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ACiL SERVISTE DUZENLENEN ADLI RAPORLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Judical Reports Prepared in the Emergency
Department

Zeynep ERDOGAN CETiN?, Aslihan TEYiN2, Birkan BIRBEN3, Bilal CETiN*,
Goksel Gultekin SAHiNERS, Mehmet HAMAMCI®

OZET

Amag: Acil servisler adli olgularin siklikla ilk goruldikleri yerler olmasi nedeniyle, hastalara acil
servis hizmeti verilmesiyle birlikte adli raporlarin en ¢ok yazildigi yer olma 6zelligini tasimakta-
dir. Hekimler tibbi uygulamalarda meydana gelen hatalarindan sorumlu olduklari gibi, adli tibbi
uygulamalardan kaynaklanan hatalarindan da sorumludur. Calismamizda Devlet Hastanesi Acil
Servisi'nde diizenlenen adli raporlardaki eksikliklere dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Devlet Hastanesi acil servisinde 01.06.2014-31.05.2015 tarihleri arasinda 1551
gocuk ve eriskin adli olgu igin diizenlenen genel adli muayene raporlari olgularin demografik 6zel-
likleri, olay etiyolojisi gibi standart adli rapor formunda belirtilmesi gerekli olan bilgiler, bu bilgi-
lerin kaydedilip edilmedigi ve lezyonun diyagramda isaretlenip isaretlenmedigi agisindan retros-
pektif olarak incelendi

Bulgular: En sik olgu tirliniin kiint travma, en sik bagvurunun aksam saatlerinde oldugu, yaralan-
ma bolgelerinin, pozitif bulgularin, konsiltasyon ve laboratuvar tetkik sonuglarinin ¢ogu olguda
kaydedilmedigi saptandi. Adli raporlarin ¢ogunlukla kati rapor olarak diizenlendigi, hayati tehlike
ve basit tibbi midahale ile giderilip giderilememe durumlarinin olgularin yarisina yakininda belir-
tilmedigi tespit edildi.

Sonug: Calismamizda, acil servisteki adli rapor diizenlenmesi konusunda yeterli 6zenin gosterilme-
digi 6ngorisi olusmustur. Bu durumun da egitim eksikligine bagh oldugu diisiintilmustir. Bu ne-
denle hekimler yasal sorumluluklari geregi adli raporlar ve ilgili yasal mevzuat hakkinda bilgilerini
surekli olarak glincel tutmalilardir.

Anahtar Sozciikler: Adli rapor; Acil servis; Uygulama hatalari

ABSTRACT

Background: Emergency departments are the places where forensic reports are most written
because of the fact that forensic cases are seen first. Physicians are responsible for the mistakes
that occur in medical practice, and are also responsible for the mistakes caused by forensic
medical practices. Our study is intended to draw attention to the deficiencies about the judicial
reports prepared in the state hospital emergency service.

Methods: The general forensic examination reports for 1551 child and adult cases between
01.06.2014-31.05.2015 in State Hospital Emergency Department are required to be indicated in
the standard forensic report form such as demographic characteristics, event etiology, whether
this information is recorded and whether the lesion is marked on the diagram were retrospectively
analyzed.

Results: The most frequent case was found to be blunt trauma, the most frequent application
was in the evening hours, the injury sites, positive findings, consultation and laboratory test
results were mostly not recorded. It has been found that judicial reports are often filed as solid
reports, and cases of life threatening and noncompliance with simple medical intervention are
not mentioned near the half of the cases.

Conclusion: In our study, it was predicted that there was not enough care about the regulation
of the judicial report in the emergency service. Its considered that, this situation is also due to a
lack of education. Therefore, physicians should keep their information about judicial reports and
related legislation up to date in accordance with their legal responsibilities.

