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ONSOZ

Hayat kisa, yasam sartlar1 ise giic. Meslek se¢imimize bakildiginda
tercihimizin hayatimizi daha da zorlastirdigi kesin. Yogun 6zveri, enerji ve uzun mesai
saatlerinin gerektigi hekimlik meslegi, ugrasilar1 geregi ayn1 anda birden fazla seyi
diisiinmeyi ve sorumlulugu almay1 gerektirmektedir. Bu sorumluluklar arasinda adli
olgularin yiikledikleri sorumluluklar, cogu zaman arttirdigi is yiikiinden ¢ok daha fazla
stresi de ayn1 anda yiiklemektedir. Ozellikle hekimin degerlendirdigi ya da tuttugu
raporun adli olmasi ya da adli bir boyuta taginmasi ile altinda kaldiklar1 sorumluluklar
ve yiizlesmeleri muhtemel olumsuz sonuglar en nihayetinde hekimin Ilehine
sonuclanacaksa bile hekimi miithis yipratmaktadir. Olumsuz tecriibeler bir miiddet
sonra hekime "Once zarar verme" prensibini unutturup, hekimi "0nce zarar géorme"
tarafina ¢ekerek gerek adli olan gerekse olmayan vakalarda oncelikle savunma haline
itmektedir.

Meslegin icrasi sirasinda sorumluluk alanlarimizdan biri olan adli raporlara
dair gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanin hem hekimi hem hastay1 koruyacak 6nemli
bir nokta oldugunu diisiinmekte olup, bu tez calismasi ile bu konuyla ilgili
tiniversitemizde calismakta olan asistan hekim ve hekim adaylarinin mevcut

durumunu ortaya koymay1 ve bu konu tlizerinde tartismay1 amacladik.



TESEKKUR

Asistanlik yillarimi  gecirdigim Diyarbakir’a geldigimden beri memnun
oldugum pek ¢ok noktanin yaninda sikayet edecek noktalar da bulmusumdur. Ne
zaman ki artilar1 ve eksileri bir yere yigsam biitiin eksilerden daha agir basan asistanlik
siirecim boyunca iyi insanlarla karsilasmis olmam olmustur. Karsilastigim ve
tanistigim ilk iki kisi Tahsin Hocam ve Gamze Hocamdi. Meslek hayatimin ilk gilinii
tanistigim bu iki kiymetli hocama kars1 iyi olarak ne diisiinmiis ve hissettiysem,
birbirini takip eden giinler, aylar, yillarda gerek mesleki gerek 6zel hayatima iyi niyetli
katkilartyla bu diisiince ve hisler, siirekli iyi yonde katlanarak daha giizel ve olumlu
bir hal aldi. Dénem dénem dar bogazlardan gecip kivrimli yollara sapip nereye
cikacag belli olmayan sokaklara girdigimde sevgili Tahsin Hocam sonsuz hosgoriisii
ile sirtima binen stres yiikiinii hafifletmis; kiymetli Gamze Hocam her tiirlii destegini
sunmaya hep hazir olarak bana kendimi hep rahat ve giivende hissettirmistir.
Diyarbakir benim i¢in zor ve yeni bir sehirdi. Birbirinden iyi ve giizel insanlardan
olusan ¢ok sevdigim doktor arkadaslarim, hocalarimiz, sekreterimiz Veli Bey ve
Gilfer Hemsire olmamis olsaydi her sey siiphesiz daha gii¢ olurdu. Asistan oldugum
stiregte her zaman her tiirlii katkilarin1 sunmaya hazir olan kiymetli hocalarim Uzm.
Dr. Erkan Kibrisli, Yrd. Do¢. Dr Hamza Aslanhan, Yrd. Dog¢. Dr Necmi Arslan ve
Yrd. Dog. Dr Ahmet Yilmaz’a ve tiim hayatim boyunca yakinda da olsam uzakta da
hep manevi desteklerini yanimda hissettigim aileme tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tez hazirlik agamasi herkes i¢in zor ve yorucudur. Bu siirecin her aninda her
tiirlii talebime sabir ve hosgorii ile yanit veren, tesekkiir etmeyi bir kez daha
kendisinden 6grendigim tez danismanim Dog. Dr. Tahsin Celepkolu’na, ¢alismaya
dair her soruma istekle ve biiylik emek vererek destek olan tez danismanim Yrd. Dog.
Dr. P. Gamze Erten Bucaktepe’ye, yasadigimiz gerek mesleki gerek idari sorunlar
giiler yiizle ve en az tahribatla ¢c6zmeye calisan kiymetli boliim baskanimiz Dog. Dr.
M. Halis Tanriverdi’ye, ¢alismanin kurgulanmasi ve yazim asamasinda desteklerinden
dolay1 Adli Tip Ana Bilim Dal1 6gretim tiyesi Yrd. Dog. Dr. Cem Uysal’a, tezime dair
her tiirlii sorumu her daim sabirla dinlemeye hazir olan sevgili arkadasim Dr. Serap

Yurdagiil Arslan'a sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.
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OZET

Adli raporlar, adli makamlarca hekimden istenen ve kisinin tibbi durumunu
tespit eden, hekim kanaatini bildiren; yaziminda hatalarin varliginda telafisi gii¢
sonuglara ve gecikmelere yol acip hekimleri hukuki sorumluluk altina sokabildigi
belgelerdir. Bu ¢alismada amacimiz; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde uzmanlik
egitimi alan asistan hekimlerin ve tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin (intérn doktor)
adli raporlar konusundaki bilgi, tutum ve diislincelerini degerlendirmek ve
karsilastirmaktir.

Bu calisma, kesitsel tanimlayici tarzda olup calisma icin etik kurul onay1 ve
katilimcilardan yazili onam alinmistir. Calismaya 175 asistan hekim ve 94 intorn
doktor katilmis olup katilimcilara 28 sorudan olusan anket formu uygulanmistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 programi kullanilarak yapilmistir.

Asistan hekimlerin %94, intérn doktorlarin ise %100l adli tip konusunda
kendini kismen veya tamamen yetersiz gordiigiinii belirtmistir. Asistan hekimlerin
%65°1 ve intérn doktorlarin %73°1 adli tip egitimi almak istediklerini belirtirken,
asistan hekimlerin %89’u mezuniyet sonrasi egitim almadigin1 belirtmislerdir. Asistan
hekimlerin %30’u, intérn doktorlarin ise %77’st adli raporlarin hukuki
sorumluluklarini, asistan hekimlerin %34 ve intorn doktorlarin ise %73l yargidaki
etkilerini bilmediklerini ifade etmislerdir. Asistan hekim ve intérn doktorlarin
strastyla %62 ve %58°1 adli olgularin siklikla tedirginlik hissettirdigini belirtmis olup,
asistan hekimlerin %94 ve intérn doktorlarin ise %95°1 sadece adli olgularla ilgilenen
bir hekim grubu olusturulmas: gerektigini belirtmislerdir. Asistan hekimlerin %51 ve
intdrn doktorlarin %47’si ¢dzlim olarak adli tip uzman sayisinin arttirilmasi gerektigini

belirtmistir.

Sonu¢ olarak, hekime tibbi sorumlulukla beraber hukuki sorumlulukta
yiikleyen adli raporlar konusunda asistan hekim ve intorn doktorlar kendilerini yetersiz
gormektedirler. Mezuniyet Oncesi adli tip egitimleri iyilestirilmeli, hekimlere

mezuniyet sonrast adli tip egitimleri verilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Adli Rapor, Asistan Hekim, Tip Fakiiltesi Son Siif
Ogrencisi, Adli Tip Egitimi, Mezuniyet Sonras1 Egitim
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ABSTRACT

Forensic report is an official paper submitted to state offices documenting
medical situation of a person and opinion of the physician. Mistakes in forensic report
writing may lead to irreversible results and delays in forensic practices and also may
result in legal liability for the physician. The aim of this study was to evaluate and
compare the knowledge, attitudes, and views of the residents and the final-grade
medical students (FGMS) at Dicle University Medical School regarding forensic

reports.

The study had a cross sectional descriptive research design and was approved
by the local ethics committee and a written consent was obtained from each participant.
The study included 175 residents and 94 FGMS and participants were administered a

28-item questionnaire. Data were analysed using SPSS 22.0.

The results revealed that 94% of residents and 100% of FGMS regarded
themselves as incompetent in forensic medicine. It was also revealed that 89% of
residents didn’t receive any forensic medicine education after graduation, whereas
65% of residents and 73% of FGMS declared that they were willing to receive forensic
medicine education. Moreover, 30% of residents and 77% of FGMS indicated that they
had no information regarding the legal liability of forensic reports and 34% of residents
and 73% of stated that they had no information regarding the effectivity of forensic
reports on legal proceedings. On the other hand, 62% of residents and 58% of FGMS
declared that forensic proceedings made them anxious, 94% of residents and 95% of
FGMS stated that there was a need for establishing special physician groups for
forensic proceedings. Fifty one percentage of residents and 47% of FGMS suggested
that the number of forensic medicine specialists should be increased as a solution. As
a result, most of the physicians and FGMS consider themselves as incompetent in
forensic medicine which requires medical and legal liability. Pre-graduation forensic
medicine education should be improved and also post-graduation education programs

should be designed.

KEY WORDS: Forensic Report, Resident, Final Grade Medical Student, Forensic

Medicine Education, Post-Graduation Education.
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KISALTMALAR

ARK: Arkadaslar1

ATU: Adli Tip Uzman

BTM: Basit Tibbi Miidahale

CMK: Ceza Muhakemesi Kanunu
FGMS: Final Grade Medical Studens
TCK: Tiirk Ceza Kanunu



ICINDEKILER

Sayfa No:
OMIS0Z ettt I
TSI, ...t II
OZOL. .., 11
Ingilizce Ozet (ADSIIACT). ... ...ive it v
Kisaltmalar. ... e, \Y%
TCINACKILET ... VI.
GIS V& AIMAG. ..ttt e e e e e e e 1
2. Genel Bilgiler......oo.uiii e 3
2.1. AdLi OIgu NEdir?.....ooueeieeiesiieieeie sttt st ae et eseeae e ees 4
2.2. Adli Olgunun Bildirilme Sorumlulugu..............c..oooiiiii 4
2.3. Adli Rapor NEdir?......cooueiieiiieiiieeeiieeeite ettt ettt e 5
2.4. Adli Rapor Diizenleme Sorumlulugu...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiii, 5
2.5. Hekimin Bilirkisi Sorumlulugu.............coooiiiii 8
2.6. Rapor TUIIETT. . ..ot e 9
2.6.1. Tibbi-Bilimsel Raporlar................ooooiiiiiiiiiiii e 9
2.6.1.1. Saglik Raporlari..........coviiiiiii e 9
2.6.1.2. Hastalik Raporlart............ooooiiiiiii e 10
2.6.2. Adli-Tibbi Raporlar ... ..o 10
2.6.2.1. Kullanim Amaglarina GOre...........coooviiiiiiiiiiiii e 10
2.6.2.2. Sonuglarina GOTE ........ccuviiiiiii it 11
2.7. Adli Rapor Hazirlama ... 13
2.7.1. Adli Olgu Kabul ve Muayene..............cooeiiiiiiiiiiiiiiiii e, 13
2.7.2. Adli Raporlarin Hazirlanmasinda Karsilasilan Sorunlar.................... 16
2.7.3. Adli Raporda Bulunmasi Gereken Hususlar..........................ooei. 18
2.7.4. Ozel Durumlarda MUAYENE. ............oouivieiiiieieie e, 23
2.8. Adli Rapor Tletilmesi.............ooouiiiii e 24
2.9. Yaralama Suglarinin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi.................. 26
2.9.1. Eski TCK’da Yapilmis Adli Tibbi Ilgilendiren Degisiklikler............. 26

2.9.2.Yeni TCK’nin Adli Travmatoloji ile Ilgili Maddeleri Ve Adli Tibbi



2.9.2.1. Viicut Dokunulmazligia Karst Suglar.................coooiiiinnt. 28
2.10. TCK’da Taniml1 Yaralama Suglarinin Adli Tip Ag¢isindan

Degerlendirildigi Kilavuz. ..o 37
RN €S TR I 031115 1 U 38
4. BULGUIAT. ... e 40

4.1. Asistan Hekim ve Intérn Doktorlarin Demografik Ozellikleri................ 40

4.2. Asistan Hekim ve Intdrn Doktorlarin Bilgi, Tutum ve Diisiincelerinin

Karsilastirma Bulgulari............ooooiii e 42
4.3. Asistan Hekimlerin Kendi I¢inde Karsilastirildigi Bulgular................... 56
4.3.1. Dahili ve Cerrahi Bilimlerde Calisan Asistan Hekimlerin Karsilastirildigi

BulguIar. ... .o 56
4.3.2. Mezun Olunan Universiteye Gore Asistan Hekimlerin Karsilastirildig

Bulgular. ... ..o 60
4.3.3. Asistanlik Yilina Gore Asistan Hekimlerin Karsilastirildigi Bulgular...... 65
4.3.4 Meslekte Gegirilen Y1l Sayisina gore Asistan Hekimlerin Karsilagtirildig

BUlguIar. ... oo e 66

TR0 I 5 1) 0P 69

6. Sonuclar Ve Genel Oneriler. ... ... ....oouiuiin e 83

7. KaynaKIar .. ..o e 86

B BT .o 91

8. 1LANKEt FOrmU. ... 91

VII



1. GIRIS ve AMAC

Adli ve tibbi raporlar, hekimlerin mesleki uygulamalarinda siklikla
karsilastiklari, adli veya tibbi olaylarda talep edilen, yasa, yonetmelik ve tiiziiklere
uygun olarak hazirlamak durumunda kaldiklar1 raporlardir. Ulkemizde hekimlik
yapma yetkisine sahip hekimlere, Tababeti Adliye Kanunu’na gore adli olaylarda
gorev alabilme zorunlulugu; Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 280. Maddesi ile de saglik
personeline adli olguyu bildirim zorunlulugu getirilmistir (1,2).

Adli raporlar ise adli makamlarca hekimden istenen, kisinin tibbi durumunun
tespit eden ve maruz kalinan travmaya iliskin adli makamlarca sorulan sorulari
yanitlayan, hekim goriis ve kanaatini bildiren belgeleri kapsamaktadir (3). Adli
raporlar cogunlukla adli olguya ilk miidahale eden hekimler tarafindan diizenlenmekte
olup, s6z konusu olayla ilgili adli siirecte diizenlenen bu ilk rapor, temel adli tibbi kanit
olmaktadir (4).

Yapilmis ¢aligmalarda, hekimlerin adli rapor yaziminda hata ve eksikliklerinin
oldugu, adli rapor yazarken tedirginlik hissettikleri, verdikleri raporun adli yargiya
etkilerini bilmedikleri, kesin rapor vermekten ¢ekindikleri ve bu nedenle gereksiz
konsiiltasyon ve sevk yaptiklar1 gosterilmistir (5-15). Karagoz ve arkadaslarinin (ark.)
yaptig1 bir caligmada adli raporlar geriye doniik incelenmis ve bu raporlarin
%44.1°inin adli yargiya olumsuz etki yapacak nitelikte oldugu gosterilmistir (16).
Hekim bir yandan verdigi tedavi ile bir hastasinin hayatini1 kurtarabiliyor ya da sakat
kalmasimi onleyebilirken, bir yandan da verecegi eksik ya da hatali bir raporla bir
olayin saniginin haksiz yere hiikiim giymesine sebebiyet verip hayatin1 karartabilir
(16).

Adli raporlarin ¢cogu Adli Tip uzmanm (ATU) disindaki hekimler tarafindan
verilmektedir (17). Tugcu ve ark.’nin (18) yaptig1 bir calismada asistan hekimlerin
bliylik cogunlugu TCK, bilirkisilik, adli olgu bildirimi hakkinda higbir bilgisi
olmadigini; yine bagka ¢aligmalarda hekimler tip fakiiltesinde aldiklar1 egitimi yetersiz
bulduklarini, yazdiklari raporun dogrulugu konusunda endise duyduklarini, mezuniyet
sonrast egitim almadiklarin1 belirtmislerdir (13,19,20). Demirci ve ark.’nin (4)
yaptiklart bir ¢aligmada ise hekimlere uygulamali egitim verilmesi ile yanlis rapor

diizenlenmesinin Onemli Ol¢lide azalacagi gosterilmistir. Salagin ve ark. (21)



mezuniyet Oncesi donemde intdrn hekimler arasinda yaptiklart bir c¢alismada,
ogrencilerin adli tip egitimini yiiksek oranda O6nemli bulurken uygulama azlig
nedeniyle kendilerini yetersiz gordiikleri; Ozdemir ve Mistik’m (22) yaptiklari bir
calismada ise 6grencilerin aldiklar1 adli tip egitimi ile uygulamada karsilasacaklar1 adli
tip problemlerini gerektirdigi ¢oziimii bulmasinin zor oldugu gosterilmistir.

Adli raporlarin hatali ya da eksik yazilmasi, hekimi hukuki ve cezai
sorumluluklarin altina sokabilmekte, muayene edilen kisi ya da sanigr magdur
edebilmekte, adli makamlarin is yiikiinli arttirarak adli yargi slirecinin uzamasina ve
yarginin yanlis tecellisine neden olabilmektedir. Literatiirde hekimler arasinda adli
raporlarin tutumlarinin degerlendirildigi ¢alismalar mevcutken, hekimlik meslegine
kisa siire sonra adim atacak ve meslek hayatlarinin ilk giiniinden itibaren ciddi bir
sorumluluk yiikii altina girecek tip fakiiltesi son siif 6grencilerinin (intérn doktor)
adli raporlara iliskin tutumlarinin degerlendirildigi kisithi sayida ¢alismaya ulasilmigtir
(5-15,18-20). Bu tez calismasi ile Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nde uzmanlk
egitimi almakta olan asistan hekimler ve intdrn doktorlarin adli raporlar konusundaki

bilgi, tutum ve diisiincelerini ortaya koymay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

Tip, bir sanat ve bilim olarak tanimlansa da uygulayicilari i¢in kazang saglayici
bir meslektir. Bu meslegin uygulayicisi olan hekimler de diger vatandaslar gibi hukuk
kurallarina bagli olarak yasamak ve calismak durumundadir (23). Hekimler, meslek
hayatlar1 boyunca agir is yiikii ile ugrasirken bir yandan hastalarmma uygun saglik
hizmetini bir yandan adli tabiplik hizmetini vermeye calismakta ve kimi zaman verdigi
bu hizmetler nedeniyle hukuki ve cezai sorumluluklar altinda kalabilmektedirler.
Hekimlerin kendileri ile ilgili yasal yiikiimliiliikleri bilmemeleri onlar1 sorumluluktan
kurtarmaz (24). TCK nin 4. maddesi ceza kanunlarini bilmemeyi mazeret olarak kabul
etmemektedir (2).

Hekimin mesleki uygulamalarindan dolay:1 olan sorumluluklar gesitli yasa,
tiizlik ve yonetmelikler icerisinde vurgulanmakta olup bu konuda 6zel bir yasa
bulunmamaktadir.

Ulkemizde, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi icrasmna Dair
Kanun ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi hekimlik mesleginin yliriitilmesini ve
hekimin hastalar1 ve meslek orgiitii ile iligkilerini diizenleyen kurallar getirmistir.
Ayrica, Umumi Hifzisthha Kanunu, Niifus Planlamasi Kanunu, Organ ve Doku
Alinmasi1 Saklanmas1 ve Nakli Hakkindaki Kanun, TCK, Ceza Muhakemesi Kanunu
(CMK), Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 ve diger bazi
kanun, yonetmelik ve tiiziiklerde hekimlerin uymasi gereken ya da hekimlik
uygulamalarini belirleyen kurallar gosterilmistir (24). Hekimlerin mesleklerini icra
ederken adli rapor diizenleme, adli olgu bildirimi, adli bilirkisilik gibi yasal

yiikiimliiliikleri de vardr.



2.1. Adli Olgu Nedir?

Bir kisi, bir bagka kisinin ya da kendisinin, kasitli ya da tedbirsiz, dikkatsiz ve
thmalkar davranisi sonucunda, akli veya fiziksel sagligin1 kaybetmis ise bu olgu adli
olgu olarak degerlendirilmektedir. Adli yetkililere bildirilmesi gereken bu olgular;
atesli silah ve patlayict madde yaralanmalar, kesici, kesici-delici, delici, kesici-ezici
ve ezici alet yaralanmalari, trafik kazalari, darp olgulari, is kazalari, diismeler,
zehirlenmeler, yaniklar, elektrik akimina maruz kalma, mekanik asfiksi olgulari,
iskence iddialari, kriminal diisiikler, sindirim kanalina oral-anal yoldan yabanc1 cisim
girmesi, cinsel suglar, malpraktis, intihar girisimleri, her tirli ihmal ve istismar
olgularidir (25-26). Adli olgular genellikle acil olarak miidahale edilmesi gereken
olgulardir. Acil hekiminin acil hastalarda, hastalarda hekim sorumlulugu ve hastayi
kabul etme, hastay1 aydinlatma, sir saklama, adli olgu bildirimi, adli bilirkisilik, tani
ve tedavi amagli islemlerde hekimin sorumlulugu, cinsel saldirt muayenesi, ilag yan
etkilerinde hekimlerin sorumluluklari, tam1 araglarinin kullanimindan kaynaklanan
sorunlarda hekimin sorumlulugu vardir (27). Acil hekiminin siklikla adli olgularla

ilgilenmesi var olan ig yiikiinii daha da arttirmaktadir.

2.2. Adli Olgunun Bildirilme Sorumlulugu

TCK’nin 280. maddesi, gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubunun, bir yila kadar hapis cezasi ile
ceza alacagmi; TCK’nin 279. maddesi ise sugu bildirmeyen kisinin kamu gorevlisi
olmasi halinde cezanin iki yila kadar ¢ikabilecegini belirtmektedir (2).

Sug; hukuka aykir1 olan ve yasaca cezalandirilan eylemdir. Bir hekimin,
mesleki uygulamalar sirasinda “sugun islendigi yoniinde bir belirti” tanimina giren
olaylarin tiimiinii saptayip degerlendirmesini beklemek kuskusuz hekime yiiklenmis
cok agir bir sorumluluktur. Cezai sorumlulugu oldukg¢a agir olan bu durum karsisinda
her hekimin en azindan; her tiirlii atesli silah ve patlayic1t madde ile olan yaralanmalar,

her tiirlii kesici, kesici-delici, delici, kesici-ezici ve ezici alet yaralanmalari, trafik



kazalari, diismeler, darp olgulari, is kazalari, cinsel saldirilar, ¢ocuk ve yash
istismarlari, intoksikasyonlar (ilag, ensektisit, bogucu gazlar), yaniklar (alev, kizgin
cisim, yakici-asindirict madde), elektrik ¢carpmalari, sindirim kanalina oral veya anal
yoldan yabanci madde girmesi, mekanik asfiksi olgulari (asi, elle veya iple bogulma,
suda bogulma vb.), her tiirlii intihar girisimleri, iskence iddialari, tiim cinayet, intihar
veya kaza orijinli oldugundan kuskulanilan 6liim (slipheli 6limler) olgular ile
karsilastiginda bu olgularin bir “su¢” unsuru igerebileceklerini diisiinerek, durumu

yetkili makamlara adli rapor ile bildirmesi gerekmektedir (30).

2.3. Adli Rapor Nedir?

Adli rapor, "adli makamlarca hekimden istenen ve kisinin tibbi durumunu
tespit ederek sorulan sorulari yanitlayan, hekimin goriis ve kanaatini bildiren rapordur”
(3). Akkay’a gore ise adli rapor; hekimin, insanin beden, akil, ruh sagligini ve viicut
biitiinliiglinii bozabilen adli olayin sebep, sart ve sonuglarmi degerlendirerek

diizenledigi belgedir (34).

