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Adli Olgularda Rapor Hazirlanmasi ve
Dis Hekiminin Sorumluluklar:

In Forensic Cases Report Preparation and
Responsibilities of the Dentist

OZET Adli olgular, hekimlerin daha ¢ok hastanelerin acil servislerindeki hizmetleri sirasinda kars1-
lagtiklar1 her tiirli tedbirsiz, dikkatsiz, ihmalkér tutum ve davranislar sonucunda kisilerin saglikli
olarak belirlenen sinirlardan ¢ikarak fiziksel, zihinsel ya da ruhsal olarak hasta kabul edilecekleri bir
saglik durumuna geldikleri vakalardir. Adli olgularin saptanarak agiga kavusturulmasinda ve kayut al-
tina alinmasinda, hastay1 ruhsal ve fiziksel yonleriyle beraber degerlendiren eksiksiz, dikkatli ve ku-
rallara uygun bir adli muayenenin ve bu muayene sonucunda tip bilgisi olmayanlar tarafindan da
anlagilabilecek, prosediirlere uygun bicimde hazirlanmis bir adli raporun adaletin hizli ve dogru bir
bigimde tecelli etmesini kolaylastiracag: asikardir. Bag-boyun bolgesinde yer alan kemikler ve dis-
ler, adli olgularda yaralanmaya stk¢a maruz kalabilecek anatomik yapilardir. Bu tiir vakalar ile sik kar-
silagilan saghik merkezlerinde, yeterli sayida saglik personeliyle beraber dis hekimleri de
gorevlendirilerek ¢ene ve dislerdeki travmalarin saglikli bicimde ve ivedilikle rapor edilmesi sag-
lanmalidir. Bu tarz merkezlerde gene ve disleri ilgilendiren yaralanmalarin tespiti igin gerekli go-
riintiileme aygitlarinin ve yeterli teknik elemanin bulundurulmas: gerekmektedir. Ancak hekimler,
adli rapor diizenlemede yeterli bilgiye sahip olmama, tecriibe eksikligi ve sorumluluk almak iste-
meme gibi sebeplerle adli rapor hazirlamaktan ¢ekinmektedir. Dis hekimligi, adli rapor hazirlamakla
yiikiimlii olan mesleklerden biridir. Bu ¢aligma ile dig hekimlerinin hazirladig: adli raporlarda sik¢a
karsilagabilecekleri durumlara ve yasal mevzuat kapsaminda dikkat edilmesi gereken hukuki ve tibbi
hususlara dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli dis hekimligi; adli tip

ABSTRACT Forensic cases are mostly met by physicians during the emergency services of the hos-
pitals; those cases where a person comes out of healthy boundaries and becomes physically, mentally
or psychologically ill due to all kinds of inattentive, careless, oblivious attitudes and behaviors. In
order for the forensic cases to be identified and clarified and recorded; it is clear that the examina-
tion of the case together with its spiritual and physical aspects and carefully and in accordance with
rules after that prepared judicial report in accordance with the procedures and understood by those
without medical knowledge will facilitate the rapid and accurate manifestation of justice. Bones and
teeth in the head and neck region are anatomical structures that can often be exposed to injury in
forensic cases. Dentists should be assigned with sufficient number of health personnel in the health
centers that are frequently encountered with this kind of cases and the trauma of jaws and teeth
should be reported in a healthy manner and promptly. In such centers, it is necessary to have the nec-
essary imaging devices and sufficient technical personnel to detect injuries involving the jaws and
teeth. However, physicians are hesitant to prepare forensic reports because they do not have suffi-
cient information in judicial report formation, lack experience and do not want to take responsibil-
ity. Dentistry is one of the professions that are obliged to prepare forensic reports. With this review,
we aimed to draw attention to the situations where dentists frequently encounter judicial reports and
to draw attention to the legal and medical issues that should be considered under legal legislation.

Keywords: Forensic dentistry; forensic medicine

is hekimleri, mesleki yasamlarinda resmi makamlarca adli olaylar
icin bilirkisi olarak gérevlendirilebilmekte ya da adli rapor diizen-
lemek durumunda kalabilmektedirler. Ayrica, vazife sirasinda “bir
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sucun iglendigi yontinde bir belirtiyle” karsilagan
saglik personeli bu adli olguyu emniyet giiclerine
bildirmek ile yiikiimltidiir. Tibbi olgular i¢in rapor
diizenlemek kanunlarin hekime yiikledigi sorum-
luluktur. Adli olguda adli makamlarca suga uygun
cezanin verilebilmesini saglamak i¢in rapor hazir-
layacak hekimin 6nceligi islenen sugun niteligini,
derecesini, tibbi tetkik, teshis ve bulgular 15181nda
objektif bir bicimde saptayarak kayit altina almak
olmalidir. Adli olgularda hekim tarafindan objektif
bir sekilde hazirlanmis eksiksiz, prosediirlere ve
adli tip kriterlerine uygun diizenlenen bu raporlar,
adli tibbi kanit niteligindedir. Ayrica, adaletin sii-
ratli ve dogru sekilde tecellisi i¢in gerekli olan en
onemli adimdir.! Ancak hekimler, adli rapor dii-
zenlemede yeterli bilgiye sahip olmama, tecriibe
eksikligi ve sorumluluk almak istememe gibi se-
beplerle adli rapor hazirlamaktan ¢ekinmektedir.
Soyle ki; Giindiiz'iin c¢alismasinda, hekimlerin
%78,46’s1n1n yasal mevzuattaki sorumluluklarini
tam olarak bilmedigi bildirilmistir. Tugcu ve
ark.nin ¢aligmasinda ise asistan hekimlerin
%84,2’sinin Tiirk Ceza Kanunu (TCK); %76,3’tintin
bilirkisilik vazifesinin, %52,6’sinin da adli vakala-
rin bildirimi konusunda bilgilerinin olmadig: sap-
tanmigtir.” Yine ayni calligmada, hekimlerin
%75’inin “adli rapor yazma”, acil serviste ¢alisan
hekimlerin %8’inin ise adli olgu bildirimi konu-
sunda sorunlar1 oldugu bildirilmistir. Turla ve
ark.nin ¢aligmasinda ise doktorlar tarafindan dol-
durulan anket sonuglarina gore, %11,8’inin yaz-
diklar1 rapor nedeni ile bir veya daha fazla hukuki
sorunla kargilastig1 saptanmigtir.> Adli rapor hazir-
lama hususunda bilgi diizeyinin belirlenmesi ve
adli rapor hazirlanir iken kargilagilan sorunlarla il-
gili dis hekimlerine yonelik yetersiz sayida galigma
mevcuttur. Bu nedenle bu ¢alismada; adli olgu ve
rapor kavrami, adli muayene siireci ve adli rapor
hazirlanmas: konularinda dig hekimlerinin bilgi-
lendirilmesi amaglanmigtir.

