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OzZET

Bu c¢alismada, Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi 2000-
2001 Egitim Ogretim yilinda degisik dallarda uzman-
ik egitimi géren ve Acil Tip Anabilim Dali’nda n6ébet
hizmetlerine katilan asker hekimlerin acil olgulardaki
mesleki ve adli sorumluluklarinda ortaya ¢ikan sorun-
lar ile 6nerilerin degerlendirilmesi amaclanmigtir.
Calisma grubu, 2000-2001 Egitim Ogretim yilinda
acil servis hizmetine katilan 76 muvazzaf uzmanik
ogrencisinden olusmaktadir. Veriler hazirlanan bir
anket formu ile elde edilmistir. Calisma tanimlayici bir
calismadir.

Glilhane Askeri Tip Fakliltesinden mezun olan askeri
hekimlerin %77.6's1, diger Tip Fakdiltelerinden mezun
olanlarin %77.8'i adli tip bilgilerinin yetersiz oldugunu
belirtmistir. Gilhane Askeri Tip Fakliltesinden mezun
asker hekimlerin %74'i, diger tip fakliltelerinden
mezun olan asker hekimlerin ise %55.6'si mezuniyet
6ncesi adli tip egitimini yetersiz buldugunu belirt-
migtir.

Adli tip rutini igerisinde bulunan hekim hatalari ve adli
rapor diizenlenmesi konularinda, adli olgularla sik
karsilasan ve mesleki hata riskleri ylksek olan acil
hekimlerine diizenli egitim verilmesi; hasta haklarinin
korunmasi kadar hekim haklari agisindan da bir
zorunluluk olarak gériinmektedir.
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SUMMARY

The Knowledge And Ideas of the Physicians
Who Participate in Emergency Services
About  Physician  Responsibility in
Emergency Cases and Forensic Medicine
Problems

In this study, our aim is to evaluate the problems and
consider the suggestions in relation to military doc-
tor's vocational and judicial responsibilities concern-
ing emergency cases. The military doctors in ques-
tionnaire are residents in different medical branches
and take turn in Glilhane Military Medical Academy
Emergency department during 2000-2001 academic
year.

The group studied includes 76 active residents work-
ing in the emergency department during 2000-2001
academic year. The data is obtained through a ques-
tionnaire. This is a descriptive study.

77,6 % of Gllhane Military Medical School graduates
and 77,8 % of doctors graduates from other medical
faculties stated that their knowledge of forensic medi-
cine is inadequate. 74 % of Giilhane Military Medical
School graduates and 55,6 % of military doctors
graduates from different medical faculties have
acknowledged the quality of education inadequate
concerning forensic medicine.

It seems a strong necessity to provide an ongoing
education to doctor's serving in emergency depart-
ment about malpractice and holding a judicial report
which is a part of routine in forensic medicine, for
maintaining both patient’s and doctor’s rights.

Key Words: Emergency Cases, Military Physician,
Physician Responsibility, Forensic Medicine.

GiRIS

Acil servislerde gorev yapan hekimler siklikla acil
uygulamalardan kaynaklanan etik ve adli sorunlarla
karsilasmaktadirlar (1,2,3). Bu nedenle acil olgularda
hekimlerin gorev ve sorumlulugu normal olgulara
gore daha da artmaktadir. Hekimlerin deontolojik
olarak uygulamasi gereken kurallarin énemli bir
b6limu acil olgularla ilgilidir (1,4).
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Acil servis hekimlerinin karsilastigi en 6nemli
sorunlardan birisi taniya yonelik yeterli anamnez, la-
boratuvar, radyolojik incelemeler ve konstiltasyonlar
olmadan derhal tedaviye bagvurmak zorunlulugunda
kalmasidir. Bu nedenle acil olgularda 6nceden olustu-
rulmus tedavi protokollerinin uygulanmasi dogru bir
yaklasim tarzidir (1,4).

