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Birinci Basamaktaki Hekimlerin Adli Rapor Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislari

Knowledge, Attitudes and Behaviors of Primary Stage Physicians about Forensic Report
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Amag: Aile hekimleri mesleki uygulamalarinda cok sik adli olaylarla karsilasmaktadirlar. Bu galismada adli raporlarla sik karsilasan birinci ba-
samak hekimlerinin adli raporlara olan yaklasimini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olup Ocak-Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calisma-
mizin evrenini Kahramanmaras il sinirlari icinde yer alan 346 Aile Saghigi Birimi olusturmaktadir. Orneklem biyikligi, %5 hata payi ve %95
guiven araligiile 183 cikmustir. Veri toplama araci olarak arastirmacinin gelistirdigi 15 soruluk anket formu ile 10 maddelik likert Slcegi yiiz yiize
uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil olan 184 hekimin 127'si erkek (%69), 57'si (%31) kadindi. Calismada katilimcilara calistigi kurumda adli rapor tutup
tutmadigi soruldugunda 158'i (%85,9) rapor tutmaktaydi. Hekimler en yiiksek oranda trafik kazasiyla ilgili adli rapor tuttugunu belirtti (n=61,
%33,2). Il merkezinde calisan 111 kisinin sadece %5,4't adli rapor diizenledigini, ilcede calisan 51 kisinin %21,6’s1 adli rapor diizenlemekte
olup kéy-kasabada calisan 22 hekimin ise %40,9 gibi biyiik bir orani ¢alistigi kurumda adli rapor tutmaktadir (p<0,001). Katilimcilarin toplam
farkindalik diizeyine bakildiginda %47,3'Gniin “iyi”, %39,1'inin “orta” ve %13,6'sinin "kéti” farkindalik diizeyine sahip oldugu belirlendi.
Sonug: Calismamizda birinci basamakta gérev yapan hekimlerin adli rapor diizenlenme konusunda eksik yaklasim sergiledigi belirlenmistir.
Hekimlerin adli olgularla karsilastiginda neler yapmasi gerektigi mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitimlerde anlatiimali ve bilgilerinin
glincellenmesi icin bu egitimler belirli araliklarla tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli rapor, trafik kazalari, tlirk ceza kanunu, aile hekimligi

ABSTRACT

Aim: Family physicians are frequently faced with forensic events in their professional practice. In this study, we aimed to examine the
approach of primary care physicians, who frequently encounter forensic reports, to forensic reports.

Material and Methods: Our study is a descriptive and cross-sectional study and was carried out between January and February 2019. The
universe of our study consists of 346 Family Health Units located within the borders of Kahramanmaras province. The sample size was 183,
with 5% margin of error and 95% confidence interval. As a data collection tool, a 15-question questionnaire developed by the researcher and
a 10-item Likert scale were applied face-to-face. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: Of the 184 physicians included in our study, 127 (69%) were male and 57 (31%) were female. In the study, when the participants
were asked whether they kept a forensic report in the institution they worked at, 158 (85.9%) of them did. Physicians stated that they kept
forensic reports related to traffic accidents at the highest rate (n=61, 33.2%). Only 5.4% of 111 people working in the city center prepare
forensic reports, 21.6% of 51 people working in the district prepare forensic reports, and 40.9% of 22 physicians working in villages-towns
keep forensic reports. (p<0.001). Considering the total awareness level of the participants, it was determined that 47.3% had “"good”, 39.1%
“moderate” and 13.6% “bad” awareness.

Conclusion: In our study, it was determined that the physicians working in the primary care showed an incomplete approach to the preparation
of forensic reports. What physicians should do when faced with forensic cases should be explained in pre- and post-graduate trainings, and
these trainings should be repeated at regular intervals in order to update their knowledge.
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GiRIS

Aile hekimleri bireylerin ilk tibbi temas noktasini olusturan,
yas, cinsiyet veya hastalik ayrimi yapmadan, saglik hizmeti
arayan herkese kapsamli ve stirekli hizmet sunan hekimler-
dir. Bireylerin saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal,
kilttrel boyutlarinin digsinda nedensellik yoninden de ele
almaktadirlar (1). Aile hekimliginin kendine has bir has-
ta-hekim iligkisi vardir. Bu iliski, zaman icinde gelisen karsi-
likli gliven duygusuna dayali bir iletisim olarak ilerler. Ulke-
mizdeki aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetleri
sisteminde; belli bir poplilasyona hitap eden hekimlerin
bireylerin bircok iletisim agini (aile igi, cocuk bakimi, yash
bakimi vs.) gézlemleme sansi vardir. Tim bu nedenlerle
aile hekimleri, toplumdaki adli vakalar tespit etme imkani
bulunan en 6nemli saglik personeli grubudur (2).

