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Adli Raporlar ve Cerrahi Hekimleri
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OZET

"Adli Rapor” adl makamlar, maddur ve suclu Tarafindan sonucu beklenen bir terimdir. Adli rapor
konusunda, ¢zellikle hayafitehlike, mutatistigal {is ve gUcten kalma) streleri, kalici rapor, gecicirapor
konulannda cerrahlanndeneyimlerinisaptamak amaciile anketuygulanmistir. Yapilan anket sonucunda
katiraporyazimasindan gcekinlldigi ve raporlarnn buyuk cogunlugunun gegicirapor sekinde hazirlandid,
“Hayatitehlikenin kaldinimast” gibi yanlisbirterminolojinin kullanildigl, kesin tanikonmadan hayatitehlike

kaydininkonuldugu tespit edilmistir.
Anahtar kelimeler. Adli raporiar

SUMMARY

Result of a survey which were ancalyzied the knowledge of the surgeons about the forensic medical
certificates on the loss of professional working capacity, severity of harm, possible threat for survival,
temporary or permenant reports were discussed and typical errors were described in this arficle.

Keywords: Juridical report

Adliraporlar yalnizca doktorluk meslegini
ilgilendiren bir konu degil, ayni zamanda adli
makamlar, magdur ve suglu tarafindan sonucu
beklenen birterimdir.

Asagidakisorularile hekimlersik olarak kar-
silasmalktadirlar:

*  Hayati tehlike var mi, yok mu?,

¢ Kagglnmutatistigalinden (is ve giicten)
uzak kalmig?

* [stenen raporgecici rapor mu?

s Kalici rapor mu?

Ulkemizde butiirsorularile en sik karsi kar-
stya kalan meslek grubunun cerrahi branstaki
doktorlaroldugunu bilmekteyiz.

Ne vazik ki cerrahi egitim stireci igerisinde
adli raporlar ile ilgili bir egitim yoktur. Bu ne-
denle bazi cerrahlaryazdigi raporlar nedeniile
adliveidari kovusturma gecirmektedir.
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Adliraporlarkonusunda Ankarabolgesinde
calisan cerrahi branstaki doktorlarla “adli rapor-
lar” ile ilgili sorulari iceren bir anket calismasi
yaparak cerrahi branstaki doktorlarin bu konuya
vaklasiminrincelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Anket calismamiza; Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi, Kirkkale Universi-
tesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Numune Hastanesinde
calisan cerrahi brangtaki doktorlar alinmistir.

Anketimize cevap veren 150 cerrahi branstaki
doktorun %21.6 s1 6gretim Uyesi, %22.2 si uz-
man ve %62.2 asistan olarak gorev yapmaktadir.

Anketimize cevap veren cerrahi branstaki
doktorlarin branslarinin dékiimi Tablo 1'de
gosterilmistir.
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TABLO 1

Cerrahi bransg Sayl

Cerrahi brang Sayi

Genel cerrah | 107 (%68.1)| Kadin dogum [2(%1.5

K.B.B. 9(%6.7)

Ortopedi

(
19(%14.1) |Plastik cerrahi|4(%3.0
Cocuk cerrahisi| 3(%2.2) 1

)
Oroloji  [5(%3.7)
)
)

Beyin cerrahi |1(%0.7

Calismamizda “Adli Raporlar” ile ilgili

asagidaki sorularsorulmustur:
Cerrahi veya medikal tedavi gerektirmeyen
durumlarda hayati tehlike diigiintlebilir mi ¢

O Evet O Hayir
Yaralanmanin meydana getirdigi komplikasyonlar
hayati tehlike kapsamina girer mi ¢

O Evet O Hayrr
Hayati tehlikeden bahsederiken gerekce belirtmek
zorundamiyiz ?

O Evet O Hayir

Asagidaki hangi durumlar hayatitehlike kapsamina

girer?

