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ÖZET
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi (TÜTFH) 

Acil Servisine Eylül 1992-Eylül 1995 tarihleri arasında başvu­
ran adli olgu sayısı 2802'diı\ Bu olguların % 78’i (n:2196) er­
kek, % 22’si (n:6()6) kadın olup, olguların yaş ortalaması 
30.52 (±15.15)'dir. Adli olgu başvurularının Haziran-Ağustos 
döneminde yoğunlaştığı (% 35.9) görülmüştür.

102 olgu hastaneye ölü duhul ederken, 32 olgu ise acil­
de tedavisi sürerken ölmüştür. Adli olay türlerinin başında 
1762 olgu (% 62.9) ile trafik kazaları gelmektedir, bunu 282 
olgu (% 10.1) ile müessir fiiller ve 175 olgu (% 6.2) ile 
basit düşme ve yüksekten düşmeler izlemektedir.

Travmatik lezyonlar, 853 olguda (% 33) birden fazla be­
den bölgesini ilgilendirmekte iken, 785 olguda (% 29) ise 
baş-boyun yaralanmaları şeklindedir.

1817 olgunun (% 67) teşhis ve tedavisi acil serviste yapı­
lırken, 883 olgu (% 33) ise ilgili kliniklere yatırılarak tedavi 
edilmiştir.

Adli ve tıbbi belgelerin incelenmesi sonucunda 433 ol­
gunun (% 16) alkollü olduğu saptanmış, 1362 olguda (% 50) 
ise kişilerin alkol durumu ile ilgili herhangi bir bilgiye rast­
lanılmamıştır. Benzer şekilde, 432 olguda (% 16) kişilerin 
hayatını tehlikeye maruz kılacak nitelikte lezyonlar mevcut 
iken, 519 olguda (% 19) ise tıbbi belge ve kayıtlardaki ye­
tersizlik ve eksikler nedeniyle retrospektif bir değerlendirme 
yapılamamıştır.

Bu çalışmanın amacı; 3 yıllık süre içerisinde T.Ü.T.F.H. 
acil servisine başvuran adli olguların epidemiyolojik özellik­
leri ile acil serviste tutulan tıbbi belge ve kayıtlardaki eksik­
likleri ortaya koymaktır.

Anahtar kelim eler: Acil servis, adli olgular, travma, al­
kol, yaralanmalar.

SUMMARY
2802 cases were admitted to Emergency Department of 

Trakya University Hospital between September 1992 and 
September 1995. 2196 (78%) were male, 606 (22 %) were 
female. The average age was 30.52 (+15.15). It was noted

that the frequency of legal cases which admitted to hospital 
increased between June and August.

102 cases were dead on arrival (DOA) at the hospital 
whereas 32 cases died in the emergency department during 
their treatment. Traffic accident was the leading cause with 
1762 cases (62.9 %). This was followed by 282 cases of 
assault, and falls and falls from height with 175 cases.

While traumatic lesions were seen in more than one 
body region in 853 cases (33 %), head and neck injuries 
were seen in 785 cases (29 %).

1817 cases were treated in the emergency department as 
outclinic patients, and 883 cases were admitted as patients 
to the hospital.

It was observed that 433 cases were under the influence 
of alcohol. In 1362 (50 %) cases, there was no any 
information about alcohol. Similarly there w-ere life 
threatening injuries in 432 cases, whereas there was no 
medical documentation which showed that whether injuries 
were life threatening or not.

The aim of this study was to reveal insufficient medical 
documentation after determining of the epidemiological 
characteristics of legal cases.

Key w ords: Emergency department, forensic cases, 
trauma, alcohol, injuries.

GİRİŞ
Bölge hastanesi konumunda olan Trakya 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine (TÜTFH) her 
gün çok sayıda acil olgu başvurmaktadır. Olguların, 
önemli bir bölümünü de adli olaylar oluşturmaktadır.

Acilde çalışan hekimlerin hastayı tedavi etme 
sorumluluğunun yanısıra adli olgularda kişide 
saptanan travmatik lezyonların bir rapor halinde 
düzenlenmesi ve olayın adli makamlara bildirilmesi 
gibi önemli görevleri vardır (1-5). Geçici ve kesin 
raporların yazımı sırasında travmatik lezyonların
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tanımı ve/veya raporun yazım tekniği konusundaki 
çeşitli hatalar ileride telafisi zor olan sorunlara yol 
açabilmekte (6-7) ve hekime yasal sorumluluklar 
yüklemektedir (3,8-9).

