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Adli Olgu Bildirimiyle Ilgili Ikilemlerde Hekimlerin Tutumlar

Attitudes of Medical Doctors Towards Conflicting Situations in Forensic Case
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Ozet

Amag: Yasalara gore adli olgu bildiriminde bulunulmas: ge-
reken bazi durumlarda saghk galisanlarinin ¢ifte yiikiimliiliikleri
giindeme gelmektedir. Hekimler bu durumlarda ikilemler yasa-
yabilmekte ve yasalarla tibbi etik ilkelerin celistigini diisiinebil-
mektedir. Bu ¢alismada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde gorev yapan hekimlerin adli olgu bildirimi konu-
sundaki haberdarliklar1 ve yasalarla tibbi etik ilkelerin g¢elistigini
distindiikleri durumlardaki tutum ve davramiglarin belirlenmesi
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Yirmi iki sorudan olusan anket formlari ile
106 hekime ulasilmis; adli olgu tanimi, adli olgu bildirim ytikiimlii-
lugi, ilgili yasal ve etik diizenlemeler konusunda haberdarlik, yasa
ve etik ilkelerin gelistigi alanlarda hekimlerin tutum ve davraniglari
sorgulanmigtir.

Bulgular: Hekimlerin ikilem yasadigi durumlarla kars1 karsiya
kaldiginda %62 oraninda yasalara, %35 oranindaysa etik ilkelere
uygun hareket ettigi goriilmiistiir.

Sonug: Tlgili yasalarla tibbi etik ilkelerin birbiriyle celistigi ve
destekledigi alanlar tartisilmis olup, tartismanin ikilem yaratan du-
rumlarda hekimlerin tutum ve davranis degisikligine katki saglaya-
cag1 distinilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli Olgu Bildirimi; Tibbi Etik; Cifte Yii-
kiimliliik; Adli Tip; Adli Olgu.

Abstract

Objective: Dual liability of health professionals occurs in situa-
tions in which declaration of forensic case is required. Medical doctors
may experience conflicts between legislation and ethical principles. In
this study, we aimed to explore the level of knowledge about forensic
case declaration of medical doctors working at Dokuz Eylul University
School of Medicine. Also, we aimed to determine their attitudes and be-
haviors towards the situations in which ethical principles and legislation
conflict is present to their knowledge.

Materials and Methods: We used a 22-item questionnaire includ-
ing items to evaluate the definition of a forensic case, liability of decla-
ration of forensic case, knowledge about legislation and ethical princi-
ples, attitudes and behaviour towards the conflicting situations. In total,
106 medical doctors were evaluated.

Results: Sixty-two percent of medical doctors follow legislation
and 35% of them follow ethical principles when they face with conflict-
ing situations.

Conclusion: We discussed situations in which medical and ethi-
cal principles contradict and agree with legislation. We believe that
such discussion would be helpful to attitude changes in conflicting
situations.

Keywords: Forensic Science; Forensic Case; Declaration of Foren-
sic Case; Dual Liability; Medical Ethics.

1. Giris

Uluslararasi Tip Etigi Kurallari; “Hekim 6nce hastasi-
na kars1 yiikiimliidiir ve hastalarina tam bir sadakat borg-
ludur” demektedir. Diger ¢ikarlar bu sadakati etkiliyorsa,
bir degerler catigmasi/gifte ylikiimliiliik ortaya ¢ikar (1).
Cifte ylikiimliiliikler, hekimi hastanin aile bireyleri, isye-
ri, toplum, yasal makamlar, sigorta ve ilag sirketleri, tibbi
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arag Ureticileri vb. ile kars1 karsiya getirebilir. Adli olgu
bildirim yikiimligi de hastanin mahremiyetinin saglan-
masi, gizlilik/sir saklama ilkeleriyle ¢elisebilir.