2.4. Adli Rapor Diizenleme Sorumlulugu

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun 13.
Maddesine gore ‘kisilerin bedeni ve akli durumu hakkinda rapor tanzimine sadece bu
kanuna gore meslek icrast hakkina sahip tabipler yetkili kilinmis olup, mahkemelerce
bilirkisilik i¢in basvurulacak tabiplerin de bu 6zellige sahip olmas1 gerektigi hiikkmii
yer almaktadir. Bu durumda tilkemizde hekimlik yapma yetkisine sahip tiim
hekimlerin adli olaylarda gorev alma ve rapor diizenleme sorumlulugu vardir (1).
Hekimler adli olguyu degerlendirme ve rapor diizenleme asamasinda, baska bir
hekimden de goriis alinmasini talep edebilirler veya ek inceleme gerekiyorsa bunu
bildirebilirler.

Adli raporlarin diizenlenmesinde izlenecek yol calisilan saglik kurulusu ve

bulunulan bolgedeki adli tip uzmani varlig1 ve sayisina gore degisecek olup bu durum



bir genelge ile agiklanmistir. Adli raporlarin hazirlanmasinda izlenecek yollara ve ilgili

genelge maddelerine Balci ve Eryiiriik’iin (28) hazirladigi bir yazida deginilmistir:

“‘Konu ile ilgili olarak, 01.06.2005 tarihinde 5237 sayitli TCK ile 5271 sayil
CMK 'nin yiiriirliige girmesini takiben Saglhik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan, adli tabiplik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulacak esaslari
diizenleyen 22.09.2005 tarih ve 13292 sayili bir genelge yayinlanmistir. Genelge, adli
tabiplik hizmetleriyle ilgili yasal ¢ergeve, yeni TCK ve CMK dogrultusunda adli
tabiplik uygulamalarinda ortaya ¢ikan yeni durum, il diizeyinde hizmet sunumunda
vapilmasi gerekenler ve alinmasi gereken tedbirlerle ilgili diizenlemeler icermektedir.
Genelge ile hizmetin il i¢i diizenlenmesi, Il Saghk Miidiirliikleri'ne birakilmis olup
Genelgenin 2.1 kisminda “...saghk kuruluglarinda verilecek adli tabiplik hizmetleriyle
ilgili idari diizenlemeler, ilde Adli Tip Kurumu Baskanligi’na baglh birim ve/veya
viiksek ogretim kurumlarimin adli tipla ilgili boliim veya birimlerinin bulunup
bulunmamasi, il niifusu ve is yiikii dikkate alinarak, il saglhk miidiirliiklerince
vapilacaktir” denmektedir. Genelgenin 2.2 maddesinde hizmetin ne sekilde
sunulacaginin agagidaki ilkeler dogrultusunda belirlenecegi belirtilmistir.
a. Hizmet planlamasu, ildeki adli teskilat yapilanmast da dikkate alinarak biiyiiksehir
belediyesi statiistindeki il merkezleri, diger il merkezleri ve il¢e diizeyinde ayri ayri
vapilacaktir.
b. Adli tip hizmetleri, Adli Tip Kurumu 'na bagh birimler ve adli tip anabilim dali olan
tiniversitelerin bulundugu il ve ilce merkezlerinde, biitiiniiyle bu kurumlar tarafindan
veya bunlarin yam sira Bakanhigimiza bagh saghk kuruluslar tarafindan
desteklenerek birlikte yiiriitiilecek; bu kurumlarin bulunmadigi yerlerde ise biitiiniiyle
Bakanlhigimiza bagl saglik kuruluslarinca yerine getirilecektir.
c. Yerlesim biriminde yatakl tedavi kurumlart varsa, bu hizmetlerin aksatilmadan
yiiriitiilmesi amaciyla, mesai saatleri igi ve disi i¢in ayrt ayri planlama yapilmak,
veterince yatakli tedavi kurumu ve saglik ocagi goreviendirilecektir. Birden fazla
saglik kurulusunun bulundugu yerlesim birimlerinde, goreviendirilecek kurulus sayusi,
is yuikii ve ulasim imkdanlart dikkate alinarak tespit edilecektir. Birden fazla saglik

kurulusunun gorevlendirilmesi durumunda, adli travmatoloji vakalarinin muayenesi



ile rapor tanzimi, gerektiginde otopsi hizmeti ve diger hizmetler icin, bu kurumlar
arasindaki isboliimii agik bir sekilde belirlenecektir. Bakanligimiza bagli yatakl
tedavi kurumlarimin bulunmadigi yerlesim birimlerinde, mesai saatleri iginde ve
disinda bu hizmetler saglik ocaklarinca yiiriitiilecektir.

d. Mesai saatleri disinda, adli vakalarin muayenesi ile rapor tanzimi gibi hizmetlerin,
varsa 24 saat hizmet veren ve tani-tedavi imkdnlari en genis ve merkezi konumdaki bir
saglk kurulusunca/kuruluslarinca yerine getirilmesi seklinde diizenleme yapilacak;
otopsi hizmetleri icin ise icap¢i personel gorevlendirmesi esas olacaktir.

e. Yatakl tedavi kurumlarinda adli tabiplik hizmetleri, varsa adli tip uzmanlarinin
sorumlugu altinda yiiriitiilecek; yoksa, acil servis veya bashekimlik¢e belirlenecek
baskaca bir birim, bu hizmetlerden birinci derecede sorumlu olmak iizere
goreviendirilecektir. Yatakl: tedavi kurumlarindaki adli tabiplik hizmetlerinin, bagh
semt poliklinigi ve benzeri u¢ birimlerde degil, kurulusun ana hizmet binasinda
verilmesi esastir....

Buna gore:

Eger saghk kurulusu, bir iiniversite hastanesi ise; o hastaneden istenen adli
raporlarin nasil diizenlenecegi, adli tip anabilim dalinin varligi ya da yokluguna gore
degisecektir. Adli tip anabilim dali varsa, mutlaka bu birimden yararlanarak bir
diizenleme yapilmalidir. Diizenleme, hastanenin biiyiikliigii, adli olgu sayisi ve adli tip
anabilim dalinin ogretim elemani sayisina gore degisecektir.

Eger saghk kurulusu, bir devlet hastanesi ise; hastanede adli tip uzmaninin olup
olmamasi belirleyici olacaktir. Cok yaygin olmamakla birlikte, Saghk Bakanligi'na
bagh devlet hastanelerinin bazilarinda adli tip uzmam bulunmaktadir. Adli tip
uzmanlari, saghk kuruluglarinda olusturulan adli tip polikliniklerinde bizzat gorev
vaparak veya egitilmis pratisyen hekimlerin ¢alistigi polikliniklerin sorumlu
uzmanligim yaparak klinik adli tip uygulamalart ile ilgili eksikligi giderebilirler.
Ancak, bu durum acil servis gibi hastay: ilk karsilayan ve degerlendiren birimlerin
kayit tutma ve 6n rapor diizenleme sorumlulugunu ortadan kaldirmayacaktir.

Eger saglk kurulugu bir saghk ocag ise; Calisilan bolgede adli tip raporlarimin nasil
diizenlenecegine dair, Saglik Bakanligi’'min Genelgesi dogrultusunda bir diizenleme

yapilip yapiimadigr onem arz edecektir .



Adli tabiplik hizmetlerinin tiim hekimlere yliklenmesi 6zellikle adli tip
uzmanlarinin sayisinin yetersiz ya da az oldugu sehirlerde birinci basamak hekimleri
ve 24 saat hizmet veren acil servis birimlerinde ¢alisan hekimlerin is yiikii ve
sorumluluklarin arttirmistir (14,17,19,21). Colak ve ark. (17) yaptig1 bir calismada
otopsilerin %62.7’sinin, adli raporlarin ise %57.6’sinin saglik ocaklarinda verildigi
gosterilmistir. Colak ve ark. (14) yaptig1 bir baska ¢alismada ise acil serviste adli tip

biriminden 15 kat fazla rapor verildigi gosterilmistir.

2.5. Hekimin ‘Bilirkisi’ Sorumlulugu

CMK bilirkisiyi, ¢6ziimii 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde goriisiine
basvurulan kisi olarak tanimlamistir. Adli tabiplik hizmeti icerisinde yer alan adli rapor
yazma iglemi de aslen bir bilirkisilik olup, hekimlerin bilirkisilik gérevleri 1219 sayili
Tababeti Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 11. maddesinde
“Mahkemeler bilirkisi olarak bu kanun ile Tiirkiye’de hekimlik yapma yetkisine haiz
hekimlere bagvurabilirler” seklinde agiklanmistir. Buna gore; bilirkisiler, hakimler
veya mahkemeler ile sorusturma evresinde Cumhuriyet Savcisi tarafindan belirlenir.
Resmi bilirkisilikle gorevlendirilmis olanlar, ister resmi ister 6zel gorevde olsun
bilirkisilik gérevini kabul etmekle yiikiimlii olup, usuliince ¢agrildig: halde yasal bir
sebep olmaksizin gelmeyen veya goriis bildirmekten c¢ekinen bilirkisiler hakkinda
disiplin hapsi cezas1 uygulanir (31,32). Bilirkisi olarak gergege aykir1 degerlendirmede
bulunan hekime ise TCK’nin 276. Maddesi uyarinca bir yildan ii¢ yila kadar hapis

cezasi verilebilir (2).

Bilirkisilik gorevini tiistlenen hekim; istedigi gibi muayene ve inceleme
yapabilme, gerekirse taniklart dinleme, saniklarin sorguya ¢ekilmesinde hazir
bulunma ve hatta bunlara dogrudan soru sorma ve dosya incelemesi yapma hakkina
sahiptir. Bilirkisi hekime, inceleme ve seyahat gideri ile ¢alismasiyla orantilt bir {icret
Odenir. Bilirkisilikle ilgili yasal mevzuat CMK 62-73. maddeleri ile diizenlenmistir
31).



2.6. Rapor Tiirleri

Hekimlerin meslek hayatlarinda kullandiklar1 raporlar ikiye ayrilir. Bunlar

tibbi-bilimsel raporlar ve adli-tibbi raporlardir.

2.6.1. Tibbi-bilimsel raporlar

Bu rapor grubunda adli olmayan nedenlerle hazirlanan raporlar vardir. Adli
olsun olmasin hazirlanan her tiirlii rapor tibbi belge niteligindedir ve tibbi belgelere
gercege aykiri verilerin yazilmasi ya da degistirilmesi cezai sorumluluk getirir. Bu

belgeler gerektiginde mahkemede delil olarak da kullanilabilmektedirler (30).

TCK’nin 210. maddenin 2. fikrasinda “gercege aykiri belge diizenleyen
hekimin {i¢ aydan bir yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilacagi, diizenlenen belgenin
kisiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da kamunun veya kisilerin zararina bir sonug
dogurucu nitelik tasimasi halinde, resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine gore 3-8 yil

aras1 hapis cezasina hiikmolunacagi belirtilmektedir (2).

2.6.1.1. Saghk raporlan

Kisinin saglik durumunu belirleyen tek veya bir kurul halinde hekimler
tarafindan verilen raporlardir. Siiriicii belgesi alma, silah ruhsati alma, ise girme,

askere alinma vs. bu tiirden raporlardir (35).

2.6.1.2. Hastalik raporlari

Genel anlamda kisilerin beden ve ruh sagligi bozuldugunda, o kisinin gérevini
belli bir siire yapamayacagi durumlarda, hekimler; kiginin tedavisiyle birlikte onun
istirahatini de saglamak amaci ile diizenlerler (35). Toplumda hastalik raporlar1 sik¢a

suistimal edilmektedir. Ise gitmemek, okula gitmemek, smavlara girmemek gibi



nedenler i¢in hekimler sik¢a hasta olmayan kisiler tarafindan hastalarmis gibi hastalik
raporu yazilmasi konusunda baskiya maruz kalmaktadirlar. Hekim her ne kadar kimi
zaman iyi niyetle bu raporlar1 yazma yoluna da gitse bu durum kendisini altina girecegi
hukuki ve cezai sorumluluklardan kurtarmaz. Bu tiir raporlar hekime herhangi bir
sekilde ¢ikarim sagliyorsa ya da sagladigi iddia edilirse TCK’nin 210. Maddesine gore

hekimin daha agir bir cezayla karsilasmasi s6z konusu olacaktir (2).

2.6.2 Adli-T1ibbi Raporlar

Adli raporlar, adli makamlarin hekimden istedigi ve hekimin kisinin beden,
akil, ruh sagligini ve viicut biitiinliigiinii bozabilen adli olayin sebep, sart ve sonuglarini
degerlendirerek diizenledigi hekimin goriis ve kanaatini bildirdigi rapordur (3,34).
Adli-tibbi raporlar kullanim amacina ve sonuglarina goére olmak tizere ikiye ayrilirlar

(35).

2.6.2.1 Kullanim Amacina Gore

Kullanim amacina gore cesitli adli raporlar vardir. Bunlar asagida siralanmistir.
1-  Yaralama Raporlari

2-  Alkol Raporlari

3-  Cinsel Sug¢ Raporlari

4-  Cocugun, Kiiciiglin Cezai Sorumlulugu (Eski TCK’daki Farik ve Miimeyyizlik
Raporlari)

5-  Fiil Ehliyeti Raporlari
6-  Yas Tayini Raporlar

7-  Cezai Sorumluluk Raporlar1 (Eski TCK’daki Ceza Ehliyeti Raporlari)
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8-  Kesif ve Otopsi Raporlart vb. (35).

2.6.2.2 Sonug¢larina Gore
1) Gegici rapor:

Yasal anlamda boyle bir rapor yoktur. Hekimin adli olguyu degerlendirirken
kisithiliklari, emin olamadigi noktalar varsa bu durum hekimin, kati(kesin) raporu
verememesine neden olabilir. Boyle bir durumda hekim raporunun gegici bir rapor

oldugunu bildirir.

Siklikla karsilagilan gegici rapor nedenleri;

““a- Adli olgunun anlattigi hikaye ile hekimin muayene bulgulari arasinda fark var ise,

b- Adli olgunun degerlendirilmesi i¢in hekimin egitimi, bilgisi, becerisi ve deneyimi

yeterli olmuyor, bir uzmanin géoriigiine ya da degerlendirmesine ihtiya¢ duyulur ise,

c- Hekimin ¢alistigi kurumun olanaklari adli olgunun degerlendirilmesi igin yeterli

degil ise,
d- Adli olgunun degerlendirilmesi igin siire¢ isteyen tetkiklere ihtiya¢ duyuluyor ise,

e- Hekim kendisini tarafsiz ve giiven altinda hissetmiyor ise, hekimin gegici rapor

diizenlemesi uygun olacaktir’’ (35).

Uygulamaya bakildig1 zaman hekimin kesin rapor verebilecekken gegici rapor
verme yolunu sectigi goriilmektedir. Calismalar verilen raporlarin biiyiikk oraninin
gecici rapor olarak verildigini gostermektedir (5,8-11,36,37). Bu durumun nedenleri
arasinda bilgi yetersizligi, ¢cekinme, olast hata ve sorumluluktan kagma, hukuksal
sorunlardan kagma, hasta dlebilir endisesi ile duyulan kaygi, hastay1 baska merkeze

sevk etme istegi, rapor diizenleme gorevinin adli tipgilara ait oldugunu diisiinme
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sayilabilir (4-6,11,13,20,37). Gegici raporlarin fazla olmast ve olasi hatalar adli
islemlerin uzamasina, kesin rapor i¢in hastane bagvurusunun artmasina ve sonugta is

giicii kaybina neden olmaktadir (36).

2) Kati (kesin) rapor:

Hekim muayene sonucunda kesin bir kanaate varmis ve raporu vermesine

engel olan nedenler yoksa hekim kati raporunu diizenler (35).

3) Ek rapor:

Bazi nedenlerden dolayr ek rapor diizenlenebilir. Siklikla ek rapor

diizenlenmesine neden olan ii¢ neden:

«

“a- Hekimin raporunda belirttigi bazi hususlar ilgili savci, hakim veya mahkeme

tarafindan anlasilamamis ya da yeterince agik olmadig diisiiniiliir ise,

b- Dava siirecinde olayin boyutunu veya mahkemenin gidisatini degistirecek nitelikte

veni tibbi veriler ortaya ¢ikmus ise,

c- Ilgili hakim, savct veya mahkemenin sorularini hekim eksik yamitlamus ise, ilgili

hakim, savci veya mahkeme hekimden ek rapor talebinde bulunabilir. °’ (35).

2.7. Adli Rapor Hazirlama

Adli olgularin degerlendirilmesi diger olgularin degerlendirilmesinden bazi
farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle bu olgular degerlendirilirken daha o6zenli

davranilmalidir.
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2.7.1. Adli olgu kabul ve muayene

Adli olgular degerlendirilirken muayene esnasinda otoriter tutum gostermeden,
giiven iliskisi kurulmali ve hastanin hekim se¢me hakkina ve mahremiyetine saygi
gosterilmelidir. Muayene i¢in yeterli zaman ayrilmalhidir. Ayrica, muayeneye
baslamadan muayenenin adli yoOnii anlatilarak, muayene sonucunda rapor
diizenlenecegi hastaya sOylenmeli ve aydinlatilmis onam alinmalidir. Onam

alinmadig1 takdirde muayene ve girisimlerden uzak durulmalidir (38,39).

“Adli olgular degerlendirilirken normal hastadan farklilik gosterebilecegi
kisinin yasadigi olayr ¢ikarina uygun bir sekilde abartmas: ya da kiigiimseyebilecegi
hesaba katilmalidir. Bu olgularda anlatilan hikayeye hekim siipheci bir sekilde
vaklagmalidir. Bu nedenle muayene éncesinde, olay hakkinda kisilerden ve muayeneye
getiren giivenlik gorevlilerinden, olayin niteligi hakkinda bilgi almali; fiziki muayene,
laboratuar incelemeleri ve gerekirse gorgii taniklarimin yardimi ile dogrulanmaya
calismalidir. Boylece hekim, yanls degerlendirmeden kendini korumus olur. Anamnez
aldiktan sonra kisginin tamamen soyunmasi saglanarak, tepeden tirnaga muayenesinin
yvapilmasi ve gerektiginde laboratuar incelemeleri icin uygun materyalleri de delil

niteliginde olacak sekilde alarak, bunu ilgili makamlara bildirmesi gerekir’’ (35).

Hekimlerin olgu adli olsun ya da olmasin tiim hastalarinda ya da kanaat raporu
bildirdikleri olgularinda sir saklama ytkiimliiliikkleri vardir. Sir saklama ile ilgili
hukuki sorumluluk TCK’nin 198. Maddesinde belirtilmis olup ayrica Tibbi Deontoloji
Nizammesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Tiirk Tabipler Birligi’nin “Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar’’ isimli yazili metininde de sir saklama yiikiimliiliigiine
deginilmistir (40). Bu nedenle hekim adli bir olguyu muayene ederken hastay: yalniz
degerlendirmeye 6zen gostermelidir. Hekim adli olguyu muayene ederken higbir
zaman giivenlik gorevlilerini muayene odasimna almamalidir. Aksi durumda ilgili
kanun, yonetmelik ve tiiziikler ihlal edilmis olacagi icin siipheli sanik hekimi iyi
niyetle gorevini yaparken birden idari ve yasal sorusturmanin i¢ine atabilir ve ceza

almasina sebebiyet verebilir. Bu tiir olumsuz durumlarin olugsmasini 6nlemek igin,
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gozaltina alinacak ve giivenlik giicleri ile muayenenin gerektigi durumlarda ise hekim
bu talebi yazili olarak bildirmelidir (Yakalama, Gozaltna Alma ve Ifade Alma

Yonetmeligi Madde 9) (41).

“Giivenlik gorevlilerinin muayene odasina girmesi durumunda hekim bu
kisilerin odanmin muayene noktasina en uzak yerinde durmalarini istemelidir. Adli
olgunun anamnezini duymayacaklar: bir sekilde almali ve miimkiinse bir paravanin
arkasinda fiziki muayenesini tamamlamalidir. Giivenlik gorevlilerinin muayene

odasinda bulundugunu raporunda belirtmelidir’’ (35).

Adalet, Igisleri ve Saglik Bakanliklari tarafindan 30.10.2003 tarihinde protokol
yayimlanmis, bu protokoliin 61. maddesi tutuklu ve hiikiimliilerin muayenelerinde
gizlilik bashgini icermekteydi. Bu maddeye gore, “terdrle miicadele ve ¢ikar amacgl
suc Orgiitleriyle miicadele kanunlarinin kapsamlar1 disinda kalan suclardan tutuklu ve
hiikiimlii olanlarin, hastanelerde muayeneleri sirasinda jandarma, odanin muhafazali
olmast durumunda kap1 disinda bekleyecek; muhafazali olmamasi halinde muayene
odas1 i¢inde bulunacak, doktorla hastasi arasinda gegecek konusmalari duymayacak
uzaklikta koruma tedbiri alacaktir. Ancak tutuklu ve hiikiimliilerce muayene sirasinda
yapilacak her tiirli gayri kanuni talep, ilgili saglik personeli tarafindan aninda
jandarma devriye komutanina bildirilecektir”. 22 agustos 2011 tarihinde bu protokolde
degisiklik yapilmis ve buna gore, “jandarma muayene esnasinda oda disinda olacak,
doktorun yazili talebi olursa muayene odasinda kalabilecektir. Ancak hiikiimlii ve
tutuklularin muayene esnasinda yaptiklar1 her tiirlii mevzuata aykir talepler saglik
personelince aninda jandarma devriye komutanina bildirilecektir. Hastanelerde tutuklu
ve hiikiimliiler i¢in muhafazali muayene odalar1 yapilincaya kadar jandarma muayene
odas1 icinde bulunacak, ancak doktorla hasta arasinda gececek konusmalar

duymayacak uzaklikta duracaktir”.

Bayan olgularin bayan hekime muayene olma talepleri varsa miimkiinse bayan

bir hekim tarafindan muayene edilmesine, bayan hekimin olmamas1 dahilinde ise
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bayan bir saglik ¢alisaninin muayeneye refakat etmesine 6zen gosterilmelidir (CMK

madde 77, Yakalama Gozaltina Alma ve ifade Alma Y&netmeligi Madde 9) (31,39).

“Muayene i¢in rahat ve giivenli bir yer segilmeli, hekim ayni zamanda kendi
giivenligini de saglayacak tedbirleri almalidir. Eger ¢alisilan odada adli olgularin
muayenesi i¢in oOzel bir yer yoksa oncelikli olarak etrafta saldu diirtiisiinii
uyandiracak nesneler ortadan kaldirilmalidir(makas, fazla sandalye cihaz vs.). Hekim,
saldiri diirtiistinii ortadan kaldirmak amaci ile yanina ikinci bir hekimi ¢cagirabilir ya
da bir saglik personelini(hemsire, ebe veya saglik memurunu) muayene odasinda
bulundurabilir. Bu durum hekimin kendine olan giivenini arttirarak daha iyi ve
ayrintilt bir muayene olanagi saglamasinin yaninda gozden kagabilecek noktalarin da
diger saglik personeli ya da hekim tarafindan goriilerek atlanmasini onleyebilir. Ayni
zamanda adli olgunun hiikmetme ve saldirt diirtiisiinii de ortadan kaldirabilir.
Psikiyatrik hastaligi olanlar ya da isledigi sucgtan dolayr agir ceza alacak kisilerin

daha saldirgan olabilecegi akilda tutulmalidir.

Adli olgularin muayenesi sirasinda ozellikle dikkat edilmesi gereken bagka bir nokta
ise muayene odasinda bu olgularin yakinlarmmin asla bulundurulmamasidir. Adli olgu
ile birlikte genellikle bir veya birden fazla yakini muayene odasina hekime yardimci
olmak bahanesiyle girmeye c¢alismak isteyebilir. Fakat genellikle bu kisiler
anamnezden itibaren hekimi yonlendirmeye ve hekim tizerinde bir baski olusturmaya
vonelik davranmislar sergilerler. Biitiin bu olumsuzluklar: onlemek amaciyla hekim
uyanik davranarak gerekli onlemleri almali ve mantikli bir yaklagim igerisinde sorunu

cozmelidir.

