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ABSTRACT

“E-Nabiz is an application that citizens and health professionals can access health data collected from health institutions via the internet and mobile
devices.” The Telemedicine System, on the other hand, is an integrated system with the e-Pulse application, allowing access to radiological images and
reports. Not all physicians who preparing forensic reports can access these systems. For this system to work, access authorization must be provided via
the HBYS or AHBS software and the E-Nabiz button. While preparing a forensic report, the health status of the person before the event and other trauma-
tic events that he has experienced before are as important as the documents and anamnesis related to the event. Case files usually do not contain medical
documents regarding the relevant pre-incident medical condition, but only some of the medical documents associated with the incident, and in some
cases, the available medical documents may be insufficient to prepare a forensic report. As seen in our cases, with access to E-Pulse and Telemedicine
applications, information about the health status of the person before and after the event is obtained and missing documents are accessed. Therefore, we
think that the fair trial process will be positively affected by gains such as a more holistic assessment of individuals, a decrease in the rate of preparing
preliminary reports, and their inclusion in our reports by obtaining more accurate and healthy resullts.
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OZET

E-Nabiz saghk kuruluslarindan toplanan saghik verilerine vatandagslarin ve saglik profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar iizerinden erigebilecek-
leri bir uygulamadir. Teletip Sistemi ise radyolojik goriintiilere ve raporlarina erisimine olanak saglayan ve E-Nabiz uygulamasi ile entegre ¢alisan
diger bir sistemdir. Bu sistemlere adli rapor diizenleyen tiim hekimlerin ulagsma imkani bulunmamaktadir: Bu sistemin isleyebilmesi i¢cin hastane yazilim
sistemleri dahilinde E-Nabiz butonu tizerinden erigim yetkisi saglanmus olmalidir. Adli rapor diizenlerken olayla iliskili belgeler ve anamnez kadar, kisi-
nin s6z konusu olaydan onceki saglik durumu ve daha dnce yasadigi diger travmatik olaylar da biiyiik onem tasimaktadir. Dava dosyalarinda genellikle
s0z konusu olay oncesi tibbi durumuna iliskin belgeler bulunmamakta, sadece olaya iliskin tibbi dokiimanlarin bir kismi yer almakta, bazi durumlarda
elde mevcut tibbi belgeler de adli rapor diizenlemek i¢in yetersiz kalabilmektedir. Yazimizda sundugumuz iki olguda goriildiigii gibi E-Nabiz ve Teletip
uygulamalarina erisim ile kiginin olay oncesi ve sonrast saglik durumu ile ilgili bilgilere ve eksik tibbi belgelere kolayca ulagiimaktadir. Béylece, birey-
lerin daha biitiinciil olarak degerlendirilmesi, 6n rapor hazirlama oranlarinin azalmasi, daha dogru ve saglikli bilgiler elde edilerek raporlarimiza dahil
edilmesi gibi kazamimlarin adil yargilama siirecini olumlu etkileyecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet degerlendirmesi, teletip, elektronik saghk kayitlar:.

