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OZET

Amag

Acil servise basvuran hastalarin 6nemli bir kismi adli olgudur. Bu ¢ca-
lismada, mahalli secimler nedeni ile Sanlurfa’nin kdy ve ilcelerinde
meydana gelen adli olaylarda acil servisimize basvuran olgulari in-
celemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

29 Mart 2009 tarihinde yapilan yerel secimler sirasinda yaralanma-
lar nedeniyle acil servise gelen olgular ¢alismaya dahil edildi. Has-
tanemizin bilgisayar kayitlari, tedavi kayit defterleri ile adli kayitlar
ve otopsi raporlari incelendi.

Bulgular

29 Mart 2009 aksami ile 30 Mart 2009 tarihleri arasinda se¢im nede-
niyle ¢ikan olaylarda yaralanan 126 olgu Sanlurfa Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Acil Servisi'ne basvurdu. Hastane afet plani dev-
reye sokuldu ve triaj uygulandi. Olgularin 119'u (%94.4) erkek, 7'si
(%0.6) kadindi (ortalama yas 37). En fazla darp nedeniile yaralanma
meydana gelmisti. Oliimler en cok atesli silah yaralanmasina bag-
I kafa travma neticesinde meydana gelmisti. Olgularin 98'i (%77.7)
acil serviste degerlendirme ve tedavi sonrasi taburcu edildi, 28'i
(%22.3) ilgili klinikler tarafindan yatirildi, 6'si hayatini kaybetti.

Sonu¢

Bu calismada Sanliurfa cevre kdy ve ilcelerinde yerel secimde mey-
dana gelen adli olaylara ve acil servisimizin vakalara yaklasimina
dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; adli vaka; kitlesel kaza; yerel segim.

Gelis tarihi (Submitted): 15.11.2011

SUMMARY

Objectives

Criminal cases constitute a significant part of the patients referred to
the emergency department. In this study, we aimed to analysis the
cases who admitted to our emergency department resulted in judi-
cial incidents due to the local elections in the surrounding of Sanli-
urfa.

Methods

Cases referred to the Emergency Department due to injuries obtained
during the local elections held on March 29, 2009 were included in the
study. Computer records, hospital treatment order books, judicial re-
cords, and autopsy reports were examined.

Results

Intotal, 126 people injured during the local elections between March 29,
2009 and March 30, 2009 were referred to the Emergency Department
ofthe Education and Research Hospital, Sanliurfa. The Hospital Disaster
Plan was activated, and triage was performed. Of the 126 patients, 119
(94.4%) were male, and 7 (5.6%) were female; the average age was 37
years. The most frequent cause of injury was beating, and deaths were
mostly due to cranial trauma caused by firearm injuries. After first evalu-
ation and treatment in the emergency department, of the 98 (77.7%)
were discharged, 28 (22.3%) were hospitalized, and 6 died.

Conclusions

In the present study, our objective was to draw attention to the crimi-
nal incidents resulted from mass casualities in the districts of Sanliurfa
and its villages and management of those cases in our emergency de-
partment.
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Giris

Darp, toplumun bazi kesimlerinde glinliik hayatin icinde so-
runlari ¢6zmenin ve ifade etmenin dogal bir yontemidir.™
Adli vakalarn kirsal kesim icin yeterince tartisiimadigi agiktir.
Acil servis basvurulari icinde adli olgularin orani dikkate de-
ger olcilerdedir ve bunlarin da énemli bir kisimini trafik ka-
zalar olusturur.” Bununla beraber bélgemizde darp ve ates-
li silah yaralanmalarinin orani da énemli sayilabilecek kadar
yuksektir. Kitlesel kazalar genis kapsamli bir terminoloji olup
cok sayida insani etkileyen her tiirli hastalik ve yaralanma-
ylicermektedir.®? Dogdal afetler, silah ve patlayicilarla yaralan-
malar, trafik ve teknoloji ile iliskili yaralanmalar kitlesel yara-
lanmalara neden olabilir. Kitlesel olaylarda olay yerinde or-
ganize ilk yardim hizmeti saglamak zordur.®! Acil servise ayni
kaza veya darp nedeni ile 20 ve daha fazla hasta-yaralinin
ayni anda basvurmasi halinde afet ydnetimine gecilir.

