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Amag: Bu calismada, hastanemiz acil servisine “adli
nitelikteki travma nedeniyle" basvuran hastalarin genel
ozelliklerinin ~ tanimlanmasi amaglanmigtir.
Yoéntem: Acil servisimize 1 Ocak 2004 — 1 Ocak 2005
tarihleri arasinda “adli nitelikteki travma" ile bagvuruda
bulunan hastalar bilgisayar kayitlarindan tespit edilmis
ve bu vakalarin dosyalan arsivimizden bulunarak geriye
doénuk olarak incelenmistir. Dosyalardan olgularin yasi,
cinsiyeti, olayin cinsi ve olug mekanizmasi, nakil sekli
ve nakil stiresi, nakil esnasinda yapilan tedaviler, Glaskow
Koma Skalasi (GKS), Travma Skalasi (TS), acil serviste
gerceklestirilen miidahaleler, hastaya istenilen tetkikler,
almig olduklan tanilar ve hastanin akibeti ile ilgili veriler,
calisma formlarina aktarilmis ve daha sonra da
istatistiksel olarak veriler analiz edilmistir.
Bulgular: Calisma suresince adli nitelikteki travma
nedeniyle miracaat eden, 286'si kadin, 1077'si erkek
1363 olgu dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 27.8
+ 17.8 olarak saptandi. Olayin olus mekanizmasi
incelendiginde, olgularin %44.2'sinin trafik kazas,
%10'un darp edilme, %9.8'nin kesici-delici alet
yaralamasi, %9.4'nin yanik,%9.3'niin yuksekten
disme, %7.1'nin is kazasi, %7'sinin atesli silah
yaralanmasi ve %3.1 diger yaralanmalar oldugu
gozlemlenmistir. Vakalarin yalnizca %28.6's1 112
ambulans sistemi ile acil servisimize nakledilmis olup
bunlarin %55.5'ne nakil esnasinda herhangi bir
tedavinin yapiimadigi saptandi. Olgularin %51'nin
takip ve tedavisi acil serviste yapilirken %47 oraninda
degisik kliniklere yatis s6z konusuydu. Hastalarin 29'u
acil serviste, 24'0 yatinldig klinikte ex oldu.
Sonuclar: Travmaya bagl adli nitelikteki olaylar
erkeklerde ve geng erigkinlerde daha siktir. Adli nitelikteki
travmalar icinde acil servise en sik basvuru nedeni
trafik kazalandir ve kaza niteligindeki olaylar kasti
yaralamalardan daha siktir. Bu hastalarin nakli icin 112
acil sisteminden yeteri kadar yararlanilmadig gibi 112
acil sistemiyle ulastinlan hastalarin yaridan fazlasina
nakil esnasinda hicbir mudahale yapiimadig:
gbzlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: adli vaka, travma, acil servis.

SUMMARY

Objective To define the characteristics of forensic
trauma patients presenting to the Emergency
Department (ED) of our hospital.

Methods The records of forensic trauma patients
presenting to our ED during 2004 were found through
computer and manual search of medical records, and
examined retrospectively. The following data were
extracted: age, gender, type and mechanism, time of
day, type of the transportation, and treatments done
during the transportation, Glasgow Coma Scale (GCS),
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Trauma Score (TS), tests and interventions in the ED,
and diagnoses.

Results During the study period, 1363 forensic cases
(286 women and 1077 men, average age=28 years)
of the following types were analyzed: 42% traffic
accidents, 10% assault, 9.8% sharp instrument wounds,
9.4% burns, 9.3% falls from a height, 7.1%
occupational accidents, 7% firearm injuries, and 3.1%
miscellaneous. The 112 ambulance service transported
28.6% of the patients, and no treatment was done in
55.5% of cases. Forty-seven percent of patients were
hospitalized, the reset were treated in the ED and
released. Twenty-nine patients died in the ED, and
another 24 patients after admission.

