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Adli Tip Poliklinigine Basvuran Olgularin Medikolegal Degerlendirilmesinde Multidisipliner Yaklasim Ornegi: Adli Tip ve Radyoloji
Ortak Calisma Modeli

Amag: Olgularin multidisipliner degerlendirilmesini gerektiren adli rapor diizenlenmesi stirecinde siklikla radyolojik goriintiilemelerin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Adli Tip ve Radyoloji Anabilim Dallarinin misterek katilimiyla dizenledigimiz konseylerde
degerlendirilen olgular ele alinarak radyolojik bulgularin profesyonel ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi icin adli tip ve radyoloji
disiplinlerinin multidisipliner dayanismasinin 6neminin vurgulanmasi ve bu yaklasimin bir model olarak sunulmasi amaglanmistir.
Yontem: Ocak2019-Temmuz2022tarihleriarasindakiarsivkayitlaritaranarakadlitipve radyoloji konseylerimiztarafindan degerlendirilen
raporlar; yas, cinsiyet, rapor tirii, konseyde degerlendirilen patolojiler ve medikolegal sonuclari yontinden degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismamizda 266 olgu degerlendirilmistir. Olgularin %57.7ini (n=152) travma olgularinin olusturdugu gorulmektedir.
Travmatik olgularin %54.9'unu (n=129) ossetz patolojiler olusturmaktadir. Diger 106 olguyu bolgesel yaralanmalar olusturmakta olup,
en sik torakal (%48.1) ve kranial patolojilerin (%30.1) degerlendirildigi gorulmistir. Bolgesel yaralanmalarda siklikla akciger kontiizyonu
ile intrakranial kanamalar degerlendirilmistir.

Sonug: Adli tibbi degerlendirmeyi etkileyen radyolojik gortintiilemelerin, adli tip ve radyoloji uzmanlarti ile birlikte adli tip perspektifinde
degerlendirilerek sonuca baglanmasinin adli raporlama ve sonuclari bakimindan 6nem arz ettigi dustincesindeyiz. Bu nedenle adli
tibbi degerlendirmede siirecinde radyoloji uzmaninin degerlendirmesine ihtiyac bulunan olgularin gorisilecegi Adli Tip ve Radyoloji
Anabilim Dallari ortak konseylerinin olusturulmasini bir model olarak 6nermekteyiz.
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An Example of Multidisciplinary Approach in the Medicolegal Evaluation of Cases Applying to The Forensic Medicine Polyclinic:
Forensic Medicine And Radiology Joint Study Model

Objective: Evaluation of radiological images is frequently required in preparing a forensic report that requires multidisciplinary
evaluation of cases. The aim of the councils that we organized with the joint participation of Forensic Medicine and Radiology was
to emphasize the importance of multidisciplinary cooperation between the disciplines of forensic medicine and radiology for the
professional and accurate evaluation of radiological findings and to present this approach as a model by considering the cases evaluated.
Methods: Archive records between January 2019 and July 2022 were scanned, and the reports evaluated by our forensic medicine and
radiology councils were evaluated in terms of age, gender, report type, pathologies evaluated in the council, and medicolegal results.
Results: In our study, 266 cases were evaluated. It isseen that 57.1% (n=152) of the cases were trauma cases. Osseous pathologies constitute
54.9% (n=129) of the traumatic cases. The other 106 cases consisted of regional injuries and it was observed that thoracic (48.1%) and
cranial pathologies (30.1%) were evaluated most frequently. In regional injuries, lung contusion and intracranial haemorrhages were
frequently evaluated.

Conclusion: We believe that evaluating radiological images affecting forensic medical evaluation together with forensic medicine and
radiology specialists from a forensic medicine perspective and reaching a conclusion is important regarding forensic reporting and
results. Therefore, we recommend the establishment of joint councils of the Forensic Medicine and Radiology Departments as a model

to discuss cases that require the evaluation of a radiologist during the forensic medical evaluation process.

Keywords: forensic medicine, radiology, multidisciplinary

Hastalarin adli tibbi degerlendirilmesi siklikla
multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Adli rapor
duzenlenirken, bazi spesifik muayene ve tetkiklerin
icrasi ve bunlarin objektif sekilde degerlendirilmesini
gerektirecek konularda diger uzmanhk dallarindan
gorus istenebilmektedir. Ozellikle radyolojik
goruintiilemeler son vyillarda gittikce artan oranda
hastalarin degerlendirilmesinde merkezi rol
oynamaktadir. 2006-2016 yillari arasinda diinya capinda
2 kathk artis gosteren radyolojik goriintiilemeler, tani
ve tedavi takibi acisindan oldugu kadar adli raporlama
stirecinde de onemli rol oynamaktadir (1) Radyolojik
goruintilemelerin profesyonel olarak degerlendirilerek
tespit edilecek objektif bulgulari, dogru bir adli rapor ve
adaletli bir yargilama icin 6nem arz etmektedir.

