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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANABILIM DALINCA
1997-2004 DONEMINDE RAPORLANAN OLGULARIN HAYATI
TEHLIKE OZELINDE DEGERLENDIRILMESI
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Giris: Hayati tehlikesi bulunmayan olgularin gegici adli raporlarinda hayati
tehlike varhigi belirtilmesi, olaym sanigmin ¢ogu zaman hiirriyetinin kisitlan-
mas1 gibi agir hukuki sonuglara yol agmakta, sonradan verilen kesin raporda
hayati tehlikesinin olmadiginin belirtilmesi ise hekimlere duyulan giiveni sar-
sabilmektedir.

Amag: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na bagvuran
adli vakalarin, evvelce diizenlenen gegici adli raporlarinda belirtilen hayati teh-
like kavramu ile tarafimizca verilen kesin raporlarinda belirtilen hayati tehlike
kavrami arasindaki tutarliligi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli T1ip Anabilim Dali’nca
1997-2004 yillari arasinda kesin rapor tanzim edilen 540 olgunun, 449’unun
(%83.1) gegici adli raporlarina Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi arsi-
vinden ulasilmis olup olgular retrospektif olarak yas, cinsiyet, olay tiirii, yara-
lanma bolgesi, gecici adli raporda ve kesin raporda hayati tehlike mevcudiyeti
yonlerinden taranarak analiz edilmistir.

Bulgular: Bagvuran adli olgularin %62.0°1 (335) erkek, %38.0°1(205) kadindur.
Trafik kazalar1 %71.9 ile (388) adli vakalarmn baginda gelmektedir. En sik yara-
lanan bolge, %57.2 ile (309) bas-boyun bélgesidir. Adli Tip Uzmani olmayan
hekimlerce diizenlenen, gegici adli raporlarinda hayati tehlike varligi belirtilen
olgularin %46.6’smin (82) kesin raporlarinda hayati tehlikelerinin olmadig:
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Gegici adli raporlarda ve kesin raporlarda belirtilen hayati tehlike kav-
rami arasindaki farkliliklarin, Adli Tip Uzmani olmayan hekimlerin verecekleri
raporlari objektif kriterlere dayandirmalari tutumunu kazanmalariyla ortadan
kalkabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hayati Tehlike, Gegici Adli Rapor, Kesin Rapor

VITAL RISK SPECIFIC EVALUATION OF CASES REPORTED BY
GAZI UNIVERSITY MEDICAL FACULTY DEPARTMENT OF FO-
RENSIC MEDICINE BETWEEN 1997 AND 2004

Introduction: In cases in which there is no vital risk, reporting a vital risk in
temporary forensic reports leads to severe judicial consequences, such as limi-
ting the freedom of the suspect; and reporting no vital risk in definitive reports
given later can decrease confidence in the physician.

Purpose: The aim of this study is to research the consistency between the vi-
tal risks in temporary reports given by physicians and definitive reports given
by the Forensic Medicine Department of Gazi University Medical Faculty of
forensic cases dealt with by the Forensic Medicine Department of Gazi Univer-
sity Medical Faculty; and to determine the difficulty faced by physicians who
are not forensic medicine specialists in distinguishing exposure to vital risk in
forensic cases.

Methods: The temporary reports of 449 of 540 subjects (83.1%) for whom
definitive reports were given by Gazi University Medical Faculty Department
of Forensic Medicine between 1997 and 2004 were obtained from the Gazi
University Medical Faculty Hospital archives. The reports were evaluated ret-
rospectively with respect to age, gender, type of event, injury location, and vital
risk presence in temporary and definitive reports, and they were analysed.
Results: 62.0% (335) of the forensic cases involved males, and 38.5% (205)
females. Traffic accidents ranked first, with 71.9% (388). The most common
injury location was the head and neck. There was a statistically significant dif-
ference between vital risk reported in temporary and definitive reports; 46.6%
(82) of the cases with a temporary report of vital risk had no vital risk in the
definitive report (p<0.05).

Conclusion: We think that differences between the vital risk revealed in tem-
porary forensic reports given by physicians who are not forensic medicine spe-
cialists and definitive reports given by forensic medicine specialists could be
eliminated with an increase in the use of objective criteria when giving forensic
reports by the latter group.
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Bu calismanin 1997-2001 yillar1 arasindaki bulgular1 10. Ulusal Adli
Tip Giinlerinde poster bildirimi olarak sunulmustur.
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Acil servislerde yada acil miidahale ve tedavi gerektiren hal-
lerde hekimlerin Adli Tip veya Tip Hukuku alaninda diisiinme ve
arastirma yapma imkanlari ¢ok kisitlidir. Bu yiizden tiim hekimle-
rin Ozellikle acil durumlarda mesleki uygulamalarini ilgilendiren
hukuk ve deontoloji kurallarint ve Adli Tip konularin1 ¢ok iyi bil-
meleri gerekir (1).

