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ÖZET
Her hekim in m esleki uygulamalarında zaman zaman 

karşılaştığı adli rapor düzenlem e görevi zor, ancak doğru 
uygulandığında hukuka yardımcı olabilecek niteliktedir.

Bu çalışma, adli olgularda rapor düzenlenmesi sırasında 
hekimlerin karşılaştıkları sorunları araştırmak, konuyla ilgili 
bilgi düzeylerini ve sorunlar karşısındaki tutumlarını öğren­
mek, yetersizlikleri tesbit ederek hangi önlemlerin alınması 
gerektiğini belirlem ek amacıyla yapılmıştır. Çalışmada, 25 
sorudan oluşan bir anket formu hazırlanarak, pilot seçilen 
bir Tıp Fakültesi, bir Devlet Hastanesi, bir Hızır Acil Ünite­
si ve bir Vakıf Hastanesi'nde görevli 33 pratisyen hekim, 35 
uzman hekim ve 39 uzmanlık öğrencisi olmak üzere toplam 
107 hekime uygulanmıştır. Ankete katılanların %61.9'u m es­
lek yaşantılarında sıklıkla adli rapor düzenleme zorunluluğu 
ile karşılaştıklarını, % 95.2'si hayati tehlikenin söz konusu 
olduğu durumlarda geçici adli rapor düzenlemeyi tercih et­
tiklerini ve % 84.2'si hayati tehlikenin ancak kesin olarak 
ölümle sonuçlanacak olgularda verilmesi gerektiğini belirt­
mektedir. % 49.2'si kesin adli raporda belirtilen mutad iştiga­
le engel olma süresini; tıbbi şifa sağlanıncaya kadar geçen 
süre, %9.5'i ise sağlık kuruluşunda toplam yatış süresi ola­
rak tanımlamaktadır. Hekimlerin %63.5'i kesin adli raporu 
adli tabiplere ait bir görev olduğu için düzenlemediklerini 
ve %60.7'si ise adli tıp eğitiminin mezun olduğu fakültede 
yeterli düzeyde verilmediğini belirtmiştir.

Hekimlerin ankete vermiş oldukları cevaplar değerlendi­
rildiğinde; hayati tehlike, mutad iştigale engel olma süresi 
gibi adli raporda yer alan temel kavramların tıbbi ve huku­
ki açıdan yeterince anlaşılamadığı ve adli rapor düzenleme 
konusunda hekimlerin yetki ve sorumluluklarını bilm edikle­
ri, bu nedenle de mezuniyet öncesi ve sonrası adli tıp eği­
timi programlarının yaygınlaştırılarak uygulanması gerektiği 
sonucuna varılmıştır.

Anahtar kelim eler: Adli Tıp, Hekim, Eğitim, Adli 
Rapor.

SUMMARY
Task to arrange legal report, which every physician is en­

countered with in his professional practices is difficult but of 
beneficial nature to law w hen fulfilled accurately.

This study was attempted to inquire on problems, physi­
cians are confronted with during arranging reports in legal 
cases, to be informed about their levels o f knowledge rela­
ted with the subject and to learn their attitudes when conf­
ronted with problems and to predict what precautions sho­
uld be taken by determining insufficiencies. A form of inqu­
iry was prepared in the study, which was comprised of 25 
questions, and applied on 33 practitioners, 35 specialists, and 
39 specialist-candidates, totally 107 physicians w ho were 
employed in the Medical Faculty, State Hospital, Emergency 
Unit, and Foundation Hospital in Istanbul. Among these 
who were inquired, 61.9%  indicated that they were frequ­
ently encountered with the liability to arrange legal report in 
their professional lives, 95.2% stated that in cases o f life-dan- 
ger they preperred to arrange a provisional report and 84.2% 
noted that this report should be arranged only in cases w he­
re life-danger might result in death definitely. 49-2% descri­
be period to obviate usual occupation indicated in definite 
legal report as the period that elapses until medical cure is 
attained, while 9.5% defined as the period of total admission 
in a sanitary unit. 63.5%  stated that they did not arrange this 
definite legal report as they considered it a duty forensic 
physicians were obliged to fulfill and 60.7%  claimed that 
education on forensic medicine was not adequately given in 
the faculty from which they graduated.

