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OZET

Her hekimin mesleki uygulamalarinda zaman zaman
kargilastigr adli rapor diizenleme gorevi zor, ancak dogru
uygulandiginda hukuka yardimcr olabilecek niteliktedir.

Bu ¢alisma, adli olgularda rapor diizenlenmesi sirasinda
hekimlerin karsilastiklart sorunlart arastirmak, konuyla ilgili
bilgi diizeylerini ve sorunlar karsisindaki tutumlarin 6gren-
mek, yetersizlikleri tesbit ederek hangi énlemlerin alinmasi
gerektigini belirlemek amaciyla yapilmustir. Calismada, 25
sorudan olusan bir anket formu hazirlanarak, pilot secilen
bir Tip Fakiiltesi, bir Devlet Hastanesi, bir Hizir Acil Unite-
si ve bir Vakif Hastanesi'nde gérevli 33 pratisyen hekim, 35
uzman hekim ve 39 uzmanlik 6grencisi olmak Gizere toplam
107 hekime uygulanmustir. Ankete katilanlarin %61.9'u mes-
lek yasanularinda siklikla adli rapor diizenleme zorunlulugu
ile karsilastiklarini, %95.2'si  hayati tehlikenin s6z konusu
oldugu durumlarda gecici adli rapor diizenlemeyi tercih et-
tiklerini ve %84.2'si hayati tehlikenin ancak kesin olarak
olimle sonuglanacak olgularda verilmesi gerektigini belirt-
mektedir. %49.2'si kesin adli raporda belirtilen mutad istiga-
le engel olma stiresini; tibbi sifa saglanincaya kadar gecen
siire, %9.5'1 ise saglik kurulusunda toplam yatis suresi ola-
rak tanimlamaktadir. Hekimlerin %63.5'i kesin adli raporu
adli tabiplere ait bir gorev oldugu icin duzenlemediklerini
ve %060.7'si ise adli tip egitiminin mezun oldugu fakiltede
yeterli diizeyde verilmedigini belirtmistir.

Hekimlerin ankete vermis olduklart cevaplar degerlendi-
rildiginde; hayati tehlike, mutad istigale engel olma siiresi
gibi adli raporda yer alan temel kavramlarin tibbi ve huku-
ki agidan yeterince anlagilamadig: ve adli rapor diizenleme
konusunda hekimlerin yetki ve sorumluluklarini bilmedikle-
ri, bu nedenle de mezuniyet oncesi ve sonrast adli tip egi-
timi programlarinin yayginlastirilarak uygulanmasi gerektigi
sonucuna varilmustir.,

Anahtar kelimeler: Adli Tip, Hekim, Egitim, 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 when 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 of 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 specialisi-candidates, totally 107 physicians who 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 of life-dan-
ger they preperred to arrange a provisional report and 84.2%
noted that this report should be arranged only in cases whe-
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 were not adequately comprehended
medically and legally and that physicians were 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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GIRIS

Adli raporlar, hekimlerin mesleki uygulamalarinda
siklikla kargilastuklar insanin beden, akil, ruh saghg:-
ni ve vicut butinliginu bozabilen adli olaylarda;
olayin sebeplerini, sartlarint ve sonuclarini degerlen-
direrek diizenledikleri belgelerdir (1). Ulkemizde ra-
por yazma yetkisi, 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sa-
natlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunu'nun 13.maddesi-
ne gore ancak meslek pratigi yapmak yetkisine sahip
hekimlere verilmistir (2). 38 sayili Tababeti Adliye Ka-
nunu'nun 2.,3. ve 4.maddelerinde de ulkemizde he-
kimlik yapma hakkini tastyan her hekime, adli olay-
larda gorev alabilme ve yardim etme zorunlulugu ge-
tirilmigtir (3). Ceza Muhakemeleri Usuli Kanunu
(CMUK)'nun yedinci fasil ve Hukuk Usuli Muhake-
meleri Kanunu (HUMK)'nun tglinci kistm maddele-
rinde ise, bilirkisilik gorevi kapsaminda hekimlerin
adli gorevleri diizenlenmistir (4-5). Hekimler genellik-
le viicutta olusan travmatik lezyonlar, gebelik, dogum
ve cocuk disirme, zehirlenmeler, sekstel suclar, al-
kol ve aliskanlik yapan ilacglarin kullanilmasi, cezai ve
hukuki ehliyetin saptanmasi, hurriyeti baglayici ceza-
larin infazina engel hastaliklar gibi nedenlerle kisilerin
muayene ve miisahadeleri sonucu adli rapor diizenle-
mektedirler (6-8). Adli raporlann diizenlenmesinde,
hekimler tarafindan bazi temel niteliklere dikkat ve
ozen gosterilmesi gerekmektedir. Adli raporlarin; he-
kimin duristluginu ve tarafsizlifina agikca yansitabil-
mesi, hukuk kurallan ve up etigi ilkelerine uygun ol-
mast, acik ve kesin bir ifade tarzi ve somut delillere
dayali gerekceli bir sonug icermesi 6ngorillmektedir.
Ancak hazirlanacak bu raporlar sayesinde adli olayla-
rn sonuglarmin aydinlatilmasinin mimkiin olacag:
belirtiilmektedir (9-12).

