Osmangazi Tip Dergisi

Osmangazi Journal of Medicine 2021; 43(4):308-317

Research Article / Arastirma Makalesi

Adli Raporlarin Yagamsal Tehlike Kriteri A¢isindan
Degerlendirilmesi

Evaluation of Forensic Reports in Terms of Life- Threatining Criteria

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Eskisehir,
Tirkiye

?Adli Tip Kurumu Eskigehir Sube
Midirlagi, Eskisehir, Tirkiye

*Adli Tip Kurumu Sivas S$ube Mudirligi,
Eskisehir, Turkiye

Correspondence:

Kenan KARBEYAZ

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals,
Eskisehir, Tirkiye

e-mail:
drkenankarbeyaz@hotmail.com

'Yavuz Celik'Tugrul Kiliboz, 'Beycan Dogan, Arif Garbioglu, *Umit Simsek,

'Kenan Karbeyaz

Adli raporda, yaralanmanin “yagamsal tehlikeye” neden olup olmadig: yargilama i¢in 6nem tagir. Bu ¢aligmada, Eskisehir Os-
mangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalrna yansiyan, adli travmatoloji ile ilgili olaylarda, yasamsal tehlike du-
rumunun degerlendirilmesi ve verilerin literatiirle paylasilmas: amaglanmustir. 2013 ile 2017 yillar1 arasindaki 5 yillik donemde,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalrna bagvuran olgulardan yasamsal tehlikesi olan olgular
retrospektif olarak incelendi. Olgularin rapor igerikleri ve demografik verileri degerlendirildi. Caliyma kapsaminda degerlendi-
rilen 3009 adli olgunun 355’inde (%12) yasamsal tehlike oldugu belirlendi. Yasamsal tehlikesi olan olgularin % 79,7’sinin erkek
oldugu, en sik 21-30 yas grubunda olduklari, olgulardan % 45,1’inin trafik kazasi nedeniyle yaralandig, yasamsal tehlikeye neden
olan yaralanmanin en sik (n=130, % 36,6) bas bolgesinde oldugu belirlendi.Calismada elde edilen veriler literatiirle uyumlu bu-
lundu. Ozellikle acil servis hekimlerinin, adli rapor diizenleme konusunda daha 6zenli davranmalar1 ve bu konudaki hizmet i¢i
egitimlerin 6nemli oldugu diisiinildi.

Anahtar Kelimeler: Adli rapor, Adli tip, Yasamsal tehlike,

Abstract

In the forensic report, it is important for the judgment whether the injury is “life-threatening” or not. In this study, it is aimed to
evaluate the life-threatening situation in events related to forensic traumatology that reflected in the Department of Forensic Me-
dicine, Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine and to share the data with the literature. In the 5-year period between
2013 and 2017, among the cases who applied to Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Department of Forensic
Medicine, life-threatening cases were analyzed retrospectively. Report contents and demographic data of the cases were evaluated.
It was determined that 355 (12%) of the 3009 forensic cases evaluated within the scope of the study were life-threatening. 79.7%
of the life-threatening cases were male, they were mostly in the 21-30 age group, 45.1% of the cases were injured due to a traffic
accident, and the most life-threatening injury (n = 130, 36.6% ) was determined to be in the head area.The data obtained in the
study were found to be compatible with the literature. It was thought that especially emergency physicians should be more attentive
in preparing forensic reports and in-service trainings on this issue were important.
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Adli Raporlar

1. Giris

Hekimlerin hastalar1 tedavi etmek disinda,
adli olgulart tespit etmek, gerekli bildirimi
yapmak ve adli raporunu hazirlamak gibi
hukuki sorumluluklar1 da vardir (1). Bir dig

etken sonucu meydana gelen tiim
yaralanmalar adli olgu olarak
degerlendirilmektedir (1,2). Adli olgular,

genellikle yaralanma sonrasinda ilk olarak acil
servise bagvurular. Dolayisiyla bu olaydan ilk
olarak hekimlerin bilgisi olur. Hekimlerin adli
olguyu tanima ve uygun sekilde raporunu
diizenleme sorumlulugu bulunmaktadir (2).