Ulkemizde adli olgu, dis etkenler sonucu olusan, kisinin
beden ve ruh sagliginin zarar gérmesine veya olimiine se-
bep olan her tirll olay olarak degerlendiriimektedir (3,4).
Trafik kazasi, darp cebir, silahli yaralanma, delici-kesici
alet yaralanmalari, is kazasi gibi olaylar adli olgu niteligi
tagimaktadir (5). Adli ve tibbi raporlar, yargiya yansiyan
veya bireylerin saglik durumlarini ilgilendiren olaylarda
adli mercilere yol gostermek tzere hekimlerden talep edi-
len, yonetmelige uygun olarak hazirlamasi gereken rapor-
lardir. Ulkemizdeki hekimlere, Tababeti Adliye Kanunu ile
adli olaylarda gérev alma zorunlulugu, Turk Ceza Kanunu
(TCK) 280. Maddesi ile de adli olguyu bildirme zorunlulu-
Ju getirilmistir (6,7).

Adli raporlar, adli makamlarca hekimden istenen, kisinin
tibbi durumunu tespit eden ve maruz kalinan travmaya ilis-
kin adli makamlarca sorulan sorulari yanitlayan, hekim go-
ris ve kanaatini bildiren belgeleri kapsamaktadir (8). Adli
raporlar cogunlukla adli olguya ilk midahale eden hekim-
ler tarafindan diizenlenmekte olup, s6z konusu olayla ilgili
adli stirecte diizenlenen bu ilk rapor, temel adli tibbi kanit
olmaktadir (9). Adli olgularin goérildigu en yaygin yerler-
den biri aile saghgr merkezleri oldugu igin ve tlkemizde
adli tip yapilanmasi ve adli tip uzmani sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle adli raporlar siklikla birinci basamak
hekimleri tarafindan hazirlanir (10). Yargi olaylarinda adli
durumlar, doktorlar tarafindan hazirlanan raporlara gére
farklilik gésterdigi icin adli raporlarin eksiksiz ve usuliine
uygun olarak yazilmasi cok énemlidir.

Biz de bu calismada adli raporlarla sik karsilasan birinci
basamak hekimlerinin adli raporlara olan yaklasimini ince-
lemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER
Calismamiz, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olup
Ocak-Subat 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ca-
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lismamizin evrenini Kahramanmaras il sinirlari icinde yer
alan 346 Aile Saghg Birimi olusturmaktadir. Orneklem
buyukligl, %5 hata payi ve %95 gliven araligi ile 183 ola-
rak hesaplanmis olup calismaya 184 kisi dahil edilmistir.
Calismanin glici %95,2'dir. Veri toplama araci olarak aras-
tirmacinin gelistirdigi 15 soruluk anket formu ile 10 mad-
delik likert 6lgegi yiz yiize uygulanmistir. Anket 6n calisma
olarak 36 kisiye uygulanmistir. Bu 6n ¢alismanin bulgulari
dogrultusunda sorular revize edilerek puanlama kriterle-
ri belirlenmistir. Cronbach alfa degeri 0,61'dir. Calismaya
katilmadan 6nce katilimcilar bilgilendirilmis ve onam ve-
renler calismaya dahil edilmistir.

Calismada katiimcilar arasindaki farkindalik dizeyini tah-
min etmek icin kullanilan 10 maddelik likert dlgegine ve-
rilen cevaplar “katiliyorum, katiimiyorum ve fikrim yok”
seklindeydi. Onermeleri degerlendirmek icin dogru ceva-
ba 1 puan, yanlis ve fikrim yok cevaplarina O puan verildi.
Toplam farkindalik puani O ile 10 arasinda degismekte ve
her biri icin beklenen toplam puan tzerinden ylzde kes-
me noktasina gore kategorize edilmistir. Toplam farkinda-
lik diizeyi, >%75 puan alan aile hekimleri icin "iyi", <%50
puan alanlar igin "k&tli" ve %74 ile %51 arasinda puan
alanlarigin "orta" olarak kategorize edilmistir.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 20.0 paket programi kulla-
nilarak degerlendirildi. Tanimlayici degerler sayi (n), ylzde
(%), ortalama (ort), standart sapma (ss), ortanca (medyan)
olarak belirtilmistir. Strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
ile yapilmistir. Parametrik test kosullarinin saglanamadigi
durumlarda stirekli degiskenlerin analizinde iki grup kar-
silastirmalarinda Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarda Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Strekli
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman
Rank Korelasyon testi kullaniimistir Kategorik degiskenle-
rin karsilastirimasinda Pearson ki-kare ve Fisher Exact testi
kullaniimistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Calismanin etik kurul onayi Kahramanmarag Siitcii imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulun-
dan 2019/02 sayili oturumda 15 karar numarasi ile alin-
mistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil olan 184 hekimin 127'si erkek (%69),
57'si (%31) kadindi. Hekimlerin 25'i (%13,6) bekar, 159'u
(%86,4) evliydi. Calismaya katilan hekimlerin 111 (%60,3)’i
il merkezinde calisiyorken, ilce ve kdy-kasabada calisan
hekim sayisi sirasiyla 51 (%27,7) ve 22 (%12) idi. Ayrica
hekimlerin yas ortalamasi 39,64+7,7 olarak belirlendi.
Hekimler Gg farkli yas araliginda degerlendirildi: 25-40
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yas araliginda 98 (%53,3) hekim bulunmaktaydi ve bunla-
rn %67,3'G erkekti. 40-50 yas araliginda olan 72 (%39,1)
hekimin %66,7'si erkekti. 50 yas Ustl olan 14 kisinin de
%92,9'u erkekti. (Tablo 1).

