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OZET
Amac:

Adli rapor hazirlama, acil tes-
his ve tedavi gibi hekimlerin asli
gorevlerindendir ve biyik énem
arz etmektedir.

Calismamizin amaci hekimlerin,
adli tip uygulamalarina yakla-
simlari degerlendirilerek mev-
cut olan eksiklikleri saptamak
ve bu eksikliklerin nasil gideri-
lebilecedi ile ilgili tartisma yapi-
larak oneriler sunulmasidir.

Yontemler:

Mayis-Temmuz 2013 tarihleri
arasinda Tekirdag ili biinyesin-
de gorevli [(lniversite ve ozel
hastaneler haric) tip doktoru ve
dis hekimleri arasinda calisma-

ya katilmak icin onam vermis
410 kisiye anket uygulanmistir.
Sonuclar istatistiksel olarak de-
gerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya katilan  hekimle-
rin yaslari 23 ile 63 arasin-
da degismekte olup, ortala-
ma 38,49+8,75'tir. Hekimlerin
%64,6's1 (n=265) erkek, %35,4'l
(n=145) kadindir. Hekimlerin
%52,7'si (n=216) pratisyen he-
kim iken, %29,8'i (n=122) uzman
hekim, %17,5'i (n=72) dis hekim
olarak gozlenmistir. Anket so-
nuclarimiza gore calismamiza
katilan hekimlerin 6lim, otop-
si, defin ruhsati diizenlenmesi,
bilirkisilik, adli olgu ve adli ra-
porlar gibi hususlarin bazilarin-
da kisitli bilgiye sahip olduklari
tespit edilmistir.

Sonuc:

Calismamizda elde edilen ve-
rilere gore hekimlerimizin bir
kisminin mezuniyet oncesi ye-
terli strede ve icerik olarak bil-
gilendirici tarzda adli tip egitimi
alamamasi, bir kisim hekimin
ise adli tip egitimi alsa bile bil-
gilerin zamanla unutulabilecegi
icin  mezuniyet sonrasi belirli
araliklarla egitim verilmesi ge-
rektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: hekim, adli
tip, adli rapor, egitim
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ABSTRACT
Objective:

Forensic report arrangement is
among fundamental duties of the
physicians like emergency diagno-
sis and emergency treatment and
it has great importance.

The aim of our study was to deter-
mine the inadequacies by evaluat-
ing the physicians” approaches to
the applications of forensic medi-
cine and to offer suggestions about
how to determine these inadequa-
cies by discussing this issue.

Methods:

A questionnaire was applied to
410 individuals among physicians
and dentists in charge [(except
for university and private hospi-

tals] between May and July 2013
in Tekirdag province and who gave
consent to participate in the study.
The results were evaluated statis-
tically.

Results:

The ages of the individuals par-
ticipating in the study ranged be-
tween 23 and 63 years and mean
age was 38.49+8.75 years. Among
the total of 64.6% of cases were
males(n=265] and %35.4 [n=145]
were females. While 52.7% (n=216)
of the participants were general
practitioners, 29.8% (n=122] were
specialists and 17.5% [n=72) were
dentists. Our study show that the
physicians participating in our
study have limited information in
some subjects such as arrange-
ment of death report, autopsy re-
port, certificate of death, expert-

ness, forensic case and forensic
reports.

Conclusion:

Our obtained datas; since some of
the physicians can not receive fo-
rensic medicine training at under-
graduate level in an informative
manner as content in sufficient
time and some of the physicians
can forget the knowledge in due
course even though they receive
forensic medicine training at un-
dergraduate level, it is necessary
to provide postgraduate training at
certain intervals.

Key words: physician, forensic
medicine, forensic report, training
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GiRIS

Hekimlerin asli gorevlerinden
olan adli rapor hazirlama, acil
teshis ve tedaviden sonra yapil-
masli gereken, en az bunlar ka-
dar énemli bir istir (1-4). Ulke-
mizde; adli tip uzmani sayisinin
istenen seviyeye ulasamamasi,
adli tip hizmetlerinin buyik bir
kisminin pratisyen hekimlerce
yuritilmesine neden olmakta-
dir. Bu isleyis sirasinda meyda-
na gelen aksakliklar sebebiyle
pratisyen hekimler hakkinda
acilan dava sayisinda énemli bir
artis gozlenmektedir. Mevcut
durum, artan tip fakdltesi sayisi
ile birlikte degerlendirildiginde
mezuniyet oncesi adli tip egi-
timinin onemi daha da belirgin
hale gelmektedir (5). Adli rapor
diizenleyen hekim, oncelikle
raporlarda kullanilan yara agir-
Lk olcileri ile ilgili kavramlari,
bunlarla ilgili yasal yaptirimla-
ri ve hukuki sonuclarini cok iyi
bilmelidir. Yapilan calismalarda
adli raporlarda yer alan temel
kavramlarin tibbi ve hukuki aci-
dan yeterince anlasilamadigi,
adli rapor diizenleme konusun-
da hekimlerin yetki ve sorum-
luluklarini bilmedikleri belirtil-
mistir (6). Akan ve ark. Saglik
Bakanligi tarafindan kullanimi
zorunlu hale getirilen genel adli
muayene raporu formunun iste-
nilen duzeyde titizlikle doldurul-
madi§ini tespit etmislerdir (7).

