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OZET

Amac: Bu calisma, acil servis calisani hekimlerin adli olgulara ve adli rapor dlzenlenmesine yaklasi-
mini ve bu konularla ilgili yasadigi sorunlari tespit etmek ve ¢cozum onerileri sunmak amaciyla yapil-
mistir. Gerec ve Yontem: Konya ve cevresinde Saglik Bakanligi'na bagh hastanelerin acil servislerin-
de ve 112 Hizir Acil servislerinde calisan ve "Acil Hekimligi Sertifika Programi Temel Modulu Egitimi“ne
katilan pratisyen hekimlere, egitim oncesi, anket formlart uygulanmistir. Bulgular: Calismaya katilan
hekimlerin %85.2'si mezuniyet oncesi adli tip egitiminin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Mezuniyet
sonrasinda adli tip ve rapor konusunda egitim alanlarin oraninin ise %20.1 oldugu gordlmektedir.
Hekimlerin %42.4'G adli raporun "taniyi ilk koyan hekim tarafindan” verilmesinin gerektigini, %84.3'U
hastasinin adli olgu olmasi nedeniyle fazladan bir tedirginlik yasadigini, %66.8'i calistiklari birimlerde
sadece adli olgulara bakan bir birim olusturulmasi gerektigini ancak bu gruba katiimak istemedikleri-
ni belirtmislerdir. Hekimlerden, Turk Ceza Kanunu'nda yara agirhginin belirlenmesi ile ilgili "yasamsal
tehlike”, "basit tibbi mudahale” ve "kemik kinginin yasam fonksiyonlarina etkisi* konusunda yanlis de-
gerlendirme yapanlarin oraninin yuksek oldugu tespit edilmistir. Sonuc: Acil servis ¢alisani pratisyen
hekimlerin adli olgu ile karsilasma orani yuksek olmasina ragmen, adli rapor yazimi hususunda egi-
tim ve bilgi yetersizligi nedeniyle tedirginlik yasadiklarr anlasiimaktadir. Yasanan tedirginligi gidermek
ve objektif kriterlere uygun adli rapor duzenlenmesi icin ézellikle acil servis calisani pratisyen hekim-
lere adli rapor duzenleme, yara agirlik kriteri olarak kullanilan kavramlar ve adli olguya yaklasim ko-
nularinda uygulamal egitim verilmesi gerektigini dusunmekteyiz.
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SUMMARY

MEDICAL PRACTITIONERS' APPROACH TO FORENSIC CASES AND FORENSIC REPORTS IN
KONYA PROVINCE - A QUESTIONNAIRE STUDY

Aim: The aim of the present study was to investigate the medical practitioners’ approach to foren-
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sic cases and to composing forensic reports and to determine the problems they face regarding the-
se issues and to present suggestions for solutions to problems. Material and Method: Question-
naire forms were administered to practitioners working in emergency services and 112 Hizir Acil
(swift emergency ambulance and first aid) services of hospitals affiliated with the Ministry of Health
in the Province of Konya and around and who participated in "Emergency Medical Service Certifica-
te Program Basic Module Training” before their training. Results: 85.2 % of the practitioners who
participated in the study stated that the undergraduate forensic medicine training was not adequ-
ate. It was seen that the percentage of the practitioners who received training on forensic medici-
ne and report after graduation was 20.1 %. Among the subjects, 42.4 % of the practitioners stated
that the forensic report should be prescribed by "the medical practitioner who made the first diag-
nosis”, 84.3 % of the practitioners stated that they experienced an uneasiness because of the fact
that the patient was a forensic case, 66.8 % stated that a unit which dealt with only forensic cases
should be set up in the units they worked, however, they did not want to take part in that group.
It was determined that, of the practitioners, the number of the ones who made wrong assessments
regarding the issues in the Turkish Penal Code such as "vital danger”, "simple medical intervention”
and "the effects of bone fractures on life functions” was high. Conclusion: Although the rate of en-
countering forensic cases is high in practitioners, it is understood that practitioners experience
uneasiness about writing forensic reports because of their lack of training and knowledge. It is sug-
gested that practical training should be provided concerning the issues of forensic report writing,
concepts used as criteria for severity of injuries and approach to forensic cases, especially to the prac-
titioners who work at emergency services in order to remove the uneasiness experienced and to or-
ganize forensic reports according to objective criteria.

