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ADLI TIP UZMANLARI DISINDA VERILMIS ADLI RAPORLARIN

ADLI YARGI UZERINE ETKILERI
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OZET

Adli up uzmantan dismdaki hekimler trafindan dizen-
lenen adli raporlarm yargr Gzerine olan olumsuz etkilerini
suptamak amaciyla yapilan bu cabsmada ; Akdeniz Univer-
sitesi T Fakiltesi Hastanesinde Adli Tip disindaki diger
uzmankar tarafindan diizenlenen 1000 adli rapor incelenmis,
bu raporlarm e, inin adli yargyr olumsuz yonde ctkile-
dikleri sonucuna vannustr. Aynca, bu konudaki yetersizli-
gin cgitim ile giderilebilecegi vurgulannustr.

Anahtar Kelimeler: adli riapor. adli up egitimi, hekim
sorumiulugu.

GIRIS

Hekim bulytk bir caba harcayarak tedavi ile hayat-
ta kalmas) mucizelere bagh olan bir hastasuu kurtara-
bilir veya onun sakat kalmasint Onleyebilir, ama vere-
cegi eksik ya da hatalr bir adli rapor ile olayin samg
durumunda olan kisinin haketmedigi halde birkag yil
fazladan hapis cezasi ¢ekmesine ve sosyal hayatinin
sckteye ugramasina sebep olabilir. Yani bir yandan
hayat kurtarirken, diger yandan bir hayati sondiirmek-
te miamkindir. Tersine olarak, hekim verdigi adli ra-
porla ceza almast gercken bir kisinin cezasiz kalmast-
na da neden ofabilir.

Hekimin gorevlerinden olan adli rapor hazirlamak
acil teshis ve tedaviden sonra yapilmas: gereken en az
onun kadar onemli bir istir (1, 2, 3, 4, 5. 0. 7. 8). Gii-
namuazde, adli rapor hazirlama isine bilgi ve gorgi ek-
sikligi nedeniyle, gereken Onem verilmemektedir. Bu-
nun yanstra, hekimlerimizin de bu konudaki bilgi ve
2Orgi eksikligini gidermeye yonelik ¢uba harcama-
diklann Gzilerek izlemekteyiz.

Biwin bunlar goz ontne alindiginda teshis ve teda-
vinin yamsira adli raporun hazirlanmas: da dikkatli bir
sekilde yapilmal, hekim tedavi ve rapor hazirlama aga-
malari bir butintin iki pargast olarak ele almalidur.

Adli rapor hazirlayan hekim oncelikle hayati tehli-
ke (HT) ve mutad istigal (MDD kavramlanyla ilgili ya-
sal yapunmiar, yasal sonuclan cok iyi bilmelidir. So-
nuclan ve icerigi bilinmeyen bir ise kalkismak mace-
raperestlikten baska bir sey degildir. Kaldh ki, verilen
rapor cezai ve hukuki acidan da hekimi baglamakta-
cir (6, 7 . 8).

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Anabilim Dali haricinde Akdeniz Univer-
sitesi Tip FakGlesi Hastanesine basvuran ve Kati (ke-
sin) rapory istenen 1000 adli olgunun raporu aymmm
yapilmaksizin (1994,1995,1996 yillar) retrospektit ola-
rak incelendi. Raporfarda yer alan bulgular gozden
gecirilerek: adli up uzmanlan disindaki uzmanlar tara-
findan verilmis olin mutad istigidden kalma siiresi,
hayati tehlike gibi kriterler ile klasik adli up uygula-
malarna gore verilmesi gereken mutad istigalden kal-
ma stiresi ve hayati tehlike kriterleri karsilasunldh. Kla-
sik adli up uygutamalann zemininde verilmesi gereken
raporlarla adli up uzmanlan haricinde verilmis bu ra-
porlar arasinduki uyumsuzluklann hangi noktalarda
yogunlasu@. uyumsuzlugun nedenleri, adli yargiya
olumsuz etki yapip yapmadiklan ve hangi oranlarda
olumsuz etki yapuklar ortaya konulmaya ¢alisitdi

BULGULAR
Olgulann % 730 (730 olgu) erkek, % 27'si kadin-
cir (Tablo 1)

Tablo 1. 1000 adli raporun cinsivet dagiinn

Cinsiyet Sayi %
Kadin 270 270
Frkek 730 73.0
Toplam 1000 100.0
Tublo 2: Adli raporlart veren birimlerin dagilinn
Rapor diizenleyen birimler  Say %
Norosgirirgi 347 34.7
Ortopedi 261 20.1
GKDC 121 12.1
KBB 87 8.7
Acil 66 0.6
Genel Cerrahi 47 4.7
GOz 29 29
Cocuk [ i
Cocuk Cerrahisi 7 0.7
Digereri (NOroloji,

