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Acil serviste duzenlenen adli raporlardaki hata ve eksiklikler

Mistakes and omissions in judicial reports prepared in emergency services

Ahmet TURLA, Berna AYDIN, Neva SATALOGLU

AMAC
Bu calismada, yarg: siirecinin saglikli sekilde iglemesine kat-
ki saglayacak adli raporlarin diizenlenmesinde yapilan hata ve
eksikliklerin saptanmasi amaglandu.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismada; Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Acil Servisine 01 Ocak 2005 ile 31 aralik 2005 tarihleri
arasinda bagvuran adli olgulara ait 351 adli rapor incelenerek
hata ve eksiklikler degerlendirildi.

BULGULAR

Adli raporlarin %6’sinda yas, %71,8’inde muayene saati,
%30,5’inde  travmatik lezyon bulunup-bulunmadigi,
%58,7’sinde biling durumu, %2,6’sinda yasamsal tehlike var-
l1g1 bilgisinin kayitli olmadif1 saptandi. Raporu diizenleyen
hekimin ad1 ve soyadi raporlarin %8’inde bulunmamakta idi.
Diizenlenen raporu teslim alan kiginin adi, soyadi ve imzasi-
nin raporlarin hi¢ birinde olmamasi en biiyiik eksiklikti.

SONUC

Kisilerin adli yargilama siirecinde hak kaybina ugramamalar:
icin, hastay tedavi etmek kadar, adli rapor yazma sorumlulu-
§u da bulunan hekimlerin lisans egitimleri sonrasinda meslek
ici egitimlerine devam edilmesi, bu egitimlerde adli olgular-
daki sorumluluklarinin vurgulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adli rapor; eksiklik; hata; hekim.

BACKGROUND

We aimed in this study to determine any mistakes or omis-
sions made while preparing judicial reports, which contribute
to the judicial process.

METHODS

In this study, we evaluated as samples 351 judicial reports of
victims who applied to the Emergency Service of Ondokuz
May1s University between January 1, 2005 and December 31,
2005 with respect to the judicial facts, and we recorded any
mistakes or omissions of data in these reports.

RESULTS

We determined that there was no record of age in 6% of the
judicial reports, of examination time in 71.8%, of traumatic
lesion or not in 30.5%, of the state of consciousness in 58.7%,
and of the presence or not of life-threatening risks in 2.6%. The
name of the physician who prepared the report was not provid-
ed in 8.0% of the reports. The most important omission is that
none of the reports had the name, surname or signature of the
person who had taken the prepared report.

CONCLUSION

We concluded that, after graduation, it is necessary for physi-
cians, who are responsible for both treating the patients and
writing judicial reports, to attend in-service training programs.
They must also be properly advised regarding their responsi-
bilities in judicial cases.

Key Words: Judicial report; defect; mistake; physician.

Kargilagtigimiz yasadist olaylar1 adli makamlara
veya giivenlik kuvvetlerine bildirmemiz insani bir
gorev oldugu gibi ayn1 zamanda yasal sorumlulukla-
rimiz arasindadir. Saglik gorevlileri icin 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. maddesinde bu konuda
ayr1 bir yasal diizenleme de yer almaktadir.!" Bu

maddede; “gdrevini yaptigi sirada sucun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, duru-
mu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubuna bir yila
kadar hapis cezasr” ongoriilmektedir. Burada heki-
min iizerine diisen gorev, kisiye gerekli tibbi yardimi
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yaparken olgunun adli bir olgu olup olmadigini da
saptamak ve adli olgu oldugu kararina vardiktan
sonra zaman ge¢irmeden gerekli bildirimi yapmak-
tir.

Eger bir kisi, bir bagka kisinin ya da kendisinin,
kasith ya da tedbirsiz, dikkatsiz ve ihmalkar davrani-
s1 sonucunda, akli veya fiziksel sagligin1 kaybetmis
ise, bu olgu adli olgu olarak degerlendirilmektedir.
Adli yetkililere bildirilmesi gereken bu olgular; ates-
li silah ve patlayict madde yaralanmalari, kesici, ke-
sici-delici, delici, kesici-ezici ve ezici alet yaralan-
malari, trafik kazalari, darp olgulari, is kazalari, diis-
meler, zehirlenmeler, yaniklar, elektrik akimina ma-
ruz kalma, mekanik asfiksi olgulari, igkence iddiala-
r1, kriminal diisiikler, sindirim kanalina oral-anal
yoldan yabanci cisim girmesi, cinsel suglar, mal-
praktis, intihar girisimleri, her tiirlii ihmal ve istis-
mar olgularidir.”*