Katiimcilarin hizmet siiresi ortalama 14,26+7,9 yil olarak
tespit edildi. Bununla beraber galismamizdaki en kisa ve
en uzun hizmet slreleri sirasiyla 2 yil ve 34 yildi. Tablo1'de
hizmet suresini Ug¢ ayri dekat olarak degerlendirdigimizde
ve calismamiza katilan tim hekimlere “Adli tip konusunda

Kus ve ark
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sorunla karsilastiginizda kime danigirsiniz?” sorusu sorul-
dugunda 101'i (%54,9) deneyimli hekimlere, 57'si (%31,0)
adli tip uzmanina, 26'si (%14,1) ise yazili kaynaklara danig-
tigini belirtmistir.

Hizmet siiresi ile bagvuru kaynagi iliskisini ki-kare analiziyle
inceledigimizde hekimlerin meslegin baslangi¢ siirecinde
deneyimli hekim ve adli tip uzmani gibi meslektaslarina
danistigi, hizmet suresi arttikca daha ¢ok yazili kaynaklara
basvurduklar belirlendi (p<0,05).

Tablo 1: Hekimlerin hizmet siresi ile adli tip konusunda sorunla karsilastiginda basvurdugu kaynaklar arasindaki iligki

Adli tip konusunda sorunla karsilastiginizda kime danisirsiniz?

Deneyimli Hekimler Adli Tip Uzmani Yazili Kaynaklar Total
Hizmet Siiresi*
n (%) n (%) n (%) n (%)
0-10 yil 46 (%63) 23 (%31,5) 4 (%5,5) 73 (%39,7)
10-20 yil 38 (%53,5) 25 (%35,2) 8 (%11,3) 71 (%38,6)
>20 yil 17 (%42,5) 9 (%22,5) 14 (%35) 40 (%21,7)
Total 101 (%54,9) 57 (%31,0) 26 (%14,1) 184 (%100)

n=sayi; %=ylizde; Ki-kare:10,064; *p=0,002

Katilimcilara mezuniyet dncesi hangi adli tip egitimini al-
diklar soruldugunda sadece teorik ders alanlar 138 kisi
(%75), sadece adli poliklinik hizmeti egitimi alanlar 2 kisi
(%1,1), sadece otopsi egitimi alanlar 4 kisi (%2,2) ve bir-
den fazla adli tip egitimi alan kisi sayisi da 40'ti (%21,7). Bu
egitimlerin yeterliligi sorgulandiginda ise ¢alismaya katilan
hekimlerin 351 (%19) aldigi adli tip egitimini yeterli gorir-
ken; 149'u (%81) egitimi yetersiz olarak degerlendirmistir.
Bununla beraber mezuniyet sonrasi adli tip egitimi alan
kisi sayisi 16 (%8,7) iken, 168 kisi (%91,3) mezuniyet sonra-
si adli tip egitimi almadigini belirtti.

Calismada katiimcilara galistigi kurumda adli rapor tutup
tutmadigr soruldugunda 26'si (%14,1) adli rapor tutmaz-
ken, 158'i (%85,9) rapor tutmaktaydi.

Birden ¢ok cevap segeneginin isaretlenebilecegi “Meslek
hayatinizda hangi durumlarda rapor tutmaniz gerekti?”
sorusunda katiimcilar en ylksek oranda trafik kazasiyla il-
gili adli rapor tuttugunu belirtti (n=61, %33,2). ikinci sirada
35 (%19) kisi ile anketimizdeki tim adli raporlar tutanlar
yer aldi. Bunlari 33 (%17,9) kisi ile trafik kazas, silahli yara-
lanma ve delici-kesici alet yaralanmasiyla ilgili tg farkli adli
raporu tutan hekimler takip etti. Katilimcilarin 19'u (%10,3)
hi¢ adli rapor tutmadigini belirtirken, 11'i (%6) sadece si-
lahli yaralanmayla ilgili adli rapor tutmustu.

Bulgularda %5'in altindakilere yer verilmedi (Tablo 2).