Bu calismada amacimiz, Sanliurfa civarinda meydana gelen
adli olaylarda yaralanan olgularin 6zelliklerine dikkat cek-
mek ve 29 Mart 2009 yerel secimleri sonrasinda ortaya ¢ikan
kitlesel olaylar sonrasi, acil serviste yaklasim ve organizas-
yonda edindigimiz tecriibelerimizi sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne yerel
secimlerden sonra ortaya ¢ikan adli olaylarda yaralanmalar
sonucu basvurular retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
nemiz, Sanliurfa sehir merkezinde bulunan ¢ok sayida hasta-
nin kabul edildigi Gg¢linct basamak bir merkezdir. Bolgemiz-
de kitlesel yaralanmalar, kitlesel entoksikasyonlar veya aile
kavgalar sonucu olusan olaylarda, hastalar cogunlukla has-
tanemize sevk edilmektedir. Toplam olarak 530 yatak kapasi-
teli olan hastanemizin, cerrahi ve dahili olmak (izere toplam
70 adet yogun bakim yatag vardir. Tim branslarda 3 veya
daha fazla sayida uzman doktor calismaktadir. Acil serviste
ise 4 acil tip uzmani ve 12 pratisyen hekim calismaktadir. Acil
servisimizde giinlik ortalama olarak 500 ile 650 arasi hasta
bakilmaktadir.

Secim nedeniyle gerceklesen kitlesel olaya dogru sekilde ya-
nit verebilmek icin hastane afet plani yirtrlige konuldu. Ha-
zirliklarin planlanmasinda ve tedavilerin verilmesinde 2 acil
tip uzmani, 3 pratisyen hekim, diger branslardan bir nébet-
¢i uzman hekimden olusan ekip ile, 9 hemsire gorev aldilar.
Ayni zamanda 1 radyolog da acil serviste gorevlendirildi, aci-
len ¢ekilen direkt grafi, tomografi ve ultrasonografi gibi rad-
yolojik tetkikler icin faydalanildi.

Olaylar nedeniyle basvuran hastalar ve 6zelliklerinin belir-
lenebilmesi icin bilgisayar kayitlari, hasta dosyalari, adli ka-
yitlar ve otopsi kayitlari incelendi. Hazirlanan formlara hasta
yasl, cinsiyeti, yaralanma sekli (darp, atesli silah yaralanmasi

Tablo 1. Secim kavgasi nedeni ile acil servise basvuran
hastalarin glin ve saatlere gore dagihmi

Saatler 1. giin (%) 2. giin (%)
08:00-17:00 8 27
17:00-24:00 76 10
24:00-08:00 3 2
Toplam 87 (%69) 39 (%31)

Tablo 2. Hastalarin yatirldigi servislere gére dagilimi

Yatis yapilan servis Hastalar (%)

Beyin cerrahi 10 (%35.7)
Ortopedi 9 (%32)
Genel cerrahi 5 (%18)
Gogus cerrehisi 4 (%14)
Toplam 28 (%100)

(ASY), kesici delici alet yaralanmasi (KDAY), 6len ve yasayan
hastalar kaydedildi.

Bulgular

Normal zamanda acil servisimizin 24 saatlik zaman periyo-
dunda hasta sayisi ortalama olarak 500 ile 650 arasinda de-
gismektedir. Bu hastalarin ortalama olarak %5-10'u adli va-
kalardan olusmaktadir. Ozellikle saat 19:00-24:00 arasi en
cok hasta kabuliinin saglandigi saatlerdir. 29 Mart 2009 ve
30 Mart 2009 tarihlerinde yerel secimde ¢ikan kavgalar so-
nucu yaralanan toplam 126 olgu calismaya alindi. Se¢im-
le iliskili olaylarda acil servisimize basvuran yarallarin 87'si
(%69) ilk giin, 39'u (%30.9) 2. glin basvurdu. Secimlerin ya-
pildigi glin 19:00-24:00 saatleri arasinda acil servisimize top-
lam 426 hasta basvurusu gerceklesti. Bunlarin 76'si (%18) se-
¢im sonrasi olusan adli olaylara bagli olusan yaralilardi. Has-
talarin 25'i (%19.8) olaydan sonraki 30 dakika icinde hastane-
ye basvurdu. Secimin ikinci gliniinde ise geriye kalan hasta-
larin en ¢ok basvurdugu zaman araligi 08:00 ile 16:00 saatleri
arasl idi. Hastalanimizin acil servise basvurduklari giin ve saat
bakimindan dagihmi Tablo 1'de verilmistir.

