toplum ve hekim

Kent Tipi Bir Saghk
Ocaginda Adli Hekimlik

Dr. Nazan BILGEL GIRIS VE AMAC:

5.1.1961 tarihinde kabul edilen 224 sayili "Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun'un" 10. maddesi soyle demektedir: Ocak hekimleri yalmz kendi
ocak bolgeleri i¢cinde adli hekimlik vazifesi goriirler (1). 154 sayil1 yonergenin 20, mad-
desinde de ocak hekimlerinin adli vakalarda muayene ve ilk tedavi sonunda rapor diizen-
lemeleri, istenildiginde bolgelerinde otopsi yapip rapor diizenlemeleri hiikmii yer almis-
tir (2) Ocak hekimleri adli hekimlik hizmetleri yoniinden kendi bolgelerinde resmi bi-
lirkigidirler ve bu hizmetle ilgili yiikiimliiliikleri, adli rapor diizenlenmesi gereken du-
rumlarda adli olaylar bildirmek ve istenildiginde bilirkisilik yapmaktir (3). Adli rapor
diizenleme gorevi, ''Tababeti Adliye Kanunu'nun'' 3. maddesiyle hekime verilmistir.
Aym kanunun 4. maddesine gore, o yerde resmi hekim yoksa, bu gorevi saveiligin
gorevlendirecegi bir serbest hekim iistlenir (4).Tibb1 ilgilendiren durumlarda, hekimin
bilirkisi olarak secilmesi, Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu'nun (CMUK) 66. maddesi-
ne gore hekim ya da cumhuriyet savcilarina verilmistir. Yine bu maddeye gore bolgede
resmi bilirkisi varsa (adli tip uzmani hekim ya da saghk ocag hekimi gibi) baska
hekimler bilirkisi olarak atanamazlar (5). CMUK'nun 73. maddesi bilirkisi hekime ra-
porunu hazirlamak iizere taniklari dinlemek, dosyay1 incelemek ve samg1 sorguya ¢ek-
mek gibi haklar tamimig ve 75. maddesi raporunu yazili olarak verme zorunlulugu ge-

Hekimlerce 6liim

olgu larmda tirmigtir (5). Hekimlerce oOliim olgularinda yapilacak bilirkisilik, CMUK'nun 79. -80.-
81.-82. maddelerinde belirtilmigtir. Bu maddelere gore, 6lii muayenesi ve otopsiyi, ha-

yapllacak kimin bulundugu ortamda, biri adli tabib olmak iizere iki hekim yapacaktir. Ancak,
v v e gecikmesinde zarar olacag diisiiniilen zorunluluk durumlarinda, otopsiyi cumhuriyet
bilirk l§lllk ’ savcist oniinde bir hekim yapabilmektedir (5). Uygulamada en ¢ok karsilagilan durum

CMUK ’'nun 79. - 80, bvikincisidir.

CMUK'nun 77. maddesi bilirkigiye ¢aligmasiyla uygun bir iicret ve ayirdi1 zaman
81. - 82. maddele- icin tarifeye gore tazminat verilmesini ongormektedir. Ancak bilirkisinin diisiince bil-
. _— g o dirmesi resmi gorevi geregi ise, kendisine iicret verilmez (5). Bilirkisi iicretinin saptan-
B lnde bellr 2 lm ] tr. masi Hukuk Muhakemelgri Usulu Kanununun 385. maddesiyle hekimin yetkisine veril-
Bu maddelere gore, mistir. (5.

oliiss . Ocak hekimi, yasalarla kendisine verilen adli gorevi, gegerli, kabul edilebilir bir neden
(o) lu muay enest ve olmaksizin yerine getirmezse, gorevi kotiiye kullanma ve savsaklama sugunu islemis
oto D Sly i, ha k lm ln olur Ye bu sug .nedeniyle savcilikga dogrudan lfoéusturmaya uérgr (yani bu suc'
nedeniyle memurin mahakemat1 yasasinin gereklerine uyulmaz) ve Tiirk Ceza Kanunu

