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OZET

Ozellikle acil birimlere travma nedeniyle gelen bireylerin eksiksiz muayene edilmesi,
bulgularin kayit altina alinmasi ve bildirilmesi hekimlerin 6nemli sorumluluklarindan biridir.
Bu calismada acil servisinde c¢alisan hekimlerin travmali hastalar hakkinda diizenleyecekleri
raporlarin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglandi. Ocak 2008- Ekim 2011 tarihleri arasinda
Mustafa Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi Acil servisine gelen adli nitelikteki olgularin
kayitlar1 geriye yonelik incelendi. Belirtilen siire icerisinde 843 adli olgu kaydi mevcut oldugu
goriildii. Olgularin 581 (%68.9)’1 erkek, 262(%31.1)’1 kadind1. Yaglar1 1 ile 121 arasinda idi.
Gelis nedenlerine gore siklikla %40.1 i trafik kazas1 %16.7°1 intoksikasyon oldugu saptandi.
Mevsim olarak en sik yaz ve agustos aylarinda oldugu goriildii.

Acil birimlerde c¢alisan hekimlerin is yiikiiniin bir kismim1 da adli raporlarin
diizenlenmesi olusturmaktadir. Bir taraftan tedavi edici hekimlik meslegi yerine getirilirken,
diger taraftan yasal sorumluluklarini adli rapor diizenlemekle yerine getirmek zorundadirlar.
Bu da eksiksiz ve tam bir rapor diizenlemekle olacaktir.

Anahtar Kelimeler: adli olgu, acil servis, adli rapor

EVALUATION OF FORENSIC CASES IN EMERGENCY SERVICE,
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITY HOSPITAL OF MEDICAL FACULTY

ABSTRACT

Recording and reporting the findings of trauma patients admitted to emergency departments,
is among important responsibilities of physicians. In this study. it is aimed to draw attention
to the importance of the forensic reporting about trauma patients issued by emergency
physicians. Records of forensic cases admitted to Emergency Department of Hospital of

Medical School of Mustafa Kemal University, between January 2008 and October 2011 were



retrospectively investigated.

There was 843 forensic cases in the study period. Of these, 581 (68.9%) were male and 262
(31.1%) were female. Their ages ranged between 1 and 121 years. The most frequent cause of
admission was traffic accidents (40.1%), followed by intoxications (16.7%). Most of forensic
cases were concentrated during summer months, especially in August. Preparing forensic
reports accounts for a workload for physicians working in emergency departments.. Besides
providing emergent medical interventions, they are obliged to fulfill the legal responsibilities
of preparing a complete forensic report.
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Giris ve Amag

Kisilerin kasith veya kasitsiz davranislar bagli fiziksel veya ruhsal olarak sagliginin
bozulmasi adli olgu olarak degerlendirilmektedir. Bu olaylarin sorusturulmasi ve arastirilmasi
asamasinda olgularin muayenesi ve adli rapor diizenlenmesi biiylik 6nem arz etmekte ve adli
mercilere yol gosterici olmaktadir(1-3).

Bu kapsamda degerlendirilen darp, trafik kazasi, atesli silah ve patlayici madde
yaralanmasi, her tiirlii alet yaralanmasi, yanik, elektrik carpmasi, asfiksi, iskence ve koti
muamele, ¢ocuk istismari, diisme ve diger yaralanmalar, zehirlenmeler, intihar girisimleri gibi
olaylarin oldukga fazla nedenleri oldugu diistintildiigiinde; adli olgular acil servis hekimlerinin
sik karsilastig1 vakalardandir. ( 1, 3-5)

Su¢ igeren siddet ve neden oldugu travma tliim diinyada Onemli bir saglik
sorunudur(6). Saglik sorunlarina ek olarak yasalarda suca konu teskil edebilecek her tiirlii
yaralanmalar ile ilgili pek ¢ok diizenleme olup hukuki sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
TCK 279 ve 280. maddeleri geregince olayin sorusturulmasi ve kovusturulmasi i¢in saglik
personeli adli vakalarin bildirimini yapmakla yiikiimli kilinmistir(7,8). Bu nedenle hastanin
muayene ve tedavisinin yaninda tibbi belge ve adli raporlarin zamaninda ve eksiksiz
diizenlenmesi hekimin 6nemli sorumluluklarindan birisidir(9).