Uroloji, Anestezi, vb..) 24 2.4
Toplam 1000 100.0

s Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabiling Dali

]
z4



11 ADLI BILIMLER KONGRESI

Tablo 3. 1000 adli raporu heyati tehlike acisindean klasil adli bp uyeidamealarina gore genel degerlendirilinesi

Raporlarin niteligi Say1 Yo
Hayati tehlike olmadigr halde hayati tehlike verilenler (hataly) 95 9.5
Hayati tehlike oldugu halde hayati tehlike verilmeyenler (hatald 17 1.7
Hayati tehlike oldugu halde hayati tehlike belirtilmeyenier (hatal 10 1.0
Hayati tehlike olmadigt halde hayati tehlike belirtiimeyenler (hataly) 125 12,5
Havyati tehlikenin objektit kriterlere gore meveut oldugu olgutar (uygun) 240 24.0
Hayati tehlikenin objektf kriterlere gore meveut olmadigr olgular (uygun) 183 48.3
Sonradan HT ortadan kalknugtir denilenler (hataly) 4 0.1
Raporda lezyon tarif edilmeyenler (degerlendirilemeyenler) 20 2.0
Toplam 1000 100.0

Adli raporlann siklikla cerrahi branslar tarafindan
verildigi gortilmektedir (Tablo 2).

20 olgu (%2.0) bulgulan yetersiz oldugu icin de-
gerfendirilememistir.

HT vardr denilen 341 olgunun 95inde (%27.9)
HT'nin olmadigr. HT voktur denilen 500 olgunun
17'sinde ("03.4) HT'nin oldugu,

Muizekkerede soruldugu halde hayati tehlikenin
belirtilmedigi 135 (%13.8) olgunun 125'inde bulgulara
¢ore HT'nin olmadig, [0'ununda ise bulgulara gore
HT oldugu, yani bu raporlarda HT'nin olup olmadigt
yonunde karar vermenin rahathikla mimkin oldugu
halde bunun yapilmachgy,

Degerlendirmeye  alinan 980 raporun  250inde
(%25.6) "hayati tehlike" kavramu bakimmdan adli yar-
ot mekanizmasim aksatacak sekilde hatalar bulundu-
gu teshit edilmistir (Tablo 3, 4., 5).

Degerlendirmeye  alinan 964 raporun 224 Ginde
("623.2) "mutad istigal" kavrami bakmundan adli yarg:
mekanizmasint aksatacuk sekilde hatalar bulundugu

Tablo 4: Klasik adti tp uypgiilamealarnna gore degerlen-
dirme Gucesi O8O adli raporin hayati teblike acisindean di-

teshit edilmig, 36 rapor (%3.0) bulgulann yetersiz-
ligi nedeniyle degerlendirmeye alinamanustir (Tablo
0).

Diizenlenen 1000 adli raporun adli makamlar tara-
findan gonderilen muzekkerelerinin hepsinde havati
tehlike ve mutad istigal durumu sorulmustur. Ayni ra-
porda bu iki kavramdan en az birinde yapilan hata.
raporun hatahh gkmasma neden olmus ve klasik adhi
up uvgulamalarnna uygun olmayan rapor olarak de-
gerlendirilmistir. Bu agidan yapilan degerlendirmede:
Raporlarm %44 Uinin (441 olgu) adli vargr mekaniz-
masint aksatacak nitelikte oldugu, %355.9'unun (539
olgu) adli yargtya olumsuz etki yapacak nitelikte ol-
madi@ (klasik adli up uygulamalarma uygun nielikte
oldugu) tesbit edilmistir.

Bulgularm yetersiz olmasi yada hic olmamas ne-
deniyle tarafimizdan degerlendirilemeyen raporlar da
adli yargiyr olumsuz yonde ctkilemeyen (klasik adhi
up uygulamalarna uygun nitelikteki) %35.97uk gruba
dahil edilmistir.