bulu ndu g‘u Ortamda, nun 526. maddesi uyarineca cezalandirilir (3).
b o e d l . b . b l k 14.4.1982 tarihinde kabuledilen 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanununun 1. mad-
iri adll tabib OlMAR geginge adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak iizere Adalet Bakanhgi'na bagh bir
lizere 1 kl he k m ""Adli Tip Kurumu" kurulmasi ve gerekli goriilen yerlerde kuruma bagh olarak adli tip
uzmanhik birimleri ya da subelerinin kurulmasi ongonilmiigtiir (6). Adli Tip Kurumu
yapacak tir. Kanunu Uygulama Yonetmeligi'nin 16. maddesinde, adli tip sube miidiirliiklerinin agr
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ceza merkezlerinde kurulmasi ve is ¢okluguna gore bu miidiirliklerde bir ya da daha
fazla sayida adli tip uzmanimin ¢aligtirilmasi ongonilmektedir (7). Aym yonetmeligin
17. maddesinin "a" sikkinda ise adli tip gsube miidiirligiinde gorevli adli tabiblerin,
gorev sinrlan icindeki mahkemeler, sorgu hakimleri ve cumhuriyet savecilarinca adli
tipla ilgili olmak iizere gerek gosterilecek otopsiyi, muayene ve kesifleri, gereginde olay
yerine giderek yapmalan ve bu konuda rapor vermekle yiikiimlii olduklar: bildirilmek-
tedir (7). Aym maddenin "f'' sikkinda ise soyle denilmektedir: "'Adli tip uzmanlari
resmi tatil giinlerinde nobetgi bilirkisi olarak cumhuriyet savcisi ile birlikte gorev yapa-
bilir. Bilirkisilik gorevi ile gorevlendirilen adli tip uzmanina mesaisine karsilik, cumhu-
riyet savciliinca sug iistiinden, tabib odalarindan da sorularak bir iicret tensip edilir(7)
17. maddenin ''k'' sikki ile adli tabibliklere adli ihtisastm1 yapmig uzman hekimlerin
atanacagini kurala baglamigtir (7).

Adli tip kurumu ve adli tip sube miidiirliiklerinin Tiirkiye'nin her yerinde kurulma-
mis olmasi ve kurulusun tamamlandig1 bolgelerde de adli tip uzmanlarinin yetersiz ol-
masi nedeniyle adli tipla ilgili islerin biiyiik bir boliimii, 224 sayil1 yasamin 10. maddesi
uyarinca saghk ocagi hekimlerince yapilmaktadir. SSYB kayitlarina gore, 1981 yilinda
224 sayih yasanin uygulandigl 45 ilde saghk ocag: hekimleri 112,182 adli muayene
gerceklestirmiglerdir (8). Oysa adli hekimlik gorevi ayr: bir uzmanhk bilgisini gerektirir
Zaten is hacmi genis olan ve polivalan saghk hizmeti yapan saghk ocagi hekimi adalet
iglerine ne Glgiide zaman ayirabilecektir? Adli hekimlikle ilgili iglerin daha yogun oldu-
gu kent tipi saghk ocaklarinda, ocak hekimi hangi tiirde adli vakalarla daha ¢ok karg:-
lagsmaktadr? Kent tipi bir saghk ocaginda bu gorev nasil yiinitiilmektedir ve ocak heki-
minin gogiislemek durumunda oldugu giicliikler nelerdir? Yukaridaki sorulara bir par-
¢a olsun 151k tutmak amaci ile bu ¢aligyma yapilmstur.

GEREC VE YONTEM:

Caligma, 1984 yilinin ilk 7 ayinda, Bursa Merkez Heykel Saghk Ocag Tabibliginde,
nobetler srrasinda adli hekim olarak bilirkisiligi yapilan 362 vakanin analizini kapsa-
maktadir. 1984 yilinda Bursa il merkezinde adli hekimlik gorevi, merkez saglk ocaklar
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Adli Twp hizmetleri
bir uzmanlik isidir.
Fakiiltelerde yeterli
diizeyde adli Tip
egitimi gormeyen
pratisyen hekimlerin,
bu gorevlerde

biiyiik zorluk
cekecegi ortadadir.