Keywords: Emergency department; Judical report; Application errors
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GIRiS ve AMAC

Adli olgular, saghgin bozulmasina yol agan etkenin
ve kisiye ulasma surecinde kendisinin ve/veya diger
insanlarin sorumlulugu olabilecegi kuskusu bulunan,
insan tarafindan ya da insanin sorumlu oldugu bir
isleyis icinde ortaya c¢ikan her tiirden dis etki sonucu
zarar gordugi kuskusu bulunan olgulardir. Dis etkiler
mekanik, fiziksel, kimyasal, biyolojik olabilir. Kaza,
intihar ve cinayet kugkusu, dis etkinin kisiye ulasma
sekilleridir [1]. Acil servisler adli olgularin sikhkla ilk
goruldikleri yerler olmasi nedeniyle, hastalara acil
servis hizmeti verilmesiyle birlikte adli raporlarin en
cok yazildigi yer olma 6zelligini tasimaktadir [2].

Adli rapor yazma islemi aslen bir bilirkisilik hizmetidir
[3]. Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun’un (11.04.1928, No0:1219) 11. maddesinde,
mahkemelerin Tirkiye’de hekimlik yapma yetkisine
sahip hekimlere bilirkisi olarak basvurabilecegi
belirtilmistir [4]. Uygulamada, tiim raporlari konunun
uzmani hekimlerin diizenlemesi mimkin olamamasi
nedeniyle Saglk Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri
Genel MidirlGga tarafindan, adli tabiplik hizmetlerinin
ylratilmesinde  uyulacak  esaslari  dizenleyen
22.09.2005 tarih ve 13292 sayil bir Genelge
yayinlanmistir [5,6]. Bu genelgede, adli raporlarin nasil
dizenlenecegi ayrintili olarak bildirilmistir.

meydana gelen
gibi, adli tbbi
hatalarindan  da

Hekimler tibbi uygulamalarda
hatalarindan sorumlu olduklari
uygulamalardan  kaynaklanan
sorumludur [7].

Bu galismada, Acil Servisi'nde diizenlenen adli raporlar
degerlendirilmis, adliolgularin 6zellikleriile raporlardaki
eksikliklere dikkat cekilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Acil  servisinde 01.06.2014-31.05.2015 tarihleri
arasinda 1551 c¢ocuk ve erigkin adli olgu igin acil
serviste nobet tutan pratisyen veya uzman hekimler
tarafindan diizenlenen genel adli muayene raporlarinin
hastanede muhafaza edilen nishalari, olgularin
demografik ozellikleri, muayene tarihi ile saati, olayin
oykusd, kisiye ait 6zgegcmis ve fizik muayene bulgulari,
yapilan  konsiiltasyon  degerlendirmeleri,
saptanan bulgular, travmatik lezyonlar, tetkik yapilip

varsa
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yapilmadigi, yapilmissa tetkik sonuclari, muayenesi
yapilan kisinin alkolli olup olmadigi, “hayati tehlike”,
“basit tibbi mudahale ile giderilip giderilmeme” gibi
bilgilerin kaydedilip edilmedigi ve lezyonun diyagramda
isaretlenip isaretlenmedigi agisindan ¢alismaya katilan
doktorlar tarafindan retrospektif olarak incelendi.
Bilgiler olgu rapor formuna kaydedildi. Kaydedilen
bilgiler "Olgu Rapor Formu" ndaki kodlarla bilgisayar
ortamina aktarildi. Veriler SPSS for Windows (versiyon
18.0) programina yuklenip verilerin istatistik analizinde
frekanslar yilizde dagilimi seklinde ifade edilirken
kategorik verilerde ki kare testi kullanildi. p< 0,05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Arastirma; yonetmeliklere, glincel kilavuzlara, glincel
Helsinki Bildirgesi ve iyi klinik uygulamalari ilkelerine
uygun olarak gerceklestirildi ve Kafkas Universitesi Tip
Fakultesi Dekanhgi (Etik Kurul Baskanhgi)’'ndan etik
kurul onayi alindi.

BULGULAR

Hastanede kendinden kopyali 3 nisha halinde
dizenlenen genel adli muayene raporunun kullanildigi,
raporda vicut diyagrami olmadigl tespit edildi.
incelenen 1551 adli raporda olgularin 1180' i erkek
(%76,1), 370'i kadindi (%23,9). Raporlarda %23,9
(n:370) olgunun yas! belirtiimemis olup yas! belirtilen
1181 olgunun en kiglk yas 0, en blylik 88, yas
ortalamasi 30,2+-15,6'di.  Yasi belirtilen olgularda
cinsiyete gore yas araligi dagilimi grafikte gosterildi
(Grafik 1).