Yasalara gore adli olgu bildiriminde bulunulmasi ge-
reken bazi durumlarda saglik ¢alisanlarinin gifte yiikiim-
liliikleri giindeme gelmektedir. Ancak kendisi hakkinda
adli olgu bildiriminin yapilmasini istemeyen bir hasta ile
kars1 karsiya kalan hekimler ikilimler yasayabilmekte ve
yasalarla tibbi etik ilkelerin ¢elistigini diigiinebilmektedir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi (Resmi Gazete: 01.08.1998 —
23420) ve uluslararas: tip etigi ilkeleri geregi hasta hak-
kindaki tiim tibbi bilgiler gizlidir ve agiklanmasi ancak
hastanin onay1 ile miimkiindiir (1).
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12 Ekim 2004 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan
5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore ise kamu
ve saglik meslek mensubu calisanlari i¢in adli olgu ile
ilgili bildirim ytikiimliliigi ile ilgili diizenlemeler soy-
ledir;

TCK, Madde 279; Kamu goérevlisinin sugu bildirme-
mesi- (1) Kamu adma sorusturma ve kovusturmay1 ge-
rektiren bir sugun islendigini goreviyle baglantili olarak
ogrenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal
eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi,
alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”,

TCK, Madde 280; Saglik meslegi mensuplarinin
sugu bildirmemesi- (1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen,
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir, (2) Saglik meslegi mensu-
bu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir” olarak tanim-
lanmugtir.

Yasalarin saglik calisanina getirdigi adli olgu bildi-
rimindeki zorunluluklar, hekimlerin hekimlik uygula-
malarinda yerine getirmesi beklenen etik ilkelerle ¢eli-
sir goriinmektedir. Hekim hasta iligkisinin ilk basamagi
olan “giivene dayali iliski” ¢ergevesinde hastaya ait 6g-
renilen tim bilgilerin gizliligi ve hastanin onami alin-
madan konular1 bildirim zorunlulugu ile celigkilere ne-
den olmakta, hekimlere ikilemler yasatabilmektedir (2).
Bu calismada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde gorev yapan hekimlerin adli olgu bildi-
rimi konusundaki haberdarliklar1 ve yasalarla tibbi etik
ilkelerin ¢elistigini diistindiikleri durumlardaki tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi amaglanmigtir. Konu ev-
rensel ve yerel yasalar ile tibbi etik ilkelerin birbiri ile
celistigi ve destekledigi acilardan tartisilmistir. Bu ca-
lismanin adli olgu bildirimi konusunda ikilem yasanan
durumlarda hekimlerin hem yasalara hem de tibbi etik
ilkelere uygun tutum ve davranis gelistirmesine katki
saglayacagi diigiiniilmiistiir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Konuyu irdeleyecek 22 sorunun bulundugu anket
formlar1 hazirlandi. Anket formlarinda anket yapila-
cak hekim ile gorlisme tarihi, gériismeye baslamadan
once okunacak bilgilendirme metni, hekimin cinsiye-
ti, uzmanlik alani, kidem yili, mezuniyet oncesi adli
tip egitimi alip almadig1 sorularinin yani sira adli olgu
bildirimi konusundaki bilgi ve goriisleri hakkinda so-
rular yer aldi. Kesitsel tipteki ¢alismada Dokuz Eyliil

Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde dahili ve cer-
rahi bilimlerde ¢alisan hekimlere ulasildi. Tlgili acik-
lamadan sonra anket yapilmasini kabul etmeyenler ve
anket sirasinda ¢ekilme hakkini kullanmak isteyenler
calisma diginda birakildi. Sonugta toplam 106 hekim
caligmaya dahil edildi ve yliz yiize goriisme yontemiy-
le toplanan veriler Windows SPSS 11.0 programinda
degerlendirildi.

3. Bulgular

Caligmaya dahil olan dgretim iiyesi/gorevlisi, uzman,
uzmanlik 6grencisi 106 hekimin %40’1 (n=42) kadin,
%601 (n=64) erkekti. Yas ortalamasi 34.47 (£9.91) (ara-
lik 23-65) bulundu. Hekimlerin mesleklerinde gegirdikle-
ri siire ortalamas1 9.34+9.74 y1l olup, %52’si cerrahi bi-
limlerde, %48’1 dahili bilimlerde ¢alistyordu. Hekimlerin
%40’1 6gretim gorevlisi/iiyesi iken, %601 tipta uzmanlik
ogrencisiydi. Katilimcilarin %941 adli tip egitimi almisti
ve %76’s1 “adli olgu” tanimini biliyordu.

