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OZET

Bu c¢alismada, bolgemizdeki en 6nemli merkez konumundaki bir iigiincii
basamak hastanesi acil servisine bagvuran adli nitelikli olgularin demografik ve
epidemiyolojik 6zelliklerini ve diizenlenen adli raporlardaki hata ve eksikliklerin
belirlenmesini amacladik.

Geriye doniik olarak yapilan bu calismaya acil servise 01.01.2014 -
31.12.2014 tarihleri arasinda basvuran ve adli rapor diizenlenen hastalardan,
kayitlarina ulagilan adli nitelikli olgular dahil edildi.

Calismaya dahil edilen 4300 adli nitelikli olgunun 3094’ (% 72) erkekti.

Adli nitelikli olgular klinigimize % 10,1 ile en fazla temmuz ayinda ve yaz
mevsiminde % 28,9 bagvurmustu.

Adli nitelikli olgularin acil servis bagvurulari en sik trafik kazasi (% 43,4),
darp (%30,5) ve intihar girisimi (%7,2) nedenli idi. Intihar girisiminin en fazla
nedeni %86,4 ile ila¢ alimi idi. Intihar edenlerin %75,3’ii 18-44 yas grubunda idi.

Acile bagvuran adli olgularin % 87,5’itaburcu edilirken, % 12,3’ yatirildi.
Yatirilan hastalarin %24,2’si ortopedi servisine yatirildi.

Hekimler, tedavisini iistlendikleri adli nitelikli hastalarinin hak kaybina
ugramamalari i¢in adli sorumluluklarini yerine getirmelidir. Aksi halde ceza ve
tazminat davalar ile kars1 karsiya gelebilirler. Bu konuda farkindaligin artirilmasi
icin hizmet i¢i egitimlerle hekimlerin adli goérev ve sorumluluklari

vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Adli olgu, adli rapor, acil servis



SUMMARY

In this study, we aimed to detect the mistakes and deficiencies of the
forensic reports arranged and also aimed to detect demographic and epidemiologic
features of the forensic cases applied to emergency service which is the most
important center in our region as a tertiary care hospital.

This retrospective study includes the forensic cases that could have been
reached and resulted as forensic report amongs all of the emergency service
applies between 01.01.2014 and 31.12.2014.

3094 (% 72) of 4300 forensic cases whom included in this study was male.

Forensic cases generally applied to our clinic in July with the rate of
%10,1 and as a season summer with the rate 0f%28,9.

The most frequent cause of forensic case, applying to emergency service,
was traffic accident (%43,4), assault (%30,5) and suicide attempt(%7,2). The
most preferred way for suicide attempt was drug abuse (%86,4) %75,3, age of
people who attempted suicide was between 18-44 years old.

%87,5 of forensic cases applied to emergency service was discharged,
%12,3 of cases was hospitalized. %24,2 of cases hospitalized was in orthopedics
service.

Doctors should make sure that the forensic patients they treat don’t get any
loss of right as their legal responsibility. Otherwise doctors could face penalties
and law of torts. In order to increase the awareness of this subject, doctors’ legal

duties and responsibilities should be emphasized with in-service trainings.

Keywords: forensic case, medicolegal reports, emergency department



1.GIRIS VE AMAC

Adli nitelikli olgular, siklikla adli muayenenin ilk basamagini olusturan
saglik kuruluslarmin giris kapisi olarak goriilen acil servislerde karsimiza
¢ikmaktadir (1). Acil servis hekimlerinin, tedavi edici hekimlik gérevlerinin yani
sira adli hekimlik gorevleri de bulunmaktadir (2). Darp, trafik kazasi, atesli silah
ve patlayict madde yaralanmasi, her tirli alet yaralanmasi, yanik, elektrik
carpmasi, asfiksi, iskence ve kotii muamele, ¢ocuk istismari, diisme ve diger
yaralanmalar, zehirlenmeler, 6z kiyim girisimleri gibi nedenlerle basvuran tim
hastalar adli olgu niteligi tasimaktadir (3,4).

Adli nitelikli olgularla karsilasildiginda, durumun adli makamlara haber
verilmesi ve hastaya adli rapor diizenlenmesi, acil hekimlerinin en temel
gorevlerinden birisidir (5,6). Yapilan bir¢ok ¢alisma adli tip uzmanlar1 disinda
verilen adli raporlarin eksik ve hatali oldugunu gostermektedir(7-11). Adli tip
uzmanlar1 diginda diizenlenen raporlarin incelendigi bir ¢alismada %35 oraninda,
baska bir caligmada ise % 44.1 oraninda adli yargiyr yanhs yonde etkiledigi
kanaatine varilmistir (10,12). Acil servislerde diizenlenen adli raporlarin yargi
stirecinde Onemi bilyiiktiir. Eksik ya da hatali hazirlanan raporlar adli
yargilamanin gecikmesine, hasta haklarinin kaybolmasina neden olabilecek yanlis
kararlar verilmesine neden olmakta, dolayisiyla adli yargilama hakkim da tehdit
etmektedir. Adli raporlardaki hata ve eksikliklerin belirlenmesiyle hekimlerin
karsilagabilecegi "adli sorumlulugu ihmal" ve "gerg¢ege aykirt bilirkisilik" gibi
suglamalarin dnlenmesine fayda saglayacaktir (7,13,14).

Adli nitelikli olgularin bireye, aileye, topluma ve dolayisiyla iilkeye
getirdigi sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik sonuglar oldukga agirdir (7). Adiyaman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giineydogu Anadolu Bolgesi'ne
hizmet veren 6nemli bir merkez olma &zelligine sahiptir. Adli nitelikli olaylarda
bolgesel profillerin belirlenmesi, bu tiir olaylar1 en aza indirme ¢abalarina yonelik
diizenlemelerde c¢ikis noktasi olarak kullanilabilecegi gibi bu verilerin egitim

calismalarina da yon vermesi saglanabilir.



Bu ¢alismanin amaci, bir {ligiincii basamak hastane acil servisine basvuran
adli nitelikli olgularin geriye doniik olarak sosyodemografik, epidemiyolojik
Ozelliklerini ve tedavi sonug¢larini saptamak, adli olgularin bolgemizdeki profilini
belirlemek ve tilkemizin bu konudaki veri tabanina katkida bulunmaktir.

Ayrica bu ¢alismada hekimler agisindangogu zaman sikinti ve endiseye
neden olan adli raporlarin diizenlenmesindeki hata ve eksikliklerin belirlenmesi,
mevcut genelge ve yasalar ile uluslararas: standartlar gergevesinde tartisilmasi ile

bu konuda hekimlerin sorumluluklarinin vurgulanmasi da amaglanmaistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.ADLi OLGU

Dogal karsilanmayan dis etkenlerle olusan; Kisinin dikkatsiz, tedbirsiz,
ihmalkar, kasti hareketleri ya da meslekte acemiligi neticesinde sagliginin fiziksel
ya da emosyonel olarak bozulmasi, kanunlar nezdinde adli yon igerir (4,7,15,16).
Bu baglamda trafik kazalari, is kazalari, diismeler, kesici-delici-batici-ezici alet
yaralanmalari, biitiin atesli silah ve patlayici madde yaralanmalari, darp,
intoksikasyonlar, elektrik ve yildirim ¢arpmalari, yaniklar, cinsel saldir1 iddialari,
cocuk ve yagl istismart siiphesi, mekanik asfiksiler (tikanma, tikama, elle ya da
iple bogulma, asi, karin-gogiis tazyiki, suda bogulma, canli gémiilme), biitiin
intihar girisimleri, iskence ve kotii muamele iddialar ile biitiin stipheli 6liimler
(cinayet, intihar, kaza siiphesi olan olgular) adli olgu o6zelligi tasimakta ve
bunlarin azimsanmayacak bir bolimii saglik kurumlarinin acil polikliniklerine
bagvurmaktadir (3,4,13-15,17,18). Bu kisilerin zarar gordiikleri dis etkenlerden
korunmalar1 ve magduriyetlerinin Onlenmesi amaciyla adli olgu olarak ele
alinmasi, hastanin oldugu kadar hekimin giivenligi i¢in de dnemlidir (2).

Adli nitelikli olgularin degerlendirilmesi, hukuki siiregte sanik ve magdur
acisindan 6nem tasir. Bu durum hekim hasta iligkisine ¢ok yonlii ve karmasik bir
Ozellik kazanmaktadir. Bu baglamda yapilan adli ve tibbi bir eksiklik veya ihmal
¢ogu zaman hekimin onceden tahmin edemeyecegi, onemli sonuglara neden
olabilmektedir. Bu sebeple adli nitelikli olgular bagvurduklar1 saglik

kuruluslarinda 6ncelikli ve acil degerlendirilmesi gereken olgulardir (16,19-21).



2.2.ADLI RAPOR

Bilindigi gibi rapor diizenleme, hekimlik pratiginin ayrilmaz bir parcasidir.
Hekimlerin, mesleki calismalar1 sirasinda diizenledikleri raporlar, genel olarak
adli ve tibbi raporlar olarak ikiye ayrilabilir. Tibbi raporlar; kisinin saglik ve
hastalik durumlarinin belirlenmesi ile ila¢ raporlarin1 kapsarken; adli raporlar
kisinin saghgmi ilgilendiren ve yargiya yansiyan tiim olaylarda, adli makamlara
yol gésteren raporlardir (22,23).

Adli olarak degerlendirilen olgularda hekimlerin {izerine diisen gorev; adli
nitelikli olguyu belirlemek, uygun sekilde ve uygun makamlara bildirimini
yapmak, muayeneyi uygun kosullarda, tam ve eksiksiz olarak yapmak, tibbi delil
Ozelligi olan her tiirli materyali uygun kosullarda saklamak ve muayene

bulgularini kaydetmektir (1,3,24).

2.3.ADLI RAPORLARIN HAZIRLANMASINDA TEMEL
KURALLAR

Ulkemizdeki adli tabiplik uygulamalari, Saglik Bakanligi biinyesinde
hastaneler ve aile hekimlikleri, Adalet Bakanlig1 biinyesinde Adli Tip Kurumu ve
bagli kurumlarla iiniversitelerde bulunan Adli Tip Anabilim Dallar1 ve Adli Tip
Enstitiileri tarafindan siirdiiriilmektedir (25-27). Bununla birlikte adli tibbin
tilkemizdeki yapilanmasinin ihtiyaci karsilayamamasi ve adli tip uzmani sayisinin
istenilen diizeyde olmamasi sebebiyle adli nitelikli olgularin azimsanmayacak bir
kismi, adli tip uzmani olmayan hekimlerce degerlendirilmektedir (25,26,28). Adli
tip uzmani sayist istenen seviyeye gelse bile adli tip uzmani olmayan hekimler de
takip ve tedavilerini ustlendikleri adli nitelikli olgulara rapor diizenlemekle
yikiimlidiirler (16).