hekimleri ve adli tip sube miidiirliigiinde gorevli adli tip uzmam hekim tarafindan ortakla-
sa yinitilmekteydi. Tek bir adli t.p uzmani olmasi nedeniyle, mesai saatleri i¢indeki
vakalara adli tip uzmaninca, mesai saatleri diginda ve tatil glinlerindeki vakalara da
saghk ocag1 hekimlerince bakimaktaydi. Ocak hekimleri aylik olarak diizenlenen
gizelgelere gore rotasyonla adli hekimlik nobeti tutmaktaydilar. Bu nobetin tutulabi-
lecegi uygun bir yer olmadigindan her ocak hekimi kendi evinde nobet tutmakta ve
vakalar nobet¢i ocak hekiminin evine, kolluk gii¢lerinin gozetiminde gonderilmekte
idi. Acil olarak tibbi ve cerrahi tedaviyi gerektiren vakalar ise 6nce hastaneye gotiinil-
mekte, gecici raporlan ilk girisimi yapan hekimlerce diizenlendikten sonra kesin rapor-
lan i¢in nobetci ocak hekiminin evine getirilmekteydi. Caligma kapsamina alinan 362
adli vaka caligma saati disinda ve tatil glinlerinde saat 18.00 - 08.00 arasinda bag vu-
ran vakalar olup, otopsiler ve kesifler, sayilar1 az oldugu icin, tatil ginlerinde saat
8.01-17.59 aras1 bagvuranvakalar da mesai giinleri ile kiyaslama yapilabilmesi i¢in ¢a-
hsma kapsamina alinmamistir. Adli vakalarla birlikte, nobet¢i cumhuriyet saveilliga
adma vakanin oldugu yerdeki karakoldan gonderilen yazilar ve muayene sonucunda
diizenlenen raporlardaki bilgilerin degerlendirilmesiyle veriler elde edilmigtir.

BULGULAR:

1.1.1984 - 31.7.1984 tarihleri arasinda yapilan bu caligmada ¢aliymaci toplam 35
adli nobet tutmugtur. Muayene edilen adli vaka sayis1 362 dir. Nobet bagina ortalama
10 adli vaka diigmektedir. Cahgsmanin yapildig: tarihler arasinda Bursa il merkezinde
toplam 11 saghk ocag hekimi gorev yapmaktaydi. Tutulan 35 adli nobetin giinlere
gore dagilim, giinlere gore gelen adli vaka sayisi ve nobet basina diisen ortalama adli
vaka sayilar tablo I'de gonilmektedir.

Tablo I: Adli Nébetlerin Giinlere Gore Dagilimi (Saat 18.00 - 8.00 arasi)

TUTULAN NOBET BASINA
SRNLER NOBET SAYISI ~ VAKASAYISI DUSEN VAKA SAYIS
Pazartesi 7 31 4,4
Sali 5 54 10,8
Cargamba 4 31 T3 7
Pergembe 4 49 12,3
Cuma 7 49 7,0
Cumartesi 3 78 26,0
Pazar 5 70 14,0
Toplam 35 362 10,3

En az vaka pazartesi glinleri tutulan nobetlerde gelmistir. Bunun nedeni hafta sonu
yorgunlugu olabilir. Vaka azhg bakimindan ikinci sirayr cuma glinleri almaktadir.
Cuma giiniiniin islam inancina gore kutsal sayilmasi ve tapinmayla gecirilmesi, bunda
etkili olmug olabilir. Hafta sonu glinlerinde ise vakalarda bir artis oldugu gorilmektedir
Vakalarin % 21,6 s1 cumartesi, % 19,3'ii pazar nobetlerinde gelmistir.

Vakalarin cinsiyet ve istenilen muayene tiiriine gore dagilimi Tablo II de gosteril-
mektedir.

Cahgma kapsamina alinan adli vaklarin % 88,4'linii erkekler, % 11,6 smi kadinlar
olusturmaktaydi. Erkekler arasinda en ¢ok istenilen alkol muayenesi, kadnlar arasin-
da en ¢ok istenilen ise darp ve cebir arazi1 muayenesiydi. Diger muayenelerin 5'i trafik
kazasi nedeniyle yaralanma olup olmadigini saptamak amaciyla istenilen muayeneler,
1'i ise hymen muayenesi idi.

