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Evaluation of Forensic Reports Prepared in Elaz1g

SUMMARY

The study group included 3063 cases occurred in the period of 1990-1992. Of the cases 64.8% obtained their
forensic reports from Elazig State Hospital, 15.7% from the Elaz1g Hospital of Social Insurance Organization, 15.1%
from University of Firat-Research and Application Hospital and 4.4% from the Military Hospital. Among the causes
of thesecases, traffic accidents(62.9%) and batter (17.1%) were taken the first priority. However, the least priority (1-
2%) was shared with burns, poisoning, sexual assault and accidents at work, respectively. Most cases of scxual
assaults (90.9%) were reported by the State Hospital. Of the cases who had firearm injuries 44.2% were reported by
the Military Hospital. Most cases of burns (34.5%) were also reported by this hospital. Expectedly most cases with an
accident at work (52.3%) were reported by the Social Insurance Organization Hospital. Of all cases 8.4% experienced
a life threatening condition. Among these cases 44.8% were wilh burns and 40.0% with stab wounds. Among the
cases who went through a life threatening conditions 38.9% had injuries on head or neck, 26.2% on chest, 24.6% on
abdomen. Of all cases 94.4% had injuires stopping them to perform ordinary physical requirements for up to ten days.
As a whole, 7 cases resulted in permanent scar on face, 9 cases in organ inability and 10 cases in organ disability,
respectively. The cases with organ inability and disability were frequently caused by accidents at work, hall of them
were also happened on hand, fingers and forearm. When these reports were analysed, it was realized that some of the
reports were not carefully designed and some were incomplate. Even some of the reports contained incorrect
information. Since the forensic reports have a direct effect on the punishments, it emphasized that these reports must

be prepared with great care.

Key Word: The forensic reports.

OZET

Calisma grubunu, 1990-1992 yillanm kapsayan 3 yillik donemde adli rapor diizenlenmis, 3063 vaka olustur-
mustur. Vakalarn 94,64.8'i Devlet Hastanesi'nden, %15.7'si Elazig Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi'nden (SSK),
7%15.1'i F.U.Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nden ve %4 .4'ii de Asker Hastanesinden rapor almugtir. Sebepler ara-
sinda en ¢ok trafik kazasi (%62.9) ve miiessir fiil (%17.1), en az da (%I1-2) yanik, zehirlenme, cinse! suglar ve is.ka-
zas1 vakalan goriilmektedir. Tanzim edilen raporlarda cinsel suglarin %90.9'unun Devlet Hastanesinde, atesli silah
yaralanmalarinin %44.2'si ve yanik vakalarinin %34.5'inin Asker Hastaqes‘inde yogunlastigi gc‘irtilmii;rﬁr. ?S kazala-
rina verilen raporlarin ise %52.3'd SSK Hastanesi tarafindan dﬁzenle_nmlsnn Vakalann %8.4% hayau lchlllf.etvc ma-
ruz kalmistir. Bunlar igerisinde hayati tehlikeye maruz kalma yiizdesi en yiiksek olan yamk (‘%',4'41?‘) ve kesncu-c'ielm
alet (%A40) yaralanmalandir. Hayati tehlikeye maruz kalan vakalann %38.9'u basfboyu:n,‘ %2'6‘2 si gogiis, "(024.6 s1 c.!a
kann bolgesi yaralanmasidir. Vakalarnn %94.4'inde yaralar 10 giine kaglar mutad istigaline engel tegkil etnugur.
Toplam 7 vaka gehrede sabit eser, 9 vaka uzuv tatili ve 10 vaka uzuv zaafi ile sonuc;lan_mlstlr.“Uzuv zaafi ve uzuv tatili
ile sonuglanan vakalar is kazalan ile olugmustur, bu vakalarn yansi pl, el parmagi ve on _koldq mcyd:\na gelen
lezyonlardir. Bu raporlar incelendiginde; bunlann c?zcnlc dﬁzcnlenmedlgl, Gogunun c?kmk bllgl |§crsi|gl“v$: bazilannin
da yanhs olarak tanzim edildigi gorilmustiir. Adli raporlann, verilecek cezayl gtkllcycbllcccgl goz oniine alinarak
bunlarin daha dikkatli, 6zenli ve usuliine uygun olarak hazirlanmasinin gerekliligi vurgulannustir,