Calismamizda Tekirdag ili bin-
yesindeki  hekimlerin  o6lim,
otopsi, defin ruhsati diizenlen-
mesi, bilirkisilik, adli olgu ve adli
raporlar gibi hususlarda adli tip
bilgi diizeyleri degerlendirilerek

S
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mevcut olan eksiklikleri sap-
tamak ve bu eksikliklerin nasil
giderilebilecegi hususunda one-
riler sunulmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE
METOD

Mayis-Temmuz 2013 tarihleri
arasinda Tekirdag ili blinyesinde
gorevli (lniversite ve 6zel has-
taneler haric) tip doktoru ve dis
hekimleri arasinda calismaya
katilmak icin onam vermis 410
kisi Uzerinde anket yapilmis-
tir (Ek 1). Istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanil-
di. Calisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran)
yani sira niteliksel verilerin kar-
silastirilmasinda ise Pearson
Ki-Kare testi, Fisher’'s Exact

test, Yates Continuity Correction
ve Fisher Freeman Halton test
kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve
p<0,05 dizeylerinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan  hekimle-
rin yaslari 23 ile 63 arasin-
da degismekte olup, ortalama
38,49+8,75'dir. Calismaya kati-
lanlarin %64,6’s1 (n=265) erkek,
%35,4’U (n=145) kadindir.

Hekimlerin mesleki calisma sii-
releri 1 ile 37 yil arasinda degis-
mekte olup, ortalama 12,66+8,55
yildir.

Hekimlerin ~ %52,7u  (n=216)
pratisyen hekim iken, %29,8’i
(n=122) uzman hekim, %17,5'U
(n=72] dis hekimi olarak gézlen-
mistir.

Anketimize katilan hekimlerin
%52,7'si (n=216) saglik ocaginda,
%44,4'G (n=182) devlet hastane-

Tablo 1: Mesleki dagilimlar

Meslek n %

Uzman hekim 122 29,8
Pratisyen hekim 216 52,7
Dis hekimi 72 17,5
Calistigi kurum

Saglik ocag 216 52,7
Devlet hastanesi 182 44,4
Diger 13 3,2
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sinde, %3,2'si (n=13) diger kurum-
larda gorevliyken, Universitede ve
ozel hastanede gorevli olan kati-
limcr bulunmamaktadir (Tablo 1).

Hekimlerin “5271 sayilli Ceza
Muhakemesi Kanunu'nun oli-

nidn kimligini belirleme ve adli
muayene ile ilgili 86. maddesine
gore asagidaki bilgilerden han-
gisi yanlistir?” sorusuna “Oli
muayenesi, Cumhuriyet Savci-
sinin huzurunda (C.S.H.) Adli Tip
Uzmani bir hekim tarafindan ya-

é’@%@

pilabilir.” yanitini verenlerin ora-
ni %7,3 (n=30) iken, “Oli muaye-
nesi, (C.S.H.) Psikiyatri Uzmani
bir hekim tarafindan yapilabilir.”
yanitini verenlerin orani %2,7
(n=11), “Oli muayenesi, (C.S.H.)
K.B.B. Hastaliklari Uzmani bir

Tablo 2: Demografik 6zelliklere gore “5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 6liniin
kimligini belirleme ve adli muayene ile ilgili 86. maddesine gore asagidaki bilgilerden hangisi
yanlistir?” ifadesine verilen cevaplarin degerlendirilmesi

5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun élinin kimligini belirleme

ve adli muayene ile ilgili 86. maddesine gore asagidaki bilgilerden

Oli
muayenesi,
(C.S.H.) Adli
Tip Uzmani
bir hekim
tarafindan

yapilabilir.

hangisi yanlistir?

Old Old Bl Zorunluluk
]
muayenesi, muayenesi, . bulundugunda
muayenesi, o )
(C.S.H.) (C.5.H.) K.B.B. (C.S.H) 6li muayenesi
Psikiyatri Hastaliklari . hekim olmadan
Pratisyen . .
Uzmani Uzmani . . bir Cumhuriyet
) ) . . bir hekim .
bir hekim bir hekim Savcisli ve bir
tarafindan o
tarafindan tarafindan o Hakim tarafindan
o o yapilabilir. o
yapilabilir. yapilabilir. yapilabilir.