Bu calismada Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servise
bagvuran adli nitelikteki olgularin demografik 6zellikleri incelenerek bu birimde ¢alisan

hekimlerin yasal sorumluluklarin vurgulanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem
Bu calismanmn 6rneklemi Mustafa Kemal Universitesi Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Acil Servisine 01.01.2008-06.07.2011 tarihleri arasinda basvuran adli nitelikte 843



olgunun demografik 6zellikleri retrospektif olarak incelenerek SPSS programinda istatiksel

olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda acil servise bagvuran toplam hasta sayis1 67907, toplam adli
vaka sayis1t 843 idi. Adli vakalarin tiim vakalara oran1 0,01 olarak tespit edildi. Olgularin

cinsiyete ve yas ortalamalar1 Tablo-1 de gdsterilmistir.

Tablo-1: Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

N Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma
Erkek olgularin yas dagilm | 581(%69) 1,00 88,00 27,88 14,97
Kadin olgularin yas dagilim | 262(%31) 1,00 121,00 28,50 17,94

Yas gruplarma gore dagilim incelendiginde erkek olgularin %77.8’inin 18-65 yas

oldugu, kadin olgularin %70.2’sinin 18-65 yas oldugu goriildii (Tablo 2).

Adli olgu olus mekanizmalar1 incelendiginde erkeklerde en sik trafik kazasi
(n:256,%44.1) kadinlarda zehirlenme (n:99,%37.8) goriildii. Diger nedenler arasinda darp,
atesli silah yaralanmalari, kesici alet yaralanmalari, is kazalarn ve diger sekillerde olan

yaralanmalar vardi (Tablo-3).

Tablo-2: Olgularin yas gruplarina gore dagilimi.

Yas N %
Erkek 0-2 14 2,4
3-17 102 17,6
18-65 452 77,8
65 ve lizeri 13 2,2
Toplam 581 100,0
Kadin 0-2 9 3,4
3-17 55 21,0
18-65 184 70,2
65 ve lzeri 14 5,3
Toplam 262 100,0




Tablo-3: Olgularin Hayati Tehlike dagilimi.

Hayati tehlike
N %
Erkek Hayati tehlike var 112 19,3
Hayati tehlike yok 466 80,2
Belirtilmemis 3 5
Toplam 581 100,0
Kadin Hayati tehlike var 32 12,2
Hayati tehlike yok 230 87.8
Toplam 262 100,0

Adli olgularin hayati tehlike durumlar1 tablo-4 te gosterilmistir. Lezyonun basit tibbi

miidahale (BTM) ile diizelip diizelmeyecegi incelendiginde kadinlarin %60.7 ve erkeklerin

%49.2’s1 BTM diizelir durumda idi (tablo-5).

Tablo-4:Adli olgularin dagilim

Tablo-5: Olgularin BTM dagilimlar:

0,
e N %
Erkek |Trafik kazasi 44.1
> Erkek |BTM ile giderilebilir 286 49,2
I5 kazasi 3560 BTM ile giderilemez 216 372
D ki 1 71 12,2
atp Ve kavgaar ’ Belirtilmemis 79 136
Delici kesici alet yaralanmasi 45 7,7
o Toplam 581 100,0
Atesli silah yaralanmasi 48 8,3
intoksikasyon 42 72 Kadin [BTM ile giderilebilir 159 60,7
Diger sekiller 84 14,5 BTM ile giderilemez 65 24,8
Toplam 581  100.0 Belirtilmemis 38 145
Kadin |Trafik kazasi 85 324
. Toplam 262 100,0
Is kazasi 2 ,8
Darp ve kavgalar 20 7,6
Delici kesici alet yaralanmas1 3 1,1
Atesli silah yaralanmasi 6 2,3
Intoksikasyon 99 37,8
Diger sekiller 47 17,9
Toplam 262 100,0