Conclusion We analyzed that the traumatic forensic
cases were frequently seen in men and the young
adults. Among the traumatic forensic cases, the most
application reasons to the Emergency Service are the
traffic accidents, and the numbers of the accidental
events are more than the deliberate injuries. For the
transportation of these patients, not enough advantages
of the 112 ambulance service were taken; and it was
seen that, to more than half of these patients, no
intervention was done during the transportation.
Key Words: forensic case, trauma, emergency
department

GIRIS

Travma, tim diinyada en ciddi saglik problemlerinden
biri olup, 1-44 yas arasi populasyonda en yaygin 6liim,
sakathk ve is glict kaybi nedenlerinden birisidir.1
Travma; ¢cogu zaman kinetik, termal veya kimyasal
enerjinin dokulara transferi ile yapisal hasar
olusturmasindan kaynaklanir. Normal homeostatik
mekanizmalarin kaybina, fizyolojik gereksinimlerin
artmasina ve anormallesmesine neden olur.2 Trafik
kazalar, yuksekten diismeler, atesli veya delici batici
alet yaralanmalar buttin diinyada oldugu gibi tilkemizde
de travmalarin en temel nedenleridir.1-3
Travmayi takiben oltimler, ti¢ ayn donemde gorilebilir.
llk piki travmadan sonra dakikalar icinde gerceklesen
oltimler olusturur (aninda 6ltim). Genellikle beyin,
ylksek spinal kord, beyin sapi, aorta veya bagka biiyiik
damarlarin laserasyonuna bagli olarak gortlen bu
dénem &limlerinin édnlenmesi sadece travmanin
kendisinin énlenmesi ile mimkindir. ikinci pik olan
“erken 6limler" travmadan sonraki birkag saat icinde
olusur ve hastalar genellikle kanamadan (epidural,
subdural hematomlar, hemopn&motoraks, dalak
rlptlrd, karaciger laserasyonu, pelvik kiriklar v.s)
kaybedilir. Bu tip dlimler hastane éncesi acil girisimlerin,
transportun ve triajin iyilestirilmesi ile engellenebilir.
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Bu saatlere altin saatler adi verilmesinin nedeni de
budur. Uglincii piki olugturan “geg 6lumler” ise santral
sinir sistemi travmasina (kontrol edilemeyen intrakranial
hipertansiyon), sepsis ve multipl organ yetmezligine
bagldir ve en sik 3-4. haftada olur. Glinim{zde ulagim,
iletisim ve teknolojideki gelismeler altin donemdeki
hastalari kurtarabilmek icin daha fazla imkan
saglamaktadir. Yine de asil gérev acil servis ya da
ambulanslarda calisan personele dismektedir.2,4
Kisinin saglkli diyebilecegimiz sinirlardan cikip fizik
ve/veya mental olarak hasta kabul edilebilecek bir
duruma gelmesinde, baska kisi ya da kisilerin kasitli
isteyerek, bilerek yaptigi davranislar s6z konusu ise
veya bagskalarinin tedbirsiz, dikkatsiz, ihmalkar
davranislan nedeniyle sagligini kaybetmisse yasalar
cercevesinde bu hastalik hali ‘adli yon' icermekte ve
hastalar 'adli olgu’ olarak kabul edilmektedir.5 Adli
olaylar travma ile birlikte oldugunda, hekimin hastanin
tibbi durumu ile ilgili sorumluluklarina adli
sorumluluklarda eklemektedir. Adli olayin bildirilme
zorunlulugu ile baslayan bu sorumluluk, olayin &zelligine,
hekimin calisma sartlarina gore 6l muayenesi ve
otopsiye kadar uzanabilmektedir. Acil servisler akut
travma olaylarinin ilk basvuru yeri oldugundan acil
servis doktorlar adli olaylarla ¢ok sik ylizlesirler. Hastanin
durumunun aciliyeti g6z 6niine alindiginda ayni anda
olayin adli boyutuyla ugrasiimasi acil servis
yogunlugunda hekimlere ek yuk getirebilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 1 Ocak 2004 — 1 Ocak 2005 arasindaki
acil servis triajina ait bilgisayar kayitlari incelenerek
ortaya cikarilan adli vaka kayitlarindan travma nedenli
olanlar belirlendikten sonra, s6z konusu hastalarin
dosyalarinin incelenmesi yoluyla hazirlanmstir. Bu
hastalarin dosyalan 6zel olarak tutulan acil servis
arsivimizden alinarak veriler geriye déntk olarak
incelenmis ve yas, cinsiyet, olayin cinsi ve olus
mekanizmasi, hastanin nasil nakledildigi (ambulans,&zel
arag..vs), nakil stiresi, nakil esnasinda yapilan tedaviler,
Glaskow Koma Skalasi (GKS), Travma Skalasi (TS), acil
serviste gerceklestirilen muidahale veya mudahaleler,
acil serviste kalis stresi, aldig1 tani yada tanilar ve
hastanin akibeti ile ilgili veriler calisma formlarina
aktarilmig, ve daha sonra da SPSS 1100 istatistiksel
calisma programiyla veriler analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza, hastanemiz acil servisine bir yillik stirede
travma digi adli nedenlerle miiracaat eden 1363 olgu
dahil edildi. Hastalarin % 21'i (n=286) kadin, % 79'u
(n=1077) erkek olup yas ortalamalari 27.8 + 17.8 idi.
Kadinlarda ortalama yas 25,1 + 19.8, erkeklerde 28.5
+ 17.1 bulundu.