36,64+8,09 44,00+£7,67 39,75+4,11 36,64+8,09
Yas (yil) 38,18+8,64 (37,00) | 20,049*
(36,00 (42,00) (39,50) (36,00)
Calisma siresi (yil); 14,10+8,57 17,82+9,50 9,25+6,70 9,76+6,92
12,62+8,58 (10,00) | 20,106
(Medyan) (12,50) (16,00) (9,00) (8,00)
Erkek 20 (%66,7) 9 (%81,8) 3 (%75,0) 18 (%72,0) 215 (%63,2)
Cinsiyet 50,704
Kadin 10 (%33,3) 2 (%18,2) 1 (%25,0) 7 (%28,0) 125 (%36,8)
Uzman
. 11 (%36,7) 5 (%45,5) 2 (%50,0) 5 (%20,0) 99 (%29,1) 0,356
hekim
Brans Dis hekimi 10 (%33,3) 2 (%18,2) 0 (%0,0) 12 (%4,0) 48 (%14,1) 0,001%**
Pratisyen
hek 9 (%30,0) 4 (%36,4) 2 (%50,0) 9 (%36,0) 192 (%56,8) 0,010*
ekim
Saglik
. 10 (%33,3) 4 (%36,4) 1 (%25,0) 11 (%44,0) 189 (%55,6)
ocagi
Calisilan | Devlet
i 19 (%63,3) 7 (%63,6) 3 (%75,0) 12 (%48,0) 140 (%41,2) °0,126
kurum hastanesi
Diger 1 (%3,3) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2 (%8,0) 11 (%3,2)
aKkruskal Wallis Test bFisher Freeman Halton *p<0,05 **p<0,01
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hekim tarafindan yapilabilir.”
yanitini verenlerin orani %1,0 vyapilabilir.” yanitini verenlerin
(n=4), “Oli muayenesi, (C.S.H.)

)
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Pratisyen bir hekim tarafindan

bulundugunda oli muayenesi
hekim olmadan bir Cumhuriyet
orani %é6,1 (n=25), “Zorunluluk Savcisi ve bir Hikim tarafindan

Kumral B, Ozdes T

Tablo 3: Demografik ézelliklere gore “Oliim belirtileri acisindan yanlis sikki isaretleyiniz.”
ifadesine verilen cevaplarin degerlendirilmesi

Olii lekeleri
(Livor mortis],
genellikle
olimden 3-5
saat sonra,
bazen en erken
1-2 saat sonra
olmak tzere,
vicudun alt

Oliim belirtileri acisindan yanlis sikki isaretleyiniz.

Oli sertligi
(rigor mortis),
eriskinlerde
ortalama
olimden 3-5
saat icerisinde
olusmaya baslar.
Bazen 1-2

saat sonra alt
cenede olusmaya

Optimal
kosullarda; acik
havada,15-20

CO cirime
(pltrefaksiyon)
36-48 saat icinde

Sabunlasma
sadece
amniyos
kesesi
icindeki fetls
olimlerinde

Mumyalasma
dokularin
icerdigi suyu
kaybetmesiyle
karakterizedir;
sicak ve kuru
havaya ihtiyac

baslayabilir; 10- | baslar. gordldr.
kisimlarinda . vardir.
bas! aérmeven 15 saat icinde
g y iskelet kaslarini
yerlerde baslar. i
maksimum
seviyede tutar.
‘ n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 42 (%15,8) 13 (%4,9) 18 (%6,8) 177 (%66,8) 16 (%6,0)
Cinsiyet
Kadin 24 (%16,6) 6 (%4,1) 6 (%4,1) 102 (%70,3) 8 (%5,5)
p 0,853 30,724 30,274 30,461 20,830
U
Zman 25 (%20,5) 5 (%4,1) 7 (%5,7) 79 (%64,8) 8 (%6,6)
hekim
Prati
Brans ratisyen 35 (%16,1) 11 (%5,1) 13(%6,0) 146 (%67,7) 11 (%5,1)
hekim
Dis hekimi 6 (%8,5) 3 (%4,2) 4 (%5,6) 54 (%74,6) 5 (%7,0)
p 20,090 ®0,950 ®1,000 30,360 ®0,745
Saglik
oca 29 (%13,5) 11 (%5,1) 15 (%7,0) 149 (%69,3) 11 (%5,1)
Calisilan | Devlet
) 34 (%18,8) 8 (%4,4) 9 (%5,0) 122 (%67,4) 10 (%5,5)
kurum hastanesi
Diger 3 (%21,4) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 8 (%57,1) 3 (%21,4)
p ®0,285 ®0,907 ®0,566 ®0,598 ®0,079

2Pearson Chi-Square
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yapilabilir.” yanitini verenlerin
orani ise %82,9 (n=340) olarak
gozlenmistir (Tablo 2).

Calismaya katilanlarin  “Olim
belirtileri acisindan yanlis sik-
ki isaretleyiniz.” Sorusuna “Oli
lekeleri (livor motris], genellikle
olimden 3-5 saat sonra, bazen
en erken 1-2 saat sonra olmak
tzere, vicudun alt kisimlarinda
basi gormeyen yerlerde baslar.”
yanitini verenlerin orani %16,1
(n=66) iken, “Oli sertligi (rigor
motris), eriskinlerde ortala-
ma olimden 3-5 saat icerisin-
de olusmaya baslar. Bazen 1-2
saat sonra alt cenede olusmaya
baslayabilir; 10-15 saat icin-
de iskelet kaslarini maksimum
seviyede tutar.” yanitini veren-
lerin orani %4,6 (n=19), “Opti-
mal kosullarda; acik havada,
15-20°C clirime (putrefaksiyon)
36-48 saat icinde baslar.” yani-
tini verenlerin orani %5,9 (n=24),
“Sabunlasma sadece amniyos
kesesi icindeki fetus dlumlerin-
de gordldr.” yanitini verenlerin
orani %68,0 (n=279), “Mumya-
lasma dokularin icerdigi suyu
kaybetmesiyle  karakterizedir;
sicak ve kuru havaya ihtiyac var-
dir.” yanitini verenlerin orani ise
%5,9 (n=24) olarak gozlenmistir
(Tablo 3).

