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OZET

Adli vaka, bir kisinin fiziksel ya da ruhsal olarak hasta diyebilecegimiz
bir duruma gelmesinde baska kisi veya kisilerin kasit, ihmal, tedbirsizlik veya
dikkatsizliginin etken olmasidir ve acil servislerde en sik karsilasilan olgular
arasinda yer almaktadir.

Bu galismada, adli olgularda universitemiz acil servisinde tutulan tibbi
belge ve kayitlardaki eksikliklerin ortaya konulmasi amaclanmaktadir.
Arastirma; retrospektif olarak yapilmig; adli olgu olarak basvuran olgularin
demografik Ozellikleri ve kayit esnasinda yasanan eksikliklerin ortaya
cikarilmasi hedeflenmistir. Her hasta icin; ad, soyad, protokol numarasi, yas
araligi, cinsiyet, basvuru saati ve tarihi, gelis sekli, olay turu, lezyon tanimi,
kalicl iz veya sakatlik varhdi, alkol durumu, hayati tehlike ve prognoz kayit
edilmistir.

Adli olay turlerine gére yas degiskeni bakimindan anlamli farkhliklar
gorilmektedir. Is kazalari olgularinda yas medyan degeri diger olay
turlerindeki yas medyan degerinden anlamli dizeyde daha yuksek
saptanmigtir. Alkolli olan olgularin ve hayati tehlikesi olan olgularin saat
araliklarina gére dagilimlarinda anlaml farkhliklar gérilmektedir.

Adli olgularla sik kargilagsan ve mesleki hata riskleri yuksek olan
hekimlere Ozellikle acil hekimlerine duzenli egitim veriimesi 6nemlidir. Bu
acgidan adli olgularin 6zellikle raporlama asamasinin daha 6zenli yapiimasi
icin mezuniyet sonrasi anabilim dallar ile ortak yurutulecek adli tip egitim

programlari ve adli tip uzmanlari ile koordine ¢galisma gereklidir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Adli olgu, Rapor.



SUMMARY

Retrospective Investigation of Method and Content of Forensic Cases
which Applied to Emergency Department and Evaluated as a Forensic
Case

A forensic case is the fact that one person is physically or mentally ill
and is caused by intention, neglect, imprudence or carelessness of another
person or persons and is one of the most common cases in emergency
services. In this study, it is aimed to reveal the deficiencies in medical
records and records held in the emergency room of our university during
forensic cases. The research was carried out retrospectively; it was aimed to
reveal the demographic characteristics of the cases referred to as forensic
cases and the deficiencies experienced during the registration. For each
patient; name, surname, protocol number, age range,gender, time and date
of admission, arrival mode,type of event, definition of lesion, presence of
permanent trauma or disability, alcohol status, life threatening and prognosis
were recorded.

There are significant differences in terms of age variable according to
the types of forensic cases. In the case of work accidents, the age median
value was found to be significantly higher than the median value of age in the
other incident types. There are significant differences in the distribution of
alcoholic cases and life-threatening cases according to time intervals.

It is important to give regular training to physicians especially
emergency physicians who are frequently encountered in forensic cases and
who have a high risk of professional errors. In this respect, coordination with
forensic medicine specialists and forensic medicine training programs are
necessary after graduation in order to make forensic cases, especially the

reporting phase, more attentive.



Key words: Emergency Service, Forensic case, Report.



GiRiS

Adli vakalar, acil serviste en sik karsilasilan olgular arasinda yer
almaktadir. Adli vaka, bir kisinin fiziksel ya da ruhsal olarak hasta
diyebilece@imiz bir duruma gelmesinde baska kisi veya kigilerin kasit, ihmal,
tedbirsizlik veya dikkatsizliginin etken olmasidir (1).

Bu tanim esliginde karsilasilan adli vakalar sunlardir:

1-Bir baskasinin kasitl, tedbirsiz, dikkatsiz davranigi sonucu meydana gelen
tum yaralanmalar

2-Kisinin bir bagkasi tarafindan darp edilmesi

3-Kesici, kesici-delici, ezici alet yaralanmalari

4-Patlayici madde ve atesli silah yaralanmalari

5-Trafik kazalar

6-Dugsmeler

7-is kazalari

8-Zehirlenmeler

9-intoksikasyon suiphesi olan vakalar (kullanilan ilaglarin doz agimlari dahil)
10-Yasa disi madde kullanimi

11-Oz kiyim

12-Yaniklar

13-Elektrik ve yildirim ¢arpmalari

14-Vicuda herhangi bir yolla yabanci madde girmesi

15-Her tarl supheli olumler

16-insan haklari ihlali, iskence iddialari

17-Gdzalt ve cezaevinde meydana gelen yaralanmalar

18-Hayvan 1siriklari, tirmalamalari, sokmalari (kedi, kdpek, ari, ayi, yilan,
akrep vb)

19-Mekanik asfiksi olgulari (Suda bogulma, asi, elle veya iple bogma)

20-Alt ve Ust soyun ihmal ve suistimali



I. Adli Olgulara Yaklagim Ve Muayene

Adli olgulara yaklasim multidisipliner olmalidir ve normal hasta
gruplarindan farklilik géstermektedir (2). Bu farkhligin ilk basamaginda gelen
kisinin yasadigr olayl c¢ikarina uygun bir gsekilde yansitmasi siklikla
kargilagilabilen bir durumdur. Bu olgularda anlatilan hikdyeye hekim daima
supheci bir sekilde yaklagsmali fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve
gerekirse gorgu taniklari ile dogrulanmaya calisiimalhdir (3).

Adli olgularin muayeneye hazirlanmasi ve muayenesi de normal
hastalarin muayenesinden oldukga farklilik géstermektedir. Bu olgular ¢gogu
kez supheli sanik durumunda olduklari i¢in her firsati kendi lehlerine gevirme
¢abasi igerisinde olacaklardir. Hekimler karsilastigi adli olgunun bdyle bir
mentalite ile davranacagini dugunerek bu olgulara dikkatle yaklagmalidir. Bu
amacla muayene oncesinde, olay hakkinda; kigilerden ve muayeneye getiren
guvenlik gorevlilerinden, olayin niteligi hakkinda bilgi almaldir. Boyle bir
durumda, anamnez aldiktan sonra Kisinin tamamen soyunmasi saglanarak,
tepeden tirnaga muayenesinin yapilmasi gerekir. Gerektiginde laboratuvar
incelemeleri icin uygun materyalleri de delil niteliginde olacak sekilde alarak,
bunu ilgili makamlara bildirmelidir (2).

Hekimler genellikle adli olguyu, muayeneye getiren guvenlik
gorevlilerinin (jandarma veya polis) yaninda muayene etmektedirler. Bu
durum, oOncelikle hekimlik mesleginin geredi olan sir saklama
yukumlaligunun ihlalidir. Ayrica bu konudaki kanun, yonetmelik ve tuzuklerin
de ihlali oldugu igin stpheli sanik bu durumdan siklikla faydalanma g¢abasi
icerisine girebilir. Bu tirden olumsuzluklari engellemek icin, hekim adli olguyu
muayene ederken higbir zaman guvenlik gorevlilerini muayene odasina
almamalidir. Guvenlik gorevlilerinin muayene odasina girmesi durumunda
hekim bu kisilerin odanin muayene noktasina en uzak yerinde durmalarini
istemelidir. Adli olgunun anamnezini duymayacaklari bir sekilde almal ve
mumkulnse bir paravanin arkasinda fizik muayenesini tamamlamalidir.

Guvenlik gorevlilerinin muayene odasinda bulundugunu, raporunda
belirtmelidir (4).