Bu olaylar nedeniyle acil servise basvuran hastalarin 98'i
(%77.7) tedavi sonrasi acil servisten taburcu edildi. Toplam
28 (%22.3) hasta hastaneye yatirildi (Tablo 2). Hastaneye ya-
tinlan hastalarin 10°u (%36) beyin cerrahisi, 9'u (%32) orto-
pedi ve travmatoloji, 5'i (%18) genel cerrahi ve 4l (%14) go-
§us cerrahisi servisine yatirildi. iki hasta geliste kardiyopul-
moner arrest durumunda olup acil serviste olmak Uizere top-
lam 6 (%4.8) hasta yasamini yitirdi. Hayatini kaybeden has-
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Tablo 3. Cinsiyet ve yas gruplari bakimindan hastalarin

dagilimi
Yas Erkek Kadin
15-19 11 0
20-24 14 0
25-29 12 0
30-34 32 (0]
35-40 38 0
>40 12 7
Toplam 119 7

talarin hepsi erkek olup 5'i olay giinii 1'i de olayin 2. gliniin-
de oldu.

Hastalarin yas araligi 15-68 olup, ortalamasi 37+4 yil idi; 126
hastanin 119'u (%94.4) erkek, 7'si (%5.6) kadindi (Tablo 3). Er-
kek kadin orani 17:1 idi. En cok yaralanma sekli 68 (%54) vaka
ile darp edilme idi.

Olgularin 47'sinde (%37.3) izole kafa, 35'inde (%27.7) hem
kafa hem de gogus, 13'Uinde (%10.3) izole batin, 22'sinde
(%17.4) izole ekstremite ve 9'unda (%7.1) multisistem yara-
lanmalari vardi (Tablo 4).

Olen olgularin tamami erkek idi, 5'i ASY, 1'i darp edilme ne-
deni ile 6lmistl. ASY nedeni ile 6len olgularin 4'iinde be-
yin parankim ici kanama ve kafa kaidesi kirngi, 1'inde ise ASY
iliskili torasik yaralanma rapor edildi. Darp edilme sonucu
olen olguda ise subdural kanama ve yaygin beyin 6demi
mevcuttu.

Yaralanan 7 kadin darp edilmis olup; hepsi acil serviste teda-
vi edililerek taburcu edildi. Kadin olgularin hicbiri KDAY ya
da ASY'ye maruz kalmamisti (Tablo 5).

Tartisma

Kitlesel yaralanma durumunda hastalar genellikle en yakin
hastaneye tasinir ve ilk yardim orada yapilir. Bu prosedurler

havayolunun saglanmasi, hemodinamik stabilitenin saglan-
masi ve hasar kontrollidir.®! Daha ileri tedaviye ihtiya¢ du-
yan hastalar stabilize edildikten sonra multi-disipliner teda-
vi verilebilecek hastanelere sevk edilebilirler. Acil servisimize
basvuran hastalar ciddiyetine gére {i¢ gruba ayrildi: Oncelik-
le kritik hasta grubunun girisimleri yapildi. Hastane kapasi-
tesi ne kadar iyi olursa olsun, servislerin devamli calisma di-
zeni icinde kitlesel rakamlarda ciddi yaralanmig hastalari ba-
sarili sekilde kabul etmek zordur."® Hastalarin hizli ve kesin
kurallarla kabul edilmesi, ilk degerlendirmelerinin yapilma-
s1, ilk yardimin zaman kaybedilmeden yapilmasi, hastalarin
ileri tedavi alabilecekleri departmanlara transferi ve tedavi-
lerinin tamamlanmasi ciddi bir organizasyon gerektirir.”! Ka-
yiplarin azaltilabilmesi icin sahada ve hastanede etkin triya-
ja ihtiya¢ vardir. Madrid bombalamasini inceleyen bir calis-
mada La Paz Universite Hastanesinde, 17 tanesi hayati tehdit
eden yaralanmalari olan toplam 36 hastanin triyaji yapilarak
olabilecek zarardan en az etkilenilmistir.®? Ayni sekilde Lond-
ra metrosu bombalamasi sonucu olusan deneyimlerine gore
Hare ve ark.” radyoloji servisinin daha sonraki olasi kitlesel
olaylarda nasil calismasi gerektigini tanimlamistir. Secimler
nediniyle ortaya ¢ikan bu kitlesel yaralanmalarda, hastalar
icin on tibbi hazirlik ve triyaj uygulamasi acil serviste yapila-
rak hastalarin daha az zararla ¢cikmalari saglanmaya calisildi.