01.06.2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu
(TCK) ile 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) ve bu kanuna dayanarak
Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan genelge dogrultusunda, adli hekimlik

hizmetleri ve uygulamalar1 kapsaminda dikkat edilmesi gerekenler, yasal ¢ergeve



igerisinde aciklanmistir  (16,29,30).Biitiin adli raporlarin bu dogrultuda
hazirlanmasi gerekmektedir (16,22).

Bu genelgeye gore; acil vakalar hari¢ olarak, adli nitelikli hastalarin
muayenesi ile rapor diizenlenmesine oncelik taninmali, bu islemler en fazla 10
giin icinde neticelendirilerek rapor ile adli mercilere bildirilmelidir. Tetkiklerin
uzamast ve benzeri (vb) sebeplerle 10 giinliikk siire asilacak ise, bu durum,

nedenleri ile birlikte yine ilgili adli makama bildirilmelidir (29,31).

2.3.1.Kimlik Tespiti

Kimlik kontrolii yasal bir kimlik belgesi ile yapilmalidir. Muayene
edilecek kisinin kimligi hususunda siiphede kalinmasi halinde; hekim vakit
kaybetmeden ilgili Cumhuriyet Bagsavciligi'ma durumla ilgili bilgi vermelidir.
Resmi bir belge gosterilememesi halinde ise durum adli raporda belirtilerek, tibbi
kimlik bilgileri (boy, kilo, sa¢ ve gz rengi, varsa viicuttaki tatuaj) rapora

eklenmelidir (29).

2.3.2.Muayene Edilenin Bilgilendirilmesi

Muayene edilecek kisiye, yapilacak islemler hususunda hekim tarafindan
ayrintili olarak bilgi verilmeli ve aydinlatilmig onam alinmalidir. Buna ragmen
kisinin, viicudundan 6rnek alinmasina veya muayene yapilmasina izin vermemesi
durumunda, vaziyet bir tutanakla tespit edilerek adli mercilere bilgi
verilmelidir(29).

Kisinin hayati tehlikesinin oldugu acil durumlarda onam sarti aranmaz,

hekim gerekli gordiigii hayat kurtarici girisimleri yapmakla yiikiimliidiir (32).



2.3.3.Muayenede Dikkat Edilecek Hususlar Ve Muayene Kosullari

Adli nitelikli olgular da diger hastalarda oldugu gibi hekim tarafindan
bizzat goriilerek muayene edilmelidir. Muayene ve tetkikler esnasinda insan hak
ve Ozglrlikleri ile hasta mahremiyetine O6zen ve saygl gosterilmeli, tibbi
deontoloji kurallarina uyulmalidir(29,31).

Hekim {igiincii sahislarin duyamayacagi ve goéremeyecegi, iyi aydinlatilmas,
hasta ile yalniz kaldiklar1 bir ortamda muayeneyi gerceklestirilmelidir. Hekimin
lizum goérmesi durumunda bir saglik personeli de muayenede bulunabilir
(29,31,33).Hekim kendisine yonelik bir giivenlik endisesi tasiyorsa bu durumu
yazili olarak belgelendirmek kaydi ile muayenenin kolluk kuvvetlerinin
gbzetiminde yapilmasini isteyebilir. Muayene edilenin istemesi ve muayenenin
kolluk kuvvetlerinin gbzetiminde yapilmasi durumunda miidafi de, gecikmeye

sebep olmamak sartiyla, muayenede bulunabilir (29,31).

Muayene olacak kisi kadinsa ve kadin bir hekim tarafindan muayene
edilmeyi talep ederse, bu istegi saglik kurumunun imkéanlar1 dahilinde yerine
getirilmelidir. Bununla birlikte talebe ragmen kadin bir hekim bulunamamissa,
muayene sirasinda saglik meslegi mensubu bir kadin personel bulundurulmalidir
(29).

Muayene, bolgesel olarak ya da varsa sikayete yonelik olmamali, tepeden
tirnaga yapilmalidir. Muayene sirasinda tespit edilen bulgularin, unutulmamasi ve

rapor yazarken yardimci olmast agisindan kisaca not alinmasi tavsiye edilir (29).

Hekim go6zaltina alinmis kisilerin degerlendirilmesi sirasinda o6zellikle
TCK’nin 94, 95 ve 96. maddelerinde bahsedilen "iskence, neticesi sebebiyle
agirlasmis igkence ve eziyet" suglarinin iglendigi yoniinde herhangi bir bulguyu
saptamast  halinde, durumu vakit kaybetmeden Cumhuriyet Savcisi’na
bildirmelidir (29).

Hekim; adli nitelikli hastalarda, delil olma olasilig1 yiiksek olan, sucun

aydinlatilmasina faydasi olabilecek, elbise ve benzeri malzemelerin uygun



kosullarda muhafaza edilmesi i¢in gerekli 6nlemleri almalidir (29). Bu durum acil
servisin giinliik isleyisinde zaman zaman goz ardi edilebilmekteyse de adli

arastirma agisindan oldukga 6nemlidir (34,35).

2.3.4.Raporlarin Diizenlenmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Adli raporlar tarafsiz olmalidir. Hekim raporunu, objektif bulgulara,
konsiiltasyonlara ve tetkik sonuclarina gore mesleki bilgileri 1518inda yapacag
degerlendirmelere dayandirmalidir (29,31,36).

Adli raporlar, resmi mercilerin istek yazisinin altina degil ayr1 olarak
diizenlenmelidir.

Raporlar el yazisi ile diizenlenebilecegi gibi bilgisayar ¢iktist seklinde de
olabilir. Bununla birlikte rapor el yazisi ile diizenlenecek ise mutlaka okunakli
olmali; rapor teknigine uygun, anlagilir, yalin ve net bir dil kullanilmali, 6zellikle
tibbi  terimlerde kisaltma kullanilmamalidir (5,17,29-31,37,38). Raporlari
degerlendirecek adli makamlarin anlayabilecegi bir dil kullanilmasi gerekmektedir
(5,39).

Adli rapor formunun biitiin boliimleri eksiksiz olarak doldurulmalidir. Adli
olgunun kimlik bilgileri, olayin 6ykiisii, muayene bulgulari, muayene tarihi ve
saati, konsiiltasyon bulgulari, travmatik lezyonlar ve tetkik sonuglan
belirtilmelidir (3,17,29,31,37).Sayet “yasamsal tehlike” karari verildiyse hangi
bulguya dayandirildigi sonug¢ kisminda belirtilmelidir (29,31,40). Adli raporlarda
adli mercilerin sorularinin yanitlanmasi esastir. Hekim degerlendirmesi sirasinda
rapor isteminde sorulmamis olsa da sorusturmayi etkileyebilecek bulgular1 da
raporda belirtmelidir (29,31).

Kisinin muayene sirasindaki alkol durumu dikkate alinmali; hekim
tarafindan gerekli goriilmesi, adli mercilerin veya kollugun talep etmesi
durumunda kisinin alkol alip almadig1 usuliine uygun olarak tespit edilmelidir.
Hekim, alkol muayenesi sonucunu raporunda belirtmelidir (29,31).

Raporun birinci sayfasinda saglik kurumunun adi yazilmalidir. Ayrica

raporun her sayfasinda hakkinda rapor diizenlenecek olan kisinin adi, soyadi ve



hekimin parafi bulunmalidir. Raporun son sayfasinda raporu hazirlayan hekimin
adi, soyadi, diploma numarast ve imzasiyla saglik kurulusunun adi ve miihrii
olmalidir(29,31).

Tetkik sonuglar1 ve grafilerin ash kanit 6zelligi tasidigindan yiiz yil siire
ile arsivlenmelidir. Muayene edilen kiginin ad1 ve soyadi ile protokol numarasi
silinmeyecek ve degistirilemeyecek bigimde bu materyallerin {istiinde
bulunmalidir. Kisinin baska bir saglik kurumuna sevk edilmesi ya da tibbi
belgelerin rapora eklenmesi gerektigi hallerde, kopyalar1 “asli gibidir” onayi ile
gonderilmelidir (29,31).

Muayene edilen kisinin, tetkik sonuglarini ve ¢ekilen grafileri kendisi igin
istemesi durumunda, tibbi belge ve grafilerin ash saglik kurumunda saklanmak
sartiyla saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde yapilan tetkik sonuglarmin bir
ornegi verilmelidir (29,31).

Bagka bir saglik kurumundan sevkle gelen adli vakalarin, gonderen
kurumda diizenlenen gecici raporu incelenmeli, yapilan islemler ve
degerlendirmeler mutlaka ayr1 bir rapor olarak diizenlenmelidir (29).

Tespit edilen bulgular dogrultusunda kesin rapor hazirlanabiliyorsa gecici
rapor yazma yoluna gidilmemedir (17,29). Adli raporun gerekgesiz olarak gegici
rapor olarak diizenlenmesi yargi siirecinin uzamasina ve adaletin gecikmesine
neden olmaktadir (17,41). Ancak, mevcut bulgular ile kesin rapor diizenlemek
miimkiin degilse, ayrintili geg¢ici rapor (durumu bildirir rapor) hazirlanarak kesin
rapor diizenlenmesi amactyla hastanin bir iist saglik kurumuna uygun kosullarda
sevki yapilmalidir. Adli nitelikli hastalarin sevk edilmesi durumunda, hazirlanan
raporun bir érneginin saglik kurumunda saklanmasi gerekmektedir (29).

Biitiin saglik kurumlarinda sayfa sayisi bilinen, miihiirlii ve onayl bir adli
rapor kayit defteri bulunmasi gerekmektedir (17,42). Diizenlenen biitiin
raporlarin, raporun sonu¢ kismindaki degerlendirmeler yer alacak sekilde, adli

rapor kayit defterine kaydi yapilmalidir (29).



2.3.5.Adli Raporda Yaralarin Tanimlanmasi

Adli nitelikli  olgularin  6nemli bir ¢ogunlugunu yaralanmalar
olusturmaktadir. Adli raporlar yargilamada sugun agirliginin belirlenmesinde
temel faktor olarak kabul edilmektedir (43). Muayene sirasinda tespit edilen
lezyonlarin dogru tanimlanmasi; hekimlik uygulamalarinda tibbi ve adli agidan
biiyiik 6nem arz etmektedir (33).

