% 19 90,48% 16 94,12%
Parietal Var 256 9,75% 4 8,00% 16 856% 2 952% 1 588% 0,949
Yok 2.382 90,74% 45 90,00% 179 95,72% 21 100,00% 14 82,35%
Oksipital Var 243 926% 5 10,00% 8 4,28% 0 000% 3 17,65% 0,060
Yok 2.492 94,93% 45 90,00% 174 93,05% 20 95,24% 17 100,00%
Spinal Var 133 507% 5 10,00% 13 695% 1 4,76% 0 0,00 0,343
Yok 2.117 80,65% 46 92,00% 165 88,24% 20 95,24% 14 82,35%
Boyun Var 508 19,35% 4 8,00% 22 11,76% 1 4,76% 3 17,65% 0,011
Yok 2.165 82,48% 43 86,00% 156 83,42% 17 80,95% 14 82,35%
Toraks Var 460 17,52% 7 14,00% 31 16,58% 4 19,05% 3 17,65% 0,968
Yok 2.504 95,39% 45 90,00% 175 93,58% 18 85,71% 16 94,12%
Abdomen Var 121 461% 5 10,00% 12 6,42% 3 1429% 1 588% 0,085
Yok 2.515 95,81% 47 94,00% 178 95,19% 20 95,24% 17 100,00%
Pelvis Var 110 419% 3 6,000 9 481% 1 476% 0 0,00 0,859
Yok 1.352 51,50% 33 66,00% 99 52,94% 14 66,67% 11 64,71%
Ust Ekst Var 1.273 48,50% 17 34,00% 88 47,06% 7 33,33% 6 3529% 0,128
Yok 2.062 78,55% 26 52,00% 150 80,21% 17 80,95% 13 76,47%
Alt Ekst Var 563 21,45% 24 48,00% 37 19,79% 4 19,05% 4 23,53% 0,0001

Poliklinik Kontrol ve Tedavi Red gruplarinin Nazal yaralanmasi olan hastalar daha

yiksek oranda tedaviyi ret ederek acil servisi terk etmislerdir (p=0,0001). (Tablo 17).
Maksilla (p=0,035), mandibulla (p=0,014), orbita (p=0,0001) yaralanmas1 olan hastalarda

izinsiz terk oranlar1 daha diisiik saptanmistir (Tablo 17). Boyun boélgesinde yaralanmasi
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olan hastalar daha diisiik oranlarda tedaviyi ret edip izinsiz hastaneyi terk etmislerdir

(p=0,011) (Tablo 17).

Tablo 18: Cinsiyet ile GKS iliskisi

(n) GKS p
Erkek 1850 14,98+0,19
Cinsiyet Kadin 1050 14,99+0,30 0,925

Bagimsiz t testi

Kadin ve Erkek hasta gruplarinin GKS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,282). (Tablo 18)

Tablo 19: Yas ile GKS iliskisi

GKS
-0,057
p 0,002

Yas

-

Yas degerleri ile GKS degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml
korelasyon gozlenmistir. Yas degeri arttikga GKS degerinde gerileme meydana gelmistir.

(r=-0,057 p=0,002) (Tablo 19).
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Tablo 20: Travma lokasyonu ile GKS iliskisi

(n) GKS p
Yok 2477 14,99+0,23

Nazal Var 423 14,98+0,24 0,537
Yok 2413 14,99+0,12

Maksilla Var 487 14,95+0,5 0,053
Yok 2658 14,99+0,23

Mandibula Var 242 14,97+0,27 0,202
Yok 2683 14,99+0,16

Zigoma Var 217 14,94+0,63 0,258
Yok 2424 14,99+0,22

Frontal Var 476 14,9740,27 0,201
Yok 2483 14,99+0,22

Orbita Var 417 14,9740,28 0,134
Yok 2597 14,99+0,23

Temporal Var 303 14,98+0,24 0,895
Yok 2621 14,99+0,23

Parietal Var 279 14,97+0,29 0,295
Yok 2641 14,99+0,23

Oksipital Var 259 14,96+0,28 0,141
Yok 2748 14,99+0,16

Yas Var 152 14,93+0,75 0,318
Yok 2362 14,99+0,17

Boyun Var 538 14,98+0,41 0,521
Yok 2395 14,99+0,15

Toraks Var 505 14,97+0,46 0,266
Yok 2758 14,99+0,14

Abdomen Var 142 14,89+0,84 0,103
Yok 2777 14,99+0,17

Pelvis Var 123 14,93+0,81 0,407

Yok 1509 14,99+0,17

Ust Ekst Var 1391 14,98+0,28 0,829
Yok 2268 14,99+0,13

Alt Ekst Var 632 14,97+0,43 0,139

Bagimsiz t testi

Travma lokasyonlari ile GKS skoru arasindaki iliski bagimsiz T testi ile analiz

edildiginde istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir. (Tablo 20)
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5. TARTISMA

