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Amag

Bu arastirma, acil servisde calisan doktorlarin adli rapor diizenleme konusundaki
bilgi diizeylerinin meslek yillar1 ve Unvanlar ile iligkisini ortaya koymak ve meslek

hayatinda yineleyen egitime ihtiya¢ duyup duymadiklarini belirleme amaciyla yapilda.
Gereg ve YOntem

Arastirma evrenini Tirkiye’deki acil servislerde ¢alisan ve tlinvanlart pratisyen,
arastirma gorevlisi, uzman ve 6gretim Uyesi olan hekimler olusturdu. Verilerin toplanmasi
icin anketle bilgi toplama teknigi kullanildi. 24 sorudan olusan adli rapor diizenleme anketi,
Saglik Bakanligi tarafinca adli olgularda kullanilmak {izere olusturulan ‘genel adli
muayene raporu’, N.E.U. Meram Tip Fakiiltesinde kullanilan Enlil sisteminde yer alan adli
rapor ve fakiiltemiz Adli Tip Anabilim Dali hekimlerinin olusturduklar1 adli rapor

igerigindeki bilgiler kullanilarak olusturuldu.

Bulgular

24 soru (3.-26.sorular) igin ortalama dogru cevap sayisi 14,56+3,04 olarak elde
edildi. Bu sorular igin elde edilen en diisiik dogru cevap sayist 0 ve en yiiksek dogru cevap
sayis1 22'dir. Toplam dogru cevap sayilart bakimimdan meslek yillar1 ve Unvan gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Caligmamizda meslek yili baz
alinarak olusturulan gruplar arasindaki dogru cevap orani farkliliklar1 arastirildiginda; olay
saati, basit tibbi miidahale ile giderilme durumu ve yiizde sabit izin degerlendirmesi
konularinda sorulan sorulara dogru cevap verme oraninin meslek yillari ile dogru orantili

olarak arttig1 gozlenmistir. Unvan gruplar arasindaki dogru cevap orami farkliliklar:



arastirildiginda ise olay saati konusunda sorulan soruya verilen dogru cevap oranit uzman
hekimlerde arastirma gorevlilerine gore istatistiksel olarak anlamli yuksek bulundu. 27-29.
Sorular (Kisisel diisiince formu) i¢in verilen cevaplar agisindan, meslek yili ve Unvan

gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Sonug

Calismamizda acil servisde ¢alisan hekimlerin birgogunun adli rapor diizenleme
konusunda eksiklikleri oldugu tespit edildi. Adli rapor diizenleme konusunda hekimlerin
hata ve eksikliklerinin belirlenmesiyle bu konuya dikkat cekilerek, hekimlerin
karsilagabilecegi "adli sorumlulugu ihmal" ve "gercege aykirt bilirkisilik" gibi

sug¢lanmalarin 6nlenmesine katki saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Adli rapor, Bilgi diizeyi.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS OF THE EMERGENCY
SERVICE PHYSICIANS ON FORENSIC REPORTING
M.D. SESEN ISIK
MEDICAL SPECIALTY THESIS
KONYA, 2019

Objective

The aim of this study was to determine the possible differences of forensic
report knowledge levels of doctors working in the field of Emergency Medicine according
to working time and job title and to determine whether they need repeated training in their

professional life.
Materials and Methods

Physicians who is workin in ER and has a job title as ‘general practitioners,
research assistants, specialists and faculty members’ has created research population. Data
were collected by questionnaire. The twenty four questions forensic report preparation
questionnaire were prepared using the information contained in the 'general forensic
examination report' in the guide prepared by the Ministry of Health for the preparation of
forensic report, the forensic report in the Enlil system used by our university and the

forensic report produced by the forensic medicine department of the university.
Results

The mean correct number was 14.56+3.04 for 24 questions. The lowest
number of correct answers obtained for these questions is 0 and the highest number of
correct answers is 22. There was no statistically significant difference between study time
and title groups in terms of total number of correct answers. In our study, when the
differences in the correct response rate between the groups formed on the basis of the
professional year were investigated; It was observed that the rate of correct answers to the
questions asked about the time of the incident, the elimination of the situation with simple

medical intervention and the percentage fixed leave assessment increased in direct



proportion with the professional years. When the differences in the correct response rate
among the title groups were investigated, the correct response rate to the question asked
about the time of event was found to be statistically significantly higher in the specialist
physicians compared to the research assistants. For 27-29. questions, there was no
significant difference between the study time and title groups in terms of the answers given
between the groups.

Conclusions

In our study, deficiencies were found in most of the physicians working in the
emergency department. By identifying the errors and deficiencies of physicians in the
preparation of forensic reports, attention will be paid to this issue, thus contributing to the

prevention of accusations such as negligence and unrealistic expertise.

Key words: Emergency service, Forensic report, Knowledge level.
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1. GIRIS ve AMAC

Is kazasi, darp, trafik kazasi, cinsel saldiri, intoksikasyon, istismar, ihmal, atesli
silah ve patlayici1 madde yaralanmalari, yanik, kesici, delici ve ezici alet yaralanmalari,
iskence, diismeler, elektrik carpmasi, suicidal girisim, mekanik asfiksi olgulari, malpraktis,
kriminal diistikler, suicidal girisimleradli vaka olarak degerlendirilir (Oguz P, 2004) (Tunali

I ve ark., 1992). Adli olgular acil servisde en sik karsilasilan hasta gruplarindandir.

Turkiye'de ki hekimler kanunlar (1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun) dogrultusunda mahkemeler tarafinca bilirkisi olarak atanabilir ve adli
olgularda gorev alma ve adli rapor duzenleme ile yikumltdarler (Altun G ve ark., 1996)
(Karagdz YM ve ark., 1998) (Giirpinar S ve ark., 1993). Hekimler ihbar isleminden sonra
adli makamlara hastanin durumunu detayli ve dogru bir sekilde agiklayan bir adli rapor

duzenlemelidir.

Acil hekimleri adli rapor diizenleme konusunda adli tip egitiminin yetersizligi
nedeniyle tedirgin davranmaktadirlar (Yavuz ve ark., 2004). Adli olgular icin dizenlenen
eksik ve hatali adli raporlar geri dondiiriilemez sonuclara neden olabilmektedir (Hanci,
2004). Acil hekimlerinin uzun saatler ve vardiya usuliinde c¢alismalarinin adli raporlarda

olusabilecek hatalar1 arttirdigi diistiniilmektedir (Kurtulus A, 2008).

Hekimlerin adli olgu bildirimi ve adli rapor yazma konusunda yetersiz bilgi sahibi
olmalari, adli tip konularinda yasadiklar1 sorunlarin %75’ini “adli rapor yazma” konusunun
olusturdugu ve hekimlerin %11.8’inin yazdiklar1 rapor nedeniyle bir veya birden fazla
hukuki sorunla karsilagtiklart bilinmektedir (Tugcu ve ark., 2003) (Turla ve ark., 2003).

Bu c¢alismada doktorlarin adli rapor diizenleme konusundaki bilgi duzeyini
degerlendirmek icin 24 adet soru ve adli rapor ile ilgili verilen egitimler konusunda kendi
diisiincelerini paylagmalar1 i¢in 3 soru igeren anket hazirladik. Katilimcilarin kisisel
bilgilerini de igeren bu anketi link araciligi ile katilimcilara gonderdik. Acil servisde
calisan doktorlarin adli rapor diizenleme konusundaki bilgi diizeylerinin meslek yili ve

tinvanlart ile iligkilerini belirlemeyi amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Adli Olgulara Yaklasim ve Muayene

Adli olgulara yaklasim multidisipliner olmalidir ve normal hasta gruplarmdan
farklilik gostermektedir (Kog ve ark., 1994). Yaralinin yasadigi olay1 kendi ¢ikarina gore
degistirerek anlatmasi sik karsilasilan bir durumdur. Bu olgularda alinan anamneze, hekim
daima siiphe ile yaklasmali ve fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve gerekli oldugu
durumlarda grgii taniklar1 ile dogrulanmaya ¢alisilmalidir (Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi,
2001).

Adli olgularin muayene hazirligi ve muayenesi de epey farklilik gostermektedir.
Anamnez aldiktan sonra kisi tamamen soyunmali ve tepeden tirnaga muayenesi
yapilmalidir. Gerekli goriilen durumlarda delil niteliginde olacak materyaller uygun sekilde
almip ilgili makamlara bildirmelidir (Kog ve ark., 1994).

Adli olgu muayenesi sirasinda higbir zaman gutvenlik gorevlileri muayene odasina
almamalidir. Giivenlik gorevlilerinin muayene odasina girmesini gerektiren durumlarda
odanin muayene noktasina en uzak yerinde durmalidirlar. Anamnez duymayacaklar1 bir
sekilde alinmali ve fizik muayenesi miimkiin oldugu durumlarda bir paravan arkasinda
yapilmalidir. Adli raporda guvenlik gorevlilerinin muayene odasinda bulundugu
bildirilmelidir (Kog, 1995).

Hekimler kendi giivenligini saglamak i¢in, ilk olarak muayene odasindaki saldirt
diirtlistinli uyandiracak cisimler ortadan kaldirilmali ve yanina baska bir saglik ¢alisanini
cagirabilir. Bu durum diger saglik personelinin gozden kagabilecek noktalar1 farketmesini,
daha iyi ve ayrintili bir muayene olmasini ve adli raporda eksiklik olmasini engelleyen bir
yaklagimdir (Kog, 1995).

Ikinci olarak, adli olgular eller ceplerde, boyunda stetoskopla ya da higbir zaman
oturarak  karsilanmamalidir.  Boyle  durumlarda  yarali, hekime kolaylikla
hiikmedebilecegini diisliniip, hekimi yonlendirmeye ve ona istediklerini yaptirmaya
caligabilir.

Uglinciisti ise, muayene odasinda muayene sirasinda yaralinmn yakinlari asla

bulundurulmamalidir. Bu kisiler hekimi yonlendirmeye ve baski olusturmaya caligirlar.



Hekim bu tlir sorunlar1 6nlemek icin gereken Onlemleri almali ve gelisecek sorunlar
mantikli bir yaklagim igerisinde ¢bzmelidir.

Hekim, istenmeyen davranislar1 engellemek i¢in anamnez sirasinda onlarla ¢ok
yakin iletisime girmemelidir. Kadin hastalarin muayenesi, eger hasta isterse ve imkan varsa
kadin tabip tarafindan yapilmalidir. Kadin tabibin bulunamadigi durumlarda, muayenede

hekime baska bir kadin saglik personeli eslik etmelidir.

2.2. Adli Raporlarin icerikleri

Muayene siirecinin ardindan diizenlenecek olan adli raporda bulunmasi gereken

hususlar asagida verildigi gibi ifade edilmektedir;

2.2.1. Kurum Bilgileri

Raporun diizenlendigi tarih ve saat, diizenleyen kurumun adi, raporun kayit sayisini
belirtir (Bird, 2004).

2.2.2. Kisinin Yakinmasi ve Olayla Ilgili Bilgiler
Raporda, yaralinin kendi ifadeleri dogrultusunda olay olus sekli, tarihi, saati ve
muayeneyi yonlendirebilecek olan bilgiler not edilmeli ve hastanin tibbi 6zge¢misine

yonelik sorgulama da dikkatlice yapilmalidir (Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, 2001).

2.2.3. Muayene Edene ve Edilene iliskin Bilgiler

Ad ve soyad, anne ve baba adi, dogum tarihi ve yeri, cinsiyet ve meslek gibi
hususlar1 ifade etmektedir. Eger kisinin kimlik bilgilerine erisilemiyorsa tahmini yas, boy,
kilo, g6z rengi, dovme, nevis, skar, sa¢ rengi, amputasyon vb. bulgular 1s1ginda hastanin
tibbi kimligi kaydedilmelidir (Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, 2001). Bu durumda da eslik
eden guvenlik gorevlisinin kimlik bilgileri (sicil numarasi, ad-soyad) de kaydedilmelidir
(Kog, 1995).

2.2.4. Tetkik Sonuclari

Tetkik sonuglari muayene neticesinde ve gerekli gorilen hallerde yapilmi olan
radyolojik goruntuleme yontemi, laboratuvar tetkikleri ve genetik incelemenin

yapilmasinin saglanmasini ifade etmektedir (Beyaztas, 2000).



2.2.5. Muayene Bulgular:

Adli rapor yazilirken miimkiin oldugunca tibbi terimler kullanilmamalidir. Sade ve
anlasilir ifadeler kullanilmasina 6zen gosterilmelidir (Bird, 2004).

Viicut diyagraminda hastanin yaralarinin lokalizasyonu, boyutlari, renk, sekil vb.
gibi Ozellikleri tarif edilerek gosterilmelidir.

Tim bu islemlerin yapilmasi siirecinde hastanin sadece yara olan bdlgesinin

degerlendirilmesi ile yetinilmemeli ve genel sistem muayenesi yapilmalidir.

2.2.6. Konsultasyonlar

Tarih, saat ve konsultasyonu yapan hekim bilgilerine raporda yer verilmesine 6zen
gosterilmelidir (Kog, 1995).

2.2.7. Raporun Sonucu

Yapilan klinik degerlendirmeler neticesinde olguya teshis konulamamasi ve takip,
ileri tetkik ve konsiiltasyonlara ihtiya¢ duyulmasi durumlarinda gecici rapor diizenlenmesi
adina hareket edilmelidir. Kesin rapor ise hastaya klinik teshis konulmasinin ardindan
duzenlenmelidir (Yavuz ve ark., 2004).

Bu belirlemeler neticesinde raporun sonug¢ boliimii, TCK kapsaminda “Viicut
Dokunulmazligina Kars1 Suglar” adi altinda belirtilen hukuki maddelere karsilik gelen
ifadeler dogrultusunda ve yaralarin hangi grup icerisinde ele alinmasi gerektigine yonelik

olarak hazirlanmis rehber gozetilerek asagida verilen hususlar baglaminda diizenlenmelidir

(Bird, 2004).

2.2.8. Turk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suclarimin Adli Tip A¢isindan
Degerlendirilmesi

2.2.8.1. Basit Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Hafif Yaralanma

TCK’nin 86. maddesinin 2. fikrasinda yer alir ve ceza itibari ile en hafif yaralanma
grubunu ifade etmektedir ve kisisel degerlendirme farkliliklari nedeniyle hekimler
tarafinca farkli sekillerde algilanabilmektedir.

Travmatik degisimlerin basit bir tibbi midahale (BTM) ile giderilip

giderilemeyecegi acisindan degerlendirilmesini  saglayacak bir listeye ihtiyag



duyulmaktadir (Bkz. EK 1). Bu liste hangi travmatik degisimlerin hafif derecede
yaralanmalar igerisinde yer almasi gerektigi gozetilerek olusturulmustur. (Gizel ve ark.,
2014) (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2005).

2.2.8.2. Baskasinin Viicuduna Aci Veren/Saghgimin ya da Algilama Yeteneginin

Bozulmasina Neden Olan Yaralanma

TCK’nin 86. maddesinin 1. fikrasinda yer alan ve 6n goriilen ceza itibart ile orta
derece yaralanma grubunda yer alan yaralanma ¢esididir. Travma sonrasi olusan ruhsal
saglik zararida igerir. Bu degerlendirme i¢in kullanilacak kriterler ekli listede yer

almaktadir.

