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eksiklik ve yanhshklar yoniinden degerlendirilmesi

Evaluation of medicolegal reports written by physicians in the emergency unit with
regard to deficiencies and mistakes
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AMAC

Acil servislerde calisan hekimler adli rapor diizenleme go-
revini siklikla yerine getirmektedir. Pek ¢ok nedenden do-
lay1 bu raporlarda istenmeyen hatalar bulunmakta ve bu ha-
talar devam eden adli islemlerde sorunlara yol agmaktadir.
Bu ¢alismada, tliniversite hastanesinde belirli bir siire i¢inde
diizenlenen adli raporlar degerlendirilerek hata ve eksiklik-
ler yoniinden gozden gegirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

01.06.2005 - 30.06.2009 tarihleri arasinda Pamukkale Uni-
versitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Acil Servisinde
diizenlenen adli raporlarin olgu tiirlerine gore dagilimlari
belirlendi ve icerigindeki yanlislik ve eksiklikler ile oku-
naklilig1 arastirildi. Belirlenen siire igerisinde acil servise
miiracaat ettigi anlagilan 3499 adli olgudan raporuna ulasi-
labilen 3219°u degerlendirmeye alind1.

BULGULAR

En sik olgu tiiriniin trafik kazalar1 ile kesici-delici alet ya-
ralanmalar1 oldugu, hayati tehlike kavraminin dogrulugu
yoniinden sikg¢a hata yapildigi, kimlik bilgileri ile olay saa-
ti ve muayene saati hususlarinin sik¢a eksik birakildigi tes-
pit edildi.

SONUC

Hekimlerin adli rapor diizenlerken kesin rapor diizenle-
mekten dnemli 6l¢iide imtina etmeleri, bilgi ve bulgularin
yeterli oldugu olgularda bile gegici rapor diizenleme yolu-
na gitme egiliminde bulunmalar1 bu konudaki egitim ek-
sikliklerine baglidir. Ayn1 zamanda hayati tehlike, basit tib-
bi girisimle giderilebilirlik gibi konulardaki yanlighiklar da
bu konudaki egitim ve hassasiyet eksikliginden kaynaklan-
maktadir. Mezuniyet dncesi ve sonrasi adli tip egitimi iist
diizeyde dnemsenmeli, hekimlerin yasal sorumluluklari ko-
nusunda farkindalik yaratilarak, bu konuda periyodik mes-
lek i¢i egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Sizciikler: Adli rapor; acil hekimi; hata.

BACKGROUND

Doctors working in emergency services often fulfill the
task of preparing judicial reports. For a number of reasons,
these reports have undesirable mistakes that become prob-
lematic in subsequent judicial processes. This study aimed
to evaluate the judicial reports that were prepared over a
certain period at a university hospital with regard to any
mistakes or deficiencies.

METHODS

The distribution of the judicial reports prepared between
01 June 2005 and 30 June 2009 in the emergency service
of a University Research and Training Hospital was deter-
mined with respect to the types of cases, and their contents
were studied for mistakes, deficiencies and legibility. Out
of 3499 visits to the emergency service during the speci-
fied period, 3219 judicial reports that were accessible were
considered in the evaluation.

RESULTS

It was determined that the most frequent types of cases
were traffic accidents and injuries by sharp and penetrat-
ing instruments. Furthermore, many mistakes were made
frequently regarding the presence of life-threatening con-
ditions, and personal identification information and times
of the event and examination were often incomplete.

