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OZET

Amag
Glinimuzde, bir adli olguya hekim raporlar hastanelerde olusturul-
makta ve adli makamlarca kullaniimaktadir. Bu calismada, “gecici adli
rapor” olarak sonlandirilmis adli raporlarin diizenlenme nedenleri aras-
tirild.

Gereg ve Yontem

Calisma, ileriye yonelik olarak iki farkli devlet hastanesinde gerceklesti-
rildi. Veriler, SPSS 16 programinda analiz edildi. Veriler 4 hafta boyunca
toplandi ve ardindan Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve ki-kare testleri kul-
lanilarak analiz edildi.

Bulgular

Calismamizda, toplam 610 adli olgu [Mersin Toros Devlet Hastanesi
(MTDH), n=171; iskenderun Devlet Hastanesi (iDH), n=439] saptandi.
MTDH'da 100 (%58.5) gecici adli rapor ve iDH'de 433 (%99.6) kesin
adli rapor mevcuttu. Yatisi yapilan/sevk edilen hastalara ait adli ra-
porlar analiz edildiginde, bunlardan 14’ “gecici” olarak sonlandiril-
mistl. Calismaya gore adli rapor sonucu acil servise geriatrik/pedi-
atrik hastalar, kafa travmasi/penetran travma ile basvuran hastalar
oldugunda dogrudan etkilenmekteydi. Toplam 11 hekimden 7’si
gecici rapor diizenlenmesinin nedeni olarak kendini koruma olarak
iletti. Otuz iki (%18.7) konsultasyon istemi mevcuttu. Konsultasyon
istemi ve adli rapor sonlandirma sekli arasinda istatistiksel anlamli
fark mevcuttu (p=0.009).

Sonug

Kendi iclerinde tutarli, birbirleri arasinda ise zit sonuclu iki hastane ol-
masi, adli olgulara standart yaklasimin olmadigini gostermektedir. Bu-
nunla birlikte, gecici adli raporlar genellikle kendini koruma, dnyargi ya
da bireysel kurallar nedeniyle yazilmaktadir. Bu iki sonug sebebiyle, adli
tip egitimi acil hekimlerine gerekenden daha fazla verilmelidir.
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SUMMARY

Objectives

Doctor’s reports of forensic cases are prepared in hospitals and are used by
legal offices. In this research, we investigated the reasons for writing foren-
sic reports terminated with “temporary report”.

Methods

This study was done prospectively in two different state hospitals. Data
were analysed on SPSS v16.0. Data were collected during four weeks and
then analyzed by using frequencies, Kolmogorov-smirnov (K-S) and Chi-
square tests.

Results

In our study, a total of 610 forensic cases (Mersin Toros State Hospital
(MTSH), n=171; Iskenderun State Hospital (ISH), n=439). There were 100
(58.5%) temporary forensic reports in MTSH, and 433 (99.6%) definitive fo-
rensic reports in ISH. When the legal reports of the 14 hospitalized/referred
patients were analyzed, it was seen that all of them were terminated as
‘temporary’in MTSH. According to our study, the results of forensic reports
are affected directly when geriatric or pediatric patients, patients with
head trauma or penetrating trauma to the Emergency room. 7 of the to-
tal of 11 physicians said that the reason of writing temporary reports was
self protection. There were 32 (18.7%) consultation requests. The difference
between the consultation requests and the type of the termination of the
forensic reports were statistically significant (p=0.009).

Conclusions

The results of two hospitals with steady approaches in their own, but re-
verse results between each other may show that there is no standard ap-
proach for legal cases in our country. In addition to this, Temporary foren-
sic reports are usually written for the reasons of self protection, prejudice or
individual rules. Because of these two results, forensic medicine education
was given to Emergency physicians more than needed.
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Giris
GUnumuzde, bir adli olguya ait hekim kanaat ve degerlen-
dirmesini iceren raporlar hekimin oldugu her kurumda olus-
turulmakta ve adli makamlarca kullanilmaktadir. Yargilama
ve cezalandirma islemleri, hekimlerin diizenleyecegi ayrintili
ve dogru olmasi gereken bu raporlara gére yapilmaktadir.l'?