Toplum acil servis hekimine, kendini acil olarak
goren herkese bakmak zorunda oldugu gibi sosyal bir
sorumluluk yiklemistir. Birgok hasta herhangi bir
rahatsizigini kendince dnemli ve acil olarak kabul
etmekte, hekimler ise olgunun acil olup olmadigini
belirlemede zaman zaman gligliik gekmektedirler. Acil
oldugu iddia edilen olgularin gergekte acil olup
olmadiklari baslangigta anlasilamayabilir. Bu nedenle
hastayr muayene etmeden ve gerekli incelemeleri
yapmadan olgunun acil olmadigini kabul etmek hatall
bir yaklagimdir (1).

Hekimlerle ilgili Tibbi Deontoloji Tlzlgl ve
mevzuatta kapsaml diizenlemelerin olmasina karsin
hekimlerin cezai sorumlulugunu diizenleyen 6zel bir
kanun bulunmamaktadir (1,5,6).

Acil miidahale gerektiren durumlarda hekim has-
tasinin veya yakin gevresinin goris ve etkilerini
dikkate almaksizin bilim ve mesledinin gereklerini ye-
rine getirmeli ve ilk yardimda bulunmalidir. Bu sorum-
luluk hastanin transportunu da kapsamak (izere
devam eder. Ancak bagka bir hekim tarafindan
tedavisinin Ustlenilmesi ile sona erer (1,6). i¢ hizmet
yonetmeligine gore de acil olarak basvuran hastayi
kabul etmeyen askeri hekimin gorevi ihmal sugunu
isledigi belirtilmistir (7,8).

Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu (CMUK) ve
Askeri Yargilama Usulii Kanununa gore o¢zel veya
teknik bilgiyi gerektiren durumlarda bilirkisi gorisiine
bagvurulmakta, tibbi konularda da hekimler bilirkisi
olarak tayin edilmektedirler. CMUK' ta bilirkisilik ile
ilgili kanuni diizenlemeler yapilmistir (5,9).

Acil servislere basvuran olgularin dnemli bir kismi
"6li duhul" niteliginde veya yapilan ilk midahaleyi
takiben kisa bir slre igerisinde 6limle sonuglanan
olgulardir. Bu olgularda cesedin g¢iplak olarak
muayenesinin yapilmasi esastir. Oliimiin sebebi ve
adli niteliginin olup olmadiginin saptanabilmesi icin
kisiyi rahatsizlanma sirasinda gérenlerden ve yakin-
larindan ayrinti anamnez alinmasi ve kisinin hastaligdi
ile ilgili tim tibbi ve adli belgelerin incelenmesi gerek-
lidir.

Hekim, olimle sonuglanan ve canli olgularda
kisinin viicudunda herhangi bir hastalk, travmatik
lezyon, eski veya yeni miidahale izi, zehirlenme belir-
tisi bulunup bulunmadigini arastirmalidir. Tim bulgu-
lar anatomik lokalizasyonu ve karakteristik 6zellikle-
rine gére kaydedilmelidir. Ornegin; kesici delici alet
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yaralanmasinda; yaranin o6zellikleri, derinligi, viicut
bosluklarina nafiz olup olmadigi, atesli silah yaralan-
masinda; giris deliginin belirlenmesi ve giris deligi
cevresinde atis artiklarinin olup olmadiginin saptan-
masi, olayin orijininin belirlenebilmesi agisindan
buiylik 6nem tasimaktadir.

Her tirll darp, ve yaralanma olayi, trafik kazasi,
zehirlenme, intihar ve intihar girisimleri, ani kugkulu
Oltimler adli nitelik tagirlar. Tirk Ceza Yasasi (TCY)'nin
530. maddesine gore adli nitelik tasiyan olgularin
bildirimi zorunlu kilinmstir (6).

Hekimlerin tani, tedavi ve ameliyattan dodan
sorumluluklari; sozlesme sorumlulugu ve sozlesme
disi sorumlulugu olarak iki grupta incelenmektedir.
Hekimler yaptiklari hatalardan dolayi cezadan ayri
olmak Uzere 6zel hukuk ydniinden de sorumlu olurlar
(6).