2.2.8.3. Yasamm Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol Acan Yaralanma

TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda yer alir, kisinin yasaminin Kesinlikle
tehlikeye girmesi, ancak tedavi sonucu ya da kendi viicut direnci ile kurtulmus olmasi
durumudur (Bkz. EK 1). Yasamsal tehlikenin olay sirasinda olugsmasi onemlidir, 6lim
olmasi gerekmemektedir ve sonradan iyilesme olmasi da bu durumu degistirmez.

Yasami tehlikeye sokan damar yaralanmalari Tablo 1' de gosterilmistir.

Tablo 1: Yasam Tehlikeye Sokan Damar Yaralanmalari

A.V. axillaris V. jugularis externa V. saphena magna
A.V. brachialis V. jugularis interna A.spermatica
A.V. brachiocephalica A. lienalis A.V. subclavia
A. carotis communis A.V. lingualis A.V. temporalis superficialis
A. carotis externa A.V. maxillaris A testikularis
A. carotis interna A. obturatoria A.V. thoracica interna
A. dorsalis pedis A.V. occipitalis A.V. thyroidea inferior
A. dorsalis penis A. ovarica A.V. thyroidea superior
V.dorsalis penis profunda A.V. poplitea A. tibialis posterior
A.V. facialis A. profunda femoris A. ulnaris
A.V. femoralis vefemoralis superficialis A. pudendalis A.umblicalis
A. glutea inferior A. radialis A. uterina
A. glutea superior A. renalis A. vertebralis
A. intercostalis A. sacralis media Truncus thyrocervicalis




2.28.4. Duyularindan veya Organlarindan  Birinin  Islevinin  Siirekli

Zayiflamasy/Yitirilmesi

Islev zayiflamasit TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda yer alir ve yaralanma
sonrasi duyu veya organlardan birinin islevindeki zayiflama siirekli olmalidir.

Islev yitimi ise ayn1 maddenin 2. fikrasinda yer alir. Fonksiyonel bozukluk ve
anatomik kayip her bir ekstremite, organ veya duyu kendi anatomik yapi veya
fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi durumunda da anatomik kayip
degerlendirilir.

Cift olarak bulunan organlardan biri islevini tamamen yitirmesine ragmen diger
organ fonksiyon gorebilir ve bu islev yitirilmesi olarak degerlendirilir. Kanunda duyu ve
organlardan tek tek soz edilir.

Kemik kiriklarinda iyilesme siireci tamamlandiktan sonra ekstremitenin
fonksiyonel kaybi vakalarin bazilarinda olabildigi gibi bazilarinda olabilir. Kemik
kiriklarinda iyilesme silireci tamamlandiktan sonar islev zayifligt ya da islev kaybi
degerlendirmesi yapilmalidir.

Organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi ve/veya fonksiyonuna gére %10-
50 oraninda anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk var ise 'islevin siirekli

zayiflamasit' ndan; %50’nin tizerinde var ise 'islevin yitirilmesi' nden bahsedilmelidir.

2.2.8.5. Konusmada Surekli Zorluk/Konusma Yeteneginin Kaybi

Konugmay: etkileyen kafa i¢i degisim, dil ve ses telleri gibi konusmaya yardimci
yapilarda yaralanma olmasi durumunda degerlendirilmelidir. Konusma yeteneginin kaybi

TCK’nin 87. maddesinin 2. fikrasinda, konusmada siirekli zorluk da 1. fikrasinda yer alir.

2.2.8.6. Yliziinde Sabit ize ve Yiiziiniin Siirekli Degisikligine Neden Olma

TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda yuzde sabit iz, 2. fikrasinda yizde surekli
degisiklik yer alir. Her iz yizde sabit iz niteliginde degerlendirilmemelidir. Yaralanma
stirasinda, yiiz sinirlarinda olusan yaranin iyilestikten sonra biraktigi iz iy1 aydinlatilmis bir
ortamda veya giin 1s18inda, sozel iletisim mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin
olarak fark edilebiliyor ise 'yiizde sabit iz' olarak ifade edilir. Iyilesme siireci

tamamlandiktan sonra ‘ylizde sabit iz’den bahsedilir. Bu konudaki adli degerlendirme



yaralanma (zerinden en az alti ay gegtikten sonra yapilmalidir. Hekimin gerek gormesi
durumunda bu stre uzayabilir.

Yiizde stirekli degisiklik; yaralanma sonucu olusan iz, yaraliy1 6nceden tantyanlarin
onu tamimasinda duraksamaya Yol acma ve ylzinin dogal goérinimini bozma
durumlarinda ifade edilir. Goriinlim degisikligine neden olan sinir hasarlarinda da yiizde
sabit iz degerlendirilir.

Yiiz smirlarini; Kisiye 6nden bakildiginda tist kisimda sagli derinin sinir1 (sag1
dokiilen ya da azalan kisilerde goriilebilen frontal bolge dahil), yan kisimlarda kulaklarin
arka kismindan indirilen hayali diiz ¢izgilerin (kulaklar dahil olmak Gzere) her iki klavikula
ile kesisme noktalar: ile altta fossa jugularisten baglayan ve yan taraflarda klavikulalar

takip eden cizgiler arasinda kalan bolge olusturur.
2.2.8.7. Kisinin lIyilesme Olanagi Bulunmayan Bir Hastahga/Bitkisel Hayata
Girmesine Neden Olma

TCK’nin 87. maddenin 2. fikrasinda bulunan ve cezay1 arttiran duirumlardan biridir.
Travma sonrasi gelismis iyilesme imkani olmayan akli hasarlar1 da icermektedir.
2.2.8.8. Gebe Bir Kadinda, Cocugunun Vaktinden Once Dogmasina/Cocugun
Diismesine Neden Olma

TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda ¢ocugunun erken dogumuna neden olma, 2.
fikrasinda ise diisiige neden olma yer almaktadir. Burada degerlendirilmesi gereken ana

unsur travma ile iliskili erken dogum ya da diisiik durumunun bulunup bulunmadigidir.
2.2.8.9. Yaralamanin Viicutta Kemik Kirilmasina Neden Olmasi

TCK’nin 87. maddesinin 3. fikrasinda yer alir. Hayati fonksiyonlar tizerindeki etki

dogrultusunda ceza 6ngériulmektedir.
2.2.8.10. Cocuk Yapma Yeteneginin Kaybolmasi

Uremeye yardimcir organlarm iginde olan testisler, uterus ve ovaryumlar gibi

yaralanma durumlarinda degerlendirilir.



2.2.9. Zehirlenmelerde Yaralanma Agirhginin Degerlendirilmesi

Zehirlenme olgulart kesinlikle adli olgulardir. Bu hastalari degerlendirirken ilk
olarak kan ve/veya diger viicut sivilarindan Ornek almmali ve uygun kosullarda

saklanmalidir.

Zehirlenme olgularinda 'yasamsal tehlike' degerlendirmesi ve yaralanma diizeyini
belirleyebilmek i¢in yardimci Olgltler belirlenmistir. Ancak degerlendirme yapilirken; bu
olgularda da diger hastaliklar gibi yaralinin kisisel bilgileri, klinigi ve alinan toksik

maddenin 6zel etkileri dncelikli olarak dikkate alinmalidir (Guzel ve ark., 2013).

2.2.9.1. Basit Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Nitelikteki Zehirlenme Olgular:

Yalnizca semptomatik tedavi yeterli olan, takip siiresinde komplikasyon gelismeyen,

mide lavaj1 ve aktif kdmur haricinde tedavi gerektirmeyen olgular: igermektedir.

2.2.9.2. Viicuda Ac1 Veren veya Saghginin ya da Algilama Yeteneginin Bozulmasina

Neden Olan Durumlar

Herhangi bir yasamsal tehlikenin bulunmadigi ancak BTM ile giderilemeyecek

derecede Kklinik tablosu olan olgulari igermektedir.

2.2.9.3. Yasamsal Tehlike Olusturan Zehirlenme Olgular1

Yasamsal tehlike kriterleri su sekilde listelenebilir;

e Doz: Giivenilir verilere dayanarak toksik doz 6grenilmis, kandaki madde diizeyinin

toksik dozda olmasi,

e GKS: 8 ve altinda degere sahip hastalarda yasamsal tehlike varligindan

bahsedilebilecegi gibi 9 ve lizerindeki deger diglama kriteri olarak kullanilamaz.
e Entubasyon gereksinimi,
e Hekimin ileri yasam destegi ve CPR islemi yapmasi,

e Diyaliz, Hemoperflizyon, Hemofiltrasyon, Plazmaferez uygulanmasi,



e Metobolik degerlendirmede; Agiklanamayan yiiksek anyon agikli metobolik asidoz
varliginda zehirlenme diisliniilmelidir. 7,2’nin altinda pH degeri, 45 mmHg’dan
yuksek pCO2 degeri, 6.4mEq/L’nin iizerinde K degeri ve 2mEq/L’'nin altinda K
degeri olmasi. Konviilsiyonlarin olmasi, sistolik arteriyel tansiyonun 80 mm

Hg’dan diisiik olmasi, aritmi ve a-v blok bulunan olgular.
2.2.9.3.1. Yasamsal Tehlike Acisindan Ozel Gruplar

2.2.9.3.1.1. Tibbi Tedavide Kullanilan Ilaglarin Doz Asiminin So7 Konusu Oldugu
Olgularda

Trisiklik antidepresanlarin santral sinir sistemi ve kardiak sisteme olan toksik
etkileri gibi ilaglarin 6zel toksik etkileri (kardiotoksik etki, aritmi, hemototoksik etki vb.)

ayrica goz oniine alinmalidir ve belirli kriterler disinda 6zel olarak degerlendirilmelidir.
2.2.9.3.1.2. CO Zehirlenmelerinde

Olguda baslangicta; COHb diizeyinin %20’nin iizerinde, hiperbarik oksijen tedavisi
gerekliligii, biling degisikligi, spesifik BT ya da MR bulgulari, uzun sireli oksijen tedavisi

(4 saatten daha uzun) gereksinimi, beyin dis1 organ bulgular (miyokart enfarktdisu,

rabdomiyoliz (CPK, LDH, ALT yiikselmesi)) olmast.

2.2.9.3.1.3. Mantar Zehirlenmelerinde

AST ve ALT vyukselmesi, ikter, karaciger matitesinin kiigiilmesi ve hepatik

ensefalopati varligi.
2.2.9.3.1.4. Etil Alkol Zehirlenmelerinde

Klinik bulgular ile desteklenen 250 mg/dl izerinde alkol diizeyinin olmas.
2.2.9.3.1.5. Metil Alkol Zehirlenmelerinde

Klinik bulgular ile desteklenen 30 mg/dl (zerinde kan dlizeyi olmasi, gorme

bozuklugu olmasi.



2.2.9.3.1.6. Tarum Ilaglary ile Zehirlenmelerde

Antikolinesteraz enzimleri gibi spesifik enzim diizeylerinin bilinmesi, kayith

olmas1 ve enzim dizeylerin kritik diizeylerde tespit edilmesi.
2.2.9.3.1.7. Asfiksiden kurtulan olgularda

Olaymn ardindan biling kayb1 gelismesi, acil servise suur kaybi ile gelme, fiks ve
dilate pupil ile birlikte olan konvdlsiyon, flask paralizi yada agrili uyaranlara yanit
vermeme gibi norolojik bulgulardan herhangi birisinin bulunmasi. Olay yerinde ya da acil
serviste CPR uygulanmis olmasi, takibinde aspirasyon bulgular1 ve nérolojik bulgular gibi

asfiksi komplikasyonlar1 olmasi.
2.2.9.3.1.8. Alt Solunum Yollarim Ilgilendiren Durumlar

Alt solunum yollarindan bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikartilmasi ve/veya yogun
bakimda takip gerektiren kati/sivi aspirasyonu; duman ya da alev solumasi durumlarinda

hayati tehlike varligi olmasi.
2.3. Adli Raporlarin Siniflandirilmasi ve Duizenlenmesi

Adli raporlar, adli makamlar tarafindan hekimden istenilen ve yaralinin tibbi
durumunun tespit edilmesine yonelik sorularin yanitlarini igeren, hekim goriis ve kanaatini
bildiren belgeler olarak tanimlanmaktadir (Kog , 1999).Adli raporlar ikiye ayrilir (TUmer
ve ark., 2010):

I.  Kullanom Amaglarina Gore; Yaralama raporlari, alkol raporlari, cinsel saldiri
raporlari, gocugun cezai sorumlulugu, fiil ehliyeti raporlari, yas tayini raporlari,

cezai sorumluluk raporlari, kesif ve otopsi raporlari, engelli raporlari.
Il.  Sonuglarina Gore

e Gecici Raporlar: Ayn1 zamanda olgunun O6zelligini ortaya cikararak yasal
degerlendirme yapacak kisilere fikir saglamaktadir. Hekim gegici rapor

vermesine neden olan kosullari raporunda belirtmelidir. Ulkemizdeki hekimler
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adli rapor dizenleyerek ilgili makamlara bildirimde bulunma gorevleri
oldugunu bilmedikleri ya da bu konularda eksik bilgilere sahip olduklar i¢in
genellikle kesin rapor yazmaktan ka¢inmakta ve bu konuda rapor hazirlamaktan

dolay1 endise duymaktadirlar (Zeyfeoglu Y ve ark., 2010).

e Kati Raporlar: Gegici rapor vermek gereken nedenlerin olmadigi, muayene ve

tetkikler 1s181nda hekim kesin tan1 koyduktan sonra Kati rapor diizenler.
e Ek Raporlar: Genel olarak ti¢ sebepten dolayi olusturulur;

I.  Savci, hakim veya mahkeme tarafindan adli raporlarin anlagilmayan
boliimii olmas1 ya da adli raporda eksik bir bilginin oldugunun

diistiniilmesi

ii. Adli olayin dava sonucunu ya da olayin boyutunu degistirebilecek

nitelikte yeni tibbi bulgularin ortaya ¢ikmasi

iii.  Hekimin adli raporda ilgili hakim, savci veya mahkemenin sorularini
eksik cevaplamasit durumunda hekimden ek rapor talebinde bulunabilir
(Cetin G ve ark., 2006)

11.10.1920 Tarih ve 30 Sayili Tababeti Adliye Kanunu kapsaminda da hiikme
baglandig1 cercevede, hekimlerin adli rapor diizenleme yetki ve sorumluluklar

bulunmaktadir (T. C. Resmi Gazete, 1921).

Adli raporlarin resmi yazi ile istenilmesi durumunda diizenlenmeleri uygundur.
Diger tirli bu raporlar nereye anlamsiz birer belge olurlar. Adli raporlar saglik
bakanliginin istemi dogrultusunda olusturulan rapor formlarina ve formlar temin
edilemedigi zaman A4 tiirii dosya kagitlarina yazilmalidirlar. Adli raporlar asla resmi

makamlarin génderdigi istem kagitlarinin arkasina yazilmamalidir (Beyaztas, 2000).
2.4. Adli Rapor Hazirlanmasi Siirecinde Karsilasilan Sorunlar

Saglik kurumlarinda gérev yapan hekimlerin hukuki prosediirii ve adli tibbi kavramlari

yeterli ve gerekli diizeyde bilmemeleri ve daha Oncesinde adli olgu bildiriminde
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bulunmamis olmalar1 adli raporlarin geregi gibi dilizenlenmemesi ve zamaninda

hazirlanmamasina neden olabilmektedir. Karsilasilabilecek sorunlar asagida belirtilmistir;

VI.

