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AMAÇ
Bu çal›flmada, yarg› sürecinin sa¤l›kl› flekilde ifllemesine kat-
k› sa¤layacak adli raporlar›n düzenlenmesinde yap›lan hata ve
eksikliklerin saptanmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Tan›mlay›c› nitelikteki bu çal›flmada; Ondokuz May›s Üniver-
sitesi Acil Servisine 01 Ocak 2005 ile 31 aral›k 2005 tarihleri
aras›nda baflvuran adli olgulara ait 351 adli rapor incelenerek
hata ve eksiklikler de¤erlendirildi.

BULGULAR
Adli raporlar›n %6’s›nda yafl, %71,8’inde muayene saati,
%30,5’inde travmatik lezyon bulunup-bulunmad›¤›,
%58,7’sinde bilinç durumu, %2,6’s›nda yaflamsal tehlike var-
l›¤› bilgisinin kay›tl› olmad›¤› saptand›. Raporu düzenleyen
hekimin ad› ve soyad› raporlar›n %8’inde bulunmamakta idi.
Düzenlenen raporu teslim alan kiflinin ad›, soyad› ve imzas›-
n›n raporlar›n hiç birinde olmamas› en büyük eksiklikti.

SONUÇ
Kiflilerin adli yarg›lama sürecinde hak kayb›na u¤ramamalar›
için, hastay› tedavi etmek kadar, adli rapor yazma sorumlulu-
¤u da bulunan hekimlerin lisans e¤itimleri sonras›nda meslek
içi e¤itimlerine devam edilmesi, bu e¤itimlerde adli olgular-
daki sorumluluklar›n›n vurgulanmas› gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: 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
May›s 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%. T h e
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.
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Karfl›laflt›¤›m›z yasad›fl› olaylar› adli makamlara
veya güvenlik kuvvetlerine bildirmemiz insani bir
görev oldu¤u gibi ayn› zamanda yasal sorumlulukla-
r›m›z aras›ndad›r. Sa¤l›k görevlileri için 5237 say›l›
Türk Ceza Kanunu’nun 280. maddesinde bu konuda
ayr› bir yasal düzenleme de yer almaktad›r.[1] Bu

maddede; “görevini yapt›¤› s›rada suçun ifllendi¤i
yönünde bir belirti ile karfl›laflmas›na ra¤men, duru-
mu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gösteren sa¤l›k mesle¤i mensubuna bir y›la
kadar hapis cezas›” öngörülmektedir. Burada heki-
min üzerine düflen görev, kifliye gerekli t›bbi yard›m›
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yaparken olgunun adli bir olgu olup olmad›¤›n› da
saptamak ve adli olgu oldu¤u karar›na vard›ktan
sonra zaman geçirmeden gerekli bildirimi yapmak-
t›r.

E¤er bir kifli, bir baflka kiflinin ya da kendisinin,
kas›tl› ya da tedbirsiz, dikkatsiz ve ihmalkar davran›-
fl› sonucunda, akli veya fiziksel sa¤l›¤›n› kaybetmifl
ise, bu olgu adli olgu olarak de¤erlendirilmektedir.
Adli yetkililere bildirilmesi gereken bu olgular; atefl-
li silah ve patlay›c› madde yaralanmalar›, kesici, ke-
sici-delici, delici, kesici-ezici ve ezici alet yaralan-
malar›, trafik kazalar›, darp olgular›, ifl kazalar›, düfl-
meler, zehirlenmeler, yan›klar, elektrik ak›m›na ma-
ruz kalma, mekanik asfiksi olgular›, iflkence iddiala-
r›, kriminal düflükler, sindirim kanal›na oral-anal
yoldan yabanc› cisim girmesi, cinsel suçlar, mal-
praktis, intihar giriflimleri, her türlü ihmal ve istis-
mar olgular›d›r.[2-4]

Hekimlerin adli olgularda gerekli ilk yard›m› ve
bildirimi yapt›ktan sonra adli rapor düzenleme yü-
kümlülükleri de bulunmaktad›r. 1219 say›l› Tababet
ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Ka-
nun’da, “kiflilerin bedeni ve akli durumu hakk›nda
rapor tanzimine meslek icras› hakk›na sahip tabipler
yetkili k›l›nm›fl” olup, mahkemelerce bilirkiflilik için
baflvurulacak tabiplerin de bu özelli¤e sahip olmas›
gerekti¤i hükmü yer almaktad›r.[5] Yarg› sürecinin ve
dolay›s›yla adaletin oluflmas›n›n gecikmemesi için,
hekim üzerine düflen adli görevi zaman›nda ve titiz-
likle yerine getirmelidir. Ancak unutmamak gerekir
ki, acil giriflim ve tedaviler hekimin bu görevinden
önce gelmektedir.[6-8]

