Birinci Basamakta Adli Hekimlik Uygulamalari
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Hekimler mesleklerini yaparken siklikla adli
nitelik kazanmis ya da kazanacak &zellikte
olgulan muayene ve tedavi ederler. Bir kisinin
saglikli kabul edilebilecek sinirlardan cikip fizik
ya da mental olarak hasta kabul edilebilecek
bir duruma gelmesi baska kisi ya da kisilerin
kasith ya da tedbirsiz, dikkatsiz davraniglan
nedeniyle olmus ise yasalar gercevesinde bu
durum adli bir yon icermektedir. Adli olgu,
herhangi bir dis etki ile saglik sorunlar yasayan
bireydir. Adli rapor diizenlenmesi, hem tedavi
edici hekimligin, hem de koruyucu hekimligin
birlikte gerceklestirildigi bir saglk hizmetidir.
Dis etkinin niteligi ve olug bigiminin
belirlenmesi ile etkenin saptanip yinelenmesinin
engellenmesi yoniinde bir kazanim saglanarak
koruyucu hekimlik gérevi yerine getirilirken, dis
etkinin dlzeyinin belirlenmesi sonucu ugranan
zararin agirliginin saptanmasi ve yasal
yaptinmlarla bu zararin giderilmesine yardimci
olunmasi ile de tedavi edici hekimlik yonu
tamamlanmaktadir. Ayrica, llkemiz hukuk
anlayisinda adalet ilkesinin tam anlamiyla
gerceklesmesinde hekimlerin diizenledigi
bilirkisi raporlarinin énemli bir yeri vardr.

Adli olaylarda bilgisinden yararlanilan
kisilere bilirkisi denir. Ceza Muhakemeleri
Usulli Kanunu'na (CMUK) gére; ¢o6ziimi 6zel
ya da teknik bir bilgiyi gerektiren durumlarda
bilirkisinin oy ve distincesinin alinmasina karar
verilir. Dolayisiyla, birinci basamakta calisan
hekimlerden insan organizmasi ile yasalar
arasinda baglanti kurulmasi gereken teknik
konularda gors istenebilir. Bilirkisilik
uygulamalarinda aydinlatiimasi istenen
konularda goriis bildirilirken bu goériise
ulagsmayi saglayan gerekgeler, glinimuizdeki
bilimsel gelismeler cercevesinde
olusturulmalidir. Gerekgesiz bilirkisi gorislerinin
ideal yasal uygulamalarda yeri yoktur. Raporlar,
adli makamlar tarafindan eksik ya da yetersiz
gorildigiinde ayni bilirkisi(ler)den ek goris
istenebilecegi gibi, gorls yine de tatmin edici
bulunmaz ise belirlenecek baska bilirkisi(ler)den
de gériis alinabilir (CMUK, m. 76). ilgili
Yargitay kararlarinda hakimin bilirkisi
raporlariyla bagli olmadigi, olaya ve dosyaya
uygun bulmadig bilirkisi raporuna itibar
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etmeyerek yeniden bilirkisi incelemesi
yaptirabilecegi belirtilmistir. Bilirkisi olarak
gorevlendirilmis ve usulline uygun davet
edildigi halde gelmeyen ya da gelip de yemin
etmekten ya da goris bildirmekten cekinen
bilirkisi zorla getirilir ve gelmemesinin neden
oldugu masraflar 6demekle ve hafif para
cezasiyla cezalandinlhr (CMUK, M.70). Tirk
Ceza Kanunu (TCK) 282. maddesine gore;
bilirkisiler dogru olmayan bir neden ileri
slirerek cagriya gelmezler ya da gelip de
bilirkisilik gorevini yapmaktan cekinirlerse, alti
aya kadar hapis ya da agir para cezasi ile belli
bir stire meslegini yapmaktan alikonma ile
cezalandirlabilir. Birinci basamakta calisan
hekimler, gecerli mazeretleri yoksa bilirkisilik
cagrisina uymaldirlar. Birinci basamak
hekimlerinden, dort yillik bir uzmanlk egitimi
sonrasi kazanilan bilgi birikimine sahip adli tip
uzmanlar kadar olaylarin analizi ve bu analiz
sonrasi goriis olusturmalar beklenemez. Bu
baglamda, delillerin kaybolma olasilig
nedeniyle, olguyu cogu kez ilk géren hekim
olan birinci basamak hekimlerinin, tim
bulgulan ayrintili bicimde tanimlama cabasi
gostermesi (bulgularin 6zelliklerini belirtme,
konsiiltasyon isteme, 6rnekleri en uygun
yontemle alma, saklama ve génderme,
fotograflama, radyografi, diger goriintileme
teknikleri, kroki, vb.) ile bulgularin yorumunda
zorluk yasanmasi durumunda “sorulan
ozelliklerle ilgili yorumun konuyla ilgili uzman
bilirkisiler tarafindan yapilmasi kanaatinde
olundugu” gorisi cercevesinde olusturduklari
bilirkisi raporlari, sorunlarin ¢ézimiinde ok
6nemli bir adimdir. Burada dikkat edilmesi
gereken durum, adli olgularda bilirkisi cagrisina
uyulmasi; “kanaatin” bilirkisi goriisi (raporu)
tarzinda ilgili adli makamlara sunulmasidir. ilgili
adli makamlarin konuyu yasal agidan
degerlendirmesi, “gorls", eksik ya da tatmin
edici bulunmaz ise baska bilirkisilerden yeniden
goris isteme durumunda olduklan gézéniinde
bulundurulmalidir. Bu durum, birinci basamakta
calisan hekimler icin yasal bir glivence oldugu
gibi, glinlimliz hukuk anlayisinda adalet
ilkesinin gerceklesmesi acisindan da
vazgecilmez bir kosuldur.
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Adli raporlar: Adli rapor ydrdrlikteki
mevzuat isiginda daima resmi makamlarin
istegi tizerine verilir. Ancak adli rapor
diizenlenebilmesi icin gerekli olan resmi talep
olmaksizin da adli olgularla
karsilasilabilmektedir. (Hastalara ilk
muiidahalenin yapildigi acil sevis, saglik ocagi
gibi). Bu sekilde adli yon igeren olgularla
karsilasildiginda, daha sonra resmi
makamlardan istenen rapora dayanak
olusturabilecek tiim bulgularin ézenle kayit
altina alinmasi gerekir.

