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Adli Vakalarda Rapor Sorunu 

ÖZET 

Bu yazımızda adli raporların düzen­
lenmesinde sıklıkla karşılaşılan tıbbi ue 
adli sorunlar ele alınarak bunların açıklığa 
kauuşturulmasına çalışılmış ue adli rapor­
ların hazırlanmasında gözönünde tutul­
ması gereken konular ayrıntılarıyla belir­
tilmiştir. 

SUMMARY 

THE REPORT PROBLEMS IN 
LAW- MEDICINE 

In this article, we discussed the judi­
cia/ and medical problems we encounter 
in daily occupation, and we tried to solue 
the complicated aspects o{ writing a judi­
cial report. All these aspects are discussed 
in detail. 

Adli rapor düzenlenmesi, bu konuyla 
ilgili bazı ayrıntılann yeterince bilinme­
mesinden ötürü hekimler için zaman za­
man sorun yaratmaktadır . Bu bakımdan 
uygulamada sıklıkla karşılaşılan hatalı 

verilmiş adli raporların sayısını asgari dü­
zeyde tutmak ve bu konuyla ilgili bazı 
bilgileri açıklığa kavuşturmak amacıyla 

böyle bir makalenin hazırlanmasına ka­
rar verilmiştir. 

Adli vak 'alarda rapor düzenienirken 
travmaya maruz kalmış kişide hayati teh­
likenin mevcut olup olmadığı ve travma-
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nın olu şturduğu arızanın kişinin kaç gün 
iş ve gücünden kalmasına neden olacağı­

nın belirtilmesi büyük önem taş ır. 

Adli raporlarda hayati tehlikeden 
bahsedilebilmesi iç in bu tehlikenin ger­
çekten varolması gerekir. Tehlikenin uzun 
veya kısa sürmesi önemli değildir 1 • Kesin 
olarak saptarnarlan hayati tehlikeden söz­
edilmesi travmaya neden olan kişiye uy­
gulanacak hafif bir cezayı çok daha ağır 

bir cezaya dönüştürebilir. Çünkü travma 
sonucu hayati tehlike söz konusu ise i ş 

ve güçten kalma süresi dikkate alınmak­

sızın 456. maddenin 2. fıkrası uygulanır2 • 

Bu nedenle pratikte, hekimler rapor dü­
zenlerken kişide gerçekten hayati tehli­
ke olduğunu tıbbi tanı araçları ile sap­
tamarlan bu deyimi kullanmamaya özen 
göstermelidirler. 

Diğer önemli bir konu da travmaya 
_maruz kalmış kişinin kaç gün iş ve gücün­
den kalacağı sorunudur. Kişinin, uğradığı 

travmadan sonra kimsenin yardım! olma­
dan oturup kalkmak, soyunup giyinmek, 
tuvalete gitmek, traş olmak, saÇını tara­
mak, yemek yemek gibi kısaca kendine 
yeterli hizmeti verebilecek duruma gelme­
si iç in geçen süre adli iyileşme süresi ola­
rak değerlendirilrnelidir3 • Kişide travma 
sonucu oluşan hastalığın tıbben ve tama­
men iyileşmesi için geçen süre ise tıbbi 
iyileşme süresidir. 

(*) Bursa ü nit•ersitesi Tıp Fa kültesi , ldli Tıp Kiirsüsii U.: m. l l s l . 
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Adli iyileşme, ceza davalannda araş­

tınlan bir iyileşme olup Türk Ceza Kanu­
nu 'nun 456. maddesi içerisinde sınırlan­
dınlmış sürelere ayrılmıştı.r. Bu süreler 1-
10 gün (456/4). 11-19 gün (456 /1), 20 
gün ve daha fazla ( 456/2) olarak belirlen­
miştir3 . 

Görüldüğü gibi bir gün farkı ile ceza 
değişebilmektedir. Bu nedenle raporda 
18-20, 9-15 gibi ilgili kanun maddesinin 
birden fazla Cıkralanna girecek sayılardan 
kaçınıimalı kesin sayılar verilmeye baş­
lanmalıdır. 

Adli raporlarda gün belirtmenin yanı­
sıra organ zaafı, organ kaybı, çehrede ka­
lıcı iz gibi özelliklerin de dikkate alınması 
gerekmektedir. 

Pratikte bir organın fonksiyonunun 
veya bütünlüğünün devamlı olarak yanya 
yakın kaybolması ve bir sakatlı k şeklinde 

kalması organ zaafı şeklincl ı>. aksine bir 
organın bütününün veya fonksiyonun tüm 
olarak ortadan kal k ınası organ kaybı ola· 
rak değerlendirilmektedir. Ancak organ 
kaybı deyimini kullanabilmek iç in söz 
konusu organ ııı IJPden istevinde önemli 
görPvi ol ması gPrcknwk ı ı>d ir. örneğin . tek 
göz görevi bakımından ayrı organ sayıla· 

cağından . bir gözi.ın kör edilmesi organ 
kaybı ve görme yeteneğinin bir kısmını 