VII.

VIII.

Adli raporda yaralinin kimlik bilgilerinin (ad-soyad, baba adi, dogum tarihi vb.),
olay tlrQ ve tarihinin, muayene tarih ve saatinin, olay saati ile raporun kayit

sayisinin belirtilmemesi,

Adli rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilmis olan olgunun yerine bir
baskasinin muayene olmasini engellemek icgin, sol el bilek i¢ yliziine muayeneyi
isteyen resmi makamin miihriiniin ya da yaralimin kimlik belgesinin bulunup
bulunmadiginin veya gorevli bir memur refakatinde olup olmadigina dikkat

edilmemesi,

Kisinin alkollii olup olmadiginin ya da uyusturucunun etkisinde bulunup
bulunmadiginin belirtilmemesi, kisinin viicudundaki lezyonlarin saptanmasi ve
lokalizasyonlarinin ve ayrintili olarak Ozelliklerinin belirtilmemesi ve vicut

diyagramlarinda gosterilmemesi,

Gereken tetkik ve Kkonsiiltasyonlarimin yapilmamasi ya da yapilan

degerlendirmelerin raporda belirtilmemesi,

Yapilacak olan muayenenin kisiye anlasilir bir dille anlatilmamas: ve

aydinlatilarak onaminin alinmamasi,

Yaralun genel durumunun, bilincinin ve yer-zaman oryantasyonunun

belirtilmemesi,

Raporlarin  okunakli ve anlasilabilir bir dille hazirlanmamasi ve sonug

boliimiinde TCK’da belirtilen hususlart igermemesi,

Yazilan raporlar1 hekimin imzalamasi ve sorumlu hekim ya da baghekim
tarafindan onaylanmasi sonrasinda adli raporlarn gorevli memura imza

karsiliginda teslim edilmesine 6zen gosterilmemesi,
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IX.  Raporlarin tek niisha olarak diizenlenmesi ve arsivlenmesi hususunda 6zen

gosterilmemesi (Beyaztas, 2000).

Tim bu bilgilerin 15181nda, adli olgulara iliskin hekim raporlar1 hastanelerin acil
servislerinde sikca olusturulmakta ve bu diizenlenen raporlar, adli makamlarca
kullanilmaktadir. Bu nedenle de konu ile ilgili olarak hekimlerin desteklenebilmeleri
amaciyla ve konu kapsaminda objektif degerlendirmelerde bulunabilmeleri agisindan 2005
yili itibariyle Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip
Dernegi ortak ¢alismas1 ve T.C. Saglik Bakanligi’nin katkilar1 ile 'TCK’da Tanimlanan
Yaralanma Suglarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi ve Adli Rapor Tanzimi Igin
Rehber' yayimmlanmigti. Bu rehberde adli rapor olusturulmasi siirecinde hekimlerin
bilmeleri gereken konular tizerinde belirlemelerde bulunularak, adli olgu bildirimi ve adli
rapor tanzimi konularinda 6nemli noktalara vurgu yapilmistir. Haziran 2013 tarihinde ise

gtincellenerek hekimlere sunulmustur (Balct ve ark., 2013).

"Yeni Tirk Ceza Kanunu Cergevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar Igin Kilavuz’
icerisinde, BTM ile giderilebilecek ya da giderilemeyecek yaralanma gesitleri liste halinde
verilmektedir. (Bkz. EK 1)

Kilavuz’da yer alan 'Kafa Yaralanmalari' boliminde, biling durumunun
degerlendirilmesi ile ilgili belirlemelere de yer verilmektedir ki; bu husus, adli rapor
diizenlenmesi ile ilgili belirlenmis olan eski listelere gore olduk¢a yeni bir yaklagim olarak
ifade edilmektedir. Ornegin; gdgiis bolgesi yaralanmalarinda, kadinlarda meme aviilsiyonu
ve lokal cilt amfizemi BTM ile giderilemeyecek nitelikte iken; genis cilt alti amfizemi,

hemotoraks ve pndmotoraks gibi yaralanmalar yasamsal nitelik igermektedir.

5237 Sayili TCK Madde 86 1. fikrasinda sugun temel halini ifade eden; 'Kisinin
sagligini ya da algilama yetenegini bozacak derecedeki yaralanma' tanimi, travma sonrasi
olusan ruhsal bozukluklar ve travma derecesinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu
dogrultuda 'Yeni Tirk Ceza Kanunu Cercevesinde Dizenlenecek Adli Raporlar Icin
Kilavuz’ igerisinde de, travma sonrasi olusan ruhsal zararin tespit edilmesine yonelik

kriterlere yer verilmektedir."Yeni Turk Ceza Kanunu Cercevesinde Dulzenlenecek Adli
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Raporlar I¢in Kilavuz' kapsaminda s6z konusu edilen bu kriterler asagida verildigi gibi

ifade edilmektedir (Balc1 ve ark., 2013);

Merkezi sinir sisteminin iglevlerinin kalici olarak azalmasi bulgular1 (Kalici
postkonkiizyonel sendrom, genel medikal durumla iligkili kisilik degisikligi vb.)
varsa, organ ya da duyulardan birinin islevinin kalic1 zayiflamasi niteliginde

oldugu;

Uluslararast tanimlama ve smiflama kriterleri dogrultusunda belirgin bir
psikiyatrik bozukluk kriterlerini karsilamayacak nitelikte gecici ndropsikiyatrik
bulgular varsa, kisinin algilama yetenegi ve sagliginin BTM ile giderilebilecek

diizeyde bozuldugu;

Travmatik olay sonucu ortaya ¢ikan demans, psikoz, diger norolojik ve bilissel
fonksiyon kaybi ile gorilen ileri ve kalici psikiyatrik bozukluk ve sendromlar
varsa, organ ya da duyulardan birinin fonksiyonunun kaybedilmesi niteliginde

ya da iyilesme olanagi bulunmayan hastalik kapsaminda oldugu ;

Psikotik durumlar, demanslar gibi ileri ve agir tablolar harig, psikiyatrik bir
taninin  Kriterlerini karsilayan gegici bozukluklar varsa, kisinin algilama
yetenegi ve saghgimin BTM ile giderilemeyecek diizeyde bozuldugu

soylenebilir.

Bununla birlikte s6z konusu edilen bu durumlarin adli raporlarda belirtilebilmesi

icin mutlaka psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir. Zira ilk degerlendirmede ruhsal

bozukluktan siiphelenilmesi ve bu dogrultuda konsiiltasyon istenmesi 6nem arz etmektedir.

"Yeni Turk Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar Igin Kilavuz’

icerisinde soz konusu edilen tim bu belirlemelere ek olarak ayrica, tiim saglik

kuruluslarinda gorev yapan hekimlerin adli olgulari degerlendirmeleri surecinde

kullanabilecekleri Standart Adli Rapor Formlari’na yer verilmekte ve viicut diyagramlar

paylasilmaktadir. Kilavuzda bu formlarin nasil doldurulmas: gerektigi anlatilmis ve 6nemi

vurgulanmigtir (Balct ve ark., 2013). Zira formlarin tam ve dogru bir sekilde doldurulmasi
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neticesinde, adli rapor dizenleme konusunda siklikla karsilagilan hatalar minimuma

indirilebilecek ya da tamamziyla bertaraf edilebilecektir.

"Yeni Tirk Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar i¢in Kilavuz’
icerisinde ayrica, dis kayiplart anlaminda da islevde siirekli zayiflama ve islev kaybi
acisindan belirlemeler yer almaktadir. Zira iglev zayifligi/yitimi ile ilgili degerlendirmede
bulunulmast hususunda en fazla sikinti yasanmasina neden olan durumlardan birisi dis

kayiplar1 konusunda yasanmaktadir.

Adli raporlarla ilgili karsilasilan en 6nemli sorunlardan birisi, ilk degerlendirmede
kesin rapor diizenlenebilecegi degerlendirilmeden tiim olgulara iliskin olarak “gegici rapor”
olarak isimlendirilen 6n raporlarin diizenlenmesi hususunda yasanmaktadir. Zira boylesi
bir durum, hem adli tibbi siirecin hem de yargi siirecinin isleyisini yavaslatmaktadir.
Bununla birlikte bu gegici rapor diizenlenen olgulara kesin rapor diizenlenmesi icin adli tip

uzmanina ulagilmasi, hem zaman hem de isgiicii kaybina neden olmaktadir (Ketenci, 2007).

Adli rapor diizenlenmesi siirecinde karsilasilan bir baska hatali yaklasim da, farkli
tip uzmanliklarini ilgilendiren travma olgularinda, olgunun tan1 ve tedavi siirecine katki
saglayan bu uzmanlik alanlarinin ayr1 ayr1 rapor diizenlemesidir. Zira boylesi bir durumda
tek olgu icin birden fazla, genellikle de birbirleriyle ¢elisen raporlar diizenlenebilmekte ve
celiskinin ortadan kaldirilabilmesi ise, yine zaman ve iggiicli kaybina neden olabilmektedir
(Balc1 ve ark., 2009).

Ayn1 sekilde konu kapsaminda yapilan arastirmalar dogrultusunda, Adli Tip
Kurumu’ndan rapor istenilen olgularda da, en fazla ilk muayenede eksiklik olmas1 ve tim
verilerin Adli Tip Kurumu’na ulastirlmasinda yetersizlik olmasindan kaynaklanan
durumlarin rapor siirecini olumsuz etkiledigi gorilmektedir (Colak ve ark., 2001)
(Glinaydin ve ark., 1995) (Yavuz ve ark., 2006) (Esiyok ve ark., 2002). S6z konusu edilen
bu eksikliklerin ve/veya yanligliklarin yaganmamasi adina, yaralanma oykiisii ile saglik
kurulusuna gelen adli olgularda rapor diizenlenmesi siirecinde dikkat edilmesi gereken

durumlar asagida verildigi gibi ifade edilmektedir (Kog ve ark., 1994) (Ko¢ , 1999);
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e Yaralar1 hangi travmanin ya da aletin meydana getirmis oldugu dogru ve

eksiksiz bir sekilde tespit edilmeli ve kaydedilmelidir.

e Kag adet yara bulundugu ve hangi yaralarin kisinin yasamin tehlikeye soktugu
ya da oliimiine neden oldugu dogru ve eksiksiz bir sekilde tespit edilmeli ve

kaydedilmelidir.

e Kagc adet yara oldugu ve her bir yaranin niteligi dogru ve eksiksiz bir sekilde

tespit edilmeli ve kaydedilmelidir.

e Yaralanma ile meydana gelen hasar ya da 6liim arasinda neden sonug iligkisi

olup olmadig1 dogru ve eksiksiz bir sekilde tespit edilmeli ve kaydedilmelidir.

e Yaralanma neticesinde kiside meydana gelen hasar ve yaralanma agirliginin ne

oldugu dogru ve eksiksiz bir sekilde tespit edilmeli ve kaydedilmelidir.

e Yaralarin olusma zamami Ve Yyaralanma durumunda meydana gelebilecek

durumlar dogru ve eksiksiz bir sekilde tespit edilmeli ve kaydedilmelidir.

Belirtildigi tizere, adli rapora konu olayin olus sekli ve orijinin ortaya ¢ikartilmasi
acisindan, adli raporlarin s6z konusu edilen bu ve benzeri sorulara yanit verebilecek

sekilde diizenlenmesi 6nem arz etmektedir.

Bu ve benzeri durumlarda magdurun viicudundaki yaralarin lokalizasyonu, sayisi,
her birinin niteligi ve viicutta olusturdugu hasarin, sanik tarafindan anlatilanlarin dogruluk
derecesinin tespit edilmesinde belirleyici olmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu temelde
adli rapor duzenleyen hekimlerin dikkat etmesi gereken; ¢iplak viicutta yaralarin tespit
edilmesi genellikle kolay olabilmekteyken, kulak arkasi, meme altlari, sagli deri, perine,
dudak mukozalari, ayak tabanlarinda yer alan lezyonlarin gézden kagirilmamasi hususunda
olmalidir (Balc1 ve ark., 2009).

3. GEREC ve YONTEM

Bu bolumde arastirmanin modeli, evren ve ¢alisma grubu, veri toplama araglari,

verilerin toplanmas: ve verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.
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3.1.  Arastirmamn Modeli

Bu arastirma, acil servislerde ¢alisan doktorlarin adli rapor diizenleme konusundaki
bilgi duzeylerini ve bilgi dizeylerinin meslek yili ve gorev tnvam ile iligskili olup
olmadigin1 ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Verilerin toplanmasi igin anketle bilgi
toplama teknigi kullamilmigti. Calismaya baglamadan 0Once Necmettin Erbakan
Universitesi’nden Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayr alinmistir (NEU:2918/ 1597).

3.2.  Evren ve Calhsma Populasyonu

Arastirma evrenini Tiirkiye’deki acil servislerde ¢alisan ve (invani pratisyen, asistan,
uzman ve ogretim tiyesi olan doktorlar olusturmaktadir. Aragtirma Aralik 2018- Mart 2019
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu kesitsel ankete dayal ¢alismaya katilmalari igin
aktif olarak calisan hekimlere link (https://goo.gl/forms/GWQMmMXngRZMn2doE?2)

gonderilmistir ve e-posta yoluyla caligmaya davet edilmislerdir. Anketin 15 ve daha fazla

sorusuna yanit veren toplam 372 hekim calisma popiilasyonuna dahil edilmistir.
3.3.  Veri Toplama Araglar:

Bu arastirmada veriler Kisisel bilgi igerikli 2 adet soru, adli rapor igerigi ile ilgili 24
adet soru ve kisisel diisiinceler ile ilgili 2 adet sorudan olusan anket kullanilarak

toplanmustur.
3.3.1. Kisisel Bilgi ve Diisiince Formu

Hekimlerin kisisel ozelliklerine ve meslegin bazi 0zelliklerine iliskin bilgi
edinebilmek amaci ile 2 sorudan (1. ve 2. sorular) olusan kisisel bilgi formu arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Kisisel Bilgi Formu’nda hekimlere meslek yillar1 ve gorev
unvanlari konusunda bilgiler sorulmustur. Mezuniyet oncesi ve sonrasi verilen egitim ve bu
egitimlerin gerekliligi konusunda ki diigtincelerini 6grenebilmek amaciyla 3 sorudan (27-

29. sorular) olusan kisisel diisiince formu da arastirmaci tarafinca hazirlanmistir.
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3.3.2. Adli Rapor Duzenleme Anketi

Hekimlerin adli rapor diizenleme konusundaki bilgi dizeylerini 6lgmek igin 24 adet
sorudan olasan anket olusturuldu. Bu anket, Saglik Bakanligi tarafinca adli olgularda
kullanilmak {izere olusturulan ‘genel adli muayene raporu’, N.E.U. Meram Tip
Fakiiltesi’nde kullanilan Enlil sisteminde yer alan adli rapor ve Meram Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali hekimlerinin olusturduklar: adli rapor igerigindeki bilgiler kullanilarak

olusturuldu. Sorularin siklarinin diizenlenmesinde ¢oktan se¢meli siklar kullanildi.

