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Amag: Bu ¢alismada Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Serviste calisan asistan hekim ve son sinif intérn
hekimlerin katilim1 ile acil servis calisanlarinin int6rn
hekimlerin adli vaka yonetimine yonelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu
caligmada, 25 soruluk anket hazirlanmigtir. Anket formu
sosyodemografik ozelliklerin ve adli raporlar konusunda
bilgi, tutum ve dusiincelerin degerlendirildigi ¢oktan
secmeli sorulardan olusturulmustur. Aragstirma
verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 25
paket programi kullanilmistir. Anketler bilgilendirilmis
onam formu imzalandiktan sonra katilimcilar tarafindan
doldurulmustur

Bulgular: Calismaya katilanlarn 23’4 (%23) asistan
hekim, 77’si (%77) ise intdrn doktordu. Calismaya katilan
hekimlerin yas ortalamasi 24,3’ti. Katilimecilarin 85’1
(%85) adli rapor yazimi hususunda egitime ihtiyag
duydugunu belirtmistir. Tip Fakiiltesinde aldigi adli tip
egitiminin yeterli bulan katilimer sayisi1 sadece 13 (%13)
kisiydi. Asistan hekimlerin sadece %131 acil tip kliniginde
yazdigi adli raporun dogrulugu hususunda siiphe
duymadigini belirtmistir. Katilimeilarin 3171 (%31) kati
rapor - gegici rapor ayriminda hata yapmamustir.

Sonug: Hastanelerde acil servisler adli raporlarin genellikle
ilk ve fazla sayida diizenlendigi yerlerdir. Calismamizda
acil tip asistanlart ve tip fakiiltesi son smif 6grencilerinin
adli rapor yazimi, adli vaka yonetimi hususlarinda eksik
olduklar1 ortaya konulmustur. Bu sorunlarin diizeltilmesi
adina mezuniyet oncesi ve sonrasi siirekli ve de ozellikle
sahaya yonelik olarak adli tip egitimine 6nem verilmesinin
gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; acil tip; intornlitk

Objective: In this study, it was aimed to determine
the level of knowledge of emergency department
staff about forensic case management with the
participation of resident physicians and emergency
intern physicians working in the Emergency
Department of Balikesir University Faculty of
Medicine.

Methods: In this cross-sectional and descriptive
study, a 25-question questionnaire was prepared. The
questionnaire form consisted of multiple-choice
questions evaluating sociodemographic
characteristics and knowledge, attitudes and opinions
about forensic reports. SPSS 25 package program
was used in the statistical evaluation of our research
data. The questionnaires were completed by the
participants after signing the informed consent form.

Results: Of the study participants, 23 (23%) were
resident physicians and 77 (77%) were intern
physicians. The mean age of the physicians
participating in the study was 24.3 years. Eighty-five
(85%) of the participants stated that they needed
training on forensic report writing. Only 13 (13%) of
the participants found the forensic medicine
education received at the Faculty of Medicine to be
adequate. Only 13% of the resident physicians stated
that they did not doubt the accuracy of the forensic
report written in the emergency medicine clinic.
Thirty-one (31%) of the participants did not make a
mistake in the distinction between a final report and
a provisional report.

Conclusion: Emergency departments in hospitals are
the places where forensic reports are usually
prepared first and in large numbers. In our study, it
was revealed that emergency medicine residents and
final year medical school students are deficient in
forensic report writing and forensic case
management. In order to correct these problems, we
think that it is necessary to give importance to
forensic medicine education before and after
graduation and especially in the field.
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Kuyak ve ark.
GIRIS

Adli olaylarda hekimler, Tiirk Ceza Kanunu
(TCK) 280. Maddesi geregi adli mercilere adli
vakayr bildirirler. Mesleki pratikte sik
karsilasilan adli olaylarda hekimler, adli rapor
diizenleyerek adli mercilere adli ve tibbi
bilirkisilik yaparlar (Kog et al., 1999).

cil tip disiplini, hastanelerin acil servislerinde
acil tibbi miidahale gerektiren vakalara
miidahalelerde bulunurken ayn1 zamanda adli
nitelikteki olgulart da yonetir. Hastane acil
servislerinde adli vaka olarak baslica diisme,
darp, zehirlenme, trafik kazasi, is kazasi,
istismar, yanik, atesli silah yaralanmasi1 vb. adli
vakalar basvurabilmektedir. Ulkemizde adli
raporlar genellikle olay sonrasi ilk bagvurulan
saglik merkezinde ilk miidahaleyi yapan hekim
tarafindan diizenlenmektedir (Colak et al.,
2004; Demirci et al., 2007; Yilmaz & Azmak,
1995). Bu yonii ile acil servis hekimlerinin ve
tip fakiiltesi son sinifta olan intérn doktorlarin
adli vakay1 tanima, olas1 lezyonlar1 tespit etme
ve adli vakay1 yonetmek gibi sorumluluklar
bulunmaktadir.

