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ÖZET

Amaç:

Adli rapor hazırlama, acil teş-
his ve tedavi gibi hekimlerin asli 
görevlerindendir ve büyük önem 
arz etmektedir.

Çalışmamızın amacı hekimlerin, 
adli tıp uygulamalarına yakla-
şımları değerlendirilerek mev-
cut olan eksiklikleri saptamak 
ve bu eksikliklerin nasıl gideri-
lebileceği ile ilgili tartışma yapı-
larak öneriler sunulmasıdır. 

Yöntemler:

Mayıs-Temmuz 2013 tarihleri 
arasında Tekirdağ ili bünyesin-
de görevli (üniversite ve özel 
hastaneler hariç) tıp doktoru ve 
diş hekimleri arasında çalışma-

ya katılmak için onam vermiş 
410 kişiye anket uygulanmıştır. 
Sonuçlar istatistiksel olarak de-
ğerlendirilmiştir.

Bulgular:

Çalışmaya katılan hekimle-
rin yaşları 23 ile 63 arasın-
da değişmekte olup, ortala-
ma 38,49±8,75’tir. Hekimlerin 
%64,6’sı (n=265) erkek, %35,4’ü 
(n=145) kadındır. Hekimlerin 
%52,7’si (n=216) pratisyen he-
kim iken, %29,8’i (n=122) uzman 
hekim, %17,5’i (n=72) diş hekim 
olarak gözlenmiştir. Anket so-
nuçlarımıza göre çalışmamıza 
katılan hekimlerin ölüm, otop-
si, defin ruhsatı düzenlenmesi, 
bilirkişilik, adli olgu ve adli ra-
porlar gibi hususların bazıların-
da kısıtlı bilgiye sahip oldukları 
tespit edilmiştir. 

Sonuç:

Çalışmamızda elde edilen ve-
rilere göre hekimlerimizin bir 
kısmının mezuniyet öncesi ye-
terli sürede ve içerik olarak bil-
gilendirici tarzda adli tıp eğitimi 
alamaması, bir kısım hekimin 
ise adli tıp eğitimi alsa bile bil-
gilerin zamanla unutulabileceği 
için mezuniyet sonrası belirli 
aralıklarla eğitim verilmesi ge-
rektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: hekim, adli 
tıp, adli rapor, eğitim

Bahadır Kumral1,  Taşkın Özdeş2 Bahadır Kumral1,  Taşkın Özdeş2

1 Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Tekirdağ, Türkiye
2 İzzet Baysal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Bolu, Türkiye

Sorumlu Yazar: Bahadır Kumral 
Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Tekirdağ 59100 Tekirdağ - Türkiye, e-posta: drbkumral@gmail.com

Alındı: 30.09.2013 / Kabul: 19.12.2013

Tekirdağ İlindeki Hekimlerin Adli Tıp Uygulamalarına Yaklaşımlarının Değerlendirilmesi

ORİJİNAL MAKALE

Kumral B, Ozdes T. Assessment of physicians’ approaches to the applications of forensic medicine in Tekirdag province.  
J For Med 2014;28(2):141-53. doi:10.5505/adlitip.2014.76376

ABSTRACT

Objective:

Forensic report arrangement is 
among fundamental duties of the 
physicians like emergency diagno-
sis and emergency treatment and 
it has great importance.

The aim of our study was to deter-
mine the inadequacies by evaluat-
ing the physicians’ approaches to 
the applications of forensic medi-
cine and to offer suggestions about 
how to determine these inadequa-
cies by discussing this issue.

Methods:

A questionnaire was applied to 
410 individuals among physicians 
and dentists  in charge (except 
for university and private hospi-

tals) between May and July 2013 
in Tekirdag province and who gave 
consent to participate in the study. 
The results were evaluated statis-
tically.

Results:

The ages of the individuals par-
ticipating in the study ranged be-
tween 23 and 63 years and mean 
age was 38.49±8.75 years. Among 
the total of 64.6% of cases    were 
males(n=265) and %35.4 (n=145) 
were females. While 52.7% (n=216) 
of the participants were general 
practitioners, 29.8% (n=122) were 
specialists and 17.5% (n=72) were 
dentists. Our study show that the 
physicians participating in our 
study have limited information in 
some subjects such as arrange-
ment of death report, autopsy re-
port, certificate of death, expert-

ness, forensic case and forensic 
reports. 

Conclusion:

Our obtained datas; since some of 
the physicians can not receive fo-
rensic medicine training at under-
graduate level in an informative 
manner as content in sufficient 
time and some of the physicians 
can forget the knowledge in due 
course even though they receive 
forensic medicine training at un-
dergraduate level, it is necessary 
to provide postgraduate training at 
certain intervals.
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GİRİŞ

Hekimlerin asli görevlerinden 
olan adli rapor hazırlama, acil 
teşhis ve tedaviden sonra yapıl-
ması gereken, en az bunlar ka-
dar önemli bir iştir (1-4). Ülke-
mizde; adli tıp uzmanı sayısının 
istenen seviyeye ulaşamaması, 
adli tıp hizmetlerinin büyük bir 
kısmının pratisyen hekimlerce 
yürütülmesine neden olmakta-
dır. Bu işleyiş sırasında meyda-
na gelen aksaklıklar sebebiyle 
pratisyen hekimler hakkında 
açılan dava sayısında önemli bir 
artış gözlenmektedir. Mevcut 
durum, artan tıp fakültesi sayısı 
ile birlikte değerlendirildiğinde 
mezuniyet öncesi adli tıp eği-
timinin önemi daha da belirgin 
hale gelmektedir (5). Adli rapor 
düzenleyen hekim, öncelikle 
raporlarda kullanılan yara ağır-
lık ölçüleri ile ilgili kavramları, 
bunlarla ilgili yasal yaptırımla-
rı ve hukuki sonuçlarını çok iyi 
bilmelidir. Yapılan çalışmalarda 
adli raporlarda yer alan temel 
kavramların tıbbi ve hukuki açı-
dan yeterince anlaşılamadığı, 
adli rapor düzenleme konusun-
da hekimlerin yetki ve sorum-
luluklarını bilmedikleri belirtil-
miştir (6). Akan ve ark. Sağlık 
Bakanlığı tarafından kullanımı 
zorunlu hale getirilen genel adli 
muayene raporu formunun iste-
nilen düzeyde titizlikle doldurul-
madığını tespit etmişlerdir (7).

