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Ozet

Abstract

Amag: Calismamizda adli olgularin ilimizdeki profilinin belirlenmesini
ve adli olayin niteligi ile olgulara dizenlenen gegici veya kesin
raporlarin iliskisinin irdelenmesini amacladik.

Yoéntemler: Abant izzet Baysal Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Acil Servisi'ne 01.01.2008-31.12.2009 tarihleri
arasinda basvuran adli olgulara ait hasta dosyalari ve adli raporlar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Acil servise basvuran tim olgularin %7,01’ini adli olgular
olusturmaktaydi. Bu olgularin %66,4'U erkek olup yas ortalamasi
32,41+17,83 bulundu. En sik trafik kazasi (%53,7) nedeni ile basvuru
yapildidr, olaylarin cogunlukla glindiz saatlerinde meydana geldigi
(12:00-18:00), olgularin ortalama 82,63 dakikada hastaneye
ulastiklar ve acil serviste en sik 14 saat kaldiklar tespit edildi.
Olgularin %30,6'sina hichir konsultasyon istenmedidi, tedavi sonucu
agisindan acil servisten taburcu edilen olgularin (%68,5) fazla
bulundugu belirlendi. Olgularin %69,8'sina gegici adli rapor
dizenlendigi ve taburcu edilen olgulara diizenlenen gegici raporlarin,
kesin raporlara gére anlamli olarak fazla oldugu saptandi.

Sonug: Adli olgulara dlzenlenen kesin rapor sayilarinin arttiriimasi,
acil serviste calisan hekimler icin mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim
programlarinin yayginlastiriimasi ile hiz kazanabili. ~ (Haseki Tip
Blilteni 2012, 50: 14-20)

Anahtar Kelimeler: Adli olgu, acil servis, adli rapor

Aim: In this study, the aim was determining the profile of the
forensic cases in our city and investigating the relationship
between the type of forensic events and the temporary or
definite reports that were prepared in these cases.

Methods: Medical documents and forensic reports of the
patients, who had presented to the emergency department at
Abant Izzet Baysal University Research and Application Center,
between 01.01.2008-31.12.2009, were analyzed retrospectively.
Results: Forensic patients constituted 7.01% of all cases in the
emergency department. Majority of patients were male (66.4%),
the mean age was 32.41+£17.83. The most common type of
forensic event was motor vehicle accident (53,7%). Forensic
events were reported to occur mostly during daytime, in the
12.00-18.00 hour period. Hospital arrival time was 82.63 minutes
in average, length of stay in emergency department was 1-4 hours
and, 30.6% of the patients were discharged without any
consultations. Discharge rate from the emergency department
was 68.5%. The rate of temporary reports prepared for patients
who were discharged from emergency service were as high as
69.8% and was significantly higher than that of definite reports.
Conclusion: Generalization of the pre- and post-graduate
training programs for the physicians working in emergency
department can increase the number of definite reports in
forensic cases. (The Medical Bulletin of Haseki 2012, 50: 14-20)
Key Words: Forensic case, emergency department, legal report

Giris

Darp, trafik kazasi, atesli silah ve patlayicc madde
yaralanmasi, her trlU alet yaralanmasi ve benzeri insan eli
ile veya sorumlu oldugu isleyis nedeniyle ortaya cikan tim
olgular adli olgu niteligi tasimaktadir (1,2). Acil serviste tibbi
destek sunulan olgularin bazilarinin sagliginin bozulmasina