GIRiS E-Nabiz butonuna bastiginda farklt durumlarla karsilasabilmektedir. Bu-
Saglik Bakanligi’nin resmi web sayfasinda E-Nabiz sistemi su sekilde  nun nedeni bu verilere kisilerin istegi dogrultusunda ulagilabilmesidir. Ki-
tanimlanmaktadir: “E-Nabiz saglik kuruluglarindan toplanan saglik veri-  silerin E-Nabiz sisteminde “Paylasim Ayarlar1” boliimiindeki segeneklere
lerine vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar  gore karsilasilan tablo degiskenlik gostermektedir. Kisiler hi¢bir hekimin
tizerinden erisebilecekleri bir uygulamadir. Muayene, tetkik ve tedavile-  verilerini gormemesini, SMS kodu onay1 ile gorebilmesini, sadece aile he-
rinizin nerede yapildigina bakilmaksizin, tiim saglik bilgilerinizi yonete-  kiminin, sadece muayene oldugu hekimin, muayene oldugu hastanedeki
bildiginiz, tibbi 6zgegmisinize tek bir yerden ulasabildiginiz bir kisisel  tiim hekimlerin ya da Saglik Bakanligi’ndaki tim hekimlerin verilerini
saglik kaydi sistemidir. Bizzat sizin verdiginiz, siiresi ve sinir1 belirlenmis ~ gormesini isteyebilir. Bu durumda “E-Nabiz” butonuna bastiginizda kisi
yetki gergevesinde saglik kayitlarinizin hekimlerce degerlendirilebildigi,  bilgilerine erigime izin vermemigsse “SMS onay1 al” butonu ile karsilagilir.
boylelikle teshis ve tedavi siirecinin kalitesini ve hizini artiran, sizinle he-  Kisinin telefonuna SMS onay kodu gelir. Kisinin hekimi ile paylagsmast
kiminiz arasinda giiglii bir iletisim aginin kurulmasini saglayan, internet  halinde bilgilere erisim saglanabilmektedir. Kisinin kendisini muayene
tizerinden giivenli bir sekilde erigebildiginiz diinyanin en genis ve en kap-  eden hekime erigim izni verdigi durumlarda ise hekim igin girig segenek-
saml1 saglik biligim alt yapisidir.” (1). leri gelir, e-devlet sifresi veya e-imza ile giris yapilabilir. Tiim hekimlere
Teletip Sistemi ise radyolojik goriintiilere ve bunlara ait raporlarin erigimi-  izin verildigi durumlarda ise “E-Nabiz” butonuna basilinca direk kisinin
ne olanak saglayan, E-Nabiz uygulamasi ile entegre bir sistemdir (2). Her =~ E-Nabiz sayfas1 goriintiilenebilmektedir (3).

iki sistemde mevcut bilgilere hastalarin rizasi dahilinde ulasim saglayan =~ Hukukta, gerceklesen zararla sorumlulugu doguran olay veya davra-
hekimler, boylelikle tani-takip siirecine daha kolay yon verebilmektedir. nis arasindaki sebep-sonug iligkisine, genel anlamda illiyet bagi denilir.
Hekimler, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve Aile Hekimligi ~ Sorumlulugun baslica sart1 olarak goriilen illiyet bagi, tazminat ve ceza
Bilgi Sistemi (AHBS)’ni kapsayan Saglik Bilgi Yénetim Sistemi (SBYS)  hukukunun da temel ilkesidir. Illiyet baginin yoklugu halinde kisinin so-
tizerinden “Hekim Paylagim Servisi” aracilig1 ile ge¢mis saglik verilerini  rumlulugundan bahsedilemez (4).

gormek istedikleri hasta i¢in ekranlarinda bulunan E-Nabiz butonuna tik-  Adli rapor diizenleme hekimlere yiiklenen yasal sorumluluklar arasinda
lamalidir. Bu sistemin isleyebilmesi i¢in hekime HBYS veya AHBS yazi-  yer alir (5) ve adli rapor diizenlenmesinde de séz konusu olay ile ilis-
lim1 dahilinde E-Nabiz butonu iizerinden erigim yetkisi saglanmis olmali-  kili sorumluluktan bahsedilebilmesi igin ilgili olay ile hastada saptanan
dir. SBYS yazilimi araciligi ile E-Nabiz butonuna erigsimi olan hekimler, — mevcut araz arasinda illiyet baginin kurulmus olmasi gereklidir. Adli ra-
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por diizenlenirken olaya iliskin tibbi kayitlar ve anamnez kadar, kisinin
s6z konusu olaydan onceki saglik durumu ve daha 6nce yasadigi diger
travmatik olaylar da biiyiik 6nem tagimaktadir. Sorugturma ve kovusturma
dosyalarinda genellikle kisinin ilgili olaydan &nceki tibbi durumuna ilig-
kin tibbi belgeler yer almamakta, sadece olayla iliskili tibbi dokiimanlarin
bir kismi bulunmakta, hatta baz1 durumlarda elde mevcut tibbi belgeler
adli rapor diizenlemek i¢in yetersiz kalabilmektedir. Bu durum raporun
diizenleme siirecini uzatmakta, ilave yazismalari gerektirmekte ya da dii-
zenlenen adli raporda hatali kanaat bildirilmesine neden olabilmektedir.
Biitiin bu olumsuzluklar1 engelleme potansiyeli tagiyan E-Nabiz ve Teletip
uygulamalarina adli rapor diizenleyen Adli tip uzmani pek ¢ok hekimin
erigim sans1 bulunmamaktadir.

