KIMLIKLENDIRME
Prof. Dr. Glirol CANTURK

Herhangi bir adli olayin ne sekilde yapildigini, olayin olus seklini ve
nedenini arastirmak, suclu ya da maddura ait suc¢ kanitlarinin saptanmasi
ve olaydan kaynaklanan zarar ve kaybin belirlenmesi icin olay yerinde
yapilan adli islemlere ‘kesif’ denir.
Kesif muayenesinde su isler yapilir:
1- Kisinin kimligini tespit etmek,
2- Kisinin 6ltp 6lmedigini anlamak,
3- Olim zamanini tayin etmek,
4- Olim sebebini bulmak.
CEZA MUHAKEMESI KANUNU
Kanun No. 5271, Kabul Tarihi : 4.12.2004
Fizik kimligin tespiti
MADDE 81. - (1) Ust sinirt iki yil veya daha fazla hapis cezasini gerektiren
bir suctan dolay! stipheli veya sanigin, kimliginin teshisi igin gerekli olmasi
halinde, Cumhuriyet savcisi veya hakim karariyla, fotografi, beden
Olclileri, parmak ve ayak izi, bedeninde yer almis olup teshisini
kolaylastiracak diger o6zellikleri ile sesi ve gorintileri kayda alinarak,
sorusturma ve kovusturma islemlerine iliskin dosyaya konulur.
(2) Kovusturmaya yer olmadigi veya beraat karari verilmesi hallerinde s6z
konusu kayitlar Cumhuriyet savcisinin huzurunda derhal yok edilir ve bu
husus tutanada gegirilir.

Kesif

MADDE 83. - (1) Kesif, hakim veya mahkeme veya naip hakim ya da
istinabe olunan hakim veya mahkeme ile gecikmesinde sakinca bulunan
hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan yapilir.

(2) Kesif tutanagina, var olan durum ile olayin 6zel niteligine gére varligi
umulup da elde edilemeyen delillerin yoklugu da yazilir.

Oliiniin kimligini belirleme ve adli muayene

MADDE 86. - (1) Engelleyici sebepler olmadikga 6l muayenesinden veya
otopsiden 6nce 6linin kimligi her suretle ve 6zellikle kendisini taniyanlara
goOsterilerek belirlenir ve elde edilmis bir supheli veya sanik varsa, teshis

edilmek Uzere olu ona da gosterilebilir.
(2) Olinin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 8lim zamani ve 6lim
nedenini belirlemek igin tim bulgular saptanir.

(3) Bu muayene, Cumbhuriyet savcisinin huzurunda ve bir hekim
gorevlendirilerek yapilir.



Otopsi

MADDE 87. - (1) Otopsi, Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip,
digeri patoloji uzmani veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri
pratisyen iki hekim tarafindan vyapilir. Mudafi veya vekil tarafindan
getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir. Zorunluluk bulundugunda
otopsi islemi bir hekim tarafindan da vyapilabilir; bu durum otopsi
raporunda acikca belirtilir.

(2) Otopsi, cesedin durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bas, go6gls
ve karnin acilmasini gerektirir.

(3) Oluminden hemen énceki hastaliinda 6leni tedavi etmis olan tabibe,
otopsi yapma goérevi verilemez. Ancak, bu tabibin otopsi sirasinda hazir
bulunmasi ve hastaligin seyri hakkinda bilgi vermesi istenebilir.

(4) GomUlmus bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi igin
mezardan cikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma evresinde
Cumbhuriyet savcisi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan verilir.
Mezardan gikarma karari, arastirmanin amacini tehlikeye distrmeyecekse
ve ulasiimasi da zor degilse 6linin bir yakinina derhal bildirilir.

(5) Yukaridaki fikralarda s6zU edilen islemler vyapilirken, cesedin
goruntdleri kayda alinir.

Yeni doganin cesedinin adli muayenesi veya otopsi

MADDE 88. - (1) Yeni dodanin cesedi Uzerinde adli muayene veya
otopside, dogum sirasinda veya dogumdan sonra yasam bulgularinin
varligi ve olagan siresinde dogup dogmadigi ve biyolojik olarak yasamini
rahim disinda slrdirebilecek kadar olgunlasmis olup olmadigi veya
yasama yetenedi bulunup bulunmadigi saptanir.

Zehirlenme slUphesi Uzerine yapilacak islem

MADDE 89. - (1) Zehirlenme slphesi olan hallerde organlardan parca
alinirken, gériinen sekli ile organin tahribati tanimlanir. Oliilde veya baska
yerlerde bulunmus supheli maddeler, gdrevlendirilen uzman tarafindan
incelenerek tahlil edilir.

(2) Cumhuriyet savcisi veya mahkeme, bu incelemenin, hekimin
katilmasiyla veya onun yonetiminde yapilmasina karar verebilir.

Kisinin iki tarlt kimligi vardir. Birisi adli kimlik, digeri ise tibbi kimliktir.
Adli kimlik; kisinin nlifus kagidinda yazili olan kimligidir.

Tibbi kimlik; kisinin distan gortnlstnin fotograf gibi tarifidir.

Tibbi kimlik tespiti: Once kisinin elbiseleri incelenir. Sonra elbiseler
cikarilir. Kisinin cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu,cilt rengi,saglarinin boyu ve
rengi, trasi, sakal ve biyik varsa bicim ve boylari, kas ve kirpiklerin rengi,
gozlerinin rengi, kulagin bicimi, kulak memesinin durumu, adiz ve
boslugu, dislerinin sayisi ve 6zelligi, vicudunda eski ameliyat nedbeleri,
yanik izleri, cildi lekeler, dévmeler (tatuaj) mevcutsa yerleri, 6zellikleri ve



sayllari, uzuv eksikligi veya fazlaligi, erkekse sinnetli olup olmadigi,
kadinsa kizhk zarinin durumu, karin cildinde dogum izleri olup olmadigi
kayit edilir.

KIMLIKLENDIRME: Yasayan ya da 6li bir kimsenin tanimlanmasi ve diger
kisilerden ayirt edilmesini sadlayacak o6zelliklerin ortaya konulmasina
‘kimlik belirtimi’ (kimlik tespiti, kimliklendirme, ‘identifikasyon’) denir.
Canh bir kisinin kimliginin belirlenmesi ender olarak sorun vyaratir. Bir
olindn kimliginin saptanmasi insani nedenlerle bosanma sorununun
cb6zume kavusturulmasinda, miras ve sigorta ile ilgili olaylarda ve cinayet
olgularinda gereklidir.

Ayrica ucak, tren, otobls kazalari gibi cok sayida insanin bir arada olduga
kazalarda, parcalanma veya taninmayacak derecede gorinimu dedistiren
agir lezyonlari olan insanlarin taninmasi problemleri bu konuyu 6nemli
kilmaktadir. Bunlardan baska savaslarda, toplu kiyimlarin gerceklestigi
durumlarda ve toplu mezarlarin acilmasinda da bu calismalar 6nemlidir.
Uzun slire 6nce 6lmis oldugu saptanan 6lim olgularinda 6zellikle de Kkisi
aclk alanda orman veya benzeri ortamda kalmissa bu galismalar yine
belirleyici rol oynamaktadir.

Postmortem Kimliklendirmede
Kullanilan Yontemler

Kimlik tespitinde yas belirlemesi

Giysiler ve diger sahsi esyalar

Vicudun dis béliumundeki izler

Parmak izleri

Boy ve kilo

Dislerle kimlik saptanmasi

Radyolojik inceleme ile kimlik saptanmasi

Ic muayene ile kimlik saptanmasi

Killar ile kimlik tespiti

Serolojik incelemelerle kimlik tespiti

Kan ve epitel hlcrelerinin sitolojik olarak incelenmesiyle kimlik tespiti
Iskelet sistemi incelemeleri ile kimlik tespiti

Fasiyal rekonstriksiyon

Gorsel Kimliklendirme

Kimlik tespitinde yas belirlemesi: Vicudun dis muayenesi ile kabaca yas
belirlemesi yapilabilir. Bir fetlisiin veya bebedin yasi, boyunun, dislerinin
¢lkma durumunun ve kemiklesme merkezlerinin incelenmesi ile oldukga
dogru bir bicimde belirlenebilir.



Giysiler ve diger sahsi esyalar: Oliniin giysileri ve viicudunda sahsi
esyalari bulunuyorsa, kimlik saptamasi ile ilgili sorunlarin g¢ogunlugu
¢6zime kavusturulur. Yuzukler, kol saati, anahtarlar, kemer, ayakkabi,
diger sls esyalari kimlik belirtiminde yarar tasir.

Vicudun dis bolimuindeki izler: Nedbeler, dovmeler, dogum izleri, deri
hastaliklari, iskelet deformiteleri ve Kkalluslar ydninden arastirma
yapilmahdir.

Parmak izleri: Parmak izleri sadece katilin ve onun silahinin
belirlenmesinde dedil ayni zamanda 6linin kimliginin saptanmasinda da
yardimcr  olur. Kimliklendirme vyontemleri arasinda en guvenilir
olanlardandir. Clnkl kisinin yasami boyunca dedismeden kalir. Ayrica
avug, ayak tabani ve dudak izi incelemeleri de yapiimaktadir.

Parmak izleri-Poroskopi

Boy ve kilo: Kimlik tespiti yapilirken, rutin bir islem olarak dlGntun boyu ve
kilosu belirlenmelidir.

Diglerle kimlik saptanmasi: Disler kimlik saptamasinda 6nemli bir rol
oynayabilir. Digler, vlcut dokulari arasinda en dayanikh olanidir. Vicut
curime ile, yanginla ya da kimyasal maddelerle tahrip olduktan sonra bile
disler varliklarini slrdirebilir. Bu nedenle, yangin, ucak kazalari ve diger
kitlesel felaketlere ugramis olan kimselerin kimliginin saptanmasinda
dislerin, cene ve takma dislerin incelenmesi 6zellikle yararhdir. Kisinin
yasadidi sirada tutulmus olan dis kayitlari karsilastirma igin bulunuyorsa,
dislerin cikmasi, gelisimi, hastaliklari ve dislerde yapilan tedaviler ile ilgili
ayrintilar olenin kimliginin saptanmasinda yarar saglar.

ISIRIK IZLERI

Isirik izinin fotograflanmasi ve izlerin degerlendirilmesi

Radyolojik inceleme ile kimlik saptanmasi: Rdntgen grafileri kimlik
saptanmasiyla ilgili sorunlarin ¢6ziminde yardimci olabilir. Bunlar kisinin
yasl, boyu ve cinsiyeti konusunda ipuclari verebilir. Ayrica, eski kiriklarin
ve kemiklerdeki anormalliklerin saptanmasinda da kullanilir.

Saglam frontal sintslerin 6lim Oncesinde gekilmis olan réntgen grafileri ile
mukayesesi kimlik tespitinde ise yarayabilir.

Radyolojik inceleme ile kimliklendirme

Paranasal sinuslerin lokalizasyonu

Ic muayene ile kimlik saptanmasi: Vicudun ic muayenesi ile kimligi
belirleyici 6zellikler ortaya cikarilabilir. Ornedin, ic genital organlarin
saptanmasi ile kisinin cinsiyeti belirlenebilir. Ileri derecede cliriimeye
karsin safra taslari, bdbrek taslari ve Kkalsifikasyon bulgusu goésteren
miyomlar gibi hastalik durumlari belirlenebilir. Yasadigi sirada tanisi
konulmus olan silikozis ve asbestozis gibi kronik hastaliklar, atnal
biciminde bdbrek gibi konjenital anomaliler bulunabilir, Burr-hole gibi



ameliyat defektleri, kafatasinda plaklar, kalgada civiler gibi cerrahi
protezler bu konuda 6nem tasir. Pacemakerlar, yapay kalp kapaklari,
metal eklemler ve yapay uzuvlar gibi tibbi protezlerden kisinin kimliginin
tespitinde yararlanilabilir.

Killar ile kimlik tespiti: Killarin incelenmesi sadece o6linin kimliginin
saptanmasinda degil ayni zamanda 6limden sorumlu olan saldirganin,
silahin ya da tasitin belirlenmesinde de yardimci olur.

Serolojik incelemelerle kimlik tespiti: Akiz ve genetik kan markerlari
acisindan kimligi bilinmeyen bir cesetten elde edilen kan, kan lekeleri veya
dokularin analizi kimlik tespitinde yardimci olabilir.

Kan gruplari, doku gruplari ve DNA tiplemesi kullaniimaktadir. Adli
serolojinin  klasik uygulama alani olan babalik (nesep) tayini ve
karsilastirma amaciyla kan grup, alt grup ve faktdrlerin saptanmasinin
yani sira, degisik kdkenli vicut sivilarinin ve/veya eser miktarlarda da olsa
artiklarinin ve lekelerinin sug unsuru iceren olaylarda kanit olarak gok
ylksek bir glvenilirlik orani ile kullaniimalari, bu yéndeki yodun ve
kapsamli arastirmalarin baslica glindemini olusturmaktadir.

DNA'nin Tarihgesi

1944 yilinda Avery ve arkadaslari DNA'nin kalitimdan sorumlu hicresel
komponent oldugunu acikladi.

1953 yilinda Watson ve Crick DNA'nin cift sarmal yapida oldugunu ortaya
koymustur.

1980'de David Botstein ve arkadaslan kisilerin DNA’lari Gzerinde klguk
farklihiklarin oldugu bdlgeler oldugunu tespit edip bu varyasyon tipini
restriksiyon fragment uzunluk polimorfizmi (RFLP) olarak
adlandirmiglardir.

1984’de Ingiliz bilim adami Alec Jeffreys hastaliklar Gzerinde genetik
calismalar vyaparken RFLP teknolojisinin kisilerin tanimlanmasinda
kullanilabilecegini kesfetmistir.

1985 yilinda Ingiliz polisi bir suc olayinin arastiriimasinda Jeffreys'den
yardim istemistir (Ilk adli DNA analizi).

1986’da Kary Mullis kendisine kimya dalinda Nobel Odiili kazandiran PCR
(polimeraz zincir reaksiyonu) teknigini kesfetmistir.

Gectigimiz yillarda genetigin ve molekiler biyolojinin bir cok alaninda
oldugu gibi adli bilimler alaninda da DNA tiplemesi, DNA profillemesi
olarak adlandirilan cidir acicl 6zellikte bir yéntem glindeme gelmistir. Bu
gelismenin baslangicinda 1980 yilinda ABD’de genetik konusunda DNA
molektlindeki hypervariable (asirn dedisken) bdlgeler Uzerinde vyapilan
arastirmalar bulunmaktadir.

POLIMORFizM



Adli DNA analizleri araciligi ile kimliklendirme yoénteminin temelinde
dinyada tek yumurta ikizleri disinda tim bireylerin DNA’larinin essiz
olmasi gergedi yatar. DNA bir organizmanin gelisimi ve fonksiyonlari icin
gerekli tim bilgileri tasiyan molekil oldugundan aslinda bu molekilin
%99,5'lik bolimUu tim insanlarda aynidir. Kisisel farkliliklarin tespitinde
kullanilan polimorfizmi tasiyan kisim ise sadece DNA'nin %0,5'lik
bolumudur.

DNA’'NIN YAPISI

Canli organizmalarin kalitim materyali olan DNA, insan hicresindeki en
blaylk molekll agirligina sahip molekildir. Hicre gekirdegi igerisinde uzun
fiber benzeri kromozom denilen yapilarda organize olur. Insan somatik
hicrelerinde 46 adet kromozom 23 cift olarak bulunur.

DNA'NIN YAPISI: DNA nikleotit adi verilen yapilarin art arda diziliminden
olusur.

Nukleotit;

bir seker (deoksiriboz),

bir fosfat grubu ve

bir baz olmak lzere Ug alt birimden olusur.

DNA'nin yapisinda adenin (A), timin (T), guanin (G), ve sitozin (C)
olmak Uzere dort farkli bazin baglanmasi sonucunda dort farklh nikleotit
yer alir. Bu dort baz iki nitrojen halkasi olan purinler (adenin ve guanin)
ve tek nitrojen halkasi olan pirimidinler (sitozin ve timin) olarak iki tiptir.
Nlkleotitler art arda baglandiklarinda seker fosfat iskeletine sahip bir
polimer olustururlar. Seker fosfat iskeleti yapinin her yerinde ayni
kalirken, bazlar degisir.

Dista seker fosfat iskeleti icte dedisen bazlarin yer aldigi DNA molekili gift
zincirli yapidadir.

Bazlar arasinda kurulan hidrojen baglari da bu iki zinciri bir arada tutar.
Unutulmamasi gereken hidrojen baginin daima

adenin ile timin, (A-T)

guanin ile de sitozinin (G-C)

arasinda kuruldugudur. DNA'nin cift zincirli yapisini bir arada tutan
hidrojen baglari kolayhkla yikilip tekrar kurulabilir yapidadir. Bu o6zellik
molektle fonksiyonel avantajlar saglayacak bir esneklik kazandirir.