Olgularin yatirildig1 boliimler tablo-6 da gosterilmistir

Tablo-6: Olgularin yattigi béliimler

N %
Erkek |Beyin cerrahi 27 4,6
Gogiis cerrahi 2 3
Genel cerrahi 21 3,6
Ortopedi 100 17,2
Acil servis 47 8,1
Diger 34 5,9
Yalniz gézlem 350 60,2
Toplam 581 100,0
Kadin |Beyin cerrahi 8 3,1
Gogiis cerrahi 1 A
Genel cerrahi 2 ,8
Ortopedi 27 10,3
Acil servis 101 38,5
Diger 13 5,0
Yalniz gézlem 110 42,0
Toplam 262 100,0

Olgular bagvuru aylarina goére degerlendirildiginde en sik bagvuru agustos ve eyliil ayinda
oldu ( Grafik-1)

Erkek olgularin %46.3iinde ortopedik problemler goriiliitken , %10.7 sinde ¢oklu organ hasar1
mevcuttu. Kadin olgularin %30.9’unda ortopedik problemler, %45.4 {inde herhangi bir doku
hasar1 yoktu. Erkek olgularin 330’u (%56.8) evine taburcu edildi, 187’si (%32.2) hastaneye
yatis1 yapild1,39'u(%6.7) yogun bakima yatirildi. 13 hasta (%2.2) bir {list merkeze sevk
edilirken, 12 hasta(%2.1) ex oldu.

Kadin olgularin 107’si (%40.8) evine taburcu edildi.138 olgu (%52.7) hastanede yatirildi, 12

olgu (%4.6) yogun bakima yatirildi. 2 olgu (%0.8) ex oldu.
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Acil servise bagvuran olgularin 6nemli bir bolimiini de adli nitelikteki olgular
olusturmaktadir. Calismamizda adli olgularin 6zellikle yaz aylarinda artis gosterdigi ve biiyiik
boliimiinli geng-eriskin bireylerin olusturdugu goriilmiistiir (tablo-2, grafik-1). Literatiir ile
uyumlu bulunan bu bulgular 6zellikle kisilerin fiziksel aktivitelerin arttigi mevsim ve yas
durumuna bagl oldugu diistinilmiistiir. (4, 10, 11)

TURLA ve ark. acil servise gelen adli olgularin en fazla (%60,9) trafik kazasi
nedeniyle hastaneye getirildigi, bunu zehirlenme ve darp olgularinin izledigi, zehirlenme
olgulariin %63,3’1 gida zehirlenmesi oldugu(4), Seriken M. ve ark. acil servise bagvuran
adli olgularin incelendigi ¢aligmalarinda; etiyolojiye gore dagilimda en biiytik grubu trafik
kazalar1 olusturdugu (%68,3 n=2201), kesici, delici alet yaralanmalar1 ikinci sirada yer aldigi
(%12,8 n=413) bildirilmistir. (12). Calismamizda erkek olgularin en sik trafik kazasi ve darp,
kadinlarin ise intoksikasyon nedeniyle basvurdugu ve bunu trafik kazalar1 bagvurularinin
takip ettigi goriilmiistiir.

Adli raporlarin diizenlenme asamasinda yasalarimiz geregi adli mercilerce, meydana
gelen yaralanmanin yasamsal tehlike ve basit tibbi miidahale agisindan degerlendirilmesi
ozellikle istenmektedir. Bu degerlendirmenin yapilmadigi adli raporlarin, eksik olmasi
yaninda adaletin saglanmasina yardimci olmaktan da uzak olacagi agiktir. Olgularin 117 sinde
basit tibbi miidahale, 3 olguda ise yasamsal tehlike degerlendirilmesinin yapilmadig:
goriilmiistiir. Acil servis hekimlerinin, adli vakalarin degerlendirilme ve raporlandirilma
stirecinde zorlandiklari, hukuki silire¢ hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklar

distintilmistir. Konu ile ilgili yapilan bir calismada, acil servise bagvuran adli olgularin



%20,1’lik kisminda kesin hekim rapor verildigi ve bunlarin biiyiik kisminin basit yaralanmasi
olan (siyrik, abrazyon, kontiizyon, kesi) hastalara ait oldugu (n=411, %63,4), etyolojiye gore
kesin rapor verilme durumunun zehirlenme olgularinda en diisilk orana sahip oldugu
bildirilmistir (%4,4) (12).

