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ÖZET

Amaç: Bu çal›flma, acil servis çal›flan› hekimlerin adli olgulara ve adli rapor düzenlenmesine yaklafl›-
m›n› ve bu konularla ilgili yaflad›¤› sorunlar› tespit etmek ve çözüm önerileri sunmak amac›yla yap›l-
m›flt›r. Gereç ve Yöntem: Konya ve çevresinde Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› hastanelerin acil servislerin-
de ve 112 H›z›r Acil servislerinde çal›flan ve "Acil Hekimli¤i Sertifika Program› Temel Modülü E¤itimi"ne
kat›lan pratisyen hekimlere, e¤itim öncesi, anket formlar› uygulanm›flt›r. Bulgular: Çal›flmaya kat›lan
hekimlerin %85.2’si mezuniyet öncesi adli t›p e¤itiminin yeterli olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Mezuniyet
sonras›nda adli t›p ve rapor konusunda e¤itim alanlar›n oran›n›n ise %20.1 oldu¤u görülmektedir.
Hekimlerin %42.4’ü adli raporun "tan›y› ilk koyan hekim taraf›ndan" verilmesinin gerekti¤ini, %84.3’ü
hastas›n›n adli olgu olmas› nedeniyle fazladan bir tedirginlik yaflad›¤›n›, %66.8’i çal›flt›klar› birimlerde
sadece adli olgulara bakan bir birim oluflturulmas› gerekti¤ini ancak bu gruba kat›lmak istemedikleri-
ni belirtmifllerdir. Hekimlerden, Türk Ceza Kanunu’nda yara a¤›rl›¤›n›n belirlenmesi ile ilgili "yaflamsal
tehlike", "basit t›bbi müdahale" ve "kemik k›r›¤›n›n yaflam fonksiyonlar›na etkisi" konusunda yanl›fl de-
¤erlendirme yapanlar›n oran›n›n yüksek oldu¤u tespit edilmifltir. Sonuç: Acil servis çal›flan› pratisyen
hekimlerin adli olgu ile karfl›laflma oran› yüksek olmas›na ra¤men, adli rapor yaz›m› hususunda e¤i-
tim ve bilgi yetersizli¤i nedeniyle tedirginlik yaflad›klar› anlafl›lmaktad›r. Yaflanan tedirginli¤i gidermek
ve objektif kriterlere uygun adli rapor düzenlenmesi için özellikle acil servis çal›flan› pratisyen hekim-
lere adli rapor düzenleme, yara a¤›rl›k kriteri olarak kullan›lan kavramlar ve adli olguya yaklafl›m ko-
nular›nda uygulamal› e¤itim verilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Adli t›p, rapor yaz›m›, e¤itim
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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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Ülkemizde adli olgular›n muayenesi ve adli
rapor düzenlenmesi, uzun y›llard›r yarg› siste-
minin iflleyiflinde sorun teflkil etmektedir. Bir
taraftan, adli t›p uzman› say›s›n›n yetersizli¤i
nedeniyle adli t›p hizmetlerinin verilmesinde
pratisyen hekim ve di¤er branfllardaki uz-
manlardan yararlan›lmas›, di¤er taraftan bu
hekimlerin adli rapor hususunda bilgi ve tec-
rübe eksikli¤i, yanl›fl ve/veya eksik rapor dü-
zenlenmesine neden olmaktad›r.

Hekimler bilirkiflilik görevlerini yaparlarken,
bilmek zorunda olduklar› yasal sorumluluk ve
yetkileri yan›nda temel adli t›bbi bilgilerini,
mezuniyet öncesi ve/veya uzmanl›k e¤itimle-
ri s›ras›nda almaktad›rlar (1). Çal›flmam›z özel-
likle acil servislerde çal›flan hekimlerin, mezu-
niyet öncesi ve/veya sonras› ald›klar› adli t›p
e¤itiminin durumunu, adli rapor yaz›m›nda
karfl›laflt›klar› sorunlar› ve adli rapor yaz›m›na
yaklafl›mlar›n› tespit etmek ve çözüm önerile-
ri sunmak amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya, Konya il merkezi ve ilçelerinde
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› hastanelerin acil ser-

