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OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (TUTFH)
Acil Servisine Eylil 1992-Eyltl 1995 tarihleri arasinda bagvu-
ran adli olgu sayist 2802'dir. Bu olgularin % 78'i (n:2196) er-
kek, % 22'si (n:606) kadin olup, olgularin yas ortalamasi
30.52 (x15.15)'dir. Adli olgu basvurularinin Haziran-Agustos
doneminde yogunlastigi (% 35.9) gorilmistir.

102 olgu hastaneye olu duhul ederken, 32 olgu ise acil-

de tedavisi stirerken olmiistiir. Adli olay tiirlerinin basinda
1762 olgu (% 62.9) ile trafik kazalan gelmektedir, bunu 282
olgu (% 10.1) ile muessir fiiller ve 175 olgu (% 6.2) ile
basit disme ve ylksekten dismeler izlemektedir.

Travmatik lezyonlar, 853 olguda (% 33) birden fazla be-
den bolgesini ilgilendirmekte iken, 785 olguda (% 29) ise
bas-boyun yaralanmalar: seklindedir.

1817 olgunun (% 67) teshis ve tedavisi acil serviste yapt-
lirken, 883 olgu (% 33) ise ilgili kliniklere yaurilarak tedavi
edilmistir.

Adli ve tbbi belgelerin incelenmesi sonucunda 433 ol-
gunun (% 16) alkollii oldugu saptanmus, 1362 olguda (% 50)
ise kisilerin alkol durumu ile ilgili herhangi bir bilgiye rast-
lanilmanmustir. Benzer sekilde, 432 olguda (% 16) kisilerin
hayaunt tehlikeye maruz kilacak nitelikte lezyonlar mevcut
iken, 519 olguda (% 19) ise ubbi belge ve kayitlardaki ye-
tersizlik ve eksikler nedeniyle retrospektif bir degerlendirme
yapilamamustur.

Bu calismanin amacy; 3 yillik stire icerisinde T.U.T.F.H.
acil servisine basvuran adli olgularin epidemiyolojik 6zellik-
leri ile acil serviste tutulan ubbi belge ve kayitlardaki eksik-
likleri ortaya koymaktir.

Anahtar kelimeler: 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 were 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 words: Emergency department, forensic cases,
trauma, alcohol, injuries.

GIRIS

Bolge hastanesi konumunda olan Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine (TUTFH) her
glin cok sayida acil olgu basvurmaktadir. Olgularnn,
onemli bir béliminu de adli olaylar olusturmaktadr.

Acilde calisan hekimlerin hastayr tedavi etme
sorumlulugunun yanisira adli olgularda kiside
saptanan travmatik lezyonlarin bir rapor halinde
diizenlenmesi ve olayin adli makamlara bildirilmesi
gibi onemli gorevleri vardir (1-5). Gegici ve kesin
raporlarin  yazimi swrasinda travmatik lezyonlarin
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tanimi ve/veya raporun yazim teknigi konusundaki
cesitli hatalar ileride telafisi zor olan sorunlara yol
acabilmekte (6-7) ve hekime yasal sorumluluklar
ytklemektedir (3,8-9).

Hekimler adli rapor vyazarken Adli Tip
Kurumunun bu konuda yaymnlanmis kitapgigindan
yararlanmalidir (10).

Bu calismanin amaci, TUTFH Acil servisine
basvuran adli olgularin epidemiyolojik 6zellikleri ile
acilde yazilan raporlardaki sorunlan ortaya koymak ve
¢6zUm Onerileri getirmektir.