DNA zincirleri arasindaki hidrojen baglarinin isi ya da kimyasallar araciligi
ile yikihp, iki ipligin ayrilmasina “denaturasyon”, sartlar tekrar normale
donduginde hidrojen badlarinin tekrar kurulmasina da “renaturasyon”
denir. DNA'nin denaturasyon-renaturasyon yetenedi molekl igin temel bir
Ozelliktir ve PCR gibi rekombinant DNA uygulamalarinda bu d&zellikten
faydalanilir.



DNA

1985 vyilinda Ingiltere’de Alec Jeffreys’in yaptii calismalar sonucunda
“minisatellite” olarak adlandirilan bu asiri degisken dizinlerin bireye 6zgin
konstellasyonlar oldugu ve Mendel Kanunlarina gore aktarldig
saptanmistir. Bu konstellasyon (grup) 0zel tekniklerle gorintilendiginde
kisinin genetik bir “kimlik belgesi” niteligindedir.

Rastlanti sonucu iki kisinin ayni DNA profilini gosterme olasiligi istatistiksel
olarak yapilan hesaplara gére 1:30.10 dur. Dolayisiyla, DNA polimorfizmi
identifikasyon ve diferansiasyon ve babalik (nesep) tayininde pratik olarak
tek yumurta ikizleri olasiigi goz o6nine alinmadiginda %100 gibi bir
dogruluk oraniyla kullanilabilmektedir.

DNA profillemesi yonteminin bir diger blylk avantaji sug unsuru tasiyan
olaylarda ve bu arada o6zellikle irza gegme olgularinda identifikasyon
(Kimliklendirme) amaciyla da vyaklasik ayni  dodgruluk oraniyla
kullanilabilmesidir.

Identifikasyon amaciyla DNA molekiiliinde asiri dedisken ve badimsiz tek
bir lokusta da polimorfizmin saptanmasi s6z konusu olabilir. Bu tir DNA
polimorfizmleri “Variable Number Tandem Repeat (VNTR)” polimorfizmi
olarak adlandiriip tek bir lokusta tekrarlayici dizin (tandem repeat)
sayisindaki degismelere bagl olarak olusmaktadirlar.

VNTR iceren lokuslar yluksek oranda heterozigote gosterdiklerinden
bireylerin bir lokusta siklikla dedisik genotipleri olmasi nedeniyle genetik
identifikasyon acisindan blylk deger tasimaktadirlar. Bu sekilde, birkag
VNTR lokusunda belirlenmesiyle tek yumurta ikizi olmamalarn kosuluyla
spesifik DNA profilleri cikartilmak kosuluyla istenilen her iki bireyin
birbirlerinden ayrilmasi olanagi dogar.

Ozellikle son yillarda gelistirilen PCR (Polymerase Chain Reaction) teknigi
ile eser miktarda ve dis etkilerden dolayl bozulmus olan DNA materyalinin
genetik polimorfizmlerin ortaya cikarilmasi amaciyla kullaniimasi adli
bilimler alanindaki identifikasyon ve diferansiasyon gakismalarina yeni bir
boyut getirmistir.

ADLI DNA LABORATUVARLARINDA GERGEKLESTIRILEN ANALIZLER
Babalik-Annelik tespiti

Goécmenlik davalari

Suc olaylari

Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi

Kayiplarin kimliklendirilmesi

Antropolojik calismalar

Kan ve epitel hlcrelerinin sitolojik olarak incelenmesiyle kimlik tespiti: Kan
ve epitel hicrelerinin sitolojik incelenmesi cinsiyetin belirlenmesinde
yardimci olabilir. Barr cisimleri kadinlarda agiz mukozasi hiicrelerinde ve



polimorfonlikleer I|6kositlerde gdsterilebilir. Erkeklerde lenfositlerde Y
kromozomu fluoresans mikroskobu incelemesi ve bazi boyama teknikleri
ile gosterilebilir.
Iskelet sistemi incelemeleri ile kimlik tespiti: Kemikler genellikle cevre
kosullarinin etkilerine karsi oldukca dayaniklidir. Iskelet kalintilarinin bir
araya getirilme calismalarinin tamamlanmasiyla élen Kkisinin yasi, cinsiyeti,
onceki hastalik veya travmatik lezyonlar ve diger bireysel karakteristik
Ozellikler belirlenebilir.
ADLI ANTROPOLOJI
Iskeletlerin Biyolojik Profili
1-Cinsiyet Tayini

2-Biyolojik Yas Tahmini

3-Boy Uzunlugu Hesaplama

4-Morfolojik Ozellik Belirleme (Irk Tayini)

5-iskeletler Uzerindeki Patolojik Izlerin Tanimlanmasi

6-Iskeletlerdeki Travma Analizi
Bireyin Cinsiyeti
Antropolojik yéntemler
Fasiyal rekonstriksiyon: Kafatasi kullanilarak yuzin yeniden
olusturulmasi igin calismalar yapilabilir. Kisi canliyken cekilen fotograflar
ile karsilastirma yapilabilir. YENIDEN YUZLENDIRME
Bu ylzi{ taniyan, savciliga haber versin
10 Ekim 2010 Nail KAHRAMAN/BURSA, (DHA) Milliyet
BURSA'nin Sirameseler Mahallesi Acemler kavsadinda, 2 yil 6nce glrimis
halde bulunan ve kimligi belirlenemeyen cesetle ilgili sorusturmayi yiriten
Bursa Cumhuriyet Savcilidi, 2008 vyilinda bulunan cesedin kafatasina,
Istanbul Adli Tip Kurumu'nda yizlendirme yapilarak élenin yakinlarina
ulasiimaya calisihyor.

Merkez Osmangazi Ilcesi Acemler Kavsagi yakininda 10 Adustos 2008
tarihinde topraga gémiili olarak gorilen ceset polise ihbar edildi. Yaklasik
6 ay oOnce o6ldagu belirlenen ve cglrimeye yiz tutmus haldeki cesedin
Uzerinden hicbir kimlik bilgisi clkmadi.

http://www.milliyet.com.tr/bu-yuzu-taniyan-savciliga-haber-
versin/turkiye/sondakika/10.10.2010/1299415/default.htm

Yapilan otopsi sonucu 20 yasin Uzerinde, 1.60- 1.70 boyunda, 70-75 kilo
agiriginda oldugu belirlenen ceset, daha sonra kimsesizler mezarligina
gomdildi. Sorusturmayi yidriten Bursa Cumhuriyet Savciligi, cesedin
kimligine ulasamadi. Bunun lizerine, sahipsiz cesedin kafatasi, Istanbul
Adli Tip Kurumu'na goénderilerek burada iskelete yuzlendirme vyapildi.



http://www.milliyet.com.tr/index/Bursa
http://www.milliyet.com.tr/index/Cumhuriyet%20Savciligi
http://www.milliyet.com.tr/index/Istanbul
http://www.milliyet.com.tr/index/Adli%20Tip%20Kurumu
http://www.milliyet.com.tr/index/kimlik%20bilgisi
http://www.milliyet.com.tr/bu-yuzu-taniyan-savciliga-haber-versin/turkiye/sondakika/10.10.2010/1299415/default.htm
http://www.milliyet.com.tr/bu-yuzu-taniyan-savciliga-haber-versin/turkiye/sondakika/10.10.2010/1299415/default.htm
http://www.milliyet.com.tr/index/kafatasi

Yapilan yuzlendirme sonunda ortaya cikan kafatasinin gekilen fotograflari
Emniyet aracihdi ile Tirkiye genelinde kayip basvurusu bulunan kisilere ait
fotograflarla karsilastirildi. Ancak, 2 yil 6nce bulunan ve yizlendirme
yapilan cesetle ilgili bir sonug alinamad..

Calismalara ragmen sonu¢ alamayan Bursa Cumhuriyet Savciligi, ‘yiz
giydirmesi' yapilan cesedin fotograflarini basina dagitarak, éleni taniyan ya
da olayla ilgili bilgiye sahip vatandaslarin, Bursa Cumhuriyet Savciligina
basvurmasini, bu sayede yakinlarina ulasmaya calisiyor.

Diger kimliklendirme yontemleri:_Robot resim, Orijinal resim, Kulak
biyometrisi, Malzeme analizleri

DVI
(Disaster Victim Identification)
Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi

Felaket olarak tanimlanan olaylar gercgeklestiginde dogal olarak dncelikli
olan yaralilarin kurtarilmasi, hayatta kalanlarin yasamlarinin olabildigince
kisa slrede dlizene sokulmasidir. Ancak Olenlerin gerekli tim islemler
yapilarak defnedilmeleri cevre saghdi icin gerekli oldugu gibi insani,
sosyal, dini yonlerden ve ulusal -uluslararasi hukuk acisindan da 6nem
tasir.
FELAKET
GUnUmuzde Felaket yerel olanaklarin midahale igin kisith kaldigi her
durumu ifade etmektedir.
Felaket kurbani da sayinin 6nemi olmadan bu olaylarda 6lenleri igerir.
Ani gelisen, sosyal, ekonomik, cevresel hasar ve etkileri uzun suren bu
olaylarda genellikle c¢ok sayida insan 0&lmekte ve cesetlerin kimlik
tespitinde yerel kaynaklar yetersiz kalmaktadirlar. Bu nedenle cesitli
birimlerin destegdi ve organize galismalari gerekmektedir.

Felaket sonrasi kurbanlarin kimliklerinin belirlenmesi calismalari,
toplu 6limlerin gerceklestigi olaylarda kimlik tespiti icin gereken alanlarda
uzmanlasmis kisiler tarafindan yapilmasi gereken tim calismalar olarak
tanimlanabilir.

Ancak felaket olarak tanimlanan olaylarda cesedin durumu parcalanmis,
ezilmis, yanmis olabilmektedir. Dis gorliinis o6zelliklerin bakilarak dogru
kimlik tespitinin mUmkin olmadigi bu gibi durumlarda kimlik belirleme
ozel kriterlerin kullanildigi bir dizi calisma gerektirir ki bu calismalarin
multidisipliner ekipler tarafindan yapilmasi sarttir.

1999 yilinda Ulkemizde gergeklesen Marmara Depreminden sonra o6lu
sayisinin fazla olmasi nedeniyle ve toplumun geri kalaninin saghg: oncelikli
oldugundan toplu mezarlara defin yapilmis ancak bu yapilirken kayit
tutulmadigindan daha sonra gesitli sorunlar yasanmistir.
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Kurbanlarin kimliklendirilmesinin aile bireyleri bakimindan énemi nedir?
Kaybin kabullenilmesi icin temel bir unsurdur

Aile bireylerine aci veren belirsizlik halini sona erdirir

"Vedalasma" olanadi saglar ve minasip bir matem strecini baslatir
Kurbanlara bir nebze kisiliklerini geri kazandirir

Cok cesitli medeni hukuk islemlerinin yGratdlmesini olanakh kilar
(miras/bakim/sorumluluk vs.)

Uluslararasi literatirde Disaster Victim Identification (DVI) ekipleri
olarak tanimlanan 0&zel ekiplerin calismalarina gerek duyulan olaylar
sunlardir.

Dogal felaketler (Deprem, Sel ,Yanardag Patlamasi),

BluyUlk patlamalar (LPG, Grizu, Benzin Deposu)

Isyan, ayaklanma gibi toplum diizeninin bozuldugu durumlar,

Hava, deniz, kara tasitlarinin kazalari,

Terdr olaylari,

Toplu insan dldirme eylemleri (cinayet, soykirim)

Toplu mezarlar

Dogal felaketler

Gineydogu Asya Depremi-Tsunami

Hava, deniz, kara tasitlarinin kazalari,

Terdr olaylarinda ve kara, hava, deniz araglarinin kazalarinda karsilasilan
bir baska sorun da dlenlerin hepsinin olayin gergeklestigi Gilkenin vatandasi
olmamasidir. Bu durumda olenlerin kimliklerinin kisa zamanda ve dogru
olarak belirlenmesi uluslararasi boyut kazanmaktadir ¢inkl vatandaslari
bu olaylarda kaybolan Ulkeler kimlik bilgilerini talep etmektedirler.

Bilindigi gibi teror hareketleri gliniimizde olabildigince ¢ok sayida insani
oldurmek gibi bir amag¢ kazanmis durumdadir. Bu amaci gergeklestirmek
icin orgitlerin kullandigi yontemlerin basinda patlayici maddelerle yapilan
eylemler gelmektedir. ABD’ de Ikiz Kulelere diizenlenen saldirida ve cok
kisa bir siire dénce Istanbul’da yasadigimiz bombalama olaylarinda oldugu
gibi 6lenlerin vicutlar ileri derecede hasar gordigu ve vicut bGtlinliga
kayboldugu igin ancak 6zel calismalarla kimlik tespiti yapilabilmektedir.
DVI Formlari

Avrupa’ da Interpol Uyesi tim Ulkelerde kimlik tespitinin standart
yontemlerle yapilmasi icin ilk kez 1968 yilinda DVI formlari dizenlenmistir.
Ozellikle 1980 vyilindan itibaren dizenlenen toplantilarda formlar
gelistirilmis, Uye (Ulkelerin isbirligi ile DVI ekipleri organize calismalar
gercgeklestirmislerdir.

Olim 6ncesi ( ante mortem) bilgilerin toplanmasi  kollugun
sorumlulugunda yuritilmelidir. Olim sonrasi (post mortem ) calismalar
ise adli tip uzmani, patolog, adli dis hekimi ve adli biyoloji uzmanlarinin



calismalari ile toplanir. Verilerin bir araya getirilerek dederlendirilmesi
ekiplerin ortak calismasini gerektirir.

Givenli Kimliklendirme Yoéntemleri: Iinterpol Standardi

Kimliklendirme tekniklerinin hepsini kullanin ve hicbirine tek basina
guvenmeyin

Yon bilgileri daima kurbana goére verilir!

Her 6zellik derhal ve istisnasiz olarak fotograflanir!



DERSIN ADI: ADLI RAPORLAR
Prof. Dr. Giirol CANTURK

Adli Olgu Eger bir kisi baska kisinin kasitli ya da tedbirsiz ve dikkatsiz
davranislari sonucu akli veya fiziksel saghgini kaybetmis ise, bu durumda
adli olgudan sz edebiliriz.

TURK CEZA KANUNU Kasten yaralama

MADDE 86. - (1) Kasten baskasinin vicuduna aci veren veya sagliginin
ya da algillama yetenedinin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan Ug yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Kasten yaralama fiilinin Kisi
Uzerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6lciide hafif
olmasi halinde, magdurun sikayeti lzerine, dort aydan bir yila kadar hapis
veya adli para cezasina hikmolunur. (3) Kasten yaralama sucunun; a)
Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi, b) Beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda bulunan Kkisiye karsi, ¢) Kisinin yerine
getirdigi kamu goérevi nedeniyle, d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu
nifuz koétiye kullaniimak suretiyle, e) Silahla, Islenmesi halinde sikayet
aranmaksizin, verilecek ceza yari oraninda artirilr.

Taksirle yaralama

MADDE 89. - (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya saghginin
ya da algillama yetenedinin bozulmasina neden olan kisi, (ic aydan bir yila
kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. (2) Taksirle yaralama
fiili, maddurun; a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
surekli zayiflamasina, b) Vicudunda kemik kirilmasina, ¢) Konusmasinda
stirekli zorluga, d) Ylzinde sabit ize, e) Yasamini tehlikeye sokan bir
duruma, f) Gebe bir kadinin cocugunun vaktinden énce dogmasina, Neden
olmussa, birinci fikraya gbre belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.
Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama

MADDE 87. (1) Kasten yaralama fiili, magdurun; a) Duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin surekli zayiflamasina, b) Konusmasinda
stirekli zorluga, c) Yuzliinde sabit ize, d) Yasamini tehlikeye sokan bir
duruma, e) Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun vaktinden 6nce
dogmasina, Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir
kat artinlir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde g yildan,
uclncu fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz. (2) Kasten yaralama
fiili, maddurun; a) lyilesmesi olanad bulunmayan bir hastalia veya
bitkisel hayata girmesine, b) Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin vyitirilmesine, c) Konusma ya da cocuk yapma yeteneklerinin
kaybolmasina, d) Ylzinin sirekli degisikligine, e) Gebe bir kadina karsi
islenip de cocugunun dismesine, Neden olmussa, yukaridaki maddeye
gore belirlenen ceza, iki kat artiriir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya
giren hallerde bes yildan, UGglunclu fikraya giren hallerde sekiz yildan az
olamaz.

Adli Olgunun Bildirilmesi

Hekimler travmaya udrayan bir adli olgu ile karsilastiklari zaman, o
hastaya ilk midahalede bulunduktan sonra bu durumu adli makamlara
bildirmek zorundadirlar. Bu zorunluluk, Turk Ceza Kanununun Adliyeye



Karsl Suclar bolimunin saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi
kisminda (TCK madde 280) belirtiimektedir.

Hekimin Ihbar Yikiimliiligii

Saghik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi MADDE 280- (1)
Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yodninde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik mesledi mensubu, bir yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir. (2) Saglk meslegi mensubu deyiminden, tabip,
dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler
anlasilir.

