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1. GIRIS ve AMAC

Ulkemizde tiim hekimler adli olaylarda gérev alma ve rapor diizenleme ile

yiikiimliidiir. Acil Servisler adli olgularin ilk bagvuru yerlerindendir. Bu nedenle acil

servis hekimleri adli olgularla diger hekimlere gore daha sik karsilasmaktadirlar.

Adli olgular gerek hasta haklar1 gerek deontolojik uygulamalar ve yasal

sorumluluklar acisindan hassasiyet gosterilmesi gereken durumlardir. Hekimler adli

olgulara ilgili kanun, yonetmelik ve genelgeler dogrultusunda yaklasmalidir.

Hekimlerin adli olgulara yaklasirken dikkate almalar1 gereken temel kanun ve

yonetmelikler sunlardir:

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK); Madde 86-87-88-89-94-95-96, Madde
257/2, Madde 280,

Istanbul Protokolii

5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK); Madde 75-76-77, Madde
161/5,

Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik
Kimligin Tespiti Hakkinda Yo6netmelik; Madde 7-8, Madde 18-19-21;
09.12.2003 tarihli 5013 sayil1 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi1 Bakimindan
Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve
Biyotip So6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun;
Madde 2-4-5-6-10;

22.09.2005 tarih ve 13292 sayili Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde
Uyulacak Esaslar adli genelge;

Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Ag¢isindan
Degerlendirilmesi ve Adli Rapor Tanzimi igin Rehber;

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Madde 9-19-
26;

Yasa ve yoOnetmeliklerin uluslararasi antlagmalarla ¢elistigi durumlarda
T.C. Anayasas1 90. Maddesi.

Bugiine dek farkli saglik c¢alisanlarinin Adli Tip konusunda bilgi ve

uygulamalarini inceleyen ¢esitli arastirmalar yapilmis ancak literatiirde Acil Tip

asistanlarinin adli olgulara yaklagimlarini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamaistir.



Bu calismanin amact Acil Tip arastirma gorevlilerinin adli olgulara

yaklagimini belirlemek ve bu konudaki egitimleri i¢in veri saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Adli raporlar, adli makamlarca hekimden istenen ve kisinin tibbi durumunu
tespit ederek sorulan sorular1 yanitlayan, hekim goriis ve kanaatini bildiren

belgelerdir (1).
2.1. Hekimlerin Adli Rapor Diizenlemedeki Hukuki Sorumlulugu

TCK’nin 280. Maddesinde saglik personelinin karsilagtigi adli olgular
bildirmek zorunda oldugu belirtilmektedir: Madde 280 - (1) Gorevini yaptigi sirada
bir su¢un islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir (2). Ancak saglik personeli egitimsizlik,
deneyimsizlik ve risk almama istegi gibi nedenlerle rapor diizenlemekten
kaginmaktadirlar.

Ulkemizde tiim hekimler adli olaylarda gérev alma ve rapor diizenleme ile
sorumludur (3). Bununla birlikte, adli olguya yaklasim ve rapor diizenleme
asamasinda, bagka bir hekimin konsiiltasyonunu isteyebilirler. Konu ile ilgili olarak,
5237 sayili TCK ile 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)’na dayanarak
Saghik Bakanligi tarafindan, adli tabiplik konusundaki esaslar1 diizenleyen
22.09.2005 tarih ve 13292 sayili bir Genelge yaymlanmistir. Genelgede hizmetin il
i¢i diizenlenmesi, il Saglhik Miidiirliikleri’ne birakilmigtir. 22.09.2005 tarih ve 13292
sayil genelgenin 2.1 kismunda; “...saglik kuruluslarinda verilecek adli tabiplik
hizmetleriyle ilgili idari diizenlemeler, ilde Adli Tip Kurumu Baskanligi’'na bagh
birim ve/veya yiiksek ogretim kurumlarimin adli tipla ilgili boliim veya birimlerinin
bulunup bulunmamasi, il niifusu ve is yiikii dikkate alinarak, il saglk
miidiirliiklerince yapilacaktir.” denmektedir.

Adli tabiplik hizmetlerinde diger kamu gorevlilerinin sorumluluklar1 da TCK
257/2 ve CMK 161/5’de su sekilde tanimlanmaktadir (4): TCK 257 (2) Kanunda
ayrica sug olarak tammlanan hdller disinda, gorevinin gereklerini yapmakta ihmal

veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan

yva da kigilere haksiz bir (Degisik ibare:08/12/2010-6086-S.K./1.mad.) menfaat,



saglayan kamu gorevlisi, (Degisik ibare: 08/12/2010-6086 S.K./1.mad.) ti¢ aydan bir
vila kadar hapis cezasi ile cezalandiriir.

CMK 161(5) Kanun tarafindan kendilerine verilen veya kanun dairesinde
kendilerinden istenen adliye ile ilgili gérev veya islerde kotiiye kullanma veya
ihmalleri goriilen kamu gorevlileri ile Cumhuriyet savcilarimin sozlii veya yazili
istem ve emirlerini yapmakta kotiiye kullanma veya ihmalleri goriilen kolluk amir ve
memurlart hakkinda Cumhuriyet savcilarinca dogrudan dogruya sorusturma yapilir.
Vali ve kaymakamlar hakkinda 2.12.1999 tarihli ve 4483 sayili Memurlar ve Diger
Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun hiikiimleri, en iist dereceli
kolluk amirleri hakkinda ise, hakimlerin gorevierinden dolayr tabi olduklar
vargilama usulii uygulanir.

TCK’nun yaralama ile ilgili maddeleri: Kasten yaralama ile ilgili 86., 87.
maddeler, kasten yaralamanin ihmali davranigla islenmesine dair 88. madde, taksirle
yaralamaya dair 89. madde ve iskenceye dair 94, 95 ve eziyetle ilgili 96.
maddeleridir (5).

Bu maddeler sunlardir:

Kasten yaralama

Madde 86: (1) Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya saghginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yidan ii¢ yila kadar hapis
cezasti ile cezalandirilir.

(2) (Ek: 31/3/2005-5328/4. md.) Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki
etkisinin basit bir t1bbi miidahaleyle giderilebilecek dlgiide hafif olmast halinde,
magdurun sikdyeti tizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina
hiikmolunur.

(3) (Degisik: 31/3/2005-5328/4. md.) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese kars,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye karsa,

C) Kiginin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullaniimak suretiyle,

e) Silahla islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari

oranminda artirilir.



Yaralama sug¢unun silahla islenmesi, daha fazla ceza ongoriilen nitelikli
hallerden biri olup; yaralama, silah tanimina uyan bir materyalle meydana gelmisse,
ne tiir bir aletle meydana getirilmis oldugu adli tabipge dikkatle degerlendirilmeli ve
rapora kaydedilmelidir.

Neticesi sebebiyle agirlagmis yaralama

Madde 87: (1) Kasten yaralama fiili, magdurun,

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda stirekli zorluga,

C) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karst islenip de ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina,

neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artiriir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, (Degisik: 29.06.2005-
5377/11. md.) iigiincii 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) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

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

neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, (Degisik:
29.06.2005-5377/11, md.) iigiincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) Kasten yaralamamin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi halinde,
kirigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, bir yidan altt yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki
maddenin birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, (Degisik:
31.03.2005-5328/5. md.) iigtincii fikrasina giren hallerde ise oniki yildan onalti yila

kadar hapis cezasina hiikmolunur.



Aciklama: 87 'nci maddenin birinci ve ikinci fikrasi, kasten yaralama su¢unun
netice sebebiyle agirlagtirict durumlarini icermektedir. Ugiincii  fikrada, kasten
yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi haline iligkin eski TCK 'da yer
almayan ayri bir diizenleme yapilmistir.

Kasten yaralamanin ihmali davranigla islenmesi

Madde 88: (Degisik: 31.03.2005-5328/6. md.)

(1) Kasten yaralamanin ihmali davramisla islenmesi halinde, verilecek ceza
ticte ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten oldiirmenin
ihmali davranisla islenmesine iliskin kosullar goz éniinde bulundurulur.

Taksirle yaralama

Madde 89: (1) Taksirle baskasinin viicuduna act veren veya saghginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis
veya adli para cezast ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun,

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda stirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamuni tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina,

neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun,

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata
girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diigsmesine,

neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artiriir.
(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmast halinde, alti aydan

ti¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.



(5) Bilingli taksir hali hari¢ olmak iizere, bu maddenin kapsamina giren
sug¢larin sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baglidir.

Iskence

Madde 94: (1) Bir kisiye karst insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya
ruhsal yonden aci ¢ekmesine, algilama veya irade yeteneginin etkilenmesine,
asagilanmasina yol acacak davramslar: gerceklestiren kamu gorevlisi hakkinda ii¢
vildan oniki yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Sugun;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kigiye ya da gebe kadina kars:,

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 ger¢eklesmesi halinde, on yildan onbes
vila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(4) Bu sugun islenisine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisi gibi
cezalandirilir.

(5) Bu sugun ihmali davranmigla islenmesi halinde, verilecek cezada bu
nedenle indirim yapilmaz.

Neticesi sebebiyle agirlagmis iskence

Madde 95: (1) Iskence fiilleri, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda stirekli zorluga,

C) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamuni tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karst islenip de cocugunun vaktinden énce dogmasina,

neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, yari oraminda

artirtlir.

(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) Yiiziiniin 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 éliim meydana gelmisse, agirlastirilmis miiebbet hapis
cezasina hiikmolunur.

Eziyet

Madde 96: (1) Bir kimsenin eziyet ¢ekmesine yol acacak davranislar
gerceklestiren kisi 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 kigiye ya da gebe kadina kars:,

b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese kars,

islenmesi halinde, kisi hakkinda ii¢ yidan sekiz yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur (2,6).

Istanbul protokolii

Iskence ve kotii muamelenin tibbi degerlendirmesine kilavuzluk eden ilkeler
uluslararasi bir belge olan Istanbul Protokoliinde ayrintili olarak agiklanmistir. Bu
kilavuza gore iskence olgusunun degerlendirilmesi sonucunda yazilacak raporda
sunlar yer almalidir (7):

— Olgu bilgisi

— Mahkemedeki sahitlik icin klinisyenin mesleki ozellikleri/vasiflar
—  Mahkemedeki sahitlik icin kanaatin dogrulugu hakkinda beyan

— Arka plan bilgisi

—  Iskence ve kotii muamele iddialart

—  Fiziki semptom ve kisitliliklar

— Fizik muayene

— Psikolojik oykii ve muayene

— Fotograflar

—  Tamsal testlerin sonuclari



— Konsiiltasyonlar

—  Bulgularin yorumu: Fiziki deliller, Psikolojik deliller

—  Nihai yorum ve éneriler

—  Gergeklik konusunda beyan

— Tibbi inceleme ve degerlendirmenin kisithiliklar: konusunda beyan
— Hekimin imzasi, tarih, yer.

CMK’nin beden (Md 75- 76) ve kadin (Md 77) muayenesi ile ilgili boliimleri
g6zOniine alinmalidir.

Madde 75: (Degisik madde: 25/05/2005-5353 S.K./2.mad)

(1) Bir sucga iliskin delil elde etmek icin stipheli veya sanik tizerinde i¢ beden
muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag,
tiikiiriik, tirnak gibi ornekler alinabilmesine; Cumhuriyet savcist veya magdurun
istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde
Cumhuriyet savcist tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisimin karari,
yirmidort saat iginde hdakim veya mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya
mahkeme, yirmidort saat iginde kararimi verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz
kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

(2) I¢c beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri
biyolojik ornekler alinabilmesi igin miidahalenin, kisinin sagligina zarar verme
tehlikesinin bulunmamasi gerekir.

(3) I¢ beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik ornekler
alinmasi, ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan
vapilabilir.

(4) Cinsel organlar veya aniis bélgesinde yapilan muayene de i¢ beden
muayenesi sayilir.

(5) Ust simrt iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren suclarda, kisi
tizerinde i¢c beden muayenesi yapilamaz; kisiden kan veya benzeri biyolojik
orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi ornekler alinamaz.

(6) Bu Madde geregince alinacak hakim veya mahkeme kararlarina itiraz
edilebilir.

(7) Ozel kanunlardaki alkol muayenesine ve kan ornegi alinmasina iliskin

hiikiimler saklidwr (4).
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Madde 76 : (Degisik madde: 25/05/2005-5353 S.K./3.mad)

(1) Bir suga iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu iizerinde dis
veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya viicudundan kan veya benzeri
biyolojik drneklerle sag, tikiiriik, tirnak gibi drnekler alinabilmesine; saglhgini
tehlikeye diisiirmemek ve cerrahi bir miidahalede bulunmamak kosuluyla;
Cumhuriyet savcisimin istemiyle ya da re'sen hdakim veya mahkeme, gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir.
Cumhuriyet savcisimin karari, yirmidort saat iginde hakim veya mahkemenin onaymna
sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort saat i¢inde kararini verir. Onaylanmayan
kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

(2) Magdurun rizasimin varligi halinde, bu islemlerin yapilabilmesi icin
birinci fikra hiikmiine gore karar alinmasina gerek yoktur.

(3) Cocugun soy bagimin arastirilmasina gerek duyulmast halinde; bu
arastirmanmn yaptlabilmesi i¢in birinci fikra hiikmiine gore karar alinmasi gerekir.