Kafatasi kemiginde kirik veya catlak
O Var OYok

IKarin’a nafiz organ lezyonu olan yaralanmalar
O var OYok

Karin‘anafizorgan lezyonuolmayan yaralanmalar
O Var O Yok

Goglise nafiz organ lezyonu olan yaralanmalar
O Var O Yok

Gogiisenafiz organ lezyonuolmayan yara]anmalar
O Vvar O Yok

icorgan yaralanmalari
O Vvar OYok

Yanik (3. Derecede yaniklar)
O Var O Yok

Femur Diafiz kirig
O Var O Yok

Laboratuar olanaklarindan yoksun bir ortamda
hayati tehlike verilebilir mi ¢
O Evet O Hayir
Hayati tehlike verilen rapor; gecicirapor, kati
rapor olarak verilir.’
O Gegici rapor
O Kati rapor olarak verilir.
Medikal veya cerrahitedavi sonrasi hastanin hayati
tehlikesinin ortadan kalktiginin rapor edilmesi
O Gereklidir
O Gerekli degildir

Gegici rapor asagidaki durumlardan hangisinde
verilmelidir?

O Her tirld adli raporu gegici rapor
olarak veririm, kati raporun Adli tabiblikce
verilmesini isterim.

O Geciciraporu‘hayatitehlike’ gegiren
vakalaraveririmvetedavi sonrasindakati raporunu
veririm.

Raporlarda verilen ‘rapor siiresinde’ neye dikkat
ediyoruz?

O Yaranintibbeniyilesme stiresi.

O Yaralinin giinliik islerini ve fizyolojik
ihtiyaclarini yapabilmesi icin gerekli olan siire.

O Yaralininyarasindan dolayiyatakta
gecirecegistre.

Asagidaki durumlarda kag gin mutad istigal
stiresi verirsiniz?

Rahatsizlik Giin
Kafatasinda catlak

Burunda nazal kemik
proksimalinde kirik veya catlak

Toraksda 1 veya 2 adet
kaburga kirigi

Pnomotoraks
ic organ lezyonu olmayan
eksploratris laparotomi
Splenektomi
Tek tarafll iskion-pubis Kirig!
Acik parcali humerus kingi

Anket calismasinin istatistik verileri SPSS programi
iledegerlendirilmistir.

TARTISMA
Etkili eylemler sonucu kiside olusmusg trav-

matik lezyonlarin adli tibbi agidan degerlendiril-
mesi Tiirk Ceza Kanunun (TCK) 456. maddenin
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TABLO 2

TCK 456: “Her kim katil kasdiyle (6ldiirme amaciyla) olmaksizin bir kimseye cismen eza verir veya
sthhatini ihlale yahut akli melekelerinitesevviis husultine sebep olursa 6 aydan 1 seneye kadar hapis
olunur. (456/1)

Fiil, havastan (bes duyudan) veya azadan birinin devamli yahut sz sdylemekte devamh
miskiilati veya cehrede sabiteseri yahutyirmi glin ve daha ziyade akli ve bedeni hastaliklarindan birini
veyabu kadar miiddet mutat istigallerine devam edememesini mucip olmus veya hayatini tehlikeye
maruz kilmisveya gebe birkadin aleyhineislenip de vaktinden evvel cocuk dogmasiniintag eylemis
ise ceza 2 senaden 5 seneye kadar hapistir. (456/2)

Fiil, kati ve muhtemel surette iyilesmesi kabil olmayacak derecede akil veya beden
hastaliklarindan birini yahut havastan veya el yahut ayaklardan birinin veya sdylemek kudretinin
ziyaini (kaybini) mucip olmus veya azadan birinin tatilini yahut cehrenin daimi degisikligini veya
gebe bir kadina karsi ika olunup ta cocugun diismesini intag eylemis ise ceza 5 seneden 10 seneye
kadar agir hapistir. (456/3)

Egerfiil hicbirhastalig veya mutatistigallerden mahrubiyeti mucip olmamig yahut bu haller
10 giinden daha ziyade uzamamis ise kovusturma agilmasi zarar ggrenin sikayetine bagli olmak
sartiyla fail hakkinda 2 aydan 5 aya kadar hapis cezasi veya ...para cezasi hitkmonulur. (456/4)

kriterlerine gore yapilir. Hayati tehlike ve mutat
istigal kavramlar ayni kanun maddesine uygun

olarak dustiniilmelidir. Tablo 2 (1).
Anket calismasinda sorulan soru, cerrahi

branstaki cerrahlarin verdikleri cevaplarve TCK da
karsiligr alt alta verilerek anket tartisilacaktir.

Soru: Cerrahi veya medikal tedavi
gerektirmeyen durumlardahayati
tehlike diistiniilebilir mi ?