Bu vakalar ayni dénem icerisinde acil servise bagvuran
tiim adli vakalann %76.1'ini, tim hastalarn ise %2.8'ini
olusturmaktadir.

Tum adli nitelikteki travmalarnin %73'0 kaza sonucu
meydana gelen yaralanmalardan (trafik kazasi,
ylksekten diisme, yanik, is kazasi, ev kazasi,bogulma),

%?27'si kasti yaralamalardan (darp edilme, kesici-delici
yada atesli silah yaralanmasi, asi) olusmaktaydi.
Olgularin travmanin tipine gore dagilimi tablo I' de
gosterilmistir.

Olgularin % 28.6'si (n=390) 112 ambulans sistemi ile
olay yerinden, % 42,6'si (n= 580) 6zel aragla, %28.8'i
(n=393) diger saglik kuruluslarindan sevk edilerek
hastanemize getirildigi belirlendi. Hastalarin %55.5'ne
(n=756) hastanemize getiriimeden 6nce ambulans ya
da sevk edildigi saglk kurulusunda herhangi bir
mudahale yapilmamis, %44.5'ine (n= 607) miidahale
edildigi saptandi. Yapilan midahalelerle ilgili veriler
tablo II' de 6zetlenmistir.

Hastalarin %25.8'i (n=351) olayin olusundan itibaren
ilk yanm saat icinde (0-30 dakika), %38.2'si (n=520)
30 dakika - iki saat icinde, %12.8'i (n=174) iki - dort
saat, %23.3'0 (n= 318) ise dort saatten daha geg
basvurdugu izlendi.

Vakalarin GKS ortalamasi 14.4 + 2.0 olarak tespit edildi.
GKS 14'Un altinda olan vakalarin %61.4'de fizik
muayenede kafa travmasina ait bulgular (skalpte kesi,
laserasyon, subgaleal hematom..vs) mevcut oldugu
belirlendi. Yine GKS 14'(in altinda olanlarda, kranial
tomografisinde herhangi bir anormallik tespit edilenlerin
orani %72.3 idi.

Hastalarin %58.3'de (n=794) yalnizca tek sistem
yaralanmasi mevcutken, %41.7'de (n=569) iki yada
ikiden fazla organ ya da sisteme ait yaralanma oldugu
tespit edildi. Hastalara ait 6nde gelen yaralanmalarin
cinsi tablo llI" de gosterilmistir. Vakalanin TS ortalamasi
15.5 + 2.3 olarak belirlendi.