I DiS HEKIMININ ADLI RAPOR
HAZIRLAMADAKI KANUNi SORUMLULUGU

Mahkemelerin bilirkisilik amaciyla iilkemizdeki
tiim hekimlere bagvurabilme yetkisi; 219 say1l1 Ta-
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babet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair
Kanun ile sabitlenmistir. Ayrica, bu kanun ile l-
kemizde hekimlik yapma hakkina sahip tiim he-
kimlerin adli vakalarda gorev alma ve rapor
hazirlama sorumluluklar1 da belirlenmigtir. Yarg:
makamlarinin adli olgular i¢in rapor talebini he-
kimlerin reddetme haklar yoktur. Ancak, adli va-
hekimden

konsiiltasyon istenebilmektedir. Bununla birlikte

kayr degerlendirirken bagka bir
ek inceleme ve tetkik gerekiyorsa bunu raporla-
rinda bildirebilmektedirler.* Ayrica hekimler, go-
revleri sirasinda bir sugun islendigine dair bir
belirti ile kargilagabilmektedir. 5237 say1li TCK’nin
280. maddesinin 1. fikrasina gore, saglik personeli
gorev sirasinda bir sucun iglendigine dair bir belirti
ile kargilasir ise bu durumu emniyet giiglerine bil-
dirmek ile yilikiimliidiir. Ayni kanun maddesinin 2.
fikrasinda, dis tabipleri de bu sorumlulukla yii-
kiimlidir. Hekim, adli olgu bildirimini ¢alistig:
saglik kurumundaki mevcut emniyet gorevlisine
dogrudan yapabilmektedir. Eger kurum biinye-
sinde emniyet gorevlisi bulunmuyor ise kurumun
bulundugu bolgeden sorumlu emniyet amirligi,
jandarma karakolu veya cumhuriyet savciligina da
bildirim yapilabilmektedir. Adli makamlar ise bu
bildirimleri degerlendirerek resmi islem baslatip
baglatmama yoniinde karar vermektedir.> Ancak,
emniyet giiclerine haber verilirken sahis ayni za-
manda suglu ise haber verme zorunlulugu ortadan
kalkmaktadir. Bu durum suglularin da hastanelere
miiracaat yapabilmeleri i¢in 6nemlidir. TCK’nin 4.
maddesine gore, ceza kanunlarini bilmemek maze-
ret sayllmamaktadir. Bu nedenle hekimin mesle-
giyle alakali yasal diizenlemeleri ve yaptirimlari
bilmemesi hekimi sorumlu olmaktan kurtarma-
maktadir. Yine ayni maddenin 2. fikrasinda, ka-
nunu bilmedigi i¢in sakinamayacagi bir hata
nedeni ile bir sug isleyen kimse sorumlu olmaz iba-
resi de yer almaktadir. Fakat bu kanunun hukuki
isleyisinde tartigmalar s6z konusudur.®