(4) Tamiklhiktan c¢ekinme sebepleri ile muayeneden veya viicuttan Jrnek
alinmasindan kacginilabilir. Cocuk ve akil hastasinin ¢ekinmesi konusunda kanuni
temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil hastasimin, tanikligin hukuki anlam ve
sonuglarint algilayabilecek durumda olmasi halinde, goriisii de alimr. Kanuni
temsilci de siipheli veya sanik ise bu konuda hakim tarafindan karar verilir. Ancak,
bu halde elde edilen deliller davanmn ileri asamalarinda siipheli veya sanik olmayan
Kanuni temsilcinin izni olmadikca kullanilamaz.

(5) Bu Madde geregince verilen hdakim veya mahkeme kararlarina itiraz
edilebilir (4).

Madde 77: (1) Kadimin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde
bir kadin hekim tarafindan yapilir (4).

Ayrica beden muayenesi ile ilgili Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi,
Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmeligin ilgili
maddeleri de bulunmaktadir (8). Bunlar:

Madde 18: Mevzuatta aranan tim kosullarin gergeklesmis olmasina ve
stipheli sanik veya diger kisilerin bu konuda aydinlatilmis olmalarina ragmen

muayene yapilmasina ya da ornek alinmasina riza vermemeleri hdlinde, kararin
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infazi i¢in ilgilinin muayenesini veya viicudundan ornek alinmasini saglamak iizere
ilgili Cumhuriyet bassavciliginca gerekli 6nlemler alinir.

Magdurun rizasimin  varligt  hdlinde bu islemlerin yapilabilmesi igin
Yonetmeligin 7 nci ve 8 inci maddeleri uyarinca karar alinmasina gerek yoktur.

Bir sugun aydinlatilmasim saglamak amaciyla, siipheli, sanik ve diger
kisilerin kendiliginden basvurarak riza gostermeleri halinde, sorusturma evresinde
Cumhuriyet savcisimin istemi, kovusturma asamasinda ise hakim veya mahkeme
karariyla tibbi muayeneleri yapilabilir ya da viicutlarindan ornek alinabilir.

Madde 19: Saglhik mevzuati ve taraf olunan uluslararasi sézlesmeler
uyarinca tabip tarafindan yapimasi gereken tedavi amagli tibbi muayene ve
miidahaleler i¢in Cumhuriyet savcist ya da hakim karari aranmaz.

Madde 21: Muayene edilmesi veya viicudundan érnek alinmast amaciyla sevk
edilen kisi disinda baska bir kisinin muayene edilmemesi ya da viicudundan ornek
alinmamast i¢in Cumhuriyet bagsavciliklarinca gerekli onlemler alinir.

Tabip veya diger saglik meslegi mensuplarinca, sevk edilen kisinin kimligi
konusunda siipheye diisiilmesi hdlinde durum derhdl Cumhuriyet bassavciligina
bildirilir.

Alinan, muhafaza edilen, nakledilen ve incelenen orneklerin degistirilmemesi
ve dis kosullardan etkilenip bozulmamast i¢in Cumhuriyet bassavciligi, kolluk, saglik
kurulusu ve bilirkisi tarafindan gerekli tedbirlere basvurulur.

09.12.2003 tarihli 5013 sayil1 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan
Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi S6zlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip
So6zlesmesinin Onaylanmasiin Uygun Bulunduguna Dair Kanunun 6zellikle 2, 4, 5
ve 10. maddeleri de tibbi standartlar, hasta mahremiyeti ve aydinlatilmis onam
konulariyla ilgilidir (9).

Madde 2: (Insamin onceligi) Insamin menfaatleri ve refahi, bilim veya

toplumun menfaatlerinin tistiinde tutulacaktir.

Madde 4: (Mesleki standartlar) Aragtirma dahil, saglik alaninda herhangi bir
miidahelenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi

gerekir.
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Madde 5: (Genel Kural) Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kiginin
bu miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yvapilabilir.

Bu kisiye, onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir.

Ilgili  kisi, muvafakatini  her zaman, serbestce geri  alabilir.

Madde 10: (Ozel yasam ve bilgilendirilme hakki)

1. Herkes, kendi saghgiyla ilgili bilgiler bakimindan, 6zel yasamina saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.

2. Herkes, kendi saghg hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme
hakkina sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de
gozetilecektir.

3. Istisnai durumlarda, 2 nci paragrafia belirtilen haklarmn kullanilmasinda
hastanmin yararlart bakimin dan kanun tarafindan kisitlamalar 6ngoriilebilir.”

Yasa ve yonetmeliklerin uluslararasi andlagmalarla celistigi durumlarda
Anayasanin 90. Maddesi dikkate alinir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast Madde 90:

Bu maddenin arastirmamaizla ilgili olan boliimii su sekildedir;

‘... Usuliine gore yiiriirliige konulmus milletlerarasi andlasmalar kanun
hiikmiindedir. Bunlar hakkinda Anayasaya aykirilik iddiast ile Anayasa
Mahkemesine basvurulamaz. (Ek: 7.5.2004-5170/7 md.) Usuliine gore yiiriirliige
konulmug temel hak ve ozgiirliiklere iliskin milletlerarasi andlagmalarla kanunlarin
ayni konuda farkli hiikiimler icermesi nedeniyle c¢ikabilecek uyusmaziiklarda
milletlerarasi andlagma hiikiimleri esas alinir ’(10).

Gortildig gibi burada dikkatin ¢ekilmesi gereken konu;

Hastalarin “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimidan Insan Haklari ve
Insan Haysiyetinin Korunmasi Sdzlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sdzlesmesinin
Onaylanmasinin  Uygun Bulunduguna Dair Kanun” kapsaminda kendilerini
ilgilendiren bir konuda sikdyet hakkin1 kullanmayip mahremiyet haklarim
kullandiklarinda ve magduru olduklar1 sucun bildirilmesini istememeleri durumunda
TCK uyarinca gereken sucu bildirim zorunlulugu ortadan kalkmakta ve hastadan

imzal1 bir belge alarak sugu bildirmemek gerekmektedir.
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Benzer sekilde adli makamlarca istenmesine ragmen bir hastanin muayene
olmaya veya Ornek vermeye onami olmamasi durumunda da CMK kapsamina
uyulmamasi ve hastadan muayene olmak veya ornek vermek istemedigine iliskin
yazil1 bir belge alinmasi, adli makamlara da bu durumun bildirilmesi gerekmektedir.

Anayasanin 90. Maddesi bu uygulamalarda tip etigi ve tip standartlarinin

uygulanmasi agisindan doktorlara yol gostermektedir.
2.2. Adli rapor diizenleme ve Adli olgulara Yaklasim
2.2.1. Adli Olgularda Hasta Kabulii

Atesli silah ve patlayici madde yaralanmalari, 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 disiikler, sindirim kanalina oral-anal yoldan
yabanci cisim girmesi, cinsel suglar, malpraktis, intihar girigsimleri, her tiirlii ihmal ve

istismar olgularimin timii adli olgulardir (11).
2.2.2. Adli Olgularin Muayenesi

Adli tabiplik hizmetlerinin nasil yiiriitiilecegi ve adli muayenenin nasil
yapilacagi Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiriitiilmesinde Uyulacak Esaslar adli
genelgede belirtilmistir (6):

Kimlik Tespiti

Muayene edilmek iizere getirilen kisinin resmi evrakta belirtilen kisi olup
olmadigina dikkat edilecek; kisinin kimligi konusunda stipheye diistilmesi halinde
durum derhal Cumhuriyet bassavciligina bildirilecektir. Kisinin kimliginin
kontroliinde, yasal olarak gegerli bir kimlik belgesi ibrazi esastir. Boyle bir belge
ibraz edilememesi halinde, durum raporda belirtilecek ve tbbi kimlik bilgileri
yazilacaktir.

Muayene edilenin bilgilendirilmesi

Muayene edilenin, tabip tarafindan muayene ve yapilacak islemler konusunda

bilgilendirilmesi esastir. Ilgilinin, buna ragmen muayene yapilmasina ve



14

viicudundan érnek alinmasina riza gostermemesi halinde, bu durum tutanakla tespit

edilerek ilgili adli makama bildirilecek ve gerekli tedbirlerin alinmasi istenecektir.

Kisilerin saghgina zarar vermeme

Adli vakalarda muayeneye getirilen kiginin iizerinde beden muayenesi
vapilabilmesi ya da viicudundan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag, tirnak
veya tiikriik gibi orneklerin alinabilmesi icin miidahalenin, kisinin saglhigina agik¢a
ve ongoriilebilir zarar verme tehlikesinin bulunmamasina dikkat edilecektir.

Muayenede dikkat edilecek hususlar ve muayene kosullari

Adli vakalarin muayenesi ve muayene kosullart ile ilgili olarak wuyulacak
hususlar sunlardir:

a) Adli vaka olarak sevk edilen kisi, tabip tarafindan bizzat gériilecek ve
muayene edilecektir. Baskasinin ifadesine dayanilarak rapor tanzim edilmeyecektir.

b) Muayene ve tetkikler sirasinda temel insan hak ve hiirriyetleri ile
mahremiyete saygi kurallarina mutlaka uyulacaktir.

¢) Muayenenin diger kisilerin goremeyecegi ve duyamayacagi bir ortamda
yvapilmasi, muayene esnasinda tabip ile muayene edilen kiginin yalniz kalmalar: ve
muayenenin hekim-hasta iligkileri ¢er¢evesinde gerceklestirilmesi esastir. Goézalti
islemi nedeniyle yapilan muayenelerde buna ozellikle dikkat edilecek; diger
muayenelerde tabibin gerek gormesi halinde bir saglik meslegi mensubu personel
muayene ortaminda hazir bulundurulabilecektir.

Ancak tabip, kisisel giivenlik endisesi ile muayenenin kolluk gérevlisinin
gozetiminde yapimasini isteyebilir. Bu durumda, tabibin istegi belgelendirilerek
yerine getirilecektir.

Muayenenin kolluk gorevlisinin gézetiminde yapilmasi ve muayene edilenin
talebi halinde, miidafii de -muayenede gecikmeye neden olmamak kaydiyla- muayene
swrasinda hazir bulunabilecektir.

d) Muayene edilecek kisi kadinsa ve talebine ragmen bir kadin tabibin
bulunmasi1 miimkiin olmamissa, tabip ile birlikte bir baska kadin saglik meslegi
mensubu personel muayene ortaminda bulundurulacaktir.

e) Muayene, kisinin biitiin viicudu iizerinde yapilmalidir. Rapor yaziminda

yardimci olmak tizere, muayene bulgular: kisaca not alinmalidir.
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f) Muayeneyi yapan tabip, biitiin adli vakalarda ve ozellikle gézaltina alinmus
kisilerin muayenesi esnasinda TCK’da yer alan iskence (Madde 94), neticesi
sebebiyle agirlasmis iskence (Madde 95) ve eziyet (Madde 96) suclarinin iglendigi
yvolunda herhangi bir bulguya rastlamasi hdlinde, durumu derhal Cumhuriyet
savcisina  bildirecektir. Bu durumda Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi,
Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmeligin 7 'nci ve 8 inci
maddesine gore iglem yapilacaktir.

g) Adli vakalarda, su¢un aydinlatilmasina katkida bulunabilecek delil ihtiva
etmesi muhtemel elbise ve benzeri materyalin saklanmasi icin gerekli tedbirler
alinmall veya tedbirlerin alinmasi hususu kolluk kuvvetlerine hatirlatilmalidir.

Numune alinmasi ve iletilmesi

Muayene edilen kiginin bedeninden numune alinmasi gerekiyorsa, bu islem
usuliince yapilacak; alinan numunelerin kurum i¢i veya baska bir kuruma
gonderilmesi sirasinda orneklerin degistirilmemesi ve dis kosullardan etkilenip
bozulmamast icin gerekli onlemler alinacaktir.

Muayene  sirasinda  yaralanmalarin  nasil  degerlendirilecegi  ve
derecelendirilecegi Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli
Tip Agisindan Degerlendirilmesi ve Adli Rapor Tanzimi Igin Rehber'de yer
almaktadir (12).

Rehberde Tiitk Ceza Kanunu’nda tanimlanan yaralama suglarinin adli tip
acisindan nasil degerlendirilecegi ayrintili olarak yer almaktadir. Yaralanmalar su

sekilde tanimlanmistir:

2.2.3 TCK’da Tammmlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan

Degerlendirilmesi
2.2.3.1. Yaralanmalarin Tanimlanmasi

a) Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek olciide hafif yaralanma

TCK’min 86°nct maddesinin ikinci fikrasinda yer verilen bu terim, ceza itibari
ile en hafif yaralanma grubunu ifade etmek icin kullamilmistir. Basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek dlgiide yaralanma, hekimler tarafindan farkh
algilanabilecek, kisisel degerlendirme farkhiliklar: yaratabilecek bir durum gibi
goziikmektedir. Adli yonden, hangi travmatik degisimlerin basit bir t1bbi miidahale
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ile giderilebilecek ya da giderilemeyecek nitelikte oldugu konusunda tiim hekimler
tarafindan kullanilabilecek bir listeye ihtiyag vardwr. Bu Rehberde yer verilen liste
olusturulurken, basit tibbi miidahalelerin ne oldugu ve nelerin basit tibbi miidahale
ile giderilebileceginden ote, hangi travmatik degisimlerin hafif derecede
varalanmalar iginde yer almasi gerektigi gozetilmigtir.

b) Baskasinmin viicuduna aci veren/ saghgimin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan yaralanma

TCK’min 86°nct maddesinin birinci fikrasinda yer almakta olup, éngériilen
ceza itibart ile orta derece yaralanma grubunu tanimlamaktadir. Kisinin sagligini ya
da algilama yetenegini bozacak derecedeki yaralanma tamimi, travmamin ruhsal
etkilerini de kapsamaktadir. Kisilerin ugradigi travma sonrasi olusan ruhsal saglik
zarart da TCK kapsaminda tamimlanmistir. Hazirlanan Rehberde, travma sonrasi
olusan ruhsal zararin belirlenmesine yonelik kriterler, liste icinde ayri bir bashk
altinda degerlendirilmistir.

