Gaziantep Tip Dergisi 2000; 1,2: 27-30

Adli raporda bilgi giincellemesinin etkisi
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OzET

Acil serviste verilen adli raporlarin 6nemi herkesge
bilinmekte; fakat bazi nedenlerle bu raporlarin bir
kisminda eksik ve yanlis degerlendirme yapildigi
gozlenmektedir. Bunlarin en aza indirilmesi igin,
Fakiltemizde aktif olarak rapor yazan hekimlerin
konuyla ilgili Dbilgileri giincellestiriimig; mezuniyet
sonras! verilen egitimin adli raporlara ne derecede
yansidigini ortaya ¢ikarmak amaciyla bu galisma
yapilmigtir. Arastirmada, egitim dncesi ve sonrasi esit
sayidaki toplam 514 rapor kiyaslanmig, “hayati
tehlike” kavraminin hatali kullanildigi rapor sayisinin
%65,4den %34,6'ya distugu; “mutat istigalden kalma
stresinin” dogru kullanildi§i raporlarin  %43,1'den
%56,9a ve “kesin rapor’ sayisinin da %7,8'den
%18,3'e yikseldigi géralmugtir. Her ne kadar
uygulanan egitim bazi gekince ve yanhg
degerlendirmeleri ortadan kaldirmigsa da, gorilen
olumlu sonuglarin daha da artinlabilmesinin, benzer
programlarin  sikga yapillmasiyla saglanabilecegi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli raporlar, acil servis,
mezuniyet sonrasi egitim.

GIRIiS

Adli raporlarin 6nemi herkesge bilinmekte ve
hukuka tuttugu 151k yadsinamaz bir gergek
olarak kargimiza g¢ikmaktadir. Ciinkii bunlar,
yarali bulgularinin yazili hale getirildigi ve adli
kavramlar agisindan olgunun degerlendirildigi
son derece kiymetli belgelerdir. Ozellikle acil
servislerde verilen gerek gegici, gerekse kesin
raporlar, yaralarin ilk halinin belirtildigi,
olgunun adli makamlara bildirildigi ve yaralinin

*IV. Adli Bilimler Kongresi’'nde (Istanbul, 10-13
May:is 2000) poster olarak sunulmustur.

> Dr.H. Ergin Diilger, Gaziantep Universitesi Tip
Faliiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, 27070, Gaziantep

27

SUMMARY

The effect of knowledge update on forensic
reports

The importance of forensic reports given by
emergency services is known by everybody. However,
it is observed that some of these reports may involve
wrong or missing comments for some reasons.
Forensic knowledge of the doctors who write forensic
reports are updated in our faculty. So this study is also
performed to see what happens after graduation as a
result of education given. Research is based on a
comparative study on total 514 reports (including
before and after education). Numbers of reports giving
misuse of “life threatening” is decreased from 65.4%
to 34.6%, the number of reports using proper use of
“period of impediment" is increased from 43.1% to
56.9%, and the number of final reports has been
increased from 7.8% to 18.3%. Although education
applied has eliminated some disturbances and
miscomprehension, it is concluded that, if the similar
programs are continuously performed, positive results
can certainly be obtained.

Key Words: Forensic reports,
services, postgraduate education.

emergency

adli takibinin buna goére yapildigi, iizerinde
dikkatle durulmasi gereken raporlardir (1-5).

Ancak bu raporlarin bir kisminda anlam
bosluklart veya yanlig anlagilmaya meydan
verecek ifadeler goriilmekte, zaman zaman
raporu yazan hekim tarafindan farkinda
olunmadan ya da 6nemsenmeden bazi noktalar
géz ardi edilebilmekte, boyle diizenlenen
raporlar ise, taraflarin hak kaybina ugramalarina
yol agmaktadir (1, 3-5).

Egitimin olumlu gelismeleri tartigmasizdir.
Ozellikle belirli ve temel bilgileri almis kisilere,
mezuniyet sonrasi veya hizmet igi kurslarla
verildiginde, katilimcilarin bilgilerini tazeleme,
eksiklerini tamamlama ve konuya Onyargisiz
yaklagsma olanag: saglamaktadir. Boylece konu
tim boyutlariyla daha agik ortaya ¢ikmig
olmaktadir (6).