Adli travmatolojiyi ilgilendiren olaylarda,
diizenlenecek adli raporlar, Tiirk Ceza
Kanunu'nda (TCK) ilgili maddelere cevap
verir nitelikte olmalidir (2,3). Bu konuda

“Tirk Ceza Kanmunu’'nda  Tanimlanan
Yaralama Suglarinin Adli  Tip Agisindan
Degerlendirilmesi” seklinde bir kilavuz

hazirlanmistir. Bu kilavuzda viicutta olusan
lezyonlar ve bulgular ayrintili  olarak
degerlendirilmis ve kanun maddelerine uygun
olarak kriterler belirlenmistir (1-3). TCK’nin
87. maddesinin d fikrasinda, yaralanmanin
yagsamsal tehlikeye neden olmasi ile ilgili
hiikiim yer almaktadir (1-4). Kilavuza gore,
yasamsal tehlike olusturan yaralanmalar genel
olarak; kafatasi kiriklari, beyin kanamalari,
kafa ici degisimler, ilk ii¢ servikal vertebra
kirigi, Glasgow Koma Skoru’nun 8 ve altinda
oldugu biling kapaliligi durumlari, i¢ organ
yaralanmalari, i¢ kanamalar, biiylik damar
yaralanmalari, medulla spinalis lezyonlari,
batin ve gogiise penetre yaralanmalar, %
20°den fazla ikinci derece, % 10’dan fazla
ticlincii derece yaniklar, giris ve ¢ikis lezyonu
bulunan elektrik yaralanmalari, kuduz hayvan
isiriklarl, agir  toksikoloji  tablolar olarak
siralanabilir (2,5). Adli raporda, yaralanmanin
“yasamsal tehlikeye” neden olup olmadigi
yargilama i¢in Onem tasir. Kars1 tarafin,
gozaltina alimip alinmamasi1 gibi hukuki
siregte Onemli rol oynar. Bu nedenle
“yasamsal tehlike” durumunun olabildigince
hizl1 belirlenmesi gerekmektedir.

Bu c¢alismada,  Eskisehir = Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali’na yansiyan, adli travmatoloji ile ilgili
olaylarda, yasamsal tehlike durumunun

degerlendirilmesi ve verilerin literatiirle

paylasilmasi amaglanmistir.
2. Gerec¢ ve Yontem

2013 ile 2017 yillann arasindaki 5 yillik
donemde, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na
bagvuran olgulardan yasamsal tehlikesi olan
olgular calisma kapsamina alindi. Calismada
kati rapor diizenlenen oldular degerlendirildi.
Cinsel sug olgular1, hukuki ehliyet, akil saglig
degerlendirmeleri  gibi adli  psikiyatrik
degerlendirmeler ve maluliyet orani istenilen
olgular ¢alisma kapsamina alindi.

Calisma Adli Tip Anabilim Dali’nda
dosyalarin retrospektif olarak incelenmesi
yontemi ile yapildi. Olgularm, yas, cinsiyet
gibi demografik verileri incelendi. Olaym
oldugu mevsim, olayn tiirii, orijini, yaralanan
viicut bolgesi ve organ, yasamsal tehlikenin
nedeni  degerlendirildi.  Olgularin  alkol
durumlari incelendi.

Anabilim Dalimizda adli raporlar genellikle
dosya iizerinden yazilmaktadir. Dolayisiyla
tarafimiza sunulan hastane evraklarindaki
eksiklikler nedeniyle bazi bilgilere
ulagilamamistir. Bu durum ¢aligmamizin
kisithiligidir.

Veriler SPSS istatistik paket programina
yuklenerek degerlendirildi ki-kare ve yiizde
analizleri yapildi.

(ﬂlahsma T.C. Eskisehir Osmangazi
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurul Bagkanligi’nin

26.06.2018 Tarih ve 17 sayili karar ile
onaylandi ve yapildi.

3. Bulgular

Caligmanin kapsadigi 2013 ile 2017 yilan
arasindaki 5 yillik dénemde, Anabilim
dalimizca hakkinda adli rapor diizenlenen adli
travmatolojiyi ilgilendiren 3009 olgudan
355’inde (%]12) yasamsal tehlike oldugu
belirlenmistir.

Yasamsal tehlikesi oldugu belirlenen olgularin
en kiigligliniin 1, en biiyligiiniin 87 yasinda
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oldugu, olgularin en sik 21-30 yas araliginda
oldugu (n=84, % 23,7) yas ortalamasinin
36,2£1,9 oldugu saptanmistir. Olgularm %
79,7’sinin erkek (n=283), % 20,3’iiniin (n=72)
kadin oldugu belirlenmistir.