Hekimlerin adli olgularda gerekli ilk yardimi ve
bildirimi yaptiktan sonra adli rapor diizenleme yii-
kiimliiliikleri de bulunmaktadir. 1219 sayil1 Tababet
ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Ka-
nun’da, “kigilerin bedeni ve akli durumu hakkinda
rapor tanzimine meslek icrast hakkina sahip tabipler
yetkili kilinmig” olup, mahkemelerce bilirkisilik icin
bagvurulacak tabiplerin de bu 6zellige sahip olmas1
gerektigi hilkkmii yer almaktadir.” Yargi siirecinin ve
dolayisiyla adaletin olugmasinin gecikmemesi igin,
hekim iizerine diisen adli gorevi zamaninda ve titiz-
likle yerine getirmelidir. Ancak unutmamak gerekir
ki, acil girigim ve tedaviler hekimin bu gérevinden
once gelmektedir."

Eksik ya da hatali hazirlanan raporlar yargilama-
nin gecikmesine ve yanlis kararlar verilmesine ne-
den olmakta, dolayisiyla adli yargilama hakkini da
tehdit etmektedir.”'” Yapilan bir¢ok ¢alisma adli tip
uzmanlar1 diginda verilen raporlarin eksik ve hatali
oldugunu gostermektedir.”""*' Adli tip uzmanlar1 di-
sinda verilen raporlarin bir calismada %44,1 oranin-
da, bagka bir calismada ise %35 oraninda adli yargi-
y1 olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmis-
tlr.[lZ.lA]

Bir¢ok hekimin adli konulardaki sorumluluklari-
n1 yeterince bilmedikleri ve adli rapor yazmaktan en-
dise duyduklar1 gozlenmektedir. Bunda hekimin te-
davi edici ve koruyucu hekimlikle idari gérevlerinin
yogunlugunun da rolii bulunmaktadir. Bunun sonucu
olarak da adli muayene ve raporlardaki eksiklik ve
yanliglar ka¢inilmaz olmaktadir.”” Bu sorunlari azalt-
mak icin Saghik Bakanligi tarafindan hazirlanan
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standart, otokopili adli rapor formlarinin kullanilma-
s1, yapilan yanliglar1 en aza indirmesinin yam sira
hekimlere yonelik olumsuz savlar1 da azaltacaktir.

Bu ¢aligsmada, yarg siirecinin saghikli sekilde is-
lemesine katki saglayacak adli raporlarin diizenlen-
mesinde yapilan hata ve eksikliklerin saptanmasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 nitelikteki bu calismada, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine 01
Ocak 2005 ile 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda bas-
vuran adli olgulara ait 351 adli rapor incelenerek, ol-
gularin kimlik bilgileri, olay tiirii, olay tarihi ve saa-
ti, muayene tarihi ve saati, genel durum, bilin¢ duru-
mu, muayene bulgulari, laboratuvar istemi ve sonug-
lar1, harici travmatik lezyonun 6zellikleri ve diyag-
ramda isaretlenip isaretlenmedigi, muayene eden
doktorun ad1 ve imzasi, teslim alan gorevlinin ad1 ve
imzasi, yagsamsal tehlike durumu ile ilgili bilgiler ve
bunlarin raporda belirtilip belirtilmedigi kaydedildi.

BULGULAR

Olgularin en ¢ok yaz aylarinda (%29), en az ise
kig aylarinda (%12) bagvurdugu belirlendi. Olay tiir-
lerinin incelenmesinde, olgularin en fazla (%60,9)
trafik kazasi ifadesiyle hastaneye getirildigi, bunu
zehirlenme ve darp olgularinin izledigi saptandi
(Tablo 1). Zehirlenme olgularimin %63,3’°l gida ze-
hirlenmesi olup diger zehirlenmelerin tiimiinde et-
ken maddenin kaydedildigi goriildii.

