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Birinci Basamakta Adli Hekimlik Uygulamalarý

Hekimler mesleklerini yaparken sýklýkla adli
nitelik kazanmýþ ya da kazanacak özellikte
olgularý muayene ve tedavi ederler. Bir kiþinin
saðlýklý kabul edilebilecek sýnýrlardan çýkýp fizik
ya da mental olarak hasta kabul edilebilecek
bir duruma gelmesi baþka kiþi ya da kiþilerin
kasýtlý ya da tedbirsiz, dikkatsiz davranýþlarý
nedeniyle olmuþ ise yasalar çerçevesinde bu
durum adli bir yön içermektedir. Adli olgu,
herhangi bir dýþ etki ile saðlýk sorunlarý yaþayan
bireydir. Adli rapor düzenlenmesi, hem tedavi
edici hekimliðin, hem de koruyucu hekimliðin
birlikte gerçekleþtirildiði bir saðlýk hizmetidir.
Dýþ etkinin niteliði ve oluþ biçiminin
belirlenmesi ile etkenin saptanýp yinelenmesinin
engellenmesi yönünde bir kazaným saðlanarak
koruyucu hekimlik görevi yerine getirilirken, dýþ
etkinin düzeyinin belirlenmesi sonucu uðranan
zararýn aðýrlýðýnýn saptanmasý ve yasal
yaptýrýmlarla bu zararýn giderilmesine yardýmcý
olunmasý ile de tedavi edici hekimlik yönü
tamamlanmaktadýr. Ayrýca, ülkemiz hukuk
anlayýþýnda adalet ilkesinin tam anlamýyla
gerçekleþmesinde hekimlerin düzenlediði
bilirkiþi raporlarýnýn önemli bir yeri vardýr. 