¢) Yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma

TCK'min 87’nci maddesinin birinci fikrasinda yer alan bu tamim, eski
TCK 'nin 456 'nci maddesinin ikinci fikrasinda, kisinin hayatini tehlikeye maruz kilma
seklinde yer almakta idi.

Bir yaralanma sonrasi, kisinin yagsamimin mutlak suretle tehlikeye maruz
kalmasi, ancak gerek kendi viicut direnci ve gerekse tibbi yardimla kurtulmasi
durumunda kullanilir. Yani olay swrasinda yasamsal tehlikenin olusmus olmasi
onemlidir. Oliim olmasi gerekmez. Kisinin sonradan iyilesmesi de bu durumu
degistirmez. “Ne olur ne olmaz” diyerek karar vermek yerine, her tiirlii tani yontemi
kullanilarak baslangicta dogru karar vermek énemlidir.

Yasamu tehlikeye sokan bir duruma yol agan yaralanmalar sunlardir;

e Kafatasi kiriklar

o Kafa i¢i kanama, kontiizyon, laserasyon

o Klinik bulgu veren beyin odemi ve baglangi¢ Glasgow koma skorunun 8 ve
altinda oldugu biling kapalilig

o [lk ii¢ servikal vertebra kirig
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o JVertebral kolonda hangi seviyede olursa olsun medulla spinalis hasari
(kontiizyon/laserasyon) ile medulla spinalis hasarinin eslik ettigi kirik, ¢ikik,
disk yaralanmasi ve herniler

e ¢ organ yaralanmalar:

e Biiyiik damar yaralanmalar

e Biiyiik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20°den fazla kan
kaybina isaret eden klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz, hematom ve
laserasyonlar

e Medulla spinalis lezyonu

e ¢ organ lezyonu olmasa dahi gégiis ve batin bosluguna penetre
yaralanmalar

o 2. derece yanik (% 20 ten fazla)

o 3. derece yaniklar (% 10 °dan fazla)

o  Kuduz hayvan isirigi

o Elektrik ¢arpmasi (Giris ve/veya c¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan
elektrik akiminin gegtigini gosteren klinik bulgularin varligi)

o Agr klinik tabloya yol agan zehirlenmeler
1.4'de ‘"duyularindan veya organlarindan birinin islevinin  siirekli

zayiflamasi/yitirilmesi",

1.5'de "yiizde sabit ize - yiiziin siirekli degisikligine neden olma",

1.6'da "konusmada siirekli zorluk / konusma yeteneginin kaybi™,

1.7'de "gebe bir kadinda, ¢ocugunun vaktinden once dogmasina / ¢ocugun
diismesine neden olma",

1.8'de "kisinin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga/ bitkisel hayata
girmesine neden olma”,

1.9'da "¢ocuk yapma yeteneginin kaybolmasi™,

1.10'da "yaralamanmin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi™ ile ilgili
tanimlamalar ve yaralanma agirhiginin belirlenmesinde dikkat edilecek hususlar yer
almaktadir.

Ayrica travma sonrasinda uyku bozukluklari, post travmatik stress bozuklugu,

depresyon, anksiyete bozuklugu, cinsel bozukluklar ve intihar girisimleri gibi ruhsal
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bozukluklar gelisebilir (13). Bu nedenle rehberde travma sonrasi gelisen ruhsal

bozukluklarin nasil degerlendirilecegi de yer almaktadir.
2.2.3.2. Travma Sonrasi Gelisen Ruhsal Bozukluklarin Degerlendirilmesi

a) Basit ubbi miidahale ile giderilebilecek olciide bozukluklar

Belirgin bir psikiyatrik bozukluk tablosu kriterlerini doldurmayacak
(Uluslararast swiniflandirma ve tammlama kriterlerine goére) her tiirlii gegici
noropsikiyatrik sikdyetler.

b) Algilama yeteneginin bozulmasina neden olan durumlar

Psikiyatrik bir tam olgiitii kriterlerini dolduran gegici bozukluklar (Psikotik
durumlar, demanslar gibi kalici ve agiwr tablolar harig).

¢) Duyulardan veya organlardan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina
neden olan bozukluklar.

Merkezi sinir Ssisteminin islevlerinde kalict olarak zayiflama (Kalici
postkonkiizyonel sendrom, genel tibbi duruma bagh kisilik degisikligi gibi).

d) Duyulardan veya organlardan birinin islevinin yitirilmesine veya iyilesme
olanagi bulunmayan hastaliga neden olan bozukluklar

Travmatik olaya bagh olarak ortaya ¢ikan psikozlar, demans, diger norolojik

ve biligsel iglev kaybt ile seyreden agir, kalici psikiyatrik bozukluk ve sendromlar.
2.2.4. Adli Raporlarin Diizenlenmesi
2.2.4.1. Raporlarin Tanziminde Dikkat Edilecek Hususlar

Raporlarin tanziminde asagidaki hususlara titizlikle dikkat edilecektir:

a) Adli raporlar, biitiiniiyle muayeneyi yapan tabibin tespit ettigi objektif
bulgulara, konsiiltasyonlar ve tetkik sonuglarinin incelenmesi ile mesleki bilgileri
wsiginda yapacag degerlendirmelere dayanmalidir ve tarafsiz olmalidr.

b) Adli raporlar, kesinlikle resmi makamlarin istek yazisimin altina
vazilmamali, ayri bir rapor olarak diizenlenmelidir.

¢) Raporlar el yazist ile tanzim edilebilecegi gibi, daktilo veya bilgisayar

ciktisi seklinde de olabilir. El yazisi kullanilmissa okunakli olmalidir. Ozellikle sonug
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kisminda anlasilir ve sade bir dil kullanilmalidir. Kelimeler, ozellikle tibbi terimler,
kisaltma yapilmadan tam olarak yazilmalidir.

d) Adli rapor formlari eksiksiz olarak doldurulmali; olayin oykiisii, kigiye ait
ozgecmis ve fizik muayene bulgulari, muayene tarihi ile saati ve varsa yapilan
konsiiltasyon degerlendirmeleri acikca belirtilmelidir. Raporda, saptanan bulgulara,
varsa travmatik lezyonlara ve yapilmissa tetkik sonuglarina ayrintili olarak yer
verilmelidir. Adli degerlendirmede ‘“yasamsal tehlike” karari verildi ise, karara
dayanak teskil eden bulgular raporun sonu¢ kisminda mutlaka belirtilmelidir. Adli
makamlar tarafindan sorulan sorular muhakkak cevaplanmalidir. Sorulmamig
olmakla birlikte adli sorusturmanmin boyutunu etkileyebilecek durumlar da rapora
vazilmalidir.

e) Muayenesi yapilan kisinin alkollii olup olmadigi dikkate alinmali; tabipge
gerekli goriilmesi, adli makamin veya kollugun talebi halinde kisinin alkollii olup
olmadigi usuliince tespit edilerek sonucuna raporda yer verilmelidir.

f) Raporun ilk sayfasinda saghk kurulusunun ismi; raporun her sayfasinda
muayene edilen kiginin adi, soyadi ve raporu diizenleyen tabibin parafi veya imzasi;
raporun sonunda okunakli olarak raporu diizenleyen tabibin adi, soyadi, diploma
numarasi ve imzasi ile kurumun adi ve okunakl olarak kurum miihrii bulunmalidr.

g) Adli kanit niteligi tasiyan tetkik sonuglart ve grafilerin asli, muayene
edilen kisinin kendisine verilmemeli ve ilgili mevzuatta belirtilen siireyle arsivde
saklanmalidir. Bu materyallerin, ozellikle grafilerin iizerinde muayene edilenin adi,
soyadi ve kayit numarasi silinmeyecek ve degistirilmeyecek sekilde yer almalidir.

AdIt vakamin bir baska saglhk kurulusuna sevk edilmesi durumunda veya
tetkik sonuglart ile tibbi belgelerin diizenlenen adli raporun ekinde yer almasi
gerektiginde, bu belgeler asil belge niteliginde degilse, ornekler “ash gibidir”
ibaresi konularak onaylanmalidir.

Muayene edilen kisinin, tetkik sonuglarimin veya ¢ekilen grafilerin kendisine
verilmesini talep etmesi halinde, asil belgeler ve grafiler saghk kurulusunda
korunmak kayduyla, kisiye bu tetkik sonucu veya miimkiinse grafilerin bir ornegi
verilmelidir.

h) Adli vaka bir baska saglik kurulusundan sevk edilerek gelmisse, gonderen

kurulusca diizenlenen gecici rapor incelenmeli; ancak, sevk edilen kurumca yapilan
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islemler ve degerlendirmeler gegici rapor tizerinde degil ayri bir rapor olarak tanzim
edilmelidir.

1) Tespit edilen bulgular 1s1g8inda miimkiinse kesin rapor diizenlenmesi yoluna
gidilmelidir. Ancak, mevcut muayene ve laboratuvar bulgular: kigi hakkinda kesin
rapor diizenlemek icin yeterli degilse, ayrintili gegici rapor/durumu bildirir rapor
diizenlenerek muayenesi ve kesin rapor diizenlenmesi i¢in hastamn bir iist saglik
kurulusuna sevki yapilmalidir. Vakanin sevk edilmesi durumunda, diizenlenen gegici
raporun bir niishasumin saglik kurulusunda saklanmasi ihmal edilmemelidir.

i) Diizenlenen raporlar adli rapor kayit defterine, raporun sonu¢ kismindaki

degerlendirmeler yer alacak sekilde kaydedilmelidir.
2.2.4.2. Raporlarin Tanzimi ve Adli Makamlara Iletilmesi

Adli raporlar ii¢ niisha olarak diizenlenecektir. Her bir niishanin verilecegi
merci, vakanin Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik
Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik veya Yakalama, Gozaltina Alma ve Ifade Alma
Yonetmeligi kapsaminda olmasina gore farklilik arz etmekte olup;, muayene igin
getirilen kisinin hangi kapsamda oldugu sevk evrakinda belirtilmemigse getiren
kolluk kuvvetinden sorularak ogrenilecek ve raporun dagitimi su sekilde
yvapilacaktir:

a) Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik
Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik kapsaminda bir suca iliskin olarak siipheli
veya sanik ile magdur ve diger kisilerin beden muayenesi, bu kisilerin viicudundan
ornek alinmasi ve muayene sonucunda rapor tanzimi isteniyorsa, raporun bir
niishast saghk kurulusunda kalacak, muayene sonrasinda hemen rapor tanzim
edilmesi miimkiin ise iki niishasi kapali ve miihiirlii zarf icerisinde ilgili hakimlige,
mahkemeye veya Cumhuriyet bagsavciligina iletilmek iizere getiren kolluk
gorevlisine teslim edilecek, ileri tetkik ve benzeri nedenlerle hemen rapor tanzimi
miimkiin degilse raporun iki niishast kapali ve miihiirlii bir zarf iginde saglik
kurulusunca ilgili adli makama en kisa siirede iletilecektir.

b) Yakalama, Gézaltina Alma ve Ifade Alma Yonetmeligi kapsaminda, kolluk
kuvvetlerince zor kullanilarak yakalanan veya yakalanp gozaltina alinan kisilerin

saglik kontrolii amaciyla muayene ve rapor tanzimi istenmesi durumunda;
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Yakalama veya nezarethaneye giris durumu s6z konusu ise, raporun bir niishasi
saglik kurulusunda alikonacak, ikinci niishas1 gozaltina alinan kisiye, tigiincii niishast
ise sorusturma dosyasina eklenmek {izere ilgili kolluk gorevlisine verilecektir.

Gozalti siiresinin uzatilmasi veya yer degisikligi ya da nezarethaneden ¢ikis s6z
konusu ise, raporun bir niishas1 saglik kurulusunda saklanacak, iki niishas1 ise raporu
diizenleyen saglik kurulusunca kapali ve miihiirlii zarf igerisinde ilgili Cumhuriyet
bagsavciligina en seri sekilde gonderilecektir. Bu raporlarin gonderilme sekli ve
siklig1 saglik kurulusunun is yiikii, yerlesim biriminin biiylikliigli ve ulasim imkanlari
dikkate alinarak su vasitalarla yapilabilir: Saglik kurulusunca gorevlendirilecek bir
personel, taahhiitli posta veya APS, imkanlar varsa Elektronik Imza Kanunu
uygulamasi esaslarina gore elektronik ortamda.

Raporlarin diizenlenmesinde ve adli makamlara gonderilmesinde gizlilik
kurallaria uyulacak ve bu amacla gerekli tedbirler alinacaktir.

Saglik kurulusunda saklanmasi gereken rapor niishalarinin korunmasi i¢in ilgili
mevzuata gore gerekli tedbirler alinacaktir.

Acil serviste gorev yapan hekimler ¢alisilan birimin 6zelligi nedeniyle birgok
deontolojik ve adli sorunla karsilasmaktadirlar. Bunlar arasinda hastanin rizasinin
alinmasi, meslek sirrinin saklanmasi, adli olgunun bildirimi, adli rapor hazirlama,
tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis), 6liim ruhsatinin diizenlenmesi ve acil servis
kayitlarini tutma sayilabilir (1,2,14,15).