Hekimlerin, adli olgularda rapor diizenlenmesi s1-
rasinda kargilastiklan sorunlart aragtirmak, konuyla il-
gili bilgi dlizeylerini ve sorunlar karsisindaki tutumla-
rint 6grenmek, bu konudaki yetersizlikleri tespit ede-
rek hangi onlemlerin alinmas: gerektigini belirlemek
amactyla bu ¢alisma yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma; pilot secilen bir Tip Fakiltesi, bir Devlet
Hastanesi, bir Hizir Acil Unitesi ve bir Vakif Hastane-
si'nde gorevli toplam 107 hekime yonelik bir anket
formu hazirlanarak yapilmistir. Anket formlari, ¢alig-
manin amact anlatilarak hekimlere dagitilmig, ankete
katilanlar ¢oktan se¢cmeli sorulari ve goriis soran soru-
lart kendileri yanitlamis ve cevaplama bitiminde form-
lar geri toplanmistir. Hazirlanan anket formu; hekim
ile ilgili tanitict bir bolim diginda, hekimlerin adli ra-
por diizenleme konusundaki genel bilgi dizeylerini,
mesleki deneyimlerini, uygulamada kargilastiklan so-
runlan ve alinabilinecek onlemler hakkindaki disiin-
celerini 6grenmeye yonelik 23't coktan se¢meli, 2'si
kisisel gorlis soran toplam 25 sorudan olugmaktadir.

28

Hekimlerin anket sorularina vermis olduklar cevap-
lar, tablo ve grafikler halinde sunulmustur.

BULGULAR

Ankete katilan toplam 107 hekimin 33'U pratisyen
hekim, 35'i uzman hekim ve 39'u ise uzmanlik 6gren-
cisidir. Hekimlerin %61.9'u meslek yasantilarinda sik-
likla adli rapor dizenlenme zorunlulugu ile karsilas-
tiklarin1 ve %51.4'U ise, bu konuda yeterli egitimi ol-
mamasina ragmen adli rapor diizenlemenin gorevi ol-
duguna inandigini belirtmektedir (Grafik1). Adli olgu-

& Yeterli egitimim olmamasina ragmen gorevim olduguna inanmyorum

@ Yeterli egitimim olmadigindan gorevim olmadigina inanmyorum

Grafik 1- Hekimlerin adli rapor diizenleme
zorunluluguna yaklasim:i

larda gecici rapor diizenleme nedenleri sorgulandigin-
da; hayati tehlikenin s6z konusu oldugu olgularda
pratisyen hekimlerin %84.9'unun, uzman hekimlerin
ve uzmanlik 6grencilerinin ise tamaminin, kesin teshis
konamayan veya geciken olgularda pratisyen hekim-
lerin %63.7'sinin, uzmanlhk 6grencilerinin %58.9'unun
ve uzman hekimlerin %45.7'sinin, diger bir saglik ku-
rulusuna sevk edilen olgularda ise pratisyen hekimle-
rin %87.9'unun, uzmanhk ogrencilerinin %351.3'intn
ve uzman hekimlerin %68.6'sinin gegici adli rapor dii-
zenlemeyi tercih ettikleri belirlenmistir (Grafik2). Ha-
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@ Hayati tehlikenin sdzkonusu oldugu olgularda

m |Kesin bir tishis konamayan veya geciken olgularda

O Diger bir saghk kurulusuna sevk edilen olgularda
Grafik 2-Hekimlerin adli olgularda gegici rapor diizen-
leme nedenleri

yati tehlikenin s6z konusu oldugu olgularda, hekim-
lerin %33.6's1 adli raporu sadece adli tabipler diizen-
ler goriistinii savunurken, %16.9'u ise bu konuda her-
hangi bir gorus bildirmemistir (Grafik3). Hekimlerin
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B Tim hekimler diizenler