Adli olaylarda bilgisinden yararlanýlan
kiþilere bilirkiþi denir. Ceza Muhakemeleri
Usulü Kanunu'na (CMUK) göre; çözümü özel
ya da teknik bir bilgiyi gerektiren durumlarda
bilirkiþinin oy ve düþüncesinin alýnmasýna karar
verilir. Dolayýsýyla, birinci basamakta çalýþan
hekimlerden insan organizmasý ile yasalar
arasýnda baðlantý kurulmasý gereken teknik
konularda görüþ istenebilir. Bilirkiþilik
uygulamalarýnda aydýnlatýlmasý istenen
konularda görüþ bildirilirken bu görüþe
ulaþmayý saðlayan gerekçeler, günümüzdeki
bilimsel geliþmeler çerçevesinde
oluþturulmalýdýr. Gerekçesiz bilirkiþi görüþlerinin
ideal yasal uygulamalarda yeri yoktur. Raporlar,
adli makamlar tarafýndan eksik ya da yetersiz
görüldüðünde ayný bilirkiþi(ler)den ek görüþ
istenebileceði gibi, görüþ yine de tatmin edici
bulunmaz ise belirlenecek baþka bilirkiþi(ler)den
de görüþ alýnabilir (CMUK, m. 76). Ýlgili
Yargýtay kararlarýnda hakimin bilirkiþi
raporlarýyla baðlý olmadýðý, olaya ve dosyaya
uygun bulmadýðý bilirkiþi raporuna itibar
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etmeyerek yeniden bilirkiþi incelemesi
yaptýrabileceði belirtilmiþtir. Bilirkiþi olarak
görevlendirilmiþ ve usulüne uygun davet
edildiði halde gelmeyen ya da gelip de yemin
etmekten ya da görüþ bildirmekten çekinen
bilirkiþi zorla getirilir ve gelmemesinin neden
olduðu masraflarý ödemekle ve hafif para
cezasýyla cezalandýrýlýr (CMUK, M.70). Türk
Ceza Kanunu (TCK) 282. maddesine göre;
bilirkiþiler doðru olmayan bir neden ileri
sürerek çaðrýya gelmezler ya da gelip de
bilirkiþilik görevini yapmaktan çekinirlerse, altý
aya kadar hapis ya da aðýr para cezasý ile belli
bir süre mesleðini yapmaktan alýkonma ile
cezalandýrýlabilir. Birinci basamakta çalýþan
hekimler, geçerli mazeretleri yoksa bilirkiþilik
çaðrýsýna uymalýdýrlar. Birinci basamak
hekimlerinden, dört yýllýk bir uzmanlýk eðitimi
sonrasý kazanýlan bilgi birikimine sahip adli týp
uzmanlarý kadar olaylarýn analizi ve bu analiz
sonrasý görüþ oluþturmalarý beklenemez. Bu
baðlamda, delillerin kaybolma olasýlýðý
nedeniyle, olguyu çoðu kez ilk gören hekim
olan birinci basamak hekimlerinin, tüm
bulgularý ayrýntýlý biçimde tanýmlama çabasý
göstermesi (bulgularýn özelliklerini belirtme,
konsültasyon isteme, örnekleri en uygun
yöntemle alma, saklama ve gönderme,
fotoðraflama, radyografi, diðer görüntüleme
teknikleri, kroki, vb.) ile bulgularýn yorumunda
zorluk yaþanmasý durumunda “sorulan
özelliklerle ilgili yorumun konuyla ilgili uzman
bilirkiþiler tarafýndan yapýlmasý kanaatinde
olunduðu” görüþü çerçevesinde oluþturduklarý
bilirkiþi raporlarý, sorunlarýn çözümünde çok
önemli bir adýmdýr. Burada dikkat edilmesi
gereken durum, adli olgularda bilirkiþi çaðrýsýna
uyulmasý; “kanaatin” bilirkiþi görüþü (raporu)
tarzýnda ilgili adli makamlara sunulmasýdýr. Ýlgili
adli makamlarýn konuyu yasal açýdan
deðerlendirmesi, “görüþ”, eksik ya da tatmin
edici bulunmaz ise baþka bilirkiþilerden yeniden
görüþ isteme durumunda olduklarý gözönünde
bulundurulmalýdýr. Bu durum, birinci basamakta
çalýþan hekimler için yasal bir güvence olduðu
gibi, günümüz hukuk anlayýþýnda adalet
ilkesinin gerçekleþmesi açýsýndan da
vazgeçilmez bir koþuldur. 
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Adli raporlar: Adli rapor yürürlükteki
mevzuat ýþýðýnda daima resmi makamlarýn
isteði üzerine verilir. Ancak adli rapor
düzenlenebilmesi için gerekli olan resmi talep
olmaksýzýn da adli olgularla
karþýlaþýlabilmektedir. (Hastalara ilk
müdahalenin yapýldýðý acil sevis, saðlýk ocaðý
gibi). Bu þekilde adli yön içeren olgularla
karþýlaþýldýðýnda, daha sonra resmi
makamlardan istenen rapora dayanak
oluþturabilecek tüm bulgularýn özenle kayýt
altýna alýnmasý gerekir.

Adli rapor düzenlenmesi gerektiðinde Saðlýk
Bakanlýðý'nca oluþturulan ve otokarbon tekniði
kullanýlarak hazýrlanmasý gereken dört nüsha
halindeki üç sayfadan oluþan “Genel Adli
Muayene Formu” ile erkek ve kadýnlar için ayrý
ayrý düzenlenen ve üçer sayfadan oluþan
“Cinsel Saldýrý Muayene Formu” kullanýlmalýdýr.