When the answers physicians gave in the inquiry were 
evaluated, it was concluded that such fundamental concepts 
as life-danger, or obviation of usual occupation which were 
included in the report w ere not adequately comprehended 
medically and legally and that physicians w ere not cognizant 
of their authorities and liabilities in arranging legal report, 
with the result that pre- and postgraduate forensic medicine 
educational programmes should be extensively applied.
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GİRİŞ
Adli raporlar, hekimlerin mesleki uygulamalarında 

sıklıkla karşılaştıkları insanın beden, akıl, ruh sağlığı­
nı ve vücut bütünlüğünü bozabilen adli olaylarda; 
olayın sebeplerini, şartlarını ve sonuçlarını değerlen­
direrek düzenledikleri belgelerdir (1). Ülkemizde ra­
por yazma yetkisi, 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sa­
natlarının Tarzı İcrasına Dair Kanunu'nun 13.maddesi­
ne göre ancak meslek pratiği yapmak yetkisine sahip 
hekimlere verilmiştir (2). 38 sayılı Tababeti Adliye Ka­
nunu'nun 2.,3. ve 4.maddelerinde de ülkemizde he­
kimlik yapma hakkını taşıyan her hekime, adli olay­
larda görev alabilme ve yardım etme zorunluluğu ge­
tirilmiştir (3). Ceza Muhakemeleri Usulü Kanunu 
(CMUK)'nun yedinci fasıl ve Hukuk Usulü Muhake­
meleri Kanunu (HUMK)'nun üçüncü kısım maddele­
rinde ise, bilirkişilik görevi kapsamında hekimlerin 
adli görevleri düzenlenmiştir (4-5). Hekimler genellik­
le vücutta oluşan travmatik lezyonlar, gebelik, doğum 
ve çocuk düşürme, zehirlenmeler, seksüel suçlar, al­
kol ve alışkanlık yapan ilaçların kullanılması, cezai ve 
hukuki ehliyetin saptanması, hürriyeti bağlayıcı ceza­
ların infazına engel hastalıklar gibi nedenlerle kişilerin 
muayene ve müşahadeleri sonucu adli rapor düzenle­
mektedirler (6-8). Adli raporların düzenlenmesinde, 
hekimler tarafından bazı temel niteliklere dikkat ve 
özen gösterilmesi gerekmektedir. Adli raporların; he­
kimin dürüstlüğünü ve tarafsızlığını açıkça yansıtabil­
mesi, hukuk kuralları ve tıp etiği ilkelerine uygun ol­
ması, açık ve kesin bir ifade tarzı ve somut delillere 
dayalı gerekçeli bir sonuç içermesi öngörülmektedir. 
Ancak hazırlanacak bu raporlar sayesinde adli olayla­
rın sonuçlarının aydınlatılmasının mümkün olacağı 
belirtilmektedir (9-12).

Hekimlerin, adli olgularda rapor düzenlenmesi sı­
rasında karşılaştıkları sorunları araştırmak, konuyla il­
gili bilgi düzeylerini ve sorunlar karşısındaki tutumla­
rını öğrenmek, bu konudaki yetersizlikleri tespit ede­
rek hangi önlemlerin alınması gerektiğini belirlemek 
amacıyla bu çalışma yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma; pilot seçilen bir Tıp Fakültesi, bir Devlet 

Hastanesi, bir Hızır Acil Ünitesi ve bir Vakıf Hastane- 
si'nde görevli toplam 107 hekime yönelik bir anket 
formu hazırlanarak yapılmıştır. Anket formları, çalış­
manın amacı anlatılarak hekimlere dağıtılmış, ankete 
katılanlar çoktan seçmeli soruları ve görüş soran soru­
ları kendileri yanıtlamış ve cevaplama bitiminde form­
lar geri toplanmıştır. Hazırlanan anket formu; hekim 
ile ilgili tanıtıcı bir bölüm dışında, hekimlerin adli ra­
por düzenleme konusundaki genel bilgi düzeylerini, 
mesleki deneyimlerini, uygulamada karşılaştıkları so­
runları ve alınabilinecek önlemler hakkındaki düşün­
celerini öğrenmeye yönelik 23'ü çoktan seçmeli, 2'si 
kişisel görüş soran toplam 25 somdan oluşmaktadır.