Adli Makamlara Bildiriimesi Gereken Adli Olgular

1- Bir baskasinin kasitli davranisi nedeniyle meydana gelen yaralanmalar,
2- Bir baskasinin tedbirsiz ve dikkatsiz davranisi nedeniyle meydana gelen
yaralanmalar,

3- Meslekte ve sanatta acemilik veya dizenleme, ybnerge ve emirlere
uymama sonucu meydana gelen yaralanmalar,

4- Zehirlenme olgulari,

5- Orijini intihar, cinayet olan tim yaralanmalar,

6- Is kazalari.

Adli Olgunun Bildirilmesi

Hekimlerin bu yasa nedeni ile tedavi ettikleri bir hastasinin adli olgu
niteliginde  olup olmadigini veya olacagini degerlendirmeleri
gerekmektedir. Adli olgu niteligindeki hastalarin tibbi tedavilerine derhal
baslandiktan sonra hastane polisine, savcilida, adli makamlara yazil, soézli
(telefon vb.) olarak bildirilmelidir.

BILIRKISILIK

CEZA MUHAKEMESI KANUNU

Bilirkisinin atanmasi MADDE 63. - (1) Cozimi{ uzmanligi, 6zel veya
teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve gorisinin alinmasina
re'sen, Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin, stiphelinin veya sanigin,
mudafiinin veya kanuni temsilcinin istemi Gzerine karar verilebilir. Ancak
hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile ¢bzilmesi olanakl
konularda bilirkisi dinlenemez. (2) Bilirkisi atanmasi ve gerekge
gOsterilerek sayisinin  birden ¢ok olarak saptanmasi, hakim veya
mahkemeye aittir. Birden ¢ok bilirkisi atanmasina iliskin istemler
reddedildiginde de ayni bicimde karar verilir. (3) Sorusturma evresinde
Cumhuriyet savcisi da bu maddede gosterilen yetkileri kullanabilir.
Bilirkisiligi kabul yiikiimliliigii CMK-MADDE 65. - (1) Asadida belirtilen
kisi veya kurumlar, bilirkisilik gérevini kabul etmekle yukimltdirler: a)
Resmi bilirkisilikle gérevlendirilmis olanlar ve 64 Gncli maddede belirtilen
listelerde yer almis bulunanlar. b) Incelemenin yapilmasi igin bilinmesi
gerekli fen ve sanatlari meslek edinenler. c) Incelemenin yapilmasi icin
gerekli meslegdi yapmaya resmen yetkili olanlar.

Bilirkisi raporu, uzman miitalaasi MADDE 67. - (1) Incelemeleri sona
erdiginde bilirkisi yaptigi islemleri ve vardigi sonuglari aciklayan bir raporu,
kendisinden istenen incelemeleri yaptigini ayrica belirterek, imzalayip ilgili
mercie verir veya goénderir. Muhdr altindaki seyler de ilgili mercie verilir
veya gonderilir ve bu husus bir tutanaga baglanir. (2)......



Gorevini yapmayan bilirkisi hakkindaki islem MADDE 71. - (1)
Usuliince cagrildigi halde gelmeyen veya gelip de yeminden, oy ve gorus
bildirmekten c¢ekinen bilirkisiler hakkinda 60* inci maddenin birinci fikrasi
hikm{ uygulanir.

*Tanikliktan ve yeminden sebepsiz ¢ekinme MADDE 60. - (1) Yasal
bir sebep olmaksizin tanikliktan veya yeminden cekinen tanik hakkinda,
bundan dogan giderlere hikmedilmekle beraber, yemininin veya
tanikhginin gerceklestirilmesi icin dava hakkinda hikim verilinceye kadar
ve her halde li¢ ay1 gecmemek iizere disiplin hapsi verilebilir. Kisi,
tanikliga iliskin yUiktUmlGligine uygun davranmasi halinde, derhal serbest
birakilir.

ADLI RAPOR

Adli ve idari makamlar tarafindan saglik kurumlarina gonderilen hasta,
yarall ve alkolli kisilerin muayene ve tedavisinin yapilmasi; istenirse
durumun bir raporla belirtilmesi zorunludur.

Aydinlatilmis Onam-Riza: Hastalarin rizasi alinmadan muayene
edilmeleri mimkln degildir. Kisiye yapilacak islemler anlatilarak rizasi
(onam) olup olmadigi sorulmalidir. Eriskin kisilerin s6zlli rizalan yeterli
olarak kabul edilebilir. Fakat cocuklar icin ebeveynlerinden vyazili riza
alinmasi daha uygundur. Kisiler muayene olmayi kabul etmeyebilirler. Bu
durum "“Hasta muayeneyi kabul etmemistir” seklinde rapora yazilmall,
tibbi zorunluluk yok ise hasta ikna etmeye calisiimamalidir. Hekimlerin
mesleki uygulamalarini hukuka uygun hale getiren temel kosul hastanin ya
da velisinin veya vasisinin onamidir.

Hasta Haklarn Yonetmeligi Hastanin Rizasi ve Izin
Madde 24- Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiclk veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giclnin
olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.
Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, midahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
mudahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci
maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.

Aydinlatilmis Onam-Riza: Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin
alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miuidahale edilmedigi
takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise,
izin sarti aranmaz. Uclinci fikrada belirtilen ve hayati veya hayati
organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman
geri alinmasi mumkunddar.
Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.
Rizanin mudahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yénden
sakinca bulunmamasi sartina baghdir. Lizbon Bildirgesinin (1981) 3.
maddesine gbre; Hasta, yeterli 6lclide bilgilendirildikten sonra tedaviyi
kabul ya da ret etme hakkina sahiptir. Amsterdam Bildirgesinin (1994) 3.
maddesi 4,5,6,7. fikralarina gére; “Hastanin yasal temsilcisinin onayinin
gerektigi ve onerilen girisimin acil oldugu durumda eger temsilcinin onay!
zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir. Yasal temsilcinin onayi
gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya eriskin olsun) durumlarinin izin



verdigi Olglide yine de karar alma sirecine dahil edilmelidir. Yasal
temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglk
personelinin gorisd girisimin hastay! ilgilendirdigi yolunda ise, karar
mahkemeye veya hakem heyeti benzeri mercie birakiimalidir. ...Hastanin
onay vermesinin mimkin olmadigi ve yasal temsilcisinin bulunmadigi
veya bu amacla secilmedigi bitin diger durumlarda hastanin istekleri
tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bicimi icin uygun
Onlemler alinmalidir”.

Bali Bildirgesi'ne goére (1995); Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa
bir yasal temsilcinin onayinin alinmasi gereklidir. Bununla beraber bu
hastalar durumlarinin izin verdigi 6lclide yine de karar alma sirecine dahil
edilmelidir.

Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin 5. maddesine gére; “Saglik
alaninda herhangi bir middahale, ilgili kisinin bu mudahaleye 6zglrce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra vyapilabilir. Bu
kisiye, onceden, midahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman,
serbestce geri alabilir. 6. maddesinin 1. ve 2. fikralarina gére; “"Muvafakat
verme yetenedi bulunmayan bir kimse Uzerinde tibbi midahale, sadece
onun dogrudan vyarari icin yapilabilir. Kanuna gobére bir muidahaleye
muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiiclige, sadece temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile
mudahalede bulunulabilir. Kliciglin gorisi, yasi ve olgunluk derecesiyle
orantili bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak géz 6nline
alinacaktir.”. Hasta aydinlatiimasi genellikle s6zel olarak yapilmaktadir.
1219 Sayill Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun
70. Maddesine goére; Buyulk ameliyatlardan 6nce hastadan onamin yazil
olarak alinmasi gerekmektedir.

1219 Sayih Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun Madde 70- Hekimler, dis hekimleri ve disciler yapacaklar her gesit
ameliye icin hastanin, hasta kugik veya hacir altinda ise, veli veya
vasisinin 6nceden rizasini alirlar. Buyiuk cerrahi ameliyeler icin bu
rizanin yazili olmasi gereklidir (Veli veya vasisi olmadigi veya
bulunamadigi veya Uzerinde ameliye vyapilacak kisi gorliis belirtecek
durumda degil ise, riza kosulu aranmaz). Tersine davrananlardan, ilgilinin
sikayetine bagh olma kosulu ile on liradan iki ylz liraya kadar hafif para
cezasl alinir.

ADLI RAPOR

Hasta bir yazi ile muayeneye gonderildiginden, gelen ve giden evrak
niteliinde oldugu icin bunlarin kayit edilmesine dikkat edilmelidir.
Muayene odasinda genel glvenlik onlemlerinin saglanmasi kosulu ile
hekim ve yardimci saglk personeli disinda glivenlik goérevlileri de dahil
kimse bulunmamalidir. Adli olgularda bulgular mimkin oldugu kadar
yazilarak kayit edilmelidir. Bunlarin daha sonra hatirlanmalari cogu zaman
mumkin olmamaktadir.

Rapora yazilmasi ve yazilmamasi gerekenler: Raporda yaranin
lokalizasyonu, taze veya eski oldugu, yaranin cinsi (abrazyon, ekimoz
gibi), damar sinir kesisi olup olmadigi, aletin cinsi, batina ve go6gus



bosluguna penetre olup olmadigi, komplikasyon gelisip gelismedigi
(kanama, tromboz, emboli) yazilmahdir. (+) bulgularin yaninda (-)
bulgularin da yazilmasi gerekmektedir.

ADLI RAPOR

Raporlarin  mimkin oldugu kadar bulgulara dayanmasina dikkat
edilmelidir. Kisinin bir travma oldugunu belirttigi ancak bulgularin
bulunamadigi durumlarda kisinin ifadesi ve bulgularin bulunmadigi rapora
yazilmahdir. Tani konulmasi amaciyla yapilan laboratuvar ve radyolojik
incelemeler titizlikle saklanmaldir. Fakat énemli oldugu distnllen baska
bir bulgu ve ifadenin de rapora yazilmasi faydali olacaktir.

Teknik Olarak Adli-Tibbi Raporlar Adli raporlar daktilo, bilgisayar ya da
okunakl el yazisi ile resmi yazisma kurallari ve rapor teknigine uygun
olarak yazilmaldir.

Adli rapor U¢ nusha olmalidir.Raporun asli, raporu isteyen adli makama
gonderilirken bir nishanin bir dosyada arsivlenmesi, bir nishanin ise ilgili
savciliga gonderilmesi gerekir. Adli raporlarin bir érnedinin ilgili savciliga
gbnderilmesi hususunda ilgili bakanlklarin genelgeleri bulunmaktadir. Her
saghk kurumunda sayfa sayisi belirlenmis, muhirli ve onayli “adli rapor
protokol defteri” bulunmahdir. Adli olgulara her yilbasindan baslayarak
“protokol sayisi” verilir. Her olgunun hanesinde bir protokol sayisi,
muayene tarihi ve saati, muayene olan kisinin adi soyadi, dogum tarihi,
anne-baba adi, olay turt ve kisinin yakinmasi, génderen adli makam,
muayene bulgulari ve sonug olmak lGzere bélimler yer almalidir.

Adli Raporlarda Standart Olarak Bulunmasi Gereken Kisimlar

- Raporu dizenleyen kurumun adi

- Raporun protokol sayisi

- Raporun dizenlendigi tarih ve saat

- Konu: Olayin sekli ve turt (“farag igi kaza”, “ilag zehirlenmesi”, ..)
belirtilmelidir.

- Ilgi: Adli rapor isteminde bulunan ya da bunu havale eden kurumun
rapor istek yazisindaki tarih ve sayidir.

- Muayeneye gonderilme usull: Kisinin “sol kolu miahurli olarak yada “bir
gorevli refakatinde” gdnderilmesi wusulden olup, guvenlik goérevlisi
tarafindan getirilmis ise adi, soyadi, yaka no su yaziimahdir.

- Kisiyi gdnderen adli makamin sordugu sorular

- Gonderilen tibbi yada adli belgeler

-Muayene ve laboratuvar bulgulari: Oncelikle olayin tarihi, saati, dykisu,
kisinin yakinmalari veya iddialari, kisinin 6zgecmisi ve soy gecmisi ayrintil
olarak kaydedilir. Daha sonra fizik muayeneye gecilerek hastanin genel
durumu, vyapilan sistemik muayene bulgulari ve vyaralarin &6zellikleri
anatomik lokalizasyonu ve yara karakterine gore sirayla yazilir.

- Bulgular yazildiktan sonra, vyapilan konsultasyon ve Ilaboratuvar
incelemelerinin sonucglari (bununla ilgili belgelerin tarih, sayisi; incelemeyi
yapan kurum ya da kisinin adi belirtilerek) kaydedilir.

-Adli rapor formlarn eksiksiz olarak doldurulmal; olayin 6ykisu, kisiye ait
6zgecmis ve fizik muayene bulgulari, muayene tarihi ile saati ve varsa
yapilan konsiltasyon degerlendirmeleri acikgca belirtiimelidir. Raporda,



saptanan bulgulara, varsa travmatik lezyonlara ve yapilimissa tetkik
sonuglarina ayrintil olarak yer verilmelidir.
-Adli degerlendirmede “yasamsal tehlike” karari verildi ise, karara dayanak
teskil eden bulgular raporun sonuc¢ kisminda mutlaka belirtilmelidir. AdlIi
makamlar tarafindan sorulan sorular muhakkak cevaplanmalidir.
-Kesin raporlarin sonu¢ maddelerindeki ifadeler net olmali, hekimin
kanaatini dogrudan vyansitmalidir. Kesin raporlarin “kanaatini bildirir
rapordur” ibaresi ile sonlanmasi uygulamada yaygin olarak benimsenmis
bir usul olup bir belirsizlik anlami tasimaz; kesin olmakla birlikte elde
edilen sonucun bir kanaate dayandigini vurgulayan dogru bir yaklasimdir.
Sonuglarina Gore Adli-Tibbi Raporlar
Gegici Rapor: Henlz tani konulmamissa, laboratuvar inceleme
yontemlerine ihtiyag varsa, travma belirtileri tamamen ortaya gikmamis ve
olgunun takibi gerekiyorsa, konsultasyona ihtiyac duyuluyorsa, hekimin
bilgi ve deneyimi yeterli degilse, hekimin givenligini tehdit eden bir durum
varsa duzenlenebilir.
Kesin Rapor: Kesin rapor verme kriterlerinin olustugu durumlarda
dizenlenir.
Ek Rapor: Kesin rapor dizenlenmis olgularda bazi hususlarin (6rnegin
cehrede sabit eser, devamli uzuv zaafi/tatili..) sonradan muayene edilerek
dederlendirilmesi gerekebilir ya da adli makamlar tarafindan yeni sorular
sorulabilir; bu durumda “ek rapor” dizenlenir.
Konularina Gore Adli-Tibbi Raporlar
1-Darp (muessir fiil) raporlari
2-Cinsel suglar ile ilgili raporlar
3-Adli psikiyatri konulari ile ilgili raporlar

- Farik ve mUmeyyizlik

- Suca karsi ceza ehliyeti

- Hukuki ehliyet

- Ahlaki redaet

-  Toksik madde kullanma aliskanliginin iptila dlzeyinde olup
olmadigi
4-Yas tayini raporlari
5-Maluliyet raporlari
6-Alkol raporlari
7-Kesif ve otopsi raporlar
8-Diger

T.C Saglik Bakanligi Yenimahalle Saglik Ocagi Rapor no:391
15.10.2016/10.40 Konu: Darp muayenesi

Ilgi: Yenimahalle Karakolunun 15.10.2016 tarih, 255 sayili yazisi Ankara
C. Savciligina (Yenimahalle Karakolu Amirligine)

Sol kolu muhdirli olarak génderilen Mehmet oglu, 1961 dogumlu

Ahmet Dogan’in yapilan muayenesinde; kisi 15.10.2016 tarihinde saat
08.30da darp edildigini iddia etmektedir. Genel durum iyi, bilin¢ acik, T.A.
140/90 mm/Hg, Nabiz=72/dk kafada verteksde 2 cm uzunlugunda
kenarlari dizensiz ve kanamall raddi yara, sol gbz etrafinda cepecevre
kirmizi-mor renkte ekimoz ve hematom, sag én kol 1/3 alt kissmda 3x1



cm’lik taze siyrik ve ekimoz mevcut olup, sag el bilegi hareketlerinin agrili
ve kisitl oldugu, Ankara Hastanesi Radyoloji Kliniginin 15.10.2016 tarih
1458 sayill raporunda; sag 6n kol grafisinde radius 1/3 alt kissmda kirik
saptandigi bildirildigine, sahsin adli tabipligimizce yapilan muayenesinde
sag 6n kol ve bileginin alci ateline alindigi gérildigine gére;  Sonug:
Tespit edilen bulgularin (sag radius kemigi kirigi arizasinin),

1) Sahsin yasamini tehlikeye sokmadigi,

2) Viicuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi
Hafif (1), Orta (2-3) ve Agir (4-5-6) olarak siniflandirildiginda,
sahista saptanan radius kiriginin hayat fonksiyonlarini ORTA (2)
derecede etkileyecek nitelikte oldugu,

3) Basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek o6lgiide hafif
olmadigi kanaatini bildirir rapordur.