Calismamiza katilan doktorlari mezuniyet oncesi egitim
acisindan degerlendirdigimizde birden fazla egitim hiz-
meti alanlarla (=15, %8,1), tek tip egitim hizmeti alanlar
(n=20, %10,8) arasinda alinan adli tip egitiminin meslek
hayatlarina yeterliligi bakimindan anlamli bir farklilik tespit
ettik (p<0,001). istatistiksel fark tek tip egitim hizmeti alan-
larin kendini daha yeterli gérmesinden kaynaklaniyordu.

il merkezinde calisan 111 kisinin sadece %5,4'li adli rapor
diizenledigini, ilcede calisan 51 kisinin %21,6's1 adli rapor
diizenlemekte olup kdy-kasabada calisan 22 hekimin ise
%40,9 gibi biyik bir orani ¢alistigi kurumda adli rapor tut-
maktadir (p<0,001).

Calismamizda kullandigimiz 10 maddelik likert 6lgeginin
cevaplanma durumu Tablo 2'de verilmistir. Likert tipte-
ki 10 soru icerisinden hekimler tarafindan en ¢ok dogru
olarak yorumlanan énerme “Hekim adli vaka oldugundan
sliphe ettigi vakay bildirir” iken (n=178, %96,7), en ¢ok
yanlis yorumlanan “Adli olgu muayenesi sirasinda adli kol-
luk gorevlileri ya da saglik personeli olmalidir.” &nermesi
(n=141, %76,6) olmustur. Adli olgu muayenesinde hasta
ve doktorun yalniz olmasi gerektigi bilgisi (10) calismamiza
katilan hekimlerin %76,6's1 tarafindan bilinmemektedir.
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Tablo 2: Likert dlceginin cevaplanma durumu
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ifadeler Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
n (%) n (%) n (%)

1 Hekim adli vaka oldugundan sliphe ettigi vakay bildirir. 178((5136’7) 4 (%2,2) 2 (%1,1)
Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoéniinde bir belirti
ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirme- 110 (%59.8)

2 yen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, (Di) ! 27 (%14,7) 47 (%25,5)
hapis cezasi ile
cezalandirlir.

3 Adll rapor kisinin dava agmak |st§me5| nedeniyle diizenlenip 30 (%16,3) 136 (/173,9) 18 (%9,8)
magdur ya da yakinlarina verilebilir. (D%
Yetkili hakim ve savcr karar olmaksizin, kisiyi genital muayeneye 111 (%60.3)

4  gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda hapis cezasina (Di) ! 26 (%14,1) 47 (%25,6)
hikmolunur.

5 Adli olgu. muayenesi sirasinda adli kolluk gérevlileri ya da saglik 141 (%76,6) 32 (/017,4) 11 (%6)
personeli olmalidir. (D%
TCK kapsaminda adli raporda mutlaka yaralanmanin basit tibbi 169 (%91,8) o o

6 midahale ile giderilip giderilmeyecegi belirtiimelidir. (D% ? (%4.9) O e
TCK kapsaminda adli raporda yaralanmanin ylizde sabit ize 152 (%82,6) o o

v neden olup olmadigi mutlaka belirtiimelidir. (D*) 2z iz 1D
TCK kapsaminda adli raporda yaralanmanin duyu veya organ- 152 (%82,6)

8 lardan birinin iglevinin stirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine (Di) ! 21 (%11,4) 11 (%6)
neden olup olmadigi mutlaka belirtiimelidir.
TCK kapsaminda adli raporda yaralanmanin kisinin yasamini 172 (%93,5) o o

? tehlikeye sokup sokmadigi mutlaka belirtilmelidir. (D*) Bl 4 (%62,2)

10 Goz.a|t|. g|r|§-<;'||<|§.rpuayene5| raporu kisiyi getiren kolluk g6- 114 (%61,9) 33 (%18) 37 (%20,1)
revlilerine verilebilir. (D*)

*D: Dogru cevap; n=sayl; %=ylizde

Likert 6lcegindeki dnermeleri gere¢ ve yontemde belirtil-
digi tizere puanladigimiz zaman ortalama puan 7,21+1,63
olarak hesapland.

Katilimcilarin toplam farkindalik dlzeyine bakildiginda
87'sinin (%47,3) "iyi", 72'sinin (%39,1) “orta” ve 25'inin
(%13,6) "kotu” farkindalik diizeyine sahip oldugu belirlen-
di (Tablo 3).

Hesaplanan farkindalik puani ile yas arasindaki iliski Spe-
arman Rank Korelasyon testi ile karsilastinldiginda, istatis-
tiksel olarak anlamli ve dislk duzeyde bir iliski bulundu
(r=0,157; p=0,033). Ayni yontemle farkindalik puani ile
hekimlerin hizmet stiresi arasindaki iligki karsilagtirnldiginda
istatistiksel olarak anlamli ve distk dizeyde iligski ortaya
cikti (r=168; p=0,022).