Çalışmamızda Tekirdağ ili bün-
yesindeki hekimlerin ölüm, 
otopsi, defin ruhsatı düzenlen-
mesi, bilirkişilik, adli olgu ve adli 
raporlar gibi hususlarda adli tıp 
bilgi düzeyleri değerlendirilerek 

mevcut olan eksiklikleri sap-
tamak ve bu eksikliklerin nasıl 
giderilebileceği hususunda öne-
riler sunulması amaçlanmıştır.

MATERYAL VE  

METOD

Mayıs-Temmuz 2013 tarihleri 
arasında Tekirdağ ili bünyesinde 
görevli (üniversite ve özel has-
taneler hariç) tıp doktoru ve diş 
hekimleri arasında çalışmaya 
katılmak için onam vermiş 410 
kişi üzerinde anket yapılmış-
tır (Ek 1). İstatistiksel analizler 
için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007&PASS 
(Power Analysis and Sample 
Size) 2008 Statistical Software 
(Utah, USA) programı kullanıl-
dı. Çalışma verileri değerlendi-
rilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (Ortalama, Standart 
Sapma, Medyan, Frekans, Oran) 
yanı sıra niteliksel verilerin kar-
şılaştırılmasında ise Pearson 
Ki-Kare testi, Fisher’s Exact 

test, Yates Continuity Correction 
ve Fisher Freeman Halton test 
kullanıldı. Anlamlılık p<0,01 ve 
p<0,05 düzeylerinde değerlen-
dirildi.

BULGULAR

Çalışmaya katılan hekimle-
rin yaşları 23 ile 63 arasın-
da değişmekte olup, ortalama 
38,49±8,75’dir. Çalışmaya katı-
lanların %64,6’sı (n=265) erkek, 
%35,4’ü (n=145) kadındır. 

Hekimlerin mesleki çalışma sü-
releri 1 ile 37 yıl arasında değiş-
mekte olup, ortalama 12,66±8,55 
yıldır.

Hekimlerin %52,7’u (n=216) 
pratisyen hekim iken, %29,8’i 
(n=122) uzman hekim, %17,5’ü 
(n=72) diş hekimi olarak gözlen-
miştir.

Anketimize katılan hekimlerin 
%52,7’si (n=216) sağlık ocağında, 
%44,4’ü (n=182) devlet hastane-
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sinde, %3,2’si (n=13) diğer kurum-
larda görevliyken, üniversitede ve 
özel hastanede görevli olan katı-
lımcı bulunmamaktadır (Tablo 1).

Hekimlerin “5271 sayılı Ceza 
Muhakemesi Kanunu’nun ölü-

nün kimliğini belirleme ve adli 
muayene ile ilgili 86. maddesine 
göre aşağıdaki bilgilerden han-
gisi yanlıştır?” sorusuna “Ölü 
muayenesi, Cumhuriyet Savcı-
sının huzurunda (C.S.H.) Adli Tıp 
Uzmanı bir hekim tarafından ya-

pılabilir.” yanıtını verenlerin ora-
nı %7,3 (n=30) iken, “Ölü muaye-
nesi, (C.S.H.) Psikiyatri Uzmanı 
bir hekim tarafından yapılabilir.” 
yanıtını verenlerin oranı %2,7 
(n=11), “Ölü muayenesi, (C.S.H.) 
K.B.B. Hastalıkları Uzmanı bir 

Kumral B, Özdeş T

Tablo 1: Mesleki dağılımlar

Meslek n %

Uzman hekim 122 29,8

Pratisyen hekim 216 52,7

Diş hekimi 72 17,5

Çalıştığı kurum

Sağlık ocağı 216 52,7

Devlet hastanesi 182 44,4

Diğer 13 3,2

Tablo 2: Demografik özelliklere göre “5271 sayılı Ceza Muhakemesi Kanunu’nun ölünün 
kimliğini belirleme ve adli muayene ile ilgili 86. maddesine göre aşağıdaki bilgilerden hangisi 

yanlıştır?” ifadesine verilen cevapların değerlendirilmesi

5271 sayılı Ceza Muhakemesi Kanunu’nun ölünün kimliğini belirleme 
ve adli muayene ile ilgili 86. maddesine göre aşağıdaki bilgilerden 

hangisi yanlıştır?

Ölü 

muayenesi, 

(C.S.H.) Adli 

Tıp Uzmanı 

bir hekim 

tarafından 

yapılabilir.

Ölü 

muayenesi, 

(C.S.H.) 

Psikiyatri 

Uzmanı 

bir hekim 

tarafından 

yapılabilir.

Ölü 

muayenesi, 

(C.S.H.) K.B.B. 

Hastalıkları 

Uzmanı 

bir hekim 

tarafından 

yapılabilir.

Ölü 

muayenesi, 

(C.S.H.) 