yol agan etkenin 6zelligi nedeniyle kendisi ve/veya diger
insanlarin bu slrecte sorumlulugu oldugu stphesi olabilir
(1). Acil serviste calisan hekimlerin; hastaya muayene ve
gerekli tibbi mudahaleyi uygulama sorumlulugu yaninda,
olayin adli olgu niteligi tasiyip tasimadigini degerlendirme,
adli olgu ise adli makamlara bildirimde bulunma
yUkUmldlagunl de tagimaktadir.
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Ulkemizde, acil servislere basvuran ve adli olgu olarak
tanimlanan olgularin bélgesel analizlerinin yapildigr ve adli
rapor diizenleyen hekimlerin hata ve eksikliklerinin irdelendigi
bazi calismalar bulunmaktadir (3,4). Bu calismamizda adli
olgularin ilimizdeki profilinin belirlenmesini ve adli olgularin
niteligi ile hastalara diizenlenen gegici veya kesin raporlarin
iliskisinin irdelenmesini amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, Abant izzet Baysal Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Acil Servisine 01.01.2008-31.12.2009
tarihleri arasinda basvuran hastalar icerisinde adli olgulara ait
hasta dosyalari ve adli raporlar retrospektif olarak incelendi.
Olgular; demografik &zellikleri, olayin niteligi (arag ici-arac disi
trafik kazasi [motorsiklet ve traktor kazalar ara¢ disi trafik
kazalarina dahil edildi], disme [yuksekten disme/zemin
lUzerinde diisme], kesici-delici alet yaralanmasi, darp, is kazasl,
zehirlenme, yanik, ategli silah yaralanmasi, diger [gézde yabanci
cisim veya carpmasl, baska biri ile carpisma, bogulayazma,
hayvan tepmesi, képek isirngi, ekstremitelerin sikismasi]
basliginda toplandi), olayin meydana gelme zamani, olgunun
hastaneye basvuru zamani, yaralanan vicut bélgeleri, yapilan
konslltasyonlar, sonug tanilar (yumusak doku travmasi, kemik
kingi, tendon kesisi, ciltmukoza kesisi, intrakraniyal kanama-
kontlzyon, i¢ organ-blyik damar yaralanmasi), olgularin takip
sonucu (taburcu, yatis, tedaviyi kabul etmeme, sevk, ex), taburcu
edilme zamani, acil serviste kalma stiresi, yazilan adli rapor tird
(kesin rapor dizenlenenler, gegici rapor dizenlenenler, baska
saglik  kurumundan sevkle geldigi icin adli rapor
diizenlenmeyenler) yoninden degerlendirildi. Olayin meydana
gelme zamani, hastaneye basvuru zamani ve taburcu edilme
zamani altisar saat araligi ‘grup 1: saat 00:00-06:00 arasi; grup
2: saat 06:00-12:00 arasI; grup 3: saat 12:00-18:00 arasi; grup
4: saat 18:00-24:00 aras!’ ile acil serviste kalma sureleri ‘1 saat,
1-4 saat, 4-8 saat ve 8 saat Uzeri seklinde gruplandirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago, IL) paket
programi kullanilarak yapildi. Demografik analizler ortalama
ve standart sapmalar alinarak degerlendirildi.  Grup
karsilastirmalarinda kikare, hastaneye basvuru sureleri ve acil
serviste kalma sureleri ile adli rapor tirlerinin karsilastiriimasinda
One way-Anova testi, ileri analiz icin Bonferroni testi kullanildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastanemiz acil servisine 2008 yilinda 384 (%29,2) ve
2009 yilinda 933 (%70,8) olmak Uzere 20082009 yillari
arasinda toplam 1317 adli olgu basvurdugu goérildd. 2008
yilinda acil servise basvuran olgularin %3,86'sini, 2009 yilinda
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basvuran olgularin %9,21'ini, her iki yilda bagvuran olgularin
toplaminin ise %7,01"ini adli olgularin olusturdugu belirlendi.

Olgularin %66,4'G (n=874) erkek, %33,6'sI (n=443) kadin
olup kadin olgularin yas ortalamasinin 32,77+20,10 (11 ay-94
yas), erkek olgularin yas ortalamasinin 32,24+16,61 (13 ay-81
yas) oldugu, genel olarak olgularin yas ortalamasinin
32,41£17,83 bulundugu saptandi. Olgularin yas gruplarina gére
dagilimi incelendiginde; 0-10 yas grubunda 124 olgu, 10-20 yas
grubunda 209 olgu, 20-30 yas grubunda 303 olgu, 30-40 yas
grubunda 261 olgu, 40-50 yas grubunda ise 136 olgu
bulundugu gézlendi. Adli olgularin erkeklerde en fazla 20-40 yas
grubunda (n=411, %47,1) oldugu, kadinlardaki adli olgularin da
en fazla 2040 yas grubunda (n=153, %34,6) bulundugu
saptandi (Grafik 1). Adli olgularin cinsiyetleri ile dizenlenen adli
raporlarin tird arasinda istatistiksel ydnden anlamli bir fark tespit
edilmedi (p=0,532). Olgularin yas gruplari degerlendirildiginde,
tUm yas gruplarinda gegici rapor diizenlenmesinin anlamli olarak
yuksek oldugu belirlendi (p=0,01).

