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POTASYUM KLORÜR YANLIŞ 
UYGULANMASINA BAĞLI ÖLÜM:  

OLGU SUNUMU

DEATH DUE TO INADVERTENT  
ADMINISTRATION OF POTASSIUM CHLORIDE:  

A CASE REPORT

ÖZET

Potasyum Klorür özellikle ço-
cuklarda akut gastroenterit so-
nucu ortaya çıkan hipopotasemi 
tedavisinde intravenöz infüzyon 
yoluyla kullanılır. Hızlı verilmesi 
ani ölümlere neden olabilece-
ğinden dikkatli kullanılmalıdır. 
Sunulan olguda potasyum klorür 
stajyer hemşire tarafından ateş 
düşürücü olduğu düşünülerek IV 
puşe şeklinde uygulanmış olup 
akut gastroenterit tedavisi gö-
ren çocuğun ani ölümüne neden 
olmuştur. Olgu, yardımcı sağlık 
personelinin eğitiminin önemini, 

tedavi amacıyla kullanılan etken 
maddelerin yanlış kullanımda 
zararlı sonuçları olabileceğini ve 
çok da masum olmayabilecekle-
rini, yardımcı sağlık personelinin 
kusur değerlendirmesinin adli 
tıbbi açıdan önemini göstermek 
amacıyla sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: potas-
yum, hiperpotasemi, intravenöz 
enjeksiyon, malpraktis

ABSTRACT

Potassium chloride is used for 
the treatment of hypopotassem-
ia, especially caused from acute 
gastroenteritis in children, by 
intravenous route. Owing to the 
fact that the bolus administra-
tion of the drug can cause sudden 
deaths, it must be used carefully. 
At the presented case, potas-
sium chloride was applied bolus 
through intravenous route by the 
intern nurse considering it as an 
antipyretic drug and this caused 
the death of the child treating with 
acute gastroenteritis. The case is 

presented to show; importance of 
allied health personnel’s educa-
tion, that the active ingredients of 
the medicines used for treatment 
can cause harmful results if ap-
plied improperly or they may not 
be so innocent, and importance 
of allied health personnel’s mal-
practice evaluation in terms of 
forensic medicine. 

Key words: potassium, hyperpo-
tassemia, intravenous injection, 
malpractice
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GİRİŞ

Serum potasyum düzeyi sağlıklı 
bireylerde 3,5-5,5mEq/L ara-
sındadır. Hipopotaseminin ne-
denleri arasında yetersiz alım, 
aşırı gastrointestinal kayıp ya 
da böbrekten fazlaca kayıp bu-
lunmaktadır (1). Potasyum ek-
sikliğinde halsizlik, kuvvetsizlik, 
abdominal gerginlik, dispne, 
aritmi gibi klinik bulgular ile ti-
pik EKG bulguları saptanır. Po-
tasyum eksikliğinin erken tanı 
ve tedavisi yaşamsal önem taşır. 
Çocuklarda sıklıkla gastrointes-
tinal kayıp sonucu ortaya çıkan 
hipopotasemi tedavisinde, po-
tasyum klorür oral veya intrave-
nöz yolla uygulanmaktadır (2-4). 
Genel kural olarak intravenöz 
kullanımda potasyum 20mEq/
saatten daha yüksek hızla infü-
ze edilmez. Daha hızlı infüzyon 
yalnızca devamlı EKG izlemi al-
tında yapılmalıdır (1,4). Serum 
potasyum düzeyinin yükselmesi, 
ventriküler fibrilasyona ve ani 
ölüme neden olur. Serum po-
tasyum değerinin 6,5mEq/l üze-
rinde olması acil tedavi gerekti-
rir (2,5,6). Potasyum yüksekliği, 
akut veya kronik böbrek hasta-
lıkları dışında pek görülmese de 
ciddi sonuçlara yol açabilmekte-
dir (3).

Vaka dosyası Adli Tıp Kuru-
mu Üçüncü Adli Tıp İhtisas 
Kurulu’na tıbbi uygulama ku-
suru sorulmak üzere mahkeme 
tarafından gönderilmiş olup, 
eksojen potasyum uygulaması-
na bağlı meydana gelen ölüm 
olgusu malpraktise yaklaşım ile 
otopsi bulguları açısından sunu-
ma değer bulunmuştur.