Rapor tarihi %0,4 olguda, olay saati higbir olguda
kaydedilmemisti.  Olgularin  basvuru  (muayene)
zamanlarinin %30,1 oranla en ¢ok aksam saatleri
oldugu, 237 (%15,3) olguda basvuru zamani ile
ilgili bilgi kaydedilmedigi, olay yerinin 1545 olguda
belirtiimedigi, 1 olguda “sehir merkezi”, 5 olguda “sehir
dis1” olarak kaydedildigi saptandi.

Adli raporlarin %70,1'i kati, %29,9'u gegcici rapordu.
Adli olgularin etiyolojilerine gore dagihmi Tablo 1’de
gosterildi (Tablo 1). Yaralanma bodlgeleri Tablo 2’de
gosterildi (Tablo 2). Yaralanma durumundaki pozitif
bulgular 1392 olguda (%89,7) kaydedilmedigi saptandi.
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Grafik 1. Cinsiyete gore yas araligi dagihimi
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Olgularin 102’ sinde (%6,6) agri, 43’ (inde (%2,8) kesi,
4’tinde (%0,3) kirik ve 10’ unda (%0,6) diger bulgular
saptandi.

Olgularin radyolojik ve laboratuvar tetkikleri ile
degerlendirilme durumu ¢ogunlukla (sirasiyla %72,2
ve %96,8) belirtiimemisti. Olgularin  higbirinde
dosyaya laboratuvar sonuglari ile ilgili pozitif bulgular
kaydedilmemisti.

Tablo 1. Olgularin etiyolojilerine gore dagilimi
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m Erkek
u Kadin
Toplam
61-70 71 ve Uzen
Olgulardan konsliltasyon istenmesi durumu ve

konsiltasyonlarin branslara goére dagilimi Tablo 3'te
gosterildi (Tablo 3).

Olgularin genel durumlarinin dagihmi 1439 olguda
(%92,8) stabil, 89 olguda (%5,7) orta, 23 olguda (%1,5)
olarak kaydedildi. Olgularin %70,3'inde herhangi bir
midahale yapilmadigl, %28,6 olguda semptomatik
tedavi yapildigi kaydedilmisti.

Tablo 3. Konsliltasyon
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Etiyoloji n % istenen Konsiiltasyon n %

Kint travma 867 55,9 Konsiltasyon istenmeyen 1127 72,6

Belirtilmemis 228 14,7 Diger branglar 194 12,5

Trafik kazasi 221 14,2 Beyin ve sinir cerrahisi 75 4,8

Diger 206 13,3 Ortopedi 60 3,9

Kesici delici alet yaralanmasi 22 1,4 Plastik cerrahi 56 3,6

Atesli silah yaralanmasi 7 0,5 Genel cerrahi 21 1,4

Toplam 1551 100 Go6gus cerrahisi 9 0,6
Tablo 2. Yaralanma bolgeleri Birden fazla brans 9 0.6

Yaralanma Bolgesi n % Toplam 1>51 100

Belirtiimemis 999 64,4

Bag-boyun 324 20,9

Ust ekstremite 115 7,4

Alt ekstremite 67 41

Karin 16 1,0

Toraks 12 0,9

Bas ve baska bir bolge 12 0,9

Toraks ve baska bir bolge 6 0,4

Toplam 1551 100
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Acil serviste yapilan midahale sonucu 4 olgunun
oldugu, %3,3'Unln (n:51) hastaneye vyatirildig, %1
(n:16) olgunun baska merkeze sevk edildigi, %38,2
olgunun taburcu edildigi, %56,8'inin akibeti konusunda
bilgi olmadigi belirlendi. Mudahale sonuglari Grafik
2’de gosterildi (Grafik 2).