Doku biitlinliiglinii ve yapisint bozan, degisik siddet ve Ozellikteki
kuvvetlerin viicutta meydana getirdigi lezyonlar yara olarak tanimlanabilir. Yarayi
olusturan cisim, enerji ve yaranin olustugu alan yara olusumundaki ii¢ temel
faktordiir. Uygulanan kuvvetin olusturdugu enerji miktari; viicutta hasar
olusumunu ve bu hasarin derecesini belirleyen temel etkendir. Olusan hasar
disaridan goriilebilen viicut bolgelerinde meydana gelebilecegi gibi kuvvete
maruziyetin sekline ve siddetine gore degismek tiizere derin dokular ve ig
organlarda da olusabilir (22,44,45).

Hekimler adli olgu g¢ercevesinde; O6lii muayenesi, canli muayenesi ya da
otopsi  siirecinde  yaralarla  siklikla  karsilagmaktadirlar.  Yaralarin
degerlendirilmesinde, dogru tanimlama yapabilmeleri ve standart bir yaklagim
saglamalar1 gerekmektedir. Bu durum olguyla ilgili diizenlenen raporun; tibbi,
adli ve hukuki siiregte giivenirliligi ve anlagila bilirligi noktasinda ©nem
kazanmaktadir (22).

Fizyolojik ve histolojik olarak siirekli degisim i¢inde olan yaralarin; yapisi
ve goriiniimii de buna paralel olarak degisiklikler gdstermektedir. Ozellikle saglik
kuruluslarina miiracaat eden adli nitelikli olgularin yara 6zelliklerinin tedavi
oncesinde degerlendirilmemesi tedavisinden sonra yara ile ilgili bilgilerin
kaybolmasi ile sonuglanmaktadir. Bu durum kisilerin hukuki olarak hak kaybina
ugramalarina neden olabilmektedir. Yaralarin fizik muayenesinde yaranin
goriinlimiiniin yan1 sira travmanin meydana getirdigi harabiyetin (sinir, organ,
damar vb.) durumu ve agirliginin da belirlenmesi adli ve tibbi raporlamada biiyiik

Oonem tasimaktadir (22,46).



Yaralar degerlendirilirken; yaranin viicut yilizeyi iizerindeki uzunlugu,
genisligi ve kapladigr alan ile lokalizasyonu belirtilmelidir. Yaralarin ayrintili
tanimlamas1 yapilirken 6zellikle hekim olmayanlarin da anlayabilecegi sekilde
bilinen anatomik noktalara mesafesinin metrik sisteme gore belirtilmesi 6nem
tagimaktadir (1,47-49). Aymi zamanda yaranin, her iki Kenar(yara dudaklar)
ozellikleri, bu kenarlarin birlestigi yerin genis veya dar ag1 olup olmadigi, buradan
saglam deri lizerine uzanan yiizeysel ¢izgilerin (yara kuyrugu) olup olmadigi
varsa uzunluklar1 degerlendirilmelidir. Yine yaranin deri altinda hangi dokular
kapsadigi ve trasesi ile viicut bosluklariyla iliskisi belirlenmelidir (1,22,47,49,50).

Yaralar tanimlanirken muayene ortaminin uygun 1siklandirmaya sahip
olmasma 06zen gosterilmelidir. Yara Olclimlerinin, bir cetvelle yapilmali ve
miimkiinse fotograf c¢ekilmeli ve viicut diyagramlar1 iizerinde isaretleme
yapilmalidir (22).

Yara yasmin belirlenmesinde yol gosterebilecek aktif kanama, renk
degisiklikleri, kabuklanma, iltihaplanma, nedbelesme gibi yaranin vital

bulgularinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir (1,22).

2.3.6.Numune Alinmasi Ve iletilmesi

Numune alinmasi iglemi i¢in kiginin rizasi alinmalidir. Alinan numunelerin
taginmasi sirasinda Orneklerin dis kosullardan etkilenip bozulmamas: ve
degistirilmemesi igin gerekli tedbirler alinmalidir(29). Bunun igin alinan kan,
idrar vb. Orneklerinin lizerine silinmeyecek sekilde kisinin kimlik bilgileri,

numunenin alindig tarih ve saat bilgileri yazilmalidir (51).

2.3.7.Alkol Tayininde Dikkat Edilecek Hususlar

Alkol dlgtimiinde en dogru metot vendz kan analizidir. Bununla birlikte,
alkol tayininde sik kullanilan yontem solunum havasindaki alkol diizeyinin alkol
metre ismindeki bir alet yardimi ile dl¢iilmesidir. Bu yontemin sensitif olmadigi

ve hata olasiliginin oldugu yoniinde goriisler olmasina ragmen, siiriiciilerin yasal

10



simirin  ¢ok {izerinde alkol aldigi durumlarin belirlenmesinde yeterli kabul
edilmektedir. Alkol metre ile yasal sinira yakin bir alkol diizeyi saptanmigsa, bu
kisilerde, kan alkol diizeyi de dl¢iilmelidir (52).

Alkol tayini i¢in kan alma isleminin yapilacagi viicut bolgesi, alkol
icermeyen bir dezenfektan ile temizlenmelidir. Ikinci tiip kontrol amagcl
kullanilabilecegi icin iki tiip kan alinmalidir. Kan analizi hemen yapilamayacaksa,
tiipler buzdolab1 kosullarinda muhafaza edilmelidir. Kan ornekleri etiketlenerek,
tizerine kisinin ismi, kanin alinig tarih ve saati yazilmalidir (51,52).

Klinik muayene yontemleri ile sinir ve kas sisteminin koordineli ¢alistigini
gosteren testler ile kaba ve ince motor hareketlerdeki beceriler alkol muayenesi
acisindan da degerlendirilmelidir. Ayrica gorme fonksiyonlarinda bozulma olup
olmadig1 da tespit edilmelidir. Bu amacgla, parmak testleri (parmak-burun,
parmak-parmak testi), diiz ¢izgide yiiriime, ceket diigmesini ilikleyip agma, kiigiik
bir cismi yerden alma vb. testler kullanilabilir (52).

Agizda alkol kokusu varligi bazi ilaglarin (bellagastrin, kinoforsin,
histogenel, pygasol, gargarinvb.) alimi sonrasinda gériilebilecegi gibi; alinan alkol
diizeyinin yasal sinirlarin {istiinde ya da altinda oldugunu da ayirt edememektedir.
Malt 6zii igen, fazla meyve yiyen ve seker hastaligi olan kisilerde de agizda alkol
kokusu olabilmektedir. Agizda hissedilen alkol kokusunu tibbi raporda belirtmek
kisinin alkol etkisi altinda oldugunu gostermedigi gibi, baz1 hak kayiplarina,
yanlis degerlendirmelere neden olabilmektedir (53-55).

24.05.13 tarih, 6487 sayili Baz1 Kanunlar ile 375 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ¢ergevesinde 19. maddede;
"0.50 promilin {izerinde alkollii olarak ara¢ kullandigi tespit edilen siiriiciiler
hakkinda, fiili bir su¢ olustursa bile, 700 Tiirk Liras1 idari para cezas1 verilir ve
stirlicii belgesi alt1 ay siireyle geri alinir, hususi otomobil digindaki araglari alkollii
olarak kullanan siiriiciiler bakimindan promil alt sinir1 0.21 olarak uygulanir."

denmektedir (56).
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2.3.8.Yeni Tiirk Ceza Kanun’a Gore Raporlarin Tanziminde Ortaya
Cikan Farkhhiklar

Yeni TCK’de tanimlanan yaralama suglarmin 6nemli bir kismi eski
TCK’de olanlarla benzer 6zellikteyken, yeni bazi suclar da tanimlamaktadir. Yeni
TCK’nin 86.maddesinde bahsedilen "basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
Ol¢iide hafif yaralanma" ile 87. maddesinde bahsedilen "viicutta kemik kirilmasina
neden olan yaralama" TCK da yeni tanimlanan suglardir (29).

Eski TCK’de bulunan "mutat istigale devam edememe/mutat istigalden
mahrumiyet" kavrami yeni TCK’de bulunmamaktadir (29).

Eski TCK’deki kavramlarin onemli bir kismu yeni TCK’de
Tiirkgelestirilerek korunmustur. Ornegin; kisinin hayatin1 tehlikeye maruz kilma,
yasami tehlikeye sokan durum; uzuv zaafi, organlardan veya duyulardan birinin
islevinin siirekli zayiflamasi; ¢ehrede sabit eser, yiizde sabit iz seklinde
degistirilmistir (29,57).

"Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek oOlclide hafif yaralanma"
kanunda en hafif yaralama sugunu belirtmektedir. Yeni TCK’nin 87. maddesi
"kasten yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlagsmis haller’ ini kapsamakta, 3.
fikrada, kasten yaralamanin "viicutta kemik kirilmasina neden olmasi hali" ile
ilgili ayr1 bir diizenleme de bulunmaktadir (29,58).

Adli raporlarda; travma sonucu yaralanmanin, "BTM ile giderilebilecek
6l¢iide olup/olmadig1" degerlendirmesi yapilmali ve "yasami tehlikeye sokan bir
durum olup/olmadigina” kesinlikle yer verilmelidir. Bununla birlikte, tespit
edilmigse "yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlasmis" diger durumlari ayrica
belirtilmelidir. Ayni sekilde; kemik kirigi tespit edilmigse tanimlanmali ve
yasamsal fonksiyonlara etkisi degerlendirilmelidir (29).

Yeni TCK adli travmatoloji acisindan eski TCK’ye gore farkl
tanimlamalar getirmektedir. Bu durumun yol agabilecegi karisikliklar1 engellemek
ve vakalarda adli degerlendirmenin yeni TCK’ye gore yapilabilmesi i¢in Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan

rapor Ornekleri de igeren bir rehber hazirlanmigtir. Buna gore uluslararasi
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kisaltilmig yaralanma cetveli (AbbreviatedInjuryScale,AlS) paralelinde yaralanma
agiliginin ve ayrica kemik kiriklarinda agirlik derecesinin belirlenmesinde yol
gostermesi ve hekimler tarafindan farkli degerlendirilmelerin 6niline gegilmesi

amaglanmistir (29,30,58).

2.3.9.Kullamlacak Adli Rapor Formlari

Adli rapor diizenlenmesinde, Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
genelgede tli¢ niishadan olusan oto kopili standart formlarin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (29). Bu formlar yonlendirici notlar ve agiklamalarla bir rehber gibi
hazirlanmistir. Bununla birlikte; biitiin  saglik kuruluslarinda uygulamada
birliktelik saglama; adli tibbi hizmet sunan hekimlere rehberlik etme ve adli
muayenenin eksiksiz olarak yapilmasini saglama amaglanmistir. Sonug olarak;
hem adli olayin ¢6ziimlenmesine katkida bulunulmus olacak, hem de hekimlerin
olast hatalar1 ve bundan dolay1 olusabilecek magduriyetler azaltilmaya

calisilacaktir (59).