Adli olgularin 919°una (%69,8) gecici, 190'ina (%14,4)
kesin adli rapor dlzenlendigi, 208 (%15,8) olgu ise baska bir
saglik kurumundan hastanemize sevk edildigi ve geldigi
saglik kurumunda olgu hakkinda gecici rapor dizenlenmis
bulundugu icin, bu olgular hakkinda adli rapor
dizenlenmedigi tespit edildi (Grafik 2). Acil serviste
dizenlenen rapor tdrlerinin  yillara gére dagilimi
karsilastirildiginda, 2009 yilinda bir dnceki yila gore daha
fazla kesin rapor diizenlendigi saptandi (p=0,001) (Tablo 1).

Olayin niteligine gore yapilan degerlendirmede en fazla
trafik kazasina bagl olgularin miracaat ettigi (n:707,
%53,7) trafik kazalarinin 622'sinin (%47,2) arac ici trafik
kazasi seklinde gergeklestigi gorildi (Grafik 3). Adli
ogunun cinsiyeti ve olayin niteliginin dizenlenen rapor
tlrlerine gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Olayin niteligi
(en sik gorulen trafik kazasi, ylUksekten disme ve diger
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Grafik 1. Adli olgularin cinsiyetlerinin yas gruplarina gére dagilimlari



Korkmaz ve ark. Acil Servisteki Adli Olgular ve Adli Raporlar

Sayi

Rapor
diizenlenmeyen

Gegici Kesin

Adli rapor

Grafik 2. Hastaneye basvuran adli olgulara diizenlenen adli raporlarin
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Grafik 3. Adli olgularin niteligi
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Grafik 4. Adli olgularin meydana gelme, acil servise basvuru ve acil
servisten taburcu edilme zamanlarinin zaman gruplarina gére dagilimi
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olarak U¢ gruba ayrildiginda) ile dizenlenen adli rapor
tdrleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,288).
Adli olayin meydana gelme, acil servise basvuru ve taburcu
edilme zaman gruplari irdelendiginde; olayin meydana gelme ve
basvuru zamaninda yogunlugun 12:00-18:00 zaman diliminde
(sirasi ile n=340 %25,8, n=453 %34,4) bulundugu, acil servisten
taburcu edilmelerinin ise en fazla 18:00-24:00 zaman diliminde
(n=404 %30,7) gerceklestirildigi tespit edildi (Grafik 4). Adli
olgularin olay sonrasi acil servise ortalama 82,63+150,15
dakikada (n=1018 olgu, 5-2880 dakika araliginda) ulastigi ve
acil serviste ortalama 280,55+236,90 dakika (10-1980 dakika
araliginda) kaldigi tespit edildi. Adli olgularin acil serviste kalma
sureleri incelendiginde, en fazla yogunlugun 1-4 saatlik zaman
diliminde bulundugu gorlldi (Grafik 5). Dlzenlenen adli
raporlar ile adli olayin meydana gelme zamani, acil servise
basvuru  zamani  ve acil serviste kalma slreleri
karsilastinldiginda; gegici raporlarin tim gruplarda anlamli
olarak fazla oldugu gozlendi (p=0,0001). Benzer sekilde acil
servisten taburcu edilme zaman gruplarinda da gecici raporlarin
daha fazla dlzenlendigi tespit edildi (p=0,003). Acil servise
basvuru zamani ile dizenlenen rapor tirl arasinda yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli sonuc belirlendi
(p=0,0001). ileri analizde, gecici rapor diizenlenen olgularin
(ortalama 73,51 dakika) baska bir saglik kurumundan
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Grafik 5. Adli olgularin acil serviste kalma surelerinin dagilimi

