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Ozet

Amac: Calismamizda acil serviste diizenlenen adli raporlari
mevzuat esliginde incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda bir Giniversite arastirma ve
uygulama hastanesi acil tip klinigine 01.08.2012-01.02.2013
tarihleri arasinda basvuran 220 olguya ait genel adli muaye-
ne raporu ve hasta dosyasi incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 157’si (%71.4)
erkek, 63'U (%28.6) kadin, yas ortalamasi ise 27.3+15.9 SD
(min: 1, maks: 87) idi. Olgularin 56'sinda (%25.5) herhangi bir
konsiltasyon yapilmamis olup, en sik beyin cerrahi klinigin-
den konstiltasyon istendigi tespit edildi. Adli olgularin en sik
trafik kazasi 67 (%31.5) nedeniyle oldugu gorildi. Olgularin
hicbirisinde alkol alim durumlarinin tespitine iligkin analizle-
rin yapilmadigi belirlendi. Adli raporlarin 114’tinde (%51.8)
yaralanmanin basit tibbi midahale ile giderilebilecek nite-
likte oldugu saptandi. Raporlarin 61'inde (%27.7) hayati teh-
likenin varliginin belirtildigi bulgusuna ulasildi. Diizenlenen
raporlarin triine bakildiginda 215'inin (%97.7) gegici, besi-
nin (%2.3) ise kati rapor olarak diizenlendigi tespit edildi.

Sonug: Calismamizda hekimlerin adli rapor diizenlenmesin-
de eksik yaklagim sergiledigi gériilmektedir. Hekimlerin adli
olgulara iliskin yapacagdi is ve islemler ile adli olgulara nasil
bir yaklasim sergileyecegi hem tip egitiminde hem de me-
zuniyet sonrasi egitimlerde islenmelidir.
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Summary

Background: In this study we aimed to investigate the forensic
reports prepared in the emergency department in respect of
current legislation.

Methods: Forensic examination reports and medical records
of 220 medico-legal cases that applied to the emergency de-
partment of a university medical faculty hospital between
01.08.2012 and 01.02.2013 were retrospectively investigated.

Results: Of the cases included in the study 157 (71.4%) were
male and 63 (28.6%) were female, with amean age of 27.3+15.9
years (min: 1 year, max: 87 years). Consultations were most
commonly requested from the department of brain surgery;
however, no consultation was requested for 56 (25.5%) cases.
No alcohol analysis was performed for any of the cases. De-
scribed injuries were found to be treatable with simple medical
intervention in 114 (51.8%) forensic reports. Reports indicated
the presence of life-threatening clinical status in 61 (27.7%)
cases. Regarding the type of reports, 215 (97.7%) reports were
concluded as temporary, while only 5 (2.3%) were final reports.

Conclusion: Obtained findings revealed improper prepara-
tion to forensic reports of physicians. Physicians need to be
educated regarding approach to medico-legal cases, forensic
reporting and related procedures during undergraduate and
postgraduate life-long education programs.

Key words: Emergency department; forensic reporting; medico-
legal cases.
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Giris

Adli rapor, hekimlerin tibbi gérevlerinin yani sira yap-
mak zorunda olduklar bilirkisilik hizmetlerinden olup
kisinin maruz kaldigi travmanin glciini degerlendi-
ren raporlardandir.” 2005 yilinda yurirlige giren Tirk
Ceza Kanunu (TCK) 280. maddesinde saglik personeli-
ne adli olgu bildirim yikimlGlugu getirmistir.? Bu go-
rev Tababeti Adliye Kanunu’'nda da ifade edilmistir.!

