
Bir üroloji kliniğindeki adli vakaların epidemiyolojisi

Epidemiology of forensic cases in a urology clinic

Adnan Şimşir1, Ender Şenol2, Serdar Kalemci1, Burak Turna1, Necmettin Çıkılı1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İzmir
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, İzmir

Özet
Amaç: Bu çalışmada adli merciler tarafından ürologlara 
ne tür olguların yönlendirildiği ve verilen raporların mah-
keme sonuçlarını nasıl etkilediği araştırılmıştır.

Gereç ve yöntem: Mayıs 2006-Temmuz 2010 dönemin-
de mahkeme celbi ile üroloji kliniğine araştırılmak üzere 
gönderilmiş 524 dosya incelendi. Bunların 311’i erkek 
cinsel fonksiyon bozukluğu araştırılması, 152’si alt üriner 
sistem disfonksiyonu araştırılması, 22’si cinsiyet tayini ve 
39’u fertilizasyon yeteneği araştırılması amacıyla gönde-
rilmiş hastalardı. 

Bulgular: Toplam 524 dosyanın 427’sinin davalarının 
sonuçlandığı ve dava sonuçlarının tamamının verilen adli 
tıp raporu doğrultusunda olduğu görüldü. Cinsel fonksi-
yon bozukluğu araştırılan 311 dosyadan 290’ının davası 
sonuçlanmıştı. Bu hastaların 49’unda (%16.9) erektil 
disfonksiyona neden olabilecek bir patoloji saptandı 
(p=0.41). Alt üriner sistem disfonksiyonu araştırılan, dava-
sı sonuçlanmış 110 dosyanın 98’inde (%89.1) dava gerek-
çesi ile ilişkili üroloji raporlarına ulaşılmıştır (p<0.001). 
Sonuçlanmış 15 cinsiyet tayini dosyasının tamamında ve 
fertilizasyon araştırılması sonuçlanmış 12 hastanın tama-
mında ürolojik raporlara uygun dava sonuçları izlenmiştir.

Sonuç: Adli olgu incelemeleri günlük üroloji pratiğinde 
önemli bir yer işgal etmeye başlamıştır. Bu olgular arasın-
da cinsel fonksiyon değerlendirilmesi ve karara varılması 
en zor olgulardır. Bu olguların nokturnal penil tümesans 
testi ile değerlendirilmesi ve gerektiğinde bu amaçla 
uygun merkezlere yönlendirilmeleri uygun olacaktır.

Anahtar sözcükler: Adli tıp; alt üriner sistem disfonksiyonu; 
erektil disfonksiyon; üroloji.

Abstract
Objective: In this study, we investigated the types of 
cases referred to urologists by judicial authorities and 
how the reported results affect the court results.

Materials and methods: Between May 2006 and July 
2010, 524 files that were sent to urology clinic by judicial 
authorities were investigated. Of these cases, 311 were 
to investigate male sexual dysfunction, 152 lower urinary 
system dysfunction, 22 sex determination, and 39 fertil-
izing ability of the patients. 

Results: Of 524 lawsuits, 427 were resulted, and the 
case file results were in line with all of the forensic medi-
cine reports. Of 311 case files about sexual dysfunction 
290 were resulted. In 49 of these patients (16.9%), 
a pathology that can cause erectile dysfunction was 
detected (p=0.41). Of 110 cases investigated for lower 
urinary tract dysfunction, urology reports related with the 
case were obtained in 98 subjects (89.1%) (p<0.001). All 
of the 15 cases with sex determination and 12 patients 
with fertilization investigation had court results that were 
in line with urologic reports.

Conclusion: The forensic cases have started to occupy 
an important place in daily urological practice. Among 
these cases, evaluation and determining the sexual func-
tion was one of the most difficult cases. These cases 
should be evaluated with nocturnal penile tumescence 
test, and if needed, should be referred to appropriate 
centers for this aim.

Key words: Erectile dysfunction; forensic sciences; lower urinary 
tract dysfunction; urology. 
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Adli raporlar, adli makamlarca hekimden iste-
nen ve kişinin tıbbi durumunu tespit ederek sorulan 
soruları yanıtlayan, hekim görüş ve kanaatini bildi-
ren belgelerdir.[1,2] Tababeti Adliye Kanununa göre, 
hekimlerin adli rapor düzenleme yetki ve sorumlu-
luğu olduğu ifade edilmiştir.[3] Gerek artan toplum 
bilinciyle gerekse artan suç oranları ile birlikte son 
yıllarda sağlık ile ilgili sorunların adli mercilere 
taşınması ve bu merciler tarafından kliniklerden alı-
nan görüş sayısında ciddi artmalar söz konusudur. Bu 
çalışmada adli merciler tarafından üroloji uzmanları-
na ne tür olguların yönlendirildiği, bu olguların nasıl 
değerlendirildiği, adli ürolojik raporun nasıl yazıla-
cağı ve verilen raporların mahkeme sonuçlarını nasıl 
etkilediği araştırılmıştır.