Acil olgularin muayene ve tedavisi kadar tibbi
rapor ve diger belgelerin eksiksiz ve zamaninda
dizenlenmesi blylik dnem tagimaktadir. Adli olgular-
da ancak savcillk, mahkemeler, polis ve jandarma
karakollarinin resmi yaz ile talep etmesi halinde adli
rapor verilmelidir. Adli rapor haricinde diizenlenen
Ozel raporlar, gegici raporlar ancak mahkemeler
tarafindan kabul edilmesi halinde adli nitelik tagirlar.
Acil servislerde diizenlenen raporlar siklikla gegici
veya 6n rapor nitelijindedir.

Adli nitelikteki acil olgularin baglangigta gurdltili
seyretmesi ve acil tedavi gerektirmesi nedeniyle sah-
sin hayati tehlikesinin olup olmadiginin belirlenmesi
istenebilir. Boyle durumlarda adli tip uygulamasinda
benimsenmis ve standart kriterlere bagl kalarak ha-
yati tehlikenin olup olmadidi belirtilmelidir.

Calismada, Giilhane Askeri Tip Fakdltesi'nde
uzmanlik egitimi goéren ve Acil Tip Anabilim Dalinda
acil nébet hizmetlerine katilan askeri hekimlerin acil
olgulardaki mesleki ve adli sorumluluklarinda ortaya
cilkan sorunlar ile oOnerilerin dederlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi'nde
2000-2001 Egitim ogretim yilinda uzmanlik egitimi
goren askeri hekimler arasinda yapilmig, tanimlayici
nitelikte bir galigmadir.

Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi Acil Servisi'nde
ndbet hizmetine katilan toplam 76 askeri hekim
arastirma grubu olarak segilmistir. Veri kaynadi olarak
askeri hekimlere acil olgularda ve adli tip alaninda
yasadiklari sorunlari belirlemeyi amaglayan 14 mad-
delik bir soru formu uygulanmistir. Soru formu
Giilhane Askeri Tip Fakdltesi Egitim Hastanesi'nde
gorevli 10 uzman hekime uygulanarak 6én deneme
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yapilmis ve sorular 6neriler dogrultusunda diizenlen-
mistir. Hekimlerin soru formlarini yalniz doldurmalari
saglanmis ve katilimcilarin kimlik bilgileri alinmamustir.

Sorular; hekimlere iliskin sosyo-demografik bil-
giler (cinsiyet, mezuniyet yili), acil hekimlikle ilgili
deontolojik hususlari ve adli tip uygulamalari konu-
larinda yasadiklari sorunlar ile dnerileri igermektedir.

Veriler SPSS 9.05 for Windows paket programin-
da analiz edilmistir. Metin icinde tanimlayici istatistik-
ler kullanlmisti. Uygun olan yerlerde ortalama =+
standart sapma dederleri verilmistir.

BULGULAR

Galismaya katilan 76 hekim, muvazzaf asker
hekim olup acil servis hizmetine katilmaktadir.
Hekimlerin yas ortalamasi 29.6 + 2.2'dir (ortalama =+
standart sapma). Katihmcilarin sosyo-demografik
oOzellikleri Tablo-I'dedir.

TABLO - I
Katiimailarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

OZELLIK SAYI %
Cinsiyet

Erkek 74 97,4

Kadin 2 2,6
Mezun Olunan Okul

GATA 67 88.2

Diger 9 11.8
Mezuniyet Yili

1991 2 2.6

1992 3 3.9

1993 10 13.2

1994 32 42.1

1995 29 38.2

TABLO - II
Katiimcilarin Ilgili Kanunlar Hakkinda
Bilgi Duzeyleri
Tibbi

Bilgi duizeyleri Tibbi Adli Hst.
(Katihmcilara Deontoloji TCY Olgularin Yasal
gére) (%) Tuzogu 456  Bilirkisilik Bildirimi  Uyag.
Hig bilgim yok ~ 88.2 842 763 52.6 61.8
Kismen bilgim var 10.5 13.16 224 36.8 25
Yeterli bilgim var 1.3 264 1.3 10,6 13.2