Illiyet bag1 aydinlatilamamus raporlar, adli yargilama siirecinin yanlis yon-
lenmesine, kisilerin eylemi ile uyumsuz ve oransiz cezalar almalarina, ge-
rekli olmadig: halde yiiklii tazminatlar 6denmesine neden olabilmektedir.
Bu ¢alismada, adli rapor diizenlenme siirecinde E-Nabiz ve Teletip sistem-
lerinin 6nemini vurgulamak, bu sistemlerin son derece etkin ve verimli
sekilde kullanilabilecegi hususunda farkindalik olusturmak ve adli tip uz-
manlarinin bu sistemlere erisiminin getirecegi avantajlar1 ortaya koymak
amaclanmgtir.

fiziksel gocuk istismart tartigilmstir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

Adli tip anabilim dali poliklinigine 22.04.2021 tarihinde basvuran elli
bir yaginda, kadin olgu, maluliyet oran1 ve is géremezlik siiresi hakkinda
rapor diizenlenmesi amaciyla asliye hukuk mahkemesi tarafindan gonde-
rilmistir. Kisiden alinan dykiiden ve dosya igerisindeki tibbi belgelerin
incelenmesinden elde edilen bilgilere gore; kisinin 2016 yilinda trafik
kazas1 gecirdigi, olay tarihli Toraks Bilgisayarli Tomografisi’nde (BT)
sag akciger ust lob apikal segmentte 3 mm ¢apinda subplevral yerlesimli
nodiil izlendigi, sag akciger orta lob ile sol akciger iist lob linguler seg-
mentte subsegmental atelektazik degisiklikler ve ploroparankimal fibro-
tik bantlar gozlendigi, bilateral akciger alt lob posteriobazal kesimlerde
fokal buzlu cam dansitesinde alanlar saptandigi kayit edilmistir. Kisinin
olay tarihli gogiis cerrahi servisi epikrizinde; sternum lizerinde hassasiyet
oldugu, akciger tomografisinde sternumda kirik goriilmedigi ancak her
iki akcigerde travmaya bagl plevral diizensizlik belirtilmesi tizerine ve
diger boliimler agisindan patoloji bulunmamasi nedeniyle hastanin acil
g0giis cerrahi miidahalesine ihtiyag duyulmadan servise takip amaglh ya-
tirildigy, fizik muayenede; solunum sesleri bilateral esit, satiirasyon: %97
oldugunun kayitli bulundugu tespit edilmistir. Kisi olaydan yaklagik bes
yil sonra poliklinigimize yaptig1 bagvuruda yiiriirken nefes almada zor-
luk sikayetinin oldugunu, olay 6ncesi nefes almakta herhangi bir zorluk
yasamadigini ifade etmistir. Ozgegmis sorgulandiginda olaydan dncesine
ait herhangi bir hastalik, travma, ameliyat oykiisi, ilag kullanimi olmadi-
g1 da ifade etmistir. Tarafimizca kisiye Gogiis Hastaliklar1 konsiiltasyo-
nu istenmis, gogls hastaliklari poliklinigi konsiiltasyon notunda; ek bir
hastalig1 olmadigi, sigara dykdisii oldugu, nefes darliginin kazadan sonra
basladigi, merdiven ¢ikarken de nefes darligi oldugu, arada oksiiriik ve
balgam sikayetleri oldugu, yapilan solunum fonksiyon testinde solunum
fonksiyonlarinin restriktif paternde etkilendigi, siddetinin hafif oldugu ve
olayla illiyet bagmnin bulundugu bildirilmistir. Kisinin dava dosyasinin
anabilim dalimizca yapilan tetkikinde olay oncesi ile iliskili herhangi bir
tibbi kayit mevcut olmadigr goriilmiistiir. Hastanemiz kayitlarinda yapilan
incelemede; hastanemize olaydan onceki tarihlerde sensdrindral igitme
kaybi nedeni ile bagvurularinin oldugu goriilmiis, hastanemiz otomasyon
sistemi tizerinden E-Nabiz sistemindeki kayitlarinin incelemesinde ise ki-
sinin yaklasik 10 y1ldir Romatoid Artrit ve 4 yildir Sjogren hastaliklart ile
baska saglik kurumlarinca takip edildigi, bu nedenle tedavi gérmekte ol-
dugu anlagilmistir. Bu kayitlarin incelenmesi sonucunda yeni bilgiler ekle-
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nerek gogis hastaliklari konsiiltasyonu tekrar istenmis ve gogiis hastalik-
lar1 polikliniginin olguyu mevcut bilgiler 151ginda tekrar degerlendirmesi
ile konsiiltasyon “kisinin mevcut patolojisinin s6z konusu olayla illiyet
bagmin kurulamayacagi” seklinde sonuglandirilmistir. Kisinin radyolojik
agidan goriintiilenmesinde lezyonlarin bilateral olmasi, fibrotik bantlar
bulunmasi, yatis1 esnasinda satiirasyon diisiikliigiiniin olmamas: ve bu
hastaliklarin diger sistemik etkilerinin goriilmesi, gegirilen s6z konusu
travma ile mevcut durumu arasinda illiyet baginin bulunmadig: goriisiini
desteklemektedir. Kisi 11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazete-
de yayimlanarak yiiriirlige giren “Calisma Giicti ve Meslekte Kazanma
Giicii Kaybi Oram Tespit Islemleri Yénetmeligine gore degerlendirildi-
ginde; olayla mevcut durum arasinda illiyet bagi kurulmus olmasi halinde
solunumsal fonksiyon bozukluguna neden olan akciger hastaligina bagh
arizas1 nedeniyle %11,3 maluliyet oranina sahip oldugunu bildiren rapor
alacak iken, E-Nabiz sisteminden elde edilen bilgiler dogrultusunda séz
konusu olay ile mevcut arazi hakkinda mutlak ve dogrudan illiyet bag:
kurulmasina imkan bulunmadigindan raporunda herhangi bir maluliyet