%65°1 meslek yasamlarinda en az bir kez “adli olgu
bildiriminde” bulunmustu, %35°1 ise hi¢ adli olgu bildi-
rimi yapmamist.

Hekimlerin %96°s1 “adli olgu bildirimi” ile ilgili ya-
sal diizenlemeyi (TCK’nin ilgili maddesini) biliyordu.
Dahili bilimlerde g¢alisan hekimlerin %63’ muayene
sirasinda bir sug¢ belirtisi ile karsilastiklarinda adli ma-
kamlara bildirim yapmanin yasalara uygun oldugunu
bildirirken bu oran cerrahi bilimlerde ¢alisan hekimlerde
%83’¢ yiikseldi ve fark anlamli olarak bulundu (p<0.05).
Yasal diizenlemelere gore “adli olgu bildirimi” yapilma-
st gereken durumlarda bildirim yapilmadigli zaman ya-
sanin yaptirimini bilmeyenlerin orant %79’du. Tablo 1,
hekimlerin adli olgu bildirimi ve ilgili yasal diizenleme-
ler hakkinda bilgilerini sorgulayan sorular1 ve yanitlarini
gostermektedir.

Adli olgu bildirimi ile ilgili olarak bazi1 durumlarda
yasalar ile tibbi etik ilkelerin ¢elistigini diisiinerek, bu
durumlarda yasal diizenlemelere gore hareket edecegi-
ni bildiren hekim oran1 %58 (n=62), etik ilkelere gore
hareket edecegini bildiren hekim orani %35 (n=37)
iken %7 (n=7) gibi bir oranin fikri yoktu (Grafik 1).
Tablo 2, ¢esitli olgu 6rneklerine verilen yanitlart ve he-
kimlerin tibbi etik ilkelere ne kadar uyduklarini goster-
mektedir. Tablo 3, adli olgu bildirimi ile ilgili ikilemler
yasandiginda hekimlerin tutum ve davraniglarinin neler
oldugunu sorgulayan sorulara verilen yanitlar1 goster-
mektedir.
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Tablo 1. Adli olgu bildirimi ve yasal diizenlemeler ile
ilgili sorular

. Yanhs
Dogru
yamit | Toplam 62
Sorular yamt
n|%|n|%
37
Adli olgu tanimi? 80 | 76 | 25| 24 105
Bildirim yiikimlaligii
hangi yasal 97 19119 |9 106
. 7
diizenlemede yer alir?
Bildirim yapilmazsa ]
hekime yaptirimi 22 121 (8379 105 Yasal diizenleme  Etik ilkeler Fikrim yok
nedir?
: q i Grafik 1. Tibbi etik ile yasal diizenlemeler arasinda iki-
Adli olgu bildirimi 42 140 163l 60 105 5 i i
nereye yapilir? lemler yasadiginda hekimlerin meslek uygulamalari
Adli olgu bildirimi
ilgili makamlaranasil | 87 | 82 | 19 | 18 106
yapilir?

Tablo 2. Adli olgu bildirimi ile ilgili tibbi etik ilkeleri sorgulayan sorular

Sorular Evet Hayir | Toplam
n | % |n|%
Sanik, siipheli veya magduru hasta olarak kabul eder misiniz? 10397 |3 |3 106

Bel agris1 sikayetiyle gelen kadin hastanin muayenesinde sirtta 4 adet eski yanik izi 53 | 52 | 50 |48 103
gozlediniz. Aile i¢i siddet magduru olarak diisiintip, adli olgu bildirimi yapar misiniz?

Acilde hekimsiniz, polis memuru kiint travma nedeniyle getirdigi hasta i¢in 91 | 88 [ 12|12 103
adli rapor diizenlemenizi talep ediyor. Adli olgu bildirimi yapmadan adli rapor
diizenler misiniz?

14 yasinda resmi nikahli olmayan esiyle beraber kliniginize bogaz agris1 sikayetiile | 75 | 73 | 28 | 27 103
gelen kadin hastanin gebe oldugunu fark ettiniz. Adli olgu olarak diistiniip, bildirim
yapar misiniz?