Tibbi deontoloji tiiziglndn acil hekimlik uygula-
malari, Tlrk Ceza Yasasinin 456'nci maddesi, bilirkisi-
lik ile ilgili kanunlar, adli olgularin bildirimi ile ilgili
yukimlilikleri ve tibbi hatalardan dolayr hastasinin
zarar gormesi halinde hekimler hakkinda uygulanacak
yasal uygulamalar hakkinda katihmailarin bilgi diizey-

leri Tablo-II'dedir.

Katiimcilarin acil hekimliginde sorun yasadiklarini
belirttikleri konularin dagiimi Tablo-III'te sunulmus-
tur. Bu konuda ilk siray1 %51,3 ile "hastalarin acil olup
olmadiginin belirlenmesi" almaktadir. Bir katilimci
hastasinin 6lmesi nedeniyle hakkinda dava acildigini
ve davanin heniliz sonuglanmadigini belirtmistir.
Katiimcilarin acil hekimliginde yasadiklarini belirttik-
leri adli tibba iligkin sorunlarin dagiimi ise Tablo-IV'de
gosterilmistir.

TABLO - III
Katiimailarin Acil Serviste Karsilagtigi
Sorunlarin Dagilimi

KONULAR %
Hastalarin acil olup olmadiginin belirlenmesi 51.3
Hasta ve yakinlarinin tedavi protokollerine

miidahale etmesi 17.1
Hastalarin tedavi protokoliine miidahalesi ve

hastanin acil olup olmadidi 19.7
Sivil hastalarin makbuz kestirmeden muayene

olma istegi 3.9
Adli olgularin ilgili makamlara bildirimine hasta
yakinlarinin itirazi 2.6

Adli olgularin ilgili makamlara bildirimine hasta
yakinlarinin itirazi ve sivil hastalarin makbuz
kestirmeden muayene olma istegi 5.4

TABLO - IV
Katilimcilarin Adli Tip Konularinda
Yasadigi Sorunlar

KONULAR %
Darp raporu yazmak 36.8
Olii defin izni vermek 13.2
Darp raporu yazmak ve 6li defin izni vermek 25,0
Alkol muayenesi yapmak 7.9
Her Gg konuda da 17.1

Hekimleri adli tip konularinda bilgi diizeyi hakkin-
daki gorigleri Tablo-V'dedir.

TABLO -V
Katiimcilarin Adli Tip Bilgi Duzeyleri

Adli tip bilgi duzeyi GATA Mezunlari  Diger Tip Fak.

% Mezunlart %
Yetersiz 77.6 77.8
Kismen yeterli 13.4 10.6
Yeterli 9 11.6
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Hekimlerin mezuniyet oncesi adli tip dersleri
hakkindaki goérisleri Tablo-VI'dadir.

TABLO - VI
Katiimcilarin Mezuniyet Oncesi Adli Tip Dersleri Hakkindaki
Gorugleri

Adli Tip Dersleri GATA Mezunlari  Dider Tip Fak.

hakkindaki gorigleri % Mezunlari %
Yetersiz 74 55.6
Kismen yeterli 18.4 25.3
Yeterli 7.6 19.1

Hekimlerin adli tip derslerindeki yetersizligin
nedenleri hakkinda gorusleri Tablo-VII'de sunulmus-
tur. Katihmcilarin %98.7'si acil hekimlidi ile ilgili bilim-
sel toplanti ve yayinlardan bilgisinin olmadigini belirt-
mistir. Adli tibba iligkin sorunlarin géztimtinde katilim-
calarin 6nerileri Tablo-VIII'dedir