Hekimlerin anket sorularına vermiş oldukları cevap­
lar, tablo ve grafikler halinde sunulmuştur.

BULGULAR
Ankete katılan toplam 107 hekimin 33'ü pratisyen 

hekim, 35'i uzman hekim ve 39'u ise uzmanlık öğren­
cisidir. Hekimlerin %6l.9'u meslek yaşantılarında sık­
lıkla adli rapor düzenlenme zorunluluğu ile karşılaş­
tıklarını ve %51.4'ü ise, bu konuda yeterli eğitimi ol­
mamasına rağmen adli rapor düzenlemenin görevi ol­
duğuna inandığını belirtmektedir (Grafikl). Adli olgu-

o 'Y e te r li  eğitim im  olm am asın a rağm en görevim  olduğuna inanıyorum  

d  ıYeterli eğilim im  olm adığından görevim  olm adığına inanıyorum

G rafik 1- Hekim lerin ad li rapor dü zen lem e  
zorunlu luğuna yaklaşım ı

□ ı Hayati teh liken in  sö zko n u su  olduğu olgularda 

■  ı Kesin bir tişhis k onam ay an veya gecik en  olgularda 

□ ! D iğer b ir sağlık kuruluşuna sevk  ed ilen  olgularda

G rafik 2-H ekim lerin ad li o lgu larda  g eç ic i rapor d ü zen ­
lem e neden leri

yati tehlikenin söz konusu olduğu olgularda, hekim­
lerin %33.6'sı adli raporu sadece adli tabipler düzen­
ler görüşünü savunurken, %l6.9'u ise bu konuda her­
hangi bir görüş bildirmemiştir (Grafik3). Hekimlerin

larda geçici rapor düzenleme nedenleri sorgulandığın­
da; hayati tehlikenin söz konusu olduğu olgularda 
pratisyen hekimlerin %84.9'unun, uzman hekimlerin 
ve uzmanlık öğrencilerinin ise tamamının, kesin teşhis 
konamayan veya geciken olgularda pratisyen hekim­
lerin %63.7'sinin, uzmanlık öğrencilerinin %58.9'unun 
ve uzman hekimlerin %45.7'sinin, diğer bir sağlık ku­
ruluşuna sevk edilen olgularda ise pratisyen hekimle­
rin %87.9'unun, uzmanlık öğrencilerinin %51.3'ünün 
ve uzman hekimlerin %68.6'sının geçici adli rapor dü­
zenlemeyi tercih ettikleri belirlenmiştir (Gıafik2). Ha-
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□  H ukuki d eğe ri vardır ■  H ukuki değeri yok tu r

Grafik 5. Hayati tehlikesi olduğu belirtilen bir hastanın, 
hayati tehlikeyi atlatması durumunda, "hayati tehlikesi 
kalkmıştır" şeklinde ikinci bir adli rapor düzenlenmesine 
hekimlerin yaklaşımı.

hastanın hayati tehlikeyi atlatması durumunda, "haya­
ti tehlikesi kalkmıştır" şeklinde ikinci bir adli rapor 
düzenlenmesinin hukuki değeri olduğu görüşünü he­
kimlerin %66.4'ü savunmaktadır (Grafik 5). Mutad iş­
tigale engel olma süresini hekimlerin %49.4'ü tıbbi şi­
fa süresi, %9.4'ü ise sağlık kuruluşunda toplam yatış 
süresi olarak tanımlamaktadır (Tablol). Hekimlerin

Tablo I: Hekimlerin "mutad iştigale engel olma süresi" 
kavramına yaklaşımı.