Darp vakalarinin ilk basvuru yeri acil servislerdir. Ulkemizde darp olgularinimn ilk
adli raporlamalar acil servislerde acil hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Darp genel bir
tanimlamadir ve i¢inde partner siddeti, ¢ocuk/yaslt istismar1 gibi bircok alt baslik icerir.
Partner siddeti ve diger istismar durumlari ciddi bir saglik sorunudur ve DSO gibi saglik
kuruluglarinin bu tip durumlar i¢in 6zel Onlemler almaya i‘[mistir.29 Darp olgular1 basit
yaralanmalar ile bagvurabildigi gibi hayati tehlike olusturacak diizeylerde de
olabilmektedir. Bu ¢alismada, 2020-2022 yillar1 arasinda Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi Goztepe Acil Tip Anabilim Dali’na darp Oykiisii ile basvuran olgularin
demografik yapilarim1  ve bagvuru sekilleri incelenerek, viicutlarindaki travma
lokalizasyonu ve epidemiyolojik Ozellikleri iizerine bir degerlendirme yapildi. Bununla
birlikte, olgularin degerlendirme, yonetim ve klinik sonuglarina dair bilgileri retrospektif
olarak analiz ederek daha etkili bir klinik pratigin temellerini olusturmak ve darp edilen
hastalarin bagvuru sekilleri ile viicuttaki travma lokalizasyonlar1 ve epidemiyolojik
faktorler arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaclandi. Acil Tip Hekimi olarak bizlerin bu
onemli konuya daha iy1 bir bakis agis1 kazandirmasini ve klinik uygulamalarda daha etkin
bir sekilde yonlendirilmesi hedeflendi. Bu ¢alismada, Istanbul Medeniyet Universitesi
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi’ne basvuran ve kolluk

kuvvetleri ile getirilen adli vakalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bu c¢aligmaya 01.01.2020-31.12.2022 tarihleri arasinda 1850°si (%63,79) erkek,
1050’si (%36,21) kadin toplam 2900 vaka dahil edilmistir. 2009 ile 2010 yillar1 arasinda
Adana Numune Hastanesi’ne bagvuran adli vakalar iizerine yapilan benzer bir ¢alismada,
5870 adli olgu incelenmistir. Bu calismada cinsiyet dagilimi ¢alismamizdaki dagilima
benzer olarak %63.78’i erkek, % 36.22’si kadin seklinde saptanmlstlr.30 Adana ve Istanbul
illerinde genel olarak cinsiyet dagilimlar1 benzerdir. TUIK verilerine gére yiiksekdgretim
ve doktora seviyesinde egitimini tamamlamig bireylerin genel niifusa oranina bakildiginda
Istanbul’un Adana’da yasayan niifusa oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.** Egitim

diizeyleri ve cografi yapilarin farkli olmasi darp olaylarinin cinsiyet dagilimi iizerine etkisi
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olmayabilir. Bursa Uludag Tip Fakiiltesi Acil kliniginde yapilan bir ¢alismada olgularin
%68,4°ii erkek, %31.6 kadin oldugu gosterilmistir’®. Calismamizdaki darp 6ykisi ile

bagvuran hastalarin Cinsiyet dagilimi literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Abant Izzet Baysal Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisi’nde
2008-2009 yillarin arasinda yaptiklari calismada®®, vakalarin %66,4’ii erkek olup yas
ortalamasi 32,41+17,83 oldugunu saptamislardir. Duman ve arkadaslarinin acil servise
travma nedeni ile bagvuran hastalar lizerinde yaptig1 calismada yas ortalamasi 28.3+20.3
y1133, Tirkgler ve arkadaslarmin adli olgular iizerine yaptigi bir c¢alismada yas
ortalamasinin, tiim gruplar icin 30.2 +6.9 oldugu, erkek olgular i¢in 33.1£8.8, kadin
olgular igin 29.9+7.1%  Keskinoglu ve Inan’in travma vakalar iizerine yaptigi bir
calismada yine acil servise bagvuranlar dahil edilmis, hastalarin yas ortalamasinin
37.7£15.9 y1135, Karasu ve arkadaslarinin yaptigi adli tip raporlarinin degerlendirildigi
calismada yas ortalamasmin 28.5 +15.7 y1136 oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda,
erkeklerin yas ortalamasit 35,08+12,55 kadinlarin yas ortalamasi 36,33+12,26 dir.

Calismamiz konu hakkinda yapilmig benzer ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Siddete egilimde cinsiyet dagiliminin erkek lehine fazla olmasi birgok makalede
gés‘[erilmistir.37 Bunun sebebinin kadinlardaki interhemisferik baglantilarin daha iyi olmast
ve erkeklerdeki frontal korteks defisitlerinin olmasindan kaynaklandigina dair hipotezler
mevcuttur®. Ayni zamanda siddet siklikla bir olaya verilen tepki sebebiyle olmasindan
dolayr kadinlarin ve erkeklerin toplumsal rolleri biligsel 6zelliklerinden dogan farklilik
sebebiyle olaylari farkli degerlendirip bu farkliliklar1 verdikleri tepkilere yansitabilirler. Bu
da cinsiyet dagiliminda farki agiklayabilir.

2020-2021 yillar1 diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de Covid-19 pandemisi sebebi ile
birtakim onlemler, kapanmalar ve karantina uygulamalar ile oldukga farkli bir sosyolojik
atmosferde gecen yillar olmustur. Bu donemde hastane bagvurulart Covid-19 bulas riski
yiiziinden oldukg¢a azalmis, elektif operasyonlar ertelenmistir.*® Calismada 2020, 2021,
2022 yillarindaki olgular dahil edilmis ve 2020 yilindan 2022 yilina dogru adli vaka
olgularinda artis oldugu gozlemlenmistir. Bu yillar arasinda hastanemize en diisiik adli
vaka bildirimi 2020 yilinda oldu. Ulkemizde 2020 Mart ayinda ilk Covid19 vaka
gorilmesinden itibaren diger diinya iilkeleri gibi sokaga ¢ikma yasagi uygulanmis olup
temas ve bulagin azaltilmas1 hedeflenmistir.*® Sokaga ¢ikma yasag: Tiirkiye’de ilk kez 10-
12 Nisan 2020 tarihlerinde uygulandi.** Bu tip kapanmalar ve sokaga ¢ikma yasaklari
kentlerdeki su¢ ve adli olgularin bagvuru kayitlarinda siddetli bir sekilde diismesine
sebebiyet vermistir.** Bunun yaninda bu siirecteki aile i¢i siddet artis orami halen
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tartismalidir. Calismamizin yiiritildigiic Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir hastanesine
kapanmalarm oldugu 2020 yilinda diger iilkelerde de 6rnekleri oldugu gibi daha az hasta
basvurmus olup adli olgularin azalmasinin bir sebebinin de Covid19 pandemisi siirecinde