Adli rapor diizenlenmesinde adli birimler
kaynakli sorunlar yasanabilmekle birlikte
saglik  birimleri  kaynakli  sorunlar da
yasanmaktadir. Bu durumlar adli stireclerin
daha etkin yiriitiilmesinin Oniinde ¢oziilmesi
gereken birer sorun olarak yer almaktadir
(Dokgoz et al., 2003).

Bu aragtirmada Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Serviste ¢alisan asistan hekim ve
acil intérn hekimlerinin katilimu ile acil servis
calisanlarinin adli vaka yoOnetimine yonelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve ¢oziim
onerileri sunmak amactyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu ¢alismada,
literatiir ~ taranarak 25  soruluk  anket
hazirlanmistir. Calisma 2024 yilinda Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesinin = Acil Tip
Anabilim Dalinda c¢alisan 23 acil tip asistani ve
77 intérn hekim ile yapildi. Anket formu
sosyodemografik ozellikler, adli tip egitimi ve

adli rapor konusunda bilgi, tutum ve
diisiincelerin  degerlendirildigi  sorulardan
olusturulmustur.  Arastirma  verilerimizin

istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 25 paket
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programi kullanilmistir. Anketler
bilgilendirilmis onam formu imzalandiktan
sonra katilimcilar tarafindan doldurulmustur.
Verilerin istatistiksel analizi Kki-kare testi ile
yapilmigtir. Elde edilen wveriler literatiir
esliginde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin 23’0 (%23) asistan
doktor, 77’si (%77) ise intérn doktordu.
Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasi
24,3°tli. Asistan ve intdrn doktorlarin sirasiyla;
13’1 (%56,5) ve 38’1 (%49,3) erkek olup, 10’u
(%43,4) ve 39°u (%50,6) kadind1 (Tablo 1).

Tablo 1: intérn ve asistan hekimlerin 6zellikleri

Gorev Cinsiyet Yas Katihmar Yiizde
_ Ortalamas1  Sayisi (%)
uom Kadin 24 39 39
[I)‘gﬁtrgr Erkek 25 38 38
gi'itzrr' Kadin 27 10 10
AN Ericek 28 13 13

Asistan doktorlarin asistanlik yili, ka¢ yillik
hekim olduklar1 ile ilgili bazi tanimlayici
Ozellikleri Tablo 2 ve 3 ’de verilmistir.

Tablo 2: Asistan hekimlerin demografik ve mesleki
ozellikleri

Ozellikler n
Yas ortalamasi 27
Deneyim stiresi (y1l) 3
Adli rapor say1s1 5

Asistan hekimlere ayda ortalama kag adli rapor
diizenledikleri sorulmus; asistan hekimler ayda
ortalama 6,6 adet adli rapor diizenlediklerini
bildirmislerdir.

Katilimcilara mezuniyet oncesi adli tip egitimi
alip almadiklari; aldilarsa egitimin teorik mi
pratik mi oldugunun soruldugu soruya: 29
(%29) kisi sadece teorik ders aldigini, 70 (%70)
kisi hem teorik hem pratik ders aldigmni, 1 kisi
(%1) kisi hi¢ adli tip egitimi almadigim
belirtmistir.
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Tablo 3: Asistan hekimler ve mezun olduklari
universiteler

Universite Asistan  Yiizde
" Sayis1 (%)
Dokuz Eyliil U. 1 4.7
Balikesir U. 6 28.5
Celal Bayar U. 4 19
Cukurova U. 1 4.7
Akdeniz U. 1 4.7
Ege U. 1 4.7
Kocaeli U. 1 4.7
Mersin U. 1 4.7
Istanbul Tip F. 1 4.7
Adnan Menderes U. 1 4.7
Katip Celebi U. 1 4.7
Uludag U. 1 4.7
Osmangazi U. 1 4.7
Calismada katilimcilara tip  fakiiltesinde

aldigmiz adli tip egitimi sizce yeterli miydi
sorusu sorulmus, tiim katilimcilarin 13’ (%13)
yeterli cevabini vermistir. 67 (%67) kisi kismen
yeterli, 20 (%20) kisi ise yetersiz cevabini
vermistir (Tablo 4).

