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Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Adli Olgu ve Raporlar

FORENSIC CASES AND REPORTS IN PRIMARY HEALTH CARE

M. Sunay Yavuz, Serpil Aydin2

Ozet

Ulkemizde adli tip uzmanlarinin sayica yetersizligi nedeniyle,
adli hekimlik gorevi buytk 6lclide, saglik ocadi ve hastanede
gbrev yapan pratisyen hekimler tarafindan yerine getirilir. Pra-
tisyen hekim, adli muayene yapmak, adli makamlara bildirim-
de bulunmak, adli rapor diizenlemek ve istenildiginde bilirkisi-
lik yapmakla ytukdmlidur.

Ulkemizdeki mezuniyet éncesi ve sonrasi adli tip egitiminin ye-
tersizligi ve konunun yeterince bilinmemesi nedeniyle hekim-
ler, codu kez adli rapor diizenlemekten kaginmakta, bu konu-
da endise duymaktadirlar.

Bu derleme, adli olgunun tanimi, muayenesi ve bildiriimesinde
dikkat edilecek noktalar ile adli tip uygulamalari hakkinda bil-
gi vermeyi, birinci basamak hekiminin gorev ve sorumluluklari-
ni degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Anahtar sézctikler: Adli tip, birinci basamak, adli olgu

irinci basamak saglik hizmetleri, hasta veya sag-

likli bireyin ilk olarak bagvurdugu ve toplumun

saglik sorunlarinin ¢6ziimlenebilecegi hizmet ba-
samagidir.! Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti
veren kuruluslarin basinda saglik ocafi gelmektedir.
Saglik ocagi hekiminin gorevleri, 154 sayilt Saglik Hiz-
metlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiirii-
tillmesi Hakkindaki Yonerge’de belirtilmistir.! Bu go-
revlerden biri de adli hekimliktir.

Saglik ocagi hekiminin adli olgu muayene ve tedavi-
si sonunda rapor diizenleyecegi, bolgesinde istendiginde
otopsi yapacagi, 6lii muayene ve otopsi raporu diizenle-
yecegi belirtilmistir.2 Ulkemizde halen yeterli adli tip uz-
mani bulunmamasi nedeniyle, adli tip hizmetlerinin
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Summary

In Turkey, forensic medicine applications have been per-
formed by practitioners working in primary care centers or
hospitals because of lacking of the forensic medicine special-
ists in numbers. The practitioner is obliged to examine and to
prepare the report of the forensic case, to inform the govern-
mental offices and to give expertise when needed.

Due to the insufficiency of forensic medicine education in
medical schools, even graduated students can not perform
forensic medical applications effectively. This generally results
as avoiding arranging forensic reports.

This review, aim to define the forensic case, to determine
important points of the examination, arrangement of the
report and to evaluate the duties and responsibilities of the
primary care doctor in forensic medical applications.
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onemli bir boliimi saglik ocagi ve hastanelerde gorevli
pratisyen hekimler tarafindan yerine getirilmektedir.3-5
Ancak hekimlerin ¢ogu adli olgulardaki sorumluluklari-
n1 bilmemekte, bu gorevi gegici bir siire yaptigi diisiin-
mekte, bunun sonucunda da adli rapor diizenlemekten
kaginmaktadir.6 Bunun nedenleri arasinda adli tip egiti-
minin yetersizligi, baz1 fakiiltelerde adli tip anabilim da-
linin bulunmamasi ve saglik ocagi hekiminin birgok go-
revinin olmasi sayilabilir.”8 Oysa lilkemizde adli hekim-
lik, koruyucu ve tedavi edici hekimlik gibi temel bir go-
rev ve sorumluluk alani olup, saglik ocagi ve hastanede
gorev yapan hekimler bagsta olmak iizere, calisma hakki-
na sahip her hekim gerektiginde adli rapor diizenlemek
zorundadir.® Acil servislerde gorev yapan hekimlerin,
adli yonii olan olgularin acil tedavi ve miidahalelerini
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yapmanin yant sira, travmatik lezyonlart tanimlamak,
adli rapor diizenlenmek ve olay1 savcilik veya emniyet
giiclerine bildirmek gibi 6nemli gorevleri de bulunmak-
tadir.29-11