Kesin rapor dlizenlenimi icin yeterli bulgu ve degerlendir-
me Olcitleri var iken, raporun “gecici rapor” olarak sonlan-
dirlmasi yargr slrecini uzatarak, adaletin olusmasini ge-
ciktirmekte®! ve kisilerin gozetim altinda tutulma siresini
uzatabilmekte ve hatta kesin rapor almak icin hastaneye
basvuruyu arttirarak is glici kaybina® neden olabilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir cok ¢alisma hekimlerimizin raporlari-
nin ¢ogunlukla “gegici rapor” seklinde sonlandirdigini gos-
termektedir.>”

Bu calisma ile iki farkli hastane acil servisinde diizenlenen
adli rapor ve hekim goriislerinden faydalanilarak bir adli ra-
porun, “gecici rapor” seklinde sonlandiriimasinin nedenleri
arastirlmak istenmistir.

Gereg ve Yontem

Adli raporlarin geriye donik olarak elde edilememesi sebe-
biyle ileriye yonelik planlanan calisma Mersin Toros Devlet
Hastanesi (MTDH) ve iskenderun Devlet Hastanesi (iDH) acil
servislerinde 01 Kasim ile 01 Aralik 2010 déneminde yuri-
tlldl. Ayni ortamda calisan hekimlerin birbirlerini etkileye-
bilecegi ve benzer rapor sonlandirma yaklasimi icerisinde
olabilecegi duslincesiyle iki farkl merkezin karsilastiriimasi
planlandi. Calisma merkezi seciminde U¢ kosul arand; birin-
cisi, benzer sosyokalturel, psiko-dinamik, go¢ oran ve ekono-
mik Ozelliklere sahip olabilmesi agisindan merkezlerin “ayni
cografi bélge icinde olmasi” idi. ikincisi, merkezlerin Saglk
Bakanligi'nca 6nerilen “Genel Adli Muayene Form”larini kul-
laniyor olmasi ve bir digeri ise, adli makam, hastane idareci-
leri ve hekimlerin birbirini tanima olasiliginin en aza indiril-
mesi acisindan merkezlerin birbirine komsu olmayan farkh
illerde hizmet vermesi idi.

Anketle desteklenmis, dosya ve kayit incelemesi olarak yuri-
tllen gozlemsel calisma, Helsinki Deklarasyonuna uygun ve
hastane onami alinarak yapildi. Bir ay boyunca her giin, bir
onceki gline ait adli raporlar her iki hastanenin acil servisin-
den sorumlu acil tip uzmanlarinca degerlendirildi.

Calismadaki cikariima kriterleri; 1) Darp-cebir ya da Alkol ra-
poru olma, 2) Okunakli yazilmamis ya da eksik bilgili rapor
olma, 3) Calisma yurittclsu tarafindan ya da aktif olarak acil
serviste calismayan bir hekimce diizenlenme, 4) Anket calis-
masina katilmayi kabul etmeme idi. Calisma suresince diger
acil hekimlerine bilgi verilmezken, 1 ay sonunda her iki has-

tanede aktif olarak calismakta olan tiim acil hekimlerine yiiz
ylize uygulanan ve iki boliimden olusan 25 soruluk anket ¢a-
lismasi yapildi. Anketin 13 sorudan olusan birinci boliminde,
hekimler ve calistiklari hastanelere ait demografik degisken-
lere ait veriler toplandi. Bu boliim, ayni zamanda calismanin
birinci ve ikinci asamasi arasindaki uyumlulugu saptamak
Uzere gelistirilmis sorulari barindirmaktaydi. Hastanelerden
herhangi birinden elde edilen veriler, bu bolimle uyumlu
olmaz ise guvenilirlikteki azalma sebebiyle ilgili hastaneye
ait anketin ikinci boliminin degerlendirme disi birakilmasi
planlandi. Anketin, 12 sorudan olusan ikinci bolimu ise, 5'l
Likert 6lcegine uygun yapilandirilan tutum degerlendirmesi
idi. ikinci béliime, anketlerin doldurulmasini takiben giiveni-
lirlik analizi uygulanmasi planlandi. Calisma suresi sonunda
hastaneler arasinda adli olgu sayilari agisindan ayrisma sapta-
nirsa, yorum ve degerlendirme hatasi yapilmamasi amaciyla
her bir hastanenin kendi icinde degerlendirilmesi planlandi.
Bu sayede hastaneler ve hekimler arasi adli olguya yaklagim
farkliliklarini daha net gériilebilecegi varsayildi. Calisma yiri-
tlculeri olmalari sebebiyle anket ¢alismasina alinmayan acil
tip uzmanlarinin diizenledigi raporlar da degerlendirme disi
birakildi. Verilerin analizinde “SPSS for Windows 16" programi
kullanildi. Bagimli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile degerlendirildi. Nonpara-
metrik verilerin istatistiginde ki-kare testi kullanildi. Paramet-
rik sonuclarin degerlendirilmesinde ise, ortalama + standart
sapma ve %95 given araligi (%95 GA) kullanildi.