GEREC ve YONTEM

TUTFH Acil servisine bagvuran adli olgulann kayit-
lant Eylal 1992 tarihinden itibaren ayri bir protokol
defterinde tutulmaktadir. Acil serviste teshis ve tedavi-
si yapilarak taburcu edilen adli olgulara ait ubbi belge
ve adli raporlar anabilim dalimizin arsivinde saklan-
maktadir. Calismamizda, Eylil 1992-Eylul 1995 tarihle-
ri arasinda bagvuran olgularin dosyalan tek tek ince-
lenerek;

1. Yas, cinsiyet, olay tarihi (ay),

2. Olay turu,

3. Travmaya ugrayan beden bolgesi,

4. Alkol durumu (Raporlarinda alkol durumu belir-
tilmeyen 18 yasin altndaki olgular “alkolsiz” olarak
kabul edilmistir),

5. Lezyonlara gore “Sahsin hayatinin tehlikeye ma-
ruz kalip kalmadiginin” saptanmasi,

6. Olgularin acil servis ile diger servislere yatirilig
ozellikleri,

7. Adli ve ubbi raporlardaki eksik yonler irdelen-
mistir.

Veriler NCSS istatistik programt (11) kullanilarak
degerlendirilip, sonuglar tablo ve grafiklerle sunul-
mustur.

BULGULAR
TUTFH Acil servisine Eylil 1992-Eyliil 1995 tarihle-
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Grafik 1: Olgulann cinsiyet dagihmi (n: 2802).

ri arasinda bagvuran adli olgu sayst 2802'dir.

Olgularin % 78'i (n:2196) erkek, % 22’si (n:606) ka-
dindir (Grafik 1).

Tum olgularin yas ortalamas: 30.52 = 15.15 yil (en
geng 1- en yash 95 yasinda) olup, bu oran erkekler
icin 30.8, kadinlar icin 29.2 yil bulunmustur.

En ¢ok olguya % 29.5 ile (n:826) 21-30 yas grubun-
da rastlanmustir (Grafik 2).

Adli olgu basvurularinin % 35.9 ile (n:1009) Hazi-
ran-Agustos doneminde yogunlastigi gorulmustir
(Grafik 3).

102 olgu hastaneye o6li duhul ederken, 32 olgu
acilde tedavisi surerken Olmustur.

Olgularin olay turlerine gore dagilimi Grafik 4'te
goriilmektedir. Trafik kazalari 1762 olgu (% 62.9) ile
ilk sirada yer alirken, bunu sirasiyla muessir fiiller 282
olgu (% 10.1), basit ve yiiksekten dismeler 175 olgu
(% 6.2) ile izlemektedir.

Olgularin olay tirlerine gore cinsiyet dagilimi Tab-
lo 1'de gosterilmistir.

Yasayan 2668 olguda travmatik lezyonlarin beden
bolgelerine gore dagilimlan Grafik S’te goriilmektedir.

1817 olgunun (% 67) teshis ve tedavisi acil servis-
te yapilirken, 883 olgu (% 33) ise ilgili kliniklere yat-
rilarak tedavi edilmistir.

Kayitlann incelenmesi sonucu; 433 olgunun (% 106)
alkolli oldugu, 905 olgunun (% 34) ise alkolli ol-

madig1 belirtilmis olup, 1362 olguda (% 50) kisilerin
alkol durumu ile ilgili herhangi bir bilgiye rastlaniima-
mugtir (Grafik 6).
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Grafik 2: Olgularm yag gruplarima gore dagilimi (n:2802).
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Grafik 3: Olgularmn aylara gore dagilimi (n:2802).
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Grafik 4: Olgularim olay tiirlerine gove dagilimi (n:2802).
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Grafik 5: . Yagayan olgularda travmatik lezyonlarin beden
bolgelerine gore dagihimi (n: 2668).
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Grafik 7: Yasayan olgularin “hayatinin /(l/]fikm’é maruz
kalmasi” agisindan dagilim (n: 2668).
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Adli Tip Biilteni

Tablo 1. Olgulanin olay tiirlerine gore cinsiyet dagilvmi (n: 2802).

