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ABSTRACT

Purpose: In this study, we aimed to analyze the demographic and epidemiological features, life-threatening nature of
the forensic reports, the status of simple medical intervention and outcomes of judicial cases admitted to emergency
department.

Material and Methods: Judicial cases, admitted to the emergency department between 01.12.2009 - 31.12.2010 were
included in the study. Patients were evaluated from the patient cards retrospectively. Categorical data summarized as
number and percentage, numerical measurements summarized as mean and standard deviation. SPSS 17.0 package
program was used for statistical analysis of data. The statistical significance level of all tests was p < 0.05.

Results: Of the 5870 judicial cases, 63.78 % were male and 36.22 % were female. Mean age of patients were 33.75 +
12.4 years. Traffic accident (27.3 %), intoxication (24.3 %) and to be beaten (17.6 %) were the first three judicial
events. Traffic accidents were seen in males between 26-33 ages mostly and intoxications were seen in females
between 18-25 ages commonly. The most reason of injuries were limb injuries with 2404 cases. 73.3 % of patients
were discharged and 26.3 % of patients were hospitalized. 0.3% of forensic cases (19 patients) died in the emergency
department, 0.1% (4 patients) died before hospital admission. Death was mostly seen as traffic accidents and fall from
height. When forensic reports were evaluated, 28.8 % of males and 11.3 % of females were not resolved with simple
medical intervention. Only 3336 (56.8%) forensic reports of all forensic cases were stated in a life-threatening situation.
21.1 % of the patients with a life-threatening situation of the current was life-threatening.

Conclusion: Forensic cases are most commonly seen in young adult males and ages between 26-33. The frequency
of diagnoses in male and female patients are different from each other. Forensic cases require hospitalization rate as
high as 26.3%, although the danger of life in 21% percent, the mortality rate is 0.3 % in emergency department. The
life-threatening condition is necessary to define in reports, but in nearly half of the forensic reports it is not written. In
order to prevent the victimization of individuals and unnecessary loss of benefits, the physicians also must write
appropriate, clear and understandable forensic reports as well as the best treatment responsibility.
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OZET

Giris: Bu calismadaki amag acil tip klinigi’ ne basvuran adli olgularin demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerini,
dizenlenen adli raporlarin hayati tehlike igerigini, basit tibbi midahale durumlarini ve acilde sonlanmalarini agiga
cikarmaktir.

Materyal ve Metod: Geriye donuk yapilan bu galismaya acil tip klinigine 01.12.2009 - 31.12.2010 tarihleri arasinda
basvuran ve kayitlarina ulagilan 18 yas ve uzeri erigkin adli olgular dahil edildi. Elde edilen verilerden kategorik dlgimler
sayl ve ylzde olarak, sayisal olglimler ise ortalama ve standart sapma olarak 6zetlendi ve SPSS 17.0 paket programi
ile analiz edildi. P degerinin < 0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismadaki 5870 adli olgunun % 63.78’i erkek, % 36.22’si kadindi. Yas ortalamasi 33.75 + 12.4 idi. Adli
duruma sebep olan olaylardan, ilk t¢ sirada gérilen trafik kazasi (% 27.3), zehirlenme (% 23.4) ve darp (% 17.6) idi.
Trafik kazalarinin en sik 26-33 yas grubu erkeklerde, zehirlenmelerin en sik 18-25 yas grubu kadinlarda géruldugu
tespit edildi. En fazla yaralanmanin 2404 olgu ile ekstremite yaralanmasi oldugu goruldi. Acile basvuran adli olgularin
% 73.3’U taburcu edilirken, % 26.3'U yatirildi. % 0.3'Gnin (19 olgu) acil serviste 6ldugu, % 0.1’inin (4 olgu) 6lt duhul
oldugu belirlendi. Olim en fazla TK ve yiiksekten diismelerde gériildii. Vakalara diizenlenen adli raporlar
degerlendirildiginde erkeklere diizenlenen raporlarin % 28.8'inin, kadinlara diizenlenen raporlarin da % 11.3’Unuln basit
tibbi miidahale ile giderilemez seklinde oldugu gérildi. Adli raporlarda tim olgularin sadece 3336’sinin (% 56.8) hayati
tehlike durumunun belirtildigi tespit edildi. Hayati tehlike durumu belirtilen olgularin % 21.1’inin hayati tehlikesi mevcut
idi.