Bu ankette, kurum bilgileri, muayene edene ve edilene iliskin bilgiler, kisinin
yakinmasi ve olayla ilgili bilgiler, muayene bulgular1 ve bu bulgularin adli agidan
degerlendirmesi, yaralanma gesitleri ve dereceleri, tetkik sonuglari, konsiiltasyonlar ve adli

raporun sonuglaria gore cesitleri sorgulandi.
3.4. Calisma Popiilasyonun Gruplara Ayrilmasi

Calisma populasyonu meslek yili ve Unvanlarma gore alt gruplara ayrildi. Bu
gruplar icin adli rapor konusundaki bilgi diizeylerinin farklilik gosterip gostermedigi

arastirildi.
3.5. Istatistiksel Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal
dagilmayan degiskenlerin 2'den fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin test edilmesinde ki-kare
testi ile test edilmis ve oranlar arasindaki karsilastirmalarinda Bonferroni diizelmesi
yapilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma,
kategorik degiskenler igin ise say1 ve ylizde (%) degerleri verilmistir. istatistiksel analizler
icin SPSS for Windows version 24.0 paket programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aralik 2018-Mart 2019 arasinda Tiirkiye’de acil servislerde ¢alisan hekimlere link

olarak e-mail yoluyla gonderilen Adli Rapor Dizenleme Anketi 380 kisi tarafindan

dolduruldu. 29 sorunun yarisi1 olan 15’in altinda soruya cevap veren 8 katilimci ¢alismaya

dahil edilmedi. Geriye kalan 15 ve iizerindeki soruya cevap veren 372 katilimci ¢alismaya

dahil edildi.

Calismaya katilan hekimlerin ¢alisma siireleri ve tinvanlari ile ilgili bilgiler Tablo 2

ve Tablo 3’de gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin %50,5'inin pratisyen, %26,9'unun

aragtirma gorevlisi, %19,4'GnUn uzman ve %3,2'sinin ogretim gorevlisi olarak gorev

yaptiklar1 tespit edildi. Ayrica c¢alismaya katilan hekimlerin %68'i 5 yil ve daha kisa

stire, %24,2'si 6-11 y1l ve %7,8'inin 12 yil ve daha uzun siiredir mesleklerini yapmakta

olduklar tespit edildi.

Tablo 2: Katihmcilarin Meslek Yili Bakimindan Sayi ve Oranlar (%)

Say1 Oran(%)
<S5yl 253 68,0
1. Meslek hayatimizda kaginer yiliniz? 6-11 yil 90 24,2
>12 yil 29 7,8
Toplam 372 100,0
Tablo 3: Katihmeilarin Unvan Bakimindan Say1 ve Oranlari (%)
Say1 Oran(%)
Pratisyen 188 50,5
2. Meslekteki tinvanimiz hangisidir? Aragtirma Gorevlisi 100 26,9
Uzman 72 19,4
Ogretim Gérevlisi 12 3,2
Toplam 372 100,0
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Anketin 3-26. sorular igin “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” siklart olusturuldu.
Bu sorular icin verilen dogru cevap sayilart ve oran yiizdeleri Tablo 4 ve Sekil 1°de
gosterilmistir. Buna gore bu 24 soru i¢in elde edilen toplam dogru cevap sayisinin 0 ile 22
arasinda degismekte oldugu ve ortalama dogru cevap sayisinin 14,56+3,04 (Ortalama +std
sapma) oldugu tespit edildi. Bu sorular igerisinden 22 adet soruya 2 kisi dogru cevap verdi

ancak 2 kisinin hi¢ dogru cevabi yoktur.

Tablo 4: 3.-26. Sorular I¢in Toplam Dogru Cevap Sayisi ve Orani (%)

Toplam dogru cevap sayilari Kisi Sayisi Oran (%)
22 2 0,5
21 2 0,5
20 9 2,4
19 18 4,8
18 28 7,5
17 35 9,4
16 50 13,4
15 54 14,5
14 53 14,2
13 44 11,8
12 25 6,7
11 17 4,6
10 18 4,8
9 8 2,2
8 3 0,8
7 2 0,5
6 1 0,3
5 1 0,3
0 2 0,5
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Sekil 1: 3.-26. Sorular icin Toplam Dogru Cevap Sayisi ve YUzdeleri

4.1. Adli Rapor Duzenleme Anketi Sorularina Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

4.1.1. 3.-26. Sorulara Verilen Cevaplarin Oranlari

3. soruya verilen cevap oranlart %26,6 “dogru”,

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

4. soruya verilen cevap oranlari %70,4 “dogru”,

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

5. soruya verilen cevap oranlart %66,4 “dogru”,

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

6. soruya verilen cevap oranlar1 %70,7 “dogru”,

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

7. soruya verilen cevap oranlart %17,7 “dogru”,

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

%62,1 “yanlis” ve %11,3

%18,8 “yanlis” ve %10.8

%26,3 “yanlis” ve %7,3

%22,8 “yanlis” ve 9%6,5

%74,7 “yanlis” ve %7,5
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8. soruya verilen cevap oranlart %29,8 “dogru”, %57,3 “yanlis” ve %12,9
“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

9. soruya verilen cevap oranlart %95,4 “dogru”, %2,7 “yanlis” ve %]1,9

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

10. soruya verilen cevap oranlart %92,7 “dogru”, %4 “yanlis” ve %3,2

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

11. soruya verilen cevap oranlart %37,6 “dogru”, %44,9 “yanhs” ve %17,5

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

12. soruya verilen cevap oranlart %79,8 “dogru”, %11,8 “yanlis” ve %8,3

“bilmiyorum™olarak tespit edildi.

13. soruya verilen cevap oranlart %24,2 “dogru”, %60,5 “yanlis” ve %]1.,9

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

14. soruya verilen cevap oranlart %20,2 “dogru”, %78 “yanlis” ve %1,9

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

15. soruya verilen cevap oranlari %72,3 “dogru”, %16,1 “yanlis” ve %]11,6

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

16.soruya verilen cevap oranlart %29,8 “dogru”, %57,8 “yanlis” ve %124

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

17. soruya verilen cevap oranlart %49,5 “dogru”, %33,9 “yanlis” ve %16,7

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

18. soruya verilen cevap oranlart %89 “dogru”, %6,7 “yanlis” ve %4,3

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

19. soruya verilen cevap oranlart %12,9 “dogru”, %80,9 “yanlis” ve %06,2

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.
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20. soruya verilen cevap oranlar1 %78 “dogru”, %14 “yanlis” ve %8,1 “bilmiyorum”

olarak tespit edildi.

3

21. soruya verilen cevap oranlart %22,3 “dogru”, %66,9 “yanlis” ve 9%10,8

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

22. soruya Verilen cevap oranlart %26,1 “dogru”, %64,5 “yanlis” ve %09,4

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

23. soruya verilen cevap oranlart %16,9 “dogru”, %75 “yanhs” ve %8,1

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

24. soruya verilen cevap oranlari %65,1 “dogru”, %22,6 “yanlis” ve %124

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

25. soruya verilen cevap oranlart %19,9 “dogru”, %66,9 “yanlis” ve %13,2

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.

26. soruya verilen cevap oranlart %46,5 “dogru”, %31,2 “yanlis” ve %223

“bilmiyorum” olarak tespit edildi.
4.1.2. 3.-26. Sorulara Verilen Cevaplarin Dogruluk Oranlar:

3-26. sorular i¢in verilen dogru cevap sayilari, yanlis cevaplar ve sorular hakkinda

bilgi sahibi olmayan kisi sayilar1 oranlari ile birlikte Tablo 5’de gosterilmistir.
Buna gore 3. soruya verilen dogru cevap orani %62,1 olarak tespit edildi.
4. soruya verilen dogru cevap orani %70,4 olarak tespit edildi.
5. soruya verilen dogru cevap oran1 %66,4 olarak tespit edildi.
6. soruya verilen dogru cevap oran1 %70,7 olarak tespit edildi.
7. soruya verilen dogru cevap oran1 %74,7 olarak tespit edildi.

8. soruya verilen dogru cevap oran1 %57,3 olarak tespit edildi.
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9. soruya verilen dogru cevap orani %95,4 olarak tespit edildi.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

soruya verilen dogru cevap oran1 %92,7 olarak tespit edildi.
soruya verilen dogru cevap oran1 %44,9 olarak tespit edildi.
soruya verilen dogru cevap oran1 %79,8 olarak tespit edildi.

soruya verilen dogru cevap orani %60,5 olarak tespit edildi.

soruya verilen dogru cevap orani %78 olarak tespit edildi.

soruya verilen dogru cevap orant %72,3 olarak tespit edildi.
soruya verilen dogru cevap oran1 %29,8 olarak tespit edildi.

soruya verilen dogru cevap oran1 %33,9 olarak tespit edildi.

soruya verilen dogru cevap oran1 %89 olarak tespit edildi.

soruya verilen dogru cevap orant %80,9 olarak tespit edildi.

soruya verilen dogru cevap oran1 %78 olarak tespit edildi.

soruya verilen dogru cevap oran1 %22,3 olarak tespit edildi.
soruya verilen dogru cevap oran1 %64,5 olarak tespit edildi.
soruya verilen dogru cevap oran1 %16,9 olarak tespit edildi.
soruya verilen dogru cevap oran1 %65,1 olarak tespit edildi.
soruya verilen dogru cevap orani %19,9 olarak tespit edildi.

soruya verilen dogru cevap oran1 %31,2 olarak tespit edildi.
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Tablo 5: 3.-26. Sorulara Verilen Cevaplarin Say1 ve Oranlari

Oran
Say1 | (%)
3.Adli raporda kisinin kisisel bilgileri belirtilmemelidir. Dogru 231 | 62,1
Yanlig yada | 141 | 37,9
bilinmiyor
4.Adli raporda olay saati belirtilmelidir. Dogru 262 | 70,4
Yanlig yada | 110 | 29,6
bilmiyor
5.Adli raporda olaym dykiisii sadece yaralinin anlattigi sekilde belirtilmelidir. Dogru 247 | 66,4
Yanlig yada | 125 | 33,6
bilmiyor
6.Adli rapora acil servisde yapilan miidahaleler, laboratuvar tetkikleri, Dogru 263 | 70,7
radyolojik gorinttilemeler belirtilmelidir. Yanlig yada | 109 | 29,3
bilmiyor
7.Adli raporda konsiltasyon istenilen bolimlerin isimleri belirtilmemelidir. Dogru 278 | 74,7
Yanlig yada | 94 | 25,3
bilmiyor
8.Gegici adli rapor yazilirken, kati raporu vermesi gereken béltmlerin isimleri Dogru 213 | 57,3
belirtilmemelidir. Yanlig yada | 159 | 42,7
bilmiyor
9.Adli raporda kisinin fizik muayenesi sonucu elde edilen bulgular Dogru 355 | 954
belirtilmelidir. Yanlig yada | 17 4,6
bilmiyor
10.Adli raporda mevcut yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilme Dogru 345 | 92,7
durumu belirtilmelidir. Yanlis yada | 27 7,3
bilmiyor
11.Adli raporda mevcut yaralanmanin kisiye aci veren bir durum olusturup Dogru 167 | 44,9
olusturmadig: belirtilmemelidir. Yanlis yada | 205 | 55,1
bilmiyor
12.Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin sagligini bozan bir duruma neden Dogru 297 | 79,8
olup olmadig belirtilmelidir. Yanhs yada | 75 | 20,2
bilmiyor
13.Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin algilama yetenegini bozan bir Dogru 225 | 60,5
durum olusturup olusturmadig: belirtilmemelidir. Yanlis yada | 147 | 39,5
bilmiyor
14.Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin hayatini tehlikeye sokup Dogru 290 | 78,0
sokmadigi belirtilmemelidir. Yanlis yada | 82 | 22,0
bilmiyor
15.Adli raporda belirtilecek mevcut yaralanmanin kisinin yiiziinde sabit iz Dogru 269 | 72,3
niteliginde olup olmadiginin tespiti i¢in yaralanmadan itibaren belirli bir stire Yanls yada | 103 | 27,7
gecmesi gerekmektedir. bilmiyor
16.Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin yiiziinde sabit iz niteliginde olup Dogru 111 | 29,8
olmadig: belirtilmemelidir. Yanlis yada | 261 | 70,2
bilmiyor
17.Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin yiiziinde sabit iz niteliginde olup Dogru 126 | 33,9
olmadig1 mutlaka belirtilmelidir. Yanlis yada | 246 | 66,1
bilmiyor
18.Mevcut yaralanmanin kemik kirigina neden olup olmadig: adli raporda Dogru 331 | 89,0
belirtilmelidir. Yanhs yada | 41 | 11,0
bilmiyor
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Tablo 5(Devam): 3.-26. Sorulara Verilen Cevaplarin Say1 Ve Oranlari

19.Kisideki mevcut kemik kiriginin niteligi ve hayati fonksiyonlara etkisi Dogru 301 | 80,9

belirtilmemelidir. Yanligyada | 71 | 19,1
bilmiyor

20.Kigideki mevcut kemik kiriginin niteligi ve hayati fonksiyonlara etkisinin Dogru 290 | 78,0

degerlendirmesi mutlaka belirtilmelidir. Yanhis yada | 82 | 22,0
bilmiyor

21.Mevcut yaralanmanin iyilesme olanagi bulunmayan bir hastaliga ve/veya Dogru 83 223

bitkisel hayata girmesine neden olup olmadig: belirtiimemelidir. Yanlis yada | 289 | 77,7
bilmiyor

22.Mevcut yaralanmanin kisinin organlarindan ve/veya duyularindan birinin Dogru 240 | 64,5

islevini yitirmesine veya azalmasina neden olup olmadiginin tespiti i¢in kisinin | Yanhs yada | 132 | 35,5

olay tarihinden belirli bir siire sonra tekrar muayenesi gerekmemektedir. bilmiyor

23.Mevcut yaralanmanin kisinin duyularindan birinin iglevini yitirmesine veya Dogru 63 | 16,9

azalmasina neden olup olmadigi belirtmemelidir. Yanlig yada | 309 | 83,1
bilmiyor

24 Mevcut yaralanmanin kisinin organlarindan birinin islevini yitirmesine veya Dogru 242 | 65,1

azalmasima neden olup olmadigi mutlaka belirtmelidir. Yanlis yada | 130 | 34,9
bilmiyor

25.Mevcut yaralanmanin kisinin konusmasinin kaybolmasina neden olup Dogru 74 | 19,9

olmadig: belirtilmemelidir. Yanlis yada | 298 | 80,1
bilmiyor

26.Mevcut yaralanmanin kiginin ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina Dogru 116 | 31,2

neden olup olmadiginin belirtilmelidir. Yanlis yada | 256 | 68,8
bilmiyor

4.1.3. Meslek Yillarina Gore Her Soru i¢in Dogru Cevaplarin Say: ve YUzdeleri

Dogru cevaplama ile meslek yili arasindaki iligki ki-Kare testi ile test edilmistir. P
degerinin 0,05’den kiigiik olmas1 durumunda, meslek yillar1 ile soruya verilen dogru cevap

arasinda anlamli bir iliski bulundugu kabul edildi.