Hekimler kendi guvenligini saglama anlaminda, adli olgularin
muayenesinde bazi hususlara dikkat etmelidir. ik olarak muayene
odasindaki saldirn dirtisinid uyandiracak cisimler (makas, kil tablasi, fazla
iskemle vs.) ortadan kaldiriimahdir. ikinci olarak, adli olgulari hekim hicbir
zaman oturarak, elleri ceplerinde ya da boynunda stetoskopuyla
karsilamamalidir. Boyle durumlarda muayeneye gelen kigi, hekime kolaylikla
hukmedebilecegi izlenimine vararak kendi dugunceleri dogrultusunda hekimi
yonlendirmeye ve ona istediklerini yaptirmaya caligabilir. Uglinciisi ise, adli
olgularin muayenesi sirasinda muayene odasinda bu olgularin yakinlarinin
asla bulundurulmamasidir. Bu kigiler anamnezden itibaren hekimi
yonlendirmeye ve hekim Uzerinde bir baski olusturmaya yonelik davranislar
sergilerler. Butun bu olumsuzluklart 6nlemek amaciyla hekim gerekli
onlemleri almali ve mantikl bir yaklagim igerisinde sorunu ¢dézmelidir. Hekim,
adli olgularin saldiri durtisunu ortadan kaldirmak amaci ile yanina ikinci bir
hekimi cagirabilir ya da bir saglik personelini (hemsire, ebe veya saglik
memurunu) muayene odasinda bulundurabilir. Bu durum hekimin daha iyi ve
ayrintih bir muayene olanagi saglamasinin yaninda gbzden kagabilecek
noktalarin da diger saglik personeli ya da hekim tarafindan gorulerek
atlanmasini dnleyecek bir yaklagimdir (4).

Hekim, adli olgularin istenmeyen tutum ve davraniglarindan korunmak
icin bu tdr olgularin anamnezi sirasinda onlarla ¢ok yakin iletisime
girmemeye 0Ozen gostermelidir. Muayene bittiginde adli olguyu guvenlik
gorevlilerine teslim ettikten sonra masasina donUp raporunu yazmalidir.
Kadin hastalarin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir
kadin tabip tarafindan yapilmaldir. Muayene edilecek kadinin talebine
ragmen bir kadin tabibin bulunmasina olanaklarin elvermedigi durumlarda,
muayene sirasinda tabip ile birlikte bir baska kadin saglik mesleqgi

personelinin bulundurulmasina 6zen gosterilmelidir.

Il. Adli Raporlarin igerikleri
Muayene surecinin ardindan duzenlenecek olan adli raporda

bulunmasi gereken hususlar da asagida verildigi gibi ifade edilmektedir;



A) Kurum Bilgileri

Raporu duzenleyen kurumun adini, raporun kayit sayisini,
dizenlendigi tarih ve saati ifade etmektedir (5).

B) Muayene Edene ve Edilene iliskin Bilgiler

Ad - soyad, ana - baba adi, dogum tarihi ve yeri, cinsiyet ve meslek
gibi hususlari ifade etmektedir. Eger kisinin kimlik bilgilerine erisme olanagi
bulunmuyorsa; tahmini yas, boy, kilo, sa¢ rengi, géz rengi, ben, skar,
amputasyon, dovme vb. gibi bulgular 1siginda hastanin tibbi kimligi
kaydedilmelidir (3). Bu durumda da eslik eden guvenlik gorevlisinin adi —
soyadi ve sicil numarasi da kaydedilmelidir (4).

C) Kisinin Yakinmasi ve Olayla ilgili Bilgiler

Raporda; olayin olusu ile ilgili hastanin kendi ifadeleri dogrultusunda
olayin zamani, olus sekli ve muayeneye esas teskil edecek olan bilgiler not
edilmeli ve hastanin tibbi 6zge¢misine yonelik sorgulama da dikkatlice
yapilmalidir (3).

D) Muayene Bulgular

Rapor duzenlenirken mumkdn oldugunca tibbi terimleri kullanmaktan
kaginilmali ve sade, anlasilir, acik ve net ifadeler kullaniimasina 6zen
gosterilmelidir (5).

Hastanin genel durumu, yaralarin anatomik lokalizasyonu, derinlik,
blayuklUik, renk, sekil vb. gibi 6zellikleri tarif edilerek vicut diyagraminda
gOsterilmelidir.

Tdm bu iglemlerin yapilmasi surecinde hastanin sadece yara olan
bolgesinin degerlendiriimesi ile yetinilmemeli ve genel sistem muayenesi
yapiimalhdir.

E) Tetkik Sonuglan

Tetkik sonuglari; muayene neticesinde ve gerekli gorulen hallerde her
turli  radyolojik goruntuleme yonteminin, histopatolojik, mikrobiyolojik,
biyokimyasal ve genetik incelemenin yapilmasinin saglanmasini ifade
etmektedir (6).



F) Konsiiltasyonlar

Konsultasyon degerlendirmelerinde de; tarih, saat ve konsultasyonu
yapan hekim bilgilerine raporda yer verilimesine 6zen gdsterilmelidir (4).

G) Raporun Sonucu

Yapilan klinik degerlendirmeler neticesinde olguya tani konulamamasi
ve gozlem, tetkik ve konsultasyonlara ihtiya¢g duyulmasi durumlarinda gegici
rapor duzenlenmesi adina hareket edilmelidir.

Kesin rapor ise, ancak hastaya klinik teshis konulmasinin ardindan
dizenlenmelidir (7).

Bu belirlemeler neticesinde raporun sonug¢ bolimu, TCK kapsaminda
“Viacut Dokunulmazhgina Karsl” sucglar bashgdi altinda belirtilen hukuki
maddelere karsilik gelen ifadeler dogrultusunda ve yaralarin hangi grup
icerisinde ele alinmasi gerektigine yonelik olarak hazirlanmig rehber

gOzetilerek asagida verilen hususlar baglaminda dizenlenmelidir (5);

1) Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olgiide Hafif Yaralanma:

TCK’'nin 86. maddesinin 2. fikrasinda yer verilen bu terim ceza itibari
ile en hafif yaralanma grubunu ifade etmek icin kullaniimigtir ve hekimler
tarafindan  farkli  algilanabilecek, kisisel degerlendirme farkliliklari
yaratabilecek bir durum gibi gozukmektedir.

Adli yonden, hangi travmatik degisimlerin basit bir tibbi mudahale ile
giderilebilecek ya da giderilemeyecek oldugu konusunda tim hekimler
tarafindan kullanilabilecek bir listeye ihtiyag vardir.

2) Baskasinin Viicuduna Aci Veren/Saghginin ya da Algilama
Yeteneg@inin Bozulmasina Neden Olan Yaralanma:

TCK’'nin 86. maddesinin 1. fikrasinda yer almakta olup 6n gorllen
ceza itibarl ile orta derece yaralanma grubunu tanimlamaktadir. “Kiginin
sagligini ya da algilama yetenegini bozacak derecedeki yaralanma” tanimi,
travmanin ruhsal etkilerini de kapsamaktadir.

3) Yagsami Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol Agan Yaralanma:
TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda yer alan bu tanim, bir yaralanma

sonrasli, kisinin yagsaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak



gerek kendi vucut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda
kullanilir. Olim olmasi gerekmez ve kisinin sonradan iyilesmesi de bu
durumu degistirmez.

Bu grupta yer alan yaralanmalar;

+ Kafatasi kiriklari (Lefort 3 ve orbita tavan kirngi gibi kafatasini

olusturan kemikleri de igerir)

« Ik U servikal vertebra kingi

« Kafa i¢i kanama, kontlizyon, laserasyon

* Klinik bulgu veren beyin 6demi ve baglangic Glasgow Koma

Skoru’nun 8 ve altinda oldugu biling kapaliligi

+ ¢ organ yaralanmalari

« BuyUk damar yaralanmalari

+ Buyuk damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile % 20’den

fazla kan kaybina isaret eden klinik tabloya yol agan yaygin ekimoz,

hematom ve laserasyonlar

* Medulla spinalis lezyonu

+ i¢c organ lezyonu olmasa dahi g6égiis ve batin bosluguna penetre

yaralanmalar

» 2. derece yanik (% 20’den fazla)

» 3. derece yaniklar (% 10’dan fazla)

* Kuduz hayvan isirigi

» Elektrik carpmasi (giris ve/veya c¢ikis lezyonu bulunmasi veya

vucuttan elektrik akiminin gectigini gosteren klinik bulgularin varligr)

* Agir klinik tabloya yol agan zehirlenmeler

* Asfiktik bir durumdan kurtulanlar

« Travma sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanisi konan

emboliler (trombus, yag vb.)

