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, Ö z e t . 
Ülkemizde adli hekimlik görevinin yasalar gereği, 

soydan yetersiz olan Adli Tıp uzmanlarının yanı sıra, genel­
likle pratisyen hekimlerce yapıldığı bilinmektedir. Pratisyen 
hekimlerin Adli Tıp uygulamalarında karşılaştıkları sorunları 
saptamak amacıyla Eskişehir ilinde görevli pratisyen hekim­
lerden 130'una yönelik bir anket çalışması uygulandı. Tıp 
Fakültesinde aldığı Adli Tıp eğitiminin yeterliliği, Adli 
makamlarca sıklıkla değerlendirilmesi istenen kavramlar 
hakkındaki bilgi düzeyi, Adli Tıp uzmanı olmayı isteyip is­
temediği ve Adli Tıp eğitim eksikliğini gidermek amacıyla 
düzenlenecek eğitim çalışmasına katılıp katılmayacağına iliş­
kin çoktan seçmeli 10 adet soru yöneltildi. 

Ankete katılanlardan 110'u ( %84.61 )Tıp Fakültesinde 
aldığı Adli Tıp eğitiminin yetersiz olduğunu, 102 si ( %78.46 ) 
hekimi sorumlu kılan durumlarla ilgili yasal mevzuatı yete­
rince bilmediğini, 130'ıt {' %ı 100.0) adli görevlerin ekonomik 
karşılığının günün koşullarına uygun olmadığını , 94 'il ( % 
72.30 ) adli otopsi esnasında teknisyen bulunmamasının sıkın­
tısının yaşadığını, 97'si ( %74.61) mezar açılarak ölü muaye­
nesi yapmakta güçlük çektiğini, 105'i (%80.76) Adli Tıp 
Uzmanı olmak istemediğini, 20'si ise (Yol5.38) Adli Tıp eğitim 
eksikliğini gidermek amacıyla düzenlenecek eğitim çalışması­
na katılmak istemediğini belirtti. 

Adli Tıp işlerinin gerekli eğitimi almamış, deneyimsiz 
pratisyen hekimlere yasa zoruvla yaptırılması aksaklıkların 
temel nedeni olarak görülmüştür. Adli Tıp işlerinin Adli Tıp 
Uzmanlarınca yapılmasının amaçlanması ve bu çerçevede Adli 
Tıp Uzmanlığının özendirilmesine yönelik önlemlerin daha 
fazla gecikilmeden alınmasının gerekli olduğu sonucuna 
varıldı. 
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— •— Summary 
It is known that, in our country, physicians are accompa­

nying Forensic Medicine specialists with their jobs; just be­
cause the number of specialists is not adequate on this subject. 
A questionnaire was given to 130 physicians, who are working 
in Eskişehir, to determine the problems that they face while 
working on the Forensic medicine applications. 10 multiple 
choice questions were asked them about sufficiency of forensic 
medicine education in the faculty of medicine, their knowledge 
level on the concepts which are wanted to be controlled often 
by the legal places, whether they wanted to be a Forensic 
Medicine specialist and whether they would attend an educa­
tional study to remove the absence of Forensic Medicine edu­
cation. Among the people who attended the questionnaire 110 
(84.61%) have stated that their Forensic Medicine education 
was not adequate, 102 (78.46%) have confessed that they did-
n't know the legislations completely about the eases that state 
the physician fully responsible,!30(100%,) have complained 
that the judical responsibilities were not economically attrac­
tive for today's conditians;94(72.30%) have complained from 
the lack of a technicion during autopsia, 97(74.61%) have stat­
ed that they faced with problems in examination of a dead body 
by exhumation, 105(80.76%>) didn't want to be a Forensic 
Medicine specialist, 20(15.38%y didn't want to attend the edu­
cational study to remove the absence of Forensic Medicine ed­
ucation. It is determined that the basic reason of the problems 
occuring is; the job of Forensic Medicine is being done by un­
experienced physicians who don't have enough knowledge lev­
el. As a result; it was decided that; it should be the main aim 
to have Forensic Medicine Specialist to do the Forensic 
Medicine job and in this vision, neccssaiy precautions should 
be taken as soon as possible to urge to be a Forensic Medicine 
Specialist. 

