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Acil Serviste Bildirimi Yapilan Adli Raporlarin Geriye Doniik Bir
Yillik Incelemesi

One Year Retrospective Review of Forensic Reports Reported in the Emergency Department
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Amac: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi (TNKUH) acil servisine basvuran adli olgularin ézellikleri ile adli raporlarin nitelikleri ve olaylarin
prognozlarinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda TNKUH acil serviste adli rapor yazilmis tiim adli olgular dahil edilmistir.
Olgularin kayitlari, hastane bilgi ydnetim sistemi ve acil servis arsivinde bulunan klinik hasta formlari ve adli bildirim dosyalari tek tek geriye déniik
olarak incelenmistir.

Bulgular: TNKUH acil servisinde adli rapor diizenlenen 1136 vaka tizerinden analizler yapildi. Hastalarin %71,8' erkek iken genel yas ortalamasi
33,4+15,7 yil idi. En fazla hasta sayisinin %31,3 oran ile 21-30 yas grubunda oldugu goriildii. Basvuru nedenleri arasinda trafik kazalar (%33,3) ilk
sirada yer alirken, bunu sirasiyla darp-cebir olgulari (%24,1) ve is kazalari (%21,5) izlemekteydi. Darp-cebir olgularinin %89,1'inin kiint travmatik-
etkili eylem ile gerceklestigi saptandi. Adli raporlarin sonu¢ kisimlarinda, 175 olguda (%715,4) hayati tehlike ile ilgili herhangi bir durumdan
bahsedilmemisti, 84 hastada (%7,4) hayati tehlikenin bulundugu, 877 (%77,2) hastada ise hayati tehlikeye sokan bir durum olmadigi belirtilmisti.
957 hastanin (%84,2) tetkik ve tedavileri sonrasinda acil servisten taburcu edildigi, 112 hastanin servis (%7,5) ve yogun bakim birimlerine yatirildigi
(%2,4), 8 (%0,7) hastanin da tetkik ve tedavileri esnasinda acil serviste vefat ettigi goriildii. Klinik servislere yatirilan hastalarin biyiik kismi cerrahi
brans servislerine yatiriimislardi.

Sonug: Adli olgularin 6nemli bir kismini travmaya bagli sebepler olusturmaktadir. Adli olgularda kayitlarin eksiksiz ve diizenli olmasi, sonrasinda
olusabilecek hukuksal stirecte hekim giivenligi ve hasta magduriyetinin dnlenmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, adli vaka, adli rapor

ABSTRACT

Aim: It was aimed to investigate the characteristics of forensic cases admitted to the emergency department of Tekirdag Namik Kemal University
Hospital (TNKUH), the qualities of forensic reports and the prognosis of the cases.

Materials and Methods: All forensic cases for which a forensic report was written in the TNKUH emergency department between 01.01.2021 and
31.12.2021 were included in the study. Case records, hospital information management system and clinical patient forms and judicial notification
files in the emergency department archive were examined retrospectively one by one.

Results: Analyzes were made on 1136 cases for which forensic reports were prepared in the TNKUH emergency department. While 71.8% of the
patients were male, the overall average age was 33.4+15.7 years. It was observed that the highest number of patients was in the 21-30 age group
with a rate of 31.3%. Among the reasons for application, traffic accidents ranked first (33.3%), followed by assault-force cases (24.1%) and work
accidents (21.5%). It was determined that 89.1% of the assault-algebra cases occurred with blunt traumatic-impact action. In the conclusions of
the forensic reports, no life-threatening situation was mentioned in 175 cases (15.4%), it was stated that there was a life-threatening situation
in 84 patients (7.4%), and that there was no life-threatening situation in 877 (77.2%) patients. It was observed that 957 patients (84.2%) were
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discharged from the emergency department after their examination and treatment, 112 patients were admitted to the ward (7.5%) and intensive
care units (2.4%), and 8 (0.7%) patients died in the emergency department during their examination and treatment. Most of the patients admitted

to clinical wards were admitted to surgical branch wards.

Conclusion: Asignificant portion of forensic cases are caused by trauma. Having complete and orderly records in forensic cases is important in terms
of physician safety and preventing patient victimization in the legal process that may occur afterwards.