Mutad iştigale engel olma süresi
Hekim sayısı 

n %‘
Sağlık kuruluşunda toplam yatış süresi 10 9,4
Tıbbi şifa süresi 53 49,4
Günlül aktivitelerden geri kalma süresi 44 41,2
TOPLAM 107 100,0

%63.5'i adli olgularda kesin adli raporun sadece adli 
tabiplerce düzenlenmesi gerektiğini belirtmektedir 
(Grafik 6). Kesin adli rapor düzenlemekten kaçınma

Grafik 6- Hekimlerin adli olgularda kesin rapor düzenlen­
mesine yaklaştım.
nedenleri incelendiğinde; pratisyen hekimlerin 
%57.6'sımn ve uzmanlık öğrencilerinin %4l.0'inin kli­
nik tanı ve teşhis koymada zorlanma, uzman hekim­
lerin %40.0'ının ve uzmanlık öğrencilerinin %25.7'si- 
nin hukuksal yaptırımlarla karşılaşmadan kaçınma gi­
bi nedenlerle kesin adli rapor düzenlemedikleri belir­
lenmiştir (Tablo 2). Hekimlerin %60.7'sinin mezun ol­
dukları fakültelerde yeterli düzeyde adli tıp eğitimi al­
mamış oldukları ve %87.3'ünün meslek yaşantısında 
bu konuyla ilgili herhangi bir eğitim programına ka­
tılmadığı saptanmıştır (Grafik 7). Pratisyen hekimlerin 
%75.8'inin, uzmanlık öğrencilerinin %69.3'ünün ve

Tablo 2: Hekimlerin kesin adli rapor düzenlemeden kaçınma nedenleri.

Pratisyen hekim 
Sayı %

Hekim 
Uzmanlık öğrecisi 

Sayı %

sayısı 
Uzman hekim 
Sayı %

TOPLAM 
Sayı %

Klinik tanı ve teşhis koymada zorlanma 19 57,6 16 41,0 7 20,0 42 39,3
Röntgen-lab. tetkik yorumlanmasında zorlanma 8 24,3 10 25,7 9 25,7 27 25,2
Muayene koşullarında yetersizlik 0,0 3 7,6 5 14,3 7 7,5
Hukuksal yaptırımlarla karşılaşmadan kaçınmak 6 18,1 10 25,7 14 40,0 30 28,0
TOPLAM 33 100,0 39 100,0 35 100,0 107 100,0
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Grafik 4. Hekimlerin "hayati tehlike" kavramına yaklaşımı.
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B U  Y eterli dü zeyd e eğitim  alm adım  

Yeterli d ü zeyd e eğitim  aldım

G rafik 7-Hekimlerin m ezun oldukları fakü ltelerdek i ad li tıp 
eğitim düzeyi

Pratisyen Uzmanlık Uzman hekim 
hekim öğrencisi

Eğitim program ına katılm ak isliyorum  

ggggg Eğilim program ına katılm ak islem iyorum

G rafik 8- Hekimlerin m ezuniyet sonrası ad li tıp eğitim p ro ­
gram ların a yaklaşım ı.

uzman hekimlerin ise %37.2'sinin düzenlenecek me­
zuniyet sonrası adli tıp eğitim programlarına katılmak 
istedikleri belirlenmiştir (Grafik 8).