Adli rapor diizenlenmesi gerektiginde Saglk
Bakanligi'nca olusturulan ve otokarbon teknigi
kullanilarak hazirlanmasi gereken dért nlisha
halindeki Gi¢ sayfadan olusan “Genel Adli
Muayene Formu" ile erkek ve kadinlar icin ayn
ayri diizenlenen ve Uger sayfadan olusan
"Cinsel Saldin Muayene Formu" kullanilmalidir.

Muayene ve rapor diizenlenmesinde
6zen gosterilmesi gereken durumlar:

1- Muayene ve incelemeler sirasinda temel
insan hak ve hiirriyetlerine, evrensel hasta
haklari ilkelerine kesinlikle uyulmaldir. Bu
baglamda, muayene yapilan ortamda uygun
muayene kosullarinin olusturulmasi icin ¢aba
gosterilmeli (hastanin, adli kolluk mensuplarinin
olmadig bir yerde yalniz ve tamamen
soyularak muayene edilmesi gibi), yapilan
islemler icin kisi aydinlatilarak rizasi alinmali ve
tibbi gizlilik kurallarina uyulmaldir.

2- Muayeneye getirilen kisinin kimligi
hakkinda yuksek 6zen gosterilmelidir. Bu
amagla kisinin varsa nifus clizdani bilgileri, sol
el bilegi i¢ yliziinde miihdr ya da gorevli
memur refakatinde gelip gelmedigi
degerlendirilmeli ve raporlarda belirtiimelidir.

3- Raporlarda adli makamlar tarafindan
sorulan sorulara yanit verilmeye calisiimalidir.
Sorulmamis olmakla birlikte adli sorusturmanin
seyrini degistirebilecek durumlar da raporlara
yansitilmahdir.

4- Diizenlenen raporlarda ulasilan sonuclar
mutlaka gerekcelendirilmelidir. Bu amacgla,
“hayati tehlike", “mutad istigal (is ve glicline
engel olma)"” gibi kavramlar degerlendirilirken
Adli Tip Kurumu'nca uygulanan listelerden
yararlaniimalidir.