Tablo 1. Adli olgularda diizenlenen adli rapor cesitlerinin yillara gore
dagilimi
Adli rapor tiirii 2008 2009 Toplam
Gegici n 361 558 919
% 94,0 59,8 69,8
Kesin n 7 183 190
% 1,8 19,6 14,4
Rapor diizenlenmeyen n 16 192 208
% 4,2 20,6 15,8
Toplam n 384 933 1317
% 100,0 100,0 100,0
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hastanemize gonderilen ve adli rapor diizenlenmeyen olgulara

(133,07dk) gére daha kisa siirede acil servise basvurduklan 400 T
saptandi. Acil serviste kalma sireleri ile adli raporlar arasinda =50 S |

yapilan analizde de anlamli sonug elde edildi (p=0,0001). ileri 222 I o

analizde ise bu anlamliligin, kesin rapor dizenlenen olgularin soolk

(ortalama 357,12 dakika) digerlerine gdre (gecici rapor 1solH

dlzenlenenler ortalama 276,50 dakika, baska bir saglik 10041

kurumundan  hastanemize  gonderildigi  icin  rapor ot

diizenlenmeyenler ortalama 234,74 dakika) acil serviste daha o e

uzun sure kalmis olmalarindan kaynaklandigi tespit edildi.
Acil servise basvuran adli olgularda yaralanan vicut
bolgeleri Grafik 6'da verilmistir. iki yiiz altmis dort (%20,0)

olguda herhangi bir yaralanma bulgusu olmadigi, 565 Grafik 6. Adli olgularda yaralanan vicut bolgelerinin dagilimlari.

Tablo 2. Adli olgunun cinsiyeti ve olayin niteliginin diizenlenen rapor tlrlerine gore dagilimi

Adli olayin niteligi Cinsiyet Kesin rapor Gegici rapor Rapor diizenlenmeyen Toplam
Trafik kazasi Kadin n 41 188 32 261
% 36,6 38,1 31,4 36,9
Erkek n 71 305 70 446
% 63,4 61,9 68,6 63,1
Diisme Kadin n 7 34 14 55
% 31,8 33,7 48,3 36,2
Erkek n 15 67 15 97
% 68,2 66,3 51,7 63,8
Kesici delici alet yaralanmasi Kadin n 2 11 9 22
% 8,0 14,9 20,5 15,4
Erkek n 23 63 35 121
% 92,0 85,1 79,5 84,6
Darp Kadin n 4 21 1 26
% 44,4 32,8 16,7 32,9
Erkek n 5 43 5 53
% 55,6 67,2 83,3 67,1
is kazasi Kadin n 0 10 1 11
% 0,0 19,6 14,3 16,2
Erkek n 10 41 6 57
% 100,0 80,4 85,7 83,8
Zehirlenme Kadin n 4 31 2 37
% 80,0 58,5 66,7 60,7
Erkek n 1 22 1 24
% 20,0 41,5 333 393
Yanik Kadin n 1 3 1 5
% 50,0 50,0 333 45,5
Erkek n 1 3 2 6
% 50,0 50,0 66,7 54,5
Atesli silah yaralanmasi Kadin n 0 1 0 1
% 0,0 12,5 0,0 1.1
Erkek n 0 7 1 8
% 0,0 87,5 100,0 88,9
Diger* Kadin n 0 16 5 21
% 0,0 26,2 38,5 27,3
Erkek n 3 45 8 56
% 100,0 73,8 61,5 72,7

*Diger: GOzde yabanal cisim veya carpmasi, baska biri ile carpisma, bogulayazma, hayvan tepmesi, képek isirigi, ekstremitelerin sikismasi
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Tablo 3. Adli olgu sonug tanilarinin dizenlenen adli rapor trleri ile karsilastiriimasi