* Travma sonrasi 12 saat iginde ortaya c¢ikan stres faktorlerinin

tetikledigi miyokard enfarktisleri

» Zehirlenme olgularinda yasamsal tehlike kriterleri:

+ Toksik doz biliniyor ve guvenilir verilere dayaniyorsa, maddenin kan

duzeyinin toksik dozda olmasi



+ Glasgow Koma Skalasi (GKS); 8 ve altindaki degerler yasamsal
tehlikenin varligr agisindan gosterge olmakla birlikte, 9 ve Uzerindeki
degerler negatif bir gdsterge olarak kabul edilmemelidir

« Entubasyon endikasyonu olmasi

* Hekim tarafindan kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmasi

+ Diyaliz, hemoperfuzyon, hemofiltrasyon, plazmaferez uygulanmig
olmasi

» Karbonmonoksit (CO) zehirlenmelerinde;

-Olgunun ilk bulundugunda bilin¢g bozuklugu olmasi,

-HbCO dlzeyinin % 20’nin Uzerinde olmasi,

-Hiperbarik oksijen tedavisine ihtiya¢ duyulmasi,

-4 saatten uzun suren oksijen tedavisi gereksinimi,

* Mantar zehirlenmelerinde; serum transaminazlarin yukselmesi,
ikter, karaciger matitesinin kigulmesi ve hepatik ensefalopati gelismesi
durumunda hayati tehlike s6z konusudur.

« Etil alkol zehirlenmelerinde; klinik bulgularin da desteklemesi
sartiyla, kan alkol dizeyinin 200 mg/dl ve Uzerinde olmasi durumunda
hayati tehlikeden s6z edilir.

* Metil alkol zehirlenmelerinde; klinik bulgularin da desteklemesi
sartiyla, kan duzeyinin 30 mg/dl (% 80 mg letal doz) ve Uzerinde
olmasi, gérme fonksiyonuna ait problemlerin olmasi durumunda hayati
tehlikeden s6z edilir.

* Tarim ilaglar ile zehirlenmelerde; antikolinesteraz enzim duzeyi ve
diger spesifik enzim duzeyleri ile ilgili bilgi ve kayit mevcutsa ve bu
dluzeyler literaturde belirlenen kritik duzeyler ise yagsamsal tehlikenin

varligindan bahsedilebilir.

[ll. Adli raporlarin siniflandirilmasi ve diizenlenmesi

Tlrkge’ye Fransizca’dan gegmis olan rapor sézcugu, “Bir inceleme ya
da sorusturma sonucunun yazili olarak bildirilmesi” anlamina gelmektedir.
Fransiz cerrah olan Ambroise Paré’da (1510 - 1590) “Hekimlik rapor yazma

sanatidir” ifadesiyle, rapor yazmanin hekimlikte ne denli énemli oldugunu



vurgulamistir. Buna dayanarak “adli raporlar”; adli makamlar tarafindan

hekimden istenen ve Kkiginin tibbi durumunun tespit edilmesine yonelik

sorularin yanitlarini igeren, hekim gorus ve kanaatini bildiren belgeler olarak

tanimlanmaktadir (8).

Adli raporlar kullanim amaglarina ve sonuglarina gore ikiye ayrilir(9).

A) Kullanim Amagclarina Gore;

B)

1- Yaralama Raporlari

2- Alkol Raporlari

3- Cinsel Sug¢ Raporlari

4- Cocugun, Kugugun Cezai Sorumlulugu (Eski TCK’daki Farik ve
Mameyyizlik Raporlarr)

5-Fiil Ehliyeti Raporlari

6-Yas Tayini Raporlari

7-Cezai Sorumluluk Raporlari (Eski TCK’daki Ceza Ehliyeti
Raporlari)

8- Diger Adli Raporlar

Sonugclarina Gore;

1- Gegici Raporlar: Yasal anlamda bdyle bir rapor yoktur. Ancak

biz hekimler gelen adli olgulari daha iyi ve dogru
degerlendirebilmek i¢in gegici rapor duzenleriz. Bu rapor ayni
zamanda olgunun 6zelliginin ortaya ¢ikmasini saglayarak yasal
anlamda degerlendirme yapacak kigilere de bir fikir saglamis
olmasi agisindan onemlidir. Her seye ragmen hekimin gecici
rapor verebilmesi i¢in belli kosullarin olusmasi ve bu kosullara
dayanarak gegici rapor hazirladigini raporunda belirtmesi

gerekir. Siklikla kargilagilan gegici rapor nedenleri;

a- Adli olgunun anlattigi hikaye ile hekimin muayene bulgular

arasinda fark var ise,

b- Adli olgunun degerlendiriimesi i¢in hekimin egitimi, bilgisi,

becerisi ve deneyimi yeterli olmuyor, bir uzman gorusine ya da

degerlendirmesine ihtiya¢ duyulur ise,



c- Hekimin  c¢alistigi  kurumun olanaklart adli  olgunun
degerlendirilmesi icin yeterli degil ise,

d- Adli olgunun degerlendiriimesi icin sure¢ isteyen tetkiklere
ihtiya¢ duyuluyor ise,

e- Hekim kendisini tarafsiz ve guven altinda hissetmiyor ise,

hekimin gegici rapor dizenlemesi uygun olacaktir.

2- Kati Raporlar: Gegici rapor vermek igcin yukarida siralanan
nedenler yoksa ve muayene sonucunda hekimde kesin kanaat
olusmussa bu durumda hekim muayene ettigi adli olguya kati

rapor duzenler.

3- Ek Raporlar: Genel olarak U¢ nedenden dolayr ek rapor

duzenlenir.

a- Hekimin raporunda belirttigi bazi hususlar ilgili savci, hakim
veya mahkeme tarafindan anlasilamamis ya da yeterince agik
olmadigi dusunalar ise,

b- Dava surecinde olayin boyutunu veya mahkemenin gidisatini
degistirecek nitelikte yeni tibbi veriler ortaya ¢gikmis ise,

c- llgili hakim, savci veya mahkemenin sorularini hekim eksik
yanitlamig ise, ilgili hakim , savci veya mahkeme hekimden ek

rapor talebinde bulunabilir.

Diger Tibbi - Bilimsel Raporlar ise asagida verildigi sekilde

incelenebilmektedir (9);
A. Saglik Raporlari

Saglik Raporlari; kisinin saglik durumunu belirleyen ve tek bir hekim
ya da bir hekim kurulu tarafindan verilen raporlar olarak ifade
edilebilmektedir. Ornegin; siriici belgesi ya da silah ruhsati alma siirecinde,
ise girme ya da askere alinma surecinde talep edilen raporlar bu turden
raporlardir.



B. Hastalik Raporlari

Hastalik Raporlari; hastanin isini yapamayacak durumda oldugu
zamanlarda, tedavisinin istirahat ederek devam ettiriimesini saglamak
amaciyla dizenlenen raporlari ifade etmektedir.

11.10.1920 Tarih ve 30 Sayili Tababeti Adliye Kanunu kapsaminda da
hikme baglandigi cercevede, hekimlerin adli rapor duzenleme yetki ve
sorumluluklar bulunmaktadir (10).

26.09.2004 Tarih ve 5237 Sayili Turk Ceza Kanunu (TCK) Madde -
280 kapsaminda da, saglik personelinin adli olguyu bildirim zorunlulugu
bulundugu hiukme baglanmigtir (11).

Yeni TCK’'da kullanilan terimlerin buylk c¢ogunlugu eski TCK'daki
terimlerle benzer veya Kkarsilastirilabilir nitelikte olmasina ragmen bazi
farklihklar vardir. Basit bir tibbi mudahale ile giderilebilecek dlgude hafif
yaralanma veya vucutta kemik kirllmasina neden olan yaralama varsa kirigin
hayati fonksiyonlara etkisi belirtiimeli; birden fazla kirikk varsa skorlama
yapilarak agirligi hesaplanmalidir. Bu terimler ceza hukukuna ve adli
raporlara yeni girmistir. Eski TCK'da yer alan mutad istigal terimi ise
cikartiimistir. Ayrica yeni TCK’da kullanilan dil daha anlagilabilir hale
getirilmistir. Ornegin hayati tehlike - yasami tehlikeye sokan durum; ¢cehrede
sabit eser - ylzde sabit iz; uzuv zaafi - organlardan veya duyulardan birinin
islevinin surekli zayiflamasi seklinde degistirilmistir.