Olgularin ad1 ve soyadi raporlarin tamaminda ka-
yith idi. Raporlarin 252°sinde (%71,8) muayene sa-
atine ait herhangi bir kayit bulunmamakta idi. Adli
raporlarda bulunmas1 gereken magdurun kimlik bil-
gilerine ve olayin meydana gelis zamanina ait eksik-
likler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin olay tiirlerine gore dagilimi

Olay tiirii Say1 Yiizde
Arag ici trafik kazasi 157 44,8
Arag dis1 trafik kazasi 57 16,2
Zehirlenme 30 8,5
Darp 28 8
Atesli silah yaralanmasi 11 3,1
Yiiksekten diisme 11 3,1
Suda bogulma 9 2,6
Kesici-delici alet yaralanmasi 10 2,8
Diger 38 10,9
Toplam 351 100
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Tablo 2. Adli raporlarda kimlik bilgilerine ve olay
zamanina ait eksiklikler

Raporda bulunup-bulunmamasi

Var Yok
Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Olgunun

Adi 351 100 - -

Soyadi 351 100 - -

Baba adi 344 98 7 2

Dogum tarihi yadayast 330 94,0 21 6
Olaym

Tarihi 317 90,3 34 9,7

Saati 300 85,5 51 145

Tablo 3. Adli raporlarda muayene bulgularina ait

eksiklikler
Raporda bulunup-bulunmamast
Var Yok
Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Olgunun
Genel durumu 135 38,5 216 61,5
Biling durumu 145 41,3 206 58,7
Kooperasyon 122 34,8 229 652
Yasamsal tehlike 342 974 9 2,6
Sistemik muayene
bulgular1 292 83,2 59 16,8

Tablo 4. Adli raporu diizenleyen hekim ve teslim alan
gorevliye ait kimlik bilgilerindeki eksiklikler

Raporda bulunup-bulunmamasi

Var Yok
Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Hekimin

Adi-Soyadi 323 92 28 8

Imzast 350 99,7 1 0,3
Raporu teslim alan gorevlinin

Adi-Soyadi - - 351 100

Imzast — — 351 100

Adli raporlarin 107’sinde (%30,5), harici travma-
tik lezyon bulunup-bulunmadigi kaydedilmemisti.
Harici lezyon tarif edilen 244 (%69,5) olgunun
169’unda (%48,1) lezyonlarin ayrintili tanimlamasi-
nin yapilmadigi, sadece 75 (%?21,4) olguda adli ra-
porda olmasi gereken sekilde ayrintili lezyon tanim-
lamasi yapildig: belirlendi. Adli raporlardaki muaye-
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ne bulgularina ait eksiklikler Tablo 3’te gdsterilmis-
tir.

Laboratuvar incelemesi istenen 312 olgunun
310’unda (%99,3) inceleme sonuglar1 adli rapora
kaydedilmisti.

Harici travmatik lezyon bulunan 244 (%69,5) ol-
gunun 226’sinda (%64,4) mevcut lezyonlarin diyag-
ramda da isaretlendigi, 18 (%?5,1) olguda ise lezyon-
larin diyagramda gosterilmedigi belirlendi. Ayrica
harici lezyon bulunmayan 14 (%4) olgunun raporun-
da; agri, hassasiyet gibi yakinma ve bulgularin loka-
lizasyonlarinin ekli diyagramda isaretlendigi sap-
tandi.

Adli raporu diizenleyen hekimlerin adi, soyadi ve
imzalarinda eksiklikler oldugu, adli raporu teslim
alan kisiye ait kimlik bilgileri ve imzanin ise hi¢bir
adli raporda bulunmadig goriildii. Adli raporu dii-
zenleyen hekim ve teslim alan gorevliye ait kimlik
bilgilerindeki eksiklikler Tablo 4’te sunulmustur.