OLGU

2002 doğumlu kız çocuğu, 
23.09.2008 tarihinde saat 10:00 
sıralarında bir gündür devam 
eden ateş ve kusma şikâyeti 
ile ailesi tarafından ilçe Devlet 
Hastanesi’ne getirilmiştir. Sıvı 
kaybı olması ve oral alım olma-
ması nedeniyle hastaneye yatışı 
yapılmıştır. Muayenesinde; ateş 
39°C, nabız 20/dk, genel durum 
orta, hidrasyon azalmış, turgor 
tonus azalmış, farenks hipere-
mik, batın rahat, barsak sesleri 
azalmış, ense sertliği olmadığı 
tespit edilerek akut gastroenterit 
tanısı konmuş ve tedavi olarak; 
Novalgine şurup 2X1, 1500cc 1/3 
isodeks/24 saat, mayi içine 30cc 
KCl ilave olarak düzenlenmiştir.

Hasta takip notlarında, 
saat 10:30’da yatırıldığı, %3 
defisit+idame olarak mayi takıl-
dığı ve izleme alındığı, 14:30’da 
kusma sonucu aspirasyon ne-
deniyle kardiyopulmoner arrest 
geliştiği, solunum yolu aspire 
edilerek kardiyopulmoner re-
susitasyona başlandığı, entübe 
edildiği, %100 oksijen verildiği, 
bu işlemler sırasında serviste-
ki hemşireler tarafından damar 
içine ilaç yapılması sonrası has-
tanın fenalaştığının söylenmesi 
üzerine sorumlu hekimin mayii 
içine verilmesi gereken potas-
yum klorürün doğrudan damar 
içine verilmiş olabileceğini dü-
şünerek kalsiyum glukonat ve 
sodyum bikarbonat tedavisi baş-
ladığı ve olgunun üst merkeze 
sevk edildiği kaydedilmiştir. 

Hasta saat 15:30 sıralarında bir 
üst merkez tarafından yoğun 

bakım ünitesine kabul edilmiş, 
ancak 45 dakika süren ileri ya-
şam desteğine rağmen yanıt alı-
namayarak ex kabul edilmiştir. 
Aile çocuğu morga aldırmak is-
tememiş, ancak hastane tarafın-
dan savcılığa malpraktis ihtimali 
nedeniyle dilekçe yazılmıştır. 

Dosya içerisinde bulunan ifade-
ler incelenmiş ve bu ifadelere 
göre; o gün serviste bulunan 
stajyer hemşire, ilacın kendisine 
enjektöre çekilmiş halde servis 
hemşiresi tarafından verildiğini, 
vizit sırasında hastaya Novalgin 
yapılıp soğuk uygulanacağı söy-
lendiği için enjektörde bulunan 
ilacın Novalgin olduğunu dü-
şünerek, ilacı Novalgin uygular 
gibi damardan yaptığını, ancak 
enjeksiyonu yaparken hastanın 
fenalaştığını ve hemen sorumlu 
hemşireye haber verdiğini ifade 
etmiştir.

Ölümün ertesi günü 24.09.2010 
tarihinde saat 10:30’da yapılan 
ölü muayenesi ile çocuğa kla-
sik otopsi yapılması gerektiği 
belirtilerek ceset Ankara Adli 
Tıp Grup Başkanlığı’na gönde-
rilmiştir. 

Ankara Adli Tıp Grup Başkan-
lığı tarafından yapılan otopsisi 
sonucu hazırlanan 24.09.2010 
tarihli otopsi raporunda; otopsi 
saati kayıtlı olmamakla birlikte, 
harici muayenede tırnak altla-
rında siyanoz olduğu ve burun-
dan kanlı mayi geldiği, sağ dir-
sek ön kısmında lokal ekimozlu 
iki adet, sağ el sırtında üç adet, 
sağ inguinal bölgede sekiz adet, 
sol inguinal bölgede iki adet, sol 
dirsek ön kısmında bir adet en-