Tiirkiye'de hekimlik yapma hakkini kazanmis olup meslegini uygulayan tiim
hekimler Hekimlik Meslek Etigi Kurallarina uygun davranmasi gerekmektedir (16).
Tiim hekimlik uygulamalarinda oldugu gibi adli olgulara yaklagimda da 6nemli olan
bu kurallardan bazilar1 sunlardir; yansiz olmak, vicdani ve mesleki bilimsel kanaate
gore hareket etmek, endiistri ile iligkilerde c¢ikar saglamamak, mesleki dayanigsma,
hasta haklarina saygili olmak, aydinlatilmis onam almak, hasta sirrin1 saklamak,

danisim (konstiltasyon) ve ekip ¢aligsmasi.
2.2.5. Aydinlatilmis Onam

Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamasi Onkosullarindan biridir ve tip
etiginin temel ilkelerinden olan 6zerklik ilkesine dayanmaktadir. Ozerklik; bir kisi ya

da toplulugun kendisine iliskin konularda, kendi degerlerine dayanarak kararlar
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vermek ve bunlart uygulamak iizere eylemlerde bulunma olanagi olarak
tanimlanabilir. Bunun bir uzantis1 olarak 6zerk kisinin kendi sagligma iliskin tim
kararlara katilmasinin kosullar1 saglanmalidir (17).

Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Madde 26'da
aydinlatilmis onam sdyle tanimlanmaktadir:

“Hekim hastasini, hastamin saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi
yonteminin tiirii, basari sanst ve siiresi, tedavi yonteminin hastamin saghgi icin
tasidigt riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar, olasi tedavi
secgenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.

Yapilacak aydinlatma hastanin toplumsal ve ruhsal durumuna uygun olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirli girigim,
kisinin ozgiir ve aydinlatilmiy onamu ile yapilabilir. Alinan onam baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

Acil durumlar ile hastanin resit olmamast veya bilincinin kapali oldugu ya da
karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alvur. Hekim, temsilcinin
onay ya da ret kararmmin kétii niyete dayandigini diistiniiyor ve bu durum hastanin
yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun
miimkiin olmamast durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya ¢alisir ya
da yalnmizca yasami kurtarmaya yodnelik girigimlerde bulunur. Acil durumlarda
miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan
hastaliklar toplum saghgini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin
aydinlatilmis onami  alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu
aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir ”(16).

Aydinlatilmis Onamin Temel Bilesenleri: Bilginin hastaya agiklanmasi,
bilginin hasta tarafindan anlasilmasi, onamin goniillii olmasi, hastanin onam vermeye
yeterli olmasi, anladigmin bilgilendirmeyi yapan tarafindan denetlenmesi ve
yetkilendirmedir.

Cocukta onam, ¢ocugun velisinden (anne-babasindan) alinir. Ancak Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ndeki hiikiimlere gore; ¢cocuktan

da onam alinmalidir. Yakinlar1 ve ¢ocugun karar1 uyumsuz olup, bu karar hekimin
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kanaatine gore ¢ocugun lehine ise; yakinlarin kararina uyulur. Boyle bir durumda
hukuksal bir problem olugsmaz. Cocugun karari ne olursa olsun, yakinlarinin karari
¢ocugun aleyhine ise ve bu karar cocuga 6nemli derecede zarar verecekse; hekim,
acilen mahkeme karar1 yoluna gidebilir (gitmelidir).

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi Madde 6. (Muvafakat verme yetenegi
bulunmayan kisilerin korunmasi): Kii¢iigiin goriisii, yast ve olgunluk derecesiyle
orantili bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak géz éniine alinacaktir

(18).
2.2.6. Hekimlerin Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Madde 9: Hekim, hastasindan meslegini uygularken ogrendigi sirlart
actklayamaz. Hastanin olmesi ya da o hekimle iliskisinin sona ermesi, hekimin bu
viikiimliiliigiinii - ortadan kaldirmaz. Hastanin onam vermesi ya da sirrin
saklanmasinin hasta ya da oteki insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi durumunda,
hastamin kisilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu sirri saklamakla
viikiimlii degildir. Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi de,
meslek sirrimin agiklanmasi anlamina gelmez. Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak
mahkemeye c¢agrildiginda olayin meslek swrri  oldugunu ileri siirerek bu

gorevlerinden ¢ekilebilir (16).
2.2.7. Damsim (Konsiiltasyon) ve Ekip Calismasi

Madde 19: Danwsim ve ekip ¢alismasi siirecinin diizenli isleyebilmesi ve bir
hekim hakki olarak yasama gegirilebilmesi i¢in;

a) Hasta izlemi swrasinda, degisik uzmanlhk alanlarimin  goriis ve
uygulamalarina gereksinim dogdugunda, tedaviyi yiiriiten hekim durumu hasta
ve/veya yakinlarina bildirmelidir. Konsiiltasyonu hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi
vazili olarak ister. Yazili istemde hastanmin Oozellikleri, konsiiltasyon isteginin
nedenleri acik ve anlasilir bicimde belirtilir.

b) Konsiiltasyon siirecinde konsiiltan hekim de, hastanmin siirekli hekimi gibi
hastadan sorumludur.

¢) Konsiiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir.

d) Konsiiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekgesi ve sonuglari, agik ve
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anlasilir bigimde bir tutanak ile belgelenir.

e) Konsiiltasyonun sonuglarindan hastalar da yeterli ol¢iide bilgilendirilir.

1) Konsiiltasyonun sonucunda hastamn tedaviyi yiiriiten hekimi ile konsiiltan
hekimin goriis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konsiiltan hekimin
onerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi tedaviyi birakabilir.

g) Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundaduwr (16).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Yo6ntemi
Aragtirma kesitsel analitik tiptedir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Bu caligmaya Bat1 Akdeniz ve Ege Bolgesinde Acil Tip uzmanlik egitimi veren
7 Universite ve 4 Saglk Bakanhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) dahil
edilmistir. Bu hastaneler alfabetik sirayla; Adnan Menderes Universitesi Hastanest,
Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya
EAH, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ege Universitesi Hastanesi, Izmir
Bozyaka EAH, Pamukkale Universitesi Hastanesi, Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk EAH, Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi, Izmir Tepecik EAH’dir.
Arastirmada 6rnek se¢imi yapilmamis olup tiim evrene ulasilmasi amaglanmastir.

Arastirma 1 Eylil 2011- 1 Eylil 2012 tarihleri arasinda bu hastanelerde
uzmanlik egitimi alan toplam 218 arastirma gorevlisinden 186’sinin verisini

icermektedir (Ulasma oran1 % 85,3).
3.3. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak bir anket formu gelistirilmistir. Anket formunda olas1
adli durum ve olgular ve bunlara yaklasimlari belirten 6nermeler yer almakta ve
“Besli  Likert Skalasi” kullanilarak arastirma  gorevlisinin yaklagimi
sorgulanmaktadir. Anket formunda yaklasimlar1 etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla bagimsiz degiskenler de yer almaktadir (cinsiyet, yas, c¢alistigi kurum,
asistanlik yili, daha once pratisyen hekimlik yapma, toplam hekimlik yapma siiresi,
adli tip egitimi alma, calistigt kurumda Adli Tip Anabilim Dali varligi, Acil Tip
Anabilim dalindaki dgretim iiyesi ve asistan sayist).

Anket formunun gelistirilmesi sirasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali ile Halk Sagligi Anabilim Dalinin goriis ve
onerileri alinmistir.

Hazirlanan anket formu Acil Tip Anabilim Dali baskanlarmma ve klinik

seflerine posta yolu ile gonderilmistir.
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3.4. Bagimsiz Degiskenler

3.4.1. Aragtirma Gérevlilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Yas (y1l), cinsiyet (kadin, erkek)

3.4.2. Diger Bagimsiz Degiskenler

Calistig1 kurum,

Asistanlik siiresi (y1l),

Pratisyen hekim olarak ¢alisma durumu (evet, hayir),
Toplam hekimlik stiresi (y1l),

Adli tip konusunda egitim alma (aldim, almadim),

Adli tip konusunda egitim aldi ise hangi donemde egitim aldig1 (6grencilik,

asistanlik),
Calisilan kurumda Adli Tip Anabilim Dali varligi (var, yok),

Acil Tip Anabilim Dalindaki/Klinik Sefligindeki Ogretim {iyesi ve asistan

sayi1sl.
3.5. Bagimh Degiskenler

Arastirma gorevlilerinin adli tip olgularma yaklagimlart degerlendirilmistir.
Acil Serviste karsilagilabilecek adli durum ve olgulara arastirma gorevlilerinin
yaklasimlar1 5°1i Likert Olgegi (higbir zaman, nadiren, arasira, siksik, her zaman) ile
sorgulanmistir. Ayrica gelisiglizel yanitlamayr ©Onlemek amaciyla 5°1i Likert
Olgegine “fikrim yok™ secenegi eklenmistir. Sorgulanacak adli tip konular1 Adli Tip
Anabilim Dal1 ile birlikte belirlenmistir.

Anket sorularinin icerigine gore sorgulanan adli tip konular1 su sekilde

siniflandirilmastir;
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Hastaya yaklasim ve iletisim

“Acil servise bir hasta geldiginde hastaya veya yakinina kendimi
tanitirim.”

Aydinlatilmis onam

“Acil servise bir hasta geldiginde hastaya veya yakinina yapilacak
islemlerle ilgili gereken aydinlatmayr yaparim. Hastanin klinik durumu
uygunsa kendisinden veya yakinindan tedaviyi reddetme hakki oldugunu
da bildirerek tedavi i¢in yazili onam alirim.”

“Hasta 12 yasindan biiylik ¢ocuksa ve klinik durumu uygunsa velisinin
yaninda kendisinden de aydinlatilmis onam almaya dikkat ederim.”
“Cumbhuriyet savciliginca muayene veya ornek alinmasi i¢in génderilmis
bir hastada hastanin aydinlatilmis onamini alarak islem yaparim.”
Gizlilige saygi

“Acil hastanin kendisi ile ilgili bilgilerin gizliligi i¢in gereken 6nlemleri
alirm.”

“Erigkin hastanin kendisine kars1 islenmis olan bir sugun (6rnegin; kocasi
tarafindan yaralanma) yetkili makamlara bildirilmesini istemedigi
durumlarda hastanin imzasini alarak sucu yetkili makamlara bildirmem.”
Adli rapor diizenleme kosullari

“Karakol veya cumhuriyet savcilifindan muayene istek yazisi olmadan
bagvuran ve rapor isteyen herhangi bir adli vaka hastasinin muayenesini
yaparak raporunu kendisine teslim ederim.”

“Fotografli kimligi olmayan adli vaka hastasinin tibbi kimliklendirmesini
yaparak rapor diizenlerim.”

Travmaya ugramis hastaya yaklasim

“Travmaya ugramis her hastanin fiziksel degerlendirmesi yaninda ruhsal
degerlendirmesini de yaparak gerekirse psikiyatri konsiiltasyonu isterim.”
“Atesli silah veya kesici delici alet yaralanmalarinda hastanin giysilerinin
zarar gormeden saklanarak kolluk gorevlilerine teslim edilmesine 6zen
gosteririm.”

Adli Raporun hukuksal sonuclar:
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“Travma hastast i¢in diizenleyecegim raporda ancak: kafatasi
kemiklerinde kirik veya kafa ici travmatik degisimler veya biiyiilk damar
ya da i¢ organ lezyonu veya medulla spinalis yaralanmasi bulgularini
saptarsam kisinin yasamsal tehlikesi bulundugunu bildiririm.”

“Atesli silah veya kesici/delici alet yaralanmasi olan hasta i¢in
diizenledigim raporda yaranin lokalizasyonunu, seklini, boyutlarini,
derinligini ayrintili olarak tanimlarim.”

“Kiint travmatik yaralanmasi olan hasta i¢in diizenledigim raporda
lezyonun lokalizasyonunu, seklini, boyutlarini, rengini ayrintili olarak
tanimlarim.”

“Hastanin anlatimina goére kasit olmasa dahi her tiirlii yaralanmay1 adli
vaka kabul ederim.”

Gozaltindaki/tutuklu/hiikiimlii hastaya yaklasim

“Gozalt1 giris muayenesi igin getirilmis hastanin muayenesini kolluk
gorevlisinin bulunmadig1 muayene odasinda yaparim.”

“Gozaltt ¢ikis muayenesi icin getirilmis hastanin raporunu kolluk
gorevlisine vermeyerek cumhuriyet savciligina saglik birimimce
ulastirilmasini saglarim.”

“Ceza evinden muayene ve tedavi i¢in getirilmis bir hastanin muayenesi
veya tedavi odasinda kolluk gorevlisinin bulunmasina izin veririm.”
Iskencenin 6nlenmesi

“Iskence veya kolluk gérevlilerince kotii muamele iddiast olan bir
hastanin raporunu yazarken Oykii bolimiinde hastanin islemis oldugu
iddia edilen sucgu belirtirim.”

“Iskence veya kolluk gorevlilerince kotii muamele iddiast olan bir
hastanin raporunu yazarken anamnezde belirttigi kendisine kars1 yapilan
eylemlerin fiziksel ve ruhsal bulgularla uyumlu olup olmadigini sonug

bolimiinde belirtirim.”
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Sekil 1°de arastirmamizda kullandigimiz, bagimsiz degisken sorulari da

iceren toplam 3 sayfalik anket formu goriilmektedir.