3-26. sorular icin katilimecilarin verdigi dogru cevap sayisi ile meslek yillar
arasindaki iligki degerlendirilmistir ve sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir. Buna gore 4, 10
ve 16. sorularda istatistiksel olarak anlamli iliski g6zlendi. Adli  raporda olay saatinin
belirtilmesi ile ilgili olan 4. soruya katilimci1 hekimlerden 12 yil ve daha fazla deneyimi
olanlarmm %86,2, 6-11 yil deneyimli olanlarin %78,9 (P=0,032) ve 5 yil ve daha az
deneyimli olanlarin ise %65,6 oraninda (P=0,021) dogru cevap verdigi tespit edildi. 12 yil
ve Uzerinde deneyimi olanlarin dogru cevap oranmi diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli yliksek bulundu. Ayrica 6-11 yil aras1 deneyimi olan katilimcilarin 5 y1l ve daha az
deneyimi olanlara gore dogru cevap orami istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(P=0,021). Verilen dogru cevap oranlarinin meslek yili ile dogru orantili olarak artmis

oldugu tespit edildi. Bu oranlar arasindaki farkliligin test edilmesinde Bonferroni
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diizeltmesi yapildi. Adli raporda basit tibbi miidahale ile ilgili olan 10. soruya katilimci
hekimlerden 5 yil ve daha az deneyimli olanlarin %94,9 ve 6-11 yil deneyimli
olanlarin %86,7 oraninda dogru cevap verdigi tespit edildi. 5 yil ve daha az deneyimli
olanlarin dogru cevap orami 6-11 yil arasi deneyimli olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (P=0,013). 12 y1l ve {izerinde deneyimi olan hekimler ikinci en
yiikksek dogru cevap oranina sahiptir ancak 6-11 yil deneyimi olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek degildir. Adli raporda yiizdeki yaralanmanin sabit iz acisindan
degerlendirilmesi ile ilgili olan 16. soruya katilime1 hekimlerden 12 yil ve daha uzun sure
deneyimi olanlarin %48,3, 6-11 yil deneyimi olanlarin %33,3 ve 5 yil ve daha az deneyimi
olanlarin %?26,5 oraninda dogru cevap verdigi tespit edildi. 12 yi1l ve daha uzun siire
deneyimi olanlarin dogru cevap orani1 5 yil ve daha az deneyimi olanlara gore anlamli
yiksek bulundu (P=0,017). 6-11 yillik deneyimi olan hekimlerin dogru cevap Oranlari
ikinci en yiksek dogru cevap oranina sahiptir ancak 5 yil ve daha az deneyimi olanlara

gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek degildir.

Tablo 6: 3.-26. Sorular Dogru Cevaplama Say1 ve Y (izdelerinin Meslek Yih ile fliskisi

Sorular Meslek yili P

<5 yil 6-11 y1l >12 y1l
(n=253) (n=90) (n=29)

%) | %) | %)
3.Adli raporda kisinin kisisel bilgileri belirtilmemelidir. 153 (60,5) | 60 (66,7) | 18 (62,1) | 0,582
4.Adli raporda olay saati belirtilmelidir. 166 (65,6) | 71 (78,9) | 25(86,2) | 0,009%*

5.Adli raporda olayi &ykiisii sadece yaralinin anlattig1 sekilde

belirtilmelidir. 162 (64) | 64 (71,1) | 21(72,4) | 0,368

6.Adli rapora acil servisde yapilan miidahaleler, laboratuvar

tetkikleri, radyolojik goruntilemeler belirtilmelidir. 179(708)| 63(70) | 21(72:4) | 0,969

7.Adli raporda konstltasyon istenilen bélimlerin isimleri

belirtilormelidir. 195 (77,1) | 64 (71,1) | 19 (65,5) | 0,264

8.Gecici adli rapor yazilirken, kati raporu vermesi gereken

bolamlerin isimleri belirtilmemelidir. 151 (59,7) | 47(52.2) | 15(51.7) | 0,386

9.Adli raporda kisinin fizik muayenesi sonucu elde edilen

bulgular belirtilmelidir. 244 (964) | 84(933) | 27(331) | 0,394

10.Adli raporda mevcut yaralanmanin basit tibbi miidahale ile

*
giderilebilme durumu belirtilmelidir. 240 (94.9) | 78(86,7) | 27(33,1) | 0,036

11.Adli raporda mevcut yaralanmanin kisiye ac1 veren bir

durum olusturup olusturmadigi belirtilmemelidir. 114(451) | 38(42,2) | 15(5L,7) | 0,667

12.A dli raporda mevcut yaralanmanin kisinin sagligim1 bozan

bir duruma neden olup olmadig belirtilmelidir. 204 (80.6) | 71(78,9) | 22(75,9) | 0,805

13.Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin algilama
yetenegini bozan bir durum olusturup olusturmadigi 150 (59,3) | 56 (62,2) | 19 (65,5) | 0,751
belirtilmemelidir.
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Tablo 6(devam): Calisma SiiresineGore Her Soru i¢cin Dogru Cevaplanma Say1 VeYiizdeleri

14.Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin hayatini
tehlikeye sokup sokmadigi belirtilmemelidir.

198 (78,3)

69 (76,7)

23 (79,3)

0,936

15.Adli raporda belirtilecek mevcut yaralanmanin kisinin
yliziinde sabit iz niteliginde olup olmadiginin tespiti igin

yaralanmadan itibaren belirli bir stire ge¢cmesi gerekmektedir.

181 (71,5)

69 (76,7)

19 (65,5)

0,450

16.Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin yiiziinde sabit iz
niteliginde olup olmadigi belirtilmemelidir.

67 (26,5)

30 (33,3)

14 (48,3)

0,037*

17.Adli raporda mevcut yaralanmanin kiginin yiiziinde sabit iz
niteliginde olup olmadigi mutlaka belirtilmelidir.

81 (32)

36 (40)

9 (31)

0,367

18.Mevcut yaralanmanin kemik kirigina neden olup olmadigt
adli raporda belirtilmelidir.

229 (90,5)

79 (87,8)

23 (79,3)

0,173

19.Kisideki meveut kemik kirigmnm niteligi ve hayati
fonksiyonlara etkisi belirtilmemelidir.

208 (82,2)

69 (76,7)

24 (82,8)

0,499

20.Kisideki mevcut kemik kiriginin niteligi ve hayati
fonksiyonlara etkisi mutlaka belirtilmelidir.

196 (77.,5)

71 (78,9)

23 (79,3)

0,946

21. Mevcut yaralanmanin iyilesme olanagi bulunmayan bir
hastaliga ve/veya bitkisel hayata girmesine neden olup
olmadig1 belirtilmemelidir.

56 (22,1)

18 (20)

9 (31)

0,460

22.Mevcut yaralanmanin kisinin organlarindan ve/veya

duyularindan birinin islevini yitirmesine veya azalmasina
neden olup olmadiginin tespiti i¢in kisinin olay tarihinden
belirli bir suire sonra tekrar muayenesi gerekmemektedir.

158 (62,5)

63 (70)

19 (65,5)

0,435

23.Mevcut yaralanmanin kisinin duyularindan birinin iglevini
yitirmesine veya azalmasina neden olup olmadigi
belirtmemelidir.

35 (13,8)

20 (22,2)

8 (27,6)

0,053

24 Mevcut yaralanmanin kisinin organlarindan birinin islevini
yitirmesine veya azalmasina neden olup olmadig1 mutlaka
belirtmelidir.

158 (62,5)

65 (72,2)

19 (65,5)

0,248

25.Mevcut yaralanmanin kisinin konugmasinin kaybolmasina
neden olup olmadigi belirtilmemelidir.

43 (17)

22 (24,4)

9 (31)

0,092

26.Mevcut yaralanmanin kisinin ¢ocuk yapma yeteneklerinin
kaybolmasina neden olup olmadig: belirtilmelidir.

83 (32,8)

23 (25,6)

10 (34,5)

0,409

4.1.4. Unvana Gore Her Soru igin Dogru Cevaplarin Say ve Y Gizdeleri

3-26. sorular i¢in katilimcilarin verdigi dogru cevap sayist ile iinvanlari arasindaki

iliski degerlendirilmistir ve sonuclar Tablo 7°da gosterilmistir. 4, 8,12, 16, 21 ve 23.

sorulara verilen dogru cevap oranlari ile mesleki tinvanlar arasinda anlamli iliski

bulunmustur. Bonferoni diizelmesi yaparak oranlar kendi i¢inde karsilagtirildiginda;

Adli raporda olay saatinin belirtilmesi ile ilgili olan 4. soruya verilen dogru cevap

oranlar1 uzmanlarda %83,3, pratisyenlerde %67, arastirma gérevlilerinde %65 ve 6gretim

gorevlilerinde %91,7 oldugu tespit edildi. Uzmanlarda bu soruya verilen dogru cevap orani
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aragtirma gorevlilerine gore istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu (P=0,047). Bu
soruda ogretim gorevlilerinin verdigi dogru cevap orani en yiiksek degere sahiptir ancak
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek degildir. Gegici rapor diizenleme ile
ilgili olan 8. soruya verilen dogru cevap oranlari pratisyenlerde %62,8, arastirma
gorevlilerinde %53, uzmanlarda %54,2 ve 6gretim gorevlilerinde %25 odugu tespit edildi.
Pratisyenlerin bu soruya verdigi dogru cevap orani dgretim gorevlilerine gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (P=0,018). Arastirma gorevlileri ve uzmanlarin dogru cevap
orani 6gretim gorevlilerine gore yiiksek olmasina ragmen anlamli bulunmadi. Adli raporda
yaralanmanin kisinin sagligin1 bozma agisindan degerlendirilmesi ile ilgili olan 12. Soruya
verilen dogru cevap oranlari pratisyenlerde %81,9, arastirma gorevlilerinde %74,
uzmanlarda %86,1 ve ogretim gorevlilerinde %58,3 odugu tespit edildi. Uzmanlar bu
soruya verdikleri dogru cevap orani istatistiksel olarak 6gretim goérevlilerine gore anlamli
yuksek bulundu (P=0,028). Uzmanlarin dogru cevap oranit en yiksek degere sahip
olmalarina ragmen, pratisyenler ve arastirma gorevlilerine gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmadi. Adli raporda yilizdeki yaralanmanin sabit iz agisindan degerlendirilmesi
ile ilgili olan 16. soruya verilen dogru cevap oranlar1 pratisyenlerde %26,6, arastirma
gorevlilerinde %27, uzmanlarda %33,3 ve Ogretim gorevlilerinde %83,3 odugu tespit
edildi ve bu soruya 6gretim gorevlilerinin dogru cevap orani diger tiim iinvan gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (pratisyenlere gére P=0,001, arastirma
gorevlilerine gore P=0,001, uzmanlara gére P=0,007). Adli raporda yaralanmanin iyilesme
olanag1 bulunmayan bir hastaliga ve/veya bitkisel hayata girmesine neden olmasi ile ilgili
olan 21. soruya verilen dogru cevap oranlari oranlar1 pratisyenlerde %17,6, arastirma
gorevlilerinde %30, uzmanlarda %19,4 ve 6gretim gorevlilerinde %50 odugu tespit edildi.
Ogretim gorevlilerinin dogru cevap sayist Uzmanlara gore istatistiksel olarak anlamli
yiksek bulundu (P=0,036). Bu soruda arastirma gorevlileri uzmanlar ve pratisyenlerden
yiikksek dogru cevap oranma sahiptir ancak istatistiksel agidan anlamli yukseklik
saptanmadi. Adli raporda yaralanmanin kisinin duyularindan birinin iglevini yitirmesi veya
azalmasu iligkisi ile ilgili olan 23. soruya verilen dogru cevap oranlar1 pratisyenlerde %12,2,
aragtirma gorevlilerinde %16, uzmanlarda %22,2 ve 6gretim gorevlilerinde %66,7 odugu

tespit edildi. Ogretim gorevlilerinin dogru cevap sayis1 diger tiim iinvan gruplarina gore
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istatistiksel olarak anlamli yuksek bulundu (pratisyenlere gore P=0,001, arastirma

gorevlilerine gore P=0,001, uzmanlara gore P=0,010).

Tablo 7: Unvan ile 3.-26. Sorulara Verilen Cevaplar Arasindaki Iliski

Akademik invan P
. Aragtirma Ogretim
Sorular Pra_tlsyen gorevlisi Uz_man gorevlisi
(n=188) _ (n=72) -
(%) (n=100) (%) (n=12)
(%) (%)

3.Adli raporda kisinin kisisel bilgileri

A 115 (61,2) | 60 (60) |46 (63,9) 10 (83,3) | 0,448

4.Adli raporda olay saati belirtilmelidir. 126 (67) 65 (65) |60 (83,3)|11(91,7)|0,013*

5.Adli raporda olayin 6ykiisii sadece yaralinin

anlattiz sekilde belirtiimelidir. 119(63.3) | 69(69) |51(708)| 8(66,7) | 0,626

6.Adli rapora acil servisde yapilan miidahaleler,
laboratuvar tetkikleri, radyolojik gorintilemeler 129 (68,6) | 72(72) |52(72,2)|10 (83,3)| 0,687
belirtilmelidir.

7.Adli raporda konslltasyon istenilen bélimlerin

isimleri belirtilmemelidir. 152(809) | 68(68) |50(69.4)) 8(66,7) | 0,055

8.Gecici adli rapor yazilirken, kati raporu vermesi

*
gereken béltmlerin isimleri belirtilmemelidir. 118 (62.8) | 53(53) |39(54.2)| 3(25) 10,037

9.Adli raporda kisinin fizik muayenesi sonucu elde

edilen bulgular belirtilmelidir. 181(963) | 93(33) 169(958))12(100)| 0,519

10.Adli raporda mevcut yaralanmanin basit tibbi

miidahale ile giderilebilme durumu belirtilmelidir. |~/ O47) | 92(92) |66 (O1,7)| 9(75) | 0,076

11.Adli raporda mevcut yaralanmanin kisiye act
veren bir durum  olusturup  olusturmadigi | 92 (48,9) | 39(39) |31(43,1)| 5(41,7) | 0,424
belirtilmemelidir.

12.A dli raporda mevcut yaralanmanin kiginin
sagligini bozan bir duruma neden olup olmadigi 154 (81,9) | 74 (74) |62(86,1)| 7 (58,3) |0,050*
belirtilmelidir.

13.Adli raporda mevcut yaralanmanin kiginin
algilama yetenegini bozan bir durum olusturup 113 (60,1) | 59(59) |46 (63,9)| 7(58,3) | 0,924
olusturmadig: belirtilmemelidir.

14.Adli raporda mevcut yaralanmanin kiginin
hayatini tehlikeye sokup sokmadigt 150 (79,8) | 73(73) |58(80,6)| 9(75) | 0,544
belirtilmemelidir.

15.Adli raporda belirtilecek mevcut yaralanmanin
kisinin yiiziinde sabit iz niteliginde olup olmadiginin
tespiti icin yaralanmadan itibaren belirli bir siire

gecmesi gerekmektedir.

16.Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin
yliziinde sabit iz niteliginde olup olmadig 50 (26,6) | 27 (27) |24 (33,3)|10(83,3)|0,001*
belirtilmemelidir.

132 (70,2) | 73(73) |55(76,4)| 9(75) | 0,782
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Tablo 7(Devam): Unvan ile 3.-26. Sorulara Verilen Cevaplar Arasindaki Iliski

17.Adli raporda mevcut yaralanmanin kiginin
yiiziinde sabit iz niteliginde olup olmadig1 mutlaka
belirtilmelidir.

59 (31,4)

36 (36)

28 (38,9)

3 (25)

0,582

18.Mevcut yaralanmanin kemik kirigina neden olup
olmadig1 adli raporda belirtilmelidir.

167 (88,8)

90 (90)

68 (94,4)

6 (50)

0,001*

19.Kisideki mevcut kemik kirigmin niteligi ve hayati
fonksiyonlara etkisi belirtilmemelidir.