Dr. ...
Yenimahalle Saglik Ocagi Tabibi
Raporlarin Tanzimi ve Adli Makamlara Iletilmesi
Adli raporlar g nisha olarak diizenlenecektir. Her bir nishanin verilecegi
merci, vakanin Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmelik veya
Yakalama, Gézaltina Alma ve Ifade Alma Yénetmeligi kapsaminda
olmasina gore farkhlik arz etmekte olup; muayene igin getirilen Kisinin
hangi kapsamda oldugu sevk evrakinda belirtilmemisse getiren kolluk
kuvvetinden sorularak odgrenilecek ve raporun daditimi su sekilde
yapilmalidir. Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler
ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik kapsaminda bir suga iliskin
olarak slpheli veya sanik ile magdur ve diger kisilerin beden muayenesi,
bu kisilerin vicudundan 6rnek alinmasli ve muayene sonucunda rapor
tanzimi isteniyorsa, raporun bir niishasi saghk kurulusunda kalacak,
muayene sonrasinda hemen rapor tanzim edilmesi mimkidn ise iki
niishasi kapali ve miihiirlii zarf icerisinde ilgili hakimlige,
mahkemeye veya Cumhuriyet bassavcihigina iletilmek iizere
getiren kolluk gorevlisine teslim edilecek, ileri tetkik ve benzeri
nedenlerle hemen rapor tanzimi mimkin dedgilse raporun iki nishasi
kapall ve mihurld bir zarf icinde saglik kurulusunca ilgili adli makama en
kisa siirede iletilecektir. Yakalama, Gézaltina Alma ve Ifade Alma
Yonetmeligi kapsaminda, kolluk kuvvetlerince zor kullanilarak yakalanan
veya yakalanip gozaltina alinan kisilerin saglik kontroli amaciyla muayene
ve rapor tanzimi durumunda Yakalama veya nezarethaneye giris durumu
séz konusu ise, raporun bir nishasi saglk kurulusunda alikonacak, ikinci
nlshasi gézaltina alinan kisiye, Gglncl nldshasi ise sorusturma dosyasina
eklenmek Uzere ilgili kolluk gdrevlisine verilecektir. Yakalama, Gézaltina
Alma ve Ifade Alma Yénetmeligi kapsaminda, kolluk kuvvetlerince zor
kullanilarak yakalanan veya yakalanip goézaltina alinan kisilerin saglik
kontroli amaciyla muayene ve rapor tanzimi durumunda Gézalti siresinin
uzatilmasi veya yer degisikligi ya da nezarethaneden cikis s6z konusu ise,
raporun bir niishasi saghk kurulusunda saklanacak, iki niishasi ise
raporu diizenleyen saglhik kurulusunca kapah ve miihiirli zarf
icerisinde ilgili Cumhuriyet bassavciligina en seri sekilde



gonderilecektir. Bu raporlarin goénderilme sekli ve sikhdr saglk
kurulusunun is yikl, yerlesim biriminin blyldkligd ve ulasim imkanlan
dikkate alinarak su vasitalarla yapilabilir:  Saghk  kurulusunca
gorevlendirilecek bir personel, taahhttli posta veya APS, imkanlar varsa
Elektronik Imza Kanunu uygulamasi esaslarina gére elektronik ortamda.
ADLI RAPORLARDAKI BAZI KAVRAMLAR

-Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lclide hafif yaralanma
-Baskasinin viicuduna aci veren/ saghginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma

- Yasaminli tehlikeye sokacak derecede yaralanma

-Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin sirekli
zayiflamasi/yitirilmesi

-Yiiziinde sabit ize - yiiziiniin siirekli degisikligine neden olma
-Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi

Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Olgiide hafif yaralanma:
TCK'nun 86. maddesinin 2. fikrasinda yer verilen bu terim ceza itibar ile
en hafif yaralanma grubunu ifade etmek igin kullaniimistir. Adli yénden,
hangi travmatik degisimlerin basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek ya
da giderilemeyecek oldugu konusunda tim hekimler tarafindan
kullanilabilecek bir listeye ihtiyag vardir.

Baskasinin viicuduna aci veren/ saghginin ya da algillama
yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma: TCK'nun 86.
maddesinin 1. fikrasinda yer almakta olup 6n gérilen ceza itibari ile orta
derece yaralanma grubunu tanimlamaktadir. “kisinin saghdini ya da
algilama yetenedini bozacak derecedeki yaralanma” tanimi, travmanin
ruhsal etkilerini de kapsamaktadir.

Yasamini Tehlikeye Sokacak Derecede Yaralanma: TCK'nun 87.
maddesinin 1.fikrasinda yer alan bu tanim Eski TCK'nun 456. Maddesinin
2. fikrasinda, “kisinin hayatini tehlikeye maruz kilma” seklinde yer almakta
idi. -Bir yaralanma sonrasi, kisinin yasaminin mutlak suretle tehlikeye
maruz kalmasi, ancak gerek kendi vicut direnci gerekse tibbi yardimla
kurtulmasi durumunda kullanilir. Yani olay sirasinda yasamsal tehlikenin
olusmus olmasi 6énemlidir. Olim olmasi gerekmez. Kisinin sonradan
iyilesmesi de bu durumu degistirmez. “'Ne olur ne olmaz” diyerek karar
vermek yerine, her tirlt tani yontemi kullanilarak baslangicta dogru karar
vermek énemlidir.

Yasamsal Tehlike=VARDIR/YOKTUR

Yasami tehlikeye sokan bir duruma yol acan yaralanmalar: Kafatasi
kiriklari, Kafa i¢i kanama, kontldzyon, laserasyon, Klinik bulgu veren beyin
6demi ve baslangic Glasgow koma skorunun 8 ve altinda oldugu biling
kapahhdgi, Ilk ¢ servikal vertebra kirigi, Vertebral kolonda hangi seviyede
olursa olsun medulla spinalis hasar (konttzyon/laserasyon) ile medulla
spinalis hasarinin eslik ettigi kirik, cikik, disk yaralanmasi ve herniler, ic
organ yaralanmalari, Bliylik damar yaralanmalari, Bliyldk damar veya ic
organ yaralanmasi olmasa bile %20’den fazla kan kaybina isaret eden
klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar, Medulla
spinalis lezyonu, I¢c organ lezyonu olmasa dahi gégiis ve batin bosluguna
penetre yaralanmalar, 2. derece yanik (% 20'ten fazla), 3. derece yaniklar



(% 10’dan fazla), Kuduz hayvan isiridi, Elektrik carpmasi (Giris ve/veya
cikis lezyonu bulunmasi veya vicuttan elektrik akiminin gectigini gésteren
klinik bulgularin varligr), Agir klinik tabloya yol acan zehirlenmeler.
DOKUZLAR KURALI: Bas % 9, Kollardan her biri % 9, Bacaklardan her
biri % 18, Gdvdenin 6n tarafi % 18, Govdenin arka tarafi % 18,
Ureme organlarn % 1,

Yasami Tehlikeye Sokan Damar Yaralanmalari: A. Carrotis
Communis, A. Carotis Interna, A. Carotis Externa, A.V. Facialis, A.V.
Maxillaris, A.V. Occipitalis, A.V. Temporalis Superficialis, V. Jugularis
Interna, V.Jugularis Externa, A.V. Brachioceghalica, A.V. Subclavia, A.V.
Thoracica Interna (A. Mammaria Interna), A. Vertebralis, Truncus
Thyreocervicalis, A.V. Thyroidea Inferior, A.V. Thyroidea Superior, A.V.
Lingualis, A.V. Axillaris, A.V. Brachialis, A. Ulnaris, A. Radialis, A.V.
Femoralis (Superficialis), A.Profunda Femoris, A.V. Poplitea, A. Tibialis
Posterior, A. Dorsalis Pedis, A. Dorsalis Penis, V. Dosalis Penis Profunda,
A. Sacralis Media, A. Intercostalis, A. Obturatoria, A. Glutea Superior, A.
Glutea Inferior, A. Umblikalis, V. Saphena Magna, A. Pudendalis, A.
Spermatika, A. Testikularis, A. Ovarika, A. Uterina, A. Lienalis, A. Renalis.
Yasamini Tehlikeye Sokacak Derecede Yaralanma: - Travmanin
kisinin yasamini tehlikeye sokmus olmasi sarti aranir; 6limun
gerceklesmesi ya da koma gibi adir sonuglara yol agmasi aranmaz.
-Yasamsal tehlike bir olasilik dedil, gercek bir tehlikeyi ifade eder. -
Travma ile yasamsal tehlike arasinda nedensellik (illiyet) bagi bulunmasi
gerekir. - Onemli olan yasamsal tehlike durumunun siresi dedil, bunun
gerceklesmesidir. - Yasamsal tehlike subjektif kanaate degil; klinik ve
laboratuvar bulgulara dayanmalidir. - Yasamsal tehlike, travmanin
beklenen sonucu olmalidir; sonradan eklenen indirekt, travma ile iligkisiz
nedenlerden kaynaklanmamalhdir.

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasi/yitirilmesi: Kisideki gérme, isitme, koklama, tatma ve
dokunma duyulari ile organlar ve ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz,
ayak, bacak, kalca) olusan anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk,
her bir duyu, organ veya ekstremitenin kendi anatomik yap! veya
fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi durumunda da
anatomik kayip dederlendirilecektir. Vicutta c¢ift olarak bulunan
organlardan birinin islevini tamamen vyitirmesi halinde, diger organ
fonksiyon gdérmeye devam edebilir. Bu durumda, organin islevinin
zayiflamasi degil, islevin vyitirilmesi s6z konusudur. Cinkl, kanun
metninde duyu ve organlardan birinin islevinden sb6z edilmektedir.
Organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel
bozuklugun o organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi ve/veya
fonksiyonuna gére % 10-50 arasindaysa ‘“islevin slrekli zayiflamasi”;
% 50'nin Ustiinde ise “islevin yitirilmesi” olarak dederlendirilmelidir.
Yiiziinde sabit ize - yiiziiniin siirekli degisikligine neden olma:
Olusan yara az ya da c¢ok iz birakir, ancak her iz ylizde sabit iz niteliginde
dederlendirilmez. Yaralanma esnasinda, ylz sinirlar igerisinde olusan
yaranin iyilestikten sonra biraktigi iz, gliin 1s1ginda veya iyi aydinlatilmis bir
ortamda, insanlar arasi sdzel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista



belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda ise ‘ylzde sabit iz"’den
bahsedilir. 1zin, sabit iz olup olmadiginin degerlendiriimesi acisindan
iyilesme slrecinin tamamlanmis olmasi gerekir. Bu nedenle, adli tip
uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirme yaralanmadan en az alti ay
sonra yapillmaktadir. Hekim gerek goriirse bu slire uzayabilir. Eger, ylz
sinirlari icinde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o kisiyi ©6nceden
taniyanlarin onu tanimasinda duraksamaya yol acacak sekilde yizin dogal
gorinimind bozmus ise bu durumda “ylzde stlrekli degisiklik”ten
bahsedilir. Buna 6rnek olarak agir yaniklar ya da ylze kezzap atilmasi gibi
kimyasal yaniklar verilebilir.

Yeni TCK'ya gore ‘'yuz” sinirlari tanimlanacak olursa, kisiye cepheden
bakildiginda Ustte sacli deri siniri (sagl doklllen ya da azalan kisilerde
goérilebilen frontal bdlge dahil ), yanlarda kulaklar dahil olmak Uzere
kulaklarin arkasindan inen hayali duz gizgilerin her iki klavikula ile kesistigi
noktalar ile altta fossa jugularisten baslayip yanlara dogru klavikulalar
takip eden gizgiler arasinda kalan bélge anlasiimalidir.

Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi: Yeni TCK'nun
87. maddesinin 3. fikrasinda yer alan bir kavramdir. Kirngin kisinin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gbére ceza 6ngorulmektedir. Vicuttaki kemik
kiriklari, kingin hayat fonksiyonlarina etkisine gére HAFIF (1), ORTA (2-
3) ve AGIR (4-5-6) olarak siniflandirilmistir. Eklem cikiklari da, iskelet
sistemindeki anatomik bozukluklar oldugundan bu siniflama iginde
dederlendirilmistir.

KIRIGIN HAYAT FONKSIYONLARINI ETKILEME DERECESI KAFA
BOLGESI - Kubbede tek basina lineer kirik (2) - Kubbede ¢okme kiridi (4)
- Kaidede kirik (4) GOGUS BOLGESI - Klavikula kirgi (2) - Klavikula
acik kingi (3) OMURGA BOLGESI - Korpus kopma kirigi (2) - Korpus acik
kopma kingi (3) - Korpus kirngi (3) ETRAF BOLGESI: - Omuz cikidi
(Gleno-humeral) (2) - Sterno- klaviktler Gikik (2)
- Omuz cikigi+tuberkulum majus kirngi (3) - Humerus cisim king: (3) -
Femur basi kirigi (4) - Femur basi acik kirigi (5) - Femur boynu (kollum)
kingi (4)

Vicutta birden fazla kemik kirngi  bulunmasi halinde hayat
fonksiyonlarindaki etkinin saptanmasi agisindan skorlamaya gidilmistir.
Tablolarda 6 dederi mevcut olmayilp bu dereceye skorlama sonucu
varilacaktir. Bunun igin sdyle bir hesaplama yapilacaktir: Kirilan her bir
kemigin derecesi bulunacak, bunlarin kareleri alinarak toplanacak ve ¢ikan
toplamin karekdékl alinacaktir. Cikan sonucun kisuratll olmasi halinde;
kUsurat 0,5'den ylksek ise bir Uist derece alinacaktir.

ORNEKLER: 1- Kiside bir tarafta kapal radius kingi ve diger tarafta acik
radius kiridi olsun. Radius kiriginin derecesi: 2, Acglk radius kiriginin
derecesi: 3 Ikisinin birlikte skorlanmis derecesi
V22+32=v4+9=v13=3,6> 4, -Bu yaralanmada kiriklarin toplaminin
hayat fonksiyonlarina etkisi AGIR(4) olarak dederlendirilecektir. 2- Kiside
Uc¢ adet falanks kirigi, metakarp kirigi ve acgik radius kirigi olsun. Falanks
kinginin derecesi: 1, Falanks kirnginin derecesi: 1, Falanks kiriginin
derecesi: 1, Metakarp kiriginin derecesi: 2, Acik radius kiriginin derecesi:



3, V124+12+12+22+32=V1+1+1+4+9=V16=4 Bu yaralanmada
kiriklarin ~ toplaminin  hayat fonksiyonlarina etkisi AGIR(4) olarak
degerlendirilecektir.

DISLER: Dislerin c¢igneme ve konusma fonksiyonlari yéniinden
degerlendirilmesinde; her bir dis cesidi icin puanlama yapilmistir. Dis
kayiplarinda puanlarin toplami 15-30 arasinda ise; islevin surekli
zayiflamasi, 30’un Uzerinde ise; islevin yitirilmesi olarak kabul edilecektir.
Puanlama soéyle yapilacaktir: Kanin: 4,5, Kesici: 4, Premolar: 3, 1. ve 2..
Molar: 3, 3. Molar: 0,5,

DIGER KAVRAMLAR

-Konusmada siirekli zorluk / konusma yeteneginin kaybi

-Gebe bir kadinda, cocugunun vaktinden ©Once dogmasina /
cocugun diismesine neden olma

-Kisinin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga/ bitkisel
hayata girmesine neden olma

-Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi

Adli-Tibbi Raporlarla Ilgili Olarak Sik Karsilasilan Sorunlar

1- Adli bir makamin istek vyazisi olmaksizin adli rapor yazilmasi.
Adli-tibbi raporlari savciliklar, mahkemeler, polis ve jandarma karakollar
resmi yazi ile ister. Bu kurumlarin disinda hastanin rizasi olmaksizin higbir
kisi ya da kurum adli muayene ya da rapor isteminde bulunamaz. Adli
raporlar, esas olarak savcilik yada mahkemeler tarafindan istenilebilir ve
hukuken dederlendirilebilir. CMK'ya goére hazirlik sorusturmalarinda
muayeneleri gereken kimselerin Cumhuriyet savciliklarinin talebi ile
muayenelerinin yapilacagi hiikme baglanmistir. Hekimlerden goéris isteme
yetkisi hakim ve savcilara verilmistir. Ancak uygulamada Polis Vazife ve
Selahiyet Kanunu 2. maddesine goére guvenlik gugleri de kanitlarinin
gecikmeden toplanarak savcilik ya da mahkemelere sunulmasi amaci ile
adli hekimlerden vyazi ile adli muayene ve rapor isteginde
bulunabilmektedir.

2- Muayene olacak kisilerin usuline uygun gelmemesi

Saglik kurumlarina muayene olmasi ve adli rapor diizenlenmesi igin
kisiler, sol el bilegi i¢ ylizi muhurli olarak yada gorevli memur refakatinde
gobnderilmelidir. Bu, herhangi bir usulstzlik yapilmasini; 6zellikle muayene
olmasi gereken kisiler disindakilerin kasith olarak muayene olmalarini
engellemek amacini gitmektedir.