Yapilan calismalardan hekimlerin adli olgu bildiri-
mi ve adli rapor yazma hususlarinda yeterince bilgi
sahibi olmadiklar ifade edilmistir. Tugcu ve ark.nin
yapmis olduklari ¢alismada, hekimlerin adli tip konu-
larinda yasadigi sorunlarin %75'ini “adli rapor yazma”
konusunun olusturdugu tespit edilmistir. Benzer bir
calismada, hekimlerin %78.4’Unin, sorumlu oldugu
yasal mevzuat hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadi-
g1 tespit edilmistir.”! Turla ve ark. yaptiklar calismada
doktorlarin %11.8'inin yazdiklari rapor nedeniyle bir
veya birden fazla hukuki sorunla karsilastiklarini ifade
etmislerdir.®

Biz de calismamizda Kahramanmaras Suitcti imam Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servis
birimine basvuran olgular icin diizenlenen adli rapor-
lari mevzuat esliginde incelemeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem

Calismamizda bir Universite arastirma ve uygulama
hastanesi acil servis birimine son bir yil icerisinde bas-
vuran 220 adli olguya ait genel adli muayene raporu
ve hasta dosyasi incelendi. Hastane polis kayitlarinda
adli olay kaydi ve adli rapor kagidinda kayitlari olan
olgular adli olgu olarak kabul edildi. Olgular yas, olay
tlrd, lezyon varhig, radyolojik degerlendirme, konsiil-
tasyon istemi, hastanede kalis durumlari, alkol varhgu,
hayati tehlike varligi, basit tibbi miidahale (BTM) ile gi-
derilebilecek durumda olup olmadigi, raporun niteligi
acilarindan degerlendirildi.

Veriler SPSS 20.0 paket programi ile analiz edildi. An-
lamlilik dlizeyi olarak “p” degerinin 0.05'in altinda ol-
masi kabul edildi, verilerin analizinde tanimlayici ista-
tistikler ve ki-kare testi kullanildi. Verilere ait ortalama,
standart sapma ve frekans dagilimi sunuldu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin 157'si (%71.4) erkek,
63'U (%28.6) kadin, yas ortalamasi ise 27.3+15.9 SD
(min: 1, maks: 87) idi.
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Olgulara adli rapor diizenlenmesine neden olan olay-
lar Tablo 1'de sunulmustur. Olayin &ykustne iliskin
bilgiler 211 (%95.9) olguda belirtilmisken olgularin
dokuzunda (%4.1) olaya iligkin bilginin yer almadigi
gOzlenmistir.

Yapilan fizik muayenede olgularin 54’linde (%24.5)
laserasyon, 35'inde (%15.9) ekimoz, 29'unda (%13.2)
kesici cisim yarasi, 12'sinde (%5.5) siyrik, besinde ki-
rik (%2.3), bir olguda amputasyon oldugu, olgularin
24'tinde (%10.9 ) ise lezyon saptanmadigi belirtildigi
bilgisine ulasildi. Ayrica 10 (%4.5) olguda ise lezyon
olup olmadiginin belirtiimemis oldugu gorilmustr.

Olgularin medikal degerlendirilmesinde 56 (%25.5)
olguda herhangi bir konstltasyon yapilmazken 63l
(%38.4) beyin cerrahisi, 53’ (%32.3) ortopedi ve trav-
matoloji, 24U (%14.6) anestezi ve reanimasyon, sekizi
(%4.9) genel cerrahi, altisi (%3.7) gz hastaliklari, iki-
si (%1.2) kulak burun bogaz hastaliklar, ikisi (%1.2)
plastik ve rekonstriktif cerrahi, biri (%0.6 ) kadin has-
taliklari ve dogum, bir (%0.6) olguya ise psikiyatri kli-
niginden konsultasyon istendigi belirlendi. Olgularin
43'Une (%19.5) radyolojik degerlendirme yapilirken,
177 (% 80.5) olguda herhangi bir radyolojik degerlen-
dirme yapilmadigi anlasiimistir.

Olgularin 42'si (%19.1) yatirilarak tedavi edilmis olup,
yatirilan olgularin hastanede kalis sireleri bir-bes giin
arasindadir.

Olgularin alkol alim durumlarinin tespitine iliskin her-
hangi bir analiz yapilmadigi goraldd.

