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Saglik calisanlar1 Adli Olgular s6z konusu
oldugunda, sikintiya diismekte ve bu
durumlarla karsilasmak, ugrasmak
Istememektedirler.

Ancak: Hekimler

**Adli olgularla

**Siipheli oliimlerle

< Oliimden dolay: suclanmalar ve
*»Cesitli iddialarla karsi karsiya
kalmaktan kurtulamamaktalar
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Adli durumlarin hekimlere
yukledig1 yukumlilikler vardir
Ve
bu dogrultuda hareket etmek
durumundadirlar

(TCK Md 4) Ceza
kanunlarimm bilmemek
mazeret sayllmaz



Hekimler Mesleki uygulamalarinda

O Yururliukteki Yasalara
0O Etik Ilkelere
O Tami ve Tedavi standartlarina

uymak zorundadirlar



Hekimlerin yaptiklar: tibbi
uygulamalardan sorumlu tutulabilmeleri
icin;

1. Eylem hukuka aykir1 olmali,
2. Kusur bulunmalj,
3. Zarar olusmali,

4. Olusan zarar ile kusur arasinda
sebep sonuc iliskisi olmalidir.



Kusurlu Yaklasimlar

O Acil mudahale gereken hastanin
-Acile kabul edilmemesi
-Gozlem altinda tutulmamasi
-Poliklinige sevki

-Resmi belgeleri tamam olmadig: yada
para odemedigi gerekgesi ile muayene
edilmemesi yada hastaneye yatirilmamasi

Kisaca Acil poliklinigine miiracaat eden bir

hasta muayene edilmeden gonderilemez...Aclil
problemi olmadig1 soylenemez



Kusurlu Yaklasimlar
O Sevk ile ilgili
—Hastay1 gormeden sevk
—Hastay1 gormeden telefonla tedavi duzenlemek
—Acil mudahale gereken hastay1 sevk etmek
—Hastay1 uygunsuz sartta yada uygunsuz aracla sevk
O Konsultasyon
Konsiiltasyon istememek

Konsiiltasyona zamaninda cevap vermemek

O Hekimler, sadece yaptig1 eylemden degil,
yapilmasi gerekip de yapmadigi eylemden de
sorumludur.



Adli Olgu nedir?

Oliimiin yada zararlanmanin
dogal nedenlerden meydana
selmedigi suphesini iceren
olgulara Adli Olgu denir

Dis etkenli bir yaralanmada kisi
yada kisilerin tedbirsiz, dikkatsiz,
Inmalkar ve kasitli davranislari
sOz konusudur.



Koken itibariyle Oliimler

O Dogal Oliimler
O Cinayet
O Intihar

O Kaza



ADLI OLGU ORNEKLERI

HER TURLU ATESLI SILAH VE

PATLAYICI MADDE iLE OLAN - MEKANIK ASFIKSI (TIKAMA,
YARALANMALAR, ASI, ELLE veya IPLE BOGULMA)
HER TURLU KESICI,DELICI * KARIN, GOGUS TAZYIKI,
EZIiCI ALET YARALANMALARI TRl CONU AT
TRAFIK KAZALARI, DUSMELER, - SUDA BOGULMA
DARP OLGULARI VE i$ b S
KAZALARI, « HER TURLU INTIHAR
i GIRISIMLERI
YANIKLAR (ALEV, KIZGIN CISIM, B .
YAKICI-ASINDIRICI MADDE), Pht G/ L IEMILIANTIE IE B
« ISKENCE IDDIALARI

ELEKTRIK VE YILDIRIM :
CARPMALAR]I, * CINAYET

RS « SUPHELI OLUMLER
SINDIRIM KANALINA ORAL VEYA

ANAL YOLDAN YABANCI « INTOKSIKASYONLAR (ILAC,
MADDE GIRMESI INSEKTISIT, BOGUCU GAZLAR)



YASAMSAL TEHLIKE KRITERLERI

KAFATASI KEMIKLERINDE CATLAK, KIRIK, COKME KIRIGI
INTRASEREBRAL VEYA SEREBELLAR KANAMALAR, KONTUZYONLAR
BURUN VEYA KULAKTAN KANLI LIKOR GELMESI, HEMOTIMPANIUM
VERTEBRA KIRIKLARINDA KORD LEZYONUNUN ORTAYA CIKMASI

LK 3 SERVIKAL VERTEBRA FRAKTURLERI (LEZYON SADECE KEMIGIi
ILGILENDIRSE BILE)

VUCUT BOSLUKLARINI ILGILENDIREN YARALAR (KAFATASI, GOGUS, KARIN)
IC ORGAN YARALANMALARI
BUYUK DAMAR VE SINIR KESISI (M.SPINALIS)