158 (84)

80 (80)

56 (77,8)

7 (58,3)

0,129

20.Kisideki mevcut kemik kirigmin niteligi ve hayati
fonksiyonlara etkisi mutlak abelirtilmelidir.

148 (78,7)

75 (75)

59 (81,9)

8 (66,7)

0,546

21. Mevcut yaralanmanin iyilesme olanagi
bulunmayan bir hastaliga ve/veya bitkisel hayata
girmesine neden olup olmadig belirtilmemelidir.

33 (17,6)

30 (30)

14 (19,4)

6 (50)

0,009*

22.Mevcut yaralanmanin kisinin organlarindan
ve/veya duyularindan birinin iglevini yitirmesine veya
azalmasina neden olup olmadiginin tespiti i¢in kisinin
olay tarihinden belirli bir siire sonra tekrar muayenesi
gerekmemektedir.

115 (61,2)

65 (65)

52 (72,2)

8 (66,7)

0,420

23.Mevcut yaralanmanin kisinin duyularindan birinin
islevini yitirmesine veya azalmasina neden olup
olmadig: belirtmemelidir.

23 (12,2)

16 (16)

16 (22,2)

8 (66,7)

0,001*

24 Mevcut yaralanmanin kisinin organlarindan
birinin islevini yitirmesine veya azalmasina neden
olup olmadigi mutlaka belirtmelidir.

119 (63,3)

62 (62)

54 (75)

7(58,3)

0,258

25.Mevcut yaralanmanin kisinin konugmasinin
kaybolmasina neden olup olmadig:
belirtilmemelidir.

29 (15,4)

22 (22)

18 (25)

5(41,7)

0,061

26.Mevcut yaralanmanin kisinin ¢ocuk yapma
yeteneklerinin kaybolmasina neden olup olmadig:
belirtilmelidir.

53 (28,2)

38 (38)

21 (29,2)

4(33,3)

0,375

4.2. 27.-29. Sorularin Degerlendirilmesi

4.2.1. Meslek Yih ile 27-29. Sorulara Verilen Cevaplarimn iliskisi

Meslek yili ile sorulara verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

g6zlenmedi (Ki-kare testi).
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Tablo 8: Meslek Y1l ile Sorulara Verilen Cevaplar Arasindaki fliski

Meslek Yili
<5 il 6-11y1il | =212 y1l
SORULAR (%) %) %) )

27. Sizce adli rapor diizenlenmesi ile ilgili tip Evet | 42(16,6) | 13(14,4) | 7(24) 0.476
fakiltesinde 6grencilere verilen egitim yeterli midir? Hayir | 211 (83,4) | 77 (85,6) |22 (75,9)|

28. Sizce adli rapor diizenlenmesi ile ilgili hekimlere Evet | 232(91,7) | 81(90) |26 (89,7) 0.851
belirli araliklar ile siirekli egitim verilmeli midir? Hayir 21 (8,3) 9 (10) 3(10,3) |

29. Meslek hayatinizda adli rapor diizenleme Evet | 233(92,1) | 84 (93,3) |26 (89,7)
konusunda eksiklik yasadiginiz ve tekrar egitim 0,808
verilmesi ihtiyac1 hissettiginiz oldu mu? Hayr 20(7.9) 6(67) |3(103)

4.2.2. Unvan ile 27-29. Sorulara Verilen Cevaplarmin liskisi

Unvan ile sorulara verilen cevaplar arasindaarasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski gozlenmedi(Ki-kare testi).

Tablo 9: Unvan ile 27.-29. Sorulara Verilen Cevaplar Arasindaki Iliski

Unvan
. Aragtirma Ogretim | P
Pratisyen | Gorevlisi | 22" | Gorevlisi
(n=188) (n=100) (n=72) (n=12)
(%) (%) (%) (%)

27. Sizce adli rapor diizenlenmesi ile | gEyet | 39 (20,7)| 13(13) | 7(9,7) | 3(25)
ilgili tip fakiiltesinde 6grencilere 0,097
verilen egitim yeterli midir? Hayir |149 (79,3)| 87 (87) (65 (90,3) 9 (75)
28. Sizce adli rapor duzenlenmesi ile | Evet (167 (88,8)| 95 (95) |67 (93,1)| 10 (83,3)
ilgili hekimlere belirli araliklar ile 0,229
siirekli egitim verilmeli midir? Hayir | 21 (11,2) 5(5) 5(6,9) | 2(167)
29. Meslek hayatinizda adli rapor E 171 (91 2 (92 a4 12 (1
diizenleme konusunda eksiklik vet | 171G | 92(92) |68 (94.4) 12(100) | 5y
yasadiginiz ve tekrar egitim verilmesi H 17 (9 8 (8 4(56 0 (0
ihtiyac1 hissettiginiz oldu mu? it ©) ®) (56) ©

4.3. Toplam Dogru Cevap Sayilar ile Meslek Yillarinin Karsilastiriimasi

Toplam dogru cevap sayilari ilecalisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,313). Toplam dogru cevap sayilar1 ile meslek yillarinin

arasindaki iliski Kruskal Wallis testi ile aragtirilmustir.
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Tablo 10: Toplam Dogru Cevap Sayilari ile Meslek Yilinin Karsilastirilmasi

Degisken 0-5 y1l (n=25) 6-11 yil (n=90) | >12y1l (n=29) | P
(O]?fa*‘f;‘rln;el’;% o) 14,43+ 2,75 14,78+367 | 151%329 |03l

4.4. Toplam Dogru Cevap Sayilari ile Unvan Gruplarimin Karsilastirilmasi

Toplam dogru cevap sayilari ile invan gruplari arasinda istatistiksel olarakanlamli

farklilik saptanmadi (p=0,433). Toplam dogru cevap sayilari ile Unvan gruplart arasindaki

iliski Kruskal Wallis testi ile arastirilmistir.

Tablo 11: Toplam Dogru Cevap Sayilari ile Unvan Gruplariin Karsilastirilmasi

Pratisven Arastirma Uzman Ogretim
Degisken ( n—1g8 ) Gorevlisi Hekim Gorevlisi P
B (n=100) (n=72) (n=12)
Dogru say1st 1443+2,93 | 1431+296 [1521+333| 15+341 | 0,433
(Ortalama *std sapma)

4.5. 27-29. Sorulara Verilen Cevaplar Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

27.ve 28. soruya verilen cevaplar arasinda anlamli iliski gézlenmistir (P=0,001).

Tablo 12: 27-28. Sorulara Verilen Cevaplar Arasindaki Iliski

27.Sizce adli rapor dizenlenmesi ile
ilgili tip fakiiltesinde 6grencilere
verilen egitim yeterli midir?
Evet Hayir Total P
28.Sizce adli rapor Evet |Sayi 45 294 339 | 0,001*
diizenlenmesi ile ilgili
hekimlere belirli araliklar ile % 72,6 94,8 91,1
stirekli egitim verilmeli midir?
Hayir | Say1 17 16 33
% 27,4 5,2 8,9
Total Say1 62 310 372
% 100,0 100,0 100,0
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*0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi.

29. soruya verilen cevaplar ile 27. soruya verilen cevaplar arasinda anlaml iligki

gozlenmistir (P=0,001).

Tablo 13: 27. ve 29. Sorulara Verilen Cevaplar Arasindaki Iliski

27.Sizce adli rapor diizenlenmesi ile ilgili

tip fakiiltesinde 6grencilere verilen egitim

yeterli midir?
Evet Hayir Total P
29 Meslek hayatinizda adli | Evet | Sayi 45 298 343 | 0,001*
rapor diizenleme konusunda
eksiklik yasadiginiz ve % 72,6 96,1 92,2
tekrar egitim verilmesi
ihtiyact hissettiginiz oldu | Hayir | Say1 17 12 29
mu?
% 27,4 3,9 7,8
Total Say1 62 310 372
% 100,0 100,0 100,0

*0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi.

29. soruya verilen cevaplar ile 28. soruya verilen cevaplar arasinda anlamli iligki

gozlenmistir (P=0,001).
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Tablo 14: 28. ve 29. Sorulara Verilen Cevaplar Arasindaki Iliski

29.Meslek hayatinizda adli rapor
diizenleme konusunda eksiklik
yasadiginiz ve tekrar egitim verilmesi
ihtiyact hissettiginiz oldu m?
Evet Hayir Total P
28.Sizce adli rapor Evet |Sayi 322 17 339 |0,001*
dizenlenmesi ile ilgili
hekimlere belirli araliklar ile % 93,9 58,6 91,1
stirekli egitim verilmeli midir?

Hayir | Say1 21 12 33

% 6,1 41,4 8,9

Total Say1 343 29 372
% 100,0 100,0 100,0

*0,05 diizeyinde anlamli; Ki-Kare testi.

5. TARTISMA ve SONUGC

Acil servis hekimleri adli olgularda saptanan travmatik lezyonlar: bir rapor halinde
diizenlemek ve olayr adli makamlara bildirmek gibi 6nemli yukumliluklere de sahiptirler
(Tokdemir ve ark., 2009). Acil servislere bagvuran olgularin 6nemli bir kismini adli
olgularin olusturmakta oldugu i¢in acil servislerde yazilan adli raporlarin yargi boyunca
onemi buydktur (Yavuz ve ark., 2002) (Turla ve ark., 2009) (Konakg¢1 ve ark., 2001). Adli
makamlar da bilirkisiler tarafindan diizenlenen raporlar kapsaminda hukuki kararlar
vermek adina hareket etmektedirler. Bu siirecte hekimler, konu kapsaminda gegici rapor ya
da kesin rapor diizenleyebilmektedirler. Ancak gerek gecici raporlarin ve gerekse de kesin

raporlarin diizenlenmesi sirasinda yapilacak hatalar, daha sonraki donemlerde telafisi zor
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birtakim sorunlarin yaganmasina neden olabilmekte ve bu durum hekimlerin birtakim yasal
yaptirimlarla karsi karsiya kalmalarma neden olabilmektedir (Tiirkmen ve ark., 2005).
Konu ile ilgili yapilan caligmalarda; adli olgularda eksik ve yanlis diizenlenen raporlar
nedeniyle yarginin islemesine %41 oraninda olumsuz etki yaptiklar1 gézlenmistir (Karagoz
YM ve ark., 1998) (Glirpinar S ve ark., 1993) (Tiiziin B ve ark., 1998) (Akan O ve ark.,
2001) (Ocak S ve ark., 2002) (Kok AN ve ark., 2002).

Karbeyaz ve ark.’nin (Karbeyaz K ve ark., 2012) yaptig1 bir ¢aligmada pratisyen
hekim, acil tip asistan1 ve acil tip uzmanlarinin verdigi raporlar incelendiginde hekimin
tinvani ile hata yapma orani arasinda anlamli iligki bulunmamis ve bu durumun adli tip
egitiminin sadece tip fakiiltelerinde degil mezuniyet sonrasinda da yetersiz oldugunu
gosterdigi diisliniilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda da {invan gruplar1 arasinda bilgi diizeyi

acisindan anlamli farklilik saptanmadi.

Uysal’mm acil tip aragtirma gorevlilerinin adli olgulara yaklagimlarini
degerlendirdigi tez ¢aligmasinda arastirma gorevlilerinin tiim sorulardan aldiklar1 ortalama
puan 19 soru lizerinden 6,9943,27 seklindedir. Alinan en diisiik puan 0, en yliksek puan ise
18’dir. Bu c¢aligmaya 7 tniversite hastanesi ve 4 egitim arastirma hastanesi acil
servislerinde arastirma gorevlisi olarak g¢alisan 186 hekim dahil edilmistir (Uysal HH,
2012). Tugcu ve ark. acil servis hizmetine katilan hekimlerin, adli tip sorunlari
konusundaki bilgi ve diisiincelerini inceledikleri ¢alismalarinda; hekimlerin %77.6'sinin
adli tip konusundaki bilgisinin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alisma, Gulhane
Askeri Tip Fakiiltesi'nde 2000-2001 egitim 6gretim yilinda uzmanlik egitimi goren askeri
hekimler arasinda yapilmistir (Tugcu, 2003). Calismamiza ayrim yapilmaksizin TUrkiye
genelindeki acil servislerde calisan hekimler dahil edildi. Yapilan ankette katilimcilara
yoneltilen 24 soru (3.-26.sorular) icin verilen en diisiik dogru sayisi 0, en yiksek dogru

say1s1 22 ve ortalama dogru sayis1 da 14,56+3,04 (ortalama £std sapma) olarak elde edildi.

Bir ¢alismada incelenen adli rapor formlarinin %30.5’inde harici travmatik lezyon
varligindan bahsedilmemis oldugu, harici lezyonu olan adli olgularin ise yaklasik yarisinda
lezyonlarin ayrintili olarak tanimlanmadigi tespit edilmistir (Turla ve ark., 2009). Bizim

calismamizda ise hekimlerin ise sadece %4,6’siin adli raporda fizik muayene bulgulariin
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belirtilmesi gerektigi konusunda eksik bilgiye sahip oldugu tespit edildi. Yaranin detayl
(boyu, derinligi, agilar1, kuyrugu, hangi tir aletle olusmus olabilecegi, yara yasi gibi yara
lokalizasyonu) dzelliklerinin bilinmemesi ya da bu kavramlarin hatali kullanilmasi sonucu
verilecek yanlis bir karar hekimin, gercege aykiri bilirkislilik su¢lamasi ile su¢lanmasina

neden olabilir (TCK madde 276).

Turla ve ark’nin  yaptigt  calismada  degerlendirilen  adli  rapor
formlarinin %9,7’sinde olay tarihinin ve %14,5’inde olay saatinin belirtilmedigi tespit
edilmistir (Turla ve ark., 2009). Bir baska c¢alismada ise adli rapor formlarinda olay
tarihinin %0,63 ve olay saatinin %4,85 oraninda eksik oldugu tespit edilmistir (Coltu, ve
digerleri, 2000). Ancak calismamiza katilan hekimlerin ise %70,4liniin adli raporda olayin
saatinin belirtilmesi gerektigine inandig1, sadece 29,6’siin bu konuda eksik bilgiye sahibi
oldugu ve dogru cevap oraninin meslek yili ile dogru orantili olarak arttig: tespit edildi.
Unvan gruplarma gore farkliliklar arastirildiginda ise bu soruya verilen dogru cevap orani
uzmanlarda arastirma gorevlilerine gore yiiksek bulundu. Adli yargilama bir siiregtir ve
hakim kararini olusturuna kadar tiim detaylara ihtiya¢ duyulabilir. Bazen seneler gegse bile
olay tarihinde belirtirilen bulgular 6nem kazanmakta ya da tekrar yorumlanmaya ihtiyac
duyulmaktadir. Olay tarihinde diizenlenen, eksik ve yetersiz bilgiler iceren adli raporlarin
sonradan tekrar tekrar yorumlanmasinin adli tip uzmanlar1 ve adli makamlar agisindan hig

de saglikli sonuglar dogurmadigina meslek hayatimizda tanik olmaktay1z.