Turk Ceza Kanunu’nun 86-89. maddelerinde kasten
ve taksirle yaralama suclari tanimlanmis ve kisilerde
meydana gelen yaralanmalar derecelendirilerek cezalari
belirlenmistir (2). Buna gore; yaralanmanin basit bir
tibbi mudahale ile giderilip giderilememesi, kisinin
yasamini tehlikeye sokup sokmamasi, kemik kirgina
neden olup olmamasi gibi hususlarin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yargilamanin gidisatini ve sonucunu
etkileyen ve adli raporlarin temelini olusturan bu
degerlendirmeler, somut bulgulara dayandiriimal
ve gerektiginde diger uzmanhk dallarinin goriisu ile
desteklenmelidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 24.

vetakipeden maddelerindediizenlenen konsiiltasyonun,
hekimlerce yalnizca tani ve tedavi sirasinda degil,
bilirkisilik meslegi icra edilirken de dogru ve etkin
kullanilmasi gerekmektedir (3).

Acil  servislerde  radyolojik  goriintiilemelerin
degerlendirilmesinde,  ozellikle  coklu  travma
hastalarinda, gozden kacirilan bulgular olabildigi

bildirilmektedir (4,5). Calismalarda siklikla kemik kirngi
ve/veya cikiginin gézden kacirildigi bildirilmekle birlikte,
bu bulgularin  klinik 6nemi olmadig durumlarda
da, adli raporlama siireci yoniinden onemli sonuclar
dogurabilecegi unutulmamalidir. Ornegin deplasman
gostermeyen lineer bir nazal kemik kiriginin varhg
klinik acidan bir onem tasimayabilecekken, adli tibbi
degerlendirmeyi dogrudan etkileyen ve sonucta TCK
icerisinde apayri maddelerde ele alinan bir bulgu olarak
karsimiza cikmaktadir.

Adli tip hekimleri tarafindan en sik konsiiltasyon
istenilen uzmanlik dallarindan biri radyolojidir (6).
Ozellikle vyas tayini olgularinin ele alinmasinda, her
ne kadar elimizde farkli yontemler mevcut olsa
da, siklikla radyolojik bulgulara basvurulmaktadir.
Rontgen goriintilerinden kemiklerin epifiz hatlan
degerlendirilerek yapilan kemik vyasi tayini uzmanlik
ve tecribe gerektirmektedir. Bu konuda Yargitay'in
da kemik vyasinin belirlenmesi amaciyla diizenlenen
raporlarin, icerisinde radyoloji uzmaninin bulundugu
bir heyet tarafindan diizenlenmesi gerektigine yonelik
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gerekceli kararlart mevcuttur (7). Bunun yaninda
travma olgularinda da so6z konusu yaralanmanin
kemik kirigina, biyik damar yaralanmasina ve/veya ic
organ yaralanmasina neden olup olmadigi gibi tibbi
ozellikleri, adli raporda yer alan basit tibbi miidahale
ve yasamsal tehlike gibi medikolegal kriterleri dogrudan
etkilemektedir.

Calismamizda; fakiltemizde Adli Tip ve Radyoloji
Anabilim Dallarinin musterek katilimiyla diizenlenen
konseylerde degerlendirilen olgularin; ele alinan
travmatik  ve/veya nontravmatik patolojileri,
degerlendirme bulgulari ile bunlarin tibbi ve hukuki
sonuclart  tartisilarak, adli raporlama siirecinde
radyolojik bulgularin profesyonel ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesi icin adli tip ve radyoloji disiplinlerinin
multidisipliner dayanismasinin 6neminin vurgulanmasi
ve bu vyaklasimin bir model olarak sunulmasi
amaclanmistir.

YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dal'mizda 2019 yilindan bu yana Adli Tip ve Radyoloji
Anabilim Dallarinin  misterek katihmiyla ortak konsey
duzenlenmektedir. Adli raporlama esnasinda radyoloji
uzmanlig gerektirecek diizeyde goriise ihtiyac duyulan
olgular, her iki anabilim dalindan 6gretim tyesi ve arastirma
gorevlilerinin katildigi bu konseylerde ele alinarak karara
baglanmaktadir. Toplantilar Adli Tip Anabilim Dal’'na ait ve
hastane otomasyon sisteminin kullanilabildigi bir salonda
yapiimakta, toplanti esnasinda olgularin oykus, klinik takibi
ve girisimleri ve muayene bulgularinin sunulmasini takiben
hastaya ait X-Ray, bilgisayarli tomografi ya da manyetik
rezonans goruntileri otomasyon sistemi tzerinden acilip
blyik ekrana yansitilarak, konseyde bulunan 6gretim tyeleri
ve arastirma gorevlilerince etraflica degerlendirilmektedir.
Konsey sonucunda verilen karara gore dizenlenen adli
raporlar ise her iki anabilim dal o6gretim dyelerince
imzalanmaktadir.

Calismamizda Anabilim Dalimiz arsivinde yer alan Ocak
2019-Temmuz 2022 vyillari arasindaki kayitlar taranarak,
ortak konseylerimiz tarafindan ele alinan 266 olgunun
raporu tespit edilmis, olgularin tamami yas, cinsiyet, rapor
turd, konseyde degerlendirilen patolojiler ve medikolegal
sonuclart  yoninden degerlendirilmistir.  Konseyimizde
kemik yasi tayini olgularn Gok Atlasi, Greulich Pyle ve Tanner
Whitehouse atlaslari cercevesinde degerlendirilerek, kemik
yaslarina konsey (yelerinin ortak gorusi dogrultusunda
karar verilmistir.

istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences) versiyon 21.0 paket programinda
yapilmistir. Stirekli degiskenler ortalama = standart sapma ve
kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak verilmistir.

Bu calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.07.2024 tarih ve
E-60116787-020-556328 sayili etik kurul onayr alinarak ve
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yirtttlmustir.

BULGULAR

Tarama sonucunda Adli Tip ve Radyoloji Anabilim Dallar
ortak konseyinde degerlendirilen toplam 266 olgu bulundugu
tespit edilmistir. Olgularin %62.4’inin (n=166) erkek ve
%37.6'sinin (n=100) kadin oldugu, olgularin timiinin yas
ortalamasinin 31.04 (S.S. £16.81) oldugu tespit edilmistir.
Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde son yillardaki
artis dikkati cekmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. Adli tip ve radyoloji konsey olgularinin yillara gore
dagilimi.

Olgularin %42.9unu (n=114) cumhuriyet savciligi ve
mahkemeler tarafindan yas tayini amaciyla gonderilen
hastalar olusturmaktayken, %57.7ini  (n=152) travma
olgularinin olusturdugu gorilmektedir. Yas tayini olgularinin
%59.6’sin1 (n=68) kadin, %40.4’'tinl (n=46) erkekler, travma
olgularinin %21.7'ini (n=32) kadin, %78.9'unu (n=120)
erkekler olusturmaktadir.

Tablo 1. Travma olgularinin travma tiiriine gore

dagiimi

n (%)
Trafik kazas 98 (64.5)
Darp 45 (29.6)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 5 (33)
Yiiksekten diisme 2 (13)
Diger* 2 (13)
Toplam 152 (100)
*is kazasi ve hayvan saldirisi
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Travma olgulari arasinda en sik trafik kazalarinin (%64.5)
yer aldigi, bunu kasten yaralama olgularinin (%29.6) izledigi
gorilmistar (Tablo 1).

Anabilim  Dalimizca raporlanan travmatik olgular
arasinda, acil servis kosullarinda yazilan radyolojik
degerlendirme raporlarinda siipheli olarak kabul edilen ve
sonucu kesinlestirilmemis olgularin Adli Tip ve Radyoloji
Anabilim Dallar ortak konseyinde ele alindigi anlasiimistir.
Konsey toplantilanimizda gorisilen travmatik olgularin
%54.9'unu  (n=129) ossedz patolojiler olusturmaktadir.
Diger 106 olguyu bolgesel vyaralanmalar olusturmakta
olup, en sik torakal (%48.1) ve kranial patolojilerin (%30.1)
degerlendirildigi  gortlmustir.  Kranial  patolojilerde
intrakranial kanamalar, toraks patolojilerinde akciger

kontlizyonu, batin patolojilerinde ise karaciger yaralanmalari

en sik degerlendirilen patoloji tirlerini olusturmustur
(Tablo 2). Bununla birlikte, supheli olarak bildirilen ve
kesinlestirilmemis intrakranial kanamalarin  %47.8'inde
(n=11), akciger kontuzyonlarinin  %43.7sinde (n=14),
karaciger yaralanmalarinin %70’inde (n=7) bu patolojilerin
mevcut olmadigina yonelik degerlendirme yapildigi dikkati
cekmistir.