Tablo 1. Hayati tehlike teriminin seminer éncesi ve sonrasi kullanimi.

Once Sonra Toplam
Sayi %* Say1 %* Say1 Yo+
Dogru 201 475 222 52,5 423 82,3
Hatali 34 65,4 18 34,6 52 10,1
Belirtmeyen 22 51,3 17 48,7 39 7,6
Toplam 257 257 514

* Satir yiizdesi, ** Sutun yiizdesi, (x%=6.69, Sd=2, P<0,05)

Tablo 2. Mutat istigalden kalma teriminin seminer 6ncesi ve sonrasi kullanimi.

Once Sonra Toplam

Sayi %* Say1 %* Say1 Yo+
Dogru 28 43,1 37 56,9 65 12,7
Hatali 5 18,5 8 81,5 2] 2,5
Belirtmeyen 224 51,4 212 48,6 422 84,8
Toplam 257 257 514

* Satir ylizdesi, **Sutun yiizdesi, (x2=2,28, Sd=2, P>0,05)
Caligmanin  amaci, adli rapor yazan  ve seminerler boyunca bu takip edilmistir. Her

hekimlerin bir dizi seminerle bazi adli tip
bilgilerini giincelledikten sonra, verilen egitimin
bir degerlendirmesini yapmaktir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Gaziantep Universitesi Sahinbey
Tip Merkezi (G.U.S.T.M.) Acil Servisi’nce
verilen ve  bulgular iizerinde  yeterli
degerlendirme yapilabilen toplam 514 adli rapor
alinmis ve esit sayida iki gruba ayrilmigtir. Acil
Servisin hizmete girdigi 10.5.1998 tarihinden,
seminerlerin tamamlandig1 Aralik 1998’e kadar
verilen 257 rapor seminer oncesi, 1999 yili
Ocak-Temmuz tarihleri arasinda verilenler de,
seminer sonrasi raporlari olugturmugtur.

Seminerler G.U.S.T.M. Acil Servisi’nde aktif
olarak rapor yazan, uzman ve arastirma
gorevlilerinin adli tip bilgilerini giincellemesine
yonelik verilmig, ayn1 hekim grubunun egitim
oncesi ve sonrasi verdikleri raporlar, “hayati
tehlike” ve “mutat istigalden kalma” terimlerinin

kullanomi  ve gegici’/kesin rapor  sayisi
bakimindan kiyaslanmistir. Terimlerinin
dogru/hatali  kullanildigr tanimlari, yazilan

bulgularla adli tip uygulamalarinda rutinde
kullanilan liste ile karsilagtirilarak yapilmigtir.

Mezuniyet sonrast bu egitime baglamadan
once adli raporlardaki olumsuzluklarin nerede
yogunlastigi  ortaya ¢ikarilmig, adli tip
uzmanlarinca adli olgu tanimi, bildirimi, “hayati
tehlike”, “mutat istigalden kalma” terimleriyle,
gecici/kesin raporlar, adli rapor diizenleme
teknigi ve adli olgu izleme siralamasina yonelik
bilgilerin yogunlastirildigi “Acil Serviste Adli
Olguya Yaklagim” adli bir kilavuz hazirlanmig

biri ikiger saatlik diizenlenen 10 seminere, 9’u
uzman, toplam 75 hekim katilmig, belirtilen
tarihler arasinda acil serviste gérevli hekimlerin
tamamina ulagilmistir.

Hekim profilini incelemek ig¢in daha sonra
kisa bir anket uygulanmis; istatistiksel analizde
“SPSS 7.5 for Windows”  programi
kullanilmuigtir.

BULGULAR

Tablo 1 ve Sekil 1’de goriildiigii gibi, “hayati
tehlike” teriminin seminer Oncesi dogru
kullanildig1 201 rapor sayisi (%47,5), seminer
sonras1 222’ye (%52,5) ¢ikmig, bu kavramin
hatali kullamldig1 34 rapor sayis1 da (%65,4),
18’e¢ (%34,6) inmistir. Mutat istigalden kalma
giinlerinin dogru olarak verildigi rapor sayis1 da
28’den (%43.1) 37°ye (%56,9) yiikselmistir
(Tablo 2 ve Sekil 1). “Hayati tehlike” ve “mutat
istigalden kalma siiresinin” birlikte dogru
kullanildig1 60 raporun 25°i seminer 6ncesi, 35°i
de sonrasidir.
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$ekil 1. Hayati tehlike (HT) ve mutat istigalden kalma
(M) terimlerinin seminer éncesi ve sonrasi kullanimi.
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Sekil 2. Kesin ve gegici raporlarin seminer éncesi ve sonrast dagilimt.