Anahtar Kelimeler: Kati Adli Rapor, Adli Raporlar
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GIRIS

Kisilerin maruz kaldiklar1 kazalar ve saldinlarda,
kisinin saglik durumundaki degisikliklerin yasalardaki
hangi maddeye uydugu ve buna verilecek cezanin ne
olacag1 konusunda karar verecek olan yargiglar, bilir-
kisi olarak hekimlere bagvururlar(1). Ozel bilgi ve ihti-
sasindan yararlanilan kigilere, bilirkisi (ehli hibre, ehli
vukuf) denilir. Bunlar Ceza Muhakemeleri Usulii
Kanun'nun 66., 68., 69., ve 70. maddeleri ve Hukuk
Mahkemeleri Usulii Kanunu'na goére tayin edilir-
ler(2,3.4.5). Ayrnca 38 sayili Tababeti Adliye Kanunu-
‘nun 2-4. maddeleri ve Umumi Hifz1 sthha Kanunu'nun
22. maddesi geregi hazirlanan yonetmelikler ile Hasta-
neler Talimatnamesi'nin 6. ve 66. maddeleri, Yatakli
Tedavi Kurumlan Yonetmeligi'nin 59. maddesi, Tibbi
Deontoloji Nizam namesi'nin 3. ve 17. maddeleri, Bele-
dive Hekimligi Yonetmeligi'nin 103. maddesi de aym
konuya 151k tutarak, hekimlere adli ve acil vakalara
gereken tedavi ve yardimi yapmasi sorumlulugunu
yiklemektedir(3,4). Bu durumda hekimlerin adli vakaya
bakma ve bu konudaki gérevleri kabul etmesi yasal bir
zorunluluk olup, bundan kaginmak cezai yaptirim geti-
recektir(3,4). Adli vakalara diizenlenen raporlann ya-
zimi hekimleri en ¢ok ugragtiran ¢énemli gérevlerden
biridir ve hekimleri raporlann diizenlenmesinde nelere
dikkat edilmesi ve nelerden kagimilmasi gerektigini
bilmeye zorlamaktadir(1).

MATERYAL VE METOT

Elaz1g ilinde adli rapor vermeye yetkili 4 kamu
hastanesinde (Devlet, Sosyal Sigortalar Kurumu, F.U.
Aragtirma ve Uygulama, Asker) 1990-1991-1992 yillar
igerisinde verilen adli raporlar incelenmis ve bu rapor-

larin usuliine uygun olarak diizenlenip diizenlenmedigi
degerlendirilmigtir.

Elde edilen veriler Excel programina kaydedile-
rek, tablolar ve istatistiksel analizler SPSS programi ile

yapilmustr. Istatistiksel analiz yontemi olarak X2 testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Adli rapor verilen 3063 vakanin hastanelere gore
dagilimia bakildiginda; Raporlann biiyiik ¢ogunlugu-
nun (%64.8) Devlet Hastanesi'nden az bir kisminin ise
Asker Hastanesi'nden verildigi tesbit edilmistir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01) bulunmus-
tur(Tablo 1). Tablo 1'de gérildiigi gibi raporlann
%62.9'u trafik kazas1 (1925 vaka), %17.1'i miiessir fiil
(524 vaka), %6.2'si de (190 vaka) atesli silah yaralan-
masidir. [s kazasi, yanik, zehirlenme ve cinsel suglar en
az rapor verilen (% 1-2) vakalardir.

Cinsel suglanin biiyiik bir ¢ogunluguna Devlet
Hastanesi'nce rapor verilmistir. Tiim olgulanin sadece
%4.4'tine rapor tanzim eden Asker Hastanesi; atesli
silah yaralanmalarimin %44.2'sinin ve yamklann da
%34.5'inin raporunu diizenlemigtir. SSK hastanesi de is
kazalarinin %52.3ine adli rapor vermistir.

Cinsel suglarda hayati tehlikeye maruz kalma ¢ok
stk goriillmediginden, cinsel suglar (55 vaka) toplamdan
¢ikanlmigtir. Geriye kalan 3008 vakanin da %8.4"iniin
(252 vaka) hayati tehlikeye maruz kalacak sekilde ya-
ralandif1 gorillmiigtir.