TARTIŞMA
Adli olgularda rapor düzenlenmesi, hekimlerin ko­

ruyucu ve tedavi edici hekimlik görevleri gibi temel 
bir görev ve sorumluluğudur. Her hekim meslek ya­
şantısında mutlaka bu görevi yerine getirmek zorun­
luluğu ile karşılaşmaktadır. Çalışmamızda, hekimlerin 
%6l.9'unun sıklıkla adli rapor düzenlediği belirlen­
miştir. Ülkemizde, adli tıp uzmanı hekim sayısının he­
nüz yeterli yaygınlıkta hizmet yürütebilecek düzeye 
ulaşmamış olması, adli olguların birçok bölgede pra­
tisyen hekimlerce değerlendirilmesini zorunlu kılmak­
tadır. Oysa ki, hekimlerin çoğu adli konularda sorum­
luluklarının ne olduğunu bilmemekte ya da bu göre­
vi geçici bir süre yaptığım düşünmekte, bunun sonu­
cunda da adli rapor düzenlemekten kaçınmaktadır. 
Çalışmamızda da, hekimlerin sadece %51.4'ü adli ol­
gularda rapor düzenlenmesini, bu konuda yeterli eği­
timi olmamasına rağmen görev olarak değerlendir­
mektedir (Grafik 1). Hayati tehlikenin söz konusu ol­
duğu adli olgularda ise, hekimlerin %49-5'i bu görevi 
kabullenmekte, %33-6'sı adli tabipler tarafından yeri­
ne getirilmesi gereken bir görev olduğunu vurgula­
maktadır (Grafik 3). % l6.9 hekimin bu konuda görüş 
belirtmemiş olması, sorumluluk konusundaki bilgi ye­
tersizliğini destekler nitelikte bulunmuştur. 1995-1996

yılları arasında Eskişehir ilinde görevli toplam 130 
pratisyen hekime yönelik yapılan bir çalışmada, he­
kimlerin %78.4'ünün hukuksal düzenlemeleri bilmedi­
ği ve bu nedenle de %25.3'ünün usulüne uygun adli 
rapor düzenleyemediği belirtilmektedir (13).

Hekimlerin, düzenledikleri rapor türleri ve rapor­
da yer alan temel kavramlar açısından adli olgulara 
yaklaşımları incelendiğinde; genellikle %95.2'sinin ha­
yati tehlike söz konusu olan adli olgularda geçici ra­
por düzenlemeyi tercih ettikleri belirlenmiştir. Hekim­
lerin adli raporlarda yer alan hayati tehlike, mutad iş­
tigale engel olma süresi gibi temel kavramları bilme­
mesi, tıbbi ve hukuki açıdan yeterince anlamamasının 
geçici rapor düzenlemede önemli bir etken olduğu 
düşünülmektedir. Zira hekimlerin %84.2'si kesin ola­
rak ölümle sonuçlanacak adli olgularda hayati tehlike 
varlığından söz etmekte, hastanın her an ölebileceği 
endişe ve kaygısı ile sorumluluk üstlenmemek çabası 
içerisinde geçici rapor düzenlemeyi tercih ettikleri an­
laşılmaktadır (Grafik 4). 1991 yılında Karadeniz Tek­
nik Üniversitesi Hastanesi'nde yapılan bir çalışmada, 
hekimlerin düzenledikleri adli raporların sadece 
1/4'ünde hayati tehlike ve mutad iştigale engel olma 
süresininin belirtildiği saptanmıştır (14). Benzer bir 
çalışmada, hekimlerin %11.5'inin hayati tehlike kavra­
mını bilmedikleri vurgulanmaktadır (13). 1994-1995 
yılları arasında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Has­
tanesi'nde yapılan bir diğer çalışmada ise, acil servis­
te düzenlenen hayati tehlike olduğu belirtilen toplam 
272 raporun %55.5'inde objektif kriterlere yer verilme­
diği, bu nedenle rapor bulguları ile sonuç arasında 
uyumsuzluk söz konusu olduğu bildirilmektedir (15). 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Servisi'nde dü­
zenlenen adli rapor formlarının değerlendirilmesini 
içeren bir çalışmada da, adli raporların %6.4'ünde ha­
yati tehlike değerlendirilmesinin hatalı olarak yapıldı­
ğı, %2.6'sında hayati tehlike durumunun belirtilmedi­
ği vurgulanmaktadır (16). Çalışmamızda, hekimlerin 
%66.4'ü adli olaylarda hastanın hayati tehlikeyi atlat­
ması durumunda, ikinci bir rapor düzenlenerek haya­
ti tehlike durumunun kalktığının belirtilmesinin huku­
ki açıdan önemli olduğu görüşünü savunmakta, bu 
nedenle de hasta ile ilk karşılaştıklarında sıklıkla geçi­
ci rapor düzenledikleri düşünülmektedir (Grafik 5). 
Ayrıca, hekimlerin adli olgularda kesin teşhis koyama- 
ma veya hastayı bir diğer sağlık kuruluşuna sevk et­
me gibi nedenlerle de geçici rapor düzenlemeyi tercih 
ettikleri belirlenmiştir. Özellikle uzman hekimlerin bu 
nedenlerle geçici rapor düzenleme sıklığının pratis­
yen hekimlere nazaran düşük olması, tıpta uzmanlaş­
manın hastalarda kesin teşhis şansını arttırdığını ve di­
ğer sağlık kuruluşlarına sevk edilme ihtiyacını ise 
azalttığını düşündürmektedir. Uzmanlık öğrencilerinin 
benzer nedenlerle geçici rapor düzenleme sıklığının 
diğer hekimlere kıyasla düşük bulunması, üniversite 
ve eğitim hastanelerinin gerek,tıbbi araç ve gereç ge­
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rekse hekim sayısı açısından yeterli olmasıyla açıkla­
nabilir (Grafik 2). Çalışmamızda, adli raporlarda yer 
alan diğer bir temel kavram olan mutad iştigale engel 
olma süresini, hekimlerin %49.4'ünün tıbbi şifa süresi 
ve %9.4'ünün sağlık kuruluşunda toplam yatış süresi 
olarak tanımlamaları da hekimlerin adli rapor düzen­
leme konusundaki bilgi yetersizliklerini destekler ni­
telikte bulunmuştur (Tablo 1). Benzer bir çalışmada 
da, hekimlerin %20.7'sinin mutad iştigale engel olma 
süresi kavramını bilmedikleri belirtilmektedir (13). Ça­
lışmamıza katılan hekimlerin %63.5'i adli olgularda 
kesin rapor düzenleme görevinin adli tabiplere aif ol­
duğu görüşünü savunurken, geçici rapor düzenleme­
den kaçınma nedenlerine ilaveten hukuksal yaptırım­
larla karşılaşmama isteğini belirtmiş olmaları dikkat 
çekici bulunmuştur (Grafik 6, Tablo 2).