Vakalann yag ve istenilen muayene tiiriine gore dagilima Tablo III de gosterilmistir.
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Tablo II: Caligma Kapsamina Alinan Adli Vakalann Cinsiyet ve Istenilen Muayene Tiirine Gore Dagilim

MUAYENENIN ERKEK KADIN TOPLAM
T SAYI % SAYI % SAYI %

Alkol Mu.yeml 215 67,2 12 28,6 227 62,7

Darp ve Cebir

Araz) Muayenesi 29 9,1 24 57,1 53 14,6

Alkol ve Darp

Arazi Muayenesi 72 22,5 4 9,5 76 21,0

Diger Muayeneler 4 1,2 2 4,8 6 107

TOPLAM 320 100,0 42 100,0 362 100,0

Tablo III: Caligma Kapsamia Alinan Adli Vakalann Yag ve Istenilen Muayene

Tiiriine Gore Dagilimi
ALKOL - ] DARP ve CEBIR ALKOL ve DARP DIGER TOPLAM
MUAYENES1 ARAZI MUAYENESI ARAZI MUAYENEST  MUAYENELER
YAS SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % SAYI L
15 - 19 19 (50,0) 10 (26,3) 7 (18,4) 2 (5,3) 38 (100,0)
20 - 29 73 (}7,?) 21 (16,7) 30 (23,8) 2 (1,6) 126  (100,0)
30 - 39 85 (66,4) 13 (10,1) 29 (22,7) 1 (0,8) 128  (100,0)
40 - 49 33 (75,0) 4 (9,1) 7 (15,9) - - 44  (100,0)
50 ve Ustu 17 (65,4) 5 (19,2) 3 (11,5) 1 (3,9 26 (100,0)

TOPLAM 227 (62,7) 53 (14,6) 76 (211,0) 6 (L7 362 (100,0)

Calgma kapsamina alinan adli vakalarin % 34,8'i 20-29 yag grubunda, % 35,4'ii
ise 30-39 yas grubunda yer almaktaydi 20 yasindan kiigiikler % 10,5'lik bir oran olus-
turmakta iken, 40 ve daha yukan yastakiler % 19,3'lik bir orandaydi. Bursa il merke-
zinde yagayanlarin ise 1980 yili niifus sayimi sonuglarma gore % 14,9'unu 15-19 yas
grubu, % 28,8 ini 20-29 yag grubu, % 20,4 iinii 30-39 yas grubu % 35,9 unu ise 40 ve
daha yukan yagtakiler olusturmaktadir (9). Tiim yasg gruplaninda en ¢ok istenilen mua-
yene alkol muayenesiydi

Cahgma kapsamina alinan adli vakalarin muayene icin getirildikleri saate ve isteni-
len muayene tiiriine gore dagilimlar Tablo IV de gosterilmektedir.

Tablo IV: Caligma Kapsamina Alinan Adli Vakalarin Muayene I¢in Getirildikleri
Saatte ve Istenilen Muayene Tiiriine Gore Dagilimi

MUAYENE ALKOL DARP ve CEBIR  ALKOL ve DARP DIGER TOPLAM
SAAT! MUAYENEST ARAZI MUAYENES! ARAZI MUAYENES! MUAYENELER
SAYI % SAYI $ SAYI $ SAYI % SAYI %

18.00 - 21.00 71 (31,3) 40 (75,4) 8 (10,5) 2 (33,3) 121 (33,4)
21,01 - 00.00 40 (17,6) 9 (17,0) 11 (14,5) 3 (50,0) 63 (17,4)
00.01 - 03.00 69 (30,4) 3 { 5,7) 43 (56,6) 1 (16,7) 116 (32,1)
03.01 - 08,00 47 (20,7) 1 (1,9 14 (18,4) - - 62 (17,1)
TOPLAM 227 (100,0) 53 (100,0) 76 (100,0) 6 (100,0) 362 (100,0)

Genelde vakalarin yansi gece yansindan sonra getirilmigtir. Hem alkol hem de darp
arazi muayenesi istenilen vakalarin 2/3 ii geceyansindan sonra muayene igin getiril-
miglerdir.