Bulgular

Galisma stresince her iki hastane acil servislerinde aktif ¢alis-
tig1 saptanan toplam 25 hekimce 1344 (MTDH 192;IDH 1152
adli rapor) duzenlendigi saptandi. Calismadan ¢ikarilma kri-
terleri dogrultusunda 734 rapor ¢alisma disi (MTDH n=21,
iDH n=713) birakilarak toplam 610 rapor incelendi. Yiiz yiize
yapilan anket formunun ikinci bélimiinde yer alan 12 so-
rudan 3'Unun guvenilirligi yeterli bulunmamasi sebebiyle
degerlendirme disi birakildi. Kalan 9 soruya ait glvenilirlik
katsayisi / Cronbach alpha 0.950 olarak bulundu.

1. Mersin Toros Devlet Hastanesi verileri

a) Calismanin ilk asamasindan elde edilen veriler ve
degerlendirmesi

Galisma kurallarina uygun doldurulmus toplam 171 adli
rapor saptanmis olup, “gecici rapor” seklindeki sonlanim
orani %58.5 (n=100) idi. Yas ortalamasi 29.1+1.4 (%95 GA
26.9-31.2) olan hastalardan 33U 18 yas ve alti idi. Cocuk yas
grubundaki bu hastalardan 25'inin (%75.75) raporu “gegici
rapor” seklinde sonlandirilmisti. “Kesin rapor” verilen tim
hastalarin (25 Kadin, 46 erkek) yas ortalamasi 31.4+1.4 (%95
GA 28.1-34.7) iken; “gecici rapor” verilenlerinki (26 Kadin, 74
Erkek), 27.6£1.4 (%95 GA 24.7-30.5) idi.
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Adli rapor diizenlenmesindeki en sik neden trafik kazalari idi
(n=84, %49.1). Trafik kazasi nedeniyle gelen bu hastalardan
50'sinin raporu “gecici rapor” ile sonlandiriimisti (Tablo 1).
Yine, silahla yaralanma disindaki tim gelis nedenlerine ait
raporlarda, “gecici rapor” orani “kesin rapor“dan fazla idi. Ge-
lis nedenleri ile raporun sonlanim sekli arasindaki bu fark is-

Normal degerlendirilen olgularin tamami, ekstremitelere ait
tanilarin (n=41) ise %56.1'i (n=23) “kesin rapor” ile sonlandi-
rilirken, diger tim durumlarda “gecici rapor” hakimiyeti mev-
cuttu (p<0.001).

Calismada hekimlere ait raporlar incelendiginde; hekimlerin

“gecici” halin, “kesin” hale dénusimunu yapacak olan brang
(Kesin raporu yazacak boliim/brans) olarak birinci sirada be-
yin cerrahi ikinci sirada ise ortopedi bolimiind isaret ettigi
(n=42, %42.0 ve n=25, %25.0) tespit edildi.

tatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.045). Calismaya gore,
bu acil serviste toplam 32 (%18.7) konsiiltasyon istenmis ve
26'sinin (%81.25) raporu “gecici” olarak sonlandiriimisti. Bir
branstan konsultasyon istenilmisse, siklikla “gecici rapor” ile
sonlandiriimaktaydi (p=0.009). Acil servisten sevk edilen ve
yatisi yapilan hastanin timiine “gecici rapor” verilirken, ta-
burcu edilen hastalarin %54'line “gecici rapor” verildigi go-
ruldi (p=0.004).

b) Calismanin ikinci asamasindan (anket calismasi) elde
edilen veriler ve degerlendirmesi

I. Genel degerlendirme sorulari;

Calisma verilerine gore, raporlara yazilan son tanilar icinden
20'sinde (%11.7) hastanin “normal” oldugu belirtiimekteydi.