Bursa Universite hastanesinin acil servisinde olusturulan adli raporlarin incelendigi
bir calismada, raporlarin %22.4’iinde adli olgunun baba adinin ve %6,43’linde dogum
tarihinin belirtilmedigi bildirilmektedir (Coltu, ve digerleri, 2000). Turla ve ark.nin
Samsun'da yaptiklar1 bir bagka calismada adli raporlarin %2’sinde baba admnm ve adli
raporlarin %6 ‘sinda dogum tarihi ya da yaralinin yasininin belirtilmedigi bildirilmistir
(Turla, ve digerleri, 2009). Turla ve ark.calismasindaki tiim adli rapor formlarinda yaralinin
ad1 ve soyadinin kayith oldugu belirtilmektedir (Turla, ve digerleri, 2009). Calismamiza
katilan hekimlerin %62,1’inin adli raporda yaraliya ait kigisel bilgilerin (adi, soyadi, baba
adi, T.C. kimlik no, dogum yeri, dogum tarihi, cinsiyeti, meslegi) belirtilmesi gerektigine

inandig1, sadece 29,6’siin bu konuda eksik ve yanlis bilgiye sahibi oldugu tespit edildi. Bu
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bilgilerin adli rapor formlarinda eksik olmasi, bu belgelerin arsivlenmesinde sorunlara

neden olmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada hayati tehlike karar1 hemen hemen tiim adli raporlarda yer
almakta iken, bir baska ¢alismada incelenen raporlarda BTM kavramina yer verildigi ancak
adli raporlarin sadece yarisinda hayati tehlike durumunun belirtildigi bildirilmektedir
(Seviner ve ark., 2013). Coltu ve ark. ¢alismasinda da adli raporlarin %2.7'sinde yasamsal
tehlike durumunun belirtilmedigi rapor edilmektedir (Coltu ve ark., 2000). Calismamizda
ise BTM ile giderilme durumunun belirtilmesi gerektigine katilimcilarin %92,7’sinin
inandig1 ve bu oranin meslek yili ile dogru orantili olarak arttif1 tespit edildi. Ayrica
katilimcilarin  %78’inin mevcut yaralanmanin kisinin hayatin1 tehlikeye soktugunun
belirtilmesi gerektigine inandigi tespit edildi. Mevcut yaralanmanin iyilesme olanagi
bulunmayan bir hastaliga ve/veya bitkisel hayata girmesine neden olma durumunun adli
raporda belirtilmesi gerektigine katilimcilarimizin %22,3’(i inanmakta oldugu ve de bu
soruya verilen dogru cevap oraninin 6gretim gorevlilerinde uzmanlara gore yiiksek oldugu
tespit edildi. Caligmamiza katilan hekimlerin %79,8’inin mevcut yaralanmanin kisinin
sagligin1 bozan bir duruma neden olup olmadiginin belirtilmesinin gerektigine inandig1 ve
verilen dogru cevap oranlarinin uzmanlarda 6gretim gorevlilerine gore yiiksek oldugu
tespit edildi. Adli raporlarin, adli makamlarin sorularini yanitlayici nitelikte olmasi esastir.
Raporlarin sonu¢ kismindaki ifadeler net olmali, hekimin kanaatini dogrudan yansitmalidir.
Sorulmamis olsa bile, “kisinin yagamin tehlikeye sokan bir durum bulunup, bulunmadig1”
ve “kisinin yaralanmasinin basit bir tibbi miidahale ile diizelebilecek nitelikte olup,
olmadig1” gibi hukuken Onem tasiyan, bir davanin seyrini ya da cezanin niteligini

etkileyebilecek hususlarin sonug boliimiinde belirtilmesi yararlidir.

Kosar GY.’nin Izmir’de bulunan (¢ adet egitim ve arastirma hastanesinde gorev
yapan 122 aile hekimimligi asistani ile yaptig1 ¢alismada katilimcilarin, adli raporlandirma
yaparken cehrede sabit iz/eser ve is giiciine mani hal siiresi kavramlarinin kullanilmasi
bilgisine %7,4 oraninda sahip oldugu tespit edilmistir (Kosar GY, 2018). Anketimizde yer alan
ayni karakterdeki soruya (Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin yiiziinde sabit iz

niteliginde olup olmadig: belirtilmemelidir.) ¢alismamiza katilan hekimlerin %29,8’inin

bu bilgiye sahip oldugu goriildii. Bu soruya verilen dogu cevap oranmin meslek yili ile
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dogru orantili olarak arttig1 ve linvan gruplar arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde,
dogru cevap orani 6gretim gorevlilerinde diger tiim linvan gruplarina gore yiiksek bulundu.
Bu sonug bize acilde ¢alisan hekimlerin yeni TCK’ndaki kavramlar1 ve igerikleri aile
hekimlerinden daha fazla biliyor olabileceklerini ancak yine de yeterli oranda bilgi
diizeyine sahip olmadiklarmni diisiindiirmektedir. Aradaki bu farkin nedeni, acil servislerde
calisan hekimlerin adli olaylarla aile hekimlerinden daha fazla karsilasiyor olmast olabilir

diye diistinmekteyiz.

Gegici adli rapor yazilirken, kati raporu vermesi gereken boliimlerin isimlerinin
belirtilmesi ¢alismamiza katilan hekimlerin %57,3’ tarafinca gerekli goriildii ve bu soruya

verilen dogru cevap orani 6gretim gorevlilerinde pratisyenlere gore yuksek bulundu.

Demirci ve arkadaslar1 tarafindan Konya il merkez hastane acil servislerinde
gorevli adli rapor diizenleyen 128 pratisyen ve arastirma gorevlisi hekime uygulamali adli
rapor yazimi ile ilgili egitim verilmis, adli raporlarda kullanilan kavramlar, belirlenen
bulgularin bu kavramlara gore yorumlanmasi ve rapor yaziminda travma skorlamasi ile
ilgili uygulamali egitim verilmesinin, yanlis rapor diizenlenmesini 6nemli Olciide
azaltacagi sonucuna varmislardir (Demirci ve ark., 2007). Bir ilde calisan pratisyen
hekimleri kapsayan Turla ve ark.’min yaptigi c¢alismada hekimlerin %86.3’i tip
fakiiltelerinde aldiklar1 adli egitimi tatmin edici bulmadiklarini, yine bu hekimlerin %60.8’1
sadece teorik ders gordiiklerini ifade etmislerdir (Turla ve ark., 2003). Tugcu ve ark.
yaptig1 bir ¢aligmada asistan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu TCK, bilirkisilik, adli olgu
bildirimi hakkinda hi¢bir bilgisi olmadigini; yine baska calismalarda hekimler tip
fakiiltesinde aldiklar1 egitimi tatmin edici bulmadiklarini, yazdiklar1 raporun dogrulugu
konusunda endise duyduklarini, mezuniyet sonrasi egitim almadiklarini belirtmislerdir.
Hekimlerin mezuniyet oncesi adli tip egitimini tatmin edici bulmama oranlar1 Tugcu ve
ark.’nin bir fakiiltede uzmanlik egitimi géren askeri hekimler ile yaptigi ¢alismada bu
oran %74 olarak bulunmustur (Tugcu ve ark., 2003). Glnaydin ve ark.’nin yaptigi
calismada bir Universite acil servisinde calisan asistan hekimlerin %91°nin adli tip
egitimine gereksinim duyduklar1 gorilmiistiir (Giinaydin G ve ark., 2005). Tiiziin ve
ark.’nin pilot segilen bir tip fakiiltesi, bir devlet hastanesi, bir hizir acil {initesi ve bir vakif

hastanesi'nde gorevli toplam 107 hekim ile yaptiklar1 ¢alismada hekimlere adli tip
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konusunda egitim almayu isteyip istemediklerini sormus ve pratisyen hekimlerin %75.8 nin,
uzmanlik O6grencilerinin %69.3’nlin ve uzman hekimlerin %37.2’sinin diizenlenecek
mezuniyet sonrasi egitime katilmayi isteyeceklerini belirttikleri goriilmiistir (TUzin B ve
ark., 1998). Yavuz ve ark.’min yaptigi c¢alismada ise ¢alismaya katilmis acil tip
asistanlarmin tamami adli tip egitimi derslerinin teorik ders ve/veya rotasyon seklinde
verilmesi gerektigini belirtmistir (Yavuz Y ve ark., 2004). Calismamizda benzer
caligmalarda oldugu gibi acil servisde c¢alisan hekimlerin adli rapor konusunda yetersiz
olduklari, 6grencilik ve meslek hayatlarinda aldiklar1 egitimden memnuniyetsiz olduklar
tespit edildi. Bu sorulara verilen cevaplar i¢in meslek yili ve iinvan gruplarina gore
farkliliklar arastirildiginda aralarinda anlamli iligki gozlenmedi. Hekimlerin aldiklar1 adli
tip egitimini tatmin edici bulmamis olmalar1 egitim alma istegini arttiran 6nemli bir etken

olarak gorulebilir.

Calismamizda meslek yillarina gore sorulara verilen dogru cevap sayilari ve
tinvanlara gore sorulara verilen dogru cevap sayilari arasinda anlamli farklilik bulunmamis
olmasinin, hekimlerin meslek hayatlar1 siiresince adli rapor diizenleme konusunda
kendilerini bireysel gelistirmis olmalar1 (yazili kaynak ve kurs vb.) ve anketimize katilan
hekimlerin acil servislerde benzer kosullarda calisiyor olmalarindan kaynaklandigini
diisinmekteyiz. Ankete dahil edilen hekimlerin, meslek yillart ve {invanlarina gore
olusturulan gruplar igerisinde, sayilarinin esit oranda dagilmis olmamasi ¢alismamiz igin

bir sinirlayici faktordiir.

Adli raporlar dizenleme ile ilgili hekimlerin hata ve eksikliklerini belirlenmesiyle
bu konuya dikkat c¢ekilerek, hekimlerin karsilasabilecegi "adli sorumlulugu ihmal" ve
"gercege aykirt bilirkisilik" gibi su¢lanmalarin  6nlenmesine katki saglanacagini
diisinmekteyiz. Bu konuda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi adli tip egitim ¢aligmalarina daha
fazla Oonem verilmesi gerektigi, egitim programlarimin yayginlastirilarak uygulanmasi
gerektigi, bu konudaki yetersizliklerin egitim ile giderilebilecegi, bu egitimin hizmet ici
seminerler seklinde olabilecegi, egitimin yaninda denetimin de gerekli oldugu, en azindan
belirli bir hekim grubunun adli tip konusunda yeterli bilgiye sahip hale getirilmesi
gerektigi ve en sik karsilasilan sorunlara temel yaklasimlarin esas alimmasi gerektigine

inaniyoruz.
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8. EKLER

2 adet ek bulunmaktadir.

EK 1: “‘Adli rapor diizenleme’ anketi

44



ADLI RAPOR DUZENLEME

Bu ankette her soruda adli raporda bulunmasi gereken bir ifade bulunacaktir. Belirtilen
ifadenin sizin bilgilerinize gore dogru veya yanlis oldugunu se¢meniz istenmektedir. Eger bu
ifadenin dogrulugu veya yanlishg: ile ilgili bir bilginiz yok ise bilmiyorum secenegini
secmeniz istenmektedir. Tlim sorulara yanit vermeniz gerekmektedir.

Anketimizde bulunan kisisel bilgileriniz hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir ve sadece
uzmanlik tezinde akademik amacli kullanilacaktir. Anketimizde 29 adet soru bulunmaktadir.
Anketimize katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Kisisel Bilgi Formu
Ik iki soru meslek hayatimz ile ilgili olacaktir.

1. Meslek hayatinizda kacginct yiliniz? Yalnizca bir sikk isaretleyin.

o 0-5
o 6-11
o 212

2.Meslekteki iinvaniniz hangisidir? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Pratisyen
Arastirma gorevlisi
Uzman

Ogretim gorevlisi

O O O O

Adli Rapor Duzenleme Anketi
flerleyen sorular adli rapor ile ilgili olacaktir.

3. Adli raporda kisinin kisisel bilgileri belirtilmemelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

4. Adli raporda olay saati belirtilmelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlig
o Bilmiyorum

5. Adli raporda olayin oykiisii sadece yaralimin anlattigi sekilde belirtilmelidir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0 Dogru
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0 Yanls
0 Bilmiyorum

6. Adli rapora acil servisde yapilan miidahaleler, laboratuvar tetkikleri,
radyolojik goruntulemeler belirtilmelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

7. Adli raporda konstiltasyon istenilen bolumlerin isimleri belirtilmemelidir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

8. Gegici adli rapor yazilirken, kati raporu vermesi gereken bdliimlerin isimleri
belirtilmemelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

9. Adli raporda kisinin fizik muayenesi sonucu elde edilen bulgular belirtilmelidir.
Yalnizca bir gikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlig
o Bilmiyorum

10. Adli raporda mevcut yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilme durumu
belirtilmelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlig
o Bilmiyorum

11. Adli raporda mevcut yaralanmanin kisiye acit veren bir durum olusturup
olusturmadig: belirtilmemelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlig
o Bilmiyorum
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12. Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin sagligin1 bozan bir duruma neden olup
olmadig belirtilmelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

13. Adli raporda mevcut yaralanmanin kiginin algilama yetenegini bozan bir
durum olusturup olusturmadigi belirtilmemelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

14. Adli raporda mevcut yaralanmanin kiginin hayatini tehlikeye sokup sokmadigi
belirtilmemelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlig
o Bilmiyorum

15. Adli raporda belirtilecek mevcut yaralanmanin Kkisinin yiiziinde sabit iz
niteliginde olup olmadiginin tespiti i¢in yaralanmadan itibaren belirli bir siire
gecmesi gerekmektedir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

16. Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin yliziinde sabit iz niteliginde olup
olmadigi belirtilmemelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

17. Adli raporda mevcut yaralanmanin kisinin yilizinde sabit iz niteliginde
olup olmadig1 mutlaka belirtilmelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum
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18. Mevcut yaralanmanin kemik kirigmma neden olup olmadigi adli raporda
belirtilmelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

19. Kisideki mevcut kemik kirigimin niteligi ve hayati fonksiyonlara etkisi
belirtilmemelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

20. Kisideki mevcut kemik kiriginin niteligi ve hayati fonksiyonlara etkisinin
degerlendirmesi mutlaka belirtilmelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlig
o Bilmiyorum

21. Mevcut yaralanmanin iyilesme olanagi bulunmayan bir hastaliga ve/veya
bitkisel hayata girmesine neden olup olmadig: belirtilmemelidir. Yalnizca bir sikki
isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

22. Mevcut yaralanmanin kisinin organlarindan ve/veya duyularindan birinin islevini
yitirmesine veya azalmasma neden olup olmadiginin tespiti i¢in kisinin olay
tarihinden belirli bir siire sonra tekrar muayenesi gerekmemektedir. Yalnizca bir sikki
isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

23.Mevcut yaralanmanin kisinin duyularindan birinin islevini yitirmesine
veya azalmasina neden olup olmadigi belirtmemelidir. Yalnizca bir sikki
isaretleyin.

o Dogru
o Yanlig
o Bilmiyorum
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24. Mevcut yaralanmanin kisinin organlarindan birinin islevini yitirmesine
veya azalmasina neden olup olmadigi mutlaka belirtmelidir. Yalnizca bir
sikki igaretleyin.

o Dogru
o Yanls
o Bilmiyorum

25. .Mevcut yaralanmanin kisinin konusmasinin kaybolmasina neden olup olmadigi
belirtilmemelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanlis
o Bilmiyorum

26. Mevcut yaralanmanin kisinin ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina
neden olup olmadiginin belirtilmelidir. Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Dogru
o Yanls
o Bilmiyorum

Kisisel Diisiince Formu

Asagida adli rapor diizenlemek icin verilen egitimler ile ilgili ii¢ soru
yer almaktadir.