OLAY TURU ERKEK KADIN TOPLAM

n: % n: % n: %
Trafik Kazasi 1387 (78.7) 375 (21.3) 1762 (62.9)
Mduessir Fiil 242 (85.8) 40 (14.2) 282 (10.1)
Ategli Silah Yaralanmalar 89 (87.2) 13 (12.8) 102 (3.6)
intihar Girigimi 38 (36.5) 66 (63.5) 104 (3.7)
Kesici-Delici Alet Yaralanmalar 125 (93.9) 8 (6.1) 133 (4.7)
Dugmeler 131 (74.8) 44 (25.2) 175 (6.2)
Zehirlenme 32 (58.1) 23 (41.9) 55 (2.0)
is Kazas! 38  (100.0) — —_ 38 (1.4)
Elektrik Carpmasi 9 (90.0) 1 (10.0) 10 (0.4)
Patlayici Madde ileYaralanma 5 (100) — — 5 (0.2)
Belirtiimeyen 100 (73.5) . 36 (26.5) 136 (4.9)
TOPLAM 2196 (78.3) 606 (21.7) .2802 (100.0)

Yasayan 2668 olguya ait adli ve tibbi belgelerin ret-
rospektif degerlendirilmesi sonucunda; 1717 olguda
(% 65) kisilerin hayatini tehlikeye maruz kilmayacak,
432 olguda (% 16) ise kisilerin hayatin1 tehlikeye ma-
ruz kilacak nitelikte lezyonlarin oldugu tespit edilmis-
tir. 519 olguda (% 19) ise tibbi belge ve kayitlardaki
yetersizlik ve eksiklikler nedeniyle bir degerlendirme
yaptlamamugstir (Grafik 7). Degerlendirilmesi yapilama-
yan olgularin ilgili kliniklere gore dagilimi Grafik 8'de
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Grafik 8: .Hayati teblike agisindan degerlendirilmesi
yapilamayan olgularm ilgili boliimlere gore dagilimi (n: 519).
*Gaguis kalp damar cerrabisi

gosterilmistir. Hayati tehlike agisindan degerlendiril-
mesi yapilamayan olgularin % 37’sinin teshis ve teda-
visi acil serviste, geri kalan % 63'intin ise yatirildikla-
1 ilgili servislerce yapilmustir.

Mevcut tbbi belge ve kayitlarin incelenmesi sonu-
cu dikkati ¢eken diger bir konu da; % 24 oraninda
rastladigimiz “halen hayati tehlikesi yoktur* ve % 7
oraninda rastladigimiz “halen hayati tehlikesi vardir®
seklindeki hatali adli ubbi yaklagimlardir.

TARTISMA

Hastanemize basvuran adli nitelikteki olgularin bu-
yuk bir kismunt erkekler olusturmaktadir. Erkek/kadin
oranit 3.6 olup, bu oran diger ¢calismalarla uyumlu bu-
lunmustur (12,13). Olgularimizin yas ortalamasi
30.5'dir ve cogunlugu 20-40 yas grubunda yer almak-
tadir. Aktif yasamda yer alan bu yas grubunda adli
olaylarin sik gorilmesi literatiirle uyumludur (12-16).

065

Adli olgularin yaz doneminde yogunlasmast, trafik
kazalarinin bu donemde artmasi ile iliskilidir (12-
13,15,17).

Olgularimizda o6lum oram % 1.18 olarak bulun-
mustir. Bu oran diger ¢alismada belirtilen % 1.76’dan
distik bulunmustur (17).

Adli olgularimiz igerisinde trafik kazalarinin % 62.9
gibi yliksek bir oranda bulunmas: beklenen bir sonu¢

olup, diger calismalarda bildirilen oranlardan ytiksek- -

tir (12,13,16-18). Bu yiiksek oranda, E-5 karayolunun
Universite hastanesi yakinindan ge¢cmesi nedeniyle et-
kisi oldugu kanisindayiz. Calismamizda etkili eylem
ve dismeye bagl yaralanmalar sirasiyla 2. ve 3. sira-
da yer almakta ve diger benzer ¢aligmalara uygunluk
gostermektedir (12-13,17). ’

Tablo 1’de olay turlerine gore cinsiyet dagilimi go-
rilmektedir. Bu tabloda dikkati ¢eken nokta, buitin
olay turlerinde erkeklerin sayica ¢cok olmasina karsin,
intihar girisimi nedeniyle basvuran olgularda kadinla-
rn erkeklere oranla daha fazla olmasidir.