“Hekim olgulardan hangisini
adli makamlara ihbar etmek zo-
runda degildir?” sorusuna “llac
intoksikasyonu” yanitini veren-
lerin orani %1,0 (n=4) iken, “Is
kazas!” yanitini verenlerin ora-
ni %0,7 (n=3), “"Akut myokard
infarktisu” yanitini verenlerin
orani %97,1 (n=395), “intihar gi-
risimi” yanitini verenlerin orani

%1,2 (n=5), “Iskence iddiasi olan
olgular” yanitini verenlerin orani
ise %0,5 (n=2) olarak gozlenmis-
tir.

Anketimize katilan hekimlerin
“Oliimiin sekli ve orijini ne olur-
sa olsun bir o6lim olay! sonra-
sinda cenazenin gomiulebilmesi
icin defin ruhsati dizenlenmesi
sarttir. Defin ruhsatinin dizen-
lenebilmesi icin cesedin mua-
yenesini yapmak oncelikle kimin
gorevidir?” sorusuna “Saglik
Ocagr Hekimi” yanitini veren-
lerin orani %45,1 (n=185) iken,
“Belediye Hekimi” yanitini ve-
renlerin orani %66,1 (n=271),
“Kurum Doktoru” yanitini veren-
lerin orani %18,5 (n=76), “isyeri
Hekimi” yanitini verenlerin orani
%7,8 (n=32), “Adli Tip Uzma-
ni” yanitini verenlerin orani ise
%25,6 (n=105) olarak tespit edil-
mistir.

“Saglik ocagr hekimi bilirki-
si olarak cagrildigi bir sipheli
olim olayina gitmezse” sorusu-
na “Isterse gitmeyebilir, hakim/
savcl bir baska hekim bulur.”
yanitini verenlerin orani %7,1
(n=29) iken, “Hakim/savci heki-
mi sozel ve yazili olarak bir daha
olmamasi icin uyarir.” yanitini
verenlerin orani %é,3 [(n=26),
“Hekim; zorla (polis marifetiyle)
getirilir, gelmemesinin sebep
oldugu masraflari ddemekle ve
hafif para cezasi ile cezalandi-
rilir.” yanitini verenlerin orani
%19,8 (n=81), “Tabip odasI ta-
rafindan 1 ay siireyle meslekten
men cezasl ile cezalandirlir.”
yanitini verenlerin orani %?2,4
(n=10), “Hekim hakkinda Savci-
Uk tarafindan idari sorusturma
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acilir.” yanitini verenlerin orani
ise %65,9 (n=270) dur.

“Silahla basindan bir el ates
ederek intihar ettigi bilgisi, adli
makamlar tarafindan size ve-
rilen bir kisinin cesedini inceli-
yorsunuz. Cesedin dis muayene-
sinde; sag sakak bolgesinde bir
adet atesli silah yarasi (mermi
cekirdegi girisi deligi) tespit edi-
yorsunuz. Asagidakilerden han-
gisi dogrudur?” sorusuna “inti-
har ettigine dair bilgi (olay yeri
incelemesi, gorgl taniklarinin
ifadeleri vs ile) zaten bulundu-
gundan otopsi yapmaya gerek
yoktur. Oliim sebebi; atesli silah
mermi cekirdegi yaralanmasina
bagli beyin doku harabiyeti ve
beyin kanamasidir.” yanitini ve-
renlerin orani %1,5 (n=6) iken,
“Mermi cekirdegi girmis ve cik-
mis olsaydi otopsiye gerek yoktu
ama mermi cekirdegi cikis deligi
olmadigindan dolayi otopsi yap-
mak gerekir.” yanitini verenlerin
orani %6,6 (n=27), “Mermi cekir-
deginin iceride kalip kalmamasi
onemli degildir, atis mesafesi,
dis muayene bulgulari ile ko-
layca tespit edilebileceginden
otopsiye gerek yoktur.” yaniti-
ni verenlerin orani %1,5 (n=6),
“Cesede mutlaka otopsi yapil-
malidir.” yanitini verenlerin ora-
ni %89,5 (n=367), “Atesli silahla
olim olgularina otopsi yapmaya
gerek yoktur.” yanitini verenle-
rin orani %1,0 (n=4) olarak tespit
edilmistir.

“Travma sonrasi adli rapor ver-
mek hekimin gorevi midir? He-
kim, adli rapor vermeyi kabul
etmez ise yasal bir sorumlulugu
dogabilir mi?” sorusuna “Evet,
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hekimin gorevidir ancak ver-
mezse de yasal sorumluluk dog-
maz.” yanitini verenlerin orani
%5,9 (n=24) iken, “Evet, hekimin
gorevidir ancak vermezse yasal
sorumlulugu dogabilir.” yanitini
verenlerin orani %80,0 (n=328),
“Hayir, adli rapor vermek he-

kimin gorevi degildir.” yanitini
verenlerin orani %3,7 [(n=15),
“Travma sonrasi adli rapor ver-
mek tani koyan-tedavi eden he-
kimin degil, adli tip uzmaninin
gorevidir.” yanitini verenlerin
oraninin %11,2 (n=46) oldugu
tespit edilmistir.