Sonug¢: Adli vakalar en ¢ok erkek hastalarda, en ¢ok 26-33 yas grubunda gérilmektedir. Tanilarin sikhigi erkek ve
bayan hastalarda degismektedir. Adli vakalarin % 26,3 gibi yiksek oranda hastaneye yatis gerektirmesine, % 21’ inin
hayati tehlikesinin olmasina ragmen, acilde mortalite orani % 0.3'dur. Adli raporlarda mutlaka belirtiimesi gerekli hayati
tehlike durumu raporlarin yariya yakin kisminda yazilmamistir. Kisilerin hak kaybi ve gereksiz magduriyetini dnlemek
icin, hekimlerin yaraliyi iyi tedavi etmesinin yaninda, kanun ve kurallara uygun, acgik, net anlasilabilir adli rapor yazma
sorumlulugu da vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil,adli vaka, adli rapor.

GIRIS dogru iglemesinde etkili olabilecedi gergegi
Her tiirli atesli silah, patlayici madde, kesici, yadsinamayacak énem arz eder. Saglik kuruluslar
kesici-batici (kesici—delici), batici (delici), kesici-  ©Ozellikle devlet hastaneleri de adli olgularin

ezici ve ezici alet ile olan yaralanmalar, trafik bagvurdugu ilk yetkili mercilerden biri olmasi
nedeniyle bu baglamda o6nemli bir goérev

kazalari, dismeler, darp olgular, is kazalari,
tistlenmektedir®®.

zehirlenmeler, yaniklar (alev, kizgin cisim, yakici-
asindirici  madde vb.), elektrik ve yildirm Pratik uygulamalarda gegici ve kesin rapor
garpmalari, cinsel saldirilar, mekanik asfiksiler, her diye farkli rapor Grnekleri  bulunmaktadir.
tirli intihar girisimleri, iskence iddialan, tum  Genellikle gecici raporlar bir 6n rapor olarak
cinayet, intihar, kaza orijinli  oldugundan dizenlenmekte ve kesin raporlar olusturulurken

kuskulanilan stipheli 8limler, ani ve beklenmedik  tabiplere yol gostericilik saglamasi
slamler adli olgu olarak degerlendirilmektedir. Adli ~ @maclanmaktadir. Ancak adli nitelikteki bir olaymn
vakalar acil olarak hekim tarafindan bizzat goriligp ~ Meydana geligsinden kesin rapor verilinceye kadar
degerlendirilmesi gereken olgulardir?2, belli bir sire gegmekte ve bu sire c¢ercevesinde

Adli olgularin saptanmasinda ve aciga olayin tanimlanmasina neden olabilecek bulgular
cikariimasinda, fiziksel ve ruhsal yénden ortadan  kalkabilmektedir. Dolayisiyla  olay
yapilabilecek tam, dogru ve kurallara uygun bir ~ Meydana geldikien sonra hastanelerin acil
muayenenin  ve bu muayene sonucunda servislerine basvuran adli olgular igin, olayin
anlagilabilir, giivenilebilir, hukuki standartlara gére ~ niteligine gore detayli bir fiziksel muayene
diizenlenmis bir raporun adalet sisteminin hizli ve yapilmayip, resmi niteligi oimayan ve eksik bilgiler

iceren bir gegici rapor dizenlendiginde magdur
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duruma dismus olan Kisiler icin bu durum daha
yikicl sonuglari beraberinde getirebilmektedir. Bu
baglamda adli muayenenin ilk basamagini
olusturan hastanelerin acil servislerine ve
buralarda goérev yapan hekimlere adli anlamda
blylk bir sorumluluk digsmektedir. Bu nedenle
hekimler adli tip uygulamasinda esas alinan
kilavuz esliginde adli raporu diizenlemelidir® "2,