Key words: Forensic medicine, report writing, training

Ulkemizde adli olgulann muayenesi ve adli visleri ve 112 Hizir Acil servislerinde gorev ya-
rapor duzenlenmesi, uzun yillardir yarg siste- pan, 2006 yili Subat ve Mart aylarinda du-
minin isleyisinde sorun teskil etmektedir. Bir zenlenen "Acil Hekimligi Sertifika Programi
taraftan, adli tip uzmani sayisinin yetersizligi Temel Modulu Egitimi"ne katilan 229 pratis-
nedeniyle adli tip hizmetlerinin verilmesinde yen hekim dahil edilmistir. Hazirlanan anket,
pratisyen hekim ve diger branslardaki uz- adli rapor ve adli olgular konusunda egitim
manlardan yararlaniimasi, diger taraftan bu veriimeden once uygulanmistir. Elde edilen
hekimlerin adli rapor hususunda bilgi ve tec- kategorik veriler % olarak, numerik veriler or-
rube eksikligi, yanlis ve/veya eksik rapor du- talama + standart sapma olarak verilmis, so-
zenlenmesine neden olmaktadir. rulara verilen yanitlar tablolarla ézetlenmistir.
Hekimler bilirkisilik gorevierini yaparlarken, Verilerin istatistiksel analizi ki-kare testi ile ya-
bilmek zorunda olduklar yasal sorumluluk ve pilimistir. Calismadan elde edilen bilgiler, lite-
yetkileri yaninda temel adli tbbi bilgilerini, ratur isiginda degerlendirilmistir.

mezuniyet oncesi ve/veya uzmanlik egitimle- BULGULAR

ri sirasinda almaktadirlar (1). Calismamiz 6zel- o
likle acil servislerde calisan hekimlerin, mezu- Anket  calismasina katlan 229 hekimin
niyet oncesi ve/veya sonrasi aldiklar adli tip %84.7'si (194) erkek, 9%15.3% (35] kadin
egitiminin durumunu, adli rapor yaziminda olup, yaslan 23 ile 52 arasinda degismektey-
karsilastiklar sorunlari ve adli rapor yazimina di. Ortalama yas 34.5+5.3 bulundu. Ortala-
yaklasimlarini tespit etmek ve cozim onerile- ma calisma sureleri 5.2+4.0 yil idi. Calistiklan
ri sunmak amaciyla yapilmistir. birimde aylik 30 ve altinda rapor yazanlarin

-. orani %74.7 (171), 30'dan fazla rapor yazan-
GEREC VE YONTEM larn orani ise %25.3 (58) olarak bulundu.
Calismaya, Konya il merkezi ve ilcelerinde Hekimlerin %14.8'1 (34) mezuniyet oncesi al-
Saglik Bakanligrna bagli hastanelerin acil ser- diklart adli tp egitimini yeterli bulduklarini,
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Cilt : 24
Sayr : 2

Hakemlerin Adli Olgulara ve
Adli Raporlara Yaklasimi

Tablo 1. Hekimlerin "sadece adli olgulara bakan bir hekim grubu olusturulmasi fikri'ne yaklasimlar