Tablo 4: intérn ve asistan hekimlerin tip
fakiiltesinde aldigininiz adli tip egitimi sizce yeterli
miydi?

Gorev  Veterlilik K;;‘;‘,‘;:“ Y(‘;/ZO‘)“’
g’;‘f(‘;gr Yeterli 9 12
A S
géiigr Yetersiz 16 21
g‘zilfttgp Yeterli 4 17
Dokter  vowm 15 65
g‘zilfttgp Yetersiz 4 17

Katilimcilardan asistan hekimlere acil tip
kliniginde yazdigim adli raporlarin dogrulugu
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hususunda siiphe duyup duymadiklar1 sorulmus,
3’1 (%13) stiphe duymadiklarini, 4’i (%17,4)
siiphe duyduklarin1i ve 16’st (%69,6) bazen
siiphe duydugunu belirtmistir (Tablo 5).

Katilimcilardan asistan hekimlere, adli rapor
diizenlerken  stress  yasaylp  yasamadigi
sorulmus, 8’1 (%34,8) yasadigini, 9’u (%39,1)
yasamadigini ve 6’s1 (%26,1) kismen yasadigini
belirtmistir (Tablo 5).

Katilimcilara, yazdigin ya da yazacagin adli
raporun hukuken sorumluluklart hususunda
bilgi sahibi olup olmadiklar1 sorulmus olup,
katilmeilarin - 23’4 (%23) yeterince bilgi
sahibiyim, 59’u (%59) kismen bilgim var ve
18’1 (%]18) bilgim yetersiz olarak cevaplamistir.

Asistan hekimlere adli rapor nedeniyle hukuki

sorun yasaylp yasamadiklart  sorulmus,
hekimlerin  2’si  (%8.,7) bir kez sorun
yasadiklarini, 211 (%91,3) sorun

yasamadiklarini ifade etmistir.

hekimlerin acil
adli vakalarla

Caligmaya katilan asistan
serviste siklikla ne tiir
karsilastiklar1 soruldugunda sirasiyla en sik
trafik kazasi (%47,6), ikinci siklikla is kazasi
(%28,3) ve tgiincii siklikla darp-cebir vakalar
(%23,8) ile karsilastiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilara adli rapor yazimi hususunda
egitime ihtiyaciniz  oldugunu  diisiiniiyor
musunuz sorusu sorulmus olup, katilimcilarin
85’1 (%85) ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Katilimcilara adli rapor diizenlerken, Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin
Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberini
dikkate alip almadiklar1 sorulmus, 6 (%0)
dikkate almayip tecriibelerine gore rapor
diizenledigini,40’1  (%40) rehber hakkinda
yeterince fikrinin olmadigimi belirtmis, 54’u
(%54) rehberi dikkate aldigini belirtmistir.

Katilimcilara acil serviste tedavisi tamamlanip
sifa ile taburcu edilen hastalara diizenledikleri
raporun tiirli sorulmus olup, 69 katilimci (%69)
gecici rapordur, 31 katilimer (%31) kati
rapordur seklinde cevaplamistir.
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Tablo 5: Asistan hekimlerin acil tip kliniginde yazdig1 adli raporlarin dogrulugu ve rapor yazarken

yasadiklari stres diizeyleri

Katilimel Yiizde
Soru Cevap
Sayisi (%)
Adli Raporlarin  Dogrulugu
Stiphe Duymam 8 35
Hakkinda Siiphe
Adli Raporlarin Dogrulugu
Stiphe Duyarim 9 39
Hakkinda Siiphe
Adli Raporlarin Dogrulugu  Bazen Siiphe 6 26
Hakkinda Siiphe Duyarim
Adli Rapor Diizenlerken Stres
Diisiliniiyorum 5 22
Yasama
Adli Rapor Diizenlerken Stres Kismen
12 52
Yasama Dustiniiyorum
Adli Rapor Diizenlerken Stres
Diistinmiiyorum 6 26
Yasama
Katilimcilara  adli  rapor  diizenlerken, adli vaka niteligindeki 6liim olgularini ayirt
yaralanmanin  hayati  tehlike  olusturup etmede zorlanip zorlanmadiklart sorulmus olup,
olusturmadigi hususunda tereddiit yasayip katilimcilarin 31’1 (%31) Zorlanmadigini, 53’1