Muayene ve rapor düzenlenmesinde
özen gösterilmesi gereken durumlar:

1- Muayene ve incelemeler sýrasýnda temel
insan hak ve hürriyetlerine, evrensel hasta
haklarý ilkelerine kesinlikle uyulmalýdýr. Bu
baðlamda, muayene yapýlan ortamda uygun
muayene koþullarýnýn oluþturulmasý için çaba
gösterilmeli (hastanýn, adli kolluk mensuplarýnýn
olmadýðý bir yerde yalnýz ve tamamen
soyularak muayene edilmesi gibi), yapýlan
iþlemler için kiþi aydýnlatýlarak rýzasý alýnmalý ve
týbbi gizlilik kurallarýna uyulmalýdýr. 

2- Muayeneye getirilen kiþinin kimliði
hakkýnda yüksek özen gösterilmelidir. Bu
amaçla kiþinin varsa nüfus cüzdaný bilgileri, sol
el bileði iç yüzünde mühür ya da görevli
memur refakatinde gelip gelmediði
deðerlendirilmeli ve raporlarda belirtilmelidir.

3- Raporlarda adli makamlar tarafýndan
sorulan sorulara yanýt verilmeye çalýþýlmalýdýr.
Sorulmamýþ olmakla birlikte adli soruþturmanýn
seyrini deðiþtirebilecek durumlar da raporlara
yansýtýlmalýdýr.

4- Düzenlenen raporlarda ulaþýlan sonuçlar
mutlaka gerekçelendirilmelidir. Bu amaçla,
“hayati tehlike”, “mutad iþtigal (iþ ve gücüne
engel olma)” gibi kavramlar deðerlendirilirken
Adli Týp Kurumu'nca uygulanan listelerden
yararlanýlmalýdýr.

5- Düzenlenen adli rapor mutlaka “adli
rapor protokol defteri”ne kaydedilmelidir.
Gerçeðe aykýrý raporlar: Birinci basamakta
görev yapan bir hekim, saptadýðý bulgularý en
iyi þekilde tanýmlama kaygýsý içinde olmalýdýr.
Yaþayan ya da ölen kiþilerde oluþan lezyonlarý

ilk gören hekim olmasý nedeniyle yapmýþ
olduðu tanýmlamalar, adli olguyla ilgili ortaya
çýkan sorunlarýn çözümünde çoðu kez “tek”
dayanak olmaktadýr. Yaralarýn iyileþme süreci ve
yapýlan týbbi müdahaleler nedeniyle lezyonlarýn
özelliklerinin kaybolmasý (örneðin yaranýn
sütüre edilmesi) nedeniyle daha sonra saðlýklý
deðerlendirme olanaðý olmamaktadýr. Ayný
durum, ölü muayeneleri ve yapýlan otopsiler
için de geçerlidir. Defnedilen cesetlerde,
özellikle yumuþak dokular ve organlar,
pütrefaksiyon nedeniyle hýzla özelliklerini
yitirmektedirler. Saptanan lezyonlarýn
yanlýþ/eksik deðerlendirilmesi ya da ayrýntýlý
muayene yapýlmamasý nedeniyle
görülememesi, hekimleri yasal yaptýrýmlarla
karþý karþýya býrakabilmektedir (Örneðin; açýk
alanda bulunan bir kiþide otopsi yapýlmaksýzýn
av tüfeði saçma tanesi yaralanmasýnýn diken
batmasý olarak tanýmlanmasý; kuyudan
çýkartýlan bir cesette yeterli dýþ muayene ve
otopsi yapýlmamasý nedeniyle ateþli silah
lezyonlarýnýn görülmemesi ve ölümün suda
boðulmaya baðlý mekanik boðulum olarak
belirtilmesi gibi). Ayrýca adli olgu niteliði
taþýyan bir olgunun adli iþlemler yapýlmadan
gömdürülmesi de Türk Ceza Kanunu'nda suç
olarak tanýmlanmýþtýr (TCK M. 297). Yukarýda
açýklanan gerekçelerle birinci basamakta çalýþan
hekimler, hangi olgularýn adli olgu olduðu
konusu ile saptadýklarý bulgularýn tanýmlanmasý,
örneklerin uygun þekilde alýnmasý konusunda
yüksek özen göstermelidirler. 