Cevap: Evet %56.3, Hayir %36.3, Fikriyok %7.4.
Tartisma: Sebebiyetverilen yaranin hayati tehlike
yaratmis olup olmadiginin tespiti biiyiik dnem
tagir. Hukukianlamda “hayati tehlike” travmadan
sonra veya bir etkili eylemden sonra kisinin
hayatinin muhakkak tehlikede oldugu anlamina
gelir. “Hayatitehlike” kavramiicin hayatitehlikeye
maruz kalinmasi sart olup, tehlikenin gercekles-
mesi sart degildir. Bu nedenle lezyonlar hicbir
medikal ve cerrahi tedavi gerektirmedigi halde
hayati tehlikeye neden olabilir (2).

Soru: Yaralanmanin meydana getirdigi
komplikasyonlar hayati tehlike kapsamina
girer mi?

Cevap: Evet %85.9, Hayir %11.9, Fikriyok %2.2.
Tartisgma: Komplikasyonlar hayati tehlike
kapsaminagirmez, clinkii heryaralanmadakompli-
kasyonlar sonucu hayati tehdit edici durumlar
olusabilir.(3)
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Soru:Hayatitehlikedenbahseder iken gerekce
belirtmek zorundamiyiz ?

Cevap: Evet %78.5, Hayir %20.7 Fikriyok % 0.7.
Tartisma: Hayati tehlike kaydi konulan raporda
mutlaka hastanin hangilezyonuile hayati tehlike
icerisine girdigi mutlaka yazilmahidir.(4)

Soru: Asagidaki hangi durumlar hayati tehlike
kapsaminagirer?

Cevap:

HT Var | HT Yok | Fikri yok

Kafatast kemiginde kirik
veya gatlak %90.4| %5.9 | %37
Karina nafizorgan
lezyonu olmayan %61.5| %356 | %3.0
Karina nafizorgan

lezyonu olan %98.5| %1.5
Goguse nafizorgan
lezyonu olmayan %67.4| %289 | %3.7
Goguse nafizorgan
lezyonu olan %99.3| %0.7

ic organ yaralanmalari | %99.3| %0.7
Yan ik (3.derece yanklar) | %97.7| %07 | %15
Femur diafiz kingi %815 %14.8 | %3.7

Tartisma: Hayati tehlike kapsamina giren miiessir
fiillerin (etkili eylem) degerlendirilmesinde meyda-
nagelenkarigiklik adaletsisteminin uygulanmasin-
dahaksizliklaraneden olacaktir.
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Ayni miiessir fiil farkli hekimler tarafindan
hayati tehlikesi var veya yok diye degerlendirilir
ise magdur veya suclu agisindan haksiz bir fiil
dogacaktir. Bu nedenle hayati tehlike kavrami
icerisine giren durumlarin hekimler tarafindan
cok iyi bilinmesi ve farkli uygulamalaraneden ol-
marmasi gerekir. Hayati tehlike kavramricerisine
giren yaralanmalar gosteren listeler Adalet Ba-
kanligina bagh Adli Tip Kurumu tarafindan giin-
cellestirilerek acil servislere ve gerekli mercilere
ulagtinimaktadir.

Boyle bir listeye sahip olamayanlar ve acil bir
durumda “hayati tehlike varmiyok mu” sorusuile
karsi karsiya kalan hekimlerin ilk dnce degerlendir-
mesi gereken lezyonlar;

A. Batinda parietal peritonun, gégste ise parietal
plevraninbitiinliginiin bozulmast hayatitehlike
verilebilmesi icin yeterlidir. Hastada ayrica bir
organ lezyonu olup olmamasina gerek yoktur,
B. Bliyiilk damaryaralanmalar,

C. Kafakemiklerinde kiriklar ve kafa icerisine gi-
renyabanci cisim yaralari, hayatitehlike kavrami
icerisinde yer almalidir (3,4).

Soru: Laboratuar olanaklarindan yoksun bir
ortamda hayati tehlike verilebilir mi ?

Cevap: Evet %93.3, Hayir %6.7

Tartisma: Raporda hayati tehlikeden bahsedildigi
an travmayi yapan sahis tutuklanir. Bunedenle bir
travma nedeni ile acil servise getirilen olguda,
doktordan ilk istenilen olgunun hayati tehlike ge-
cirip gecirmedigidir. Yapilan tetkiklerde sahsin
hayatinin tehlikede olup olmadig: belirlenemiyorsa
sahis gozlem altina alinmalidir, hayati tehlike
kaydi icin acele edilmemelidir. Hayatini tehlikeye
maruz kildigi veya kilmadigi kavraminiadli rapora
yazmadan dnce hertiirliitetkik yéntemikullanilarak
hastaya kesin tani konulmalidir. Hayati tehlike
gecirmedigi halde, hayatitehlikesinin oldugu ra-
poredilen birhatali raporda hapis cezasi verilmeye-
cek olansanigin birsiire tutuklu kalmasimasebep
olunabilecegi akildan ¢ikariimamalidir (3).