| ADLi OLGUDA YARANIN
DEGERLENDIRILMESI

Adli olgu; bir kisinin bizzat kendisi veya bagka kisi
ya da kisilerin her tiirlii kasith eylemleri veya ted-
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birsiz, dikkatsiz, ihmalkér tutum ve davraniglari so-
nucunda saglikli durumundan ¢ikarak fiziksel, zi-
hinsel ya da ruhsal olarak hasta kabul edilecekleri
bir saglik durumuna gelmeleri olarak adlandiril-
maktadir. Yara ise kisinin viicudunda fiziksel veya
kimyasal bir etken ile olusan, dokularin yapisini ve
biitiinliiklerini bozan her tiirlii hasar olarak belir-
tilmektedir.” Yaralanma degerlendirilirken yara ka-
rakterlerinin bilinmesi ve yaranin ayrintih olarak
tanimlanmas1 gerekmektedir. Bu tanimlamanin
tibbi egitimi olmayanlar tarafindan anlagilabilecek
sekilde yapilmas: gerekmektedir. Yaranin lokali-
zasyonu ise sabit ve bilinen anatomik noktalara cm
cinsinden uzakli1 belirtilerek yapilmalidir. Ayrica,
cilt izerinde meydana gelmis yaralarin uzunluk,
genislik ve kapladiklar1 alan metrik birimler ile be-
lirlenip kaydedilmelidir. Agik cilt yaralarinda yara
icine bakan cilt kisimlar (yara dudaklar1) diizgiin-
ligi acisindan belirlenmelidir. Yaranin belli bir
yonii soz konusu ise tanimlanmasi gerekmektedir.
Yaradaki sonlanma noktalarinin genis ya da dar
acili olup olmadigy, uglarindan saglam cilt {izerine
uzanan siyrik (yara kuyrugu) bulunup bulunmadig:
uzunluklar ile yazilmalidir. Yaranin cilt altindaki
hangi dokulan etkiledigi, dokularda izledigi yolu,
viicut bogluklariyla iligkisi ve yaranin ne zaman
olustugu belirtilmelidir. Bunun i¢in yaradaki renk
degisiklikleri, kanama durumu, kabuklanma, ilti-
haplanma gibi doku reaksiyonu bulgular1 deger-
lendirilmelidir. $ahista ¢ok sayida yaralanma
mevcut ise yaralarin viicut tizerindeki dagilima,
yerleri, olus sekilleri ve zamanlarinin birbirleriyle
uyumlu olup olmadig: belirlenmelidir. Yaralan-
maya sebep olan muhtemel bir alet ise yaralarin
ayni alet ile meydana getirilip getirilmedigi deger-
lendirilmelidir. Yaralarin agirlik dereceleri belirle-
nirken her yara ayr ayri ele alinmalidir. Ayrica,
yaralanan kiginin elbiseleri incelenmeli, kan 6rnegi
alinmali, mutlaka fotograf ¢ekilmelidir.® Adli olgu-
larda travmaya ugrayan viicut bolgelerinin deger-
lendirildigi bir¢ok ¢alismada, bas-boyun bélgesi en
¢ok yaralanan bolge olarak belirlenmigtir.” Bas-
boyun bolgesinde ise yaralanmalar siklikla kemik-
ler ve diglerde goriilmektedir. Bu tiir adli olgularda
panoramik, periapikal, okliizal filmler ve dental vo-
liimetrik tomografiler yardimiyla mevcut yara-
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lanma saptanmalidir.' Alinan tetkikler yardi-
miyla tespit edilen yaralanma ile ilgili skorlama
yapilmali ve raporda belirtilmelidir. Agi1z ve dis
muayenesi olgunun kimlik tespitinde 6nemli bil-
giler vereceginden mutlaka dogru bir sekilde ya-
pilmali ve kaydedilmelidir.

|| ADLI Di$ HEKIMLIGINDE
YARALANMA AGIRLIGININ BELIRLENMESI

Travmatik hastalarin daha iyi degerlendirilebilmesi
icin uluslararas: aragtirmacilar tarafindan birgok
skor sistemi gelistirilmistir. Yaralanma agirliklari-
nin degerlendirilmesinde genel olarak fizyolojik ve
anatomik skor sistemi seklinde iki temel skor sis-
temi kullanilmaktadir. Fizyolojik skor sistemle-
rinde; olgunun bilinci, solunum parametreleri, kan
basinci degerleri, nabzi gibi yasamsal veriler de-
gerlendirilerek ol¢iilmektedir. Anatomik skor sis-
temlerinde ise tim yaralar siniflandirilarak
ozellikleri tanimlanmakta ve yara alan her organin
yaralanma derecesine gore skorlama yapilmaktadir.

Adli tipta travma agirlig1 degerlendirilirken
temel anatomik skor sistemi olan “Kisaltilmig Yara
Skalasi”ndan yararlanilmaktadir. Bu skala dogrul-
tusunda Saglik Bakanligi'nin Eyliil 2005 tarihinde
hazirladigy; “Yeni TCK'de tanimlanan yaralama
suglarinin adli tip acisindan degerlendirilmesi ve
adli rapor tanzimi i¢in rehber ”kriter alinarak, adli
dis hekimliginde yaralarin agirlik dereceleri belir-
lenmigtir. TCK’de yer alan ve dis hekimini ilgilen-
diren yaralanma ile ilgili kavramlar asagida
siralanmugtir;

1. Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
olctide hafif yaralanmalar,

2. Basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyecek
o6l¢tide yaralanmalar,

3. Yasami tehlikeye sokacak derecede yaralan-
malar,

4. Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina
neden olmasi,

5. Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi,

6. Yiizde sabit ize-yliziin siirekli degisikligine
neden olmasi,
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7. Konusmada siirekli zorluk / konugma yete-
neginin kaybz,

8. Gebe bir kadinda, ¢ocugunun vaktinden
once dogmasina/¢ocugun diismesine neden olmasi,

9. Kisinin iyilesme olanag: bulunmayan bir
hastaliga/bitkisel hayata girmesine neden olma,

10. Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi,

11. Bagkasinin viicuduna ac1 veren/sagliginin
ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
yaralanmalardir.

Bu siralamada yer alan maddeler sirasiyla in-
celenmigtir. Bununla birlikte, dis hekimleri agisin-
dan dogrudan iligkisi olmayan 8, 9, 10 ve 11.
maddeler agiklanmamuisgtir.