TOPLAM VUCUT YUZEYININ % 20 DEN FAZLASININ 2. DERECE VEYA % 10 DAN
FAZLASININ 3. DERECEDEN YANIK OLMASI

ZEHIRLENMELERDE ALINAN ETKILI MADDENIN SOLUNUM, DOLASIM VEYA
SINIR SISTEMINDEN BiRiINi MUDAHALEYIi GEREKTIRECEK DERECEDE
ETKILEMIS OLMASI



ZEHIRLENMELER

Ozkiyim amach

(Suicide)
Haplarla
Tarim 1laci
Bocek, fare 1laci

Bogucu gazlarla

Maruz Kalma
[laglama yapma
Kimyasal Saldir
Kimyasala Maruz Kalma

Yanlislikla(Kazara)
Cinayet girisimi



Suicide Girisiminde

Kisi1 yeniden intihar
distncesi tasiyorsa

O Intihar1 planliyorsa

O Hasta KAPALI

0O Ciddi ruhsal KLINIGE yatirilmali

hastalik(Agir depresyon,

Psikoz) O Yakindan takip

edilmeli

Tedaviyi reddediyor ve

. : O Kendisine ve ¢evresine
kendine zarar veriyorsa

zarar vermesi
engellenmeli



O Suicide amacli tiim zehirlenme
olgularina durumlari stabil hale
geldikten sonra Psikiyatri
konsiiltasyonu gerceklestirilmelidir.

O Tekrar suicide diisiincesi olustugunda
rahatlikla hekimini arayabilecegi I1lg|
alaka gosterilmelidir



Adli Olgu Ile Karsilastigimizda
Ne Yapmaliyiz ?

1. Acil Miidahale ( Anamnez, FM, Tani, Tedavi)
2. [hbar (Adli Olgu bildirimi)
3. Raporlama (Adli Rapor Yazimi)



Hekimlerin duizenledikleri resmi

evrakta sorumluluklari:

HEKIMLER TIBBI EVRAK VE RAPORLARINI
YAZARKEN:

O Yapilan isin mesleki bilgiler 1s1ginda taniklik
oldugu,

O Diizenlenen evrakin hukuki ve cezai
sorumluluk dogurdugu bilinciyle,

O Mutlaka muayene sonrasi ve kurallarina
uygun diizenlemelidirler.



Adli Rapor yazmak zorunda miy1z?

O TCK MADDE 280(1) Gorevini yaptigi sirada
bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saghk meslegi mensubu, bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

O (2) Saghk meslegi mensubu deyiminden
tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.



Neyl, Nasil, Ne zaman
Bildirecegiz

- Suc islendigi yoniinde belirti ve bulgu

O

@0 0 970

ile karsilastigimizda

—Derhal bildirecegiz ( Ancak hastanin acil
miidahalesi onceliklidir)

—Tutanaga gecirilmek kaydiyla sozlii olarak
—Yazih

— Tespit ettigimiz delilleri

—Hasta ile ilgili gerekli verileri toplar toplamaz

—Raporda verileri hukukun kullanabilecegi
kavramlar seklinde ifade ederek



Adli rapor duzenlenmesinde amac;

O Kisinin akil ve beden saghginin
degerlendirilmesi,

O Zararin varhgi, agirhg, zararlanmanin
zamani Ve muhtemel etkenin belirlenmesi,

O Iskence ve kotii muamelenin 6nlenmesi,
O Iddialarin arastirilmasi,

O Hakkin korunmasi.



Adli rapor formunda olmasi
gerekenler

O Adli muayene ve kayitlar icin ayri
bir kayit defteri tutulmali

® IS(ahsm kimlik bilgileri olmal,
imlik kontrolu yapilmal:

O Iddianm dogrulanmasi i¢in olayin
meydana %e dig1 guin ve saat
belirtiimell.

O Muayene saat ve tarihi



Adli rapor formunda olmasi
gerekenler:

O Ayrmtih Anamnez? (her zaman dogru olmayabilir)

O Tam bir fizik muayene ve psikolojik
degerlendirme

O Lezyonlarin yerlerti, biiyiikliikleri, 6zellikleri, varsa
yaralarin iyilestigini gosteren bulgular, yaranin
icinde bulunan yabanci cisimler

O Konsultasyonlar

O Sonuc;

- Hayati tehlikesinin olup olmadig
- BTM 1le giderilip giderilemeyecegi



Basit tibbi miidahale (BTM) ile giderilebilecek
nitelikteki zehirlenme olgulan

O Zehirlenme klinigi olusmayan,
olussada;

O Yalmizca semptomatik tedavi ile
yetinilen olgular

O Gozlem siiresince her hangi bir
komplikasyon saptanmayan olgular

O Gastrik lavaj ve aktif komiir disinda
tedavi gerektirmeyen olgular



BTM lle giderilemeyecek olgular

O Belirlenen yagamsal tehlike
olcutlerinin bulunmadigi, ancak
basit tibbi mudahale ile
giderilemeyecek olcilide klinik
bulgusu olan olgular bu gruptadir.