ACIL TIP HEKIMLERININ ADLi TIP OLGULARINA YAKLASIMLARI

YAS: CINSIYET: Ko Eo
CALISTIGINIZ KURUM:
KACINCI YIL ASISTANI:

DAHA ONCE PRATISYEN HEKIMLIK YAPTINIZMI? EVETo HAYIR o

HEKIMLIK YAPMA YILINIZ:
ADLI TIP EGITIMI: ALDIM O ALMADIM o
ADLI TIP EGITIMINi ALDIGINIZ DONEM: OGRENCILIK o ASISTANLIK o
CALISTIGINIZ KURUMDA ADLI TIP AD: VAR O YOK 0o
ANABILIM DALINIZDAKI: OGRETIM UYESI SAYISI: ASISTAN SAYISI:
Higbir ) Ara Her Fikrim
Nadiren Sik sik
zaman sira zaman yok

Acil servise bir hasta geldiginde
1 | hastaya veya yakinina kendimi

tanitirim

Acil servise bir hasta geldiginde
hastaya veya yakinina yapilacak
islemlerle ilgili gereken
aydinlatmay1 yaparim. Hastanin

2 | Klinik durumu uygunsa
kendisinden veya yakinindan
tedaviyi reddetme hakki oldugunu
da bildirerek tedavi igin yazili

onam alirim.

Hasta 12 yasindan bilyiik cocuksa
ve klinik durumu uygunsa

3 | velisinin yaninda kendisinden de
aydinlatilmis onam almaya dikkat

ederim

Acil hastanin kendisi ile ilgili
4 | bilgilerin gizliligi i¢in gereken

Onlemleri alirrm
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Cumbhuriyet savciliginca muayene
veya O0rnek alinmasi igin
gonderilmis bir hastada hastanin
aydinlatilmig onamini alarak islem

yaparim.

Erigkin hastanin kendisine kars1
islenmis olan bir sugun ( 6rnegin;
kocasi tarafindan yaralanma)
yetkili makamlara bildirilmesini
istemedigi durumlarda hastanin
imzasini alarak sugu yetkili

makamlara bildirmem.

Karakol veya cumhuriyet
savciligindan muayene istek
yazisi olmadan basgvuran ve rapor
isteyen herhangi bir adli vaka
hastasinin muayenesini yaparak

raporunu kendisine teslim ederim

Fotografli kimligi olmayan adli
vaka hastasinin tibbi
kimliklendirmesini yaparak rapor

diizenlerim

Travmaya ugramis her hastanin
fiziksel degerlendirmesi yaninda
ruhsal degerlendirmesini de
yaparak gerekirse psikiyatri

konsiiltasyonu isterim

10

Gozalt1 giris muayenesi igin
getirilmis hastanin muayenesini
kolluk gorevlisinin bulunmadigt

muayene odasinda yaparim

11

Gozalt1 ¢1kis muayenesi igin
getirilmis hastanin raporunu
kolluk gorevlisine vermeyerek
cumbhuriyet savciligina saglik

birimimce ulastirilmasini saglarim
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12

Ceza evinden muayene ve tedavi
i¢in getirilmis bir hastanin

muayenesi veya tedavi odasinda
kolluk gorevlisinin bulunmasina

izin veririm

13

Atesli silah veya kesici delici alet
yaralanmalarinda hastanin
giysilerinin zarar gérmeden
saklanarak kolluk goérevlilerine

teslim edilmesine 6zen gosteririm

14

Travma hastasi i¢in
diizenleyecegim raporda ancak:
kafatas1 kemiklerinde kirik veya
kafa i¢i travmatik degisimler veya
biiyiik damar ya da i¢ organ
lezyonu veya medulla spinalis
yaralanmasi bulgularini saptarsam
kisinin yasamsal tehlikesi

bulundugunu bildiririm

15

Atesli silah veya kesici/delici alet
yaralanmasi olan hasta i¢in
diizenledigim raporda yaranin
lokalizasyonunu, seklini,
boyutlarini, derinligini ayrintilt

olarak tanimlarim

16

Kiint travmatik yaralanmasi olan
hasta i¢in diizenledigim raporda
lezyonun lokalizasyonunu, seklini,
boyutlarini, rengini ayrintili olarak

tanimlarim

17

Iskence veya kolluk gérevlilerince
kot muamele iddiasi olan bir
hastanin raporunu yazarken dykii
boliimiinde hastanin iglemis
oldugu iddia edilen sugu

belirtirim.
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Iskence veya kolluk gérevlilerince
kotii muamele iddiasi olan bir
hastanin raporunu yazarken
anamnezde belirttigi kendisine

10 kars1 yapilan eylemlerin fiziksel
ve ruhsal bulgularla uyumlu olup
olmadigint sonug bdliimiinde

belirtirim.

Hastanin anlatimina gore kasit
19 olmasa dahi her tiirlii
yaralanmay1 adli vaka kabul

ederim

Adli olgulara yaklasim konusunda
20 | kendinizi yeterli buluyor

musunuz?

Sekil 1. Anket Formu
3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Tanimlayic1 bulgular yiizde dagilimi, ortalama ve standart sapma ile ifade
edilmistir. Analitik bulgular bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerine etkisi
incelenerek sunulmustur. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerine etkisi iki

yolla incelenmistir:

. Bagimsiz degiskenlerin her bir sorunun dogru yanitlanma durumuna etkisi su

sekilde incelenmistir:

Sorularin dogru yanitlar1 Adli Tip Anabilim Dali’'ndan Prof. Dr. Siileyman
Serhat Giirpinar tarafindan belirlenmistir. Asistanlarin yanitlar1 bu yanitlarla

13

karsilastirilarak her bir soru icin “dogru” ve “yanlis” yanmit verenlerin sayilar
hesaplanmistir. Sorulara verilen yanitlar bagimsiz degiskenlerle karsilagtirilarak

istatistiksel analizleri yapilmistir. Bu analizlerde;
Sayim verilerinin karsilagtirilmasinda (cinsiyet, kurum, kurum tipi, pratisyen
hekimlik yapma durumu, adli tip egitimi alma, adli tip egitiminin alindig1 dénem,

kurumda adli tip anabilim dali varligi) Pearson ki-kare testi yapilmustir.
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Olgiim verilerinin karsilastirilmasinda (yas, asistanlik siiresi, 6gretim iiyesi

sayisl, asistan sayisi, toplam hekimlik siiresi) Student t-testi kullanilmistir.
Il.  Bagimsiz degiskenlerin toplam puana etkisi su sekilde incelenmistir:

Sorulara verilen dogru yanitlar i¢in “1”, yanlis yanitlar i¢in “0” puan verilerek
asistanlarin aldiklar1 “toplam puan” hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenlerin toplam

puan lizerine etkisi Student t-testi ile incelenmistir.

Istatistiksel ~degerlendirmeler PASW Statistics 18 istatistik programi
kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel sonuglarm degerlendirilmesinde (% 95 Giiven

Araliginda % 5 Standart Sapmada) p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tamumlayici Bulgular

Bu ¢alismaya, 1 Eyliil 2011- 1 Eyliil 2012 tarihleri arasinda Bati Akdeniz ve
Ege Bolgesindeki 218 Acil Tip uzmanlhik 6grencisinin 186°s1 katilmistir. Ulagma

orant % 85,3 diir.

Arastirmaya katilan 186 aragtirma gorevlisinin 69'u (%37,1) kadin, 117'si
(%62,9) erkektir. Aragtirma gorevlilerinin yas ortalamasi 29,9 + 3,6’dir (min : 25,
max: 44).

Tablo 1. Arastirma gorevlilerinin kurumlarina gore dagilimi

Kurum Arastirma Gorevlisi Sayisi (n) Sikink
(%)
Adnan Menderes Universitesi 9 4.8
Afyon Kocatepe Universitesi 3 1,6
Akdeniz Universitesi 21 11,3
Antalya EAH 10 54
Dokuz Eyliil Universitesi 28 15,2
Ege Universitesi 22 11,8
Izmir Bozyaka EAH 25 13,4
Pamukkale Universitesi 19 10,2
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH 14 7,5
Siileyman Demirel Universitesi 10 5,4
Izmir Tepecik EAH 25 13,4
Toplam 186 100,0

Arastirma gorevlilerinin 112°si (%60,2) Universite Hastanesinde, 74’ii (%39,8)

Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde egitim almaktadir.

Kurumlarda ¢alisan 6gretim iiyesi sayisi ortalama 2,7 + 2.4 (min: 1, max: 9),
asistan sayist 23,5 + 7,4 (min: 3, max: 30) olarak saptanmistir. Arastirma
gorevlilerinin 158°1 (%84,9) daha 6nce pratisyen hekim olarak calistigini bildirmistir.
Toplam hekimlik siireleri ortalama 5,2 + 3,6 (min: 1, max: 19)’dir. Arastirma
gorevlilerinin Acil Tip asistan1 olarak calisma siireleri ortalama 2,7 = 1,5 (min: 1,

max: 5)’dir.




158 Arastirma gorevlisi (%84,9) daha dnce Adli Tip egitimi almistir.

Tablo 2. Arastirma gorevlilerinin Adli Tip egitimi almalarina gore dagilimi
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. Coe . Sikhik
Adli Thp egitimi alma durumu Arastirma Gorevlisi Sayisi (n) %)
o

Ogrencilik 138 74,2
Asistanlik 5 2,7
Ogrencilik+Asistanl1k 15 8,05
Egitim almayan 28 15,05
Toplam 186 100
Tablo 3. Arastirma gorevlilerinin sorulara verdigi dogru yanitlara gére dagilimi
Soru Dogru %
Acil servise bir hasta geldiginde hastaya veya yakinina kendimi tanitirim. 38 20,4
Acil servise bir hasta geldiginde hastaya veya yakinina yapilacak islemlerle ilgili
gereken aydinlatmay1 yaparim. Hastanin klinik durumu uygunsa kendisinden veya - 26.9
yakinindan tedaviyi reddetme hakki oldugunu da bildirerek tedavi i¢in yazili ’
onam alirim.
Hasta 12 yasindan biiyiik ¢ocuksa ve klinik durumu uygunsa velisinin yaninda 28 04
kendisinden de aydinlatilmis onam almaya dikkat ederim. '
Acil hastanin kendisi ile ilgili bilgilerin gizliligi i¢in gereken dnlemleri alirim. 80 43,0
Cumhuriyet savciliginca muayene veya 6rnek alinmasi igin gonderilmis bir - 38.2
hastada hastanin aydinlatilmis onamini alarak islem yaparim. '
Erigkin hastanin kendisine kars1 iglenmis olan bir sugun (6rnegin; kocasi
tarafindan yaralanma) yetkili makamlara bildirilmesini istemedigi durumlarda 8 4,3
hastanin imzasin1 alarak sugu yetkili makamlara bildirmem.
Karakol veya cumhuriyet savciligindan muayene istek yazist olmadan bagvuran
ve rapor isteyen herhangi bir adli vaka hastasinin muayenesini yaparak raporunu 41 22,0
kendisine teslim ederim.
Fotografli kimligi olmayan adli vaka hastasinin tibbi kimliklendirmesini yaparak 53 085
rapor diizenlerim. '
Travmaya ugramis her hastanin fiziksel degerlendirmesi yaninda ruhsal 47 »5 3
degerlendirmesini de yaparak gerekirse psikiyatri konsiiltasyonu isterim. ’
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Gozalt1 giris muayenesi i¢in getirilmis hastanin muayenesini kolluk gorevlisinin

bulunmadig1 muayene odasinda yaparim.

95

51,1

Gozalt1 ¢ikis muayenesi i¢in getirilmis hastanin raporunu kolluk gorevlisine

vermeyerek cumhuriyet savciligina saglik birimimce ulagtirilmasini saglarim.

31

16,7

Ceza evinden muayene ve tedavi icin getirilmis bir hastanin muayenesi veya

tedavi odasinda kolluk gorevlisinin bulunmasina izin veririm.

52

28,0

Ategsli silah veya kesici delici alet yaralanmalarinda hastanin giysilerinin zarar

gormeden saklanarak kolluk goérevlilerine teslim edilmesine 6zen gdsteririm.

122

65,6

Travma hastasi i¢in diizenleyecegim raporda ancak: kafatasi kemiklerinde kirtk
veya kafa i¢i travmatik degisimler veya biiylik damar ya da i¢ organ lezyonu veya
medulla spinalis yaralanmasi bulgularini saptarsam kisinin yasamsal tehlikesi

bulundugunu bildiririm.

96

51,6

Atesli silah veya kesici/delici alet yaralanmasi olan hasta igin diizenledigim
raporda yaranin lokalizasyonunu, seklini, boyutlarini, derinligini ayrintili olarak

tanimlarim.

153

82,3

Kiint travmatik yaralanmasi olan hasta i¢in diizenledigim raporda lezyonun

lokalizasyonunu, seklini, boyutlarini, rengini ayrintili olarak tanimlarim.

147

79,0

Iskence veya kolluk gorevlilerince kotii muamele iddiasi olan bir hastanin
raporunu yazarken 6ykii bolimiinde hastanin islemis oldugu iddia edilen sugu

belirtirim.

55

29,6

Iskence veya kolluk gérevlilerince kétii muamele iddias1 olan bir hastanin
raporunu yazarken anamnezde belirttigi kendisine kars1 yapilan eylemlerin

fiziksel ve ruhsal bulgularla uyumlu olup olmadigini sonug béliimiinde belirtirim.

41

22,0

Hastanin anlatimina gore kasit olmasa dahi her tiirlii yaralanmayi adli vaka kabul

ederim.