Tablo 1- Vakalarin Hastanelere ve Yaralanma Sebeplerine Gére Dagilimi (% olarak)

Trafik Diasme Darp Kes.DelAl Atesli Silah 5 Kazas: Yamk Zehilenme Cinsel Toplam
Kazasi etY. Yaralan Suglar

Devlet * 68.0 1.3 18.0 4.0 4.0 0.8 0.2 1.1 2.6 1983

** 70.1 26.6 62.8 64.8 41.6 26.1 13.8 423 90.9 64.8

Arastirma * 59.4 6.7 16.8 4.1 5.0 2.8 1.7 2.6 09 463

% 14.3 31.6 149 15.2 12.1 20.0 27.6 23.1 7.3 15.1

SSK * 57.0 83 173 4.8 0.8 7.0 1.5 3.3 0 481

*% 14.2 40.8 15.8 184 2.1 52.3 24.1 30.8 0 15.7

Asker o 20.2 0.7 4.5 1.5 62.7 0.7 7.5 1.5 0.7 134

** 1.4 1.0 1.1 1.6 442 1.5 34,5 3.8 1.8 4.4
Toplam * 1925 98 524 125 190 65 29 52 55 3063

* 62.9 32 171 4.1 6.2 2.0 1.0 1.7 1.8 100.0

* Satir yiizdeleri X2=1063.27, Sd=24, p<0.01 **Kolon yiizdeleri
Tablo 2- Hayati Tehlikeye Maruz Kalmanin Yazilip Yazilmamasinin Hastanelere Gore Daglimu
HASTANELER
Devlet SSK Aragtirma Asker Toplam
Say1 %o Sayi % Say1 /) Say1 % Sayi %
HT(+)* yazlmug 90 77.6 59 93.7 59 90.8 1 12.5 209 83.0
HT(+)** yazilmals 26 224 4 6.3 6 9.2 7 87.5 43 17.0
Toplam 116 100.0 63 100.0 65 100.0 8 100.0 252 100.0
40
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Tablo 3- Hayati tehlikeye Maruz kalan Vakalarin Sebeplere Gare Sayi ve Yiizdcleri

Trafik Diigme  Darp  Kes.Del.AleY. Atcsli Silah Is Kazasi Yank Zchirlenme Toplam
Kazasi Yarlan.
Toplam* 1925 98 524 125 190 65 29 52 3008
Hi(+)** 98 18 28 50 37 4 13 4 252
o *** 5.1 18.4 53 40.0 19.5 6.2 448 7.7 84

*Toplam vaka sayisi
**Hayati tehlikeye maruz kalnug vakalann sayisi
***Hayati tehlikeye maruz kalnug vakalarin yiizdesi

X2=170.  Sd=3, p<0.05

Tablo 3'te goriildiigi gibi, travma sebepleri iginde
hayati tehlikeye maruz kalma yiizdesi en fazla olan
vaniklar (%44.8) ve kesici delici alet yaralanmalari
(%40), en az olanlar ise trafik kazalari (%5.1) dir. Bu
dagilim istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0.05).

Hayati tehlikeye maruz kalan vakalarin viicut
bélgelerine gore dagilmina bakildiginda; en sik
(%38.9) bas/boyun, daha sonra sirasiyla gogiis (%26.2)
ve kanin bolgesi yaralanmalanmn (%24.6) geldigi go-
rilmektedir(Tablo 4). Hayati tehlikeye maruz kalan tim
vakalann sadece %25 .8'inin raporu Universite Hastane-
sinde diizenlenmistir. Universite Hastanesinde diizenle-
nen bu raporlarin biyiik bir kismum (%60) bas/boyun

bolgesi yaralanmalart olusturmaktadir. Tiim bag/boyun
bolgesi yaralanmalaninin %39 .8'inin raporunun - Uni-
versite Hastanesi tarafindan diizenlendigi saptannugtir

3008 vakanmin %37.8'inin (1138) raporuna mua-
yene bulgulari yazilmamig, ancak mutad istigalden
kalma giinleri belirtilmistir. Bu vakalann %94 4'inc
(1074 vaka) 10 giine kadar, %3.3'tinc (38 vaka) 11-19
giin arasinda, %2.3'tine dc (26 vaka) 20 veyn fizeninde
mutad igtigalden kalma ginii tayin cdilmistir. Gerye
kalan vakalann raporlarina da hem muaycene bulgulan
hem de mutad istigalden kalma gunleri yazloistr
Bunlann %7.6'sinda ise (142 vaka) bulgular ile mutad
igtigalden kalma giinleri arasinda uyumsuzluk saptan-
mstir(Tablo 5).