Eksik ya da hatal› haz›rlanan raporlar yarg›lama-
n›n gecikmesine ve yanl›fl kararlar verilmesine ne-
den olmakta, dolay›s›yla adli yarg›lama hakk›n› da
tehdit etmektedir.[9-12] Yap›lan birçok çal›flma adli t›p
uzmanlar› d›fl›nda verilen raporlar›n eksik ve hatal›
oldu¤unu göstermektedir.[9,11-13] Adli t›p uzmanlar› d›-
fl›nda verilen raporlar›n bir çal›flmada %44,1 oran›n-
da, baflka bir çal›flmada ise %35 oran›nda adli yarg›-
y› olumsuz yönde etkiledi¤i sonucuna var›lm›fl-
t›r.[12,14] 

Birçok hekimin adli konulardaki sorumluluklar›-
n› yeterince bilmedikleri ve adli rapor yazmaktan en-
difle duyduklar› gözlenmektedir. Bunda hekimin te-
davi edici ve koruyucu hekimlikle idari görevlerinin
yo¤unlu¤unun da rolü bulunmaktad›r. Bunun sonucu
olarak da adli muayene ve raporlardaki eksiklik ve
yanl›fllar kaç›n›lmaz olmaktad›r.[6] Bu sorunlar› azalt-
mak için Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rlanan

standart, otokopili adli rapor formlar›n›n kullan›lma-
s›, yap›lan yanl›fllar› en aza indirmesinin yan› s›ra
hekimlere yönelik olumsuz savlar› da azaltacakt›r.

Bu çal›flmada, yarg› sürecinin sa¤l›kl› flekilde ifl-
lemesine katk› sa¤layacak adli raporlar›n düzenlen-
mesinde yap›lan hata ve eksikliklerin saptanmas›
amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Tan›mlay›c› nitelikteki bu çal›flmada, Ondokuz

May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Servisine 01
Ocak 2005 ile 31 Aral›k 2005 tarihleri aras›nda bafl-
vuran adli olgulara ait 351 adli rapor incelenerek, ol-
gular›n kimlik bilgileri, olay türü, olay tarihi ve saa-
ti, muayene tarihi ve saati, genel durum, bilinç duru-
mu, muayene bulgular›, laboratuvar istemi ve sonuç-
lar›, harici travmatik lezyonun özellikleri ve diyag-
ramda iflaretlenip iflaretlenmedi¤i, muayene eden
doktorun ad› ve imzas›, teslim alan görevlinin ad› ve
imzas›, yaflamsal tehlike durumu ile ilgili bilgiler ve
bunlar›n raporda belirtilip belirtilmedi¤i kaydedildi.

BULGULAR
Olgular›n en çok yaz aylar›nda (%29), en az ise

k›fl aylar›nda (%12) baflvurdu¤u belirlendi. Olay tür-
lerinin incelenmesinde, olgular›n en fazla (%60,9)
trafik kazas› ifadesiyle hastaneye getirildi¤i, bunu
zehirlenme ve darp olgular›n›n izledi¤i saptand ›
(Tablo 1). Zehirlenme olgular›n›n %63,3’ü g›da ze-
hirlenmesi olup di¤er zehirlenmelerin tümünde et-
ken maddenin kaydedildi¤i görüldü.

Olgular›n ad› ve soyad› raporlar›n tamam›nda ka-
y›tl› idi. Raporlar›n 252’sinde (%71,8) muayene sa-
atine ait herhangi bir kay›t bulunmamakta idi. Adli
raporlarda bulunmas› gereken ma¤durun kimlik bil-
gilerine ve olay›n meydana gelifl zaman›na ait eksik-
likler Tablo 2’de gösterilmifltir.