orani belirlenmemistir.

OLGU 2

Adli tip anabilim dali poliklinigine 14.04.2021 tarihinde bagvuran elli iki
yasinda kadin olgu, maluliyet orani ve is goremezlik siiresi hakkinda rapor
diizenlenmesi amaciyla asliye hukuk mahkemesi tarafindan gonderilmis-
tir. Kigiden alinan 6ykiiden ve dosya icerisindeki belgelerin incelenme-
siyle edinilen bilgilere gore; kisinin 2018 yilinda trafik kazas1 gegirdigi,
olay tarihli genel adli muayene raporunda sag omuzda, sag dirsekte agri
oldugu kayit altina alinmistir. Radyolojik gérintillenmesinde, sag omuz
BT’de akromio-klavikiiler eklemde 1liml1 artikiiler dejenerasyon bulgu-
lar1 mevcut oldugu, skapulanin anterior glenoid eklem kosesinde fraktiir
oldugu ve posteromediale deplasman gosterdigi, bu kisimda 1 cm ¢apin-
da ossedz fragmantasyon gelistigi kayit edilmistir. Ayrica glenohumeral
eklem mesafesinde milimetrik boyutlarda osse6z fragmantasyonlara ek
olarak humerus baginin siiperolateral kisminda ossedz kontur diizensizligi
ve subkortikal milimetrik kistik dejenerasyon odaklari ile glenohumeral
artikiiler eflizyon izlenmistir. Bu efiizyon igeriginin (hemorajik artikiiler
eflizyon) yogun goriiniimde oldugu ve 1 kere opere oldugunun kayitl ol-
dugu tespit edilmistir. Kisi tarafimiza bagvurusunda; kazadan sonra her iki
omuzunda ve kolunda agr1 ve agir kaldiramama sikayetlerinin oldugunu,
sol omuz kaslarinda yirtik oldugunun séylendigini, bu nedenle hastane
basvurularinin oldugunu ifade etmistir. Kisinin E-Nabiz incelemesinde;
2017 yilina ait Fizik Tedavi Poliklinik notunda, sag omuz agris1, kisitlilik,
boyun-kol agris1 ve uyusma nedeniyle bagvurdugu, sag omuz eklem hare-
ket agikliginin (ROM) tiim yonlere kisitli ve agrili oldugu, subakromiyal
agr1 ve sikisma testleri (+), neer testi (+), agrili ark testi (+), servikal eklem
hareket agikliginin kisitli ve agrili, servikal lordoz diizlesmis, apofizyal
agr1 ve hassasiyet +/+, trapezius agr1 (+) spurling testi (-), Lhermitte testi
(-), boyun kompresyon testi (-), motor: normal, duyu: sag C5-6-7 hipostezi
oldugu, 2019 yilinda (olaydan 1 yil sonra) sol omuz manyetik rezonans
goriintillemesi (MRG) oldugu ve bu MRG sonucunun normal smirlarda
oldugu kayithidir. Kisiden tarafimizca fizik tedavi poliklinik konsiiltasyo-
nu istenmis, Teletip sistemindeki mevcut goriintiileme raporlart konsiiltan
hekime iletilmistir. Kisinin her iki omuz hareketlerinde kisitlilik bulun-
mus, sol omuzda rotator cuff riiptiirii saptanmis, ancak Teletip Sistemi’nde
olay sonrasina ait sol omuz MRG’si normal sinirlarda oldugundan ve elde
mevcut tibbi belgeler ile E-Nabiz sisteminde sol omuza ait akut travmatik
patoloji kaydina rastlanmadigindan, kisinin sol omzundaki araz ile s6z ko-
nusu olay arasinda illiyet bagi kurulamamustir. Kisinin s6z konusu travma
ile olusmus mevcut sag omuz patolojisinin kisitliliga neden olabilecegi
diisiniilmiis, ancak kisinin ayni omzunda olaydan 6nceki donemde de
kisithiligr oldugunun anlagilmasi nedeniyle tarafimizda bu durumun so-
nuca yansitilmasi gerektigi kanaati olusmustur. Bununla birlikte olaydan