Bu calismadaki amag¢ acil tip klinigi'ne
bagvuran adli olgularin demografik  ve
epidemiyolojik  6zelliklerini,  duzenlenen adli
raporlarin hayati tehlike igerigini, basit tibbi

mudahale durumlarini ve acilde sonlanmalarini
aciga cikarmaktir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Acil Tip Klinigi'ne 01 Aralik 2009-
31 Aralik 2010 tarihleri arasinda basvuran ve adli
vaka olarak degerlendirilen 18 yas Uzeri hastalarin
adli raporlarinin ve hastane otomasyon sistemine
girilen  kayitlarinin  ve  yatis  dosyalarinin
incelenmesi ile elde edilen bilgilerden
yararlanilarak gerceklestirilmistir. Adli olgu olarak
degerlendirilen  ve  kayitlarina ulagilabilen
hastalarin demografik 6zellikleri retrospektif olarak
irdelenmistir.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, acil servise
basvuru sekilleri, ne zaman bagvuru yaptiklari,
basvuru anindaki biling dizeyleri, adli olguya
neden olan olay, yaralanan boélge, acil serviste
konulan tani, acil servisteki sonlanisi, acil serviste
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dizenlenen adli rapordaki veriler standart veri giris
formuna kayit edilmistir. Adli olgu olarak
degerlendirilen ve kayitlarina eksiksiz ulasilan tim
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Verilerine saglikh
ulasilamayan hastalar ¢calisma disi birakilmiltir.

Bu calismanin istatistiksel analizinde SPSS

17.0 istatistik programi kullaniimigtir. Verilerin
dagihmi ve sikhginin analizlerinde tanimlayici
analizler, parametrik degdiskenler arasl
korelasyonlarda Anova ve Ki-Kare testleri
kullaniimigtir. P de@erinin < 0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir..

BULGULAR

Calismaya Adana Numune Egitim ve

Arastirma Hastanesi acil servisine 01 Aralik 2009-
31 Aralik 2010 tarihleri arasinda basvuran ve adli
olgu niteligi tasiyan, dosyasina ulagilan 5870
hasta dahil edildi. Hastalarin % 36.22’ si (2126
olgu) kadin, % 63.78’ i (3744 olgu) erkek idi. Adli
olguya neden olan olay ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p=0.041). Adli olgularin yas ortalamasi 33.75 +
12.4 idi. Adli olgularin yas gruplarina goére
dagilimlan incelendiginde; en fazla basvurunun %
29.7 (1743 olgu) ile 26-33 yas grubu arasinda
oldugu, en az bagvurunun % 0.2 (20 olgu) ile 82
yas ve Uzerinde gérildigu saptandi. Adli olguya
neden olay ile yas arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlaml idi (p = 0.001). llerleyen yas ile
paralel olarak adli olguya neden olan olay
sayisinin dustugl tespit edildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Olgularin yas araliklarina gére dagilimi

Olgularimizin adli olay olarak kayda gegme
nedenlerine gére dagihmina bakildiginda trafik
kazalar’'nin (TK) % 27.3 'luk (1600 olgu) oran ile
birinci sirada, zehirlenmelerin % 23.4 ile (1373

olgu) ikinci sirada ve darp sonucu meydana gelen
basvuru olgularinin % 17.6 'lik oran ile (1032 olgu)
Uglincu sirada yer aldigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Adli olguya neden olan olay ve yas dagilimi

TK Zehirlenme Darp DKAY ASY
Yag (Say (ylizde)) (Say (yiizde)) (Sayi (ylzde)) (Sayi (ytizde)) (Sayi (ytizde))