Olgularm yas grubunun cinsiyete gore
dagilimi tablo 1’de sunulmustur. Yas grubu
ile cinsiyet arasinda bir iliski oldugu
belirlenmistir. (P=0,032). 11 yas ve lizerindeki

yas gruplarinda erkek/kadin oraninin yaklagik
olarak dort kat oldugu ancak 0-10 yas
grubunda, erkek, kadin sayilarinin birbirlerine
yakin  oldugu  goriilmiistir  (erkek=16,
kadin=12). 0-10 yas grubunda yasamsal
tehlike acisindan cinsiyetin ¢ok belirleyici
olmadig1, ancak diger yas gruplarinda belirgin
olarak erkelerin yasamsal tehlikeye maruz
kalma oranlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1. Olgularin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Yas Grubu Cinsiyet Toplam
Erkek Kadn
n % n % n
0-10 16 57,1 12 429 28
11-20 39 79,6 10 20,4 49
21-30 74 88,1 10 11,9 84
31-40 44 80,0 11 20,0 55
41-50 50 83,3 10 16,7 60
51-60 28 77,8 8 22,2 36
61 ve iizeri 32 74,4 11 25,6 43
Toplam 283 79,7 72 20,3 355
x°=13,791  P=0,032
Yasamsal tehlikesi olan olgularin olay  belirlenmistir (n=160, %45,1). Trafik kazasini
tirlerine  gore dagilmu  grafik 1°de  kesici-delici alet yaralanmasi (n=87, % 24,5)
sunulmustur. Olgularm en sik trafik kazasit  ve darp-cebir (n=51, % 14,4) izlemistir.
nedeniyle yasamsal tehlike gecirdikleri
Elektrik carpmasi L1
Yanik -
Kesici-delici aley yaralanmasi + Yanik .3
Zehirlenme* s 3
Is makinasina sikisma/ezilme m s
Yiiksekten diisme — 10
Ategsli silah yaralanmasi —— ]

Darp-cebir
Kesici-delici alet yaralanmasi

Trafik kazasi

I 5

[y

I | 60
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Grafik 1. Olgularin, olay tiirlerine gore dagilimi (* 2 olgu besin zehirlenmesi, 1 olgu ila¢ zehirlenmesi)
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Olgularm orijinlerine gore degerlendirildiginde, 192 olgunun (% 54,1) kaza, 161 olgunun (%
45,4) travmatik etkili eylem, 2 olgunun (% 0,5) intihar girisimi oldugu belirlenmistir (Grafik 2).

Orijin

Grafik 2. Olgularin orijine gore dagilimi

Orijin ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edildi (Tablo 2). Erkek olgularin

kadn olgularin %25’inin (n=18) etkili eylem,
%75’inin (n=54) kaza oldugu, kadin olgularda

%50,5 ‘inin (n=143), %0,7’sinin (n=2) intihar  intihar girisimi orijinine rastlanilmadig:
girisimi, %48,8’inin (n=138) kaza oldugu, belirlendi.
Tablo 2. Orijinin cinsiyete gore dagilimi
Orijin Toplam

Cinsiyet Kaza Etkili eylem / Intihar girigimi*

n % n % n %
Erkek 138 48,8 145 51,2 283 100,0
Kadin 54 75,0 18 25,0 72 100,0
Toplam 192 54,1 163 45,9 355 100,0

% 2=15,910 P<0,0001 *(istatiksel anlamlilik i¢in Etkili eylem ile intihar girisimi birlestirildi.)

Yas gruplar1 ile orijin arasinda anlamli bir
iliski saptandi (Tablo 3, P<0,0001). 20
yasindan kiicik ve 40 yasindan biiyiik
olgularda, yasamsal tehlikeye kazalarin daha
sik neden oldugu, 20 ile 40 yas arasinda ise
etkili ~ eylemlerin  yogunluk  kazandigi

Tablo 3. Yas gruplarinin, orijine gore dagilimi

goriilmektedir. Intihar girisimi olgularmin
ikisinin de erkek oldugu olgularin 21 ve 30
yaslarinda oldugu, bir olgunun ekstremite
bolgesine atesli silah, diger olgunun da ilag
igme seklinde oldugu belirlendi.