Key Words: Forensic Medicine, Physician, Education, Report 

T Klin J Med Ethics 1997, 5:56-63 

38 sayılı TABABETİ A D L Î Y E K A N U N U ' 
nun 2., 3. ve 4. maddeleri ve diğer i lg i l i yasalar 
Türkiye 'de hekimlik yapma hakkını taşıyan her 
hekime, adli vakalarda görev alabilme, yard ım 
etme zorunluluğunu; hekimlerin adli vakalara bak­
maktan kaçınmaları ise sorumluluklarını getirir (1). 
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A d l i Tip dersleri Fransa, İtalya, İngiltere'deki 
Tip Fakültelerinde 1650, A B D ' d e 1804 yılından 
itibaren verilmeye başlanmıştır. Ülkemizde ilk adli 
tıp dersi 1839 yılında Dr. Bernard tarafından veril­
miş, ilk otopsi de yme Dr. Bernard tarafından 1841 
yılında yapılmış, 1879 yılında A d l i Tıp işleri ile 
meşgul olmak üzere "Zabıta Tababeti", 1917 yılında 
A d l i Tıp Müessesesi Müdürlüğü kurulmuş, 1 Mayıs 
1982 tarihinde ise "Ad l i Tıp Kurumu Kanunu" ile 
adli tıp teşkilatı günün ihtiyaçlarına göre yeniden 
kurulmuş , 1933 Üniversite Reformundan sonra 
sayıları hızla artmaya başlayan pek çok Tıp 
Fakültesinde A d l i Tıp Anabi l im Dalları kurulmuş 
ve öğretim üyeleri yetişmeye başlamıştır (2). 

Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına 
dair 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 numaralı kanunla 
ilişkili 8.5.1929 tarihli "Tababet ve İhtisas 
Vesikaları Hakkındaki Nizamname"ye göre "Ruh 
ve Sinir ve A d l i Tıp " laboratuar dalı olarak kabul 
edilmiş, 1955 tarihindeki uzmanlık tüzüğünde ise 
" A d l i Tababet" ihtisas dalı olarak yer almış, 1983 
yılı değişikliklerini de içeren son tüzükte " A d l i 
Tıp" ana dal olarak kabul edilmiştir (3). 

A d l i Tıp Uzmanı sayısında önceki yıllara göre 
kayda değer artışlar olmasına karşm,henüz yeterli 
yaygınl ık ta hizmet yürütebi lecek düzeye ulaş­
m a m ı ş o lmas ı , adli olguların birçok bö lgede 
pratisyen hekimlerce değerlendirilmesi, dolayısıyla 
da tıp fakültelerinde mezuniyet öncesi adli tıp eğiti­
mini zorunlu kılmaktadır (4). 

Çal ışmamızın amacı pratisyen hekimlerin adli 
tıp uygulamalarında karşılaştıkları güçlükleri sapta­
yarak, gerek tıp fakültelerindeki adli tıp eğitiminin 
kalitesinin yüksel t i lmesi , gerekse i l g i l i yasalar 
gereği adli vakalara bakmakla yükümlü kılman 
pratisyen doktorlara hizmet içi eğitim programlan 
uygulanmasını önermek suretiyle adaletin çabuk ve 
isabetli karar verebilmesine katkıda bulunmaktır. 

Ayrıca Türk Hukuk sistemine bilirkişilik göre­
v i yapmakla yükümlü A d l i Tıp Uzmanlar ın ın 
yetiştiri lmesinde çağdaş gelişmelere paralel yeni 
düzen lemele r yap ı lmas ı ve adli t ıp uzmanl ık 
dalının özendiri lmesine yönelik önlemler alınması 
gereğini vurgulamaktadır. 

G e r e ç ve Y ö n t e m l e r 

Bu çal ı şmada Eskişehir İ l Sağlık Müdür­
lüğünün de katkısıyla Ekim-1995 ile Ocak-1996 

tarihleri arasında Eskişehir ilinde görevli pratisyen 
hekimlerden 63 'ü (%48.46) kadın, 67'si (%51.53) 
erkek olmak üzere toplam 130'una yönelik bir an­
ket çalışması uygulandı 

Ankete katılan hekimlere Tıp Fakül tes i 'nde al­
dığı A d l i Tıp eğitiminin yeterliliği, hekimi sorumlu 
kılan durumlarla i lg i l i yasal mevzuat hakkındaki 
bilgi düzeyi, usulüne uygun adli rapor düzenleyip-
düzenleyemeyeceği , Otopsi yapılmasının gerekli 
olduğu vaka'lan ayırdedebilme, adli görevlerin 
ekonomik karşılığının günün koşullarına uygun 
olup olmadığı, A d l i Otopsiler esnasında karşılaştığı 
başlıca sorunlar (teknisyen bulunamamasının ge­
tirdiği sıkıntı, kesin ölüm sebebi tesbitinde güçlük, 
istemeden adaleti yanıltma kaygısı , otopsi tekniğini 
bilememek, savcılarla yeterli iletişim kuramamak, 
enfeksiyon riski endişesi, adli makamlarca sıklıkla 
değer lendir i lmesi istenen kavramlar (Hukuki 
Ehliyet Tayini, Cezai Ehliyet Tayini, Uzuv zaafı, 
Uzuv tatili, Farik ve Mümeyyizl ik , Mutad İştigal, 
Çehrede Sabit Eser, Hayati Tehlike) hakkındaki b i l ­
gi düzeyi, değerlendirmede zorluk çektiği adli vaka 
türleri (Mezar açılarak ölü muayenesi, toksikolojik 
inceleme materyali alınması, ö lüm zamanının sap­
tanması, adli otopsi, yaş tesbiti, k iml ik tayini, suda 
boğu lma vakalar ın ın değer lend i r i lmes i , cinsel 
muayeneler, keşif muayenesi, ası, ateşli silah, eki-
moz, kesici alet yaralarının değerlendirilmesi), A d l i 
Tıp Uzmanı olmayı isteyip istemediği ve A d l i Tıp 
eğitim eksikliğini gidermek amacıyla düzenlenecek 
eğitim çalışmasına katılıp kat ı lmayacağına ilişkin 
çoktan seçmeli 10 adet som yöneltildi. 