jeksiyon izi bulunduğu, bu böl-
gelerin otopsi şakkı ile açıldığı 
her iki dirsek bölgesinde bu-
lunan enjeksiyon izlerine uyan 
bölgelerde cilt altında lokal eki-
moz alanları bulunduğu, sağ el 
sırtında bulunan enjeksiyon iz-
lerine uyan bölgelerde cilt altın-
da ekimoz bulunmadığının gö-
rüldüğü, tüm enjeksiyon izlerine 
uyan bölgelerden cilt, cilt altı, 
kas ve yumuşak doku parçala-
rı alındığı, hyoid kemik, tiroid 
kartilaj ve boyun omurları sağ-
lam olup, çevre kas ve yumuşak 
dokularda kanama ve ekimoz 
saptanmadığı, epiglot, larenks, 
farenks ve nazofarenks bölgele-
ri hiperemik olup, tıkayıcı vasıfta 
olabilecek herhangi bir yapı ve 
oluşum saptanmadığı, trakea ve 
özefagus boş olup, ağız boşluğu 
içerisinde yabancı cisim sap-
tanmadığı, göğüs boşluğundan 
toplam 200cc seröz mayi boşal-
tıldığı, her iki akciğer yüzeyleri 
hiperemik, yaygın noktavi kana-
malı olup, sağ akciğer 415gr, sol 
akciğer 335gr tartıldığı, kesitle-
rinde konjesyon ve ödem olup, 
sıkmakla kesit yüzeylerinden 
kanlı köpüklü ödem mayi ve püy 
geldiği görüldüğü, beyin beyin-
cik, kalp ve batın organlarında 
hiperemi dışında makroskobik 
patolojik özellik saptanmadığı 
tespit edilmiştir.

Cesetten alkol, uyutucu, uyuştu-
rucu aranmak üzere alınan kan, 
mesane yıkama suyu, iç organ 
parçaları ve içeriği ile birlik-
te mide örnekleri alınmış olup, 
özellik saptanmamıştır.  

Kan, sağ göz içi sıvısı ve sol göz 
içi sıvısı potasyum aranmak üze-

re İstanbul Adli Tıp Kurumu Kim-
ya İhtisas Dairesi Başkanlığı’na 
gönderilmiş, örneklerin AAS/
Flame ile yapılan analizi sonu-
cunda kanda 35,79mEq/L, sağ 
göz içi sıvısında 19,98mEq/L, sol 
göz içi sıvısında 19,16mEq/L Po-
tasyum (K+) tespit edilmiştir. 

Morg İhtisas Dairesi Histopa-
toloji Şubesi’nin tetkik sonuç-
larında; beyin, böbrek, karaci-
ğer kalp ve timus kesitlerinde; 
konjesyon izlendiği, akciğer ke-
sitlerinde; alveol lümenlerinde 
protein benzeri materyal, bir 
kesitte bronş bronşiol ve alve-
ol lümenlerinde nötrofil lökosit 
infiltrasyonu, plevrada nötrofil 
lökosit infiltrasyonu, bazı bronş-
bronşiol lümenlerinde yabancı 
cisim ile uyumlu materyal göz-
lendiği, ince ve kalın barsak 
kesitlerinde; mukozada otoliz, 
lamina propriada az sayıda nöt-
rofil lökosit, lenfosit ve plazma 
hücresi izlendiği, mide kesitle-
rinde; mukozada otoliz görül-
düğü, akciğer; bronkopnömoni, 
plörit, yabancı cisim (gıda içe-
riği?) aspirasyonu, ince ve kalın 
barsak: hafif şiddette mikst inf-
lamasyon tespit edildiği rapor 
edilmiştir.

Otopsi raporu, Ankara Adli Tıp 
Grup Başkanlığı tarafından Adli 
Tıp Birinci İhtisas Kuruluna 
ölüm sebebi ve malpraktis olup 
olmadığı belirlenmek üzere 
gönderilmiştir. Kesin ölüm se-
bebi Adli Tıp Kurumu Birinci Adli 
Tıp İhtisas Kurulu tarafından, 
otopside alınan kanda saptanan 
35,79mEg/l potasyum düzeyinin 
öldürücü oranda bulunduğu ve 
çocuğun ölümünün hiperpota-

semiye bağlı kardiyak arrest so-
nucunda meydana geldiği kana-
atine varıldığı bildirilmiştir.