Konseylerde degerlendirilen ve kemik kingi mevcut
olup olmadigina karar verilen ossedz patolojiler tablo 2'de
verilmistir. Buna gore; en sik nazal kemigin degerlendirildigi,
bunu kosta ve vertebralarin izledigi gorilmistar. Acil
raporlamada stpheli olarak kabul edilen nazal kemik
degerlendirmelerinin  %371’inde, vertebralarin %46.1'inde,
maksillanin %55.5'inde kemik kingi saptanmadigi dikkati
cekmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Adli tip ve radyoloji konseyinde kemik kinigi

Talzlo 2'. .Ad" tip V€ ragyolou kovnseymde acisindan degerlendirilen kemikler ve degerlendirme
degerlendirilen patolojilerin holgesel dagiimi ve S
degerlendirme sonuclari ¢ —
Var Yok Toplam Kemik ngl
n | (%) Var Yok Toplam
no (%) [ n (%) 0 (%)
i i n (% n (% n %
intrakranial 2l nlws | 3| an (%) (%) (%)
kanama Nazal 201 (123) 19| (55 |29 | (178)
) Beyin .
Kranial 2 | o) | vonizron sl 3 lws| 7| 66 Maksilla 41 @25 |51 61 |9 | (56
Patolojiler ] ; Zigoma 7| (43) 7 (43)
ntrakranial 1| o) 11 09
kitle ‘ Etmoid 11 (0.6) 11 (0.6)
Kranial iskemi | 1 | (100) 1109 Sfenoid 6| 7) 6| (37)
Hemotoraks 8 | (100) 8 | (75 Mandibula 3] (1.8) 3| (18)
Pnomotoraks 10 | (100) 10| (94) Frontal 3008 121020 5| 361
Toraks 5| usn) —
Patolojileri ' :k“g“er 18 663) | 14| @7) ] 32| 602 Temporal 3008 | 1] 06) | 4| @25
ontiizyonu
- Paryetal 2 | (12) 21 (12
Plevral Efiizyon | 1 | (100) 1| (09 -
- Klavikula 7| (43) 7| (43)
Retroperitoneal 3 | o) 3| 08)
hematom ' Sternum 1 (0.6) | 2 (12) 3 (1.8)
iv Kost 2 14.1 2) | 2 172
;(araluger slen |7 oy |0 e osta 34 |5 32 | 28| (172)
arafanmasi Vertebra 40 (86) [12] (74 | 26 | (16)
Batin Dalak Pelvis 50 G [ 3] 08 |8 | (49
Lo (210 (19.8) 30 (60) | 2| (40) | 5 | (47)
Patolojil p
Aol Faralanmas st ekstremite w | en [s] e 5] e
Siirrenal .
yaralanma 20000 -1 - | 2|09 Alt ekstremite 70 (43) |3 (8 |10 (61)
Mezenter oo o Toplam™* 16| (71.2) | 47 | (28.2) | 163 | (100)
Yaralanmasi i ) ' *verilen sayilar kemik kiriklarinin sayisi olup bazi olgularda 1'den fazla kemik kirigi bulunabilmektedir.
Damar
Diger ) las yaralanmasi PO -] 09 TARTISMA
tolojil ' .. . . e e C
petoloiter zmg:)m T | - | - | 1] 09 Klinik adli tip ile radyoloji disiplinlerinin ilgi alanlari en
ol o @0 157 om0 [0 | oo sik kemik yasi tayini ve yaralama olgularinda yaralanmalarin
0“?_ — ' ' nitelik ve niceliginin belirlenmesi konularinda kesismektedir.
stun ytadeleri vrilmisi Yas tayini olgularinda en sik kullanilan yontem radyolojik
**satir yiizdeleri verilmistir. incelemelerdir (8,9). Siklikla el, el bilegi, omuz ve pelvik