Elde edilen veriler kodlanıp tablolar halinde ve 
istatistiksel olarak değerlendirildi. Analız yöntem­
lerinden %2 testi kullanıldı. 

Bulgular 

Olgulardan 110'unun (%84.61) Tıp Fakülte-
si'nde aldığı A d l i Tıp eğitiminin yeterli olmadığı 
dikkati çekmektedir (Tablo 1). 

Olgulardan 28'inin (%21.53) hekimi sorumlu 
kılan durumlarla i lg i l i yasal mevzuatı yeterince 
bildiği, 102'sinin (%78.46) ise bilmediği görüldü. 

Tablo 2 'n in incelenmesinde 97 olgunun 
(%74.61) usulüne uygun adli rapor düzenleye­
bildiği, 33 'ünün (%25.38) ise düzenleyemediği 
görülmektedir. 
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Tablo 1. Tıp fakültesinde aldığımız adli tıp eğitimi yeterli midir? 

KADİN E R K E K T O P L A M 
% % % 

Aldığım Eğitim Yetersizdir 51 46.36 59 53.63 110 84.61 
Yeterli Eğitim Aldım 11 55.00 9 45.00 20 15.38 
Toplam 62 47.69 68 52.30 130 100.0 
(X 2 = 0.22, P>0.05) 

Tablo 2. Usulüne uygun adli rapor düzenleyebilir misiniz ? 

K A D I N E R K E K T O P L A M 
% % % 

Evet 42 43.29 55 56.70 97 74.6 
Hayır 20 60.60 13 39.39 33 25.4 
Toplam 62 47.69 68 52.30 130 100.0 
(X 2 = 2.3,P>0.05) 

Tablo 3. A d l i otopsiler esnasında karşılaştığınız başlıca sorunlar nelerdir? 

K A D I N E R K E K T O P L A M 
% % % 

Teknisyen Bulunmamasının Getirdiği Sıkıntı 45 47.87 49 52.12 94 100.0 
Kesin Ölüm Sebebi Tesbitinde Güçlük 37 46.25 43 53.75 80 100.0 
İstemeden Adaleti Yanıltma Kaygısı 39 50.64 38 49.35 77 100.0 
Otopsi Tekniğini Bilememek 36 48.64 38 51.35 74 100.0 
Savcılarla yeterli İletişim Kuramamak 30 53.57 26 46.42 56 100.0 
Enfeksiyon Riski Endişesi 24 51.06 23 48.93 47 100.0 
(X 2 = 0.91,P>0.05) 

106 olgunun (%81.53) otopsi yapılmasının 
gerekli olduğu vakaları ayırdedebildiği, 24 'ünün 
ise (% 18.46) ayırdedemediği saptandı. 

Ankete katılan olguların tümünün (130 olgu-
% 100.0) adli görevler in ekonomik karşıl ığının 
günün koşullarına uygun olmadığına inandıkları 
görüldü. 

Olgulardan 94 'ünün (%72.30) A d l i otopsiler 
esnasında teknisyen bulunamamasının sıkıntısını 
yaşadığını, 80' inin (%61.53) ise kesin ölüm sebebi 
tesbitinde güçlük çektiği saptandı (Tablo 3). 

Olgulardan 76'sının (%58.46) Hukuki Ehliyet 
Tayini, 65 ' inin (%50) ise Cezai Ehliyet Tayini 
konusunda yeterli bi lgi düzeyine sahip olmadıkları 
anlaşıldı (Tablo 4). 

Olgulardan 97'sinin (74.61) mezar açılarak ölü 
muayenesi yapmakta, 87'sinin (%66.92) toksikolo-

j i k inceleme materyali a l ınmas ında , 67 's inin 
(%51.53) ölüm zamanı saptanmasında, 67'sinm 
(%51.53) A d l i Otopsi yapmakta, 57 's inm de 
(%43.84) yaş tesbitinde güçlük çekt ik ler i 
görülmektedir (Tablo 5). 

Ankete katılan olgulardan 25 ' inin (% 19.23) 
A d l i Tıp Uzmanı olmayı istediği, 105'inin (%80.76) 
ise istemediği, olgulardan 110'unun (%84.61) A d l i 
Tıp eğitim eksikliğini gidermek amacıyla düzen­
lenecek eği t im çal ışmalarına kat ı lmak istediği, 
20'sinin ise (%15.38) kat ı lmak istemediği görüldü. 