Adli raporlar, resmi belge niteliginde oldugu icin bu raporlar ancak
resmi bir yazi ile talep edilmesi durumunda duzenlenmeleri uygun olur. Aksi
takdirde bu raporlar nereye verilecegi ve ne amag¢ guttigu belli olmayan
anlamsiz bir belge niteliginde kalir.

Adli raporlar mimkuin oldugu Olglide saglik bakanhginin genelgesi
dogrultusunda rapor formlarina yazilmahdir. Bu formlar temin edilemedigi
durumda A4 turu dosya kagitlarina yazilmahdir. Adli raporlar asla karakol ya
da savciliklar tarafindan gonderilen istem kagitlarinin  arkasina
yazilmamaldir (5).

Adli raporlar U¢ nusha olarak duizenlenecektir. Her bir ndshanin

verilecegi merci, vakanin Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik

10



incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmelik veya Yakalama,
Gozaltina Alma ve Ifade Alma Yoénetmeligi kapsaminda olmasina gére
farkhlik arz etmekte olup; muayene igin getirilen kisinin hangi kapsamda
oldugu sevk evrakinda belirtimemisse getiren kolluk kuvvetinden sorularak
ogrenilecek ve raporun dagitimi su sekilde yapilacaktir (5);

A) Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi: Genetik Incelemeler ve
Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik kapsaminda bir suga iligskin olarak
supheli veya sanik ile magdur ve diger kisilerin beden muayenesi, bu kisilerin
vucudundan o6rnek alinmasi ve muayene sonucunda rapor tanzimi
isteniyorsa, raporun bir nushasi saglik kurulusunda kalacak, muayene
sonrasinda hemen rapor tanzim edilmesi mumkun ise iki nushasi kapall ve
muahdrlG  zarf icerisinde ilgili hakimlige, mahkemeye veya Cumbhuriyet
Bagsavciligina iletiimek Uzere getiren kolluk goérevlisine teslim edilecek, ileri
tetkik ve benzeri nedenlerle hemen rapor tanzimi mumkan degilse raporun iki
ndshasi kapali ve muharli bir zarf icinde saglik kurulusunca ilgili adlIi
makama en kisa surede iletilecektir.

B) Yakalama, Gozaltina Aima ve Ifade Alma Yonetmeligi kapsaminda
muayeneler: Kolluk kuvvetlerince zor kullanilarak yakalanan veya yakalanip
gOzaltina alinan kigilerin saglik kontroli amaciyla muayene ve rapor tanzimi
istenmesi durumunda,

-Yakalama veya nezarethaneye giris durumu s6z konusu ise, raporun

bir nushasi saglik kurulusunda alikonacak, ikinci nishasi goézaltina

alinan kisiye, Uguncu nushasi ise sorusturma dosyasina eklenmek
uzere ilgili kolluk gorevlisine verilecektir.

-GoOzaltt  sdresinin  uzatimasi veya vyer degisikligi ya da

nezarethaneden c¢ikigi s6z konusu ise, raporun bir nushasi saglik

kurulugsunda saklanacak, iki nishasi ise raporu duzenleyen saglik
kurulusunca kapali ve muhurli zarf igerisinde ilgili Cumhuriyet
bassavciligina en seri sekilde gonderilecektir. Bu raporlarin
gonderilme sekli ve siklikla saglik kurulusunun is yudku, yerlesim
biriminin buyukligu ve ulasim imkanlari dikkate alinarak su vasitalarla

yapilabilir:
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Saglik kurulugsunca gorevlendirilecek bir personel, taahhitll posta
veya Acele Posta Servisi, imkanlar varsa Elektronik imza Kanunu
uygulamasi esaslarina gore elektronik ortamda yapilabilir.

Raporlarin duzenlenmesinde ve adli makamlara gonderilmesinde
gizlilik kurallarina uyulacak ve bu amagla gerekli tedbirler alinacaktir. Saglk
kurulusunda saklanmasi gereken rapor nushalarinin korunmasi igin ilgili

mevzuata gore gerekli tedbirler alinacaktir.

IV. Adli Rapor Hazirlanmasi Surecinde Karsilasilan Sorunlar
Adli rapor hazirlanmasi surecinde siklikla karsilasilan sorunlar asagida
verildigi gibi ifade edilebilmektedir (5);

e Saghk kurumlarinda gorev yapan hekimlerin hukuki prosediri ve adli
tibbi kavramlari yeteri ve geredi duzeyde bilmemeleri ve daha
oncesinde adli olgu bildiriminde bulunmamig olmalari dolayisiyla, adli
raporlarin geregi gibi dizenlenmemesi ve zamaninda hazirlanmamasi
s6z konusu olabilmektedir.

e Adli rapor duzenlenmesi amaciyla gonderilmis olunan olgunun yerine
bir bagkasinin kasitl olarak muayene olmasini dnlemek amaciyla, sol
el bilegi i¢ ylzinde muayene isteminde bulunan resmi makamin
muhrindn ya da kisinin kimlik belgesi bulunup bulunmadiginin veya
gorevli bir memurun kisiye refakat edip etmedigine dikkat edilmemesi
s0z konusu olabilmektedir.

¢ Adli raporlarda olgunun adi - soyadi, baba adi ve dogum tarihi vb. gibi
kimlik bilgilerinin ve muayene tarihi ve saati, olay tura ve tarihi, saati ile
raporun kayit sayisinin belirtimemesi s6z konusu olabilmektedir.

e Kiginin alkolli olup olmadiginin ya da uyusturucunun etkisinde
bulunup bulunmadiginin belirtiimemesi s6z konusu olabilmektedir.

e Yapilacak olan muayenenin kigiye anlasilir bir dille anlatiimamasi ve
aydinlatilarak onaminin alinmamasi s6z konusu olabilmektedir.

¢ Kisinin vicudundaki lezyonlarin saptanmasi ve lokalizasyonlarinin ve
Ozelliklerinin ayrintil olarak sunulmamasi ile vucut diyagramlarinda

gOsterilimemesi s6z konusu olabilmektedir.
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e Kisinin genel durumunun, bilincinin ve zaman ve mekan
oryantasyonunun belirtiimemesi s6z konusu olabilmektedir.

o Gerekli tetkik ve konsultasyonlarinin yapilmamasi ya da yapilan
incelemelerin raporda belirtimemesi s6z konusu olabilmektedir.

e Raporlarin okunakh ve anlasilabilir bir dille hazirlanmamasi ve sonug
boluminde TCK’da belirtilen hususlari igcermesi adina hareket
edilmemesi s6z konusu olabilmektedir.

e Dulzenlenen raporlarin hekim tarafindan imzalanmasi ve sorumlu
hekim ya da bashekim tarafindan onaylanarak gérevli memura imza
karsiiginda teslim edilmesine 0zen gosterimemesi s6z konusu
olabilmektedir.

e Raporlarin tek nisha olarak dizenlenmesi ve argivlenmesi hususunda

Ozen gosterilmemesi s6z konusu olabilmektedir.

Tum bu bilgilerin 1s1ginda, adli olgulara iligkin hekim raporlari
hastanelerin acil servislerinde sik¢ca olusturulmakta ve bu didzenlenen
raporlar, adli makamlarca kullaniimaktadir.

Bu nedenle de konu ile ilgili olarak hekimlerin desteklenebilmeleri
amaciyla ve konu kapsaminda objektif dederlendirmelerde bulunabilmeleri
agisindan 2005 yil itibariyle Adli Tip Kurumu Bagkanhgi, Adli Tip Uzmanlari
Dernegi ve Adli Tip Dernegi ortak galismasi ve T.C. Saghk Bakanligrnin
katkilari ile “TCK’da Tanimlanan Yaralanma Suclarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendiriimesi ve Adli Rapor Tanzimi icin Rehber’” yayimlanmistir. Bu
rehberde adli rapor olusturulmasi surecinde hekimlerin bilmeleri gereken
konular Gzerinde belirlemelerde bulunularak, adli olgu bildirimi ve adli rapor
tanzimi konularinda o6nemli noktalara wvurgu vyapilmistir. Haziran-2013
tarihinde ise guncellenerek hekimlere sunulmustur (12).