Olgularimizda travmatik lezyonlarin beden bolge-
lerine gore dagilimi incelendiginde; en buyik grubu
% 33 ile birden fazla beden bolgesine ait lezyonlar
olusturmaktadir. Adli olgular icerisinde en buyutk gru-
bu trafik kazalarinin olugturmasi, bu tir kazalarda ki-

‘silerin birden fazla beden bolgesinde lezyon olusma-

sinda en buyik etkendir. Bu grup ayn tutuldugunda
% 29 ile bas-boyun bolgesi ve % 15 ile ekstremiteler
en sik yaralanma bolgeleri olarak bulunmustur (13-
15,17-18).

Olgularimizin biyutk bir kisminin (% 67) takip ve
tedavisi acil serviste yapilmustir (17). Yatinlarak tedavi
edilen olgularin ise, bllylik bir kismi beyin cerrahisi
klinigince takibe alinmustir (12,13). Bunu ortopedi ve
gogus kalp damar cerrahisi klinigi izlemektedir.

Adli ve tibbi belgelerin incelenmesi sonucunda; ol-
gularimizin % 50'si (n:1362) gibi biyik bir oraninda
“kiginin alkol durumu® ile ilgili herhangi bir bilgiye
rastlanilmamustir. Ayni sekilde 519 olguda (% 19) tb-
bi belge ve kayitlardaki yetersizlikler nedeniyle “haya-
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ti tehlike® bakimindan bir degerlendirme yapilama-
mustir. Adli olgularin hasta takip kartlar1 ve gecici ra-
porlarinda tespit ettigimiz bu 6énemli eksiklik, 6zellik-
le acil olgularin teshis ve tedavisi sirasinda hekimlerin
bu konuya gerekli dnemi gostermemelerinden ve ¢a-
lisma ortamlarindaki olumsuzluklardan kaynaklandigt
distncesindeyiz.

Hayati tehlike acisindan degerlendirilmesi yapila-
mayan olgularin % 37'sinin takibi acil serviste yapilmis
olup, bu olgularin buytk bir kismi ya teshis ve tedavi
asamasinda iken gerekli gorilen tetkikleri yaptirmay1
kabul etmemis ya da yaptrdiktan sonra tibbi belge ve
tetkik sonuglar ile birlikte, imza vererek veya imza bi-
rakmadan hastaneyi terketmistir. Geri kalan % 63’liik
grupta hayati tehlike agisindan degerlendirme yapila-
mamasi ise; ubbi belgelerin kisilerin yatirldiklan ilgili
servislere ulastirlmasi sirasinda, servis arsivlerinde ve-
ya genel arsive ulagtirilmasi sirasinda kaybolmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu tir olgulann kesin raporlar il-
gili birimlerce yazilms oldugundan anabilim dalimiz-
daki adli arsive belgeler ulasmamaktadir.

Adli olgularin muayenesi sonucu, mevcut olan
travmatik lezyonlar anatomik lokalizasyonlarina ve
ozelliklerine gore cok dikkatli olarak kayit edilmelidir.
Kayitlarin eksik ve yetersiz tutulmasi, raporlarda kisi-
lerin alkol durumunun ve hayati tehlike kavraminin
belirtilmemesi adli yarginin isleyisinde gecikmeye ve
ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Bu gibi aksaklik-
larin anabilim dalimizca farkedilmesi sonucu gegici ra-
por formlan degistirilmis ve gecici rapor formlarinin
alt kisimlarina “olgularin hayati tehlike ve alkol du-
rumlarn agisindan  degerlendirilmelerinin  yapilmas:*
seklinde bir uyan ciimlesi eklenmistir. Bu sirecten
sonra uygun sekilde doldurulmamis hasta takip karti
ve gecici adli raporu yazilmamus adli olgulanin dosya-
lar anabilim dalimiz arsivine kabul edilmeyip, boyle-
ce eksikliklerin giderilmesine calisilmustir. Ayrica, (ini-
versite hastanesi blinyesinde yapilan hizmet ici egitim-
lerle adli olgularda goérillen bu aksakliklann giderile-
bilecegi kanisindayiz.