3- Guvenlik o6nlemlerinin alinmamasi, hekimin 6zglrce muayene
yapmasinin engellenmesi

Hekim ve yardimci personelin glvenlik dnlemleri alinmis olmalidir. Ancak
muayene esnasinda hastanin yaninda onun rahat anamnez vermesi ya da
muayenesini engelleyebilecek sekilde baska kisilerin bulunmasi temel, etik
bir kuralin ihlali anlamina gelir.

Muayene odasinda genel givenlik onlemlerinin saglanmasi kosulu ile
hekim ve yardimci saglk personeli disinda glvenlik goérevlileri de dahil
olmak uzere kimse bulunmamahdir. Bu durum 6zellikle gézalti ve tutuklu
durumundaki kisilerin ve cinsel saldin maddurlarinin  muayeneleri
acisindan son derece 6nem tasiyan bir husustur.



4- Adli raporlarin gec¢ yazilmasi, rapor yazmaktan kacinilmasi
Adli muayene ve rapor yazimi hekimin déncelikli gdérevlerindendir. Yargi
sirecinin ve dolayisiyla adaletin olusmasinin gecikmemesi icin hekim
Uzerine dlisen gérevi zamaninda ve titizlikle yerine getirilmelidir. Yalnizca
acil girisim ve tedaviler hekimin bu gérevinden dnce gelir.
5- Kesin rapor verilebilecek iken gecici rapor verilmesi, sevk edilmesi
Uygulamada siklikla rastlanan bu durum esasen olasi bir hatadan ve

dogacak sorumluluktan kacinmak icin yapilmakta ise de; ayni zamanda
hekimin temel mesleki is ve godrevlerden vazgecmesi anlamina da
gelmektedir. Hekimin ya da s6z konusu sadglik biriminin kendine
glvensizligini ifade etmektedir. Adli olgularda pratisyen hekimlerin,
asistan hekimlerin kesin rapor vermemesi gerektigi gortsinin higbir hakli
etik ve yasal dayanagi bulunmamaktadir.
6-Gereken gbzlem, kontrol, konsiltasyon yada sevklerin yapiimamasi
Hekim, kesin rapor verme kriterlerinin bulunmadigi olgularda 6zel bilgi,
deneyim ya da uzmanlik gerektiren durumlarda elbette gegici rapor
vermek ya da uygun sevklerde bulunmak zorundadir. Hekim sorumlulugu
acisindan, tim hasta sevk islemlerinin gerekgeli ve yazili olarak yapilmasi
bliyuk édnem tasir.
7- Hekimlerin kendi bilgi, deneyim ve uzmanlik alani disinda goérls
bildirmesi
8- Olayla ilgili yeterli bilgi ve bulgu edinmeden, kisiyi tam olarak muayene
etmeden rapor dlzenlenmesi
9- Gereken laboratuvar yontemlerine basvurulmamasi
Hastanin fizik muayenesinde belirlenen bulgularin gerekirse uygun bir
laboratuvar ydntemi ile desteklenmesi gerekir. Ornedin kafa travmalari
sonucu subaraknoidal kanama, beyin 6demi ve benzer lezyonlarin
varligindan kuskulanildiginda yalnizca fizik muayene ve direkt radyolojik
grafi bulgular tani icin yeterli degildir.
10- Rapor teknigine uyulmamasi

Bir adli raporda standart olarak bulunmasi gereken, raporun sayisi,
tarihi, saati, bilgisi, konusu, basligi, giris, muayene ve tetkik bulgulari,
sonug, hekimin unvani ad, soyadi, muhur gibi kisimlarin raporda
bulunmamasi
11- Raporun tek nusha ve okunaksiz, dlzensiz, rasgele bir yaz ile
yazilmasi
12- Duzenli bir kayit-protokol ve arsivieme sistemi bulunmamasi
13-Tip terimlerinin geredinden fazla ve agiklamasiz bir sekilde kullaniimasi
14- Bilimsel olmayan, stbjektif, duygusal ifadelerin kullaniimasi
15- Yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma, Basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilecek o6lclide hafif yaralanma, Duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin surekli zayiflamasi/yitirilmesi, Ylzde sabit
ize - ylzin sirekli degisikligine neden olma, Yaralamanin vicutta kemik
kirllmasina neden olmasi, cinsel suglarin muayenesi, cocuklarin ceza
sorumlulugu, cezai ve hukuki ehliyet gibi temel kavramlarin bilinmemesi
ya da yanlis yorumlanmasi



16-Yara lokalizasyonu ve ozelliklerinin (yaranin boyu derinligi, acilari,
kuyrugu, hangi tir aletle olusmus olabilecegi, yara yasi..) bilinmemesi ya
da bu kavramlarin hatali kullaniimasi.

17- Hekimin kendini savci, hakim yerine koymasi; hukuki yorum ve
dederlendirmede bulunmasi: Ornedin, “saptanan bulgularin... kanun
maddesine uydudgu” gibi hukuki yorumlar yapilmasi yanls olup esasen
hekimin gbrev ve yetki alanini agmaktadir.
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SORU
1- Ray seklindeki ekimozlar hangi cisimle vurmakla husule getirilir?
a)Zincir b)Tugla c)Yumruk d) Sopa e) Dikenli tel

CEVAP: Ray seklinde ekimozlar sopa, cop, oklava benzeri cisimlerle
meydana gelir. D
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DiS HEKIMLERININ YASAL SORUMLULUKLARI
Prof. Dr. Giirol Cantiirk

Hekim Sorumliulugu

Ozverili bir calisma ile hastalarina yardim etmeyi amaclayan hekimlik
meslegi zor ve dzellikli bir meslektir. Insanin viicut bitinligine ydnelik her
tarli muidahale yasalarla engellenmistir. Ancak yasalarda belirlenen sartlar
cercevesinde, hekimler kisinin vicut batinligine yonelik midahalelerde
(tibbi midahaleler) bulunabilmektedir. Tibbi midahale : “Tip mesledini icraya
yetkili bir kisi tarafindan (hekim) dogrudan ya da dolayl tedavi amaciyla
gerceklestirilen her tlrli faaliyet” seklinde tanimlanabilir. Midahalenin bir
hekim tarafindan gerceklestirilmesi ve midahalenin dogrudan ya da dolayl
tedaviyi amacglamasi ve hastanin aydinlatilmis onaminin (riza) alinmasi tibbi
mudahaleyi yasaya uygun hale getirir.

Tibbi mudahalede bulunan hekimin yasa, tlzik ve ydnetmeliklerde
bulunan kurallara ve hasta ile arasindaki sdzlesmeye uygun davranmasi
gerekir. Bunlara uygun davranmamasi halinde hekimin cezai ve hukuki
sorumlulugu ortaya cikar. Hekimlerin ve diger saglik personelinin tibbi
midahaleden dodan hukuki sorumluluklari, genel nitelikteki kanunlar
icerisinde dederlendiriimekte, bu da Borglar Kanunumuzun haksiz fiil
sorumlulugu, akde muhalefet ve vekalet ile ilgili maddeleri uyarinca
olmaktadir.

Hukuki sorumlulugun hukukumuzda (¢ kaynagi mevcuttur:

1-So6zlesmeden dogan sorumluluk,

2-Vekaletsiz is gormeden dogan sorumluluk,

3-Haksiz fiilden dogan sorumluluk,

Sozlesmeden Dogan Sorumluluk: Hasta ile saglik meslegi mensubu ve
saglik kurumlari arasinda tibbi midahale nedeniyle olustugu kabul edilen
hukuki durum sozlesmedir. Bu sbdzlesmenin vekalet sbdzlesmesi oldugu
kabul edilmektedir. Bazi istisnalar igin de eser s6zlesmesi kabul edilmektedir.
Hekim-hasta arasindaki bu iliski genellikle hastanin hekime basvurmasi ve
hekimin de teshis-tedaviye baslamasi ile kurulmaktadir. Bu sézlesme ile
hekim hastasini tedavi edebilmek icin tip biliminin kurallar icinde gereken
teshis ve tedaviyi yapma yldkimldligine girer. Vekalet soézlesmesinde;
Tedavi konusunda sonucun garanti edilmesi mumkin degildir. Doktor,
mesleki faaliyetlerinin iyilesmeyle sonuglanmamasi nedeniyle kusurlu
olmasinin disinda sorumlu tutulamaz. Hekimin belli bir sonuca yénelmis olan,
ornegin protez, dis dolgusu veya koOpri yapimi ya da estetik amacli
ameliyatlar gibi faaliyetlerinde eser so6zlesmesine iliskin kurallarin
uygulanmasi gerektigi kabul gormektedir.

Vekaletsiz Is Gormeden Dogan Sorumluluk: Bir kisinin, bir baskasi adina
is yapabilmesi icin, kural olarak, kendisine vekalet verilmis olmasi gerekir.
Hastanin bilincinin yerinde olmamasi gibi bir sebep ylzinden sézlesme
icin irade beyaninda bulunamadigi durumlarda, hekimin, vekaleti olmaksizin



hasta yararina yaptigi midahale; hastanin varsayilan iyilesme cikarina ve
iradesine istinaden vekaletsiz is gbérme hikUmleri cercevesinde
degerlendirilir. Vekaletsiz is gbéren her tirli kusurundan sorumludur.
Vekaletsiz is gorme iki durumda s6z konusu olabilir:

1-Acil durumlarda (zaruret halinde), 2-Ameliyatin genisletiimesi durumunda.
Haksiz Fiilden Dogan Sorumluluk: Aralarinda so6zlesme iliskisi
bulunmayan bir hastaya midahalede bulunurken zarar ika eden hekim,
vekaletsiz is gormenin sartlari da mevcut degilse haksiz fiil esaslari
cercevesinde sorumlu tutulur. Hekimin hastaya tedavi sdzlesmesi geregince
mudahalede bulundugu hallerde de haksiz fiil sorumlulugu ortaya cikabilir.
Beden ve ruh bitinligine, akil sagligina yoénelik saldirilar zararli sonuclar
yaratacagl icin hasta, haksiz fiil hikUmlerine basvurabilir. Haksiz fiilin
varligindan s6z edilebilmesi igin hukuka aykirilik, zarar, kusur ve nedensellik
bagi olarak adlandirilan unsurlarin birlikte bulunmasi gerekir. Haksiz fiilden
dogan sorumluluk konusunda en 6nemli unsur “hukuka aykirilik” durumudur.
Haksiz fiilden s6z edilebilmesi igin, bir kimsenin kisilik haklarina ve/veya mal
varligini glivence altina alan hukuk kuralina aykiri bir davranisin bulunmasi
gereklidir.

Hekimin is gérme borcundaki ana faaliyeti olan tedaviyi, taninin
konmasi ve tanilya uygun tedavinin uygulanmasi olarak ikiye ayirmak
mUmkdndidr. Hekim tedavi yontemini segerken hastaya en gok yarari ve en
az zarari verecek ydntemi uygulamak zorundadir. Hekimin tedavi slUrecinde
sonrasinda kendisine duyulan glivene uygun olarak hastanin yararini tedavi
sOzlesmesindeki amacin cercevesinde korumasi gerekir. Hastaya duzenli
olarak hastaligi ile ilgili dogru bilgilerin verilmesi, sirrinin saklanmasi gibi
yuktmlulikler hekimin sadakat borcunun sonuglaridir.

DIS HEKIMLERININ YASAL SORUMLULUKLARI iLE ILGILI BAzI
YASAL DUZENLEMELER

SAGLIK MESLEK MENSUPLARI ILE
SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN DIGER MESLEK
MENSUPLARININ IS VE GOREV TANIMLARINA
DAIR YONETMELIK
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Dis tabibi ve uzman dis tabibi

Dis tabipligi ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri ve
tutum cercevesinde, tibbi ilke ve ydntemleri uygulayarak birey ve toplumu
saglk sorunlarindan, hastaliklardan ve yaralanmalardan koruyucu tedbirleri
alir, tani, tedavi ve -rehabilitasyon uygulamalari yapar ve olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin calisir. Bu komplikasyonlarda uygun
mudahaleyi yapar ve/veya sevk eder.



b) Dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan badlantii olan agiz ve cene
dokularinin sagliginin korunmasina yonelik Onleyici ve koruyucu tabiplik
calismalarina katilir, bu konuda egitimler dizenler ve uygular.

c) Dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan badlantili olan agiz ve c¢ene
dokularinin hastaliklarinin ve dlzensizliklerinin teshis ve tedavisinin uzman
dis tabibinin muldahalesini gerektirdigi durumlarda hastalar ilgili uzman
ve/veya merkeze sevk eder.

¢) Gerekli gordigt durumlarda, diger dis tabibi, uzman dis tabibi, tabip, uzman
tabip veya birimden konsultasyon ister. Konsultasyon istenen tabip veya dis
tabibi bu istege icabet eder.

d) Birlikte calistigi diger saglik meslek mensuplar tarafindan gercgeklestirilen
tibbi bakim ve uygulamalari planlar, izler ve denetler.

TABABET VE SUABATI SAN'ATLARININ TARZI ICRASINA DAIR
KANUN

sKanun Numarasi : 1219 Tarih: 14.4.1928; Sayi: 863

Dis tabipleri ve disciler
Madde 29 - Discilik sanati; dislerin ve dis etleri ile esnanin* tedavisi ve
dislerin ikmal ve i1slahina ait ameliyelerin icrasina munhasirdir.

Madde 30 - Tlrkiye Cumhuriyeti dahilinde discilik sanatini icra ve dis tabibi
unvanini tasityabilmek icin Turk olmak ve Tulrkiye Darulfinunu Disgi
Mektebinden diploma almak lazimdir.

Madde 31 - (Degisik:7/6/1935-2764/2md.)
Yabanci memleketlerdeki dis hekim mekteplerinden izinli Tdrk dis
hekimlerinin Turkiye'de sanatlarini yapabilmeleri icin Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliindan ve Universite Tip Fakdiltesi Profesdrler Meclisinden ve Dis
Hekimi Mektebi profesorlerinden secilmis bir juri heyeti tarafindan
hiviyetlerine bakildiktan sonra diplomalarinin Tlrkiye Dis Hekimi Mektebi
ders programinin ve 0grenim siresinin ayni veya benzeri bir mektepten
blatlin sinav devreleri gegirilerek alinip alinmamis oldugu arastiriir. Bu
sartlarda alinmis oldugu anlasilan diplomalar kabul edilip Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginca onaylanarak kitlige gecirilir ve iyelerinin sanat
yapmalarina izin verilir. Bu sartlara uygun olarak alinmamis diplomalarin
iyeleri Dis Hekimi Mektebi profesorleri karsisinda ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligindan gonderilecek bir isyar da bulundugu halde teori ve pratikten
bir sinav gegirirler. ..

Madde 32 - Hali hazirda diplomasiz icrayl sanat eden disciler bu kanunun
nesri tarihinden itibaren U¢ ay zarfinda miuiracaat ettikleri takdirde Tip
Fakultesi Disci Mektebince imtihanlari icra edilerek ihrazi muvaffakiyet
edenlere Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti tarafindan bir ruhsatname




verilir ve sanatlarini yapmalarina misaade edilir. Su kadar ki, DisGi
Mektebinin kisadindan evvel bilimtihan ehliyeti tebeyyln ederek icrayi sanat
musaadesi aldigini tevsik edenler bu imtihandan mistesnadir.

Madde 33 - Otuz ikinci maddede yazili olan musaadeli disciler dis tabibi
unvanini kullanmaga mezun olmayip ancak disci ismi tasiyabilirler.

Madde 34 - Tabipler dis gekmede ve disler lizerine iptidai tedavi tatbikine ve
dis etlerine ait her nevi hastaliklari tedaviye mezun iseler de dogrudan
dogruya discilik etmek isteyen ve o suretle icrayl sanat ettigini ilan eden bir
tabip behemehal Disci Mektebince verilmis bir ruhsatnameyi hamil olmalidir.
Ruhsatname bir sene middetle Disci Mektebine devam ile tatbikat gordikten
sonra bilimtihan ita olunur.

Madde 35 - Dis tabipleri ve disciler Eczaneler Kanununa miuteferri
talimatnamede gdsterilen mevaddi recete ile eczanelerden alabilirler. Recete
ile alinmasi mecburi olup da salifizzikir talimatnamede muinderi¢ olmayan
maddeleri muhtevi recete yazamazlar.

Madde 36 - Bir mahalde sanatini icra etmek isteyen bir dis tabibi veya
disci icrayl sanata basladigindan itibaren azami bir hafta zarfinda isim ve
hiviyetini, diploma veya ruhsatname tarih ve numarasini ve
muayenehane ittihaz ettigi yeri havi bir ihbarnameyi o mahallin en blylk
sihhiye memuruna vermege mecburdur. Muayenehanenin nakli halinde en az
yirmi dort saat evvel nakil keyfiyetini ihbar edecektir.

Madde 37 - On doérdinci maddede zikredilen etibba odalari mintakalarinda
icrayl sanat eden veya memur olan dis tabipleri ve disciler oda intihabatina
istirake ve odalara dahil olmaga mecburdurlar. Mintaka dahilinde icrayi
sanat eden dis tabibi ve disGi adedi yirmiyi mutecaviz olan yerlerde odalarin
divani haysiyetlerine bir dis tabibi aza intihap olunur.