visleri ve 112 H›z›r Acil servislerinde görev ya-
pan, 2006 y›l› fiubat ve Mart aylar›nda dü-
zenlenen "Acil Hekimli¤i Sertifika Program›
Temel Modülü E¤itimi"ne kat›lan 229 pratis-
yen hekim dahil edilmifltir. Haz›rlanan anket,
adli rapor ve adli olgular konusunda e¤itim
verilmeden önce uygulanm›flt›r. Elde edilen
kategorik veriler % olarak, nümerik veriler or-
talama ± standart sapma olarak verilmifl, so-
rulara verilen yan›tlar tablolarla özetlenmifltir.
Verilerin istatistiksel analizi ki-kare testi ile ya-
p›lm›flt›r. Çal›flmadan elde edilen bilgiler, lite-
ratür ›fl›¤›nda de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Anket çal›flmas›na kat›lan 229 hekimin
%84.7’si (194) erkek, %15.3’i (35) kad›n
olup, yafllar› 23 ile 52 aras›nda de¤iflmektey-
di. Ortalama yafl 34.5±5.3 bulundu. Ortala-
ma çal›flma süreleri 5.2±4.0 y›l idi. Çal›flt›klar›
birimde ayl›k 30 ve alt›nda rapor yazanlar›n
oran› %74.7 (171), 30’dan fazla rapor yazan-
lar›n oran› ise %25.3 (58) olarak bulundu.
Hekimlerin %14.8’i (34) mezuniyet öncesi al-
d›klar› adli t›p e¤itimini yeterli bulduklar›n›,

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
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%3.5’i (8) mezuniyet öncesinde hiç adli t›p
e¤itimi almad›klar›n›, %81.7’si (187) ise ald›k-
lar› e¤itimi yetersiz bulduklar›n› belirtmiflti.
Mezuniyet sonras› ald›klar› adli t›p e¤itimi de-
¤erlendirildi¤inde, bu konuda herhangi bir
e¤itim almayanlar›n oran› %79.9 (183) iken,
%20.1’i (46) bir ila üç kez aras›nda mezuniyet
sonras› e¤itim ald›klar›n› belirtmifllerdi.
%91.7’si (210) mezuniyet sonras› adli t›p e¤i-
timine gereksinim duyarken, %8.3’ü (19)
böyle bir e¤itime gereksinim duymad›klar›n›
belirtmiflti. 

Adli raporu kimin düzenlemesi gerekti¤i ko-
nusunda, hekimlerin %42.4’ü (97) tan›y› ilk
koyan hekim, %33.2’si (76) tedaviyi tamam-
layan hekim, %24.4’ü (56) adli t›p uzman›n›n
düzenlemesi gerekti¤ini düflünüyordu. He-
kimlerin %90.4’ü (207), düzenledikleri rapor-
lar›n yarg›daki etkilerini bilmeleri gerekti¤ini,
ancak %69.4’ü (159) bu etkileri bilmedikleri-
ni belirtmifllerdi. Adli raporun hekimlere getir-
di¤i hukuki sorumlulu¤u bilip bilmedikleri ko-
nusunda görüflleri al›nd›¤›nda, %78.6’s›
(180) hukuki sorumluluklar›n› bilmediklerini,
%21.4’ü (49) bildi¤ini belirtmifllerdi. Düzenle-

dikleri adli rapor nedeniyle adliyeye ça¤r›lma-
yanlar›n oran› %53.7 (123) iken, düzenledik-
leri raporda ç›kan sorunlar nedeniyle adliye-
ye ça¤r›lanlar›n oran› %46.3 (106) idi. 