854 (% 53.3) 983 (% 72) 589 (% 57) 248 (% 67) 49 (% 54)
18-33 yil

454 (% 28.4) 315 (% 23) 341 (% 33) 99 (% 27) 28 (% 32)
34-49 yil

214 (% 13.3) 56 (% 4) 80 (% 8) 20 (%5) 12 (% 13)
50-65 yil

78 (% 5) 19 (% 1) 22 (%2) 5  (%1) 1 (%1)
65 yas usti

1600 1373 1032 372 90
Toplam

Calismamizda adli olguya neden olan olay ve
yas dagilimi  karsilastirnldiginda 18-33 yas
araliginda en sik zehirlenmeler goérilirken diger
yas gruplarinda TK’ya bagh yaralanmalar ilk sirada
gelmektedir. Darp, atesli silah yaralanmasi (ASY)
ve delici kesici alet yaralanmasi (DKAY) en fazla
18 - 33 yas grubunda gorilmektedir (Tablo 1).

Calismamizda adli olguya neden olan olay ile
cinsiyet karsilastirildiginda, erkek olgularda ilk
sirada % 18.8 (1108 olgu) ile TK, ikinci sirada %

11.36 (667 olgu) ile darp, Uglncu sirada % 8.18
(480 olgu) ile zehirlenmeler gelirken; kadin
olgularda ilk sirada % 15.21 (893 olgu) ile
zehirlenme, ikinci sirada % 8.38 (492 olgu) ile TK,
Uclincu sirada % 6.22 (365 olgu) ile darp edilmeye
bagli yaralanmalarin geldigi belirlendi. Adli olguya
neden olan olay ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptandi (p=0.041) (Tablo
2). Adli olgularda en sik yaralanan bdélge
ekstremiteler idi (Tablo 3).
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Tablo 2. Adli olguya neden olan olay ve cinsiyet dagilimi

Erkek % Kadin % Toplam %

Tanilar

Trafik Kazasi 1108 18,88 492 8,38 1600 27,3
Zehirlenmesi 480 8,18 893 15,21 1373 23,4
Darp 667 11,36 365 6,22 1032 17,6
DKAY 340 5,79 32 0,55 372 6,3
ASY 80 1,36 10 0,17 90 15
Elektrik Carpmasi 32 0,55 4 0,07 36 0,6
Asl 4 0,07 3 0,05 7 0,1
Bogulmasi 6 0,10 2 0,03 8 0,1
Yanik 31 0,53 26 0,44 57 1,0
Yuksekten Digsme 139 2,37 37 0,63 176 3,0
is Kazasi 266 453 9 0.15 275 4.7
Diger 549 9,35 240 4,09 789 13,4
Birlesik Olgu 42 0,72 13 0,22 55 0,9
Toplam 3744 63.78 2126 36.22 5870 100

Tablo 3. Adli olgularda yaralanan bdlge oranlar

Yaralanan Bolge Toplam sayi Yizde (%)
Bas, boyun, yuz 1326 %22
Toraks 346 % 6
Batin-pelvis 213 %3.7
Ekstremite 2404 %41
Genitolriner 16 %0.3
Coklu sistem 1565 %27
Toplam 5870 % 100

254



Cilt/Volume 38 Yil/Year 2013

Erkek olgularin % 28.8'ine basit tibbi
midahale (BTM) ile giderilemez raporu verildigi
tespit edildi. BTM ile giderilemez raporu
DKAY’larin % 85'ine, ASY’lerin %71'ine, yaniklarin
% 90'ina verilmisti (Tablo 4).

Kadin olgularin % 11.3'tne BTM ile
giderilemez raporu verilmisti. Adli olaylarda ilk
sirada zehirlenme olmasina ragmen bu olgularin
sadece % 0.8'ine BTM ile giderilemez raporu
verilirken, DKAY’larin % 87.5’ine, vyaniklarin
%100’Une, ASY'lerin % 50'sine BTM le
giderilemez raporu verilmigti (Tablo 5).