Adli olgu ile karsilasan hekimin sorumlulugu trav-
matik lezyonlari, bu lezyonlarin nasil bir aletle meydana
geldiklerini saptamak, cilt biitiinliigtinii bozan yaranin
ozelliklerini belirlemek, yaranin viicut bogluklarina girip
girmedigini arastirmak, atesli silah yaralarinda giris-¢1-
kis deliklerini saptamak, atis mesafesini belirlemek, eki-
moz ve siyriklarin sekillerine gore olayda kullanilmasi
muhtemel aleti tanimlamak, yaranin goriiniim ve rengine
gore meydana gelis zamanini; lokalizasyonuna gore ola-
yin amacini tahmin etmek, kisinin alkol alip almadigin
saptamak, hayati tehlikeyi degerlendirmek, adli rapor
diizenlemek ve olay1 savcilik ya da emniyet giiclerine
bildirmektir.2

657 sayili Devlet Memurlar: Kanunu’nun 87. Madde-
si memurlara ikinci gorev verilmesini yasaklamakla bir-
likte, maddenin son fikrasi ikinci gorev yasagina bazi is-
tisnalar getirmistir. Kanunun 88. maddesi ise, adli tabip-
ligin de ikinci gorev olarak verilebilecegini 6ngormiis-
tiir.2.12 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilme-
sine Iligkin Kanun’un 10. maddesi, saglik ocag1 he-
kiminin, ocak bolgesinde adli tabiplik gorevini siirdiire-
cegi; Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii’niin 13.3.1997 tarih ve 6090 sayili genelgesi,
mesai saatlerinde tiim adli tip hizmetlerinin saglik ocak-
larinca yiiriitiilecegi, mesai saatleri disinda otopsi hiz-
metlerinin icap¢i saglik ocagi hekimi tarafindan yerine
getirilecegi, adli rapor hizmetlerinin ise devlet hastanesi
tarafindan desteklenecegi belirtilmektedir.

Adli hekimlik, cesitli yasa, tiiziik ve yonergelerde bi-
rinci basamak hekiminin asli gorevleri arasinda sayil-
mustir. Bu nedenle, konuya gereken 6nemin verilmesi ve
belirlenen sorumluluklarin yerine getirilmesi gerekmek-
tedir.

Adli Olgunun Tanimi ve Bildirilmesi

Adli olgular, genellikle acil olarak miidahale edilme-
si gereken olgulardir.10 Atesli silah, patlayict madde, ke-
sici, kesici-delici, delici, kesici-ezici ve ezici alet yara-
lanmalart, trafik kazalari, darp (miiessir fiil), diismeler ve
is kazalari, ilag, gida, madde zehirlenmeleri, yaniklar,
elektrik ve yildinnm ¢arpmalari, asfiksi, iskence ve kotii
muammele iddialari, intihar girigimleri, cinayet, intihar
ve kaza orijinli oldugundan kuskulanilan 6liimler adli ol-
gu olarak tanimlanir.!3 Kok ve arkadaslarina gore, adli
olgu, genellikle dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu orta-

ya ¢ikan, cinayet veya intihar amacli da olabilen, kisinin
bedensel ve ruhsal biitiinliigiiniin bozulmasina ya da 6lii-
miine neden olan olaydir.!4

Yaralanmis, saldirtya ugramis ya da zehirlenmis bir
kimseyi muayene eden hekim rapor diizenleyerek adli
makamlara bildirmelidir. Bu durum, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 4. Maddesi ile Tiirk Ceza Kanunu’nun
198. maddesinde sozii edilen hasta sirrinin ifsa edileme-
yecegi kurali kapsaminda degerlendirilmez ve magdura
ait bir surrin agiklanmasi niteliginde degildir. Ciinkii bu-
rada sir, saldirty1 yapan i¢in 6nemlidir. Magdur istemese
bile, bildirim yasal bir zorunluluktur. Bununla birlikte,
Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’ nun 530. maddesine gore te-
davi i¢in hekim ya da hastaneye bagvuran kisiyi adli bir
kovusturmaya ugratacak bir durum varsa ihbar yapilma-
yabilir. Aksi halde, bir cinayet veya miiessir fiilden so-
rumlu agir bir yaralinin tedaviden ka¢inmasi, hatta 6lme-
si gibi istenmeyen bir durum ortaya ¢ikabilir. Ancak ay-
n1 kanunun 235. maddesinde devlet memuru olan hekim-
ler ve saglik kurumlarinin su¢ ihbari yiikiimliiliigiine
uyarak hasta ve yaralilari istisnasiz bildirme zorunlulugu
ifade edilmektedir.12 Bu iki kanun maddesi birbiri ile ¢e-
lismekte ve uygulamada sorunlara neden olmaktadir.