Malpraktis açısından ise Adli Tıp 
Kurumu Üçüncü İhtisas Kuru-
lu tarafından verilen raporda; 
KCl’nin (potasyum klorür) he-
kimin talimatına göre 24 saatte 
damar içine verilen serum içe-
risinde uygulanması gerekirken, 
bir kerede damara uygulanma-
sı sonucu potasyum düzeyinin 
yükselmesi nedeniyle çocuğun 
öldüğü, bu dozdaki potasyum 
klorürün puşe olarak damardan 
yapılmasının tıp kurallarına uy-
gun olmadığı, dosya inceleme-
sinde bu uygulamanın stajyer 
hemşire tarafından yapıldığının 
anlaşıldığı, ancak stajyer hem-
şirenin öğrenim gördüğü, so-
rumlu hemşirenin stajyer hem-
şirenin yaptığı işlemlere nezaret 
edip kontrol etmesi gerektiği, 
bunu yapmadığı takdirde so-
rumlu hemşirenin kusurlu oldu-
ğu, kendisine bu konuda direktif 
verilmeden işlemi yapması ha-
linde meydana gelen zarardan 
dolayı ise stajer hemşirenin ku-
surlu olduğu kanaatine varıldığı 
belirtilmiştir.

TARTIŞMA VE  

SONUÇ

İntrasellüler sıvının ana katyo-
nu potasyumun, normal serum 
düzeyi; 3,5-5,5mEq/L arasın-
da olup, azlığı da, çokluğu da 
ölümcül aritmiye neden olabilir. 
Serum potasyumunun 6,5mEq/L 
üstünde olması tıbbi acillerden 
birisidir (1,4,6). 
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Hipopotasemi; hipertansiyon te-
davisinde tiyazid kullanımı, ishal, 
kusma, nazogastrik aspirasyon, 
hiperaldesteronizm, bikarbonatü-
riye bağlı gelişen hipokloremik al-
kaloz, genetik bozukluklar, insü-
lin ve astım tedavisinde kullanılan 
beta 2 agonistler nedeniyle ortaya 
çıkabilir. Potasyum normal diyet-
teki yiyeceklerin de bir çoğundan 
alınabilmekle birlikte, ağır bes-
lenme bozukluklarında potasyum 
eksikliği meydana gelebilir (4,5). 

Çocuklarda da genellikle gastro-
intestinal kayıp sonucu hipopota-
semi ortaya çıkmaktadır. Potas-
yum düzeyi 3-3,5mEq/L arasında 
ise potasyum klorür tuzları ile oral 
tedavi yapılabilir, ancak gastroin-
testinal sistem ülseri ve kanama-
lara yol açabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır (4). Literatürde 
oral potasyum kullanımı sonucu 
ortaya çıkan zehirlenme vakaları 
da bildirilmiştir (7) . 

Potasyum <2,5mEq/L ise potas-
yum intravenöz infüzyon şeklinde 
uygulanmalıdır. Hastanın idrar 
çıkışı var ise tedavi uygulanabilir. 
Periferik venden yapılan uygula-
malarda potasyum maksimum 
10-20mEq/L saat hızda verilme-
lidir. Damarda ağrı, skleroz gibi 
sorunlardan kaçınmak için ise po-
tasyum konsantrasyonu 60mmol/
L’den fazla olmamalıdır ve hasta 
monitörize edilerek izlenmelidir. 
Direk intravenöz uygulama ölüm-
cül aritmilere yol açabileceğinden 
kesinlikle yapılmamalıdır. (3,4). 

Eksojen olarak uygulanan potas-
yum, minimal bulgulardan, da-
kikalar içinde meydana gelen 
ölüme kadar geniş bir skalada 

gelişen sonuçlar doğurabilir. 
Hatta potasyumun ötenazi ama-
cıyla kullanıldığı da bildirilmiştir 
(8,9).

Normal şartlarda, hiperpota-
semi oldukça nadir görülen 
bir durumdur. Çünkü hücresel 
ve renal mekanizmalar serum 
potasyum düzeyinin yükselme-
sine izin vermez. Hiperpotase-
minin en sık sebepleri ise re-
nal fonksiyonların yetmemesi 
ve başlanan bazı ilaçlar olarak 
bildirilmektedir. Hiperpotasemi 
hastalarında ölüm oranı %14-41 
olarak verilmiştir (5,6). Hiperpo-
tasemi tedavisinde; 10mL %10 
kalsiyum glukonat, yavaş intra-
venöz infüzyonla periferik ven-
den verilebilir. AV tam blok vb. 
durum varlığında hızlı düzeltme 
istendiğinde hemodiyaliz tedavi-
si tercih edilmelidir (4,6).