Gereç ve yöntem
Mayıs 2006-Temmuz 2010 dönemde mahkeme 

celbi ile üroloji kliniğine araştırılmak üzere gön-
derilmiş 524 adli olgu dosyası incelendi. Bunların 
311’i erkek cinsel fonksiyon bozukluğu araştırılması, 
152’si alt üriner sistem disfonksiyonu araştırılması, 
22’si cinsiyet tayini ve 39’u fertilizasyon yeteneği 
araştırılması amacıyla gönderilmiş olgulardı. 

Erkek cinsel fonksiyon bozukluğu analizi için 
gönderilen olgularda suç unsuru olarak cinsel istis-
mar, tecavüz suçlaması ve cinsel fonksiyon bozuklu-
ğu olduğu suçlaması nedeniyle boşanma ve tazminat 
talepleri sözkonusuydu. Gelen olguların öncelikle 
özgeçmişlerinde pelvik travma veya geçirilmiş cer-
rahi öyküsü olup olmadığı ve kullandıkları ilaçlar 
sorgulandı. Sonrasında rutin fizik ve genital muaye-
nelerinin ardından kan FSH, LH, prolaktin, serbest ve 
toplam testosteron, açlık kan şekeri, HbA1c düzeyleri 
ile 50 mgr intrakavernozal papaverin enjeksiyonu 
sonrası penil renkli doppler ultrasonografi (USG) 
sonuçları değerlendirildi. 

Alt üriner sistem disfonksiyonu olan hastaların 
tetkik edilme amaçları travma sonucu geliştiği veya 
yanlış cerrahi tedavi ile sonuçlandığı iddialarına 
yanıt aramaydı. Bu hastaların tamamı idrar kaçırma 
şikayeti ile dava açmışlardı. Hastalara yine öncelikle 
genel ve genital fizik muayene ve temel nörolojik 
muayene uygulandı. Daha sonra steril idrar kültür 
antibiyogramları izlenip, özgeçmişindeki durumları 
değerlendirildikten sonra, hastalar serbest üroflov-
metri, işeme sonrası rezidü idrar tayini, dolum ve 
boşaltım sistometrisi, üretrografi ve üretroskopik 
incelemelerden gerekli olanlarıyla değerlendirildiler. 
Sondalı hastaların sondaları alınıp 2 haftalık temiz 
aralıklı kateterizasyon uygulama sonrasında gerekli 
incelemeleri yapılmıştır.

Cinsiyet tayini için gönderilen hastalar genel fizik 
ve genital muayene sonrasında karyotip analizi ve 
abdomino-pelvik magnetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ile değerlendirilmiştir.

Fertilizasyon durumu araştırılan hastaların tamamı 
sterilite suçlamasıyla açılan boşanma davalarıydı. Bu 
hastaların genel fizik ve genital muayeneleri ardından 
15 gün arayla yapılan en az iki spermiyogram uygula-
ması sonucunda değerlendirmeleri yapıldı.

Yukarıda anlatılan tüm inceleme yöntemleri önce-
sinde olgunun fotoğraflı, resmi kimlik belgesi görül-
müştü.

İstatistiksel analizde Pearson ki-kare ve Student’s 
t testi kullanıldı.

Bulgular
Değerlendirilen 524 adli olgunun 85’i kadın 

(%16.2) 439’u ise erkekti (%83.8) ve olguların orta-
lama yaşı 40.2 (dağılım 14-79) idi. Bu hastaların 
427’sinin davalarının sonuçlandığı izlenirken 97’sinin 
halen görüşüldüğü öğrenildi. Sonuçlanan olguların 
kanıtlanabilirlikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tablo 1. Sonuçlanan davaların kanıtlanabilirlikleri [n (%)]

 Hasta sayısı Objektif kanıt Objektif kanıt
  saptanan olgu saptanmayan olgu

CFB 290 49 (%16.9) 241 (%83.1)

AÜSD  110 98 (%89.1) 12 (%10.9)

Cinsiyet tayini 15 15 (%100) -

Fertilizasyon yeteneği 12 12 (%100) -

CFB: Cinsel fonksiyon bozukluğu, AÜSD: Alt üriner sistem disfonksiyonu
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Cinsel fonksiyon bozukluğu 

Bu amaçla değerlendirilen 311 dosyadan 290’ının 
davası sonuçlanmıştı. Bu hastaların 49’unda (%16.9) 
erektil disfonksiyona neden olabilecek bir patoloji 
saptanırken 241 olguda (%83.1), yapılan incelemeler 
sonucunda, cinsel fonksiyon bozukluğuna neden ola-
bilecek organik bir patolojiye rastlanmadı (p=0.41). 
Organik patoloji olarak 25 olguda arteriyel yetmezlik, 
24 olguda ise venöz kaçak izlendi.