Çalışmamızda, hekimlerin adli raporlarda yer alan 
temel kavramlar ve adli olgularda rapor düzenleme 
hakkındaki bilgi yetersizliklerinin nedenleri araştırıldı­
ğında, hekimlerin %60.7'sinin mezun oldukları fakül­
telerde yetersiz adli tıp eğitimi almış oldukları ve an­
cak %7.5'inin bu konuda düzenlenmiş herhangi bir 
mezuniyet sonrası eğitim programına katılmış bulun­
dukları belirlenmiştir (Grafik 7). Benzer bir çalışmada, 
hekimlerin %84.6'sının yetersiz adli tıp eğitimi almış 
oldukları bildirilmektedir (12). 1995 yılında Çukurova 
Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde adli tıp eğitimini ta­
mamlamış 5. ve 6.sınıf toplam 202 öğrenciye yönelik 
yapılan bir çalışmada da, öğrencilerin %71.3'ünün 
kendilerini adli rapor düzenleme konusunda yeterli 
buldukları, %28.3'ünün ise, bu konuda görüş bildir­
memiş oldukları belirtilmektedir (17). Çalışmamızda, 
pratisyen hekimlerin %75.8, uzmanlık öğrencilerinin 
%69-3 oranlarında düzenlenecek mezuniyet sonrası 
eğitim programlarına katılmak istedikleri anlaşılmıştır. 
Uzman hekimlerin ise, sadece %37.2'sinin bu prog­
ramlara katılım konusundaki istekliliği dikkat çekici 
bulunmuştur (Grafik 8).

Hekimlerin adli rapor düzenleme konusundaki bil­
gi yetersizliklerinin ve hizmet sunumundaki aksaklık­
ların önlenebilmesi için, mezuniyet öncesi ve sonrası 
adli tıp eğitim programlarında adli olayların tıbbi 
boyutunun yanısıra hukuki boyutununda yeterli 
düzeyde irdelenmesi ve bu programların yaygınlaş­
tırılarak uygulanması gerektiği sonucuna varılmıştır.
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