Hekim, adli olgularin istenmeyen tutum ve davranislarindan korunmak icin bu tiir
olgularin anamnezi sirasinda onlarla ¢ok yakin iletisime girmemeli ve muayene olacak
kisi tamamen soyunduktan sonra sadece fiziki muayene icin adli olguya yaklasmalidir.
Muayene bittiginde adli olgunun elbiselerini giymesini soylemelidir. Elbisesini giymis
olan adli olguyu giivenlik gorevlilerine teslim ettikten sonra masasina doniip raporunu

yazmalidir "’(35).
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2.7.2. Adli rapor hazirlanmasinda karsilasilan sorunlar

Adli rapor hazirlanmasinda siklikla karsilasilan sorunlar Tiimer ve ark.’nin

(32) hazirladig1 bir makalede siralanmustir.

““1. Saghk birimlerinde ¢alisan hekimlerin hukuki prosediirii ve adli-tibbi kavramlart
bilmemesi, adli olgu bildiriminde bulunmamasi ve adli raporlarin vaktinde

yazilmamast,

2. Adli rapor diizenlenmesi i¢in gonderilen olgunun yerine baska birinin kasitl olarak
muayene olmasint onlemek amaciyla, sol el bilegi i¢ yiiziinde muayene isteminde
bulunan resmi makamin miihrii veya kisinin kimlik belgesi bulunup bulunmadigi ya da

gorevli bir memurun kisiye refakat edip etmedigine dikkat edilmemesi,

3. Raporlarda olgunun adi, soyadi, baba adi ve dogum tarihi gibi kimlik bilgilerinin;
muayene tarih ve saati, olay tiiri, tarihi, saati ve raporun kayit sayisinin

belirtilmemesi,
4. Kiginin alkollii ya da uyutucu-uyusturucu etkisinde olup olmadiginin belirtilmemesi,

5. Yapilacak muayenenin kisiye anlagilir bir dille anlatiimayip, aydinlatiimis onaminin

alinmamast,

6. Kisinin viicudundaki lezyonlar saptanarak lokalizasyonlarinin ve ozelliklerinin

ayrintily olarak sunul- mamasi, viicut diyagramlarinda gosterilmemesi,

7. Kisinin genel durumunun, bilincinin, zaman ve mekan oryantasyonunun

belirtilmemesi,

8. Gerekli tetkik ve konsiiltasyonlarin yapilmamasi, yapilan incelemelerin raporda

belirtilmemesi,

9. Raporun okunakli ve anlasilabilir bir dille yazil- mamasi ve sonu¢ kisminda TCK 'da

belirtilen hususlar: icermemesi,
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10. Diizenlenen raporun hekim tarafindan imzalanmasina ve sorumlu hekim veya
bashekim tarafindan onaylanarak gérevli memura imza karsiligi verilmesine dikkat

edilmemesi,

11. Raporun tek niisha olarak diizenlenmesi ve arsgivlenmesine ozen gosterilmemesi .

Adli olgularin bildirilmesinde ki 6nemli sorunlardan biri adli olaylarin tiiriine
gore bildirim oranlarinin degismesidir. Atesli silah yaralanmasi, trafik kazasi, asfiksi,
is kazasi, darp, intihar gibi olaylarda adli kase oranlarinin yiiksekken bu oranlarin
genel viicut travmalari, kafa ve yiiz travmalari, alt iist ekstremite travmalarinda daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (33). Bildirilen bu adli olgular arasinda ise en ¢ok bildirilen
olgular1 trafik kazalar1 olusturmaktadir (5-10,12). Hangi olgularin adli olup
hangilerinin olmadig1 kilavuzlarda bildirilmis olmalarina ragmen adli olan bazi
olgularin adli kase vurulmadan, adli olmayan bazi olgularin ise adli olaymis gibi

dosyalarinin kaselenerek degerlendirildigi goriilmektedir.

Adli raporlarda belirtilmesi gereken diger onemli bir nokta hayati tehlikenin
olmadig1 durumlarda travmanin basit tibbi miidahale (BTM) ile giderilip
giderilmeyecegidir. Sayet adli olgu bir bagkasinin nedeniyle bulundugu durumu
diismiigse suglu kisinin alacagi cezayr belirleyeceginden basit tibbi miidahale ile
giderilme durumu ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Her ne kadar BTM ile giderilme
durumunun belirtilmis olma durumu 6nemli olmus olsa da yapilan ¢aligmalarda bu
noktanin adli raporlarda belirtilmedigi gosterilmistir (5,8,9,12,16). Keten ve ark.’nin
(8) yaptig1 calismada %87 olguda yaralanmanin BTM ile giderilme durumunun
belirtilmedigi; Karbeyaz ve ark.’nin (12) yaptigi calismada ise BTM

degerlendirmelerinin %62.4’niin hatali oldugu gosterilmistir.

Adli raporlarda yazilmasi ihmal edilen noktalardan bir digeri ise kisilerin alkol
alim durumlarinin degerlendirilip raporda belirtilmesidir (8,9,12). Keten ve ark.’nin

(8) yaptig1 calismada %72 olguda alkol 6l¢iimiiniin yapilmadigi, Karbeyaz ve ark.’nin
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(12) yaptig1 caligmada ise olgularin %350.4’tinde alkol tespitinin yapilmadigi

gosterilmistir.

Adli raporlarin yazimindan kaynaklanan sorunlarin hekimi agir tazminat
yiikiiniin altina sokabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle hekim mesleki sigortasini
yaptirirken adli rapor yazimindan kaynaklanacak sorunlarin da kapsamasina 6zen

gostermelidir.

2.7.3. Adli raporda bulunmasi gereken hususlar:

Delil niteligi tasiyan adli raporlar diiriist, tarafsiz, agik ve kesin, somut kanitlar
icerir tarzda, hukuk kurallari ile tip etigine uygun olarak diizenlenmelidir (33). Adli
olgunun muayene ve tedavisi kadar, tibbi belge ve adli raporlarin zamaninda ve

eksiksiz diizenlenmesi de hekimin 6nemli bir sorumlulugudur (42).

Adli raporlarin degerlendirildigi calismalarda tutulmus raporlarda bu
raporlarin kaydi sirasinda kimlik bilgilerinin eksikligi, muayene saati, olay saati, adli
kase, olay tiiri gibi pek cok eksikligin oldugu gosterilmistir (5,6,7,9,33). Basit gibi
dursa da bu bilgilerin zamani geldiginde ¢ok 6nemli olabilecegi akildan
¢ikarilmamalidir. Bu nedenle hekimler kadar bu raporlarin hastane kayitlarini tutan ya
da adli olaylarin degerlendirme asamasimna miidahil olabilen yardimci saglik

personelinin de adli olgular konusunda egitilmesi 6nemlidir.

Adli rapor, okunakli ve anlasilir bir sekilde, el yazisi, daktilo ya da bilgisayar
ile li¢ niisha olarak yazilmali, resmi yazigma kurallar1 ve rapor teknigine uygun olarak

diizenlenmelidir (33).

Adli raporlarin dogru yazilmasi kadar okunakli, diizenli bir yaziyla, tibbi terim
ve kisaltmalardan kaginilarak yazilmasi da bir o kadar énemlidir. Bu durum raporun
okunakl1 yazilmasi ya da okunmasi i¢in kisinin adliyeye ¢agrilmasina neden olabilir
(6). Bozkurt ve ark. (5) bir calismasinda tutulan adli raporlarin %8.6’sinda birinci yil
tip asistaninin okuyamadigi ifadelerin var oldugu ve %23.9’unda kisaltmalarin

kullanildigindan bahsedilmistir. Biz hekim olarak kendi yazimizi okumakta giicliik

18



ceker hatta okuyamazken ayni egitimi almadigimiz kisilerin yazimizi okumalarini
beklemek gercek disi olur. Basit gibi goriiniip ancak is yiikii artis1 ve hatalara sebebiyet
verecek bu sorunun ¢ok kolay bir ¢6zlimii vardir, o da sadece okunakli yazmaya dikkat
etmek ve kisaltmalardan kaginmaktir. Bu raporlarin bilgisayar ortaminda tutulmasi

yazilarin okunmasina dair sorunlar1 ortadan kaldiracak bir ¢6ziim olabilir.

Adli raporlar miimkiin oldugu middetge saglik bakanliginin genelgesi
dogrultusunda rapor formlarma yazilmalidir. Bu formlarin temin edilemedigi
durumlarda asla karakol ya da savciliklar tarafindan gonderilen istem kagitlarinin
arkasina yazilmamali, A4 tiirli dosya kagitlarina yazilmalidir. Bu raporu hekimlik
meslegi ile ilgisi olmayan kisilerin de okuyacagi, adli islemlerin baslatilabilmesi ve
mahkemenin sonuglandirilabilmesi i¢in mutlaka gerekli oldugu hesaba katilirsa tibbi
terimleri miimkiin oldugu kadar kullanmaktan kaginilmali, tibbi terimin kullanilmasi
gerektiginde Tiirkce karsiligr verilmeli, sade, anlasilir, acik, net ve kesin bir dil

kullanilmalidir (33,35).

1)Kurum bilgileri: Raporu diizenleyen kurumun adi, raporun kayit sayisi, raporun

diizenlendigi tarih ve saati mutlaka belirtilmelidir (43).

2)Muayene eden ve edilene ait bilgiler: Adi, soyadi, ana- baba adi, dogum yeri-tarihi,
cinsiyeti yazilmalidir. Kisinin kimlik bilgilerine ulasilamiyorsa tibbi kimligi (tahmini
yas1, boyu, kilosu, sa¢ rengi, g6z rengi ve ben, skar, ampiitasyon, dovme gibi bulgular)
kaydedilmelidir. Adli rapor diizenlenmesi i¢in gonderilen olgunun yerine baska birinin
kasitli olarak muayene olmasini onlemek amaciyla sol kolu miihiirlii olarak ya da
giivenlik giicleri esliginde gelmis olabilir. Beraberinde gelen giivenlik gorevlisinin adi,

soyad1 ve sicil numarasi kaydedilmelidir (32, 39).

3)Kisinin yakinmasi ve olayla ilgili bilgiler: Adli olgularin anamnez ve sikayetlerini
hekim, herhangi bir sekilde kendi bilgi, egitim ve kiiltiiriinii katmadan, onlarin anlattig1
sekilde yazmalidir. Bu durum daha sonra hekimin aleyhine iddia edilebilecek
sorunlarin ortadan kaldirilmasi agisindan 6nemlidir (35). Raporda olayin olusu ile ilgili
hastanin kendi ifadeleriyle olayin zamani, olus sekli ve muayeneye esas teskil edecek
bilgiler 6zetle not edilmelidir. Bazi olgularda hastada, fizik muayenede saptanan

bulgularla orantisiz sekilde yakinmalar olabilecegi diisiiniiliip bu yakinmalar g6z ardi
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edilmemelidir. Ayn1 zamanda hastanin tibbi 6z ge¢misine ait sorgulama titizlikle

yapilmalidir (32,39).

4)Muayene bulgulari: Hastanin genel durumu, yaralarin Ozellikleri (anatomik
lokalizasyon, derinlik, biyiiklik, renk, sekil) tarif edilerek viicut diyagraminda
gosterilmelidir. Miimkiinse fotograf ¢ekimi yapilmali, yaralarin uzunluk ve renk
degisimlerini ortaya koyabilmek icin cetvel ve renk skalalart kullanilmalidir.
Mahkemede verilecek cezayi etkileyecek unsurlardan biri ise yaralanmanin agirlik
derecesidir. Bu nedenle yaralanma olgularinda asagidaki hususlarin varliginda

ozellikle dikkat edilmelidir:

o *“ Travmatik lezyonlarin anatomik lokalizasyonu, ebatlari ve ozellikleri
belirtilmelidir.

o FEkimozun rengi, ebatlar: belirtilmelidir.

o Kas laserasyonu olup olmadigi belirtilmelidir.

o Tendon, sinir kesisi olup olmadig: belirtilmelidir.

o Atesli silah yaralanmalarinda giris ¢ikis deligi tamimlanmalidir.

o Kirigin lineer, acgik veya parcali olup olmadigi belirtilmelidir.

o Yamgin derecesi ve kapladigi alan belirtilmelidir.

e Batina veya toraksa nafiz oldugu diisiiniilen yaralanmalarin tibbi delilleri
belirtilmelidir.

e Sinir yaralanmalarinda motor ve duyu muayenesi belirtilmelidir.

o Zehirlenme olgularinda, klinik bulgular, laboratuar sonuglart ve uygulanan
tedavi belirtilmelidir.

o FElektrik yaralanmalarinda dolasim sistemi muayene bulgulart ve kardiyak

etkilenme olup olmadig belirtilmelidir > (44).
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Tim bu islemler yapilirken hastanin sadece yara olan bdolgesine bakmakla
yetinmemeli, genel sistem muayenesi yapilmalidir. Muayene, fiziksel bulgularin
disinda hastanin ruhsal durumuna iliskin degerlendirmeyi de icermelidir (32,38,39,
45). Adli raporlara hekim uygun goriirse; viicut diyagramlarini, resimleri ve
konsiiltasyon raporlarinin fotokopilerini de “Asli Gibidir” ibaresini koyup,

onaylayarak ekleyebilir (35).

5) Tetkik sonuclari: Muayene sonucunda, gerek goriildiigii takdirde; her tiirli
radyolojik goriintilleme yontemi, histopatolojik, mikrobiyolojik, biyokimyasal ve
genetik inceleme yapilarak klinik teshisin net olarak ortaya konulmasi saglanmalidir

(32).

6) Yapilan konsiiltasyonlar: Klinik degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in gerekli
goriildiigiinde  konsiiltasyon  istemekten  kagimilmamalidir.  Konsiiltasyon
degerlendirmelerinde tarih, saat ve konsiiltasyonu yapan hekim raporda ifade

edilmelidir (32).

7) Raporun sonucu:

Yapilan klinik degerlendirmelerin sonucunda olguya tani konulamadigi; gozlem,
tetkik ve konsiiltasyonlara ihtiya¢ duyuldugu ya da takibin yapildigi durumlarda gegici

rapor diizenlenmelidir.

Gegici raporda;

- saglik kurulusunun adi, protokol numarasi, muayene tarihi ve saati,
-olay tiirti, olay tarihi ve saati,

-kisinin kimlik bilgileri,

-genel ve suur durumu, kooperasyon ve oryantasyonunun olup olmadigi, saptanan

travmatik bulgularin yerlesim ve 6zellikleri,

-istenen radyolojik veya laboratuvar tetkiklerinin sonuglari,



-ileri tetkik gerekip gerekmedigi, hayati tehlikenin bulunup bulunmadig:

gerekeeli olarak yazilmali; rapor, muayeneyi yapan ve diizenleyen hekim tarafindan
imzalanmali, ilgili gérevliye yine imzasi alinarak teslim edilmelidir. Hastaya klinik
teshis konuldugunda ve stabil hale geldiginde ise kesin rapor diizenlenmeli, olgunun
daha sonra tekrar degerlendirilmesi gerektiginde veya 6nceki raporda belirtilmeyen bir
durum saptandiginda ek rapor diizenlenmeli; raporun sonug kismi ise, TCK’nin viicut
dokunulmazligina karsi suglar kapsaminda belirtilen hukuki maddelerine karsilik
gelen maddeleri igerecek sekilde olmalidir (2,32,33,46,47). Bu suglar ve ilgili TCK

kanun maddesi asagida siralanmistir:

. “ Baskasinin viicuduna act veren veya saghginin ya da algilama yeteneginin

bozulmasina neden olan yaralanma (Madde 86/1)

. Basit bir t1bbi miidahale ile giderilebilecek olciide hafif yaralanma (Madde
86/2)

. Yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma (Madde 87/1-d)
. Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamas1 (Madde
87/1-a)

. Konugmada stirekli zorluk (Madde 87/1-b)

. Yiizde sabit ize neden olma (Madde 87/1-c)

. Gebe bir kadinda ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina neden olma (Madde
87/1-e)

. Kisinin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata

girmesine neden olma (Madde 87/2-a)
. Duyulardan veya organlardan birinin islevinin yitirilmesi (Madde 87/2-b)
. Konusma yeteneginin kaybi (Madde 87/2-c)

. Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi: (Madde 87/2-c)
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. Yiizde siirekli degisiklige neden olma (Madde 87/2-d)
. Gebe bir kadinda ¢ocugunun diismesine neden olma (Madde 87/2-d)

. Yaralamann viicutta kemik kirilmasina neden olmasi (Madde 87/3) ° (47).

2.7.4. Ozel durumlarda muayene

Cinsel saldir1 sucu: Cinsel saldirn suglarindan TCK’nin 102. maddesinde
bahsedilmistir (2). Cinsel saldir1 olaylarinda raporlarin acik ve tanimlayici olmast,
kisilerin magduriyetinin giderilmesi ve gereken cezanin verilmesinde dnemlidir (32,
48). Bu nedenle muayenenin ve orneklemenin miimkiin oldugunca hizli yapilmasi
gereklidir. Muayenede ayrintili anamnez Onemlidir ve raporda belirtilmelidir.
Anamnezde saldir1 zamani, sekli, sayisi, yeri, saldir1 aninda alkol/madde kullanima,
kondom kullanimi, hastanin saldirt sonrasinda yikanip yikanmadig, biiyiik abdestini
yapip yapmadigi, oral kontraseptif kullanimi1 ve mens durumu sorgulanmalidir (3,32).
DNA aragtirmalar1 i¢in elbiselerden alinan ve hastadan yapilan anal-vajinal
ornekleme, 1sirik izlerinden ¢ubuk ucundaki bir pamuk pargas: ile siiriintii alma
(swab), tirnak Ornekleri ve saldirgana ait elde edilecek materyaller 6zenle

toplanmalidir. Raporda koruyucu hekimlik agisindan oneriler de belirtilebilir (32, 49).

Iskence ve diger zalimane, insanhk dis1, asagilayici muamele veya cezalara maruz
kalanlar: Bu tarz bir muameleye maruz kalmis kisilerin muayenesi, yakalama,
gozaltina alma ve ifade alma yonetmeligi kapsaminda, giivenlik giicleri tarafindan zor
kullanilarak yakalanan veya yakalanip gozaltina alinan kisilerin saglik kontroli
amacityla muayene ve rapor tanzimi istenmesi durumlari Istanbul protokolii

kapsaminda degerlendirilmelidir (32).
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2.8. Adli Raporlarn iletilmesi

Adli raporlarin ii¢ niisha olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Her bir niishanin
verilecegi merci, vakanin Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Y&netmelik veya Yakalama,
Gozaltina Alma ve Ifade Alma Yonetmeligi kapsaminda olmasma goére farklilik
gostermekte olup; muayene igin getirilen kiginin hangi kapsamda oldugu sevk
evrakinda belirtilmemigse getiren kolluk kuvvetinden sorularak ogrenilecek ve

raporun dagitimi su sekilde yapilacaktir:

a) Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelik kapsaminda bir suga iliskin olarak siipheli veya sanik ile
magdur ve diger kisilerin beden muayenesi, bu kisilerin viicudundan 6rnek alinmasi
ve muayene sonucunda rapor tanzimi isteniyorsa, raporun bir niishasi saglik
kurulusunda kalacak, muayene sonrasinda hemen rapor tanzim edilmesi miimkiin ise
iki niishas1 kapali ve miihiirlii zarf icerisinde ilgili hakimlige, mahkemeye veya
Cumbhuriyet bagsavciligina iletilmek tizere getiren kolluk gorevlisine teslim edilecek,
ileri tetkik ve benzeri nedenlerle hemen rapor tanzimi miimkiin degilse raporun iki
niishasi kapal1 ve miihiirlii bir zarf i¢inde saglik kurulusunca ilgili adli makama en kisa

surede iletilecektir.

b) Yakalama, Gozaltina Alma ve Ifade Alma Yonetmeligi kapsaminda, kolluk
kuvvetlerince zor kullanilarak yakalanan veya yakalanip goézaltina alman kisilerin

saglik kontrolii amaciyla muayene ve rapor tanzimi istenmesi durumunda,

- “Yakalama veya nezarethaneye giris durumu soz konusu ise, raporun bir niishast
saglik kurulusunda alikonacak, ikinci niishasi gézaltina alman kisiye, tigtincti niishasi

ise sorusturma dosyasina eklenmek iizere ilgili kolluk gorevlisine verilecektir.

- Gozalu siiresinin uzatilmast veya yer degisikligi ya da nezarethaneden ¢ikis soz
konusu ise, raporun bir niishast saglik kurulusunda saklanacak, iki niishast ise raporu
diizenleyen saglhk kurulusunca kapali ve miihiirlii zarf icerisinde ilgili Cumhuriyet

bagsavciligina en seri sekilde gonderilecektir. Bu raporlarin gonderilme sekli ve
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stkligr saghk kurulusunun is yiikii, yerlesim biriminin biiyiikliigii ve ulasim imkanlart
dikkate alinarak su vasitalarla yapilabilir: Saghk kurulusunca gorevlendirilecek bir
personel, taahhiitlii posta veya APS, imkdanlar varsa Elektronik Imza Kanunu

uygulamasi esaslarina gore elektronik ortamda.

Raporlarin diizenlenmesinde ve adli makamlara gonderilmesinde gizlilik kurallarina
uyulacak ve bu amacla gerekli tedbirler alinacaktir. Saglik kurulusunda saklanmasi
gereken rapor niishalarimin korunmast igin ilgili mevzuata gére gerekli tedbirler

alinacaktir *’ (35).

Her saglik kurumunda sayfa sayisi belirlenmis, miihiirlii ve onayl ‘adli rapor
protokol defteri ¢ bulunmali; adli olgulara, her yilbasi 1 no’dan baslayarak, 2005/1
seklinde  protokol sayisi verilmelidir. Her olgunun protokol defteri kaydinda, bir
protokol sayis1, muayene tarihi ve saati, muayene olan kisinin adi soyadi, dogum tarihi,
anne-baba adi, olay tiirii, gonderen adli makam, kisinin yakinmasi, muayene bulgulari

ve sonug olmak tizere kayitlar yer almalidir (50).

2.9. Yaralama Suc¢larinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi

2.9.1 Eski TCK’da yapilmis adli tibbi ilgilendiren degisiklikler

Yeni TCK 26.09.2004 tarihinde devreye girmis ve eski TCK’ ya gore baz1 degisikler
yapilmistir. Bu degisikliklerden eski TCK’da yaralama suglarinda 456, 457, 458, 459.
maddelerde bahsedilmis olup yeni TCK’da bunlar; Kasten Yaralama baglikli 86,
Neticesi Sebebiyle Agirlasmis Yaralama 87, Kasten Yaralamanin Thmali Davranisla
Islenmesi 88 ve Taksirle Yaralama 89. maddelerde hekimleri ilgilendiren noktalar
tanimlanmistir. Ayrica bu maddeler iskence bashigi ile 94 ve Netice Itibariyle

Agirlasmis Iskence bashigi ile de 95. maddede yer almaktadir.
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*“ S6z konusu maddelerde tanimlanan yaralama eylemleri asagida siralanmigstir:

. Bagskasinin viicuduna aci veren veya saghgimin ya da algilama yeteneginin

bozulmasina neden olan yaralanma (Madde 86/1)

. Basit bir t1bbi miidahale ile giderilebilecek ol¢iide hafif yaralanma (Madde
86/2)

. Yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma (Madde 87/1-d)
. Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamast (Madde
87/1-a)

. Konusmada stirekli zorluk (Madde 87/1-b)

. Yiizde sabit ize neden olma (Madde 87/1-c)

. Gebe bir kadinda ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina neden olma (Madde
87/1-e)

. Kiginin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata

girmesine neden olma (Madde 87/2-a)
. Duyulardan veya organlardan birinin islevinin yitirilmesi (Madde 87/2-b)

. Konugma yeteneginin kaybr (Madde 87/2-c)

. Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi (Madde 87/2-c)
. Yiizde siirekli degisiklige neden olma (Madde 87/2-d)
. Gebe bir kadinda ¢ocugunun diismesine neden olma (Madde 87/2-d)

. Yaralamanin viicutta kemik kirtlmasina neden olmasi (Madde 87/3) ° (47).