T a r t ı ş m a 

Olgulardan 110'unun (%84.61) Tıp Fakül­
tesi'nde yeterli A d l i Tıp eğitimi almadığı saptandı 
(Tablo 1). Yeterli A d l i Tıp eğitimi almayan erkek 
doktorların (59 olgu-%53.63), kadın doktorlardan 
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Tablo 4. A d l i makamlarca sıklıkla değerlendirilmesi istenen kavramlardan yeterli bi lgi düzeyine sahip 
olmadıklarınızı belirleyiniz 

K A D I N E R K E K T O P L A M 
% % % 

Hukuki Ehliyet Tayini 43 56.57 33 43.42 76 ¡00.0 
Cezai Ehliyet Tayini 32 49.23 33 50.76 65 100.0 
Uzuv Zaafı 29 60.41 19 39.58 48 100.0 
Uzuv Tatili 22 53.65 19 46.34 41 100.0 
Farik ve Mümeyyizlik 19 47.5 21 52.5 40 100.0 
Mutad İştigal 17 62.96 10 37.03 27 100.0 
Çehrede Sabit Eser 6 31.57 13 68.42 ¡9 100.0 
Hayati Tehlike 8 53.33 7 46.66 15 100.0 
(X 2 = 6.89 , P>0.05 ) 

Tablo 5. Değerlendir i lmesinde güçlük çekilen adli vaka türleri 

K A D I N E R K E K T O P L A M 
% % % 

Mezar Açılarak Ölü Muayenesi 50 51.54 47 48.45 97 100.0 
Toksikolojik İnceleme Materyali Alınması 46 52.87 41 47.12 87 100.0 
Ölüm Zamanının Saptanması 31 46.26 36 53.73 67 100.0 
Adli Otopsi 40 59.70 27 40.29 67 100.0 
Yaş Tesbiti 28 49.12 29 50.87 57 100.0 
Kimlik Tayini 24 47.05 27 52.94 51 100.0 
Suda Boğulma Vakalarının Değerlendirilmesi 24 54.54 20 45.45 44 100.0 
Cinsel Suçlarla İlgili Muayeneler 21 50.00 21 50.00 42 100.0 
Keşif Muayenesi 18 54.54 15 45.45 33 100.0 
Ası Vakalarının Değerlendirilmesi 20 60.60 13 39.39 33 100.0 
Ateşli Silah Yaralarının Değerlendirilmesi 16 64.00 9 36.00 25 ¡00.0 
Ekimoz Değerlendirilmesi 5 41.66 7 58.33 12 100.0 
Kesici alet Yaralarının Değerlendirilmesi 7 63.63 4 36.36 11 100.0 
(X 2 = 6.88,P>0.05) 

(51 olgu-%46.36) daha fazla olduğu görüldü. A d l i 
Tıp Anab i l im Dalı bulunmayan 24 Fakül te 'den 
(%46) 18'inde A d l i Tıp dersi, patoloji b i l im dalı 
içinde ayrı bir program olarak düzenlenmiştir. B i r 
ça l ı şmada Tıp Fakül tes i 5 .smıf öğrenci ler in in 
% 7 3 ' ü uygulamaları yetersiz bulmuş, %36.5'u işle­
nen otopsi sayısının arttırılmasını, %39.5'u öğren­
cilerin katılacakları eğitim otopsisi yapılmasını ö-
nermişlerdir. Mezuniyet öncesi belli bir asgari 
müşterekte birleşen A d l i Tıp Eğitiminin 5. sınıfta 
uygulanması , 6. sınıfta uygulama ağırlıklı bir prog­
ramla desteklenmesi ,önceki yıllarda varolan eksik­
liğin ise pratisyen hekimlere yönelik hizmet içi 
eğitim ile giderilmesi, A d l i Tıp Uzmanı sayı ve 
dağılımının yeterli düzeye ulaştırılması yargıdaki 
aksaklıkları önleyecek nitelikte olacaktır (4). 1499 
olguyu kapsayan bir araştırmada olgulardan 731 'i 
(%48.76) A d l i Tıp dersini hiç-az, 612'si (%40.82) 

orta, 156'sı (% 10.40) çok-tam öğrenme derecesinde 
olduklarını belirtmişlerdir.(5). Gelişmiş ülkelerde 
bir tıp fakültesine yılda 100-150 öğrenci al ınması­
na karşın,ülkemizde bu sayı 467'ye kadar yük­
selmiştir. Öğret im üyesi sayısını arttırma imkanları 
da sınırlı olduğuna göre öğrenci sayısının yük­
seltilmesi, yaşamsal önem taşıyan tıp eğit iminin 
kalitesinin vahim biçimde düşmesini kaçını lmaz 
kılmaktadır (6). A d l i Hekimlik ve Kjriminoloji tüm 
dünyada çok önemli bir uzmanlık dalı olarak kabul 
edilmiştir. Hekimlerin adaletin gerçekleşmesine 
yönelik bir eğit imden geçmedikleri kesinlikle orta­
dadır. Böyle bir hekimden adli bir olayın çözümüne 
ışık tutacak incelemelerde bulunmasının istenmesi 
hem hekimlere yapılan büyük bir haksızlık, hem de 
adli mekanizmanın işlemesini aksatacak, giderek 
düzeltilmesi çok güç adli yanılmalara yo l açabile­
cek bir uygulamadır (7). 
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Olgulardan 28' inin (%21.53) hekimi sorumlu 
kılan durumlarla i lg i l i yasal mevzuatı yeterince 
bildiği, 102'sinin (%78.46) ise bilmediği görüldü. 
Yetki ve sorumluluklarını bilmeden bir sağlık kuru­
luşunun yönetimine getirilen hekimler "yetersizlik 
içinde" kalmakta ve bunalmaktadırlar. Tüm sağlık 
kurumlarında verimsizliğin temel nedeni buradan 
kaynak lanmaktad ı r . Hek imin , tedavi amacın ın 
dışındaki kasıtlı fiillerinden olağan bir kimse gibi 
sorumlu olacağı açıktır (1-8). 