yitirmesi organ zaafı sayılır. Aynı şekilde 

dalak ç ıkarılması ve 150 cm. lik bağırsak 
rezeksiyonunda organ zaafı , bir böbreğin 
çıkarılmasında ise organ kaybı söz konu­
sudur. Adale ve tendonlara ai t yaralanma­
lar tedavi sonucu kalan sekele göre o rgan 
kaybı veya organ zaafı olarak nitelendiril­
melidir. 
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Kişide travma sonucu oluşan bir ya­
ranın çehrede olması ayrı bir özellik taşır. 
Çünkü çehredeki bir yaranın iyileştikten 
sonra bırakacağı iz cezayı arttıncı bir se­
bep niteliğindedir. Ancak bu kalıcı izin 
kendine özgü birtakım özellikleri bulun­
ması gerekir. Bu özelliklerden başta geleni 
kalıcı iz 'in çehre sınırlan içerisinde bulun­
masıdır. Çehre, yüz anlamına gelmez. 
Çehre, alında saçlı deri sının, yanlarda 
kulak sayvanı kenarları, altta çene kavsi 
kenanndan geçen hat içinde kalan bölge­
dir. Boyun ç ehre sının içine alınmamış· 
tır4 • 

Kalıcı iz'den bahsedilebilmesi için bu 
iz 'in yaşam boyu kişinin çehresinde kal­
ması ve ilk bakışta, büyük bir dikkat 
sarfetmeden hemen farkedilebilmesi 
gerekir. Bu nedenle rapor düzenienir­
ken çehrede bir yara söz konusu ise kişi­
nin en az altı ay sonra ç ehrede kalıcı iz 
yönünden kontrol edilmesi kaydının 

konulması uygun olur. örneği n: burunda 
çökme kınğı ve deforrnasyon, kulak kep­
çesi ve memesi kesiği veya kopuğu. mak· 
sillanın çökme kırığı ve defonnasyonu, 
çehreye ait yanık lar kalıcı iz yönünden 
değerlendirilmelidir. 

Adli iyile!:f rne süresini saptarken he· 
kimin elinde kesin bir ö lçü yoktur. Pratik 
olarak büyük damar ve sinirlerde, kemik 
ve iç organlarda, beyinde bir lezyon mey­
dana getirmeyen travmalarda adli iyileş· 

me süresi 10 günü geçi rilmemelidir. Bu 
lezyonlann olu ştuğu durumlarda ise lez­
yonıın yerine ve derecesine göre adli iyi· 
leşme süresi 10 günden fazla olarak tayin 
edilebilir. Bu konuyla ilgili örnekler Tablo 
1 'de gösterilmiştir. 



l ş ve gü<;t.Pn Hayati lJzuv llzuv Kalıcı 

Kafatası kalma süresi tehlike zaaf ı kaybı iz 
-------- ---- -

1. Çatlak 25 gün + 
2. Çökme k ı rığı. 45 gün + 
Kafa Kaidesi 

1. (;atıak 25 gün + 
2. Kırık ,15 gün t 

Optik Sini r Kopması 

( orbita i<;i dirı•kt travma) 25 gün + 
Tra\·mat ik Kulak Zan 

Delinmesi 15 gün 

Mandibula 

1. Parçalı kırık 45 gün Ayrıca fonksiyonu n üze-
2. Açık Parçalı Kınk 60 gün rinde durulacaktır. 

Stern um 

L Kınk 15 gün 

2. Kırık+Kalb+Akciğer 

LPzyonu -t 5 gü n t 

Kaburga (Sayı itibariyle) 

1. Bir. iki adet kırık 25 gün 

2. üç ve daha fazla kırık 25 ı:,ıün 
3. Kırık+ Akci ğer lezyonu -15 ı.,ıün + 

Akciğer 

1. Pnömotoraks 25 gün 

2. Ht'mopnömotoraks 25--15gün 1-

3. Lobe ktomi 15 gün ~ 

Splcnektomi 251(üıı i + 

Ara!?tırıcı laparatomi 

(organ lezyonu yok) 15 gün 

Bir böbrek çıkartılması 25 gün 1- + 
İ l yak Kemik 

L Korpus k ırığ ı (ayrıksız ) 25 gün 

2. Korpus k ırığı (par<.;alı) 60 gün 

Omurga 

1. Korpus Kırığı 25 gün 

2. Korpus Kırığ ı + 
Omuritik lezyonu -1 5 gün + 
Omuz Çıkı ğı 15 gün 

Tablo : 1- Çeşitli Yurulannıalarda Adli iyileşme Süreleri 
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Humerus 

ı. Kırık (ayrıksız) 

2. Açık parc;alı kırık 

Fcmurbas ı ------L------
ı. Çı kık 

2. Kırık 
Femur gevdc kırı ğı 
(a~; ık , parçalı ) 

Deri Yüzeyi 

1. Sıyrık 
2. Geniş ekimuz 
3. Geniş hematom 

Yara 

1. Kurşun Yarası 

İş ve güçten 
kalma süresi 

25 gün 
60 gün 

45 gün 
90 gün 

120 gün 

1-10 gün 
10-15 gün 
10-15 gün 

(birden fazla dilaltı seyirli) l 5gün 
2. Basit Kesik 7 gün 

3. G<>ni!i, ez ik , par~;alı 15-25 gün 

Yanık 

1. İkinci derece' ~eni ş 
yanı k 

2. Ü<;üncü derece gen i ~ 

yanı k 

15 gün 

25 gün 

Hayati 
tehlike 

Uzuv Uzuv 
zaafı kaybı 

Kalıcı 

iz 

(Ayrıca hayali leh li kt> yönündPn 
değerlendiri l ecek tir.) 

+ + 

+ + 
Tablo: 1 'in Deuamı 
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