Ayrica eski TCK’da var olan bazi ifadelerde degisiklikler yapilmig olup, eski
TCK’da var olan mutad istigale devam edememe/mutad istigalden mahrumiyet
kavrami ise yeni TCK’da kaldirilmistir. Bunun yaninda Yeni TCK’nin 86’nci
maddesinin ikinci fikrasinda s6zii edilen basit bir tibbi miidahale ile 87 nci maddenin
ticiincii fikrasinda s6zii edilen viicutta kemik kirilmasina neden olan yaralanmalar yeni
tanimlanmistir. Bazi kelimelerde de Tiirkcelesmeye gidilmis olup, 6rnegin hayati
tehlike, yasami tehlikeye sokan durum; ¢ehrede sabit eser, yiizde sabit iz; uzuv zaafi,
organlardan veya duyulardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi seklinde yer

almaktadir.

Eski TCK’da degisikliklerin yapilip yeni TCK’da yer almasini takiben Adli T1p
Kurumu Bagkanlig1, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi, Adli Tip Dernegi isbirligi ile saglik
calisanlarina yonelik adli olgular1 degerlendirmede yol gosterici ve bilgilendirici olan
Yeni TCK Kapsaminda Adli Raporlar i¢in Kilavuz yaymlanmistir (51). Bu kilavuz
yillar igerisinde gilincellenerek hala hekimlerin yoluna adli rapor yaziminda 1sik

tutmaktadir (52).

Yeni TCK ile adli raporlarda, varsa travmanin sonucu artik mutad istigale
devam edememe seklinde tanimlanmayacak; bunun yerine basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek Olglide hafif nitelikte oldugu/olmadigr degerlendirmesi yapilacak;
yasami tehlikeye sokan bir durum olup olmadigina mutlaka yer verilecek; ayrica,
saptanmigsa yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlasmis diger halleri ayr1 ayri
belirtilecektir. Keza, kemik kirig1 saptanmigsa tanimlanacak ve hayat fonksiyonlarina
etkisi belirtilecek, birden fazla kirik varsa skorlama yapilarak agirlig1 hesaplanacaktir

47).

2.9.2. Yeni TCK’nin adli travmatoloji ile ilgili maddeleri ve adli tibbi boyutu

Hekimlerin yazdiklar1 raporlarin magdur ya da samik acisindan yargida
doguracag etkileri bilmeleri igin ilgili TCK maddelerini bilmeleri gerekir. Ilgili TCK

maddeleri asagida verilmistir.
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2.9.2.1. Viicut Dokunulmazhgina Karsi Suclar

“Taksirle oldiirme
MADDE 85.

(1) Taksirle bir insamin oliimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar hapis cezasi

ile cezalandirilir.

(2) Fiil, birden fazla insanin oliimiine ya da bir veya birden fazla kisinin 6liimii ile
birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi ii¢ yildan

onbes yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.

Kasten yaralama
MADDE 86.

(1) Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya saglhigimin ya da algilama yeteneginin

bozulmasina neden olan kigi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Kasten yaralama fiilinin kigi tizerindeki etkisinin basit bir t1bbi miidahaleyle
giderilebilecek ol¢iide hafif olmast hdlinde, magdurun sikayeti iizerine, dort aydan bir

vila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.
(3) Kasten yaralama su¢unun;
a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karst,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye

kars,
¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,
d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,
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Islenmesi halinde sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yart oranminda artirilir.

Silah deyiminden; Atesli sildhlar, patlayict maddeler, saldiri ve savunmada
kullanilmak iizere yapimis her tiirlii kesici, delici veya bereleyici alet, saldir ve
savunma amaciyla yapilmis olmasa bile fiilen saldirt ve savunmada kullanilmaya
elverisli diger seyler, yakici, asindirici, yaralayici, bogucu, zehirleyici, siirekli
hastaliga yol agici niikleer, radyoaktif, kimyasal, biyolojik maddeler kastedilmektedir
(TCK Madde 6) (2).

Aciklama:

86. maddenin 1. fikrasinda kasten yaralama su¢unun temel sekli tanimlanmis olup,
kisinin viicuduna aci veren veya saghgimin ya da algilama yeteneginin bozulmasina

neden olan her davranig, yaralama olarak kabul edilmistir.

86. maddenin 2. fikrast kapsamindaki yaralamamin basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek élgiide hafif olmast halinde verilecek ceza daha az olup bu odlgiideki
varalanmalarda sorusturma ve kovusturmanmn yapilmasi magdurun sikayetine

baghdr.

86. maddenin 3. fikrasinda ise kasten yaralama su¢unun nitelikli sekilleri yer
almaktadir. Bunlar, magdurda olusan saghk zararumn disinda, su¢u agirlastiric
sartlardir. Yaralama sugunun silahla islenmesi de, 2. fikranin (e) bendinde yer alan
nitelikli hallerden biridir. Dolayisiyla, yaralanmanin ne tiir bir aletle meydana
getirilmis oldugu, adli t1bbi olarak aydinlatilmasi gereken bir problem olacaktir.
Yaralar ya da travmatik degisimler degerlendirilirken bu husus gozden

kacirilmamalidir.

Neticesi sebebiyle agirlagsmis yaralama
MADDE 87.
(1) Kasten yaralama fiili, magdurun,

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,



b) Konusmasinda stirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamum tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden once dogmasina,

neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, ticiincii fikraya giren hallerde

bes yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziintin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun diismesine,

neden olmussa, yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, iki kat artirlr. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, iiciincii fikraya giren hallerde

sekiz yildan az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirtlmasina neden olmasi halinde, kirigin hayat

fonksiyonlarindaki etkisine gore, bir yildan alti yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(4) Kasten yaralama sonucunda oliim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci
fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, iiciincii fikrasina giren hallerde

ise oniki yildan onalti yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
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Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi
MADDE 88.

(1) Kasten yaralamanmin ihmali davramisla islenmesi halinde, verilecek ceza iigte
ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten éldiirmenin ihmali

davranisla islenmesine iligkin kosullar goz éniinde bulundurulur.
Acgiklama:

88. madde “yaralanmanin ihmali davranigla islenmesi halinde 86. ve 87. maddelere
gore verilecek cezada 2/3’e kadar indirim o6n gormektedir. Burada “kasten
oldiirmenin ihmali davranisla islenmesine iliskin kosullar gecerli olacaktir. Kisinin
viikiimlii  oldugu icrai davramsi yapmamasi,  “ihmali davranis” olarak

degerlendirilecek olup, hakim tarafindan belirlenecek hususlardur.

Taksirle yaralama
MADDE 89.

(1) Taksirle baskasinin viicuduna act veren veya saghiginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, ti¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile

cezalandrilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,
b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢cocugunun vaktinden énce dogmasina,
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Neden olmusgsa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarist oraninda artirilir.
(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

c) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziintin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢cocugunun diigmesine,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alti aydan ii¢ yila

kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) Bilingli taksir hali hari¢ olmak tizere, bu maddenin kapsamina giren suglarin

sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baghdir.

Actklama: 89. madde, kasten yaralama ile ilgili maddelerde belirlenen saglik
zararmn, taksirle yaralama sonucu olugmasi halinde verilecek cezalar: kapsamakta

olup “bilingli taksir” durumu harig, takibat sikayete bagl olacaktir .

Insan iizerinde deney
MADDE 90.

(1) Insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi

ile cezalandirilir.

(2) Insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu

gerektirmemesi igin;

a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmis olmasi,
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b) Deneyin éncelikle insan dist deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan tizerinde

vapilmis olmasi,

c) Insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda
ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulagsmak agisindan bunlarin insan

tizerinde de yapilmasini gerekli kilmast,
d) Deneyin, insan saghgi iizerinde ongoriilebilir zararli ve kalici bir etki birakmamast,

e) Deney swrasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak dlgiide aci verici

yontemlerin uygulanmamasi,

f) Deneyle varilmak istenen amacin, bunun kigiye yiikledigi kiilfete ve kisinin saglhgt

tizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasi,

g) Deneyin mahiyet ve sonuglart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak

ac¢tklanan rizamn yazili olmasi ve herhangi bir menfaat teminine bagli bulunmamasi,
Gerekir.

(3) Cocuklar iizerinde bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi icin ikinci

fikrada aranan kogullarin yani sira;

a) Yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe

ulasmak agisindan bunlarin ¢ocuklar iizerinde de yapilmasini gerekli kilmast,

b) Riza agiklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve babasinin

veya vasisinin yazili muvafakatinin de alinmasi,

¢) Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢cocuk saglhigi ve hastaliklari uzmaninin

bulunmasi, Gerekir.

(4) Hasta olan insan tizerinde riza olmaksizin tedavi amac¢lh denemede bulunan kisi,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir. Ancak, bilinen tibbi miidahale
yontemlerinin uygulanmasinmin sonug¢ vermeyeceginin anlasilmast fiizerine, kisi
tizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel yontemlere uygun tedavi amagl deneme, ceza

sorumlulugunu gerektirmez. Aciklanan rizamin, denemenin mahiyet ve sonuglart
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hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmasi ve tedavinin uzman hekim

tarafindan bir hastane ortaminda yapilmas: gerekir.

(5) Birinci fikrada tamimlanan sugun islenmesi sonucunda magdurun yaralanmast
veya olmesi hdlinde, kasten yaralama veya kasten oldiirme sucuna iliskin hiikiimler

uygulanir.

(6) Bu maddede tanimlanan suglarin bir tiizel kiginin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi

halinde, tiizel kigi hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur.

Iskence
MADDE 94.

(1) Bir kisiye karst insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden aci
cekmesine, algilama veya irade yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasina yol acacak
davranislar: gergeklestiren kamu gorevlisi hakkinda ii¢ yildan on iki yila kadar hapis

cezasina hitkmolunur.
(2) Sucun,

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan

kisiye ya da gebe kadina karsi,
b) Avukata veya diger kamu gorevlisine karsi gérevi dolayisiyla,
Islenmesi halinde, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(3) Fiilin cinsel yonden taciz seklinde gerceklesmesi halinde, on yildan onbes yila

kadar hapis cezasina hiikmolunur.
(4) Bu sugun islenigine istirak eden diger kisiler de kamu gérevlisi gibi cezalandwrilir.

(5) Bu sucun ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek cezada bu nedenle indirim

yvapilmaz.
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Neticesi sebebiyle agirlagmis iskence

MADDE 95.

(1) Iskence fiilleri, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda stirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden once dogmasina,
Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, yari oraninda artirilir.
(2) Iskence fiilleri, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziintin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(3) Iskence fiillerinin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi halinde, kirigin hayat

fonksiyonlarindaki etkisine gore sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina

hiikmolunur.

(4) Iskence sonucunda 6liim meydana gelmisse, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasina

hiikmolunur.
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Eziyet
MADDE 96.

(1) Bir kimsenin eziyet cekmesine yol a¢acak davranislar: gerceklestiven kigi hakkinda

iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
(2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin,

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan

kisiye ya da gebe kadina karsi,
b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese karsi,

Islenmesi hadlinde, kisi hakkinda ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasina

hiikmolunur’” (51).

2.10. TCK’da Tamimh Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirildigi

Kilavuz

Adli raporlar ve adli olgular ¢ok yonlii degerlendirmeyi gerektiren, hata ya da
eksiklerinin hekimi hukuki ve cezai sorumluluklarin altina sokabildigi, muayene
edilen kisi ya da san1g1 magdur edebildigi hekimlerin dikkatle yerine getirmeleri
gerektigi gorevlerindendir. Adli tibba dair sorunlarin ¢oziilebilmesi i¢in, tilkemizdeki
hekimlerin ve ayn1 zamanda kisa siire sonra hekimlik meslegine adim atacak hekim
adaylarinin da bu konudaki profillerinin ortaya konmasi agisindan son derece
onemlidir.

Yaralama suclarinin degerlendirilmesi i¢in kilavuzlar hazirlanmis olup bu
kilavuzlarda her tiirlii yaralanmanin tarifi yapilmis ve bunlarin hangilerinin basit tibbi
miidahale ile giderilecegi hangilerinin yasami tehlikeye sokacagi belirtilmistir
(47,51,52). Hekimlerin adli olgular1 degerlendirirken bu kilavuzlari kullanmalar1 hata

ve eksikliklerin azaltilmasi agisindan son derece 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma kesitsel tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Calismanin Etik kurul
onay1 Dicle Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Komitesi’nin 25.11.14 tarih
ve 432 numara ile alinmistir. Calisma verileri 01.12.15-01.06.15 tarihleri arasinda
Diyarbakir ilinde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde toplanmistir.
Calismaya katilimda goniilliiliikk esas alinmis olup ¢alismaya dair bilgilendirmeyi
takiben her bir katilimcidan s6zel ve yazili onam alinmistir.

Calismanin evrenini Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi son siif dgrencileri ve
Dicle Universitesi Hastanesinde uzmanlik egitimi almakta olan doktorlar olusturmakta
olup; calismada Orneklem olarak tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Calismanin
evrenindeki uzmanlik egitimi almakta olan doktor sayis1 337 iken, tip fakiiltesi son
smif 6grenci sayist ise 115 idi. Calisma kapsaminda 175 asistan hekim ve 94 intdrn
doktor calismaya katilmayi kabul etmistir. Calismada ulasilan katilimci sayisi ile
calismanin giicii asistan hekimler i¢in %95, intdrn doktor grubu i¢in ise >%95 olarak
hesaplanmustir.

Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket formu
sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandig1 8 ve adli raporlar konusunda bilgi, tutum
ve diislincelerin degerlendirildigi coktan se¢meli 20 sorudan olusturulmustur.
Sosyodemografik veri formundaki ilk 3 soru yas, cinsiyet ve 6grenim durumunu
(asistan hekim ya da intdrn doktor oldugu) sorgularken geriye kalan bdliim asistan
hekimlerin doldurmasina yonelik hazirlanmis olan mezuniyet yili, mezun olunan
tiniversite, ¢alistigr boliim, kagincr yil asistan1 oldugu, kag yildir aktif hekim olarak
calistiginin sorgulandigi 5 sorudan olusmustur.

Anket 9,10,13-21,23-25 numaral1 sorularin daha 6nce yapilmis bir ¢alismadan
alarak (13); 11,12,22,26-28 numarali sorular ise yeni hazirlanarak olusturulmustur.
Anket formunda 9-27 numaralar arasi ¢oktan se¢meli sorulara tek yanithi olarak
belirlenirken, 28 numarali soru birden fazla secenegin isaretlenebilecegi sekilde
diizenlenmistir. Anket formu asistan hekim ve intérn doktorlardan olusan goniilli 20
kisiye doldurulduktan sonra geri bildirimler dogrultusunda revize edilmis ve son hali
belirlenerek katilimcilara uygulanmistir. Anket formlar1 katilimeilarin bizzat kendileri

tarafindan doldurulmustur. Anket formlar1 ekte sunulmustur (Ek 1).
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Calismaya dahil edilme kriteri olarak ¢alisma evreninde ve goniillii olmak
belirlenmigken; evrenin disinda olmak ya da ¢aligma evreni igerisinde olup ¢alismaya

katilmaya goniilsiiz olmak harig¢ tutulma kriteri olarak belirlenmistir.

Istatiksel Analiz: Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 22.0
windows istatistik paket programi kullanilmistir. Olgiimsel degiskenler ortalama +
standart sapma (SD) ve medyan ile kategorik degiskenler say1 ve yilizde (%) ile
sunuldu. Nitel degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasi i¢in Chi-kare testi analizi
kullanilmistir. Gruplarin karsilastirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirmanin orneklemini olusturan intérn doktor ve asistan

hekimlerin anket sorularina verdikleri yanitlar1 ve karsilastirmalari verilmistir.

4.1. Asistan Hekim ve intérn Doktorlarin Demografik Ozellikleri

Calismanin ulasilmas1 hedeflenen tiim evren 442 kisiden olusmus olup
toplamda tiim evrenin %60.8’ine (n=269) ulagilmistir. Ulasilmas1 hedeflenen ¢alisma
evreninde 115 intdrn doktor ve 327 asistan hekim olup calismaya tiim int6rn

doktorlarin %81.7’si (n=94) ve tiim asistan hekimlerin %53.5’1 (n=175) katilmistir.

Calismada ulasilan katilimer sayisi ile ¢alismanin giicli asistan hekimler igin

%95, intdrn doktor grubu icin ise >%95 olarak hesaplanmuistir.

Calismaya katilanlarin 175’1 (%65) asistan hekim, 94’1 (%35) ise intdrn
doktordur. Intérn doktorlarin yas ortalamalar1 24.7+1.62 idi. Intérn doktorlarin 65’
(%69.1) erkek olup 29’u (%30.9) kadin idi. Asistan hekimlerin yas ortalamalari
29.4+3.83 idi. Asistan doktorlarin ise 120°s1 (%69) erkek olup 54’1 (%31) kadin idi.
Asistan hekim ve intorn doktorlarin cinsiyete gore dagilimini gésteren tablo asagida

gosterilmistir (Tablo 1a).

Tablo 1a. Asistan Hekim ve Intérn Doktorlarin Cinsiyete Gore Dagilimlar

Asistan Hekim | Intérn Doktor | Toplam

n % n % n %
Cinsiyet Erkek 120 69 65 69.1 185 68.7
Kadin 55 31 29 30.9 84 31.3

Toplam 175 100 94 100 269 100




Calismaya katilan asistan hekimlerin %40.6’s1 (n=71) birinci yil asistan1 iken,
%14.3°1 (n=25) ikinci y1l, %17.7’si (n=31) tigiincii y1l, %23.4’1 (n=41) dordiincii yil,
%4’i (n=7) besinci yil asistaniydi. Asistan hekimlerin ortalama asistanlik yili
2.36+1.32 ve ortalama mezuniyet zamani 5.0+2.6 y1l 6nce idi.

Asistan hekimlerin %71.6’s1 1-5 yil, %23.1°1 6-10 yildir aktif hekim olarak
calisiyorken 95.2°si 11-15 yildir ¢alisiyordu. Ortalama aktif hekim olarak ¢alisma
stiresi 4.5+2.9 yil idi.

Asistan hekimlerin ¢alistiklart boliimlere bakilacak oldugunda %65.7si
(n=115) Dahili Bilimlere bagli bir boliimde calisirken, %30.9’'u (n=54) Cerrahi
Bilimlere, %3.4 (n=6) Temel Bilimlere bagli bir boliimde caligsmaktaydi. Asistan
hekimlerin asistanlik yillari, ¢alistiklar1 boliim, mezun olduklar: iiniversite ve aktif
hekim olarak c¢alistiklar1 yil sayisini gosteren tanimlayict 6zellikleri Tablo 1b’de

gosterilmistir.

Tablo 1b. Asistan Doktorlarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Say1 Yiizde
Birinci y1l 71 40.6
Ikinci y1l 25 14.3
Asistanhk Yih Ugiincii y1l 31 17.7
Dordiincii yil 41 23.4
Besinci yil 7 4
Toplam 175 100
Dabhili Bilim 115 65.7
Calistig1 Boliim Cerrahi Bilim 54 30.9
Temel Bilim 6 34
Toplam 175 100
Mezun olunan | Dicle Universitesi 69 39.4
Universite . — -
Diger Universiteler | 106 60.6
Toplam 175 100
Ka¢ Yildir AKktif | 1-5 y1l 124 71.6
DO:itOI' olarak [6.1( yiI 40 23.1
Calistyor 11-15 yil 9 5.2
Toplam 173 100
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4.2. Asistan Hekim ve Intérn Doktorlarin Bilgi, Tutum ve Diisiincelerinin

Karsilastirmalarina Dair Bulgular

Calismada katilimcilara tip fakiiltesinde aldiklar1 adli tip egitimini nasil
degerlendirildikleri sorulmus, asistan hekim ve intdrn doktorlarin sirasiyla %1.1 ve
%7.4’1 adli tip egitimi almadiklarini belirtirken, %68.4 ve %87.3’1 aldiklar pratik ve
teorik egitimi ayr1 ayr1 ya da her ikisini birden yetersiz olarak degerlendirmistir.
Katilimcilardan asistan hekimlerin %30.5°1 aldiklar1 adli tip egitimini yeterli goriirken
intérn doktorlarin sadece %5.3’1 aldiklar1 egitimi yeterli gordiiglinii bildirmistir
(Tablo 2). Asistan hekim ve intérn doktorlarin adli tip egitimini degerlendirmeleri

noktasinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Tablo 2. Tip Fakiiltesinde Aldig1 Adli Tip Egitimi Degerlendirme Durumu

Asistan Intérn Toplam
Hekim Doktor
n % n % n %
Adli Tip | 2 1.1 7 7.4 9 34
Egitimi Yoktu
Pratik Egitim | 44 25.3 30 31.9 74 27.6
Yetersizdi
Tip Fakiiltesinde Teork Edic 3 17 2 21 3 1
Aldigimz Adli Tip cort giim ) ) 9
Egitimini Nasil Yetersizdi

Degerlendiriyorsunuz?

Pratik ve | 72 414 |50 532 122 | 455
Teorik Egitim
Yetersizdi

Yeterliydi 53 305 |5 53 58 21.6
Toplam 175 100 94 100 269 100

p<0.001

Asistan hekimlere mezuniyet sonrasi egitim alip almadiklar1 sorulmus olup
%89.7’s1 almadigini, %35.7s1 bir kez, %4.6’s1 1se birden fazla sayida mezuniyet sonrasi

egitim aldigini belirtmistir (Tablo 3).

41



Tablo 3. Mezuniyet Sonras1 Egitim Alma Durumu

Asistan Hekim
n %0
Evet, 1 kez 10 5.7
Mezuniyet sonrasi egitim | Evet, 1’den fazla 8 4.6
aldimiz m?
Hayir 157 89.7
Toplam 175 100

p<0.001

Katilimcilara adli tip konusunda kendilerini yeterli goriip goérmedikleri
sorulmus; asistan hekim ve intdrn doktorlarin sirastyla %65.7 ve %88.3’1i yetersiz
gordiigiinii belirtirken asistan hekimlerin sadece %5.1°1 yeterli oldugunu belirtmis
ancak kendini yeterli géren tek bir intdrn doktor olmamistir (Tablo 4). Her iki grup
arasinda adli tip konusunda kendini yeterli gorme noktasinda verdikleri cevaplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4. Adli Tip Konusunda Kendini Yeterli Gé6rme Durumu

Asistan Hekim | intorn Doktor | Toplam

n % n % n %
Adli Tip | Evet 9 5.1 0 0 9 33
Konusunda
Kendinizi Hayir 115 65.7 83 88.3 198 73.6
Yeterli Kismen 51 291 |11 11.7 |62 23
Goriiyor
musunuz?
Toplam 175 100 94 100 269 100

p<0.001
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Calismada katilimcilara adli tip egitimi almay1 isteyip istemedikleri sorulmus
tiim katilimcilarin %68.8’1, asistan hekim ve intérn doktor ise sirasiyla %66.3, %73.4
oranlarinda adli tip egitimi almak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 5). Her iki grup
arasinda adli tip egitimi almak istemeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p=0.144).

