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Özet

Amaç: Çalışmamızda acil serviste düzenlenen adli raporları 
mevzuat eşliğinde incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda bir üniversite araştırma ve 
uygulama hastanesi acil tıp kliniğine 01.08.2012-01.02.2013 
tarihleri arasında başvuran 220 olguya ait genel adli muaye-
ne raporu ve hasta dosyası incelendi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen olguların 157’si (%71.4) 
erkek, 63’ü (%28.6) kadın, yaş ortalaması ise 27.3±15.9 SD 
(min: 1, maks: 87) idi. Olguların 56’sında (%25.5) herhangi bir 
konsültasyon yapılmamış olup, en sık beyin cerrahi kliniğin-
den konsültasyon istendiği tespit edildi. Adli olguların en sık 
trafik kazası 67 (%31.5) nedeniyle olduğu görüldü. Olguların 
hiçbirisinde alkol alım durumlarının tespitine ilişkin analizle-
rin yapılmadığı belirlendi. Adli raporların 114’ünde (%51.8) 
yaralanmanın basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek nite-
likte olduğu saptandı. Raporların 61’inde (%27.7) hayati teh-
likenin varlığının belirtildiği bulgusuna ulaşıldı. Düzenlenen 
raporların türüne bakıldığında 215’inin (%97.7) geçici, beşi-
nin (%2.3) ise kati rapor olarak düzenlendiği tespit edildi.

Sonuç: Çalışmamızda hekimlerin adli rapor düzenlenmesin-
de eksik yaklaşım sergilediği görülmektedir. Hekimlerin adli 
olgulara ilişkin yapacağı iş ve işlemler ile adli olgulara nasıl 
bir yaklaşım sergileyeceği hem tıp eğitiminde hem de me-
zuniyet sonrası eğitimlerde işlenmelidir.

Anahtar sözcükler: Acil servis; adli olgu; adli rapor.

Summary

Background: In this study we aimed to investigate the forensic 
reports prepared in the emergency department in respect of 
current legislation.

Methods: Forensic examination reports and medical records 
of 220 medico-legal cases that applied to the emergency de-
partment of a university medical faculty hospital between 
01.08.2012 and 01.02.2013 were retrospectively investigated.

Results: Of the cases included in the study 157 (71.4%) were 
male and 63 (28.6%) were female, with a mean age of 27.3±15.9 
years (min: 1 year, max: 87 years). Consultations were most 
commonly requested from the department of brain surgery; 
however, no consultation was requested for 56 (25.5%) cases. 
No alcohol analysis was performed for any of the cases. De-
scribed injuries were found to be treatable with simple medical 
intervention in 114 (51.8%) forensic reports. Reports indicated 
the presence of life-threatening clinical status in 61 (27.7%) 
cases. Regarding the type of reports, 215 (97.7%) reports were 
concluded as temporary, while only 5 (2.3%) were final reports.

Conclusion: Obtained findings revealed improper prepara-
tion to forensic reports of physicians. Physicians need to be 
educated regarding approach to medico-legal cases, forensic 
reporting and related procedures during undergraduate and 
postgraduate life-long education programs.

Key words: Emergency department; forensic reporting; medico-
legal cases.
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Giriş
Adli rapor, hekimlerin tıbbi görevlerinin yanı sıra yap-
mak zorunda oldukları bilirkişilik hizmetlerinden olup 
kişinin maruz kaldığı travmanın gücünü değerlendi-
ren raporlardandır.[1] 2005 yılında yürürlüğe giren Türk 
Ceza Kanunu (TCK) 280. maddesinde sağlık personeli-
ne adli olgu bildirim yükümlülüğü getirmiştir.[2] Bu gö-
rev Tababeti Adliye Kanunu’nda da ifade edilmiştir.[3] 

Yapılan çalışmalardan hekimlerin adli olgu bildiri-
mi ve adli rapor yazma hususlarında yeterince bilgi 
sahibi olmadıkları ifade edilmiştir. Tuğcu ve ark.nın 
yapmış oldukları çalışmada, hekimlerin adli tıp konu-
larında yaşadığı sorunların %75’ini “adli rapor yazma” 
konusunun oluşturduğu tespit edilmiştir.[4] Benzer bir 
çalışmada, hekimlerin %78.4’ünün, sorumlu olduğu 
yasal mevzuat hakkında yeterince bilgi sahibi olmadı-
ğı tespit edilmiştir.[5] Turla ve ark. yaptıkları çalışmada 
doktorların %11.8’inin yazdıkları rapor nedeniyle bir 
veya birden fazla hukuki sorunla karşılaştıklarını ifade 
etmişlerdir.[6] 

Biz de çalışmamızda Kahramanmaraş Sütçü İmam Üni-
versitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Acil Servis 
birimine başvuran olgular için düzenlenen adli rapor-
ları mevzuat eşliğinde incelemeyi amaçladık.