Tablo 4- Hayati Tehlikeye Maruz Kalan Vakalarin Hastanelere ve Vicut Bolgelerine Gare Dagilumi (%4 olaruk)

Bag Gogus Kann Diger+ Bulgulan ya- Toplam
By Zilmayan
Devlet  * 284 31.9 34.6 34 1:7 116
*% 337 56.1 64.5 22.2 25.0 46.0
SSK 412 28.6 12.7 12.7 4.8 63
*x 26.5 273 129 445 375 25.0
Aragtirma* 60.0 13.9 12.3 9.2 4.6 65
*¥ 39.8 13.6 129 333 375 258
Asker * 0 20.0 80.0 0 0 8
** 0 3.0 9.7 0 0 3.2
Toplam * 98 66 62 18 8 252
** 38.9 26.2 24.6 7.1 32 100.0
+Ekstremite veya birden fazla viicut bolgesini ilgilendiren yaralanmalar X2=33.66, Sd=6, p<0.01

*Satir Yizdeleri **Kolon yizdeleri.  Not: Asker Hastanesi ve bulgulan yazilmayan vakalar test diginda birakilmisgtir
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Tablo 5- Bulgularla Mutad istigalden Kalma Giinleri Arasinda Uynmsuzluk Gériilen Vakalar

0-10 Giin verilmig 11-19 Giin venilmig 20 veya tizerinde bir gtin verilmiy Toplam
Uyumsuzluk B C A C A B D E
Sayr 13 10 1 29 1 15 58 15 142
% 9.2 7.0 0.7 204 0.7 10.6 40.8 10.6 100.0

A: 0-10 giin arasinda bir giin verilmesi gerckir.
B: 11-19 giin arasinda birgiin verilmesi gerekir,

C: 20 giin ve iizerinde bir giin verilmesi gerekir.

D: 20 giinden fazla ancak bulgulara gére siire az verilmis.

E: 20 giinden fazla ancak bulgulara gore siirc fazla verilmis

Tablo 6- Uzuv Zaafi ve Uzuv Tatili Vakalarinin Lezyonlara Gore Dagilimi

AMPUTASYON TENDON KESISI
El On  Ayak  Elde El  Ayakta Gorme Isitme Igorg.  Sinir Lez. Diger  Toplam
parm kol parm parm. Lez
U. Zaafi 8 1 1 5 6 2 3 4 3 2 3 39
U. Tatili 2 2 1 0 0 0 4 0 1 0 1 11
Toplam 10 3 2 5 6 2 7 4 4 3 4 50

Vakalann 7 tanesine “gehrede sabit eser vardir",
10 tanesine de "gehrede sabit eser agisindan daha sonra
muayenesi gerekir" ya da "¢ehrede sabit eser yoktur"
denilmigtir. Bu 7 vakann ; 3'ii trafik kazasi, 3'ii kesici-
delici alet yaralanmasi ve 1'i de atesli silah yaralanma-
sidir. 10 vakamin ise; 4'a trafik kazasi, 4'ii miiessir fiil,
2'si de kesici-delici alet yaralanmasidir.

Veriler i¢inde 9 vakamin uzuv zaafi, 10 vakanin
uzuv tatili olarak degerlendirildigi gériilmiigtiir.. Ancak
raporlar incelendiginde; 30 vakanin daha uzuv zaafi ve
1 vakamin daha uzuv tatili niteliginde oldugu saptan-
nugtir, Tablo 6 olusturulurken uzuv zaafi ya da uzuv
tatili oldugu halde raporda belirtilmeyen bu 31 vaka da
labloya dahil edilmigtir. Uzuv zaafi ya da uzuv tatiline
yol agan sebepler incelendiginde; is kazasimin 20 vaka
(%040), trafik kazalanmn da 15 vaka (%30) ile ilk sira-
larda yer aldigy, geri kalan 6 vakanin miiessir fiil, 5
vakanin atesli silah yaralanmasi, 2 vakamn diisme, 2
vakanin da, kesici-delici alet yaralanmasi oldugu tesbit
edilmistir.