Olgulardan 97'sinin (%74.61) usulüne uygun 
adli rapor düzenleyebi ldiği , 33 'ünün (%25.38) 
düzenleyemedıği görüldü (Tablo 2). Eğitim yeter­
sizliği nedeniyle hekimler adli rapor yazma 
konusuna sıcak bakmamaktadırlar. Ceza ve Hukuk 
yasalarına göre verdikleri raporlar nedeniyle so­
rumlu olan hekimlerin adli rapor yazma konusunda 
kendilerini yet iş t i rmeler i gerekir. Bunun için 
hekimler adli tıp ve adli bilirkişilik konularında 
pratik bilgilere yer vermiş bulunan eserleri oku­
yarak bilgilerini geliştirmelidirler. Bu nedenle ünlü 
A d l i Tıpçı Ambroise Pare A d l i Tıbbın bir adının da 
"Rapor i l m i " o lduğunu söylemiştir . A d l i Tıp 
Raporu, tıp i lminin ışığı altında, adli bir olaya delil 
olabilecek en önemli bir belgedir (1,2,9-11). 

Olgulardan 106'sı (%81.53) otopsi yapı l ­
masının gerekli olduğu vakaları ayırdedebilmekte, 
24 'ü (% 18.46) ayırdedememektedir. B i r çalışmada 
otopsi yapı lmayan olgu oram %42.02 olarak bulun­
muştur (12). 

T ü m olguların (130 olgu-%100.0) adli görev­
lerin ekonomik karşılığının günün koşullarına uy­
gun o lmadığ ına inandıklar ı görüldü. Yasada 
"Tarifeye göre uygun ücreti alırlar" ibaresi bulun­
makla beraber böyle bir tarife hazırlanmasına ne­
dense pek gerek görülmemiştir (5). Bilirkişiliğe 
çağrılan doktorlara savcılarca takdir edilen ücretler 
tüm Türkiye 'de sorun olmakta ve 3717 sayılı kanun 
mesai saatleri d ış ında da uygu lanmak ta ,Türk 
Tabipler Birliği Merkez konseyinin belirlediği adli 
muayene ücretleri de uygulanmamaktadır (6). 

A D L İ O T O P S İ L E R E S N A S I N D A KARŞI­
L A Ş I L A N B A Ş L I C A S O R U N L A R L A İLGİLİ 
O L A R A K : Olgulardan 9 4 ' ü (%72.30) TEKNİS­
Y E N B U L U N A M A M A S I N I N , adlı otopsiler es­
nasında karşılaşılan en önemli sorun olduğunu be­
lirtmişlerdir (Tablo 3). Özellikle bayan hekimlerin 
beden güçler inin azalması araşt ırmayı kısadan 