yasamadiklari sorulmus olup, 30 kisi (%30)
yasamadigini, 31 kisi (%31) yasadigin1 ve 39
kisi (%39) bazen yasadigini belirtmistir.

Katilimcilara  Adli  Rapor  diizenlerken,
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi hususunda tereddiit yasayip
yasamadiklar1 sorulmus olup, 45 kisi (%45)
yasamadigini, 14 kisi (%14) yasadigim ve 41
kisi (%41) bazen yasadigini belirtmistir.

Katilimcilara  adli rapor  diizenlerken
zorlandigimda kime danisirsin diye sorulmus
olup, 12 kisi (%12) tecriibeli bir hekime
danisirim, 80 kisi (%80) acil serviste kidemlime
danisirrm, 6 kisi (%6) Acil Tip Hocama
danisirim, 2 kisi (%2) Adli Tip Uzmanina
danistigini belirtmistir.

Calismamizda katilimcilara; Acil Servisteki
dogal 6liim olgularinda, 6liim bildirim sistemini
kullanirken zorlanip zorlanmadiklar1 sorulmus
olup, katilimcilarin 31’1 (%31) Zorlandigin,
21°1 (%21) zorlanmadigini, 52’si (%52) kismen
zorlandigin belirtmistir.

Calismamizda katilimcilara; Acil Servisteki

BMedJ, 8(3), 2024

(%53) bazen zorlandigini, 16°si

zorlandigini belirtmistir.

(%16)

Calismamizda katilimcilara; Tip Fakiiltesinin
kaginc1 yilinda ya da yillarinda adli tip egitimi
verilmesi daha uygun olur sorusuna,
katilimcilarin 61°1 (%61) 5. ve 6. Sinifta, 13’1
(%13) son sinifta, 9’u (%9) her yil, 8’1 (%38) 5.
Simifta yanitin1 vermistir.

Calismamizda katilimcilara; Acil Servise gelen
cinayet, intihar veya kaza olgularina adli rapor
diizenleyip diizenlemedikleri sorulmus olup,
katilmcilarin -~ 95’1 (%95)  Kesinlikle
diizenlerim, 5’1 (%5) Her zaman diizenlemem
yanitini vermistir.

Katilimcilara mezuniyet sonrasi aktif hekimlik
yaparken, sizce adli rapor yazimi hususunda
egitim verilmeli mi, verilecekse ne siklikla
verilmeli sorusu sorulmus olup, 67 kisi (67%)
senede bir kez, 28 kisi (%28) 6 ayda bir, 5 kisi
(5%) hayir, gerek yok cevabini vermistir.
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TARTISMA

Hekimlerce diizenlenen adli raporlarin,
yiriitiilen hukuki stireglere etkisi dikkate
alindiginda yazilan raporlarin ne denli 6nemli
oldugu anlagilabilir (Karbeyaz et al., 2012).
Calismamiz sonuglarma gore adli rapor yazimi,
hayati tehlike kavrami, raporlarin hukuki

stireclere etkisi gibi temel adli tibbi
kavramlarin hekimlerce yeterince
anlagilamadigi goriilmiis olup bu durum
yapilan  diger  calismalarla  benzerlik
gostermistir(Demirci et al., 2007; Tiiziin et al.,
1998). Asistan hekimler acil servisin

yogunlugu da dikkate alindiginda ve de
mezuniyet oncesi ya da sonrasi egitim eksikligi
gibi nedenlerle adli rapor diizenlerken eksik ya
da  hatali  rapor  diizenleyebilmektedir
(Karbeyaz et al., 2012; Serinken et al., 2011;
Turla et al., 2009).