Orijin Toplam

Yas grubu Kaza Etkili eylem / Intihar girigimi*
n % n % n %

0-10 26 92,9 2 7,1 28 100,0
11-20 30 61,2 19 38,8 49 100,0
21-30 25 29,8 59 70,2 84 100,0
31-40 25 45,5 30 54,5 55 100,0
41-50 31 51,7 29 483 60 100,0
51-60 27 75,0 9 25,0 36 100,0
61 ve iizeri 28 65,1 15 349 43 100,0
Toplam 192 54,1 163 45,9 355 100,0
¥ 2=48,207  P<0,0001 *(istatiksel anlamlilik icin Etkili eylem ile intihar girisimi birlestirildi.)
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Olgularm en sik sonbahar ayinda yasamsal
tehlike gecirdigi belirlendi (n=106, % 29,9).
Sonbahari, yaz mevsiminin izledigi (n=97, %
27,3) belirlendi. Orijin ile mevsim arasinda

Tablo 4. Orijinlerin mevsimlere gore dagilimi

anlaml bir iliski goriilmedi (Tablo 4, P>0,05).
Tim olay tiirlerinin en az kig aylarinda
meydana geldigi, diger mevsimler arasinda
belirgin bir farklilik olmadig: goriildii.

Orijin
Mevsim Kaza Etkili eylem/Intihar Girisimi Toplam
n % n % n %

Sonbahar 54 28,1 52 31,7 106 29,9
Kis 35 18,2 27 16,1 62 17,4
Ilkbahar 43 24,5 43 26,7 90 254
Yaz 56 29,2 41 25,5 97 27,3
Toplam 192 100,0 163 100 355 100,0
x 2=3,749 P>0,05

Olgularin, yaralanma bolgelerinin dagilim
tablo 5’te sunulmustur. izole olarak en sik bas

bolgesinin yaralandigi (n=102, % 28.7),
birden fazla bolge yaralanmalarnn da
degerlendirildiginde ise en stk gdgiis
bolgesinin  yaralandigi (n=142, % 40)

belirlenmistir. 292 olguda (% 82,3) tek viicut
bolgesi yaralanirken, 61 olguda ((% 17,2)

birden fazla viicut boélgesi yaralanmistir. 2
olguda (% 0,5) yasamsal tehlike nedeni GKS
diisiikliigii gibi parametrelerdir. Toplamda
130 (% 36,6) olguda bas, 77 (% 21,7) olguda
batin, 44 (% 12,4) olguda ekstremiteler, 21 (%
5,9) olguda boyun bolgesinin yaralandig
gorildi.

Tablo 5. Olgularin yaralanma bdlgelerine gore dagilimi

Yaralanan Viicut Bolgesi

Bas

Boyun

Gogiis

Batin

Ekstremiteler

GKS diisiikliigii gibi parametreler*
Bas, boyun

Bas, gogiis

Bas, ekstremiteler

Boyun, gogiis

Batin, gogiis

Gaogiis, ekstremiteler
Batin, ekstremiteler

Bas, boyun, gogiis

Bas, boyun, ekstremiteler
Bas, gogiis, batin

Gaogiis, batin, ekstremiteler
Toplam

n %
102 28,7
15 4,2
94 26,5
48 13,5
33 9,3
2 0,6
3 0,8
20 5,6
1 0,3
1 0,3
23 6,5
5 1,4
3 0,8
1 0,3
1 0,3
2 0,6
1 0,3
355 100,0

Olgularm 178’inde (% 50,1), bir yasam
tehlike nedeni oldugu, 177 olguda (% 49,9)
birden fazla yasamsal tehlike nedeni oldugu
belirlendi. Tim olgular degerlendirildiginde,

yasamsal tehlikeye neden olan en sik sebebin
108 olgu ile (% 30,4) beyin kanamasi oldugu
belirlendi.  Olgularm  yasamsal  tehlike
nedenleri tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Yasamsal tehlike nedenlerinin dagilim