Pratisyen 

bir hekim 

tarafından 

yapılabilir.

Zorunluluk 

bulunduğunda 

ölü muayenesi 

hekim olmadan 

bir Cumhuriyet 

Savcısı ve bir 

Hâkim tarafından 

yapılabilir.

Ort±SD Ort±SD Ort±SD Orta±SD Ort±SD p

Yaş (yıl)
36,64±8,09 

(36,00

44,00±7,67 

(42,00)

39,75±4,11 

(39,50)

36,64±8,09 

(36,00)
38,18±8,64 (37,00) a0,049*

Çalışma süresi (yıl); 

(Medyan)

14,10±8,57 

(12,50)

17,82±9,50 

(16,00)

9,25±6,70 

(9,00)

9,76±6,92 

(8,00)
12,62±8,58 (10,00) a0,106

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet
Erkek 20 (%66,7) 9 (%81,8) 3 (%75,0) 18 (%72,0) 215 (%63,2)

b0,704
Kadın 10 (%33,3) 2 (%18,2) 1 (%25,0) 7 (%28,0) 125 (%36,8)

Branş

Uzman 

hekim
11 (%36,7) 5 (%45,5) 2 (%50,0) 5 (%20,0) 99 (%29,1) 0,356

Diş hekimi 10 (%33,3) 2 (%18,2) 0 (%0,0) 12 (%4,0) 48 (%14,1) 0,001**

Pratisyen 

hekim
9 (%30,0) 4 (%36,4) 2 (%50,0) 9 (%36,0) 192 (%56,8) 0,010*

Çalışılan 

kurum

Sağlık 

ocağı
10 (%33,3) 4 (%36,4) 1 (%25,0) 11 (%44,0) 189 (%55,6)

b0,126
Devlet 

hastanesi
19 (%63,3) 7 (%63,6) 3 (%75,0) 12 (%48,0) 140 (%41,2)

Diğer 1 (%3,3) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2 (%8,0) 11 (%3,2)

aKruskal Wallis Test bFisher Freeman Halton  *p<0,05  **p<0,01
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hekim tarafından yapılabilir.” 
yanıtını verenlerin oranı %1,0 
(n=4), “Ölü muayenesi, (C.S.H.) 

Pratisyen bir hekim tarafından 
yapılabilir.” yanıtını verenlerin 
oranı %6,1 (n=25), “Zorunluluk 

bulunduğunda ölü muayenesi 
hekim olmadan bir Cumhuriyet 
Savcısı ve bir Hâkim tarafından 
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yapılabilir.” yanıtını verenlerin 
oranı ise %82,9 (n=340) olarak 
gözlenmiştir (Tablo 2).

Çalışmaya katılanların “Ölüm 
belirtileri açısından yanlış şık-
kı işaretleyiniz.” Sorusuna “Ölü 
lekeleri (livor motris), genellikle 
ölümden 3-5 saat sonra, bazen 
en erken 1-2 saat sonra olmak 
üzere, vücudun alt kısımlarında 
bası görmeyen yerlerde başlar.” 
yanıtını verenlerin oranı %16,1 
(n=66) iken, “Ölü sertliği (rigor 
motris), erişkinlerde ortala-
ma ölümden 3-5 saat içerisin-
de oluşmaya başlar. Bazen 1-2 
saat sonra alt çenede oluşmaya 
başlayabilir; 10-15 saat için-
de iskelet kaslarını maksimum 
seviyede tutar.” yanıtını veren-
lerin oranı %4,6 (n=19), “Opti-
mal koşullarda; açık havada, 
15-200C çürüme (pütrefaksiyon) 
36-48 saat içinde başlar.” yanı-
tını verenlerin oranı %5,9 (n=24), 
“Sabunlaşma sadece amniyos 
kesesi içindeki fetüs ölümlerin-
de görülür.” yanıtını verenlerin 
oranı %68,0 (n=279), “Mumya-
laşma dokuların içerdiği suyu 
kaybetmesiyle karakterizedir; 
sıcak ve kuru havaya ihtiyaç var-
dır.” yanıtını verenlerin oranı ise 
%5,9 (n=24) olarak gözlenmiştir 
(Tablo 3).  

“Hekim olgulardan hangisini 
adli makamlara ihbar etmek zo-
runda değildir?” sorusuna “İlaç 
intoksikasyonu” yanıtını veren-
lerin oranı %1,0 (n=4) iken, “İş 
kazası” yanıtını verenlerin ora-
nı %0,7 (n=3), “Akut myokard 
infarktüsü” yanıtını verenlerin 
oranı %97,1 (n=395), “İntihar gi-
rişimi” yanıtını verenlerin oranı 

%1,2 (n=5), “İşkence iddiası olan 
olgular” yanıtını verenlerin oranı 
ise %0,5 (n=2) olarak gözlenmiş-
tir.

Anketimize katılan hekimlerin 
“Ölümün şekli ve orijini ne olur-
sa olsun bir ölüm olayı sonra-
sında cenazenin gömülebilmesi 
için defin ruhsatı düzenlenmesi 
şarttır. Defin ruhsatının düzen-
lenebilmesi için cesedin mua-
yenesini yapmak öncelikle kimin 
görevidir?” sorusuna “Sağlık 
Ocağı Hekimi” yanıtını veren-
lerin oranı %45,1 (n=185) iken, 
“Belediye Hekimi” yanıtını ve-
renlerin oranı %66,1 (n=271), 
“Kurum Doktoru” yanıtını veren-
lerin oranı %18,5 (n=76), “İşyeri 
Hekimi” yanıtını verenlerin oranı 
%7,8 (n=32), “Adli Tıp Uzma-
nı” yanıtını verenlerin oranı ise 
%25,6 (n=105) olarak tespit edil-
miştir.