BASIT BIR TIBBi MUDAHALE iLE GIDERILEBILECEK
OLCUDE HAFiF YARALANMALAR

TCK’de tanimlanan yaralama suglarinin en hafifi;
86. maddenin ikinci fikrasinda belirtilen “basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek &lciide hafif ya-
ralanma” olarak kabul edilmektedir. Yiiz derisinde
%>5’ten daha az olan abrazyon, kontiizyon, yiiz de-
risinde toplam 10 cm’den kiiciik olan cilt-cilt altina
penetre yaralanmalar, dilde basit yaralanma, mu-
koza yaralanmasi, géz kapagi cevresinde eki-
kulak
kepcesinde kismi basit kesikler, epistaksi, eklemde

moz/hematom, yiizeysel laserasyon,
kontiizyon ve burkulmalar, adli dis hekimliginde,
“basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek nite-
likte” olan travmatik lezyonlar olarak sayilabil-

mektedir.

BASIT BIR TIBBi MUDAHALE iLE GIDERILEMEYECEK
YARALANMALAR

Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek olgiide
yaralanma her hekim tarafindan farkl algilanabil-
mektedir. Bu yiizden hangi travmatik degisimin
basit bir tibbi miidahale ile giderilebilir olup olma-
d1g1 konusunda tiim hekimler tarafindan kullani-
labilecek bir listeye ihtiyag¢ vardir. Nitekim; disler
ve implantlarda meydana gelen subliiksasyonlar ve
kron kiriklari, Adli Tip Kurumunun Haziran 2013
tarihinde yayimladig1 uygulama kilavuzunda basit
bir t1ibbi miidahale ile giderilebilecek yaralanma
kapsamindan ¢ikarilip, basit bir tibbi miidahale ile
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giderilemeyecek yaralanmalar arasinda listelen-
mistir. Adli dis hekimliginde, “basit bir tibbi mii-
dahale
travmatik lezyonlar; dis kayiplari, digler ve im-

ile giderilemeyecek nitelikte” olan
plantlarda meydana gelen subliiksasyonlar, mine-
dentin ve pulpay1 etkileyen dis kiriklar, titkiiritk
bezlerinde kesik, yiiz derisinde %5’ten fazla olan
abrazyon, kontiizyon, yiiz derisinde toplam 10
cm’den biiyiik laserasyonlar, yiiz bolgesindeki her
tiirld sinir lezyonu, kulak kepgesinde kismi ya da
total kopuk, kas laserasyonu, eklem kapsiilii lase-
rasyonu, dildeki derin ve genis laserasyonlar, dil-

deki

yaralanmas: olarak sayilabilmektedir.

kopma ya da kesiler, stenon kanal

YASAMI TEHLIKEYE SOKACAK DERECEDE YARALANMALAR

Yaralanma sonrasinda yasamsal tehlikenin olus-
mast soz konusudur. Yasami tehlikeye sokacak de-
recede yaralanmalar; i¢ organ yaralanmalari,
kafatas: kiriklari, santral sinir sistemi lezyonu ve
kanamasi, hemotoraks, pnémotoraks, batin i¢ ka-
namasi ve 6ldiriicii olmalar1 miimkiin damar acil-
malari, genis ve derin yaniklar, kafa i¢i tim
damarlarin travmatik degisimleri, kafa ici tim
travmatik degisimler, elektrik ile meydana gelen
yaralanmalar ve bazi zehirlenmeler olarak sira-
lanmaktadir. Maksiller bolgede yasami tehlikeye
sokan damar yaralanmalar: ise fasiyal, maksiller,
lingual, oksipital, siiperfisiyal temporal arter ve ven
yaralanmalaridir.

YARALAMANIN VOCUTTA KEMIK KIRILMASINA NEDEN
OLMASI

Yeni TCK’nin 87. maddesinin {i¢linci fikrasinda,
kirigin kisinin hayat fonksiyonlarindaki etkisine
gore ceza ongorillmektedir. Viicuttaki kemik ki-
riklari, kirigin hayat fonksiyonlarina etkisine gore
hafif (1), orta (2-3) ve agir (4-5-6) olarak siniflan-
dirilmaktadir. Eklem cikiklar1 da iskelet sistemin-
deki anatomik bozukluklar oldugundan, bu
siniflama icinde degerlendirilmektedir. Kemik ki-
riklarindaki skorlama; kirilan her bir kemigin hayat
fonksiyonlarini etkileme derecesi bulunduktan
sonra ayr1 ayr1 kareleri alinarak toplanmakta ve
¢ikan toplamin karekokii alinarak yapilmaktadir.
Sonugtaki kiisurat 0,5ten biiyiik ise bir iist derece
kabul edilmektedir.
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Dis hekimliginde yiiz kemigi kiriklarinin
hayat fonksiyonlarini etkileme derecesi;

®m Burun kemiginde lineer kirik veya ucta
kopma kirig: (1),

m Burun kemiginde parcali kirik, ¢c6kme kirig1
(),

m Zigomatik kemikte lineer kirik (2),

m Zigomatik kemikte parcali veya ¢okme ki-
g1 (3),

m Maksillada kirik (kapali) (2),

m Maksillada kirik (agik) (3),

m LeFort I (2),

m LeFort IT (3),

m LeFort ITI (4),

m Mandibulada kirik (2),

m Mandibulada parg¢ali kirik (3),

m Mandibulada agik kirik (3),

m Temporomandibiiler eklem ¢ikig (1),

m Alveol kemigi kirig (2),

m Hiyoid kemigi kirig: (2).