Tablo 1. Olgularin yaralanma nedenleri

Olay tiirii Olgu

n %
Trafik kazasi 67 30.5
Darp 31 14.1
Kesici-delici alet yaralanmasi 29 13.2
Yiksekten disme 28 12.7
intoksikasyon 24 10.9
is kazasi 12 5.5
intihar girisimi 12 5.5
Atesli silah yaralanmasi 8 3.6
Belirtilmemis 9 4.1
Toplam 220 100
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Meydana gelen yaralanmanin BTM ile giderilebile-
cek nitelikte hafif olup olmadigr hususunun olgularin
114’lnde (%51.8) yaralanmanin BTM ile giderilebile-
cek nitelikte oldugu, 106’sinda (48.2) ise BTM ile gide-
rilemeyeceginin belirtildigi goruld.

Olgularin 61'inde (%27.7) hayati tehlikenin varliginin
belirtildigi, 159 (%72.3) olguda ise hayati tehlikenin ol-
madiginin saptandigi bulgusuna ulasildi. Diizenlenen
raporlarin tiriine bakildiginda 215'inin (%97.7) gegici,
besinin (%2.3) ise kati rapor olarak diizenlendigi tespit
edildi.

Olgularin 209’unun (%95) dosyasinda adli olgu kasesi
vurulmusken 11'inin dosyasinda adli olgu kasesi vu-
rulmamisti.

Tartisma

Adli raporlar adaletin tesis edilmesi blylik énem ta-
styan belgelerdir. Bu nedenle diizenlenmesinde bilgi,
0zen ve gerekli dikkatin olmasi gerekmektedir. Adli
olgularin acil olgular oldugu akilda tutularak muaye-
ne siirecinde aydinlatiimis onam alinmasinin gerekli
oldugu bilinmelidir.”#

Galismamizda olgularin yas ortalamasi 27 olarak bu-
lunmustur. Yapilan benzer calismalarda adli olgularin
siklikla geng yas grubunda olduklari belirtilmistir.©
Calismamiz literatir ile uyumlu olup bu durum geng
yas grubunun hareketli yasam tarzina sahip olmasina
baglandi.

Calismaya dahil edilen olgularin %71.4'G erkek,
%28.6's1 kadin olarak bulundu. Bu oran yapilan calis-
malarda; %68.4-%76.8 erkek, %23.2-%31.4 oraninda
kadin olarak ifade edilmistir®'" Calismamiz literatiir
ile benzerlik géstermistir. Olgularin biyiik oranda er-
kek olmasi erkeklerin tlkemizde sosyal hayatta daha
cok olmalari ile agiklanabilmektedir.

Basvuru nedenine bakildiginda olgularin %30.5'i tra-
fik kazasl, %14.1'i darp, %13.2'sinin ise kesici delici alet
yaralanmasi nedeniyle basvurdugu gortlmektedir.
Serinken ve ark.nin calismasinda trafik kazalar %68.3,
Turkcuer ve ark.nin calismasinda %47.1 oraniyla ilk si-
rada yer almaktadir."®'? Trafik kazalari ilkemizde hala
en sik basvuru nedeni olmaktadir.

Yapilan fizik muayenede olgularin 186'sinda (%84.6)
herhangi bir travmatik lezyon saptandigi, olgularin
24'inde (%10.9) lezyon saptanmadigi belirtilmisken,
10 (%4.5) olguda ise lezyon olup olmadiginin belirtil-

memis oldugu gorilmustir. Olgularin medikal deger-
lendirilmesinde olgularin %25.5'inde herhangi bir kon-
stlltasyon yapilmazken en sik konsiltasyonun %38.4
beyin cerrahisi klinigine, %32.3 ortopedi ve travmato-
loji klinigine, %14.6 anestezi ve reanimasyon klinikle-
rince degerlendirildigi gortldi. Glven ve ark.nin yap-
mis olduklar ¢alismada olgularin en sik olarak %17.1
ortopedi ve travmatoloji klinigi, %9.7 oraninda beyin
cerrahisi klinigince takip edildigi gérilmektedir.”

Olgularin %19.1'i yatirilarak tedavi edilmis olup, ya-
tinlan olgularin hastanede kalis siireleri bir-bes giin
arasindadir. Calismamizla benzer sekilde Cinar ve ark.
GATA (GUllhane Askeri Tip Akademisi) cocuk acil servi-
sine basvuran olgularda yapmis olduklar ¢alismada
bu oran %15 olarak bulunmustur.!'