0 Fikrim yok

Grafik 3- Hayati teblikenin séz konusu oldugu olgularda
hekimlerin adli rapor diizenleme zorunluluguna
yaklasinu

%84.2'si kesin olarak olimle sonuglanacak, %15.8'i
ise olim riskinin s6z konusu oldugu adli olgularda
hayati tehlikenin belirtilmesi gerektigini belirtmekte-
dir (Grafik 4). Hayati tehlikesi oldugu belirtilen bir

17(% 15.8)

90(% 84.2)

Kesin olarak oliimle sonuglanacak olgularda belirtilmelidir

@ Oliim riskinin sozkonusu oldugu olgularda belirtilmelidir

Grafik 4. Hekimlerin "hayati teblike" kavramina yaklagimi.

36 (% 33.6)

71 (% 66.4)

@ Hukuki degeri yoktur

@ Hukuki degeri vardir

Grafik 5. Hayati teblikesi oldugu belirtilen bir hastann,
hayati teblikeyi atlatmas: durumunda, "bayati teblikesi
kalknugtir” seklinde ikinci bir adli rapor diizenlenmesine
hekimlerin yaklasimi.
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hastanin hayati tehlikeyi atlatmas: durumunda, "haya-
ti tehlikesi kalkmustir" seklinde ikinci bir adli rapor
duzenlenmesinin hukuki degeri oldugu goriisiini he-
kimlerin %66.4'i savunmaktadir (Grafik 5). Mutad is-
tigale engel olma siiresini hekimlerin %49.4'0 tibbi gi-
fa suresi, %9.4'0 ise saglik kurulusunda toplam yatig
stresi olarak tanimlamaktadir (Tablol). Hekimlerin

Tablo I Hekimlerin "mutad istigale engel olma stiresi”
kavramina yaklagima.

Hekim sayisi
Mutad istigale engel olma siiresi n %
Saglik kurulusunda toplam yatis siresi 10 9,4
Tibbi gifa siresi 53 49,4
Ginlil aktivitelerden geri kalma suresi 44 41,2
TOPLAM 107  100,0

%63.5'i adli olgularda kesin adli raporun sadece adli
tabiplerce dizenlenmesi gerektigini belirtmektedir
(Grafik 6). Kesin adli rapor duzenlemekten kac¢inma

39 (% 36.5

68 (% 63.5)

B Sadcece adli tabipler diizenler

B Tum hekimler dizenler

Grafik 6- Hekimlerin adli olgularda kesin rapor diizenlen-
mesine yaklasimi.

nedenleri incelendiginde; pratisyen hekimlerin
%57.6'sinin ve uzmanhk 6grencilerinin %41.0'inin kli-
nik tan1 ve teshis koymada zorlanma, uzman hekim-
lerin %40.0'inin ve uzmanhk &grencilerinin %25.7'si-
nin hukuksal yaptirmlarla karsilasmadan kaginma gi-
bi nedenlerle kesin adli rapor diizenlemedikleri belir-
lenmistir (Tablo 2). Hekimlerin %60.7'sinin mezun ol-
duklar fakiltelerde yeterli diizeyde adli tip egitimi al-
mamug olduklari ve %87.3'iniin meslek yasantisinda
bu konuyla ilgili herhangi bir egitim programina ka-
tlmadi@: saptanmugtir (Grafik 7). Pratisyen hekimlerin
%75.8'inin, uzmanlik Ogrencilerinin %69.3'liniin ve

Tablo 2: Hekimlerin kesin adli rapor diizenlemeden kaginma nedenleri.

Hekim sayisi
Pratisyen hekim Uzmanlik 6grecisi Uzman hekim  TOPLAM

Sayl © % Sayi % Sayr % Sayi %
Klinik tani ve teshis koymada zorlanma 19 57,6 16 41,0 7 20,0 42 39,3
Réntgen-lab. tetkik yorumlanmasinda zorlanma 8 24,3 10 25,7 9 257 27 25,2
Muayene kosullarinda yetersizlik 0,0 3 7,6 5 143 7 7,5
Hukuksal yaptirmlarla karsilasmadan kaginmak 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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65 (% 60.7)

Wl Yeterli diizeyde egitim almadim
ey Yeterli diizeyde egitim aldim

Grafik 7-Hekimlerin mezun olduklar: fakiiltelerdeki adli tip
egitim dtizeyi

Pratisyen Uzmanlik Uzman hekim
hekim dgrencisi

mm  Egitim programina kaulmak istiyorum

B8 Egitim programma katilmak istemiyorum

Grafik 8- Hekimlerin mezuniyet sonrast adli tip egitim pro-
gramlarina yaklagima.

uzman hekimlerin ise %37.2'sinin diizenlenecek me-
zuniyet sonrast adli tip egitim programlarina katilmak
istedikleri belirlenmistir (Grafik 8).