“Sağlık ocağı hekimi bilirki-
şi olarak çağrıldığı bir şüpheli 
ölüm olayına gitmezse” sorusu-
na “İsterse gitmeyebilir, hâkim/
savcı bir başka hekim bulur.” 
yanıtını verenlerin oranı %7,1 
(n=29) iken, “Hâkim/savcı heki-
mi sözel ve yazılı olarak bir daha 
olmaması için uyarır.” yanıtını 
verenlerin oranı %6,3 (n=26), 
“Hekim; zorla (polis marifetiyle) 
getirilir, gelmemesinin sebep 
olduğu masrafları ödemekle ve 
hafif para cezası ile cezalandı-
rılır.” yanıtını verenlerin oranı 
%19,8 (n=81), “Tabip odası ta-
rafından 1 ay süreyle meslekten 
men cezası ile cezalandırılır.” 
yanıtını verenlerin oranı %2,4 
(n=10), “Hekim hakkında Savcı-
lık tarafından idari soruşturma 

açılır.” yanıtını verenlerin oranı 
ise %65,9 (n=270) dur.

“Silahla başından bir el ateş 
ederek intihar ettiği bilgisi, adli 
makamlar tarafından size ve-
rilen bir kişinin cesedini inceli-
yorsunuz. Cesedin dış muayene-
sinde; sağ şakak bölgesinde bir 
adet ateşli silah yarası (mermi 
çekirdeği girişi deliği) tespit edi-
yorsunuz. Aşağıdakilerden han-
gisi doğrudur?” sorusuna “İnti-
har ettiğine dair bilgi (olay yeri 
incelemesi, görgü tanıklarının 
ifadeleri vs ile) zaten bulundu-
ğundan otopsi yapmaya gerek 
yoktur. Ölüm sebebi; ateşli silah 
mermi çekirdeği yaralanmasına 
bağlı beyin doku harabiyeti ve 
beyin kanamasıdır.” yanıtını ve-
renlerin oranı %1,5 (n=6) iken, 
“Mermi çekirdeği girmiş ve çık-
mış olsaydı otopsiye gerek yoktu 
ama mermi çekirdeği çıkış deliği 
olmadığından dolayı otopsi yap-
mak gerekir.” yanıtını verenlerin 
oranı %6,6 (n=27), “Mermi çekir-
değinin içeride kalıp kalmaması 
önemli değildir, atış mesafesi, 
dış muayene bulguları ile ko-
layca tespit edilebileceğinden 
otopsiye gerek yoktur.” yanıtı-
nı verenlerin oranı %1,5 (n=6), 
“Cesede mutlaka otopsi yapıl-
malıdır.” yanıtını verenlerin ora-
nı %89,5 (n=367), “Ateşli silahla 
ölüm olgularına otopsi yapmaya 
gerek yoktur.” yanıtını verenle-
rin oranı %1,0 (n=4) olarak tespit 
edilmiştir.

“Travma sonrası adli rapor ver-
mek hekimin görevi midir? He-
kim, adli rapor vermeyi kabul 
etmez ise yasal bir sorumluluğu 
doğabilir mi?” sorusuna “Evet, 
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Tablo 3: Demografik özelliklere göre “Ölüm belirtileri açısından yanlış şıkkı işaretleyiniz.” 
ifadesine verilen cevapların değerlendirilmesi

Ölüm belirtileri açısından yanlış şıkkı işaretleyiniz.

Ölü lekeleri 
(livor mortis), 
genellikle 
ölümden 3-5 
saat sonra, 
bazen en erken 
1-2 saat sonra 
olmak üzere, 
vücudun alt 
kısımlarında 
bası görmeyen 
yerlerde başlar.

Ölü sertliği 
(rigor mortis), 
erişkinlerde 
ortalama 
ölümden 3-5 
saat içerisinde 
oluşmaya başlar. 
Bazen 1-2 
saat sonra alt 
çenede oluşmaya 
başlayabilir; 10-
15 saat içinde 
iskelet kaslarını 
maksimum 
seviyede tutar.

Optimal 
koşullarda; açık 
havada,15-20 
C0 çürüme 
(pütrefaksiyon) 
36-48 saat içinde 
başlar.

Sabunlaşma 
sadece 
amniyos 
kesesi 
içindeki fetüs 
ölümlerinde 
görülür.

Mumyalaşma 
dokuların 
içerdiği suyu 
kaybetmesiyle 
karakterizedir; 
sıcak ve kuru 
havaya ihtiyaç 
vardır.

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet
Erkek 42 (%15,8) 13 (%4,9) 18 (%6,8) 177 (%66,8) 16 (%6,0)

Kadın 24 (%16,6) 6 (%4,1) 6 (%4,1) 102 (%70,3) 8 (%5,5)

p a0,853 a0,724 a0,274 a0,461 a0,830

Branş

Uzman 
hekim

25 (%20,5) 5 (%4,1) 7 (%5,7) 79 (%64,8) 8 (%6,6)

Pratisyen 
hekim

35 (%16,1) 11 (%5,1) 13(%6,0) 146 (%67,7) 11 (%5,1)

Diş hekimi 6 (%8,5) 3 (%4,2) 4 (%5,6) 54 (%74,6) 5 (%7,0)

p a0,090 b0,950 b1,000 a0,360 b0,745

Çalışılan 
kurum

Sağlık 
ocağı

29 (%13,5) 11 (%5,1) 15 (%7,0) 149 (%69,3) 11 (%5,1)

