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Amag: Acil servis hekimlerinin, tedavi edici
gorevlerinin yani sira adli hekimlik gorevleri de
bulunmaktadir. Bu ¢calismada hekimler agisindan ¢ogu
zaman sikint1 ve endiseye neden olan adli raporlarin
diizenlenmesindeki hata ve eksikliklerin belirlenmesi,
mevcut genelge ve yasalar ile uluslararasi standartlar
cergevesinde degerlendirilmesi amaglanmustir.
Materyal ve Metod: Calismaya 23 ay siiresince
liglincli basamak Eriskin Acil Serviste Acil Tip
Aragtirma  Gorevlileri  tarafindan adli  rapor
diizenlenen, adli raporuna ulagilabilen 18 yas iizeri
2478 olgu dahil edildi. Rapolar Olgularin kimlik
bilgileri, fizik baki bulgular1  harici travmatik
lezyonlarin &zellikleri, muayene tarihi ve saati,
raporun diizenlenme tarihi ve saati, muayene eden
doktorun adi ve imzasi, teslim alan gorevlinin adi ve
imzasi, lezyonun yasamsal tehlike olusturup
olusturmadig1 ve basit tibbi miidahale ile iyilesebilme
durumu ile solunum havasindaki alkol yogunlugu
Olcim sonucunun belirtilip belirtilmedigi, adli
raporlarda uygunsuz olarak kullanilan kisaltmalar ve
okunabilirlik agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Raporlarin tiimiinde bir ya da daha fazla
eksiklik tespit edildi. En yiiksek oranda saptanan
eksiklikler; hasta yasi ve baba adi bilgileri idi
(swrastyla % 83,5, % 82,2). Adli raporda bulunmasi
gereken fizik inceleme bulgularindan, genel durum
(% 96,4) ve biling durumunun (% 95,1) raporlarda
yiiksek oranlarda yer aldig1 goriiliirken, Harici lezyon
tarif edilen toplam 1763 olgunun, 812’sinde (%46,1)
lezyonlarm ayrintili tamimlamasimin  yapilmadigi,
1718'inde (% 97,4) ise lezyonlarin viicut
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diyagraminda isaretlenmedigi tespit edildi. Raporlarin
% 7,6' sinda yaralanmamn hayati tehlikeye neden
olup olmadigi konusunda, % 8,9' unda basit tibbi
miidahale ile giderilip giderilemeyecegi konusunda
goriis belirtilmedigi tespit edildi.

Sonug: Adli raporlardaki hata ve eksikliklerin
belirlenmesi bu konuya dikkat g¢ekerek, hekimlerin
karsilasabilecegi "adli sorumlulugu ihmal" ve
"gergege aykir1 bilirkisilik" gibi su¢lanmalarin
onlenmesine  katki saglayacaktir. Bu konuda
mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim ¢aligmalarina daha
fazla 6nem verilmesi gerektigi diislincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Adli Olgu, Adli
Rapor

Abstract

Aim: Emergency physicians have also forensic
medicine tasks, as well as the therapeutic tasks. In this
study we aimed to determine the errors and
deficiencies in the forensic reports which often
causing distress and anxiety for physicians, in
accordance with international standards and laws.
Material and Methods: 2478 older than 18 year old
cases who have admitted to the Emergency
Department of tertiary hospital and the forensic report
prepared by emergency physician in the periode of 23
months were included in the study. Reports results
were evaluated in terms of examination date and time,
the date of issue reports and time, the name and
signature of the doctor who examined the name and
signature of the delivery area charge, to heal the
lesions are formed by life-threatening and simple
medical intervention status whether it is specified that
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breathing air with the alcohol concentration
measurement readability and abbreviations used
inappropriately except physical examination findings
and properties of external traumatic lesions.