Tablo 5. Adli Tip Konusunda Egitim Alma Istek Durumu

Asistan Hekim | intorn Doktor | Toplam

n % n % n %
Adli Tip | Evet 116 66.3 69 73.4 185 68.8
Konusunda
Egitim almak "o 59 337 |25 266 | 84 31.2
ister misiniz?
Toplam 175 100 94 100 269 100

p=0.144

Katilimcilara verdigi adli raporlardaki hukuki sorumlulugu bilip bilmedikleri
sorulmus asistan hekimlerin %29.7’s1 hayir cevabini verirken intérn doktorlarin hayir
cevap oran1 %76.6 idi. Ayni soruya asistan hekimlerin %28’1 intérn doktorlarin ise
sadece %1.1°1 evet cevabin1 vermistir ( Tablo 6). Her iki grup karsilastirmasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Tablo 6. Adli Raporlardaki Hukuki Sorumlulugu Bilme Durumu

Asistan Hekim | Intérn Doktor | Toplam

n % n % n %
Adli Evet 49 28 1 1.1 50 18.6
Raporlardaki
Sorumlulugunuzu |5rc 2T 74 423 |21 223 |95  [353
Biliyor musunuz?
Toplam 175 100 94 100 269 100

p<0.001
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Katilimcilardan asistan hekimlerin ve intorn doktorlarin sirasiyla %33.7 ve
%73.4’1 verdigi adli raporlarin yargidaki etkilerini bilmedigini, %22.3 ve %2.1°1
bildigini, %44 ve %24.5°1 ise kismen bildigini sdylemistir (Tablo 7). Her iki grubun
karsilastirmasinda adli raporlarin yargidaki etkilerinin bilinme durumu noktasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Tablo 7. Adli Raporlarin Yargilamadaki Etkinin Bilinme Durumu

Asistan Hekim | intorn Doktor | Toplam

n %0 n % n %
Adli Evet 39 22.3 2 2.1 41 15.2
Raporlarin
Yargidaki Hayir 59 33.7 69 73.4 128 47.6
Eckiicgal Kismen 77 44 23 245 | 100 |372
Biliyor
musunuz?
Toplam 175 100 94 100 269 100

p<0.001

Ayrica verdigi adli raporlarin yargidaki etkilerini bilmek gerekli mi diye
soruldugunda asistan hekimlerin %92.6’s1, intérn doktorlarin ise %91.5’1 soruya evet

cevabini vermistir (Tablo 8).

Tablo 8. Adli Raporlarin Yargidaki Etkilerini Bilmek Gerekliligi

Asistan Hekim | intorn Doktor | Toplam

n % n % n %
Adli
Raporlarm | p . 162|926 |8 |915 [248 |922
Yargidaki
Etkilerini
Bilmek
Gerekir mi? Hayir 13 7.4 6 6.4 19 7.1
Toplam 175 100 94 100 269 100

p=0.148



Katilimcilarin muayeneleri veya verdikleri adli raporlar nedeniyle adliyeye
davet edilip edilmedikleri sorgulanmis asistan hekimlerin %13.1°1 bir kez, %5’1 ise
birden fazla defa; intdrn hekimlerin ise %?2.1°inin adliyeye davet edildigi
ogrenildi(Tablo 9). Iki grup arasinda adliyeye davet edilme konusunda istatistiksel

olarak anlamli fark vardi (p=0.002).

Tablo 9. Adli Muayene veya Rapor Nedeniyle Adliyeye Davet Durumu

Asistan Hekim | intorn Doktor | Toplam

n %0 n % n %
Adli Muayene | Evet, 1 kez 23 13.1 2 2.1 25 9.3
veya Rapor
Nedeniyle Evet, 1’den | 5 2.9 0 0 5 1.9
Adliyeye fazla
Davet 0 Hidr 147 | 84 92 97.9 [239 | 888
Edildiniz mi?
Toplam 175 100 94 100 269 100

p=0.002

Katilimeilara hastane polisinin adli olgulara yaklagimmin nasil oldugu
sorulmus asistan hekimlerin sadece %8’1, intorn doktorlarin ise %11.7’si yaklagimi
yeterli bulmustur (Tablo 10). Iki grup karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p=0.777).

Tablo 10. Hastane Polisi Adli Olay Yaklasimi

Asistan Hekim | Intérn Doktor | Toplam
n % n % n %
Sizce Hastane | Yetersiz 81 46.3 40 42.6 121 45
Polisinin Adli
Olaya Kismen yeterli | 73 41.7 39 41.5 112 41.6
Yaklasim Yeterli 14 8 11 117 |25 93
Nasil ?
Fikrim yok 7 4 4 4.3 11 4.1
Toplam 175 100 94 100 269 100
p=0.777
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Olgunun adli olmast halinde fazladan tedirginlik hissettirme durumu
sorgulandiginda asistan hekim ve intérn doktorlarin sirasiyla %9.1 ve %38.6’s1 nadiren
hissettirdigini ya da hissettirmedigini sdylerken; %62.2 ve %59.5’1 her zaman ya da
cogu zaman hissettirdigini belirtmistir (Tablo 11). Iki grup karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.399).

Tablo 11 : Olgunun Adli Olmasimin Tedirginlik Hissettirme Durumu

Asistan Hekim | intorn Doktor | Toplam
n %0 n % n %
Her zaman 37 21.1 27 28.7 63 234
Olgunun Adli | Cogu zaman 72 41.1 29 30.8 101 37.5
Olmasi
Fazladan Bazen 50 28.6 29 30.8 79 29.4
Tedirginlik =g Giren 9 5.1 4 42 13 48
Hissettiriyor
mu? Hayir 7 4 5 4.4 12 45
Toplam 175 100 94 100 269 100
p=0.399

Tiim katilimcilara bilimlerinde sadece adli olgularla ilgilenen bir hekim grubu
olusturulma fikri ortaya ¢iksaydi yaklagiminin ne olacagi soruldugunda %53.5’1
gerekli gordiiglinii ancak katilmak istemeyecegini, %34.6s1 ise gerekli gérecegini ve
katilmay1 isteyecegini belirtmistir (Tablo 12). Iki grup karsilastirmasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamustir (p=0.116).



Tablo 12: Sadece Adli Olgularla ilgilenen Hekim Fikri

Asistan Hekim intorn Doktor | Toplam
n % n % n %
Gereklidir, ben | 54 30.9 39 41.5 93 34.6
de katilirim.
Sadece Adli
Olgularla Gereklidir, ama | 94 53.7 50 53.2 144 53.5
Iigilenen Hekim | ben katilmam.
Fikri
Gereksiz, ama | 9 5.1 2 2 11 4.1
katilirim.
Gereksiz, ben | 17 9.7 3 3.2 20 7.4
katilmam.
Toplam 174 100 94 100 268 100
p=0.116

Calismada hayati tehlike ve is gormezlik raporunun kim tarafindan verilmesi
gerektigi sorulmug asistan hekim ve intérn doktorlarin %42.8’1 ATU tarafindan
verilmesi gerektigini bildirmisken %41.6’s1 tedaviyi tamamlayan hekim tarafindan

verilmesi gerektigini bildirmistir (Tablo 13). Iki grup karsilastirmasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.760).
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Tablo 13 : Hayati Tehlike ve Is gérmezlik Raporunu Kim Vermeli

Asistan Hekim intorn Doktor | Toplam
n % n %0 n %
Teshise ulasan | 19 10.9 13 13.8 32 11.9
ilk hekim (I)
Tedaviyi 73 41.7 39 41.5 112 41.6
Hayati Tehlike tamamlayan
ve isgﬁrmezlik heklm(II)
Raporunu Kim
Vermeli? Adli Tip | 75 42.9 40 42.6 115 42.8
Uzmani(IIT)
LII 2 1.1 1 1.1 3 1.1
11, III 4 2.3 0 0 4 1.5
I, IT, 111 2 1.1 1 1.1 3 1.1
Toplam 175 100 94 100 269 100

p=0.760

Gegici Raporun gegerlilik siiresi sorgulanmis, asistan hekimlerin %25.7’si,
intérn doktorlarin ise %70.2’s1 gegici raporu ilk defa duydugunu sdylemistir. Asistan
hekimlerin %50.9’u intdrn doktorlarin ise %17’si gegerlilik siiresinin bir sonraki
rapora kadar oldugunu belirtmistir (Tablo 14). Iki grubun sonuglarinmn

karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Asistan hekimler gore alt gruplara ayrilip gegici raporun gegerlilik siirelerine
verdikleri yanitlarina bakilarak degerlendirdiklerinde diger tiniversitelerden mezun
olan, cerrahi bilimlerde c¢alisan, meslekte daha uzun siiredir caligmakta olan

hekimlerin sorulara daha dogru yanit verdikleri goriilmustiir.
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Tablo 14: Gegici raporun gegerlilik siiresi

Asistan Hekim | intorn Doktor | Toplam
n % n % n %
Cumhuriyet 15 8.6 0 0 15 5.6
Savciligina
kadar
Mahkemeye 7 4 2 2.1 9 33
kadar
Dava sonuna | 7 4 5 5.3 12 4.5
kadar
Bir sonraki | 89 50.9 16 17 105 39
Gegici Rapor | rapora kadar
Gegerlilik
Siiresi Nedir? Hatali oldugu | 8 4.6 4 4.3 12 4.5
belirlenene
kadar
Gegici raporu | 45 25.7 66 70.2 111 41.3
ilk defa
duydum
Gegici raporu | 4 2.3 1 1.1 5 1.9
duydum ama
ne  oldugunu
bilmiyorum
Toplam 175 100 94 100 269 100
p<0.001

Katilimcilarin %70.3’linilin adli rapor tutulmasi sirasinda kullanilan hazir liste
ve cetvellerden haberdar olmadigi, bu oranin asistan hekimlerle karsilastirildiginda
intérn doktorlarda daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 15). Hazir liste ve
cetvellerin kullanma durumu sorgulandiginda ise asistan hekimlerin %74.9’unun bu
liste ve cetvelleri hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir (Tablo 16). Hazir liste ve cetvellerden

haberdar olma ve kullanma ac¢isindan her iki grubun sonuglar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

49



Tablo 15: Hazir Liste ve Cetvellerden Haberdar Olma Durumu

Asistan Hekim | intorn Doktor | Toplam
n % n % n %
Evet 31 17.7 8 8.5 39 14.5
Hazir liste ve | Hayir 109 62.3 80 85.1 189 70.3
Cetvellerden
Haberdar m1? | Kismen 35 20 6 6.4 41 15.2
Toplam 175 100 94 100 269 100
p<0.001
Tablo 16: Hazir Liste ve Cetvelleri Kullanma Durumu
Asistan Hekim | Intérn Doktor | Toplam
n % n % n %
Hazir liste ve | Evet 25 14.3 1 1.1 26 9.7
Cetvelleri
Kullaniyor Hayir 131 74.9 90 95.7 221 82.2
mu? Kismen 19 10.9 3 32 22 8.2
Toplam 175 100 94 100 269 100
p<0.001

Her ne kadar hazir liste ve cetvelleri haberdar olma ve kullanmama oranlari
yiiksek olmus olsa da tiim katilimcilarin %79.6’s1 bu cetvelleri gerekli gordiigiini
bildirmistir (Tablo 17). Hazir liste ve cetveller yeterliligi sorgulandiginda ise asistan
hekim ve intérn doktorlarin sirasiyla %60 ve %84’ fikrinin olmadigini, %16.6 ve
%6.4’liniin ise bu cetvelleri yetersiz gordiigii tespit edilmistir (Tablo 18). Gruplar hazir
liste ve cetvel kullanimi gerekliligi agisindan karsilandiginda istatistiksel olarak

anlaml iligki tespit edilmemis olup (p=0.177), yeterlilik acisindan karsilastirildiginda

ise istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.001).
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Tablo 17: Hazir Liste ve Cetvellerin Gerekliligi

Asistan Hekim | intorn Doktor | Toplam
n %0 n % n %
Hazir liste ve | Evet 138 78.9 76 80.9 214 79.6
Cetveller
Fikrim yok 11 6.3 10 10.6 21 7.8
Toplam 175 100 94 100 269 100
p=0.177
Tablo 18: Hazir Liste ve Cetvellerin Yeterliligi
Asistan Hekim | Intérn Doktor | Toplam
n Yo n %0 n %0
Hazir liste ve | Evet 41 23.4 9 9.6 50 18.6
Cetveller
Yeterli mi? Hayir 29 16.6 6 6.4 35 13
Fikrim yok 105 60 79 84 184 68.4
Toplam 175 100 94 100 269 100
p<0.001

Calismada komplikasyonlarin hayati tehlike kapsamina girip girmeyecegi
sorulmus, tim katilimecilarin %65.4’1 girdigini belirtip %23’°l ise bir fikrinin

olmadigin1 belirtmistir (Tablo 19). Asistan hekim ve intérn doktorlarin sonuglar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (p=0.763).

Asistan hekimler ¢alistiklart boliime, meslekte gegirdikleri yil ve asistanlik yillarina
gore alt gruplara ayrilip komplikasyonlarin hayati tehlike kapsamina girme durumu
sorusuna yanitlarina bakilarak degerlendirdiklerinde cerrahi bilimlerde calistik¢a,

asistanlik yil1 arttikca, meslekte ¢alisma siireleri uzadik¢a hekimlerin sorulara dogru

yanit verme oranlarinin arttig1 goriilmiistiir.
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Tablo 19: Komplikasyonlar Hayati Tehlike Kapsamina Girme Durumu

Asistan Hekim | Intérn Doktor | Toplam

n % n % n %
Komplikasyonlar | Evet 118 67.4 59 62.8 176 65.3
Hayati  Tehlike
Kapsamina Girer Hayir 18 10.2 12 12.8 30 11.5
4
mt 2 Bilgimyok | 39 223 |23 |[245 |62 232
Toplam 175 100 94 100 269 100
p=0.763

Hayati tehlikesi olan bir vakanin tedavi sonrasi iyilesir ise hayati tehlikenin
ortadan kalktiginin ek olarak rapora yazilmasi gerekli midir diye sorulmus tiim
katihmcilarin = %60.6’s1  yazilmas:1 gerektigini soylerken %9.7°si  yazilmamasi
gerektigini sdylemis ve %29.7’si bilgisinin olmadigmi belirtmistir (Tablo 20). Iki
grubun sonuglar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit

edilmemistir (p=0.763).

Asistan hekimler alt gruplara ayrilip hayati tehlike ortadan kalkarsa ek olarak
yazilmasi gerekli mi sorusuna yanitlarina bakilarak degerlendirdiklerinde diger
tiniversitelerden mezun, cerrahi branslarda calismakta olan, daha uzun siredir
meslegini icra eden hekimlerin hayir yanitini vererek daha yiiksek oranda dogru cevap
verdikleri goriilmiistiir. Cerrahi bilimlerde ¢alistikca, asistanlik yili arttik¢a, meslekte
caligma siireleri uzadik¢a hekimlerin sorulara dogru yanit verme oranlarinin da arttig1

gorilmiistiir.
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Tablo 20: Hayati Tehlike Ortadan Kalkarsa Ek Olarak Yazilma Gerekliligi

Asistan Hekim | Intérn Doktor | Toplam

n % n % n %
Hayati  Tehlike | Evet 100 57.1 63 67 163 60.6
Ortadan Kalkarsa
Ek Olarak | Hayir 22 12.6 4 4.3 26 9.7

()
Yazilmali mi1? Bilgim yok 53 303 27 28.7 80 29.7

Toplam 175 100 94 100 269 100

p=0.067

Calisma anketinin son sorusu olarak adli tip konularinda ¢6ziim ne olmalidir
diye sorulmus tiim katilimcilarin %48°1 asistan hekim ve intorn doktor sirasiyla %50.9
ve %42.6 oranlarinda adli tip uzman sayisinin arttirilarak adli raporlarin adli tip
uzmanlarinca verilmesi fikrini desteklemis ve yine tiim katilimcilarin %12.6’s1 adli tip
uzmanindan gorlis alinmasi gerektigini belirtmistir. Tiim katilimcilarin %18.2°s1
mezuniyet sonrasi adli tip egitimi verilmeli derken, asistan hekimlerin %8.6 ve intorn
doktorlarin %17’s1 mezuniyet Oncesi adli tip egitiminin uzatilmasit gerektigini
vurgulamiglardir (Tablo 21). Adli tibba dair konularda ¢6ziim arayisinda gruplar arasi

karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.453).
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Tablo 21: Adli Tip Konularinda C6ziim

Asistan Hekim | Intérn Doktor | Toplam
n % n % n %
Adli tip uzmam | 89 50.9 40 42.6 129 48
say1 arttirtlmal,
adli raporlar adli
tip uzmanlarinca
verilmeli(I)
Adli Tip | 20 11.4 14 14.9 34 12.6
uzmanindan
gorls
| h(IT
Adli Typ | 2D
konularinda Mezuniyet 31 17.7 18 19.1 49 18.2
¢oziim ne olmah? | sonrasi adli tip
egitimi
verilmeli(I1T)
Mezuniyet 15 8.6 16 17 31 11.5
oncesi adli tip
egitimi
uzatilmali(TV)
LII 3 1.7 0 0 3 1.1
LI 3 1.7 1 1.1 4 1.5
LIV 1 0.6 1 1.1 2 0.7
I, 111 3 1.7 2 2.1 5 1.9
11, IV 3 1.7 0 0 3 1.1
I, II, 11 2 1.1 1 1.1 3 1.1
L II, 110, IV 5 2.9 1 1.1 6 2.2
Toplam 175 100 94 100 269 100
p=0.453
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4.3. Asistan Hekimlerin Kendi iclerinde Karsilastirildiklari1 Bulgular

Bu boliimde asistan hekimler gruplara ayrilarak asistan hekimlerin sonuglari
kendi iglerinde karsilastirilmistir. Caligtiklart bilime, tip fakiiltesinden mezun
olduklar1 tiniversiteye, meslekte gecirdikleri y1l sayisi ile anket formunda bilgi, tutum
ve diislincelerinin sorgulandigi 9-28 numaralar arasindaki sorulara verdikleri yanitlar

arasindaki iliskilere bakilmastir.

4.3.1. Dahili ve Cerrahi Bilimlerde Cahsan Asistan Hekimlerin Karsilastirildig:
Bulgular

Bu boliimde dahili ve cerrahi bilimlerde ¢alismakta olan asistan hekimlerin
sonuclar1 ile anket formunda bilgi, tutum ve diisiincenin degerlendirildigi sorulara
verdikleri yanitlara gore karsilastirilmistir. Temel bilimlerde calisan asistan hekim
sayist az oldugu (n=6, %3.6) ve adli raporlar daha ¢ok dahili ve cerrahi bilimlerde

yazildig1 i¢in karsilastirmalar bu iki grup arasinda yapilmistir.

Asistan hekimlerin tip fakiiltesinde aldigi adli tip egitimini degerlendirme
(p=0.725), mezuniyet sonrast adli tip egitimi alma (p=0.426), adli tip konusunda
kendini yeterli gérme (p=0.541), adli tip konusunda egitim alma isteme (p=0.784),
hastane polis adli olay yaklasimini degerlendirme (p=0.055), olgunun adli olmasinin
tedirginlik hissettirme (p=0.558), hazir liste ve cetvellerden haberdar olma (p=0.420),
hazir liste ve cetvelleri kullanma durumlarina bakildiginda (p=0.976) cerrahi ve dahili
bilim sonuglarina gore karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmamistir. Yine ayni sekilde sadece adli raporlarin yargidaki etkilerini bilmek
gerekliligi (p=0.182), adli olgularla ilgilenen hekim fikri (p=0.187), gecici raporun
gegerlilik siiresi (p=0.132), hazir liste ve cetvellerin gerekliligi (p=0.687), hazir liste
ve cetvellerin yeterliligi (p=0.682), komplikasyonlar hayati tehlike kapsamina girme
durumu (p=0.364) ve adli tip konularinda ¢oziimiin ne olmast gerektigi (p=0.183)
sorgulandiginda cerrahi ve dahili bilim sonuglarina gore karsilagtirmasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar bulunmamustir.
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Calismada dahili bilimlerde ¢alismakta olan hekimler cerrahi bilimlerde
calisanlara gore adli raporlardaki hukuki sorumluluklarini daha az bildiklerini
belirtmiglerdir.  Cerrahi bilimlerde c¢alismakta olan asistanlarin %83.4’ii hukuki
sorumlulugunu bildigini ya da kismen bildigini ifade etmisken bu oranin dahili
bilimlerde %62.5 oldugu goriilmiistiir (Tablo 22). Adli raporlardaki hukuki
sorumlulugu bilme durumunun calisilan boliime gore karsilastirmasinda cerrahi ve

dahili bilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.022).

Tablo 22. Adli Raporlardaki Hukuki Sorumlulugu Bilme Durumunun Calisilan

Boliime Gore Karsilastirmasi

Dahili Bilim Cerrahi Bilim | Toplam

n %o n % n %0
Adli Evet 30 26.1 17 31.5 47 27.8
Raporlardaki
Hukuki Hayir 43 37.4 9 16.7 52 30.8
Sorggiluiunypy <men 2 365 |28 [519 |70 |414
Biliyor
musunuz?
Toplam 115 100 54 100 169 100

p=0.022

Asistan hekimlere adli raporlarin yargidaki etkilerinin bilinip bilinmedigi
sorulmus cerrahi bilim hekimlerinin %22.2’si dahili bilim hekimlerinin ise %10.9’u
bilmedigini belirtmistir (Tablo 23). Adli raporlardaki yargilamadaki etkisinin bilinme
durumunun ¢aligilan boliime gore karsilastirmasinda cerrahi ve dahili bilimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.034).
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Tablo 23. Adli Raporlarin Yargilamadaki Etkinin Bilinme Durumunun Calisilan

Boliime Gore Karsilastirmasi

Dahili Bilim Cerrahi Bilim | Toplam

n %0 n % n %
Adli Evet 26 22.6 12 22.2 38 22.5
Raporlarin
Yargidaki Hayir 47 10.9 12 22.2 59 349
Etkilerini Kismen 42 365 |30 556 |72 426
Biliyor
musunuz?
Toplam 115 100 54 100 169 100

p=0.034

Asistan hekimlere adli muayene veya adli rapor nedeniyle adliyeye davet edilip
edilmedikleri sorulmus, cerrrahi bilimlerde galigmakta olan hekimlerin %27.8 dahili
bilimlerde calisanlarin %11.3 oraninda en az bir kez adliyeye davet edildikleri
Ogrenilmistir (Tablo 24). Adli muayene veya rapor nedeniyle adliyeye davet
durumunun ¢alisilan boliime gore karsilastirmasinda cerrahi ve dahili bilimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.006).

Tablo 24. Adli Muayene veya Adli Rapor Nedeniyle Adliyeye Davet Durumunun

Calisilan Boliime Gore Karsilastirmasi

Dabhili Bilim Cerrahi Bilim | Toplam

n % n % n %
Adli muayene | Hayir 102 88.7 39 72.2 141 83.4
veye rapor
nedeniyle Evet, 1 kez 9 7.8 14 25.9 23 13.6
adliyeye davet |0 540 g 35 1 19 |5 3
edildi mi?

fazla

Toplam 115 100 54 100 169 100

p=0.006



Calismaya katilan cerrahi bilim hekimlerinin %50’si hayati tehlike ve is
gormezlik raporunu tedaviyi tamamlayan hekimin vermesi gerektigini belirtirken
%37’s1 ise adli tip uzmani tarafindan verilmesi gerektigini sdylemistir. Dahili bilim
hekimlerinin ise %44.3’1 adli tip uzmanlar tarafindan verilmesi gerektigini sdylerken
%39.1’1 tedaviyi tamamlayan hekim seklinde cevap vermistir (Tablo 25). Hayati
tehlike ve is gormezlik raporunu kimin vermesi gerektigi cevabinin calisilan boliime
gore karsilastirmasinda cerrahi ve dahili bilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p=0.045).