Adli olgu ihbarý:
1-Ateþli silah ve patlayýcý madde

yaralanmalarý,
2- Kesici, kesici-delici, delici, kesici-ezici ve

ezici alet ile oluþan yaralanmalar,
3- Trafik kazalarý, 
4- Müessir fiiller (darp olgularý)
5- Ýþ kazalarý,
6- Zehirlenmeler, 
7- Yanýklar,
8- Elektrik çarpmalarý,
9- Mekanik boðulum olgularý,
10- Ýþkence iddialarý,
11- Tüm cinayet, intihar, kaza kaynaklý

olduðundan kuþkulanýlan ölümler adli olgu
olarak deðerlendirilmelidir.

TCK’nýn 530. maddesine göre hekimin
üzerine düþen en önemli görev, kiþiye gerekli
týbbi yardýmý yaptýktan sonra olguda kiþi
aleyhine iþlenmiþ bir suç belirtisi saptamýþ ise
hiç zaman geçirmeden ilgili adli birimlere haber
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þansý olmayacaktýr. Bu durumda kesinlikle iyi bir
öykü alýnmalý ve adli soruþturma bulgularý
gözden geçirilmelidir. Adli soruþturma ve
cesedin dýþ muayenesi ile yetinilerek kesin
ölüm nedeninin saptanabilmesi çok sýnýrlý
birkaç durum dýþýnda bilimsel olarak olanaklý
deðildir. Bu koþullarda tek aydýnlatýcý, gerçekleri
ortaya koyucu, spekülatif düþüncelerin
silinebileceði yöntem, adli olgu etiketi alan
ölümlerde otopsi yapmak, gerekli laboratuvar
incelemelerinin yapýlmasýný saðlamaktýr. 

Otopsi, hem bilimsel hem de yasal
zorunluluk nedeniyle mutlaka baþ, göðüs ve
karýn boþluklarýnýn açýlmasýyla yapýlmalýdýr. 
Otopsiye baþlamadan önce olayla ilgili elde
edilen tüm bilgiler toplanmalýdýr. Toplanan
bilgiler yeterli deðilse ölenin yakýnlarý ya da
olayla ilgili kiþilerin bilgisine de ayrýca
baþvurulmalýdýr.

Kiþiler olaydan sonra tedavi görmüþ ise týbbi
belgeleri incelenmelidir (tüm muayene
bulgularý, laboratuvar bulgularý, ön tanýlar ya
da epikriz, filmler, tedavi þemasý, vb). 

Ceset, önce üzerinde bulunanlar
çýkartýlmadan, daha sonra da tamamen
soyularak muayene edilmelidir. Gözle
görülebilen ya da görülemeyen kanýtlarýn daha
sonra saðlýklý incelenebilmesi için üzerinden
çýkan giysilerin kurutulmasý, bez ya da kaðýt
torbalara konularak inceleme merkezlerine
gönderilmesi gereði adli mercilere özellikle
belirtilmeli, üzerinde yapýlabilecek araþtýrmalar
(ateþli silah yaralanmalarýnda atýþ artýklarý gibi)
vurgulanmalýdýr.

Muayeneler sýrasýnda saptanan yaralarýn
hepsi otopsi sýrasýnda, en dýþtan baþlamak
koþuluyla kat kat incelenip tanýmlanmalýdýr.
Bazen dýþ yüzeyde hiçbir deðiþiklik
saptanmadýðý halde iç organlarda ciddi,
öldürücü lezyonlar saptanabilir. Dýþ muayenede
aðýr görülen bazý lezyonlarýn ölüm üzerine etkili
olmamasý, önemsenmeyen basit bir lezyonun
ise tek baþýna öldürücü nitelikte bir zarar
vermesi olanaklýdýr. Makroskopik olarak
saptanan tüm bulgular tanýmlanmalýdýr. Olayýn
aydýnlatýlmasýnda ya da olaya etki eden diðer
etmenlerin açýða çýkartýlmasýnda çoðu kez
makroskopik deðerlendirme yeterli
olmamaktadýr. Bu nedenle elde edilen biyolojik
kanýtlarýn ya da örneklerin usulüne uygun
olarak alýnmasý, saklanmasý ve gönderilme
koþullarýnýn oluþturulmasý, 3birinci basamak
hekimlerinin en fazla özen göstermesi gereken
konudur.