Tetanoz asisi yapilip yapilmadigi degerlendirildiginde, 8
olguya tetanoz asisi yapildigl, 1542 olguda adli raporda
bu konuda bilgi kayith olmadigi saptandi.

Kanda alkol-uyutucu-uyusturucu madde
degerlendirilmesi agisindan 33 olguda kan alkol diizeyi
tetkik edilmis, 1518 olguda raporda herhangi bir bilgi
verilmemisti.

Yaralanmalarda hayati tehlike olgularin 636’ sinda
(%41) belirtilmedi. Olgularin 626’sinda (%40,4) hayati
tehlike saptandi, 289’unda (%18,6) ise saptanmadi.

Grafik 2. Acil serviste yapilan midahale sonuglari.

m Olum

Tablo 4. Miidahale-hayati tehlike-basit tibbi miidahale
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Yaralanmalarin basit tibbi midahale ile giderilip
giderilemeyecegi olgularin 686" sinda (%44,2)
belirtiimedi. Olgularin 739’ unda (%47,7) basit tibbi
mudahale ile giderilebilir olarak kaydedildi. Olgularin
126’ sinda (%8.1) basit tibbi mtdahale ile giderilemez
olarak kaydedildi.

Olgulara midahale yapilip yapilmamasi ile diizenlenen
raporlarda kaydedilen hayati tehlike ve basit tibbi
midahale durumunun dagilimi Tablo 4’de gosterildi
(Tablo 4).

Dizenlenen kati raporlarda hayati tehlike oldugunun
belirtilme orani yiksek iken gecici raporlarin yarisindan
fazlasinda hayati tehlike ve basit tibbi miidahale ile
giderilip giderilemeyecegi hakkinda herhangi bir bilgi
verilmemisti. Adli raporun 6zelligi ile hayati tehlike ve
basit tibbi midahale durumunun dagilimi Tablo 5'da
gosterildi (Tablo 5).

W Hastaneye Yats
= Baska Merkeze Sevk
Taburcu

m Akibeti Belli Degil

Yapilan Miidahale
Midahale | Semptomatik | Ameliyat | Toplam
yapilmamis
Hayati Var 517 109 626
Tehlike Belirtilmemis | 484 150 636
Yok 90 184 15 289
Toplam 1091 443 17 1551
Basit Tibbi | Belirtiimemis | 552 133 686
Madahale | ciierilebilir | 506 233 739
Giderilemez | 33 77 16 126
Toplam 1091 443 17 1551
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Tablo 5. Adli rapor 6zelligi ile hayati tehlike ve basit tibbi miidahale yorumlarinin dagilimi

Hayati Tehlike BMasgaEglbej Toplam
Var Yok | Belirtiimemis | Giderilebilir Giderilemez Belirtilmemis
Adli Rapor | Gegici | 116 | 108 | 240 103 96 265 464
Kati 510 181 | 396 636 30 421 1087
Toplam 626 | 289 | 636 739 126 686 1551

Yas gruplarina gore adli raporun ozelligi dagilimi
Tablo 6’da karsilastirildi (Tablo 6). *(1181 olguda yas
belirtilmis oldugundan kati ve gegici rapor sayilari diger
tablolardaki sayilardan distk bulunmustur).

Tablo 6. Yas gruplarina gére adli raporun 6zelligi dagilimi

Yas Grubu Adli Rapor Toplam
Gegici Kati
0-10 46 33 79
11-20 80 162 242
21-30 110 273 383
31-40 62 151 213
41-50 38 87 125
51-60 26 54 80
61-70 8 27 35
71 ve Uzeri 6 18 24
Toplam 376 805 1181

Yiuzde sabit iz ve kemik kirigi ile ilgili bilginin cok yuksek
oranda kaydedilmemis oldugu saptandi. Kemik kirig
bulgusu oldugu belirtilen 4 olgudan sadece birinde adli
raporda kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi
belirtilmisti.

Raporlarin daha ¢ok “kati rapor” olarak diizenlenmesi,
0-10 yas grubu hari¢ tim yas gruplarinda istatistiksel
olarak anlamliidi (p<0,001).