Hastalar ve Yöntem
Çalışmamızda bir üniversite araştırma ve uygulama 
hastanesi acil servis birimine son bir yıl içerisinde baş-
vuran 220 adli olguya ait genel adli muayene raporu 
ve hasta dosyası incelendi. Hastane polis kayıtlarında 
adli olay kaydı ve adli rapor kağıdında kayıtları olan 
olgular adli olgu olarak kabul edildi. Olgular yaş, olay 
türü, lezyon varlığı, radyolojik değerlendirme, konsül-
tasyon istemi, hastanede kalış durumları, alkol varlığı, 
hayati tehlike varlığı, basit tıbbi müdahale (BTM) ile gi-
derilebilecek durumda olup olmadığı, raporun niteliği 
açılarından değerlendirildi. 

Veriler SPSS 20.0 paket programı ile analiz edildi. An-
lamlılık düzeyi olarak “p” değerinin 0.05’in altında ol-
ması kabul edildi, verilerin analizinde tanımlayıcı ista-
tistikler ve ki-kare testi kullanıldı. Verilere ait ortalama, 
standart sapma ve frekans dağılımı sunuldu.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen olguların 157’si (%71.4) erkek, 
63’ü (%28.6) kadın, yaş ortalaması ise 27.3±15.9 SD 
(min: 1, maks: 87) idi.

Olgulara adli rapor düzenlenmesine neden olan olay-
lar Tablo 1’de sunulmuştur. Olayın öyküsüne ilişkin 
bilgiler 211 (%95.9) olguda belirtilmişken olguların 
dokuzunda (%4.1) olaya ilişkin bilginin yer almadığı 
gözlenmiştir.

Yapılan fizik muayenede olguların 54’ünde (%24.5) 
laserasyon, 35’inde (%15.9) ekimoz, 29’unda (%13.2) 
kesici cisim yarası, 12’sinde (%5.5) sıyrık, beşinde kı-
rık (%2.3), bir olguda amputasyon olduğu, olguların 
24’ünde (%10.9 ) ise lezyon saptanmadığı belirtildiği 
bilgisine ulaşıldı. Ayrıca 10 (%4.5) olguda ise lezyon 
olup olmadığının belirtilmemiş olduğu görülmüştür.

Olguların medikal değerlendirilmesinde 56 (%25.5) 
olguda herhangi bir konsültasyon yapılmazken 63’ü 
(%38.4) beyin cerrahisi, 53’ü (%32.3) ortopedi ve trav-
matoloji, 24’ü (%14.6) anestezi ve reanimasyon, sekizi 
(%4.9) genel cerrahi, altısı (%3.7) göz hastalıkları, iki-
si (%1.2) kulak burun boğaz hastalıkları, ikisi (%1.2) 
plastik ve rekonstrüktif cerrahi, biri (%0.6 ) kadın has-
talıkları ve doğum, bir (%0.6) olguya ise psikiyatri kli-
niğinden konsültasyon istendiği belirlendi. Olguların 
43’üne (%19.5) radyolojik değerlendirme yapılırken, 
177 (% 80.5) olguda herhangi bir radyolojik değerlen-
dirme yapılmadığı anlaşılmıştır.

Olguların 42’si (%19.1) yatırılarak tedavi edilmiş olup, 
yatırılan olguların hastanede kalış süreleri bir-beş gün 
arasındadır. 