Devlet 
hastanesi

34 (%18,8) 8 (%4,4) 9 (%5,0) 122 (%67,4) 10 (%5,5)

Diğer 3 (%21,4) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 8 (%57,1) 3 (%21,4)

p b0,285 b0,907 b0,566 b0,598 b0,079

aPearson Chi-Square  bFisher Freeman Halton
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hekimin görevidir ancak ver-
mezse de yasal sorumluluk doğ-
maz.” yanıtını verenlerin oranı 
%5,9 (n=24) iken, “Evet, hekimin 
görevidir ancak vermezse yasal 
sorumluluğu doğabilir.” yanıtını 
verenlerin oranı %80,0 (n=328), 
“Hayır, adli rapor vermek he-

kimin görevi değildir.” yanıtını 
verenlerin oranı %3,7 (n=15), 
“Travma sonrası adli rapor ver-
mek tanı koyan-tedavi eden he-
kimin değil, adli tıp uzmanının 
görevidir.” yanıtını verenlerin 
oranının %11,2 (n=46) olduğu 
tespit edilmiştir.

“Hekim tarafından verilen trav-
ma sonrası geçici/kesin adli 
rapor, hakim/savcı tarafından 
............... suçlarını değerlen-
dirmek için kullanılır.” sorusu-
na “Kasıtlı yaralama” yanıtını 
verenlerin oranı %3,9 (n=16) 
iken, “Taksirli yaralama” yanıtı-
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nı verenlerin oranı %7,8 (n=32), 
“Cinsel saldırı” yanıtını veren-
lerin oranı %2,0 (n=8), “Adam 
öldürme” yanıtını verenlerin 
oranı %1,5 (n=6), “Hepsi” yanıtı-
nı verenlerin oranı ise %88,8’dir 
(n=364).

 “Travmaya maruz kalmış bir 
kişi hakkında, adli makamlar 
tarafından kesin rapor verilme-
si istenilmektedir. Raporunuzda 
belirtmeniz gereken kavram-
lar?” sorusuna “Hayati tehlike-
sinin olup olmadığı” yanıtını ve-
renlerin oranı %4,1 (n=17) iken, 
“Basit tıbbi bir müdahale ile gi-
derilebilecek nitelikte hafif olup 
olmadığı” yanıtını verenlerin 
oranı %5,1 (n=21), “Vücudunda 
kemik kırığı olup olmadığı” yanı-
tını verenlerin oranı %0,7 (n=3), 
“Yüzünde sabit iz olup olmadığı” 
yanıtını verenlerin oranı %2,0 
(n=8), “Hepsi” yanıtını verenlerin 
oranı %92,9 (n=381) olarak göz-
lenmiştir (Tablo 4).

TARTIŞMA VE  

SONUÇ

Ülkemiz tıp fakültelerinde adli 
tıp anabilim dalı sayısı geçmiş 
yıllara oranla artmış olsa da, 
kurulan bu yeni anabilim dalla-
rının yeterli sayıda öğretim ele-
manına ve gerekli alt yapıya sa-
hip olmadığı bilinen bir gerçektir 
(8). Hekimlerin “5271 sayılı Ceza 
Muhakemesi Kanunu’nun ölü-
nün kimliğini belirleme ve adli 
muayene ile ilgili 86. maddesi-
ne göre aşağıdaki bilgilerden 
hangisi yanlıştır?” sorusuna 
“Zorunluluk bulunduğunda ölü 

muayenesi hekim olmadan bir 
Cumhuriyet Savcısı ve bir Hâkim 
tarafından yapılabilir.” yanıtını 
verenlerin oranı ise %82,9 ola-
rak gözlenmiştir. Oranın yüksek 
olması bize hekimlerin ölü mu-
ayene işleminde hekimin bulun-
ması gerektiğini hekim olmadan 
savcı ve hâkim tarafından yapı-
lamayacağının bilindiğini gös-
termektedir. Dikkat çeken hu-
sus çalışmaya katılanların yaş 
dağılımları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptan-
mıştır (p<0,05). “Ölü muayene-
si, (C.S.H.) Psikiyatri Uzmanı 
bir hekim tarafından yapılabi-
lir.” Cevabını veren hekimlerin 
yaşı “Ölü muayenesi, (C.S.H.) 
Pratisyen bir hekim tarafından 
yapılabilir.”  ve “Zorunluluk 
bulunduğunda ölü muayenesi 
hekim olmadan bir Cumhuriyet 
Savcısı ve bir Hâkim tarafın-
dan yapılabilir.” cevabını veren 
hekimlerin yaşlarından anlam-
lı düzeyde yüksektir (p=0,003; 
p=0,031; p<0,05). Bu durum bize 
hekimlerin ya adli tıp konusunda 
yeterli bir eğitim almadıklarını 
ya da yaş ilerledikçe hekimle-
rin bilgilerinin zayıfladığını akla 
getirmektedir. “5271 sayılı Ceza 
Muhakemesi Kanunu’nun ölü-
nün kimliğini belirleme ve adli 
muayene ile ilgili 86. maddesine 
göre aşağıdaki bilgilerden han-
gisi yanlıştır?” ifadesine verilen 
cevaplara göre çalışmaya katı-
lan diş hekimlerin dağılımları 
arasında istatistiksel olarak ileri 
düzeyde anlamlı farklılık sap-
tanmıştır (p<0,01). “Zorunluluk 
bulunduğunda ölü muayenesi 
hekim olmadan bir Cumhuriyet 
Savcısı ve bir Hâkim tarafından 
yapılabilir.” Cevabını veren diş 

hekimlerinin oranı “Ölü mua-
yenesi, (C.S.H.) Adli Tıp Uzmanı 
bir hekim tarafından yapılabilir.” 
Cevabını veren diş hekimlerinin 
oranından anlamlı düzeyde dü-
şükken (p=0,015; p<0,05), “Ölü 
muayenesi, (C.S.H.) Pratisyen 
bir hekim tarafından yapılabilir.” 
Cevabını veren diş hekimlerinin 
oranından anlamlı düzeyde yük-
sektir (p=0,001; p<0,01).