Yeni Turk Ceza Kanunu Cergevesinde Duzenlenecek Adli Raporlar
icin Kilavuz'da, hangi yaralanmalarin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
ya da hangi yaralanmalarin basit tibbi midahale ile giderilemeyecek nitelikte
oldugu ile ilgili belirlemeler liste seklide veriimektedir

Kilavuz’da yer alan “Kafa Yaralanmalari Béliminde, biling durumunun

degerlendiriimesi ile ilgili belirlemelere de yer verilmektedir ki; bu husus, adli
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rapor duzenlenmesi ile ilgili belirlenmis olan eski listelere gore oldukga yeni
bir yaklagim olarak ifade edilmektedir. Ornegin; goégus bolgesindeki
yaralanmalara bakildiginda, kadinlardaki meme avulsiyonunun ve organ
lezyonu olmadan lokal cilt amfizemi BTM ile giderilemeyecek nitelikte iken;
genis cilt amfizemi, hemotoraks ve pndmotoraks gibi yaralanmalar yagsamsal
nitelik igermektedir.

Kilavuz'da, kisinin yasamini tehlikeye sokan yaralanmalar da ayrica
belirtilmistir.

5237 Sayill TCK Madde — 86 1. fikrasinda yer alan ve sugun temel
halini ifade eden; “Kisinin sagligini ya da algilama yetenegini bozacak
derecedeki vyaralanma” tanimi da, travma sonrasi gelisen ruhsal
bozukluklarin ve travma agirliginin belirlenmesi agisindan degerlendiriimesi
hususunda 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda Yeni Turk Ceza Kanunu
Cercevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar igin Kilavuz'da da, travma sonrasi
olusan ruhsal zararin tespit edilmesine yonelik kriterlere yer veriimektedir.

Yeni Turk Ceza Kanunu Cercevesinde Duzenlenecek Adli Raporlar
icin Kilavuz kapsaminda s6z konusu edilen bu kriterler asagida verildigi gibi
ifade edilmektedir (12);

e Uluslararasi siniflandirma ve tanimlama kriterlerine gore; belirgin bir
psikiyatrik bozukluk tablosu kriterlerini doldurmayacak nitelikte gegcici
noropsikiyatrik bulgular varsa, kisinin sagligi ve algilama yeteneginin
basit tibbi mudahale ile giderilebilecek derecede bozuldugu;

e Psikotik durumlar, demanslar gibi kalici ve agir tablolar haric,
psikiyatrik bir tani 6lgutu kriterlerini dolduran gegici bozukluklar varsa,
kisinin saghgr ve algillama yeteneginin basit tibbi muidahale ile
giderilemeyecek derecede bozuldugu;

o Kalici postkonkuzyonel sendrom, genel tibbi duruma bagl kisilik
degisikligi gibi merkezi sinir sisteminin iglevlerinin kalici olarak
zayiflama bulgulari varsa, duyu ya da organlardan birinin islevinin
surekli zayiflamasi niteliginde oldugu;

e Travmatik olaya bagli olarak ortaya cikan psikozlar, demans, diger

norolojik ve bilissel iglev kaybi ile seyreden agir ve kalici psikiyatrik
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bozukluk ve sendromlar varsa, duyu ya da organlardan birinin islevinin
yitirlmesi niteliginde ya da iyilesme olanagl bulunmayan hastalik

kapsaminda oldugu sdylenebilir.

Bununla birlikte s6z konusu edilen bu durumlarin adli raporlara
yansitilabilmesi icin, mutlaka psikiyatri konsultasyonu istenmelidir. Zira ilk
degerlendirmede ruhsal bozukluktan suphelenilmesi ve bu dogrultuda
konsultasyon istenmesi 6nem arz etmektedir.

Yeni Turk Ceza Kanunu Cercevesinde Duzenlenecek Adli Raporlar
icin Kilavuz'da ayrica, dis kayiplari anlaminda da islevde siirekli zayiflama ve
islev kaybi agisindan belirlemeler yer almaktadir. Zira islev zayifigi/yitimi ile
ilgili degerlendirmede bulunulmasi hususunda en fazla sikinti yagsanmasina
neden olan durumlardan birisi dig kayiplari konusunda yasanmaktadir.

Yeni Turk Ceza Kanunu Cercevesinde Duzenlenecek Adli Raporlar
icin Kilavuz'da s6z konusu edilen tiim bu belirlemelere ek olarak ayrica, tim
saglik kuruluglarinda gorev yapan hekimlerin adli olgulari degerlendirmeleri
surecinde kullanabilecekleri “Standart Adli Rapor Formlarina yer veriimekte
ve vucut diyagramlari paylasiimaktadir. Kilavuz’da bu formlarin nasil
doldurulmasi gerektigi anlatilmis ve énemi vurgulanmistir (12). Zira formlarin
eksiksiz ve duzgun bir sekilde doldurulmasi neticesinde, adli rapor
dizenleme asamasinda siklikla karsilagilan hatalar en aza indirilebilecek ya
da tamamiyla bertaraf edilebilecektir.

Duzenlenen adli raporlarla ilgili uygulamada karsilagilan en onemli
sorunlardan birisi, ilk degerlendirme asamasinda kesin rapor duzenlenip
dizenlenemeyecegdine bakilmaksizin tum olgulara iligkin olarak “gegici rapor”
olarak adlandirilan 6n raporlarin dizenlenmesi hususunda yasanmaktadir.
Zira boylesi bir durum, hem adli tibbi stirecin hem de yargi surecinin igleyisini
yavaslatmaktadir. Bununla birlikte 6n rapor duzenlenen olgularin buyuk bir
gogunlugunda kesin rapor amaciyla bir adli tip uzmanina ulagiimaya
calisilmasi, hem zaman hem de isguclu kaybina neden olmaktadir (13).

Ayni sekilde konu kapsaminda yapilan arastirmalar dogrultusunda,
Adli Tip Kurumu’ndan rapor istenilen olgularda da, en fazla ilk muayenedeki

eksiklikler ve tum verilerin Adli Tip Kurumu’'na ulastirimasindaki
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yetersizliklerden kaynaklanan durumlarin rapor surecini olumsuz etkiledigi
goOrulmektedir (14-17).

Adli rapor duzenlenmesi surecinde uygulamada karsilasilan bir bagka
yanhs yaklasim da, farkh tip disiplinlerini ilgilendiren travma olgularinda,
olgunun tani ve tedavi surecine katilan her bir birimin ayri rapor dizenlemek
adina hareket etmesidir. Zira boylesi bir durumda ayni olgu igin birden fazla,
genellikle de birbirleriyle celiskili raporlar dizenlenebilmekte ve celigkinin
ortadan kaldirilabilmesi ise, yine zaman ve isgucl kaybina neden
olabilmektedir (18).

S0z konusu edilen bu eksikliklerin ve/veya yanliglklarin yagsanmamasi
adina, yaralanma oykusu ile saglik kurulusuna gelen adli olgularda rapor
duzenlenmesi surecinde dikkat edilmesi gereken hususlar asagida verildigi
gibi ifade edilmektedir (2, 8);

1) Yaralarin ne tur bir travma ya da aletle meydana gelmis oldugu
dogru ve eksiksiz bir sekilde tespit edilmeli ve kaydedilmelidir.

2) Kag adet yara oldugu ve her bir yaranin niteligi dogru ve eksiksiz bir
sekilde tespit edilmeli ve kaydedilmelidir.

3) Yaralanma neticesinde kiside meydana gelen hasar ve yaralanma
agirhginin ne oldugu dogru ve eksiksiz bir sekilde tespit edilmeli ve
kaydedilmelidir.

4) Kag yara bulundugu ve hangi yaralarin kisinin yasamini tehlikeye
soktugu ya da olumine neden oldugu dogru ve eksiksiz bir sekilde tespit
edilmeli ve kaydedilmelidir.

5) Yaralanma ile meydana gelen hasar ya da 6lim arasinda neden —
sonug iliskisi olup olmadigi dogru ve eksiksiz bir sekilde tespit edilmeli ve
kaydedilmelidir.

6) Yaralarin ne zaman meydana geldigi ve yaralanma neticesinde
ortaya cikabilecek durumlar dogru ve eksiksiz bir sekilde tespit edilmeli ve
kaydedilmelidir.