Alkol muayenesi igin getirilen vakalarin % 33,9'u, darp ve cebir arazi muayenesi
icin getirilen vakalarm % 49'u, hem alkol hem de darp arazi muayenesi icin getirilen
vakalann % 56,6's1 hafta sonu nobetlerinde getirilmistir (Bkz. Tablo I ve II).

Adli vakalarin
biiyiik yiizdesini
alkol muayeneleri
olusturmaktadur.

-
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Oca,k d il',zey l nde Vakalarmn verilen rapor ve istenilen muayene tiiriine gore dagilimi Tablo V de goste-

adli vakalarin rilmektedir.
biiyiik ¢cogunluguna

k es i n rapor Tablo V : Galigma Kapsamina Alinan Adli Vakalarin, Verilen Adli Rapor ve Istenilen
veri lm l§ tir A nea k Muayene Tiiriine Gore Dagilimi
i P
RAPORUN ALKOL DARP ve CEBIR ~ ALKOL ve DARP  DIGER
kanvya var tirken TURU MUAYENESI ~ ARAZI MUAYENESI ARAZI MUAYENESI MUAYENELER  TOPLAM
cagdas arag¢-gerecin Gegei y " ) -
kullanildig: G
0 Kesi 226 3 65 331
soylenemez. e ? a ?
Rapor
verilmeden - - - 1 1
hastaneye
sevk
TOPLAM 227 53 76 6 362

Vakalarin % 91,4 iine kesin raporlan verilmis, % 8,3 iine ise gecici rapor diizenlen-
migtir. Rapor verilmeden hastaneye gonderilen tek vaka ise hymen muayenesi icin
gonderilmis olan bir vaka olup, ev kosullarinda bodyle bir muayeneyi gerceklestirmek
olanagl olmadifi icin hastaneye gonderilmigtir. Alkol muayenelerinin hemen hepsine
kesin raporlan verilmistir. Gegici rapor verilen tek vakada ise alkol miktar: saptanmasi
istendiginden gegcici rapor diizenlenmigtir.

Alkol muayenesi i¢in gonderilen adli vakalarn alkol muayene sonugclar: ve muaye-
nenin istenme nedenlerine gore dagiimi Tablo VI da gosterilmektedir.

Tablo VI: Alkol Muayenesi Istenilen Adli Vakalarin Muayene Sonuglan ve
Muayenenin Istenme Nedenlerine Gore Dagilimi

DARP TRAFiK icrai

CEBIR SUGU REZALET DiGER TOPLAM

Adet % Adet % Adet % Adet % Adet %
ALKOLLU 56 (60,9) 54 (33,8) 32 (91,4) 12 (75,0) 154 (50,8)
ALKOLSUZ 36 (39,1) 106 (66,2) 3 ( 8,6) 4 (25,0) 149 (49,2)
TOPLAM 92 (100,0) 160 (100,0) 35 (100,0) 16 (100,0) 303 (100,0)

Trafik sucu nedeniyle alkol muayenesi istenilen vakalarm % 33,8'i alkollii bulunur-
ken, darp cebir nedeniyle gonderilen vakalarin % 60,9'u, icrai rezalet nedeniyle gon-
derilen vakalarn % 91,4 iiniin alkollii oldugu saptanmstur.

Alkol muayenesi istenme nedenlerinin basinda trafik sugu (%52,8) gelmekteydl Bu-
nu darp ve cebir (% 30,4) ve icrai rezalet (% 11,6) izlemekteydi. Alkol muayenesi i¢in
gonderilen toplam 303 vakamn % 50,8 'i alkolli, % 49,2 si alkolsiz bulunmustur.
Alkollii olan 154 Kkisinin % 5,8'i sarhosluk derecesinde alkollii olarak saptanmigtur.
Alkollii oldugu saptanan 154 kiginin % 22,7'si cumartesi nobetlerinde, % 6,5 i pazar-
tesi ve cargamba nobetlerinde, % 7,8'i cuma nobetlerinde getiriimiglerdir.