TABLO - VII
Katiimcilarin Adli Tip Derslerindeki Yetersizligin Nedenleri
Konusunda Degerlendirmeleri

Adli tip egitimindeki yetersizligin nedenleri %
Pratik uygulama imkaninin az olmasi 36.8
Ogretim Uyesi sayisinin az olmasi 19.7
Miifredatin gelismekte olan adli bilimler
konularina uyarlanmadigi 8.0
Her (g konuda da yetersiz olmasi 35.5
_ TABLO - VIII
Adli Tibba Iliskin Sorunlarin Céztiminde Katilimcilarin
Onerileri

ONERILER %
Seminerler diizenlenmeli 48.7
Adli tip uzmanindan goriis alinmal 28.9
Her ikisinin de uygulanmasi 22.4

TARTISMA VE SONUG

Acil olgular, saglik sorunlari igerisinde 6nemli bir
yer tutan ve genellikle adli nitelikleri de bulunan genis
bir olgu grubudur. Adli olgular acil ve 6ncelikli olarak
ele alinmasi gereken olgulardir. Acil servis hekimleri
hem mesleki hem de deontolojik ve hukuki acidan
biiylik sorumluluk tagimaktadirlar (1,2,3,4,6).

Acile basvuran bir cok olgunun tedavilerinin
ardindan giindeme gelen hukuksal sorunlarinin
¢oziimiinde; son derece dnemli olan TCY 456. madde
kapsamindaki bilgilerin yetersizligi dikkat cekici
boyuttadir (10,11). Colak ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada (10) TCY' nin 456. maddesinde deder-
lendirilen hayati tehlike, mutad istigal gibi kavram-
larin degerlendiriimesinde; adli raporlara hayati
tehlike kaydi koyulup koyulamayacadi sorulan érnek
olgularda higbir hekimin dogru yanit vermedigi,
hekimlerin %57'sinin hayati tehlike gelisebilir seklinde
yorumlarda bulundugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da
genel olarak TCY' nin 456. maddesi kapsami hakkin-
da katilimcilarin  %84.2'si  bilgisinin  olmadigini
bildirmistir (Tablo-II). Giinaydin ve arkadaslarinin
calismasinda hayati tehlike bulundugu bildirilen olgu-
larin  %55'inde hayati tehlikenin  bulunmadig
bildirilmistir (12).

Hekimlerin adli tip konularinda bilgilerinin yeter-
siz oldugu bildirilmistir (2,3,10,12,13). Fincanc ve
Biger, pratisyen hekimlerin almig olduklar adli tip
editiminin %93 siklikla yetersiz bulduklarini belirt-
mistir (2). Bu calismada da katlimclardan GATA
mezunlarinin %77.6's1 adli tip bilgisinin yetersiz
oldugunu belirtmis ve %74'i mezuniyet 6ncesi adli
tip derslerinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Diger Tip
Fakiiltelerinden mezun olan hekimlerin %77.8'si adli
tip bilgisinin yetersiz oldugunu belirtmis ve % 55.6'sI
mezuniyet O©ncesi adli tip derslerinin yetersiz
oldugunu belirtmistir (Tablo-V, Tablo-VI).