Belirtildigi Uzere, adli rapora konu olayin ne sekilde meydana geldigi
ve orijinin aydinlatilmasi agisindan, adli raporlarin s6z konusu edilen bu ve

benzeri sorulara yanit verebilecek gekilde duzenlenmesi Onem arz
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etmektedir. Ornegin; bir kavga esnasinda meydana gelen bir yaralanmada
sanik, elindeki bicagi magdura saplamak istemedigini ve bogusma
esnasinda magdurun bigaga dogru dustugunu ya da elindeki silahin kazara
ates aldigini ve karsisindakinin bu sekilde 6ldigunu iddia edebilir. Bazen de
bir kavgada farkli aletlerle birden fazla kisi olaya karigmis olabilir (18).

Bu ve benzeri durumlarda magdurun vicudundaki yaralarin
lokalizasyonu, sayisi, her birinin niteligi ve vucutta olusturdugu hasarin, sanik
tarafindan anlatilanlarin dogruluk derecesinin tespit edilmesinde belirleyici
olmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu temelde adli rapor duzenleyen
hekimlerin dikkat etmesi gereken; ciplak viucut Uzerindeki yaralarin tespit
edilmesi genellikle kolay olabilmekteyken, sach deri, kulak arkasi, dudak
mukozalari, meme altlari, perine ayak tabanlarinda bulunan lezyonlarin
g6zden kaciriimamasi hususunda olmalidir (18).

Bu galismada, adli olgularda Universitemiz acil servisinde tutulan tibbi
belge ve kayitlardaki eksikliklerin ortaya konulmasi amacglanmaktadir.
Arastirma; Acil Klinigi'ne basvuran adli olgularin 6zelliklerini arastirmak
amaciyla retrospektif olarak yapiimig; adli olgu olarak basvuran olgularin
demografik Ozellikleri ve kayit esnasinda yasanan eksikliklerin ortaya

¢ikariimasi hedeflenmisgtir.
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GEREG VE YONTEM

Arastirma, Uludag Universitesi SUAM Acil Servis'ine,15.01.2016-
15.05.2016 tarihleri arasinda basvuran ve adli vaka olarak degerlendirilen
1035 hasta kapsaminda gergeklestiriimistir. Calismadaki veriler retrospektif
olarak ve dosya tarama yontemi ile elde edilmigtir. Calismada degerlendirilen
dosyalar; 5237 sayili Yeni Turk Ceza Kanununa (TCK) goére adli olarak
degerlendirilen lezyonlar ve durumlar c¢alismaya dahil edilmistir. Dosyalar
“Yeni TCK Cercevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar igin Kilavuz® g6z
onunde bulundurularak incelenmistir. Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 14.02.2017 tarihli 2017-2/14 sayili onayi ile
calismaya baslanmistir.

Calismaya alkol muayenesi icin bagvuran ve dis merkezde
degerlendirilip adli rapor tanzim edilen adli olgular dahil edilmemistir.

Her hasta icin; ad, soyad, protokol numarasi, yas arali§i, cinsiyet,
basvuru saati ve tarihi, gelis sekli, olay turd, lezyon tanimi, kalici iz veya
sakatlik varligi, alkol durumu, hayati tehlike ve prognoz kayit edilmistir.
Veriler toplandiktan sonra SPSS 22.0 Programi’na girilerek istatistiksel
analizleri yapimigtir. Sarekli verilerin normal dagihima uygunlugu Shapiro-
Wilks testi ile test edilmigtir. Normal dagilmayan degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmasi Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Normal dagilim
gorulmemesinden dolayl betimleyici degerleri medyan(min-max) olarak
verilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmasinda ki-kare testi, Fisher'in kesin
ki-kare testi ve Fisher Freeman Halton testi kullaniimistir. Kategorik veriler
frekans ve yiizde olarak verilmistir. istatistiksel anlamhlik dizeyi olarak
p=0,05 alinmigtir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde frekans ve oran

degerleri kullaniimistir.
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BULGULAR

Calismaya Uludag Universitesi SUAM Acil Servis'e 15.01.2016-
15.05.2016 tarihleri arasinda basvuran ve adli vaka olarak degerlendirilen
1035 hasta alindi. Bu hastalarin %77’i (n=797) erkek ve %23’0 (n=238)
kadindi. Hastalarin medyan yas degeri 32 yil (1-88) olarak bulundu.
incelenen 1035 adli dosyada olayin tarih ve saati sadece %81,6 (n=845)
vakada belirtilmis olup geri kalan %18,4’Gnde (n=190) belirtiimemigtir. Uludag
Universitesi SUAM Acil Servis’e, 15.01.2016-15.05.2016 tarihleri arasinda
basvuran ve adli vaka olarak degerlendirilen 1035 hastanin %9,4’Unde(n=97)
lezyon saptanmazken, geri kalan 90,6’'inda (n=938) lezyon saptanmig ve adli
raporda belirtiimistir. Degerlendirilen 1035 vakanin %11,9'unda (n=123)
hayati tehdit edici durumdan séz edilmis, geri kalan %88,1 vakada (n=912)
hayati tehlike verilmemistir. Calisma kapsaminda degerlendirilen 1035
vakanin sadece %2,7’sinde (n=28) kalici iz veya sakatlik durumundan s6z
edilmistir. Geri kalan % 97,3 (n=1007) ise bu durumdan s6z edilmemisgtir.

Calisma kapsamindaki 1035 vaka prognoz agisindan
degerlendirildiginde; %77,6’sinin (n=803) taburcu edildigi, %12’sinin (n=124)
hastaneye yatis yapildigi, %2,3’Unin (n=24) hastaneden tedavi red ile
ayrildigi ,%6,1’inin (n=63) hastane genelinde yer bulunmadigindan dolayi
diger saglk kurumlarina sevk edildigi ve %1,2’'inin (n=12) acil serviste exitus
oldugu gozlenmigtir.

Hastaneye bagvurma saat araligi olarak 00:00-08:00 saatleri arasinda
bagsvurma orani %19,9 (n=168), 08:00-16:00 saatleri arasinda %29,2
(n=302), 16:00-00:00 arasinda ise %39,2 (n=375) olarak saptandi.

Olay turlerine bakildiginda trafik kazasi orani %38,2 (n=395), is kazasi
%37,3 (n=386), darp cebir %6,6 (n=68) ve diger adli olaylar %18 (n=186)
olarak degerlendirildi. Bu demografik bilgiler Tablo 1’de verilmigtir.
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Tablo-1: Basvuran hastalarin demografik bilgileri:

Hasta sayisi %
Cinsivet Erkek 797 77
y Kadin 238 23
ik b 773 74,7
Basvuru sekli agvurd
Sevk 262 25,3
Trafik kazasi 395 38,2
Olay tiirii is kazasi 386 37,3
Darp 68 6,6
Diger 186 18
00:00-08:00 168 19,9
Basvuru saati 08:00-16:00 302 29,2
16:00-00:00 375 39,2
Var 66 6,4
Alkol Yok 969 936
Lezvon Var 938 90,6
y Yok 97 9.4
Var 28 2,7
Kalici iz ya da sakatlk
Yok 1007 97,3
. . Var 123 11,9
Hayati tehlike Yok oL2 881
Taburcu 803 77,6
Yatig 124 12
Tedavi red 24 2,3
Progno
gnoz Sevk 63 6.1
Eksitus 12 1,2
izinsiz terk 9 0,9
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Is kazasI medyan yasi 36(1-86), trafik kazasi olgularinda medyan yas
30(1-86),darp cebir olgularinda 30(6-86) ve digerlerinde 28(1-87) olarak
hesaplanmigtir.

Olay tirlerine gore yas degiskeni bakimindan anlamli farkhliklar
goriilmektedir(p<0,001). Is kazalari olgularinda yas medyan degeri diger olay
turlerindeki yas medyan degerinden anlamli dizeyde daha yuksek
saptanmigtir. Darp cebir olay turu ile trafik kazasi ve diger olay turleri, trafik
kazas| olay tird ile de diger olay tlrli arasinda medyan yas degerleri
bakimindan anlamli  farkhiik bulunmamigtir. Bu degerler Tablo-2’de

verilmigtir.