Calismamiza dahil edilen 5870 olgunun
gecici raporlarinda sadece 3336 (% 56.8) olgunun

Acil Tip Klinigine Basvuran Adli Vakalar

hayati tehlike durumu bildirilmisti. Hayati tehlikesi
belirtilen bu hastalarin % 78.9'unun (2632 olgu)
hayati tehlikesinin olmadigdi, % 21.1’inin (704 olgu)
hayati tehlikesinin oldugu saptandi. TK'larin %

17'sinde, DKAY’larin % 28’inde, ASY’lerin %
41.4’Unde, zehirlenmelerin % 40 Inda, darp
olgularnin % 1inde hayati tehlike oldugu

bildirilmisti (Tablo 6).

Calismamiza dahil edilen 5870 olgunun %
73.3 ‘Unln (4305 olgu) acil serviste ilk midahalesi
ve tedavi yapildiktan sonra taburcu edildigi, %
26.3' Unun (1542 olgu) ilgili kliniklere yatirildigi, %
0.3'Unun (19 olgu) acil serviste 6ldugu, % 0.1'inin
(4 olgu) 610 duhul oldugu belirlendi. Oliim en fazla
TK ve yiksekten diismelerde gorildi (Tablo 7).

Tablo 4. Erkeklerde adli olguya neden olan olay ve basit tibbi miidahale durumu

Erkek cinsiyet gi-g\élr::gbilir % Si-ghélr::gmez % Toplam sayi %
Trafik kazasi 864 78 244 22 1108 29,6
Darp 602 90.3 65 9.7 667 17,8
DKAY 50 15 290 85 340 9,1
- ASY 23 29 57 71 80 2,1
g Zehirlenme 470 98 10 2 480 12,8
S Elektrik garpmasi 26 81 6 19 32 0,9
S [Asi 2 50 2 50 4 01
% Bogulma 5 84 1 16 6 0,2
< Yanik 3 10 28 90 31 0,8
g Yiksekten Disme 84 60 55 40 139 3,7
© Is kazasi 160 60 106 40 266 7.1
§ Diger 346 63 203 37 549 14,7
Birlesik Olgu 29 69 13 31 42 11
Toplam 2664 71,2 1080 28,8 3744 100,0

BTM: Basit Tibbi Miidahele
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Tablo 5. Kadinlarda adli olguya neden olan olay ve basit tibbi miidahale durumu

B_TM !Ie e B_TM !Ie % Toplam %
Kadin cinsiyet giderilebilir giderilemez sayl
Trafik kazas! 399 81 93 19 492 23,1
Darp 349 96 16 4 365 17,2
DKAY 4 12.5 28 87.5 32 1,5
ASY 5 50 5 50 10 0,5
Zehirlenme 886 99.2 7 0,8 893 42,0
% Elektrik carpmasi 4 100 0 0,0 4 0,2
S |Asi 2 67 1 33 3 01
§ Bogulma 2 100 0 0,0 2 0,1
g | Yank 0 0,0 26 100 26 12
§ Yuksekten Digsme 24 65 13 35 37 1,7
52» is kazasi 4 45 5 55 9 0,4
§ Diger 196 82 44 18 240 11,3
Birlesik Olgu 10 67 3 23 13 0,6
Toplam 1885 88,7 241 11,3 2126 100,0
Tablo 6. Adli olguya neden olan olay ve hayati tehlike
Neden olan olay Hayati tehlike durumu
VAR % YOK % Toplam
Trafik kazasi 155 17 755 83 910
Darp 6 1 553 99 559
Delici kesici alet yaralanmasi 61 28 160 72 221
Atesli silah yaralanmasi 24 41.4 34 58.6 58
Zehirlenme 364 40 542 60 906
Elektrik carpmasi 4 29 10 71 14
Asi 29 71 7
Bogulma 50 50
Yanik 36 20 74 27
Yiksekten Digsme 38 34 75 66 113
is Kazasi 8 149 95 157
Diger 30 9 305 91 335
Birlesik Olgu 3 12 22 88 25
Toplam 704 21.1 2632 78.9 3336
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Tablo 7. Adli olguya neden olan olay ve 6liim oranlari