Results: One or more deficiencies in all of the reports
were detected. Highest rated seen deficiencies were;
patient’s age and father's name (respectively 83.5%
and 82.2%). The physical examination findings such
as general condition of the patient (96.4%) and the
state of consciousness (95.1%) which must be
included in the forensic report were found to take
place at high rates in the reports. External lesion
described a total of 1763 cases and a detailed
description of the disease were not done in 812
(46.1%) and the lesions were not marked in the body

Giris ve Amacg
Adli nitelikli olgular, siklikla adli muayenenin ilk
basamagini olusturan saglik kuruluslarmin giris
kapist olarak goriilen acil servislerde karsimiza
cikmaktadir. Acil servis hekimlerinin, tedavi
edici hekimlik gorevlerinin yan1 swra adli
hekimlik gorevleri de bulunmaktadir (1).

Yapilan bircok c¢alismada adli tip uzmanlari
haricindeki hekimler tarafindan diizenlenen adli
raporlarm eksik ve hatali oldugunu gosterilmistir
(2-5). Yapilan c¢alismalarda diger hekimlerce
diizenlenen adli raporlarin %35-41 hatali sekilde
diizenlendigi tespit edilmistir (4,6). Acil
servislerde diizenlenen adli raporlarin yargi
stirecinde 6nemi biiyliktiir. Eksik ya da hatali
hazirlanan

raporlar adli yargilamanin

gecikmesine, hasta  magduriyetine  neden
olabilecek yanlis kararlar verilmesine neden
olabilecek, dolayisiyla adli yargilanma hakkini
engelleyebilecektir. Adli raporlardaki hata ve
eksikliklerin

belirlenmesi  ve  Onlenmesi,

hekimlerin karsilagabilecegi "adli sorumlulugu

diagram in 1718 (97.4%) of these cases. There were
no knowledge about whether the patient had a life-
threatening injury in 7.6% of the reports and in 8.9%
of the cases whether the injury could be treated by
simple medical intervention?

Conclusion: Identification of deficiencies and errors
in forensic reports will improve attention to these
issues and physicians may help the doctors to prevent
from accusaitons like  "disregard for judicial
accountability" and "false expertise”. We believe that;
more attention should be given to this subject in
undergraduate and postgraduate training.

Key words: Emergency Department, Forensic Case,
Medicolegal Reports

i
thmal" ve "gercege aykir1 bilirkisilik" gibi
suclamalarin 6nlenmesinde faydali olacaktir (4).
Bu caligmada hekimler agisindan c¢ogu zaman
sikint1 ve endiseye neden olan adli raporlarin
diizenlenmesindeki  hata  ve  eksikliklerin
belirlenmesi, mevcut genelge ve vyasalar ile
standartlar

uluslararasi gergevesinde

degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metod:
Calisma Etik Kurul onayr alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. Caligmaya 23 ay siiresince
ticlinci basamak Erigkin Acil Serviste Acil Tip
Arastirma  Gorevlileri (ATA) tarafindan adli
rapor diizenlenen, adli raporuna ulagilabilen 18
yas lizeri olgular dahil edildi. Herhangi bir
nedenle adli raporuna ulagilamayan olgular
calisma dis1 brrakildi.

Calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan olgular Hastane Bilgi Yonetim Kayit
Sistemi (HBYS) kayitlarindan tespit edilerek,
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diizenlenen adli raporlar tek tek incelendi ve elde
edilen veriler olusturulan formlara kaydedildi.

Tanimlayic1 ve geriye doniik olarak planlanan
calismada adli raporlarin  degerlendirilmesi;
Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Temel
Saglik  Hizmetleri  Genel
22.09.2005 tarih ve B.10.0.TSH.013.003-13292
sayili “Adli Tabiplik

Midiirligii niin

Hizmetlerinin
Yiiriitilmesinde Uyulacak Esaslar” konulu
genelgede belirtilen hususlar  dogrultusunda
yapildi (7).

Ayrica adli raporlar, olgularin kimlik bilgileri
(ad-soyad, yas, baba adi), fizik baki bulgulari
(genel durum, biling durumu, kooperasyon,
oryantasyon, harici travmatik lezyonlarin
ozellikleri ve viicut diyagraminda isaretlenip
isaretlenmedigi), muayene tarihi ve saati, raporun
diizenlenme tarihi ve saati, muayene eden
doktorun adi ve imzasi, teslim alan gorevlinin adi
ve imzasi, lezyonun yasamsal tehlike olusturup
olusturmadigi ve basit tibbi miidahale ile
iyilesebilme durumu ile solunum havasindaki
alkol yogunlugu olciim sonucunun belirtilip
belirtilmedigi ¢aliyma formuna kaydedildi. Son
olarak adli raporlar uygunsuz olarak kullanilan
kisaltmalar ve okunabilirlik agisindan da
degerlendirildi.