Tablo 25: Hayati Tehlike ve Is gormezlik Raporunu Kim Vermeli Sorusunun Calisilan

Boliime Gore Karsilastirmasi

Dahili Bilim Cerrahi Bilim | Toplam
n % n % n %
Teshise ulasan | 17 14.8 2 3.7 19 11.2
ilk hekim (I)
. Tedaviyi 45 39.1 27 50 72 42.6
Hayati . | tamamlayan
Tehlike ve IS heklm(II)
gormezlik
Raporunu Adli Tip | 51 443 20 37 71 42
Kim Vermeli? | Uzmani(III)
LI 1 0.9 1 1.9 2 1.2
II, III 1 0.9 3 5.6 4 24
I, II, II 0 0 1 1.9 1 0.6
Toplam 115 100 54 100 169 100

p=0.045

Cerrahi bilim hekimlerinin %20.4’{ hayati tehlike ortadan kalkarsa ek olarak
yazilmasina gerek olmadigini belirtirken dahili bilim hekimlerinin %9.6’s1 gerek
olmadigini belirtmistir. Ek olarak yazilmasi gerektigini belirten kisi oranlar1 dahili

bilim i¢in %56.5 cerrahi bilim i¢in %61.1°dir (Tablo 26). Hayati tehlike ortadan
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kalkarsa ek olarak yazilma gerekliligi yamitinin c¢alisilan bdliime gore
karsilastirmasinda cerrahi ve dahili bilimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0.040).

Tablo 26: Hayati Tehlike Ortadan Kalkarsa Ek Olarak Yazilma Gerekliliginin Caligilan
Boliime Gore Karsilastirmasi

Dahili Bilim Cerrahi Bilim | Toplam

n % n % n %
Hayati Tehlike | Evet 65 56.5 33 61.1 98 58
Ortadan
Kalkarsa  Ek | Hayir 11 9.6 11 [204 |22 13
. Bilgimyok |39 339 |10 |185 |49 |29
Yazilmalh mi?

Toplam 115 100 54 100 169 100

p=0.040

4.3.2. Mezun Olunan Universiteye Gore Asistan Hekimlerin Karsilastirildig
Bulgular

Bu boliimde asistan hekimler mezun olduklar1 tiniversiteye gore Dicle
Universitesi ve diger iiniversite diye iki gruba ayrilmis ve bu gruplardan sonuglar ile
anket formunda bilgi, tutum ve diisiincenin degerlendirildigi sorulara verdikleri

yanitlar karsilastirilmistir.

Asistan hekimlerin mezuniyet sonrasi adli tip egitimi alma (p=0.778), adli tip
konusunda egitim alma isteme (p=0.459), adli raporlarin hukuki sorumlulugunu bilme
(p=0.573), adli raporlarin yargidaki etkilerini bilme (p=0.202), adliyeye davet edilme
(p=0.579), hastane polis adli olay yaklasimini degerlendirme (p=0.985), hayati tehlike
ve i3 gormezlik konusunda raporu kimi vermesi gerektigi (p=0.082), hazir liste ve
cetvellerden haberdar olma (p=0.252), hazir liste ve cetvelleri kullanma durumlarina
(p=0.411) bakildiginda cerrahi ve dahili bilim sonuglarina gore karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamistir. Yine ayni sekilde sadece adli
raporlarin yargidaki etkilerini bilmek gerekliligi (p=0.606), adli olgularla ilgilenen
hekim fikri (p=0.568), gecici raporun gegerlilik siiresi (p=0.602), hazir liste ve
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cetvellerin gerekliligi (p=0.151), hazir liste ve cetvellerin yeterliligi (p=0.311),
komplikasyonlar hayati tehlike kapsamina girme durumu (p=0.622) ve hayati tehlike
ortadan kalkarsa ek olarak yazilmali m1 (p=0.056) noktalar1 sorgulandiginda mezun

olunan tliniversite ile karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamustir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin 69’u (%39.4) Dicle Universitesi’nden
mezunken 106°s1 (%60.6) diger iiniversitelerden mezundu. Dicle Universitesi’nden
mezun asistan hekimlerin %66.7’si tip fakiiltesinde aldiklar1 teorik ve pratik egitimi
yetersiz bulurken, diger liniversitelerden mezun olan asistanlarda bu oran %24.8
belirgin olarak daha diisiik bulunmustur. Diger {liniversitelerden mezun olan asistan
hekimlerin %47.6’s1 aldiklar1 adli tip egitimini yeterli olarak yorumlarken Dicle
Universitesi mezunlarinin  sadece %4.3’ii  aldiklar1 egitimi yeterli olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 27). Tip fakiiltesinde alinan adli tip egitiminin
degerlendirilme durumlariyla mezun olunan {iniversite arasinda ki iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 27. Tip Fakiiltesinde Aldigr Adli Tip Egitimi Degerlendirme Durumunun

Mezun Olunan Universite ile Karsilastirmasi

Dicle Diger Toplam
Universitesi Universite
n % n % n %
Adli Tip | 1 14 1 1 2 1.1
Egitimi
Yoktu
Pratik Egitim | 18 26.1 26 24.8 4 25.3
Tip Fakiiltesinde Yetersizdi
Aldigi  Adli Tip _
Egitlmlni Nasil Teorlk Egltlm 1 14 2 19 3 17

Degerlendiriyorsunuz? | Yetersizdi

Pratik ve | 46 66.7 26 24.8 72 414

Teorik Egitim

Yetersizdi

Yeterliydi 3 4.3 50 47.6 |53 30.5
Toplam 69 100 105 | 100 174 100

p<0.001
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Diger Universitelerden mezun asistan hekimlerin %53.8’i kendilerini adli tip
konusunda yetersiz goriirken bu oran Dicle Universitesi’nden mezun hekimlerde
%84.1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 28). Adli tip konusunda kendini asistan
hekimlerin nasil gordiikleri durumlariyla mezun olunan tiniversite arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 28. Adli Tip Konusunda Kendini Yeterli Gorme Durumunun Mezun Olunan

Universite ile Karsilastirmasi

Dicle Diger Toplam
Universitesi Universite
n % n % n %
Adli Tip | Evet 5 7.2 4 3.8 9 5.1
Konusunda
Kendini Hayir 58 84.1 57 53.8 115 65.7
Yeterli Kismen 6 87 |45 |425 |5l 291
Goriiyor
musunuz?
Toplam 69 100 106 100 175 100
p<0.001

Dicle Universitesi’nden mezun asistan hekimlerin %31.9’u olgunun adli
olmasmin her zaman ve %?29’u ¢ogu zaman fazladan tedirginlik olusturdugunu
belirtirken bu oran diger liniversitelerden mezun hekimlerde sirasiyla %14.2 ve %49.1
idi. Adli olgunun hig tedirginlik hissettirmeme yiizdeleri Dicle Universitesi mezunu
asistan hekimleri i¢in %4.3 ve diger liniversite mezunlar icinse %3.8 idi (Tablo 29).
Mezun olunan iiniversite ile adli olgunun tedirginlik hissettirme durumu ile arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.031).



Tablo 29: Olgunun Adli Olmasinin Fazladan Tedirginlik Hissettirme Durumunun

Mezun Olunan Universite ile Karsilastirmasi

Dicle Universitesi | Diger Universite | Toplam
n % n % n %
Olgunun adli | Her zaman 22 31.9 15 14.2 37 21.1
olmasi fazladan
tedirginlik Cogu zaman 20 29 52 49.1 72 41.1
hissettiriyor
> Bazen 21 30.4 29 27.4 50 28.6
mu?
Nadiren 3 4.3 6 5.7 6 5.1
Hayir 3 43 4 3.8 7 4
Toplam 69 100 106 100 175 100
p=0.031

Calismaya katilan asistan hekimlere adli tip konularinda ¢6ziim ne olmalidir
diye sorulmus, cevap olarak yiiksek oranlarda adli tip uzman sayisinin arttirilmasi ve
bu raporlarin adli tip uzmanlarinca verilmesi gerektigini belirtmistir. Bu oranlar Dicle
Universitesi mezunlari icin %56.5 iken diger {iniversite mezunlari igin %47.2 idi.
Diger {iniversite mezunlarmin %15.1°i Dicle Universitesi mezunlarinin ise %5.8’i adli
tip uzmanindan gorlis alinmasi gerektigini belirtmistir. Diger iiniversite mezunlari
(%23.6) Dicle Universitesi mezunlarina (%8.7) kiyasla daha yiiksek oranda mezuniyet
sonras1 egitim verilmesi gerektigini sOylemistir. Mezuniyet oncesi egitim verilmesi
gerektigini sdyleyen kisilerin oram Dicle Universitesi mezunlarinda (%13) diger
tiniversite mezunlarma (%5.7) kiyasla daha yiiksektir (Tablo 30). Mezun olunan
tiniversite ile adli tip konularinda secilen ¢oziimler arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.020).
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Tablo.30: Adli Tip Konularinda Céziimiiniin Gerektiginin Mezun Olunan Universite
ile Karsilastirmast

Dicle Diger Toplam
Universitesi Universite
n % n % n %
Adli tip uzmant | 39 56.5 50 472 89 50.9
say1
arttirilmali,
adli  raporlar
adli tip
uzmanlarinca
verilmeli(I)
Adli Tip | 4 5.8 16 15.1 20 11.4
Adli T1p | yzmanindan
konularinda gbrils
¢ozum N€ | alinmali(II)
olmah?
Mezuniyet 6 8.7 25 23.6 31 17.7
sonrasi adli tip
egitimi
verilmeli(IIT)
Mezuniyet 9 13 6 5.7 15 8.6
oncesi adli tip
egitimi
uzatilmali(IV)
LI 2 29 1 0.9 3 1.7
I, 11 2 2.9 1 0.9 3 1.7
LIV 0 0 1 0.9 1 0.6
11, 11T 2 29 1 0.9 3 1.7
1, IV 0 0 3 2.8 3 1.7
L II, 11T 2 29 0 0 2 1.1
L 1L, 11, IV 3 4.3 2 1.9 5 29
Toplam 69 100 106 100 175 100

p=0.020



4.3.3. Asistanlik Yilina Gore Asistan Hekimlerin Karsilastirildigi Bulgular

Bu boliimde asistan hekimler asistanlik yil sayilarina gore bes gruba ayrilmis
ve bu gruplarin sonuglar1 ile anket formunda bilgi, tutum ve diislincenin

degerlendirildigi sorulara verdikleri yanitlar karsilastirilmistir.

Asistan hekimlerin tip fakiiltesinde aldig1 egitimi degerlendirme (p=0.882),
mezuniyet sonrasi adli tip egitimi alma (p=0.473), adli tip konusunda kendini yeterli
gorme (p=0.124), adli tip konusunda egitim alma isteme (p=0.241), adli raporlarin
hukuki sorumlulugunu bilme (p=0.492), adli raporlarin yargidaki etkilerini bilme
(p=0.620), adliyeye davet edilme (p=0.581), hastane polisinin adli olay yaklasimini
degerlendirme (p=0.121), hazir liste ve cetvellerden haberdar olma (p=0.543), hazir
liste ve cetvelleri kullanma durumlarina bakildiginda (p=0.348) meslekte gecirilen

yilin cevaplarla karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamastir.

Ayrica adli raporlarin yargidaki etkilerini bilmek gerekliligi (p=0.990), adli
olgularla ilgilenen hekim fikri (p=0.897), hayati tehlike ve is gdormezlik konusunda
raporu kimin vermesi gerektigi (p=0.516), gecici raporun gegerlilik stiresi (p=0.884),
hazir liste ve cetvellerin yeterliligi (p=0.531), adli tip konusunda ¢oziimler (p=0.288)
ve hayati tehlike ortadan kalkarsa ek olarak yazilmali m1 (p=0.918) noktalar
sorgulandiginda meslekte gegirilen yil ile karsilagtirmasinda istatistiksel olarak

anlaml farklar bulunmamaistir.

Olgunun adli olmasmin fazladan tedirginlik hissettirme durumu
sorgulandiginda asistanlarin %90.8’inin tedirginlik hissettigi goriiliirken bu durumun
asistanlik yili ile degiskenlik gdsteriyor olup asistanlikta gegirilen yil arttik¢a genel
olarak azaldig1 goriilmiistiir. Asistan hekimlerin olgunun adli olusuna gore tedirginlik
hissetme durumlar ile asistanlik yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur ( p=0.017).
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Tablo 31: Olgunun Adli Olmasinin Yarattigt Tedirginligin Asistanlik Yili ile
Karsilagtirilmasi

Birinci Ikinci Uciincii | Dordiinc | Besinci | Toplam
Yil Yil Yil i Yl Yil

n |%9 |n |% |n | % |n |% |n|% |n |%

Evet, 10 | 27 1 [29. |8 [21. |6 16. |2 |54 |37 100
her 1 |7 6 2
zaman

Evet, 29 140. |5 |69 |1 |25 |18 |25 |2 |28 |72 | 100
¢cogu 3 8
zaman

Evet, 26 |52 (8 |16 |5 |10 |9 18 |2 |4 50 100
bazen

Nadire | 4 44. |0 |0 010 5 55. 10 |0 9 100
n 4 6

Hayir, |2 28. |1 |14. |O |O 3 42. |1 |14. |7 100

hissetir 6 3 9 3
miyor
Toplam 71 40. |2 | 14. |3 |17. |41 23. |7 | 4 175 | 100
6 5 13 1 |7 4

p=0.017

4.3.4. Meslekte Gecirilen Y1l Sayisina Gore Asistan Hekimlerin Karsilastirildig:
Bulgular

Bu boliimde asistan hekimler meslekte gecirdikleri yil sayisina gore ii¢ gruba
ayrilmis (1-5 yil, 6-10 yil, 11 y1l {istli) ve bu gruplardan sonuglar ile anket formunda
bilgi, tutum ve diislincenin degerlendirildigi sorulara verdikleri yanitlar

karsilastirilmistir.

Asistan hekimlerin tip fakiiltesinde aldig1 egitimi degerlendirme (p=0.821),
mezuniyet sonrasi adli tip egitimi alma (p=0.246), adli tip konusunda kendini yeterli

gorme (p=0.378), adli tip konusunda egitim alma isteme (p=0.967), adli raporlarin
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hukuki sorumlulugunu bilme (p=0.245), adli raporlarin yargidaki etkilerini bilme
(p=0.888), adliyeye davet edilme (p=0.309), hastane polisinin adli olay yaklagimini
degerlendirme (p=0.942), olgunun adli olmasinin fazladan tedirginlik hissettirme
(p=0.931), hazr liste ve cetvellerden haberdar olma (p=0.649), hazir liste ve cetvelleri
kullanma durumlaria (p=0.239) bakildiginda meslekte gecirilen yilin cevaplarla

karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamaistir.

Sadece adli raporlarin yargidaki etkilerini bilmek gerekliligi (p=0.101), adli
olgularla ilgilenen hekim fikri (p=0.690), hayati tehlike ve is gormezlik raporunu
kimin vermesi gerektigi (p=0.392), gecici raporun gegerlilik siiresi (p=0.494), hazir
liste ve cetvellerin gerekliligi (p=0.681), hazir liste ve cetvellerin yeterliligi (p=0.805),
hayati tehlike ortadan kalkarsa ek olarak yazilmali m1 (p=0.681) ve adli tip konusunda
¢Ooziim noktalar1 sorgulandiginda (p=0.308) meslekte gegirilen yil ile

karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamaistir.

Asistan hekimlerin yaklasik %71.6’s1 1-5 yil arasinda, %23.1°’1 6-10 yil
arasinda, %35.2’si ise 11 yilin iizerinde meslekte aktif olarak calismistir. Meslekte
gecirilen yi1l azaldik¢a hazir liste ve cetvellerin gerekli goriilme oranlart artmustir.
Meslekte 11 yil ve lizerinde zaman gecirenlerin ise diger gruplara gore daha yiiksek
oranda ‘fikrim yok’ cevabin1 verdikleri goriilmiistiir (Tablo 31). Meslekte gegirilen y1l
sayist ile hazir liste ve cetvellerin gerekli goriilmesi oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunmustur (p=0.021).

Tablo 32: Hazir Liste ve Cetvellerin Gereklilik Durumunun Meslekte Gegirilen Y1l
Sayisi ile Karsilastirilmast

1-5y1l 6-10 y1l 11 yil ve | Toplam
izeri

n % n % n % n %

Hazir liste | Evet 103 83.1 30 75 4 44 4 137 79.2
ve Cetveller
Gerekli mi? Hayir 13 10.5 9 22.5 3 33.3 25 14.5

Fikrim yok | 8 6.5 1 2.5 2 222 |11 6.4

Toplam 124 | 100 40 100 9 100 173 | 100

p=0.021
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Komplikasyonlarin hayati tehlike kapsamina girip girmedigi sorgulandiginda
her ti¢ grupta da oranlarin yiiksek oldugu gortilmiistiir (%67.7, %67.5, %66.7). Asistan
hekimlerin meslekte gecirdigi zaman azaldik¢a komplikasyonlarin hayati tehlike
kapsamina girmesini daha yiiksek oranda bilmedikleri goriilmiistiir (Tablo 32).
Meslekte gecirilen yil sayist ile komplikasyonlarin hayati tehlike kapsamina girme
durumunun bilinme durumunun karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (p=0.017).

Tablo 33: Komplikasyonlar Hayati Tehlike Kapsamina Girme Durumunun Meslekte
Gegirilen Y1l Sayist ile Karsilastirilmasi

1-5yl 6-10 y1l 11 yil ve | Toplam
iizeri

Komplikasyonlar | Evet 84 677 |27 |675 |6 66.7 | 117 | 67.6
Hayati Tehlike
Kapsamina Hayir 8 6.5 7 175 |3 333 | 18 10.4
. .o
Girer mi 2 Bilgim 32 (258 |6 |15 |0 O 38 |22
yok
Toplam 124 | 100 |40 |100 |9 100 | 173 | 100

p=0.017
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5. TARTISMA

Universitemizde uzmanlik egitimi ve tip egitimlerini almakta olan asistan
hekim ve intdrn doktorlar arasinda yapmis oldugumuz bu ¢alismada, her iki gruptaki
doktorlarimizin mezuniyet oncesi aldiklar1 adli tip egitimini ve adli tip konusunda
kendilerini yetersiz gordiikleri, adli olgularin sebep oldugu hukuki sorumlulugu ve
yargiya etkileri bilmedikleri, adli rapor yazimu ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olduklar1
goriilmiistiir. Adli raporlarda belirtilen hususlara gore karsi tarafin yargilanacagi
mahkeme tiiriiniin, gozaltina aliip alinmayacaginin ve kisinin alacagi cezanin
belirlenecegi diisiiniildiigiinde bu raporlarin son derece dnemli oldugu goériilmektedir
(12). Yapilan caligsmalarda bizim ¢alismamizda oldugu gibi adli raporlarda yer alan
temel kavramlarin tibbi ve hukuki agidan hekimler tarafindan yeterince anlasiimadigi,
hekimlerin yetki ve sorumluklarini bilmedikleri gosterilmistir (4,20). Hekimler, yogun
is yogunlugu ya da egitim eksikligi gibi nedenlerle hatali ya da eksik raporlar
verebilmektir (6,7,12). Adli rapor diizenlerken yapacaklari her tiirlii yanhshk ve
eksikligin TCK’ya gore gorevi ihmal olarak kabul edilebilecegi ve bu nedenle

hekimlerin yargilanmalarina sebebiyet verebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Calismaya katilan tiim katilimcilarda arasinda her ne kadar asistan hekim
hakimiyeti olmus olsa da gruplara kendi i¢lerinde bakildiginda intérn hekimlerin daha
yiiksek oranda katilim gosterdigi goriilmiistiir. Caligma siiresince asistan hekimlerin
daha yogun is yiikii altida olduklarindan caligmaya katilmaya daha az zaman
bulduklari, daha oOnce yapilmis baska caligmalar nedeniyle baska anketler
doldurduklarindan ¢aligmaya anket doldurarak katilmaya daha az goniillii olduklar
goriilmistiir. Her iki grubunda ¢alisma konusunda bilgilendirildiklerinde konunun ¢ok
onemli oldugunu disiindiiklerini paylagarak ¢aligmaya katilm ve goniilliiliik

oranlarinin arttig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin  cinsiyet dagilimina bakildiginda her iki grupta da erkek
hakimiyetinin oldugu goriilmiis olup, her iki grup icin %69 oranindaydi. Bu durum
baska calismalardaki cinsiyet dagilimina paralel bulunmustur (13,19). Intérn hekimler

arasinda erkek oraninin yiiksekligi, tilkemizde miihendislik ve tip fakiiltelerinde erkek
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niifusun varliginin daha fazla olusu ile iliskili olabilir (53). Asistan hekimlerin %40’a
yakini Dicle Universitesi mezunlarindan olusurken bu oran Selcuk Universitesi’nde
yapilmis bir calismada daha yiiksek tespit edilmistir (13). Bu oranlarin yiiksekligine
bakildiginda hekimlerin mezun olduklari tiniversitelerde asistan olma istegi egiliminde

olmalar1 bir neden olarak gosterilebilir (19).