Sunulan vakada, hasta saat 
10:00 sıralarında akut gast-
roenterit tanısı ile ilçe Devlet 
Hastanesi’ne yatırılmış, 1500cc 
1/3 isodex başlanmış, idrar çı-
kışı olduktan sonra mayii içine 
30cc KCl ilave edilmesi şeklinde 
tedavi düzenlenmiştir. Dosyada, 
olay tarihine ait serum potas-
yum değeri bulunmamaktadır. 
Olay günü serviste bulunan staj-
yer hemşireler tarafından has-
taların ateş ölçümleri yapılmış, 
servis sorumlu hemşiresi tara-
fından stajyer hemşireye potas-
yum klorür verilerek yapması 
söylenmiştir. Servis sorumlu 
hemşiresi tarafından verilen 
ilacın ateş düşürücü olduğunu 
zannettiğini ifade eden stajyer 
hemşire tarafından intravenöz 
yoldan direk olarak uygulanmış 

ve uygulama anında hasta kö-
tüleşmeye başlamıştır. Stajyer 
hemşire olayı servis sorumlu 
hemşiresine ve sorumlu çocuk 
doktoruna haber vermiş, he-
kim geldiğinde olayın enjeksi-
yon sonucu olduğu belirtilince, 
tedavisini kalsiyum glukonat ve 
sodyum bikarbonat olarak dü-
zenleyerek üst merkeze sevk 
etmiştir.  Ancak üst merkezde 
yapılan ileri yaşam desteğine 
rağmen hasta saat 16:00-16:30 
sıralarında ex olmuştur. 

Aynı gün ilçeye geri getirilen 
hastanın ailesi, hastayı mor-
ga aldırmak istememiş, ancak 
hastane tarafından Cumhuri-
yet Başsavcılığına dilekçe ya-
zılarak olay bildirilmiş ve olgu 
otopsi yapılmak üzere morga 
alınmıştır. Ertesi gün 10:30 sı-
ralarında ölü muayenesi yapıl-
dıktan sonra Ankara Adli Tıp 
Grup Başkanlığı’na klasik otopsi 
yapılmak üzere vaka gönderil-
miştir.

Otopsisi olayın üzerinden bir 
gün geçtikten sonra yapılmış-
tır. Otopsi sırasında alınan kan 
ve her iki göz vitröz sıvıda po-
tasyum oldukça yüksek seviye-
de çıkmıştır. Vitröz sıvının geç 
postmortem dönemde bile zor 
kontamine olduğu bilindiğin-
den, vitröz sıvıdan örnek alın-
mış olması önemlidir. Plazma 
ve serum elektrolitleri değişken 
ve beklenmeyen postmortem 
değişiklikler gösterdiğinden, 
ölenin antemortem durumunu 
göstermede çok güvenilir olma-
dıkları bildirilmektedir. Vitröz 
sıvı postmortem değişiklikleri 
göstermede önemli ve uygun 

bir örnektir. Vitröz sıvıda normal 
potasyum değeri 3,8mmol/l ola-
rak bildirilmiştir (10-12). 

Vakamızda 30cc KCl bolus tar-
zında verilmiştir. Otopsi saati 
kaydedilmemiş olmakla birlikte 
çocuğun ölümünün ertesi günü 
yapılmıştır (Ölümden yaklaşık 
24 saat sonra otopsi yapıldığı 
tahmin edilmektedir). Vakamız-
da hem plazmada hem de vitroz 
sıvıda potasyum değerleri yük-
sek olarak tespit edilmiştir. 

Benzer 4 vakanın sunulduğu 
bir makalede; ilk vakada hem-
şire 40mg furosemid yerine, 
40mEq potasyumu hastaya en-
jekte etmiş ve ardından has-
tada kardiyopulmoner arrest 
meydana gelmiştir. Ancak bu 
vakada hemşire, olayın ilacın 
yanlış uygulanması sonucu ol-
duğunu soruşturma sırasında 
itiraf etmiş ve olaydan 4 gün 
sonra formalin ile fikse edilmiş 
olan göz küresinden göz içi sıvı 
örneği alınmış, göz küresin-
de potasyum 1,8mmol/l olarak 
ölçülmüştür. İkinci vakada, se-
rum pompasından 5ml heparin 
gitmesi gerekirken 4,4mEq/l 
potasyum fosfat uygulandığı 
bildirilmiştir. Üçüncü vakada, 
postop 12. saatinde hasta ani-
den nöbet geçirmiş, monitö-
rize olan hastada hiperkalemi 
bulguları saptanmış, 20 daki-
ka sonra potasyum 10mEq/l, 
ölümünden 5,5 saat sonra alı-
nan göz içi sıvıda ise 9,5mEq/l 
olarak ölçülmüştür. Ancak bu 
vakada hiperpotasemi nedeni 
tespit edilememiştir. Dördüncü 
vakada ise, yanlış oranda hazır-
lanmış potasyum klorür infüz-