Alt üriner sistem disfonksiyonu

Araştırılan davası sonuçlanmış 110 dosyanın 
98’inde (%89.1) dava gerekçesi ile ilişkili üroloji 
raporlarına ulaşılırken 12 hastanın analizleri olağan 
değerlendirilmiştir (p<0.001). Hastaların 48’inde spi-
nal kord yaralanmasına sekonder gelişen nörojen 
mesane, 14’ünde histerektomi sonrası veziko-vajinal 
fistül, 3’ünde yine histerektomi sonrasında üretero-
vajinal fistül, 4’ünde radyoterapi sonrası rekto-
vezikal fistül, 22’sinde pelvik travmaya bağlı değişik 
derecelerde üretra darlığı ve 7’sinde kafa travmasına 
sekonder nörojen mesane saptanmıştır.

Cinsiyet tayini

Onbeş dosyanın tamamında cinsiyet tayini net 
olarak yapılmıştır.

Fertilizasyon araştırılması

Hastaların tamamında mahkeme tarafından iste-
nen soruların yanıtı net olarak verilmiş ve ürolojik 
raporlara uygun dava sonuçları izlenmiştir.

Tartışma
Adli rapor yazma, bir bilirkişilik işlemi olup, 

hekimlerin bilirkişilik görevleri 1219 sayılı Tababeti 
Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanunun 11. 
maddesinde “Mahkemeler bilirkişi olarak bu kanun 
ile Türkiye’de hekimlik yapma yetkisine haiz hekim-
lere başvurabilirler” şeklinde açıklanmıştır.[4] Yine 
Tababeti Adliye Kanununun 3. maddesiyle “Adli 
rapor düzenleme yetkisinin yalnız diplomalı hekim-
lere ait olduğu” ifade edilerek ülkemizde hekimlik 
yapma yetkisine sahip olan her hekimin yasal olarak 
rapor verme yetki ve görevinin olduğu belirtilmek-
tedir. Görevin icrasında CMK’nın bilirkişilik ile 
ilgili hükümleri geçerlidir (CMK, Madde 62-72).[4] 
Buna göre bilirkişiler, hakimler veya mahkemeler 

ile soruşturma evresinde Cumhuriyet Savcısı tarafın-
dan belirlenir. Resmi bilirkişilikle görevlendirilmiş 
olanlar, bilirkişilik görevini kabul etmekle yükümlü 
olup, usulünce çağrıldığı halde yasal bir sebep olmak-
sızın gelmeyen veya görüş bildirmekten çekinen 
bilirkişiler hakkında disiplin hapsi cezası uygulanır. 
Mahkeme, bilirkişinin duruşmada dinlenmesine karar 
verebileceği gibi, ilgililerden birinin istemesi halinde 
açıklamalarda bulunmak üzere duruşmaya da çağı-
rılabilir.[5] Şekil 1’de adli olgu bildirim algoritması 
görülmektedir.[4]

Yukarıdaki paragrafta yeralan kanun maddeleri 
incelendiğinde Türkiye’de görev yapan her hekim 
gibi üroloji uzmanlarının da adli olgulara yaklaşı-
mı ve rapor yazımında nelere dikkat etmelerinin 
gerekliliği göze çarpmaktadır. Çalışmamız verile-
rinde görüldüğü gibi ürolojiyi ilgilendiren belli başlı 
konularla ilgili adli rapor yazımında herhangi bir 
sorun yaşanmamaktadır. Öyle ki elimizde bulunan 
pek çok araştırma yöntem ve aracıyla olgular objektif 
olarak değerlendirilebilmekte ve gönül rahatlığı ile 
rapor yazılabilmektedir. Ancak ürolojik adli olgula-
rın büyük kısmını oluşturan erkek cinsel fonksiyon 
bozukluğu araştırılması için aynı rahatlıkla rapor 
yazılabildiğini söylemek mümkün değildir. Erektil 
disfonksiyonun pek çok etyolojik nedeni olabileceği 
sorunun ana kaynağını teşkil etmekte ve mahke-
me tarafından istenen “Şahsın cinsel ilişkiye girme 
yeteneği var mıdır?” sorusunun zorluğunu geçerli 
kılmaktadır.