Calismamizdaki erkeklerin likert puan ortalamasi 7,42+1,55
iken; kadinlarin likert puan ortalamasi 6,75+1,72 idi. Likert
dlceginden alinan puan ile cinsiyet arasinda anlamli bir

farklilik tespit ettik (p=0,012). Bu karsilastirmayr medeni
durum ile de yaptigimizda evlilerin likert 6lgeginden aldigi
puan, bekarlara gére anlamli derecede yuksekti (p=0,039)
(Tablo 3). Likert 6lgeginden alinan puanlar ile anket soru-
larinin karsilastirilmasi Tablo 3'tedir.

Hekimlerin farkindalik diizeyleri ile anket sorularinin karsi-
lagtinimasi Tablo 4'te yer almaktadir. Bu sonuglar incele-
digimizde erkek katiimcilarin 65'inin (%51,2), kadin kati-
limcilarin ise 22'sinin (%38,6) farkindalik dizeyi “iyi” olarak
belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel agidan anlamliydi
(p=0,039).

Medeni durumla kargilastirdigimizda ise evli katilimcilarin
80'inin (%49,7) ve bekar katihmcilarin da 7'sinin (%30,4)
farkindalik dizeyinin “iyi” oldugu ancak istatistiksel agidan
farkin anlamli olmadigi gérildi (p>0,05).
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Tablo 3: Katilimcilarin likert 6lgeginden aldiklari puanlar ile anket sorularina verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler Farkindalik puanlar (Ort+SD) p
Erkek 7,42+1,55
Cinsiyet 0,012*
Kadin 6,75+1,72
Bekar 6,47+1,85
Medeni Durum 0,039*
Evli 7,32+1,57
il 7,18+1,60
Calisma Yeri ilce 7,07+1,80 0,422**
Koy-kasaba 7,72+1,24
Soru Cevap
Evet 7,26x1,66
Mezuniyet 6ncesi adli tip egitimi aldiniz mi? 0,093*
Hayir 6,91+1,41
Aldiginiz adli tip egitimi meslek hayatiniza yeterli Evet 7,28+2,02 0 249+
geldi mi? Hayir 7,20+1,53 '
Evet 7,32+1,69
Mezuniyet sonrasi adli egitimi aldiniz mi? 0,316*
Hayir 7,14+1,60
Evet 7,46+1,63

Calistiginiz kurumda

*
adli rapor tutuyor musunuz? Hayir 7,17+1,63 R

Ort= Ortalama; SD=standart deviasyon; *=Mann-Whitney U; **=Kruskal-Wallis

Tablo 4: Katilimcilarin adli vakalara karsi farkindalik diizeyi ile bazi sosyodemografik ézellikler ve anket sorularina ver-
ilen cevaplarin karsilastirmasi

Farkindalik diizeyi n (%)

. . Total n (%) P
Sosyodemografik Ozellik Kétii n (%) Orta n (%) lyi n (%)
Erkek 12 (%9,4) 50 (%39,4) 65 (%51,2) 127 (%69,0)
Cinsiyet 0,039*
Kadin 13 (%22,8) 22 (%38,6) 22 (%38,6) 57 (%31,0)
Bekar 6 (%26,1) 10 (%43,5) 7 (%30,4) 23 (%12,5)
Medeni Durum 0,094 *
Evli 19 (%11,8) 62 (%38,5) 80 (%49,7) 161 (%87,5)
il 15 (%13,5) 43 (%38,8) 53 (%47,7) 111 (%60,3)
Calisma Yeri ilce 10 (%19,6) 19 (%37,3) 22 (%43,1) 51 (%27,7) 0,281 *
Koy-kasaba 0 10 (%45,5) 12 (%54,5) 22 (%12,0)
Soru Cevap
Mezuniyet dncesi adli tip Evet 23 (%12,5) 57 (%31,0) 81 (%44,0) 161 (%87,5) 0.023 *
egitimi aldimiz mi? Hayir 2(%1,1) 15 (%8,2) 6 (%3,3) 23 (%12,5) '
Aldiginiz adli tip egitimi Evet 5(%14,3) 9 (%25,7) 21 (%60) 35 (%19,0)
meslek hayatiniza yeterli . . . . 0,175 *
geldi mi? Hayir 20 (%13,4) 63 (%42,3) 66 (%44,3) 149(%81,0)
Mezuniyet sonrasi adli Evet 2 (%12,5) 6 (%37,5) 8 (%50) 16 (%8,7) 0973 *
egitimi aldimiz mi? Hayir 23 (%13,7) 66 (%39,3) 79 (%47) 168 (%91,3) '
Calistiginiz kurumda Evet 3(%11,5) 9 (%34,7) 14 (%53,8) 26 (%14,1)
adli rapor tutuyor 0,768 *
musunuz? Hayir 22 (%13,9) 63 (%39,9) 73 (%46,2) 158 (%85,9)

n=sayi; %=ylzde; *=Ki-kare
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Birinci Basamakta

TARTISMA

Adli olgu ile karsilasildiginda adli rapor diizenleme ve adli
olguyu gerekli mercilere bildirmek mesleki ve hukuki bir
zorunluluktur. Aile hekimleri saglik sisteminin ilk tibbi te-
mas noktasini olugturmasi sebebiyle adli olgularla siklikla
karsilasabilmektedir. Tam ve eksiksiz bir adli rapor dtizen-
lenmesi hem hekimlerin hem de hastalarin hukuki sorunlar
yasamamasi icin hayati dneme sahiptir (11).