Soru: Biriminizde "sadece adli olgulara bakan bir hekim grubu olusturulma” fikri ortaya ciksaydi sizin ddsdnceniz ne

olurdu?
Gerekli, ama ben bu Gerekli, ben de bu gruba
gruba katilmak istemem katilmak isterim Gereksiz P
n % % n %
Yas
<35 31 23.7 90 68.7 10 7.6 a.d.
>35 27 27.6 63 64.3 8 8.2
Cinsiyet
Erkek 54 27.8 127 65.5 13 6.7 a.d.
Kadin 4 11.4 26 74.3 5 14.3
Calisma suresi
<l yl 10 333 17 56.7 3 10.0 a.d.
1-5 yil 28 24.1 80 69.0 6.9
>5 yil 20 24.1 56 67.5 7 8.4
Aylik rapor sayisi
<30 38 22.2 117 68.4 16 9.4 a.d.
>30 20 34.5 36 62.1 2 3.4

a.d.= anlaml degil (p>0.05)

%3.5'I (8) mezuniyet dncesinde hic adli tip
egitimi almadiklarini, %81.7'si (187) ise aldik-
lart egitimi yetersiz bulduklarini belirtmisti.
Mezuniyet sonrasi aldiklar adli tip egitimi de-
gerlendirildiginde, bu konuda herhangi bir
egitim almayanlarin orani %79.9 (183) iken,
%20.1'1 (46) bir ila G¢ kez arasinda mezuniyet
sonrasi egitim aldiklarint - belirtmislerdi.
%91.7'si (210) mezuniyet sonrasi adli tip egi-
timine gereksinim duyarken, %8.3'G4 (19)
boyle bir egitime gereksinim duymadiklarini
belirtmisti.

Adli raporu kimin duzenlemesi gerektigi ko-
nusunda, hekimlerin %42.4°G (97) taniyi ilk
koyan hekim, %33.2'si (76) tedaviyi tamam-
layan hekim, %24.4'U (56) adli tip uzmaninin
duzenlemesi gerektigini ddasunuyordu. He-
kimlerin 9%90.4°G (207), duzenledikleri rapor-
larin yargidaki etkilerini bilmeleri gerektigini,
ancak %69.4’'u (159) bu etkileri bilmedikleri-
ni belirtmislerdi. Adli raporun hekimlere getir-
digi hukuki sorumlulugu bilip bilmedikleri ko-
nusunda goérusleri alindiginda, %78.6'si
(180) hukuki sorumluluklarnini bilmediklerini,
%21.4°0 (49) bildigini belirtmislerdi. Duzenle-
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dikleri adli rapor nedeniyle adliyeye cagriima-
yanlarin orant %53.7 (123) iken, duzenledik-
leri raporda c¢ikan sorunlar nedeniyle adliye-
ye cagrlanlarin orani %46.3 (106) idi.

Hastalarinin adli olgu olmasi nedeniyle fazla-
dan tedirginlik hissedenlerin orani %84.3
(193), herhangi bir tedirginlik hissetmeyenle-
rin orani ise %15.7 (36) idi. Hekimlere, calis-
tiklari birimlerde sadece adli olgulara bakan
bir hekim grubu olusturulmasi fikri ortaya cik-
tiginda dusdncelerinin ne olacagr soruldu-
gunda "gerekli ama bu gruba katiimak iste-
miyorum” dudsuncesinde olanlarin  orani
%066.8 (153) olup; yas, cinsiyet, calisma sure-
si, aylik rapor sayisi gibi kriterler géz énune
alindiginda, bu soruya verilen cevaplarda is-
tatistiksel olarak anlamlr bir fark bulunmadigi
goraldu (Tablo 1). Adli rapor yazarken, énce-
den hazirlanmis yara agirhgini belirlemede
kullanilan standart liste ve cetveller hususun-
da goérusleri soruldugunda, %92.6'si (212)
bu tdr liste ve cetvelleri gerekli gorduguna,
ancak %62'sinin (142) elinde boyle bir liste
veya cetvelin bulunmadigini belirtmislerdi.