CONCLUSION

The fact that the doctors largely failed to prepare precise re-
ports and tended to write unsatisfactory reports even for cas-
es with adequate information and findings was attributed to
their insufficient training in this area. At the same time, mis-
takes in life-threatening situations and in treatment by using
simple medical interventions stem from lack of training and
sensibility. Pre- and post-graduate forensic medicine educa-
tion must be considered highly important, and periodic on-
the-job training must be organized, creating a better aware-
ness among doctors regarding their legal responsibilities.
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Adli olgularla karsilagildigi durumlarda, durumun
adli makamlara ihbar edilmesi ve hasta hakkinda ra-
por diizenlenmesi, acil hekimlerinin temel gorev ve
sorumluluklarindan birisidir. Hekimin ihbar ytikiimlii-
ligh 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 280.
maddesinden kaynaklanmaktadir. Bu maddeye gore
hekimler ve diger saglik calisanlar1 herhangi bir sug
belirtisi ile karsilastiklarinda gerekli miidahalenin ar-
dindan durumu adli makamlara ihbar etmek zorunda-
dirlar. Bu ihbar islemini takiben, hekimin hastasinin
durumunu uygun dilde adli makamlara agiklayan bir
medikolegal rapor diizenlemesi gerekmektedir. Acil
servis hekimlerinin diizenledikleri raporlar, yargi sii-
recinin saglikli sekilde islemesine yardimci olmakta-
dir. Fakat, acil servislerde yasanan hasta yogunlugu ve
stres, hekimlerin zaman zaman hata yapmasina neden
olmaktadir. Acil hekimlerinin vardiya seklinde calis-
malar1 ve ¢aligma saatlerinin uzun olmasinin bu hata-
lart arttirdig1 disiiniilmektedir.!'?! Bunlarin sonucun-
da adli olgularm muayene ve raporlanmasinda birta-
kim yanliglik ve eksiklikler yasanmakta, bunun sonu-
cunda ise adli yargilama islemlerinde sorunlar ortaya
cikabilmektedir.®!

Ulkemizde, mezuniyet dncesi ve sonrast adli tip
egitiminin yetersizligi ve adli tip konulariin yeterin-
ce bilinmemesi nedeniyle, acil hekimleri adli rapor
diizenleme agamasinda c¢ekingen ve tedirgin davran-
maktadirlar. Yaralanma sonrasi diizenlenen ilk ra-
porlardaki eksiklikler ve hatalar geri doniisiimsiiz so-
nuglar dogurabilmektedir. Hayat1 tehlikeye sokan ya-
ralanma veya basit tibb1 miidahale ile iyilesebilir/iyile-
semez kararlar1 verirken 6nemli hatalar yapilabilmek-
tedir.’! Acil servis hekimleri, yukarida sayilan neden-
lerden dolay1 genellikle gegici adli rapor yazarak ken-
dilerini koruduklarini diigiinmektedir. Oysa bu durum
gereksiz yere adli sorusturma ve kovusturma siireci-
nin daha da uzamasi gibi sonuglar1 da beraberinde ge-
tirmektedir.[?)

Bu tanimlayici ¢aligmada, bir tiniversite hastane-
si acil servisinde diizenlenen adli raporlardaki hata
ve eksiklikler aragtirildi, sorunun ¢éziimii i¢in veriler
elde edilmeye calisildi.

GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servi-
si’ne dort yil boyunca (01.06.2005 - 30.06.2009) bas-
vuran erigkin ve pediyatrik adli olgular calisma ev-
renini olusturdu. Tanimlayic1 ve retrospektif olarak
planlanan ¢alismada raporlarin degerlendirilmesi bir
adli tip hekimi tarafindan yapildi. Herhangi bir neden-
le hastane arsivinden adli raporuna ulasilamayan olgu-
lar ¢alisma dis1 birakildi.

Acil tip arastirma gorevlileri tarafindan dolduru-
lan adli raporlar retrospektif olarak incelendi. Adli ra-
porlardaki bilgiler hastane dosyalari ile karsilagtirildi.
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Raporlardaki kimlik bilgilerine bagli eksiklikler, olay
zamanina bagl olan eksiklikler, inceleme bulgularina
bagl eksiklikler ve kullanilan kisaltmalar tarandi. Ay-
rica raporu dolduran hekimin kase ve imzasi, raporu
teslim alan goérevlinin bilgileri arastirildi.

Adli raporunda hayati tehlikesi oldugu belirtilen
hastalar, Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskan-
1181, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ile Adli Tip Dernegi
tarafindan hazirlanan “Yeni Tiirk Ceza Kanunu Cerge-
vesinde Diizenlenecek Adli Raporlar igin Kilavuz’™”
bilgileri dikkate alinarak hayati tehlike kararinin dog-
ru olup olmadig1 yoniinden degerlendirildi.

Son olarak adli raporlar okunabilirlik agisindan de-
gerlendirildi. Goniillii adaylar arasindan rastgele segi-
len, tiniversitemizde gorevli bir avukattan (mesleginin
5. yilinda), bir intern doktordan ve acil servisimizde
gorevli bir acil tip uzmanindan adli raporlar1 okumala-
r1 istendi. Bu ii¢ kisi, birbirinden bagimsiz olarak, tiim
raporlart gézden gecirdi ve okuyamadiklari raporlart
belirledi.