Calismadan elde edilen tiim verilerin
analizinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 16.0 paket programi kullanildi.
Tanimlayic1 sayisal degiskenler ortalama =+
standart sapma (SS), kategorik degiskenler say1

ve yiizde olarak verildi.

Bulgular

Calisma periyodunda Eriskin Acil Servise
bagvuran 18 yas lstli adli olgu niteligi tasiyan
hasta sayis1 2574 idi. Adli nitelikli olgular, bu
stregte yetigkin acil servise bagvuran tiim
hastalarin % 4,4" {ni olusturmaktaydi.
Calismaya, adli olgu niteligi tagiyan, 18 yas lstii,
adli raporuna ulasilabilinen toplam 2478 hasta
dahil edildi.

Adli nitelikli olgularin yas ortalamasi 36,10 +
14,63 yil (18-99 yil) idi. Adli nitelikli olgularin
yas gruplarma gore dagilimlari incelendiginde;
en fazla bagvurunun % 52,1 (n=1292) ile 18-33
yas grubu arasinda oldugu, en az bagvurunun %
4,1 (n=101) ile 65 yas ve lizeri grupta oldugu
saptandi.Adli nitelikli olgularmn; % 10,6 hk
(n=263) oranla en fazla Agustos aymda ve %
67,9’unun (n=1682) ise hafta ici, en sik 1200-
1800 saatleri arasinda (% 32.6) basvurdugu tespit
edildi. Olgularin mortalite orani1 %1.4 idi.

Adli nitelikli olgularin olaymn niteligine gore

dagilimi1 Tablo 1°de ayrmtili olarak gosterilmistir.

Olgularin 1702'sine (% 68,7) gegici, 776'sma (%
31,3) kati adli rapor diizenlendigi tespit edildi.
Adli nitelikli olgularin % 40,3’ {inde raporlari
diizenleyen hekimler 2. y1l ATA iken, % 9,2 si 4.
yil ATA idi. Raporu diizenleyen ATA’nin gérev
stiresi ve diizenledigi rapor sayis1t Tablo 2’de
belirtilmistir.

Raporlarmn tiimiinde bir ya da daha fazla eksiklik
tespit edildi. Raporlarin % 18,6' s1 okunakli
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degilken, % 6,4' iinde saglik meslegi mensubu

olmayanlarin  anlayamayacagi  kisaltmalarin
kullanildig1 tespit edildi. En yiiksek oranda
saptanan eksiklikler; hasta yasi ve baba adi
bilgileri idi (swrasiyla % 83,5, % 82,2). Belgeyi
diizenleyen hekimlerin kimlik bilgileri ve
imzalarmin oldukca diislik oranlarda (sirasiyla %
0,4 ve % 0,3) eksik oldugu tespit edildi.
Raporlarin % 34,8’ inde muayene tarihine, %
22,7’sinde muayene saatine, % 1,6’sinda hastanin
adi-soyadina, % 21,8’ inde olayimm meydana
geldigi tarihe ve % 24,1’inde ise olay saatine
iliskin herhangi bir bilgi yok iken, % 34,1’inde
rapor saatinin, % 1,4’linde ise rapor tarihinin
yazilmadigi belirlendi.

Adli raporda bulunmasi gereken fizik inceleme
bulgularindan, genel durum (% 96,4) ve biling
durumunun (% 95,1) raporlarda yiiksek oranlarda
yer aldig1 goriiliirken, olgularm % 82'sinde
(n=2031)
durumunun belirtilmedigi, genel fizik muayene
49,2'sinde  (n=1218)

kooperasyon ~ ve  oryantasyon
bulgularinin  ise %
yazilmadig1r goriildii. Harici lezyon tarif edilen
toplam 1763 olgunun, 812’sinde (%46,1)
lezyonlarm ayrmtili tanimlamasmin yapilmadigi,
1718'inde (% 97,4) ise lezyonlarm viicut
diyagraminda isaretlenmedigi tespit edildi.