2.3.10.Diizenlenen Raporlarin Adli Makamlara iletilmesi

Raporlar ii¢ niisha halinde diizenlenmelidir. Her bir niishanin verilmesi
gereken merci, vakanin "Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik" ya da "Yakalama,
Gozaltma Alma ve ifade Alma Yonetmeligi" kapsaminda bulunmasina gore
farklilik gostermektedir (29).

Adli rapor "Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler
ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik" cercevesinde olan bir suga
iligkin ise, bir kopyasi saglik kurulusunda arsivlenmeli, iki kopyasi ise miihiirlii ve
kapali zarf ile ilgili adli makama ulastirilmak iizere sahsi1 getiren kolluga teslim
edilmeli ya da rapor hemen diizenlenemeyecekse ilgili makama en kisa siirede

ulastirilmalidir (29).
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Adli raporun diizenlenmesi "Yakalama, Gdzaltina Alma ve ifade Alma
Yonetmeligi" cergevesinde yer alan, yakalama veya nezarethaneye giris hallerinde
ise bir kopyasi saglik kurumunda arsivlenmeli, bir digeri kisiye, sonuncusu da
kolluk gorevlisine teslim edilmelidir (29).

Adli raporun diizenlenmesi "Gozalt1 siiresinin uzatilmasi, yer degisikligi,
nezarethaneden ¢ikis" durumlarinda ise, raporun bir kopyasi saglik kurumunda
arsivlenirken, diger ikisi de kapali ve miihiirlii zarf ile ilgili adli makama en kisa
stirede gonderilmelidir (29).

Raporlarin gonderilme sikligi ve yontemi saglik kurumunun is ytkii,
yerlesim biriminin biiyiikligii ve ulasim imkanlar1 géz oniine alinarak ve saglik
kurumu tarafindan, gérevli bir personel, taahhiitlii postaya da elektronik ortamda
gonderilebilir (29).

2.4.ADLi OLGULARDA HEKIiMLERIN SORUMLULUKLARI

2.4.1.Adli Olgular: Belirleme ve Thbar Etme Sorumlulugu

Karsilagtigimiz yasadisi durumlari adli makamlara ya da emniyet giiclerine
haber vermek insani gorevimiz oldugu gibi ayni zamanda hekim olarak yasal
sorumluluklarimiz arasindadir. Saglik calisanlar1 i¢in; yeni TCK’nin 280.
maddesine gore; “goérevini yaptigi sirada sucgun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubuna bir yila kadar hapis cezas1”
ongoriilmektedir. Bu noktada hekime diisen gorev, hastaya gerekli acil tibbi
bakimi yaparken, adli acidan da bir degerlendirme yapmaktir. Hekim adli olgu
kararin1 verdikten sonra vakit kaybetmeden Cumhuriyet Savciligi’na veya kolluk
gliclerine yazili veya sonradan tutanaga gegirilmek kaydiyla sozlii olarak adli olgu
bildirimini yapmakla yiikiimlidiir (7,16,60). Olayin adli olup olmadigi hususunda
kesin karar adli makamlar tarafindan verilir (16).

Hekim herhangi bir 6liimiin dogal olmayan nedenlerden kaynaklandigi
sliphesine neden olacak bir durumla karsilastiginda ya da 6liiniin kimliginin tespit

edilemedigi hallerde vakit kaybetmeden Cumbhuriyet Bagsavciligi’na haber
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vermekle gorevlidir. Bu durumda defin islemi Cumbhuriyet Savcisi tarafindan

verilebilecek yazili izinle miimkiindiir (16).

2.4.2 Bilirkisilik ve Adli Rapor Hazirlama Sorumlulugu

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasma Dair Kanun
cercevesinde, adli makamlar, bilirkisilik gorevi icin lilkemizde hekimlik yapma
yetkisi olan biitiin hekimleri gérevlendirebilirler (22,23,61). Dolayisiyla, Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devleti'nde tip fakiiltesinden mezun olan tiim hekimler, kendisinden
adli makamlarca talep edilmesi durumunda, adli olaylarda verilen gorevi almak,
gorlis ve kanaatini acgiklayan raporu ilgili mercilere ulastirmak zorundadir. Yargi
makamlarinca adli rapor talep edildiginde, hekimlerin bu gorevi reddetme hakki
yoktur. Bununla birlikte; hekim, bu siirecte sorulan sorularla ilgili diger bir
uzmanlik dalindan goriis alinmasina, ek inceleme yapilmasina ihtiya¢ duydugunu

raporunda belirtebilir (16,22,61).

2.4.3.S1r Saklama Sorumlulugu

Sir saklama meslek ahlakinin temel kurallarindan biridir. Hekimler
hastalarinin ahlaki ve bedeni eksikliklerini, sakatliklarin1 ve kusurlarin1 gérevleri
sirasinda  Ogrenebilen kimseler olup, hastayla alakali sirlarn  saklamak
zorundadirlar. Hekim, hastas1 ile ilgili bir sirr1 ifsa etmesi durumunda; hapis
cezasinin yaninda maddi ve manevi tazminat cezasi istemi ile karsit karsiya
kalabilir (60). Buna karsin adli olgu kapsamindaki hastalar hakkindaki bilgilerin
hekim tarafindan kanun geregi resmi kurumlarla paylagilmas: hukuka ve sir

saklama sorumluluguna aykir1 degildir (16).
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2.4.4. Tibbi Kayit ve Arsiv Tutma Sorumlulugu

Hekimlerin, travma hastasi olsun olmasin tiim hastalarina ait bilgi ve
bulgularint hem hukuki bir zorunluluk olmast hem de ilerde giindeme gelebilecek
iddialar karsisinda kendisini savunabilmek adina mutlaka ayrintili olarak
kaydetmelidir (16,33,62,63). Tetkik sonuglart ve grafiler de ayni gerekgeyle
saklanmalidir. Grafilerin hastaya veya yakinlarina verilmesinin gerektigi hallerde
miimkiinse aslinin arsivlenmesi ve bir Orneginin tutanakla verilmesi
gerekmektedir. Kayitlarin tarih ve saatler belirtilerek ayrintili ve giinliik olarak
tutulmas1 hem adli hem de tibbi a¢idan 6nemlidir. Tibbi dosyalar adli siiregte
hukukcularin hekime soracagi sorularin cevaplanmasinda en dogru yol gosterici
olacaktir (16).

Hekimlerin tibbi ve dosya protokol defteri tutmasi kanunlarla zorunlu
kilinmistir. Hastayla ilgili kayitlarin vaktinde tutulmasi sonradan higbir suretle
tizerinde degisiklik yapilmamasi, yeni belge diizenlenmemesi ve belgelerin yok
edilmemesi gerekir (61). Bu konuyla ilgili olarak TCK’nin ilgili maddelerinde alt
sirt iKi yil olan agir hapis cezalari ongoriilmektedir. Ayrica hastayla ilgili
bilgilerin gerektigi sekilde toplanmamasi ve kaydedilmemesi durumunda; hekim,
su¢ delillerini yok etme, gizleme ve degistirme ile gorevi koétiiye kullanma

suglamalariyla kars1 karsiya gelebilir (60).

2.4.5.Acil Olgulara Miidahale Sorumlulugu

Hekimlerin, gorevi ve uzmanlik alanina bakilmaksizin, adli niteligi
olmayan acil olgularda oldugu gibi adli olgularda da gorevini yapmasini
engelleyecek gecerli bir sebep olmadik¢a ilk yardim yapma zorunlulugu vardir
(64). Hekimler igin bu durum insani, vicdani, mesleki ve kanuni bir zorunluluktur

(65). Hekim hastaya giincel bilimsel kistaslarin disinda hastanin kimligi, tutumu,
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ekonomik durumu, sosyal giivencesi ve hasta yakinlarinin etkisi veya olayin sekli

gibi sebeplere gore yaklasamaz (16).

2.4.6.T1bbi Miidahalelerde Ceza Sorumlulugu

Hekim hastasini, iilke kosullarinin elverdigi ve tip biliminin imkanlart
dahilinde biitiin teshis ve tedavi olanaklarini kullanarak tedavi etmeye
calismalidir. Aksi takdirde, hastanin eksik tetkik ve arastirma neticesinde zarar
gormesinden sorumlu olacaktir (16,65).

Adli nitelikli olgulara higbir sart altinda, hi¢bir gerekgeyle acil olgulara
gerekenden daha az Ozen ve ilgi gosterilemez. Hekimlerin, adli olgularda
yapilmasi gereken yardim ve miidahaleden ¢ekinmeleri nedeniyle hastanin zarar
gordiigii durumlarda hekim suclu ve hatalidir. Yapilan bir hareketle hastaya zarar
verilmesi sug teskil ettigi gibi yapilmasi gereken bir miidahalenin eksikligi ile

hastanin gorebilecegi zarar da sugtur (16).
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3.GEREC VE YONTEMLER

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16/05/2015tarih ve 2015/05-8 sayili onay
alindiktan sonra 01 Ocak 2014-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda,12 aylik
donemde Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne
bagvuran ve adli rapor diizenlenen olgular ¢alismaya dahil edildi. Herhangi bir
nedenle adli raporuna ve hasta dosyasina ulasilamayan olgular c¢alisma disi
birakildi.

Veriler; Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi arsiv
kayitlarindan, caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan olgular tespit
edilerek, diizenlenen adli rapor ve hasta dosyalariin tek tek incelenmesi ile elde
edildi. Tanimlayict ve geriye doniik olarak planlanan g¢alismada adli raporlarin
degerlendirilmesi Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midirligi'ntin - 22.09.2005 tarih B.10.0.TSH.013.003-13292 sayili
yayimladigr “Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiriitilmesinde Uyulacak Esaslar”
konulu genelgede belirtilen hususlar dogrultusunda Adli Tip Uzman bir hekim
tarafindan yapildi (29).Olgular demografik ozellikleri, sosyal giivencesi, acil
servise basvuru zamam ( ay, mevsim), baska bir saglik kurulusuna miiracaat
durumu, adli olaym niteligi(trafik kazasi, zehirlenme, intihar girisimi, diisme, is
kazasi, kesici-delici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, darp, yanik, elektrik
carpmasi, cinsel istismar, alkol muayenesi), adli nitelikli olgularin takip sonucu
(taburcu, yatis, baska kuruma sevk durumu, , 6liim) ve diizenlenen adli raporun

tiirti (kati-gegici) yoniinden incelendi.

Arag i¢i ve arag¢ dis1 trafik kazalari, motosiklet kazalar1 ve bisiklet kazalari

trafik kazas1 grubuna dahil edildi.