Yasamsal tehlike nedeni n %
Kafa kemiklerinde kirik 14 3,9
Beyin kanamasi 33 9,3
Akciger kontiizyonu 32 9,0
Batina nafiz yaralanma 11 3,1
Gaogiise nafiz yaralanma 3 0,8
ilk ii¢ vertebra kirig 8 2,3
Damar yaralanmasi 35 9,9
Hemopnomotoraks 29 8,2
Diger i¢c organ yaralanmalari 28 7,9
Kafa kemiklerinde kirik ve beyin kanamasi 51 14,4
Kafa kemiklerinde kirik, beyin kanamasi, hemopnomeotoraks ve akciger kontiizyonu 18 5,0
Kafa kemiklerinde kirigi, beyin kanamas, ilk 3 vertebra kirigi, damar yaralanmasi 3 0,8
Beyin kanamasi, hemopnomotoraks 3 0,8
Akciger kontiizyonu, hemopnomotoraks, damar yaralanmasi 13 3,7
Gaogiise ve batina nafiz yaralanma ve hemopnomotoraks 17 4,8
Beyin kanamasi, diger i¢ organ yaralanmalari 1 3
Akciger kontiizyonu, diger i¢c organ yaralanmalari 5 1,4
Akciger kontiizyonu, ilk 3 vertebra kirigi, hemopnomotoraks 1 3
Akciger kontiizyonu, medulla spinalis yaralanmasi, hemopnomotoraks 2 ,6
Batina nafiz yaralanma ve diger ic organ yaralanmalar 16 4,5
Batina, gogiise nafiz yaralanma, damar yaralanmasi ve hemopnomotoraks 5 1.4
Gogiise nafiz yaralanma, hemopnomotoraks ve diger i¢c organ yaralanmalari 5 1,4
Damar yaralanmasi ve diger i¢ organ yaralanmalari 3 8
Kafa kemik kirigi, beyin kanamasi, gogiise nafiz yaralanama ve hemopndomotoraks 2 0,6
Kafa kemik kirigi, beyin kanamasi, ilk 3 vertebra kirigi, hemopnémotoraks 1 3
Akciger kontiizyonu, hemopnomotoraks, dier i¢c organ yaralanmalari 4 1,1
Batina nafiz, gogiise nafiz, damar yaralanmasi diger i¢ organ yaralanmalari 3 0,8
Gogiise nafiz yaralanma, hemopnomotoraks ve diger i¢ organ yaralanmalari 1 3
Kafa kemik kirigi, beyin kanamasi, akciger ve diger i¢c organ yaralanmalari 1 3
Kafa kemik kirigi, beyin kanamasi, akciger kontiizyonu, ilk 3 vertebra kirigi 1 3
Batina ve gogiise nafiz, hemopndmotoraks ve diger i¢ organ yaralanmalari 6 1,7
Toplam 355 100,0

Olgularm 229’unda (% 64,5) alkol ile ilgili  28,2) belirlendi. Hastane evraklarindan 152
bilgi olmadigi, 87 olguda (% 24,5) yapilan trafik kazasi olgusunun 94’tiinde (% 61,8)
testlerde alkol saptanmadigi, 39 olguda (% alkol ile ilgili bilgi olmadig1 goriildi. Darp,
11,0) alkol tespit edildigi belirlendi (Grafik 3).  cebir, kesici delici alet yaralanmasi ve diger
Alkol tespit edilen olgularin en sik 201 mg/dl  yaralanma tiirlerini igeren 161 etkili eylem
ve lzeri miktarda alkolli oldugu (n=11, %
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olgusunun 108’inde (% 67,1) alkol ile ilgili

Grafik 3. Olgularin alkol durumunun dagilimi
4. Tartisma

Adli nitelikli olaylarda hekimler, yaralanan
kisiyle ilk karsilasan kisilerdendir. 1lk
muayene ve diizenlenecek adli rapor,
yaralanmaya neden olan tarafin olay sonrasi
gozaltina alinip alinmayacagim belirleyebilir.
Bu raporlarda yapilacak hatalar adli siirecin
uzamasina ve kimi zaman haksizliklara neden
olabilmektedir. Adli nitelikli her olguda
yagamsal tehlikenin olup olmadigi
aragtirilmalidir (4). Denizli’de yapilan bir
calismada, acil hekimlerinin adli raporlarda
yer alan hayati tehlike durumunu %13
oraninda yanlig degerlendirdikleri
belirlenmistir (6). Coltu ve arkadaglarinin
Bursa’da yaptiklar1 ¢alismada bu oranm % 6,5
oldugu bildirilmistir (7). Adana’da acil servise
bagvuran 5870 adli olgunun olgunun
degerlendirildigi bir c¢alismada, olgularin
gecici raporlarinda 3336 (% 56.8) olgunun
yasamsal tehlikenin oldugunun bildirildigi,
ancak adli tip uzmanlarinca
degerlendirildiginde, bu  hastalarm = %
78.9unun (2632 olgu) yasamsal tehlikesinin
olmadig1 bildirilmistir (8). Sunulan ¢alismada
olgulara ait adli raporlar tarafiimzca
diizenlendigi icin acil hekimlerinin adli
raporlart degerlendirilememistir. Hekimlerin

bilgi olmadig1 goriilmiistiir.