bolgedeki kemiklerin epifiz plaklarinin kapanma derecesine
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gore Greulich Pyle, Tanner Whitehouse ve Gok Atlasi gibi
atlaslar ile uyumu degerlendirilerek yapilan kemik yasi tayini,
radyolojik bakis acisi gerektirmektedir (10-13). Literatiirde
yas tayini amaciyla basvuran olgularin biyik cogunlugunu
kadin olgularin (%63.7-73.8) olusturdugu gortilmektedir
(14-16)dogum tarihleri giivenilir bir sekilde belgelenemeyen
bireyler icin onemini korumaktadir. Adli yas tahmin
nedenleri, tlkelere ve bolgelere gore farklilik gosterebilir.
Adli yas tahmini okula baslama, ise girme, evlenme gibi
nedenlerle yasayan bireylerde istenebilir. Bu calismada,
adli mercilerce gonderilerek bolgemizde adli yas tahmini
yapilmasi istenen olgularin ait demografik degiskenlerini ve
nedenlerini belirlemeyi amacladik. Gere¢ ve Yontemler: Bu
calismada 01.03.20116 ile 01.03.2019 tarihleri arasinda adli
makamlar tarafindan adli yas tahmini yapilmasi istemi ile
gonderilen olgular retrospektif olarak incelendi. Bu calismada
216 olgunun demografik verileri ile fiziksel gelisim bulgulari
ve direkt grafileri incelendi. Bulgular: Olgularin %63,9'u
(n=138. Calismamizda ise literatiir ile uyumlu bir sekilde yas
tayini amaciyla Anabilim Dalimiza génderilen 114 olgunun
%59.6'sin1 (n=68) kadinlar olusturmaktadir.

Literatiirde, yaralama olgularinin adli tip ve radyoloji
ortakhigr ile degerlendirilmesi konusu ile ilgili az sayida
calisma bulunmaktadir. Adli olgu olarak daha sik goriilen
trafik kazalari, adli tip ve radyoloji is birligini konu edinen
calismalarda da 6ne cikmaktadir (17-20).

Calismamizda, radyoloji gorisiine ihtiyac duyulan
yaralanma olgularinin biyik cogunlugunu trafik kazalari
(%64.5) olusturmaktadir. Kavakli ve ark. (21) radyoloji
konstltasyonu istenen 371 olguyu iceren calismasinda
olgularin  buyiuk c¢ogunlugunu (%65.4 n=243) trafik
kazalarinin olusturdugu, 72 olguyu iceren bir diger calismada
ise olgularin %34.7'sini (n=25) trafik kazalarinin olusturdugu
gorulmektedir (22).

Acil sartlarda degerlendirilen radyolojik goriintilerde
ozellikle kiriklar gozden kacabilmekte ya da siipheli olarak
yorumlanabilmektedir (23,24). Adli tip acisindan radyoloji
gorusiiniin en sik ossedz patolojiler nedeniyle istendigi
gorulmektedir. Kavakli ve ark. radyoloji goriisi istenen
olgularin %91.9unun kemik kingi ve/veya cikigi olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla istendigini bildirmislerdir.
Bu oran calismamizda %54.9 olup, en sik nazal, kosta ve
vertebra kemik kiriklarinda yeniden degerlendirme yapildig
gorulmastr.

Adli tibbi degerlendirmede kemik kiriklarindan sonra
sikhkla ic organ patolojilerine yonelik radyoloji gorisi
istenmektedir. Kavakli ve ark. (21) radyoloji konsiltasyonu
istenilen olgularin %21.2’sinin (n=79) ic organ yaralanmasi
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla istendigini,
bu konuda en sik toraks patolojilerinin degerlendirildigi,

bunu intrakranial patolojilerin takip ettigini bildirmislerdir.
Calismamizda, olgularin  %45.7'inde (n=106) ic organ
yaralanmalarina yonelik degerlendirme yapilmis olup, bu
olgularin %48.7'ini (n=51) toraks patolojileri, %30.1'ini (h=32)
ise intrakranial patolojiler olusturmakta olup calismalar
birbiriyle paralellik gostermektedir.