Rapor turleri

Adli olgu sonug tanilari Gegici Kesin Rapor Diizenlenmeyen Toplam P
n % n % n % n %

YDT* 446 68,4 126 19,3 80 12,3 652 100,0 0,0001
Kemik kingi** 231 74,5 11 3,5 68 21 310  100,0 0,0001
Tendon kesisi 42 53,8 7 9,0 29 37,2 78 100,0 0,0001
Cilt — mukoza kesisi 254 67,0 45 11,9 80 21,1 379 100,0 0,002
intrakraniyal kanama - kontiizyon 24 60,0 7 17,5 9 22,5 40 100,0 0,370
ic organ-blyik damar yaralanmasi 27 58,7 7 15,2 12 26,1 46 100,0 1,135

*YDT: Yumusak doku travmasi
** Kemik kingi: Herhangi bir kemikte kirik varligi

Tablo 4. Acil servise basvuran adli olgularin tedavi sonuclarinin dagilimi

Hastalarin sonuglari n %

Taburcu 902 68,5
Yatis 339 25,7
Tedaviyi kabul etmeme 51 3,9
Sevk 21 1,6
Ex 4 0,3
Toplam 1317 100,0

Tablo 5. Hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarin yatinldigi servisler

Hastalarin yatirildigi servisler n %
Ortopedi 84 24.8
Plastik cerrahi 64 18,9
Beyin cerrahi 46 13,6
Diger 41 12,1
Yogun bakim 31 9,2
G6gUs cerrahisi 23 6,8
Genel cerrahi 17 5,0
Kulak-burun-bogaz 15 4.4
Dahiliye 9 2,6
Belirlenemeyenler 9 2,6
Toplam 339 100,0

(%42,9) olguda sadece bir, 238 (%18,1) olguda iki, 118
(%9,0) olguda Ug, 122 (%9,2) olguda ise dort ya da daha
fazla bolgede yaralanma oldugu belirlendi. On (%0,8)
olgunun vyaralanan vicut bolgesi verisine ulasilamadi.
Olgularin yaralanan bolge sayilari ile dizenlenen raporlar
karsilastirildiginda; her grupta gecici raporlarin anlamli
olarak ytksek oldugu, kesin rapor diizenlenenler icinde ise
bir- ¢ bdlgesinde yaralanmasi olanlarin, digerlerine
(yaralanmasi olmayanlar ile dort ya da daha fazla bélgede
yaralanmasi bulunanlar) gére fazla bulundugu tespit edildi
(p=0,001).
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Adli olgulardan %30,6'sina (n=403) herhangi bir
konstultasyon istenmedigi, buna karsin %44 orani ile en
fazla ortopedi konsultasyonunun gerceklestirildigi gézlendi.
Konsdiltasyon istenmeyen 97 (%24,1) olguya kesin, 256
(%63,5) olguya gecici rapor dizenlendigi, 50 (%12,4)
olguya ise baska saglik kurumundan sevkle geldigi icin rapor
diizenlenmedigi; konsultasyon istenen olgulardan ise 93
(%10,2) olguya kesin, 662 (%72,3) olguya gegici rapor
duzenlendigi, 158 (%17,3) olguya da baska saglik
kurumundan sevkle geldigi icin rapor dlzenlenmedigi
gordldi. Bir olguya ise konstltasyon istenip istenmedigi
belirlenemedi.  Konsdlltasyon istenmeyen olgulara,
konsiltasyon istenenlere gdre daha fazla kesin rapor
dizenlenmesine karsin, konstltasyon istenen olgulara da
istenmeyenlere gore daha fazla gecici rapor dizenlendigi
tespit edildi (p=0,001).

Adli olgularin sonug tanilari ile dizenlenen adli rapor
turleri arasinda yapilan karsilastirmalarda; yumusak doku
travmasi, cilt mukoza kesisi, kemik kirg ve tendon
kesilerinde gecici rapor dlzenlenmesi anlamli olarak ytksek
saptandi (Tablo 3).