yapilan bu tip kisitlamalar olabilecegini diisiindiirmektedir.*

Acil servislere yaz aylarinda travma basvuru sayisi arttigi bilinmektedir. Hatta uzun
donem tatillerde bu sayinin daha arttig1 gosteren bir ¢alisma bulunmaktadir.* Kurban ve
ramazan bayramlari da yaz donemine gelmesinden dolayi acil servis basvurulari da
artmistir. Bizim ¢alismamizda aylara gore Haziran (%12,14), daha fazla basvuru olmustur.
Mevsim olarak da yaz aylarindaki darp olaylar1 en yiiksek oranda (%31,28) bulunmustur.
Zonguldak ve cevresi illere gelen 2000 adli olgunun incelenerek hazirlanan bir ¢aligmada
yaz aylarinda adli vaka olgularimin diger aylara gore daha ¢ok oldugu gosterilmistir.*
Trakya Universitesi’nde yapilan 2802 adli olguyu dahil etmis bir baska ¢alismada Haziran-
Agustos aylarinda bagvurularda artis oldugu, toplam adli olgularin %35.9’u oldugu
gosterilmistir.*® Calismamiz yine literatiire uygun olarak yaz aylarinda en yiiksek oranda
adli vaka bagvurusu oldugunu gostermektedir. Pamukkale tiniversitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan bir ¢alismada 47758 olgu taranmis ve bu bagvurularin aksam saatleri Ozellikle
22:00-23:59 arasinda ve yaz aylarinda artis gosterdigi tespit edilmistir. Yine bagka bir
calismada adli vakalarin acil servise basvuru saatlerinin en sik 12:00-18:00 ve 18:00-00:00
saatleri arasinda oldugu gérﬁlmﬁstﬁr47. Bu calismada saat dilimleri farkli olsa da saat
olarak 15:01-00:00 saatlerinde (%54,14) daha fazla bagvuru olmustur. Adli olgularin acile
basvurma saatleri her iki ¢alismada benzerdir. Bunun sebebinin siddet iceren suglarin gece
artmasindan kaynakli olabilir. Fazel ve arkadaglarinin 2015 senesinde yaptig1 bir ¢alismada
depresyon yasayan bireylerin siddet i¢eren suclara artan bir risk tasidigini bulmuslardir.*®
Bu durum, depresif belirtilerin gece saatlerinde daha belirgin hale gelebilecegi géz oniinde
bulundurularak, siddet igeren suglarin geceleyin daha yaygin olmasma potansiyel olarak

katkida bulunabilir.

Partner siddeti giiniimiizde daha 1yi algilanip bu konu hakkinda daha c¢ok
farkindalik olusturulmaya baglanmistir. Diinya genelinde her {i¢ kadin biri partner siddetine
maruz kalmaktadir®. Brink ve arkadaglarinin 1481 vakay1 dahil ettikleri bir ¢aligmada darp
olgularinin travma lokasyonlarina bakildiginda %69’unun kraniyofasyal bolgede oldugu
gorilmektedir®. Cogu travma kiint oldugu tespit edilmis, yalnizca %3.7 atesli silah
yaralanmas1 veya delici kesici alet yaralanmasi ile olugmustur. Payne-James ve Dean,
Londra’da klinik adli tip uygulamasinda muayene edilen siddetle iligkili yaralanmalara

sahip kisilerin %51’inin bag yaralanmalar1 oldugunu bulmuslardir® Bizim ¢alismamizda
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hastalarin travma bolgeleri %14,59°U nazal, %16,79 si maksilla, %8,34’i mandibula,
7,48’1 zigoma, %16,41°1 frontal, %14,38’i orbita, %10,45’i temporal, %9,62’si parietal,
%8,93’U oksipital, %5,24°U spinal, %18,55’i boyun, %17,41°i toraks, %4,90’1 abdomen ve
%4,24°1 pelvis olarak bulunmustur. Bas boyun bolgesi diger bolgelere gore daha fazla
siklikta travma aldig1, bunlarin arasindan 6zellikle nazal, frontal, orbital maksillar bolgeler
gibi fasyal bolgeler daha ¢ok travma aldig1 goriilmektedir. Darp olaylarinda kars tarafin da
saldir1 pozisyonu oldugu durumlarda travmanmn yiiz bolgesinde olmast beklenir.® Erkek
hastalarda kadinlara nazaran daha ¢ok nazal maksillar ve orbital travmasi olmasi bu
baglamda agiklanabilir. Kadinlarda ise daha g¢ok savunma pozisyonunda kapanmak
durumunda kaldigindan literatiirde de goriildiigi gibi spinal bolgede erkeklerden daha sik
yaralanma beklenir ki ¢caligmamiz kadin hastalarda spinal travma varligi erkek hastalardan
istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. 2020 yilinda Sanlwrfa, istanbul
ve Adana’daki merkezlerin katildigi multisentrik, prospektif olarak kurgulanmis bir
calismada dahil edilen olgularin 10.601’inde (%68.7) travmaya bagli gelisen bulgular
tespit edilirken yaralanmis viicut bolgeleri sirasiyla en sik ekstremiteler (7.336, %53.7),
bas-boyun bolgesi (4.276 olgu, %31.3), batin (1.265 olgu, %9.3), gogiis (673 olgu, %4.9)
ve vertebra (106, %0.8) oldugu saptanmustir™. Bu c¢alismada cinsiyet dagilimlar
degerlendirilmemis olsa da ekstremite ve kafa travmalar1 yine en sik yaralanma bolgelerini

olusturmaktadir.