Olii (say1) Olii Duhul (say1) Toplam sayi Yiizde (%)
Trafik kazasi 6 2 8 35
DKAY 2 1 3 13
Zehirlenmesi 1 0 1 4
Yiiksekten diigme 8 0 8 35
Diger 2 1 3 13
Toplam 19 4 23 100
TARTISMA
Adli  olgularin  belilenmesi ve agiga Caligmamizda acile bagvuran adli olaylar
cikarlmasinda, fiziksel ve ruhsal ydnden arasinda darp 6nemli bir yer tutmaktadir. Darp

yapilabilecek tam, dogru ve kurallara uygun bir
muayenenin ve bu muayene sonucunda
anlasilabilir, glvenilir, hukuki sartlara gore
diizenlenmis bir raporun adalet sisteminin hizli ve
dogdru islemesinde etkili olabilecegi gercegi
yadsinamayacak kadar  6nemlidir. Saglhk
kuruluslarinin  acil  servisleri adli olgularin
basvurdugu ilk yetkili birimlerden biri olmasi
nedeniyle adli olgularin saptanmasinda énemli bir
gorev Ustlenmektedir.

Yaptigimiz calismada adli olgularin %
63.78'inin (3744 olgu) erkek oldugu ve olgularin
18-25 yas ve 26-33 yas gruplarinda yogdunlastigi
tespit edildi. Olgularin yas ortalamasi 33.75 + 12.4
idi. Bu oranlar literatur verileri ile uyumlu idi®****.
Adli olaylarin erkeklerde ve geng yas grubunda sik
gorulmesi trafikte daha fazla bulunmalari, yliksek
riskli islerde ¢alismalari, saldirgan yapilari ve alkol
kullanim oranlarinin yiiksek olmasina bagh olabilir.

Serimizde adli olay nedenleri incelendiginde
ilk sirada % 27.3 ile TK'lari gelmektedir. Yapilan
benzer galismalarda % 53.85, % 30.8 orani ile
TK’lari en sk goérilen adli olay olarak
bildiriimistir®'®. Tirkiye 6nemli bir halk saghg
problemi olan trafik kazasi ve bu kazalarda olusan
O0lim ve yaralanma sayisi yoninden diinyada 6n
siralardadir. Artan ara¢ sayisi, dikkatsiz ve trafik
kurallarina uymayan suriculer, niteliksiz yollar ve
alkollii ara¢ kullanimi trafik kazalarini artiran
nedenler olarak distnlebilir.
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olgulari yapilan benzer ¢aligsmalarda % 19.04, %
26.4, % 5.14 oraninda tespit edilmistir®**. Bizim
calismamizda literatirle uyumlu olarak % 17.6
orani ile Gg¢lncl sirada idi, Ozellikle 26-33 yas
grubunda ve erkeklerde yodun olarak goérildagu
ayrica % 0.6’sina hayati tehlike verildigi tespit
edildi.

Zehirlenmeler, serimizde acile basvuran adli
olaylar arasinda % 23.4 gibi yiksek oranda ikinci
sirada yer almaktadir. Yapilan diger ¢alismalarda
% 1993, % 12.3 gibi degisik oranlarda
bulunmustur®'®.  Calismamizda  zehirlenme
vakalarinin daha ylksek oranda gorilmesinin

sebebi  hastanemizin  bdlgemizdeki  6nemli
toksikoloji merkezlerinden biri olmasi olabilir.
Zehirlenme olgulari ¢alismamizda 18-25 yas