Olgularin  kaydedilen genel durum bilgileri ile
raporda hayati tehlikesi oldugu belirtilmesi birlikte
degerlendirildiginde, genel durumun stabil oldugu
kaydedilen olgularda hayati tehlikesi oldugu yoniinde
rapor diizenlenmesi oraninin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).

Acil servise bagvuru zamani ile kati veya gegici rapor
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diizenlenmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (p=0,4).

Yaralanmanin etiyolojisi ile kati rapor diizenlenmesi
durumu karsilastirildiginda, en fazla kati raporun kiint
travmalar icin dlzenlendigi, bulgunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilda (p<0,001).

Yas aralig ile yaralanmaya sebep olan olay cesidi
karsilastirildiginda, yasi kaydedilmis olan olgulardan
0-10 yas grubu harig¢ tiim yas gruplarinda istatistiksel
olarak anlamh vyiksek oranda kint travmanin
goruldigu saptandi (p<0,001). 0-10 yas grubu olgularin
daha ¢ok trafik kazalariile diger yaralanmalar igerisinde
belirtti§imiz  zehirlenme ve dismeler nedeniyle
basvurdugu anlasildi.

TARTISMA

Acil servisler adli olgularin ilk basvurdugu birimlerden
biridir [8]. Hekimlerin genellikle, kisinin her tarlu
bedensel ve ruhsal travmasini dikkate alarak
yaralanmanin viicutta olusturdugu agirlik derecesinin
tespitine  yonelik adli raporlar  dlzenlemeleri
gerekmektedir [9].

Galismamizda adli olgularin %76,1'i erkek, %23,9'u
kadindi. Bu durum literatlr ile uyumludur. Korkmaz
ve arkadaslarinin, Bozkurt ve arkadaslarinin yaptiklari
calismalarda da erkeklerin kadinlara oranla yiksek
oldugu bildirilmistir [5, 10]. Bu durumun, Glkemizde
bircok bolgede oldugu gibi Ardahan'da da kadinlarin
sosyal hayata katilimlarinin ve travmaya maruz
kalma oranlarinin erkeklere goére daha az olmasindan
kaynaklandig gériisiindeyiz.

Raporlarda %23,9 oraninda yaslarin kaydedilmedigi
saptandi. Bu bulgu, Serinken ve arkadaslarinin bildirdigi
%84,9 oraninin oldukga altindadir [7]. Raporlarda yasi
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belirtilen 1181 olgunun yas ortalamasi 30,2 + 15,6
olup % 50,46 (n:596)'sinin 21-40 yas grubunda oldugu
bulundu. Bulgu, geng eriskin grubun adli olaylara
maruz kalma olasiliginin daha yilksek bulunmasinin
ongorilebilen bir durum oldugunu bildiren literatir ile
uyumludur [8, 10, 11].

Rapor tarihinin %0,4 olguda kaydedilmedigi saptandi.
Bu oran, Bozkurt ve arkadaslarinin bildirdigi %56
oraninin oldukca altindadir [5]. Olgularin basvuru
(muayene) zamanlarinin %30,1 oranla en ¢ok aksam
saatleri oldugu, hicbir olguda olay saatinin, 237 (%15,3)
olguda basvuru zamaninin rapora kaydedilmedigi
goriuldi. Olay saatinin kaydedilmeme orani, Serinken
ve arkadaslarinin ¢calismasinda bildirilen %52,1 oranina
gore cok yiksektir. Muayene saatinin kaydedilmeme
durumu ise bu ¢alismaya gore distktir [7]. Bu durum,
olgunun adli vaka olduguna karar verilmesi ile hastane
idaresinden adli rapor formu talep edilmesi sirasinda
idari personel tarafindan saat ve tarihin hemen
kaydedilmesinden kaynaklanmaktadir.