YUZ YARALAN
% VUCUTTA20CM, YUZDE 10 CM’DEN FAZLA CIiLT KESI,
LASERASYON VE ABRAZYONLARI

KEMIK KIRIKLARI...DIS KAYIPLARI

PERIFERIK SINIR YARALANMASI...5 DK’DAN KISA—24 SAAT
‘TEN UZUN AMNEZI



O Yasamsal tehlike olusturan zehirlenme olgulari

1) Dozaj: Toksik doz biliniyor ve giivenilir verilere

dayaniyorsa, maddenin kan diizeyinin toksik dozda
olmasi

2) GKS: 8 ve altindaki degerler yasamsal tehlikenin varlig
acisindan gosterge olmakla birlikte, 9 ve uzerindeki
degerler negatif bir gosterge olarak kabul edilmemelidir.

3) Entubasyon endikasyonu varlig

4) Hekim tarafindan CPR (Cardio-Pulmoner Resusitasyon)
uygulanmasi.

5) Dializ, hemoperfiizyon, hemofiltrasyon, plazmoferez
uygulanmis olmasi



O Yasamsal tehlike olusturan zehirlenme olgulari
6) Metabolik degerlendirmede:

O Aciklanamayan anyon a¢ig1 yiiksek metabolik asidoz durumlarinda
Intoksikasyon diisliniilmelidir.

0 pH degerinin 7,2°nin altinda olmasi
d pCO2 degerinin 45 mmHg’dan yiiksek olmasi

O Kdegerinin 6.4mEQ/L’nin iizerinde ve 2mEQ/L’nin altinda olmas:

/) Konviilziyonlarin olmasi

8) Hipotansiyon:; sistolik komponentin $0mmHg’nin altinda
olmasi

9) Aritmi olan ve blok bulunan olgular



Yasamsal tehlike olusturan zehirlenme olgulari

10) Karbonmonoksit
Zehirlenmesi:

12) Etil Alkol:

O Karboksihemoglobin diizeyi %20’ nin O Klinik korelasyonla birlikte
tizerinde olmasi

O  Suur bozuklugu.

O Kan Alkol Diizeyi 200 mg/dl
O  Hiperbarik O:tedavi gereksinimi tizerinde

O 4 saatten uzun O: tedavisi gereksinimi

13) Metil Alkol:

QO Klinik korelasyonla birlikte

O Rabdomiyoliz, CPK, LDH, ALT
yiiksekligi

11) Mantar Zehirlenmesi
O  Kan Metil Alkol Diizeyi 30 mg/dl

O  KCFT yiiksekligi lizerinde olmasi
O  Ikter
a Hepatik ensefalopati

a KC hacminin kiiciilmesi



BTM Neden Onemli

O BTM ile giderilemez, hayati tehlike arzeden

O BTM ile giderilemez, hayati tehlike arzetmeyen

durumlarda sorusturma kamu davasi seklinde yiiriirken

O BTM ile giderilebilen olgularda sorusturma

sahsin sikayetine bagh olarak devam eder



GENEL ADLI MUAYENE RAPORU
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Bos A4 Kkagidi

Adli Rapor Formu

olarak kullanilabilir



Standart Rapor Kullaniminin
Yararlan

0o Tum saglik kuruluslarinda uygulama birlikteligi
saglamak,

O Adli tabiplik hizmeti sunan kisilere rehberlik
ederek

O Bazi hususlarin unutulmasini onlemek ve adli
muayenenin eksiksiz yapilmasini saglamak,

O Boylece hem adli olayin aydinlatilmasina
katkida bulunmak, hemde adli tabiplik hizmeti
sunanlarin olasi hatalarinmi ve bundan dogacak
magduriyetlerini en aza indirmek.



Olguyu Ik Géren Hekimin Adli Olarak
Belirlemesi Gerekenler Nelerdir ?