Madde 38 - Dis tabipleri ve disciler hakkinda tabipler icin oldugu gibi
mulcazatl inzibatiye tertibine odalar divani haysiyetleri salahiyettardir. Bu
hususta tabipler hakkindaki ahkam aynen caridir. Ali Divani Haysiyet
kararlyla muvakkaten icrayl sanattan menedilen dis tabipleri ve disciler bu
muiddet zarfinda icrayr sanat edemez. Ali Divani Haysiyet kararlar
alakadarlarca malum olmak Uzere Sihhiye ve Muaveneti ictimaiye Vekaleti
tarafindan munasip suretlerle ilan olunur.

Madde 39 - Usul ve nizamina tevfikan iktisap edilmedikge hig¢ bir dis tabibi
veya disci talim ve tedrise delalet eden veya her hangi surette olursa olsun
hakikate tevafuk etmeyen bir sifat ve unvani ilan edemez.

Madde 40 - Icrayl sanat eden dis tabipleri ve disciler hasta kabul ettikleri
mahal ile muayene saatlerini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger
suretlerle reklam ve saire yapmalari memnudur.

Madde 41 - (Deg.: R.G.:10.6.2004/25488) Kisisel cikar amaci olmasa bile
diplomasiz olarak dis hekimligi meslegine iliskin herhangi bir muayene
veya muldahale yapan, dis hekimligi klinik hizmetleri ile ilgili isyeri acanlarin
meslek icralari durdurulur. Bu kimseler hakkinda i¢ yildan bes yila kadar
hapis ve bir milyar liradan Uc¢ milyar liraya kadar adir para cezasina



hikmolunur. Ayrica isyerlerinde bulunan ve minhasiran dis hekimligi
meslegini icra etmekte kullanilan arac ve gerecgler kime ait olursa olsun
mulsadere edilir.

Madde 42 - Bu kanunun ahkamina tevfikan icrayi sanata salahiyeti olmayan
veya her ne suretle olursa olsun icrayl sanattan memnu bulunan bir tabip
veya dis tabibi veyahut disci, discilik sanatini icra ederse on liradan ylz liraya
kadar hafif cezayi nakdi ile mahkum edilir.

Madde 43 - Bir dis tabibi veya discinin muitaaddit yerlerde muayenehane
acarak icrayi sanat etmesi memnudur.

Madde 44 - Yirmi dokuzuncu maddede hududu gdsterilen icrayl sanat
salahiyetini tecaviz eden veya "33,35,36,37,39,40"inci maddeler ahkamina
riayet etmeyen dis tabipleri veya disciler bes liradan elli liraya kadar hafif
cezayl nakdi ile cezalandirilir.

Madde 45 - AgJir hapis ve bes seneden fazla hapis veya miebbeden
hidemati ammeden memnuiyet veya meslek ve sanati suistimal suretiyle
islenmis olan bir fiilden dolayi iki defa mahkemece meslek ve sanatin tatili
cezaslyla mahkum olan veya icrayi sanata mani ve gayri kabili sifa bir marazi
akli ile malul oldugu bilmuayene tebeyylin eden dis tabibi ve disciler Sihhiye
ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletinin teklifi ve Ali Divani Haysiyet karariyla
icrayl sanattan menolunur ve diploma veya ruhsatnameleri geri
alinir.

Madde 46 - Dis tabipleri ve disgilerin muayenehanelerinde galisan ve disgilik
etmek salahiyeti olmayan eshasin hastalara tedavi tatbik etmesi ve sair
suretlerle midahale yapmasi memnudur. Muayenehanelerinde bu gibi
salahiyetsiz kimselerin disgilik sanatini icra etmesine misaade eyleyen dis
tabipleri ve disciler hakkinda "44" (ncli madde ahkami tatbik edilir.

Madde 69 - Tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler bu kanunda
aciklanmayan ve didger yasa ve tlzlkler ile kendilerine verilen tiim gorevlerin
yapilmasi ile yakamltdurler.

Madde 70 - Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye
icin hastanin, hasta klglik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar. Buyilk ameliyei cerrahiyeler icin bu
muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadidi veya
bulunmadigi veya lizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi
takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlerden alakadarin
sikayetine bagh olmak sartiyla on liradan iki ylz liraya kadar hafif cezai nakdi
alinir.

Madde 71- Tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler hastalar arasinda Ucreti
mudavattan dolay! vaki olacak ihtilafatin mercii bu ihtilafa mevzu teskil eden
meblag miktari ne olursa olsun sulh mahkemeleridir. Yalniz iki sene
mururunda bu hak zail olur.

Madde 72 - icrayl sanat eden tabipler, dis tabipleri, disgiler ve ebeler
numunesi vechile Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti tarafindan tertip
ve mabhalli sihhiye memurlarinca musaddak, hastalarin isim ve hiviyetlerini



kayda mahsus bir protokol defteri tutmaga mecburdurlar. Bu defterlerin
kuyudu Ucretten matevellit davalarda Sahibi lehine delil ittihaz olunabilir. Su
kadar ki mustenidi iddia olan kaydin hilafi vesaik veya delaili muteberei saire
ile ispat edilebilir.

Madde 73 - Protokol defterlerinde tahrifat yapan ve mugayiri hakikat
malumat derceyledigi sabit olan tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler Ceza
Kanununun (345) inci maddesi mucibince tecziye edilirler.

Madde 76 - Vefat eden tabip, dis tabibi, eczaci, disci, ebe, kiliclik sihhiye
memurlar ve hastabakicilari diploma veya sahadetname veya ruhsatnameleri
alinarak Sihhiye ve Muaveneti ictimaiye Vekaletince Miintahak bir heyet
huzurunda iptal edildikten sonra ailelerine iade olunur.

Madde 77 - Tirkiye'de mevzuati kanununiyeye musteniden hakki
muiktesepleri taninmis olan ecnebi tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler
sanatlarini bu kanun ahkami dairesinde icra edebilirler.

Ek Madde 4 - (Ek: 14.6.1989 - 3575/2 md.) Dis protez teknisyenligi, dis
hekimi eliyle hastadan elde edilen 6lgli, model ve kayitlar tGzerinde, meslek
bilgisinin gerektirdigi kurallara bagli kalarak ve dis hekiminin verecegi
bilgilerle istekler dikkate alinarak, agiz protezleri, ¢ene vyliz protezleri,
ortodontik aygitlar yapmak ve gerektiginde yapilmis protezlerle aygitlari
onarmak iglemleri ile sinirhdir.

Gegici Madde 1 - (Ek: 14.6.1989-3575/3 md.) Bu kanunun yirirlige girdigi
tarihte Universitelerin 6n lisans dis protez teknikerligi okullari mezunlari dis
protez teknisyeni unvanina sahip olurlar ve saglik meslek liseleri dis protez
teknisyenligi bolimunin devami olan meslek ylksek okullarina bir yillik
hizlandiriimis egitim igin sinavsiz girme hakkini kazanirlar.

TIBBiI DEONTOLOJI TUZUGU
19 Subat 1960 - Sayi: 10436
MADDE 1 - Tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan riayetle mukellef

olduklar kaide ve esaslar bu Nizamnamede goOsterilmistir.
MADDE 2 - Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hirmet gbstermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
dusunceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati
ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami
gbstermekle mukelleftir.

MADDE 3 - Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin
saglanamadigi acil vakalarda, micbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur.

Dis tabibi de, kendi sahasinda, ayni miikellefiyete tabidir.
MADDE 4 - Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali
oldugu sirlan, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez.
Tibbi toplantilarda takdim edilen veya vyayinlarda bahis konusu olan
vakalarda, hastanin hiviyeti aciklanamaz.



MADDE 5 - Saglik miesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz
olmak Uzere, hasta; tabibini ve dis tabibini serbestce secer.
MADDE 6 - Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hic¢ bir tesir
ve nifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gére hareket eder.
Tabip ve dis tabibi, tatbik edecedi tedaviye tayinde serbesttir.
MADDE 7 - Tabip ve dis tabibi sanat ve mesledinin icrasi disinda dahi olsa,
meslek ahlak ve adabi ile telif edilemeyen hareketlerden kacinir.
MADDE 8 - Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi muesseselerine,
ticari bir veche verilemez.
Tabip ve dis tabibi, yapacadi yayinlarda tababet mesleginin serefini Ustin
tutmaya mecbur olup, ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamini

yapamaz.
Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve dider nesri vasitalarinda, reklam
mahiyetinde tesekkiir ilanlari yazdiramaz.

MADDE 9 - Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir vasitalarn ile yapacadi
ilanlarda ve recete kagitlarinda, ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet
Ihtisas Nizamnamesine gére kabul edilmis olan ihtisas subesini, akademik
unvanini ve muayene gln ve saatlerini yazabilir.
Muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak tabebélarin ebadi ve
adedi, mahalli tabip odalar tarafindan tesbit edilebilir. Tabipler ve dis
tabipleri, tabip odalarinin bu husustaki kararlarina riayet etmekle
mukelleftirler.

Tabelalarda en c¢ok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalar
suslemek yasaktir.
MADDE 10 - Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve
tedavi usullini, yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararli
neticeler tevlit etmeyecegine kanaat getirmedikce, tatbik veya tavsiye
edemez. ancak, yeter derecede tecribe edilmemis olan yeni bir kesfin
tatbikati sirasinda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celbetmek ve
henliz tecriibe safhasinda oldugunu ilave etmek sarti ile, bu kesif tavsiye
edebilir.

Bir kesif hakkinda yanlis kanaat uyandiracak ifadeler kullanilmasi yasaktir.
MADDE 11 - Tecriibe maksad ile insanlar uzerinde hig bir cerrahi
miidahale yapilamayacadi gibi ayni maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik
sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez.
Klasik metotlarin bir hastaya fayda vermeyecegdi klinik veya laboratuvar
muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde daha 6nce, mitat tecriibe
hayvanlari Uzerinde kafi derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri
anlasilmis olan bir tedavi usulinin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedaviinin
tatbik edilebilmesi icin, hastaya faydal olacadinin ve muvaffakiyet elde
edilmemesi halinde ise m(tat tedavi usullerinden daha elverissiz bir netice
alinmayacadinin muhtemel bulunmasi sarttir.
Evvelce tecribe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal
bulunmayan ve hastayl kurtarmasi kati goértlen bir muidahale yapilabilir.



MADDE 12 - Tabip ve dis tabiplerinin:
A) Hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir menfaat temini
istihdaf eden fiil ve hareketlerde bulunanlari;
B) Birbirlerine, muayene ve tedavi icin hasta gondermeleri
mukabilinde licret alip vermeleri;
C) Kendilerine hasta temini maksadiyla, eczaci, yardimci tibbi personel ve
diger her hangi bir sahsa tavassut Ucreti ddemeleri;
D) Sahsi bir menfaat dislincesi veya gayrimesru bir gaye ile ilag, tibbi alet
veya vasitalar tavsiye etmeleri yahut saglik muiesseselerine hasta sevk
etmeleri veya yatirmalari;
E) Muayene ve tedavi Ucretinin tespiti ve bunun dédenmesi hususunda,
uclinclt  sahislarin tavassutunu kabul  etmeleri; caiz degildir.
MADDE 13 - Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.
Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi
yasaktir.

Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini
azaltacak her hangi bir sey yapamaz.
MADDE 14 - Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi
ihtimami gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak
mUmkin olmadigi takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye
calismakla mukelleftir.
Tabip ve dis tabibi, hastasina Umit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati
Uzerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi
takdirde, teshise gére alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acikga sdylenmesi
lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim gorilen akibet ve seyrinin saklanmasi
uygundur. Mas'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok blylk bir ihtiyatla
ihsas edilebilir. Hasta tarafindan, boyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi
istenilmemis veya aciklanacagi sahis tayin olunmamis ise, durum ailesine
bildirilir.

MADDE 15 - Hastaya bakmak Uzere bir aile nezdinde veya herhangi bir
muesseseye cadrilan tabip, korunmay! da saglamaya calisir. Tabip hastalara
ve onlarla Dbirlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine karsi
mesuliyetlerini bildirir.
Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa hijyen ve
korunma kaidelerine riayeti temin icin gayret sarf eder.
MADDE 16 - Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sihhi durumu hakkinda, ilmi
metotlar tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene neticesinde edindigi vicdani
ve fenni kanaate ve sahsi misahedesine gbére rapor verir.
Hususi bir maksatla veya hatir igin rapor veya herhangi bir vesika
verilmez.



Tiirk Ceza Kanunu Madde 210 Gercede aykiri belge dizenleyen tabip 3ay-
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MADDE 17 - Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi veya ailevi islerine
karisamaz. Ancak, hayati ehemmiyeti haiz bulunan veya saglik bakimindan
zaruri gorilen hallerde, mimkin olan kolayligi ve manevi yardimi saglar.
MADDE 18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani
vazifenin ifasi1 halleri hari¢c olmak ilizere, mesleki veya sahsi
sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir.
MADDE 19 - Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi
bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir
meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani
evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir.
Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye dismesi veya sihhatinin
zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge,
hastayi terk edemez.
Hastayi bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, Iizum goérdigi veya hasta
tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait misahede notlarini
verir.

MADDE 20 - Tabip ve dis tabibi, faydasizligini bildigi bir ilaci, hastaya
veremez. Ancak, esasl bir tedavi yapmasi mimkuin olmayan hallerde, teselli

bakimindan bazi ilaglar tavsiye edebilir.
Mali vaziyetleri mUsait olmayan hastalara, mutlak zaruret olmadikca, pahali
teselli ilaglar verilmesi caiz degildir.

Tabip ve dis tabibi, hastaya lizumsuz veya fuzuli masraflar yaptirmayacadi
gibi faydasi olmayacagina ve hastanin mali kudretinin kafi gelmeyecegini
bildigi bir tedaviyi tavsiye edemez.
MADDE 21 - Baskalarinin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile diger
tedavilerde, operatér, midavi tabip ve dis tabibi, beraber calisacagi
elamanlar secmekte serbesttir.
Gotard Gceret sarti mustesna olmak Uzere, yardimcr tibbi personelin cretleri
hasta tarafindan odenir.
Hasta tarafindan cagrilmamis olan muidavi tabip veya dis tabibi, ameliyatta
hazir bulunmaktan dolayi ayrica ucret isteyemez.
Umumi, miuilhak ve hususi bitcgeli daireler ile belediyelere, iktisadi Devlet
tesekkdillerine veya bunlara bagli miesseselere ait saglik tesislerinde olan

usul ve esaslar mahfuzdur.
MADDE 24 - Hasta, konsultasyon yapilmasini arzu ederse, midavi tabip veya
dis tabibi bu talebi kabul eder.

Mldavi tabip veya dis tabibi, konslltasyon yapilmasina lizum goérdtga
takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde,
mudavi tabip veya dis tabibi, hastasini birakabilir.
Bu Nizamnamenin vyirmi birinci maddesinde yazili saglk tesislerinde,



konslltasyonun hangi hallerde ve ne suretle vyapilacagi, hastaneler

talimatnamelerinde goOsterilir.
MADDE 26 - Konsultasyonda varilan neticeler, bir konsiltasyon zapti ile
tespit ve bu zabit mustereken imza olunur.

Konslultasyon neticesi, ayrica en yasli tabip veya dis tabibi tarafindan hastaya
bildirilir. Netice bildirilirken hastanin veya yakinlarinin maneviyatini bozacak
veya kendilerini tereddit ve stpheye disltrecek miphem ve imali s6zler sarf
edilmesi caiz degildir.
MADDE 27 - Konsultan tabip veya dis tabibi, yapilan tedaviyi uygun
gormedigi takdirde, kanaatini konsiltasyon zaptina yazmakla iktifa eder.
Yapilan tedaviye mudahalede bulunamaz.
MADDE 30 - Yapilan konslltasyonda her tabip veya dis tabibi, licretini ayri
ayrn alir. Ucretin bir elden alinarak taksimi caiz  degildir.
Konsultasyon, midavi tabibe, konsiltan tabip veya dis tabibi gibi, Ucret
almak hakkini verir.
MADDE 31 - Asgari Ucret tarifesi tatbik olunan yerlerde tabip veya dis tabibi
rekabet veya propaganda maksadi ile, tarifede yazili asgari miktardan
asagi licret kabul edemez.
MADDE 32 - Tabip ve dis tabibinin kendi meslektaslar ile bunlarin
bakmakla mukellef olduklar usul* ve flruunun** ve kari ve kocalarinin
muayene ve tedavileri igin licret almamasi uygundur. Bu hallerde,

zaruri masraflarini isteyebilir.
MADDE 35 - Acil vakalarda muidahale eden tabip veya dis tabibi, bu
mudahaleden dolayi, dcretini sonradan isteyebilir.