MTDH'nden anket calismasina katilan ve yas ortalamalari
41.3+4.9 (%95 GA 38.0-44.7) olan 11 hekimin mesleki stire

Tablo 1. Calisma merkezlerindeki rapor sonlandirma tercihleri

Mersin Toros Devlet Hastanesi iskenderun Devlet Hastanesi

Sayi Gegici rapor Kesin rapor Sayi Gegici rapor Kesin rapor
Basvuru nedeni
Trafik kazasi 84 50 (%59.5) 34 (%40.5) 197 2 (%1.0) 195 (%99.0)
Darp 34 19 (%55.9) 15 (%44.1) 120 2 (%1.7) 118 (%98.3)
Zehirlenme 9 9 (%100) 0 51 1 (%2.0) 50 (%98.0)
is kazasi 6 5 (%83.3) 1(%16.7) 37 0 37 (%100)
Silahla yaralanma 13 5 (%38.5) 8 (%61.5) 9 1(%11.1) 8 (%88.9)
Diger 25 12 (%48.0) 13 (%52.0) 25 0 25 (%100)
Konsiiltasyon
Ortopedi 9 6 (%66.7) 3 (%33.3) 30 0 30 (%100)
Birden fazla cerrahi 5 4 (%80.0) 1 (%20.0) 46 1(%2.2) 45 (%97.8)
Beyin cerrahi 4 3 (%75.0) 1 (%25.0) 17 0 17 (%100)
Genel cerrahi 4 4 (%100) 0 3 1(%33.3) 2 (%66.7)
Dahiliye 3 3 (%100) 0 17 1 (%5.9) 16 (%94.1)
Diger 7 6 (%85.7) 1(%14.3) 19 1 (%5.3) 18 (%94.7)
Acil servis sonlanimi
Taburcu 157 86 (%54.8) 71 (%45.2) 391 2 (%0.5) 389 (%99.5)
Sevk 10 10 (%100) 0 1 0 1 (%100)
Yatis 4 4 (%100) 0 47 4 (%8.5) 43 (%91.5)
Son tani
Normal 20 0 16 (%27.1) 131 0 75 (%100)
Kraniyal patoloji 59 18 (%43.9) 23 (%56.1) 136 3 (%2.3) 128 (%97.7)
Ekstremite patolojieri 41 22 (%73.3) 8 (%26.7) 22 1 (%0.7) 135 (%99.3)
Cogdul tanilar 30 8 (%100) 0 37 0 22 (%100)
Zehirlenme (ilag ile) 8 9 (%69.2) 4 (%30.8) 38 1(%2.7) 36 (%97.3)
Diger 13 20 (%100) 75 0 1 (%2.6) 37 (%97.4)
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ve acil serviste calisilan toplam siire ortalamalar ise, sira-
siyla; 175.8453.5 ay (%95 GA 139.8-211.8) ve 113.2+81.0
ay (%95 GA 58.8-167.7) idi. Bu hekimlerden 3’Gnin meslek
hayatlari daha uzun olmasina karsin, acil servisteki ¢alisma
streleri 1 yili gegmemekteydi. Degerlendirmeye alinan he-
kimler, bir yilda sonlandirdiklari adli rapor sayisinin ortalama
299.09+168.84 (%95 GA 185.66-412.52), kesin rapor tutma
ylzde ortalamasinin 36.82+20.52 (%95 GA 23.03-50.61) ola-
bilecegini tahmin ettiklerini belirtmekteydi.

Adli tip ve adli rapor doldurma egitimlerine katilimi sorgu-
lanan formlardan 6'sinda (%54.54) tip 6greniminde, 4'inde
(%36.36) hem tip 6greniminde, hem de meslek hayati sira-
sinda adli tip egitimi/adi rapor doldurma egitimi alindigi be-
lirtilirken; 1 formda gerek tip 6greniminde gerekse meslek
hayatinda bu tarz egitim alinmadigi belirtiimekte idi.

MTDH acil hekimleri en sik rastlanan olgu tipinin trafik kazasi

%63.6 (n=7) oldugunu ve ¢alismaya alinan olgu tipleri disu-
nildiglinde (Darp-cebir ve alkol raporunun disiinilmedigi
durumlar) “Gegici rapor”larin, “Kesin rapor” lardan daha fazla
oldugunu distindiklerini (n=9, %81.8) belirtmekte idi. Bu
durumun nedeni olarak 7 hekim (%77.8) bu sekilde sonlan-
dirmanin kendilerini glivende hissettirdigini ifade etti. Yine,
bu sekilde ortaya cikan sonucun tesadiifen olmadigini be-
lirten gorls sayisi da 7 idi (%77.8). Bununla birlikte, %36.4
hekim (n=4), bu durumun aliskanliklar haline geldigi goru-
suindeydi.