kesmelerine ve bir çok delillerin de gözden kaç­
masına neden olabileceğinden ve otopsinin morgla 
i lg i l i yönetmeliğinde ifade edildiği üzere otopside 
yardımcı (teknisyen) bulunmalıdır. Otopsi yardım­
cısının görevi cesedi hazır lamak, gerekt iğ inde 
yardımcı olmak (kafatası boşluğunun açılması) ve 
otopsi sonrasında cesedin uygun şekilde dikilme-
sidir. Başlıca kesiler ve organların çıkartılması 
hekim taraf ından gerçekleş t i r i lmel id i r (13). 
Olgulardan 80 ' i (% 61.53) A d l i Otopsiler esnasın­
da KESİN Ö L Ü M SEBEBİ TESBİTİNDE, güçlük 
çekt ikler ini , 77'si ise (%59.23) İ S T E M E D E N 
A D A L E T İ Y A N I L T M A K A Y G I S I taşıdığım belirt­
miştir (Tablo 3). Rapor yazma tekniğini bilmeyen 
bir hekim, bilgilerini adlı makamların anlayabile­
ceği bir şekilde aktaramaz, hatta adaletin kaybına 
dahi sebep olabilir (14). Olgulardan 74 'ü (%56.92) 
adli otopsiler esnas ında O T O P S İ T E K N İ Ğ İ N İ 
B İ L E M E M E N İ N sorun oluşturduğunu belirtmiştir 
(Tablo 3). B i r ça l ışmada pratisyen hekimlerin 
%8.3 'ünün otopside üç boşluğun mutlaka açılması 
gerektiğini bildikleri saptandı. Tıp eğitimi sırasında 
pratisyen hekimlerin %40 ' ı otopsi izlemediğini ve 
%81 ' i hiç yapmadığını belirtti (6-15). Olgulardan 
56'smm (% 43.07) A d l i Otopsiler esnasında S A V ­
C I L A R L A YETERLİ İLETİŞİM K U R A M A D I Ğ I , 
47 's inin ise (%36.15) E N F E K S İ Y O N RİSKİ 
ENDİŞESİ taşıdığı görülmektedir (Tablo 3). ADLİ 
M A K A M L A R C A S I K L I K L A D E Ğ E R L E N D İ ­
RİLMESİ ÎSTENEN K A V R A M L A R D A N Y E T E R ­
L İ BİLGİ D Ü Z E Y İ N E SAHİP O L U N M A Y A N ­
L A R L A i lg i l i olarak olgulardan 76 'smın (%58.46) 
H U K U K İ E H L İ Y E T TAYİNİ, 65 'mm (%50.00) 
C E Z A İ E H L İ Y E T TAYİNİ, 4 8 ' i n m (%36.92) 
U Z U V Z A A F I , 4 T ı n ı n ( % 31.53) U Z U V TATİLİ, 
40 'mm (%30.76) FARİK V E M Ü M E Y Y İ Z L İ K 
konusu hakkında yeterli bi lgi düzeyine sahip ol ­
madığı görülmektedir (Tablo 4). Uygulamadaki ak­
sakl ıklar ın yem mezun pratisyen hekimlerden 
görüş istenmesinden kaynaklandığı anlaşılmıştır. 
B i r çalışmada bu kavramın bilinme oram %51.0 
olarak saptanmıştır. Olgulardan 27'sinin (%20.76) 
M U T A D İŞTİGAL konusu hakkında yeterli bi lgi 
düzeyine sahip olmadığı görüldü (Tablo 4). B i r 
çalışmada pratisyen hekimlerin %54.2'sinin mutad 
iştigal süresi tayinini bildikleri saptandı. Olgular­
dan 19'unun (%14.61) Ç E H R E D E SABİT E S E R 
konusu hakkında yeterli bilgi düzeyine sahip o l ­
madığı görülmektedir (Tablo 4). Bi r çalışmada 
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kavramın bilinme oram %18.8 olarak saptandı (15). 
Olgulardan 15'min (%11.53) HAYATİ TEHLİKE 
konusu hakkında yeterli bilgi düzeyine sahip ol ­
madığı görülmektedir (Tablo 4). Bi r çalışmada 
kavramın bilinme oranı %32.3 olarak saptanmıştır. 
Gözübiiyük "hayati tehlike" değerlendirmesini adli 
tıp uzmanı olmayan hekimlerin takdirine bırak­
man ın keyfi uygulamaya yol açacağım ileri 
sürmektedir (9-15). 

D E Ğ E R L E N D İ R İ L M E S İ N D E G Ü Ç L Ü K ÇE­
K İ L E N A D L İ V A K A T Ü R L E R İ Y L E İLGİLİ 
O L A R A K : olgulardan 97 'smın (%74.61) M E Z A R 
A Ç I L A R A K Ö L Ü M U A Y E N E S İ ' ndc zorluk çek­
tiği görülmektedir (Tablo 5). Bir çalışmada otopsi 
uygulanmayan veya eksik otopsi uygulanmış 2340 
olgunun 490 ' ında (%20.95) veya yaklaşık 1/5 inde 
feth-i kabir işlemi uygulanmasına gerek görül­
müştür (12). Olgulardan 87'sinin (%66.92) TOKSİ-
K O L O J İ K İ N C E L E M E MATERYALİ A L I N ­
M A S I N D A , 67 "sinin (%51.53) Ö L Ü M Z A M A ­
N I N I N S A P T A N M A S I N D A zorluk çektiği 
görülmektedir (Tablo 5). Ö lüm zamanı tayini gerek 
medeni, gerek hukuk gerekse kriminoloji alanında 
çok büyük önem taşır. Yoğun çalışmalara rağmen 
kesin, güvenilir ve kolay uygulanabilen bir metod 
bulunamamıştır . Tüm araştırma sonuçlarının bir­
likte değer lendir i lmesi ve bütün faktörlerin 
gözönüne alınması ile sınırları vurgulanan bir za­
man tahmini yapılmalıdır. Tahminler eldeki veri­
lerin elverdiği hassasiyette o lmal ıd ı r (1-4-14). 
Olgulardan 67'sinın (%51.53) A d l i Otopsi yapmak­
ta zorluk çektiği saptandı (Tablo 5). 1499 olguyu 
kapsayan bir araştırmada otopsi yapabilme becerisi 
öğrencilerin %60 ' ı tarafından izlenmiş, %82'si 
tarafından hiç uygulama olanağı bulunamamış , 
%60 ' ı tarafından da yapılamayacağı belirtilmiş bir 
beceridir (4-5). Olgulardan 57'sinin (% 43.84) YAŞ 
TESBÎTİNDE zorluk çektiği görülmektedir (Tablo 
5). A d l i T ıp ' da yaş tayini cezai ve hukuki yönler­
den çok önemli bir konudur (14-16). Olgulardan 
51'inin (%39.23) K İ M L İ K TAYİNİNDE, 44 ünün 
(%33.84) S U D A B O Ğ U L M A V A K A L A R I N I N 
D E Ğ E R L E N D İ R İ L M E S İ N D E , 42 sının (% 32.30) 
CİNSEL S UÇL ARLA İLGİLİ M U A Y E N E L E R D E 
zorluk çektiği görülmektedir (Tablo 5). Muayeneler 
en kısa zamanda yapılmalı , cebir ve şiddet asan 
saptanmal ıd ı r (14). Cinsel suç iddialar ında 
muayene adli tıbbın en zor işlevlerinden birisidir. 