Raporlarin ¢ok az bir kisminda gegici veya
kesin rapor ifadeleri kullanilsa da hayati tehlike
ve mutat istigalden kalma siiresinin bir arada
bulundugu raporlar kesin, sadece ‘“hayati
tehlike”nin bulundugu raporlar ise gegici rapor
grubuna konmugtur. Hayati tehlike belirtilmeden
mutat igtigalden kalma siiresi verilen rapora
rastlanmamigtir. Seminer Oncesi verilen kesin
rapor sayist 20°’den (%7,8), 47’ye (%18,3)
¢ikmig; 237 (%92,2) olan gegici rapor sayisi da,
seminer sonrasi 210’a (%81,7) diismiistiir (Sekil
2).

Katilimcilara uygulanan kisa ankette: 53
hekim (%70,7) fakiiltedeki adli tip derslerinin
yeterli, 22’si de (%29,3) yeterli olmadigini, 48’i
(%64) mezun olduktan sonra adli rapor yazdigini
ve 45’1 de (%60) bundan baska bir egitim
programina katilmadigini ifade etmigtir. Mezun
olunan iiniversite olarak en biiyiik oran (20 kisi,
%?27) Cukurova’ya ait olmakla beraber, sirayla 8
kisi (%11) Hacettepe, 6’sar kisiyle (%8) Ankara
ve Ege, 5 kisi (%7) Cerrahpaga Tip, 4’er kisiyle
Istanbul Tip ve Erciyes, 3’er kisiyle Dicle,
Dokuz Eyliill, Gazi, Osmangazi, Uludag, iki ve
birer kigiyle de diger iiniversiteler gelmistir.

TARTISMA

Acil servisler, adli raporlarin diger hastane
boliimlerine gére daha yogun diizenlendigi
yerlerdir. Burada ¢alisgan hekimler, diger tibbi
yaklagimlar gibi tedavi yaninda, adli olgulara
kargi da 6nemli gorevler iistlenmis durumdadir
(1,5). Tuziin ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada (2)
hekimlerin %61,9’unun meslek yasamlarinda
siklikla adli rapor diizenleme zorunluluguyla
kargilagtiklarini, %87,3’ii konuyla ilgili egitim
programina katilmadigini ve %60,7’si de mezun
oldugu fakiiltede yeterli diizeyde adli tip egitimi
almadigini  bildirmektedir.  Seminerlerimize
katilan hekimlerin ayni sorulara verdikleri
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yanitlarda bunlarla uyumlu sayilar goriilmiis,
%64’ti mezun olduktan sonra adli rapor
yazdigini ve %60°’1 da bagka egitim programina
katilmadigini  belirtmigtir.  Fakat  %29,3’u
Fakiiltelerindeki adli tip derslerinin yeterli
diizeyde verilmedigini ifade etmistir. Iki
aragtirma  arasindaki bu belirgin fark, acil
servisimizde ¢aligan hekimlerin, yeni mezun
olmalar1 ve bilyiikk ¢ogunlugunun da, adli tip
anabilim dalinin kurulu ve Ogrencilerini pratik
hayata hazirlayan fakiiltelerden mezun olmasiyla
agiklanabilir.