Oncesine ait sag omuz hareketlerinin tam ve detayli muayene bulgulari-
ni elde etmeye imkan bulunmadigindan, sag omuz hareket kisitliligina
bagli olarak maluliyet oran hesaplamasi yapilirken mutlak bir eksiltme
yontemi uygulanamamis ve “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” kapsaminda % 11,3 oraminda
maluliyete sahip oldugu ortaya konduktan sonra, sahsin tibbi kayitlarinin
incelenmesinde olay tarihinden 6nce de sag omuz ROM’larinda kisitlilik
olmasi nedeniyle, meslekte kazanma giicii kayb1 oraninin yari oraninda
indirilerek hesaba dahil edilmesi tarafimizca uygun goriilmis ve kisideki
maluliyet oraninin %5,65 oldugu kanaatine varilmistir.

TARTISMA

Adli rapor hazirlanmasinda en 6nemli sorunlardan biri mevcut yaralan-
ma sonucu meydana geldigi iddia edilen tibbi araz ile s6z konusu olay
arasinda illiyet baginin kurulmasidir. Bazi olgularda rapor tanzimi istemi
ile s6z konusu olay arasinda 6nemli zaman farki olabilmesi nedeniyle
tibbi dokiimanlara ulagsmak zor olmaktadir. Bununla birlikte biitiinciil
bir degerlendirme i¢in kisinin s6z konusu olay tarihinden onceki saglik
durumuna iliskin tibbi dokiimanlara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Kisilerin
6zgegmisi sorgulandiginda kisi saglik durumunu bilmemekte, unutabil-
mekte, tim ayrintilarini aktaramayabilmekte, bazen de simiilasyon veya
sirsimiilasyon yapabilmektedir (6). Olgularda da goriildiigi gibi, kisinin
olay 6ncesi saglik durumunu bilmek ve olayla iligkili belgelerin tamamina
ulagabilmek maluliyet raporlarinda ciddi oransal degisiklikler meydana
getirebilmekte, ya da TCK’da tanimlanan yaralama suglarmin adli tip
agisindan degerlendirildigi raporlarda yanlis kararlara varilmasina neden
olabilmektedir.

Olay oncesi ve olayla iligkili tibbi dokiimanlarin bulunmamasi ve eksik-
ligi durumunda da mevcut araz ile séz konusu olay arasinda illiyet bagi
olup olmadig1 kararmin saglikli verilememesine neden olabilmektedir.
Karbeyaz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, burun kirig
stiphesi olan 1306 olguya rapor diizenleyebilmek i¢in toplam 2104 yazis-
ma yapildig1 gozlemlenmistir. 781 olguda kirig1 dogru bir sekilde deger-
lendirebilmek igin tiim tibbi evraklar, goriintiilemeler ve hastane dosyalart
istenmistir. Bu olgularm 12 ‘sinde istenmis olan tibbi evraklarin eksik
gonderilmesi nedeniyle tekrar yazigmalar yapildigr anlasilmistir (7). Ka-
fadar ve arkadaslarinin yaptigi