TARTISMA

Tablo 1'de gériildiigii gibi; Asker Hastanesi'nde
atesli silah yaralanmalannin, SSK'da da is kazalanmn
belirgin bir sekilde yogunlasug dikkat cekici olmakla
birlikte dogaldir. Devlet Hastanesi'nin herkesin bagvu-
racagl bir kurum olmasi ve yargi organlanmn da go-
gunlukla dirckt buradan kati rapor istemeleri, raporlarin
buyikk cogunlugunun (%64.8) bu hastane tarafindan
diizenlenmesini gerektirmigtir.

Tirk Ceza Kanunu (TCK) 456. maddesinin 2.
fikrasinda "hayati tehlike" terimi gegmektedir. Hayati
tchlike; travma sonucu derhal veya kisa siire iginde
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kiginin viicudunda &lime yol agabilecek nitelikte yara-
lanma meydana gelmesi olarak tanimlanir(5). Bunda
kiginin hayatimin mutlaka tehlikeye ugramasi esas-
tir(4,6). Oldiiriicii nitelikteki bir travina tedavi, ameli-
yat veya kendilifinden gegse dahi, sayet klinik ve
laboratuvar bulgulan ile sahsmn hayatinin tehlikeye
maruz kaldi1 dogrulamirsa bu mutlaka "hayati tehlikeye
maruz kalinmgur" diye yazilmahdir(4,6). Ama agikar
belirtiler olmadik¢a ve 3 biiyilkk yasam fonksiyonunda
saptanan patoloji belirtilmedikge "hayati tehlikeye ma-
ruz kalmigur" denilmemelidir(4,5).

Tablo 2'de goriildiigii gibi vakalann %83'iiniin
raporuna actkca "hayati tehlikeye maruz kalmstir diye
yazilirken, %17'sine bu ibarenin yazilmadigi, ancak bu
vakalara ait adli raporlar incelendiginde; yazilan bul-
gularin sahsin hayatimi tehlikeye maruz birakacak nite-
likte oldugu ve bu kisilerin raporlarina da bu ibarenin
yazilmasiun gerekliligi goriilmiistiir. Verilen raporlar
incelendiginde; Devlet Hastanesinde %22.4, SSK Has-
tanesinde %6.3, Aragtirma Hastancsinde %9 2 ve Asker
Hastanesinde %87.5 oraninda hayati tehlike tesbit edil-
mesine ragmen, bu raporlarda belirtilmemistir. Aradaki
iligki istatistiksel olarak anlamhdir(p<0.01). Hayati
tehlikeye maruz kalmanin cezayr artinc nitelikte ol-
dugu diginiiliirse; bu terimin uygun kullanilmamasi
yargida adaletin yerine gelmesini ctkileyecekdir.

Tablo 3 incelendiginde; hayali tehlikeye maruz
kalma; en fazla(%44.8) yanik vakalarninda en az (%65.1)
ise trafik kazalannda gozlenmistir(p<0.05).

TCK 456. maddesinin 2. ve 4. fikralannda
"mutad igtigal" kavrami gegmektedir(2,3,4,5,6). Bu
kanunsal kavram igin hekimlerin ellerinde kesin kriter-
ler yoktur(6). Ancak diizenlenmis, "iskelet sisteminin
travmatik lezyonlan ile bu sistemin muhafaza cttigi
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organlarin TCK 456. maddesinde gegen deyimlere gore
degerlendirilmesi” listesinde birok lezyon tanimlan-
makta ve bunlara verilecek mutad istigalden kalma
giinleri ile adli raporlarda nelerin belirtilmesi gerektigi
(hayati tehlikeye maruz kalma, uzuv zaafi/tatili ve ¢eh-
rede sabit cser) vazilmaktadir(2,3,4,5). Tabipler genel-
likle travmanin siddetine bagh olarak organizmada
meydana gelen arizaya gore giinler tayin ctmektedir-
ler(6). Hafif siddettcki travmalar 10 giine kadar, orta
siddettekiler 11-19 giin arasinda, agir siddetickiler ise
20 giin veya daha fazla kiginin mutad istigalinc engel
teskil eder(0).