Darp olgularin erkek vakalarin mortalite oranlarinin daha yiliksek oldugu
bilinmektir. Iskogya’da yapilan 1980 ile 2005 yillar1 arasindaki darp olgularini inceleyen
bir ¢calismada erkeklerin kisiler travma ile 6liim oranlarmin kadinlara nazaran daha fazla
oldugu gosterilmis ve sosyoekonomik diizeylerin de bunun {izerine etkisi oldugu
gén’ilmﬁstﬁrSz. Daha once de belirtildigi gibi darp olgularinin ¢ogunlugunu da erkekler
olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda erkek hastalarda hayati tehlike varligi, cerrahi
bilimler yatis ve poliklinik kontrol Onerisi ile taburculuk kadin hastalardan istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek bulunmus, Kadin hastalarda ayaktan taburcu orani erkek
hastalardan yuksek bulunmustur. Buna uyumlu olarak kesi, fraktir gibi daha major olaylar
erkek hastalarda kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmistir. Genel bir
degerlendirmede adli olgularin %90,52’si ayaktan taburcu edilmis olup sadece %6,45’i
yatig gerektirmistir. M. Seviner ve arkadaslarinin yaptigi multisentrik bir ¢alismada acil
servise basvuran adli olgularin %56,8’inde hayati tehlike belirtilmis ve bunlarin da
%21,1’inde hayati tehlike varligi oldugu gézlenmistir®. Bizim ¢ahsmamizda hayati tehlike

%0,71 goriilmis olup bu ¢alisma ile farklilik icermektedir. Demografik yapilarin farklilig
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bir etken olmasina ragmen esas sebebinin ¢caligmamizda yaralanma olmaksizin tutulan adli
raporlarin da ¢alismaya dahil edilmesi gosterilebilir. Brezilya’da yapilan 62 merkezin
katildig1 4835 vakanin dahil edildigi travma iligkili yaralanmalar1 inceleyen bir ¢alismada
geng erkek hastalarda daha kesici delici alet yaralanmalari, kiint travmalar, atesli silah
yaralanmalar1 gibi hayati tehlikeye sebebiyet verebilecek major olaylar daha sik oldugu
gosterilmistir.>® Sosyokiiltiirel faktorler, toplumsal ataerkil normlar ve cinsiyet rolleri gibi
etkenler, erkekler arasinda siddetin yiiksek yayginligini anlama konusunda etkili faktorler
olarak belirlenmistir. Bu faktorler, cinsiyetler arasindaki giic dengesizliklerine ve
esitsizliklere katkida bulunabilir, bu da erkeklerde daha sik olarak goriilen siddetin ve

baskinimn sebebi olabilir.>*

Travma bolgelerinin biiyiik bir kismi1 bag boyun bolgelerinde oldugu goriillmektedir.
Saldir1 maksadi ile olusan yaralanmalar daha c¢ok ellerde travma olustururken savunmada
on kol, toraks bolgelerinde ve alt ekstremite bolgelerinde travma oranlari artmaktadir™®. Bu
calismada konsiiltasyon istenen kliniklerin dagilimlar1 beyin ve sinir cerrahisi n=38
(%1,31), genel cerrahi n=20 (%0,69), kadin dogum n=23 (%0,79), gbz hastaliklar1 n=107
(%3,69), plastik cerrahisi n=58 (%2,00), kbb 241 (%8,31), ortopedi 217 (%7,48), gogiis
cerrahisi 9 (%0,31), kalp damar cerrahisi n=9 (%0,31), noroloji n=4 (%0,14), uroloji n=7
(%0,24), sosyal hizmetler n=5 (%0,17) olarak bulunmustur. Branglarin dagilimina
bakilacak olursa travma hastalart olmasindan dolayr cerrahi kliniklerde daha ¢ok
konstiltasyon oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki sonuglar degerlendirildiginde en sik
bas-boyun ve ekstremite travmalari oldugundan dolayr KBB, oftalmoloji, beyin ve sinir
cerrahisi, plastik ve rekonstriktif cerrahi, ortopedi ve travmatoloji branglarinda daha sik
konsiiltasyon ihtiyaci oldugu gorllmektedir. Hastalarin ¢ok az bir kisminda sosyal

hizmetlere bagvurulmustur.

Cerrahi bilimlere sevk edilen hasta grubunun yas ortalamalart ayaktan taburcu ve
poliklinik kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus.
Cerrahi bilimlere sevk edilen veya yatirilan hastalarin yas ortalamast 41,38+13,43 oldugu
gorilmektedir. Ankara’da yapilan 6 yillik adli olgularin retrospektif olarak tarandigi bir
calismada yatis gerektirebilecek atesli silah yaralanmasi kesici delici alet yaralanmasi vb

travmalar en stk 20-29 ve 30-39 yas araliklarinda oldugu goriilmiistiir™.