Calismadan elde edilen tiim veriler, “Statistical
Package for Social Sciences for Windows 117 adlh
standart programa kaydedildi ve degerlendirmeleri
yapildi. Sayisal degiskenler ortalama + SD, kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi.

BULGULAR

Calisma siiresince, acil servise bagvuruda bulunan
ve acil servis hekimleri tarafindan adli rapor diizenle-
nen 3499 adli olgu oldugu belirlendi, 280 olgunun adli
raporuna ulasilamadi ve ¢alisma dis1 birakildi. Kalan
3219 adli olgu ¢aligma evrenini olusturdu.

Adli olgularin etyolojiye gore dagilimi incelendi-
ginde, en biiylik grubu trafik kazalar1 olusturdu (%68,3
n=2201). Kesici, delici alet yaralanmalar ikinci sira-
da yer ald1 (%12,8 n=413). Tiim adli raporlarin 648’1
(%20,1) kesin hekim raporuydu (Tablo 1). Bu raporla-
rin bilyiik kisminin basit yaralanmasi olan (siyrik, ab-
razyon, kontiizyon, kesi) hastalara ait oldugu belirlen-
di (n=411, %63,4). Normal fiziksel incelemesi olan
hastalar ikinci bilyiik grubu olusturdu (n=159, %24,5).
Etyolojiye gore kesin rapor verilme olanlar aragtiril-
diginda, zehirlenme olgularinin en diisiik orana sahip
oldugu belirlendi (%4,4) (Tablo 1).

Adli raporlarda hayati tehlike gegirdigi belirtilen
olgu say1s1 495 (%15,4) idi. Bu olgularin biiyiik bolii-
mii, trafik kazas1 sonrasi olusan ¢oklu travma hastala-
riydi (n=314, %63,4). Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda be-
lirtilen kriterlere gore, hayati tehlike degerlendirme-
sinin hekimler tarafindan dogru yapilip yapilmadigi
arastirildi. Hayati tehlikesi oldugu halde, hayati teh-
like verilmeyen olguya rastlanmadi, 64 (%13,0) olgu-
da “hayati tehlikesi vardir” kararinin, hatali olarak ve-
rildigi belirlendi. Bu olgularin biiyiik boliimiinii zehir-
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Tablo 1. Adli olgularin etyolojiye gore dagilimi ve geci- Tablo 2. Hayati tehlike verilen ve hayatini kaybeden
ci/kesin rapor yazilma oranlari olgularin etyolojiye gore dagilimlari
Etyoloji Gegici rapor  Kesin rapor Etyoloji Hayati tehlike Hatali olarak Takibinde
verilen verilen verilen tim  hayati tehlike 6len
olgular olgular olgular verilen olgular  olgular
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Trafik kazast 2201 (68,3) 1832(71,2) 369 (56,9) Trafik kazasi 314 (63,4) 20 (31,2) 57 (64,8)
Kesici, delici alet Kesici, delici alet
yaralanmalari 413 (12,8) 286 (11,1) 127 (19,6) yaralanmalari 48 (9,7) 34,7) 9 (10,2)
Zehirlenme 204 (6,3) 195 (7,6) 9(1,4) Zehirlenme 55 (11,1) 38(59,4) 4 (4,6)
Darp 149 (4,6) 108 (4,2) 41 (6,3) Darp 17 (3,4) 0(0) 334
Yiiksekten diisme 108 (3,3) 85(3.3) 23 (3,6) Yiiksekten diisme 23 (4,7) 0(0) 5(5,7)
Atesli silah 53 (1,6) 36 (1,4) 17 (2,6) Atesli silah 27 (5,5) 23,1 8(9,1)
Diger 91 (2,8) 29 (1,2) 62 (9,6) Diger 11(2,2) 1(1,6) 2(2,3)
Toplam 3219 (100,0) 2571 (100,0) 648 (100,0)

lenme vakalar1 olusturdu (n=38, %59,4). Hayati tehli-
ke verilen tiim olgular iginde, 88 olgunun daha sonraki
takibinde hayatin1 kaybettigi saptandi (Tablo 2). Calis-
ma grubumuz i¢inde, adli raporunda hayati tehlike ol-
madig belirtilen ve sonraki tedavi siirecinde hayatini
kaybeden olguya rastlanmadi.