“Adli rapor duzenlerken ankette verilen kriter-
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Tablo 2. Hekimlerin adli rapor duzenlerken goz
onune aldiklar kriterler (n=229)

Soru: Adli rapor duzenlerken asagidaki kriterlerden
hangilerini géz éndine alirsiniz?*

n %
Yaranin agirhgi 186 81.2
Etken (silah, zehir, yumruk vs) 120 52.4
Yaralinin iyilesme suresi 113 49.3
Yaralinin yasi ve banyesel yapisi 80 34.9
Yaralinin hastanede kalis suresi 39 17.0
Yaralinin meslegi 20 8.7
Yaralinin cinsiyeti 19 8.3
Yaralayanin amaci 7 3.1

* Birden fazla secenegin isaretlenmesine izin verilmistir.

Tablo 3. Hekimlerin "basit bir tbbi mudahale ile
giderilebilecek dlctide hafif olma” kavramini
degerlendirmeleri (n=229)

Soru: Hangileri, tek basina "basit bir tibbi mudahale ile
giderilebilir éictde hafif" grubuna girer?*

n %

Burun kanamasi 166 72.5
Yumusak doku seyirli az sayida

sacma yaralanmasi 77 33.6
GOz kapag! cevresinde hematom 74 32.3
Dis kulak yolu yaralanmasi 62 27.1
Dis kayiplari 35 15.3
Kas laserasyonu 33 14.4
Tendon kopmasi 6 2.6
Timpanik membranda yirtik 1 0.4

* Birden fazla secenegin isaretlenmesine izin verilmistir.
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lerden hangisi veya hangilerini goéz onune
alirsiniz?" sorusuna hekimlerin %81.2'si (186)
yaranin agirhgini, %52.4°G (120) yaralamaya
neden olan etkeni, %49.3°'G (113) yaralinin
iyilesme suresini goz onune alacaklarini be-
lirtmislerdi (Tablo 2).

Hekimlere anket icerisinde verilen kriterler-
den tek basina hangilerinin "basit bir tibbi
mudahale (BTM) ile giderilebilecek olcude
hafif oldugu” soruldugunda, %72.5'1 (166)
burun kanamasinin, %33.6's1 (77) yumusak
doku seyirli az sayida sacma yaralanmasinin,
%27.1'1 (62) dis kulak yolu yaralanmasinin bu
gruba girdigini belirtmislerdi (Tablo 3).

Hekimlere anket icerisinde verilen kriterler-
den tek basina hangilerinin “yasami tehliye
soktugu® soruldugunda, %50.2'si (115) go-
gus omurunda ¢okme kinginin, %77.7°si
(178) hastanin dldurucd dozda ilag icmis ol-
dugunun ogrenilmesinin, %66.4'40 (152)
olumcal bir komplikasyon riski varliginin bu
gruba girdigini belirtmislerdi (Tablo 4).

"Kemik kinginin hayat fonksiyonlarina etkisini
nasil belirlersiniz?” sorusuna, hekimlerin
%61.6s1 (141) travma skorlama endekslerine
gore hazirlanmus listeler kullanacagini belirt-
mislerdi (Tablo 5).

TARTISMA

Ulkemizde adli tip uzmani sayisinin yeterli dir-
zeyde olmamasi ve adli olgularin baydk bir
kisminin pratisyen hekimler tarafindan deger-

Tablo 4. Hekimlerin "yasami tehlikeye sokma" kavramini degerlendirmeleri (n=229)

Soru: Hangileri tek basina yasami tehliye sokar?*

n %
Olumcul bir komplikasyon riskinin varligi 152 66.4
Pnémotoraks 148 64.6
Elektrik carpmasina bagh giris ve cikis lezyonu 139 60.7
Diz altindan travmatik amputasyon 116 50.7
GogUs omurunda ¢okme kirigi 115 50.2
Dalakta subkapsuller hematom 112 48.9
Travmali hastada makroskopik hematuri 89 38.9
Organ yaralanmasi yapmayan karin bosluguna nafiz yaralanma 66 28.8
Gastrointestinal kanalda yabanci cisim saptanmasi 37 16.2

* Birden fazla secenegin isaretlenmesine izin verilmistir.