Olgularm % 40'inda alkolmetre ile alkol diizeyi
Olclilmesine ve hasta dosyasina kayit edilmesine
karsin, bunlarin % 10,4'liniin (n=101) raporunda
alkol  diizeyinin  belirtilmedigi  gdorildi.
Konsiiltasyon istenen 1780 olgunun, 251'inin (%

14.1) raporunda konsiiltasyon bulgular1 yer

almamakta idi. Raporlarm % 7,6' smda

yaralanmanin ~ hayati tehlikeye neden olup
olmadig1 konusunda, % 8,9' unda basit tibbi
miidahale ile  giderilip  giderilemeyecegi
konusunda goriis belirtilmedigi tespit edildi.

Acil serviste ATA tarafindan diizenlenen
adli raporlarm incelenmesi sonucunda ortaya
cikan eksiklikler ayrintili olarak Tablo 3’te
belirtilmistir.

Tartisma

Adli  olgularm  dogru ve kapsamli olarak
degerlendirilmesi ve uygun adli rapor
diizenlenmesi hem hekim, hem de olgular
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu siirecte adli
raporlarin  usuliine uygun olmayan sekilde
diizenlenmesi  sonucunda  hastalar magdur
olabilmekte, hekimler ise cezai yaptirimlarla
karsilagabilmektedir (8,9).

01 Haziran 2005'de yiiriirliige giren 5237
sayil1 Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ile 5271 sayili
Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) ve bu
dogrultuda ¢ikartilan yonetmelikler uyarmca, adli
tabiplik hizmetlerinin uygulanmasi1 ile ilgili
konular yeniden diizenlenmis ve biitiin saglik
kurumlarma 22 Eyliil 2005 tarih, 13292 sayili
genelge ile duyurulmustur (2,7). Bu genelge ile
saglik kurumlarinda uygulamada birliktelik
saglanmasimni  amaglayan  standart  formlar
hazirlanarak, adli rapor diizenlenmesi sirasindaki
olast hata ve eksikliklerinin en aza indirilmesi
amaglanmistir (2).

Adli tip pratiginin 6nemli bir pargasi olan

adli rapor diizenlenmesi, hekimler tarafindan hala
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bir sorun olarak algilanmaktadir. Yapilan bir ¢ok
caligmada bilgi ve deneyim eksikligi, sorumluluk
almaktan kaginma istegi ve sorumlu olunan yasal
mevzuatt yeterince bilmeme gibi nedenlerden
otiri  hekimlerin adli rapor diizenlenme
konusunda isteksiz olduklar1 vurgulanmaktadir
(1,2,10,11).

Tablo 1. Adli nitelikli olgularn olayin niteligine gore

dagilimi
Olay tiirii n %
Trafik kazasi 862 34,8
Zehirlenme 359 14,5
Yiiksekten Diisme 274 11,1
Delici kesici alet 264 10,7
yaralanmasi
Kiint travmalar 240 9,7
Darp 212 8,6
Yamk 68 2,7
Atesli silah 57 2,3
yaralanmasi
Hayvan iliskili 19 0,8
travma
Donma 11 0,4
As1 8 0,3
Suda bogulma 3 0,1
Diger* 101 4,0
Toplam 2478 100

* Gozde yabanci cisim, alkol muayenesi, cinsel saldir1, adli
mercilerce sevk edilen, insan 1sir1g1, makatta yabanci cisim,
yabanci cisim aspirasyonu.

Kesin rapor hazirlanmasi i¢in yeterli imkanlar
varken, adli raporun “gecici rapor” olarak
yazilmas1 yargi slirecini gereksiz yere uzatarak,
kisilerin gozalt1 siirelerinin uzamasina ve adaletin

gecikmesine sebep olabilmekte, bu durum ise

gereksiz ig glicii ve zaman kaybmma neden
olmaktadir (8,12,13).