TARTISMA

Adli olgularda rapor diizenlenmesi, hekimlerin ko-
ruyucu ve tedavi edici hekimlik gorevleri gibi temel
bir gorev ve sorumlulugudur. Her hekim meslek ya-
santisinda mutlaka bu gorevi yerine getirmek zorun-
lulugu ile karsilasmaktadir. Calismamizda, hekimlerin
"%61.9'unun siklikla adli rapor diizenledigi belirlen-
mistir. Ulkemizde, adli tip uzmam hekim sayisinin he-
niz yeterli yayginlikta hizmet yuritebilecek dizeye
ulasmamig olmast, adli olgularin bircok bolgede pra-
tisyen hekimlerce degerlendirilmesini zorunlu kilmak-
tadir. Oysa ki, hekimlerin ¢cogu adli konularda sorum-
luluklarinin ne oldugunu bilmemekte ya da bu gore-
vi gecici bir siire yaptigini diiginmekte, bunun sonu-
cunda da adli rapor diizenlemekten kaginmaktadir.
Calismamizda da, hekimlerin sadece %51.4'u adli ol-
gularda rapor diizenlenmesini, bu konuda yeterli egi-
timi olmamasina ragmen gorev olarak degerlendir-
mektedir (Grafik 1). Hayati tehlikenin s6z konusu ol-
dugu adli olgularda ise, hekimlerin %49.5'i bu gorevi
kabullenmekte, %33.6'st adli tabipler tarafindan yeri-
ne getirilmesi gereken bir gorev oldugunu vurgula-
maktadir (Grafik 3). %16.9 hekimin bu konuda goris
belirtmemis vimasi, sorumluluk konusundaki bilgi ye-
tersizligini destekler nitelikte bulunmustur. 1995-1996
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yillar1 arasinda Eskisehir ilinde gorevli toplam 130
pratisyen hekime yonelik yapilan bir ¢alismada, he-
kimlerin %78.4'intn hukuksal diizenlemeleri bilmedi-
gi ve bu nedenle de %25.3'lintin usuliine uygun adli
rapor duzenleyemedigi belirtiimektedir (13).
Hekimlerin, dizenledikleri rapor tirleri ve rapor-
da yér alan temel kavramlar acisindan adli olgulara
yaklasimlar incelendiginde; genellikle %95.2'sinin ha-
yati tehlike s6z konusu olan adli olgularda gegici ra-
por diizenlemeyi tercih ettikleri belirlenmistir. Hekim-
lerin adli raporlarda yer alan hayati tehlike, mutad is-
tigale engel olma suresi gibi temel kavramlar bilme-
mesi, tibbi ve hukuki agidan yeterince anlamamasinin
gecici rapor diuzenlemede 6nemli bir etken oldugu
disinilmektedir. Zira hekimlerin %84.2'si kesin ola-
rak olumle sonuclanacak adli olgularda hayati tehlike
varligindan s6z etmekte, hastanin her an 6lebilecegi
endise ve kaygist ile sorumluluk tstlenmemek cabasi
icerisinde gecici rapor duzenlemeyi tercih ettikleri an-
lasilmaktadir (Grafik 4). 1991 yilinda Karadeniz Tek-
nik Universitesi Hastanesi'nde yapilan bir ¢aligmada,
hekimlerin duzenledikleri adli raporlarin sadece
1/4'inde hayati tehlike ve mutad istigale engel olma
suresininin belirtildigi saptanmustir (14). Benzer bir
calismada, hekimlerin %11.5'inin hayati tehlike kavra-
mint1 bilmedikleri vurgulanmaktadir (13). 1994-1995
yillar1 arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi'nde yapilan bir diger ¢alismada ise, acil servis-
te dizenlenen hayati tehlike oldugu belirtilen toplam
272 raporun %55.5'inde objektif kriterlere yer verilme-
digi, bu nedenle rapor bulgulan ile sonu¢ arasinda
uyumsuzluk s6z konusu oldugu bildirilmektedir (15).
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'nde dii-
zenlenen adli rapor formlarinin degerlendirilmesini
iceren bir calismada da, adli raporlarin %6.4"inde ha-
yati tehlike degerlendirilmesinin hatali olarak yapildi-
81, %2.6'sinda hayati tehlike durumunun belirtilmedi-
gi vurgulanmaktadir (16). Calismamizda, hekimlerin
%066.4'0 adli olaylarda hastanin hayati tehlikeyi atlat-
masi durumunda, ikinci bir rapor diizenlenerek haya-
ti tehlike durumunun kalktiginin belirtilmesinin huku-
ki acidan 6nemli oldugu goérlsiini savunmakta, bu
nedenle de hasta ile ilk karsilagtiklarinda siklikla geci-
ci rapor diizenledikleri dustnilmektedir (Grafik 5).
Ayrica, hekimlerin adli olgularda kesin teshis koyama-
ma veya hastay1 bir diger saglik kurulusuna sevk et-
me gibi nedenlerle de gecici rapor diizenlemeyi tercih
ettikleri belirlenmistir. Ozellikle uzman hekimlerin bu
nedenlerle gecici rapor diizenleme sikliginin pratis-
yen hekimlere nazaran disik olmasi, tipta uzmanlag-
manin hastalarda kesin teghis sansim arttirdigini ve di-
ger saglik kuruluslarina sevk edilme ihtiyacini ise
azaltigim dustindirmektedir. Uzmanlik 6grencilerinin
benzer nedenlerle gecici rapor duzenleme sikliginin
diger hekimlere kiyasla diisik bulunmasi, Gniversite
ve egitim hastanelerinin gerek tibbi ara¢ ve gere¢ ge-