Tablo 5: Nlasile adli tipy wygrlamealarineg gore degerlen-
dirmie sonrast 980 adli raportn bayati tehlike acisindan

rHan citrtnt
HT'ye gore raporlarin niteligi Say1 % HT'ye gore raporlarin niteligi  Say %
HT var 341 348 HT var 402 410
HT yok 500 510 HT yok 578 39.0
HT belirtilmeyenler 135 138 HT belirtilmeyenler 0 0.0
Sonradan HT kalkmistir denilen 4 04 Sonradan HT kalknustur denilen 0 0.0
Toplam 980 100.0 Toplam 980 100.0
Tublo 6: Adli raporlarin mutad istigalden kalme siirelerine gére degerlendirilmesi Mittad istioal stireleri
Raporun niteligi Sayi Yo
0-10 giin verilen ancak 11-19 giin verilmesi gereken (hataln 20 2.6
0-10 giin verilen ancak 20 gun ve Gzerinde verilmesi gereken thataln 49 4.9
11-19 giin verilen ancak 0-10 gin verilmesi gercken (hatalp I8 1.8
11-19 giin verilen ancak 20 giin ve Gzerinde verilmesi gereken (hataln) 47 4.7
20 giin ve dzerinde verilen ancak 0-10 guin verilmesi gereken Chataln) 8 0.8
20 giin ve tizerinde verilen ancak H-19 gin verilmesi gereken (hataln 43 4.3
0 -10 glin tuyvgun) 77 RN
11-19 giin (uygun) 19 4O
20 gin ve Uzerinde tuygun) 3la 3
Mutad istigalden kalma stresi belirtilehilecekken belirtilmevenler (hatadn) 33 3.3
Yetersiz bulgular nedeniyle degerlendirilemeyenler 30 3.0
Toplam 1000 100.0
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TARTISMA VE SONUC

Cabsmumzda, adli up uzmanlan disinda diger
branslardaki hekimlerin verdikleri adli raporlarn adli
vargt Gzerine olan olumsuz etkileri oransal olarak
gOzler Ondne serilmeye calistinustir,

Tablo 5°de gortldigi gibi raporlaninda lezyon be-
lirtilmedigi icin degerlendirilemeyen  olgular, hayati
iehlike ve mutad istigal acisindan klasik adli up uygu-
lanatlarina uygun olanlar grubuna dahil edildigi hal-
de, hatalr rapor verme oram %044.1 gibi yiiksek bir
orandadir. Bu rakam, adli yargiya olan olumsuz ctki-
nin oranint gostermekredir. Hastanelerde, ubbi mada-
helelerde ve manuplasyonlarda da bu - oranlarda ha-
talar vapilsaydi herhalde yer yerinden oynardr. Hele
hele ameliyatlarda bu oranda hata vapildigi varsa-
varsak, durumun ciddivetini daha iyi anlayabiliriz.
Trabzon Farabi Hastanesi'nde yapilan bir arastirmacda
bu oran %41 olarak saptanmusur. Hekimlerin bu kadar
yiksek oranlarda adli vargiya olumsuz etki yapmalarn
tzict ve dastindirictcdar (4).

Gunaydin ve arkadaglan tarafindan yapilan bir ¢a-
lsmada hayati tehlike oldugu belirtilen 272 raporun
objekdf kriterlere gore degerlendirme yapildigr zaman
15 inde (%55.3) hayati tehlike olmadigy, "hayati teh-
like voktur" denilen 718 raporun ise 137tnde (%1.8)
objektf kriterlere gore hayat wehlike oldugu belirlen-
mistir ¢1).

Universitemiz Hastanesinde adli raporlarin ¢cogu
cerrahi branslar warabindan  verilmistic. NOrosirni
Y%34.7, Ortopedi ve Travnutoloji %20.1 , Goglis Kalp
Damar Cerrahisi %121 ile adli rapor verme acisindan
ilk G¢ srada yer almistie (Tablo 2). Bu viizden yukan-
daki sonuclur g6z online alindigmda. adli capor hazr-
laima konusunda yvapilacak hizmetici egitim program-
larna bu branslardaki hekimlerin ilk asamada dahil
cdilmesi gerckmektedir.

Adli raporlarda yapdan hatalar genellikle :

1.Hayati tehlike,

2.Mutad istigalden kalma (i ve glcten kalma) si-
releri konusunda olmaktadir.

Hekimlerimizin objektif hayati tehlike kriteri olma-
chgr halde "hayati tehlike var" scklinde rapor verme
cgiliminde olduklart durumlar: 1) Extremite kinklan
(Ozellikle femur kimklary). 2) Zehirlenme  bulgusu,
anamunezi veya hikayesi, 3) Kann ve gogis holgesin-
de kesic, delici alet. ateshi silah yaralars, 4) Kafa trav-
malandir (1, 8).