Ankete katilan asker hekimlerin %48.7'si adli
tibba iliskin konularda seminerler diizenlenmesini,
%28.9'u adli tibba iliskin konularda adli tip uzmanin-
dan goriis alinmasinin uygun olacagini, %22.4'G her
ikisinin de uygulanmasinin gerektigini belirtmistir.
Colak ve arkadaslarinin galismasinda, %89 oraninda
adli tip uzmani sayisinin artirilarak adli raporlarin adli
tip uzmanlarinca verilmesini ve biyilk codunlukla
hekimlerin yasal sorumluluk ve yetkileri yontinden bil-
gilendirilmeyi, mezuniyet ©ncesi teorik ve pratik
egitimin uzatilmasini, meslek igi egitim yapilmasini
istediklerini belirtmistir (10). Ideal olarak, bu calisma-
da ve 6nceki calismalarda ortaya konuldugu gibi, adli
tipla ilgili konularda uzmanlarin gorlsinin alin-
masinin en dogru karar olacadi sdylenebilir. Fakat tim
diinyada oldudu gibi llkemizde de adli tip uzman-
larinin sayisinin yeterli olmamasi, dahasi uzmanlik
egitiminin bir standardinin bulunmamasi kolay asila-
cak bir sorun gibi gérinmemektedir. Bir gok fakdiltede
giinimiizde adli tibbin ulastiyi seviyede egitim ve-
rildigini sdylemek olanakli degildir. Bu galismada da
hekimler konunun bu yoniine dikkat gekmistir. Egitim
eksikliginin dogurdugu sonuglar konusunda sorumlu-
luk hisseden Turk Tabipler Birligi, Adli Tip Uzmanlari
Dernedi ve (Universitelerin adli tip anabilim dallari
pratisyen hekimlere yonelik birinci basamak egitim
galismalarini siirdiirmektedir. Siirdlrilen galismalarin
sonuglari, hekimlerin adli tip hizmetlerini yirittirken
karsilastiklari sorunlarin adli tip editiminin yeter-
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sizliginden kaynaklandigi gosterilmistir (2,3). Glindiiz
tarafindan vyapilan galismada mezuniyet sonrasi
vapllacak adli tip editimi calismalarina katilmak
isteyenlerin orani %85 olarak bulunmustur (11). Son
derece sikintil  olan adli olgularin  deger-
lendirilmesinde blyik giglikler geken hekimlerin
mevcut kosullarda en mantikh ¢6zim olan bil-
gilendiriime konusunda son derece istekli olduklari
gorilmektedir. Bu durumda, acil hizmetlerini yiiriiten
asker hekimlerin meslek ici editimleri icerisinde adli
tip editiminin planlanmasinin faydali olacadi ortaya
cikmaktadir.

Adli tip prosediiriiniin uygulanmasindaki aksak-
liklar, hasta haklarinin korunmasina engel olabilmek-
tedir. Bununla birlikte tedavi ile ilgili tibbi hatalar zin-
cirine, raporlama siirecindeki hatalar da eklenmekte-
dir. Bu calismada hekimlerin bir gogunun tibbi hatalar
konusundaki hukuki siireci de tam olarak bilmedikleri
gorlldi (Tablo-II). Hekimlerle ilgili olarak zorunlu
tibbi hata sigortasinin giindemde oldudu ve bir gok
sigorta sirketinin ozellikle serbest galisan hekimlerle
ilgili cok sayida sigorta policesi doldurdugu
glinimizde konunun bu denli az bilinmesi
disindiricudar.

Hekim hatalari ile ilgili olarak bir baska gtincel
konu da; Avrupa Insan Haklari Mahkemesi'ne yan-
simis olgularda devletin 6dedigi tazminatin hataya
neden olan memura riicu edilmesi ile ilgili diizenle-
menin resmi gazetede yayimlanmasi (14) ile tartigil-
maya baslanmistir. Adli prosediirdeki hatalar eksik ya
da yanlis raporlar nedeni ile Devlet'in gok ylksek
rakamlarda tazminat 6dedigi iyi bilinen bir gergektir.
Bu nedenle adli rapor diizenleyen hekimlerin bu
degisiklikten sonra ¢ok daha bilingli hareket etmesi,
bdylesine yiliksek tazminatlarin 6denmesine ortak
olmak durumunda kalmamasi gerekmektedir.

Adli tip rutini igerisinde bulunan hekim hatalari ve
adli rapor diizenlenmesi konularinda, adli olgularla sik
karsilasan ve mesleki hata riskleri yiiksek olan acil
hekimlerine diizenli egditim verilmesi; hasta haklarinin
korunmasi kadar hekim haklar agisindan da bir
zorunluluk olarak gériinmektedir.
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