adli rapor diizenleme konusundaki
eksikliklerinin giderilmesi i¢in hizmet ici
egitimler yararli olabilir. Demirci ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada hizmet ici
egitimlerin, hekimlerin adli olgulara kars

yaklasiminda  olumlu  sonuglar  verdigi
bildirilmistir (9).
Kafadar’in  yaptigi calismada yasamsal

tehlikeye maruz kalan 78 olgunun 12’sinin
(%15,38) kadmn, 66’smin (%84,61) erkek
oldugunu  saptanmigtir ~ (4). Sivas’ta
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali’na bagvuran adli nitelikli
olgularm %  76,8’inin erkek oldugu
bildirilmistir (10). Calismamizda da yasamsal
tehlikeye maruz kalan 355 olgunun 283’iiniin
(%79,7) erkek, 72’sinin (%20,3) kadin oldugu
saptanmistir. Bu durumda iilkemizde sosyal
yasam ve is yasaminda erkeklerin daha aktif
olmasi, kadinlarin c¢alisma hayatindan uzak
olmasinin etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Adli travmatoloji ilgilendiren ¢alismalarda,
olgularin genellikle 20-40 yas arasinda
olduklar1 bildirilmistir  (4,8-19). Sivas’ta
yapilan ¢alismada adli olgularin % 56,9’unun

314



Adli Raporlar

20-29 yasg arasinda oldugu bildirilmistir (10).
Isparta’da adli olgularin degerlendirildigi bir
calismada, olgularm % 64,86’smin erkek
oldugu ve tiim olgularin yas ortalamasinin
28,7 oldugu bildirilmistir (15). Calismamizda
da 163 etkili eylem sonucu yasamsal tehlikeye
maruz kalan olgudan 59’unun(%36) 21-30 yas
araliginda oldugu, 30’unun (%18) 31-40 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir. Adli
olaylarin geng¢ yas grubunda sik goriilmesi;
trafikte daha fazla bulunmalar, ytliksek riskli
islerde caligmalari, sosyal ortamda daha fazla
vakit gecirmeleri, saldirgan yapilar1 ve alkol
kullanimi oranlarinin yiiksek olmasma bagh
olabilir. Bu bulgu ile ilgili olarak
calismamizda, yas gruplar ile orijin arasinda
anlamlt  bir iliski saptandi (Tablo 3,
P<0,0001). 20 yasindan kii¢iik ve 40 yasindan
biiyiik olgularda, yasamsal tehlikeye kazalarin
daha sik neden oldugu, 20 ile 40 yas arasinda
ise etkili eylemlerin yogunluk kazandig
goriilmektedir.

Trafik kazalar1 adli tip pratiginde sik goriilen
olgulardir.  Serinken ve  arkadaslarinin
Denizli’de yaptig1 calismada, acil servise
basvuran adli nitelikli olgularin % 68,3’ linlin
trafik kazalar1 oldugu belirlenmistir (6). Sivas
ilinde yapilan ¢alismada bu oran % 56,9
olarak belirtilmistir (10). Literatiir ile uyumlu

olarak caligmamizda yasamsal tehlikeye
maruz kalan 355 olgunun 160’mnm (%45,1)
trafik kazas1 nedeniyle yaralandig1
belirlenmistir.

Kesici-delici alet yaralanmalari, adli tip
pratiginde  sik  goriillen ve  Oliimciil

yaralanmalara neden olan olaylardandir (14).
Elazig’da yapilan adli raporlarin
degerlendirildigi bir ¢aligmada yasamsal
tehlikeye maruz kalan olgularin en sik (%
35,89) kesici-delici alet ile yaralandiklar
bildirilmistir (4). Sunulan ¢aligmada, yasamsal
tehlikeye neden olan en sik ikinci olaymn

kesici-delici  alet  yaralanmast  oldugu
belirlenmistir (n=87, % 24,5). Sunulan
calisma ile FElazig’da yapilan ¢alisma

arasindaki bu farkin, sosyokiiltiirel ve cografik
sartlara bagl oldugu diistiniilmektedir.