5- Diizenlenen adli rapor mutlaka “adli
rapor protokol defteri”ne kaydedilmelidir.
Gergege aykin raporlar: Birinci basamakta
gbrev yapan bir hekim, saptadig bulgulari en
iyi sekilde tanimlama kaygisi icinde olmalidir.
Yasayan ya da 6len kisilerde olusan lezyonlar

ilk géren hekim olmasi nedeniyle yapmis
oldugu tanimlamalar, adli olguyla ilgili ortaya
¢tkan sorunlarin ¢éziimiinde ¢ogu kez “tek”
dayanak olmaktadir. Yaralarin iyilesme sireci ve
yapilan tibbi miidahaleler nedeniyle lezyonlarin
ozelliklerinin kaybolmasi (6rnegin yaranin
sttlre edilmesi) nedeniyle daha sonra saglkli
degerlendirme olanagi olmamaktadir. Ayni
durum, 6l muayeneleri ve yapilan otopsiler
icin de gecerlidir. Defnedilen cesetlerde,
Ozellikle yumusak dokular ve organlar,
pltrefaksiyon nedeniyle hizla 6zelliklerini
yitirmektedirler. Saptanan lezyonlarin
yanlis/eksik degerlendirilmesi ya da ayrintili
muayene yapllmamasi nedeniyle
goriilememesi, hekimleri yasal yaptinmlarla
karsi karsiya birakabilmektedir (Ornegin; agik
alanda bulunan bir kiside otopsi yapilmaksizin
av tiifegi sacma tanesi yaralanmasinin diken
batmasi olarak tanimlanmasi; kuyudan
cikartilan bir cesette yeterli dis muayene ve
otopsi yapilmamasi nedeniyle ategsli silah
lezyonlarinin gériilmemesi ve 6liimiin suda
bogulmaya bagli mekanik bogulum olarak
belirtiimesi gibi). Ayrica adli olgu niteligi
tasiyan bir olgunun adli islemler yapiimadan
gémddrllmesi de Tirk Ceza Kanunu'nda sug
olarak tanimlanmistir (TCK M. 297). Yukarida
agiklanan gerekgelerle birinci basamakta calisan
hekimler, hangi olgularin adli olgu oldugu
konusu ile saptadiklari bulgularin tanimlanmasi,
orneklerin uygun sekilde alinmasi konusunda
ylksek 6zen gostermelidirler.

Adli olgu ihbari:

1-Ategsli silah ve patlayic madde
yaralanmalari,

2- Kesici, kesici-delici, delici, kesici-ezici ve
ezici alet ile olusan yaralanmalar,

3- Trafik kazalari,

4- Miiessir fiiller (darp olgular)

5- s kazalari,

6- Zehirlenmeler,

7- Yaniklar,

8- Elektrik carpmalar,

9- Mekanik bogulum olgulari,

10- iskence iddialari,

11- Tim cinayet, intihar, kaza kaynakli
oldugundan kuskulanilan éltimler adli olgu
olarak degerlendirilmelidir.

TCK'nin 530. maddesine gore hekimin
lizerine dlsen en dnemli gorev, kisiye gerekli
tibbi yardimi yaptiktan sonra olguda kisi
aleyhine islenmis bir suc belirtisi saptamis ise
hic zaman gegirmeden ilgili adli birimlere haber
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vermektir. Ayni kanun maddesinde gézden
kacirimamasi gereken diger bir husus, ihbar
edildiginde eyleme ugramis kisi hakkinda
takibat yapilacak ise, yani sahis ayni zamanda
suclu ise haber verme zorunlulugunun ortadan
kalkmasidir. Bu nokta suclu olanlarin da hekime
miracaatlarnini saglama, dolayisiyla kisilerin
yasama ve tedavi olma hakkinin devlet
tarafindan glivence altina alinmasi ile ilgilidir.

Oliimlerde hekim sorumlulugu:

Bir 6liniln defnedilebilmesi icin defin
ruhsatina gerek vardir. Defin ruhsati cogu kez
birinci basamakta calisan hekimler tarafindan
diizenlenir. Defin ruhsati dliizenlemesi amaciyla
6lii muayene edilmeli, yakinlarindan éyki
alinmali, gerekirse kisiyi daha énce muayene ve
tedavi eden hekimden bilgi ya da durumunu
bildiren bir rapor istenmelidir. Cesedin
muayenesi sirasinda 6liimiin dogal nedenlerle
olmadigi kuskusunu uyandiracak bulgular
saptanmis ya da 6liindin kimligi belirsiz ise
durum yazili olarak ya da diger iletisim
araclanindan yararlanilarak adli makamlara
bildirilmelidir. O cesedin defin ruhsati, adli 6lG
muayenesi ve/ya da otopsi yapildiktan sonra
adli makamlarca diizenlenir.