Olgularin biyik c¢ogunlugunun acil servisten taburcu
edildigi, tedavisine hastaneye yatirilarak devam edilen
olgularin da en fazla ortopedi servisine yatisinin yapildig
belirlendi (Tablo 4, Tablo 5). Taburcu edilen, hastaneye yatirilan
ve sonucu diger basliginda toplanan (tedaviyi kabul etmeme,
sevk, ex) olgular ile dizenlenen raporlarin tird
karsilastirildiginda, gegici rapor dlzenlenmesinin kesin rapora
gore anlamli olarak fazla oldugu tespit edildi (p=0,001).

Tartisma

Acil poliklinik hizmetlerinin verildigi saglik kuruluglarina
basvuranlarin  azimsanmayacak bir kismini adli olgular
olusturmaktadir. Bu olgularin medikal stabilizasyonlari
saglandiktan sonra hastalarin zarar gordigu etkenlerden
korunmalari ve magduriyetlerinin azaltilmasi amaci ile adli
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olgu olarak degerlendirilmeleri, hem hasta hem de hekimin
kendi glvenligi icin bUyuk 6nem arz etmektedir.
Calismamizda acil servise basvuran adli olgular tiim olgularin
%7,01'ni olusturmaktadir. 2008 yilinda %3,86 olan adli olgu
orani, 2009 yilinda %9,21 olarak tespit edilmistir. Bu oran
literatUr verileri ile uyumlu bulunmaktadir (%6) (5). 2008
yilinda adli olgu sayisinda gorilen oran disukliginin, bu
dénemde hastanemizin acil servisinin aktif calismaya yeni
baslamis olmasi nedeni ile basvuran olgu sayisinin da az
olmasi ile aciklanabilecegi distincesindeyiz.

Galismadaki adli olgu basvurularinda erkeklerin (%68,2)
kadinlara (%31,8) oranla fazla olmasi ve trafik kazalarinin
birinci sirada (%53,7) bulunmasi da, diger calismalarla
uyumlu goérilmektedir (3,5-8). Bu sonucun, erkeklerin
kadinlara oranla sosyal hayata daha fazla katiimalari
nedeniyle travmaya maruz kalma risklerinin de daha fazla
olmasi seklinde aciklanabilecedi gorisiindeyiz.

Literatirdeki  adli  olgularin  yas  ortalamalari
degerlendirildiginde; gen¢ niufusun (en fazla 20-30 yas)
basvuru sikligi, calismamizda oldugu gibi (20-40 vyas
grubunda toplam 564 olgu) yiksek gorilmektedir (3,5-8).
Toplumumuzda gen¢ nifusun fazla olmasinin ve aktif
yasamda daha yogun olarak yer almasinin adli olaylara
maruziyeti de arttiracagr 6ngorulebilir bir sonugtur.

Turkiye ve Amerika Birlesik Devleti'nde karsilastirmali
yapilan bir calismada travma olgulari degerlendirilmistir.
Trafik kazalarinin her iki Ulkede de yiksek (Turkiye: %40,32,
ABD: %45,23) olmasina karsin, ara¢ disi trafik kazalarinin
ulkemizde daha ylksek (Turkiye: %18,97, ABD: %2,93)
oldugu tespit edilmistir (7,9,10). Olimli trafik kazalarinin
incelendigi bir baska calismada da (11) %45,8 olgunun arag
ici kazalara bagl olarak kaybedildigi belirtiimistir. Bizim
calismamizda sadece acil servis igindeki 6limlerin
incelenmesi dolayisi ile bir karsilastirma yapilamamasina
karsin, tim trafik kazalari icinde arac ici kazalarin sayisi bu
calisma ile uyumluluk gostermektedir (11). Trafik kazalarinin
ilk sirada olmasinin, trafik kurallarina riayet edilmemesi
nedeni ile kazalarin tlkemizde cok yodun olarak yasandig
gercegini gosteren bir veri olabilecedi distncesindeyiz. Bu
durum beklenen bir sonu¢ olup, benzer calismalar ile de
uyumludur (7,9,11,12).