Hekimler adli rapor yazarken Adli Tıp 
Kurumu’nun bu konuda yayınlanmış kitapçığından 
yararlanmalıdır ( 10).

Bu çalışmanın amacı, TÜTFH Acil servisine 
başvuran adli olguların epidemiyolojik özellikleri ile 
acilde yazılan raporlardaki sorunları ortaya koymak ve 
çözüm önerileri getirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
TÜTFH Acil seıvisine başvuran adli olguların kayıt­

ları Eylül 1992 tarihinden itibaren ayrı bir protokol 
defterinde tutulmaktadır. Acil serviste teşhis ve tedavi­
si yapılarak taburcu edilen adli olgulara ait tıbbi belge 
ve adli raporlar anabilim dalımızın arşivinde saklan­
maktadır. Çalışmamızda, Eylül 1992-Eylül 1995 tarihle­
ri arasında başvuran olguların dosyaları tek tek ince­
lenerek;

1. Yaş, cinsiyet, olay tarihi (ay),
2. Olay türü,
3. Travmaya uğrayan beden bölgesi,
4. Alkol durumu (Raporlarında alkol durumu belir­

tilmeyen 18 yaşın altındaki olgular “alkolsüz” olarak 
kabul edilmiştir),

5. Lezyonlaıa göre "Şahsın hayatının tehlikeye ma­
ruz kalıp kalmadığının” saptanması,

6 . Olguların acil servis ile diğer servislere yatırılış 
özellikleri,

7. Adli ve tıbbi raporlardaki eksik yönler irdelen­
miştir.

Veriler NCSS istatistik programı (11) .kullanılarak 
değerlendirilip, sonuçlar tablo ve grafiklerle sunul­
muştur.

BULGULAR
TÜTFH Acil servisine Eylül 1992-Eylül 1995 tarihle-

Grafik 1: Olguların cinsiyet dağılımı (n: 2802).

ri arasında başvuran adli olgu sayısı 2802’dir.
Olguların % 78’i (n:2196) erkek, % 22’si (n:606) ka­

dındır (Grafik 1).
Tüm olguların yaş ortalaması 30.52 + 15.15 yıl (en 

genç 1- en yaşlı 95 yaşında) olup, bu  oran erkekler 
için 30.8, kadınlar için 29.2 yıl bulunmuştur.

En çok olguya % 29.5 ile (n:826) 21-30 yaş grubun­
da rastlanmıştır (Grafik 2).

Adli olgu başvurularının % 35.9 ile (n:1009) Hazi- 
ran-Ağustos döneminde yoğunlaştığı görülmüştür 
(Grafik 3).

102 olgu hastaneye ölü duhul ederken, 32 olgu 
acilde tedavisi sürerken ölmüştür.

Olguların olay türlerine göre dağılımı Grafik 4'te 
görülmektedir. Trafik kazaları 1762 olgu (% 62.9) ile 
ilk sırada yer alırken, bunu sırasıyla müessir fiiller 282 
olgu (% 10.1), basit ve yüksekten düşmeler 175 olgu 
(% 6.2) ile izlemektedir.

Olguların olay türlerine göre cinsiyet dağılımı Tab­
lo l ’de gösterilmiştir.

Yaşayan 2668 olguda travmatik lezyonların beden 
bölgelerine göre dağılımları Grafik 5’te görülmektedir.

1817 olgunun (% 67) teşhis ve tedavisi acil servis­
te yapılırken, 883 olgu (% 33) ise ilgili kliniklere yatı­
rılarak tedavi edilmiştir.

Kayıtların incelenmesi sonucu; 433 olgunun (% 16) 
alkollü olduğu, 905 olgunun (% 34) ise alkollü ol­
madığı belirtilmiş olup, 1362 olguda (% 50) kişilerin 
alkol durumu ile ilgili herhangi bir bilgiye rastlanılma­
mıştır (Grafik 6).

Grafik 2: Olguların yaş gruplarına göre dağılımı (n:2802).
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Grafik 3: Olguların aylara göre dağılımı (ti:2802).

Olay türleri

1. Trafik kazası, 2. Müessir fiil, 3. Ateşli silah yaralanmaları, 4. İntihar girişimi, 5. Kesici delici alet yarakanmaları, 6. Basit 
'veyüksekten düşmeler, 7. Zehirlenme, 8. iş kazası, 9. Elektrik çarpması, 10. Patlayıcı madde yaralanmaları, 11. Belirtilmeyenler

Grafik 4: Olguların olay türlerine göre dağılımı (n.-2802).

Grafik 7: . Yaşayan olguların ‘hayatının tehlikeye manız 
kalması' açısından dağılımı (ti: 2668).