Adli 6lii muayenesi ve otopsi:

Ceza Muhakemeleri Usullii Kanunu'nun 79.
maddesi: “Bir 6liintn adli muayenesi tabip
huzuru ile yapilir. Adli muayenede 6llinlin tibbi
kimligi, 6liim zamani ve 6lim nedenini tayin
icin harici bulgular tespit edilir. Otopsi, hakim
ve tehirinde zarar umulan durumlarda
Cumbhuriyet Savcisi huzurunda biri adli tabip ya
da patolog olmak sarti ile iki hekim tarafindan
yapilir. Zorunluluk durumunda bu islem bir
hekim tarafindan da yapilabilir. Ancak
zorunluluk durumunda otopsi raporuna agikca
yazilmasi gerekir. Bu islem 6llyi son
hastaliginda tedavi eden hekime yaptirilamaz.
Bununla birlikte tedavi eden hekim hastaligin
seyri hakkinda bilgi vermek lzere otopside
hazir bulunmaya davet olunabilir. Gémiilen
6linlin muayenesine ya da lizerinde otopsi
yapilmasina liizum gorildiigi takdirde, 6llintin
mezardan ¢ikariimasina hazirlik tahkikatinda
Cumbhuriyet Savcisi, kamu davasinda mahkeme
tarafindan misaade olunur ve gerekli islemler
karar veren mercice yerine getirilir"
denilmektedir.

Ceset olay yerinde ise 6lli muayenesi bu
ortamda yapilmalidir. Eger hekim cesetle ilk kez
otopsi salonunda karsilasiyor ise, o zaman, olay
yerinde saptanabilecek bazi bulgular gérebilme

sansi olmayacaktir. Bu durumda kesinlikle iyi bir
oyki alinmali ve adli sorusturma bulgulan
gbzden gecirilmelidir. Adli sorusturma ve
cesedin dis muayenesi ile yetinilerek kesin
6lim nedeninin saptanabilmesi cok sinirl
birkag durum disinda bilimsel olarak olanakl
degildir. Bu kosullarda tek aydinlatici, gercekleri
ortaya koyucu, spekiilatif diisincelerin
silinebilecegi yontem, adli olgu etiketi alan
olimlerde otopsi yapmak, gerekli laboratuvar
incelemelerinin yapilmasini saglamaktir.

Otopsi, hem bilimsel hem de yasal
zorunluluk nedeniyle mutlaka bas, géguls ve
karin bosluklarinin agilmasiyla yapilmalidir.
Otopsiye baslamadan 6nce olayla ilgili elde
edilen tim bilgiler toplanmalidir. Toplanan
bilgiler yeterli degilse 6lenin yakinlari ya da
olayla ilgili kisilerin bilgisine de ayrica
basvurulmalidir.

Kisiler olaydan sonra tedavi gérmiis ise tibbi
belgeleri incelenmelidir (tim muayene
bulgular, laboratuvar bulgulari, én tanilar ya
da epikriz, filmler, tedavi semasi, vb).

Ceset, 6nce lizerinde bulunanlar
cikartilmadan, daha sonra da tamamen
soyularak muayene edilmelidir. Gozle
goriilebilen ya da goériilemeyen kanitlarin daha
sonra saglikli incelenebilmesi icin lzerinden
ctkan giysilerin kurutulmasi, bez ya da kagit
torbalara konularak inceleme merkezlerine
gonderilmesi geregi adli mercilere 6zellikle
belirtilmeli, lizerinde yapilabilecek arastirmalar
(atesli silah yaralanmalarinda atis artiklari gibi)
vurgulanmalidir.

Muayeneler sirasinda saptanan yaralarin
hepsi otopsi sirasinda, en distan baglamak
kosuluyla kat kat incelenip tanimlanmalidir.
Bazen dis ylizeyde hicbir degisiklik
saptanmadigi halde i organlarda ciddi,
oldiiriicti lezyonlar saptanabilir. Dis muayenede
agir goriillen bazi lezyonlarin 6lim (izerine etkili
olmamasi, dGnemsenmeyen basit bir lezyonun
ise tek basina oldurlcl nitelikte bir zarar
vermesi olanakhdir. Makroskopik olarak
saptanan tiim bulgular tanimlanmalidir. Olayin
aydinlatiimasinda ya da olaya etki eden diger
etmenlerin agiga cikartiimasinda cogu kez
makroskopik degerlendirme yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle elde edilen biyolojik
kanitlanin ya da 6rneklerin usuliine uygun
olarak alinmasi, saklanmasi ve génderilme
kosullarinin olusturulmasi, 3birinci basamak
hekimlerinin en fazla 6zen gostermesi gereken
konudur.
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