Olgularin 695'inin (%51) takip ve tedavisi acil serviste
yapilirken, 639 hastanin (%46.9) degisik kliniklere
yatirildigi gozlendi. Hastalarin ilgili kliniklere yatirihigi
ile ilgili veriler tablo IV' de gosterilmistir.
Acil servisimizde ilk midahale ve tetkikler esnasinda
29 hasta (%2.1) 6lmus olup, acil servisten hemen
taburcu edilen veya musahede edilip taburcu edilen
hastalar arasinda ¢len olmadigi belirlendi. Herhangi bir
klinige yatinlan tim hastalarin kayitlar incelenmis ve
bu 639 hastadan 285'nin (%20.9) ameliyat edildigi,
351'nin (%25.8) yalnizca medikal tedavi ve gbzlem
aldigi, yine bu hastalarin 24'tiniin (%3.8) yattigi klinikte
6ldtgu, 615'nin ise (%96,2) tam veya kismi sifa ile
taburcu edilmis oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Adli nitelikteki travma olaylar acil servise bagvuru
nedenleri arasinda on siralarda yer alir. Bu travmalarin
baginda da, trafik kazalan gelir. Diinya Saglk Orguti
(DSO) 1999 raporuna gore, 1998 yili igin sagligi bozan
nedenler arasinda trafik kazalar dokuzuncu siradadir.
Bu siralamanin yliksek gelir dlizeyine sahip tlkelerde
besinci, orta ve diistik gelir diizeyine sahip Ulkelerde
onuncu sirada oldugu belirtiimektedir.6 Ulkemiz
istatistiklerine gére 1999 yilinda meydana gelen 441.693
trafik kazasinda 4606 kisi 6lmus, 113.656 kisi de
yaralanmistir. 1998 yilinda meydana gelen trafik
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kazalarina bagh maddi hasar 92.375. 256.130.000 TL
olmustur. 1994 (DIE) Devlet Istatistik Enstittisti verilerine
gére 1965'te her 36 dakikada bir, 1985'te her 8.3
dakikada bir, 1995'te ise her 2 dakikada bir trafik kazasi
olustugu belirtilmistir. Yine hastanelerdeki kanser
oltimleri 1994'te 5077 iken trafik kazasina bagl 6ltimler
6500, diger yaralanmalar 94 824 olarak bildirilmistir.
Turkiye'de tasit sayisina gore trafik kazalar,
Almanya'dan dért, Ingiltere ve ABD'den de sekiz kat
daha fazladir.2,6,7 Bizim calismamizda da vakalarin
% 44.2 (n=602)trafik kazasi idi. Trafik kazalariyla
bagvuranlardan 16 hasta acil serviste 15 hasta yatinldig
klinikte olmak Gzere toplam 31 hasta (%5.1) ex oldu.
Olay yerinde ex olan vakalarin sayisi bilinmemektedir.
Olay yerinde veya nakil esnasinda ex olanlar saylya
dahil edildiginde rakamin ne kadar blytk oldugu
gorilecektir.

Li ve arkadaslan A.B.D 'de Victoria eyaletinde 1987-
1997 yillar arasinda 10 yillik bir stireyi iceren, bélgede
travma nedeniyle hospitalize edilen hastalar yas, cinsiyet
ve diger ozellikleri yoniinden inceledikleri calismalarinda,
92-93 yillanina kadar tiim yaralanmalarda 6nde gelen
nedenin trafik kazasi olmasina ve bunun sabit kalmasina
ragmen, 92-93 sezonundan itibaren trafik kazalarinda,
yanik ve haslanmalarda azalma goruliirken, 6z kiyici
girisimlerin ikiye katlandigini tespit etmislerdir.8
Acil servisimize basvuruda bulunan adli 6zellikteki
travma hastalarinin blytik cogunlugunu geng eriskinler
olusturmaktadir. Kirk yasin altindaki erkeklerde birinci
6lim sebebi travmalardir.1,2 Bizim yapmis oldugumuz
calismada da ortalama yag 28 bulunmustur. Ek olarak,
olgularin %79'nun erkek, %21'nin bayan oldugu ve
ortalama yagin erkeklerde 28.5 kadinlarda 25 oldugu
saptanmistir. Literattirde de adli nitelikte travma
olgularinda erkek hastalarin ¢cogunlukta oldugu
bulunmustur.9 Li ve arkadaglarinin ¢alismasinda, tiim
yaralanma tiplerinde ve tiim yaslarda kadinlarin erkeklere
oranla daha az yatis aldiklari tespit edilmistir.8 Yine
ayni calismada nedene spesifik yaralanmalarda yas ve
cinsiyet 6zellikleri degiskenlik gdstermektedir. Ulkemizde
ise Gamsiz Bilgin ve arkadaglarinin Mersin Universitesi
Acil Servisine basvuran geriatrik yas gurubundaki
travmatik hastalarda yaptiklar calismada geriatrik yas
gurubunda yaralanmalarin kadin hastalarda daha sik
oldugunu bulmusglar ve bunu osteoporoz ve sonuglarina
baglamislardir.10