Ornegin; vakanin mandibulasinda, alveol ke-
miginde, maksiller kemiginde kirik; ayrica tempo-
romandibiiler ekleminde c¢ikik saptanmig ise
V2242242%+12=3,6 skoru elde edilmekte, kiisurat
besten biiyiik oldugundan olgudaki kemik kirikla-
rinin hayat fonksiyonlarini etkileme derecesi agir
(4) olarak degerlendirilmektedir.

DUYULARINDAN VEYA ORGANLARINDAN BIRIiNiN
ISLEVININ SUREKLI ZAYIFLAMASI/YITIRILMESI

Dislerin ¢igneme, estetik ve fonasyon fonksiyonlar
bulunmaktadir. Bulunduklar1 bélgelere gore disle-
rin ¢igneme, estetik ve fonasyon fonksiyonlar farkh
ozellikler gostermektedir. Saghik Bakanhigi'nin Eyliil
2005 tarihinde hazirladig1 yeni TCK’deki rehberde,
dislerin ¢igneme ve konusmadaki fonksiyonlar1 da
g6z oniine alinarak degerlendirilmis ve her bir dig
kaybinin puani belirlenmistir. Bu puanlamada kay-
bedilen dislerin toplam puani 15 ile 30 arasinda ise
islevin siirekli zayiflamasi; 30'un tizerinde ise de isl-
evin yitirilmesi olarak kabul edilmektedir. Puan-
lama s6yle yapilmaktadir;

= Kanin: 4,5,

m Kesici: 4,
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m Premolar: 3,
m 1. ve 2. molar: 3,

= 3. molar: 0,5.

Dis hekimliginde adli olgularda duyulardan
veya organlardan birinin iglevinin siirekli zayifla-
masl/yitirilmesi kapsaminda degerlendirilen dis ka-
yiplar: sabit, hareketli protezler ya da implant
uygulamalar ile giderilebilirse de bu tedavi yon-
temleri gercek ve dogal bir disin yerini asla tuta-
mamaktadir. Ayrica, adli olgunun yag: 18 yasindan
kiiciik ise dis ve ¢ene gelisimi heniiz tamamlanma-
mis olabileceginden s6z konusu protez uygulama-
lar1 dahi miimkiin olmayabilmektedir. Ayrica,
disleri ilgilendiren yaralanmalarin neticesinde dis
kaybinin meydana gelip gelmedigi sadece palpas-
yon, perkiisyon, inspeksiyon gibi klinik muayene
metotlar ile tespit edilemeyebilmektedir. Bu du-
rumda dis ve ceneler i¢in gerekli olan 6zel radyo-
grafik tetkikler, ileri tetkikler ve testler yapilarak
kesin olan skorlama rapora yazilmalidir.’ Digleri ve
ceneleri ilgilendiren yaralanmalarin degerlendiril-
mesinde bu durumlar dikkate alinmali ve meydana
gelecek hatalar engellenmelidir. Cilinkii digleri ilgi-
lendiren konularda Adli Tip Kurumunun dahi
mevzuata aykir1 kararlar verdigi bildirilmistir.

YUZDE SABIT izE-YOZUN SUREKLI DEGISIKLIGINE
NEDEN OLMA

5237 sayili TCK’ye gore; “yiiz” sinirlari, kisiye cep-
heden bakildiginda iistte sagh deri sinir1 (sag1 do-
kiilen ya da azalan kisilerde goriilebilen frontal
bolge déhil), yanlarda kulaklar dahil olmak {izere
kulaklarin arkasindan inen hayali diiz ¢izgilerin
her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa
jugularisten baslayip yanlara dogru klavikulalar
takip eden c¢izgiler arasinda kalan bolgedir. Yara-
lanma sirasinda, yiiz sinirlari igerisinde olusan ya-
ranin iyilestikten sonra biraktig: iz, giin 1s181nda
veya iyi aydinlatilmig bir ortamda, insanlar arasi
sozel diyalog mesafesinden (1-2 m) ilk bakista be-
lirgin bir sekilde fark edilebilir durumda ise ytiizde
sabit iz’den bahsedilmektedir. Yiizdeki izler, sabit
olup olmadiklari agisindan degerlendirilirken, iyi-
lesme stirecinin tamamlanmasi gerekmektedir. Bu
sebeple, yara izi degerlendirilmesi yaralanma tize-
rinden en az alt1 ay gectikten sonra yapilmalidir.
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Yiizde genis yara izi, yiiz derisinde genis yanik ned-
beleri, burnun kesilmesi gibi vakalar yiizii tanina-
mayacak bir duruma getirirse, “yiiztiniin siirekli

VAT

degisikligi” olarak degerlendirilmektedir.