Radyoloji Anabilim Dali ile birlikte degerlendirilen
kranial, toraks, batin ve ossedz patolojilerin varligi ya da
yoklugu, TCK'nin 86-89. maddelerine ve bu maddelerin
adli tibbi degerlendiriimesinde rehber niteligi olan Tirk
Ceza Kanunu'nda Tanmimlanan Yaralama Suclarinin Adli
Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi'ne gore kisilerin
adli raporlarinda onemli degisikliklere yol acarak yarg
stirecini onemli olctide etkilemektedir. Kavakli ve ark. (21)
calismasinda klinik taniya gore %8.5 olan basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek derecede hafif oldugu degerlendirilen
olgularin, radyoloji degerlendirilmesi sonrasinda %17.7’ye
degistigini, yine klinik tantya gore %37 olan yasamsal tehlikesi
mevcut olduguna yonelik degerlendirilen olgularin, radyoloji
degerlendirme sonrasinda %25.8’e degistigini bildirmislerdir.
Calismamizda travma olgularinda degerlendirilen toplam
235 patolojinin  104’Gnin, adli tibbi degerlendirmenin
yasamsal tehlike kriterini etkiledigi, bunlarin %64.4’Gnin
yasamsal tehlikeye sebep olan patolojiler oldugu tespit
edilmistir. Kemik kiriklari, bazi durumlar haricinde yasamsal
tehlikeye neden olan patolojiler arasinda yer almasa da Tiirk
Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi rehberi kapsaminda hem basit
tibbi mudahale ile giderilebilecek derecede hafif olmayan
patolojiler arasinda yer almakta, hem de kemik kiriklari
TCK’nin 87. ve 89. maddeleri kapsaminda cezayi arttirici bir
sebep olarak yer almaktadir. Calismamizda toplam 163 kemik
kingi degerlendirilmis ve %71.2'sinin kirik oldugu, %28.2’sinin
kirik olmadigi sonucuna varilmis ve bu dogrultuda basit tibbi
miidahale ile giderilebilir nitelikte olup olmadigina dair
rapor diizenlenmistir.

TumbunlarinyanindaAdli Tipve Radyoloji Anabilim Dallari
tarafindan duizenlenen ortak konseyin varhgi, toplantilara
katilan her iki disiplinden tiim arastirma gorevlilerinin
tipta uzmanlik egitimlerine de katkida bulunmakta, adli tip
arastirma gorevlileri acisindan goriintiileme yontemlerini
degerlendirme  becerisini artirma seklinde, radyoloji
arastirma gorevlileri acisindan ise mesleki yasamlari boyunca
yapacaklari analiz ve degerlendirmelerin medikolegal
dizlemde nasil sonu¢ dogurdugu konusunda farkindalik
kazanma seklinde yararli olma potansiyeli tasimaktadir.

SONUC

Calismalarda; gerek kemik yasi tayini olgularinin
degerlendiriimesinde, gerekse travma olgularinin tibbi
bulgularinin degerlendirilmesi siirecinde, radyoloji disiplini
tarafindan verilen kararlarin adli tibbi degerlendirmenin
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sonucunu dogrudan etkiledigi bildirilmektedir. Adli tibbi
degerlendirmeyi ve yargilama sirecini bu derece etkileyen
radyolojik goruintiilemelerin, 6zellikle de siipheli bulgularin,
adlitipveradyolojiuzmanlariile birlikteadlitip perspektifinde
degerlendirilerek sonuca baglanmasinin adli raporlama
ve sonuclari bakimindan onem arz ettigi distincesindeyiz.
Bu nedenle Adli Tip Anabilim Dallarinca rapor diizenlenen
olgular arasinda radyoloji uzmaninin degerlendirmesine
ihtiyac bulunan, secilmis olgularin gorisulecegi Adli Tip ve
Radyoloji Anabilim Dallariortak konseylerinin olusturulmasini
bir model olarak onermekteyiz. Tanimlayici nitelikteki bu
calismada, radyoloji uzmaninin katilimiylaolusturulan konsey
toplantilarinda karara baglanan olgular ele alinmis olup, s6z
konusu konseylerin olusumundan onceki donemlerde tanzim
olunan raporlarimiz degerlendirilmemistir. Calismamizda
2019 yilindan itibaren olusturulan konseylerde ele alinan
266 olgunun degerlendirilmis olmasi ve tek merkezli
yapiimis olmasi bir kisitlilik olarak karsimizda durmaktadir
ve literatiirde bu konuda yapilan az sayida calisma goz éniine
alindiginda, secilmis olgularin adli tibbi degerlendirmesinde
radyoloji uzmaninin vyer aldig konseyler olusturulmasi
ve goriintileme bulgularinin bu konseylerde hep birlikte
karara varilmasi yonteminin baska merkezler tarafindan
da uygulanarak sonuclarinin yayinlanmasinin bu konuda
olumlu sonuclar doguracagini diisiinmekteyiz.
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