82

44,1

Arastirma gorevlilerinin 88’1 (%47,3) “adli tip olgularina yaklasim konusunda

kendinizi yeterli buluyor musunuz?” sorusuna “evet” yanitin1 vermislerdir.
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4.2. Analitik Bulgular

4.2.1. Bagimsiz Degiskenlerin Her Bir Sorunun Dogru Yamitlanma

Durumuna Etkisi
4.2.1.1. Cinsiyet

Altinct soruya (Eriskin hastanin kendisine karsi iglenmis olan bir sucun yetkili
makamlara bildirilmesini istemedigi durumlarda hastanin imzasini alarak sucu yetkili
makamlara bildirmem) erkeklerin %6,8’1 (8 kisi) dogru yanit verirken kadinlarin

hicbiri dogru yanit vermemistir. Bu istatistiksel olarak anlamlidir (Fisher’s p: 0,03)

(Sekil 2).

Bar Chart
1204 sbs
M yariis
I dogru
100
801
-
=
S
S o
40
207
o=
kaclin erkek
cinsiyet

Sekil 2. Altinci soruya verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Sekizinci soruya (Fotografli kimligi olmayan adli vaka hastasinin tibbi
kimliklendirmesini yaparak rapor diizenlerim) erkekler (% 35,0) kadinlara gore
(%17,4) istatistiksel olarak anlaml 6l¢lide daha fazla dogru yanit vermislerdir (Xz:
6,64, p: 0,01) (Sekil 3).



Count

Sekil 3. Sekizinci soruya verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Bar Chart
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kadin erkek

cinsiyet

sBs

Ml yaniis
I dogru
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Onsekizinci soruya (iskence veya kolluk gorevlilerince kotli muamele iddiasi

olan bir hastanin raporunu yazarken anamnezde belirttigi kendisine kars1 yapilan

eylemlerin fiziksel ve ruhsal bulgularla uyumlu olup olmadigini sonug¢ bolimiinde

belirtirim) erkekler (% 28,2) kadinlara gore (%11,6) istatistiksel olarak anlamli

Sl¢iide daha fazla dogru yanit vermislerdir (x% 6,97, p: 0,01) (Sekil 4).

Bar Chart

1007

Count

Sekil 4. Onsekizinci soruya verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

kadin erkek

cinsiyet

518s

W yaniis
IH dogru
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Diger sorularin dogru yanitlanmasi agisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
4.2.1.2. Adli tip egitimi alma durumu

Dordiincii soruya (Acil hastanin kendisi ile ilgili bilgilerin gizliligi i¢in gereken
Onlemleri alirnm) adli tip egitimi almayanlar (% 60,7) alanlara gore (%39,9)
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru yanit vermislerdir (y2: 4,22, p:
0,04) (Sekil 5).

Bar Chart

sds

Ml yaniis
IH clogru

Count

adlitipe gitimi

Sekil 5. Dordiincii soruya verilen yanitlarin Adli Tip egitimi alma durumuna goére

dagilimi

Oniiglincli soruya (Atesli silah veya kesici delici alet yaralanmalarinda
hastanin giysilerinin zarar gormeden saklanarak kolluk gorevlilerine teslim
edilmesine O0zen gosteririm) adli tip egitimi almayanlar (% 82,1) alanlara gore
(%62,7) istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha fazla dogru yanit vermislerdir (y2:
4,00, p: 0,04) (Sekil 6).



Bar Chart
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Sekil 6. Oniiciincii soruya verilen yanitlarin Adli Tip egitimi alma durumuna gore
dagilimi

Adli tip konularinda egitim alanlarla almayanlar arasinda diger sorulara dogru
yanit verme ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

4.2.1.3. Kurum tipi

Universite hastanelerinde egitim alan arastirma gorevlileri Saglik Bakanlig
egitim ve arastirma hastanelerindeki arastirma gorevlilerine gore daha fazla oranda
adli tip konularinda kendilerini yeterli bulduklarini belirtmislerdir (¥2: 10,91, p: 0,01)
(Sekil 7).

Diger sorular i¢in anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

40
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Bar Chart
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Sekil 7. Yirminci soruya verilen yanitlarin kurum tipine gére dagilimu

4.2.1.4. Asistanlik siiresi

Oniiciincii soruya (Atesli silah veya kesici delici alet yaralanmalarinda
hastanin giysilerinin zarar gormeden saklanarak kolluk gorevlilerine teslim
edilmesine 6zen gosteririm) 5. yil asistanlar1 digerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml 6l¢iide daha fazla dogru yanit vermislerdir (¥2: 12,5, p: 0,01). Diger sorular
icin anlaml fark saptanmamustir (p>0,05) (Sekil 8).

Bar Chart
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Sekil 8. Oniiciincii soruya verilen yanitlarin asistanlik siiresine gore dagilimi
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4.2.1.5. Pratisyen hekim olarak calisma durumu

Ucgiincii soruya (Hasta 12 yasindan biiyiik ¢ocuksa ve klinik durumu uygunsa
velisinin yaninda kendisinden de aydinlatilmis onam almaya dikkat ederim) pratisyen
hekim olarak ¢alismamis olanlar ¢alismis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
Olciide daha fazla dogru yanit vermislerdir (¥2: 7,21, p: 0,01). Diger sorular i¢in
anlaml1 fark saptanmamistir (p>0,05) (Sekil 9).

Bar Chart
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Sekil 9. Ugiincii soruya verilen yanitlarin pratisyen hekim olarak galisma durumuna

gore dagilimi
4.2.1.6. Adli Tip Anabilim Dal varhg:

Bulunduklar1 kurumda Adli Tip Anabilim Dal1 olanlar 1. Soru (Acil servise bir
hasta geldiginde hastaya veya yakinina kendimi tanitirnrm), 8. Soru (Fotografli
kimligi olmayan adli vaka hastasinin tibbi kimliklendirmesini yaparak rapor
diizenlerim) ve 13. Sorulara (Atesli silah veya kesici delici alet yaralanmalarinda
hastanin giysilerinin zarar gormeden saklanarak kolluk gorevlilerine teslim
edilmesine 6zen gosteririm) digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha
fazla dogru yanit vermislerdir (Sirastyla y2: 6,18, p: 0,01, 2: 5,24, p: 0,02, %2: 20,66,
p: 0,001 ). Diger sorular i¢in anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05) (Sekil 10,11,12).
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Sekil 10. Birinci soruya verilen yanitlarin Adli Tip AD varligina gore dagilimi
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Sekil 11. Sekizinci soruya verilen yanitlarin Adli Tip AD varlhigina gore dagilim
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Bar Chart
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Sekil 12. Oniigiincii soruya verilen yanitlarin Adli Tip AD varligina gore dagilimi

Calistigt kurumda Adli Tip Anabilim Dali olanlar olmayanlara gore adli
olgulara yaklasim konusunda kendilerini daha fazla yeterli bulmaktadirlar (¥2: 9,67,
p: 0,002) (Sekil 13).

Bar Chart
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Sekil 13. Adli tip konularinda kendisini yeterli bulma durumunun Adli Tip AD
varligina gore dagilimi
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4.2.1.7. Yas, toplam hekimlik siiresi, Acil Tip Anabilim Dalindaki/Klinik

Sefligindeki 6gretim iiyesi ve asistan sayisi

Ondigiincii soruya (Atesli silah veya kesici delici alet yaralanmalarinda hastanin
giysilerinin zarar gérmeden saklanarak kolluk gorevlilerine teslim edilmesine 6zen
gosteririm) ileri yasta olanlar ve toplam hekimlik siiresi fazla olanlar digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha fazla dogru yanit vermislerdir (Sirasiyla; t: -
3,01, p: 0,003, t: -3,25, p: 0,001).

Ondordiincti (Travma hastast i¢in diizenleyecegim raporda ancak: kafatasi
kemiklerinde kirik veya kafa i¢i travmatik degisimler veya biiyiik damar ya da ic
organ lezyonu veya medulla spinalis yaralanmasi bulgularini saptarsam kisinin
yasamsal tehlikesi bulundugunu bildiririm) ve 19. Sorulara (Hastanin anlatimina gore
kasit olmasa dahi her tiirli yaralanmay1 adli vaka kabul ederim) toplam hekimlik
stiresi fazla olanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha fazla
dogru yanit vermislerdir (Sirasiyla; t: -2,09, p: 0,04, t: -2,17, p: 0,03).

Asistanlarin adli tip konularinda kendini yeterli bulmalar1 acisindan yas,
toplam hekimlik siiresi, Acil Tip Anabilim Dalindaki/Klinik Sefligindeki 6gretim
liyesi ve asistan sayisina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).
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4.2.2. Bagimsiz degiskenlerin toplam puana etkisi

Aragtirma gorevlilerinin tiim sorulardan aldiklar1 toplam puan ortalama 19 soru

tizerinden 6,99 + 3,27 (min: 0, max: 18)’dir.

21
20
197

T
toplampuan

Sekil 14. Arastirma gorevlilerinin aldiklar1 toplam puanlarin dagilimi
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Tablo 4. Arastirma gorevlilerinin aldigi toplam puanlarin bagimsiz degiskenler ile

karsilastirilmasi
Ozellik Ortalamazstd. Sapma p*
Cinsiyet
Kadin 6,54+3,12
0,147
Erkek 7,26+3,33
Kurum
Universite Hastanesi 7.2743.36
0,146
Saglik Bakanligi EAH 6,57+3,08
Pratisyen hekim olarak
Calisan 7,06+3,27
0,464
Calismayan 6,57+£3,24
Adli Tip egitimi
Alan 6,83+3,21
0,112
Almayan 7,89+3.,49
Adli T1p egitimi donemi
Ogrencilik 6,81+3,24
Asistanlik 9,00+2,45 0,254**
Ogrencilik+Asistanlik 6,27+2,96
Adli Tip AD
Var 7,35+3,37
0,074
Yok 6,48+3,06
Adli Tip konularinda kendini yeterli gorme
Evet 7,85+3,14
0,001
Hayir 6,21+3,19
*Student t-testi
**QOne Way Anova testi
Arastirma gorevlilerinin  aldiklart  toplam puan ortalamalart bagimsiz

degiskenlerle karsilastirildiginda, Adli Tip konularinda kendilerini yeterli bulanlarin

ortalamasi yeterli bulmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur. Diger degiskenlere gore toplam puan ortalamalarinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Alinan toplam puan ile asistanlik siiresi, toplam hekimlik siiresi, 6gretim {iyesi

sayis1 ve asistan sayisi arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamaistir (pearson correlation, p>0,05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Hastanelerin acil servislerine basvuran vakalarin 6nemli bir kismini adli nitelik
tasiyan olgular olusturmaktadir (19). Sunay ve Faruk’un 2001 yilinda yaptiklari
calismada adli olgularin % 58’inin tedavisinin Acil Servis’te yapildigi, %53 iini
trafik kazalarinin olusturdugu, bunu darp, yiiksekten diisme ve is kazalarinin izledigi
goriilmiistiir (20). Bu adli olgular ilgili rehberler kullanilarak degerlendirilmeli ve
eksiksiz bi¢gimde raporlanmalidir (12,21).

Ulkemizde adli tip uzmani sayisindaki yetersizliklerin yan1 sira, pek ¢ok saglik
biriminde adli tip uzmani bulunmamasi nedeni ile adli nitelikteki olgularin biiyiik
cogunlugu adli tip uzmanlar1 disindaki hekimler tarafindan degerlendirilmektedir.
Adli raporlarin biiyiikk ¢ogunlugu hastanelerin acil servislerinde gorev yapan
hekimler tarafindan verilmektedir (22-24). Bu nedenle acil servislerde gorev yapan
hekimlerin, acil olgularin tedavisinin yapilmasinin yani sira bu adli nitelikteki
olgularin adli mercilere bildirilmesi, muayenesi, tedavisi, travmatik lezyonlarinin
tanimlanmasit ve adli rapor diizenlenmesi gibi 6nemli gorevleri de bulunmaktadir
(19,25,26). Bu durum acil servis hekimlerinin gérev ve sorumlulugunu daha da
artirmaktadir. Acil bagvurularda gerekli miidahale ve tedavinin yapilmamasi nasil ki;
insan yasamina gereken Ozeni gostermeyerek hekim sorumlulugunun ve edilen
yeminin yok sayilmasi anlamini tasiyorsa, adli olgularin geregince muayene
edilmemesi, bulgularin kaydedilmemesi, adli belge ve raporlarin zamaninda ve
kanunlara uygun bir sekilde diizenlenmemesi de ayni1 anlami tagimaktadir (27,28).

Adli olaylarda rapor diizenlenebilmesi i¢in gerekli olan resmi talep olmaksizin
adli olgulara ilk miidahalenin yapildig1 acil servislerde de ihbar niteliginde adli rapor
diizenlenmesi gereklidir. Bu sekilde adli olgularla karsilagildiginda, hak kaybina yol
agmamak adina daha sonra resmi makamlardan istenen kesin adli rapora dayanak
olusturabilecek tiim bulgularin 6zenle kayit altina alinmasi gerekir (29). Ancak
hekimlerin genel olarak adli rapor yazmaktan kacindiklar1 veya endise duyduklar
gozlenmektedir. Bunun temel nedeni; iilkemizdeki mezuniyet oncesi ve sonrasi adli
tip egitiminin yetersizligi, hekimlerin adli tip konularin1 yeterince bilmemeleri veya
bu gorevi gecici bir siire yaptigini diislindiiklerinden ilgi duymamalar1 ve bir¢ok

hekimin adli konularda sorumluluklarinin ne oldugunu bilmemeleri olarak
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gosterilebilir.  Yargi organlarinin aceleci tutumu da bu alanda karsilagilan
giicliiklerden biridir. Biitiin bunlarin dogal bir sonucu olarak adli olgularin bildirimi,
muayenesi ve raporlarinda siklikla yanhisliklar ve eksiklikler yapilmasi kaginilmaz
olmakta ve ileride telafisi miimkiin olmayan adli sorunlara yol agabilmekte, bu da
hekimlere ciddi yasal sorumluluklar yiiklemektedir (19,26,30,31). Farkli donemlerde
pratisyen hekimler arasinda yapilan ¢alismalarda adli tip bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu belirtilmektedir (32,33). Acil serviste calisan hekimler arasinda yapilan
caligmalarda da bu yetersizlige dikkat c¢ekilmektedir. Tugcu ve arkadaslar1 2003
yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada (15) acilde ¢alisan hekimlerin yalnizca %16’sinin
TCK’nin ilgili maddeleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini saptamislardir.