rekse hekim sayist agisindan yeterli olmasiyla acikla-
nabilir (Grafik 2). Calismamizda, adli raporlarda yer
alan diger bir temel kavram olan mutad istigale engel
olma suresini, hekimlerin %49.4'liniin tibbi sifa siiresi
ve %9.4'iniin saglik kurulusunda toplam yats siiresi
olarak tanimlamalar da hekimlerin adli rapor diizen-
leme konusundaki bilgi yetersizliklerini destekler ni-
telikte bulunmustur (Tablo 1). Benzer bir ¢alismada
da, hekimlerin %20.7'sinin mutad istigale engel olma
suresi kavramini bilmedikleri belirtilmektedir (13). Ca-
lismamiza katilan hekimlerin %63.5'i adli olgularda
kesin rapor dizenleme gorevinin adli tabiplere ait ol-
~dugu gorisiini savunurken, gegici rapor diizenleme-
den kac¢inma nedenlerine ilaveten hukuksal yaptirim-
larla karsilagsmama istegini belirtmis olmalar1 dikkat
¢ekici bulunmustur (Grafik 6, Tablo 2).

Calismamizda, hekimlerin adli raporlarda yer alan
temel kavramlar ve adli olgularda rapor diizenleme
hakkindaki bilgi yetersizliklerinin nedenleri arastirildi-
ginda, hekimlerin %60.7'sinin mezun olduklan fakiil-
telerde yetersiz adli tip egitimi almig olduklart ve an-
cak %7.5'inin bu konuda diizenlenmis herhangi bir
mezuniyet sonrast egitim programma katimis bulun-
duklan belirlenmistir (Grafik 7). Benzer bir ¢alismada,
hekimlerin %84.6'sinin yetersiz adli up egitimi almig
olduklan bildirilmektedir (12). 1995 yilinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde adli tip egitimini ta-
mamlamig 5. ve 6.simnif toplam 202 6grenciye yonelik
yapilan bir calismada da, Ogrencilerin %71.3'iniin
kendilerini adli rapor diizenleme konusunda yeterli
bulduklari, %28.3'inilin ise, bu konuda goris bildir-
memis olduklan belirtilmektedir (17). Calismamizda,
pratisyen hekimlerin %75.8, uzmanlik 6grencilerinin
%069.3 oranlarinda diizenlenecek mezuniyet sonrasi
egitim programlarina katilmak istedikleri anlagilmigtir.
Uzman hekimlerin ise, sadece %37.2'sinin bu prog-
ramlara katilim konusundaki istekliligi dikkat cekici
bulunmustur (Grafik 8).

Hekimlerin adli rapor dizenleme konusundaki bil-
gi yetersizliklerinin ve hizmet sunumundaki aksaklik-
larin 6nlenebilmesi i¢in, mezuniyet dncesi ve sonrasi
adli up egitim programlaninda adli olaylarin tibbi
boyutunun yanisira hukuki boyutununda vyeterli
dizeyde irdelenmesi ve bu programlarin yayginlas-
tirllarak uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmgtir.
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