MADDE 36 - Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik
tesislerinde calisan tabip ve dis tabibi, bu daire ve muesseselere ait saglk
kurullarina basvurmus olan hastalari muayenehane veya laboratuvarina
celbederek Ucretle tedavi edemez.
MADDE 37 - Tabip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaslik
munasebetlerini idame ettirmeli ve manevi bakimindan birbirine yardim
etmelidirler. Meslekle ilgili anlasmazliklarini, evveld kendi aralarinda
halletmede calismali ve bunda muvaffak olamadiklari takdirde mensup
olduklar tabip odalarina haber vermelidirler.
MADDE 38 - Tabip ve dis tabibi meslektaslarini zemmedemiyecegi* gibi
onlar kiguk dislrecek diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz. Tabip ve
dis tabibi, herhangi bir sahsin haysiyet kirici hlcumlarina karsi
meslektaslarini korur.

MADDE 39 - Tabip ve dis tabibi meslektaslarinin hastalarini elde etmedge
matuf hareket ve tesebblslerde bulunamaz.
MADDE 40 - Tabip ve dis tabibi, paramedikal meslek mensuplari ile mesleki
mUinasebetlerinde, onlarin bagimsizligini ihlal etmemeli, kendilerine nezaket
gbstermeli, onlari hastalarina karsi miskll bir duruma koyabilecek
hareketlerden sakinmalidir.
MADDE 43 - Tabip ve dis tabibi, muayanehane veya laboratuvarlarinda,



kendi namina diger bir meslektas! calistiramaz. Ancak, muvakkat bir middet
icin bizzat bulunmadigi takdirde, diger bir meslektas! yerine birakabilir. Bu
muddet bir aydan fazla devam ederse, mensup oldugu tabip odasini haberdar
eder.

MADDE 44 - Tabip ve dis tabipleri, bu Nizamname hikUmlerine aykiri hareket
ettikleri takdirde, 6023 sayili Tidrk Tabipleri Birligi Kanununun 30 uncu
maddesine tevkifan mensup olduklari Tabip Odalari Idare Heyetleri

tarafindan Haysiyet Divanina sevk edilirler.
Tabip ve dis tabiplerinin inzibati ceza ile tecyize edilmeleri, haklarinda ayrica
hukuki veya cezai takibat yapilmasina mani degildir.

AGIZ VE DiS SAGLIGI HizMETI SUNULAN OZEL SAGLIK
KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK

14.10.1999 tarih ve 23846 sayiliI Resmi Gazetede yayinlanarak
yluriirliige girmistir.

Dis Hekimi

Madde 10 - (Dedisik : 27 Subat 2001 - Say! : 24331) Dis hekimleri, saghk
kurulusuna basvuran hastalara uyguladiklari tibbi islemlerden ve hasta
kayitlarinin dizenli tutulmasindan, yapilan islemlerin ve tibbi midahalelerin
hastanin  dosyalarina islenmesinden ve aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonundan, c¢alisan personelin bulasici hastaliklar ydninden
periyodik olarak muayenesini yaptirmaktan sorumludur.

Diger Personel

Madde 11 - Merkezlerde en az bir hemsire bulunur. Bu personeller dis
hekiminin gbzetiminde verilen gbrevleri yaparlar. Ayrica merkezlerde temizlik
hizmetinden sorumlu bir personel bulundurulur.

Merkezlerde uygulanacak olan genel anestezi islemlerinde bir anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmani bulundurulur.

Tibbi Cihaz, Malzeme, Ilaclar

Madde 17 - Saglik kurulusunda bulundurulmasi zorunlu tibbi cihaz, arag
gere¢ ve ilaglarin birimlere gbére asgari nitelik ve miktari Ek-4'te
gosterilmistir.

Ek — 4 (Degisik : 27 Subat 2001 - Sayi : 24331)

Kayit

Madde 27 - Saglhk kurulusuna basvuran her hasta, hasta protokol
defterine kaydedilir. Her dis hekimi, isyerinin ismini tasiyan regeteyi
kullanir ve bu regeteye kendi imzasini atar ve kasesini basar. Muayenehane
ve ortak muayenehanelerde ise dis hekimi adina dlzenlenmis recete
kullanihr. Ayrica verilen istirahat raporlari iki nidsha halinde dizenlenip
protokol defterine gunlik olarak kayit ve mesul muidir tarafindan tasdik
edilir. Raporlarin bir niishasi saglik kurulusunda saklanir.

Arsiv



Madde 28 - Saglik kurulusuna basvuran hastalara yapilan midahale ve
tedaviler hastalara ait dosya veya kartlara islenir. Bu kayitlar saglk
kurulusunun arsivinde iki yil siire ile saklanir.

DiS PROTEZ LABORATUVARLARI YONETMELIGI

Yasaklar

Madde 12 — Bu Yonetmelik kapsamindaki dis protez laboratuvarlar ruhsat
almadan acilamaz. Laboratuvar, ruhsat verildikten sonra zorunlu bir sebep
olmaksizin (¢ ay icinde faaliyete gecmemis ise verilen ruhsatin hikmiui
kalmaz.

Faaliyet halindeki laboratuvarin Mes'ul Midurl herhangi bir sebeple iki is
guninden fazla is yerinden ayrilacak ise, yerine vekaleten Mes'ul Mudur
birakmak ve durumu Mudurlige bildirmek zorundadir; aksi takdirde verilen
ruhsatin hakmu kalmaz.

Dis protez teknisyeni ve dis hekimi disinda hi¢ kimse dis protez
laboratuvari agcamaz, bu laboratuvarlarda calisamaz ve Ilaboratuvarin
sermayedari veya ortagi olamaz.

Dis hekimi ve dis protez teknisyeni iki ayri yerde c¢alisamaz.

Dis protez laboratuvari baska bir ticari kurulus icinde yer alamaz.

Dis protez laboratuvarlarinda higbir sekilde dis hekimligi klinik
hizmetlerinde kullanilan tibbi cihaz, alet ve malzemeler bulundurulamaz, dis

hekimligi klinik hizmetleri verilemez.

Dis protez laboratuvarlarinda, dis hekimleri disinda hi¢ kimseden Ucretli
veya Ucretsiz is kabul edilemez.
Defter Tutma

Madde 20 — Dis protez laboratuvarlarinda asadidaki bilgileri tutmada
kullanilmak tzere defterler bulundurulur:

Protokol Defteri: Dis protez laboratuvarlarina gonderilen islerin bilgileri ile
yapilacak islemlerin kayitlarini tutmak Uzere kullanilan, Muadirlikce onayl
defterdir.

Denetim Defteri: Dis protez laboratuvarlarinda Bakanlk veya Mudurlikce
yapillacak olagan veya olagan (sti denetimlerde, denetim sonuglarinin
yazildigi, bulundurulmasi zorunlu olan ve Mudurlukge onayli defterdir.

TURK DISHEKIMLERI BiRLIGI VE DiSHEKIMLERI ODALARININ
DiSiPLIN YONETMELIGI

Amag

Madde - I. - Bu Yonetmelik , 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi Icrasina Dair kanuna, 3224 sayili Turk Dis hekimleri Birligi Kanununa,
Tibbi Deontoloji Tuazugline ve bu YoOnetmelik hikimlerine tabi dis
hekimlerinden, hukuki dizenlemelerin kendilerine yikledigi gbérev ve
sorumluluklari yerine getirmeyenler ile uyulmasi zorunlu kilinan hususlari
yapmayanlara, yasakladigi isleri yapanlara veya meslek vakar ve onuruna
yahut meslek dizen ve geleneklerine uymayan davraniglarda bulunanlara
verilecek disiplin cezalarini gbéstermektedir.



AYAKTA TESHIS VE TEDAViI YAPILAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI
HAKKINDA YONETMELIK

Amacg

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; fertlerin ve toplumun sagligini korumak
maksadiyla ayakta teshis ve tedavi yapilan 06zel saglik kuruluslarinin
acilmasina, calismasina ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar
dizenlemektir.

Turler

Madde 5- (Deg.:23.6.2001) Bu Yonetmelik kapsaminda bulunan saglk
kuruluslari; faaliyet alanlari, hizmet alt yapi 6zellikleri ile hizmet veren saglik
ekibinin yapisina gore merkezler, poliklinikler ve muayenehanelerdir.
(Yeni:R.G.:10.7.2003/25164) Muayenehaneler ve poliklinikler Dbirinci
basamak saglik kuruluslari, merkezler ise ikinci basamak saghk
kuruluslaridir.

Merkezler

Madde 6- (Madde Degd.:R.G.:10.7.2003/25164) Merkezler; asgari standart
donanim ve personel destegi ile sirekli ve dizenli olarak ayakta teshis ve
tedavi hizmeti sunan 06zel saglik kuruluslanidir. Merkezler; tip merkezleri,
o6zel dal merkezleri ve teshis merkezlerinden olusur. a) Tip merkezi:
(Deg.: RG: 20.9.2006/26295) Asgari olarak bilinyesinde i¢ hastaliklari, kadin
hastaliklari ve dodum, cocuk saghdi ve hastaliklari ve genel cerrahi tip
dallarinda birer uzman hekim olmak lzere asgari dért uzmanhk dalinda
faaliyet goésteren ve ... agiz ve dis saghg: alaninda hizmet vermek
amaciyla en az bir dis unitesi ve dis hekimi ile strekli ve dizenli olarak
gelismis donanim ve personel destedi ile 24 saat sire ile ayakta teshis ve
tedavi hizmeti sunan 6zel saglik kuruluslaridir.

Poliklinik

Madde 7- (Ded.: RG: 20.9.2006/26295) Poliklinikler, tipta uzmanhk
alanlarinin dagihmina bakilmaksizin, temel olarak muayenehane ve diger
gerekli asgari destek hizmetleri ile bir veya birden ¢ok tipta uzmanhk dal
ve/veya genel pratisyenlik olarak en az iki hekimin hizmet verdigi, ayrica
istenirse ilave olarak dis hekimligi hizmetinin bir araya gelmesi ile kurulan
6zel saglik kuruluslaridir.

Muayenehane

Madde 8- Muayenehane, hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra etmek
Uzere munferiden Kanun hikimlerine gore actiklar 6zel saglik kurulusglaridir.
) Saghk kurulusunda calisacak bitin hekim ve dis hekimleri icin bagli
olduklari meslek kurulusu tarafindan dizenlenmis, meslek kurulusuna kayith
olduklarini bildirir belgenin veya meslek odasi kimlik kartinin mes'ul muduar
tarafindan onayli bir 6rnegi,

Kayit

Madde 46- Saglik kurulusuna basvuran her hasta, protokol defterine
kaydedilir. Her hekim, Yonetmelikte belirtilen saglik kurulusunun ismini



tasiyan receteyi kullanir ve bu receteye kendi imzasini ve kasesini basar.
Muayenehanelerde ise, hekim adina dlizenlenmis recgete kullanilir. Saglik
kurulusunda vyazisma, kayit ve benzeri islemlerin bilgisayar ortaminda
gerceklestiriimesi, bu Yonetmelik ile &éngdérilen yazih kayit sisteminin
bulundurulma zorunlulugunu ortadan kaldirmaz.

Rapor tanzimi

Madde 47- Saglik kurulusuna basvuran hastalara istirahat raporlari ile adli
raporlar iki niisha olarak dizenlenir. Istirahat raporlari, protokol kayit
defterine, adli raporlar ise ilgili kayit defterine, raporu veren hekim tarafindan
gunlik olarak kayit edilir ve mes'ul muduar tarafindan tasdik edilir. Raporlarin
bir nlshasi saglk kurulusunda saklanir.

Protokol kayit defteri

Madde 48- Saglik kurulusuna basvuran hastalarin kimlik bilgileri ile tibbi
islemlerin kaydinda kullaniimak Uzere Mudurlik tarafindan onayli defterdir.
Saglik kurulusuna basvuran her hasta bu deftere kaydedilir. Ayrica hastalara
verilen istirahat raporlari da, raporu veren hekim tarafindan bu deftere
kaydedilir.

Adli rapor kayit defteri

Madde 49- Adli vakalarda muayene eden hekim tarafindan duzenlenen
gecici raporlarin kaydinda kullanilmak Uzere Muaduarlik tarafindan tasdik
edilmis defterdir.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI KANUNU (3224 Sayil Kanun) Kanun
No.: 3224 Kabul Tarihi: 7.6.1985 Amag ve kapsam
Madde - I. Bu kanunun amaci, Dis hekimleri Odalar ile Turk Dis Hekimleri
Birligi'nin kurulmasina, teskilat, faaliyet ve denetimlerine, organlarinin
secimlerine dair esas ve usulleri dizenlemektir.

Dis Hekimlerinin Yasal Sorumluluklari

1-Acil hastalarda hekim sorumlulugu ve hastayi kabul etme

2-¢ Hastay! aydinlatma yUkimlaligu

3- Sir saklama yakimlulagu

4-o Adli olgu bildirimi

5-e Adli Bilirkisilik

6-¢ Tanl ve tedavi amagl islemlerde hekimin sorumlulugu

7-e Ilac yan etkilerinde hekimlerin sorumluluklari

g-« Tani araglarinin kullanimindan kaynaklanan sorunlarda hekimin
sorumlulugu.

Acil hastalarda hekim sorumlulugu ve hastayi kabul etme: Hayati
tehlikede olan bir hasta ve yaraliya tibbi yardim, hekimlerin mesleki ve insani
gorevleri oldugu kadar kanuni zorunluluklarindan ilkini olusturur (Tlrk Ceza
Kanunu (TCK) 98. madde, Borclar kanunu 41. madde). Bu yasalar; yaraliya
yardim etmeyi zorunlu kilar. Bu suc¢ bir yarali veya tehlikede bulunan bir
kimseyi ya da oluyd goérip de yardimi veya derhal resmi bir memura
bildirmeyi ihmal etme ve bunu ihmal kastiyla isleme seklinde tanimlanir.



Tibbi deontoloji tizdginin 3. maddesinde; tabip ihtisasi ne olursa olsun
gerekli bakimin saglanamadigi olgularda zorunlu sebep olmadikca ilk
yardimda bulunur denilmektedir.

Dis tabibi de, kendi sahasinda, ayni miikellefiyete tabidir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Yonetmeligi 57. maddesi acil vakalara gereken
tedavi ve yardimin derhal yapilmasini gerektirir. Gelen hasta génderilir ve o
kisi bu travma ya da olay sonucu 0lirse yatirmayan hekim sorumludur.
Hekim "yerim yok" diye gonderse bile sorumludur.

Hususi Hastaneler Kanunu 32. Maddesine goére; 6zel hastaneler olanaklar el
verdigince acil vakalari kabul etmeye mecburdurlar ve bunlarin tedavisi
Ucretsiz yapilr.

Hususi Hastaneler Kanunu 43. ve 44. maddelerinde; gerekli tedbirlerin
alinmamasi veya tedavinin baska hekime birakilmadan yarida kesilmesi
dolayisiyla hastanin dlmesi halinde (TCK 455. maddesinin ihmalle dlime
sebebiyet) Yeni TCK 85. Madde Taksirle bir insanin 6limine neden olma
uygulanacagi belirtilmektedir. Kamu kuruluslarinda ve tizel kisiligi olan
kurumlardaki hekim ve diger saglik mensuplari hastayr kabul etmek
zorundadir. Ozel olarak calismasini yiiriten bir hekim bir yerde tekse hastayi
kabul etmezlik yapamaz. Yine deprem, savas ve kitle kazalarinda saglik
mensubu tim hastalara bakmak zorundadir.

Ancak; Hekim ya da dis hekimi acil yardim, resmi ya da insani gorevin yerine
getirilmesi haric olmak Uzere mesleki ve Kkisisel sebeplerle hastaya
bakmayabilir (Tibbi Deontoloji Tuzigd 18. madde). Bu baglamda hekimin
hastaya bakip bakmamakta serbest olusu; acil yardim,resmi ya da insani
vazifenin ifasi gibi hallerle sinirhdir. Bu durumlarda mutdahale zorunludur.

Acil hastanin sevki: ilk yardm ve acil tedavi yerel olanaklara ve
kosullara en uygun bicimde vyapildiktan sonra hekim tarafindan gerekli
gorulirse hasta ileri bir merkeze sevk edilir. Yerel olanaklarin kisithdindan
gelisecek durumlardan hekime kusur yukletilemez.
9-Saglik Bakanhdinca Hazirlanan Acil Hizmetlerle ilgili Yonetmelige gore;
Stabilize edilmeden hicbir hasta acil servisten taburcu edilemez. Gerekli
iyilestirici tedavinin yapilamadigi durumlarda, hasta ve yakinina sevk nedeni
ayrintill olarak aciklanir ve sevkinin yapilacagi hastanedeki ilgili hekimle
gbrusuldukten ve bakim garantisi alindiktan sonra uygun bir ara¢ ya da
ambulans ile hasta/yaral génderilir.

Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari: Olagantstli Durumlar ve
Savas:

Madde 38: Hekim, olaganistl durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki tibbi
etik kurallarini yansizlikla uygular. Hasta ve vyarali sayisinin ¢oklugu
nedeniyle, herkese gerekli tibbi yardimin verilemedigi kosullarda, hekim,
tedavi olasiligi ylksek olan agir vakalara 6ncelik verir.