grubunda ve kadinlarda daha fazla gorilmektedir.
Benzer ¢alismalarla uyumlu bulunan bu durum igin
bolgemizdeki kadin  popilasyonunun  egitim
dizeyinin dusik olmasi, kadinin sosyal yasama
yeterince katilamamasi, ekonomik
bagimsizliklarinin olmamasi, toplumun kadinlar
Uzerindeki baskici yaptinmlart  ve kadinin
problemlerinin ¢6zimi igin destek bulamamasi
tetikleyici faktorler olarak disunilebilir.
Calismamizda adli olgularda % 41’lik oran ile
en sik ekstremite yaralanmasinin oldugu ve % 27
olguda birden c¢ok sistem yaralanmasi oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir c¢alismada yaralanma
nedeniyle basvuran adli olgularin % 44.6’sinda
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bas-boyun Dbdlgesi, % 18.8'inde ekstremite
yaralanmalarinin oldugu rapor edilirken bir bagka
calismada % 72 oraninda ekstremiteler, % 21
oraninda ise bas-boyun bdélgesi yaralnamalarinin
oldugu bildiriimistir'®*.. Serimizde ekstremite
yaralanmalarinin yliksek g¢ikmasi, basit travmali
hastalarin hastanemize merkezi konumu nedeni ile
sik bagvurmasina bagl olabilir.

Olgularimizin % 73.3’Unln (4305 olgu) ilk
miidahale ve tedavisi yapildiktan sonra taburcu
edildigi, % 26.3'Unldn (1542 olgu) ilgili servislere
yatirldigi tespit edildi. Yapilan benzer g¢alismada
ayaktan tedavi yapilarak taburcu edilen hasta
orani % 77.2 olarak bulunmU§tur13. Calismamizda,
literatiirle uyumlu olarak, basvuran adli olgularin
blylk c¢ogunlugunun acil serviste yatisina gerek
gorulmeden ayaktan tedavi edilerek taburcu
edildigi belirlendi. Bu durum acil servise bagvuran
adli olgularin biyik ¢ogunlugunun basit yaralanma
oldugunu gostermektedir.

Yeni TCK' nin 86. maddesinin 2. fikrasinda
yer verilen basit bir tibbi midahale ile
giderilebilecek o6lcide hafif yaralanma terimi ceza
itibari ile en hafif yaralanma grubunu ifade etmek
icin kullanilmistir®. Basit bir tibbi midahale ile
giderilebilecek  6l¢iide  yaralanma, hekimler
tarafindan farkh algilanabilecek, kisisel
degerlendirme farkliliklari yaratabilecek bir durum
gibi gdziukmektedir. Adli yénden, hangi travmatik

degisimlerin basit tibbi mudahale ile
giderilebilecegi ya da giderilemeyecedi tim
hekimler tarafindan kullanilabilecek bir listede

belirtilmistir. Basit tibbi mudahalelerin ne oldugu,
nelerin tibbi mudahale ile
ote, hangi travmatik
degdisimlerin hafif derecede yaralanmalar iginde
yer almasi gerektigi gézetilmigtir.15 Adli raporlari
gozden gecirdigimizde kadin olgulara % 11.3
oraninda BTM ile giderilemez raporu verilirken,
erkeklerde bu oran % 28.8 oldugu belirlenmistir.
Glven ve ark. bu yonde yaptiklari ¢calismada bu
oran % 47.4 bulunmU§’tur.10 Ayrica kadinlarda
zehirlenme ilk sirada yer alirken bunlarin sadece
% 0.8i BTM ile giderilemez raporu almistir.
Bununla birlikte erkelerde ilk sirada yer alan TK’lar

basit
giderilebileceginden
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% 22 oraninda BTM ile giderilemez raporu almigtir.
Bu durum erkek olgularin kadinlara goére daha
ciddi travmalara maruz kaldigini goéstermektedir.
Erkeklerin ylksek riskli iglerde ¢alismalari ve aktif
sosyal hayatta daha fazla yer almalari bu durumu
aciklamaktadir.