Calismadan elde edilen tiim verilerin analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 16 paket programi kullanildi. Tanimlayici sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma (SS), kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak verildi.
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4 BULGULAR

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne
01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasinda basvuran adli olgu niteligi tasiyan hasta
sayist 4300°diir. Adli nitelikli olgular, bu siire icerisinde yetigkin acil servisine

basvuran tiim olgularin % 0,43'linii (n=4300) olusturmaktadir.

4.1.Adli Nitelikli Olgularin Demografik Ozellikleri

Calismaya adli olgu niteligi tasiyan, dosyasina ve adli raporuna ulasilan
toplam 4300 hasta dahil edildi. Hastanemiz yetiskin acil servisine 2014 yilinda
4300 adli olgu bagvurdugu tespit edildi.

Adli nitelikli olgularin yas ortalamasi 28,3 + 15.533 (0-96) idi. Adli
nitelikli olgularin yas gruplarina gore dagilimlart incelendiginde; en fazla
bagvurunun 2658 ile 18-44 yas grubu arasinda oldugu, en az bagvurunun 129 ile
65 yas ve lizerinde goriildiigi saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1:Adli olgularin yas gruplarina gore dagilinm

Yas Aralig1 Total Kadm Erkek

N % N % N %
0-17 1036 24,1 324 26,9 712 23,0
18-44 2658 61,8 710 58,9 1948 63,0
45-64 477 11,1 127 10,5 350 11,3
65 tistil 129 3 45 3,7 84 2,7
Total 4300 100,0 1206 100,0 3094 100,0

Adli nitelikli olgularin % 72 (n=3094) gibi biiyiik bir ¢ogunlugunu erkekler
olusturmaktaydi. Erkek olgularin yas ortalamasi 28,46+15,166 (0-88) iken, kadin
olgularin yas ortalamasi 27,63+16,43 (0-96) idi.
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Adli nitelikli olgular klinigimize % 10,1 ile en fazla temmuz (n=435)
ayinda basvurmustu. Yaz mevsimi % 28,9 (n=1243) ile adli nitelikli olgularin
klinigimize en sik miiracaat ettigi mevsimdi. Adli nitelikli olgularin acil servise

basvuru zamanlarina gore dagilimi Tablo 2°de ayrintili olarak belirtilmistir.

Tablo 2:Adli nitelikli olgularin acil servise basvuru zamanlarina gore
dagilim

Aylar Total Kadin Erkek
N % N % N %
Ocak 277 6,4 72 6,0 205 6,6
Subat 269 6,3 81 6,7 188 6,1
Mart 333 7,7 90 75 243 7,9
Nisan 365 8,5 122 10,1 243 7,9
Mayis 432 10,0 115 9,5 317 10,2
Haziran 386 9,0 113 9,4 273 8,8
Temmuz 435 10,1 128 10,6 307 9,9
Agustos 422 9,8 114 9,5 308 10,0
Eyliil 377 8,8 97 8,0 280 9,0
Ekim 348 8,1 90 7,5 258 8,3
Kasim 332 7,7 87 7,2 245 7,9
Aralik 324 75 97 8,0 227 7,3
Total 4300 100,0 1206 100,0 | 3094 | 100,0

4.2.Adli Olayin Niteligine Gore Degerlendirilmesi

Adli nitelikli olgularin % 43,3"iniin (n=1868) trafik kazasi nedeniyle miiracaat
ettigi, bunu darp (%30,5) ve intihar girisimi olgularinin (%7,2) izledigi saptandi.

Trafik kazalarinin ayrimi yapilmadi.

Intihar girisimi nedeniyle miiracaat eden tiim olgularin hasta dosyasinda
olaym nedeni, acil serviste hastanin ilk degerlendirmesini yapan hekim tarafindan

kaydedilmisti. Intihar girisimlerinin % 86,4 (n=267) gibi 6nemli bir cogunlugunun
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ila¢ kaynakli oldugu tespit edilirken, ikinci siklikta ise % 5,5(n=17) ile kimyasal
maddeler gelmekteydi. Bunu sirasiyla kesici delici aletle kendine zarar verme(%
4,9), koroziv madde (% 1,9), yiiksekten atlama (% 1) ve as1 (%0,3) ile meydana
gelen intihar girisimler izlemekteydi (Tablo 3).

Intihar edenlerin yas ortalamasi 24.84+9.56 idi. (Tablo4)

Intihar eden olgular yas araligma gore degerlendirildiginde %75,3(n=232)
ile en fazla 18-44 yas araligindaki vakalar oldugu tespit edildi.(Tablo5)

Zehirlenme nedeniyle miiracaat eden tiim olgularin hasta dosyasinda
zehirlenmeye neden olan etken madde, acil serviste hastanin ilk degerlendirmesini
yapan hekim tarafindan kaydedilmisti. Zehirlenmeye neden olan etken maddelerin
%51,9 (n=14) gibi 6nemli bir ¢ogunlugunun karbon monoksit kaynakli oldugu
tespit edilirken, ikinci siklikta ise % 33,3 (n=9) ile koroziv maddeler gelmekteydi.
Bunu sirasiyla ilaglar (% 7,4) ve kimyasal maddeler (% 7,4) ile meydana gelen
zehirlenmeler izlemekteydi (Tablo 6).

Tablo 3:intihar girisimi olgularinin etkenlere gore dagilim

Intihar Girigimi Total Kadin Erkek

N % N % N %
flag Alim1 267 86,4 188 90 79 79
Kimyasal 17 55 8 2,9 11 11
Kesici Delici Alet 15 4,9 8 3,8 7 7
Korozif 6 1,9 4 1,9 2 2
Yiksekten Atlama 3 1,0 3 1,4 0 0
Asi 1 0,3 0 0 1 1
Total 309 100,0 209 100,0 100 | 100,0

Tablo 4:intihar edenlerin yas ortalamasi

N En disiik | En yiikksek | Ortalama | Standart sapma
Yas 309 13,00 73,00 24,84 9,56

21



Tablo 5:intihar edenlerin yas arahg

Yag Aralig1 N %
0-17 65 21
18-44 233 75,4
45-64 9 2,9
65 usti 2 ,6
Total 309 100,0

Tablo 6:Zehirlenme olgularimin etkenlere gore dagilim

Zehirlenme N %
Karbon Monoksit 14 51,9
Koroziv 9 33,3
Kimyasal 2 7,4
ila(; Alimi 2 7,4
Total 27 100,0

Adli nitelikli olgular% 30,5 (n=1310) ile darp, % 6,1 (n=262) ile kesici
delici alet yaralanmasi, % 4,7 (n=202) ile diisme, % 4,7 (n=201) ile is kazasi,
%0,7 (n=32) ile yanik,%0,5 (n=21) ile elektrik ¢arpmasi, nedeniyle acil servise
basvurmustu. Atesli silah yaralanmasi nedeniyle bagvuran olgularin orani ise %
1,3 (n=54) idi. Bir olgu hayvanlarla iliskili travma nedeniyle bagvururken, 7 olgu
(% 0,2) alkol muayenesi, Alti olguda (%0,1) cinsel istismar nedeniyle acil
servisimize basvurmustu.

Erkek olan adli vakalarda en sik bagvuru nedenleri sirasiyla; trafik kazasi
%45,2, darp %30,3 ve kesici delici alet yaralanmasi %7,7 iken. Kadin hastalarda
ilk ii¢ sirada sirasiyla; trafik kazasi 38,9, darp %31 ve intihar girisimi %17,3
gelmektedir.

Adli nitelikli olgularin olayin niteligine gore dagilimi Tablo 7°de ayrintili

olarak gosterilmistir.
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Tablo 7:Adli nitelikli olgularin olayin niteligine gore dagilim

Olaym Oykiisii Total Kadin Erkek

N % N % N %
Trafik Kazasi 1868 43,3 469 38,9 | 1399 | 452
Darp 1310 30,5 374 31,0 936 30,3
Intihar Girisimi 309 7,2 209 17,3 100 3,2
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 262 6,1 24 2,0 238 7,7
Diisme 202 4,7 66 55 136 4,4
Is Kazas1 201 4,7 24 2,0 177 57
Atesli Silah Yaralanmasi 54 1,3 4 0,3 50 1,6
Yanik 32 0,7 15 1,2 17 0,5
Zehirlenme 27 0,6 13 11 14 0,5
Elektrik Carpmasi 21 0,5 1 0,1 20 0,6
Alkol Muayenesi 7 0,2 2 0,2 5 0,2
Cinsel Istismar 6 0,1 5 0,4 1 0,0
Hayvan Isirmasi 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 4300 | 100,0 | 1206 | 100,0 | 3094 | 100,0

4.3.Adli Nitelikli Olgularin Sagaltinm

Adli nitelikli olgularin % 87,5 (n=3761) gibi biiyiikk ¢ogunlugunun acil

serviste ilk miidahale ve tedavisi yapildiktan sonra sifa ile taburcu edilirken,

tedavisinin devami i¢in hastanemiz biinyesindeki bir klinige yatirilan hasta sayisi

529 (% 12,3) idi. Kadin adli vakalarin yatig orant %14,4, iken erkek adli vakalarin

yatis orant %11,5 idi (Tablo 8).
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Tablo 8:Adli nitelikli olgularin takip sonuc¢larina gore dagilim

Total Kadin Erkek
N % N % N %
Taburcu 3761 87,5 1026 85,1 2735 8.4
Yatirilan Hasta 529 12.3 173 14,4 355 11,5
Sevk 7 2 3 2 4 1
Ex 3 1 3 2 0 0
Total 4300 100,0 1206 100,0 3094 100,0

Olgularin yatirildiklart kliniklere gére dagilimlart incelendiginde; % 24,2
(n=128) ile en fazla ortopedi klinigine yatis yapildigi belirlendi. Bayan olgular en
fazla yogun bakima tinitesine yatis yapilirken 67(%38,5) , erkek olgular en fazla
107 (%30,4) ortopedi klinigine yatis yapildi(Tablo 9).