Incelenen raporlarda saptanan eksiklikler Tablo
3’de ozetlendi. Hayati tehlikenin mevcut olup olmadi-
g1 ve olay tarihine iliskin bilgilerin, hekimler tarafin-
dan ¢ok yiiksek oranda yazildig: belirlendi. Hasta yast
ve baba adi bilgileri raporlarda en fazla saptanan ek-
sik verilerdi (sirastyla %84,9, %87,3). Bunlari sirasty-
la olay saati (%52,1) ve muayene saati (%49,9) izledi,
843 (%26,2) raporda, raporu teslim alan gorevliye ait
veriler yoktu (Tablo 3).

Adli raporlar okunabilirlilik agisindan, bir avukat,
bir intern doktor ve bir acil tip uzmani tarafindan de-
gerlendirildi. Avukat 846 (%26,3), intern 172 (%5,3),
acil tip uzmani 48 (%1,5) raporda okuyamadiklari ifa-
deler oldugunu belirledi. Tiim raporlar kullanilan ki-
saltmalar yoniinden de degerlendirildi. En sik kulla-
nilan kisaltmalar “GD”, “HIHSEK”, “IR”, “USG”,
“KVS”, “GIS”, “FM”, “GRF”, “EXT” olarak belirlen-
di. Raporlarda sik kullanilan kisaltmalar ve kullanilma
oranlar1 Tablo 4’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Acil servis hekimlerinin, koruyucu ve tedavi edici
hekimlik gdrevlerinin yani sira adli hekimlik gorevle-
ri de bulunmaktadir. Hastanelerin acil servislerine bas-
vuran olgularin ¢ogunu adli olgularin olusturmasi ne-
deniyle acil servislerde yazilan adli raporlarin da yar-
g1 siirecinde 6nemi biiyiiktiir. Ulkemizde acil servisle-
re basvuran adli olgular1 konu alan arastirmalarda, ol-
gular i¢inde en biiylik grubun trafik kazalarina ait ol-
dugu goriilmektedir.®! Bu olgular, ¢caligmamizda da
%68 gibi yliksek bir oranla ilk sirada yer almistir.

Cilt - Vol. 17 Sayi - No. 1

Calismamizda hekimlerimizin yazdig1 raporlarin
yaklasik %20’sinin kesin rapor oldugu saptanmistir.
Bu olgularin biiyiik ¢ogunlugunun, normal fiziksel in-
celeme bulgulari ya da basit yarasi olan olgular olma-
s1 diistindiirticiidiir. Adli raporlarla ilgili olarak sik kar-
silagilan problemler arasinda, hekimin kesin rapor ve-
rebilecek iken gegici rapor vermesi ilk sirada yer al-
maktadir.'” Tiimer ve arkadaglari!'!!l hekimler tizerin-
de yaptiklar1 anket ¢alismasinda, kesin rapor yazilma-
sindan ¢ekinildigi ve raporlarin biiyiik ¢ogunlugunun
gecici rapor seklinde hazirlandigi sonucuna ulagmistir.
Uygulamada sik rastlanilan bu durum aslinda olasi bir
hatadan ve dogacak sorumluluktan kaginmak i¢in ya-
pilmakta ise de, ayni zamanda hekimin temel mesle-
ki hak ve gorevlerinden vazgegmesi anlamina da gel-
mektedir. Baz1 hekimlerin gecici raporlar1 “daha son-

Tablo 3. Raporlarda belirlenen eksiklikler

n %

Kimlik bilgileri eksiklikleri

Hastanin adi 11 0,3

Hastanin soyad1 14 0,4

Baba adi 2734 84,9

Dogum tarihi ya da yasi 2811 87,0
Olay zamanina bagl eksiklikler

Olayin tarihi 4 0,1

Olayin saati 1677 52,1

Muayene saati 1609 49,9
Inceleme bulgularma bagli eksiklikler

Genel durum 560 17,4

Biling durumu 588 18,3

Kooperasyon 624 19,4

Sistemik inceleme bulgulari 815 25,3

Hayati tehlike 2 0,06

Alkol diizeyi 1511 46,9
Diger eksiklikler

Hekimin kasesi 134 42

Hekimin imzas1 28 0,9

Teslim alan gorevlinin bilgileri 843 26,2
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Tablo 4. Adli rapor yaziminda kullanilan kisaltmalar ve oranlari