Keywords: Emergency department, forensic case, forensic report

GiRiS
Acil servislere her gilin ¢cok sayida acil olgu basvurmaktadir ve
olgularin bir kismi adli vakalardan olusmaktadir. Adli vaka; bir
kisinin kendisinin veya bir baskasinin kasit, ihmal, tedbirsizlik
veya dikkatsizligi sonucunda beden ve ruh sagliginin
bozulmasina, yaralanmasina veya ollimiine sebebiyet veren
her tiirli olay olarak tanimlanabilir. Bu tanimlama temelinde
kisilerin fiziksel ya da ruhsal olarak zarar gorebilecegdi bir duruma
gelmesinde baska kisi veya kisilerin kasit, ihmal, tedbirsizlik
veya dikkatsizliginin etken olmasi halidir'-¢. Adli olgular sadece
suc iceren olaylara bagl saghk hizmet sunucularina yapilan
basvurular olmayip, bir yargilamaya konu olacak durumlarda;
ornegin tutuklu ve mahkum muayeneleri, gzalti girig ve cikis
muayeneleri, yas tayini, yasa disi madde kullanimi tespiti,
alkol alim dizeyine bagh emniyetli arac sevk edilebilirlik
muayeneleri, yazi-imza-belge sahteciligi gibi acil servislere
oldugu gibi siklikla adli tip anabilim dallarina basvurulari
olanlar ile hukuki ehliyet, cezai ehliyet, vasi tayini, evlilik iptali
vb. nedenlerle genellikle psikiyatri ve n6roloji anabilim dallarina
basvuran olgular da kapsam icinde kabul edilmektedir’. Saglik
meslek mensuplarinca bir rapora gecirmek (belgelendirmek)
amaci ile olayi saptamak, delil, iz gibi emareleri bulmak, gerekli
streclerde tedavi ve profilaksi slrecini organize etmek icin
yapilan islemlere ise "adli muayene” ismi verilmektedir®.

Trafik kazalari, atesli silah ve patlayici madde yaralanmalar,
kesici-delici-ezici alet vyaralanmalari, darp-cebir (kiint
travmatik-etkili eylem) olgulari, is kazalar, toplumlarda
dezavantajli grup olarak da gosterilen (kadin-yasli-cocuk-
engelli ve cinsel yonelim farkliligi olanlar gibi) incinebilir risk
gruplarinin fiziksel, duygusal, cinsel istismari ve ihmalleri,
zehirlenmeler, intihar girisimleri, dlismeler, yasa disi madde
kullanimlar, gozalti girig ve cikislari, iskence iddialari, hayvan
tirmalamalari ve 1siriklari, mekanik ya da kimyasal asfiksi
olgulari, yaniklar, elektrik akimina maruz kalmalar, stiphelenilen
ev kazalar, tibbi malpraktis iddialari ve her tirli slpheli
oltimler adli nitelikte olgular olarak belirtiimektedir®#69°,

Yasal Dayanak

Ulusal ve wuluslararasi saglik mevzuatinin tlim hekimlere
yukledigi gorev ve sorumluklari kapsaminda, acil servis
hekimlerinin hastalari muayene etme ve gerekli tibbi
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mudahaleyi uygulama sorumlulugu yaninda adli tabiplik ve
resmi bilirkisilik gorevleri bulunmaktadir™-"3.

Hekimlerin adli olgu niteligi tasiyan vakalari 5237 sayili Tuirk
Ceza Kanunu'nun (TCK) 280. Maddesi'ne gore adli makamlara
bildirme yiktmlilikleri bulunmaktadir'. Ayrica, 2015 yilinda
degisiklik yapilan maddelerin icinde bulundugu Yatakli Tedavi
Kurumlari isletme Yonetmeligi'nin 86. Maddesi'ne gére "Yatakli
tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi edilen vakalarda, bir
sucun islendigine dair bir belirti ile karsilasiimasi halinde
Tirk Ceza Kanunu'nun ilgili maddesi geredi gecikmeksizin
Cumhuriyet savciligina veya adli kolluga haber verilmesi
zorunludur. Yarah ve cesetten cikartilan delil niteligini haiz
esyanin adli makamlara aynen ve gecikmeksizin teslimi gerekir"
denilmektedir™.