Hastalar›n›n adli olgu olmas› nedeniyle fazla-
dan tedirginlik hissedenlerin oran› %84.3
(193), herhangi bir tedirginlik hissetmeyenle-
rin oran› ise %15.7 (36) idi. Hekimlere, çal›fl-
t›klar› birimlerde sadece adli olgulara bakan
bir hekim grubu oluflturulmas› fikri ortaya ç›k-
t›¤›nda düflüncelerinin ne olaca¤› soruldu-
¤unda "gerekli ama bu gruba kat›lmak iste-
miyorum" düflüncesinde olanlar›n oran›
%66.8 (153) olup; yafl, cinsiyet, çal›flma süre-
si, ayl›k rapor say›s› gibi kriterler göz önüne
al›nd›¤›nda, bu soruya verilen cevaplarda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›¤›
görüldü (Tablo 1). Adli rapor yazarken, önce-
den haz›rlanm›fl yara a¤›rl›¤›n› belirlemede
kullan›lan standart liste ve cetveller hususun-
da görüflleri soruldu¤unda, %92.6’s› (212)
bu tür liste ve cetvelleri gerekli gördü¤ünü,
ancak %62’sinin (142) elinde böyle bir liste
veya cetvelin bulunmad›¤›n› belirtmifllerdi. 

"Adli rapor düzenlerken ankette verilen kriter-

Soru: Biriminizde "sadece adli olgulara bakan bir hekim grubu oluflturulma" fikri ortaya ç›ksayd› sizin düflünceniz ne
olurdu?

Gerekli, ama ben bu Gerekli, ben de bu gruba

gruba kat›lmak istemem kat›lmak isterim Gereksiz P

n % n % n %

Yafl

≤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.

Kad›n 4 11.4 26 74.3 5 14.3

Çal›flma süresi

<1 y›l 10 33.3 17 56.7 3 10.0 a.d.

1-5 y›l 28 24.1 80 69.0 8 6.9

>5 y›l 20 24.1 56 67.5 7 8.4

Ayl›k rapor say›s›

≤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› de¤il (p>0.05)

Tablo 1. Hekimlerin "sadece adli olgulara bakan bir hekim grubu oluflturulmas› fikri"ne yaklafl›mlar›



lerden hangisi veya hangilerini göz önüne
al›rs›n›z?" sorusuna hekimlerin %81.2’si (186)
yaran›n a¤›rl›¤›n›, %52.4’ü (120) yaralamaya
neden olan etkeni, %49.3’ü (113) yaral›n›n
iyileflme süresini göz önüne alacaklar›n› be-
lirtmifllerdi (Tablo 2).

Hekimlere anket içerisinde verilen kriterler-
den tek bafl›na hangilerinin "basit bir t›bbi
müdahale (BTM) ile giderilebilecek ölçüde
hafif oldu¤u" soruldu¤unda, %72.5’i (166)
burun kanamas›n›n, %33.6’s› (77) yumuflak
doku seyirli az say›da saçma yaralanmas›n›n,
%27.1’i (62) d›fl kulak yolu yaralanmas›n›n bu
gruba girdi¤ini belirtmifllerdi (Tablo 3).

Hekimlere anket içerisinde verilen kriterler-
den tek bafl›na hangilerinin "yaflam› tehliye
soktu¤u" soruldu¤unda, %50.2’si (115) gö-
¤üs omurunda çökme k›r›¤›n›n, %77.7’si
(178) hastan›n öldürücü dozda ilaç içmifl ol-
du¤unun ö¤renilmesinin, %66.4’ü (152)
ölümcül bir komplikasyon riski varl›¤›n›n bu
gruba girdi¤ini belirtmifllerdi (Tablo 4).

"Kemik k›r›¤›n›n hayat fonksiyonlar›na etkisini
nas›l belirlersiniz?" sorusuna, hekimlerin
%61.6’s› (141) travma skorlama endekslerine
göre haz›rlanm›fl listeler kullanaca¤›n› belirt-
mifllerdi (Tablo 5).

TARTIfiMA

Ülkemizde adli t›p uzman› say›s›n›n yeterli dü-
zeyde olmamas› ve adli olgular›n büyük bir
k›sm›n›n pratisyen hekimler taraf›ndan de¤er-
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Soru: Adli rapor düzenlerken afla¤›daki kriterlerden
hangilerini göz önüne al›rs›n›z?*

n %

Yaran›n a¤›rl›¤› 186 81.2

Etken (silah, zehir, yumruk vs) 120 52.4

Yaral›n›n iyileflme süresi 113 49.3

Yaral›n›n yafl› ve bünyesel yap›s› 80 34.9

Yaral›n›n hastanede kal›fl süresi 39 17.0

Yaral›n›n mesle¤i 20 8.7

Yaral›n›n cinsiyeti 19 8.3

Yaralayan›n amac› 7 3.1

* Birden fazla seçene¤in iflaretlenmesine izin verilmifltir.