Hastane oncesi donemde triyaj uygulanabilmesi de 6nem-
lidir. Ani ve kitlesel yaralanmalarin oldugu durumlarda ba-
zen hastalar kendi imkanlari ile acil servise ulasmaya calisir-
lar. Acil servis dncesi saha triyajinin bu bakimdan bazi zor-
luklari vardir. israil'de cok sayida yarali ve éliimiin gercekles-
tigi bir bombalama olayinda yaralilarin cogunlugu kendi im-
kanlari ile plansiz bir sekilde acil servislere basvurmuslardir.
Ayni olayda daha agir yaralanan vakalarin ise nakilleri ambu-
lanslarla gerceklestirilmistir.'® Bir baska ¢alismada ise has-
tane Oncesi triyajin acil servislerde aktiviteleri etkilemedi-
gi belirtilmistir."" S6z konusu ¢alismada, olgularimizin cogu
112 servisi tarafindan acil servisimize getirilmis olup, kiglik
bir kesim kendi imkanlari ile acil servisimize basvurdu. Eki-
bimiz surekli olarak 112 ekibiyle iletisim icinde olup, hasta-
larin olay yerinde aciliyetlerine gore gruplanmasina katkida
bulunmustur.

Tablo 4. Viicudun yaralanan bolgesine gore hastalarin dagilimi

Yaralanan bolge Sayi (%) Yasayanlar (%) Olenler (%)
Bas boyun 47 (%37.3) 42 (%33) 5 (%4)
Kafa + Gogus 35 (%27.7) 34 (%27) 1 (%0.8)
Ekstremite 22 (%17.4) 22 (%17.5) 0
Batin 13 (%10.3) 13 (%10) 0
Coklu organ 9 (%7.1) 9 (%7) 0
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Tablo 5. Yaralanma sekli ve cinsiyet bakimindan hastalarin dagilimi

Yaralanma sekli Erkek (%) Kadin (%) Yasayanlar (%)  Olenler (%) Toplam (%)
ASY” 31 (%24.6) 0 31 (%24.6) 5 (%4) 36 (%28.5)
Darp 68 (%54) 7 (%5.6) 74 (%59) 1 (%0.8) 75 (%59.5)
KDAY™ 15 (%12) 0 15 (%12) 0 15 (%12)
Toplam 119 (%94.6) 7 (%5.6) 120 (%95.2) 6 (%4.8) 126

“Atesli silah yaralanmasi; “Kesici delici alet yaralanmasi.

Hastane afet plani sayesinde acil ekibi iyi planlanmis bir stra-
teji uygulayabilmis ve mevcut kaynaklarla kitlesel bir olaya
gorece yeterli sekilde miidahale edebilmistir. Planin uygula-
masinda karsilastigimiz baslica zorluk hasta tasima sedyesi
yetersizligi ve hastalarin radyoloji tinitesine ve g6zlem oda-
larina tagima vb. isleri yapan personel yetersizligi idi.

Yerel secimde, yeni secilen kisilerden duyulan memnuniyet-
sizlik ya da aileler arasinda olusan sosyal gerginlik sonucu bu
yaralanmalarin meydana geldigini diisiinliyoruz. Secim son-
rasi erken dénemde daha fazla yaralanmanin ortaya ¢ikmasi,
zaman icinde karsi taraf adayinin secildiginin kabullenilme-
si ve bir sekilde zamanla kaybetmenin de kabullenilmesi ne-
deniyle yaralanma olaylar t¢linci ve daha sonraki glinlerde
kayda deger oranda azaldi.

Pekcok calismada kitlesel olaylarda yas ortalamasi 25-30 ara-
st bulunmaktadir.>'2'3 Bu calismada ortalama yas 37 olup di-
ger calismalara gore daha yuksekti. Aradaki bu yas farki, kisa
zaman araligi ve her tiirli ek yaralanma (6rnegin trafik kaza-
s1) vakalarinin ¢alisma disi olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Yurtici ve yurtdisi yayinlarda adli olaylarda ve travma vakala-
rinda genel cogunluk erkeklerdedir.'>'! Bizim calismamizda
da 126 olgunun 119'u (%94.4) erkekti. Tim olgularmiz kavga-
larda darp, ASY ve KDAY ile yaralanmisti. Bu olaylarda genel-
de erkeklerin yaralanmasinin nedeni, gelenekler nedeniyle
kadinlarin bu tir tartismalarda geri planda kalmalari olabilir.