Yaralanmaya neden olan olayin etiyolojisi %14,7
(n:228) olguda belirtiimemisti. Etiyoloji belirtilen
olgularda yaralanmanin %55,9 (n:867) oranda ilk
sirada kiint travma, ikinci sirada %14,2 oraninda trafik
kazasi nedeniyle oldugu bulundu. Bu oran, acil servise
basvuran adli olgularda ilk sirada trafik kazasinin
bulundugu, darp olgularinin ikinci ve Uglnci sirada
belirtildigi literatirden farkh saptandi [4,5,7,8,11].
Durumun, bolgede gerek hava, gerekse yol kosullari
nedeniyle trafik yogunlugunun az olmasindan
kaynaklanabilecegi diistinilda.

Olay etiyolojisinin kaydedilmeme orani, Hakkoymaz ve
arkadaslarinin yaptigi, olayin oykisine iliskin bilgilerin
olgularin % 4,1'inde yer almadiginin gozlendigi
calismaya gore yiksek bulundu [11]. Adli tabiplik
hizmetlerinin  ylrGtilmesinde uyulacak esaslara
iliskin genelgede olayin 6ykisli, muayene tarihi ile
saati belirtilerek adli rapor formlarinin eksiksiz olarak
doldurulmasi gerektigi vurgulanmis oldugu [6] goz
onlne alindiginda, yukarida belirtilen eksik bilgiler
iceren raporlarin, yargl nezdinde hekimin yeterli
Ozeni gostermedigi, bilgi eksikligi oldugu seklinde
yorumlanabilecegi, bdylece hekimin raporlarinin
sorgulanmasinin olasi olacagi kanaatindeyiz.

ERDOGAN CETIN ve ark.
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Yaralanma bdlgesinin 999 (%64,4) olguda raporda
belirtiimedigi, belirtilen olgular arasinda en sik bas-
boyun bolgesi yaralanmalarinin goraldigt, bunu
ikinci sikhkta Ust ekstremite yaralanmalarinin izledigi
bulundu. Seviner ve arkadaslarinin yaptigi calismada en
sik ekstremitelerin yaralandigi bildirilmistir [8]. Korkmaz
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile yaralanan bdlge
sikhk siralamasi benzer oldugu gorildi. Yaralanma
bolgesinin belirtiimeme oranlarinin literatiire gore
cok yiksek bulundu [4, 5]. Adli raporda yaralanma
bolgesinin  belirtiimemesi, sorusturma sirasinda
magdurun ya da sanigin yaralanmaya iliskin ifadeleri
arasinda tutarsizlik varmis gibi degerlendirilerek hatali
yargilara neden olabilmekte, ya da daha sonra kati
raporu yazacak hekimin isini zorlastirabilmektedir.

Raporlarin ~ %72,7'sinde  olgulara  konsiltasyon
istenmedigi, konsiiltasyon istenen branslardan
birinci sirada beyin cerrahisi, ikinci sirada ortopedi
oldugu ve bulgunun yaralanma bolgelerinin sikhg ile
uyumlu oldugu saptandi. Korkmaz ve arkadaslarinin
calismasinda %30,6 olguya konsiltasyon istenmedigi,
%44 oraninda en fazla ortopedi konsiltasyonu
istendigi bildirilmistir [10]. Konsiltasyon istenme
oraninin distk olmasinin, olgularin ¢oguna herhangi
bir midahale yapilmamis oldugu g6z O&nilne
alindiginda, yaralanmalarin genellikle hafif olmasindan
kaynaklanabilecegi, bizim vakalarimizda en sik
yaralanmanin bas bodlgesinde olmasi ile en sik beyin
cerrahisi konsultasyonu istenmis olmasinin uyumlu
oldugu kanaatindeyiz.

Yaralanmaya iliskin pozitif bulgularin %89,7 olguda,
laboratuvar ve radyoloji sonuclari ile ilgili pozitif
bulgularin, konsiiltasyon sonuglarinin higbir olguda
kaydedilmedigi bulundu. Bulgular, Bozkurt ve
arkadaslarinin olgularin  %96. 4’Ginde laboratuvar
sonuglari, %61,7’sinde radyolojik tetkik sonuglari ve
%84,6’linde konsultan hekim gorisiinin yazilmadigini
belirttikleri [5] c¢alismaya gore yiliksek oranda
olmakla birlikte bu ¢alismadaki oranlarin da yiiksek
olmasi, hekimlerin bu konuda vyeterli hassasiyeti
gostermedikleri izlenimini yaratt.