Tablo 2. Hekimlerin adli rapor düzenlerken göz
önüne ald›klar› kriterler (n=229)

Soru: Hangileri, tek bafl›na "basit bir t›bbi müdahale ile
giderilebilir ölçüde hafif" grubuna girer?*

n %

Burun kanamas› 166 72.5

Yumuflak doku seyirli az say›da

saçma yaralanmas› 77 33.6

Göz kapa¤› çevresinde hematom 74 32.3

D›fl kulak yolu yaralanmas› 62 27.1

Difl kay›plar› 35 15.3

Kas laserasyonu 33 14.4

Tendon kopmas› 6 2.6

Timpanik membranda y›rt›k 1 0.4

* Birden fazla seçene¤in iflaretlenmesine izin verilmifltir.

Tablo 3. Hekimlerin "basit bir t›bbi müdahale ile
giderilebilecek ölçüde hafif olma" kavram›n›
de¤erlendirmeleri (n=229)

Soru: Hangileri tek bafl›na yaflam› tehliye sokar?*

n %

Ölümcül bir komplikasyon riskinin varl›¤› 152 66.4

Pnömotoraks 148 64.6

Elektrik çarpmas›na ba¤l› girifl ve ç›k›fl lezyonu 139 60.7

Diz alt›ndan travmatik amputasyon 116 50.7

Gö¤üs omurunda çökme k›r›¤› 115 50.2

Dalakta subkapsüller hematom 112 48.9

Travmal› hastada makroskopik hematüri 89 38.9

Organ yaralanmas› yapmayan kar›n bofllu¤una nafiz yaralanma 66 28.8

Gastrointestinal kanalda yabanc› cisim saptanmas› 37 16.2

* Birden fazla seçene¤in iflaretlenmesine izin verilmifltir.

Tablo 4. Hekimlerin "yaflam› tehlikeye sokma" kavram›n› de¤erlendirmeleri (n=229)
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lendirilmesi, mezuniyet öncesi ve sonras› ad-
li t›p e¤itiminin ne denli önemli oldu¤unu
göstermesi bak›m›ndan önemlidir. Çal›flma-
m›za dahil olan hekimlerin %14.8’i mezuni-
yet öncesi alm›fl olduklar› adli t›p e¤itimlerinin
yeterli bulduklar›n› belirtmifllerdir. Yap›lan
benzer çal›flmalarda mezuniyet öncesi adli
t›p e¤itiminin yeterli oldu¤unu düflünenlerin
oran› %15 ile %82.4 aras›nda de¤iflmekte
olup, çal›flmam›zdaki bulgularla uyumludur
(1-6). Çal›flmam›za kat›lan hekimlerin %20.1’i
mezuniyet sonras›nda en az bir kez adli t›p
konular› ile ilgili e¤itim alm›fl olup, % 91.7’si
halen bu yönde bir e¤itime gereksinimi oldu-
¤unu belirtmektedir. Ülkemizde adli raporlar
ve mezuniyet öncesi/sonras› adli t›p e¤itimi
konusunda yap›lan birçok çal›flmada, hem
mezuniyet öncesi e¤itimde standartlar›n ko-
nulmas›n›n hem de mezuniyet sonras›nda
adli t›p e¤itimi uygulanmas›n›n gereklili¤i de-
falarca vurgulanm›flt›r (1-10). Salaçin ve arka-
dafllar›n›n (11) yapt›klar› bir çal›flmada, ülke-
mizde rutin adli t›p hizmetinin yürütülmesi
için gereken adli t›p uzman› say›s›n›n yetersiz
oldu¤u, konunun çözümü için, mezuniyet
öncesi adli t›p e¤itiminde standardizasyona
gidilmesinin gerekli oldu¤u belirtilmifltir.