1219 sayil Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun cercevesinde llkemizde hekimlik yapma hakkina sahip
tlim hekimler adli olaylarda gérev alma, adli bildirim yapma ve
adli rapor diizenleme ile kanunla kendilerine yiiklenmis resmi
bilirkisilik gérevlerini de yerine getirmekle sorumludur'®.

Haziran 2005'te yirirlige giren 5237 Sayili TCK'ya gore, acil
servis hekimlerinin muayene ederek rapor diizenledigi adli
olgularda; olusan zarar nedeniyle kisinin yasamina tehlikeye
sokan bir duruma yol ac¢ip acmadigi ve basit bir tibbi miidahale
ile giderilebilecek ol¢lide hafif olup olmadigr gibi temelde
iki konuya aciklik getirmesi beklenmektedir. Bu baglamda
ilk olarak Eyliil 2005'te olusturulmus, en giincel hali Adli
Tip Kurumu Baskanhgi (ATK), Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve
Adli Tip Dernegi'nin ortak calismasi ile Haziran 2019 yilinda
yayimlanmis "Tiirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama
Suclariin  Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi"
isimli Ulke capinda kullanilmaya hazir standart bir kilavuz
olusturulmustur®. 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun
da yirirlige girmesini takiben Saghk Bakanhgr Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudirligiu tarafindan yayimlanan "Adli
Tabiplik Hizmetlerinin Yiriitilmesinde Uyulacak Esaslar"i
duzenleyen 22.09.2005 tarih ve 13292 sayili genelgeye 2019
rehberi eklenmistir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan valiliklere
gonderilmis ve il saglk midiirliiklerince de saglik birimlerine
duyurulmustur'-22. Toplum ve insan temelli ihtiyaclarla birlikte
alinan geri bildirimler degerlendirilmekte ve hali hazirda 2019
rehberi icin de giincelleme ¢alismalari devam etmektedir.
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Bu kesitsel calismada Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Hastanesi (TNKUH) acil servisi basvurulari arasinda 6nemli bir
yere sahip olan adli olgularin epidemiyolojik ve demografik
ozellikleri ile adli raporlarin nitelikleri, diger kliniklerle iliskileri,
prognozu ve baskaca iliskili faktorler analiz edilerek temel
bilgi kaynaklari ve literatiir calismalari esliginde karsilastirma
yapilmasi amaclanmistir. Ayrica ¢ikan sonuclara gore; klinikler
arasi hizmet ici editimlere olan ihtiyaclarin belirlenmesi
ve hukuk zemininde iyi hekimlik durumumuzun go6zden
gecirilmesi hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma; Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalari Etik Kurulu onayr alinarak
(25.04.2023 tarih ve 2023.75.04.11 protokol no ile) baslanan
retrospektif, kesitsel bir yillik arsiv dosya taramasi olarak
planlanmistir.

Calisma Popiilasyonu ve Veri Toplama

Calismaya 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda TNKUH
acil serviste adli rapor yazilmis tiim adli olgular dahil edilmistir.
Vaka listesi hastane bilgi islem biriminden alinmistir. Vakalarin
kayitlari hastane bilgi yonetim sistemi ve acil servis arsivinde
bulunan klinik hasta formlari ve adli bildirim dosyalar tek tek
geriye doniik olarak incelenmistir. Dosya bilgilerinde eksikler
olan ve ulasilamayan olgular calismaya dahil edilmemistir.
Dosyalar yas, cinsiyet, adli olayin niteligi, travma mekanizmasi,
etanol mevcudiyeti ve diizeyi, adli raporun sonlanim sekli,
hayati tehlike mevcudiyeti, vakanin acil servis sonlanimi ve
eger bir klinige yatirilmis ise niteligi acisindan irdelenmistir.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen tiim verilerin analizinde Statistical
Package for the Social Sciences 16.0 paket programi kullanildi.
Elde edilen bulgular istatistiksel olarak frekans dagilimi
yonunden irdelendi. Tanimlayici sayisal degiskenler ortalama
(mean)+standart sapma, kategorik degiskenler sayi (n), oranlar
ylizde (%) olarak verildi.

BULGULAR

01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda TNKUH acil servisinden
1186 olguya genel adli muayene formu doldurularak adli rapor
diizenlendigi saptanmistir. Dosya bilgilerinde eksiklikler olan
veya ulasilamayan 50 olgu calisma disi birakildigi icin 1136
dosya lizerinden istatistiksel analizler yapildi.