Kisaltma  Terim adi Oran (n, %)
RT Rektal tuse 28 (0,9)
DKY Dig kulak yolu 27 (0,8)
NG Nazogastrik 35(1,1)
POST Posterior 54 (1,7)
LSV Lumbosakral vertebra 58 (1,8)
PNX Pnomotoraks 65 (2,0)
INF Inferior 89 (2,8)
LAT Lateral 90 (2,8)
PALP Palpasyon 95 (2,9)
ABD Abdomen 102 (3,2)
PROX Proksimal 119 (3,7)
ANT Anterior 122 (3,8)
KVAH Kostavertebral a¢1 hassasiyeti 812 (25,2)
EXT Ekstremite 1040 (32,3)

Kisaltma  Terim ad1 Oran (n, %)
GIS Gastro intestinal sistem 1127 (35,0)
IR Isik refleksi 1148 (35,7)
BB Bas-boyun 1162 (36,1)
BT Bigisayarli tomografi 1216 (37,8)
USG Ultrasonografi 1325 (41,2)
KVS Kardiyovaskiiler sistem 1335 (41,5)
SOLS Solunum sistemi 1480 (46,0)
Y Yon 1575 (48,9)
GRF Grafi 1630 (50,6)
HIHSEK Her iki hemitoraks

solunuma esit katiliyor 1729 (53,7)
GKS Glaskow Koma Skoru 1763 (54,8)
FM Fizik muayene 1820 (56,5)
N Normal 1931 (60,0)
GD Genel durum 1949 (60,5)

ra degistirilebilir” ve “O6nemsiz” raporlar gibi deger-
lendirdikleri de bilinmektedir.!'?! Gegici raporlarda ya-
pilan hatalar, adli islemlerin gecikmesine neden ola-
bilmekte, bu raporlarin kesin rapora doniismesi zaman
almakta ve gereksiz bir kirtasiyecilige yol agmakta-
dir. Adli olgularda acil hekimlerinin kesin rapor ver-
memesi gerektigi yoniindeki goriisiin ya da egilimin
tibbi-etik ve yasal hi¢bir gerekgesi yoktur.

Adli raporlarda saptadigimiz bir bagka problem, ol-
gunun hayati tehlike gecirip gegirmedigi konusunda-
dir. Hayati tehlike kararinin neredeyse tiim raporlarda
eksiksiz yer almasi, hekimlerimizin bu ifadenin 6ne-
mini bildiklerini gostermektedir. Fakat, hayati tehlike
verilen olgular iginde, %13 oraninda gereksiz yere ha-
yati tehlike verildigi belirlenmistir. Coltu ve arkadas-
lari"¥ bir {iniversite hastanesi acil servisinde yaptik-
lar1 calismada, hayati tehlike kararinin %6,5 oraninda
hatali yapildigini bildirmistir. Benzer bir diger calis-
mada, bu oran %4,7 bulunmustur. Bunlarin %80’inde
hayati tehlike olmadig1 halde hayati tehlike verildigi,
kalan %20’sinde de hayati tehlike oldugu halde “ha-
yati tehlike yoktur” seklinde yazildigi saptanmugtir.!'*!
Biz hayati tehlike gecirdigi halde, hayati tehlike veril-
meyen olguya rastlamadik. “Hayati tehlikesi vardir”
kararinin genellikle trafik kazasi sonrasi olusan ¢ok-
lu travma hastalarina verildigini ve bu olgularda yiik-
sek oranda gereksiz yere hayati tehlike verildigini be-
lirledik (%31). Fakat, gereksiz yere hayati tehlike ve-
rilen olgular i¢inde en biiyiik grup, zehirlenme olgula-
rina aitti (%59). Ayn1 zamanda zehirlenme olgulari, en
az kesin rapor verilen grubu da olusturdu. Ozetle he-
kimlerimizin, zehirlenme ve trafik kazalar1 olgularin-
da gereksiz yere hayati tehlike verme egiliminde oldu-
gu gorildii.