Tablo 1. Olgular›n olay türlerine göre da¤›l›m›

Olay türü Say› Yüzde

Araç içi trafik kazas› 157 44,8
Araç d›fl› trafik kazas› 57 16,2
Zehirlenme 30 8,5
Darp 28 8
Ateflli silah yaralanmas› 11 3,1
Yüksekten düflme 11 3,1
Suda bo¤ulma 9 2,6
Kesici-delici alet yaralanmas› 10 2,8
Di¤er 38 10,9
Toplam 351 100
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Adli raporlar›n 107’sinde (%30,5), harici travma-
tik lezyon bulunup-bulunmad›¤› kaydedilmemiflti.
Harici lezyon tarif edilen 244 (%69,5) olgunun
169’unda (%48,1) lezyonlar›n ayr›nt›l› tan›mlamas›-
n›n yap›lmad›¤›, sadece 75 (%21,4) olguda adli ra-
porda olmas› gereken flekilde ayr›nt›l› lezyon tan›m-
lamas› yap›ld›¤› belirlendi. Adli raporlardaki muaye-

ne bulgular›na ait eksiklikler Tablo 3’te gösterilmifl-
tir.

Laboratuvar incelemesi istenen 312 olgunun
310’unda (%99,3) inceleme sonuçlar› adli rapora
kaydedilmiflti.

Harici travmatik lezyon bulunan 244 (%69,5) ol-
gunun 226’s›nda (%64,4) mevcut lezyonlar›n diyag-
ramda da iflaretlendi¤i, 18 (%5,1) olguda ise lezyon-
lar›n diyagramda gösterilmedi¤i belirlendi. Ayr›ca
harici lezyon bulunmayan 14 (%4) olgunun raporun-
da; a¤r›, hassasiyet gibi yak›nma ve bulgular›n loka-
lizasyonlar›n›n ekli diyagramda iflaretlendi¤i sap-
tand›.

Adli raporu düzenleyen hekimlerin ad›, soyad› ve
imzalar›nda eksiklikler oldu¤u, adli raporu teslim
alan kifliye ait kimlik bilgileri ve imzan›n ise hiçbir
adli raporda bulunmad›¤› görüldü. Adli raporu dü-
zenleyen hekim ve teslim alan görevliye ait kimlik
bilgilerindeki eksiklikler Tablo 4’te sunulmufltur.

TARTIfiMA
Sa¤l›k kurulufllar›na baflvuran adli olgular, hekim-

lik uygulamalar› içerisinde önemli bir yer tutmakta-
d › r. Özellikle yaz aylar›nda gündüz saatlerinin uza-
mas› ile birlikte insanlar›n aktiviteleri de artmakta ve
travmatik olaylar daha fazla görülmektedir. Çal›flma-
m›zda da, yaz aylar›nda düzenlenen adli raporlarda
bir art›fl olup olgular›n %61’inin trafik kazas› sonu-
cu yaralanmalar oldu¤u görülmektedir (Tablo 1).

Ülkemizde özellikle iflkence ve kötü muameleye
karfl› mücadele amac›yla haz›rlanan ve bugün adli
raporlardaki standardizasyon aç›s›ndan önemli bir
yol kat etmemizi sa¤layan ‹stanbul Protokolü, 1999
y›l› sonunda Birleflmifl Milletlere sunulmufl ve res-
men Birleflmifl Milletler belgesi halini alm›flt›r.[15] Bu
protokol ile “‹flkence ve di¤er zalimane, insanl›k d›-
fl›, afla¤›lay›c› muamele veya cezalar›n etkili biçimde
soruflturulmas› ve belgelendirilmesine k›lavuzluk
eden ilkeler” belirlenmifltir. Buna göre hekimlerin
mesleki etik kurallara uygun olarak davranmas›, mu-
ayeneden önce kiflinin bilgilendirilmifl onam›n› al-
mas›, muayene sonras›nda do¤ru bir rapor haz›rla-
mas› gerekmektedir. Protokolde ayr›ca görüflme ko-
flullar›, ayr›nt›l› öykü, fiziksel ve psikolojik muayene
bulgular›, tan› koyucu testlerin sonuçlar›, elde edilen
bulgular ile iddia edilen olay›n iliflkisinin de¤erlen-
dirilmesi, muayeneyi yapan ve raporu yazan kifli ya
da kiflilerin kimli¤i ile imzalar›n›n düzenlenen rapor-
da yer almas› gerekti¤i belirtilmifltir.