Cilt : 24
Sayr : 2

lendirilmesi, mezuniyet oncesi ve sonrasl ad-
li tp egitiminin ne denli dnemli oldugunu
gostermesi bakimindan onemlidir. Calisma-
miza dahil olan hekimlerin %14.8'I mezuni-
yet oncesi almis olduklar adli tip egitimlerinin
yeterli bulduklarini belirtmislerdir.  Yapilan
benzer calismalarda mezuniyet oncesi adli
tip egitiminin yeterli oldugunu dustnenlerin
orant %15 ile %82.4 arasinda degismekte
olup, calismamizdaki bulgularla uyumludur
(1-6). Calismamiza katilan hekimlerin %20.1'i
mezuniyet sonrasinda en az bir kez adli tip
konulari ile ilgili egitim almis olup, % 91.7°si
halen bu yonde bir egitime gereksinimi oldu-
gunu belirtmektedir. Ulkemizde adli raporlar
ve mezuniyet oncesi/sonrasi adli tip egitimi
konusunda yapilan bircok calismada, hem
mezuniyet oncesi egitimde standartlarin ko-
nulmasinin hem de mezuniyet sonrasinda
adli tip egitimi uygulanmasinin gerekliligi de-
falarca vurgulanmustir (1-10). Salacin ve arka-
daslannin (11) yaptiklan bir calismada, Ulke-
mizde rutin adli tip hizmetinin ydratdlmesi
icin gereken adli tip uzmani sayisinin yetersiz
oldugu, konunun ¢6zumd icin, mezuniyet
oncesi adli tip egitiminde standardizasyona
gidilmesinin gerekli oldugu belirtilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin %24.4'G adli ra-
porun, adli tip uzmani tarafindan, %33.2'si
tedaviyi tamamlayan hekim (tedavi sonrasin-
da) tarafindan, %42.4'0 taniy! ilk koyan he-
kim tarafindan verilmesinin uygun olacagini
belirtmislerdir. Benzer sekilde, TUzun ve arka-
daslarnin (4) yaptiklar bir anket calismasina
katilan hekimlerin %48.6'sinin adli rapor du-
zenlemenin gorevleri olmadigina inandiklari

Hakemlerin Adli Olgulara ve
Adli Raporlara Yaklasimi

pelirtiimistir. Colak ve arkadaslan (1), pratis-
yen hekimlerin %53.3 oraninda kesin rapor
duzenlemekten kacindiklarini bildirmislerdir.
Ayni calismada hekimlerin uygulamaya yone-
lik &dneri ve istemleri soruldugunda %88.7 ile
ilk sirada yer alan 6nerinin "adli tip uzmanla-
ri sayist artinimall ve adli raporlar adli tip uz-
manlarinca verilmeli” oldugu gorulmektedir.
Bizim calismamizda da, hekimlerin %57.6'si
adli raporun, adli tip uzmani ya da tedavi
eden hekim tarafindan verilmesi gerektigini
penimsemektedir. Hekimlerin adli rapor du-
zenlemekten kaciniyor olmalari, konuyla ilgili
bilgi ve tecrube yetersizliginden kaynaklani-
yor olabilir.

Hekimin adli muayene ve adli raporun one-
mini kavramasi icin raporunun hem taraflara
hem de kendisine yaratacagr hukuki sorum-
lulugu bilmesi tartismasiz gerekli oldugu be-
lirtilmistir (9). Adli olgularda rapor duzenlen-
mesi hekimlerin temel gorev ve sorumlulugu-
dur. Hekimler adli rapor konusunda sorum-
luluklarinin ne oldugunu bilmemekte, bu se-
pbeple ya rapor duzenlemekten kacinmakta
ya da gerekcesiz ve celiskili raporlar vermek-
tedir. Bu durumda Yargitay olaylarda Adli Tip
Kurumu’nun gorusu alinmadigindan bozma
nedeni saymaktadir. Boyle durumlarda yargi-
lama sdresi uzamakta, maddi ve manevi za-
rarlar olusmaktadir (12). Yapilan bir calisma-
da uzman hekimlerin %40'1niN, uzmanlk 6g-
rencilerinin %25.7'sinin, pratisyen hekimlerin
%18'inin hukusal yaptinmlardan kacinmak
gibi nedenlerle kesin adli rapor duzenleme-
dikleri belirtilmistir (4). Calismamizda, verdigi
raporun yargillamadaki etkilerini bilmesi ge-