Olgularin cinsiyeti %71,8'i (n=816) erkek, %28,2'si (n=320)
kadin olarak dagilim gostermekte idi. Yas ortalamasi 33,4+15,7
yil iken en yash olgunun 92 yasinda, en genc olanin ise sifir yas
grubunda oldugu saptandi. Vakalarin medyan yasi 33,4+15,7
yil olarak belirlendi (minimum: 0 - maksimum: 92). En fazla

olgunun %31,3 ile (n=355) 21-30 yas grubunda oldugu
gorildi. Altmis bir yas ve uzeri olarak alinan en yash grubun
%6,6 (n=75) iken, en genc olarak alinan 0-10 yas grubunun
3,3 oraninda (n=38) dagildig: tespit edildi (Tablo 1).

Vakalar olay tirlerine gore inceledigimizde trafik kazalari
%33,3 (n=378) ile ilk sirayi yer alirken, bunu sirasiyla darp-cebir
olgulari %24,1 (n=274) ve is kazalari olgulari %21,5, (n=244)
izlemektedir. Olaylarin travma mekanizmalarina baktigimizda
darp-cebir (n=274) olgularinin %89,1'inin (n=244) kiint
travmatik-etkili eylem ile gergeklestigi, is kazalarinin (n=244)
blyik kisminin kiint-ezici travma (%43,9, n=107) ve kesici-
delici alet yaralanmasi (%42,2, n=103) kaynakli oldugu, 6z
kiyim olgularinin (n=65) blyiik kisminda agiz yoluyla ilag alimi
(%73,9, n=48) oldugu ve bunu ikinci siklikta kesici-delici alet
yaralanmalarinin (%21,5, n=14) izledigi, zehirlenme vakalarinin
(n=60) biiyiik kisminda gida alimi (%65, n=39), %20 ile (n=12)
duman-gaz inhalasyonuna ve %6,7 ile (n=4) alkol kullanimina
bagli zehirlenmelerle meydana geldigi saptandi (Tablo 2).

Calismaya alinan 1136 vakanin 9%26,1'inden (n=297) kan
alkol diizeyi istemi yapildigi, alkol istemi yapilan olgulardan
223'tintin kan alkol degeri; saptama degerinin altinda (<10
mg/dL) kaldigi tespit edildi. Alkol istemlerinin cogu 208 (%70)
vaka ile trafik kazalarindan istendigi, 178'inde kan alkol diizeyi
saptama degerinin altinda olup 30 vakanin alkollii oldugu
belirlendi. Tespit edilen en yiiksek kan etanol diizeyi trafik
kazasina bagl yapilan istem olmayip, 582 mg/dL kan diizeyine
sahip 6z kiyim amach basvuran hastaya ait oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Adli raporlarin sonug¢ kisimlarini inceledigimizde, 175 olguda
(%15,4) hayati tehlike ile ilgili herhangi bir durumdan
bahsedilmedigi, bunlardan 18'inin gdzalti-giris ¢cikis muayenesi
amaci ile sadece lezyon ve sikayet belirtilmesine yonelik durum
bildiren raporlardan oldugu, 84 olguda (%7,4) hayati tehlikenin
bulundugu, 877 (%77,2) olguda ise hayati tehlikeye sokan bir
durum olmadiginin yazildigr gorildi. Hayati tehlike belirtilen

Tablo 1. Adli vakalarin demografik ozellikleri

Demografik veriler n %
Cinsiyet

Erkek 816 71,8
Kadin 320 28,2
Yas gruplari

0-10 yas 38 3.3
11-20 yas 195 17,2
21-30 yas 355 31,3
31-40 yas 206 18,1
41-50 yas 176 15,5
51-60 yas 91 8