Tip fakiiltelerindeki egitim ve 6grenim siirecinde yeterli adli tip egitimi ve
uygulama olanagi verilmeyen, mezuniyet sonrasinda ve acil uzmanlik egitimi
sirasinda da bu konuda yeterli egitim alamayan hekimlerimizin adli olaylarla
karsilagtiklarinda adli tip uygulamalari ile ilgili sorunlarla kars1 karsiya kaldiklar1 ve
bu sorunlarin ¢dziimiinde bilgi eksikliklerinin neden oldugu yanlis uygulama ve
hatalara yol actiklar1 bilinen bir gercektir (34).

Yapilan caligmalar adli tip uzmanlart disindaki hekimlerin diizenlemis
olduklar1 adli raporlarda eksiklikler ve hatalar bulundugunu ve bu raporlarin %35-
%44,1 diizeyinde degisen oranlarda adli yargiyr olumsuz yonde etkiledigini
gostermistir (4,35-40).

Biz de Acil Tip Uzmanligi egitimi alan hekimler tiizerinde yaptigimiz
arastirmamizda, hekimlerin karsilagtiklart adli olgularda yapilmasi gerekenler
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarint gézlemledik. Arastirmamiza
katilan hekimlerin %87,9’u 6grenimlerinin herhangi bir doneminde adli tip egitimi
almis olmalarina ragmen sadece %47,3’0 adli konularda kendilerini yeterli olarak
tanimlamiglardir. Calismamizda {iniversite hastanelerinde egitim alan arastirma
gorevlileri saglik bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerinde egitim alan arastirma
gorevlilerine gore istatistiksel olarak daha fazla oranda kendilerini yeterli
bulduklarim1 belirtmislerdir. Benzer sekilde, Giinaydin ve arkadaslarimin Konya
ilindeki gesitli hastanelerin acil servislerinde ¢alisan 71 hekimle yaptiklar1 bir anket
caligmasinda katilimcilarin  %91,5’inin  kendilerini adli tip konusunda yetersiz

bulduklarim1 ve mezuniyet sonrasi adli tip egitimine gereksinim duyduklarim
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bildirmislerdir (41). Ayn1 ¢alismada hekimlerin sadece beste birinin tip fakiiltesinde
aldiklar1 adli tip egitimini yeterli bulduklari bildirilmistir (41). Farkli olarak, Salagin
ve arkadaslarinin 202 Tip fakiiltesi 6grencisi ile yaptiklar1 anket caligmasinda ise
ogrencilerin %71°1 adli tip konusunda kendilerini yeterli hissettiklerini belirtmislerdir
(22). Tugcu ve arkadaslarmin Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi biinyesinde uzmanlik
egitimi goéren 76 asker hekim ile yaptiklar1 anket c¢alismasinda katilimcilarin
%77,6’sinin adli tip bilgilerinin yetersiz oldugunu (15), aym sekilde Fincanci ve
Biger, pratisyen hekimlerin almis olduklar1 adli tip egitiminin %93 siklikla yetersiz
bulduklarini belirtmislerdir (32).

Biiken ve arkadaslarinin Bolu ve Diizce il merkezlerindeki resmi kuruluslarda
gbrev yapan 141 uzman ve pratisyen hekim {izerinde yaptiklar1 anket ¢alismasinda,
katihmcilarin = %56,2’sinin  standart adli rapor formlarinda gereksiz boliimler
oldugunu ifade ettiklerini ve %16,3 iiniin adli raporda yer alan olay hakkindaki bilgi
kismini, %21,99’unun 6zgegmis bolimiini, %6,39’unun kimlik bilgileri boliimiinii
ve %7,09’unun sistem muayeneleri bolimiinii gereksiz buldugunu bildirmislerdir
(42). Bu c¢alismada arastirmacilar, hekimlerin adli raporlarin eksiksiz
doldurulmasinin, adli tip ve adli olaylarin ¢oziimiinde ne denli 6nemli oldugunu
yeterince bilmedikleri ve konuyu 6nemsemedikleri sonucuna varmiglardir.

Gilinaydin ve arkadaslar1 Konya il merkezindeki hastanelerin acil servislerinde
calisan 71 hekim lizerinde yaptiklar1 anket ¢aligmasinda, mezuniyet sonrasi adli tip
egitimi alan katilimcilarin oranin1 %18,3 olarak bildirmislerdir (41).

Calismamizdaki katilimcilarin asistanlik egitimleri doneminde adli tip egitimi
alma oranlari, bu arastirmanin verilerinden daha disik diizeyde (%8,1) tespit
edilmistir. Aragtirmamizdaki katilimcilarin acil tip asistani olarak ¢alisma siireleri
ortalamasinin 2,7 yil oldugu diisiiniildiigiinde, acil tip uzmanlik egitimi siirecinde
asistanlara adli tip egitiminin yeterince verilmedigi sonucuna varilmistir.

Adli tip egitiminin yetersizligi nedeniyle adli olgularda diizenlenen adli
raporlarda eksikliklerin ve hatalarin goriildiigii bilinen bir gercektir. Raporlarda
goriilen eksikliler konusunda Mutlu Kukul Giiven ve arkadaslarinin 1296 adli olguya
ait raporlar1 inceledikleri ¢alismalarinda, adli raporlarda kisinin yasi, yasamsal
tehlike, olay tiirii, yaralanan viicut bolgesi ve olay tarihi gibi adli agidan 6nemli olan

bilgilerin kayit altina alinmadigini bildirmislerdir (43). Cetin ve Fedakar’in Bursa‘da
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2259 adli raporu inceledikleri diger bir ¢calismada adli raporlarin %22,71’inde baba
adi, %38,28’inde hekimin imzasmin eksik oldugunu, %3,63’linde olay tiirliniin,
%2,21’inde alkol durumunun belirtilmedigini, %3,14’{inde olgunun dogum tarihi,
%2,57’sinde protokol numarasinin, %2,3’linde olay saatinin, %1,42’sinde raporun
diizenlendigi saatin, %0,97’sinde olay tarihinin yazilmamis oldugunu tespit
etmiglerdir (44). Yine Bursa’da Coltu ve arkadaslarmin 2204 adli rapor formunu
inceledikleri ¢alismada, raporlarin %22,41’inde baba adinin, %6,43’iinde dogum
tarihinin, %4,58 inde protokol numarasinin, %0,68 ‘inde rapor tarihinin, %3,44’tinde
rapor diizenlenme saatinin, %1,17’sinde olay tiiriiniin, %0,63’linde olay tarihinin,
%4,85’inde olay saatinin yazilmamis oldugu, raporlarin %2,13’linde raporu
diizenleyen hekimin imzasinin, %@4,17°sinde hekimin kasesinin bulunmadigini
bildirmislerdir (45). Ekizoglu ve arkadaslarinin Istanbul’da ii¢ devlet hastanesi acil
servisinde diizenlenmis 464 adet adli raporu inceledikleri ¢alismada, raporlarin
hicbirinde onam, olay tarihi ve saati, Oykii, 0zge¢mis ve soy gecmisin
kaydedilmedigini (46); yine Istanbul’da Ocak ve Inanicr’nin yaptiklari ve 448 adli
raporu degerlendirdikleri ¢alismalarinda, raporlarin tamaminda raporu diizenleyen
hekimin admin ve imzasinin yer almadigi, raporlarin %>5,1’inde hasta kayit
bilgilerinin, %41,4’tiinde raporun diizenlendigi tarih, %8&’inde olay tarihinin,
%12,7’sinde olay saatinin, %9,6’sinda olay hakkinda ayrintili bilginin, %29’unda
hastanin yakinmasinin, %7,8’inde muayene tarihinin ve %]11,1’inde muayene
saatinin hi¢ yazilmamis ya da eksik yazilmis oldugunu tespit etmislerdir (47). Kiipeli
ve arkadaslarinin Isparta’da yaptiklar1 ve 500 adli raporu inceledikleri benzer bir
calismada da, raporlarin %96,6’sinda olgularin mesleginin, %89,6’sinda ikamet
adresinin, %6,4’tinde kimlik bilgilerinin eksik birakildigi, %74,4iinde sikayetlerinin,
%42,6’sinda olay tiiriiniin, %32,2’sinde raporun diizenlendigi saglik kurumunun
adinin, %9’unda hekimin adi ve soyadinin, %75,2’sinde olay tarihinin, %1,8’inde
rapor diizenlenme tarihinin, %10,4’linde ise rapor numarasinin bulunmadigin
belirtmiglerdir (48). Turla ve arkadaslari Ondokuz Mayis Universitesi'nde acil
serviste adli rapor yazimi konusunda sik yapilan hatalar1 inceledikleri ¢alismalarinda,
adli raporlarin %6’sinda yas, %71,8’inde muayene saati, %30,5’inde travmatik
lezyon bulunup bulunmadigi, %58,7’sinde suur durumu, %2,6’sinda yasamsal

tehlike varligi bilgisinin kayith olmadigin1 saptamuslardir. Incelenen raporlarin
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%8’inde hekimin adi ve soyadi bulunmamaktadir. En biiyiik eksiklik ise diizenlenen
raporu teslim alan kisinin ad1, soyadi ve imzasinin raporlarin hi¢ birinde olmamasidir
(49).

Biz de aragtirmamizda katilimcilarin yariya yakininin (%48,4) yasamsal tehlike
arz eden tibbi durumlarin soruldugu anket sorusuna yanlis cevap verdigi ve
dolayistyla adli raporda yasamsal tehlikeyi belirtmediklerini tespit ettik. Caligmamiza
benzer sekilde Giinaydin ve arkadaslarinin Selguk Universitesi Hastanesinin Acil
servisinde verilen adli raporlar1 inceledikleri c¢alismalarinda raporlarda yasamsal
tehlike bulundugu bildirilen olgularin %55’inde aslinda yasamsal tehlikenin
bulunmadig1 bildirilmistir (40). Adli raporlarin, eylemi gergeklestiren kisinin,
yargilama slirecinde alacagi cezanin belirlenmesinde ©6nemli rolii oldugu
diistiniildiigiinde, adli rapor hatalarinin yargilama siirecini olumsuz etkilemesi
kacinilmazdir (50). Benzer sekilde Colak ve arkadaslarinin yaptiklart anket
calismasinda adli raporlarda, yasamsal tehlike kavraminin degerlendirilmesinde; adli
raporlara yasamsal tehlike kaydi koyulup koyulamayacagi sorulan 6rnek olgularda
hicbir hekimin dogru yanit vermedigi, hekimlerin %57'sinin yasamsal tehlike
gelisebilir seklinde yorumlarda bulundugu bildirilmistir (33).

Adli raporlarda yaralarin anatomik yerlesimi ve karakteristik 6zelliklerine gore
ayrintili  tamimlarinin  yapilmast hukuki anlamda Onem tasimaktadir (24).
Calismamizda “atesli silah veya kesici/delici alet yaralanmasi olan hasta icin
diizenledigim raporda yaranin lokalizasyonunu, seklini, boyutlarmi, derinligini
ayrintili olarak tamimlarim” sorusuna katilimcilarin %82,3’t; “kiint travmatik
yaralanmasi olan hasta i¢in diizenledigim raporda lezyonun lokalizasyonunu, seklini,
boyutlarini, rengini ayrintili olarak tanimlarim” sorusuna ise katilimcilarim %79’u
dogru cevap vermistir. Konu ile ilgili tilkemizden bildirilen bolgesel ¢alismalarda,
raporlarin % 24,8’inde yara boyutunun, %19,9’unda yara 6zelliklerinin, %98,1’inde
ekimoz/hematomun renginin hi¢ yazilmamis oldugu, %3’iinde muayene bulgularinin,
%6,7’sinde yara lokalizasyonunun eksik ya da hi¢ yazilmamis oldugu (47),
raporlarin %41’inde dis muayene, %60’mnda sistem muayenesi bulgularina dair
kaydin bulunmadigr (46), raporlarin %72,6’sinda lezyonlar1 gdsteren viicut

diyagramlarinin yer almadigi (45) belirtilmektedir. Calismamizda elde edilen verilere
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gore acil servis asistanlarinin durumunun kaynaklara gore daha iyi oldugu
goriilmektedir.