S
) Tekirdag ilindeki Hekimlerin Adli Tip Uygulamalarina Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

“Hekim tarafindan verilen trav-
ma sonrasl gecici/kesin adli
rapor, hakim/savci tarafindan
............... suclarini  degerlen-
dirmek icin kullanilir.” sorusu-
na “Kasitli yaralama” yanitini
verenlerin orani %3,9 (n=16)
iken, “Taksirli yaralama” yaniti-

Tablo 4: Demografik 6zelliklere gére “Travmaya maruz kalmis bir kisi hakkinda, adli makamlar
tarafindan kesin rapor verilmesi istenilmektedir. Raporunuzda belirtmeniz gereken kavramlar?”
ifadesine verilen cevaplarin degerlendirilmesi

Travmaya maruz kalmis bir kisi hakkinda, adli makamlar tarafindan kesin rapor

verilmesi istenilmektedir. Raporunuzda belirtmeniz gereken kavramlar?
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Kumral B, Ozdes T

Basit tibbi bir
Hayati midahale ile Vicudunda Yizinde
tehlikesinin giderilebilecek kemik kirigi olup | sabit iz olup | Hepsi
olup olmadigi nitelikte hafif olmadigi olmadigi
olup olmadigi
‘ n [%] n [%] n [%] n [%] n [%]
Erkek 14 (%5,3) 15 (%5,7) 2 (%0,8) 8 (%3,0) 242 (%91,3)
Cinsiyet
Kadin 3 (%2,1) 6 (%4,1) 1 (%0,7) 0 (%0,0) 139 (%95,9)
p 30,193 30,664 <1,000 - 20,130
U
zman 9 (%7,4) 4 (%3,3) 1(%0,8) 1(%0,8) 113 (%92,6)
hekim
Prati
Brans = o oven 7 (%3,2) 13 (%6,0) 1(%0,5) 4(%1,8) 202 (%93,1)
hekim
Dis hekimi 1(%1,4) 4 (%5,6) 1(%1,4) 3 (%4,2) 66 (%93,0)
p ®0,109 ®0,540 ®0,749 ®0,255 41,000
Saglik
ocad 5 (%2,3) 10 (%4,7) 1 (%0,5) 5 (%2,3) 202 (%94,0)
Calisilan | Devlet
eviet 1 (%6,1) 10 (%5,5) 11%0,6) 2 (%1,1) 165 (%91,2)
kurum | hastanesi
Diger 1 (%7,1) 1 (%7,1) 1(%7,1) 1(%7,1) 14 (%100,0)
p ®0,082 ®0,634 ®0,099 ®0,184 0,471

@Yates Continuity Correction *Fisher Freeman Halton

dPearson Chi-Square
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‘Fisher’s Exact Test

ni verenlerin orani %7,8 (n=32),
“Cinsel saldir” yanitini veren-
lerin orani %2,0 (n=8), “Adam
oldirme” yanitini  verenlerin
orani %1,5 (n=6), "Hepsi” yaniti-
ni verenlerin orani ise %88,8'dir
(n=364).

“Travmaya maruz kalmis bir
kisi hakkinda, adli makamlar
tarafindan kesin rapor verilme-
si istenilmektedir. Raporunuzda
belirtmeniz gereken kavram-
lar?” sorusuna “Hayati tehlike-
sinin olup olmadigi” yanitini ve-
renlerin orani %4,1 (n=17) iken,
“Basit tibbi bir midahale ile gi-
derilebilecek nitelikte hafif olup
olmadigi” yanitini  verenlerin
orant %5,1 (n=21), “Vicudunda
kemik kirigr olup olmadigi” yani-
tini verenlerin orani %0,7 (n=3),
“Yizinde sabit iz olup olmadigi”
yanitini verenlerin orani %2,0
(n=8), “Hepsi” yanitini verenlerin
orani %92,9 (n=381) olarak goz-
lenmistir (Tablo 4).

TARTISMA VE
SONUC

Ulkemiz tip fakiiltelerinde adli
tip anabilim dali sayisi gecmis
yillara oranla artmis olsa da,
kurulan bu yeni anabilim dalla-
rinin yeterli sayida 6gretim ele-
manina ve gerekli alt yapiya sa-
hip olmadigi bilinen bir gercektir
(8). Hekimlerin “5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanunu'nun 6li-
nidn kimligini belirleme ve adli
muayene ile ilgili 86. maddesi-
ne gore asagidaki bilgilerden
hangisi  yanlistir?” sorusuna
“Zorunluluk bulundugunda o6lu