Cahismamizin kisithklari: Calismamiz retrospektif olarak dizayn edilmis olup,
travma vakalarinin olus mekanizmalar ile ilgili detayli data toplanamamistir. Travmanin
0zel gruplarla iligkisi, geriatrik popiilasyonun istismari, partner siddeti gibi alt gruplarin
birbiri ile iligkisi incelenememistir. Sadece yetiskin hastalar dahil edilmis olup ¢ocuklarda
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darp ve siddet incelenememistir. Sonraki ¢caligmalarin prospektif diyazn edilip, travma olus
mekanizmalari, 6zel alt gruplarla iliskileri de kaydedilir, daha biiyiik bir ¢alisma evreni

olusturulur ve daha giclu bilimsel sonuglara ulasilabilir.
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6. SONUC

Bu ¢alismamizda acil servise darp Oykisl ile basvuran adli olgularin ¢ogunlugu
erkek cinsiyet olusturmaktadir. Mevsim olarak yaz aylarinda adli olgularinda artis
saptanmaktadir. En fazla bag-boyun bdlge yaralanmalart meydana gelmektedir. Yiiz
bolgesinde de en fazla frontal ve maksiller bolge yaralanmasi saptanmigtir. Yaz aylarinda
acil travma bagvurularinin arttigi gézlemlendi. Erkek olgularin daha ¢ok travmaya egilimli
oldugu, adli olgulardaki kadinlarin ise daha ¢ok savunmada kalmalarin dolay1 pelvis ve
spinal travma aldig1 ve yas ortalamasi arttikca daha ¢ok cerrahi yatis gerektirmektedir.
Aksam saatlerinde daha sik adli agidan bagvuru olmaktadir. Orta yas erkek hastalarda daha
major travmalar oldugu, hayati tehlike ve yatis ihtiyacinin artti§i goriilmektedir. Bu
nedenle acil servise basvuran hastalarda taniya giderken demografik yap1 da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica hekimlerin, hastalarin hak kaybma ugramamas: i¢in adli
olgularin raporlarinin kanunlara uygun, adli merciler tarafindan anlasilabilecek sekilde net

ve acik bir sekilde yazmalar1 gerekmektedir.

Tum bu nedenlerin yaninda , acil tip hekimlerinin darp Gykiisii ile bagvuran
hastalarla ilgilenmeleri, acil servisin 6nemli bir gorevidir. Bu hastalara hizli ve etkili
midahaleler yaparak hayatlarim1 kurtarmak ve sagliklarini  korumak, hekimlerin
sorumlulugundadir. Ayrica, darp edilen hastalarin adli siireclere katki saglamak amaciyla
diizenlenen raporlar, adalete ve hukuka onemli bir sekilde destek olur. Bu nedenle, acil
servislerde calisan hekimler, darp olgulariyla ilgilenirken tibbi ve adli boyutlariyla etkin bir

sekilde basa ¢ikmak icin surekli olarak bilgi ve becerilerini giincellemelidirler.
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Ek-2: Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi

Insan Gonulliler Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik flkeler

Dunya Tip Birligi

1964 Haziran ayinda Finlandiya’nin Helsinki kentinde WMA 18. Genel Kurulunda kabul edilmis

ve

1975 Ekim ayinda Japonya’nin Tokyo kentinde diizenlenen WMA 29. Genel Kurulunda,
1983 Ekim ayinda Italya’nin Venedik kentinde diizenlenen WMA 35. Genel Kurulunda,

1989 Eyliil ayinda Hong Kong’da diizenlenen WMA 41. Genel Kurulunda,

1996 Ekim ayinda Giiney Afrika Cumhuriyeti’nin Somerset West kentinde diizenlenen WMA 48.

Genel Kurulunda,

2000 Ekim ayinda Iskogya nin Edinburgh kentinde diizenlenen WMA 52. Genel Kurulunda,
2002 Ekim ayimnda ABD’nin Washington D.C. kentinde dizenlenen WMA 53. Genel Kurulunda

(Agiklama Notu eklenmistir),

2004 Ekim ayinda Japonya’nin Tokyo kentinde diizenlenen WMA 55. Genel Kurulunda (Agiklama

Notu eklenmistir),

2008 Ekim ayinda Kore Cumhuriyetinin Seul kentinde diizenlenen WMA 59. Genel Kurulunda,
2013 Ekim ayinda Brezilya’nin Fortaleza kentinde diizenlenen WMA 64. Genel Kurulunda

Giris

1.

degistirilmistir.

Diinya Tip Birligi (WMA), insanlardan elde edilen ve kime ait oldugu belirlenebilen
materyal ya da veriler iizerinde yapilan arastirmalar da dahil olmak iizere, goniilliilerin yer
aldigr tibbi arastirmalar igin etik ilkeler olarak Helsinki Bildirgesi’ni gelistirmistir.

Bildirge bir biitlin olarak ele alinmali ve igerdigi maddeler, ilgili biitiin diger maddeler goz
ontinde bulundurularak uygulanmalidir.

WMA’nin yetki kapsamimna uygun olarak Bildirge esas olarak hekimlere yonelik
hazirlanmigtir. WMA, insan goniilliiler {izerinde yapilan tibbi arastirmalara katilan diger
kisilerin de bu ilkeleri benimsemesini desteklemektedir.

Genel ilkeler

3.

Diinya Tip Birligi’nin Cenevre Bildirgesi “Hastamin sagligi benim ilk Onceligimdir”
climlesiyle hekimi baglar ve Uluslararas1 Tip Etigi Kodu “Tibbi hizmetleri verirken,
hekimin yalnizca hastanin yararina gore davranmasi gerektigini bildirir.

Tibbi arastirmalarda yer alanlar da dahil olmak iizere, hastalarin sagligini, esenligini ve
haklarin1 korumak ve yiikseltmek hekimin gorevidir. Hekimin bilgi birikimi ve vicdani bu
gorevin yerine getirilmesine adanmustir.

Tibbi ilerlemeler, insanlar iizerinde gerceklestirilen caligmalar1 da kapsamasi kaginilmaz
olan aragtirmalara dayanur.