Acil servislerde gorev yapan hekimler tarafindan diizenlenen adli raporlarin,
adli makamlarin gereksinimlerini tam olarak karsilamadigi, sorunun ¢oziimii i¢in adli
tip egitimlerine Onem verilmesinin yani sira, uygulamadan kaynaklanan
olumsuzluklarin da ortadan kaldirilmasi gerektigi bilinmektedir (51). Acil servislere
miiracaat eden adli olgular i¢in diizenlenen adli raporlarda goriilen eksiklikler ve
hatalarin, yogun bir tempoda calisan acil servis hekimlerinin, ayr1 bir uzmanlik
gerektiren adli olgularin degerlendirilmesi gibi 6nemli bir konuda, iistelik mezuniyet
sonrast egitim programlari ile desteklenmedikleri de diistiniildiigiinde, beklenen bir
sonug olarak ortaya ¢ikmasi kagmilmazdir (52). Hekimin gerek kendisini yetersiz
hissetmesi, gerekse vermis oldugu raporlardan dolayr mahkeme ya da savciliga
cagrilma olasiligi, gerekse de hastane polisi ve adli makamlarla iligkilerde yasanan
sikintilar hekimlerin adli olgulardan sogumasina neden olmaktadir. Bu olumsuzluklar
uygulamaya hekimlerin rapor diizenlemekten kacinmasi seklinde yansimaktadir (53).
Tiirkmen ve arkadaslar1 Uludag Universitesinde yaptiklar1 ¢alismalarmin verilerini
tartisirken, acilde ¢alisan hekimlerin adli olgulara yaklasimda ¢ekinik davrandiklarini
ve adli rapor yazmaktan kagindiklar1 konusuna dikkat ¢ekmislerdir (54). Canbaz ve
arkadaslarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda yaptiklar1 bir ¢calismada adli tip
uzmani olmayan hekimler tarafindan verilen raporlarin %44,1 oraninda adli yargiy
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (55).

Gilinaydin ve arkadaglarinin yaptiklar1 anket calismasinda ankete katilan
hekimler arasinda calistiklar1 birimde sadece adli olgulara bakan bir hekim grubu
olusturulma fikrine olumlu yaklasanlar %93’e ulasirken, sadece %28,2’si bdyle bir
gruba katilmak isteyeceklerini belirtmislerdir. Bu durum hekimlerin adli tip
uygulamalarindan uzak durma egiliminde olduklarini gdstermektedir (41). Aym
caligmada hekimlerin %12,7’si yasamsal tehlike ve mutad istigal konularinda teshisi
ilk koyan hekimin rapor vermesi gerektigi goriisiinii benimsemekte, buna karsin
%52,1°1 tedaviyi tamamlayan hekimin, %35,2’si ise adli tip uzmaninin bu konularda
rapor vermesi gerektigini savunmaktadir (41). Bu durum acil servislerden kesin rapor
verilebilecek bir¢cok olguya gecici rapor verilmesine yol agmakta, sonucta hastaya,

uzmana, kolluk kuvvetlerine ve yasal mercilere gereksiz yiik bindirmektedir (53).
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Kok ve Cankaya, hekimler i¢in adli hekimligin en korkulan gérev oldugunu bilinen
bir gergek olarak vurgulamislardir (56).

Acil servisin temposunda yeterince zorlanan hekimlerin, olduk¢a sikintili ve
bliyiik sorumluluklar gerektiren adli olgularin dogru sekilde degerlendirilmesinde
egitim alma konusunda istekli olduklart goriilmektedir. Nitekim Colak ve
arkadaslarinin calismasinda, katilimcilarin %89’unun adli tip uzmani sayisinin
artirllarak adli raporlarin adli tip uzmanlarinca verilmesini ve biiylik cogunlukla
hekimlerin yasal sorumluluk ve yetkileri yoniinden bilgilendirilmeyi, mezuniyet
oncesi teorik ve pratik egitimin uzatilmasini, meslek i¢i egitim yapilmasini istedikleri
bildirilmigtir (33). Giindiiz tarafindan yapilan c¢alismada ise mezuniyet sonrasi
yapilacak adli tip egitimi calismalarina katilmak isteyenlerin oram1 %85 olarak
bulunmustur (57). Tiirkmen ve arkadaslari'nin adli olgularla ilgili olarak hizmet ici
egitim konusunda yaptiklari ¢alismada, kurum i¢inde diizenli olarak yapilan adli tip
egitim seminerlerinde; adli olgu olarak degerlendirilmesi gereken olgularin neler
oldugu, adli rapor formlarmnin igerigi ve nasil doldurulmasi gerektigi hakkinda
verilen bilgiler ile adli olgu olarak degerlendirilmesi gereken olgularin oraninin,
onceki yillara ait caligmalar ile karsilastirildiginda (sirastyla %43,57 ve %53,9) %76
ile onemli bir artis gosterdigi belirtilmistir (54).

Calismamizda diisiindiiriicii bir bulgu olarak; “Acil hastanin kendisi ile ilgili
bilgilerin gizliligi i¢in gereken onlemleri alirnm” ve “Atesli silah veya kesici delici
alet yaralanmalarinda hastanin giysilerinin zarar gormeden saklanarak kolluk
gorevlilerine teslim edilmesine 6zen gosteririm” sorularina adli tip egitimi almayan
katilimcilar, egitim alan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde dogru
cevaplar vermiglerdir. Burada adli tip egitimi almamis olan katilimcilarin, egitim
almis olan katilimcilara gore daha duyarli davranmalar ilgingtir. Adli tip egitimi
almamis olan katilimcilarin konuya hakim olmamaktan otiirii daha fazla Onlem
almak gereksinimi duyuyor olabilecekleri diigiintilm{isttir.

Calismamizda anket sorularina verilen dogru cevaplar icinde en diisiik oranda
(%4,3) tespit edilen soru “Eriskin hastanin kendisine karsi islenmis olan bir sugun
(6rnegin; kocasi tarafindan yaralanma) yetkili makamlara bildirilmesini istemedigi

durumlarda hastanin imzasini alarak sucu yetkili makamlara bildirmem” olmustur.
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Bu soru adli tip egitiminden ziyade tibbi etik ve hasta mahremiyetine verilmesi
gereken 6nemi vurgulamaktadir.

Tirk Ceza Kanununun 280. Maddesinin saglik meslegi mensuplarini
“Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilastiginda
durumu yetkili makamlara bildirmekle” yikimlii kilmast dogrultusunda doktorlarin
genellikle meslek etik ve standartlarmi goz ardi ettigi goriilmektedir. Oysa insan
Haklar1 ve Biyotip Soézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanunun 10. Maddesi; “Herkesin, kendi saghgiyla ilgili bilgiler bakimindan, ézel
yasamina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahip oldugunu” vurgulamasi dikkate
alinmali ve TCK’nun 257. Maddesinin; “gdérevinin gereklerini yapmakta ihmal veya
gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine” yol acan kisilere yaptirim 6ngodrmesi de
bu ac¢idan degerlendirilmelidir.

Tip etigi kapsaminda benzer bir bulgu da; “Cumhuriyet savciliginca muayene
veya ornek alinmast i¢in gonderilmis bir hastada hastanmin aydinlatilmis onamini
alarak islem yaparim.” anket sorusuna yalnizca %38,2 oraninda dogru yanit
verilmesi seklinde ortaya ¢ikmistir. Doktorlarin resmi bir yazi karsisinda tip etigi
standartlarindan &diin verilebilecegi yaklasimlar: burada da goriilmektedir. insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanunun 4. Maddesi; “saglik alaminda herhangi bir miidahelenin, ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerektigini”, 5. Maddesi ise;
“saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilecegini” agikca
ortaya koymaktadir.

Doktorlarimizin tip standartlarini ve tip etigini dikkate alma bilinglerinin
oturmasi, tip etigi ve tip standartlarina goére uygulama yapilmasini vurgulayan
kanunlarin Anayasa’nin 90. maddesi ile de desteklendigini bilerek yasalar arasinda
celiski bulundugunda bu kapsamdaki kanunlara uymalar1 gerekmektedir.

Sonug olarak acil hekimlerinin adli rapor diizenlemeyi yalnizca bir sorumluluk
olarak diislinmemesi ayni zamanda asli gorevlerinden biri olarak kabul etmeleri
gerekmektedir. Adli bir olguya nasil yaklasacagini, hastasin1 hangi kosullarda
muayene edecegini, adli raporu nasil yazacagini ve adli sorumlulugunun neleri

gerektirdiginin farkinda olmasi, bu gorev ve sorumlulugun ancak tam ve eksiksiz



56

olarak yapilmasmin hukuka yardimci olacagini bilmesi acil hekimini giiglii
kilacaktir.

Calismamizdan elde ettigimiz veriler 1s18inda, Bati Akdeniz ve Ege
Bolgesindeki Hastanelerde Acil Tip egitimi alan 186 arastirma gorevlisinin Adli
olaylarda yapilmas1 gereken yasal islemlerle ilgili yeterince bilgi sahibi olmadiklari,
gerek tip egitimleri sirasinda ve gerekse asistanliklart siiresince Adli Tip
egitimlerinin yetersiz oldugu goézlenmistir. Adli Tip birimi bulunan Hastanelerde
gorev yapan arastirma gorevlilerinin, Adli Tip birimi bulunmayan hastanelerde
calisanlara gore adli olgularla ilgili bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir.

Adli olgularda hekim hatalar1 sonucu goézlenen, adli siirecin gereksiz yere
uzamasi, kisilerin hak kaybina ugramasi ve magdur olmasi gibi olumsuzluklarin
Oniine gecilmesi adina, adli olgularla sik karsilasan ve mesleki hata riski yiiksek olan
acil hekimlerine, diizenli olarak hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, hasta haklarinin
korunmasinin yam sira ileride gelisebilecek hekimlere yonelik olumsuz durumlarin
Oniine gecilmesi acisindan da yararli olacaktir. Mezuniyet sonrasi anabilim dallar1 ile
ortak yiiritiilecek adli tip egitim programlari planlanmali ve adli tip uzmanlar ile
koordineli ¢calismanin kosullar1 olusturulmalidir.

Ayrica arastirmamizda tespit ettigimiz adli tip birimi bulunan hastanelerdeki
olumlu sonuglar, gerek egitim ve arastirma hastaneleri ve gerekse devlet
hastanelerinde konsiiltan olarak adli tip uzmanlarinin gdrevlendirilmesi gerekliligini

ortaya koymaktadir.
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OZET

Acil Tip Arastirma Gorevlilerinin

Adli Tip Olgularina Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Hastanelerde adli olgularin en sik karsilasildigi birimler acil servislerdir. Bu
calismanin amaci, acil tip arastirma gorevlilerinin adli olgulara yaklasimlarinin
degerlendirilmesidir. Adli tip konusundaki eksikliklerin belirlenerek, hekimlerin
egitimleri i¢in veri saglanmasi da amaclanmistir. Arastirmamiz kesitsel analitik
tiptedir.

Onbir Universite ve Egitim Arastirma Hastanesindeki 186 arastirma
gorevlisine 20 soruluk anket formu yoneltilmistir. Besli Likert Skalas1 kullanilarak
dogru cevaplarin puanlamasi yapilmistir. Anket formlarina verilen yanitlar PASW
Statistics 18 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarin adli tip konularindan, gizlilige saygi konusundaki soruya en
diisiik oranda (%#4,3), hukuksal nitelikteki yara tanimlamasi ile ilgili olan soruya
ise en yiksek oranda (%82,3) dogru cevap verdikleri tespit edilmistir.
Katilimcilarin -~ %48,4’linlin  yasamsal tehlike arz eden adli olgularin
degerlendirildigi anket sorusuna yanlis cevap verdikleri, adli raporda yasamsal
tehlikeyi belirtmedikleri gdzlenmistir. Genel olarak hekimlerin diisiik diizeyde
(aldiklar1 ortalama toplam puan: 6,99+3,27) puan aldiklar1 ve adli tip konularinda
yetersiz olduklar1 tespit edilmistir. Adli tip birimi bulunan hastanelerde gorev
yapan hekimlerin, sorulara istatistiksel olarak anlamli diizeyde, dogru cevaplar
verdikleri gézlenmistir.

Sonug olarak acil tip asistanlig1 siirecinde, asistanlara adli tip egitiminin
yeterince verilmedigi ve adli tip anabilim dali ile ortak ytiriitiilecek adli tip egitim
programlarinin diizenlenmesinin gerekli oldugu diisliniilmiistiir. Ayrica acil servis
hizmeti veren hastanelerde, adli tip uzmanlarinin da konsiiltan olarak bulunmasi

gerektigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Acil hekimi, acil servis, adli olgu, adli tip, hekim

sorumlulugu.
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SUMMARY

Determining the approaches of Emergency Medicine Research Assistants
to the cases of Forensic Medicine

The units in hospitals where forensic cases are most frequently encountered are
emergency departments. The purpose of this study was to evaluate the approaches of
emergency medicine research assistants to judicial cases. It is also aimed to
determine the shortcomings of forensic medicine and provide data for the training of
physicians. This was a cross-sectional analytical research.

A questionnaire of 20 questions is directed to 186 research assistants in seven
University and four Training and Research hospitals. Correct answers were rated by
using a 5-point Likert Scale. Responses to the survey forms were evaluated using
statistical software PASW Statistics 18.

It was determined that the participants gave the correct answer at the lowest
rate (4.3%) for the question about the topic ‘respect for privacy’ among the forensic
issues and at the highest rate (82.3%) for the question about the topic ‘definition of
the legal nature of the wound’. About 48.4% of the participants gave the wrong
answer to the question evaluating the life-threatening condition of the forensic cases
and did not mention this condition in the forensic report. In general it was evaluated
that physicians got low level scores (their average total score: 6.99 + 3.27) and that
they were inadequate in forensic issues. It was observed that the doctors working in
hospitals which have forensic units gave correct answers in a statistically significant
manner.

As a result, it is thought that the assistants are not given an adequate amount of
training on forensic medicine during the assistance of emergency medicine and that it
IS necessary to perform training programs jointly with the department of forensic
medicine. In addition, it is also thought that, forensic experts should give consultancy

in hospitals providing emergency services.

Keywords: Emergency physician, emergency service, forensic case, forensic

medicine, responsibility of physicians
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