Cahsmamiza dahil edilen vakalardan 639 hastaya
(%46.9) yatis verildigi saptandi. Bu rakam ayni yil
icinde acil servisten yatinlan 4150 hastanin %15.3'lin0
teskil etmektedir. Yaklasik olarak her tilkede hastaneye
yatirilan hastalarin %15'inin yaralanmis kisiler oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde tim kazalara ait genis istatistik
bilgi olmamasina ragmen saglik bakanhginin 1981
istatistiklerine gére senede ortalama 164.816 kisi kaza
sonucu hastanelerimize yatinimaktadir. Ulkelere gore
genellikle yaralananlarin 1/6-1/10'u hastaneye
yatirldigina gore, Turkiye'de senede 987.896 —
1.643.160 kisinin yaralandig soylenebilir. Yaralananlarin
1/10'unun 6ldigi kabul edilirse senede en az 100.000
kisi kazalar nedeni ile kaybedilmektedir.2
Calismamizda hastalanin nakil sekli, nakil stiresi ve olay
yerinde, ambulansta, birinci basamak saglik kuruluglunda
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uygulanilan girisim ve tedaviler de degerlendirildi.
Hastalarin yalnizca %28.6'si 112 ambulans sistemi ile
olay yerinden getirilmisti. Bu veriler gelismis tlkelerle
kiyaslandiginda, gelisen iletisim ve ulagim imkanlarina
ragmen Ulkemiz de hala hastalarin bir kisminin 112
ambulans veya diger saglk ekiplerinin hizmetleri
beklenmeksizin direkt olarak saglik merkezlerine
ulastinldig veya buna tesebbis edildigi gorilmektedir.
Bu bazen zaman tasarrufu agisindan hastanin lehine
gibi gorlinse de ¢ogu zaman hastaya zarar
verebilmektedir. Calismamizin ortaya gikardig bir bagka
sonucta, ambulans ve birinci basamak saglik
kuruluslarinda hastalara ilk girisim ve tedavi yapiima
oraninin distklaguddr. Hastalarin %55.5'ne
hastanemize getirilmeden 6nce ambulans ya da sevk
edildigi saglk kurulusunda herhangi bir girisim
yapilmamistir. Yani hastalarin coguna ‘altin saat’ olarak
niteledigimiz donemde gerekli mudahale
yapilamamaktadir.

DSO 1998 raporuna gore, Diinyada her yil 250 milyon
is kazasi olusmakta ve 330 bin'i 6limle
sonuglanmaktadir.6 Gelismekte olan tlkelerdeki kayit
ve bildirim gticltikleri de g6z ardi edilmemelidir. 1997
SSK istatistiklerine gore de toplam SSK'li calisan sayisi
5 066 745 iken bildirilen is kazasi 98318 (siklig1 binde
19.2) ve bunlarin 6limle sonuglananlari 1282 (fatalite
hizi: binde 13.0) dir. Diinya'da her glin 900 kisi, Ttrkiye
‘de ise her glin Ug kisi is kazasi nedeniyle yasamini
yitirmektedir.11 Yaptigimiz calismada i kazasi orani
%7.1 bulunmus olup, kayit digi rakamlar nedeniyle bu
rakamin ¢cok daha yiiksek oldugunu tahmin etmekteyiz.

Kaza kavrami, genel anlamda kasit s6z konusu
olmaksizin meydana gelen ve sonucu arzu edilmeyen
bir olayi belirtir.12,13 Kasit s6z konusu olmamasi kazaya
dahil olanlarin ve diger insanlarin (yetkililer,
gorevliler...vs) gerek ahlaki gerekse hukuksal
sorumluluklarini ortadan kaldirmamaktadir. Kazaya
bagh 6liimlerin % 50'sinin ilk birkag saniyede oldugu
ve yalnizca kazalarin 6nlenmesi ve giivenligin artinlmasi
ile ortadan kaldirlabilecegi gz dniine alindiginda kaza
olasiigini hazirlayan faktorlerin saptanarak onlemlerin
alinmasi ve olasi kazalarda hasar minimuma indirmek
icin gerekli dizenlemelerin yapilmasi kazalara bagh
6ltm ve yaralanmalar kontrol calismalarinin en dnemli
Ogesidir. Cagdas saglik anlayisiyla ele alindiginda kaza
kontrol calismalari; halk sagligi, biyomekanik,
muihendislik, davranig bilimleri, hukuk, glivenlik, tip ve
sehir planlama gibi disiplinlerin es zamanh olarak
calismasini gerektirmektedir. Ulkemizde de kazalarin
yol actigl toplumsal zaran &nlemek icin kurumlar ve
sektorler arasinda guiclt bir iletisim ag ile desteklenen
kayit sistemine gereksinim vardir. Ne yazik ki Glkemizde
bu konuda cok az gelisme saglanabilmistir.
Olumlerin - %30'nun gerceklestigi ‘altin dénem'de
yapilan erken ve etkin miidahale ile bu hasta gurubunun
kurtarilabilecegini hatirlayacak olursak, bu dénemde
asil gorev ilk yardim gorevlileri, ambulans personeli ve
acil servis calisanlarina diismektedir. Yine ne yazik ki,
son yillarda erken uyar, ilk yardim ve ambulans
sistemlerinde yapilan iyilestirmelere ragmen istenilen
sonuca ulaglamamistir. Bunda halkimizin 112 ambulans
sistemini tam ve etkin kullanamamasi kadar, 112
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ambulans sisteminde ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorilen eksikliklerde etkindir.
Hekim ve diger saglik calisanlarina da hem kazalardan
korunma, ilk yardim, hastalarin sagaltimasi konusunda
hem de olayin adli ve hukuki boyutunun ideal sekilde
yurattlmesi icin gorev diismektedir. Halka yonelik ilk
yardim kurslari ve iletisim araglan kullanilarak yapilacak
calismalar nerdeyse her giin karsilastigimiz blyiik