Ulkemizde mezuniyet dncesi tip fakiiltelerinde
alman adli tip egitiminde yer yer farkli
uygulamalar goriilebilmektedir. Bazi
iiniversitelerde sadece teorik derslerin olmasi
ve pratik yapma imkaninin miimkiin olmamasi
bu farki meydana getirebilmektedir. Ayrica
bazi {niversitelerde adli tip Ogretim {yesi
Sayisinin yetersiz olusu da nedenler arasinda
sayilabilir (Salacin et al., 1997; Yavuz &
Aydin, 2003).

Turla ve ark. yaptig1 ¢alismada hekimlerin
%86,3’li tip fakiiltelerinde aldiklart adli tip
egitiminin yetersiz oldugunu diisiindiiklerini
belirtmislerdir (Turla & Diindar, 2003).
Ozdemir ve ark. intdrn hekimler arasinda
yaptig1 ¢aligmada ve intdrn hekimlerin adli
vaka yOnetimi hususunda eksikliklerinin
oldugu gosterilmistir (Ozdemir & Mistik,
2004). Glinaydin ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada
hekimlerin sadece %20’si tip fakiiltesinde
aldigt adli tip egitimini yeterli oldugunu
diisiindiiklerinin belirtmistir (Gilinaydin et al.,
2005). Tugcu ve ark.’nin yaptigi calismada
Hekimlerin mezuniyet oncesi adli tip egitimini
yetersiz gérme oranlart ise %74 olarak
bildirilmistir (Tugcu et al., 2003). Bizim
calismamamizda ise tip fakiiltesinde alinan adli
tip egitimini yeterli gorme oran1 %13 olarak
bulunmustur. Bu durum {iizerinde detaylica
durularak ¢0ziim iretilmesi gereken bir
sorundur. Bu biiyiik problem adli tip egitiminin
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daha da nitelikle hale gelmesi ile asilabilir.

Demir ve ark.’nin asistan ve intdrn hekimler ile
yaptiklari calismada, hekimlerin %68.8’inin adli
tip egitimi almak istediklerini belirttiklerini
bildirmistir (Demir et al., 2019). Tiiziin ve ark.
yaptiklar1  ¢alismada pratisyen hekimlerin
%75,8’nin, uzmanlik 6grencilerinin %69,3’niin
ve uzman hekimlerin %37,2’sinin mezuniyet
sonrasi egitime katilmak istedikleri goriilmiistiir
(Tiiztin et al., 1998). Gilinaydin ve ark.’nin
yaptig1 calismada hekimlerin %91 nin adli tip
egitimine gereksinim duyduklar1 goriilmiistiir
(Giinaydin et al., 2005). Bizim ¢alismamizda
asistan  hekimlerin  %@8&8,3’linlin,  intérn
doktorlarin ise 9%.73,9’linlin egitim almak
istedikleri goriilmiistiir. Bu durum mezuniyet
oncesi adli tip egitiminde eksiklikleri ortaya
koymus olmakla birlikte ve mezuniyet sonrasi
stirekli egitimlere siddetli ihtiya¢ oldugunun bir
gostergesi olarak kabul edilebilir.

Gilinaydin var ark. Yaptiklar1 bir anket
calismasinda Ankete katilan hekimlerin Adli
raporlar icin Onceden hazirlanmis liste veya
cetvelleri kullanmayanlarin oranimmin % 74,6
oldugu belirtilmistir (Giinaydin et al., 2005).
Calismamizda acil servis asistan hekimlerinin
en sik trafik kazasi (%47,6), ikinci siklikla is
kazast (%28,3) ve tliglincii olarak darp-cebir
vakalarina (% 23,8) adli rapor diizenlediklerini
belirtmeleri dikkate alindiginda TCK yaralama
kilavuzunun adli rapor diizenleyen hekimlerce
bilinmesinin 6nemi daha da 6ne ¢ikmaktadir. Bu
hususta calismamizda sorulan soruda TCK
kilavuzunu kullanan hekim oraninin %54
olmas1 bu konudaki eksikligi ortaya koymustur.
Yine ¢calismamizda katilimcilar acil serviste adli
rapor diizenlerken zorlandiginda %80 oraninda
kidemli bir hekime danmistigini belirtmistir. Bu
durum ozellikle kidemli hekimlerin mezuniyet
sonrasi adli tip egitimine katilmalarinin ne denli
onemli oldugunun gostergesi olarak
degerlendirilmistir.