muayenesi hekim olmadan bir
Cumbhuriyet Savcisi ve bir Hakim
tarafindan yapilabilir.” yanitini
verenlerin orani ise %82,9 ola-
rak gozlenmistir. Oranin yliksek
olmasi bize hekimlerin 6li mu-
ayene isleminde hekimin bulun-
masi gerektigini hekim olmadan
savcl ve hakim tarafindan yapi-
lamayacaginin bilindigini gos-
termektedir. Dikkat ceken hu-
sus calismaya katilanlarin yas
dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptan-
mistir (p<0,05). “Oli muayene-
si, [(C.S.H.) Psikiyatri Uzmani
bir hekim tarafindan yapilabi-
lir.” Cevabini veren hekimlerin
yasi “Oli muayenesi, (C.S.H.)
Pratisyen bir hekim tarafindan
yapilabilir.” ve “Zorunluluk
bulundugunda oli muayenesi
hekim olmadan bir Cumhuriyet
Savcisi ve bir Hakim tarafin-
dan yapilabilir.” cevabini veren
hekimlerin yaslarindan anlam-
i dizeyde yiiksektir (p=0,003;
p=0,031; p<0,05]. Bu durum bize
hekimlerin ya adli tip konusunda
yeterli bir egitim almadiklarini
ya da yas ilerledikce hekimle-
rin bilgilerinin zayifladigini akla
getirmektedir. “5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanunu'nun olu-
nin kimligini belirleme ve adli
muayene ile ilgili 86. maddesine
gore asagidaki bilgilerden han-
gisi yanlistir?” ifadesine verilen
cevaplara gore calismaya kati-
lan dis hekimlerin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik sap-
tanmistir (p<0,01). “Zorunluluk
bulundugunda oli muayenesi
hekim olmadan bir Cumhuriyet
Savcisi ve bir Hakim tarafindan
yapilabilir.” Cevabini veren dis

@@w’%

hekimlerinin orani “Oli mua-
yenesi, (C.S.H.) Adli Tip Uzmani
bir hekim tarafindan yapilabilir.”
Cevabini veren dis hekimlerinin
oranindan anlamli diizeyde di-
siikken (p=0,015; p<0,05), “Olii
muayenesi, (C.S.H.] Pratisyen
bir hekim tarafindan yapilabilir.”
Cevabini veren dis hekimlerinin
oranindan anlamli diizeyde yuk-
sektir (p=0,001; p<0,01).

“5271 sayii Ceza Muhakeme-
si Kanunu'nun olinin kimligini
belirleme ve adli muayene ile
ilgili 86. maddesine gore asagi-
daki bilgilerden hangisi yanlis-
tir?” ifadesine verilen cevaplara
gore calismaya katilan pratisyen
hekimlerin dagilimlari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml
farklilk saptanmistir (p<0,05).
“Zorunluluk bulundugunda o6li
muayenesi hekim olmadan bir
Cumbhuriyet Savcisi ve bir Hakim
tarafindan yapilabilir.” Cevabi-
ni veren dis hekimlerinin orani
“Oli muayenesi, (C.S.H.) Adli
Tip Uzmani bir hekim tarafindan
yapilabilir.” Cevabini veren dis
hekimlerinin oranindan anlam-
LI diizeyde yiiksektir (p=0,009;
p<0,01). Bu sonuclar bize dis
hekimlerine mezuniyet oncesi
ve sonras! adli tip ile ilgili egi-
timin ya hic verilmedigi ya da
yeterli egitim verilmedigi izleni-
mini edindirmektedir.

“Olim belirtileri acisindan
yanlis sikki isaretleyiniz.” so-
rusuna” Sabunlasma sadece
amniyon kesesi icindeki fetiis
olimlerinde gordldr.” yanitini
verenlerin orani %68,0'dir. Oli
lekeleri ile ilgili soruya %16,1 ve
olu katiigi ile ilgili soruya %4,6
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toplamda %20,7 oraninda yan-
lis yanit verilmesi bu kavramlar
hakkinda bilgi sahibi olunmadi-
gini dustindiirmektedir.

“Hekim olgulardan hangisini
adli makamlara ihbar etmek zo-
runda degildir?” sorusuna “Akut
myokard infarktisd” yanitini
verenlerin orani %97,1'dir. Ca-
lismaya katilanlarin “Silahla ba-
sindan bir el ates ederek intihar
ettigi bilgisi, adli makamlar ta-
rafindan size verilen bir kisinin
cesedini inceliyorsunuz. Cesedin
dis muayenesinde; sad sakak
bolgesinde bir adet atesli silah
yarasi [mermi cekirdedi girisi
deligi) tespit ediyorsunuz. Asa-
gidakilerden hangisi dogrudur?”
sorusuna “Cesede mutlaka otopsi
yapilmalidir.” yanitini verenlerin
orani %89,5'dir. Ozdemir'in intérn
hekimlere yonelik yaptigi ankette
bu oran %55,8'dir (8). Bizim an-
ketimizde dogru yanitin ylksekli-
gi hekimlerin adli vaka ve otopsi
konusunda bilgi sahibi oldugu ve
bu konudaki hassasiyeti goster-
mistir.