Olguların alkol alım durumlarının tespitine ilişkin her-
hangi bir analiz yapılmadığı görüldü.
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Olay türü Olgu

 n %

Trafik kazası 67 30.5
Darp 31 14.1
Kesici-delici alet yaralanması 29 13.2
Yüksekten düşme 28 12.7
İntoksikasyon 24 10.9
İş kazası 12 5.5
İntihar girişimi 12 5.5
Ateşli silah yaralanması 8 3.6
Belirtilmemiş 9 4.1
Toplam 220 100

Tablo 1. Olguların yaralanma nedenleri
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Meydana gelen yaralanmanın BTM ile giderilebile-
cek nitelikte hafif olup olmadığı hususunun olguların 
114’ünde (%51.8) yaralanmanın BTM ile giderilebile-
cek nitelikte olduğu, 106’sında (48.2) ise BTM ile gide-
rilemeyeceğinin belirtildiği görüldü.

Olguların 61’inde (%27.7) hayati tehlikenin varlığının 
belirtildiği, 159 (%72.3) olguda ise hayati tehlikenin ol-
madığının saptandığı bulgusuna ulaşıldı. Düzenlenen 
raporların türüne bakıldığında 215’inin (%97.7) geçici, 
beşinin (%2.3) ise kati rapor olarak düzenlendiği tespit 
edildi.

Olguların 209’unun (%95) dosyasında adli olgu kaşesi 
vurulmuşken 11’inin dosyasında adli olgu kaşesi vu-
rulmamıştı.

Tartışma
Adli raporlar adaletin tesis edilmesi büyük önem ta-
şıyan belgelerdir. Bu nedenle düzenlenmesinde bilgi, 
özen ve gerekli dikkatin olması gerekmektedir. Adli 
olguların acil olgular olduğu akılda tutularak muaye-
ne sürecinde aydınlatılmış onam alınmasının gerekli 
olduğu bilinmelidir.[7,8]

Çalışmamızda olguların yaş ortalaması 27 olarak bu-
lunmuştur. Yapılan benzer çalışmalarda adli olguların 
sıklıkla genç yaş grubunda oldukları belirtilmiştir.[9,10] 
Çalışmamız literatür ile uyumlu olup bu durum genç 
yaş grubunun hareketli yaşam tarzına sahip olmasına 
bağlandı.

Çalışmaya dahil edilen olguların %71.4’ü erkek, 
%28.6’sı kadın olarak bulundu. Bu oran yapılan çalış-
malarda; %68.4-%76.8 erkek, %23.2-%31.4 oranında 
kadın olarak ifade edilmiştir.[9-11] Çalışmamız literatür 
ile benzerlik göstermiştir. Olguların büyük oranda er-
kek olması erkeklerin ülkemizde sosyal hayatta daha 
çok olmaları ile açıklanabilmektedir.

Başvuru nedenine bakıldığında olguların %30.5’i tra-
fik kazası, %14.1’i darp, %13.2’sinin ise kesici delici alet 
yaralanması nedeniyle başvurduğu görülmektedir. 
Serinken ve ark.nın çalışmasında trafik kazaları %68.3, 
Türkçüer ve ark.nın çalışmasında %47.1 oranıyla ilk sı-
rada yer almaktadır.[10,12] Trafik kazaları ülkemizde hala 
en sık başvuru nedeni olmaktadır.

Yapılan fizik muayenede olguların 186’sında (%84.6) 
herhangi bir travmatik lezyon saptandığı, olguların 
24’ünde (%10.9) lezyon saptanmadığı belirtilmişken, 
10 (%4.5) olguda ise lezyon olup olmadığının belirtil-

memiş olduğu görülmüştür. Olguların medikal değer-
lendirilmesinde olguların %25.5’inde herhangi bir kon-
sültasyon yapılmazken en sık konsültasyonun %38.4 
beyin cerrahisi kliniğine, %32.3 ortopedi ve travmato-
loji kliniğine, %14.6 anestezi ve reanimasyon klinikle-
rince değerlendirildiği görüldü. Güven ve ark.nın yap-
mış oldukları çalışmada olguların en sık olarak %17.1 
ortopedi ve travmatoloji kliniği, %9.7 oranında beyin 
cerrahisi kliniğince takip edildiği görülmektedir.[9]

Olguların %19.1’i yatırılarak tedavi edilmiş olup, ya-
tırılan olguların hastanede kalış süreleri bir-beş gün 
arasındadır. Çalışmamızla benzer şekilde Çınar ve ark. 
GATA (Gülhane Askeri Tıp Akademisi) çocuk acil servi-
sine başvuran olgularda yapmış oldukları çalışmada 
bu oran %15 olarak bulunmuştur.[13]