Darp ve cebir arazi muayenesi i¢in gonderilen vakalarm % 39,5'i 20-29 yas grubun-

e
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da yer almaktaydl (bkz. Tablo I‘II). Vakalarnin % 80,6 sina kesi.n rapor, % 19,4 iine geci- A dli hek imlik gb‘re Ui,

ci rapor verilmistir. Darp ve cebir arazi muayenesi i¢in gonderilen vakalardan 7 tanesin- .

de kiginin tibbi gozetim altma alnmas icin gecici rapor verilerek, kesin raporunun SAQ & lzk-ocag‘ l

ileriki bir tarihte verilmesi diisiinilmiig, 18 vakada ise uzman hekimce degerlendiril- . . e

mesi, kesin tani icin ileri incelemeye gerek duyulmas: gibi nedenlerle gegici rapor ve- hek im ler mnin

rilerek hastaneye gonderilmesi uygun gonilmiistiir. Kesin raporu verilerek hastaneye severek yapmadlk-

gonderilen 5 vaka ise nobetin tutuldugu ev kosullarinda tedavi olanaklarinin olmamasi "

nedeniyle ilk tedavileri icin hastaneye gonderilmislerdir. lar1 gérevlerden
Calisma kapsammna alman 362 vakanin 80'i (%22,1) i¢cin mesai diginda rapor bzrzdzr

diizenlendiginden, sug iistii 6deneginden, cumhuriyet savciifinca vaka basma 300

TL olmak iizere bilirkisi iicreti 6denmigtir. 282 vakadan (% 77,9) ise bilirkisi iicreti

alinmamgtir.

TARTISMA VE SONUC:

Kent tipi bir saghk ocaginda gergeklestirilen ve toplam 362 vakay: kapsayan bu ca-
lismada varilan sonugclar §oylece 6zetlenebilir:

1- Adli vakalarn biiyiik bolimii, trafik sucu nedeniyle alkol muayenesi i¢in gelmek-
te ve teknik olanaksizhiklar nedeniyle, subjektif ve bes duyuya dayah olarak yapilan
alkol muayeneleri bir siire sonra hekimin "adli hekimlik, nefeste alkol kokusunu sap-
tama'' kavramlarmi 6zdeslestirmesine neden olmaktadir. Oysa ki bugiin geligmig iilke-
lerde, kisinin alkol alip almadig: ve aldig1 alkol miktan aygitlar yardimi ile nesnel lgii-
ler icersinde saptanmakta ve trafik ekipleri bu gorevi yiiritmektedir.

2- Nobet sorununun yasal bir diizenleme i¢inde bulunmamasi, saghk ocag binalari-
nn yetersizligi gibi degisik nedenlerle, saghik ocag hekimlerinin adli nobetlerini evle-
rinde tutmalan ve adli vakalarin evlere getirilmesi de 6nemli bir sorun niteligindedir,
Gelen vakalarin % 49,2'sinin gece yansindan sonra getirildigi ve nbet bagina ortalama
10 vaka diistiigli amimsanacak olursa sorunun onemi daha iyi kavranabilir., Kapinmn
oniinde yapilan ve cevreyi rahatsiz etmemek i¢in en kisa zamanda gerceklestirilmeye
calisilan bir muayene ne kadar saghkhdir? Cevreyi rahatsiz etme endisesi tagiyan ve
gelen vakaya gerektiginde ilk miidahalesini yapma olanagmmm olmadifmi bilen bir
hekim, diizenledigi adli raporda ne dereceye kadar bagarihdir?

3- Aytekin'in saghk ocagi hekilnleri arasinda yaptigi bir aragtirmamn sonuglarina
gore hekimlerin % 58,4'i okuldan mezun olduklarinda, adli hekimlik konusunda kendi-
lerini yetersiz bulurken, % 19,4'ii az yeterli, % 22,2 si ise yeterli bulmaktadrr (10). Yine
ayni ¢aligmada ocak hekimligi yaptiklan sira hekimlerin en yiiksek derecede yeterlilik
kazandig1 durumlardan birinin adli hekimlik oldugu vurgulanmaktadir (10). Diger bir
deyigle saglik ocagi hekimleri adli hekimligi deneme - yanilma yoluyla 6 grenmektedir-
ler. Oyle ise hekimin tip egitimi sirasinda kazandig: adli hekimlik bilgi ve becerisi nok-
sandrr.