“5271 sayılı Ceza Muhakeme-
si Kanunu’nun ölünün kimliğini 
belirleme ve adli muayene ile 
ilgili 86. maddesine göre aşağı-
daki bilgilerden hangisi yanlış-
tır?” ifadesine verilen cevaplara 
göre çalışmaya katılan pratisyen 
hekimlerin dağılımları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmıştır (p<0,05). 
“Zorunluluk bulunduğunda ölü 
muayenesi hekim olmadan bir 
Cumhuriyet Savcısı ve bir Hâkim 
tarafından yapılabilir.” Cevabı-
nı veren diş hekimlerinin oranı 
“Ölü muayenesi, (C.S.H.) Adli 
Tıp Uzmanı bir hekim tarafından 
yapılabilir.” Cevabını veren diş 
hekimlerinin oranından anlam-
lı düzeyde yüksektir (p=0,009; 
p<0,01). Bu sonuçlar bize diş 
hekimlerine mezuniyet öncesi 
ve sonrası adli tıp ile ilgili eği-
timin ya hiç verilmediği ya da 
yeterli eğitim verilmediği izleni-
mini edindirmektedir.  

 “Ölüm belirtileri açısından 
yanlış şıkkı işaretleyiniz.” so-
rusuna“ Sabunlaşma sadece 
amniyon kesesi içindeki fetüs 
ölümlerinde görülür.” yanıtını 
verenlerin oranı %68,0’dir. Ölü 
lekeleri ile ilgili soruya %16,1 ve 
ölü katılığı ile ilgili soruya %4,6 

Kumral B, Özdeş T

Tablo 4: Demografik özelliklere göre “Travmaya maruz kalmış bir kişi hakkında, adli makamlar 
tarafından kesin rapor verilmesi istenilmektedir. Raporunuzda belirtmeniz gereken kavramlar?” 

ifadesine verilen cevapların değerlendirilmesi

Travmaya maruz kalmış bir kişi hakkında, adli makamlar tarafından kesin rapor 
verilmesi istenilmektedir. Raporunuzda belirtmeniz gereken kavramlar?

Hayati 
tehlikesinin 
olup olmadığı

Basit tıbbi bir 
müdahale ile 
giderilebilecek 
nitelikte hafif 
olup olmadığı

Vücudunda 
kemik kırığı olup 
olmadığı

Yüzünde 
sabit iz olup 
olmadığı

Hepsi

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet
Erkek 14 (%5,3) 15 (%5,7) 2 (%0,8) 8 (%3,0) 242 (%91,3)

Kadın 3 (%2,1) 6 (%4,1) 1 (%0,7) 0 (%0,0) 139 (%95,9)

p a0,193 a0,664 c1,000 - a0,130

Branş

Uzman 
hekim

9 (%7,4) 4 (%3,3) 1 (%0,8) 1 (%0,8) 113 (%92,6)

Pratisyen 
hekim

7 (%3,2) 13 (%6,0) 1 (%0,5) 4 (%1,8) 202 (%93,1)

Diş hekimi 1 (%1,4) 4 (%5,6) 1 (%1,4) 3 (%4,2) 66 (%93,0)

p b0,109 b0,540 b0,749 b0,255 d1,000

Çalışılan 
kurum

Sağlık 
ocağı

5 (%2,3) 10 (%4,7) 1 (%0,5) 5 (%2,3) 202 (%94,0)

Devlet 
hastanesi

11 (%6,1) 10 (%5,5) 1 (%0,6) 2 (%1,1) 165 (%91,2)

Diğer 1 (%7,1) 1 (%7,1) 1 (%7,1) 1 (%7,1) 14 (%100,0)

p b0,082 b0,634 b0,099 b0,184 b0,471

aYates Continuity Correction bFisher Freeman Halton  cFisher’s Exact Test  
dPearson Chi-Square 
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toplamda %20,7 oranında yan-
lış yanıt verilmesi bu kavramlar 
hakkında bilgi sahibi olunmadı-
ğını düşündürmektedir. 

 “Hekim olgulardan hangisini 
adli makamlara ihbar etmek zo-
runda değildir?” sorusuna “Akut 
myokard infarktüsü” yanıtını 
verenlerin oranı %97,1’dir. Ça-
lışmaya katılanların “Silahla ba-
şından bir el ateş ederek intihar 
ettiği bilgisi, adli makamlar ta-
rafından size verilen bir kişinin 
cesedini inceliyorsunuz. Cesedin 
dış muayenesinde; sağ şakak 
bölgesinde bir adet ateşli silah 
yarası (mermi çekirdeği girişi 
deliği) tespit ediyorsunuz. Aşa-
ğıdakilerden hangisi doğrudur?” 
sorusuna “Cesede mutlaka otopsi 
yapılmalıdır.” yanıtını verenlerin 
oranı %89,5’dir. Özdemir’in intörn 
hekimlere yönelik yaptığı ankette 
bu oran %55,8’dir (8). Bizim an-
ketimizde doğru yanıtın yüksekli-
ği hekimlerin adli vaka ve otopsi 
konusunda bilgi sahibi olduğu ve 
bu konudaki hassasiyeti göster-
miştir.