Goniilliller tzerindeki tibbi arastirmalarin birincil amact; hastaliklarin  nedenlerini,
gelisimini ve etkilerini anlamak, koruyucu, tani koyucu ve tedavi edici girisimleri
(metotlar, prosediirler ve tedaviler) gelistirmektir. Kanitlanmig en iyi girisimler bile
giivenlilik, etkililik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite acisindan, yapilacak aragtirmalarla
stirekli olarak degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

Tibbi arastirma, insan goniillillere saygiy1 destekleyen ve giivence altina alan, onlarin
haklarmi ve sagligini koruyan etik standartlara tabidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

T1bbi arastirmanin 6ncelikli amaci yeni bilgilere ulasmak olmakla birlikte, bu hedef higbir
zaman aragtirma goniilliisii bireylerin hak ve menfaatlerinin 6niine gecemez.

Goniilliilerin yasamini, sagligini, onurunu, viicut biitiinliigiinii, kendisi ile ilgili karar verme
hakkini, mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak, arastirmaya katilan
hekimin gorevidir. Arastirma goniilliilerinin korunmasinda sorumluluk, olur vermis olsalar
bile asla arastirma goniillilerine degil, daima hekime ya da diger saglik meslegi
mensuplarina ait olmak zorundadir.

Hekimler insan goniilliilerin yer aldig1 arastirmalarda kendi iilkelerindeki etik, yasal ve
idari norm ve standartlarin yani sira ilgili uluslararasi norm ve standartlart da dikkate
almak zorundadir. Bu Bildirgede yer verilen, arastirma goniilliilerine iligkin koruyucu
hiikiimler ulusal veya uluslararasi higbir etik, yasal veya idari gereklilik ile azaltilamaz
veya ortadan kaldirilamaz.

Tibbi aragtirma, g¢evrenin ugrayabilecegi zarari en aza indirecek sekilde
gerceklestirilmelidir.

Goniilliiler lizerindeki tibbi aragtirmalar, yalmzca yeterli etik ve bilimsel tahsil, egitim ve
niteliklere sahip bireyler tarafindan yiiriitiilmelidir. Hastalar veya saglikli goniilliiler
iizerindeki arastirmalar, yetkin ve uygun niteliklere sahip bir hekim veya diger bir saglik
meslegi uzmani gézetiminde yapilmalidir.

Tibbi aragtirmalarda olmasi gerekenden az temsil edilen gruplara, arastirmaya katilim igin
yeterli erisim imkan1 saglanmalidir.

Tibbi aragtirma ile tibbi bakimi birlestiren hekimler, yalniz potansiyel koruyucu, tani
koyucu ve tedavi edici degerler yoniinden hakli bulunabildigi Sl¢iide ve arastirmaya
katilimin, goniillii olacak hastalarin sagligini olumsuz etkilemeyecegini diisiindiirecek iyi
nedenleri olmas1 durumunda hastalarini aragtirmaya dahil etmelidir.

Aragtirmaya katilmalar1 nedeniyle zarar géren goniilliilerin uygun sekilde tazmin ve tedavi
edilmelerini giivence altina alacak dnlemler alinmalidir.

Riskler, Sakincalar ve Yararlar

16.

17.

18.

Tibbin icrasinda ve tibbi arastirmalarda ¢ogu miidahalenin riskleri ve sakincalart da vardir.
Aragtirmadan hedeflenen amacin 6nemi, arastirmanin goniilliler {izerinde yaratacagi
tehlike ve sakincalardan daha agir basiyor ise arastirma insan gonilliler {izerinde
gerceklestirilmelidir.

Insanlar {izerindeki her tibbi arastirma 6ncesinde, arastirmaya katilan birey ve gruplarin
veya arastirma konusu olan hastaliktan etkilenen diger birey veya gruplarin, aragtirmadan
gorecekleri yarara kiyasla aragtirmanin dogurabilecegi tahmini tehlike ve sakincalar da
dikkatli bir bicimde degerlendirilmelidir.

Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir sekilde bunlarla bag
edilebileceginden emin olmadikca, insan goniilliiller {izerindeki arastirma caligmalarina
katilamazlar.

Risklerin yararlardan daha fazla oldugu tespit edildiginde ya da nihai sonuca iliskin kesin

kanitlara ulasildiginda hekim aragtirmaya devam etmek mi, arastirmada degisiklik yapmak
m1 yoksa arastirmayi derhal durdurmak mi gerektigini degerlendirmelidir.
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Savunmasiz Gruplar ve Bireyler

19. Baz1 gruplar ve bireyler 6zellikle savunmasizdirlar ve bu kisilerin istismar edilme veya
fazla zarara ugrama olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. Tiim savunmasiz grup ve bireyler i¢in
ozellikle diistiniilmiis koruyucu tedbirler alinmalidir.

20. Savunmasiz gruplar {izerindeki tibbi aragtirmalar, yalniza arastirmanin s6z konusu grubun
saglik gereksinimleri ve Onceliklerine yanit veren bir arastirma olmasi ve arastirmanin
savunmasiz olmayan bir grupta yiiriitiilmesinin miimkiin olmamasi halinde kabul edilebilir.
Ayrica, arastirmadan elde edilen bilgi, uygulama ve miidahalelerin s6z konusu grubun
yarar gdrmesi gerekir.

Bilimsel Gereklilikler ve Arastirma Protokolleri

21. Goniilliiler tizerindeki tibbi aragtirmalar; genel olarak kabul edilmis bilimsel ilkelere uygun
olmali, kapsamli bilimsel literatiir bilgisini, ilgili diger bilgi kaynaklarini, yeterli laboratuar
ve uygun hayvan deneylerini temel almalidir. Arastirmalarda kullanilan hayvanlarin iyilik
haline saygili olunmalidir.