Adli Rapor

Adli rapor, "adli makamlarca hekimden istenen ve ki-
sinin tibbi durumunu tespit ederek sorulan sorular1 yanit-
layan, hekimin goriis ve kanaatini bildiren rapordur".®
Akkay’a gore, "adli rapor, hekimin, insanin beden, akil,
ruh sagligini ve viicut biitiinliigiinli bozabilen adli olayin
sebep, sart ve sonuglarini degerlendirerek diizenledigi
belgedir".1s

1219 say1li Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 ic-
rasina Dair Kanun ve 38 sayili Tababeti Adliye Kanunu,
hekimlik yapma hakkina sahip tiim hekimlere adli olay-
larda gorev alma zorunlulugu ve rapor yazma yetkisi ve-
rir.¢ Delil niteligi tastyan adli rapor diiriist, tarafsiz, agik
ve kesin, somut kanitlar igerir tarzda, hukuk kurallar ile
tip etigine uygun olarak diizenlenmelidir. Adli rapor dii-
zenlerken dikkat edilmesi gereken noktalar Tablo 1’ de
belirtilmigtir.

Adli olgunun muayene ve tedavisi kadar, tibbi belge
ve adli raporlarin zamaninda ve eksiksiz diizenlenmesi
de hekimin 6nemli bir sorumlulugudur.12

Travma sonucu miiracaat eden olgularin viicudunda
saptanan yaralarin oncelikle yer ve 6zelliklerinin ayrinti-
I1 olarak tarifi gerekir.16 Miidahale edilmis, siitiir atilmis
veya iyilesmeye baglamis yaralarin, ne sekilde ve ne tiir
bir alet ile olustugunun tespiti ¢ogu kez olanaksizdir; bu
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Tablo 1
Adli rapor diizenlenirken dikkat edilmesi gereken noktalar

Adli rapor diizenlenmesi icin gonderilen olgunun yerine baska birinin kasitli olarak muayene olmasini énlemek amaciyla, sol el bilegi i¢ yiziinde muayene isteminde

bulunan resmi makamin mihri veya kisinin kimlik belgesi bulunup bulunmadigi ya da goérevli bir memurun kisiye refakat edip etmedigine dikkat edilmesi,

Olay tur (trafik kazasi, darp, yiksekten diisme gibi),
Kisinin alkollti olup olmadigi,

Kisinin biling, kooperasyon ve oryantasyonu ile genel durumunun belirtiimesi,

Gegici raporda olgunun hayati tehlikesinin bulup bulunmadiginin belirtiimesi,

O R N O VA WN

Kesin raporda ek olarak kisinin mutad istigalden kalma stresinin belirtilmesi,

o

Raporun okunur ve anlasilir olmasi,

Raporlarda olgunun adi, soyadi, baba adi ve dogum tarihi gibi kimlik bilgileri; muayene tarih ve saati; olay tarih ve saati,

Kisinin viicudundaki tiim lezyonlarin saptanmasi ve vicut diyagramlari kullanilarak tanimlanmasi,

Hayati tehlikenin varliginin tim klinik, laboratuvar ve radyolojik yontemler kullanilarak kesin olarak tespit edilmesi,

11. Duzenlenen raporun hekim tarafindan imzalanmasi ve sorumlu hekim veya bashekim tarafindan onaylanarak gérevli memura imza karsiligi verilmesi,

12. Raporun bir nishasinin arsivlenmesi gereklidir.

nedenle yaralarin anatomik yerlesimi ve karakteristik
ozelliklerine gore ayrintili tanimi biiyiik 6nem tagir.

Adli rapor, okunakli ve anlasilir bir sekilde, el yazisi,
daktilo ya da bilgisayar ile ii¢ niisha olarak yazilmali,
resmi yazisma kurallar1 ve rapor teknigine uygun olarak
diizenlenmelidir.29 Raporun asli jandarma ya da polis bi-
rimine, bir kopyast ilgili savciliga gonderilmeli, bir kop-
yast argivlenmelidir; boylece kaybolmasi, iizerinde tahri-
fat ya da herhangi bir suistimal yapilmast olasiliklar1 bii-
yiik ol¢iide ortadan kaldirilmis olur.