TARTISMA

Saglik kuruluglaria bagvuran adli olgular, hekim-
lik uygulamalar icerisinde 6nemli bir yer tutmakta-
dir. Ozellikle yaz aylarinda giindiiz saatlerinin uza-
masl ile birlikte insanlarin aktiviteleri de artmakta ve
travmatik olaylar daha fazla goriilmektedir. Calisma-
mizda da, yaz aylarinda diizenlenen adli raporlarda
bir artig olup olgularin %61 inin trafik kazasi sonu-
cu yaralanmalar oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Ulkemizde 6zellikle iskence ve kotii muameleye
kars1t miicadele amaciyla hazirlanan ve bugiin adli
raporlardaki standardizasyon acisindan 6nemli bir
yol kat etmemizi saglayan Istanbul Protokolii, 1999
yil1 sonunda Birlesmis Milletlere sunulmug ve res-
men Birlesmis Milletler belgesi halini almigtir."” Bu
protokol ile “Iskence ve diger zalimane, insanlik di-
st, asagilayict muamele veya cezalarin etkili bicimde
sorusturulmasi ve belgelendirilmesine kilavuzluk
eden ilkeler” belirlenmistir. Buna gore hekimlerin
mesleki etik kurallara uygun olarak davranmasi, mu-
ayeneden Once kisinin bilgilendirilmis onamin1 al-
masi, muayene sonrasinda dogru bir rapor hazirla-
mas1 gerekmektedir. Protokolde ayrica goriisme ko-
sullar1, ayrintili oykii, fiziksel ve psikolojik muayene
bulgulari, tan1 koyucu testlerin sonuglari, elde edilen
bulgular ile iddia edilen olayin iliskisinin degerlen-
dirilmesi, muayeneyi yapan ve raporu yazan Kisi ya
da kisilerin kimligi ile imzalarinin diizenlenen rapor-
da yer almasi gerektigi belirtilmistir.
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Yasal anlamda baglayici nitelikteki bu belge son-
rasi, iilkemizde adli olaylarda izlenecek yol ve dii-
zenlenecek raporlar, Saglik Bakanligi’nca yayinla-
nan “Adli Tabiplik Hizmetleri ve Adli Raporlarin
Diizenlenmesi” konulu genelge ile ayrintilandiril-
mustir."” Bu genelgede, adli raporlarin her bir kisi
icin ayr1 olmak kaydiyla dort niisha halinde ve oku-
nakl1 olarak el yazisi ile diizenlenecegi bildirilmek-
tedir. 01 Haziran 2005 tarihinde yiiriirlige giren
5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ile 5271 sayi-
I1 Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) ve bu kanuna
dayanarak cikartilan yeni yonetmelikler dogrultu-
sunda, adli tabiplik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile il-
gili hususlar tekrar diizenlenmis ve 22 Eyliil 2005 ta-
rih, 13292 sayil1 genelge ile saglik birimlerine duyu-
rulmugtur."” Her iki genelgede de kullanilmasi 6ne-
rilen adli rapor formlar1 genel hatlari ile ayni 6zellik-
leri tasimaktadir. Istanbul Protokolii dogrultusunda
tiim saglik kuruluslarinda uygulama birlikteliginin
saglanmasi i¢in hazirlanan bu standart formlar, adli
tabiplik hizmeti sunan kisilere rehberlik ederek, adli
muayenenin eksiksiz yapilmasini, olast hatalarin ve
bundan dogacak zararlarin en aza indirilmesi amaci-
n1 tagimaktadir. Bu formlarda yer alan ve doldurul-
masi1 gereken bilgilerin eksiksiz doldurulmasi gerek-
mektedir. Calismamizda, diizenlenen adli rapor
formlarinda yiiksek oranda (%71,8) muayene saatine
ait kayit bulunmadig1 goriilmektedir. Bunun yam si-
ra raporlarin %2’sinde baba adi, %6’sinda olgunun
yas1 kayith degildir.

Adli raporlarin %30,5’inde, harici travmatik lez-
yon bulunup-bulunmadig1 yazilmamistir. Harici lez-
yon tarif edilen (%69,5) olgularin hemen hemen ya-
risinda (%48,1) ise, lezyon tanimlamalar1 adli rapor-
da olmasi gereken sekilde ayrintili degildir. Lezyon
bulundugu bildirilen olgularin %35,6’sinda da lez-
yonlar standart rapor ekinde bulunan diyagramlarda
isaretlenmemistir. Yaranin boyu, derinligi, acilari,
kuyrugu, hangi tiir aletle olugmus olabilecegi, yara
yas1 gibi yara lokalizasyonu ve 6zelliklerinin bilin-
memesi ya da bu kavramlarin hatali kullanilmasi so-
nucu verilecek yanlig bir karar sonras1 hekimin, ger-
cege aykir bilirkisilik suclamas1 (TCK madde 276)
ile su¢lanmasi miimkiindiir."’ Bu konuda Tabip Oda-
lart Onur Kurullarinca ve yerel mahkemelerde so-
nuclanmis ya da sorusturmasi devam eden bir¢ok Or-
nek bulunmaktadir.