Çal›flmaya kat›lan hekimlerin %24.4’ü adli ra-
porun, adli t›p uzman› taraf›ndan, %33.2’si
tedaviyi tamamlayan hekim (tedavi sonras›n-
da) taraf›ndan, %42.4’ü tan›y› ilk koyan he-
kim taraf›ndan verilmesinin uygun olaca¤›n›
belirtmifllerdir. Benzer flekilde, Tüzün ve arka-
dafllar›n›n (4) yapt›klar› bir anket çal›flmas›na
kat›lan hekimlerin %48.6’s›n›n adli rapor dü-
zenlemenin görevleri olmad›¤›na inand›klar›

belirtilmifltir. Çolak ve arkadafllar› (1), pratis-
yen hekimlerin %53.3 oran›nda kesin rapor
düzenlemekten kaç›nd›klar›n› bildirmifllerdir.
Ayn› çal›flmada hekimlerin uygulamaya yöne-
lik öneri ve istemleri soruldu¤unda %88.7 ile
ilk s›rada yer alan önerinin "adli t›p uzmanla-
r› say›s› art›r›lmal› ve adli raporlar adli t›p uz-
manlar›nca verilmeli" oldu¤u görülmektedir.
Bizim çal›flmam›zda da, hekimlerin %57.6’s›
adli raporun, adli t›p uzman› ya da tedavi
eden hekim taraf›ndan verilmesi gerekti¤ini
benimsemektedir. Hekimlerin adli rapor dü-
zenlemekten kaç›n›yor olmalar›, konuyla ilgili
bilgi ve tecrübe yetersizli¤inden kaynaklan›-
yor olabilir.

Hekimin adli muayene ve adli raporun öne-
mini kavramas› için raporunun hem taraflara
hem de kendisine yarataca¤› hukuki sorum-
lulu¤u bilmesi tart›flmas›z gerekli oldu¤u be-
lirtilmifltir (9). Adli olgularda rapor düzenlen-
mesi hekimlerin temel görev ve sorumlulu¤u-
dur. Hekimler adli rapor konusunda sorum-
luluklar›n›n ne oldu¤unu bilmemekte, bu se-
beple ya rapor düzenlemekten kaç›nmakta
ya da gerekçesiz ve çeliflkili raporlar vermek-
tedir. Bu durumda Yarg›tay olaylarda Adli T›p
Kurumu’nun görüflü al›nmad›¤›ndan bozma
nedeni saymaktad›r. Böyle durumlarda yarg›-
lama süresi uzamakta, maddi ve manevi za-
rarlar oluflmaktad›r (12). Yap›lan bir çal›flma-
da uzman hekimlerin %40’›n›n, uzmanl›k ö¤-
rencilerinin %25.7’sinin, pratisyen hekimlerin
%18’inin hukusal yapt›r›mlardan kaç›nmak
gibi nedenlerle kesin adli rapor düzenleme-
dikleri belirtilmifltir (4). Çal›flmam›zda, verdi¤i
raporun yarg›lamadaki etkilerini bilmesi ge-

Soru: Kemik k›r›¤›n›n hayat fonksiyonlar›na etkisi belirlenirken afla¤›dakilerden hangisi veya hangilerini dikkate
al›rs›n›z?*

n %

Travma skorlama endekslerine göre haz›rlanm›fl listeler kullan›l›r. 141 61.6

Kiflinin basit günlük ifllerini yapmas›na etkisine göre de¤erlendirilir. 74 32.3

Kiflinin mesle¤ini yapmas›na etkisine göre de¤erlendirilir. 48 21.0

K›r›¤›n tamamen iyileflece¤i süreye göre de¤erlendirilir. 46 20.1

* Birden fazla seçene¤in iflaretlenmesine izin verilmifltir.