KONUSMADA SUREKLI ZORLUK/KONUSMA
YETENEGININ KAYBI

Konusma fonksiyonunu etkileyen kafa i¢i degisim-
ler ile dil ve ses telleri gibi konusmaya yardimci ya-
pilar da yaralanma olmas: durumunda degerlen-
dirilmektedir. “Konusmada stirekli zorluk”, 5237
sayil1 TCK’'nin 87. maddesinin birinci fikrasinda;
“konusma yeteneginin kayb1” ise ikinci fikrasinda
yer almaktadir. Digler konugsmaya yardimci olan
organlardan biridir. Dislerde meydana gelen yara-
lanmadan dolay: ¢igneme fonksiyonu ile beraber
konusma fonksiyonu da etkilenebilmektedir. Bu
durumda 5237 sayili TCK’nin 44. maddesi gere-
gince agir olan netice nedeni ile cezai yaptirim
uygulanmaktadir. Organ islevinin siirekli zayifla-
masina neden olmak ve konugmasinda siirekli zor-
luk meydana getirmek ciiriimleri ayn1 kanun
maddesi fikrasi igerisinde diizenlenmis olup ceza-
lar1 da aymidir. Neticesinde kisilerin ¢igneme fonk-
siyonlari, konusma fonksiyonlar: ve goriintisleri
etkilenmektedir. Her ne kadar disler ag1z i¢inde ol-
salar dahi 6zellikle 6n dislerin zarar gérmesinde ki-
sinin estetik yapisinda ve yiiziinde degisiklikler
meydana gelebilmektedir. Digleri ilgilendiren ya-
ralanmalarda ¢igneme fonksiyonuna, konusma ye-
tenegine, kisinin estetik goriiniisiine, yiiziinde
degisiklik meydana getirip getirmedigine ve
TCK’ye gore kag giin mutat istigaline engel olacag:
hususlar dikkate alinarak degerlendirme yapilmali,
failin cezai sorumlulugu saptanmalidir. Bu tespit-
ler yapilir iken, dogal dislerin muhafazasinin miim-
kiin olmadigi durumlarda bagvurulan tedavi
yontemleri ile magdurda iyilesme meydana gelme-
yeceginden, failin cezai sorumlulugunda azalma
yapacak sekilde adli rapor tanzimi yapilamamakta-
dir. Ancak, failin eylemi neticesinde, magdurun
protez dislerinde zayiat meydana gelmis ise bu du-
rumda ¢igneme fonksiyonu yitirilmis dahi olsa pro-
tez dis kaybinin telafisi her zaman mimkiin
oldugundan faile organ islevinin siirekli zayifla-
masi, organ islevinin yitirilmesi veya konusmada
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stirekli zorluk ya da konusma yeteneginin kaybini
bildirir rapor hazirlanamamakta ve dolayisiyla ceza
da verilememektedir.

¥ ADLi RAPOR VE ADLI RAPOR CESITLERI

Adli rapor, adli makamlarca hekimden istenen ve
kiginin tibbi durumu saptanarak, adli makamlarca
sorulan sorular yanitlayan, hekimin goriis ve ka-
naatini bildiren raporlardir.!!

ADLi RAPOR CESITLERI

Adli raporlar sonuglarina ve konularina gére sinif-
landirilmaktadar.

1. Sonuglarina Gére Adli Raporlar: “Gegici
rapor” ve “kesin rapor” olmak tizere ikiye ayril-
maktadir.

Gegici Rapor: Kesin raporun verilemedigi
durumlarda hazirlanmaktadir. Gegici raporlar; ta-
ninin tam olarak konulamadig: vakalarda, labo-
ratuvar incelemelerine ihtiya¢ duyulup bunun
zaman alacagl vakalarda, 6zellikle baz1 travmatik
lezyonlarda ilk muayenede herhangi bir bulgunun
saptanamadig1 durumlarda (derin ekimozlar bas-
langigta goriilmemekte ancak aradan birkag giin
gectikten sonra travma belirtileri tam olarak ortaya
cikmaktadir) verilebilmektedir.

Kesin Rapor: Rapor vermek i¢in mevcut tiim
bilgi ve bulgular elde edildikten sonra hazirlanan
raporlardir. Bu raporlar adli makamlar tarafindan
dikkate alinmaktadar.

Kesin rapor verildikten sonra, adli makamlar
tarafindan konu ile ilgili bazi soru ve agiklamalar
istenebilmektedir. Bu durumda ayr bir rapor daha
hazirlanmaktadir, bu rapora da “Ek Rapor” den-
mektedir.

2. Konularina Gére Adli Raporlar: Adli vaka-
nin konusuna gore adli raporlar su baghiklar altinda
incelenebilmektedir:

m Darp (miiessir fiil) olaylarinda hazirlanan ra-
porlar,

m Cinsel sug olaylarinda hazirlanan raporlar,

m Adli psikiyatri ile ilgili olaylarda hazirlanan
raporlar,
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m Yas tayini ile ilgili olaylarda hazirlanan ra-
porlar,

m Alkol muayenesi ile ilgili hazirlanan rapor-
lar,

m Maluliyet raporlari,
m Otopsi raporlari,

m Bilirkisi raporlari.

RAPOR TANZIMINDE Di$ HEKIMINiN iZLEMESi GEREKEN
PROSEDURLER

1. Adli muayene ve bunun sonucunda adli ra-
porun hazirlanmas: i¢in yetkili resmi makamin
usuliine uygun talebinin bulunmasi gerekmektedir.
Hekim, muayene olacak kisinin usuliine uygun ola-
rak gelip gelmedigine dikkat etmelidir. Stiphelinin
ya da sanigin muayenesi; hdkimin, mahkemenin
veya cumhuriyet savcisinin talebi {izerine ya da bu
birimlerin emrinde olan adli kollugun istegi tize-
rine yapilmaktadir. Bu kurumlarin haricinde hig-
bir kisi veya kurum hatta sahsin kendisi de adli
muayene ve rapor isteminde bulunamamaktadir.

2. Adli rapor istemiyle gelen sahsin yerine
baska biri kasith olarak muayene olmak isteyebil-
mektedir. Bu durumu 6nlemek i¢in, olgunun sol
elinin bileginde istemi yapan kurumun miihiirii-
niin bulunup bulunmadig: veya kisinin kimligini
gosterir belge ibraz edip etmedigi ya da gorevli bir
memurun sahsa refakat edip etmedigi dikkate alin-
malidir.