1870 vakamn raporlarinda (%62.2) hem muayene
bulgulan, hem de mutad istigalden kalma ginleri ya-
zilmisur. Dolayisiyla bu vakalara verilen giinler irdele-
nebilir. Bunlann iginde de 142 vakamn (%?7.6) bulgu-
lan ile yukarida bahsedilen listedeki giinler uyumlu
degildir(Tablo 5). Her ne kadar vakaya gore farkli de-
gerlendirme miimkiinse de; agikca bulgulan yazili va-
kalara verilen mutad istigalden kalma ginlerinde, Tir-
kiye'de verilen siirelere uymast bir biitiinlitk saglaya-
caktir. Degerlendirmelerde listede bulunmayan veya
ozellik arzeden yaralanmalar disinda, bu listeye uyul-
malidir(3). Bu giinler TCK 456. maddesinin farkli fik-
ralannda belirtildiginden ve fiili isleyen kimseye (faile)
verilen cezayr dogrudan etkilediginden olduk¢a énemli-
dir. Tablo S'te goriildiigi gibi 20 giinden fazla mutad
istigalden kalma siiresi takdir edilen vakalar (D ve E),
bahsedilen kanunun aym fikrasinda bulunmasi agisin-
dan biiyiik 6neme sahip olmayabilir. Fakat 20 giinden
fazla ancak bulgulara goére siirc az verilmis raporlar
9,40 8 oraninda ve yine 20 giinden fazla ancak bulgu-
Jara gore siire fazla verilmis olan raporlar %10.6 ora-
ninda tespit edilmesi diigiindiriiciddr.

TCK 456. maddesi 2. fikrasira gore; gehre simr-
* lan icinde bulunan bir skatrise gehrede sabit eser (CSE)
demek igin; nedbe dokusu; yiiz derisinin renk ve seviye-
sinden farkli, 2-5 m. uzakliktan goriilebilen ve hayat
boyunca da kisinin cehresinde kalacak nitelikte ve ¢eh-
renin tabii goriiniimiini bozacak bigimde olmalidir(4,6).
Miiessir fiil sonucu ¢ehrede meydana gelen yara izleri-
nin yasal anlamda CSE niteligi tagtylp tasimadigina
dikkat edilmelidir(4). Yara izi yeni iken karar vermek
gii¢ ise, 6 ay sonra kisi tekrar muayene edilerck yara
izinin bu tamim iginde degerlendirilip degerlendirileme-
yecegi kararna vanlabilir(5,6).

Zehirlenme ve cinsel sug vakalari disinda kalan
2956 vakanin 182'sinin (%6.2) yaralart cehre sinrlan
iginde olup, 165'inde (%90.7) CSE'den bahsedilmemig-
tir. Ancak bunlarin 7 tanesinde "CSE vardir" 10 tane-
sindc "CSE agisindan daha sonra degerlendirilmesi
gerckir" ya da “"CSE yoktur" denildigi saptanmiglir.
Dolayisiyla bu vakalann sadece %9.3"iniin (17 vaka)
raporunda CSE tanim kullamlmstir. Bu tiir yaralan-
malarda CSE agisindan vaka bulgulaninin  raporlara

mutlaka yazilmasi gerckmektedir.

F.U Saglik Bil.Dergisi 1998, 12 (1)

Bir uzvun biitiinliigii veya fonksiyonu devamlt o-
larak yanya yakin kaybolur ve bu sakatlik halinde kalir
veya genel beden giiciinde %10-30 arasinda bir azal-
maya yol agarsa; "uzuv zaaf" dan bahsedilir. Adli Tip
uygulamasinda uzuvlar ic organlar olabildigi gibi, bes
duyu (havas) denilen gorme, isitme, tatma vb. gibi fonk-
siyonlardan her birisi de uzuv olarak kabul edilmis-
lir(6). Pratikte bir uzuvun fonksiyonunun veya biitinli-
giiniin tiim olarak ortadan kalkmasi veya ileri derecede.
azalmast da "uzuv tatili" olarak degerlendirilmekte-
dir.(6). Aynca o uzvun biitiinligiiniin veya fonksiyonu-
nun azalmasvkaybolmasi, gencl beden giiciinden %30
veya yukan degerde bir azalma meydana getirmis veya
el/ayaktan birinin kaybi meydana gelmis ise yine uzuv
tatili s6z konusudur(5,6). Tablo 6'da goriilecegi gibi;
uzuv zaafi/tatili vakalarimin yaklagik yansinda (24 va-
ka) travmanin, elde/on kolda olmasi dikkat ¢ekmek-
tedir,