Tablo 5. Hekimlerin "kemik k›r›¤›n›n hayat fonksiyonlar›na etkisi"ni de¤erlendirmeleri (n=229)
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rekti¤ini düflünen hekimlerin oran› %90.4
iken, hekimlerin sadece %30.6’s› verdikleri ra-
porun yarg›lamadaki etkilerini bildi¤ini belirt-
mifltir. Hekimlerin %44.6’s›n›n yapt›¤› adli
muayene ya da verdi¤i rapor nedeniyle en
az bir kez adliyeye davet edilmifl olduklar› gö-
rülmektedir. Bu durum, adli muayene ve ad-
li rapora, hekimlerin gere¤inden daha az
önem verdiklerini göstermektedir.

Olgunun adli olmas›ndan dolay› fazladan te-
dirginlik yaflad›¤›n› belirten hekimlerin oran›
%84.3’e ulaflmaktad›r. Hekimlerin %66.8’i
çal›flt›klar› birimde sadece adli olgulara bakan
bir grubun oluflturulmas›n› gerekli gördü¤ü
halde bu gruba kat›lmak istemedi¤ini belirt-
mektedir. Çolak ve ark. (1), hekimlerin
%96’s›n›n adli rapor düzenlerken, adli t›bbi
kavramlar ile hukuksal yaz›flma ve prosedürü
bilmemek ya da eksik bilmek gibi sebepler-
den dolay› sorun yaflad›klar› belirtmifllerdir.
Hekimlerin tedirginliklerinin ve adli raporlarla
ilgili sorumluluk almaktan kaç›nmalar›n›n, bu
konudaki bilgi yetersizliklerinden kaynaklan-
d›¤›n› düflünmekteyiz.

Hekimlerin Türk Ceza Kanunu’nda belirtilen
yaralanman›n a¤›rl›¤› ile ceza aras›ndaki iliflki-
yi bilmeleri, muayene sonras› tespit etti¤i bul-
gular› rapor edebilmesi gerekir (13). Yeni
Türk Ceza Kanunu’nda yara a¤›rl›k kriterleri
yeniden belirlenmifl olup, raporlar›n Adli T›p
Kurumu taraf›ndan haz›rlanm›fl liste ve cetvel-
lerdeki bilgiler do¤rultusunda düzenlenmesi
gerekmektedir. Bu kriterler Türk Ceza Kanu-
nu 86-89. maddelerinde belirtilmifltir. Hekim-
lerin adli rapor yazarken bu liste ve cetvelleri
ellerinde bulundurmalar› ve kullanmalar›
do¤ru rapor düzenlenmesinde dikkat edil-
mesi gereken en önemli noktad›r (14,15).
Hekimlerin bir k›sm›, rapor düzenlerken nor-
malde adli rapor düzenlenmesinde dikkate
al›nmamas› gereken, yaran›n iyileflme süresi,
yaralan›n› yafl› ve bünyesel yap›s›, yaral›n›n
mesle¤i, cinsiyeti ve yaralaman›n amac› gibi
faktörleri göz önünde bulundurduklar›n› be-
lirtmifllerdir. Bu durum, hekimlerin problemi
bilmelerine ra¤men, çözüm aray›fl›nda yeter-
siz tutum ve davran›fl sergilediklerini göster-
mektedir. 

Lezyonun a¤›rl›¤›na göre BTM, yaflamsal teh-
like, kemik k›r›¤›na neden olup olmad›¤›, ol-
mufl ise hayat fonksiyonlar›na etkisi vs gibi
de¤erlendirmeler adli raporlar›n sonuç k›s-
m›nda belirtilmektedir. Rapor düzenleyen he-
kim, standart bilgi olarak hangi yaran›n han-
gi kritere dahil edece¤ini bilmeli ve bunun
için yara a¤›rl›¤›n› belirlemeye yarayan cetvel-
lerin kullan›m› hekimlere ö¤retilmelidir. Çal›fl-
maya kat›lan hekimlerin büyük bir k›sm›n›n
yara a¤›rl›k ölçütlerini de¤erlendirmesinde
hata yapt›¤› tespit edilmifltir. 