Cinsel tecavüz iddiasının araştırılmasında, dene­
yimsiz bir doktor görev almakta isteksiz olsa da, baş­
ka birinin bulunmadığı durumlarda, topluma karşı 
olan sorumluluk duygusu onu bu çağrıya uymaya 
ikna edecektir. Bu görev sırasında olanak varsa da­
ha tecrübeli doktorlara danışılmalıdır (17). Olgu­
lardan 3 3 ' ü n ü n (%25.38) K E Ş İ F M U A Y E N E ­
SİNDE, 33 'ünün (%25.38) A S I V A K A L A R I N I N 
D E Ğ E R L E N D İ R İ L M E S İ N D E zorluk çektiği 
görülmektedir (Tablo 5). B i r çalışmada 20 ası o l ­
gusundan 2'sine klasik otopsi yapıldığı, 1 olguda 
sadece boynun açılmasıyla yetinildiğı, 17 olguda 
(%85) ise ölü muayenesi ile yetinildiğı, klasik otop­
siye gerek görülmediği belirtilmektedir. Şahsın 
canlı asıldığını söyleyebilmek için otopsi zorunlu 
olduğu halde, yapılmaması; kararı veren hekim ve 
kanun adamına büyük sorumluluklar yüklemekte­
dir (18). Olgulardan 25 'min (% 19.23) ATEŞLİ 
SİLAH Y A R A L A R I N I N D E Ğ E R L E N D İ R İ L M E ­
SİNDE zorluk çektiği görüldü (Tablo 5). B i r çalış­
mada ölüm nedeni Ateşli Silah yarası olduğu halde 
2 olguda trafik kazası, 3 olguda yüksekten düşme, 
1 olguda taşla yaralanma, 1 olguda kunt ve kesici 
alet yarası ve 1 olguda suda boğulma olarak belir­
tilmiştir. İstenmeyen adli sonuçlan önlemek için 
Ateşli Silah olaylarında sistematik ve bilimsel, 
gerektiğinde radyolojik ve kimyasal araştırmalarla 
desteklenen otopsi yapılmalı , adlı otopsi ve balistik 
uygulama düzeyi yükselti lmelidir (19). Olgulardan 
12'sinin (%9.23) E K İ M O Z D E Ğ E R L E N D İ R İ L ­
MESİNDE, l l ' i n i n (%8.46) kesici alet yaralarını 
değerlendirmekte zorluk çektiği görüldü (Tablo 
5). 

Olgulardan 25 ' inin (%19.23) A d l i Tıp Uzmanı 
o lmayı is tediği 105' inin (%80.76) i s temediğ i 
görüldü. Soruya verilen yanıtlar ıstatıstiki açıdan 
önemli bu lunmuş tu r (P<0.01). Türk Tabipleri 
Birliği A d l i hekimlik Uzmanl ık dalının çekici bir 
biçime sokularak, sayının arttırılmasının hükümet­
çe benimsenmesini istemektedir. İvedi çözüm 
olarak da bir bölüm hekimin yeterli bir süre yoğun 
adli tabiplik kurslanna alınmasını önermektedir 
(7). 

Olgulardan 110'unun (%84.61) A d l i Tıp 
eğit imin eksikliğini gidermek amacıyla düzen­
lenecek eğit im çal ışmalar ına kat ı lmak istediği, 
20 's in in ise (% 15.38) ka t ı lmak i s t emediğ i 
görüldü. 
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S o n u ç l a r 

Ülkemizde adli tıp eğitimi farklılıklar göster­
mekte, hatta bazı fakültelerde adli tıp dersleri 
değişik b i l im dallarından öğretim üyelerince ver­
ilmektedir. Ülkemizde A d l i Tıp Uzmanl ık eğitimi 
süresi 2 yıl iken, benzer görevleri üstlenen, modern 
hukuğun gelişkin bir biçimde işlediği ülkelerde bu 
süre 6 yıla kadar uzayabilmektedir. Bu nedenle uz­
manlık eğitiminde köklü değişiklikler gündeme ge­
tirilmelidir (4). 

En uygun tıp eğitiminin nasıl olacağı tüm dün­
yada tartışılmaktadır. Yüksek düzeyde bir eğitimin 
yanı sıra topluma yönelik pratik deneyimin kazanıl­
ması ile çağdaş hekim yetiştirilebilir. Geleneksel 
tıp eğitimi ile bilgilerin 1-2 yıl içinde hızla unutul -
duğu kabul edilmekte, bu nedenle sürekli tıp eğiti­
mi giderek önem kazanmaktadır (5). 