Hekimlerin diizenledikleri adli raporlar, gerek
magdurun, gereksc failin haklarim korumakta son dere-
cede onemlidir(1). Bunlan yazarken &zen gosterilmeli,
dogru ve yansiz davramlmali ve rapor teknigine uygun
verilmelidir(4,5). Raporlar, gerekeeli, kesin hiikiimli,
anlasilabilir dilde, klasik bilgilere dayali, daha sonra
ortaya gikabilecek degisiklikler ve itirazlar goz oniinde
bulundurularak dikkatle yazilmalidir(5). Ancak uygu-
lamada bu oénemli faktoriin belki farkina vanlmamasi,
belki de onemsenmemesi sonucu, raporlar yeterli agiklik
ve kesinlige sahip olamamaktadir(1). Boyle raporlarla
karg1 karsiya kalan yargig, tim evraki Adli Tip Kuru-
mu'na gondererek oradan bir miitalaa isteyecek, bu da
cesitli tibbi evrak cksiklikleri ve yazigmalar nedeniyle
davalarin yillar boyu siirmesine ve adaletin yerine geti-
rilmesinde gecikmelere neden olacaktir(1).

Dopru, tam ve diizgiin bir adli rapor yaziminda
oneriler:

1-Yaziy1 gonderen makamin ismi, yazimn tarihi
ve say1si, muayene yapilan kurumun adi, muayene tarihi
ve protokol sayisi, muayenesi istenen kiginin adli kim-
ligi (baba adi, dogum tarihi, ad1 ve soyadi) yazilmal,
sol kolunda miihiir bulunup bulunmadip: araginlmali-
dir(1).

2-Sadece yaralanan bélgenin bulgulan ile yetin-
meden, sistemik muayene yapilmahidir. Muayenc so-
nucu elde edilen bulgular, laboratuvar tetkiklerinin
sonuglan (rontgen grafileri, kan-idrar vb.) ve yapilan
tedavinin ¢ok kisa agiklamasi rapora yazilmalidir(l).
Raporlarda biitiin lezyonlann lokalizasyonlan, ozellik-
leri ve ne tir bir cisimle olusturuldugu belirtilmeli-
dir(1). Ornegin, "Ezik vasifta" (kiint bir cisimle mey-
dana getirilmig), "kesici-delici bir aletle husuli mim-
kiin" gibi. Bir kiside kanunun silah kabul etmedigi ci-
simlerle bir ariza olusturulmugsa ceza baska, silah kabul
edilen cisimle olusturulmugsa baskadir. ikincisinde ceza
iicte birden yarya kadar artunlacak ve magdurun gika-
yetine bakilmaksizin da kovusturma yapilacaktir(l ,6). 0
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halde kiint cisim yarasint kesici alet yaras scklinde
yanlis olarak teshis ctmek, saldirganin normalde alacag
cezadan daha fazla bir ceza almasina neden olacak-
ur(6). Onun igin ilk adli raporda nc tiir bir yaralanma
oldugu agik¢a yazilmahdir (1). Derinin kemikle dirckt
baglantis1 bulunan bolgelerdeki (sagh deri, g6z cevresi,
dirsek,tibianin én yiizii ve patella iizeri) yaralarin ince-
Jenmesi titizlikle yapiimali ve yaranin ozellikleri dik-
katlice arastirilmalidir(3,6). Ciinkii bu bolgedeki kiint
travma ile meydana gelen yaralanmalar, kesici aletle
yapilmus gibi goriilebilir. Yaralanan bolgeyc komsu olan
ve yaralanma olasilifi bulunan dokularin muayenede
saglam olduklarinin yazilmasi gerekebilir(1). Mevcut
bulgular daha énccki bir travmaya veya hastalifa ait
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olabilcceginden  bunlarin birbirlerinden kesin olarak
ayniimasina dikkat edilmelidir(1).

3-Sonug paragrafinda: Mahkeme yazilaninda iste-
nilen hususlara tam cevap verilmesi igin evrak dikkatli
okunup, iist yazidaki sorulara yeterli cevap verilmeli-
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