Grafik 6: Olgulardaki alkol durumu (ti: 2700).
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Grafik 5: . Yaşayan olgularda travmatik lezyonların beden 
bölgelerine göre dağılımı (ti: 2668).



Tablo 1. Olguların olay türlerine göre cinsiyet dağılımı (n: 2802).

Adli Tıp Bülteni

OLAY TÜRÜ ERKEK KADIN TOPLAM
n: % n: % n: %

Trafik Kazası 1387 (78.7) 375 (21.3) 1762 (62.9)
Müessir Fiil 242 (85.8) 40 (14.2) 282 (10.1)
Ateşli Silah Yaralanmaları 89 (87.2) 13 (12.8) 102 (3.6)
İntihar Girişimi 38 (36.5) 66 (63.5) 104 (3.7)
Kesici-Delici Alet Yaralanmaları 125 (93.9) 8 (6.1) 133 (4.7)
Düşmeler 131 (74.8) 44 (25.2) 175 (6.2)
Zehirlenme 32 (58.1) 23 (41.9) 55 (2-0)
İş Kazası 38 (100.0) — — 38 (1.4)
Elektrik Çarpması 9 (90.0) 1 (10.0) 10 (0.4)
Patlayıcı Madde ileYaralanma 5 (100) — — 5 (0.2)
Belirtilmeyen 100 (73.5) 36 (26.5) 136 (4.9)
TOPLAM 2196 (78.3) 606 (21.7) .2802 (100.0)

Yaşayan 2668 olguya ait adli ve tıbbi belgelerin ret- 
rospektif değerlendirilmesi sonucunda; 1717 olguda 
(% 65) kişilerin hayatını tehlikeye maruz kılmayacak, 
432 olguda (% 16) ise kişilerin hayatını tehlikeye ma­
ruz kılacak nitelikte lezyonların olduğu tespit edilmiş­
tir. 519 olguda (% 19) ise tıbbi belge ve kayıtlardaki 
yetersizlik ve eksiklikler nedeniyle bir değerlendirme 
yapılamamıştır (Grafik 7). Değerlendirilmesi yapılama­
yan olguların ilgili kliniklere göre dağılımı Grafik 8’de

Grafik 8: .Hayati tehlike açısından değerlendirilmesi 
yapılamayan olguların ilgili bölümlere göre dağılımı (n: 519). 
*Göğüs kalp dam ar cerrahisi

gösterilmiştir. Hayati tehlike açısından değerlendiril­
mesi yapılamayan olguların % 37’sinin teşhis ve teda­
visi acil serviste, geri kalan % 63’üniin ise yatırıldıkla­
rı ilgili servislerce yapılmıştır.

Mevcut tıbbi belge ve kayıtların incelenmesi sonu­
cu dikkati çeken diğer bir konu da; % 24 oranında 
rastladığımız “halen hayati tehlikesi yoktur“ ve % 7 
oranında rastladığımız “halen hayati tehlikesi vardır“ 
şeklindeki hatalı adli tıbbi yaklaşımlardır.

TARTIŞMA
Hastanemize başvuran adli nitelikteki olguların bü­

yük bir kısmını erkekler oluşturmaktadır. Erkek/kadın 
oranı 3.6 olup, bu oran diğer çalışmalarla uyumlu bu­
lunmuştur (12,13). Olgularımızın yaş ortalaması 
30.5’dir ve çoğunluğu 20-40 yaş grubunda yer almak­
tadır. Aktif yaşamda yer alan bu yaş grubunda adli 
olayların sık görülmesi literatürle uyumludur ( 12-16).

Adli olguların yaz döneminde yoğunlaşması, trafik 
kazalarının bu dönemde artması ile ilişkilidir (12- 
13,15,17).

Olgularımızda ölüm oranı % 1.18 olarak bulun- 
muştır. Bu oran diğer çalışmada belirtilen % 1.76’dan 
düşük bulunmuştur (17).

Adli olgularımız içerisinde trafik kazalarının % 62.9 
gibi yüksek bir oranda bulunması beklenen bir sonuç 
olup, diğer çalışmalarda bildirilen oranlardan yüksek­
tir (12,13,16-18). Bu yüksek oranda, E-5 karayolunun 
üniversite hastanesi yakınından geçmesi nedeniyle et­
kisi olduğu kanısındayız. Çalışmamızda etkili eylem 
ve düşmeye bağlı yaralanmalar sırasıyla 2. ve 3- sıra­
da yer almakta ve diğer benzer çalışmalara uygunluk 
göstermektedir (12-13,17).