Tıpta edinilen bilgilerin yarılanma süresinin 
ortalama 7 yıla indiği çağımızda sürekli eğitimin 
gözardı edilmesi, bir bölüm hekimin çağdaş anlayış 
ve teknolojideki değişimlerden habersiz bulunması, 
halkımız için büyük bir risktir (7). 

Pratisyen hekimin iyi niyeti görevini eksiksiz 
t amamlamas ına yetmemektedir. Adaletin doğru 
gerçekleşmesinde adli tıp uzmanları yorum yap­
makta, hukuk sisteminin kul lanacağı delilleri 
teknik yollarla araştırarak bulmakta ve anlamını 
yorumlamaktadır lar (4,20). 

1986 yı l ında A d l i Tıp Kurumu Başkanı 
Prof.Dr. Şemsi Gök, 1988'de Prof.Dr. Talia Balı 
Aykan, 1994'te A d l i Tıp Kurum Başkanı Özdemir 
Kolusayın : A d l i Tıp Uzmanı ve Patolog sayısının 
çok az olduğunu , hekimlerin en başta maddi sorun­
lar olmak üzere muhtelif nedenlerle A d l i Tıp ihti­
sası yapmak istemediklerini, Tıp öğretiminde haklı 
gerekçelerle öğrencilere otopsi gösterilemediğini, 
otopsi ile i lgi l i sorunların çözümüne yönelik ön­
lemler alınmadığını; konuşmaların kapalı kapılar 
ardında dertleşmek, deşarj olmak ve bilinenleri 
tekrarlamaktan ibaret kaldığını ve bunun da adaleti 
doğru yolda tevzi etmek bakımından hiçbir faydası 
olmadığını ileri sürmüşlerdir (4,20,21). Tüm bu 
haklı tesbitler ülkemizdeki adli tıp hizmetlerinin 
çağdaş bir düzeye yükseltilmesinin, adaletin sim­
gesi olan ucuz, çabuk, isabetli karar ilkesinin önce­

l ik l i konular arasında yer almadığını düşündürmek­
tedir. 

A d l i Tıp, hukuk ve tıp etkinliği arasında ortak 
bir konudur. Tıpta her ihtisas dalının bir adli tıp 
yönü olduğu söylenebilir. 1746'da Kr imino log 
Cesare Beccaria taraf ından "suç ve cezalar ın 
niteliği" adı ile yayınlanan eserde dile getirilen 
suçların mümkün olduğunca objektif delillerle ispat 
edilmesi.cezaların kanuni ve adil , insan onuruna 
uygun olması, cezaların zulüm ve işkence şeklinde 
olmaması prensipleri günümüz etik ilkeleri ile de 
büyük benzeşim içindedir. 

Şahsi görüşümüze gelince : 

1 ) Tıp Fakültelerinde A d l i Tıp eğriminde stan-
dardizasyona gidilmelidir. 

2 ) Pratisyen hekimlerin adli tıp eğitim eksik­
liğini giderecek, görsel materyalleri de içeren 
hizmet içi eğit im programları periyodik olarak 
düzenlenmelidir. Bu konuda Türk Tabipler Birliği 
ve A d l i Tıp Uzmanlar ı Derneği nin son dönemde 
yoğunlaşan çalışmalarına verilen katkı arttırılarak 
sürdürülmelidir. 

3) A d l i tıp hizmetlerini ilgilendiren tüm yasal 
değişiklikler, uygulamada önem taşıyan kararlar 
süratli bir şekilde adli işlere bakmakla yükümlü 
tüm hekimlere ulaştırılmalıdır. 

4 ) A d l i Tıp uzmanlık süresi arttırılmalı, gelişi­
mini tamamlamamış fakültelerde adli tıp ihtisası 
yapan hekimlere, gelişimini tamamlamış A d l i Tıp 
birimlerinde en az 1 yıl süreyle rotasyon 
mecburiyeti getirilmelidir. 

5 ) A d l i Tıp Uzmanlığını özendirecek önlemler 
alınmalıdır. A d l i görevlerin ekonomik karşıl ığı 
günün koşullarına uygun olarak yeniden düzenlen­
mel i ve ülke çap ında standart uygulamalara 
gidilmesi yönünde önlemler alınmalı, lojman tah­
sisinde adli tıp uzmanlar ına öncelik tanınmalıdır. 

6 ) Hükümetlerin konuya duyarlılığını sağla­
mak amacını içeren demokratik ve yasal girişim­
lerde bulunulmalı , sayıları 120 civarındaki A d l i Tıp 
Uzmanı ile 70 milyonluk bir ülkenin adli tıp 
hizmetlerinin görülemeyeceği her platformda sesli 
olarak vurgulanmalıdır. 

7 ) İnsan hakları ihlalleri konusunda hekim­
lerin duyarlılıkları arttırılmalıdır. 
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