Calismamizin sonuglarina bakildiginda, intérn doktorlarin %87.3’linli tip
fakiiltesinde aldiklar1 adli tibba dair egitimleri pratik ve teorik egitimi ayr1 ayr1 ya da
her ikisini birden yiiksek oranlarda yetersiz gordiigiinii belirtmis olup, %5.3 gibi kii¢lik
bir oran1 aldig1 egitimi yeterli gordiigiinii bildirmistir. Alinan adli tip egitimleri mezun
olunan iiniversiteye gore farklilik gostermektedir (19). Ogretim iiyelerinin say1 olarak
eksikleri, derslerin kisa siireli ve sadece amfi dersleri seklinde olarak pratik yapma
imkaninin olmamasi buna sebebiyet veren nedenler arasinda sayilabilir (21,22,33).
Universitemizde adli tipta ¢aligmakta olan dgretim iiyesi sayisinin az olusu, adli tip
egitiminin 6grencilere sadece teorik egitim olarak verilmis olmasi ve bu siirenin de
kisa olusu siiphesiz bu duruma sebebiyet veren oOnemli etkenlerdendir. Tip
fakiiltelerinin egitim miifredatlarinda adli tip dersleri zorunlu olmus olmasina kargin
calismamizda asistan hekimlerin %1 inin intdérn doktorlarin ise %7.4’{iniin adli tip
egitiminin olmadigint sdylemis olmas1 ise son derece diislindiiriiciidiir. Caligmanin
yapildig1 donemdeki intdrn hekimlerin adli tip egitimini 3. sinifta bir haftalik siirede
teorik egitim olarak almis olup, pratik egitim almamis olmalari, alinan bu egitimi
hatirlamamalarina hatta yok saymalarina sebebiyet vermis olabilir. Ozdemir ve ark.
(22) intérn hekimler arasinda bir ¢alisma yiiriitmiis ve adli konularda intérn hekimlerin
bilgilerinin az oldugu gosterilmistir. Ozdemir ve ark.’min (22) aymi c¢aligmasinda
ogrencilerin ¢oktan seg¢meli sorularda daha basariliyken pratik uygulamanin
sorgulandig1 ac¢ik uglu sorularda basarinin belirgin oranda diismesi, intérn hekimlerin
almis olduklart mezuniyet Oncesi egitim ile pratik hayattaki sorunlara ¢dziim
bulmalarinin zor oldugu gosterilmistir. Salacin ve ark. (21) mezuniyet Oncesi tip
fakiiltesi 5 ve 6. siif 6grencilerine yonelik bir ¢calisma yapmis ve dgrenciler adli tip
konularinda kendilerini yetersiz hissetmelerinin en sik nedeni olarak uygulamanin

eksikligini gerekge gostermislerdir.
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Asistan hekimlerin %68.4’nlin tip fakiiltesinde aldiklar1 adli tibba dair
egitimleri pratik ve teorik egitimi ayr1 ayr1 ya da her ikisini birden yetersiz gordiigiinii,
%30.5’1 ise yeterli gordiigiinii belirtmistir. Asistan hekimler Dicle Universitesi ve
diger Ttniversite mezunlar1 olarak ikiye ayrilarak degerlendirildiginde diger
tiniversitelerden mezun olan asistan hekimlerin %47.6’sinin aldiklar1 adli tip egitimini
yeterli olarak yorumladiklar1 gériiliirken, Dicle Universitesi mezunlarmin sadece
%4.3’t  aldiklarn  egitimi  yeterli gordiiklerini  belirtmiglerdir. Bu durum
tiniversitemizden mezun olacak intérn doktorlarin aldiklar1 adli tip egitimini yeterli
gorme oranlarinin, asistan hekimlere kiyasla ni¢in bu kadar diisiik oldugunu da
aciklayabilir. Giinaydin ve ark.’nin (13) yaptig1 calismada hekimlerin sadece %20’si
tip fakiiltesinde aldig1 adli tip egitimini yeterli goérdiiglinii belirtmistir. Yapilmis olan
pek cok calismada hekimlerin tip egitimleri sirasinda aldiklart adli tip egitimlerinin
yetersiz oldugunu belirttikleri gosterilmistir (12,13,15,18-21,33). Tugcu ve ark. (18)
yaptig1 bir ¢aligmada asistan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu TCK, bilirkisilik, adli olgu
bildirimi hakkinda higbir bilgisi olmadigini; yine baska calismalarda hekimler tip
fakiiltesinde aldiklar1 egitimi yetersiz bulduklarini, yazdiklar1 raporun dogrulugu
konusunda endise duyduklarini, mezuniyet sonras1 egitim almadiklarini belirtmislerdir
(18-20). Turla ve ark. (19) yaptig1 calismada hekimlerin %86.3°1 tip fakiiltelerinde
aldiklar1 adli egitimi yetersiz gordiiklerini, yine bu hekimlerin %60.8’1 sadece teorik
ders gordiiklerini ifade etmislerdir. Hekimlerin mezuniyet dncesi adli tip egitimini
yetersiz gorme oranlart Tugcu ve ark.’nin yaptigi calismada ise %74 olarak
bulunmustur (18). Karbeyaz ve ark.’nin (12) yaptig1 bir ¢alismada pratisyen hekim,
acil tip asistan1 ve acil tip uzmanlarmin verdigi raporlar incelendiginde hekimin
niteligi ile hata yapma orani arasinda anlaml iligki bulunmamis ve bu durumun adli
tip egitiminin sadece tip fakiiltelerinde degil asistanken de yetersiz oldugunu

gostermistir.

Calismamizda asistan hekimlerin bilgiyi 6l¢cen sorulara verdikleri yanitlara
bakildiginda ise iiniversitemiz mezunlarinin diger fakiilte mezunlarina oranla sorulara
daha az dogru yanit verdikleri goriilmiistiir. Bu durum, her ne kadar tiniversitemizde
adli tip egitiminde iyilestirmelere gidilmis olsa da gecmis donemlerde alinmis kisith
adli tip egitiminin kisilerin ileriki yillardaki meslek bilgi diizeylerini etkiledigini

gosteren bir 6rnek olabilir.
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Calismamizda asistan hekimlerin son derece yliksek bir oraninin yaklagik
%90’nin mezuniyet sonrast hi¢ egitim almadig gosterilmistir. Ulkemizde hekimler
arasinda mezuniyet sonrasi egitim almis olma durumu son derece azdir (13,15,20,33).
Adli raporlarin ¢ogunun ATU disindaki hekimler tarafindan verildigi hesaba
katildiginda mezuniyet sonrasi egitimin 6nemi daha iyi anlasilabilir. Colak ve ark. (17)
yaptiklar1 c¢aligmada adli raporlarin %57.6’sinin  saglik ocaklarindan alindigin
gostermistir. Ulkedeki illerin bazilarinda adli tip uzmanmin bulunmamas: ya da
yetersiz olusu, adli tabibin bulundugu yerlerde bu hekimlerden yeterince
faydalanilmamasi adli olgularin biiyiik cogunluguna pratisyen hekimlerin miidahale
etmesine neden olmustur (17,21). Bu nedenle hem Saglik Bakanligina baglh eski
donemlerde saglik ocaklar1 gliniimiizde ise Toplum Sagligi Merkezleri hem de adli
olgularin ilk bagvurdugu yer olan acil servisler adli tip hizmetlerinin yiiriitilmesinde
onemli rol oynamaktadirlar (14,15,17,21). Colak ve ark.’nin (17)yaptig1 bir ¢calismada
calismanin yiiritildiigl devlet hastanesi acilinden kendi adli tip birimlerinden 15 kat
fazla adli rapor verildigi gosterilmistir. Bu ylizden gerek pratisyen hekimlere gerekse
de uzman ve asistan hekimlerin mezuniyet sonrasi egitim almalar1 hem bilgilerin
giincellenmesi hem de eksik bilgilerin giderilip diizeltilmesi agisindan en az mezuniyet
oncesi egitim kadar onemlidir. Adli raporlarla ilgili yapilmis calismalarda bu egitimin
onemi vurgulanmistir (4,20,21). Mezuniyet sonrasi egitimin verilmesi kadar bu
egitimin etkili ve tekrarlanacak sekilde verilmesi de bir o kadar 6nemlidir. Yavuz ve
ark.’nin (15) yaptig1 bir calismada hekimlerin %93.2’sinin uzmanlik egitimi sirasinda
adli tip egitimi almadig1 gosterilmistir. Tiiziin ve ark.’nin (20) yaptig1 ¢aligmada ise
hekimlerin %87’sinin, Glinaydin ve ark.’min (13) yaptig1 caligmada ise hekimlerin
%82’sinin mezuniyet sonrasi herhangi bir egitime katilmadigi gosterilmistir. Demirci
ve ark.’nmin (4) adli rapor diizenlemede uygulamali egitimin degerlendirildigi bir
calismada, ¢alismaya katilmis hekimlerin ¢ogunun daha 6nce en az bir kez seminere
katildiklarin1 ancak seminerde anlatilanlardan ne kast edildigini anlamadiklarini ve
seminerin adli rapor diizenleme goérevi konusunda katki saglamadigini belirtmislerdir.
Calisma kapsaminda hekimlere uygulamali egitim verilmis ve egitim sonrasinda
hekimler kavramlar1 ve hukuki sorumluluklarini 6grendiklerini belirtmis olup egitim
sonrasi tutulmus raporlarda hata ve eksikliklerin ciddi oranlarda diistiigi

gosterilmistir.

71



Katilimcilarin egitim alma istek durumlar1 sorgulandiginda ise hem asistan
hekimlerin %66.3’{iniin, intérn doktorlarin ise %73.4’linlin egitim almak istedikleri
goriilmiistiir. Universitemiz intdrn hekimlerinin aldiklar1 adli tip egitimini tatmin edici
bulmamis olmalar1 egitim alma istegini arttiran 6nemli bir etken olarak goriilebilir.
Glinaydin ve ark.’nin yaptigi ¢alismada hekimlerin %91’nin adli tip egitimine
gereksinim duyduklar1 goriilmiistiir (13). Tiiziin ve ark. (20) yaptiklar1 ¢alismada
hekimlere adli tip konusunda egitim almay isteyip istemediklerini sormus ve pratisyen
hekimlerin %75.8’nin, uzmanlik 6grencilerinin %69.3’niin ve uzman hekimlerin
%37.2’sinin diizenlenecek mezuniyet sonrast egitime katilmayi isteyeceklerini
belirttikleri goriilmiistiir. Yavuz ve ark.’nin (15) yaptigi calismada ise ¢aligmaya
katilmis acil tip asistanlarinin tamami adli tip egitimi derslerinin teorik ders ve/veya

rotasyon seklinde verilmesi gerektigini belirtmistir.

Calismamizda katilimcilara adli tip konusunda kendilerini yeterli goriip
gormedikleri sorulmustur. Asistan hekimlerin %65.7’s1 yetersiz gordiigiinii, %29.1°1
kismen yeterli gordiigiinti; intérn doktorlarin ise %88.3’nili yetersiz, %11.7’si ise
kismen yeterli gordiiklerini belirtmistir. Asistan hekimlerin sadece % 5.1°1 kendini
yeterli gdrmiisken tek bir intorn doktor bile kendini yeterli gérmemistir. Asistan
hekimler mezun olunan iiniversiteye gore karsilastirildiklarinda ise iiniversitemiz
mezunlarinin %84.1°1 kendilerini yetersiz goriirken, diger iiniversite mezunlarinin
%53.8 gibi daha az bir oranda yetersiz gordiikleri goriilmistiir. Bu durum
tiniversitemiz mezunlarinin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitimi yetersiz gérme ve
sorulara daha az dogru yanit verme durumlari ile paralel oldugu diisiiniilebilir.
Hekimlerin adli olgular1 degerlendirirken ve adli raporlar1 yazarken kendilerini yeterli
hissetmeleri, bu olgularin degerlendirme siirecindeki hem 6zgiivenlerini arttiracak
hem de gerginliklerini azaltacagindan son derece 6nemlidir. Gerginligi azaltacak en
onemli husus adli tip konusunda bilgi sahibi olmak olacaktir. Yapilmis ¢alismalarda
hekimlerin yliksek oranlarda adli tip konusunda kendilerini yeterli gérmedikleri, adli
olgu bildirimi ve adli rapor yazma hususunda yeterince bilgi sahibi olmadiklari
gosterilmistir (13,33). Tugcu ve ark.’nin (18) yaptig1 bir ¢calismada asistan hekimlerin
biliylik cogunlugu TCK, bilirkisilik, adli olgu bildirimi hakkinda hicbir bilgisi
olmadigini; yine bagka ¢alismalarda hekimler tip fakiiltesinde aldiklar1 egitimi yetersiz

bulduklarini, yazdiklari raporun dogrulugu konusunda endise duyduklarini, mezuniyet
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sonrast egitim almadiklarini belirtmislerdir (13,19,20). Yavuz ve ark. (15) ise acil
hekimlerinin adli rapor yazarken bilinmesi gereken hususlart bilip bilmediklerini
degerlendirmis ve acil hekimlerinin %70.2’sinin 50 puan altinda not aldigim

gostermislerdir.

Calismamizda katilimcilara adli raporlarin  hekime yiikledigi hukuki
sorumlulugu ve bunun yargidaki etkilerinin bilinip bilinmedigi sorulmus ve asistan
hekimlerin ~ %29.7’sinin adli raporlarin hekime yiikledigi hukuki sorumlulugu,
%33.7’s1 yargidaki etkisini bilmedigini belirtmistir. Tugcu ve ark.’nin (18) yaptigi
calismada ise hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu hukuki siireci tam bilmediklerini ifade
etmislerdir. Caligmamizda intdrn doktorlarin ise %76.6’sinin hekime yiiklenen hukuki
sorumlulugu, %73.4’niin ise yargidaki etkilerini bilmedigini belirttigi goriilmiistiir.
Oranlarin intérn doktorlar arasinda belirgin olarak daha yiiksek olmasinda heniiz
meslege atilmamis olup daha az tecriibe sahibi olmalarinin etkisi olabilir. Yine aym
sekilde meslek hayatina atilip adli olgularin sorumlulugunu almis olmak veya buna
bagli sorunlarla karsilasmis olmak asistan hekimler arasinda bu farkin artmasina neden
olmus olabilir. Ozdemir ve ark.’nin (22) yapt181 ¢alismada intérn doktorlarin adli rapor
yazma konusunda yiiksek oranda sorumluluklarinin farkindayken, bu raporlarin
onemini bilmedikleri gosterilmistir. Her ne kadar asistan hekim ve intérn doktorlar
adli raporlarin hukuk ve yargidaki etkilerini bilmediklerini sdylemis olsalar da her iki
grup yiiksek oranlarda bu etkileri bilmeleri gerektigini de ifade etmislerdir. Giinaydin
ve ark.’nin (13) yaptig1 ¢alismada ise hekimlerin %18’inin hukuki sorumluluklarini,
%12’s1 yargidaki etkilerini bilmediklerini ifade ederken sadece %7’ sinin yargidaki
etkileri bilmeleri gerektigini soyledikleri goriilmustiir. Adli raporlarin hekime
yiikledigi hukuki sorumlulugu ve yargidaki etkisini bilmesi hekimin adli rapor
yazarken daha titiz davranmasina neden olabilir. Karagéz ve ark. (16) yaptig1 bir
caligmada adli raporlar geriye doniik incelenmis ve bu raporlarin %44.1’inin adli
yargiya olumsuz etki yapacak nitelikte oldugu gosterilmistir. Bu derece yiiksek oranlar
son derece diislindiiriictidiir. Calismamizda asistan hekimler kendi i¢lerinde mezun
olduklar1 iiniversiteye gore de karsilastirilmis ve mezun olunan iiniversitenin bu
konuda bir farklilik yaratmadigi, calistiklar1 boliime gore karsilastirmada ise dahili
bilimlerde ¢alisan hekimler adli raporlarin hukuktaki ve yargidaki etkilerini daha az

bildiklerini ifade ettikleri goriilmiistiir. Adli olgularin ilk basvurusu ¢ogu zaman acil
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servise oldugundan ya da kimi zaman cerrahi degerlendirme ya da miidahaleyi
gerektirecek olgular olduklarindan, acil servis hekimligini de kapsayan cerrahi
bilimlerde ¢alisan hekimler, meslek hayatlarinda adli olgularla daha sik karsilasir ve
bu olgulara dair daha ¢ok sorunla karsilagirlar. Bu durum dahili bilimlerde ¢alisan
hekimlerin adli raporlarin hukuk ve yargidaki etkilerini daha az bildiklerini ifade

etmelerinin bir nedeni olabilir.

Hekimler tuttuklar1 adli raporlardaki hata ve eksiklikler nedeniyle adliyeye
davet edilebilmektedirler. Bizim caligmamizda asistan hekimlerin %16, intdrn
doktorlarin ise %2.1 gibi bir oranla adli muayene ya da adli raporla ilgili adliyeye davet
edildikleri gosterilmis olup bu durum adli olgularin, mezun olmus hekimler kadar
heniiz mezuniyetini almamis intérn doktorlar1 da ilgilendiren bir sorun oldugu ortaya
konmustur. Turla ve ark.’nin (19) yaptig1 ¢alismada hekimlerin %11.8’nin bir veya
birden fazla hukuki sorunla karsilastigi gosterilmistir. Giinaydin ve ark.’nin (13)
yaptig1 ¢alismada ise hekimlerin %48 gibi daha yiiksek oranlarda adliyeye davet
edilmis olma dykiilerinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda cerrahi bilimdeki
asistanlarin dahili bilimde ¢alisan hekimlere gore daha fazla adliyeye davet edilmis
olmalar1 bu durumu cerrahi bilim asistanlariin daha fazla adli olguyla karsilagsmalar:

ile agiklanabilir.

Calismamizda polisinin adli olaylara yaklasimi sorgulandiginda asistan
hekimlerin %46.3’1, intdérn doktorlarin ise %42.6’s1 tim katilimcilarin yaklagimini
yetersiz buldugunu; asistan hekimlerin %8, intérn doktorlarin ise %11.7’sinin yeterli
buldugu belirtmistir. Giinaydin ve ark. (13) calismalarinda hekimlerinin %70 oraninda
hastane polislerinin adli olaylara yaklasimin1 yetersiz olarak yorumladig: goriilmiistiir.
Yapilmis calismalarda her ne kadar bu noktaya ¢ok egilinmiyor olsa da adli olgularin
yonetiminde Onemli bir parca olan hastane polislerinin adli tip konusunda
egitilmelerinin adli siireglerde ortaya cikabilecek hata ve eksikliklerin sagaltilmasinda

ciddi faydalar saglayacagini diisiinmekteyiz.

Adli olgular diger hasta gruplarindan daha farkli olarak hekimi ciddi bir stres
altina sokmaktadir. Calismamizda hem asistan hekim hem intérn doktorlarin yaklagik
%60’min olgunun adli olusu ile fazladan tedirginlik hissettiklerini belirttikleri

gOriilmistiir. Bu durum hekimin hayati risk mevcudiyetini oldugundan daha yiiksek
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bildirmesine, daha ¢ok gecici rapor diizenleme, hastay1 sevk etme ve konsiiltasyon
isteme yoluna gitmesine neden olabilmektedir (5,6,37). Giinaydin ve ark. (13)
calismalarinda hekimlerin %93’{inlin olgularinin adli olusuyla fazladan tedirginlik
hissettikleri, Turla ve ark.’nin (19) yaptig1 bir ¢alismada ise %~80.4’niin yazdiklar1
rapor konusunda tedirginlik hissettikleri belirtilmistir. Hekimlerin adli olgular
degerlendirirken kendilerini rahat hissetmeleri daha az hata ve eksiklik yapmalarini

saglayarak daha saglikli rapor doldurmalarina yardimci olacaktir.

Her ne kadar ge¢ici rapor diye 6zel bir rapor tiirii olmamis olsa da tutulan kesin
raporlarin  herhangi bir nedenle sonuglandirilmadigi hallerde gegici rapor
diizenlenmektedir. Calismamizda gegici raporun gecerlilik siiresi soruldugunda,
asistan hekimlerin %59’unun, intérn doktorlarin ise %17’sinin cevaplarinda gegici
raporun gecerlilik siiresinin bir sonraki rapora kadar oldugunun belirtildigi, intérn
doktorlarin ise %70 gibi biiyiik bir oramnin gecici raporu ilk defa duyduklar
goriilmiistiir. Pratik hayatta gecici raporlarin ¢ok sik tutuldugu ve tutulmasi
halukarinda dogru tutulmalarinin son derece 6nemli oldugu gegici raporlar, her ne
kadar asistan hekimler arasinda %?25, intérn doktorlar arasinda %70 gibi yiiksek bir
oranla bilinmiyor olsa da adli olgularin hekimlerin asli gdrevlerinden biri oldugu
hesaba katildiginda, bu hekimlerin olast bir adli olguyu bildirme mesuliyeti
dogdugunda raporu nasil dolduracagi konusunda hekimlerin hata ve eksikler yapmaya
acik olacagi sdylenebilir. Adli raporlarin gegici rapor olarak diizenlenme oranlari son
derece yiiksektir (4-6,8,10,11,13,20,37). Bozkurt ve ark.’nin (5) yaptig1 bir ¢aligmada
ise bir liniversitenin acil servisinde tutulan adli raporlarin %93.4’niin; Hakkoymaz ve
ark.’nin (9) yaptig1 calismada ise raporlarin %97.7’sinin gecici rapor olarak
diizenlendigi gosterilmistir. Hekimin gecici raporun énemini kavrayamamis olmasi,
bilgi yetersizligi, adli rapor tutmaktan g¢ekinmesi, sorumluluktan almaktan kagma
istegi, hukuki sorunlardan ka¢ma istegi, bu gorevin adli tipcilara ait oldugunu
diisiinmesi, hastay1 baska merkeze sevk etme iste§i, hastanin Olebilir endise ya da
kaygis1 ve gegici rapor vererek kendilerini giivende hissetmeleri raporlarin gecici
olarak diizenlenmesinde ki nedenler arasinda gosterilmektedir (4,5,6,11,13,20,37).
Eroglu ve ark.’nin (37) yaptig1 bir ¢alismada, adli rapor diizenlenmesinde hastaneler
arasinda bir standardizasyonun olmadig1 ve bu nedenle hastaneler aras1 sonuglarin ¢ok

farkli oldugu, baz1 hekimler arasinda gecici rapor vermenin aliskanlik haline geldigi,
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hekimlerin 6n yargilarinin oldugu; hastanin gelis nedeninin raporun gegici mi yoksa
kesin mi oldugunu belirledigini, sevk veya konsiiltasyonun varligi durumunda gegici
raporun diizenlendigi gosterilmistir. Adli olgulara kesin rapor verilebilecekken gegici
rapor verilmesi hastanin tekrar tekrar hastaneye basvurusuna sebep olarak hem is giicii
kaybina hem de adli yilikiin artmasina neden olmaktadir (8,36). Hem adli tip
hekimlerine hem de adli makamlara ciddi bir is yiikii bindiren gegici raporlarin hangi
durumlarda gegici ya da kesin rapor olarak tutulmasi gerektiginin hekimler tarafindan
bilinmesi son derece 6nemlidir. Colak ve ark.’nin (36) bir olgu sunumunda gegici
rapordaki eksiklikler nedeniyle kesin raporun verilmesinin bes yili aldig1 bir olgu
bildirilmigtir. Yine baska bir calismada cerrahi hekimlerine gegici raporu kimin
vermesi gerektigi soruldugunda, cerrahi hekimlerin %74.1 gibi yiiksek bir oranla her
tiirlii raporu gecici rapor olarak diizenleyecegini belirtmesi ve kesin raporu adli
tabiplik tarafindan verilmesini istediklerini belirttikleri goriilmiistiir (11). Bir acil
servise bagvuran adli olgularin sayisinin yiiksekligi ve yaralanmalarin biiyiik
boliimiinlin cerrahi hekimin miidahil olmasin1 gerektirdigini diisiindiigiimiizde bu
sorunun adli yarginin zamaninda tecellisine bir ket ve ¢oziilmesi gereken bir sorun
oldugu asikardir. Bu sorunun ¢6ziimii iginde egitim en iyi yoldur. Demirci ve ark. (4)
bir ¢alismalarinda, hekimlere uygulamali egitim vermis ve bu egitimi takiben gecici

rapor verilme oranlarini %55.5’ten %0.5’e diistligii gostermislerdir.

Calismamizda katilimcilarin hazir liste ve cetvellerden haberdar olup
olmadiklar1 sorulmus, intérn doktor ve asistan hekimlerin ytliksek oranlarda haberdar
olmadiklar1 ve bu oranin asistan doktorlar i¢in %62.3, intorn doktorlar i¢in ise %85.1
olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Adli rapor yaziminda hata ve eksiklileri
azaltan yazim asamasina yardimci olan bu liste ve cetvellerin varligindan bile haberdar
olunmamasi, adli rapor yazimina dair sorunlarin ¢dziimiinde, daha yolun cok
baslarinda oldugumuzu gosterdigini sOyleyebiliriz. Caligmamizda hazir liste ve
cetvellerin kullanimi1 sorgulandiginda ise adli rapor yazma yiikiimliiliigli olan asistan
hekimlerin sadece %14 gibi diisiik bir oran1 kullandigini belirtmistir. Her ne kadar
calismanin adli raporlarin daha az tutuldugu diger bilim hekimlerini kapsayacak
sekilde yiiriitiilmiis olmus olmasi bu durumu aciklayacak bir neden olarak
diisiiniilebilecekken; asistan hekimlerin %96.6’sinin raporlarin tutuldugu dahili ve

cerrahi bilim hekimlerinden olustugu, asistan hekimlerin %60’dan fazlasinin en az bir
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yildan fazladir meslek hayatinda olduklari hesaba katildiginda, bu cetvel ve listelerden
haberdar olmama oranlarinin %62 gibi yliksek bir oranda olmasinin da kullanim
oranlarmin diistikliiglinii agiklayabilecek bir neden olarak sayilabilir. Adli raporlarin
tutulmasi sirasinda kullanilan bu liste ve cetveller adli raporlarin yazimina yardimci
olmakla birlikte hata oranlarini azaltmaktadir (6). Bu nedenle pratik hayatta
kullanimlar1 da son derece 6nemlidir. Yapilmis bir ¢alismada adli rapor formlarinin
hekimlerin sadece %33’ tarafindan kullanildigr gosterilmistir (19). Bizim
calismamizda hekimlerin meslekte gecirdikleri y1l arttik¢a bu liste ve cetvelleri gerekli
gdrmeme oranlarinin artmasi sasirtict bulunmustur. Hazir liste ve cetvellerin gereklilik
ve yeterlilik durumu da sorgulandiginda hem asistan doktor hem de intérn doktorlarin
% 80’e yakin bir orani bu liste ve cetvellerin gerekli, asistan hekimlerin ise %35’i
yetersiz, %60°1 kismen yetersiz gordiiklerini sdylemislerdir. Giinaydin ve ark.’nin (13)
yaptig1 bir ¢alismada hekimlerin %74 niin bu cetvelleri kullanmazken; % 94’niin

gerekli ve %70 nin yetersiz gordiigii gosterilmistir.