61 yas ve lzeri 75 6,6
Yas ortalamasi 33,4+15,7 (minimum: 0 - maksimum: 92)
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Tablo 2. Adli vakalarin epidemiyolojik dzellikleri

n % n %
Adli olayin niteligi Travma mekanizmasi
Trafik kazasi 378 333 is kazas
Darp-cebir 274 241 Kiint travma 107 439
is kazas 244 21,5 Kesici-delici alet 103 42,2
Yiiksekten diisme 65 5,7 Yanik 8 3.3
Oz kiyim 65 5,7
Zehirlenme 60 53 0z kiyim
Atesli silah yaralanmasi 10 09 Agiz yoluyla ilag alimi 48 73,9
Isirlma-sokma 8 0,7 Kesici-delici alet 14 21,5
Yasa disi madde kullanimi 5 0.4
Kesici delici alet yaralanmasi 3 0,3 Zehirlenme
Yanik 3 0,3 Gida alimi 39 65
Elektrik carpmasi 1 0,1 Duman-gaz inhalasyonu 12 20
Cinsel istismar 1 0,1 Alkol kullanimi 4 6.7
Suda bogulma 1 0,1
Diger (giris-cikis muayeneleri) 18 1,6
Kan alkol istemi Kan alkol sonuclari
Yok 839 739 Saptama degerinin altinda 223 75,1
Var 297 26,1 Etanol pozitif 74 24,9

84 vakanin; 31'inin trafik kazasi, 13'linln ise yuksekten diisme

Tablo 3. Adli raporlarin ve vakalarin sonlanimlari

gibi yiiksek enerjili travmalar oldugu belirlendi (Tablo 2 ve 3). 1 %
Yine adli raporlarin sonlandiriima sekillerine bakildiginda Hayati tehlike meveudiyet
%4,6'sinin (n=52) "kati hekim raporu” seklinde, %059,6'si ok 877 77.2
(n=677) "kanaat bildirir hekim raporu” seklinde, %27,2'sinin ise ’\"E_VCF” : 84 74
(n=309) “"gecici hekim raporu” seklinde sonuglandirildigi tespit Bel'_rt'lmem'§ 175 154
edildi (Tablo 3). Adli raporun sonlandiriimasi
Kati hekim raporu 52 4,6
Adli olgularin acil servisin fiziki ortaminda devam eden Gegici hekim raporu 309 27,2
islemlerinin sonlanim sekilleri incelendiginde; 957 olgunun Kanaat bildirir hekim raporu 677 59,6
(9084,2) tetkik ve tedavileri sonrasinda acil servisten taburcu Belirtilmemis 98 8,6
edildigi, 112 (n=85 + n=27) olgunun servis ve yogun bakim Acil servis sonlanimlari
birimlerine yatirildigi (%7,5 + %2,4), 8 olgunun da (%0,7) tetkik Taburcu 957 84,2
ve tedavileri esnasinda acil serviste vefat ettigi gorildi. Vefat Servis yatisi 85 7.5
eden 8 hastanin adli olaylarina bakildiginda; iki olgunun trafik Yogun bakim yatisi 27 24
kazasi, iki olgunun 6z kiyim, bir olgunun yliksekten diisme, bir Klinigi kendi istegi ile terk 58 5.1
olgunun atesli silah yaralanmasi, bir olgunun suda bogulma, Vefat 8 0.7
bir olgunun ise stipheli arrest olarak getirilenler oldugu tespit Baska bir saglik kurulusuna sevk/nakil | 1 0.1
edildi. Hastanede yatirildigi klinik
Ortopedi ve Travmatoloji 35 3,1

Klinik servis yataklarina yatirilan hastalarin (n=85) biyiik T =

L . . Anesteziyoloji ve Reanimasyon 25 2,2
kisminin cerrahi birim yataklarina yatinildigi (35 olgu ortopedi - — —

L . o . Beyin ve Sinir Cerrahisi 20 1.8
ve travmatoloji kliniginde, 20 olgu beyin ve sinir cerrahisi oz Hastahklan p 0.7
k|lnlgrl]t"l(.j€t,).8' o!g: ?oz-.h-?lzt?m(Yla[l blrtl)mllndeb\./e. 7.0Igu fogl;us Gogiis Cerrahisi ; 0.6
cerrahisi |r|m|.n_ e) gori .u. 9gun a .|m |r|m|r?e_}/.a |r|van Genel Cerrahi 4 04
27 olgudan 25'inin anesteziyoloji ve reanimasyon klinigi yogun o
bakim Unitesi tinldigr diger iki vakanin i¢c hastaliklari Diger & 13

a_ Irj’] unl esine ya 9 9 . ¢ . *Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari, Uroloji,

klinigi yogun bakim ve cocuk saghgr ve hastaliklari klinigi i¢ Hastaliklar Yogun Bakim, Cocuk Saghi ve Hastaliklari Yogun Bakim,
yogun bakim birimlerine yatirildigi saptandi (Tablo 3). Noroloji, Gocuk Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi
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TARTISMA