Calismamizda en sik bas (n=363) bolgesinde yaralanma
tespit edilmis olup bu veri de yaralanan vicut bolgeleri
itibariyla yapilan diger calismalarin sonuclarini destekler
nitelikte bulunmaktadir (6).

TUmer ve ark’larinin (13) derleme tiriindeki yazisinda,
yasal anlamda gecici rapor kavraminin olmadigi, ancak
hastanin anlattigi hikaye ile hekimin muayene bulgular farkl
ise, durumun degerlendirilmesi icin konsultasyon ihtiyaci varsa,
hekimin calistigr kurumun olanaklari olgunun degerlendirilmesi
icin yeterli degilse, stireg isteyen tetkiklere ihtiya¢ duyuluyor ve
kesin tani henlz konulamamissa, hekim kendini tarafsiz ve
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glven altinda hissetmiyorsa gecici raporun dlzenlenebilecegi
belirtilmistir. Burada ifade edilen sebeplerin bulunmadig
kosullarda, hastanin degerlendirimesi tamamlanmis ise kesin
rapor dlzenlenmesi gerektigi bildirilmistir (13). Yapilan bir
calismada hastalarin sadece %20'sine kesin rapor diizenlendigi
belirtilmistir (14). Bizim calismamizda ise bu oran 2008'de
%1,8 ve 2009'da %19,6 olarak tespit edilmistir. Her ne kadar
bir onceki yila gdre kesin rapor verilme sayisi artmis olsa da
kesin rapor duizenlenmesinin  dlstk oranda kaldig
gozlemlenmektedir. 2009 yilinin hastanemizin acil servisinin
acihisinin ikinci yil olmasi ve Acil Tip Anabilim Dali'nin kurularak
Acil Tip uzmaninin géreve baslamis bulunmasinin bu artista
etkisi oldugu dustnulebilir. Yine de oranlarin distk kalmasinin
ardinda; hekimlerin gecici raporlar tzerinde diizeltmelerin daha
sonra yapllabilecedi, boylece olasi hatalardan ve sorumluluktan
kacinilacagi inana bulunabilmektedir. Tdmer ve arklarinin
yaptigi anket calismasinda benzer sonuglar elde edilmistir (13).
Ayrica calismamizda; yumusak doku travmasi, cilt-mukoza
kesisi bulunan olgularin tedavilerinin tamamlanmis olmasina ve
acil servisten taburcu edilmis bulunmalarina ragmen;
dizenlenen gecici raporlarin orani yiksek bulunmustur. Bu
durum sorumluluktan ve hata yapma endisesinden
kaynaklaniyor gibi goériinse de, hekimin mesleki hak ve
gorevlerinden de feragat ettigi anlamina gelmektedir (13).

Galismamizda kesin rapor dizenlenen olgularin acil
serviste daha uzun sure kaldiklar gérildi. Bunun nedeninin
hekimlerin kendilerini yasal ydnden guvende hissetmek
amaci ile bulgularinin  kesinlesmesi ve tedavilerinin
tamamlanmasi icin, olgularin gdézlem surelerini daha uzun
tutmak istemeleri ile agiklanabilecedi dlslincesindeyiz. Ancak
yaptigimiz arastirmada bu konuda literatlr verisine
rastlayamadigimizdan, s6z konusu bulgumuzu karsilastirma
olanagr bulamadik.

Gecici raporlarin fazla olmasi ve olasi hatalar, adli islemlerin
uzamasina, kesin rapor icin hastane bagvurularinin artmasina
ve sonucta is glict kaybina neden olmaktadir (15). Acil serviste
calisan hekimlerin adli olgulara kesin rapor dlizenleyemeyecegi
yonindeki  goris ve egilimlerinin  hicbir  gerekgesi
bulunmamaktadir. Burada mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim
programlarinin yeterli olmamasi gercegi ile karsi karsiya
kalinmaktadir. Butln bu sorunlar, Adli Tip uzmanlik alani ile
koordineli bir calisma ve bu konudaki egitim programlarinin
diizenlenmesi ile asgari dlizeye indirgenebilir.
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