vermektir. Ayný kanun maddesinde gözden
kaçýrýlmamasý gereken diðer bir husus, ihbar
edildiðinde eyleme uðramýþ kiþi hakkýnda
takibat yapýlacak ise, yani þahýs ayný zamanda
suçlu ise haber verme zorunluluðunun ortadan
kalkmasýdýr. Bu nokta suçlu olanlarýn da hekime
müracaatlarýný saðlama, dolayýsýyla kiþilerin
yaþama ve tedavi olma hakkýnýn devlet
tarafýndan güvence altýna alýnmasý ile ilgilidir. 

Ölümlerde hekim sorumluluðu:
Bir ölünün defnedilebilmesi için defin

ruhsatýna gerek vardýr. Defin ruhsatý çoðu kez
birinci basamakta çalýþan hekimler tarafýndan
düzenlenir. Defin ruhsatý düzenlemesi amacýyla
ölü muayene edilmeli, yakýnlarýndan öykü
alýnmalý, gerekirse kiþiyi daha önce muayene ve
tedavi eden hekimden bilgi ya da durumunu
bildiren bir rapor istenmelidir. Cesedin
muayenesi sýrasýnda ölümün doðal nedenlerle
olmadýðý kuþkusunu uyandýracak bulgular
saptanmýþ ya da ölünün kimliði belirsiz ise
durum yazýlý olarak ya da diðer iletiþim
araçlarýndan yararlanýlarak adli makamlara
bildirilmelidir. O cesedin defin ruhsatý, adli ölü
muayenesi ve/ya da otopsi yapýldýktan sonra
adli makamlarca düzenlenir. 

Adli ölü muayenesi ve otopsi:
Ceza Muhakemeleri Usulü Kanunu’nun 79.

maddesi: “Bir ölünün adli muayenesi tabip
huzuru ile yapýlýr. Adli muayenede ölünün týbbi
kimliði, ölüm zamaný ve ölüm nedenini tayin
için harici bulgular tespit edilir. Otopsi, hakim
ve tehirinde zarar umulan durumlarda
Cumhuriyet Savcýsý huzurunda biri adli tabip ya
da patolog olmak þartý ile iki hekim tarafýndan
yapýlýr. Zorunluluk durumunda bu iþlem bir
hekim tarafýndan da yapýlabilir. Ancak
zorunluluk durumunda otopsi raporuna açýkça
yazýlmasý gerekir. Bu iþlem ölüyü son
hastalýðýnda tedavi eden hekime yaptýrýlamaz.
Bununla birlikte tedavi eden hekim hastalýðýn
seyri hakkýnda bilgi vermek üzere otopside
hazýr bulunmaya davet olunabilir. Gömülen
ölünün muayenesine ya da üzerinde otopsi
yapýlmasýna lüzum görüldüðü takdirde, ölünün
mezardan çýkarýlmasýna hazýrlýk tahkikatýnda
Cumhuriyet Savcýsý, kamu davasýnda mahkeme
tarafýndan müsaade olunur ve gerekli iþlemler
karar veren mercice yerine getirilir”
denilmektedir. 

Ceset olay yerinde ise ölü muayenesi bu
ortamda yapýlmalýdýr. Eðer hekim cesetle ilk kez
otopsi salonunda karþýlaþýyor ise, o zaman, olay
yerinde saptanabilecek bazý bulgularý görebilme
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