Tablo 3. Adli olgu bildiriminde ikilemler yasanan olgulara verilen yanitlar

Sorular Yasalara uygun | Etige uygun | Fikrim yok | Toplam
davranis davrans
n % n % n %
Hekimlik uygulamasi sirasinda sug belirtisi ile 77 73 17 16 12 11 106

karsilasildiginda hepsi adli olgu olarak bildirilmeli
midir? Aydinlatilmig onam alinmali midir?

Intihar girisimi olan olgularin hepsi adli olgu olarak 82 79 7 7 15 14 104
kabul edilebilir mi?
17 yasinda kadin hasta, erkek arkadas ile cinsel 24 23 72 69 8 8 104

iliskiye girdigini bildiriyor. Vajinal akinti sikayeti
var. Muayene yapilirken annesi disarida bekliyor.
Hasta zihinsel olarak yeterli ve bu konuyu
kimsenin bilmesini istemedigini sdyliiyor. Adli olgu
bildiriminde bulunur musunuz?
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Hekimlerin %77°si adli olgu bildirimi yaparken hasta-
nin aydinlatilmis onamini almaya gerek olmadigini, yasa-
lar ¢ergevesinde bildirimin zorunlu oldugunu belirtmisti.

4. Tartisma

Hastanin kendini tedavi edecek hekime olan giive-
ni “hekim hasta iligkisinin” en temel basamagidir ve bu
giivene dayali iliskide hekimin hastadan 6grendigi tiim
bilgilerin gizli kalacagmin varsayilmasi hukuki nitelige
de sahiptir.

Hekimlerin hekimlik uygulamalari sirasinda uymakla
yiikiimli olduklar1 meslek ilkelerini diizenleyen; Diinya
Hekimler Birligi (DHB) Tip Etigi Kurallar1 (1), Hasta
Haklar1 Yonetmeligi; m. 20 (Resmi Gazete: 01.08.1998 —
23420), Tibbi Deontoloji Tiiziigii; m.4 (Tibbi Deontoloji
Tiizigl, Resmi Gazete: 19 Subat 1960 - Sayi: 10436),
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Meslek Etigi Kurallari; m.9
(3), Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruh Hekimligi (Psikiyat-
i) Meslek Etigi Kurallari; m. 6 (4) da hekiminin sir sak-
lama borcunu diizenlemektedir. Hekimlik meslek etigine
gore sir saklamak DHB etik bildirgelerinde de (Cenevre
1948, Lizbon 1981, Venedik 1983) dile getirilmis, heki-
min dldiikten sonra bile hastasina ait bilgileri saklamaya
0zen gostermesi Onerilmistir.

Ancak hekimlik uygulamalarinda adli olgu niteligi ta-
siyan veya uygulama sirasinda bir sug belirtisi ile karsila-
silan olgularin yasal diizenlemelere gore bildirimi zorun-
Iu kilinmigtir. TCK 280. maddesi; bir sug belirtisi ile kar-
silasildiginda saglik calisanlarina bildirim zorunlulugunu
getirmektedir. Bu zorunluluk hekimlik uygulamalarinda
bazi durumlarda etik ilkeler ile gelisir goriinmektedir.
Hem etik ilkeler ¢ercevesinde hasta bilgilerinin gizliligi
ve hekimin sir saklama yiikiimliiliigii vurgulanmakta, bil-
gilerin hastanin rizas1 olmadan agiklanamayacag: bildi-
rilmekte, hem de ilgili yasa maddesine gore bildirim zo-
runlu kilinmaktadir. Bu durum hekimlik uygulamalarinda
ikilemler yasatmaktadir.

Aslinda farkli yasal diizenlemelerde de ¢eligkiler go-
riilmektedir. Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 46.
maddesinde (Ceza Muhakemesi Kanunu, Kanun No:
5271, Resmi Gazete: 17 Aralik 2004, Say1: 25673); he-
kimlerin sir saklama yiikiimliiligiinii yerine getirebilmesi
icin saglik ¢alisanlarina tanikliktan ¢ekinme hakkini tani-
mistir. TCK’nin 134. maddesinde ise “6zel hayatin gizli-
ligi ihlali” ile de gizliligi ihlal eden kisi cezalandirilmak-
tadir. Avrupa Biyotip S6zlesmesi’'nin 10. maddesinde (5)
ise; “l. Herkes, kendi saghigiyla ilgili bilgiler bakimin-
dan, 6zel yasamina saygi gosterilmesini isteme hakkina
sahiptir” denilmektedir.