27.Sizce adli rapor diizenlenmesi ile ilgili tip fakiiltesinde 6grencilere verilen
egitim yeterli midir? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayir
28.Sizce adli rapor diizenlenmesi ile ilgili hekimlere belirli araliklar ile siirekli
egitim verilmeli midir? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet

o Hayir
29.Meslek hayatinizda adli rapor diizenleme konusunda eksiklik yasadigimiz ve
tekrar egitim verilmesi ihtiyact hissettiginiz oldu m? Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o Evet
o Hayir
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EK 2: Tiirk Ceza Kanunu’nda tanimlanan yaralama suglariin adli tip agisindan

degerlendirilmesi

Deri-Deri Alti-Kas Dokusunu ilgilendiren Travmatik Degisimler

Tiim viicut alanina gore ylizey alani yaklasik olarak; ytiz bolgesinde %5, viicudun diger
bolgelerinde %10’a kadar olan abrazyon ve kontiizyonlar

Yiiz bolgesinde 5 cm, viicudun diger bolgelerinde tek lezyon olarak 10 cm, toplam 20
cm’e kadar cilt ve cilt altini ilgilendiren yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Yaklasik %20’den fazla kan kaybina isaret eden klinik bulgularin mevcut oldugu
laserasyon ya da avilsiyonlar*

Yasamsal Tehlike

Fasia ve kas dokuyu ilgilendiren tiim penetran yaralanmalar**

BTM ile Giderilemez

Yumusak doku seyirli, giris deligi bulunan, tiim atesli silah yaralanmalari***

BTM ile Giderilemez

Sagli deride 100 cm?’den az flep yaralanmalari

BTM ile Giderilemez

Sagli deride, kanlanmasi bozulmus, 100 cm?’den fazla flep yaralanmalari

Yasamsal Tehlike

Total ya da totale yakin skalp kayb1

Yagamsal Tehlike

* Kisinin yagamini tehlikeye sokacak nitelikte “yaygin ekimoz-hematom-laserasyon ve aviilsiyon (flep tarzi)”
durumlarinin olabilecegi géz Oniine alinmali, bu tiir durumlar klinikleriyle birlikte ayrica degerlendirilmelidir.
** Klinik bulgular net tanimlama i¢cermiyor ise, viicut bdlgesinin yapist itibariyla tarif edilen yara derinligi baz
alinmalidir.

**% Atesli silah yaralanmasina bagh siyrik tarzindaki cilt lezyonlar1 genel hiikiimler gergevesinde (uzunlugu,
derinligi, yayginligi vb.) degerlendirilmelidir.

Yamk

1.derece yanik BTM ile Giderilebilir

1. derece: 5 yas ve altinda %20’den fazla, BTM ile Giderilemez

2. derece: Yiizey alant %10’dan az (5 yas alti gocuklarda %5’ten az) BTM ile Giderilebilir

2. derece: %10-20 (5 yas alt1 cocuklarda %5-15) BTM ile Giderilemez

2. derece: %20°den fazla (5 yas alt1 gocuklarda %15°ten fazla) Yasamsal Tehlike

3. ve 4. Derece: %10’dan az BTM ile Giderilemez
3. ve 4. Derece: %10’dan fazla Yasamsal Tehlike
Elektrik Yamiklar:

Viicuttan elektrik akiminin gectigine dair pozitif bulgularin mevcut oldugu ve/veya | Yagamsal Tehlike
saglik personeli tarafindan kardiopulmoner resusitasyon uygulandigi durumlar

Kafa Bolgesini Tlgilendiren Travmatik Degisimler

Kafa ici degisimler

Sach deri yaralanmalari bir 6nceki boliimde anlatilmistir.

I¢ tabulay da kapsayan kafatasi kiriklart Yasamsal Tehlike
izole dis tabulay ilgilendiren kafatasi kirig BTM ile Giderilemez
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Tiim kafa i¢i yapilardaki travmatik degisimler (kontuizyon, pnémosefali, klinik bulgu
veren beyin 6demi vb.)

Yagamsal Tehlike

Kranial sinir yaralanmalari (diger kafa i¢i degisimlerin eslik etmedigi)

BTM ile Giderilemez

Biling durumu

Glasgow Koma Skoru: 14-15

Olay sonrast ilk gdzlemde uyanik,

Belirlenmis 5 dakikadan kisa siiren gegici biling kayb1,
Travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi,

BTM ile Giderilebilir

Glasgow Koma Skoru: 9-13 arasi

Belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren biling kaybs,

Travma sonrast biling kaybi olmamakla birlikte fokal ndrolojik defisit (kranial sinir,
hissi- motor belirti),

Travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi,

BTM ile Giderilemez

Baslangi¢c Glasgow Koma Skoru 8 ve altinda (bilinci kapalr)

Yagamsal Tehlike

* Klinik olarak “commotio” kavrami uygulamada giigliiklere neden oldugundan, bunun yerine GKS, biling
durumu ve noérolojik defisit gibi klinik bulgularla degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Yiiz Bélgesini Ilgilendiren Travmatik Degisimler

YUZ BOLGESI

Yz bolgesindeki her tiirll sinir lezyonu

BTM ile Giderilemez

KULAK LEZYONLARI

D1s kulak yolu yaralanmasi

BTM ile Giderilebilir

Hemotimpanium

BTM ile Giderilemez

Kulak kemiklerinde kemik zincir kopuklugu

BTM ile Giderilemez

Denge aygitinda yaralanma (i¢ kulakta labirent kontiizyonu)

BTM ile Giderilemez

Timpanik membranda yirtik

BTM ile Giderilemez

Kulak kepgesinde kikirdak dokuyu igermeyen kismi lezyonlar

BTM ile Giderilebilir

Kulak kepgesinde kikirdak dokuyu ilgilendiren lezyonlar

BTM ile Giderilemez

Kulak kepgesinde kismi ya da total doku kayiplari

BTM ile Giderilemez

GOZ LEZYONLARI

Goz kapagi/cevresinde ekimoz/hematom, ylizeyel laserasyonlar

BTM ile Giderilebilir

Konjonktivada subkonjonktival kanama gibi gérme bozuklugu yapmayan, sekil ve
fonksiyonu bozmayan yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Korneada perforasyona yol agmayan basit lezyonlar (abrazyon/kontiizyon)

BTM ile Giderilebilir

Korneada perforasyon

BTM ile Giderilemez

Iris-Uvea-Vitreus yaralanmalari (intraokiiler kanama)

BTM ile Giderilemez

Lensin travmatik lezyonlar1 (subluksasyon, luksasyon, katarakt, hifema)

BTM ile Giderilemez

Eniikleasyon—Evisserasyon

BTM ile Giderilemez

G0z yas1 kanallarinin travmatik lezyonlari

BTM ile Giderilemez
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Koroid riptiri

BTM ile Giderilemez

Retinanin travmatik lezyonlar1 (6dem, laserasyon, dekolman, kanama)

BTM ile Giderilemez

Skleral perforasyon

BTM ile Giderilemez

Glob perforasyonu

BTM ile Giderilemez

Travmatik siirekli epifora

BTM ile Giderilemez

Travmatik pitozis

BTM ile Giderilemez

Gozde trikiyazis, entropiyum, ekstropiyum

BTM ile Giderilemez

Travmatik sasilik (intrakraniyal patolojiye bagli olmayan)

BTM ile Giderilemez

Optik sinir lezyonu (intrakraniyal patolojiye bagli olmayan)

BTM ile Giderilemez

BURUN- AGIZ- DAMAK- DIL LEZYONLARI

Burun kikirdak ve konka lezyonu

BTM ile Giderilemez

Dilde derin ve genis laserasyon, kopma ya da kesiler

BTM ile Giderilebilir

Mukoza yaralanmast

BTM ile Giderilemez

Stenon kanal1 yaralanmasi

BTM ile Giderilebilir

Dis kayiplar1 (implant veya siit disleri dahil)

BTM ile Giderilemez

Dislerde subluksasyon (implant dahil), tiim parsiyel dis kiriklari (mine, dentin,
pulpa)

BTM ile Giderilemez

Boyun Bolgesini lgilendiren Travmatik Degisimler

Boyun Bolgesindeki Organ Lezyonlari

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyonsuz, tim katlar1 igermeyen
mukozal yirtik tarzindaki laserasyonlar

BTM ile Giderilemez

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyon ve tiim katlari igeren
lezyonlar

Yagamsal Tehlike

Farinks ve retrofaringeal bolgede tanimlanmis her tiir perforasyon ya da daha agir
lezyonlar

Yasamsal Tehlike

Tukrik bezlerinde kesi ya da duktal hasarlanma ile birlikte olan lezyonlar

BTM ile Giderilemez

Tiroid bezi lezyonlari

BTM ile Giderilemez

Vokal kord lezyonlari

BTM ile Giderilemez

Gogiis Bolgesini ilgilendiren Travmatik Degisimler

Memede avilsiyon

BTM ile Giderilemez

Gogiis Bolgesindeki Organ Lezyonlar:

Organ lezyonu olugmamuisg lokal cilt alt1 amfizemi

BTM ile Giderilemez

Genis cilt alt1 amfizemi

Yasamsal Tehlike

Klinik bulgularla desteklenen solunum yollarina yabanci cisim aspirasyonu ya da
yutulmast

Yasamsal Tehlike
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Trakea ve bronslarda, laserasyon, perforasyon, par¢alanma (crush), riiptiir, ayrilma | Yasamsal Tehlike
(transsection) ve fraktUrler

Trakeostomi zorunlulugu Yasamsal Tehlike
Diyafragmada laserasyon ve riiptur Yasamsal Tehlike
Ozefagusta her dereceden laserasyon, perforasyon, parcalanma (crush), riiptiir ve | Yasamsal Tehlike
ayrilma

Ozefagusta korozif madde yaralanmalari Yasamsal Tehlike
Perikard tamponadi Yasamsal Tehlike

Kalpte kontiizyon, laserasyon, perforasyon

Yasamsal Tehlike

Korda tendinea laserasyonu Yasamsal Tehlike
Akcigerlerde kontiizyon ve laserasyon Yasamsal Tehlike
Hemotoraks, pnomotoraks/tansiyon pnémotoraks, pndmomediastinum, hava | Yasamsal Tehlike
embolisi

Yelken gogiis Yagamsal Tehlike
Abdomen ve Pelvis Bélgesini Ilgilendiren Travmatik Degisimler

Limeni olan organlarda (mide, duodenum, jejenum, ileum, kolon, rektum, Ureter, | Yasamsal Tehlike
mesane, Uretra , uterus ve safra kesesi) her dereceden laserasyon, perforasyon ve

raptdrler

Parankimal organlarda (bobrek, karaciger ve dalak) subkapsiiler hematom, | Yasamsal Tehlike
laserasyon ve riipturler

Pankreas ve adrenal glandda kontiizyon, hematom, laserasyon ve perforasyonlar Yasamsal Tehlike
Tetkik ve gorinttleme ile desteklenen retroperitoneal hematom (izole psoas kasi | Yasamsal Tehlike
hemotomu harig)

Karmn iginde kanama veya baska lezyon olmasa bile, eksplorasyon ya da radyolojik | Yasamsal Tehlike

yontemlerle tanisi kesin olarak konulan, peritonu gegip batin boslugu ile istirakli
yaralanmalar

Tan1 amagli laparotomi gerektiren, batin organlarinda yaralanmaya neden olmayan
lezyonlar

BTM ile Giderilemez

Mezenter ve omentum’da kontiizyon, laserasyon Yagamsal Tehlike
Fallop tiipii ve ovaryumda laserasyon ve daha agir lezyonlar Yagamsal Tehlike
Plasentada abruption Yasamsal Tehlike

Dis genital organlar

Skrotumda ytizeyel lezyonlar ve ekimozlar

BTM ile Giderilebilir

Skrotal hidrosel veya hematosel

BTM ile Giderilemez

Testiste laserasyon ve hematomlar

BTM ile Giderilemez

Testisin akut kaybiyla sonuglanan yaygin testis doku laserasyonu

Yasamsal Tehlike

Anste kontlizyon (hematom) (sfinkter kusuru yoksa)

BTM ile Giderilebilir

Andiste perforasyonsuz, katlarda kismi lezyon seklindeki laserasyonlar

BTM ile Giderilemez
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Aniiste perforasyonlu/tiim katlar igeren/doku kayipli/yogun, kompleks avulsiyon,
riiptir ve laserasyonlar

Yagamsal Tehlike

Penis, vagina, vulva ve perinede ylizeyel abrazyon ve ekimozlar

BTM ile Giderilebilir

Penis, vagina, vulva ve perinede laserasyonlar ve hematomlar

BTM ile Giderilemez

Peniste spongioz doku yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Peniste herhangi bir bélgeden amputasyon (glans/tam penis)

Yagamsal Tehlike

Vertebral Kolon-Medulla Spinalis-Periferik  Sinirleri

Degisimler

figilendiren Travmatik

Tiim periferik sinir yaralanmalar1

BTM ile Giderilemez

Kord/kauda equina kontlizyon ve laserasyonu (hangi derecede ve diizeyde olursa
olsun)

Yagamsal Tehlike

Disk yaralanmasi ve herni

BTM ile Giderilemez

Disk yaralanmasi ve herni (kord hasar1 varsa)

Yagamsal Tehlike

Kord kontiizyonu ve laserasyonunun eslik ettigi kirik ya da ¢ikiklar

Yagamsal Tehlike

Facet kilitlenmesi-kaymasi

BTM ile Giderilemez

Interspindz ligament laserasyonu (hiperfleksiyon zorlanmast)

BTM ile Giderilemez

Ust Ekstremiteleri Tlgilendiren Travmatik Degisimler

Kol, 6n kol veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda yaralanma

BTM ile Giderilemez

Kompartman sendromuyla birlikte ekstremite yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Parmaklar hari¢ ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon

Yasamsal Tehlike

Kas-Tendon ve Ligamanlar

Tendon laserasyonu ve kopmalari

BTM ile Giderilemez

Kas laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklem kapsull laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklemler

Kontilizyon ve burkulmalar

BTM ile Giderilebilir

Hemartroz, hidroartroz

BTM ile Giderilemez

On kol, kol, dirsek ve omuz bolgesinde vaskiiler, kas, kemik ve sinir dokusunun
yogun harabiyetinin eslik ettigi ezilme tarzi (crush) yaralanma

Yasamsal Tehlike
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Alt Ekstremiteleri Tlgilendiren Travmatik Degisimler

Uyluk, baldir veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda yaralanma

BTM ile Giderilemez

Kompartman sendromuyla birlikte ekstremite yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Parmaklar hari¢ ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon

Yagamsal Tehlike

Kas-Tendon ve Ligamanlar

Tendon kopmalari

BTM ile Giderilemez

Kas laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklem kapsulii laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Diz ve bilekte kolleteral/cruciate ligaman laserasyonu, meniskus yirtig1

BTM ile Giderilemez

Eklemler

Kontiizyon ve burkulmalar

BTM ile Giderilebilir

Hemartroz, hidroartroz

BTM ile Giderilemez

Alt ekstremitelerde vaskiiler, kas, kemik ve sinir dokusunun yogun harabiyetinin
eslik ettigi ezilme tarzi (crush) yaralanma

Yasamsal Tehlike
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