Olguların alkol alım durumlarının tespitine ilişkin her-
hangi bir analiz yapılmadığı görüldü. Serinken ve ark. 
adli raporlarda eksiklikleri inceledikleri çalışmada da 
adli rapor yazımında görülen en sık eksikliğin %46.9 
oranıyla alkol analizi yapılmamış olması olarak vurgu-
lanmıştır.[12] Bu durum ceza kanunu açısından önem 
taşıdığı kadar tazminat hukuku açısından da önemli-
dir. Bu nedenle trafik kazaları başta olmak üzere adli 
olgularda alkol analizleri yapılması gerekmektedir. Al-
kol analizlerinde laboratuvar değerlendirmelerin yanı 
sıra olgunun fizik muayenesi de yapılmalıdır. Özellikle 
nörolojik muayenenin yapılarak raporda belirtilmesi 
gerekmektedir. Çalışmanın yapıldığı hastanede alkol 
analizlerinin teknik imkansızlık nedeniyle yapılamadı-
ğı bilgisine ulaşıldı.

Olguların %51.8’inde yaralanmanın BTM ile gideri-
lebilecek nitelikte olduğu %48.2’sinde ise BTM ile 
giderilemeyeceğinin belirtildiği görüldü. Olguların 
%27.7’sinde hayati tehlikenin varlığının belirtildiği, 
%72.3 olguda ise hayati tehlikenin olmadığının bulgu-
suna ulaşıldı. Raporda yer alması gereken bu bilginin 
yapılan benzer çalışmalara oranla yüksek oranda belir-
tildiği görülmüştür.[12,14]

Düzenlenen raporların türüne bakıldığında %97.7’si 
geçici, %2.3’ü ise kati rapor olarak düzenlendiği tes-
pit edildi. Yapılan benzer çalışmada raporların %20 
sinin kesin rapor olduğu ifade edilmiştir.[12] Bu durum 
hekimlerin adli rapor yazarken çekingen davrandığı, 
bilgi ve kendine güven eksikliği taşıdığını düşündür-
müştür. Üniversite hastanesi gibi tüm branşlarda de-
ğerlendirmenin yapılabildiği merkezlerde geçici rapor 
düzenlenmesi uygun değildir.[15] Uygulamada sıklıkla 
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karşılaşılan; düzenlenen raporların geçici rapor olarak 
belirtilmesi, hastaların sadece rapor düzenlenmesi 
amacıyla hastaneye başvurmasına sebep olmakta ay-
rıca hekimlerin iş yükünü artırmaktadır.

Olguların %95’inin dosyasında adli olgu kaşesi vurul-
muşken %5’inin dosyasında adli olgu kaşesi vurulma-
mıştı. Türkmen ve ark. benzer bir çalışmasında olgula-
rın %75.9’unun dosyasında adli olgu kaşesi vurulduğu 
belirtilmiştir.[11]

Hekimlerin adli rapor düzenlenmesinde yol gösterici 
olması amacıyla adli rapor yazımı için rehber yayınlan-
mıştır.[16] Bunun yanı sıra Sağlık Bakanlığı’nın yayınla-
mış olduğu yönetmelikte rapor düzenlenmesi süreci 
ayrıntısıyla açıklanmıştır. Rapor yazımında bu rehber-
lerin dikkate alınması tam ve eksiksiz bir adli rapor 
düzenlenmesini sağlayacağı gibi hekimlerin ve hasta-
ların hukuki mağduriyet yaşamamaları için koruyucu 
olacaktır.[15]

Sonuç olarak, yapılan benzer çalışmalarda da olduğu 
gibi çalışmamızda da hekimlerin adli rapor düzenlen-
mesinde eksik yaklaşım sergilediği görülmektedir. He-
kimlerin adli olgulara ilişkin yapacağı iş ve işlemler ile 
adli olgulara nasıl bir yaklaşım sergileyeceği hem tıp 
eğitiminde hem de mezuniyet sonrası eğitimlerde iş-
lenmelidir. Ayrıca acil servis gibi sıklıkla adli rapor dü-
zenlenen birimlerde ihtisas eğitiminde bu eğitime yer 
verilmesi faydalı olacaktır.
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