4. Adli hekimlik gorevi, saghk ocag1 hekimlerinin severek yapmadiklarn gorevler-
den biridir. Nitekim Aytekin'in aragtirmasinda hekimlerin % 62,2 si en sevmedirkleri go-
revin adli vakalara bakmak ve adli rapor yazmak oldugunu vurgulamiglardir (10).
Dirican bir aragtirmasinda Tirk hekimlerinin uzun zamandan beri adli hekimlik
gorevi yapmaktan yakindiklarim belirtmektedir (11).

Sonug¢ta sunlar1 soylemek olasidir:

1- Adli hekimlik gorevi, Ozellikle biiyiik kentlerde adli ip kurumu ve buna bagh
sube miidiirliiklerince yapilmah, saghk ocagl hekimlerinin sorumlulugundan c¢ikar-
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tilmalidir. Ancak bu, uzun siirede ve adli fip uzmam hekimlerin sayisimin arttirilmasiy-
la basanlabilir. Bu nedenle adli tip uzmanhk dah daha gekici bir duruma getirilmelidir.

2- Yukanidaki madde gergeklesinceye kadar, ocak hekimlerini adli hekim olarak gorev-
lendirme gereksinimi varsa, hekimler bu konuda egitim almah, n6bet sorununa yasal
bir diizenleme getirilmeli, nobetin tutulabilecegi uygun bir ortam yaratimahdir. Du-
rum, Adalet Bakanlhig: ile Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi arasi bir protokolle ¢6-
ziimlenebilir, Evde adli nobet tutma uygulamasina kesinlikle son verilmelidir.

Adli T'p Kurumu
Kanununu

Uygulama
Yonetmeliginin
17. maddesinin

3- Ocak hekimi, adli hekimlik hizmetini yerine getirmek iizere mesai saatleri ismdave ‘| = $tRRinda

eger nobetci ise bunun karsihgim almahdrr. Adli Tip Kurumu Kanununu Uygulama
Yonetmeliginin 17. maddesinin ''f" sikkinda resmi tatil giinlerinde nobetci bilirkisi
olan adli tip uzmanlarinin mesailerine karsilik bilirkisi iicreti almalar1 gerektigi hiikmii
vardrr. Ancak bu hiikiim c¢ogu kez ocak hekimleri i¢in uygulanmamakta ve her ne
kadar CMUK'nun 77. maddesi bilirkigiye mesaisine kargilik iicret verilmesini ongor-
mekte ise de adli hekimlik hizmeti ocak hekiminin asli gorevi olarak kabul edildigin-
den bu iicret ocak hekimine ddenmemektedir. Oysa, adli hekimlik gorevi zorunluluk
karsisinda, yeterli adli tip uzmaninin olmayis1 nedeniyle ocak hekimine verilmistir.
Adli Tip Kurumu kanunu ve ilgili yonetmelik adli tipla ilgili tiim islerde adli tip uzmam
olan adli tabibleri yetkili ve gorevli kilmigtir.

Bugiinkii uygulamada bilirkisilik iicreti genellikle otopsilerde ve kesiflerde, ocak
hekimine 6denmekte, caligma saati dig1 adli vaka muayenelerinde ise 6denmemektedir.
Bu konuda yasalara agiklik getirilmeli ve diizenleme yapimahdir.

4- Tigili yasalarda degisiklik yapilarak, trafik sucu nedeniyle alkol muayenesi, bu amac
igin gelistirilmis aygtlar1 kullanarak, trafik ekiplerince yapilmal ve hekim adli
nobetleri sirasida yalmz alkol muayenesi yapmak zorunda kalan bir kigi durumundan
kurtanlmahdm.

Gerekli diizenlemeler yapilmadik¢a, adli hekimlik gorevi, saghk ocagi hekimine an-
garya olarak yiiklenmig ve zorunluluk karsisinda yapilan bir gorev olmaktan ileriye
gidemeyecektir.
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