KAYNAKILIAR

1. Tunali I. Hekimin Mesleki Sorumlulugu. Ankara Tip
Mecmuast 1992; 45: 25-34.

2. Koroglu E. Saghk Personelini ilgilendiren Hukuk Ku-
rallart “Saghik Mevzuat”. 1. Baski. Ankara: Hacettepe
Yayin Birligi, 1984: 1-43, 376-82.

3. Kog S, Getin G, Kolusayin O. Acil Olgularda Hekimin
Sorumlulugu ve Adli Tip Sorunlan. Sendrom 1994;
6(5):54-9.

66

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Salagin S. Travmalarda Adli Rapor Diizenlenmesi (I).
Arsiv 1992; 1: 87-94.

Salagin S. Travmalarda Adli Rapor Diizenlenmesi (II).
Arsiv 1992;1:199-206.

Erkol Z, Fincanct $K. TCK 456. Maddesinin Adli ve
Tibbi Acidan Degerlendirilmesi. Gaziantep Tip Fa-
kultesi Dergisi 1991; 2: 111-20.

Yilmaz A, Azmak D. Temel Adli Tip Bilgileri ve Ra-
por Ornekleri. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi De-
kanlig1, Edirne:1995;1-20.

Katkict U, Orsal M. Adli Raporlarda Hayati Tehlike.
Stirekli Tip Egitimi Dergisi 1995; 4(4):126-7.

Hanci Hi. Hekimin Yasal Sorumluluklari ( Tibbi
Hukuk ). Izmir: Egem Tibbi Yayincilik, 1995: 31-
55,119.

Gok §, Akyol S, Kolusayin O. Kisilerin Viicut Biitiin-
liiklerinde Olusturulan Zararlanin Adli Tip A¢isindan
Degerlendirilmesi. Istanbul: Adli Tip Muessesi Yayin-
lari, No:2,1978:1-21.

Hintze JL. Number Cruncher Statistical System (NCSS
4.21), Utah: 1984-1986.

Kok AN, Oztirk S, Tunal I. Yatarak Tedavi Goren
959 Adli Vakanin Retrospektif Degerlendirilmesi. Ad-
li Tip Dergisi 1992; 8(1-4):93-8.

Katkict U, Orsal M, Ozkok MS. CUTF Hastanesi'ne
Basvuran Adli Olgularin Ozelliklerinin Arastirilmasi.
C.U.Tip Fakiiltesi Dergisi 1993; 15(1):34-9.

Dulger E, Bostanct M, Bilgin N, Toy E. Elazig'da Son
3 Yilda Adli Rapor Verilen Trafik Kazalarinin Deger-
lendirilmesi. 7. Ulusal Adli Tip Giinleri Poster
Sunular Kitabs. Istanbul:1993; 133-42.

Durak D, Coltu A, Durak K. 1000 Trafik Kazasi1 Ol-
gusunun Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi. 7.
Ulusal Adli Tip Gtinleri Poster Sunulari Kitabi. Istan-
bul:1993; 269-74.

Gunaydin G, Demireli O, Sahin TK, Demirci S. Sel-
cuk Universitesi Acil Servisi'nde Verilen Adli Rapor-
lar ve Bunlanin Hayati Tehlike Kavrami Yonlinden
Degerlendirilmesi. 8. Ulusal Adli Tip Gunleri Poster
Sunulari Kitaby, Istanbul:1995; 271-5.

Kog S, Oztek 1, Albek E, Lokman S. GATA Haydar-
pasa Egitim Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Adli
Nitelikteki 510 Olgunun Analizi. 7. Ulusal Adli Tip
Giinleri Poster Sunular1 Kitabs, Istanbul:1993; 147-56.
Diilger E, Bostanci M. Yaralanma ile Sonuglanan Ad-
li Olgular. 1 Ulusal Adli Tip Kongresi Poster Sunusu,
Istanbul:1994.

Yazisma Adresi:

Uzm. Dr. Giircan Altun

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Adli Tip Anabilim Dali

22030 EDIRNE

Tel: 0.284.2357642 Fax: 0.284.2357652