Adli nitelikli olaylar acil servis basvurularinin azimsanmayacak
bir kismini olusturur. Calismanin yapildigi tarihler arasinda
acil servise tiim sebeplerle basvuran hasta sayisi 60,403, adli
bildirim yapilan vaka sayisi ise 1186'dir (%2). Demircan ve ark.”®
calismalarinda %3,66, Yavuz ve ark.** ise %6 oraninda adli
nitelikli acil servis basvurusu oldugu sonucuna ulasmislardir.
Yaptigimiz calismada hastanemize basvuran adli vakalarin
blylk cogunlugunu erkeklerin olusturdugunu ve erkek/
kadin oraninin 2,5 oldugunu gérdiik. Bu oran literatiirdeki
benzer calismalarda farkhliklar gosterse de erkeklerin daha
yogun oldugu bircok calisma bulundugu goérilmistiir®. Erkek
yogunlugunda olusan farkin, Glkemizin sosyal ve is ortaminda
kadinlara gore erkeklerin daha fazla yer almasindan kaynakli
oldugunu distindirtmis, yapilan diger calismalarda benzer
goriislerin hakim oldugu anlagilmistir?-2°,

Yas ortalamasinin 33,4 (+15,7) oldugunu ve vakalarin yaklasik
yarisinin (%49,4) 21-40 yas araliginda oldugu saptanmstir.
Yasam siirecinin aktif doneminde daha fazla rol alan bu yas
grubunda adli vakalarin fazla goriilmesi literatlirdeki benzer
calismalar ile de uyumlu bulunmustur®-°,

Adli olaylarin niteligine baktigimizda trafik kazalarinin %33,3
ile ilk sirada yer aldigini, bu %24,1 ile darp-cebir vakalarinin
ve %215 ile de is kazalarinin takip ettigi goriilmektedir.
Calismamizda hekimlerin en cok trafik kazalariyla ilgili adlirapor
tuttugu belirlenmesi, literatiirdeki benzer calismalarla uyumlu
bulunmustur??5262931-33_ Trafik kazalarinin ve bu duruma bagl
yaralanmalarin tlkemizde hala blyik bir sorun olmasinin yani
sira hastanemizin il merkezine ve sehirlerarasi yol kavsagina
yakin lokalizasyonda bulunuyor olmasi ile iligkilendirilmistir.

Tiirkiye'de 5510 Sayili Kanun'nun 4-1/a maddesi kapsaminda
is kazasi sayisi 2020 yilinda 384.262, 2021 yilinda ise 511.084
rapor edilmistir**. Tablo 2'de gorildigu Uzere is kazalarina
yonelik tutulan adli raporlarin ikinci sirada yiiksek bir
orana sahip olmasi, adli olayin niteligi ve travmanin olusum
mekanizmasi gibi verilerimiz Sosyal Giivenlik Kurumu
istatistiklerinde oldugu kadar metropol kent istanbul'un
bir tniversite hastanesininde yapilan calisma ile de uyumlu
gorulmustiir***®. Sanayilesmenin ve goglerin giderek arttig
buyik illerde, ilerleyen yillarda acil servislere daha fazla is
kazasi basvurulari yapilacadi kanaatindeyiz.

Olgularin acil servis sonlanimlarina baktigimizda biiylk bir
cogunlugun (%84,2) acil servisten takip ve tedavileri sonucu
taburcu edildigi goruldu. Hastaneye yatirilarak tedavi edilen
hastalarin 9%7,5'ini klinik servislere, %2,4'liniin yogun bakim
tnitelerine yatinldigi, 8 (%0,7) olgunun ise vefat ettigi
belirlendi. Tespit ettigimiz klinik ici ve/veya klinikler aras
sonlanimlarinin, literatiirdeki benzer nitelikli calismalarin

oranlari ile uyumlu oldugu anlasildi®.