Adli raporlarla ilgili en sik karsilasilan problem,;
hekimlerin  gerekgesiz olarak gecici rapor
diizenlemeleridir (8,12,14). Serinken ve ark.(15)
Denizli'de yaptiklar1 calismada 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 gegici rapor diizenlenme oranlarmi %
585 ve % 99.6 olarak bildirmektedirler (8).
Oranin bu denli yiiksek olmasinda kesin rapor
diizenlenmesi  halinde ileride geligsebilecek
hukuki problemlerde sorumlu tutulma kaygisi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Saghk Bakanligi tarafindan yaymlanan
genelgeye gore eksiksiz doldurulmasi gereken
rapor boliimlerinden biri de kisinin kimlik
bilgileri ile ilgili olan kistmdir (7). Bursa'da bir
tiniversite hastanesi acil servisinde diizenlenen
adli rapor formlarmin incelendigi bir ¢alismada
raporlarin, % 22,4’linde adli olgunun baba adinin
belirtilmedigi tespit edilmisticr (16). Turla ve
ark.(2) Samsun'da yaptiklar1 bir baska ¢alismada
bu oran % 2 olarak bildirilmistir. Calismamizda
ATA tarafindan diizenlenen raporlarin %
83,5'inde adli nitelikli olgularin baba adinin
belirtilmedigi tespit edilmistir. Calismamizda
incelenen adli raporlarm % 1,6'sinda adli nitelikli
olgunun adi ve soyadinin yazilmamis olmasi
oldukca disiindiiriiciidiir. Turla ve ark.(2)

caligmasinda tiim olgularin ad1 ve soyadmin
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kayitli oldugu belirtilirken, Serinken ve ark.(15)
calismasinda bu oran olgunun ad1 i¢in % 0,3 iken
soyadi i¢in % 0.4 olarak bildirilmistir. Adli
raporlarin hastalar ve hukuk sistemi i¢in ciddi
oneme sahip oldugu disiiniildiigiinde raporda
olgunun  kimliginin  belirtilmemesi  kabul
edilemez bir durumdur. Yapilan c¢alismalarda
hekimlerin adli raporlarda kullanilan temel
kavramlarm hukuki ve tibbi ag¢idan anlam ve
onemi ile raporlarin diizenlemesi ile 1lgili
sorumluluklarim bilmedikleri

belirtilmektedir (17,18).

yeterince

Ulkemizde yapilan bir calismada adli
rapor formlarinda olay tarithi ve saatinde
eksiklikler oldugu bildirilmekte ayrica muayene
saatine ait kayitlarda ise yliksek oranda (% 71,8)
eksiklik goriildiigi vurgulanmaktadir (2). Benzer
bir ¢aligmada olgularin yariya yakininda olayin
meydana gelis saati ve muayene saati
belirtilmemis iken, olay tarihinin yiiksek oranda
kayith  oldugu belirtilmektedir(15). Bizim
calismamizda da muayene tarihininde, muayene
saatinde, olay tarihinde ve olay saatinde Onemli
oranda eksiklikler oldugu tespit edilmistir.

Adli rapor formlarinin incelendigi bir ¢aligmada
olgularm % 30,5’inde harici travmatik lezyon
varliginin kaydedilmedigi, harici lezyonu olan
olgularin yaklasik yarisinda lezyonlarin adli
raporda olmasi gerektigi sekilde ayrmtili olarak
tanimlanmadig1  bildirilmektedir  (2). Ayni
caligmada harici lezyon tarif edilen olgularin

yaklasik iicte birinde viicut diyagraminda

isaretleme yapilmadigi rapor edilmistir. Bizim

calismamizda da adli raporlarda, fizik muayene
bulgularinda eksiklikler oldugu, kooperasyon
durumunun yiiksek oranda kaydedilmedigi, harici
travmatik lezyonlarin yarisindan fazlasinda
tanimlanamadigi, harici  lezyonlarin  viicut
diyagraminda biiylik oranda isaretlenmedigi
tespit edilmistir.