Go6zden gecirdigimiz adli raporlarin timinde
BTM kavrami kullaniimis iken yalnizca % 56.8'inde
hayati tehlike kavrami belirtilmigtir. Tdm adli
raporlarda BTM kavrami ve hayati tehlike kavrami
birlikte kullanilmasi gerekirken ¢ogunda hayati
tehlike kavraminin kullanilmamasi acil servis
hekimlerinin  adli tip konusundaki  egitim
eksikliginden kaynaklaniyor olabilir. Nitekim Tugcu
ve ark.larinin galismasinda acil servis hizmetine
katilan hekimlerin % 77.6'sinin adli tip bilgisinin
yetersiz oldugu rapor edilmistir™®.

Adli olguya neden olan olay ile hayati tehlike
kavrami karsilastinildiginda, hayati tehlike kavrami
bildirilen 3336 olgunun sadece % 21.1'inin hayati
tehlikesinin oldugu tespit edilmistir. Guven ve ark.
ve Kiglker ve ark. larinin yaptiklari ¢galismada bu
oranlar sirasiyla % 174, % 21.4 olarak
bulunmU§tur.1O'13 Olgularimizin % 78.9" unun
hayati tehlikesinin olmamasi yaralanmalarin blylk

bir  kisminin  basit yaralanma  oldugunu
dusindirmektedir.
Calismamizda DKAY’lari adli olgularin %

6.3’'Unk, ASYlart % 1.5'ini olusturmaktadir.
Yapilan galigmalarda bu oran DKAY’lar igin sirayla
% 18, % 3.12, % 6.5 bulunurken ASY’ler icin %
4.7, % 2.39, % 12.5 olarak bulunmustur.’®*"
Calismalar arasinda oranlarin farkli olmasi
bolgesel farklihktan, hastanelerin baktiklari hasta
gruplarinin  farkhligindan kaynaklaniyor olabilir.
Hayati tehlike orani ise DKAY’larinda % 28 iken
ASY’larinda % 41.4 bulunmustur. Bu oran
TK’larinda % 17, yuksekten dusmelerde % 34'tir.
Olim oralarina baktigimizda ise TK ve yiiksekten
dismeler % 35 ile ilk sirada yer almaktadir. Bu
sonuglar bize TK, yuksekten disme, DKAY ve
ASY’larinin 6limcil yaralanmalar oldugunu bir kez
daha gdstermektedir. Nitekim benzer calismalar

da sonuglarimizi desteklemektedir'®*®.
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Sonu¢ olarak, Adli vakalar en c¢ok erkek
hastalarda genellikle 26-33 yas grubunda
gorulmektedir. Tanilarin sikhdi erkek ve kadin
hastalarda degismektedir. Adli vakalarin % 26,3
gibi yuksek oranda hastaneye yatis
gerektirmesine, % 21’ inin hayati tehlikesinin
olmasina ragmen, acilde mortalite orani % 0.3'dur.
Adli raporlarda mutlaka belirtiimesi gerekli hayati
tehlike durumu raporlarin yariya yakin kisminda
yazilmamistir. Kisilerin hak kaybi ve gereksiz
magduriyetini énlemek i¢in hekimlerin hastalari iyi
tedavi edebilmeleri yani sira kanun ve kurallara
uygun, acik, net anlasilabilir tarzda adli rapor
yazma sorumlulugu da vardir. Bu nedenle
hekimlerin, TCK’nin adli olgularla ilgili maddelerine
goére ayrintil degerlendirme yapmalari ve standart
uygulamalari kullanarak adli rapor dizenlemeleri
gerekmektedir. Hekimlerin bu alanla ilgili yeterli
egitim almalari ve temel kanun ve ydnetmeliklerde
yapilan degisiklikleri yakindan takip etmelerinin
adli raporlardaki hatalari azaltacagi kanaatindeyiz.
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