Tablo 9:Yatis yapilan adli nitelikli olgularin kliniklere gore dagilim

Yatig Yapilan Klinik Total Kadin Erkek

N % N % N %
Ortopedi 128 24,2 21 12,1 107 30,4
Yogun Bakim 126 23,8 67 38,5 59 16,8
Beyin Cerrahi 75 14,2 19 10,9 56 15,9
Plastik Cerrahi 45 8,5 9 5,2 36 10,2
Gogus Cerrahi 39 7.4 10 5,7 29 8,2
Déhiliye 34 6,4 26 14,9 8 2,3
Cocuk Cerrahi 27 51 12 6,9 15 4,2
Genel Cerrahi 16 3,0 2 1,2 14 4
Kalp Damar Cerrahi 12 2.3 0 0 12 34
Yanik Unitesi 9 1,7 6 3,4 3 0,9
Go6z Hastaliklar 7 1,3 0 0 7 2
Kulak Burun Bogaz 3 0,6 0 0 3 0,9
Psikiyatri 3 0,6 1 0,6 2 0,5
Gastroenteroloji 2 0,4 1 0,6 1 0,3
Total 529 100,0 174 100,0 352 100,0
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4.4.Acil Serviste Diizenlenen Adli Raporlarin Degerlendirilmesi

Acil servise bagvuran adli nitelikli olgularin 1589'una (% 37) gegici,

2711'ine (%63) kesin adli rapor diizenlendigi tespit edildi. Kadin olan adli
vakalarin 741’ine (%61.,4), erkek olan adli vakalarin 1970’ine (63,7) kesin rapor

diizenlendi. Adli raporlarin bir kismi uzman hekimler tarafindan bir kismi

pratisyen hekimler tarafindan bir kismi da acil tip asistanlari tarafindan

diizenlendi. (Tablo 10)

Tablo 10: Adli raporlarin kesin mi gecici mi ayirinm

Rapor durumu Total Kadn Erkek
N % N % N %
Kesin Rapor 2711 63,0 741 61,4 1970 63,7
Gegici Rapor 1589 37,0 465 38,6 1124 36,3
Total 4300 100,0 1206 100,0 3094 100,0
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Tablo 11: gecici ve kesin raporlarin olaylarin niteligine gore dagilim

Rapor Durumu N %

Gegici Rapor Trafik Kazas1 610 38,4
Darp 257 16,2
Intihar Girigimi 245 15,4
Diigsme 138 8,7
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 126 7,9
Is Kazas1 114 7,2
Atesli Silah Yaralanmasi 46 2,9
Yanmk 21 1,3
Zehirlenme 17 11
Elektrik Carpmasi 12 8
Alkol Muayenesi 2 1
Cinsel Istismar 1 1
Total 1589 100,0

Kesin Rapor Trafik Kazas1 1258 46,4
Darp 1053 38,8
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 136 5,0
Is Kazas1 87 3,2
Intihar Girigimi 64 2,4
Diisme 64 2,4
Yanik 11 4
Zehirlenme 10 4
Elektrik Carpmasi 9 3
Atesli Silah Yaralanmasi 8 3
Cinsel Istismar 5 2
Alkol Muayenesi 5 2
Hayvan Isirmasi 1 0
Total 2711 100,0
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5. TARTISMA

Acil saglik hizmetlerinin verildigi saglik kurumlarina miiracaat eden
hastalarin 6nemli bir boliimiinii adli nitelikli olgular olusturmaktadir. Bu durumun
tibbi  uygulamalar  igerisindeki =~ Onemi, yapilan  bircok  ¢aligmada
vurgulanmaktadir(2,7,15). Adli olgularin  dogru ve kapsamli olarak
degerlendirilmesi ve buna uygun olarak adli rapor diizenlenmesi hem hekim hem
de suca karistigi yoniinde siiphe bulunan kisilerin hak ve 06zgiirliiklerinin
korunmasi yoniinden 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte degerlendirildiginde
gerek acil servis yogunlugu gerekse bazi hekimlerin adli tibbi konularda
bilgilerinin yetersiz oldugu yoniindeki diisiinceleri bu siirecte sikintilar
yasanmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda da beklenildigi gibi hastalar ve
hasta yakinlari magdur olabilmekte, hekimler bazi cezai yaptirimlarla
karsilagabilmektedir (5,7,41,66,67).

Bizim c¢alismamizda Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yetiskin Acil Servisi'ne bagvuran hastalarin%0,43’inii adli nitelikli
olgular olusturmakta idi. Adli nitelikli olgularmn, Demircan ve ark.(68)
caligsmasinda % 3.66, Korkmaz ve ark.(2) ¢aligmasinda % 7,01, Yavuz ve ark.(15)
calismasinda % 6 siklikta acil servis bagvurulari iginde yer aldigi belirtilmektedir.
Hastanemizin Adiyaman ilinde tek merkez olmasi ve biitiin hastalarin
merkezimize gelmesi nedeniyle sonuglarimiz literatiirlerle biraz farklilik
gostermektedir.

Istanbul, Bursa, Denizli ve Van'da yapilan g¢aligmalarda adli olgularin
erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriildiigii tespit edilmis ve bu duruma hakl
olarak erkeklerin ¢calisma hayatina daha aktif katilmas1 nedeniyle travmalara daha
sik olarak maruz kalmasi gerekge gosterilmistir (2,15,69-71). Calismamizda adli
olgularin biiyiik ¢ogunlugunun erkek cinsiyette oldugu ve olgularin yarisindan
fazlasinin 18-44 yas grubunda yogunlastigi goriildii. Adli olgularla ilgili
calismalar incelendiginde yas ortalamalar1 23 ile 33 arasinda degismekte iken

bizim c¢alismamiz da literatiir verileri ile uyumlu idi (26,69,72,73). Seviner ve
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ark.(72) yaptigi bir ¢aligmada; adli nitelikli olaylarin ¢ogunlukla geng eriskin
erkeklerde goriilmesini; bu grubun yiiksek riskli is kollarinda ¢alismasi, trafikte ve
sosyal hayatta fazla bulunmasi, saldirgan yapilar1 ile alkol kullaniminin fazla
olmasina baglamaktadirlar (72,74).

Benzer calismalarda da geng eriskin erkeklerin kadinlara gore ¢alisma
hayatina daha aktif katilmasinin travmaya ugrama olasiligin1 artirdigi sonucuna
varildigi goriilmektedir (15,69,73). Korkmaz ve ark.(2) benzer bir bakis agisiyla
Bolu ilinde yaptiklar1 ¢alismalarinda da toplumumuzda gen¢ niifusun fazla
olmasinin da travmalarin ve dolayisiyla adli nitelikli olgularin genglerde daha sik
goriilmesine neden oldugunu belirtmektedirler.

Calismamizda adli nitelikli olgularin klinigimize basvuru zamanlarinin
aylara gore dagilimlari incelendiginde; miiracaatlarin Temmuz ve Agustos
aylarinda yogunlastifi goriilmektedir. Altin ve ark.(75) ¢alismalarinda da adli
nitelikli olgularin yaz aylarinda fazlalagtigini vurgulamaktadir. Turla ve
ark.(7)¢aligmalarinda adli nitelikli olgularin en az kis aylarinda goriildiigiinii
bildirmektedir. Van Askeri Hastanesi'nde yapilan bir ¢alismada adli olgularin en
fazla Ekim ve Temmuz aylarinda basvurdugu saptanmistir (71). Bizim
calismamizdaki sonuglar da literatiir ile benzerlik gostermektedir(7,15,68-70).
Yaz aylarinda giindiiz siiresinin uzamasi ve bunun dogal bir sonucu olarak
insanlarin giinliik aktivitelerinin artmasi bireylerin travmaya maruz kalmasini
artirmaktadir. Bu durum iilkemizde yapilan ¢alismalarda adli nitelikli olgularin
mevsimsel dagilim 6zelliklerinin gerekgesi olarak isaret edilmektedir (7,69,70).

Adli nitelikli olgularin biiyiik bir kismi travma nedeniyle acil servislere
basvurmaktadir(76). Travma olgularinin ¢ok biiylik bir kismini trafik kazalar
olusturmaktadir. Trafik kazalari, gelismekte olan diger iilkeler gibi Tirkiye i¢in de
onemli bir halk saglhig sorunudur ve her yil kazalara bagli binlerce insan
yaralanmakta, sakat kalmakta ya da élmektedir (77).Diinya Saghk Orgiitii 2013
raporuna gore, diinyada her yil trafik kazalarindan 1,2 milyon insan 6lmekte, tiim
diinyada oliim nedenleri siralandiginda trafik kazalar1 9. sirada yer almaktadir.
Diinyada meydana gelen trafik kazasi 6liimlerinin yarisinin meydana geldigi on
iilkeden biri de Tiirkiye'dir(78). Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
istatistiklerine gore; 2014 yilinda yaklasik 1,3 milyon trafik kazasi meydana
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gelmis, 3524 kisi hayatin1 kaybetmistir (79).Ulkemizde hastanelerin acil
servislerine miiracaat eden adli nitelikli olgulari inceleyen ¢aligmalarda;
beklenildigi gibi trafik kazalarimin en biiyiik grubu olusturdugu goriilmektedir
(5,15,80). Calismamizda da, literatiirii destekler sekilde, bu olgular % 43,4’liik
oranla ilk sirada yer almistir.

Adli nitelikli olgularin olayin niteligine gore dagilimina bakildiginda erkek
olan adli vakalarda en sik basvuru nedenleri sirasiyla; trafik kazas1 %45,2, darp
%30,3, ve kesict delici alet yaralanmasi iken. Kadin olgularda ilk ii¢ sirada
sirasiyla; trafik kazasi %38,9, darp %31 ve intihar girisimi %17,3 gelmektedir.

Literatiirde acil servise bagvuran adli nitelikli olgu serilerinde darp nedeni
ile miiracaat eden olgular %5,1 ile % 26,4 arasinda degismektedir. (68,72,73,80).
Darp olgulart bizim ¢aligmamizda % 30,5 oran ile ikinci sirada yer almaktadir.
Bizim ¢alismamizda bu oranin yiiksek bulunmasinda Adiyaman ve ¢evresindeki
sosyokiiltiirel yapinin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda klinigimize bagvuran adli nitelikli olgular arasinda iigiincii
sirada yer alan intihar girisimi vakalariin biliylik bir kismimi ilag alimi
olusturmaktadir. Bunu bélgemizde kadin olgularda sirasiyla kesici delici alet ve
kimyasal maddeler takip ederken, erkek olgularda ikinci sirada kimyasal maddeler
ve liclincii sirada delici kesici alet olarak tespit edildi. Eriskinlerde intihar girigimi
ile ilgili yapilan c¢alismalarda, 6z kiyim amacgh ilag alimlarin sik oldugu
gorilmiistir (70,81). Bizim ¢alismamiz literatiir ile uyumlu idi. Adli olgu
nedenlerinin arastirildigi ¢alismalarda 6z kiyim sikliginin farkliliklar gosterdigi
goriilmektedir (15,26,72,73). Bu oranlarin farkli olmasi kisileri 6z kiyima iten
sebeplerin ¢ok c¢esitli olmasina ve bolgesel, sosyokiiltiirel yapinin etkisine bagl
olabilir.