“Olimiin sekli ve orijini ne olur-
sa olsun bir olim olayl sonra-
sinda cenazenin gomulebilmesi
icin defin ruhsati dizenlenmesi
sarttir. Defin ruhsatinin diizen-
lenebilmesi icin cesedin mua-
yenesini yapmak oncelikle kimin
gorevidir?” sorusuna “Saglik
Ocagi Hekimi” yanitini verenle-
rin orani %45,1 iken, “Belediye
Hekimi” yanitini verenlerin ora-
ni %66,1'dir. Ozdemir'in yaptigi
ankette %3,2'si belediye hekimi
%64,1 ise saglik ocagl hekiminin
gorevi oldugunu soylemistir (7).
Her hekimin, Umumi Hifzissihha

Kanununa gore defin ruhsati di-
zenleme yetkisi bulunmaktadir.

“Saglik ocagi hekimi bilirkisi ola-
rak cagrildigi bir sipheli 6lim
olayina gitmezse;” sorusuna
“Hekim; zorla (polis marifetiyle)
getirilir, gelmemesinin sebep
oldugu masraflari ddemekle ve
hafif para cezasi ile cezalandi-
rilir.” dogru yanitini verenlerin
orani %19,8'dir. Ozdemir'in yap-
tigr ankette bu oran %41,7'dir
(8). ilging olani “Hekim hakkinda
Savcilik tarafindan idari sorus-
turma acilir.” yanitini verenlerin
orani ise %65,9 (n=270) olarak
gozlenmistir. Boylece hekim-
lerin bilirkisilik ile ilgili kanun
maddelerini bilmedigini ve adli-
idari sorusturma ayirimi da bil-
medigi aciga cikmistir.

“Travma sonrasi adli rapor
vermek hekimin gorevi midir?
Hekim adli rapor vermeyi ka-
bul etmez ise yasal bir sorum-
lulugu dogabilir mi?” sorusuna
dogru yanitini verenlerin orani
%80,0 (n=328), Ozdemir’in yap-
tigr ankette bu oran %80,8'dir
(8). “Travma sonrasi adli rapor
vermek tani koyan-tedavi eden
hekimin degil, adli tip uzmani-
nin gorevidir.” yanitini verenle-
rin orani %11,2 oldugu dikkate
alindiginda muhtemelen bu ya-
niti veren hekimler calistiklari
birimde adli rapor talebi ile kar-
silasmadiklari kanisina varil-
mistir.

“Hekim tarafindan verilen trav-
ma sonrasl gecici/kesin adli
rapor, hakim/savci tarafindan
............... suclarini degerlendir-
mek icin kullanilir.” sorusuna
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“Kasitli yaralama” yanitini ve-
renlerin orani %3,9 iken, “Tak-
sirli yaralama” yanitini verenle-
rin orani %7,8 ve "Hepsi” yanitini
verenlerin orani ise %88,8" dir.
Ozdemir’in yapti§i ankette bu
oran sirayla %17,9 ve %3,2°dir
(8]. Dogru yanitin cok distk
olmasi hekimlerin hukuki kav-
ramlara yabanciligi ile aciklana-
bilir. “Travmaya maruz kalmis
bir kisi hakkinda, adli makamlar
tarafindan kesin rapor verilme-
si istenilmektedir. Raporunuzda
belirtmeniz gereken kavram-
lar?” sorusuna “Hepsi” yanitini
verenlerin orani %92,9 olmasi
ise hekimlerin rapor diizenleme
ile ilgili kismi bilgiye sahip ol-
dugunu gostermistir. Adli rapor
yazimi ile ilgili benzer calisma-
larda, hekimlerin adli rapor du-
zenleme konusundaki bilgi acigi
ve hizmetteki aksakliklarin on-
lenebilmesi icin mezuniyet on-
cesi ve sonrasl egitimin dnemi
vurgulanmistir (9-15).

Hekimlerimizin bir kisminin me-
zuniyet oncesi yeterli siirede ve
icerik olarak bilgilendirici tarzda
adli tip egitimi alamamasi, bir
kisim hekimin ise adli tip edgiti-
mi alsa bile bilgilerin zamanla
unutulabilecegi icin mezuniyet
sonrasi belirli araliklarla egitim
verilmesi gerektigini disin-
mekteyiz.

Kumral B, Ozdes T

%

5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 6liiniin kimligini belirleme ve adli muayene ile ilgili 86.

maddesine gore asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?

Oli muayenesi, Cumhuriyet Savcisinin huzurunda (C.S.H.) Adli Tip Uzmani bir

hekim tarafindan yapilabilir. 30 7.3
Oli muayenesi, (C.S.H.) Psikiyatri Uzmani bir hekim tarafindan yapilabilir. (i 2,7
Oli muayenesi, (C.5.H.) K.B.B. Hastaliklari Uzmani bir hekim tarafindan yapilabilir A 1,0
Oli muayenesi, (C.S.H.) Pratisyen bir hekim tarafindan yapilabilir. 25 6,1
Zorunluluk bulundugunda 6lii muayenesi hekim olmadan bir Cumhuriyet Savcisi

s AL . 340 82,9
ve bir Hakim tarafindan yapilabilir.
Oliim belirtileri acisindan yanlis sikki isaretleyiniz.
Ol lekeleri (livor mortis), genellikle dlimden 3-5 saat sonra, bazen en erken 1-2