Soru: Hayatitehlike verilen rapor; gecicirapor
olarak mi, kati rapor olarak mi verilir?

Cevap: Geciciraporolarak verilme orani %85.9,
kati raporverilmeorani % 8.1, cevap veremeyenler
% 4.0.

Tartisma: Pratikte, cerrahlarin “kati rapor” vermek-
ten kacindiklar bu calismada tespit edilmistir.
Giinumiizde adliraporyazan hekimlernerede ise

R EEEEE———S—Im—m———S—S—————————"—
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hic kati rapor yazmaz durumuna gelmislerdir,
Adliraporyazimindabaz aldigimiz TCK nin 456
maddesinde de gecicirapordiye biribare mevcut
degildir. Bu nedenle gegici rapor kavramini cok
ivi degerlendirmemiz lazim ve adaletin gecikme-
mesi icin kati rapor vermekten kaginmamaliyiz.(2,
3)

Soru: Medikal veya cerrahi tedavi sonrasi
hastanin hayati tehlikesinin ortadan
kalktiginin rapor edilmesi gereklimidir?

Cevap:Gereklidir %87.4, gereklidegildir % 11.9,
fikrim yok % 0.7.

Tartisma: Bazen adli merciler hastanin hayati
tehlikesinin kalkip kalkmadigimi sorabilir. Hayati
tehlikeye neden olan bir kisi savcinin istemine
bagli olarak kagmatehlikesine karsilik tutuklana-
bilir, kisinin hayati tehlikesinin kalktigi séylen-
diginde olaya neden olan sahis tutuksuz yargila-
nabilir. Burada verilen cevap tibbidir.

Hukuki acidan hayati tehlikeye neden olacak
nitelikteki biryaralanma, uygulanan herhangi bir
tedavi ile veya kendiliginden gecmesi durumla-
rinda baslangicta olusan agir zarari ortadan kal-
dirmaz. Yani hukuki agidan “hayati tehlikenin
kalkmast” s6z konusu degildir.

Gecici veya kesin raporda “sahsin hayatinin
tehlikeye maruz kalmasi” durumunu degistiremez
veadlimercilertarafindan 6zellikle istenilmez ise
“hayatitehlike kalkmistir” ibaresinin yazilmasinin
kanuni olarak bir 6nemi yoktur (2).

Soru: Gegici rapor asagidaki durumlardan
hangisinde verilmelidir?

Cevap: Her tirlii adli raporu gegici rapor olarak
veririm ve kati raporun Adlitabiplik ceverilmesini
isterim %74.1, Gegici raporu ‘hayati tehlike’
geciren vakalaraveririm vetedavi sonrasindakati
raporunu veririm %19.3, Fikrim yok %6.6.
Tartisma: Hayati tehlike subjektif kanaatlerle
degil klinik ve laboratuar bulgularnadayanmalidir,
bir olasihgr degil, gercek bir tehlikeyi ifade
etmelidir.

Sahsin hayatinin tehlikeye maruz kaldigini
soyledigimiz an, hayati tehlike ortadan kalkana
kadar hasta hastanede gozlem altinda bulun-
durulmak zorundadir. Gozlem altindatutulan ve
kesin tanisi konmamis hastaya kati rapor veril-
memelidir. Gozlem altinda tutulan hastalar igin
rapor talebi olur ise ancak o zaman gegici rapor
verilebilir.(5)
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Soru: Raporlarda verilen “rapor siiresinde”
neye dikkat ediyoruz ?