hatalarin en aza indirilmesini saglayabilir. 112 ambulans
sisteminde ve birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisan saglik personelinin de kazalara ilk yardim
konusunda donanimlarinin ve 6zglivenlerinin periyodik
hizmet ici egitimlerle artinlabilecegi kanaatindeyiz.
Ayrica bu personelin kalici personel olmasinin saglanmasi
verilen hizmeti gliclendirecektir.

Tablo I. Hastalarin olayin meydana gelis sekline gére dagilimi

Travmanin tipi Vaka Sayisi(n) Yiizde(%)
Trafik kazasi 602 44.2
Darp edilme 136 10
Kesici delici alet yaralanmasi 134 9.8
Yanik 128 9.4
Yiksekten diisme 127 9.3
is kazasi 97 7.1
Atesli silah yaralanmasi 929 7
Ev kazasi 36 2.6
Bogulma 8 0.4
Asl 2 0.1
Toplam 1363 100
Tablo Il. Birinci basamak saglik kuruluglarinda ve nakil esnasinda yapilan mtidahaleler
Yapilan miidahale Vaka Sayisi(n) Yiizde(%)
Muidahale yapiimayan 756 55.5
Damar yolu 527 38.7
Birden fazla midahale 51 37
Servikal boyunluk 21 1.5
Kirklara atel uygulamasi 4 0.3
Endotrakeal enttibasyon 4 0.3
Toplam: 1363 100
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Tablo lll. Hastalarin primer yaralanmanin tipine gore dagilimi

Primer yaralanma Vaka Sayisi(n) Yiizde(%)
Yumusak doku injurisi 525 385
Extremite kirik-cikiklari 219 16.1
Yanik 148 10.9
LF, iKK, EDH, SDH 123 9
KF, AK, HPT 82 6
SOY, TAB 86 6.3
Tendon,kas,damar yaralanmasi 71 5.2
M-F-O yaralanma 51 3.8
S.K ve vertebra yaralanmasi 32 2.3
Uro-genital travma 14 1
Hemorajik sok 5 0.4
Bogulma- asfiksi 5 0.4
Hipotermi 1 0.1
Kardiak travma 1 0.1
toplam 1363 100

LF  :Lineer fraktar, IKK: intrakranial kanama, EDH: Epidural hematom, SDH: Subdural hematom, KF: Kot fraktiir(,
AK : Akciger kontlizyonu, HPT: Hemo-pndmotoraks, SOY: Solid organ yaralanmasi, TAB: Travmatik akut batin,
MFO: Maksillo-Fasiyal-Orbital, SK: Spinal kolon.

Tablo IV. Hastalarin yattiklar kliniklere gore dagilimi

Yattigi klinik Vaka Sayisi(n) Yiizde(%)
Genel Cerrahi 158 24.7
Ortopedi 125 19.6
Beyin ve Sinir Cerrahi 118 18.4
Go6gus Cerrahi 81 12.7
Yogun Bakim Unitesi 73 11.5
Uroloji 34 5.3
Kalp-Damar Cerrahisi 27 4.2
Diger 23 3.6
Toplam 639 100
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