Calismada adli olgulara karsi hekimlerde 6nyargi ya da he-
kime ait bireysel kurallarinin olup olmadigi da arastirildi.
Buna gore 5 hekim (%45.5) adli olgu raporunun “kesin” ya
da “gecici” seklinde sonlandiriimasinda dnceden belirledigi
kurallar oldugunu ifade etti. Bu hekimlere gore, hasta heniiz
degerlendirilmese bile, “Yashlik/cocuk hasta, Kafa travmasi,
delici-kesici yaralanma v.b!” durumlarin oldugu bilinmesi ra-

Tablo 2. Mersin Toros Devlet Hastanesi hekimlerinin “gecici rapor” verme kararina etki eden faktorler

Kesinlikle

Cogunlukla Bazen Nadiren Asla

1) Konsiltasyon istedigim hastalarin

adli raporunu “Gegici R” seklinde sonlandiririm. 1 (%9.1)
2) Fizik muayene ve tetkikler normal olsa dahi,

cocuk yas grubuna ait raporlari “Gegici R seklinde

sonlandiririm. _

)

Fizik muayene ve tetkikler normal olsa dahi,
ileri yas grubuna ait raporlari “Gegici R seklinde
sonlandiririm. -

S

Fizik muayene ve tetkikler normal olsa dahi,

kafa travmasi geciren hasta grubuna ait raporlar

“Gecici R" seklinde sonlandiririm. 2(%18.2)
Fizik muayene ve tetkikler normal olsa dahi,

8

Kiint batin travmasi geciren hasta grubuna ait
raporlari “Gegici R seklinde sonlandiririm. -
6) Tetkikler normal olsa dahi, Batin/toraks harici
delici-kesici yaralanmasi geciren hasta grubuna
ait raporlar “Gegici R seklinde sonlandiririm. 2(%18.2)

~
—

Goruntuleme tetkikleri normal olsa dahi,
ekstremite travmali hasta grubuna ait raporlari
“Gegici R” seklinde sonlandiririm. -

0

Bagska bir saglk kurumuna sevk ettigim

hastalara ait raporlari “Gegici R seklinde

sonlandiririm. 5 (%45.5)
Acil servise basvuran ve Darp/Cebir -

©

Alkol Muayane harici tim adli olgulara ait raporlari
“Gecici R seklinde sonlandiririm. -

4 (%36.4) 3 (%27.3) 3 (%27.3) =

3 (%27.3) 4 (%36.4) 4 (%36.4) =

3 (%27.3) 3 (%27.3) 5 (%45.5) =

5 (%45.5) 2 (%18.2) 2 (%18.2) =

4 (%36.4) 4 (%36.4) 3 (%27.3) =

7 (%63.6) = 2 (%18.2) =

1(%9.1) 4 (%36.4) 6 (%54.5) =

4 (%36.4) 2(%18.2) = =

2 (%18.2) 4 (%36.4) 3 (%27.3) 2 (%18.2)
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por sonucunu dogrudan etkilemekteydi.

Hekimlere, “kesin” ya da “gecici” rapor verme kararini, diger
uzmanlik dallarina gore daha fazla etkileyen bir bransin olup
olmadigi da soruldu. Yedi hekim (%63.6) bu soruya “evet” ce-
vabini verdi. Bu hekimlerin tamaminin, sonlandirma karar-
larini etkileyen brans olarak beyin cerrahi ve ¢cocuk hastalik-
lan seceneklerini isaretledigi tespit edildi. Hekimlerin nihai
taniya gore sonlandirma kararlarini etkileyen diger branslar
ve ylzdeleri ise su sekildeydi; ortopedi ve travmatoloji 5
(%71.4), genel cerrahi 4 (%57.1), i¢ hastaliklari 1 (%14.3).