Tablo l ’de olay türlerine göre cinsiyet dağılımı gö­
rülmektedir. Bu tabloda dikkati çeken nokta, bütün 
olay türlerinde erkeklerin sayıca çok olmasına karşın, 
intihar girişimi nedeniyle başvuran olgularda kadınla­
rın erkeklere oranla daha fazla olmasıdır.

Olgularımızda travmatik lezyonların beden bölge­
lerine göre dağılımı incelendiğinde; en büyük grubu 
% 33 ile birden fazla beden bölgesine ait lezyonlar 
oluşturmaktadır. Adli olgular içerisinde en büyük gru­
bu trafik kazalarının oluşturması, bu tür kazalarda ki­
şilerin birden fazla beden bölgesinde lezyon oluşma­
sında en büyük etkendir. Bu grup ayrı tutulduğunda 
% 29 ile baş-boyun bölgesi ve % 15 ile ekstremiteler 
en sık yaralanma bölgeleri olarak bulunmuştur ( 13- 
15,17-18).

Olgularımızın büyük bir kısmının (% 67) takip ve 
tedavisi acil serviste yapılmıştır (17). Yatırılarak tedavi 
edilen olguların ise, büyük bir kısmı beyin cerrahisi 
kliniğince takibe alınmıştır (12,13). Bunu ortopedi ve 
göğüs kalp damar cerrahisi kliniği izlemektedir.

Adli ve tıbbi belgelerin incelenmesi sonucunda; ol­
gularımızın % 50’si (n:1362) gibi büyük bir oranında 
“kişinin alkol durumu" ile ilgili herhangi bir bilgiye 
rastlanılmamıştır. Aynı şekilde 519 olguda (% 19) tıb­
bi belge ve kayıtlardaki yetersizlikler nedeniyle “haya-
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ti tehlike" bakımından bir değerlendirme yapılama­
mıştır. Adli olguların hasta takip kartları ve geçici ra­
porlarında tespit ettiğimiz bu önemli eksiklik, özellik­
le acil olguların teşhis ve tedavisi sırasında hekimlerin 
bu konuya gerekli önemi göstermemelerinden ve ça­
lışma ortamlarındaki olumsuzluklardan kaynaklandığı 
düşüncesindeyiz.

Hayati tehlike açısından değerlendirilmesi yapıla­
mayan olguların % 37‘sinin takibi acil serviste yapılmış 
olup, bu olguların büyük bir kısmı ya teşhis ve tedavi 
aşamasında iken gerekli görülen tetkikleri yaptırmayı 
kabul etmemiş ya da yaptırdıktan sonra tıbbi belge ve 
tetkik sonuçları ile birlikte, imza vererek veya imza bı­
rakmadan hastaneyi teıketmiştir. Geri kalan % 63’lük 
grupta hayati tehlike açısından değerlendirme yapıla­
maması ise; tıbbi belgelerin kişilerin yatırıldıkları ilgili 
servislere ulaştırılması sırasında, servis arşivlerinde ve­
ya genel arşive ulaştırılması sırasında kaybolmasından 
kaynaklanmaktadır. Bu tür olguların kesin raporları il­
gili birimlerce yazılmış olduğundan anabilim dalımız­
daki adli arşive belgeler ulaşmamaktadır.

Adli olguların muayenesi sonucu, mevcut olan 
travmatik lezyonlar anatomik lokalizasyonlarına ve 
özelliklerine göre çok dikkatli olarak kayıt edilmelidir. 
Kayıtların eksik ve yetersiz tutulması, raporlarda kişi­
lerin alkol durumunun ve hayati tehlike kavramının 
belirtilmemesi adli yargının işleyişinde gecikmeye ve 
ekonomik kayıplara yol açmaktadır. Bu gibi aksaklık­
ların anabilim dalımızca faıkedilmesi sonucu geçici ra­
por formları değiştirilmiş ve geçici rapor formlarının 
alt kısımlarına “olguların hayati tehlike ve alkol du­
rumları açısından değerlendirilmelerinin yapılması“ 
şeklinde bir uyarı cümlesi eklenmiştir. Bu süreçten 
sonra uygun şekilde doldurulmamış hasta takip kartı 
ve geçici adli raporu yazılmamış adli olguların dosya­
ları anabilim dalımız arşivine kabul edilmeyip, böyle- 
ce eksikliklerin giderilmesine çalışılmıştır. Ayrıca, üni­
versite hastanesi bünyesinde yapılan hizmet içi eğitim­
lerle adli olgularda görülen bu aksaklıkların giderile­
bileceği kanısındayız.
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