Delici-kesici aletler degisik amaglarla ev ve gesitli is kollarinda gegmiste oldugu
gibi gliniimiizde de yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir (82). Amagclar
disinda kullanilmadik¢a herhangi bir cezai yaptirnm gerektirmeyen ancak ¢ogu
zaman el altinda bulunabilen bu tiir aletler; savunma, saldir1 ve cinayet amaciyla
oldukea sik kullanilmaktadir (82,83). Delici kesici alet yaralanmalarini konu alan

epidemiyolojik ¢aligmalarda bu yaralanmalar % 4,1 ile % 18 arasinda
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bulunmustur (72,15,80). Bizim calismamizda da bu oran % 6,1 olarak tespit
edilmistir.

Diismeler 6zellikle yaslilarin, ¢ocuklarin ve cgesitli is kollarinda c¢alisan
is¢ilerin yaygin yaralanma sebeplerindendir (68). Bizim ¢alismamizda da diigme
olgulart siklik siralamasinda % 4,7 orani ile besinci sirada yer almaktadir. Benzer
calismalarda bu oran %1,96 ile %9,4 arasinda bulunmustur (9,15,75).Diisme ile
meydana gelen yaralanmalarin biiylik kismi1 kaza ile olmaktadir. Bununla birlikte
daha diisiikk oranda 6z kiyim ve cinayet orijinli de olabilmektedir (84). Kaza
orijinli dismelerin fazla olmasi nedeniyle bu konuda dnleyici tedbirlerin alinmasi
ve ig giivenligi egitimleri ile denetimlerine 6nem verilmesi gerekmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de her yil ¢ok sayida kisi cesitli
etkenlerle yaniga maruz kalmaktadir. Yaniklar etkenlere gore siniflandirildiginda
en ¢ok goriilen tiirleri sicak sivilara bagl haslanma, alev ve elektrik yaniklardir
(85,86). Caligmamizda adli nitelikli olgulardan yanik nedeniyle basvuranlarin
biliyiik ¢cogunlugu sicak sivilara bagli haslanma kaynakli iken bunu daha az
siklikta olan elektrik ve alev yaniklar1 izlemekteydi. Sicak sivilarla meydana gelen
haslanma yaniklarinin sik goriilmesi; sicak su, ¢ay ve ¢orba gibi yaniga neden
olan sivilarin diger yanik etkenlerine gore giinliik yasam i¢inde kolay
karsilasilabilir olmasindan kaynaklandigi kanisinday1z.

Ulkemizde goriilen elektrik yaralanmalari diinya ortalamasindan belirgin
sekilde yiiksek olmasi ve mortalitelerinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemlidir (87).
Bizim ¢alismamizda elektrik ¢arpmasiyla gelen olgu sayist 21 (%0,5) olarak tespit
edildi. Elektrik yaralanmalarinin 6nlenebilir kaza nedenlerinden biri olmasi
nedeniyle bu konuda evlerde ve igyerlerinde koruyucu 6nlemler alinmasi, elektrik
tesisatlarinin bakimina 6zen gosterilmesi onemlidir.

Silahlar kasti siddetle olusan yaralanmalarda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) silahli siddet énemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Diger iilkelerde ise atesli silahlarin temin ve kullanim
oranlariin daha diisiik oldugu bilinmektedir (68). Bizim {ilkemizde yapilan
degisik c¢alismalarda atesli silahlarla meydana gelen yaralanmalarin farkh
oranlarda oldugu goriilmektedir (15,80). Bizim ¢alismada atesli silah
yaralanmasiyla gelen olgu sayisi 54 (%1,3) idi.
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Korkmaz ve ark.(2) calismasinda, olgularin % 68,5’ acil servisten taburcu
edilirken % 25,7’sine yatis isteminde bulunuldugu belirtilmektedir. Cakir ve
ark.(76) acil servise bagvuran adli nitelikli travma hastalarinmi inceledikleri
calismalarinda; olgularin % S51'inin acil servisten taburcu edildigini rapor
etmiglerdir. Bizim ¢aligmada hastalarin % 87,51 taburcu edilirken %12,3’ine yatis
yapilmistir. Calismamizda acil serviste 6lim olayr % 0,1 olarak goriildii, 6len
olgularin tiimii bayan idi. Bizim ¢aligmamizdaki yatis oranlari literatiire gére daha
az iken, taburcu edilen hastalarin benzer g¢alismalara gore daha fazla oldugu
goriildii. Bu durum hastanemizin ilimizdeki tek merkez olmasi ve biitiin vakalarin
triyaj yapilmadan direk acilimize getirilmesi olabilir.

01 Haziran 2005'de yiiriirliige giren 5237 sayili TCK ile 5271 sayili CMK
ve buna gore cikartilan yeni yonetmelikler uyarinca, adli tabiplik hizmetlerinin
uygulanmasi ile ilgili konular yeniden diizenlenmis ve biitiin saglik kurumlarina
22 Eylil 2005 tarih, 13292 sayili genelge ile duyurulmustur (7,29). Bu genelgede
adli rapor diizenlemesinde Onerilen, tim saglik kurumlarinda uygulamada
birliktelik saglanmasin1 amaglayan standart formlar hazirlanmistir. Bu formlarin
kullanim1 ile hekimlerin adli rapor diizenlenmesi sirasindaki olasi hata ve
eksikliklerinin en aza indirilmesi amaglanmistir. Hekimler tarafindan diizenlenen
raporlarda; bu formlarda mutlaka doldurulmasi tavsiye edilen kisimlarin eksiksiz
doldurulmasi 6nemlidir(7).

Adli tibbi uygulamalarin en 6nemli parcgasi olan adli raporlar, hekimlik
uygulamalarinda hala bir sorun olarak algilanmaya devam etmektedir. Yapilan bir
cok calismada hekimlerin rapor diizenleme konusunda bilgi ve deneyim eksikligi,
sorumluluk almaktan kacinma istekleri ve sorumlu olduklar1 yasal mevzuati
yeterince bilmemeleri nedeniyle adli rapor diizenlenme konusunda isteksiz
olduklar1 vurgulanmaktadir (1,2,5,7,88,89). Kesin rapor hazirlanmasi igin yeterli
imkanlar varken, adli raporun “gecici rapor” olarak yazilmasi yargi siirecini
gereksiz yere uzatarak, kisilerin gozalt1 siirelerinin uzamasina ve adaletin
gecikmesine sebep olmakta, kesin rapor almak i¢in hastaneye bagvuruyu arttirarak
gereksiz kirtasiyecilige ve is giicii kaybina neden olabilmektedir (17,24,41).Adli
raporlarla ilgili en sik karsilagilan problem; hekimlerin gerekgesiz olarak gecici

rapor diizenlemeleridir (5,17,41,90).Timer ve ark.(88) hukuki manada "gegici
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rapor" kavraminin olmadigi bildirilmektedir. Buna karsin hekim, hasta ile ilgili
degerlendirmesini, yapilamayan tetkikler, konsiiltasyonlar vb. nedenlerle
tamamlayamiyor ise gegici rapor diizenlenebilecegi bildirilmektedir(2,88).
Serinken ve ark.(5) Denizli'de yaptiklar1 g¢alismalarinda raporlarin %20'sinin
"kesin rapor" olarak diizenlendigini bildirmektedir. Mersin ve Iskenderun'da iki
farkli devlet hastanesinin acil servislerinde diizenlenen adli raporlarin prospektif
olarak incelendigi bir calismada gecici rapor diizenlenme oranlarin1 % 58,5 ve %
99,6 olarak bildirmektedirler(41). Istanbul'da yapilan baska bir ¢alismada higbir
olguya "kesin rapor" diizenlenmediginin raporlanmasi diisiindiriiciidiir (1). Bizim
calismamizda diizenlenen raporlarin % 63" kesin rapordu. Adli nitelikli olgularin
% 87,5'inin acil servisten taburcu edildigi ¢alismamizda, bu oran literatiirdeki
calismalarla karsilastirildiginda oldukga yiiksektir. Adli raporlarin hekimler
tarafindan {izerinde sonradan degisiklik yapilabilecek, dnemsiz raporlar olarak
goriildiikleri bildirilmektedir(5,24). Bu durum hekimlerin olasi bir hataya karsi
mesleki sorumluluklarini yerine getirmekten kagindiklarinin bir gostergesidir.

Adli makamlar tarafindan yapilan yargilama ve cezalandirma islemleri,
hekimler tarafindan diizenlenen adli raporlara gore yapilmaktadir (13,41). Adli
rapor diizenleyecek hekim, Yeni TCK ile tanimlanan yaralarin agirlik dlgiileriyle
ilgili kavramlar ile bunlarin hukuki siiregteki etkilerini bilmek zorundadir(36,60).
Buna karsin, yapilan g¢alismalarda hekimlerin adli raporlarda kullanilan temel
kavramlarin hukuki ve tibbi a¢idan anlam ve 6nemini yeterince kavrayamadigi,
adli rapor diizenleme ile ilgili sorumluluklarini yeterince bilmedikleri
belirtilmektedir (36,91).

Adli yargilama olduk¢a uzun siiren bir siiregtir(7). Adli nitelikli olgularla
ilk ve en sik karsilasan kisiler acil servislerde calisan hekimlerdir. Hakim ve
savcilar karar olusturana kadar adli olaylarin aydinlatilmasinda, kisilerin
yargilanacaklari yargi maddelerinin belirlenmesinde, hekimler tarafindan
diizenlenen raporlarin olay tarihinden ¢ok sonra tekrar tekrar yorumlamasina
ihtiya¢ duyabilmektedirler. Bu a¢idan bakildiginda da adli nitelikli olgulara olay
tarihinde diizenlenen adli raporlar olduk¢ca Onemlidir. Eksik ve hatali olarak
diizenlenen raporlarda muayene bulgulari da zaman iginde degiseceginden, adli