 “Ölümün şekli ve orijini ne olur-
sa olsun bir ölüm olayı sonra-
sında cenazenin gömülebilmesi 
için defin ruhsatı düzenlenmesi 
şarttır. Defin ruhsatının düzen-
lenebilmesi için cesedin mua-
yenesini yapmak öncelikle kimin 
görevidir?” sorusuna “Sağlık 
Ocağı Hekimi” yanıtını verenle-
rin oranı %45,1 iken, “Belediye 
Hekimi” yanıtını verenlerin ora-
nı %66,1’dir. Özdemir’in yaptığı 
ankette %3,2’si belediye hekimi 
%64,1 ise sağlık ocağı hekiminin 
görevi olduğunu söylemiştir (7). 
Her hekimin, Umumi Hıfzıssıhha 

Kanununa göre defin ruhsatı dü-
zenleme yetkisi bulunmaktadır.  

“Sağlık ocağı hekimi bilirkişi ola-
rak çağrıldığı bir şüpheli ölüm 
olayına gitmezse;” sorusuna 
“Hekim; zorla (polis marifetiyle) 
getirilir, gelmemesinin sebep 
olduğu masrafları ödemekle ve 
hafif para cezası ile cezalandı-
rılır.” doğru yanıtını verenlerin 
oranı %19,8’dir. Özdemir’in yap-
tığı ankette bu oran %41,7’dir 
(8). İlginç olanı “Hekim hakkında 
Savcılık tarafından idari soruş-
turma açılır.” yanıtını verenlerin 
oranı ise %65,9 (n=270) olarak 
gözlenmiştir. Böylece hekim-
lerin bilirkişilik ile ilgili kanun 
maddelerini bilmediğini ve adli-
idari soruşturma ayırımı da bil-
mediği açığa çıkmıştır.

 “Travma sonrası adli rapor 
vermek hekimin görevi midir? 
Hekim adli rapor vermeyi ka-
bul etmez ise yasal bir sorum-
luluğu doğabilir mi?” sorusuna 
doğru yanıtını verenlerin oranı 
%80,0 (n=328), Özdemir’in yap-
tığı ankette bu oran %80,8’dir 
(8).  “Travma sonrası adli rapor 
vermek tanı koyan-tedavi eden 
hekimin değil, adli tıp uzmanı-
nın görevidir.” yanıtını verenle-
rin oranı %11,2 olduğu dikkate 
alındığında muhtemelen bu ya-
nıtı veren hekimler çalıştıkları 
birimde adli rapor talebi ile kar-
şılaşmadıkları kanısına varıl-
mıştır. 

“Hekim tarafından verilen trav-
ma sonrası geçici/kesin adli 
rapor, hakim/savcı tarafından 
............... suçlarını değerlendir-
mek için kullanılır.” sorusuna 

“Kasıtlı yaralama” yanıtını ve-
renlerin oranı %3,9 iken, “Tak-
sirli yaralama” yanıtını verenle-
rin oranı %7,8 ve “Hepsi” yanıtını 
verenlerin oranı ise %88,8’ dir. 
Özdemir’in yaptığı ankette bu 
oran sırayla %17,9 ve %3,2’dir 
(8). Doğru yanıtın çok düşük 
olması hekimlerin hukuki kav-
ramlara yabancılığı ile açıklana-
bilir.  “Travmaya maruz kalmış 
bir kişi hakkında, adli makamlar 
tarafından kesin rapor verilme-
si istenilmektedir. Raporunuzda 
belirtmeniz gereken kavram-
lar?” sorusuna  “Hepsi” yanıtını 
verenlerin oranı %92,9 olması 
ise hekimlerin rapor düzenleme 
ile ilgili kısmi bilgiye sahip ol-
duğunu göstermiştir. Adli rapor 
yazımı ile ilgili benzer çalışma-
larda, hekimlerin adli rapor dü-
zenleme konusundaki bilgi açığı 
ve hizmetteki aksaklıkların ön-
lenebilmesi için mezuniyet ön-
cesi ve sonrası eğitimin önemi 
vurgulanmıştır (9-15).

Hekimlerimizin bir kısmının me-
zuniyet öncesi yeterli sürede ve 
içerik olarak bilgilendirici tarzda 
adli tıp eğitimi alamaması, bir 
kısım hekimin ise adli tıp eğiti-
mi alsa bile bilgilerin zamanla 
unutulabileceği için mezuniyet 
sonrası belirli aralıklarla eğitim 
verilmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz.
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n %

5271 sayılı Ceza Muhakemesi Kanunu’nun ölünün kimliğini belirleme ve adli muayene ile ilgili 86. 
maddesine göre aşağıdaki bilgilerden hangisi yanlıştır?

Ölü muayenesi, Cumhuriyet Savcısının huzurunda (C.S.H.) Adli Tıp Uzmanı bir 
hekim tarafından yapılabilir.

30 7,3

Ölü muayenesi, (C.S.H.) Psikiyatri Uzmanı bir hekim tarafından yapılabilir. 11 2,7

Ölü muayenesi, (C.S.H.) K.B.B. Hastalıkları Uzmanı bir hekim tarafından yapılabilir 4 1,0

Ölü muayenesi, (C.S.H.) Pratisyen bir hekim tarafından yapılabilir. 25 6,1

Zorunluluk bulunduğunda ölü muayenesi hekim olmadan bir Cumhuriyet Savcısı 
ve bir Hâkim tarafından yapılabilir.