Raporlarin %63’ (inde alkol sonucuna yer verilmemisti
Halbuki, olay sirasinda kisinin alkolli olup olmadiginin
tespiti, oncelikle trafik kazalari olmak lizere tim
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olaylarda, sorusturma ve kovusturma sirasinda ortaya
cikacak iddialarin saglikli yorumlanmasi icin gerekli bir
bilgidir.

Calismamizda, acil serviste diizenlenen raporlarin
¢ogunun “kati rapor” olarak diizenlenmis olmasi
literatlr ile uyumsuz bulundu [7, 11]. Bu durum,
uygulamada acil serviste galisgan hekimler ile kolluk
kuvvetleri arasinda sik sik ortaya c¢ikan tartismalar
nedeniyle hekimlerin acele ettiriimesi ve kati rapor
yazmalari konusunda baski altinda hissetmelerinden
kaynaklanabilmektedir. Elbette ideal olan, tespit
edilen bulgular 1siginda mimkinse kesin rapor
diizenlenmesidir [3]. Raporlarda hayati tehlike ve basit
tibbi midahale ile ilgili bilgiler mutlaka bulunmalidir.
Bununla birlikte, raporlarin da usuliine uygun
diizenlenmesi ve dogru bilgileri yansitmasi gerekir.
Clnkl yaralanma olaylarinda, olayin diger ozellikleri
de dikkate alinmak kosuluyla, kisinin yaralanmasinin
durumu, vyarginin her asamasinda etkili olmakta,
davanin agilacagi mahkemeyi bile degistirebilmektedir.
Calismamizda kati rapor diizenlenme oranlari yiksek
olmakla birlikte, hayati tehlike ve basit tibbi miidahale
ile giderilip giderilemeyecegi hususlarinin, olgularin
genel durumu ile uyumlu olmamasi, raporlarin dogru
bilgileri yansitmiyor olabilecegini akla getirmektedir

0-10 yas grubu cocuklarda yaralanma etiyolojilerine
bakildiginda trafik kazalarinin ilk sirada olmasi
Korkmaz ve arkadaslarinin acil serviste pediatrik
adli olgulari degerlendirdikleri galismanin verileri ile
uyumlu bulundu [12]. Cocuk yas grubunda zehirlenme
ve dusmelerin de acil servise bagvurularda siklikla
karsimiza cikmasi, bolgenin kirsal olup c¢ocuk vyas
grubundaki kisilerin metropollere oranla daha serbest
hareket etmeleri, hayvanlarla ve tarim alanlar ile
yakin temas halinde olmalari nedeniyle bu travmalara
daha fazla maruz kalmalarindan kaynaklanabilecegi
degerlendirildi.

Sonug olarak;

Calismamizda, acil serviste adli rapor duzenlenmesi
konusunda vyeterli 6zenin gosterilmedigi 6ngorisi
olugsmustur. Adli raporlarin dizenlenmesi esnasinda
hekimlerin yapacagi her tlrli hata ve eksiklik yasal ve
etik sorumluluklari cergevesinde; uygulamada yargiya
yansiyan olaylar sinirli sayida olsa da, ceza ve tazminat
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davalari ile karsi karsiya gelmesine neden olabilir.
Bu nedenle hekimlerin adli raporu nasil yazacagini
bilmeleri gerekmektedir. Adli raporlarin eksiksiz
yazilmasi icin mezuniyet oncesi adli tip egitimine
ayrilan siirenin arttirilarak hekimlere bu konudaki
sorumluluklari  daha kapsamli olarak anlatiimali,
uzmanlik egitimi sirasinda adli sorumluluklar Gzerinde
daha ¢ok durulmalidir. Ayrica hekimler egitim sureleri
sonunda da yasal sorumluluklari geregi adli raporlar ve
ilgili yasal mevzuat hakkinda bilgilerini strekli olarak
gincel tutmalilardir.
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