Adli raporlarin  sonuglandirma hiikiimleri incelendiginde
%77,2 oraninda vakalarin hayati tehlike bulunmadigi, %7,4
gibi bir oranda ise hayati tehlikenin mevcut oldugu belirtildigi,
%15,4 vakada hayati tehlike ile ilgili herhangi bir durumdan
bahsedilmedigi, dolayisi ile sorusturmanin bir kisminda 6nemi
olan bir bilginin eksik kaldigi, tim adli raporlarin %59,6 gibi
blyuk bir kisminda "kanaat bildirir hekim raporu” seklinde,
takip eden ikinci yuiksek oranin 9%27,2 ile “gecici hekim raporu”,
%4,6'sinda “"kesin rapordur (kati hekim raporu)” denilerek
raporlarin sonuca baglandigi, ancak %8,6'sinda herhangi bir
sonlandirma ifadesi bulunmadigr dolayisi ile bu gruptaki 98
rapor ile “gecici hekim raporu” olarak kapatilan 309 raporun
adli makamlar icin baglayicihgr olusmadigr ve acik kaldigi
anlasilmistir. Adli raporlar, hukuk devletlerinin yargilama
sistemlerinde 6nemi olan “adli yargilamada siire” dinamiginin
ve adli is akis slreclerinin muntazam bir sekilde yiriatiilmesi
kisminin 6nemli unsurlarindan biridir. Adli raporlarla ilgili
en sik karsilasilan problem; hekimlerin gerekcesiz olarak
gecici rapor diizenlemeleridir. Kesin rapor hazirlanmasi icin
yeterli imkanlar varken, adli raporun “kanaatini bildirir adli
rapordur” veya “kesin (kati) adli hekim raporudur” yerine;
“gecici rapordur” yahut "gecici rapor olup kati hekim raporu
".... klinigince verilecektir", "simdilik hayati tehlikesi yoktur
ancak ileride cikabilecek hayati tehlike icin gecici diizenlenmis
rapordur” seklinde vyazilan ifadeler, yargi sirecini gereksiz
yere uzatmakta, olayin stiphelisi olacak kisilerin gozaltina
alinmamalarina bazen de gereksiz yere gozalti sirelerinin
uzamasina, adaletin gecikmesine netice itibari ile magdur ve
siphelilerin hak magduriyetlerine neden olabilmektedir. Ayni
zamanda farkli uzmanlik alanlari icindeki kliniklerde defansif
bir yaklasima neden olmakla birlikte gereksiz is glicli ve zaman
kaybina neden olmaktadir®®®. Serinken ve ark.? Denizli'de
yaptiklar calismada raporlarin %20'sinin "kesin rapor” olarak
diizenlendigini  bildirmektedir. Mersin ve iskenderun'da
iki farkl devlet hastanesinin acil servislerinde diizenlenen
adli raporlarin prospektif olarak incelendigi bir calismada
gecici rapor dlizenlenme oranlarini %58,5 ve %99,6 olarak
bildirmektedirler®. Yapilan bircok calismada bilgi ve deneyim
eksikligi, sorumluluk almaktan kacinma istegi ve sorumlu olunan
yasal mevzuati yeterince bilmeme gibi nedenlerden 6tiiri
hekimlerin adli rapor diizenlenme konusunda isteksiz olduklari
vurgulanmaktadir?’3637_ Calismamizdaki 309'u "gegici hekim
raporu” seklinde olan ve 98'i "herhangi bir sonlandirma ifadesi
bulunmayan” adli raporlarin, calisma icinde toplam 0%35,8
(%27,2 + %8,6) gibi yiiksek sayilabilecek bir orani olusturdugu,
bunun nedeni olarakta calismalarda bahsi gecen gerekcelerde
sayilan ileride gelisebilecek hukuki problemlerden sorumlu
tutulma kaygisinin daha fazla etken oldugu dustiinmekteyiz.
Clnki sorunun temelinde, genel tababet bilgileri icinde
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hekimlerin adli tabiplik gorevlerine dair bilgilerinin sinirh
oldugu, bilgisi olan bazi hekimlerin de adli prosediirlerle
ilgili stireclerde cekimser davranmay: tercih ettigi, dolayisiyla
negatif defansif tibbi uygulama icinde kalindigini diistindirdd.
Calismamizin bu verisi ile uyumluluk gosteren baska klinik
calismalar oldugu gibi sonuca dair goristiimiizii destekleyen
temel bilgi kaynaklari oldugu gorilmektedir?’:283236-43,