TCK'nin ikinci béliminde yer alan “adliyeye karsi suc-
lar” basliginda “saglik meslegi mensuplarinin sugu bil-
dirmemesi” alt boliminde yer alan 280. maddede yer
alan ifadelere goére, meslegini yaparken bir sugun ger-
ceklestigine yonelik bir bulgu ile karsilasmasina ragmen
yetkili kisilere bildirimini yapmayan veya geciktiren saglik
mensubu 1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandiriimakta-
dir. TCK Madde 4'te yer alan “Ceza kanunlarini bilmemek
mazaret sayllmaz.” maddesini de g6z oniine aldigimizda
aile hekimlerinin Gzerine bu konuda ¢ok 6nemli gorevler
dismektedir (6). Ancak yapilan arastirmalarda adli tip egi-
timi veren ogretim elemanlarinin sayica az olmasi, ders
mufredatinda yer alan siirenin kisa olmasi ve ¢codu yerde
otopsi, adli rapor yazma vb. gibi pratik yapma imkaninin
olmamasi adli tip egitiminde kisitlamalara yol agmakta ve
verilen egitim yetersiz kalmaktadir (12,13). Aile hekimleri
yeteri kadar bilgi sahibi ve tecribeli olmadiklari adli tibbi
muayenede zorluklar yasayabilmekte ve cesitli yanhshklar
yapabilmektedir. Biz de bu ¢alismada adli durumlarla sik
karsilasan birinci basamak hekimlerinin adli raporlara olan
yaklagimlarini belirlemeyi amagladik.

Yaptigimiz calismada meslek 6ncesi alinan adli tip egi-
timinin  yeterliligini  degerlendirdigimizde katiimcilarin
%80,9'unun aldigr egitimi meslek hayati icin yeterli bul-
madidi gorildi. Ayrica birden fazla editim hizmeti almanin
adli tip egitiminin yeterliligi tzerinde gok etkili olmadig
belirlendi. Demir ve ark.’nin asistan ve intérn doktorlarla
yaptigi calismada asistan hekimlerin %65,7’si, intérn he-
kimlerin ise %88,3'l adli tip konusunda kendilerini yeterli
gdrmediklerini belirtmislerdir (14). Ozdemir ve ark. tip fa-
kiiltesi son sinif 6grencileri arasinda bir galisma yapmis ve
adli konularda 6grencilerin bilgilerinin az oldugunu gos-
termistir (13). Guinaydin ve ark.'nin yaptigi calismada da
hekimlerin %80'i tip fakiiltesinde aldigi adli tip egitimini
yetersiz olarak degerlendirmistir (15). Diger bircok ¢alig-
mada da doktorlar adli tip egitiminin yetersiz oldugunu
belirtmistir (16-19). Bu agidan baktigimizda calismamizda
literatlrle uyumlu sonuclar elde edilmistir. Bu baglamda
adli tip egitiminin bdtincll bir agidan (6gretim Uyeleri,
egitim sartlari vs.) gbzden gecirilmesi gerektigini calisma-
miz gostermistir.

Calismamizdaki erkek (%69) katilimcilarin orani kadin
(%31) katihmcilardan ylksekti. Bu sonuglar literatlrdeki
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benzer calismalarla uyumluydu (20-23). Katiimcilarin yas
ortalamasi 39,6+7,70 idi. Calismaya katilan hekimlerin yas
ortalamasi acisindan literatilrl inceledigimizde ¢ogu aras-
tirma, ¢alismamizla uyumluydu (12,13). Demir ve ark.’nin
2019 yilinda yaptigi calismada yas ortalamasi bizim calis-
mamiza goére daha dislk ¢ikmis olup, bunun muhtemel
sebebi yapilan calismaya katilan hekimlerin asistan ve in-
térn hekim olmasiydi (14).