Adli yargilama bir siirectir ve hakim kararini
olusturuncaya degin tiim ayrintilara ihtiya¢ duyula-
bilir. Bazen yillar gegse dahi olay tarihli bulgular
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onem kazanmakta ya da tekrar yorumlanmasina ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Olay tarihinde diizenlenen, eksik
ve yetersiz bilgiler iceren adli raporlarin sonradan
tekrar tekrar yorumlanmasinin adli tip uzmanlari ve
mahkemeler agisindan hi¢ de saghkli sonuglar do-
gurmadigina mesleki uygulamalarimizda siklikla ta-
nik olmaktay1z.

Diizenlenen adli raporlarin yaklasik %60’1inda
hastanin genel durumu, bilin¢ ve kooperasyonu ile
ilgili bilgi bulunmamaktadir (Tablo 3). Hekimlerin
adli rapor diizenlerken o an eldeki bulgulari kayit al-
tina almalarinin yan sira, daha sonra adli siiregte or-
taya cikabilecek sorunlara da yanit verebilecek bilgi-
leri rapora yazmalar1 gerekmektedir. O an icin hekim
tarafindan onemsiz goriilebilecek bulgularin, daha
sonra onemli hale gelebilecegi ve hekimden tekrar
goriis istenebilecegi unutulmamalidir.

Adli raporlarin, adli makamlarin sorularim yanit-
layici nitelikte olmasi esastir. Raporlarin sonu¢ mad-
delerindeki ifadeler net olmali, hekimin kanaatini
dogrudan yansitmalidir. Sorulmamais olsa bile, “kigi-
nin yasamini tehlikeye sokan bir durum bulunup, bu-
lunmadigr’ ve “kiginin yaralanmasinin basit bir tib-
bi miidahale ile diizelebilecek nitelikte olup, olmadi-
g1” gibi hukuken 6nem tasiyan, bir davanin seyrini
ya da cezanin niteligini etkileyebilecek hususlarin
sonug boliimiinde belirtilmesi yararlidir.

Raporu diizenleyen hekimin kimligini belirleyen
en onemli unsur, rapor iizerindeki adi, soyadi ve im-
zasidir. Raporlarin %8’inde hekimin isminin bulun-
mamasi aciklanmasi zor bir bulgudur. Ancak bundan
daha da vahim olan adli raporu teslim alan kisiye ait
kimlik bilgileri ve imzanin hi¢bir adli raporda bulun-
mamasidir. Diizenlenen adli raporlarin kimler tara-
findan ve ne sekilde adli makamlara ulastirilacagi
yasalarimizda belirtilmis olup, bu islemlerin usuliine
uygun yapilmasi raporu diizenleyen hekimin sorum-
lulugundadir. Adli raporlar gerekli kayit iglemleri ta-
mamlandiktan sonra resmi posta ile génderilmeli ya
da elden verilecekse gorevli memurun kimlik kaydi
ve imzasi1 alindiktan sonra verilmelidir.'”'¥

Acil bagvurularda yapilmasi gerekenleri goz ardi
etmek nasil ki, insan yasamina gereken 6zeni goster-
meyerek hekim sorumlulugunun ve edilen yeminin
yok sayilmasi anlamini tasiyorsa, adli olguyu gere-
gince muayene etmemek, bulgular1 kaydetmemek ve
adli raporu diizenlememek de ayni1 anlam1 tagimakta-
dir.™™

Sonug olarak, kisilerin adli yargilama siirecinde
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haklarinin kaybolmamasi ya da magdur olmalarinin
onlenmesi i¢in, hastay1 tedavi etmek kadar, adli ra-
por yazma sorumlulugu da bulunan hekimlere lisans
egitimleri sonrasinda meslek i¢i egitimlere devam
edilmesi, bu egitimlerde adli olgulardaki sorumlu-
luklarinin vurgulanmasi gerekmektedir. Raporlarda-
ki eksiklik ve hatalarin en aza indirilmesi amaciyla
hekimin bagli bulundugu saglik idaresi tarafindan
adli raporlar konusunda denetim mekanizmasinin
calistirtlmasinin da yararl olacagi kanaatindeyiz.
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