Calismamizda hayati tehlike ortadan kalktiginda ek olarak yazilmasi gerekliligi
sorgulanmis ve her ne kadar bu durumun rapora ek olarak yazilmasi gerekmese de
asistan hekimlerin %57.1°1, intérn doktorlarin %67’ sine yakin bir kisminin soruya
yanlis yani “evet yazilmalhdir” diye yanit verdigi goriilmiistiir. Asistan doktorlarin
sadece %12.6’s1 intorn doktorlarin ise %4.3°1 soruya dogru cevap vermistir. Ayrica
asistan hekimlerin ¢alistiklar1 bilim dalina gore karsilastirmalarinda; cerrahi bilimlerde
calistikca, asistanlik yili arttikca, meslekte c¢alisma siireleri uzadik¢a ve diger
tiniversitelerden mezun olduk¢a hekimlerin bu soruya dogru yanit verme oranlarinin
arttig1 goriilmiistiir. Bu durum yine meslekte adli olgulara dair edinilmis tecriibelerinin
dogru bilgiye katkisini diisiindiirebilir. Hukuki a¢idan hayati tehlikeye neden olacak
bir yaralanma, uygulanan herhangi bir tedavi ile veya kendiliginden geg¢mesi
durumunda, baslangictaki sahsin tehlikeye maruz kalmasi durumunu degistirmez.
Gegici veya kesin raporda adli makamlardan boyle bir talep olmadigi miiddetce
“hayati tehlike kalkmistir” ibaresi yazilmamalidir (11). Calismamizda buldugumuz
oranlar Tlimer ve ark.’nin (11) yaptiklar1 ¢aligma sonucu ile benzerdir. Tiiziin ve
ark.’nin (20) calismasinda ise hekimlerin %66.4’linlin hayati tehlikenin ortadan
kalkmas1 durumunda ikinci bir adli rapor diizenlenmesi gerektigini savunmustur. Adli

rapor yazilirken belirtilmesi gereken 6nemli hususlardan biri olan hayati tehlikenin var
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olup olmadiginin yapilan g¢aligmalarda raporlara eksik ya da yanhis yazildig
gosterilmistir (4-7,12,14,16). Hayati tehlikenin var olup olmadiginin yazilmasi ve
ayni zamanda dogru yazilmis olmasi da islerin zamaninda tamamlanmasi, hukukun
zamaninda ve dogru tecellisi agisindan son derece Onemlidir. Hayati tehlikeden
bahsedilirken travma ve hayati tehlike arasinda nedensellik olmasi gerekirken,
hekimler hukuki kaygilar nedeniyle gegici raporlarda hayati riskin varligindan sz
edebilmekte ve bu durum gegici raporlardaki 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikabilmektedir (17). Tiimer ve ark.’nin (11) yaptig1 bir ¢alismada cerrahlara hayati
tehlike verilen bir raporun gecici mi yoksa kesin rapor olarak mi1 verilmesi gerektigi
sorulmus ve cerrahi hekimlerinin %85.9’unun gegici rapor verilmesi gerektigini
belirttigi gosterilmistir. Ozellikle trafik kazalari gerek hayati tehlike gerekse BTM
konusunda en ¢ok hatanin yapildig1 olgular olup, trafik kazalarinda hekimlerin raporu
daha agir verme egiliminde oldugu goriilmiistiir (12). Serinken ve ark.’nin (6) yaptig
bir calismada hekimlerin %13 oraninda gereksiz yere hayati tehlike verdikleri ve bu
yanlis hayati risk tayinlerini en c¢ok zehirlenme ve trafik olgularinda yaptiklar
gosterilmistir. Karbeyaz ve ark.’nin (12) yaptig1 bir calismada ise hayati tehlike
verilmis olgularin %30’a yakininin hayati tehlikesinin olmadig1 gdsterilmistir.
Karagdz ve ark.’nin (16) yaptig1 bir ¢alismada verilen adli raporlar geriye doniik
incelenmis ve bu raporlarin %25.6’sinda ‘hayati tehlike’ kavrami bakimindan adli
yargl mekanizmasin1 aksatacak sekilde hatalar bulundugu tespit edilmistir. Suclu
pozisyonundaki kisilerin cezalarinin sebep olduklar1 yaralanmanin derecesine gore
belirlenecegi diisliniildiigiinde hekimlerin kisilerin haksiz ceza almalarina sebebiyet
vererek suc¢lu duruma diigebilecekleri hatirda tutulmalidir. Rapordaki yanlishklar
nedeniyle magdur olmus kisiler cezaevinde fazla kaldiklari, maddi ya da manevi kayba
ugradiklar1 gerekgesiyle hekimin tuttugu rapor nedeniyle aleyhine davalarin agilmasi
s6z konusu olabilir (12). Hekimlerin yeterli diizeyde adli tip egitimine sahip olmus
olmalar1 bu agidan da ayrica onemlidir. Demirci ve ark.’nin (4) yaptig1 calismada
hekimlere uygulamali egitim verilmis ve egitim sonrasinda hayati tehlike risk

tayinindeki yanlis yapma oranlarinin diistiigii goriilmiistiir.

Adli rapor yazarken hayati risk tayini konusunda hekimlerin kafasim
karistirabilecek noktalardan biri komplikasyonlardir. Calismamizda

komplikasyonlarin hayati tehlike kapsamina girip girmedigi sorulmustur ve asistan
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hekimlerin %10.2’sinin, intdrn doktorlarin ise %12.8’inin komplikasyonlarin hayati
tehlike kapsamina girmedigini belirttigi goriilmiistiir. Bu soruya dogru yanit verme
oraninin intdrn doktorlar arasinda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Asistan hekimler
gruplara ayrilip bakildiginda cerrahi bilimlerde c¢alistikca, asistanlik yili arttikca,
meslekte ¢alisma siireleri uzadik¢a hekimlerin sorulara dogru yanit verme oranlarinin
artt1g1 gortilmis olup bu durum yine meslekte adli olgulara dair edinilmis adli olgulara
ait tecriibelerinin dogru bilgiye katkisini diisiindiirebilir. Komplikasyonlar hayati
tehlike kapsamina girmezken hekimler tarafindan girdigi diistiniilmekte ve bu da adli
raporlarda hatalara sebebiyet verebilmektedir. Tiimer ve ark.’nin (11) yaptig1 bir
calismada hekimlerin %85.9, Yavuz ve ark.’nin (15) yaptig1 calismada %70.5 oraninin

komplikasyonlarin hayati tehlike kapsamina girdigini belirttigi goriilmiistiir.

Calismada hekimlere birimlerinde sadece adli olgularla ilgilenen bir hekim
grubu olusturulma fikri ortaya ¢iksayd: yaklagiminin ne olacagi soruldugunda %53.5’1
gerekli gordiiglinii ancak katilmak istemeyecegini, %34.6°s1 ise gerekli gérecegini ve
katilmay1 isteyecegini belirtmistir. Giinaydin ve ark.’nin (13) yaptigi ¢alismada
hekimlerin daha yiiksek oranda (%64) gerekli goriip ama katilmak istemeyeceklerini
ve daha diisik oranda (%28) gerekli goriip katilmayr isteyecegini belirttigi
goriilmiistiir. Calismamizda sadece adli olgularla ilgilenen hekim fikrinin gerekli
goriilmesine ragmen katilmayi istemeyen hekim sayisinin daha fazla olmasi adli
raporlarin hekimlerde yarattigi tedirginligin katilmay: isteme fikrini azaltmasi ile

iliskili olabilecegini akla getirmektedir.

Calismada hayati tehlike ve is gérmezlik raporunun kim tarafindan verilmesi
gerektigi sorulmus ve asistan hekimlerin %42.9’u ATU, %41.7°si tedaviyi
tamamlayan hekim, %10.9’u ise teshise ulasan ilk hekim olarak yanit vermistir. Intdrn
doktorlarin cevaplarina bakildiginda ise %42.6’sinin ATU, %41.5’inin tedaviyi
tamamlayan hekim, %13.8’inin ise teshise ilk ulasan hekim olarak yanit verdigi
goriilmiistiir. Giinaydin ve ark.’nin (13) yaptig1 ¢alismada ise hekimlerin biiyiik
cogunlugu (%52) tedaviyi tamamlayan hekim tarafindan verilmesi gerektigini
belirtirken %35°1 ATU tarafindan verilmesi gerektigini sdylemistir. Asistan hekimler
dahili ve cerrahi bilimler olarak alt gruba ayrilip bakildiginda dahili bilim hekimlerinin

%44.3’linlin cerrahi bilim hekiminin %37’sinin ATU tarafindan, dahili bilim
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hekimlerinin %39.1 ve cerrahi bilim hekiminin %50’sinin tedaviyi tamamlayan hekim
tarafindan hayati tehlike ve is gormezlik raporunu vermeleri gerektigini belirttigi
goriilmistiir. Dahili bilim hekimlerinin %14.8’1 cerrahi bilim hekimlerinin ise %3.7’si
raporun teshise ilk ulasan hekim tarafindan verilmesi gerektigini belirtmistir. Yavuz
ve ark.’nin (15) caligmasinda acil hekimlerinin %84.1 nin acilde muayene edip tanisini
koydugu hastanin hayati tehlikesini belirleyip is giicii kaybini ilgili uzman ya da adli
tabibe biraktig1 ifade edilmistir. Tiiziin ve ark.’nin (20) calismasinda ise hekimlerin
%36’s1inin hayati tehlikenin varliginda raporun adli tabip tarafindan doldurulmasi

gerektigini ifade ettikleri goriilmiistiir.

Adli tip konularinda ¢6ziimiin sorgulanmasinda asistan hekimlerin %50.9’u
intorn doktorlarin % 42.6’s1 ¢6ziimii adli tip uzman sayisinin arttirilmasinda goriirken
bunu mezuniyet sonrast adli tip egitiminin arttirilmasi, adli tip uzman goriistiniin
alinmas1 ve mezuniyet dncesi adli tip egitiminin uzatilmasi izlemistir. Intérn doktor
ve liniversitemizden mezun olmus asistan hekimlerin daha yiiksek oranda mezuniyet
Oncesi egitimin arttirilmasi gerektigini belirtmisken, diger {iniversitelerden mezun
hekimlerin ise mezuniyet sonrasi egitimin arttirtlmasi gerektigini belirtmeleri,
tiniversitemizde halen okumakta olan ve mezun olmus hekimlerin aldiklar1 mezuniyet
Oncesi egitimi yetersiz gordiiklerini destekleyen bir ¢ikarim olarak degerlendirilebilir.
Adli raporlarin hatali ya da eksik yazilmasinin dogurdugu sonuglar hesaba
katildiginda, bu sorunun acil bir ¢oziime ihtiyacin duyuldugu bir nokta oldugu
goriilmektedir. Tugcu ve ark.’nin (18) yaptig1 ¢calismada hekimlerin %48.7’si1 adli tip
konusunda seminerlerin verilmesi gerektigini ¢oziim olarak goriirken, %28.9’u adli tip
uzmanindan goriis alinmasi gerektigini sdylemistir. Yapilmis caligmalarda ATU dis1
hekimlerin verdigi raporlarin yiiksek oranda hata ve adli yargiy1 olumsuz etkileyecek
nitelikte oldugu hesaba katildiginda ATU sayisinin arttirilmasi iyi bir ¢oziim gibi
durmaktadir. Adli raporlar ve bilirkisilik konusunda saver ve hakimler ile ayrintili
goriisme caligmasinda adli tip uzmani disindaki birimlerden gelen tiim raporlarin adli
tip uzmanina teyit ettirildigi, pratisyen hekimlerin adli tibb1 bilmedikleri, Adli Tip
Kurumu disindaki raporlarin kabul edilmesi i¢in kanunun degismesi gerektigi, adli tip
uzmanlarinin hastanelerde olmasinin isleri kolaylagtiracagi, Saglik Bakanlig
blinyesinde adli tip uzmanlarina kadro verilmesi gerektigi, hastanelerden rapor

disindaki belgelerin adliyeye gonderilmesinin posta yiikiinii artirdigi belirtilmistir
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(17). Ancak ATU sayisinin arttirilmasinin zaman alacagi hesaba katildiginda daha kisa
vadeli ¢ozlimlerin bulunmas1 gerekmektedir (21). Bu nedenle ATU sayisi arttirilsa bile
bu raporlarin 6ncelikle tedaviyi veren hekim tarafindan hazirlanmasi gerektiginden ve
ATU dis1 hekimlerin dogru rapor yazimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 son

derece Onemlidir.
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6. SONUC VE GENEL ONERILER

Sonug olarak bu calismada; iiniversitemizde uzmanlik egitimi ve tip egitimi
almakta olan asistan hekim ve intdrn doktorlarin yiiksek oranlarda mezuniyet dncesi
tip fakiiltesinde aldiklar1 adli tip egitimlerini yetersiz bulduklari, adli rapor yazimi
konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri, adli tip konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 ve adli tip konusunda egitim almak istedikleri, adli raporlarin hukuka ve
yargtya etkilerini bilmedikleri, olgunun adli olmasinin tedirginlik hissettirdigi, sadece
adli olgularla ilgilenen hekim fikrine katildiklar1 ancak kendilerinin katilmak
istemedikleri, hayati tehlike ve is gérmezlik raporunun adli tip uzmani tarafindan
verilmesi gerektigini diisiindiikleri, hazir liste ve cetvellerden haberdar olmayip
bunlart kullanmadiklar1 ancak gerekli gordiikleri,  hastane polisinin adli olaya
yaklasimini yetersiz bulduklar1 ve adli tip konusunda ¢6ziim olarak adli tip uzman
sayisinin arttiritlmasini ¢6ziim olarak gordiikleri ve bununla beraber asistan hekimlerin

mezuniyet sonrasi egitim almadiklari tespit edilmistir.

Mahkemelerin verdigi karar ve cezalari adli raporlarin sonuglari etkilemekte olup,
hatal1 ya da eksik verilen adli raporlar muayene edilen kisiyi ya da sanig1 magdur
edebilmekte, hekimi hukuki ve cezai sorumluluklarin altina sokabilmekte, adli
makamlarin is yikiinii arttirarak adli yargi siirecinin uzamasina ve yarginin yanlis
tecellisine neden olabilmektedir. Bu nedenle gerek hekimlerin gerekse hekim
adaylarinin adli raporlarin usuliine uygun ve dogru doldurulmas: konusunda yeterince
bilgi sahibi olmalari, adli raporlarin kendilerine yiikledikleri hukuki sorumlulugun ve
yargidaki etkilerini bilmeleri son derece Onemlidir. Siiphesiz bu sorunlarin
¢Oziilmesinin en 6nemli yolu egitimdir. Adli tibba dair sorunlarin ¢6ziimiine asagidaki

Onerilerimizin katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

v' Mezuniyet dncesi adli tip egitimlerinin iylilestirilmelidir. Ulke genelinde adli
tip egitimi konusunda bir standardizasyona gidilmesi, Adli Tip Anabilim
Dallarinda gerek mezuniyet dncesi gerekse mezuniyet sonrast Adli Tip Egitimi
veren Ogretim iyelerinin sayilarinin arttirilmasi, Adli Tip staj siirelerinin
uzatilmasi, adli tip derslerinin sadece teorik egitim olarak degilde pratik yapma

imkaninin oldugu uygulamali dersler seklinde verilmesi ve Adli Tip Kurumlari

82



ile igbirliginin arttirilmasinin mezuniyet 6ncesi Adli Tip egitimini daha etkili
kilacaktir.

Mezuniyet sonrasinda iller diizeyinde siirekli ve diizenli egitimler olmalidir.
Ulkemizdeki adli tabiplik hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlugunun ATU dis1 uzman
hekimler ve pratisyen hekimler tarafindan verildigi hesaba katildiginda bu
durum biiylik 6nem tasimaktadir. Verilen egitimler gerek pratisyen gerek
uzman tim hekimleri kapsamali, 6zellikle adli olgularin ilk basvuru noktasi
olan acil servis hekimlerini mutlaka kapsamalidir. Verilecek egitimler sadece
teorik bazda degil interaktif ve uygulamali stirekli egitimler seklinde olmasi,
bu egitimlerden kalic1 beceriler edinilmesini saglayacaktir.

Adli rapor yaziminda kilavuzlardan faydalamilmalidir. Adli Tip Kurumu
Bagkanligi , Adli Tip Dernegi ve ATU Dernegi tarafindan hazirlanmig
kilavuzun adli olgular1 degerlendirirken rehber olarak kullanilmasi, ayrica adli
olgular1 degerlendirirken hazir liste ve cetvellerden faydanilmasi, adli olgulari
degerlendirilirken tutulan raporlarin  saglik bakanligina ait formalara
kaydedilmesi rapor tutulma asamalarini hem daha diizenli kilacak hem de hata
ve eksiklikleri azaltacaktir.

Yardimc1 saglik personeli egitilmelidir. Her ne kadar adli olgularin
degerlendirme asamalarinda bulunmasalarda gelen adli olgulara kayit agan, bu
olgu ve raporlarin hastane kayitlarini tutan saglik personelinin kayitlar1 nasil
ve dogru sekilde tutmalar1 noktalarinda egitimleri, hem eksikliklerin
zamaninda fark edilmesine hem de geriye doniik kayitlarin incelenmesinde
dogru bilgilere erisilmesini saglayacaktir.

Hastane polisi egitilmelidir. Hastane polisi ¢ogu zaman adli olgulara eslik
ederek gelmekte, bu olgular1 kendi agilarindan degerlendirmekte ve tutulan
raporlarin iletilmesinde rol alabilmektedirler. Bu nedenle polisin adli olgu ve
raporlar konusunda bilgilendirilmis olmas1 hem adli olgularin tespitini hem de
hekim tarafindan tutulmus raporlardaki bazi eksiklikleri adli mercilere
ulagsmadan fark etmelerine yardime1 olacaktir.

Adli Tip Kurumu ve ATU daha etkin sekilde kullanilmalidir. ATU sayist
arttirllmali, ATU’larin biiytik sehirlerde yigilmasi engellenmeli ve Adli tip
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hizmetlerinin tetkik ve konsultasyonlarin rahat sekilde yapilabildikleri

donanimli saglik kuruluslarinda yiiriitiilmelidir.
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8. Ekler

8.1.Ek 1

ANKET FORMU ANKET NO:
TARIH:

1. Yasi:

2. Cinsiyeti: ( 1) Erkek (2 ) Bayan

3. (")grenim durumu: ( 1) Asistan doktor (2 ) Intdrn doktor

7. Asistan doktor iseniz kacinci yil/ay asistamisimiz: ..........................

8. Asistan doktor iseniz Ka¢ yildir hekim olarak aktif olarak

9. T1p fakiiltesinde size verilen adli tip egitimini nasil degerlendiriyorsunuz?

( 1)Adli Tip Egitimi yoktu (2 ) Pratik egitim yetersizdi  ( 3 ) Teorik egitim yetersizdi
( 4 ) Pratik ve teorik egitim yetersizdi (5 ) Yeterliydi
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10. Adli olgular ve adli raporlar konusunda mezuniyet sonrasi egitim aldiniz mi?

( 1) Hayir almadim (2 )Evet, 1kez ( 3)Evet, 1 den fazla
( 4 ) intorniim mezun olmadim

11. Adli Tip konusunda kendinizi yeterli goriiyor musunuz?

( 1)Evet (2 ) Hayrr ( 3) Kismen

12. Adli tip egitimi almak ister misiniz?
( 1)Evet (2 ) Hayir

13. Verdiginiz adli raporlarin size getirdigi hukuki sorumlulugu biliyor musunuz?
( 1)Evet (2 ) Hayrr ( 3) Kismen

14. Verdiginiz adli raporlarin yargilamadaki etkilerini biliyor musunuz?

( 1)Evet (2 ) Hayrr ( 3) Kismen

15. Verdiginiz adli raporlarin yargilamadaki etkilerini bilmeniz gerekli mi?

( 1)Evet (2 ) Hayrr (3) Fikrim Yok

16. Adli muayeneniz ve raporunuz nedeniyle adliyeye davet edildiniz mi?

( 1 )Hayr (2 )Evet, 1kez ( 3) Evet, 1 den fazla

17. Hastane polisinin adli olgulara yaklagim1 genel olarak nasil?

( 1) Yeterli (2 ) Yetersiz ( 3) Kismenyeterli (4) Fikrim Yok

18. Olgunuzun adli olmas1 size fazladan tedirginlik hissettiriyor mu?
( 1)Evet,Her zaman (2 ) Evet, Cogu zaman ( 3) Evet, Bazen

( 4 ) Nadiren (5 ) Hayir hissettirmiyor



19. Biriminizde sadece adli olgularla ilgilenen bir hekim grubu olusturulma fikri ortaya
¢iksaydi sizin yaklagiminiz ne olurdu?

( 1) Gereklidir, ben de katilirim (2 ) Gereklidir, ama ben katilmam

( 3) Gereksizdir, ama katilirim ( 4 ) Gereksizdir, ben katilmam

20). Hayati tehlike ve is gérmezlik konusunda raporu sizce hangi hekim vermelidir?
( 1) Teshise ulasan ilk hekim (2 ) Tedaviyi tamamlayan hekim
( 3) Adli Tip Uzmani

21. Gegici raporun gegerlilik siiresi nedir?
( 1) Cumbhuriyet Savciligina kadar (2 ) Mahkemeye kadar
( 3) Dava sonuna kadar (4 )Bir sonraki rapora kadar

(5 ) Hatali oldugu belirlenene kadar ( 6 ) Gegici raporu ilk defa duydum

(7 ) Duydum ama bilmiyorum

22. Adli rapor yazarken kullanilan 6nceden hazirlanmis liste ve cetvellerden haberdar
misiniz?

( 1)Evet (2 )Hayrr ( 3) Kismen

23. Adli rapor yazarken 6nceden hazirlanmais liste ve cetvelleri kullaniyor musunuz?
( 1)Evet (2 )Hayir ( 3) Kismen

24. Adli rapor i¢in 6nceden hazirlanmis liste ve cetvelleri gerekli goriiyor musunuz?
( 1)Evet (2 ) Hayir (3) Fikrim Yok

25. Adli rapor i¢in dnceden hazirlanmis liste ve cetvelleri yeterli gériiyor musunuz?
( 1)Evet (2 ) Hayrr (3) Fikrim Yok

26. Komplikasyonlar Hayati tehlike kapsamina girer mi?
( 1)Evet (2 ) Hayrr ( 3) Bilgim yok

27. Hayati Tehlikesi olan bir vakanin tedavi sonrasi iyilesir ise Hayati tehlikesinin
ortadan kalktig1 rapora ek olarak yazilmasi gerekli midir?
( 1)Evet (2 ) Hayrr ( 3) Bilgim Yok
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28. Adli Tip konularinda ¢6ziim ne olmalidir?

( 1) Adli tip uzmani sayisiin artirilarak adli raporlar adli tip uzmanlarinca verilmeli
(2 ) Adli tip uzmanindan goriis alinmali

( 3 ) Mezuniyet sonras1 Adli Tip egitimi verilmeli

( 4 ) Mezuniyet 6ncesi teorik ve pratik egitimi uzatilmali
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