22. Goniilliiller iizerinde yapilacak biitiin arastirmalarin tasarim ve uygulamasi, arastirma
protokoliinde actk  bir  sekilde, gerekcesiyle  birlikte  tamimlanmalidir.

Protokol, dikkate alinan etik diislincelere iligkin bir beyan igermeli ve bu bildirgede
ongoriillen ilkelerin nasil ele alinacagini  belirtmelidir.  Protokol; finansmani,
destekleyiciyi/destekleyicileri, kurumsal baglari, diger olasi ¢ikar ¢catismalarini, goniilliilere
sunulan tesvikleri ve arastirmaya katilmalar1 sonucu zarar goérebilecek goniilliilerin tedavi
edilmesi ve/veya tazmin edilmesine iligkin hiikiimleri icermelidir

Klinik calismalarda, arastirma sonrast saglanacak imkanlar konusunda uygun
diizenlemeleri de tanimlamalidir.

Arastirma Etik Kurullar

23. Arastirma protokolii, ¢calisma baslamadan once degerlendirme, yorum, rehberlik ve onay
icin ilgili aragtirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul; aragtirmaci, destekleyici ve diger
bilesenlerden bagimsiz olmali ve gerekli nitelikleri tagimalidir. Kurul, arastirmanin
yapildigi iilke veya lilkelerin yasa ve yonetmeliklerinin yani sira, gegerli uluslararasi kural
ve standartlar1 dikkate almali, ancak bunlar bu Bildirgede goniilliilerin korunmasina
yonelik olarak oOngoriilen herhangi bir koruma hiikmiinii zayiflatmamali veya yok
saymamalidir.

Etik Kurulun siirdiiriilmekte olan ¢alismalari izleme hakki olmalidir. Aragtirmacilar izleme
bilgilerini, 6zellikle de herhangi bir ciddi advers olayla ilgili bilgileri kurula vermelidir.
Kurul tarafindan degerlendirilmedik¢e ve onay verilmedikge protokolde hicbir degisiklik
yapilmamalidir. Calismanin sona ermesinin ardindan arastirmacilar ¢alismanin bulgularini
ve vardigi sonuglari 6zetleyen nihai raporu kurula sunmalidir.

Mahremiyet ve Gizlilik

24. Arastirmaya katilan goniillillerin mahremiyetinin ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak
i¢in her tiirlii dnlemin alinmasi gerekir.
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Bilgilendirilmis Olur

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip kisilerin tibbi arastirmalara katilim goniilliiliik
esasina dayanmak zorundadir. Aile bireylerine ya da cemaat dnderlerine danigsmak uygun
olabilse de, bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip bir kisi kendi Ozgiir iradesiyle
kabul etmedikce arastirmaya dahil edilemez.

Bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip bireyler {izerinde yapilacak bir arastirmada her
goniillii aday1; benimsenen amagclar, yontemler, finansman kaynaklari, biitiin olas1 ¢ikar
catigsmalari, aragtirmacinin kurumsal baglari, arastirmadan beklenen yararlar, olasi
tehlikeler, arastirmanin verecegi rahatsizliklar ve c¢alisma sonrasi diizenlemeler ve
calismanin ilgili diger yonleri hakkinda yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Goniillii adayz;
aragtirmaya katilmama ya da hicbir yaptirima maruz kalmadan, herhangi bir zamanda,
katilim olurunu geri ¢ekme hakkina sahip oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Goniilli
adaylarinin belirli bilgi gereksinimlerinin yani sira bilgi verme konusunda kullanilan
yontemlere de 6zel dikkat gdsterilmelidir.

Goniilli adaymin bu bilgileri anlamasini sagladiktan sonra hekim veya uygun niteliklere
sahip baska bir birey, tercihen yazili olarak, goniilliiniin serbest iradesiyle verilmis
bilgilendirilmis goniillii olurunu almalidir. Eger onay, yazili olarak alinamiyor ise; goniillii
oluru, tanik huzurunda resmi olarak belgelenmelidir.

Tim tibbi arastirma goniillerine, ¢alismanin genel sonucu ve bulgular1 hakkinda bilgi
edinme segenegi taninmalidir.

Bir arastirma icin bilgilendirilmis goniilli oluru alimirken, hekim, kendisiyle goniillii
arasinda bir bagimlilik iligkisi olup olmadig1 ya da baski altinda olur verilip verilmedigi
konusunda oOzellikle dikkatli olmalidir. Bdyle bir durum s6z konusu oldugunda,
bilgilendirilmis goniillii oluru; tamamen bu konunun diginda olan ve konu hakkinda iyi
bilgilendirilmis bir kisi tarafindan alinmalidar.

Aragtirmanin; bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip olmayan goniilliilerde yapilmasi
gerekiyorsa, hekim yasal temsilcinin olurunu almalidir. Arastirmanin olasi goniilliiniin
temsil ettigi popiilasyonun sagligimi korumayir amaglamasi, arastirmanin yetkin
goniillillerle yapilamamasi ve aragtirmanin en az olgiide tehlike ve sakinca igermesi s6z
konusu degilse, bu bireyler kendileri icin yararli olma ihtimali olmayan bir arasgtirmaya
dahil edilemez.

Bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip olmadigi degerlendirilen bir goniillii adayi,
arastirmaya katilma karari hususunda riza verebiliyorsa; hekim, yasal temsilcinin oluruna
ek olarak goniillinin nzasim da almalidir. Gonillii r1za gostermiyorsa buna saygi
duyulmalidir.