3. Resmi makamin usuliine uygun talebinin
bulundugu durumda, adli rapor diizenlenmesi i¢in
gonderilen olgu saglik kurumunda bulunan usule
uygun hazirlanmig adli rapor protokol defterine
kaydedilmektedir. Bu protokol defterinde bulun-
mas1 gereken kisimlar sunlardar:

m Protokol sayisinin verilecegi kisim,
m Muayene tarih ve saatinin yazilacag: kisim,

m Muayene olacak kisinin adi, soyadi, dogum
tarihi, anne ve baba adinin yazilacag: kisim,

= Rapor isteminde bulunan makamin yazila-
cag1 kisim,

m Olayin seklinin yazilacag: kisim,

m Kisinin sikdyetlerinin yazilacag: kisim,
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m Muayene bulgularinin yazilacag kisim,
m Sonucun yazilacag: kisim,

m Raporu veren hekimin isminin yazilacag:
kisim.

4. Yapilacak adli muayeneden 6nce kisiye du-
rumu anlasilir bir dille anlatilmali, aydinlatilmis
onami alinmalidir. $ahsin muayenesinin yapilmasi
veya viicudundan drnek alinmasi i¢in rizasi yok ise
bu durum tutanak ile saptanarak ilgili makama bil-
dirilmelidir.

5. Adli muayene, hekim-hasta iligkileri cerce-
vesinde gerceklestirilmektedir. Muayene sirasinda
hastanin muayenesini engelleyebilecek kisi veya
kisilerin bulunmamas: gerekmektedir. Ancak,
hekim gerek goriirse bir saglik personelini mua-
yene sirasinda bulundurulabilmektedir. Ayrica
hekim, kisisel giivenliginden endise ediyorsa mua-
yenenin kolluk goérevlisi gozetimi altinda yapilma-
sin1 isteyebilmektedir. Bu durumda, hekimin istegi
belgelendirilip yerine getirilmelidir.

6. Adli raporlar el yazisi, daktilo veya bilgisa-
yar ¢iktisi seklinde yazilabilmektedir. Adli rapor
yazilirken matbu olarak hazirlanmig standart form-
lar; tim saglik kuruluglarinda birliktelik saglan-
masi, adli tabiplik hizmeti sunan kisilere rehberlik
ederek hatalarin 6nlenmesi ve adli muayenenin
eksiksiz yapilmasi agisindan fayda getireceginden
tercih edilmelidir. Standart matbu formlarin dol-
durulmasinda dikkat edilecek ortak hususlar;

*Raporu diizenleyen saglik kurumunun adi an-
tetli kagtta, tist orta kissmda bulunmals, yok ise elle
yazilmalidir,

*Rapor talep eden resmi kurumun tam ad1 ya-
zilmalidir,

*Raporun tanzim tarihi ve saati yazilmahdir,

*Protokol defterindeki protokol numaras: adli
rapor numarasi olarak yazilmalidir,

*Raporu talep eden adli merciinin génderdigi
yazinin resmi yazi numarasi ve tarihi yazilmalhdir,

*Kisiye eslik eden resmi gorevlinin ad1 soyad1
ve sicil numarasi yazilmalidir,

*Muayeneye gonderilme nedeni; gelen resmi
evrakta belirtilmemisse, sahsa eslik eden gorevli-
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den veya ilgili resmi makamdan 6grenilmeli ve il-
gili boliime yazilmalidir.

Muhtemel sebepler sunlar olabilmektedir: Et-
kili eylem (miiessir fiil/darp), trafik kazalari, is ka-
zalari, diger kazalar, gézalt: islemi, insan haklar1
ihlali iddias1 vb.

*Muayene edilen sahsin kimlik bilgileri yazil-
malidir,

* Muayene edilen sahsin tibbi kimligi (boyu,
kilosu, sa¢ rengi, g6z rengi, varsa tatuaj vb.) yazil-
malidir. Ayrica disler de muayene edilip detayl bir
bicimde kaydedilmelidir,

*Muayene kosullari; bu boliim, 6zellikle “g6z-
alt1 islemleri” ve “insan haklar: ihlali iddias1” ne-
deni ile muayeneye getirilen kisiler icin
doldurulmalidir. Diger olgular i¢in de hekim isterse

doldurabilmektedir,

* Olay1n 6ykiisii, meydana geldigi tarih ve saat
belirtilerek sahsin ifadesine gore yazilmalidir,

* Muayene edilen sahsin olayla iligkili yakin-
malari, sahsin ifadesine gore belirtilmelidir,

* Muayene edilen sahsin tibbi 6z ge¢misi; bu-
rada 6nemli olan muayeneye esas olan olayla iligki
kurulabilecek veya etkilesimi muhtemel tibbi 6z
gecmistir,

*Muayene bulgulari; muayene tarihi ve saati
mutlaka belirtilmelidir. Kisinin alkollii ya da uyu-
tucu etkisinde olup olmadiginin belirlenip kisinin
genel durumunun, bilincinin, zaman ve mekén or-
yantasyonunun belirtildikten sonra muayene i¢in
esas olan hadisenin 6zelligine ve iddiaya gore mua-
yene yapilmali, varsa lezyonlarin yerleri, boyutlar
ve yara ozellikleri ayrintili bir sekilde tanimlan-
malidir. Travmatik lezyonlar fotograflanarak kay-
dedilmeli, rapora eklenmelidir.

Muayene edilen sahisin viicudunda herhangi
bir lezyon tespit edilemediginde bu durum agik¢a
belirtilmelidir.