Hastanemizin Acil Servisi'nde son bir yil icerisinde gozalti
giris-cikis muayenesine dair raporlarin tiim adli raporlarin
icerisinde %71,6 oraninda kaldigi gorulmustir. Muayene ve
raporlamalarda istanbul Protokolii ve Yakalama, Gozaltina
Alma ve ifade Alma Yénetmeliginin vurgulandigi bazi literatiir
derlemelerinde, ulusal ve uluslararasi mevzuata uygunluklarin
Uzerinde  duruldugu  goriilmeketedir®®.  Hastanemizin
fiziksel kosullari ve insan giicli yeterliligi mevzuata uygun
olmasina ragmen bu oranin nispeten disiik olmasi, 6zellikle
son yillarda gobzalti giris-¢cikis muayene ve raporlamalarinin
Saglik Bakanhgi hastaneleri acil servislerinde yapiliyor olmasi
ile iliskilendirilmistir. Bu baglamda ilimiz merkez ilcesinde
yerleskesi olan sehir hastanesi ile il-ilce devlet hastanelerinden
destek alindigi diistilmektedir.

Acil servise cinsel istismar sliphesi ile yapilan basvuru sayisi bir
olgu ile sinirlidir. Universite hastanesi olan saglik kurusumuzda,
yakin bolge illere bagh cocuk izlem merkezlerine, il-ilce sinirlari
icerisindeki Saglik Bakanhgi hastaneleri ile ATK teskilatina bagli
birimlerde en az 4 ve lizeri sayida Adli Tip Uzmani hekimin
bulunmasi nedeniyle siirecin daha profesyonel yiiriitebilmesi
adina, basvurularin adli tip uzmani hekimlerin bulundugu
birimlere yapildigi bilinmektedir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamiz tek merkezde vyapilmis geriye donik dosya
taramalarinin yapildigi bir calisma oldugu icin bulgularin
genellestirilebilirligi ~ simrh kalabilmis,  evrenin  tam
yansitilmasina yonelik veri eksikligine bagl sorunlarla da
karsilasiimistir.

SONUG

Adli olaylarin profilinin ortaya konmasinin amacladigimiz
bu calismada elde ettigimiz veriler, literatiirdeki benzer
calismalardaki sonuclarla genel anlamda uyum gostermektedir.

Saglik profesyonelleri adli vakalara ekip temelli bir cercevede
yaklasmali, ilgili yasal siireclere bagli kalarak kapsamli tedavi
ve bakim saglamahdir. Acil servislere basvurular arasinda
onemli bir grubu olusturan adli olgulara yonelik yaklasim
ve Onlemlere iliskin standartlarin, protokollerin ve egitim
programlarinin gelistirilmesi icin daha fazla dlzenlemeye
ihtiya¢c duyulmaktadir. Tibbi kayitlar, adli vakalarin gériilme
sikligindaki egilimleri belirlemeye yonelik dnemli veri kaynaklari
olugu icin her tibbi olguda oldugu gibi adli olgularda da
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kayitlarin eksiksiz ve dizenli olmasi, sonrasinda olusabilecek
hukuksal siirecte hekim givenligi ve hasta magduriyetinin
onlenmesi acisindan 6nemlidir. Bircok calismada adli olgularla
sik karsilasan ve mesleki hata riskleri yliksek olan ozellikle
acil hekimlerine diizenli egitim verilmesi, hasta haklarinin
korunmasi yani sira hekim haklari yoniinden de 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Ancak yargilama siirecine etkileyen adli olgu
yonetimlerinde acil hekimleri kadar, adli tip uzmanlarina da
sorumluluk diismektedir. Ayrica saghk kurum ve kuruluslar
bilinyesinde profesyonel bir ekiple ¢alisan adli biiro birimlerinin
kurulmasi ve genisletilmesi, saghk hizmet sunucularinda adli
olgularin is akis slireclerine dair bir egitimin; tip, hemsirelik,
hukuk ve emniyet teskilatlarinin lisans ve lisansustl egitim
mifredatlarina entegre edilmesini dnemle tavsiye etmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Tekirdag Namik Kemal
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (tarih: 25.04.2023 ve protokol no:
2023.75.04.11).
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