Calismamizda koy-kasabada (%40,9) hizmet veren hekim-
lerin, il merkezinde (%5,4) hizmet verenlere gbre daha
fazla adli rapor tuttugu ve bu bdlgede calisan hekimlere
daha fazla sorumluluk dustigu goérilmektedir. Saglk Ba-
kanligi'na bagli hastanelerde calisan adli tip uzman sayisi-
nin 106 oldugu ve bunun mevcut ihtiyag disinildigiunde
oldukca yetersiz oldugu gorilmektedir (24). Ayrica ula-
sim problemleri, hasta talepleri ve ekonomik nedenlerle
koy-kasabada hizmet veren hekimler daha sik adli rapor
diizenlemek durumunda kalmis olabilir.  Hekimlerin adli
raporlar konusunda danistiklar kaynaklara baktigimizda
meslegin baslangic slirecinde, deneyimli hekim ve adli tip
uzmani gibi meslektaslarina danistidi, hizmet siresi arttik-
ca daha cok yazili kaynaklara bagvurmay tercih ettikleri
belirlendi (p<0,05). istatistiksel acidan anlamli olan bu bul-
gu bize hekimlerin hizmet siresi arttik¢a adli raporlar ko-
nusunda daha ¢ok bilgi sahibi olduklarini ve pratik hayat-
taki bilginin, teorik bilgiye UstinliGgini gosteriyor olabilir.
Calismamizda hekimlerin %87,5'i mezuniyet oncesi adli
tip egitimi almasina ragmen sadece %19,0" aldigi egiti-
min yeterli oldugunu distiinmekteydi. Mezuniyet dncesi
adli tip egitiminin yetersizligi, hekimlerin adli rapor diizen-
lemekten kacinmasina ve adli vakalarla karsilastiklarinda
kaygi duymalarina sebep olabilir.

Calismamizda adli rapor dizenleme sikliginin azligi géze
carpmaktadir. Aile hekimligi poliklinik hizmeti sirasinda
hekimlerin %85,9'u adli rapor diizenlemedigini bildirmis-
ti. Bunun sebebi aile hekimlerinin adli olgular karsisinda
kendilerini yetersiz hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan hekimlerin %6,0'sinin adli raporlar ko-
nusunda hukuki problem yasadigi belirlendi. Ayrica hekim-
lerin %85,9'unun gerekli tibbi kayitlar tutmadigi saptandi.
Tibbi kayitlara ve adli olgulara kargl gerekli 6zeni goster-
meyen hekimler hukuki problemler yasamaya adaydr.

Calismamizda hekimlerin en ¢ok trafik kazalariyla ilgili adli
rapor tuttugu belirlendi Glven ve ark.’nin retrospektif ola-
rak inceledigi adli raporlarda olay tiirii agisindan olgularin
%30,8'inin trafik kazasi oldugu ortaya konmustur (25). Ayni
sekilde Tuggu ve ark. da adli raporlari retrospektif olarak
degerlendirdiklerinde; trafik kazalarn %43,3 oranla ilk sira-
da yer almistir (26). Yine benzer sekilde Karasu ve ark.'nin
calismasinda trafik kazasi sebebiyle bagvuru ilk sirada
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yer almistir (27). Sonuglarimizin literatlrdeki caligmalarla
uyumlu oldugu gorildi. Bunun sebebi trafik kazalarinin
g6z ardi edilemeyecek adli olaylarin arasinda yer almasi
olabilir. Darp, cebir, istismar gibi suglarin ancak sorgulan-
diginda ve adli tibbi muayene yapildiginda ortaya ¢ikmasi
ve tecriibe gerektirmesi bu tir adli raporlarin aile hekimle-
ri tarafindan daha az yazilmasinin sebebi olabilir.

Calismamizda hekimlerin adli raporlar konusundaki far-
kindalik dizeyi ‘iyi" olarak saptandi. lbrahim Awad ve ark.
(19) tarafindan 2016 yilinda Albaha Universitesi Tip Fakdl-
tesi'nde doksan sekiz tip 6grencisi ile yapilan calismada
tip 8grencilerinin adli tibba yonelik genel farkindaligi di-
stk saptanmistir. Ayrica 6grencilerin yaklasik Ggte ikisinin
farkindalik dizeyinin zayif oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde literatirde Madadin ve ark. (28) tarafindan Suudi
Arabistan’in Dammam kentindeki tip 6grencileri arasinda
yapilan ve adli tip dersinin dnemi konusunda yetersiz bilgi
ve yetersiz farkindalik gdsteren bir calisma da mevcuttur.
Ama Hamdi A ve Zaki M (29) tarafindan Suudi Arabistan’in
Cidde kentindeki farkli Gniversitelerdeki tip &grencileri
arasinda yapilan bir baska calismada ise farkindaligin iyi
oldugu ortaya konmustur. Bunun sebebi tlkemizdeki adli
tip egitiminin, Suudi Arabistan’a gore daha yeterli olma-
sindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizdaki katilimcilara
bakildiginda ise adli tip egitimi yeterli gérenler ile gdrme-
yenler arasinda farkindalik diizeyi acisindan anlamli bir fark
yoktu. Bu sebeple eldeki verilerle net bir sonuca ulasmak
cok zor olmaktadir. Bu ytizden Ulkemiz agisindan, hem
diger Ulkeler arasindaki adli tip egitimimizin yeterliligini
gormek hem de (lkemizdeki adli tip egitiminin nasil ol-
masi gerektigi konusunda fikir vermesi agisindan daha net
sonuglara ulasmak icin birden fazla kapsamli uluslararasi
calismaya ihtiya¢ duyuldugu asikardr.