Lezyonun tek bafl›na yaflam› tehlikeye sokup
sokmad›¤› hususu de¤erlendirildi¤inde; gö-
¤üs omurlar›nda çökme k›r›¤›na %50.2, trav-
matik hastada makroskobik hematüriye
%38.9, organ yaralanmas› yapmayan kar›n
bofllu¤una nafiz yaralanmaya %28.8, dalak-
ta subkapsüller hematoma %48.9, ölümcül
bir komplikasyon riskinin varl›¤›na %66.4,
pnömotoraks durumunda %64.6 oran›nda
yaflamsal tehlikenin mevcut oldu¤u fleklinde
rapor düzenleyecekleri görülmektedir. Çolak
ve ark. (1) ise hekimlerin % 63.43’ünün
"oluflabilecek komplikasyonlar nedeni ile ha-
yati tehlikeye girme flüphesi bulunmas›", %
50.75’inin "iç organ lezyonu yapmayan
gö¤üs veya bat›na penetran yaralanmalar"
durumlar›nda hayati tehlike oluflaca¤›n›
belirttiklerini bildirmifllerdir. Yap›lan bir baflka
anket çal›flmas›nda, hekimlerin %35.9’unun
"kar›na nafiz organ lezyonu olmayan
yaralanmalarda", %28.9’unun "gö¤üse nafiz
organ lezyonu olmayan yaralanmalarda"
yaflamsal tehlike oluflturmad›¤› belirtilmifltir
(8). Bu durum, hekimlerin yaflamsal tehlikeye
sokup sokma kavram› ile ilgili yüksek oranda
hata yapt›klar›n› göstermektedir.

Kemik k›r›¤›n›n hayat fonksiyonlar›na etkisini
nas›l belirledikleri sorusuna karfl›n, travma
skorlama endekslerine göre haz›rlanm›fl lis-
teleri, hekimlerin %61.6’s› dikkate alacaklar›n›
belirtmelerine ra¤men, hekimlerin %20.1’i
k›r›¤›n tamamen iyileflece¤i süreyi, %32.3’ü
kiflinin basit günlük iflleri yapmas›na etkisini,
%21.0’i kiflinin mesle¤ini yapmas›na etkisini
göz önüne alaca¤›n› belirtmifllerdir. Bu
durum da, yeni Türk Ceza Kanunu ile ilk defa
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yara skorlamas› kapsam›na giren bu kav-
ram›n, hekimler taraf›ndan bilinmedi¤ini gös-
termektedir.

Ülkemizde adli t›p uzmanlar› say›ca yetersiz-
dir. Bu nedenle adli t›p hizmetinin büyük k›s-
m›n› yürüten ve ço¤unlu¤u pratisyen olan
hekimlere özellikle mezuniyet sonras› verile-
cek e¤itimlerde uzmanl›k düzeyinde bilgi
gerektiren konular yerine uygulamada en s›k
karfl›lafl›lan sorunlara temel yaklafl›mlar esas
al›nmal›d›r. Adli t›p e¤itiminin mezuniyet ön-
cesi belirli bir standardizasyona oturtul-
mas›na, mezuniyet sonras›nda da rapor
düzenleme oran› yüksek hekimler baflta ol-
mak üzere uygulamal› e¤itim çal›flmalar›n›n

sürdürülmesine ve bu çal›flmalara aktif
kat›l›m›n sa¤lanmas›na önem verilmelidir.
Yap›lacak e¤itim çal›flmalar› sonras›na adli ol-
guya yaklafl›m ve adli rapor düzenleme
hususlar›ndaki tedirginli¤in azalaca¤›n›
düflünüyoruz.

Adli raporlar›n ço¤unun acil servislerde
çal›flan hekimler taraf›ndan verildi¤i dikkate
al›nd›¤›nda, acil t›p uzmanl›k e¤itimi s›ras›nda
k›sa süreli de olsa "Adli T›p" rotasyonu yap›l-
mas› veya düzenli aral›klarla adli olgunun
de¤erlendirilmesi ve adli rapor düzenlenmesi
hususlar›nda Adli T›p Anabilim Dallar› ile iflbir-
li¤inin yap›lmas›n›n sorunun çözümünde fay-
dal› olaca¤›n› düflünmekteyiz.
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