tip uzmanlarinin da goriis bildirmesini zorlastirmaktadir(1,7).Ulkemizde yapilan
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bir ¢alismada adli rapor formlarinda olay tarihi ve saatinde eksiklikler oldugu
bildirilmekte ayrica muayene saatine ait kayitlarda ise yiiksek oranda (% 71,8)
eksiklik gorildiigti vurgulanmaktadir(7).Benzer bir baska c¢alismada olgularin
yartya yakininda adli nitelikli olayin meydana gelme saati ve muayene saati
belirtilmez iken olay tarihinin yliksek oranda kayitli oldugu belirtilmektedir(5).
Acil hastalarda yapilmasi gerekenleri gormezden gelmek ve gereken 6zeni
gostermemek nasil ki hekim sorumlulugunun yerine getirilmedigi anlamini
tagiyorsa, adli olgular1 da yeteri kadar muayene etmemek, inceleme bulgularini
kaydetmemek, hazirlanmasi gereken raporlari diizenlememek veya eksik
diizenlemek de aymt anlami tasimaktadir(7,92).Eksiksiz  bir  rapor
diizenlenebilmesi i¢in gerekli olan unsurlardan biri de ayrintili fizik muayenenin
yapilmasidir. Kayitlarin dogru, diizenli ve ayrintili sekilde tutulmasi da ayrica
onemlidir (1,5,7). Adli rapor formlarinin incelendigi bir ¢alismada %30,5’inde
harici travmatik lezyon varligimin kaydedilmedigi, harici lezyonu olan olgularin
yaklasik yarisinda lezyonlarin adli raporda olmasi gerektigi sekilde ayrintili olarak
tamimlanmadig bildirilmektedir (7). Aym ¢alismada harici lezyon tarif edilen
olgularin yaklagik {icte birinde viicut diyagraminda isaretleme yapilmadig1 rapor
edilmistir. Bir baska calismada ise adli nitelikli olgunun saglik durumunun en
onemli gostergelerinden olan hastanin  biling durumu, oryantasyonu ve
kooperasyon durumlarinin raporlarda eksik oldugu bildirilmektedir(5). Bizim
calismamizda da adli raporlarda, genel durum ve biling durumunun yiiksek oranda
yazildigl, fizik muayene bulgularinda eksiklikler oldugu, kooperasyon durumunun
yiiksek oranda kaydedilmedigi, harici travmatik lezyonlarin yarisindan fazlasinda
tanimlanamadigi, harici lezyonlarin viicut diyagraminda biiylikk oranda
isaretlenmedigi tespit edilmistir. Adli rapor formlarindaki fizik inceleme
bulgularinda eksikliklerin tespit edildigi baska bir ¢alismada, bildirilen oranlar
bizim ¢alismamizdakilerden daha diisiik bulunmustur(5). Adli olgularda sikga
karsilasilan yaralarin boyu, derinligi, kuyrugu, agilari, hangi cesit bir aletle
olusmus olabilecegi ile yara lokalizasyonu, yast ve oOzelliklerinin yeterince
bilinmemesi veya bu kavramlarin yanlis kullanilmasi sonucu adli makamlarca
verilecek yanlis bir karar sonrasinda raporu hatali olarak diizenleyen hekim,

"gercege aykirt bilirkisilik" suglamasi ile karsi karsiya kalmasi miimkiindiir. Bu
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konu ile ilgili Tabip Odalar1 Onur Kurullar1 ile yerel mahkemelere yansiyan
ornekler bulunmaktadir (7).

Hekimler tarafindan diizenlenen adli raporlarin, esas amaci1 adli
makamlarin sorularinin cevaplanmasidir. Hekim raporun sonug¢ kisminda acik,
net, anlasilir ifadelerle mahkeme tarafindan sorulmamis olsa bile “kiginin
yasamini tehlikeye sokan bir durum bulunup / bulunmadigi” ve “kisinin
yaralanmasinin basit bir tibbi miidahale ile diizelebilecek nitelikte olup /
olmadig1” kararinin belirtilmesi gerekmektedir (7). Yapilan bir ¢alismada hayati
tehlike kararinin hemen hemen tiim raporlarda yer aldigi belirtilmekte iken bir
baska calismada, incelenen tiim raporlarda basit tibbi miidahale kavraminin yer
aldigt ancak sadece yarisinda hayati tehlike durumunun belirtildigi
bildirilmektedir (5,72). Coltu ve ark.(91) calismasinda da adli raporlarin
%2,7'sinde yasamsal tehlike durumunun belirtilmedigi rapor edilmektedir. Bizim
caligmamizda da yasamsal tehlike ve basit tibbi miidahale ile ilgili eksiklikler
oldugu tespit edildi.

Tugcu ve ark.(89) acil servis hizmetine katilan hekimlerin, adli tip
sorunlart1 konusundaki bilgi ve diisiincelerini inceledikleri ¢alismalarinda;
hekimlerin % 77,6'sinin adli tibbi konularda bilgisinin yetersiz oldugu
bildirilmektedir. Hekimler tarafindan diizenlenen biitiin adli raporlarda "hayati
tehlike™ ve "basit tibbi miidahale” kavramimin birlikte kullanilmas1 gerekirken
bircogunda bu konuda eksiklikler olmasi hekimlerin adli tibbi konulardaki egitim
eksikligi ve buna bagli olarak yanlis karar verme endisesinden kaynaklandigi
kanisindayiz.

Adli raporlarin anlasilmaz bir dil ve okunaksiz bir yazi ile diizenlenmesi, adli
raporlarda sik karsilagilan problemlerden bir baskasidir (5,93). Adli raporlarin
hazirlanmasinda yardimei olarak Onerilen kilavuzda adli raporlarda, bilgilerin
eksiksiz olmasinin yaninda raporlarin sade ve anlagilir bir dil ile okunakli olarak
yazilmasi ve Ozellikle tibbi terimlerde kisaltmalardan uzak durulmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (5,39). Adli raporlarda okunabilirligin degerlendirildigi bir
calismada ¢alismaya katilan bir avukatin, incelenen raporlarin %26’sin1 okunaksiz
olarak tespit ettigi bildirilmektedir (5). Hekimlerin yazdigi recetelerin okunaklilig

ile ilgili yapilan bir ¢aligmada recete ve benzeri tibbi belgelerin sik¢a okunaksiz
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bir yaz1 ile yazilmasinin 6nemli sorunlara neden olabilecegi vurgulanmaktadir
(94). Ulkemizde hekim yazisimin okunaklihigi ile ilgili sirl sayida g¢aligma
bulunmakla birlikte yapilan bir anket ¢alismasinda, hekimlerin %63,4’iiniin ¢ok
bilinen kisaltmalar1 kullandiklart bildirilmektedir (95). ABD'de doktor yazisinin
okunabilirligi ile ilgili yapilan prospektif bir ¢alismada doktorlarin giizel yazi
yazmadan ¢ok hasta sagligina énem verdigi bildirilmekte ve bu sorunun ¢6ziimi
icin Dbilgisayarli sisteme gegilmesi Onerilmektedirler (96). Adli raporlarin
okunaksiz olarak yazilmasi ve oOzellikle tibbi terimlerde anlasilamayan
kisaltmalarin  kullanilmasi1 bizim de c¢alismamizda tespit ettigimiz Onemli
eksikliklerdi.

Adli rapor diizenleyen hekimlerin gorevi raporun ilgili makama ulastirilmasini
da icermektedir. Adli raporlar, elden teslim edilecekse gorevli memurun kimlik
bilgileri ve imzas1 alinmali veya resmi posta ile gonderilmelidir (7,13,29,66). Adli
raporlarda tespit edilen ve 6nem arz eden bir baska konu da raporu diizenleyen
hekim ve teslim edilen kisiye ait bilgilerin eksikligidir. Yapilan bir ¢aligmada
raporlarin %4,2’sinde raporu diizenleyen hekimin kasesinin olmadigi, %13'linde
raporu teslim alan kisinin kimlik bilgilerinin yazilmadigi tespit edilirken bir baska
caligmada raporlarin %8’inde hekimin isminin bulunmamasi ile birlikte raporlarin
tiimiinde teslim alan gérevliye ait bilgilerin eksik oldugu rapor edilmektedir(7,97).
Diizenlenen raporun adli makamlara ulastirllmasinda aksaklik yasanmasi
durumunda, hekimin raporu teslim ettigi kisinin bilgilerinin belirlenememesi
raporu diizenleyen hekimi yasalar karsisinda zor durumda birakabilir.

Hekimler adli rapor diizenlenmesinde yaptig1 eksiklik ve yanlisliklar ile ilgili
cezai sorusturmalarla yiliz yilize gelebilmektedir. Bunun yani sira bu eksiklikler
nedeniyle cezaevinde fazladan kaldigini, manevi ve maddi olarak kayba
ugradigini iddia eden kisiler nedeniyle tazminat davalari ile de karsilasilabilecegi
gercegi de unutulmamalidir. Hekim ayrica Tibbi Koti Uygulamaya Iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigorta poligesinin adli nitelikli olaylart da

kapsamasina dikkat etmelidir.
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6.SONUCLAR

Tanimlayic1 ve geriye doniik olarak yapilan bu ¢aligmada, bir {iglincii

basamak hastane acil servisine basvuran adli nitelikli olgularin demografik

Ozelliklerini ve tedavi sonuglarini saptamak, adli nitelikli olgularin bolgemizdeki

profilini belirlemek ve tilkemizin bu konudaki veri tabanina katkida bulunmanin

yani sira, hekimler agisindan ¢ogu zaman sikinti ve endiseye neden olan adli

raporlarin diizenlenmesindeki hata ve eksikliklerin belirlenmesi amaglanmaistir.

1.

Calismaya adli olgu niteligi tasiyan, dosyasina ve adli raporuna
ulagilan toplam 4300 hasta dahil edildi.

Adli nitelikli olgularin yas ortalamasi 28,23 + 15,53 idi. Adli
nitelikli olgularin yas gruplarma gore dagilimlari incelendiginde;
en fazla bagvurunun % 61,81 ile 18-44 yas grubu arasinda oldugu,
en az bagvurunun % 3 ile 65 yas ve lizerinde goriildiigli saptanda.
Adli nitelikli olgularin % 72 gibi bilyiik bir cogunlugunu erkekler
olusturmaktaydi.

Adli nitelikli olgular klinigimize en sik temmuz aymnda
bagvurmustu.

Adli nitelikli olgularin en sik trafik kazasi nedeniyle miiracaat
ettigi, bunu darp ve intihar girisimi olgularimin izledigi saptandi.
Intihar girisimi nedenleri arasinda en sik ilag alimi oldugu
belirlendi.

Adli nitelikli olgularin biiyiikk ¢ogunlugunun acil serviste ilk
miidahale ve tedavisi yapildiktan sonra sifa ile taburcu edilmisti.
Caligmamiza dahil edilen adli nitelikli olgularda toplam mortalite
oran1 %0,1 idi. Olen olgularin tamami bayanlardan olugmaktayd.
Acil servise bagvuran adli nitelikli  olgularin  biiyiik
cogunluguna(%63)kesin adli rapor diizenlendigi goriildii.
Diizenlenen adli raporlarin higbirinde hukuki yorum igeren bir

ibareye rastlanmad.
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9. AdIli raporlardaki hata ve eksikliklerin belirlenmesiyle bu konuya
dikkat cekilerek, hekimlerin karsilasabilecegi "adli sorumlulugu
ithmal" ve ‘"gercege aykir1 bilirkisilik" gibi suglanmalarin
Onlenmesine katki saglanacaktir. Bu konuda mezuniyet Oncesi ve
sonrasi egitim caligmalarina daha fazla 6nem verilmesi gerektigi

diisiincesindeyiz.
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