Adli raporlar konusundaki farkindalik diizeylerine ayrinti-
Il baktigimizda erkeklerin, kadinlara gore ve evlilerin de
bekarlara gore farkindalik diizeyi anlamli derecede daha
iyiydi. Calismamizda hizmet suresi ile farkindalik dizeyi
arasinda pozitif anlamli bir iliski mevcuttu. Cinsiyet ve me-
deni durumla ortaya ¢ikan farkindalik dizeyleri arasindaki
fark evli erkeklerin daha uzun mesleki deneyime sahip ol-
masindan kaynaklanabilir. Literatlrde farkindalik ve bilgi
dizeylerine yoénelik daha fazla calisma yapilmasinin yol
gOsterici olacagini dustinmekteyiz.

Hesapladigimiz farkindalik diizeyi ile yas ve hizmet siresi
arasindaki iliskiye baktigimizda hem yasin hem de hizmet
slresinin yliksek olmasinin, alinan likert puanini nemli 6l-
clide arttirmis oldugunu goriyoruz. Hizmet siiresi ve yas-
ta ortak noktayl “tababet biliminin icinde gegirilen stire”
olarak tanimlarsak farkindalik diizeyi deneyimli hekimlerde
daha yuksek olabilir ¢cikarimini elde edebiliriz.

Kus ve ark
akta Adli Raporlar

Odevleri layikiyla yerine getirmedigi takdirde hekimin ma-
ruz kalacagi cezai yaptinmlar géz ontine alindiginda, aile
hekimlerinin adli olgulara kargi bilgi, tutum ve davranig
konusunda egitim dizeyi artirilmali, tip ve uzmanlik egi-
timleri boyunca adli tip rotasyonlari veya belirli araliklarla
adli tip egitimleri diizenlenmelidir. Bununla birlikte adli tip
egitimi veren kurumlarin 6gretim Uyesi kadrolari gliglendi-
rilmeli, adli tip egitimi ver(e)meyen kurumlarin da uygun
sartlar saglanarak egitim verebilmesi amaclanmalidir. Ayni
zamanda, tip 6grencilerinin teorik egitimi, otopsi, cinsel
muayene ve adli poliklinik hizmeti ile desteklenmelidir.
Bunlarla ilgili adli vakalari raporlari gérerek ve yazarak pra-
tik kazanmalari saglanmalidir. Boylece, mezuniyet oncesi
dgrencilerin adli tip bilimi farkindaligr arttirilabilir. Mezu-
niyet sonrasinda da Adli Tip Kurumu ve Saglk Bakanhgi-
nin ortak calismasi ile dizenlenebilecek hizmet i¢i egitim
programlari araciligiyla bilgiler glincellenmeli ve hekim-
lerin karsilagtiklari vakalarn tartisarak tecriibe kazanmalari
saglanmalidir.

Calismamizin kisithliklarindan biri adli tip bilgi diizeylerini
yiksek gegerlilik ve glivenirlige sahip olan bir anket ile de-
gerlendirememizdir. Bes segenekli likert tipi dlgek kullanil-
mamasi diger bir kisithhktir. Ayrica hekimlerin gérev yerle-
rinin degisebilecegi gz 6nlinde bulundurularak sonuglar
degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; calismamizda birinci basamakta goérev ya-
pan hekimlerin adli rapor diizenlenme konusunda eksik
yaklagim sergiledigi belirlenmistir. Hekimlerin adli olgular-
la karsilastiginda neler yapmasi gerektigi mezuniyet 6n-
cesi ve mezuniyet sonrasi egitimlerde anlatiimali ve bil-
gilerinin giincellenmesi igin bu egitimler belirli araliklarla
tekrarlanmalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi olma-
digr bildirilmistir.

Finansal destek: Calismamiz icin herhangi bir kurum ve
kurulustan finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onayr: Calismanin etik kurul onayr Kahraman-
maras Sitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan 2019/02 sayili oturumda 15 karar
numarasi ile alinmustir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmistir.

Yazar Katkilar: Calisma Konsepti/Tasarim- C.K., A.A;;
Veri Toplama- C.K., A.A., B.K.; Veri Analizi/Yorumlama-
C.K., B.K., AA; Yazi Taslagi- C.K., A.A., B.K; icerigin Eles-
tirel incelemesi- C.K., A.A.: Son Onay ve Sorumluluk- C.K.,
A.A., B.K.; Malzeme ve Teknik Destek- C.K., A.A.; Siiper-
vizyon- C.K., A A.
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