Hekimlerin bu gibi durumbarda hatah rapor verme-
leri

Lo 1ibbi bulgular belinilmeden gerekeesiz olarak
"havati tehlike var” denilmesi,

2. Hayati tehlike kavreammm bir olasthik olarak de-
gerlendirilmesi.,

3. Gereken ubbi incelemeler (Radyolojik, Labora-
tuar...vs.) vapdmadan rapor verilimesi,
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4, Sorumluluktan kurtulmak distincesiyle "hayati
tehlike var" denilmesi

5. Hekimlerin "takdir yetkilerinin sinirstz oldugu-
nu" distinmeleri,

6. Olaym hukuki prosediiri ve yoni hakkinda te-
mel bilgi eksikligi sehebiyledir (1, 8).

Mutad istigalden kalma konusunda yapilan yanls-
hiklarin ana nedeni ise ;5 verilen gin sayilarimin TCK
450. madde ve TCK 459. maddelerinde ne kadar ha-
pis cezasma karsilik geldiginin bilinmemesi ve hekim-
lerin takdir hakluinim smrsiz oldugunu distinmele-
rindendir.

Savailik ve mahkemeler bir olayla ilgili (darp., tra-
fik kazasi, vb.) adli islemleri baslatabilmek ve sonug-
landirabilmek icin oncelikle hekimin diizenleyecegi
adli raporu beklemek zorundadir, Hekimin verecegi
adli rapor savemnin iddianamesine temel teskil edeccek.
hakimin kararmt vermesinde en hiyuk ctken olacik-
ur (0, 7). Bu yizden kati rapor verilebilecek bulgu ve
hilgiler clde oldugu halde, gegici nitelikte rapor veril-
mesi, bu bekleme stiresinin uzamasina neden olmak-
ta, adli yargiyr sekteye ugratmaktachr, ‘Tlrkiye'de yar-
@1 mensuplary, davalann uzamasina sebep olarak ilk
strada hekim ve bilirkisi raporlarmin gecikmesini gos-
termektedirler. Calismanuzda, meveut bulgulara gore
hayati (ehlike agsimdan raporda sonuc belirtilehile-
cekken beliilmeyen olgularm orann % 13,5 (133 ol-
gu), mutad istigalden kalma stiresi tereddiitsiiz okarak
belirtifehilecekken belirtilmeyenlerin orum ise "o 3.3
(33 olgu)dur. Bu olgularda gegici nitelikte rapor veril-
mek suretiyle adli yargr gecikmeye ugratilnusiir. Bu
asamada "geciken adalet. adaletsizlikur” - dzdeyisini
haurlamamak clde degildir.

Universite Hastanelerinde verilen adli raporlarm
varsa Adli Tip Anabilim Dali banyesindeki adli up uz-
manlarinm (Ogretim elemanlarmim) denctimi alunda
verilmesi gerektigi, diger hastanelerde de (Devlet.
SSK, Vakif, Ozel, vs..) adli raporlarn adli up bilgi ve
birikimi yerinde olan, rapor yazma teknigini ve ozi-
ni kavranus olan hekimler tacafindan verilmesi gerck-
tigi ortaya ¢ciknustir. Bunun disinda adli tp cgitiminin
sadece dgrencilere degil. adli rapor hazirlama konu-
munda olan arastirma gorevlisinden profesortine ka-
dar tim hekimlere belirli bir program eshiginde veril-
mesi gerektigi de gortlmektedir.

Adli Tip Anabilim Dali olmayan Cniversite Hasta-
nelerinde ve diger biyik hastanclerde Saghk Bakan-
hgr ve Adli Tip Kurumu'nun ortak ¢cahsmasivla birer
adli up uzmanimin gorevlendiritmesinin sorunlar azal-
tacak. uygun palvaul bir ¢ozim olacagr disindlehilir.

Diger taraftan. her konuda oldugu gibi, adli konu-
lann da asil uzmanlarmea cle ahnabilmesinm ideul
olacagr ve adli tup uzmant sayr ve dagilimmmn veterli
diizeye ulagtirlmast ile yargidaki aksakhklarn onlene-
bilecegi goz donane alinarak (7, 9), adli up ile ilgili is-
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lerin adli tp vzmanlan tarafindan yapilmast amaclan-
mal ve bu ¢ercevede adli tup uzmanh@inin ozendiril-
mesine yonelik onlemler daha fazla vakit gegirilme-
den ahnmalidir (8,10),

Hekim raporunun hataly olmast adh mekanizmanin
istemesinde hatalara ve sikitifara yol agmakta, bunun
neticesinde  haksizhiklar ortaya  ¢gikabilmektedir. Biz
hekimlere diisen gorev : hazirladigimiz adli raporlar-
da miimkiin oldugunca az hata yaparak haksizliklara
yol acmamaktr.

Kisaltmalar:

TCK : Tiirk Ceza Kanunu
HT : Hayati Teblike

MI - Mutad Istigal
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