TCK’nimn 280. maddesinde onceki yasal diizenleme-
de oldugu gibi “Once miidahale sonra bildirim” ilkesi yer

almamaktadir. Hekimin asli gorevi ise dnce zarar verme-
mek ve hastasini tedavi etmek iken ilgili yasa maddesi
saglik calisanlarinda ceza tehdidi algzsina yol agmustir.
Hatta, TCK’nin 235. maddesinde bir sug islendigini 6g-
rendigi halde yetkili mercilere bildirmede ihmal ve ge-
cikme gosteren memurlar igin 4 aydan 2 yila kadar hapis
cezasi da ongoriilmiistiir.

Adli olgu bildirim yiikimligii konusunda etik ve
yasal diizenlemeler arasindaki geliskiler nedeniyle; he-
kimlerin adli olgu bildirimi konusunda haberdarliklari
ve ikilem yasanilan konularda tutum ve davraniglarini
tespit etmek ve sonuglar iizerinden tartismak amaglan-
mugtir. Daha dnce yapilan ¢aligmalarda hekimlerin gesit-
li nedenlerle (adli tip egitiminin yetersizligi, bilgisizlik,
deneyimsizlik, sorumsuzluk, ilgisizlik) adli rapor diizen-
lemekten kagindiklar1 ve bildirim konusunda sikintilar
yasadiklar1 bildirilmistir (6-8). Tugcu ve ark. calisma-
sinda (9) asistan hekimlerin %53’{inde adli olgu bildiri-
mi hakkinda hi¢bir bilgi olmadigi, acil serviste ¢alisan-
larin %8’inde ise adli olgu bildirimi ile ilgili sorunlar
yasandig1 bahsedilmektedir. Pratisyen hekimlerin adli
tip uygulamalarinda yasadig1 sorunlari ¢alisan bir baska
calismada hekimlerin %78’inin yasal mevzuati yeterin-
ce bilmedigi ifade edilmistir (10). Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisgan 106 hekimin
katildig1 bu calismada ise hekimlerin %97’sinin “adli
olgu bildirim yiikiimliligs” ile ilgili yasal diizenleme-
yi bildigi, ancak %83’iliniin yasal diizenleme hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigi belirlendi. Ayrica katilim-
cilarin %94’iiniin adli tip egitimini aldig1 ve %76’simin
“adli olgu” tanimini bildigi anlasildi. Bununla birlikte
adli olgu bildiriminin nereye ve nasil yapilacagi ile ilgili
detay sorularda yanlis yanit oraninin yiiksekligi adli tip
egitiminde sorunlar1 da akla getirmistir (Tablo 1). Birgok
calismada hekimlerin adli tip egitiminin yeterli olmadigt
dile getirilmistir (6-9).

Bu yasal diizenlemelerin sonucunda mevcut ikilemle-
rin en 6nemli 6znelerinden biri olan psikiyatri hekimleri
ve psikologlarla yapilan bir calismada (11), psikolog ve
psikiyatristlere hasta sirrin1 agiklama inisiyatifi kendile-
rine birakilsa bu sirlart adli makamlara agiklayip agikla-
mayacaklart sorulmustur. Psikiyatristlerin %92,8’1, psi-
kologlarinsa %7,2’si bu soruya hayir yanitin1 vermistir.
Yine ayn1 ¢aligmada hastanin sug isledigini beyan etmesi
halinde bu bilginin adli makamlardan saklanip saklanma-
masi gerektigi yoniindeki soruya gerek psikolog gerekse
psikiyatristler %90 oraninda hayir yanitini vermistir. Bu
calismada elde edilen veriler bu konuda belirli diizeyde
bir duyarlilik olmakla birlikte, 6zellikle adli tip egitimi
olmayan psikologlarin bu alanda kuramsal agidan daha
zay1f olduklarini géstermektedir.
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Hekimlerin 6zellikle yasa ve tibbi etik ilkelerin ¢e-
listigini diisiindiigii ve ikilemler yasayabilecegi sorulara
verilen yanitlar, tip etigi ile yasalar konusunda yeterli bil-
giye sahip olmadiklarini da diisiindiirmektedir (Tablo 2
ve 3). Hekimlerin hasta hakkindaki gizli tibbi bilgilerin
aciklanmasmin etik ilkelerle bagdasmayacagi durum-
larda bildirimde bulunmay tercih ettikleri gdzlenmistir.
Cerrahi bilimlerde galisan hekimlerin %75°1, 17 yasinda
cinsel iligki 0ykiisii veren bir hastada adli olgu olarak bil-
dirim yapmayacagini, hastanin tedavisini diizenlemekle
yetinecegini belirtirken dahili bilimlerdeki hekimlerde bu
oranin %60’lara diistiigii gdzlendi.