Eski Tiirk Ceza Kanunu’nda, “hayatini tehlikeye maruz kilma”
seklinde yer bulmus olan hayati tehlike kavraminin, yeni Tiirk
Ceza Kanunu’nda artik “yasamu tehlikeye sokan bir durum” olarak
tanimlandig1 goriilmektedir. Hayati tehlike, etkili eylem sonucu
bir sahsin hayatinin mutlak surette tehlikeye maruz kalmasi ancak
gerek kendi viicut direnci gerekse yapilan tibbi miidahaleler sonu-
cunda kurtulmas1 durumunda kullanilan bir kavramdir (2). Dolayi-
styla acil servislerde ¢alisan hekimlerin hayati tehlike kriterlerini
iyi bilmeleri ve hastanin muayene ve tetkikleri tamamlanmadan
ve tanis1 konmadan hayati tehlike kararini vermekte aceleci dav-
ranmamalar1 gerekmektedir. Ciinkii verilen karar olaya neden olan
san1g1 dogrudan etkilemekte ve kararin dogru verilmedigi durum-
larda hekim sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’na bagvuran adli vakalarin, evvelce diizenlenen ge-
cici adli raporlarinda belirtilen hayati tehlike kavrami ile tarafi-
mizca verilen kesin raporlarinda belirtilen hayati tehlike kavrami
arasindaki tutarliligr arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nca
1997-2004 yillart arasinda kesin rapor tanzim edilen 540 olgunun,
449’ unun (%83.1) gecici adli raporlarma Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi argivinden ulasilmis olup olgular retrospek-
tif olarak yas, cinsiyet, olay tiirii, yaralanma bolgesi, gegici adli
raporda ve kesin raporda hayati tehlike mevcudiyeti yonlerinden
taranarak analiz edilmis, gegici adli raporlardaki hayati tehlike
mevcudiyeti ile kesin raporlardaki hayati tehlike mevcudiyeti ara-
sindaki fark bagimlh gruplarda Ki-Kare (McNemar) analizi ile de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na
1997-2004 yillar1 arasinda kesin rapor almak amaci ile basvuran
adli olgu sayis1 540°dir. Bu olgularin %62.0°1 (335) erkek, %38.0°1
(205) kadindir. En fazla goriilen yas grubu, %25.6 ile (138) 20-29
yas grubu olup olgularin yas ortalamasi 31.88 &+ 11.92°dir.

Trafik kazalar1 %71.9 ile (388) adli vakalarin baginda gelmek-
tedir. Bunu %8.0 ile (43) ezici alet yaralanmalar1 izlemektedir.
Yalnizca 2 (%0.4) vakada, birden fazla olay sonucu yaralanma
(atesli silah + ezici alet yaralanmasi, kesici-delici alet + ezici alet



yaralanmasi) goriilmustiir.

En sik yaralanan bolge, %57.2 ile (309) bas-boyun bol-
gesidir. Bunu %45.6 ile (246) birden fazla bolge yaralanmasi
izlemektedir. Olgularin %5.6’sinda (30) maruz kaldiklar: olay
sonucu viicutlarinda yaralanma saptanmamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Yaralanma Bdlgelerinin Olgu Sayisi ve Yiizdesine Gore
Dagilim

Yaralanma Bolgesi Say1 %
Bag-Boyun 309 57.2
Alt Ekstremite 186 34.4
Ust Ekstremite 167 30.9
Toraks 82 15.2
Batin 55 10.2
Vertebral Kolon 38 7.0
Genital Bolge 1 0.2
Birden Fazla Bolge 246 45.6
Yaralanma Saptanmayan 30 5.6

Olgularm %83.1’inin (449) adli tip uzmanlart digindaki
hekimler tarafindan verilen gegici adli raporlarina ulagilmig
olup, %16.9’ununkine (91) ulagilamamistir. Ulasilan gegici
adli raporlarin %39.2’sinde (176) hayati tehlike mevcudiyeti
saptanmig iken bu oran Adli Tip Anabilim Dalimiz tarafindan

verilen kesin raporlarda %24.1 (108) olarak saptanmistir. Ge-
cici adli raporlarinda hayati tehlike varligi belirtilen %46.6
(82) olgunun kesin raporlarinda hayati tehlikelerinin olmadig:
saptanmustir. Gegici adli raporlarinda hayati tehlike varligi be-
lirtilmeyenlerin %94.9’unun (259) kesin raporlarinda da ha-
yati tehlike saptanmamuistir. Kesin raporlardaki hayati tehlike
mevcudiyeti ile gecici adli raporlardaki hayati tehlike mevcu-
diyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2).