Adli raporlarda, genel olarak acil hekiminden bek-
lenen, istenen kisinin hayati tehlike gegirip gecirme-
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digi ve basit tibbi miidahale ile iyilesip iyilesmeyece-
gi sorularidir. 01.06.2005 tarihinde 5237 sayili TCK
ile 5271 say1lt Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK)
ylriirlige girmesini takiben Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan, adli
tabiplik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulacak esas-
lar1 diizenleyen 22.09.2005 tarih ve 13292 sayili bir
genelge yaymlanmistir. Bu kanun maddelerinin igerigi
ile yaralanmalarda adli raporlarin nasil diizenlenecegi,
Adli Tip Kurumu Bagkanligi-Adli Tip Uzmanlar1 Der-
negi ve Adli Tip Dernegi’nce hazirlanmis olan “Yeni
Tiirk Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlenecek Adli
Raporlar I¢in Kilavuz” adli kitapgikta toplanmistir.!”)
Bu kilavuzda kisinin hangi durumlarda hayatinin teh-
likeye girecegi, madde madde siralanmistir. Zehirlen-
me olgularindaki zorluklar da diisiiniilerek, bu olgular
icin de yagsamsal tehlike kriterleri ayrica belirlenmis-
tir. Bu standartlastirilmis listelere bakilarak, acil he-
kimlerince hayati tehlike kararinin kolaylikla verile-
bilecegini diisiinmekteyiz. Burada bahsi gecen hayati
tehlike kavraminin olayla ilgili tim riskleri igermeyip,
olayla ilgili olarak gelisen ve hekim tarafindan somut
olarak saptanan durumlar1 kapsadig1 unutulmamalidir.
Bu konuda yanlis diizenlenmis raporlar, adli yargila-
ma siirecinin yanlis baslamasina, yanlis ilerlemesine,
davanin yanlis mahkemede goriilmesine, kisilerin ge-
reksiz yere tutuklu yargilanmasina yada hatali cezalar
almasina neden olabilmekte ve hekimler ciddi yasal
yaptirimlarla karsi karsiya gelebilmektedir.

Hazirlanan kilavuzda adli raporlar hazirlanirken,
bilgilerin eksiksiz olmasi, yazilirken anlasilir ve sade
bir dil kullanilmas1 ve tibbi terimlerde kisaltmalardan
kagmilmasi istenmektedir.” Calismamizda, kimlik
bilgileri (hasta yasi, baba adi), zaman bilgileri (olay
saati, muayene saati), muayene bulgulari (alkol diize-
yi) ile raporu teslim alan kisiye ait bilgilerin raporlar-
da 6nemli oranda eksik oldugu tespit edilmistir. Tur-
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la ve arkadaglarinin® yaptigi benzer bir ¢alismada, za-
man bilgilerinden olay saatinin, kimlik bilgilerinden
dogum tarihinin, muayene bulgularindan lezyonlarin
ayrintil olarak tanimlanmasinin, genel durum-biling
durumunun eksik oldugu ve raporu teslim alan kisi-
ye ait bilgilerin hicbir raporda kayith olmadig: bildi-
rilmistir. Diizenlenen raporun adli makamlara iletil-
mesinde aksaklik yasanmasi durumunda, raporun tes-
lim edildigi kisinin bilinmemesi raporu diizenleyen
acil hekimini zor durumda birakabilir. Yasalarimiz ta-
rafindan, diizenlenen adli raporlarin kimler tarafindan
ve ne sekilde adli makamlara ulagtirilacagi belirlen-
mis olsa da, bu iglemin usuliine uygun yapilmasi rapo-
ru yazan hekimin de sorumlulugundadir.