Tablo 2. Adli raporlarda kimlik bilgilerine ve olay
zaman›na ait eksiklikler

Raporda bulunup-bulunmamas› 

Var Yok

Say› Yüzde Say› Yüzde

Olgunun
Ad› 351 100 – –
Soyad› 351 100 – –
Baba ad› 344 98 7 2
D o ¤um tarihi ya da yafl› 330 94,0 21 6

Olay›n
Tarihi 317 90,3 34 9,7
Saati 300 85,5 51 14,5

Tablo 4. Adli raporu düzenleyen hekim ve teslim alan
görevliye ait kimlik bilgilerindeki eksiklikler

Raporda bulunup-bulunmamas› 

Var Yok

Say› Yüzde Say› Yüzde

Hekimin
Ad›-Soyad› 323 92 28 8
‹mzas› 350 99,7 1 0,3

Raporu teslim alan görevlinin
Ad›-Soyad› – – 351 100
‹mzas› – – 351 100

Tablo 3. Adli raporlarda muayene bulgular›na ait 
eksiklikler

Raporda bulunup-bulunmamas› 

Var Yok

Say› Yüzde Say› Yüzde

Olgunun
Genel durumu 135 38,5 216 61,5
Bilinç durumu 145 41,3 206 58,7
Kooperasyon 122 34,8 229 65,2
Yaflamsal tehlike 342 97,4 9 2,6
Sistemik muayene

bulgular› 292 83,2 59 16,8
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Yasal anlamda ba¤lay›c› nitelikteki bu belge son-
ras›, ülkemizde adli olaylarda izlenecek yol ve dü-
zenlenecek raporlar, Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca yay›nla-
nan “Adli Tabiplik Hizmetleri ve Adli Raporlar›n
Düzenlenmesi” konulu genelge ile ayr›nt›land›r›l-
m›flt›r.[16] Bu genelgede, adli raporlar›n her bir kifli
için ayr› olmak kayd›yla dört nüsha halinde ve oku-
nakl› olarak el yaz›s› ile düzenlenece¤i bildirilmek-
tedir. 01 Haziran 2005 tarihinde yürürlü¤e giren
5237 say›l› Türk Ceza Kanunu (TCK) ile 5271 say›-
l› Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) ve bu kanuna
dayanarak ç›kart›lan yeni yönetmelikler do¤rultu-
sunda, adli tabiplik hizmetlerinin yürütülmesi ile il-
gili hususlar tekrar düzenlenmifl ve 22 Eylül 2005 ta-
rih, 13292 say›l› genelge ile sa¤l›k birimlerine duyu-
rulmufltur.[17] Her iki genelgede de kullan›lmas› öne-
rilen adli rapor formlar› genel hatlar› ile ayn› özellik-
leri tafl›maktad›r. ‹stanbul Protokolü do¤rultusunda
tüm sa¤l›k kurulufllar›nda uygulama birlikteli¤inin
sa¤lanmas› için haz›rlanan bu standart formlar, adli
tabiplik hizmeti sunan kiflilere rehberlik ederek, adli
muayenenin eksiksiz yap›lmas›n›, olas› hatalar›n ve
bundan do¤acak zararlar›n en aza indirilmesi amac›-
n› tafl›maktad›r. Bu formlarda yer alan ve doldurul-
mas› gereken bilgilerin eksiksiz doldurulmas› gerek-
m e k t e d i r. Çal›flmam›zda, düzenlenen adli rapor
formlar›nda yüksek oranda (%71,8) muayene saatine
ait kay›t bulunmad›¤› görülmektedir. Bunun yan› s›-
ra raporlar›n %2’sinde baba ad›, %6’s›nda olgunun
yafl› kay›tl› de¤ildir.

Adli raporlar›n %30,5’inde, harici travmatik lez-
yon bulunup-bulunmad›¤› yaz›lmam›flt›r. Harici lez-
yon tarif edilen (%69,5) olgular›n hemen hemen ya-
r›s›nda (%48,1) ise, lezyon tan›mlamalar› adli rapor-
da olmas› gereken flekilde ayr›nt›l› de¤ildir. Lezyon
bulundu¤u bildirilen olgular›n %35,6’s›nda da lez-
yonlar standart rapor ekinde bulunan diyagramlarda
iflaretlenmemifltir. Yaran›n boyu, derinli¤i, aç›lar›,
kuyru¤u, hangi tür aletle oluflmufl olabilece¤i, yara
yafl› gibi yara lokalizasyonu ve özelliklerinin bilin-
memesi ya da bu kavramlar›n hatal› kullan›lmas› so-
nucu verilecek yanl›fl bir karar sonras› hekimin, ger-
çe¤e ayk›r› bilirkiflilik suçlamas› (TCK madde 276)
ile suçlanmas› mümkündür.[1] Bu konuda Tabip Oda-
lar› Onur Kurullar›nca ve yerel mahkemelerde so-
nuçlanm›fl ya da soruflturmas› devam eden birçok ör-
nek bulunmaktad›r.