*Tetkikler gerektiginde olgunun 0zelligine
gore ve imkanlar 6l¢iisiinde istenerek sonuglari ya-
zilmalhdir.

*Konsiiltasyon gerektiginde istenerek, raporun
sonug kisminda konsiiltasyon bulgularina yer veri-
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lerek istenen konsiiltasyon raporunun sonucu esas
rapora eklenmelidir.

* Sonug kismi, raporun en 6nemli kismidir.
Hazirlanan raporun “kesin rapor” veya “durumu
bildirir gecici rapor” olup olmadig1 bu béliimde be-
lirtilmelidir. Elde edilmis bulgular 1s181nda miim-
kiin oldugunca kesin rapor diizenlenmelidir.
Ancak, sartlarin kesin rapor diizenlemek icin ye-
terli olmadig1 durumda, ayrintili “gecici rapor/du-
rumu bildirir rapor” diizenlenip hastanin bir {ist
saghik kurulusuna sevki saglanmalidir. Vaka eger
sevk edilecekse, diizenlenmis gegici raporun bir 6r-
negi saglik kurulusunda saklanmalidir. Vakanin de-
gerlendirilmesi tam olarak yapilabilmis ise kesin
rapor diizenlenmesi gerektigi bildirilmistir.’'?
Ancak, iilkemizde adli raporlarin ¢ogu gegici rapor
niteliginde hazirlanmaktadir. Hatta baz1 yayinlarda
vakalar taburcu edilmelerine ragmen kesin rapor
hazirlanmadig bildirilmistir.*'* Gegici raporlarin
fazla olmas: ve olasi hatalar, adli islemlerin uzama-
sina, kesin rapor icin hastane bagvurularinin art-
masina ve sonucta is glici kaybina neden
olmaktadir.”® Sonu¢ kisminda, bulgular resmi ma-
kamin sorularimi yanitlayacak sekilde belirtilmeli-
dir. Hekim bu kisimda bulgularini, travmatik
lezyonlari, tetkik sonuglarini ve konsiiltasyonlar:
da 6zetlemelidir. Travma s6z konusu ise travma du-
rumu “basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilir”
veya “basit bir tibbi miidahaleyle giderilemez ” sek-
linde belirtilmelidir. Yagami tehlikeye sokan bir
durum olup olmadig: mutlaka belirtilmelidir. Ya-
samsal tehlike var ise bu duruma dayanak tegkil
eden bulgular da yazilmalidir. Kemik kirig: saptan-
migsa tanimlanmali ve hayati fonksiyonlara olan
etkisi tespit edilmeli, skorlama yapilarak agirlig:
hesaplanip belirtilmelidir. Muayene ve incelemeye
ait kesin sonu¢ alinmamigsa raporda biitiin olasi-
liklardan bahsedilmelidir.

7. Adli raporlar, ii¢ niisha olacak sekilde ha-
zirlanmalidir. Bu niishalardan ikisi kapali bir zarf
icerisinde miihiirlendikten sonra ilgili birimlere
ivedi bi¢imde iletilmelidir. Adli raporun bir niis-
hasi raporun diizenlendigi saglik kurulusunca mu-
hafaza edilmelidir. Rapor niishalari, raporun talep
edildigi kurumun yetkilisine kapali bir zarf iceri-
sinde ve mithiirlenerek verilirken; raporu teslim
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alan kisi, kurumda kalacak rapora “raporun bir 6r-
negini aldim” ifadesini yazmalidir. Sonra bu kisi-
nin adi, soyadi ve yaka numaras: yazilip imzasi
alinmalidar.

8. Rapor birden fazla sayfaya yazilmissa, ra-
pordaki her sayfaya sahsin adi, soyad: yazilarak
adli raporu hazirlayan hekim tarafindan imza atil-
mali ya da paraflanmalidir. Raporda silinti, kazint1

bulunmamalidir.'#1®

[ SONUC

Tibbi olgular i¢in rapor diizenlemek kanunun he-
kime yiikledigi vazife ve sorumluluktur. Bu ne-
denle dis hekimleri adli olguya yaklagim ve adli
muayene konusunda hem mezuniyet 6ncesi hem
de mezuniyet sonrasi gerekli egitimlere 6nem ver-
melidir. Dig hekimleri, adli vakalar ile sik kargilagi-
lan saglik merkezlerinde saglik personeliyle
beraber yer almali, ¢ene ve diglerdeki travmalarin
saglikli bicimde ve ivedilikle raporlanmasini sagla-
malidir. Bu tarz merkezlerde ¢ene ve disleri ilgi-
lendiren yaralanmalarin saptanmasi igin gerekli
goriintiileme aygitlarinin ve yeterli teknik elema-
nin bulundurulmasi gerekmektedir. Hastane yone-
timleri, Saglik Bakanligi tarafindan standardize
edilmis adli rapor formlarinin etkin sekilde kulla-

nimini saglamali, ayrica hazirlanan adli raporlarin
saklanmasi ve elde edilen verilerin degerlendiril-
mesi i¢in yurt genelinde ortak adli birimlerin
hizmetine sunulmus dijital veri tabanlar1 kulla-
nilmalidir. Mevzuata uygun sekilde hazirlanan ek-
siksiz bicimde diizenlenmis adli raporlar, hem
adaletin dogru ve stiratle tecellisini saglayacak hem
de verilen saglik hizmetlerinin ve adli islemlerin
aksamasini 6nleyecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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