Demir ve ark.’nin asistan ve intorn hekimler ile
yaptiklart  ¢alismada, hekimlerin yaklagik
%60’ min olgunun adli olusu ile fazladan
tedirginlik hissettiklerini belirttikleri
bildirilmistir (Demir et al., 2019). Turla ve
ark.’nmin yaptig1 bir ¢alismada ise %380,4 niin
yazdiklar1  rapor  konusunda  tedirginlik
hissettikleri belirtilmistir (Turla & Diindar,
2003). Calismamizda yazdigi adli raporun
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dogrulugu hususunda asistan hekimlerinin 3’
(%13) siiphe duymadiklarini, 4’4 (%17.4)
siphe duyduklarin1i ve 16’s1 (%69,6) bazen
stiphe duydugunu belirtmistir. Katilimcilardan
asistan hekimlere, adli rapor diizenlerken stress
yasaylp yasamadigi sorulmus, 8’1 (%34,8)
yasadigini, 9’u (%39,1) yasamadigini ve 6’s1
(%26,1) kismen yasadigini  belirtmistir.
Hekimlerin yazdiklari raporlarin
dogrulugundan siiphe duymalar1 ve de rapor
diizenlerken stres altinda olmalar1 ¢aligma
motivasyon ve oryantasyonunu bozarak
baskaca problemlere yol agabilir. Zincirleme
hatalarin Oniine ge¢menin en Onemli yolu
egitim olacaktir.

Bozkurt ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada bir
iiniversitenin acil servisinde tutulan adli
raporlarin  %93,4°niin gegici rapor olarak
diizenlendigi gosterilmistir (Bozkurt et al.,
2015). Hakkoymaz ve ark.’nin yaptigi
calismada ise raporlarin %97,7’sinin gegici
rapor olarak diizenlendigi gosterilmistir (Keten
& Igme, 2011). Demir ve ark.’nimn asistan ve
intorn hekimler ile yaptiklar1 ¢alismada, gegici
rapor gegerlilik stiresi sorgulanmis olup asistan
hekimlerin %25,7, intorn doktorlarin ise %70,2
gecici raporu ilk defa duydugunu belirtmistir
(Demir et al., 2019). Bizim Calismamizda acil
serviste tedavisi tamamlanip sifa ile taburcu
edilen adli vakaya diizenlenen raporun tiirii
sorulmus, katilimcilarin 69’u (%69) gecici
rapor diizenledigini, 31’1 (%31) kati rapor
diizenledigini  belirtmistir. ~ Rapor tiirii
ayriminda yasanan karmasa adli siireclerde
uzamaya neden olarak adaletin tesisinde
gecikmeye sebebiyet vermektedir. Ayrica
gereksiz i giicii kaybi1 ile birlikte maddi
kiilfetlere de neden olmaktadir. Hekimlerin bu
konuda egitime ithtiyag duyduklari
anlasilmaktadir.

Giinaydin ve ark. (2005) yaptiklar1 bir anket
calismasinda Ankete katilan hekimlerin %
70,410 verdikleri raporun hukuken
sorumluluklar1 hususunda bilgi sahibi olup
olmadiklarini bildirmislerdir (Glinaydin et al.,
2005). Bizim c¢alismamizda, katilimcilarin
23’1(%23) yeterince bilgi sahibiyim, 59’u
(%59) kismen bilgim var ve 18’1 (%18) bilgim
yetersiz olarak cevaplamistir. Adli tip egitimi
verilirken yazilan adli raporlarin  hukuki
stireclere olan etkisinin detaylandirilmasinin
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onemli oldugu goriisii bu sonuglara gore dnem
kazanmaktadir.

Calismamizda katilimcilara; Acil Servisteki
dogal 6liim olgularinda, 6liim bildirim sistemini
kullanirken zorlanip zorlanmadiklart sorulmusg
olup, katilmcilarin 31’1 (%31) Zorlandigini,
2171 (%21) zorlanmadigini, 52’si (%52) kismen
zorlandigimmi belirtmistir. Katilimcilara; Acil
Servisteki adli vaka niteligindeki 6lim
olgularini ayirt etmede zorlanip zorlanmadiklari
sorulmus olup, katilmecilarin 31’1 (%31)
Zorlanmadigini, 53’1 (%53) bazen zorlandigini,
16’si  (%16)  zorlandigin1  belirtmistir.
Tarafimizca Bu sonuclar mezuniyet Oncesi ve
sonrasi adli tip egitiminin sahaya yonelik olarak
giincellenmesinin  6nemli oldugu seklinde
degerlendirilmistir.