Adli olgularin degerlendirildigi ¢alismalarda,
yaralanmanin en sik bas bolgesinde oldugu
bildirilmistir (8,10,14-17). Sivas’ta yapilan

caligmada, adli nitelikli  olgularm %
44,6’sinda  yaralanmanin bas bdlgesinde
oldugu belirtilmistir (10). Kafa travmasi ve
buna bagli olarak, beyin kanamasi, kafa
kemiklerinde kiriklar ve diger kafa ici
patolojik  degisimlerin adli  travmatoloji
pratiginde sik rastlamilan olayla oldugu
literatiirde paylagilmistir (20-23). Sunulan
calismada da literatiire uygun olarak en sik
bas (% 36,6, n=130) bolgesinde yasamsal
tehlikeye neden olan yaralanma oldugu
belirlenmistir.

Alkoliin etkili oldugu adli travmatoloji iliskili

olaylarda oOzellikle acil serviste calisan
hekimlere alkol seviyesinin ilk anda
belirlenmesi  ve  raporlanmasi  goérevi

diismektedir. Kiginin kan alkol seviyesi adli
veya idari sorusturmanin seyrini etkileyecek
bir parametredir (24). Sunulan ¢alismada
olgularin ¢ok biiyiik bir kisminda alkol ile
ilgili bilgi olmadig1 goriilmektedir. Olgularin
22%9’unda (% 64,5) alkol ile ilgili bilgi
olmadigi, 87 olguda (% 24,5) yapilan testlerde
alkol saptanmadigi, 39 olguda (% 11,0) alkol
tespit edildigi belirlendi (Grafik 3). Alkol
tespit edilen olgularin en stk 201 mg/dl ve
tizeri miktarda alkollii oldugu (n=11, % 28,2)
belirlendi. Acil hekimlerinin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmadigi goriilmektedir. Acil
servislerde calisan hekimlerin adli hekimlik
gorevi oldugu tartismasizdir. Bu konuda
gerekli Ozenin gosterilmemesi durumunda
yasal sorumluluk ortaya ¢ikabilir. Acil servise
basvuran tiim adli nitelikli olgularda, adli
rapora alkol degerinin yazilmasi ile ilgili acil

servis hekimlerinde farkindalik
olusturulmalidir. Bu konuda verilecek hizmet
ici egitimlerin yararli olacag1
diistintilmektedir.

Adli olgularda, ayrintili bir sekilde muayene,
gerekli tetkiklerinin yapilmasi ve elde edilen
bulgular sonucunda anlasilabilir, kilavuza
uygun bir adli rapor yazilmasi, adalet
sisteminin hizli ve dogru islenmesi agisindan
onemlidir. Yasamsal tehlike olusturan adli
olaylarda, hizli ve dogru bir sekilde
diizenlenmesi, kisilerin en temel haklar1 olan
adil yargilanmanin Oneli bir pargasim
olusturmaktadir.
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Acil servis ve birinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin, adli olguyu
tanima, uygun sekilde bildirimini yapma ve
adli raporlarinin dogru sekilde diizenleme ile
ilgili yeterli egitimi almis olmalidir.

Yasamsal tehlike durumunun belirlenmesi
icin, kimi zaman ileri tetkikler gerekebilir.
Periferde  bulunan saglik merkezlerinde
toksikolojik analiz ve goriintiileme yontemleri
acisindan kisitliliklar olabilir. Bu durumlarda
hekimler yagsamsal tehlike kararini, tetkiklerin
yapilacagi ileri birimlere veya tiim hastane
evraklarini inceleyecek adli tip uzmanlarina
birakmalidir. Bu durumu da raporlarinda
acikca  belirtmelidirler. ~ Adli  nitelikli
olaylarda, tam bir muayene yapilmasi, gerekli
konstiltasyon ve tetkiklerin yapilmasi, gerekli
durumlarda sevklerin saglanmasi, tiim bilgi ve
bulgularin  kaydedilmesi, uygun olan
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