. N N 66 16,1

saat sonra olmak lizere, viicudun alt kisimlarinda basi gormeyen yerlerde baslar.
Oli sertligi (rigor mortis), eriskinlerde ortalama 6limden 3-5 saat icerisinde
olusmaya baslar. Bazen 1-2 saat sonra alt cenede olusmaya baslayabilir; 10-15 19 4,6
saat icinde iskelet kaslarini maksimum seviyede tutar.
Optimal kosullarda; acik havada,15-20 C° clirime (pitrefaksiyon) 36-48 saat icinde 24 59
baslar. '
Sabunlasma sadece amniyon kesesi icindeki fetiis oliimlerinde goriiliir. 279 68,0
Mumyalasma dokularin icerdigi suyu kaybetmesiyle karakterizedir; sicak ve kuru 24 59
havaya ihtiyac vardir. '
Hekim olgulardan hangisini adli makamlara ihbar etmek zorunda degildir?
llac intoksikasyonu 4 1,0
is kazasi 3 0,7
Akut myokard infarktiisii 395 97,1
Intihar girisimi 5 1,2
Iskence iddiasi olan olgular 2 0,5
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Kumral B, Ozdes T

Oliimiin sekli ve orijini ne olursa olsun bir 6liim olay! sonrasinda cenazenin gomiilebilmesi icin
defin ruhsati diizenlenmesi sarttir. Defin ruhsatinin diizenlenebilmesi icin cesedin muayenesini
yapmak oncelikle kimin gorevidir?

Evet, hekimin gorevidir ancak vermezse yasal sorumlulugu dogabilir. 328 80,0

Hayir, adli rapor vermek hekimin gorevi degildir. 15 3,7

Travma sonrasi adli rapor vermek tani koyan-tedavi eden hekimin degil, adli tip

L 46 11,2
uzmaninin gorevidir.

Hekim tarafindan verilen travma sonrasi gecici / kesin adli rapor, hakim / savci tarafindan

Saglik Ocagi Hekimi 185 45,1
Belediye Hekimi 271 66,1
Kurum Doktoru 76 18,5
isyeri Hekimi 32 7,8
Adli Tip Uzmani 105 25,6

Saglik ocagi hekimi bilirkisi olarak cagrildigi bir siipheli 6liim olayina gitmezse;

............... suclarini degerlendirmek icin kullanilir.

Kasitli yaralama 16 3,9
Taksirli yaralama 32 7,8
Cinsel saldiri 8 2,0
Adam oldirme 6 1,5
Hepsi 364 88,8

Travmaya maruz kalmis bir kisi hakkinda, adli makamlar tarafindan kesin rapor verilmesi
istenilmektedir. Raporunuzda belirtmeniz gereken kavramlar?

Isterse gitmeyebilir, hadkim/savci bir baska hekim bulur. 29 7.1

Hakim/savci hekimi s6zel ve yazili olarak bir daha olmamasi icin uyarir. 26 6,3

Hekim; zorla (polis marifetiyle) getirilir, gelmemesinin sebep oldugu masraflari

.. . . 81 19,8
odemekle ve hafif para cezasi ile cezalandirilir.

Tabip odasi tarafindan 1 ay siireyle meslekten men cezasi ile cezalandirilir. 10 2,4
Hekim hakkinda Savcilik tarafindan idari sorusturma acilir. 270 65,9

Silahla basindan bir el ates ederek intihar ettigi bilgisi, adli makamlar tarafindan size verilen bir
kisinin cesedini inceliyorsunuz. Cesedin dis muayenesinde; sag sakak bolgesinde bir adet atesli
silah yarasi [mermi cekirdegi girisi deligi) tespit ediyorsunuz. Asagidakilerden hangisi dogrudur?

Intihar ettigine dair bilgi (olay yeri incelemesi, gérgii taniklarinin ifadeleri vs ile)
zaten bulundugundan otopsi yapmaya gerek yoktur. Olim sebebi; atesli silah 6 1,5
mermi cekirdegi yaralanmasina bagli beyin doku harabiyeti ve beyin kanamasidir.

Hayati tehlikesinin olup olmadigi 17 4,1
Basit tibbi bir miidahale ile giderilebilecek nitelikte hafif olup olmadigi 21 5,1
Vicudunda kemik kirigi olup olmadigi 3 0,7
Yiiziinde sabit iz olup olmadigi 8 2,0
Hepsi 381 92,9

Mermi cekirdegi girmis ve cikmis olsaydi otopsiye gerek yoktu, ama mermi

EK : Adli tip uygulamalarina yaklasim anketi
(Dogru yanitlar koyu renkte isaretlenmistir.)

cekirdegi cikis deligi olmadigindan dolayi otopsi yapmak gerekir. 27 6.6
Mermi cekirdeginin iceride kalip kalmamasi énemli degildir, atis mesafesi, dis 6 15
muayene bulgulari ile kolayca tespit edilebileceginden otopsiye gerek yoktur. '

Cesede mutlaka otopsi yapilmalidir. 367 89,5
Atesli silahla 6lim olgularina otopsi yapmaya gerek yoktur. 4 1,0

Travma sonrasi adli rapor vermek hekimin gorevi midir? Hekim adli rapor vermeyi kabul etmez
ise yasal bir sorumlulugu dogabilir mi?

Evet, hekimin gorevidir ancak vermezse de yasal sorumluluk dogmaz. 24 5,9
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