(Calismamizda katilimeilara; Acil Servise gelen
cinayet, intihar veya kaza olgularina adli rapor
diizenleyip diizenlemedikleri sorulmus olup,
katilimcilarin 95°1 (%95) Kesinlikle diizenlerim,
5’t (%5) Her zaman dilizenlemem yanitini
vermistir. Her ne kadar her zaman diizenlemem
diyen katilimci orant %S5 olsada, her hekimin
cinayet intihar gibi durumlarda adli rapor
diizenlemesi gerektigi noktasinda tereddiite
diismemesi gerekmektedir.

Yemiscigil ve Ozkara’nin yaptigi bir anket
calismasinda katilimcilarin %61,6 (n = 74)'s1
adli tip egitiminin fakiiltenin 5. ve 6. siniflarinda
verilmesi, %35.8 (n=43)'i kademeli olarak her

smifta  verilmesinin  uygun olacagini
belirtmislerdir  (Yemisgigil, 2001). Bizim
calismamizda katilimcilar adli tip egitimi

verilmesi daha uygun olur sorusuna, 61’1 (%61)
5. ve 6. Sinifta, 13’1 (%13) son sinifta, 9’u (%9)
her y1l, 8’1 (%8) 5. Smifta yanitin1 vermistir. Tip
fakiiltesi 5. Ve 6. Sinifta adli tip egitiminin
verilmesi bizce de daha uygun olarak
degerlendirilmekle birlikte, 6. Sinifta sahaya
yonelik adli tip uygulamalarina daha agirlik
verilmesinin ~ faydali  olacagi  kanaatine
varilmistir.  Yani teorik ve pratik adli tip
egitiminin 5. Ve 6. Smifta verilmesi ve de 6.
Smiftaki intérn doktorlara mezuniyet sonrasina
hazirlik amacl sahaya yonelik egitim verilmesi
cok kiymetli olacaktir.

Katilimcilara mezuniyet sonrasi aktif hekimlik
yaparken, sizce adli rapor yazimi hususunda
egitim verilmeli mi, verilecekse ne siklikla
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verilmeli sorusu sorulmus olup, 67 kisi (67%)
evet senede bir kez, 28 kisi (%28) evet 6 ayda
bir, 5 kisi (5%) hayir, gerek yok cevabini
vermistir. Mezuniyet sonrasi egitimin her sene
diizenli olarak saglanmasi ihtiyac1 hekimler
tarafindan  belirtilmektedir. Bu  hususta
egitimlerin  periyodik olarak her sene
diizenlenmesi elzem goriinmektedir.

SONUC

Bu ¢alisma ile iilkemizdeki adli tip egitiminin
daha ileriye gotiirlilmesi adina adli tip
egitimindeki eksikliklerin ve hekimlerin adli
raporlar hususundaki ¢ekince ve eksikliklerine
¢Oziim olabilmesi amaciyla su hususlara dikkat
edilmesinde fayda miilahaza etmekteyiz:

Tip fakiiltelerinde adli tip egitim programinin
daha kapsayici olmasi ve oOzellikle sahaya
yonelik olan kisimlaria agirlik verilmesi,

Tip fakiiltelerinde adli tip egitim programinda
hem teorik hem pratik egitim verilmesinin
saglanmasi,

Mezuniyet sonrasi senede en az 2 kez adli rapor
yazimi ve adli vaka yonetimi hususunda kurum
ici egitimlere devam edilmesi,

Ozellikle acil serviste calisan hekimlere TCK
yaralama kilavuzu hakkinda detayli egitimler
diizenlenmesi.

Yazar Katkilari: Tim yazarlar makalenin
yazilmasi ve son gozden gegirme siireclerine esit
katkida bulunmuslardir. Tim yazarlar makaleyi
okumus ve onaylamislardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yoktur.

Etik Onay: Calismada Helsinki Deklerasyonu’na
uyulmus olup, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik kurulundan 22.11.2023

tarih ve 2023/170 sayili karar ile izin alinmistir.

Tesekkiir: Calisma izni ve katkilari igin Adli Tip
Kurumu Bagkanligi’na tesekkiir ederiz.
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