Tablo 5. Hekimlerin "kemik kirginin hayat fonksiyonlarina etkisi'ni degerlendirmeleri (n=229)

Soru: Kemik kinginin hayat fonksiyonlarina etkisi belirlenirken asagidakilerden hangisi veya hangilerini dikkate

alirsiniz?*

n %

Travma skorlama endekslerine gore hazirlanmis listeler kullantlir.
Kisinin basit gunluk islerini yapmasina etkisine goére degerlendirilir. 74
Kisinin meslegini yapmasina etkisine gore degerlendirilir.

Kingin tamamen iyilesecegi sureye gore degerlendirilir.

141 61.6

32.3
48 21.0
46 20.1

* Birden fazla secenegin isaretlenmesine izin verilmistir.
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rektigini dusunen hekimlerin orani %90.4
iken, hekimlerin sadece %30.6'si verdikleri ra-
porun yargilamadaki etkilerini bildigini belirt-
mistir. Hekimlerin %44.6'sinin yapugr adli
muayene ya da verdigi rapor nedeniyle en
az bir kez adliyeye davet edilmis olduklar go-
rulmektedir. Bu durum, adli muayene ve ad-
li rapora, hekimlerin gereginden daha az
Onem verdiklerini gostermektedir.

Olgunun adli olmasindan dolayi fazladan te-
dirginlik yasadigini belirten hekimlerin orani
%84.3'e ulasmaktadir. Hekimlerin %66.8'i
calistiklar birimde sadece adli olgulara bakan
bir grubun olusturulmasini gerekli gordagu
halde bu gruba katiimak istemedigini belirt-
mektedir. Colak ve ark. (1), hekimlerin
%96’sinin adli rapor duzenlerken, adli tibbi
kavramlar ile hukuksal yazisma ve proseduru
bilmemek ya da eksik bilmek gibi sebepler-
den dolayl sorun yasadiklarr belirtmislerdir.
Hekimlerin tedirginliklerinin ve adli raporlarla
ilgili sorumluluk almaktan kacinmalarinin, bu
konudaki bilgi yetersizliklerinden kaynaklan-
digini dasunmekteyiz.

Hekimlerin Tark Ceza Kanunu'nda belirtilen
yaralanmanin agirhgi ile ceza arasindaki iliski-
yi bilmeleri, muayene sonrasi tespit ettigi bul-
gularn rapor edebilmesi gerekir (13). Yeni
Tark Ceza Kanunu'nda yara agirlik kriterleri
yeniden belirlenmis olup, raporlarin Adli Tip
Kurumu tarafindan hazirlanmus liste ve cetvel-
lerdeki bilgiler dogrultusunda duzenlenmesi
gerekmektedir. Bu kriterler Turk Ceza Kanu-
nu 86-89. maddelerinde belirtilmistir. Hekim-
lerin adli rapor yazarken bu liste ve cetvelleri
ellerinde bulundurmalarn ve kullanmalar
dogru rapor duzenlenmesinde dikkat edil-
mesi gereken en onemli noktadir (14,15).
Hekimlerin bir kismi, rapor duzenlerken nor-
malde adli rapor duzenlenmesinde dikkate
allinmamasi gereken, yaranin iyilesme suresi,
yaralanini yasi ve bunyesel yapisi, yaralinin
meslegi, cinsiyeti ve yaralamanin amaci gibi
faktorleri gbz énunde bulundurdukiarini be-
lirtmislerdir. Bu durum, hekimlerin problemi
bilmelerine ragmen, ¢6zim arayisinda yeter-
Siz tutum ve davranis sergilediklerini goster-
mektedir.
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Lezyonun agirligina gore BTM, yasamsal teh-
like, kemik kingina neden olup olmadigi, ol-
mus ise hayat fonksiyonlarina etkisi vs gibi
degerlendirmeler adli raporlarin sonug¢ Kkis-
minda belirtiimektedir. Rapor dlzenleyen he-
kim, standart bilgi olarak hangi yaranin han-
gi kritere dahil edecegini bilmeli ve bunun
icin yara agirhgini belirlemeye yarayan cetvel-
lerin kullanimi hekimlere ogretilmelidir. Calis-
maya katilan hekimlerin blyuk bir kisminin
yara agirlik Olcutlerini degerlendirmesinde
hata yaptg tespit edilmistir.