340 82,9

Ölüm belirtileri açısından yanlış şıkkı işaretleyiniz.

Ölü lekeleri (livor mortis), genellikle ölümden 3-5 saat sonra, bazen en erken 1-2 
saat sonra olmak üzere, vücudun alt kısımlarında bası görmeyen yerlerde başlar.

66 16,1

Ölü sertliği (rigor mortis), erişkinlerde ortalama ölümden 3-5 saat içerisinde 
oluşmaya başlar. Bazen 1-2 saat sonra alt çenede oluşmaya başlayabilir; 10-15 
saat içinde iskelet kaslarını maksimum seviyede tutar.

19 4,6

Optimal koşullarda; açık havada,15-20 C0 çürüme (pütrefaksiyon) 36-48 saat içinde 
başlar.

24 5,9

Sabunlaşma sadece amniyon kesesi içindeki fetüs ölümlerinde görülür. 279 68,0

Mumyalaşma dokuların içerdiği suyu kaybetmesiyle karakterizedir; sıcak ve kuru 
havaya ihtiyaç vardır.

24 5,9

Hekim olgulardan hangisini adli makamlara ihbar etmek zorunda değildir?

İlaç intoksikasyonu 4 1,0

İş kazası 3 0,7

Akut myokard infarktüsü 395 97,1

İntihar girişimi 5 1,2

İşkence iddiası olan olgular 2 0,5
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Ölümün şekli ve orijini ne olursa olsun bir ölüm olayı sonrasında cenazenin gömülebilmesi için 
defin ruhsatı düzenlenmesi şarttır. Defin ruhsatının düzenlenebilmesi için cesedin muayenesini 
yapmak öncelikle kimin görevidir?

Sağlık Ocağı Hekimi 185 45,1

Belediye Hekimi 271 66,1

Kurum Doktoru 76 18,5

İşyeri Hekimi 32 7,8

Adli Tıp Uzmanı 105 25,6

Sağlık ocağı hekimi bilirkişi olarak çağrıldığı bir şüpheli ölüm olayına gitmezse;

İsterse gitmeyebilir, hâkim/savcı bir başka hekim bulur. 29 7,1

Hâkim/savcı hekimi sözel ve yazılı olarak bir daha olmaması için uyarır. 26 6,3

Hekim; zorla (polis marifetiyle) getirilir, gelmemesinin sebep olduğu masrafları 
ödemekle ve hafif para cezası ile cezalandırılır.

81 19,8

Tabip odası tarafından 1 ay süreyle meslekten men cezası ile cezalandırılır. 10 2,4

Hekim hakkında Savcılık tarafından idari soruşturma açılır. 270 65,9

Silahla başından bir el ateş ederek intihar ettiği bilgisi, adli makamlar tarafından size verilen bir 
kişinin cesedini inceliyorsunuz. Cesedin dış muayenesinde; sağ şakak bölgesinde bir adet ateşli 
silah yarası (mermi çekirdeği girişi deliği) tespit ediyorsunuz. Aşağıdakilerden hangisi doğrudur?

İntihar ettiğine dair bilgi (olay yeri incelemesi, görgü tanıklarının ifadeleri vs ile) 
zaten bulunduğundan otopsi yapmaya gerek yoktur. Ölüm sebebi; ateşli silah 
mermi çekirdeği yaralanmasına bağlı beyin doku harabiyeti ve beyin kanamasıdır.

6 1,5

Mermi çekirdeği girmiş ve çıkmış olsaydı otopsiye gerek yoktu, ama mermi 
çekirdeği çıkış deliği olmadığından dolayı otopsi yapmak gerekir.

27 6,6

Mermi çekirdeğinin içeride kalıp kalmaması önemli değildir, atış mesafesi, dış 
muayene bulguları ile kolayca tespit edilebileceğinden otopsiye gerek yoktur.

6 1,5

Cesede mutlaka otopsi yapılmalıdır. 367 89,5

Ateşli silahla ölüm olgularına otopsi yapmaya gerek yoktur. 4 1,0

Travma sonrası adli rapor vermek hekimin görevi midir? Hekim adli rapor vermeyi kabul etmez 
ise yasal bir sorumluluğu doğabilir mi?

Evet, hekimin görevidir ancak vermezse de yasal sorumluluk doğmaz. 24 5,9

Evet, hekimin görevidir ancak vermezse yasal sorumluluğu doğabilir. 328 80,0

Hayır, adli rapor vermek hekimin görevi değildir. 15 3,7

Travma sonrası adli rapor vermek tanı koyan-tedavi eden hekimin değil, adli tıp 
uzmanının görevidir.

46 11,2

Hekim tarafından verilen travma sonrası geçici / kesin adli rapor, hakim / savcı tarafından 
............... suçlarını değerlendirmek için kullanılır.

Kasıtlı yaralama 16 3,9

Taksirli yaralama 32 7,8

Cinsel saldırı 8 2,0

Adam öldürme 6 1,5

Hepsi 364 88,8

Travmaya maruz kalmış bir kişi hakkında, adli makamlar tarafından kesin rapor verilmesi 
istenilmektedir. Raporunuzda belirtmeniz gereken kavramlar?

Hayati tehlikesinin olup olmadığı 17 4,1

Basit tıbbi bir müdahale ile giderilebilecek nitelikte hafif olup olmadığı 21 5,1

Vücudunda kemik kırığı olup olmadığı 3 0,7

Yüzünde sabit iz olup olmadığı     8 2,0

Hepsi 381 92,9

EK : Adli tıp uygulamalarına yaklaşım anketi 
(Doğru yanıtlar koyu renkte işaretlenmiştir.)
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