Tablo- 2: Olay turlerine gore yas degerlerinin betimleyici dederleri

e Hasta -
Olay turd saylsi Median yas
Trafik kazasi 395 30 (1-86)
is kazasi 386 36 (18-88)
Darp 68 30 (6-86)
Diger 186 28 (1-87)

Hayati tehlikesi bulunan (n=123) hastanin %13,8’inde (n=17) yasal
sinirin Ustinde alkol saptandi(yasal alkol dizeyi 0,5 mg/dl),hayati tehlikesi
bulunmayan (n=912) hastalarin % 5,4’Unde (n=49) ise yasal sinirin Ustlinde
alkol saptandi. Buna go6re hayati tehlikesi bulunan hastalarin olmayan
hastalara gore kan alkol duzeyi anlamli duzeyde yuksek bulunmustur
(p<0,001). Bu bilgiler Tablo 3’'de verilmistir.

Tablo- 3: Alkol kullanma durumuna gore hayati tehlike dagilhmi

Hayati Tehlikesi
Var Yok P
_ 17 49 ,001
Alkol>0,5 promil oj 13,8 54 -
(s) y 3
Toplam 123 912

Olay tlrlerine gobre alkolli olgularin dagilimina bakildiginda trafik

kazasi ile basvuran 395 vakanin %6,3’unde alkol saptanmis olup,%93,7’inde
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alkol saptanmamustir. Iis kazasi nedeniyle basvuran 386 hastanin %0,05’inde
alkol saptanirken,%99,5'inde alkol saptanmamistir. Darp cebir nedeni ile
basvuran 68 hastanin %11,8inde alkol saptanirken,%88,2'inde alkol
saptanmamigtir. Diger nedenler ile basvuran 186 vakanin %16,7’inde alkol
mevcut iken %83,3’Unde alkol saptanmamistir. Bu gruplar arasinda yapilan
ikili kargilastirmalarda alkolli olgu gorilme oranlari bakimindan Trafik kazasi
(%6,3) olay tirl, is kazasi (%0,05) ve Diger (%16,7) olay tiirlerinden anlamli
farkhlik gdstermektedir.

En distk alkollli olgu gorilme oranina sahip olan is kazalari (%0,05)
olay turu ise Darp cebir(%11,8) ve Diger (%16,7) olay turlerinden alkolll olgu
go6rulme orani bakimindan anlamli farklilik géstermektedir. Bu degerler Tablo

4 ve ikili karsilastirmalari Tablo 5’de verilmigtir.

Olay Tara
Trafik is Darp N p
Kazasi |Kazasi | Cebir Biger
Hasta | g 2 8 31
Var sayisl
% 6,3 0,5 11,8 16,7
Dl?rlllj(rc:u Ha(;ta <0,001
370 384 60 155
Yok | sayisi
% 93,7 99,5 88,2 83,3

Tablo- 4: Olay turlerine gore alkolli olgularin dagihmi

Tablo-5: Olay turlerine goére alkolli olgularin  dagiliminin ikili

kargilastirmalari

Olay turu p
Trafik kazasi - is kazasi <0,001
Trafik kazasi - Darp cebir 0,124
Trafik kazasi - Diger <0,001
is kazas! - Darp cebir <0,001
is kazas! - Diger <0,001
Darp cebir - Diger 0,445
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Alkolli olan olgularin saat araliklarina gore dagilimlarinda anlaml
farklihklar gorulmektedir. Tum saat araliklari alkolli olgularin oranlar
bakimindan birbirlerinden anlamli farkhliklar géstermektedir. En fazla alkollG
olgu orani 00:00-08:00 saat diliminde (%15,5) iken, sonraki yuksek olan saat
dilimi ise 16:00-00:00 saat dilimidir (%6,4). En az alkolli olgu orani 08-16
saat diliminde bulunmaktadir(%1,3). Veriler Tablo 6’da belirtilmigtir.

Tablo- 6: Alkolll olgularin saat araliklarina gére dagilimi

Alkol Durumu
Var Yok i
Hasta
00:00- & | 1
08-00 sayisl
: % 48,1 18
Hasta
oo | e w2 om
raligi : % 7,4 37,7
16:00- :aﬁ? 24 351
00:00 % 44 4 44.4

Hayati tehlike olan olgularin saat araliklarina gore dagilimlarinda
anlamli farkhliklar gérilmektedir. 08:00 -16:00 saat araligindaki olgularda
hayati tehlike gérilme orani (%7,3), 00:00-08:00 ve 16:00-00:00 saat
araliklarindaki olgularda hayati tehlike gértilme oranlarindan (%15,5 ve
%14,4) anlamli duzeyde daha dusuktur. 00:00-08:00 ve 16:00-00:00 saat
araliklarinda hayati tehlike gorulen olgularin orani bakimindan anlamli bir

farkhlik bulunamamistir. Bu degerler Tablo 7’'de verilmistir.

Tablo- 7: Hayati tehlikeye sahip olgularin saat araliklarina gore

dagihminin ikili karsilastirmasi

Saat Araligi p
00:00-08:00 / 08:00-16:00 0,008
00:00-08:00 / 16:00-00:00 0,744
08:00-16:00 / 16:00-00:00 0,005
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TARTISMA VE SONUG

Adli tip; tibbi bilgilerin hukuka uygulanmasini konu edinen ve bu
dogrultuda hekimlerin yasal yukumluluklerini inceleyen bir alan olarak, adli tip
uzmanlarinin konu ile ilgili belge ve bulgular 1s1ginda adli makamlara yazili ya
da so6zlu olarak rapor duzenlemelerini inceleyerek adli sirece katkida
bulunmaktadir (19).

Adli makamlar da bilirkigiler tarafindan duzenlenen raporlar
kapsaminda hukuki kararlar vermek adina hareket etmektedirler.

Adli olgular; acil olgularin 6nemli bir bolimuna olusturmaktadir (20).

Bu bakimdan dig etkenler neticesinde meydana gelen ve kisilerin beden ve
ruh sagliginin olumsuz yonde etkilenmesine ya da bozulmasina neden
olabilen veya olume dahi sebebiyet verebilen her olay adli olgu olarak
degerlendiriimektedir (21).

Acil servis hekimleri adli olgularda saptanan travmatik lezyonlari bir
rapor halinde duzenlemek ve olayl adli makamlara bildirmek gibi onemli
yukumlalUklere de sahiptirler (22).

Bu slrecgte hekimler, konu kapsaminda gegici rapor ya da kesin rapor
duzenleyebilmektedirler. Ancak gerek gegici raporlarin ve gerekse de kesin
raporlarin  duzenlenmesi sirasinda vyapilacak hatalar, daha sonraki
doénemlerde telafisi zor birtakim sorunlarin yasanmasina neden olabilmekte
ve bu durum hekimlerin birtakim yasal yaptirimlarla kargi karsiya kalmalarina
neden olabilmektedir (23).

Calismamiza dahil edilen 1035 hastanin; %77’i (n=797) erkek ve
%230 (n=238) kadindi. Bu oran, konu ile ilgili benzer ¢alismalarla uyumludur
(24-33). Hastalarin medyan yas degeri 32 yil (1-88) olarak bulundu. Bu yas
grubunun aktif yasamda daha fazla yer almasi nedeni ile adli olaylarin fazla

gorulmesi konusu da benzer sekilde literatur ile uyum gostermektedir (26-28).
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Calismamizda olay turlerine bakildiginda trafik kazasi orani %38,2
(n=395), is kazasi %37,3 (n=386), darp cebir %6,6 (n=68) ve diger adli
olaylar %18 (n=186) olarak saptandi. Adli olay turleri iginde trafik kazalarinin
ilk sirada yer almasi, trafik kazalarinin Glkemizde ¢ok yogun olarak yasandigi
ve buna bagl yaralanmalarin ¢oklugu gergegini gozler 6nune sermektedir.
Bu sonug; beklenen bir sonug¢ olup, benzer calismalar ile de uyumludur
(24,27,34-37) .

is kazalar olgularinda yas medyan degeri diger olay tiirlerindeki yas
medyan degerinden anlaml dluzeyde daha yluksek saptanmistir. Darp cebir
olay turu ile trafik kazasi ve diger olay turleri, trafik kazasi olay turu ile de
diger olay turd arasinda medyan yas degerleri bakimindan anlamh farklilik
bulunmamistir. Bu konuda literatlrde yeterli calisma bulunmadigi i¢in katkida
bulunacagini dusunmekteyiz.