Il.  Hekimlerin rapor sonlandirma lizerine tutumlarinin
degerlendirilmesi;

Anketin ikinci bolim olan 9 soruluk bélim ile hekimlerin
tutumlan arastirildi. “Kesinlikle”, “cogunlukla’, “bazen’, “na-
diren” ve “asla” yanitlarindan kesinlik bildirenleri arastirildi-
ginda; 5 hekim (%45.5) sevk ettigi tim hastalara 2 hekim ise
tetkikleri normal olan batin/toraks harici delici-kesici yara-
lanmalarin hepsine gegici rapor verecegini belirtirken, darp-
cebir ve alkol raporlari hari¢ tutuldugunda tiim adli raporlari
“gecici rapor” ile sonlandirirrm seklinde sorulan soruya iki

hekim “asla” yanitini verdi (Tablo 2).
2. iskenderun Devlet Hastanesi verileri

iDH'de gérev yapan 14 hekimin yas, mesleki siire ve acil ser-
viste calisilan toplam sure ortalamalari, sirasiyla; 32.2+6.1
(%95 GA 28.7-35.8), 69.7+6.1 ay (%95 GA 36.5-102.9) ve
40.3+40.0 ay (%95 GA 17.2-63.4) idi. On dort hekimden 2’si,
meslek hayatlarinin ilk yilini doldurmadigini belirtirken, 5
hekimin meslek hayatlari daha uzun olmasina karsin, acil
servisteki calisma sireleri 1 yili gecmemekteydi. iDH acil
servisinde, calisma kurallarina uygun toplam 439 adli rapor
diizenlendigi saptandi. Bu raporlardan %99.6's1 “kesin” rapor
seklinde diizenlenmisti. Buna karsin anket calismasina gore;
acil hekimlerinin %71.4’ i (n=10) darp-cebir ve alkol raporla-
rn dislandiginda; “gecici rapor” seklindeki rapor sonlandirimi-
nin, “kesin rapor”lardan fazla oldugunu disiinmekte idi. Bu
iki sonugun meydana getirdigi tutarsizlik ve yine ¢ok yuksek
yuzdedeki “kesin rapor” sonlaniminin; tutum karsilastirma-
sini ve istatistiksel degerlendirmeyi guvenilir kilamayacag:
gerekcesiyle sonuclarin yorumlanmasinda IDH verilerinin
kullanilmamasina karar verildi.

Tartisma

Aldiklar egitimde g6z 6niinde bulundurularak, adli rapor
yazimi sirasinda hekimlerin yasal sorumluluk, yetki ve adli tip
bilgilerini dogru kullandigi varsayilsa da, adli olgu degerlen-
dirme ve raporlama en dogru sekilde adli tip uzmanlarinca
yapilabilecegini séylemek yanhs olmayacaktir. Bununla bir-
likte, adli basvuru yerleri dustnuldigiinde, adli raporlarin

blylk ¢cogunlugu, hastanelerin acil servislerinde ve birinci
basamak saglik kurumlarinda goérev yapan hekimler tarafin-
dan verilmektedir.®'? Bir hastanede, normal sartlar altinda
hastalarin klinik durumuna gore karar verilebilecek rapor
sonlanimlarinin, “kesin rapor” ya da “gecici rapor” hakimiyeti
seklinde olmasi normal bir sonuc olarak diistiniilemez. Nite-
kim, bizim calismamizda nicelik olarak olmasa da, nitelik ola-
rak benzer olan iki merkezden iDH'deki raporlarin neredeyse
tamaminin “kesin rapor” ile sonlandiriimasi Glkemiz gene-
lindeki adli rapor diizenlemelerindeki standartizasyonu sor-
gulatmaktadir. Zira, bir hastaneye basvuran tim hastalarin,
klinik durum olarak kesinlik bildiren ya da takip/kontrol ge-
rektirmeyen taniya sahip olmalari olasi degildir. Ote yandan,
calismaya gore, MTDH'de gbzlenen “gecici rapor” hakimiyeti;
burada calisan hekimlerin cogunlugunca tesadiifi bulunma-
yip, kendini glivende hissetme istedinin ortaya ¢ikardigi bir
sonuctur. Hatta burada calisan Ugte bir hekimce aliskanhk
olarak degerlendirilmesi de adli rapor dizenlenimindeki
standartizasyonu sorgulatan diger bir sonuctur.