Yaralanma olaylarinin olus mekanizmasina gore siklik, Glke-
lere ve yillara gore farkliliklar gosterir. Pekdemir ve ark/nint™
calismalarinda diismeler en sik yaralanma sekli olmasina
ragmen, baska calismalarda diismeler trafik kazalari, KDAY
ve ASY'den sonra dordlincii sirada gelmektedir.l'>'® Yavuz ve
ark.” calismalarinda 2328 adli vakayi incelemis olup siklik si-
rasina gore trafik kazalar ve entoksikasyonlari bulmuslardir.
Bir diger calisma yaralanmalarda en sik neden olarak trafik
kazalari ve diismeler oldugu bildirilmistir."” italya'da yapilan
prospektif bir calismada en sik yaralanma sekli darp olarak
bulunmustur."® Her Ulke veya cografik bolgede adli vaka-
larin demografik 6zellikleri, belli bir zaman kesitinde ve tek
merkezli oldugu icin belirgin farklilik gostermektedir. Calis-

mamizdaki yaralanmalarda ana neden, yerel secimlerle ilis-
kili ortaya cikan tartisma ve anlasmazliklar sonucu darp, ASY
ve KDAY idi. Bizim ¢alismamizdaki farkhiligin nedeni hastala-
rin ¢ok kisa suirede acil servise getirilmeleri ve bunlarin 6zel
bir hasta grubunundan olusmasi olabilir.

Literatlr sonuglari bu tiir olaylarda en sik yaralanmalarin
kafa ve boyun bdélgesinde oldugunu goéstermektedir. Otte
ve ark." calismalarinda %69.6 oraninda kafa ve boyun yara-
lanmasi goézlemlemislerdir. Aharanson-Daniel ve ark.?? trafik
kazalarina bagl yaralanmalarin %60'inin kafa ve boyun trav-
masi oldugunu ve %48'inin tek organ yaralanmasi oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda bas-boyun yaralanmalari %47
ile ilk sirada idi ve bu sonuglar diger calismalarla kiyaslandi-
ginda paralellik gosteriyordu.

Kitlesel yaralanmalarda mortalite oranlari, travma sekli ve
siddetine gore degisebilmektedir. Bir kita parcasi depremin-
deki kitlesel yaralanmalarda olay yerinde olenler haricinde,
hastaneye ulastirilan 1698 hastayi iceren bir calismada, mor-
talite %1.9 olarak bulunmustur.2" Bir baska ¢alismada orta-
lama mortalite %3.3 olarak bulunmustur.® Bizim calisma-
mizda mortalite orani %4.7 (n=6) idi.

Pamerneckas ve ark/nin?? retrospektif olarak gerceklestirdi-
gi bir caismada hastane oncesi ilk fazin ve hastaneye ulas-
ma stiresinin ¢cok 6nemli oldugu kararina varmiglardir. Calis-
malarinda hastalar 50+17.2 dakikada yani altin saat igerisin-
de hastaneye ulagsmislardir. Altin saat terimi R. Adams Cow-
ley tarafindan ortaya konulmus ve agir yarali bir hastanin bir
hastaneden yardim almasinin hayatta kalim stiresini anlamli
olarak arttirdigini ifade etmektedir.”®! Bizim bulgularimiz da
hastane 6ncesi degerlendirmelerin 6nemine dikkat cekmek-
tedir. Calismamizda yanlizca 25 hasta (%19.6) hastaneye ilk
50 dakika icerisinde getirilmistir. Hastaneye altin saat iceri-
sinde ulasim orani diistiktl. Bunun, olaylarin hepsinin koy,
belde veya ilcelere gerceklesmesi ve sehir merkezinde bulu-
nan hastanemizle belli bir mesafede olmasina bagli oldugu-
nu daslinlyoruz.

Siirhlik

Verilerimiz yanlizca Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastane-
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si acil servisine yerel secimlerde olusan yaralanmalar nede-
niyle basvuran adli olgulari icermektedir. Hastaneye getiril-
meyen 6lim vakalar ve diger hastanelere gitmis olabilecek
hastalar calismamiza alinmamistir. Ek olarak tek hastane ta-
banli veri olmasi nedeniyle tiim kirsal bolgeye uygulanabilir
degildir. Ayrica yatisi yapilan hastalarimizin, 6Imesi veya ta-
burcu olmasi bilgisi disinda takip sirasindaki klinik durumla-
r hakkinda yeterli verilerini elde edemedik.

Sonug¢

Hastanemizde elde ettigimiz tecriibe bélgemizin sosyal ya-
pist ile iligkilidir. Genel olarak bir giin icerisinde 500 ile 650
hastaya hizmet veren acil servisimizde beklenmedik sekilde
gelisen kitlesel yaralanma olayi ile basa ¢ikmak 6nemli bir
miicadeleydi. Uclincii basamak hastanelerin kitlesel olaylar-
la ylUzlesebilecek deneyimli ekiplere ve yeterli altyapiya ihti-
yaci vardir. Hastane afet planlarini hazirlamak ve uygun ara-
liklarla tatbikatlar yaparak kitlesel olaylarda daha fazla insani
kurtarmak miimkiin olabilir.

Cikar Catigsmasi

Yazar(lar) cikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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