Saglik calisanlart igin diizenlenen bildirim yiikiimlii-
g halk saglhigm ilgilendiren konularda tedbir almak ve
“kamu yararin1” gozetirken temel hasta haklarini ihlale ne-
den olabilmektedir. Hekimlerin birincil gérevi hasta yarar1
ve sagligi ile ilgilenmektir, suglarin 6nlenmesine yardimei
olma gorevi olan “ihbar ylikimliliigi” ise ikincil gorev
olmal1 ve hekimlik uygulamalarina engel olmamalidir.

Avrupa Biyotip Sozlesmesi, 2003 yilinda onayla-
narak kanun hiikmiindedir ve T.C. Anayasast’nin 90.
maddesi kapsaminda giivence altina alinmistir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi, Kanun No: 2709, Resmi gazete;
09.11.1982-17863). Buna gore;

“Usuliine gore yiiriirlige konulmus milletlerarasi
andlasmalar kanun hiikmiindedir. Bunlar hakkinda Ana-
yasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine basvu-
rulamaz. Usuliine gore yiiriirlige konulmus temel hak ve
Ozgiirliklere iliskin milletlerarasi andlagsmalarla kanunla-
rin aynit konuda farkli hitkkiimler icermesi nedeniyle ¢ika-
bilecek uyusmazliklarda milletlerarasi andlagma hiikiim-
leri esas alinir.” denilmektedir.

Bazi durumlarda bildirim ylikiimliiliiglinti diizenleyen
TCK’nm 280. maddesi her zaman gecerli olmayabilir,
dolayist ile tibbi etik ilkeler ¢ercevesinde “Once zarar ver-
me, hasta yarari, gizlilik ve sir saklama, hasta rizasinin
olmamas1” konular1 dncelik kazanabilir.

5. Sonug¢

Adli olgu bildirimi ve adli rapor diizenleme hekimin
mesleki ve hukuki sorumlulugudur. Ancak bazi durum-
larda bildirim zorunlulugu tibbi etik ilkelerle ¢eligebilir.
Bu calismada; ozellikle etik ilkelerle yasal diizenlemele-
rin gelisir goriindiigii durumlarda ve yasanan ikilemler-
de tibbi etik ilkelere uygun davranmanin Avrupa Biyotip
Sozlesmesi ve Anayasa’nin 90. maddesi ile giivence alti-
na alindig1 hatirlatmak istenmistir.

Tip etigi ve adli olgu, muayene siiregleri ve yasal ger-
ceve konularma tip egitimi ve mezuniyet sonrasi egitim-
lerde daha genis yer verilmesi uygun olacaktir.

Bildirimler

Yazida yer alan fikirler yazarlarin kendilerine ait g6-
risler ve bilimsel veriler ya da ulusal/uluslararasi bildirge,
tutum belgeleri ya da yasalarla desteklenen diisiincelerdir.

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemektedir.

Caligsmada herhangi bir mali kaynak kullanilmamastir.

Not:“Calismamizin istatistik boliimiinde, yaptig1 katkilardan
dolay1 DEU Fen Fakiiltesi istatistik Boliimii 6gretim iiyesi Firat
Ozdemir’e ve OCM o6grencileri Baris Can Ath, Emre Yoldas,
Gizem Gengoglu, Selim Yigit Ercetin, Elif Asic1, Esra Hiindiir,
Ferhat Coskun’a ve Uzm.Dr. Ugur Kavakli’ya tesekkiir ederiz.”
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