Olgularin alkol alim durumlarinin tespitine iliskin her-
hangi bir analiz yapilmadigi gorildi. Serinken ve ark.
adli raporlarda eksiklikleri inceledikleri calismada da
adli rapor yaziminda goériilen en sik eksikligin %46.9
oraniyla alkol analizi yapilmamis olmasi olarak vurgu-
lanmistir.? Bu durum ceza kanunu agisindan 6nem
tasidigi kadar tazminat hukuku agisindan da 6nemli-
dir. Bu nedenle trafik kazalari basta olmak Uzere adli
olgularda alkol analizleri yapilmasi gerekmektedir. Al-
kol analizlerinde laboratuvar degerlendirmelerin yani
sira olgunun fizik muayenesi de yapilmalidir. Ozellikle
ndrolojik muayenenin yapilarak raporda belirtiimesi
gerekmektedir. Calismanin yapildigi hastanede alkol
analizlerinin teknik imkansizlik nedeniyle yapilamadi-
g1 bilgisine ulasildi.

Olgularin %51.8'inde yaralanmanin BTM ile gideri-
lebilecek nitelikte oldugu %48.2'sinde ise BTM ile
giderilemeyeceginin belirtildigi gorildu. Olgularin
%27.7'sinde hayati tehlikenin varlhiginin belirtildigi,
%72.3 olguda ise hayati tehlikenin olmadiginin bulgu-
suna ulasildi. Raporda yer almasi gereken bu bilginin
yapilan benzer calismalara oranla yiiksek oranda belir-
tildigi gortlmustir.>14

Diizenlenen raporlarin tiriine bakildiginda %97.7'si
gecici, %2.3'U ise kati rapor olarak diizenlendigi tes-
pit edildi. Yapilan benzer calismada raporlarin %20
sinin kesin rapor oldugu ifade edilmistir."? Bu durum
hekimlerin adli rapor yazarken ¢ekingen davrandig,
bilgi ve kendine giiven eksikligi tasidigini diisiindir-
mistir. Universite hastanesi gibi tiim branslarda de-
gerlendirmenin yapilabildigi merkezlerde gecici rapor
dizenlenmesi uygun degildir."™ Uygulamada siklikla
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karsilasilan; diizenlenen raporlarin gegici rapor olarak
belirtilmesi, hastalarin sadece rapor diizenlenmesi
amaciyla hastaneye basvurmasina sebep olmakta ay-
rica hekimlerin is yUkinu artirmaktadir.

Olgularin %95'inin dosyasinda adli olgu kasesi vurul-
musken %5'inin dosyasinda adli olgu kasesi vurulma-
misti. Tirkmen ve ark. benzer bir calismasinda olgula-
rin %75.9'unun dosyasinda adli olgu kasesi vuruldugu
belirtilmistir.'!

Hekimlerin adli rapor diizenlenmesinde yol gosterici
olmasi amaciyla adli rapor yazimr icin rehber yayinlan-
mistir.' Bunun yani sira Saglik Bakanhgi'nin yayinla-
mis oldugu yonetmelikte rapor diizenlenmesi sireci
ayrintistyla aciklanmistir. Rapor yaziminda bu rehber-
lerin dikkate alinmasi tam ve eksiksiz bir adli rapor
diizenlenmesini saglayacagi gibi hekimlerin ve hasta-
larin hukuki magduriyet yasamamalari icin koruyucu
olacaktir.l'

Sonug olarak, yapilan benzer ¢alismalarda da oldugu
gibi calismamizda da hekimlerin adli rapor diizenlen-
mesinde eksik yaklasim sergiledigi goriilmektedir. He-
kimlerin adli olgulara iliskin yapacagu is ve islemler ile
adli olgulara nasil bir yaklagim sergileyecegi hem tip
egitiminde hem de mezuniyet sonrasi egitimlerde is-
lenmelidir. Ayrica acil servis gibi siklikla adli rapor du-
zenlenen birimlerde ihtisas egitiminde bu egitime yer
verilmesi faydali olacaktir.
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