Yaralanma bolgelerine gore gegici adli raporda ve kesin
raporda hayati tehlike olup olmama durumu bagimli grup-
larda Ki-Kare analizi ile karsilastirilmistir. Yalniz basg-boyun
yaralanmasi olan olgularda gegici adli raporda hayati tehlike
varligr belirtilenlerin %43.8’inde (21) kesin raporda haya-
ti tehlike yok iken, gegici adli raporda hayati tehlike varlig
saptanmayanlarin %95.2’sinde (60) kesin raporda da hayati
tehlike saptanmamuistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 3).

Tiim trafik kazasi1 olgularinin 243’{inde (%62.6) bas-boyun
bolgesi, 144’iinde (%37.1) alt ekstremite, 131’inde (%33.8)
iist ekstremite, 199°unda (%51.3) birden fazla bdlge yaralan-
mas1 gorilmustiir.

Tiim atesli silahla yaralanma olgularinin 17’sinde (%53.1)
alt ekstremite, 14’tinde (%43.8) iist ekstremite ve birden fazla
bolge yaralanmalari, 8’inde (%25.0) bas-boyun bolgesi yara-
lanmalar1 goriilmistiir.

Tablo 2. Gegici Adli Raporlar ve Kesin Raporlardaki Hayati Tehlikenin Karsilastiriimasi

Kesin Raporda Hayati Tehlike Var Kesin Raporda Hayati Tehlike Yok  Toplam

Say1 %o * Say1 %o * Say1 Yo**
Gegici Raporda Hayati Tehlike Var 94 53.4 82 46.6 176 39.2
Gegici Raporda Hayati Tehlike Yok 14 5.1 259 94.9 273 60.8
Toplam 108 24.1 341 75.9 449 100.0

p***<0.05

%* Satir Yiizdesi (Gegici adli raporuna ulagilamayan 91 kisi analizden ¢ikarilmistir.)

%** Kolon Yiizdesi.
*#% Bagimli gruplarda Ki-Kare testi uygulanmigtir.

Tablo 3. Yalniz Bag-Boyun Yaralanmasi Olan Vakalarin Gegici Adli Raporlar: ve Kesin Raporlarindaki Hayati Tehlikenin Karsilagti-

rilmasi
Kesin Raporda Hayati Tehlike Var Kesin Raporda Hayati Tehlike Yok Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 Yo
Gegici Raporda Hayati Tehlike Var 27 56.2 21 43.8 48 43.2
Gegici Raporda Hayati Tehlike Yok 3 4.8 60 95.2 63 56.8
Toplam 30 27.1 81 72.9 111 100.0
p***<0.05

%* Satir Yiizdesi (Gegici adli raporuna ulagilamayan 91 kisi analizden ¢ikarilmistir.)

%** Kolon Yiizdesi.

*** Bagiml gruplardaki Ki-Kare testi uygulanmustir.
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TARTISMA

Bulgularda da belirttigimiz gibi, olgularimizin %62.0’1
(335) erkek, %38.0°1 (205) kadin olup en fazla goriilen yas
grubu, %25.6 ile (138) 20-29 yas grubudur. Aynt merkezde
1995 yilinda yapilan ¢alismada da olgularin %63.67s1 erkek,
%36.4’1 kadin olarak bulunmustur. Olgularin %73.6’sin1 18-
44 yas grubu olusturmustur (3). Benzer sekilde Edirne’de ya-
pilan ¢alismada olgularin ¢ogunlugunun 20-40 yas grubunda
oldugu ve yas ortalamasinin 30.5 olarak saptandig belirtil-
mistir (4). Bizim ¢alismamizda olgularin yas ortalamas1 31.88
+ 11.92 olarak bulunmustur. Eskisehir’de yapilan ¢alismada
hem magdur hem de sanik durumunda bulunanlarin biiytik ¢o-
gunlugunun 20-29 yag grubunda olmasi bizim ¢alismamizla
tam olarak benzerlik gostermektedir (5). Ankara’da yapilan
bir ¢aligmada, yaralanmalarin %79.7’si erkeklerde, %20.3’1
kadinlarda goriilmiis ve yaralanmalar en fazla 20-29 yas gru-
bunda izlenmistir (6). Tiim Diinya’da ve iilkemizde oldugu
gibi, adli olaylardaki gen¢ yas grubu ve erkek cinsiyeti ha-
kimiyetinin ¢alisma grubumuz i¢in de gegerli oldugu goriil-
mektedir.