Lezyonun tek basina yasami tehlikeye sokup
sokmadigr hususu degerlendirildiginde; go-
gus omurlarinda ¢okme kingmna %50.2, trav-
matik hastada makroskobik hematdriye
%38.9, organ yaralanmasi yapmayan karin
bosluguna nafiz yaralanmaya %28.8, dalak-
ta subkapsuller hematoma %48.9, dlumcul
bir komplikasyon riskinin varligina %66.4,
pnoémotoraks durumunda %64.6 oraninda
yasamsal tehlikenin mevcut oldugu seklinde
rapor duzenleyecekleri gorulmektedir. Colak
ve ark. (1) ise hekimlerin % 63.43'Unun
“olusabilecek komplikasyonlar nedeni ile ha-
yati tehlikeye girme suphesi bulunmasi”, %
50.75'inin "i¢ organ lezyonu yapmayan
gogus veya batina penetran yaralanmalar”
durumlarinda hayati tehlike olusacagini
belirttiklerini bildirmislerdir. Yapilan bir baska
anket calismasinda, hekimlerin %35.9'unun
"karina nafiz organ lezyonu olmayan
yaralanmalarda®, %28.9'unun "goéguse nafiz
organ lezyonu olmayan yaralanmalarda”
yasamsal tehlike olusturmadigi belirtilmistir
(8). Bu durum, hekimlerin yasamsal tehlikeye
sokup sokma kavrami ile ilgili yuksek oranda
hata yaptiklarini gostermektedir.

Kemik kinginin hayat fonksiyonlarina etkisini
nasil belirledikleri sorusuna karsin, travma
skorlama endekslerine gore hazirlanmis lis-
teleri, hekimlerin %61.6's1 dikkate alacaklarini
belirtmelerine ragmen, hekimlerin %20.1'
kingin tamamen iyilesecegi sureyi, %32.3'U
kisinin basit gunluk isleri yapmasina etkisini,
%21.0'i kisinin meslegini yapmasina etkisini
gbz onune alacagin belirtmislerdir. Bu
durum da, yeni Turk Ceza Kanunu ile ilk defa
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yara skorlamasi kapsamina giren bu kav-
ramin, hekimler tarafindan bilinmedigini gos-
termektedir.

Ulkemizde adli tip uzmanlari sayica yetersiz-
dir. Bu nedenle adli tip hizmetinin buyudk kis-
mini ydraten ve cogunlugu pratisyen olan
hekimlere Ozellikle mezuniyet sonrasi verile-
cek egitimlerde uzmanlik ddzeyinde bilgi
gerektiren konular yerine uygulamada en sik
karsilasilan sorunlara temel yaklasimlar esas
alinmalidir. Adli tip egitiminin mezuniyet on-
cesi belirli bir standardizasyona oturtul-
masina, mezuniyet sonrasinda da rapor
duzenleme orani yuksek hekimler basta ol-
mak Uzere uygulamali egitim calismalarinin
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