Adli raporlarm esas amacit adli makamlarin
sorularinin  cevaplanmasidir. Hekim raporun
sonu¢ kisminda agik, net, anlasilir ifadelerle
mahkeme tarafindan sorulmamis olsa bile
“kisinin yasammi tehlikeye sokan bir durum
bulunup /  bulunmadigr” ve  “kisinin
yaralanmasinin basit bir tibbi miidahale ile
diizelebilecek nitelikte olup / olmadig1” kararinin
belirtilmesi gerekmektedir (2). Yapilan bir
calismada hayati tehlike kararinin hemen hemen
tim raporlarda yer aldigi belirtilmekte iken bir
bagska calismada, incelenen tiim raporlarda basit
tibbi miidahale kavrammin yer aldig1 ancak
sadece yarisinda hayati tehlike durumunun
belirtildigi  bildirilmektedir  (15,19). Bizim
calismamizda da yasamsal tehlike ve basit tibbi
miidahale ile ilgili eksiklikler oldugu tespit
edildi.

Tugcu ve ark.(11) tarafindan yapilan
calismada hekimlerin % 77,6'sinin adli tibbi
konularda bilgisinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Hekimler tarafindan diizenlenen biitiin
adli raporlarda "hayati tehlike" ve "basit tibbi
miidahale" kavrammin birlikte kullanilmasi

gerekirken bircogunda bu konuda eksiklikler
olmas1 ATA'nin adli tibbi konulardaki egitim
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eksikligi ve buna bagl olarak yanlis karar verme
endisesinden kaynaklandig1 kanisindayiz.

Adli raporlarm anlagilmaz bir dil ve okunaksiz
bir yazi ile diizenlenmesi, adli raporlarda sik
karsilasilan problemlerden bir bagkasidir (15,20).
Adli raporlarin hazirlanmasinda yardimci olarak
onerilen kilavuzda adli raporlarda, bilgilerin
eksiksiz olmasinin yaninda raporlarin sade ve
anlasilir bir dil ile okunakl olarak yazilmasi ve
ozellikle tibbi terimlerde kisaltmalardan uzak
durulmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (15). Adli
raporlarda okunabilirligin degerlendirildigi bir
calismada c¢alismaya katilan bir avukatin,
incelenen raporlarin % 26’smi1 okunaksiz olarak
tespit ettigi bildirilmektedir (15). Adli raporlarin
okunaksiz olarak yazilmasi ve Ozellikle tibbi
terimlerde anlasilamayan kisaltmalarin
kullanilmas1 bizim de ¢alismamizda tespit
ettigimiz onemli eksikliklerdi.

Adli raporlarda tespit edilen ve 6nem arz eden bir
baska konu da raporu diizenleyen hekim ve
teslim edilen kisiye ait bilgilerin eksikligidir.
Yapilan bir calismada raporlarin % 4,2’sinde
raporu diizenleyen hekimin kasesinin olmadigi,
%13'linde raporu teslim alan kisinin kimlik
bilgilerinin yazilmadig: tespit edilirken bir bagka
calismada raporlarin % 8’inde hekimin isminin
bulunmamasi ile birlikte raporlarin tiimiinde
teslim alan gorevliye ait bilgilerin eksik oldugu
belirtilmistir (2,16).

Hekimler adli rapor diizenlenmesinde yaptigi
eksiklik  ve

yanhsliklar ile ilgili cezai

sorusturmalarla yiiz yiize gelebilmektedir. Bunun

yant swa eksiklikler nedeniyle cezaevinde
fazladan kaldigini, manevi ve maddi olarak
kayba ugradigini iddia eden kisiler nedeniyle
tazminat davalar1 ile de karsilasilabilecegi
ger¢egi de unutulmamalidir.

eksikliklerin

belirlenmesiyle bu konuya dikkat c¢ekilerek,

Adli  raporlardaki  hata ve

hekimlerin karsilasabilecegi "adli sorumlulugu
thmal" ve "gercege aykir1 bilirkisilik" gibi
suclanmalarin 6nlenmesine katki saglanacaktir.
Bu konuda mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim
calismalarmna daha fazla 6nem verilmesi gerektigi

diisiincesindeyiz.
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