Cevap: Yaranin tibben iyilesme stresi %5.9,
yaralinin gtinliik islerini vefizyolojik ihtiyaclanni
yapabilmesi icin gerekli olan stire % 73, yaralinin
yarasindan dolayi yatakta gegirecegisiire % 11.1
Tartisma: TCK da istenilen mutatistigal stirelerinin
meslekten alikoyma veya arizalarinin iyilesme
sireleri ile iliskisi yoktur. Mutat istigal sahsin
vemek yeme, konusma, kendi bagina oturup kalk-
masi v.b. fizyolojik isleri yapabilmesidir. Baz
ceza mahkemeleri tarafindan “mutat istigalden
alikoyma” ile “is ve giicten alikoyma” terimleri
ayniolarak kullaniimaktadir. Sonugtacezamahke-
meleri tarafindan birkisiye yapilan yaralanmanin
kag giin mutat istigalden biraktigi (is ve giigten)
sorusunun cevabindadikkatedilmesi gereken husus
kisinin fizyolojik ihtiyac-larindan alikoyuldugu
siiredir. Mutatistigalden kalma siiresi tespit edi-
lirken, yaralinin yagl, cinsiyeti, meslegi dikkate
alinmadan yalnizcaanzasinin agirhk derecesine
bakilir(2,3,4,5,6).

Soru: Asagidaki durumlarda kag giin mutat istigal
siiresi verirsiniz?

Cevap:
ATK
taraf. o Fikri
Rahatsizlik belirl. Dogru | Yanhs ik
glinler
Kafatasinda o5 20 87 43
catlak (%13.3) | (%58) | (%28.7
Burunda nazal
kemik
N 21 80 49
k 10
pr‘;lri'(”lae';;de (©614) | (%53.3) | (%32.6)
catlak
Toraksda 1
30 75
veya 2 adet 15 o o 45(%30)
kaburga kingi £20) (3650)
20 85 45

Promotoraks | 25 | o 43 3)| (s%s56.6) | (%30)

Ig organ

ommgen | 15 | 20| g | 40
0, 0, 0,

eksploratris (%20) | (%53.3) | (%26.6)

laparotomi

29 81 40

Splenektomi 25 (%19.3) | (%54) | (%26.6)

i;?gntiji;s 18 | ! 49
kvt (%13.3)]| (%54) | (%32.6)

Acik pargall 45 16 85 49
humerus kirigi (9%12) | (%56.6) | (%32.6)
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Tartisma:Yaralanmalarin kag¢ giin mutat istigal
den alikoydugunu iceren sorularda anketorlerin
verdigi cevaplarin normal degerlerinden uzak
olmasinin nedenini bir cok cerrahin kati rapor
yazmaktan cekinmesine baglamaktayiz.

Mutat istigal siireleri TCK 456. maddesine
gore cok onemli bir konudur. Ceza kanunumuz
11-19 giinler arasinda mutat istigal den alikoyan
yaralamayi yapan bir kisiyi 3 aya kadar hapis
cezasina carptirabiliriken, 20 glin ve Uzeri mutat
istigal kaybini 3 aydan 20 aya kadar hapis cezasi
ile cezalandirabilmektedir. Bu nedenle verilen
stirelerin mutlaka cokiyidegerlendirilerek verilmesi
gerekmektedir. Her cerrahin kendi brangindaki
yaralanmalar iceren mutat istigal stirelerini cok
iyi bilmesi gerekmektedir.(2,3,4,5,6,7)

SONUC

Adli rapor kavrami klinisyeni ilgilendirdigi
gibi sugluyu, magduru ve yargiyi da ilgilendiren
bir kavramdir. Calismamizda adli raporu en gok
yazan cerrahi branstaki doktorlarimizin hayati
tehlike ve mutat istigal kavrami hakkindaki
bilgilerinin yetersiz oldugunu ve uygulamada bir
cok hataya yol actigini gormekteyiz.

Ozellikle;

» Katiraporyazilmasindaki cekince,

= “Hayati tehlikenin kalkmast” gibi yanlig
bir terminolojinin kullanilmasi,

s Komplikasyonlarin hayati tehlike
kapsamindadegerlendirilmesi,

s Kesintanikoymadan hayatitehlikekaydinin
konulmasi,

s Gerekgesiz, hayati tehlike kaydi konulan
raporlarinyazilmasive

m Hayati tehlike olusturan yaralanmalarin
yeterince bilinmemesi baslica yapilan hatalar
arasindadir.

Etkili eylemin tespitiamaciylayapilan muaye-
neve adli rapordiizenleme siirecindeki zorluklar
magdurveyasanik aleyhine kosullarin olusumun
yol acabilirbu nedenle cerrahlarin kendilerini ad-
li raporlar konusundaegitmeleri gerektigineinan-
maktayiz.
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