Acil servislere bagvuran adli olgular hekimlik uygulamalari icinde
onemli bir yer tutar. Adli olgularin mevsimsel, haftanin ginlerine ve gin
icerisinde saat dilimlerine dagihmi goz énunde tutularak acil servislerde insan
glict planlamasi yapilmalidir. Ozellikle tatil ddnemlerinde, hafta sonlarinda
ve aksam saatlerinde acil servislerde hasta yogunlugunun artacagi, adli
olgularin oraninin da yuksek oldugu dusunuldigunde gerekli tedbirler
alinmalidir.

Calismamizda hastaneye basvurma saat arali§i olarak 00-08 saatleri
arasinda bagvurma orani %19,9 (n=168), 08-16 saatleri arasinda %29,2
(n=302) ve 16-00 arasinda ise %39,2 (n=375) olarak saptandi.

Ural ve arkadaslarinin yaptigi calismada trafik kazalarina bagli acil
basvurularinin aksam saatlerinde arttigini bildirmistir (38).

Alkol kullaniminin en tehlikeli sonuglarindan birisi, trafik kazalarina
neden olmasidir (9,11,12). Bilindigi gibi, trafik kazalarinin nedenlerinin
basinda alkolli ara¢ kullanimi gelmektedir. Olay tlrlerine goére alkolll
olgularin dagilimina bakildiginda trafik kazasi ile basvuran 395 vakanin
%6,3’Unde alkol saptanmis olup, %93,7’inde alkol saptanmamistir.

Yaptigimiz ¢alismada; incelenen 1035 adli dosyada olayin tarih ve

saati sadece %81,6 (n=845) vakada belirtiimis olup geri kalan %18,4’Unde

25



(n=190) belirtiimemistir. Serinken ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen
arastirma dogrultusunda; hayati tehlikenin mevcut olup olmadigi ve olay
tarihine iligkin bilgilerin, hekimler tarafindan c¢ok yuksek oranda yazildigi
belirtiimigtir. Olayin tarihi % 0,1 oraninda raporlarda yer almazken, olayin
saati ise % 52,1 oraninda yer almadigi gozlenmistir (39). Adli olgularda tarih
ve saatin eksik yazilmasinin olayin seyrini ve sonuglarini degistirebilecegi
g6z o6nunde bulundurulmal ve bunu 6nlemek adina geng¢ hekimlere bu
konuda gerekli uyari ve hatirlatmalar yapilmalidir.

Muayene edilen hastalarda bulunan lezyonlarin dogru tanimlanmasi,
adli tip uygulamalari kadar hekimlik mesleginde son derece 6nemlidir. Ancak
hekimler, cogu zaman kendilerine basvuran hastalardaki lezyon ve bulgulari
tanimlama ve bunlar kayit altina alma konusunda gereken Onemi
gOstermemekte, lezyonlari eksik olarak tanimlamakta, bu da o6zellikle adli
olgu niteligi tasiyan travmatik olaylarin yorumlanmasinda ve yargilama
asamasinda dogru kararlarin olusmasina engel teskil etmektedir (40).

Calismamizda 1035 hastanin  %9,4'Unde  (n=97) lezyon
saptanmazken, geri kalan 90,6''nda (n=938) lezyon saptanmis ve adli
raporda belirtiimistir. Degerlendirilen 1035 vakanin %11,9’Unde (n=123)
hayati tehdit edici durumdan s6z edilmis, geri kalan %88,1 vakada (n=912)
hayati tehlike verilmemistir. Serinken ve arkadaslan tarafindan yapilan
arastirma dogrultusunda; adli raporlarda hayati tehlike gecirdigi belirtilen olgu
sayisi 495 (% 15,4) olarak saptanmigtir. Bu olgularin blyidk bolumda, trafik
kazasi sonrasi olugan multitravma hastalar olarak kaydedilmistir (n=314) %
63,4 (39).

Calisma kapsaminda deg@erlendirilen 1035 vakanin sadece %?2,7’sinde
(n=28) kalici iz veya sakatlik durumundan s6z edilmistir. Geri kalan %97,3
(n=1007) ise bu durumdan s6z edilmemisgtir.

Acil servislerde yazilan adli raporlarda kalici iz ve sakathk
durumundan ¢ok az bir oranda bahsedilmesinin sebebi acil serviste ¢aligan
hekimlerin kalici iz ve sakatlik durumunun adli tabip tarafindan belirtiimesinin

daha uygun olacagini disunmeleri olabilir.
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Calisma kapsamindaki 1035 vaka prognoz agisindan
degerlendirildiginde; %77,6'sinin (n=803) taburcu edildigi, %12’sinin (n=124)
hastaneye yatis yapildidi, %2,3’Unin (n=24) hastaneden tedavi red ile
ayrildigl, %6,1’inin (n=63) hastane genelinde yer bulunmadigindan dolayi
diger saglik kurumlarina sevk edildigi ve %1,2’sinin (n=12) acil serviste exitus
oldugu gozlenmisgtir.

Duman ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen arastirma
dogrultusunda da; bir yilik donem igerisinde hastaneye basvuran ve bilgi
islem merkezi programina kaydedilen 115185 hastanin verileri
degerlendirilmis ve darp olgusu ile hastaneye basvuran hastalarin %95,8 ile
taburcu edildikleri, %3,7 ile yatiglarinin gergeklestirildigi ve %0,7 ile sevk
edildikleri belirlenmistir (41).

Varol ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen arastirma
dogrultusunda da; hastalarin %54,2’sinin ile Acil Servisteki tedavilerinin
ardindan taburcu edildikleri, %8,5’inin sevk edildikleri ve %8,2’sinin de beyin
cerrahisi servisine yatirildiklari bulunmustur (42).

Hastanelerin Acil Servislerinde gorev yapan hekimlerin adli rapor
dizenleyerek ilgili makamlara bildirimde bulunma zorunluluklari s6z konusu
olmakla birlikte, Ulkemizdeki hekimlerin gerek bu konular hakkinda yeteri ve
geregi kadar bilgi sahibi olmamalari ve gerekse de konuya ilgi
duymamalarindan dolayi, genel olarak kesin rapor yazmaktan kagindiklari ve
bu konuda rapor hazirlamaktan dolayi endise duyduklari gériimektedir (40).

Adli olgularin profilinin ortaya konmasinin amaglandigi bu ¢alismada
elde ettigimiz veriler, benzer ¢alismalardaki sonuglarla genel anlamda uyum
gOstermektedir. Her tibbi olgu gibi adli olgularda da kayitlarin eksiksiz ve
dizenli olmasi, sonrasinda olusabilecek hukuksal suregte hekim guvenligi ve
hasta magduriyetinin dnlenmesi ve istatistik verilerin guvenilirligi agisindan
onemlidir. Adli olgularla sik karsilasan ve mesleki hata riskleri yuksek olan
hekimlere 6zellikle acil hekimlerine duzenli editim verilmesi, hasta haklarinin
korunmasi yani sira hekim haklari yoninden de 6nemlidir. Bu agidan adli

olgularin Ozellikle raporlama asamasinin daha 06zenli yapilmasi igin
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mezuniyet sonrasi anabilim dallar ile ortak yurGtulecek adli tip egitim

programlari ve adli tip uzmanlari ile koordine ¢alisma gereklidir.
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TESEKKUR

Acil Tip Uzmanlk egitimim suresince degerli katkilari ve galismamin
gerceklesmesinde, asistanlik egitimim suresince yakin ilgi ve destegini
esirgemeyen, engin bilgi ve tecrubesinden yararlanma olanagi saglayan, tez
danismanim sayin Prof. Dr. Erol Armagan’a, deg@erli hocalarim; Prof. Dr. Sule
Akkdse Aydin’a, Prof. Dr. Sahin Aslan’a, Dog. Dr. Ozlem Kdksal'a, Yrd Dog.
Dr. Halil ibrahim Cikriklara ve Uzm. Dr. Fatma Ozdemire sonsuz saygi ve
sukranlarimi sunarim.

Uzmanlik egitimi sUresi boyunca her zaman saygl ve sevgiyle acil
serviste Dbirlikte calistigimiz degerli asistan, hemgire ve personel
arkadaglarima, her konuda sabirla yardimci olan, destekleyen, benimle
birlikte bu slreci yasayan esim Salih Kahriman’a desteklerinden dolayi

tesekkur ederim.
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