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ACİL SERVİSTE ADLİ OLGULARA YAKLAŞIM

Ufuk Özgür BALICA 1 

Zeynep KEKEÇ 2

ADLI VAKA TANIMI VE İLK YAKLAŞIM

Adli vakalar; genellikle dış faktörler tarafından oluşan, kişilerin sağlığının bozul-
masına ya da ölüme sebebiyet veren olaylardır. Tanım olarak kişinin kendisinin 
veya başkasının kasıt, ihmal, tedbirsizlik ve dikkatsizliği sonucunda, sağlığının 
bozulmasına, yaralanmasına ya da ölümüne sebebiyet veren her olay adli vaka 
olarak değerlendirilir.1

Araç içi/dışı trafik kazaları, ateşli silah ve patlayıcı madde yaralanmaları, de-
lici ve kesici alet yaralanmaları, darp, iş kazaları, düşme, zehirlenmeler, madde 
kullanımı, yanıklar, boğulmalar, elektrik çarpmaları, intihar girişimleri, istismar/
ihmal ve hekim tarafından şüpheli görülen her türlü durum adli vaka niteliği taşı-
maktadır. Adli vakaların ilk başvurduğu yer genellikle acil servislerdir. Adli vaka-
ların değerlendirilmesi, hukuki boyutu nedeniyle önem taşımaktadır. Bu nedenle 
meydana gelebilecek adli ve tıbbi bir kusur sanık ve mağdur açısından öngörüle-
meyen sonuçlara yol açacaktır. Bundan dolayı adli vakalar başvurdukları ilk sağ-
lık kuruluşlarında en kısa sürede ve doğru bir şekilde değerlendirilmesi gereken 
vakalardır.2,3

Adli olgulara yaklaşım multidisipliner olmalıdır ve normal hasta gruplarından 
farklılık göstermektedir.4 Bu farklılığın ilk basamağında gelen kişinin yaşadığı 
olayı çıkarına uygun bir şekilde yansıtması sıklıkla karşılaşılabilen bir durumdur. 
Bu olgularda anlatılan hikâyeye hekim daima şüpheci bir şekilde yaklaşmalı fizik 
muayene, laboratuvar tetkikleri ve gerekirse görgü tanıkları ile doğrulanmaya ça-
lışılmalıdır.5
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birlikte bu geçici rapor düzenlenen olgulara kesin rapor düzenlenmesi için adli 
tıp uzmanına ulaşılması, hem zaman hem de işgücü kaybına neden olmaktadır.22

Rapor düzenlenmesinde karşılaşılan bir başka hatalı yaklaşım, farklı uzmanlık 
branşlarını ilgilendiren travma olgularında, olgunun tanı ve tedavi sürecine katkı 
sağlayan konsültan hekimlerin ayrı ayrı rapor düzenlemesidir. Zira böylesi bir 
durumda tek olgu için birden fazla, genellikle de birbirleriyle çelişen raporlar dü-
zenlenebilmekte ve çelişkinin ortadan kaldırılabilmesi ise, yine zaman ve işgücü 
kaybına neden olabilmektedir.23

Adli Tıp Kurumu’ndan rapor istenilen olgularda ise, en fazla ilk muayenede 
eksiklik olması ve tüm verilerin Adli Tıp Kurumu’na ulaştırılmasında yetersizlik 
olmasından kaynaklanan durumların rapor sürecini olumsuz etkilediği görül-
mektedir. Söz konusu edilen tüm bu eksikliklerin ve/veya yanlışlıkların yaşanma-
ması adına, tüm hekimler adli rapor düzenleme konusunda bilinçlendirilmeli ve 
eğitilmelidir.
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