Adli raporlar bilgisayar, daktilo veya okunakli el
yazisi ile resmi yazisma kurallari ve rapor teknigi-
ne uygun, yalin ve hukukgularin okuyacag diisiinii-
lerek ¢ok fazla tibbi terim ve kisaltma kullanmaktan
kaginarak anlasilir sekilde yazilmahdir.[”? Okunaksiz
ve diizensiz yazilan raporlar, adli raporlarda karsila-
silan en sik problemlerden biridir.®! Calismamiza ka-
tilan avukatimiz, raporlarin %26’sinin bu yonde ek-
sik oldugunu ve anlasilir yazilmadigim belirledi. Ul-
kemizde doktor yazisinin okunulabilirligi ile ilgili s1-
nirli sayida ¢alisma vardir. Regeteler {izerinde yapilan
bir ¢calismada, eczacilarin %10,3’iiniin, hekimlerin ise
%11,5’inin yazilan regetelerde okuma zorlugu ¢ekti-
gi saptanmustir.l'’”! Diger bir ¢alismada ise hekimlerin
%10’unun siklikla, %11,6’smin nadiren kisaltma kul-
landig1, %63,4’linlin ¢ok bilinen kisaltmalar1 kullan-
digini tespit edilmistir.'Y) Calismamizda raporlar yazi-
lirken tibbi terimlerde yiiksek oranda kisaltma kulla-
nildig1 belirlenmistir. Hekim yazisinin diger insanlarin
yazisindan farkli olmadigini ancak yazinin diizgiin ya-
zilmasi {izerine degil de kisinin saglig iizerine yogun-
lagtigim bildiren ¢aligmalarda mevcut olup genel ola-
rak okunamayan yazilardan kurtulmak i¢in bilgisayar-
l1 sisteme gecilmesi onerilmektedir.'’! Raporun oku-
naksiz ve diizensiz bir yazi ile yazilmis olmasi, kisalt-
ma kelimeler kullanilmasi1 durumunda adli makamlar
tarafindan raporun yeniden okunakli yazilmasi veya
okunmasi i¢in mahkemeye c¢agrilma durumu ile kar-
s1 karstya kalinabilir. Bu tiir sorunlarin ¢6ziimiine yo-
nelik olarak, Saglik Bakanlig1 tiim saglik kurumlarin-
da tek tip adli rapor uygulamasina ge¢cmeyi zorunlu
hale getirmis ve 22.09.2005 tarih ve 13292 sayili ge-
nelge ekinde standart rapor formlar1 yaymlamistir. Bu
raporlarin kullanimimin yayginlagmasi, acil servisler-
de adli rapor diizenlenmesi esnasinda hekimin unut-
ma ya da hata yapma riskini azaltacak, ulusal bir stan-
dart saglama ve uygulama birligine gitme yoniinden
de adli islemlerin yiiriitiilmesinde biiyiik kolaylik sag-
layacak ve sonugta adaletin tecellisine biiylik hizmet-
te bulunacaktir.

Hekimlerin adli rapor diizenleme esnasinda yaptigi
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yanlislik ve eksiklikler bugiine kadar pek ¢ok ¢aligma-
da ele alinmig olmakla birlikte, bu konunun yasal so-
rumluluk teskil ettigi, hekimlerin bu nedenle ceza ve
tazminat davalari ile karsilasabilecekleri noktasina de-
ginilmemistir. Oysa yukarida deginildigi gibi adli ol-
gunun adli makamlara ihbar edilmemesi halinde heki-
min TCK’nin 280. maddesi kapsaminda yargilanma-
s1 gerekmektedir. Ustelik hekim eger devlet memuru
olarak gorev yapmakta ise TCK gerek¢esinde de bah-
sedildigi gibi, bu maddenin daha agir formu olan 279.
maddeden yargilanacaktir.

Ayrica hekimin adli rapor diizenlerken yapacagi
her tiirlii yanliglik ve eksiklik nedeniyle gorevi ihmal
iddiasiyla TCK 257/2. maddesinden yargilanmasi s6z
konusu olabilecektir. Bu maddede “(1) Kanunda ayri-
ca su¢ olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin ge-
reklerine aykirt hareket etmek suretiyle, kisilerin mag-
duriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da
kisilere haksiz bir kazang saglayan kamu gorevlisi, bir
yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2)
Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan héaller disinda,
gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme
gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun za-
rarina neden olan ya da kisilere haksiz bir kazang sag-
layan kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir” denilmektedir.

Ustelik adli rapor diizenleme gérevi adli bir gérev
say1labilecegi icin CMK 161/5. maddesi geregince he-
kimin s6z konusu bu yargilanmasi esnasinda standart
sorusturma izni prosediirlerinin isletilmeyerek Cum-
huriyet Savcisi tarafindan dogrudan sorusturma basla-
tilabilecegi hususu gozden kagirilmamali ve 6nemsen-
melidir. Clink{i bu maddede “Kanun tarafindan kendi-
lerine verilen veya kanun dairesinde kendilerinden is-
tenen adliye ile ilgili gorev veya iglerde kétiiye kullan-
ma veya ihmalleri goriilen kamu gorevlileri ile Cum-
huriyet Savcilarinin sézlii veya yazili istem ve emir-
lerini yapmakta kotiiye kullanma veya ihmalleri go-
riilen kolluk &mir ve memurlar1 hakkinda Cumbhuri-
yet Savcilarinca dogrudan dogruya sorusturma yapi-
lir. Vali ve kaymakamlar hakkinda 2.12.1999 tarihli ve
4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin
Yargilanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimleri, en iist de-
receli kolluk amirleri hakkinda ise, hakimlerin gorev-
lerinden dolayi tabi olduklar1 yargilama usulii uygula-
nir” denilmektedir.