Adli yarg›lama bir süreçtir ve hakim karar›n›
oluflturuncaya de¤in tüm ayr›nt›lara ihtiyaç duyula-
bilir. Bazen y›llar geçse dahi olay tarihli bulgular

önem kazanmakta ya da tekrar yorumlanmas›na ihti-
yaç duyulmaktad›r. Olay tarihinde düzenlenen, eksik
ve yetersiz bilgiler içeren adli raporlar›n sonradan
tekrar tekrar yorumlanmas›n›n adli t›p uzmanlar› ve
mahkemeler aç›s›ndan hiç de sa¤l›kl› sonuçlar do-
¤urmad›¤›na mesleki uygulamalar›m›zda s›kl›kla ta-
n›k olmaktay›z.

Düzenlenen adli raporlar›n yaklafl›k %60’›nda
hastan›n genel durumu, bilinç ve kooperasyonu ile
ilgili bilgi bulunmamaktad›r (Tablo 3). Hekimlerin
adli rapor düzenlerken o an eldeki bulgular› kay›t al-
t›na almalar›n›n yan› s›ra, daha sonra adli süreçte or-
taya ç›kabilecek sorunlara da yan›t verebilecek bilgi-
leri rapora yazmalar› gerekmektedir. O an için hekim
taraf›ndan önemsiz görülebilecek bulgular›n, daha
sonra önemli hale gelebilece¤i ve hekimden tekrar
görüfl istenebilece¤i unutulmamal›d›r.

Adli raporlar›n, adli makamlar›n sorular›n› yan›t-
lay›c› nitelikte olmas› esast›r. Raporlar›n sonuç mad-
delerindeki ifadeler net olmal›, hekimin kanaatini
do¤rudan yans›tmal›d›r. Sorulmam›fl olsa bile, “kifli-
nin yaflam›n› tehlikeye sokan bir durum bulunup, bu-
lunmad›¤›” ve “kiflinin yaralanmas›n›n basit bir t›b-
bi müdahale ile düzelebilecek nitelikte olup, olmad›-
¤›” gibi hukuken önem tafl›yan, bir davan›n seyrini
ya da cezan›n niteli¤ini etkileyebilecek hususlar›n
sonuç bölümünde belirtilmesi yararl›d›r.

Raporu düzenleyen hekimin kimli¤ini belirleyen
en önemli unsur, rapor üzerindeki ad›, soyad› ve im-
zas›d›r. Raporlar›n %8’inde hekimin isminin bulun-
mamas› aç›klanmas› zor bir bulgudur. Ancak bundan
daha da vahim olan adli raporu teslim alan kifliye ait
kimlik bilgileri ve imzan›n hiçbir adli raporda bulun-
mamas›d›r. Düzenlenen adli raporlar›n kimler tara-
f›ndan ve ne flekilde adli makamlara ulaflt›r›laca¤›
yasalar›m›zda belirtilmifl olup, bu ifllemlerin usulüne
uygun yap›lmas› raporu düzenleyen hekimin sorum-
lulu¤undad›r. Adli raporlar gerekli kay›t ifllemleri ta-
mamland›ktan sonra resmi posta ile gönderilmeli ya
da elden verilecekse görevli memurun kimlik kayd›
ve imzas› al›nd›ktan sonra verilmelidir.[6,7,18]

Acil baflvurularda yap›lmas› gerekenleri göz ard›
etmek nas›l ki, insan yaflam›na gereken özeni göster-
meyerek hekim sorumlulu¤unun ve edilen yeminin
yok say›lmas› anlam›n› tafl›yorsa, adli olguyu gere-
¤ince muayene etmemek, bulgular› kaydetmemek ve
adli raporu düzenlememek de ayn› anlam› tafl›makta-
d › r.[ 1 9 ]

Sonuç olarak, kiflilerin adli yarg›lama sürecinde
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haklar›n›n kaybolmamas› ya da ma¤dur olmalar›n›n
önlenmesi için, hastay› tedavi etmek kadar, adli ra-
por yazma sorumlulu¤u da bulunan hekimlere lisans
e¤itimleri sonras›nda meslek içi e¤itimlere devam
edilmesi, bu e¤itimlerde adli olgulardaki sorumlu-
luklar›n›n vurgulanmas› gerekmektedir. Raporlarda-
ki eksiklik ve hatalar›n en aza indirilmesi amac›yla
hekimin ba¤l› bulundu¤u sa¤l›k idaresi taraf›ndan
adli raporlar konusunda denetim mekanizmas›n›n
çal›flt›r›lmas›n›n da yararl› olaca¤› kanaatindeyiz.
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