Tayvanin taipei kentinde acil servise basvuran 114 cinsel saldir1 olgularmin (107
erkek, 7 kadin) incelendigi ¢alismada; yaslarinin 3 ile 49 arasinda olup ortalama 17.9 oldugu,
tim olgularin %72.3’linde fiziksel travma bulgularinin tespit edildigi bildirilmistir. Genel
viicut travma bulgular ilk 72 saat i¢inde yapilan fizik muayene ile anlamli sekilde belirgin
olarak tespit edildigi belirtilmistir(13). Adli yargilama silirecinde bireylerin viicudunda
meydana gelen yaralanma agirhifina gore saldirgana sug atfedilmektedir. Bu nedenle olay
sonrasinda diizenlenen adli raporlar 6nemli bir delil niteligi teskil etmektedir. Adli yargilama
asamasinda c¢ikacak sorunlar ve iddialar nedeniyle olaydan uzun siire sonra tekrar
degerlendirme yapilmas1 gerekebileceginden adli raporlarin diizenlenmesinde gereken 6nemin
titizlikle gosterilmesi gerekmektedir.

Ankara Gazi Universitesi hastanesi Acil servisinde basvuran trafik kazasi
yaralanmalarinin degerlendirildigi 8800 vaka {izerinden yapilan ¢alismada; 262 vakanin trafik
kazas1 sonucu yaralanma nedeniyle basvurmus olup bunlarin 38.2% (100)’si kadin, 61.8%
(162)’si erkek oldugu, trafik kazasi olgularinin en ¢ok %27.9’luk oranla 25 yas altt grubun
olusturdugu bildirilmektedir. Olgularin 60.3% oraninda acil servis sistemiyle ambulans
tarafindan hastaneye getirildigi, en ¢ok yaralanma sekli (54.9%,) kafa ve boyun
yaralanmalarini igeren multitravmali olgular1 oldugu tespit etmislerdir. 1.1% (n=3) olgu acil

serviste 0ldigi belirtilmistir(14).

Acil servise bagvuran 1100 fiziksel saldir1 olgusunun degerlendirildigi ¢aligmada;
erkek kadin oraninin 3.6/1, erkelerde en sik goriilen yas araliginin 16-25 yas, kadinlarda ise
26-35 yas araliginda oldugu, en ¢ok yaralanma seklinin kontlizyon olup bunu kesi yaralari
takip ettigi, en sik kullanilan silahin tahta sopa olup bunu yumruk ve tekme izledigi, en ¢ok
etkilenen anatomik viicut bolgesinin kafa ve boyun olup bunu ekstremitelerin izledigi,
kadinlara saldir1 en ¢ok esleri tarindan yapildig1 ancak erkeklere saldirida spesifik olmayan
durumlar ve komsusu tarafindan yapildigi, fiziksel saldir1 yaralanmalarinin en ¢ok aksam ve
gece yarist meydana geldigini bildirmislerdir(11).

Tiim diinyada siddet suglar1 artig gosterdigi goz Oniine alindiginda, yaralanmalarin
uygun olarak degerlendirmesi, yorumlanmasi ve dokiimantasyonu bir adli hekimin en 6nemli

gorevlerinden birisidir. Degerlendirme ve dokiimantasyonun amaci mahkemelerde bazen



yaralanmanin nasil ve ne sekilde meydana geldigi konusunun anlasilmasina yardimci
olmaktir. Bu iki 6nemli konu hekimler tarafindan nadiren uygun ve tam olarak
yapilmaktadir(1). Adli olgularin arastirilmasi i¢in adli mercilere bildirilmelidir. Sug ve siddet
sekilleri degistikce yeni anti siddet yasalar1 uygulanmali, yasal diizenlemelerle toplumun
ithtiyacinin karsilanmasi gerekmektedir(6).

Sonug olarak adaletin saglanmasinda onemli bir delil niteliginde olan adli raporlarin
diizenlenmesinde adli olgu ile ilk olarak karsilasma siklig1 yiliksek olan acil hekimlerin 6nemli
sorumluluklart bulunmaktadir. Bununla birlikte yasalarimiz geregi ihbar yiikiimliligi de
bulunan hekimlerin adli ve hukuki sorumluluklart konusunda bilgi, beceri ve
farkindaliklarmin artirllmasina yonelik egitim programlarinin diizenlenmesinin gerektigi

distnilmustir.
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