Calismamizda, trafik kazalar1 %71.9 ile (388) adli vakalar
icerisinde ilk sirada yer almaktadir. Ayn1 merkezde yapilan ca-
lismada en sik bagvuru nedeninin %61.6’ile trafik kazalar ol-
dugu belirtilmistir (3). Edirne’de yapilan ¢alismada da benzer
sekilde adli olgularin %62.9’unu trafik kazalar1 olusturmustur
(4). Devlet istatistik Enstitiisii verilerine gore 2002 yilinda
iilkemizde 1934 kisi trafik kazalarina bagl olarak yasamin
yitirmistir (7). Bu durum tilkemizdeki adli vakalar igerisinde
trafik kazalarmin 6nemli yer tutmaya devam ettigini goster-
mektedir.

En sik goriilen yaralanma bolgesi %57.2 ile (309) bas-bo-
yun bolgesidir. Bunu %45.6 ile (246) birden fazla bolgede ya-
ralanma izlemektedir. Edirne’de yapilan ¢alismada %29.0 ile
bas-boyun bolgesi, %15.0 ile ekstremiteler en sik yaralanma
bolgesi olarak bulunmustur (4). Ayni merkezde yapilan calig-
mada bas-boyun bolgesi en sik yaralanan bélge olarak belirtil-
mektedir (3). Knight, biitiin bolgesel yaralanmalar igerisinde
bas-boyun yaralanmalarinin Adli Tip pratiginde en sik rastla-
nan ve en 6nemli yaralanmalar oldugunu belirtmektedir (8).
Ayrica cinayete ve kazaya bagli yaralanmalarda, basin 6zel-
likle duyarl oldugunu bildirmistir (9).

Gegici adli raporlarda hayati tehlike varlig1 saptananlarin
%46.6’s1in1n kesin raporlarinda hayati tehlike varligi saptan-
mamistir. Hayati tehlikesi bulunmayan olgularin gecici adli
raporlarinda hayati tehlike varligi belirtilmesi, olayin sani-
ginin ¢ogu zaman hiirriyetinin kisitlanmasi gibi agir hukuki
sonuglara yol agmakta, sonradan verilen kesin raporda hayati
tehlikesinin olmadiginin belirtilmesi ise hekimlere duyulan
giiveni sarsabilmektedir (1).

Yaralanma bdlgelerine gore gecici adli raporda ve kesin
raporda hayati tehlike olup olmama durumu bagimli grup-
larda Ki-Kare analizi ile karsilastirilmistir. Yalniz bas-boyun
yaralanmasi olan olgularda gecici adli raporda hayati tehlike
varlig1 belirtilenlerin %43.8’inde kesin raporda hayati tehlike
yok iken, gecici adli raporda hayati tehlike varligi saptanma-

yanlarin %95.2’sinde kesin raporda da hayati tehlike saptan-
mamustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu
durum, hekimlerin bag-boyun yaralanmasi olan adli vakalarda
hayati tehlike kararini gerek bilgi eksikligi gerekse kendilerini
korumaya yonelik olarak daha kolay verdiklerini distindiir-
mektedir.

Gilinay ve arkadaglari, travmali hastaya yaklasimda ka-
litenin artirilmasi1 amaciyla anatomik ve fizyolojik olarak
olusturulan travma skor sistemlerinde kullanilan kriterlerin
oOlgiilebilir ve objektif olmasi, travmali hastalarin durum tes-
piti ve tedaviden alinan sonuglarin degerlendirilmesinde ko-
laylik saglayacagini, ayrica ceza hukuku agisindan da kisinin
ugradigi zararin belirlenmesi ve boylece failin adil bir sekilde
cezalandirilmasint saglayacak objektif kriterler gerektigini
bildirmislerdir (10). Gegici adli raporlarda ve kesin raporlarda
belirtilen hayati tehlike kavrami arasindaki farkliliklarin, Adli
Tip Uzmani olmayan hekimlerin verecekleri raporlart objek-
tif kriterlere dayandirmalar1 tutumunu kazanmalariyla ortadan
kalkabilecegini diisinmekteyiz.
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