yon yolu ile verilmiş, hastada 
ani ölüm meydana gelmiştir. 
Bu vakada ölümden 13,5 saat 
sonra göz içi sıvı potasyum 
düzeyi 9,5mmol/l olarak bildi-
rilmiştir. Ölüm orijinleri ise 3. 
vaka dışında kaza olarak rapor 
edilmiştir. 3 nolu vakada ori-
jin belirlenememiştir  (7). Bu-
nun dışında potasyum özellikle 
sağlık çalışanları tarafından in-
tihar amaçlı olarak da kullanı-
labilmektedir (3,13). Ülkemizde 
de bu tip durumlarda, taksirle 
ölüme neden olmak nedeniyle 
dava açılmaktadır. 

İlaçların yanlış yoldan uygulan-
ması sık karşılaşılan uygulama 
hatalarındandır (14). Bu neden-
le sağlık personeli de bu tip ilaç 
uygulamaları yaparken aza-
mi özen göstermelidir. Ayrıca, 
özellikle potasyum gibi yanlış 
uygulanması sonucu ani ölüme 
neden olabilecek ilaçların eti-
ketlenmesi ve saklanmasında 
da özel önlemler alınmalıdır 
(15,16).

Sağlık çalışanlarının ilacı uygu-
lamadan önce kontrol etmesi 
gereken 5 “doğru” 
-Doğru hasta
-Doğru ilaç
-Doğru doz
-Doğru zaman
-Doğru yol şeklinde belirtilebilir 
(17). İlaç uygulamadan önce bu 
maddelerin doğruluğu mutlaka 
kontrol edilmelidir.” şeklinde 
yazılsın.

Ülkemizde hemşirelik yönetme-
liğine göre görevli hemşireler 
için; “Tıbbî tanı ve tedavi planının 
uygulanmasında; hekim tarafın-

dan, acil durumlar dışında yazılı 
olarak verilen tedavileri uygular, 
hastada beklenmeyen veya ani 
gelişen durumlar ile acil uygu-
lanması gereken tanı ve tedavi 
planlarında, müdavi hekimin şi-
fahi tıbbi istemini kabul eder. Bu 
süreçte hasta ve çalışan güven-
liği açısından gerekli tedbirleri 
alır. Toplumun, öğrenci hem-
şirelerin, sağlık çalışanlarının 
ve adaylarının eğitimine destek 
verir ve katkıda bulunur.” denil-
mektedir (18). Bu nedenle ilacı 
belirtilen şekilde uygulaması 
gereken kişi servis hemşiresi-
dir. Hekim uygulaması gereken 
ilacı, yazılı veya acil durumlarda 
sözlü olarak hemşireye bildir-
diği zaman, ilacın uygulanması 
sorumluluğu hemşireye geçer. 
Uygulama diğer ülkelerde de 
benzer şekildedir (19,20).

Sebebi belirlenemeyen hastane 
ölümlerinde ve özellikle sağlık 
çalışanlarının şüpheli ölümle-
rinde, bu durum göz önünde 
bulundurularak özellikle göz içi 
sıvıda potasyum tetkikinin yapıl-
ması unutulmamalıdır. Özellikle 
soruşturma sırasında hekimle-
rin, polis ve savcının dikkatli ol-
ması gerekmektedir. 

Olgumuz, sağlık personeli eği-
timinin önemi, tedavi amacıyla 
kullanılan herhangi bir etken 
maddenin (yanlış uygulamada) 
zararlı sonuçlar doğurabilece-
ği, kullanılan ilaçların ya da et-
ken maddelerin çok da masum 
olmadığı ve sağlık personeli 
uygulamalarında kusur değer-
lendirmesi açısından adli tıp 
uygulamalarında faydalı olacağı 
düşünülerek hazırlanmıştır.
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