Adli rapor, saveiligin adli islemleri baglatabilmesi ve
mahkemenin sonug¢landirabilmesi icin mutlaka gerekli-
dir.’” Raporun, yargi mensuplarinin kolayca okuyup an-
layabilecegi bir dille yazilmasi, hem hatal1 bir karar ¢ik-
masini, hem de gereksiz yazigsmalarla adli siirecin uza-
masint Onler. Raporda tibbi terim kullanimindan miim-
kiin oldugunca kag¢inilmali, terim kullanilmas1 durumun-
da da Tiirkce karsilig1 verilmelidir (splenektomi = dalak
cikartilmasi gibi).

Adli rapor, sagligin bozulmasini ve derecesini belge-
leyen kanittir; bu nedenle yasalarda belirlenmis deyim-
lerle yazilmali; sebep, yaranin agirlik derecesi ve sonug
acik olarak belirtilmelidir. Mutad istigalden kalma siire-
si, travmanin meydana getirdigi lezyonun agirligina go-
re, TCK 456. maddesi hiikiimleri g6z 6niinde bulunduru-
larak belirlenmelidir.18.19

Adli raporlar, gecici ve kesin olmak iizere ikiye ayri-
lir. Tan1 konmamus, inceleme yontemlerine ihtiya¢ duyu-
lan, gozlenmesi, takibi veya konsiiltasyonu gereken ol-
gularda gecici rapor diizenlenir.2 Gegici raporda, saglik
kurulusunun adi, protokol numarasi, muayene tarihi ve
saati, olay tiirli, olay tarihi ve saati, kisinin kimlik bilgi-
leri, genel ve suur durumu, kooperasyon ve oryantasyo-
nunun olup olmadig1, saptanan travmatik bulgularin yer-
lesim ve ozellikleri, istenen radyolojik veya laboratuvar

tetkiklerinin sonuglari, ileri tetkik gerekip gerekmedigi,
hayati tehlikenin bulunup bulunmadig: gerekgeli olarak
yazilmali; rapor, muayeneyi yapan ve diizenleyen hekim
tarafindan imzalanmali, ilgili gorevliye yine imzas1 ali-
narak teslim edilmelidir.!3

Olgu stabil hale geldiginde kesin rapor yazilir.2 Bu
raporda hayati tehlikenin mevcudiyeti ve mutad istigal-
den kalma siiresi belirtilmeli,!3 standardizasyonu sagla-
mak i¢in bu amagla hazirlanmaig ¢izelgelerden faydalanil-
malidir.

Kesin rapor verilmig olgunun daha sonra degerlendi-
rilmesi gerektiginde (¢ehrede sabit eser, uzuv zaafi veya
uzuv tatili gibi) veya Onceki raporda belirtilmeyen bir
durum saptandiginda ek rapor diizenlenir.

Kisinin kendiliginden hekime bagvurmasi sonucunda
rapor verilmez, muayene ve tedavisi yapilarak, saptanan
bulgular poliklinik defterine kaydedilir.2 Kisinin daha
sonra adli makamlarca gonderilmesi durumunda, kayde-
dilen bulgular ile beraber degerlendirilerek adli rapor dii-
zenlenir.

Birinci basamak hekimine diisen gorev ve sorumlu-
luklarin tam olarak yerine getirilmesiyle, adli olguyu de-
gerlendirme ve rapor yazimi konusunda karsilasilan so-
runlar azaltilabilir.

Sonucg

Ulkemizde, birinci basamakta tip fakiiltesi mezunu
uzmanlagmamis hekimler gorev yapmaktadir. Sadece,
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan ve birgok
sorumlulugun yamisira adli hekimlik gorevini yiiriiten
pratisyen hekimler degil, diger tiim hekimler de, meslek-
leri boyunca adli olgularla karsilasabilir ve rapor diizen-
lemeleri gerekebilir. Hekiminin adli olguyu degerlendirir
ve rapor diizenlerken karsilastigi sorunlarin ¢oziimlen-
mesi icin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi adli tip egitimine
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onem verilmeli, Adalet Bakanligi, Saglik Bakanlig1 ve
iiniversitelerin adli tip anabilim dallar1 koordine ¢alisma-
11, adli tip uzman sayisi ivedilikle arttirtlmali, birinci ba-
samak i¢in hazirlanmig standart rapor formlari, viicut di-
yagramlart ve mutad istigal degerlendirme c¢izelgeleri

kullanilmalidir.
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