Yasalarda cezayi1 azaltan veya agirlastiran
unsurlar belirtilmigtir (5). Bunlara gore gerek
hayati tehlike, gerekse mutat istigalden kalma
siiresi, yaralanmayr meydana getiren kisiye
verilecek cezayi direkt etkileyen faktorlerdendir.
Her iki Tablo 1 ve Sekil 1, seminer 6ncesi dogru
kullanilan kavramlarin seminer sonrasinda
arttig1, belirtilmeyenlerin azaldigi ve belki de en
belirgin goze garpanin hatali kullanilan hayati
tehlike teriminin  %65,4’den yariya yakin
(%34,6) bir gerilemeyle, egitimin raporlara
sagladigi belirgin katkiy1 gostermektedir. Ayrica
Tablo 1’deki dagilim istatistiksel olarak da
anlamli bulunmugtur (p<0,05). Tablo 2 ve Sekil
1’de ise hatali mutat istigalden kalma giinleri
verilen 5 raporun 8’e¢ yiikselmesi, seminer
sonrasi dogru sayisindaki artmanin (%43,1’den
%56,9’a) ve belirtilmeyen sayisindaki azalmanin
(%51,4’den  %48,6’ya) yaninda ¢ok Onemli
olmadigini diigiindiirmekte; dagilimda
istatistiksel bir fark goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 1°de hayati tehlikenin toplam olarak
dogru kullanildigin1 gosteren %82,3 orani, bu
kigilerin hayatin1 tehlikeye maruz kilacak
nitelikteki yaralari oldugunu agikga
gostermektedir. Trakya Universitesi Acil Servisi
(1) ve Firat Universitesi'nde  yapilan



caligmalarda (4) tespit edilmis hayati tehlike
oranlart (sirasiyla %16 ve %?25,8) yukarda
belirtilenden ¢ok kiigiiktiir. Bunun nedeni
G.U.S.T.M. Acil Servisine gelenlerin, durumu
¢ok agir ve ileri inceleme ya da ozellikli
ameliyat gerektiren vakalar olmasindan veya
basit ve hafif travmali adli olgularin hemen
hepsinin, Acil Servisimizin yaninda faaliyet
gosteren Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne
gitmesinden kaynaklanabilir.

Raporlarda hayati tehlikenin toplam olarak
sadece %7,6 oraninda belirtilmemesi, hekimlerin

bu terimi raporlarinda ¢ekinmeden
kullandiklarinin bir  gostergesi olarak
yorumlanabilir (Tablo 1). Buna karsin,

raporlarinda hi¢ de ©nemsenmeyecek kadar
biiyiik bir oranda (%84,8) mutat istigalden kalma
siiresini yazmamalari dikkat gekicidir (Tablo 2).
Katilimcilara 6zellikle bu kavramlara yonelik
bilgilerini giincelleme imkani saglanmigsa da,
onlarin bu giinleri belirtmede bariz bir gekince
gosterdigi ve adeta bu konuya hi¢ deginmemeyi
yegledikleri  sanilmaktadir. Bunda hayati
tehlikenin kavranarak akilda tutulmasinin daha
kolay olmasi, mutat istigalden kalma siiresinin
ise siirekli kullanilmamadan 6tiirii listeye

bakmay: gerektirmesi etkin rol oynayabilir (3,4).
Sekil 2’de izlenecegi gibi lizerinde 6nemle
durulmasi gereken diger bir rakam da,
seminerden sonra kesin rapor sayisinda iki
kattan daha fazla bir artisin (20’den 47’ye)
gorillmesidir. Bu, hekimlerin kesin rapor
vermelerindeki bazi g¢ekincelerin giderilerek
cesaretlendirildigini gostermekte ve egitimin
diger olumlu bir etkisi olarak kabul edilmektedir.
Once gegici rapor verilip sonradan bunun kesin
rapora gevrilmesi yerine, verilebilecek durumda
olanlara dogrudan kesin rapor verilmesi daha
uygun olacaktir. Boylece adaletin gecikmesi
Onlenecek, gegici raporun kesin rapora
¢evrilmesi igin beklenen siirede taraflarin hak
kayiplarina ugramasi 6nlenecektir (1, 3).

SONUG

Caligmada mevcut bilgi ve  belgeyi
yorumlayip kullanmakta gekingen davranan bir
¢ok hekimin, egitimle bunlar1 agtig1 saptanmis,
gorev degisiminin sik oldugu ve/veya fazla
saylda adli rapor yazilan bolimlerde, yeni
gelenlerin konuya gereken 6nemi gostermelerini
saglayacak, bilgilerini pekistirecek, benzer
programlarin  (gerekirse belli  araliklarla)
uygulanmasinin daha yararli olacagi goriisiin-
deyiz.
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