Erektil disfonksiyon-fonksiyon araştırılmasında en 
temel konu detaylı bir anamnez ve fizik muayenedir. 
Öyle ki patofizyolojisinde vaskülojenik, nörojenik, 
hormonal, anatomik, kullanılan ilaçlar ve psikolojik 
pek çok nedenin yeraldığı bir hastalığı tanımaya uğra-
şırken anamnez ve fizik muayene mutlak yol gösterici 
olacaktır.[6-8] Ancak cinsel saldırı ile suçlanan olgular 
anamnezinde ereksiyon yeteneklerinin olmadığını, 
erektil disfonksiyonu olduğu için eşleri tarafından 
tazminat davası açılmış olgular da herhangi bir erek-
siyon problemi yaşamadıklarını beyan ettiklerinde 
tanının bu en önemli basamağı devredışı kalmaktadır.

Erektil fonksiyonun değerlendirileceği adli olgu-
larda anamnezin önemli bir katkısının olmaması fizik 
muayenenin önemini daha da arttırmaktadır. Fizik 
muayenede anatomik bir problem olup olmadığı 
(örneğin Peyronie hastalığı), prostatın büyüklüğü ve 
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kanser kuşkusu, hipogonadizm açısından testislerin 
hacmi ve kıvamı ve sekonder seks karakterleri değer-
lendirilmelidir.[6,7]

Laboratuvar olarak kan şeker düzeyi, lipid pro-
fili ve hormonal tetkikler istenmeli ve sonuçlar 
değerlendirilmelidir.[9,10] Bunun ardından bu olgulara 
mutlaka spesifik diagnostik testler olarak tanımla-
nan (nokturnal penil tümesans testi, intrakavernozal 
vazoaktif ajan enjeksiyonu, Doppler USG, nörolojik 
değerlendirme, kavernozografi) testler uygulanma-
lıdır.[11-14] Her ne kadar spesifik testler içerisinde en 
değerli olanı nokturnal penil tümesans testi olarak 
tanımlansa da bu testi her merkezde bulmak mümkün 
olmamaktadır. Kliniğimizde de bu testin kullanıla-
maması nedeniyle adli olguların değerlendirilmesi 
penil renkli Doppler ve gerekirse kavernozografi ile 
tamamlanmaktadır.

Tüm bu testler uygulanıp bir sonuca varılma aşa-
masına gelindiğinde diğer önemli bir sorun karşımıza 
çıkmaktadır: psikojenik durum. Adli olgu raporlarının 
sonuç bölümünde, olgunun ereksiyon yeteneği tama-
men olağan izlenmiş olsa bile psikojenik impotan-
sın dışlanması gerektiği belirtilmelidir. Ancak doğru 
anamnez alma şansı çok düşük olan bu olgularda 
psikojenik durumu da sağlıklı değerlendirmenin çok 
zor olacağı unutulmamalıdır.

Sonuç olarak, günlük üroloji pratiğinde önemli 
bir yer işgal etmeye başlayan adli olgu incelemele-
rinden alt üriner sistem disfonksiyonu, fertilizasyon 
ve cinsel kimlik tespiti gibi objektif verilerle tanısı 
konabilen hastalıkların raporları ikilemde kalmaksı-
zın kolaylıkla yazılabilmektedir. Ancak erektil dis-
fonksiyon araştırılan hastaların pek çoğunda herhangi 
bir patoloji saptanamamaktadır. Bu nedenle cinsel 
fonksiyon araştırılması istenen hastaların gerçek tanı-

Şekil 1 Adli olgu bildirim algoritması.[4]

Adli Olgu

Adli olgu bildirimi yapılır

Kesin tanı var

Geçici rapor

Tanı kesinleşmişseADLİ RAPOR DÜZENLENİR

İlgili makamın
adli rapor istek
yazısı üzerine

Kesin tanı yok

a. Gözlem
b. Tetkik ve görüntüleme
c. Konsultasyon ihtiyacı
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larının konabilmesi için eldeki en güvenilir test olan 
nokturnal penil tümesans testinin yapılabildiği ürolo-
jik merkezler tercih edilmeli ve psikojenik impotans 
olasılığı her zaman raporlarda yer almalıdır.

Çıkar çatışması

Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz 
konusu olmadığını bildirmişlerdir. 
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