Bilinci yerinde olmayan hastalar gibi fiziksel veya zihinsel olarak olur verme ehliyeti
bulunmayan goniillii icerecek bir arastirma, ancak bilgilendirilmis goéniillii oluru vermeyi
engelleyen fiziksel veya =zihinsel kosulun arastirma popiilasyonunun zorunlu bir
karakteristik 6zelligi olmasi durumunda yapilabilir. Hekim bu durumlarda yasal temsilcinin
bilgilendirilmis goniillii olurunu almalidir. Eger s6z konusu temsilci mevcut degilse ve
arastirma ertelenemiyorsa; bilgilendirilmis goniillii oluru vermelerini engelleyen durumda
olan goniilliilleri arastirmaya dahil etmenin 0zgiil nedenlerinin arastirma protokoliinde
belirtilmis olmasi ve bunun bir aragtirma etik kurulu tarafindan onaylanmis olmasi
kaydiyla aragtirma, bilgilendirilmig goniillii oluru olmadan devam edebilir.

Arastirmada kalmaya iligkin olur, goniilliden ya da yasal temsilcisinden miimkiin olan en
kisa siirede alinmak zorundadir.
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31.

32.

Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu konusunda hastay1 tam
olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir ¢alismaya katilmay1r reddetmesi veya hastanin
calismadan ¢ekilme karar1 almasi, hekim hasta iliskisini asla etkilememelidir.

Biyobankalar veya benzer saklama kuruluslarinda bulunan materyal veya veriler gibi, kime
ait oldugu belirlenebilen materyal ya da verilerin kullanilacagi bir tibbi arastirma igin
hekim; verilerin toplanmasi, saklanmasi ve/veya yeniden kullanimi konusunda onay
almalidir. Bu onayin elde edilmesinin s6z konusu arastirma icin olanaksiz oldugu veya
pratik istisnai durumlar olabilir. Béyle durumlarda arastirma, yalnizca bir aragtirma etik
kurulunun degerlendirme ve onayindan sonra yapilabilir.

Plasebo Kullanimi

33.

Yeni bir yontemin; yarar, tehlike, sakinca ve etkileri (asagidaki durumlar hari¢ olmak
iizere), kullanilmakta olan kanitlanmis en iyi yontemle karsilastirilarak denenmelidir:
Kanitlanmis bir yontemin olmadigi durumlarda plasebo kullanimi veya miidahalede
bulunulmamas: kabul edilebilir veya Zorunlu kalindiginda ve bilimsel olarak metodolojik
nedenlerden otiirli, bir miidahalenin etkililigi veya giivenliligini tespit edebilmek i¢in
kanmtlanmig en iyi miidahaleden daha az etkili bir miidahale veya plasebo kullaniminin
veya miidahalede bulunmamanin gerekli olmasi ve kanitlanmig en iyi miidahaleden daha az
etkili bir miidahale veya plasebo verilen veya miidahalede bulunulmayan hastanin,
kanitlanmig en iyi miidahaleyi almamasi nedeniyle ciddi ya da geri doniisii olmayan zarara
ugramasi yoniinde ek bir riske maruz kalmamasi.

Bu segenegin istismar edilmesinden kaginmak i¢in azami 6zen gosterilmelidir.

Calisma Sonrasi Dizenlemeler

34.

Destekleyici, arastirmaci ve ev sahibi iilke hiikiimetleri, calismada yararli oldugu belirlenen
miidahalelere ihtiya¢ duymaya devam eden tiim katilimcilar i¢in g¢alisma sonrasinda erisim
icin saglanacak imkanlar1 klinik ¢alisma baslamadan 6nce belirlemelidir.

Arastirmanin Kaydinin Yapilmasi ve Bulgularin Yaymmlanmasi ve Dagitimm

35.

36.

Insan goniilliilerin yer aldig1 tiim arastirma calismalari, ilk goniillii arastirmaya dahil
edilmeden 6nce agikea erisilebilir bir veritabanina kaydedilmelidir.

Aragtirmaci, yazar, destekleyici, editdr ve yaymcilarin tiimiiniin aragtirma sonuglarinin
yayimlanmasina ve dagitilmasina iligkin  etik  ylikiimlilikleri  bulunmaktadir.
Aragtirmacilarin, insan goniilliller tizerinde yiiriittiikleri ¢aligmanin sonug¢larini umuma
aciklama gorevi bulunmaktadir ve bildirilerinin dogru ve eksiksiz olmasindan
sorumludurlar. Tiim taraflar, etik raporlama konusunda kabul edilmis kilavuzlara uymak
zorundadir. Aragtirmadan elde edilmis olumsuz ve yetersiz sonuglar da olumlu sonuglar
gibi yayimlanmali veya baska yollarla topluma duyurulmalidir. Finansman kaynaklari,
kurumsal baglar ve ¢ikar catismalari yayinda beyan edilmelidir. Bu bildirgede yer alan
ilkelere uymayan aragtirma bildirileri yayina kabul edilmemelidir.

Klinik Uygulamada Kamtlanmamis Mudahalelerin Kullanimi

37.

Bir hastaligin tedavisinde kanitlanmig miidahaleler mevcut degilse ya da bilinen diger
miidahaleler etkili olamiyorsa hekim; hayat kurtarma, sagligi diizeltme ya da aciyi
hafifletme konusunda ise yarayacagi kanaatinde olursa uzman goriigiine bagvurmak ve
hastanin veya yasal temsilcisinin bilgilendirilmis olurunu almak kaydiyla, kanitlanmamis
bir miidahaleyi goniillitye uygulayabilir. Giivenlilik ve etkililigi degerlendirilmek iizere bu
yontem bir aragtirma konusu yapilmalidir. Biitiin vakalarda, yeni bilgiler kayit edilmeli ve
uygun oldugunda yayimlanmalidir.
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