O  eHastaya miidahale

O« Tum bulgularin, raporlarin ,konsiltasyonlarin,
kaydedilmesi

O« Tedavinin ve miidahalelerin tek tek kaydedilmesi

0O« Kisinin alkol alip almadiginin tespiti

O e+ Delillerin muhafazasi ve teslimi (I1k kan or negi ve
NG lavaj s1visi hayati)

o« Suc thbar1 (Adli Olgu / Adli Rapor)



Aydinlatilmis Onam

O Onamin gecerlilik sartlar:
Kis1 aydinlatilmis olmalidir !!!
Muhakeme yetisine sahip olmali
Onam sadece ilgili konu icin gecerli
Kisi 1stedig1 zaman onamdan vazgecebilir

O Aydinlatilmis onam olmadan yapilacak
tibb1 uygulamalar hukuka aykiridir.

O Bilgl vermeksizin hastaneye giriste
alinan matbu riza belgesinin hukuki

baglayicihigr yoktur.



Varsayillan Onam?

Hasta onaminin, alinamadigi durumlarda
Aydinlatilmis onamin varsayilmasidir.

Acil durumlarda,
Suuru kapali, bilingsiz hastalarda,

Akil saghg yerinde degil! Kendisine ve cevresine
zarar veriyorsa

Toplum saghgini ilgilendiren (Bulasici hastaliklar)

Hasta adina karar verecek veli veya vasinin
yoklugunda, ONAM VAR SAYILIR



Hekim, hasta yakini ile ayni
goruste degilse !

O Acil durumlar ile hastanin bilincinin kapah
oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda;

O Hasta yakim tibbi1 mudahaleye kars: ¢cikiyorsa,
Hekim hasta yakininin 1zin vermemesini kotii
niyete dayandigim diistiniiyor ve bu durum
hastanin yasamim tehdit ediyorsa, durum adli
mercilere bildirilerek miidahale stirdiirtiliir..



Olgu 1

O Aclil Servise zehirlenme 6n tanisi ile
getirilen, bilinci kapah 18 yasindaki
bir gen¢ kiza miidahale etmek icin
yakinlarindan izin almaya gerek var
midir?



Olgu 1

O Intihar amaciyla yiiksek dozda ilac icen
18 yasindaki bu olgu;

bilinci acik olsa ve tibbi miidahaleye
izin vermese bile kisinin saghkh
dusunemedigi gerekcesiyle, ruhsal
travma 1¢erisinde oldugundan miidahalede
bulunulmasi kusurlu bir davranis
degildir.



Tedaviyl reddetme hakki

Tiim hastalarin tedaviyi reddetme hakki vardir.

O Kisinin hastasini baska hastaneye gotiirme hakki vardir

Bu durumda yazih belge alinmahdar.

(Kisinin kKendinden ve yakinindan imza
almmali...Imza atmazlarsa Tutanak altina alip

kolluk kuvvetleri vasitasiyla C.Savciligina bilgi
verilmeli)

Ikna edilmeye calisilmali ancak ¢ok 1srarci
olunmamalidir.



Defin Ruhsati Diizenlenmesi Sirasinda
Ihbar Edilmesi Gereken Olgular

O Oliimiin dogal nedenlerden meydana gelmedigi
suphesini (Adli Olgu) uyandiracak belirtiler
varsa yada oliiniin kimligi mechul Ise 0 zaman
defin ruhsati diizenlenmeden durum

Cumhuriyet Savciligina bildirilmelidir.

O Bulasic1 hastalik sonucu oliim siiphesi vara ait
oldugu kurumu haberdar etmeden defin ruhsati
diizenleyemez denmektedir. Saghk
miudurliugune bildirilmelidir.



O

16 Ekim 2009 CUMA Resmi Gazete Sayi1: 27378
TEBLIG Saghk Bakanhgindan:

YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERVIS
HIZMETLERININ UYGULAMA USUL VE ESASLARI
HAKKINDA TEBLIG

Acil servislerde hasta kabul ve yatis islemleri

MADDE 14 (3) Acil servislerde hasta takibinin 24 saatl

geg:memesi esastIr. Bu siire igerisinde kesin tanisi

konulamamis veya yatis endikasyonu belirlenememis hastalar ile
yatis endikasyonu bulunan ve birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar
acil servis sorumlu tabibi veya nobet¢i uzman tabibince degerlendirilir

ve tibbi durumunun gerektirdigi en uygun uzmanhk dalina ait
klinige yatis1 yapilarak ilgili klinik sefi veya sorumlu uzman
tabibine bilgi verilir



Kanuni sorumluluklar dikkate
alinmakla birlikte

bunlar Hekimin isini yapmasina
engel olmamahdir.

En 1yl kanuni savunma; yeterli
egitim, beceri ve dikkatle tutulan
kayitlardir.



Tesekkiirler