“Gegici rapor”ile sonlanimi sorgulayan anket bolimiine veri-
len cevaplarin tamamina yakininin likert tutum 6lcegindeki
olumlu tarafta yer almasi da, yazili olmayan 6nyargi, kural ya
da ¢ekincelerin var oldugunu gdstermektedir. Kafa travma-
si, delici-kesici alet yaralanmasi, sevk edilen hasta grubuna
sonugclar normal dahi olsa “gecici rapor” verecegini sdyleyen
hekim sayisinin tim hekimlerin 2/3'G olmasi hekim 6nyargi
ve kurallarinin varligini desteklemektedir. Bu degerlendirme,
calismanin ilk asama verilerinin analiziyle de ortiismektedir.
Konsiiltasyon istenen hastalara ait raporlarin, konsulte eden
bolimlerden bagimsiz sekilde anlamli istatistiksel sonug ile
“gecici rapor” seklinde sonlandiriimasi da bu yargimizi des-
teklemektedir.

Buna gore rapor sonlanim sekli ile gelis nedeni arasinda rast-
lanan anlamliiliskinin, konsultasyon istenen bolim arasinda
olmamasi; acil hekiminin, uzman da olsa baska bir doktor
yonlendirmesinden ziyade gelis nedenine gore rapor son-
landirmasina karar verdigini; adli olgularin acil servisten
ayrilis sekillerinin rapor sonlandirmada etkin oldugu bul-
gusu ise hekimlerin rapor diizenledikleri olgularin akibetini
bilmedikge “gecici rapor” ile sonlandirmayi tercih ettiklerini
gosterebilir. Yine, diger tiim gelis nedenlerinin aksine silahla
yaralanmanin siklikla “kesin rapor”ile sonlandirilmasi da, he-
kimlerin, hastanin akibetine daha ilk basta karar vermeleri ve
hayati tehlikenin var oldugu seklindeki 6ngoruleri sebebiyle
olabilir.

Calismamizin rapor sonlandirimi konusunda ortaya ¢ikardigi
kurumlar arasi tercih farklihgi, bu merkezlerde calisan hekim-
lerin deneyimlerine de bagh olabilir. IDH hekimlerin mesleki
ve acil servis calisma surelerinin MTDH'ye gore belirgin olan
kisaligi bu merkezde “kesin rapor” duzenleme korkusunu
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gelistirmemis olabilir. Ya da tam tersi olarak MTDH'de he-
kimlerin ¢cok daha uzun siredir calisiyor olmalari, hekimlerin
edinilmis tecriibeleri, korkulari cok daha kolay paylasmala-
rina ve netice olarak da “gecici rapor” diizenleme egilimine
girmelerine sebep olmus olabilir.

Kisithhklar

iDH, bulundugu sehir merkezinde tek; MTDH ise iki devlet
hastanesinden biridir. Kendi iclerinde degerlendirildiklerin-
de calismamizin amaglarini dogru olarak aktarmis olsalar da,
Ulkemiz saglik kurumlari ve calisan hekimleri distnildi-
glinde, anket dolduran hekimlerin sayisinin evreni tam ola-
rak yansitamadidi varsayilabilir. Yine calismanin ikinci asa-
masini olusturan anketin ikinci bélim, iDH hekimlerinin ilk
bolimde verdigi cevaplarin giivensiz bulunmasi sebebiyle
sadece MTDH hekimlerine yapilabilmistir. IDH'de tama yakin
oranda“kesin rapor” diizenlenmesi ¢alismanin karsilastirma-
ya donik istatistiksel degerlendirmesini de zorlastirmistir.
Dolayisi ile verilerin degerlendirilmesi ile olusturulan yorum
da, tek bir merkezdeki hekimlere gére yapilmis ve arastirma-
cilarin daha net veri toplamalarini kisitlamistir.

Sonug olarak, adli degerlendirme ve raporlandirmaya ait
yetersiz bilgilere sahip oldugu™ distinllen Ulkemiz he-
kimlerinin “gecici” ya da “kesin” rapor karari verirken go-
zettikleri durumlar; bu ¢alismanin ortaya c¢ikardigi gibi,
kurumdan kuruma, hekimden hekime degisebilmektedir.
Rapor diizenlenimi ve adli tip konularina ait hizmet ici egi-
timlerin saglik kurumlarinda diizenli aralklarla yapilmasi,
rapor diizenlenimlerindeki standart yaklasim tarzini genele
yayacaktir.
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