Ceza yargilamasindan ayr1 olarak kisilerin hekim
aleyhine ¢esitli tazminat davalari agmasi da s6z konu-
su olabilecektir. Rapordaki yanlislik nedeniyle cezae-
vinde fazladan kaldigini, maddi ve manevi kayba ug-
radigini iddia eden magdur ya da fail taraf davalari ile
karsilasma ihtimalimiz vardir.

Calismamizda ele alinan raporlardaki eksiklik ve
yanligliklar nedeniyle hi¢bir hekimin sorusturma ya da
kovusturmaya tabi tutulmadigi anlagilmistir. Bununla
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birlikte bugiine degin bu konularda yasal islem yapil-
mamis olmasi bundan sonra da higbir zaman olmaya-
cag1 anlamini tagimamaktadir.

Adli rapor diizenleme yasal sorumluluklar ile ilgili
egitimlerin hekimler tarafindan zamaninda ragbet gor-
medigi bilinen bir gergektir. Meslektaslarimiz bu ko-
nunun 6nemini ancak baglar yasa ile derde girdikten
sonra fark etmektedir.

Sonug olarak, adli raporlarin diizenlenmesi esna-
sinda hekimlerin yapacagi her tiirlii hata ve eksiklik
aynen diger malpraktis olgularinda oldugu gibi ken-
disinin yasal olarak sorumlu tutulup, ceza ve tazmi-
nat davalari ile kars1 karsiya gelmesine neden olabile-
cektir. Bu nedenle acil servis hekimlerinin adli olgula-
ra nasil yaklagacagini, adli raporu nasil yazacagini ve
hekim sorumlulugunun neleri gerektirdigini bilmele-
ri gerekmektedir. Adli raporlarda genel olarak hekim-
den istenen yaralanma nedeniyle kisinin hayati tehlike
gecirip gegirmedigi, kisinin yaralanmasinin basit tib-
bi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi gibi birkag
onemli sorunun aydinlatilmasi olup, bu sorularin gogu
temel adli tip bilgisi 15181nda ve kilavuzlardan da fay-
danalarak kolayca ve dogru sekilde yanitlanabilir.

Adli raporlar1 diizenlerken 6zen gosterilmesi, oku-
nakl1 ve sade ifadeler kullanilmast 6nemlidir. Adli ra-
porlardaki eksiklik ve hata oranlarinin daha da diigii-
riilmesi ve hatta tamamen ortadan kaldirilmasi icin
mezuniyet oncesi adli tip egitimine ayrilan siire ve
emegin artirilmasi, mezuniyet sonrast egitimlere pe-
riyodik olarak devam edilmesi, seminerlerde bilgi ka-
zandirmanin yani sira, hekimlerimize adli olgularda-
ki sorumluluklarini iyice kavratacak formasyonlarin
egitim siirecine aktarilmasi gerektigine inanmakta-
y1z. Ancak, bu konuda en énemli gérev yine hekimle-
re diismekte olup, bizler bu konudaki gorev ve sorum-
luluklarimizin bilincinde olmali, adli raporlar ve ilgi-
li yasal mevzuat hakkinda bilgilerimizi siirekli olarak
giincel ve {ist diizeyde tutma ¢abasinda olmaliy1z.

Bu konularda diizenlenecek meslek i¢i egitimlerin
takip edilmesi yaninda, bu egitimlerin kalitesinin arti-
rilarak tutum ve davranis degisikligini saglayacak ni-
telik ve derinlikte olmas1 saglanmalidir.

Ayrica, mesleki sorumluluk sigortast kapsamla-
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1 dikkatle incelenmeli ve adli gorevleri de kapsayip
kapsamadig1 noktasina dikkat edilmelidir.
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