caligmada ise burun kirikli olgularda, %58,4’tinde tekrarli yazisma ge-
rektigi bildirilmistir (8). Olgu-1’de goriildiigii {izere, tibbi dokiimanlara
ulagilamamasi halinde, kiginin mevcut arazi ile soz konusu olay arasinda
illiyet bag1 kurulacak ve kisilerin eylemi ile uyumsuz ve orantisiz ceza-
lar almasina, gerekli olmadigi halde yiiklii tazminatlar 6demesine neden
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olacakt.

Bu sorunun yani sira dava dosyasinda olayla iligkili tibbi belgelerin ta-
maminin bulunmamasi nedeniyle 6n rapor sayisinda artis ve nihai rapor
diizenleme siirecinin uzamasi da baska bir sorundur. E-Nabiz ve Teletip
sistemlerinin etkin gekilde kullanimi ile istenilen tibbi belge ve goriintiile-
re ulagim imkani saglanmakta, goriintiileri yeniden degerlendirilebilmek-
te hem zaman hem de maliyet yoniinden tasarruf saglayarak gereksiz is
giicli kaybinin 6niine gegilebilmektedir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda “Kisilerin E-Nabiz’da
paylasmis oldugu bilgiler, kisilerin onay1 disinda ya da yarg: karari ve/
veya yasal bir yiikiimliiliik altinda bulunmadig: siirece herhangi bir {igiin-
cli sahis, kurum ve kurulus ile higbir nedenden otiirii paylagilmayacak
ya da verilmeyecektir. Yasal diizenlemelerle bu bilgilerin agiklanmasini
gerektiren bir durum gergeklesmedigi siirece higbir istisna ile bu bilgiler
agiklanmayacaktir” seklinde belirtilmektedir (9). Bu bilgilere birtakim
yasal yazisma zinciri ile ulasilabilmekle birlikte, E-Nabiz ve Teletip Sis-
temi ile kisilerin izni dahilinde ulagilmasi halinde rapor tanzim siirecinin
kisalacagi ve On rapor sayisinin azalacagi diigiiniilmektedir.

Kayitlarin iyi tutulmasinin saglanmasi, tiim tibbi verilerin E-Nabiz ve Te-
letip Sistemi’ne zamaninda aktarimi ve bu kayitlara adli rapor diizenleyen
tiim hekimlerin ulagabilmesi bu sorunlarin ¢dziimiine bilyiik oranda fayda
saglayabilecektir.

Ancak bu bilgilere ulagim sadece SBYS araciligtyla oldugundan ve se-
cenekler arasinda “Saglik Bakanligindaki tim hekimler gorebilir” sikki
nedeniyle diger tiim kurumlardaki adli tip uzmanlari erisim izni disinda
kalmakta ve tlilkemizde diizenlenen adli rapor toplami igerisinde biiyiik
paya sahip bu hekimler E-Nabiz ve Teletip sistemlerine ulasamamaktadir.
Caligmamizin kisitliligs, tibbi literatiirde bu konu ile iliskili kaynak bulun-
mamasidir. Caliymamiz bu konu hakkinda tilkemizde hazirlanmis, yazar-

larca tespit edilen ilk ¢aligmadir.

SONUC

Sonug olarak E-Nabiz ve Teletip uygulamasi adli olaylarda travma ile
hastanin kayiplar arasinda illiyet bagi kurulmasi hususunun degerlen-
dirilmesinde biiyiik bir yardimeidir, ayrica tibbi belge istemi nedeniyle
diizenlenen on raporlarin sayisinda ciddi bir azalma meydana getirme
potansiyeline sahiptir. Adli rapor diizenleyen tiim hekimlerin E-Nabiz
sistemine erigsiminin saglanmasi halinde kisilerin daha biitiinciil degerlen-
dirilmesi, 6n rapor diizenleme oranlarinin azaltilmasi, daha dogru ve sag-
likli sekilde erisilebilen tibbi kayitlar sayesinde bu avantajin adli raporlara
yansimast gibi kazanimlarla adil yargilama siirecinin olumlu yonde etki-

lenecegini diisiinmekteyiz.
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