Hastayi aydinlatma yikiimliiliigii: Tani ve tedavi amagli girisimlerde
yapilacak islemlerin niteligi, basari sansi, sliresi, maliyeti, riskleri, yararlari ve



bu girisim yapilmadiginda olabilecek gelismeler hastaya anlayabilecegi bir
dille anlatilmahdir. Tibbi girisimin hukuka uygun olmasi icin tedavi amacina
ybnelik olmasi ve hastanin aydinlatiimis rizasinin alinmasi gerekir. Acil
durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu veya karar
veremeyecedi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin
vermemesinin koéti niyete dayandigini disindyor ve bu durum hastanin
hayatini tehdit ediyorsa durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Acil
durumlarda mudahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla
zorunlu kilinan hastaliklar toplum saglhgini tehdit ettigi icin hasta veya yasal
temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.

Tibbi Deontoloji TizGgd’'niin 14. maddesi: Hastanin maneviyati (zerinde fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artma ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise
gbre alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca sdylenmesi lazimdir. Bu
madde hastaligin prognozunun ¢ok koétl oldugu durumlarda hastaligin vahim
yobnleri, akibet ve seyrinin saklanmasi konusunda hekime karar hakki
vermektedir. Hastanin durumuyla ilgili bilgi edinme hakki yaninda
istemediginde bilgilendiriimeme hakki da vardir. Bu durum Tlrk Tabipleri
Birligi —~Hekimlik Meslek Etigi (TTB-HME) Kurallari 27.maddede belirtilmistir:
Hasta hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse, hekimin
bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goris birligine
varilarak yapilmahdir. Bilingsiz durumdaki hastalar igin yakinlarinin
bilgilendirilip bilgilendiriimemesine hekim karar verir. Aydinlatilmis onamin
icerigi ve sekli onemlidir. Aydinlatilmis onam formunda; hekimin adi,
hastanin acgik kimligi, yapilacak girisimin adi agikga yazilmali ve hastanin
yapilacak girisimle ilgili yeterince bilgilendirildigini ve bu bilgiler isiginda
girisimin  kendisine uygulanmasini  kabul ettigini bildiren bir ifade
bulunmahdir.

Aydinlatilmis onamin invaziv girisimlerde yazili olmasi gerekir (Umumi
Hifzissihha Kanunu (UHK)madde 70). Oladgandisi kosullarin haricinde her
girisim icin ayri onam alinmalidir.

Hekim karar verme yetenedine sahip olan hastanin kararina saygi duyarak
yalnizca hastanin izin verdigi tedavi yodntemlerini uygulamali, hastanin
inanglari veya editimi nedeniyle kabul etmedigi tedavi ydntemlerinden
kacinmahdir.

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin ilgili hiikiimleri:

Kisinin Riza Olmaksizin Tibbi Isleme Tabi Tutulmasi Madde 22: Kanunda
gOsterilen istisnalar haric olmak Uzere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi
rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye (isleme) tabi tutulamaz....
Madde 24: Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta klguk
veya mahcur (kisitl) ise velisinin veya vasisinden izin alinir. Hastanin,
velisinin ya da vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin
ifade glclnin olmadigi hallerde bu sart aranmaz.....

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Madde 25: Kanunen zorunlu haller disinda
ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak U(zere



hasta, kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.
Sir saklama vyiukimliliugi: Hekimlik gibi kisinin 6zel yasamina giren
mesleklerde kisinin gizli ve 6zel sirlari hakkinda edinilen bilgilerin "meslek
sirri" olarak saklanmasi zorunludur. Gizli tutulmasinda hastanin cikarlari olan,
aciklanmasi hastayi nesnel ve tinsel yonde zarara ugratacak konular saglk
mensubu tarafindan aciklanmamalidir.
TURK CEZA KANUNU DOKUZUNCU BOLUM Ozel Hayata ve Hayatin Gizli
Alanina Karsi Suclar Nitelikli haller MADDE 137. - (1) Yukandaki
maddelerde tanimlanan suglarin;
a) Kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotlye kullaniimak
suretiyle,
b) Belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle,
Islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda artirilr.
Sir saklama amaci gudulmeyen durumlar:
-Halk sagligi icin tehlikeli bazi bulasici hastaliklar ve zehirlenmelerinde
duyurulmasi zorunludur (UHK.57,58,97,104,107,108,114,282).
-Hastanin rizasi varsa.
-Taniklik zorunlulugu varsa: Hekim meslek sirr s6z konusu oldugu
durumlarda tanikhktan cekilebilir. (Hukuk Usuli Muhakemeleri Kanunu
245/4, Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) 46. madde)
-Caresizlik durumu; verdigi raporun sahte oldugunun ileri slrilmesi halinde
gercedi aciklamak igin.
-TCK 280 kapsamina giren hallerde; sug ihbari s6z konusu ise (adli olgu
bildirimi).
CMK Meslek ve siirekli ugrasilari sebebiyle tanikliktan cekinme
MADDE 46. - (1) Meslekleri ve silrekli ugrasilari sebebiyle tanikliktan
cekinebilecekler ile gekinme konu ve kosullari sunlardir:
a) Avukatlar veya stajyerleri veya yardimcilarinin, bu sifatlarn dolayisiyla veya
ylUklendikleri yargi gorevi sebebiyle 6grendikleri bilgiler.
b) Hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimcilari ve
diger butlin tip meslek veya sanatlari mensuplarinin, bu sifatlari dolayisiyla
hastalari ve bunlarin yakinlari hakkinda 6grendikleri bilgiler.
c) Mali islerde gorevlendirilmis misavirler ve noterlerin bu sifatlari dolayisiyla
hizmet verdikleri kisiler hakkinda 6grendikleri bilgiler.
(2) Yukandaki fikranin (a) bendinde belirtilenler disinda kalan kisiler, ilgilinin
rizasinin varligi halinde, tanikliktan cekinemez.
Yatakl tedavi kurumlari isletme ydnetmeligi 7. maddeye gore poliklinik
muayenelerinde gizlilik prensibi esastir.
Tibbi Deontoloji Tizigu 4. madde; tabip meslek ve sanatin uygulanmasi ile
duydugu sirlari yasal bir zorunluluk olmadikca acgiklayamaz. Benzer
hiklmleri Hasta Haklari Yonetmeligi ve TTBHME kurallarinda da gérmekteyiz.
Adli olgu bildirimi: Hastanin saghdinin bozulmasindan ya da 6liminden;
baska kisi ya da kurumun tedbirsiz, dikkatsiz ya da ihmalkar davranisi, ya da



kasith eyleminin sorumlu tutuldugu durumlarda bu olgu adli olgu olarak
degerlendirilmelidir.

Saglhik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi

MADDE 280. - (1) Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoninde bir
belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu vyetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gdsteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

10-(2) Saglhk mesledi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,
hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.

Hekimin bildirme ylUkimldligla yalniz sahislara karsi islenen bir suga
(cirme) rastladigi durumlarda s6z konusudur. Adam o6ldirme, yaralama,
cocuga ve aile Uyelerine koéti muamele gibi durumlarla karsilasan hekim
bunu adli makamlara bildirmelidir. Bu bildirimin yazili ve s6zli olmasi
uygundur. Hekim adli makamlara en kisa yoldan ulasarak olguyu bildirmeli
ayni zamanda bildirimi yazili olarak da kayda gecgirmelidir. Hastanin
dosyasina da adli olgu bildirimi yapildidina dair bir kayit distlmelidir. Ceza
Muhakemeleri Usuli Kanunu (CMUK) 158. maddeye goére: Adli olgu bildirimi
C. Savciligina, Sulh Hakimligine, yerel glvenlik glglerine (Polis, hastane
polisi, jandarma) hatta buralara iletilmek Uzere vali, kaymakam ve nahiye
mudurlerine de vyapilabilir. Bildirimin ardindan adli makamlarin yazil
istemiyle hekim hastasini dederlendirmeli ve sadligindaki bozulmayi ilgili
yasada belirtilen parametrelere gore bir adli rapor seklinde sunmalhdir. Bu
yasada gecen parametreler genel tip terminolojisine uzak olsa da olgu
dederlendirilirken bunlar Intihar girisiminde bulunan olgularda hekimin
yaklasimi cok ©dnemlidir. Tilrk Ceza Kanununda intihar suc¢ olarak
nitelendirilmemis, "intihara ikna ve yardim" etmek (TCK.84.madde) sug
olarak nitelendirilmistir. Intihar eden dedil, intihara yardimci olan sug islemis
durumdadir. Yatakh tedavi kurumlari isletme yonetmeligi 86. maddesine
gbre; yatakli tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi edilen adli vakalarin
gecikmeksizin Cumhuriyet Savciigina haber verilmesi zorunludur. Ayrica
yarali ve cesette bulunan delil niteligindeki esyalar adli makamlara aynen ve
gecikmeksizin teslim edilmelidir. Adli olgu bildirimi yapilan hasta 6llrse defin
ruhsati cumhuriyet savciligi tarafindan dilzenlenir. Yatakll tedavi
kurumlarinda adli olgu 6ldiginde adli makamlarin yani sira Bashekime de
mutlaka bilgi verilmelidir. Bu bilgilendirme hastanedeki o6limlerde defin
ruhsatini  veren bashekimligin bu olgu icin yanhslkla defin ruhsati
diizenlemesini onleyecektir. Adli olgu bildirimi ve degerlendirmesiyle ilgili
islemlerdeki eksikliklerde hastay! izleyen hekim ve sadlk kurumunun
yoneticisi sorumludur. Uzmanhk edgitimi slren hekimlerin bagh olduklari
uzman ve birimin ydneticisi sorumludur.

Adli Bilirkisilik: Mahkemeler kendi alanlarinin disinda kalan konularda ilgili
mesleklerdeki kisilerin goértsund alarak olaylar aydinlatmak icin bilirkisi
secme yetkisine sahiptir. Boyle bir goérevle karsilasan hekim hastaya ait
sirlari hastasinin onayi ve yasal zorunluluklar olmadan agiklamamaya 6zen



géstermeli ve kendisine mahkemece sorulan sorular bilimsel verilerin
Isiginda cevaplamalidir.

Tani ve tedavi amacgh islemlerde hekimin sorumlulugu: Tibbi islemler
sirasinda neden olduklarn yaralanma ve 06lime sebebiyet durumlarinda
hekimler hakkinda 6zel yaptinm gerektiren bir kanun yoktur. Hekimin, tani
ve tedaviyi uygularken Ulkenin saglik kosullarina gore normal tedbir ve dikkat
gOstermesi beklenir. Alinmasi gerekirken alinmayan tedbirlerin neler oldugu
hal ve sartlara gore her olay icin ayri dederlendirilir. Sorumsuzluk icin Ustln
bir dikkat ve tedbir dedil, normal bir dikkat ve tedbir yeterlidir. Hekimler ve
diger saglk personeli calismalarini izin verilen risk kavrami gercevesinde
yerine getirirler. Her tibbi miudahalenin normal sapmalar ve riskleri vardir.
Izin verilen risk olarak ifade edilen, tibbin kabul ettigi normal risk ve
sapmalar cergevesindeki hareketleri dolayisiyla belirli sonuglar meydana
gelse bile hekime sorumluluk ylkletiimemektedir. Saglik personeli, galistigi
birimin olanaklar dlglisiinde gerekli 6nlemleri 6nceden almali, zorunlu haller
disinda riskli tedavilerden kacinmalidir. Tibbi terminolojide sikga kullandigimiz
komplikasyon "Bir hastaligin seyri esnasinda olusan ikinci bir hastalik,
mevcut hastalia eklenen diger bir hastallk veya bozukluktur".
Komplikasyonun yasal uygulamadaki karsili§i bazi yazarlara goére "izin verilen
risk" olarak yorumlanmistir. Bu tanima goére; hekimin tibbin kabul ettigi
normal risk ve sapmalar gercevesinde davranarak gerekli dikkat ve &6zeni
gostermesine ragmen ortaya cikan istenmeyen sonuglardan yasal olarak
sorumlu olmayacadi belirtiimektedir. Komplikasyon;“dogru yapilan isin
istenmeyen sonucu”.

Tibbi Malpraktis-Tibbi Hata: Tibbi malpraktis ya da tibbi hata;
"Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar
gormesi; hekimligin kotii uygulamasi” olarak tanimlanmaktadir (TTB Etik
Ilkeleri madde 13). Bu tanim yasadaki "tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve
sanatta acemilik" kavramlariyla ortismektedir. Malpraktis "Bir doktorun
itinasizca veya vyanlis tedavisi" olarak da tanimlanmaktadir. Hekimlerin
meslekleri ve uzmanliklari ile ilgili

temel ve klasik bilgilere ve genel tip kurallarina gére hareket etmeleri
gerekir. Hekim, meslekte herkesin bildigi ya da bilmesi gereken bir konuda
acik hata yaparsa sorumlu olur. Tanisi gu¢ durumlarda, tani yanhgliklari ve
endikasyon hatalari her zaman mumkdndar.

Ila¢ yan etkilerinde hekimlerin sorumluluklari: Hekim ilacin kullanimiyla
ve yan etkileriyle ilgili temel bilgileri bilmek ve ona gbére uygulamak
zorundadir. En sik karsilagilan durumlardan birisi de ila¢ alerjileridir. Hekim
herhangi bir ilacin test dozunda dahi anaflaksi gelisebilecegini tahmin ederek
yaninda asiri  duyarhligin yan etkilerini ©6nleyici gerekli ilk yardim
malzemelerini (kortikosteroidler, adrenalin vb.) bulundurmak zorundadir.
Bunlar saglanmamis ve hasta 6lmisse tedbirsizlik sonucu 6lime sebebiyet
sucu nedeniyle hekim aleyhine dava acilabilir. Hastaya gereken yardimin
yapilabilmesi icin ilk olarak dogru taninin konulmasi sarttir. Bazen bu



amacla yapilan islemler sirasinda hasta kaybedilebilmektedir. Bu durumda
hekimden kaynaklanan bir gecikme veya ihmal varsa hekimin sorumlulugu
s6z konusudur. Tedaviye gelen hastayla hekim arasinda bir sdzlesme
yapilmis sayilir. Sozlesme geredi hekim basladigi tedaviyi sonuclandirir,
eksikleri tamamlar, hastay! iyilesinceye kadar takip eder. Hekimin bu
sOzlesmede hastanin tamamen iyilesecedini séylemeye hakki yoktur. Hekim
sadece tip ilkelerine ve kurallarina gdére gereken tedaviyi ve ameliyat
yapmaya ve tedavi prensiplerini en iyi sekilde uygulamaya s6z vermis sayilir.
Dis hekiminin vyalnizca protez veya kron-kdpri yapimini Ustlendigi
sOzlesmeler istisna sézlesmesi olarak nitelendirilirse hekimin sonucu garanti
etme yukimluligu dodgar. Ancak burada garanti edilen nedir? Hekim hastanin
agiz anatomisine ve tip biliminin 6n gordligld esaslara uygun bir protez veya
kron kdpriyl hastaya teslim ettiginde bu sézlesmeden dodgan borcunu yerine
getirmis olacak midir? Yoksa gereken 6zellik ve 6lglleri tasimasina ragmen
hastanin memnun kalmadigi ve kendisini rahat hissetmedigi eserden dolayi
hasta, hekimin borcunu yerine getirmedigini iddia edebilecek midir? Hekimin
hasta ile arasindaki anlasmaya uygun nitelikte ve dis hekimligi mesleginin
gerektirdigi 6zen ve beceri ile hazirlanmis bir protez veya kron-kopri ile bu
sozlesmedeki borcunun bu kismini yerine getirmis olacagi dusinulebilir. Bu
s6zlesmenin ancak bu kismi garanti edilebilir ve istisna sdzlesmesine dahil
edilebilir. Protezin hastaya tesliminden sonra hastanin daha iyi olacagi agiz
ve dis saghgi ile ilgili bir problemin kalmayacagi garanti edilemeyecegdinden
girisimlerin bu kisminin istisna s6zlesmesine dahil edilmesi mimkun degildir.
Ulkemizde bu baglamda hukuki problem olarak hukuka yansiyan bir vaka ile
ilgili olarak Yargitay 15. Hukuk Dairesi 20.12.1977 tarihli 2167 esas ve
2307 karar sayil kararinda; dis protezi yapimi s6zlesmesinin bir istisna
sOzlesmesi oldugunu belirtmistir. Kararda dis protezi yapiminda hekimin
sorumlulugu belirlenirken sadece protezin yapiminda kullanilan malzeme ve
teknik g6z 6nunde bulundurulmustur.

Iki durumda tani hatasindan dolayr hekim sorumlu tutulur: a) Eksik
arastirma: Zorunlu olarak kullanilmasi gereken tani ydntemi ve aracglarini
kullanmamasi halinde, hatali tani konmussa hekim kusurlu kabul edilir. b)
Nitelendirme kusuru: Yapilan arastirmalar bir hastaligin karakteristik
belirtilerini ortaya koymus ve buna ragmen hatal taniya varilmissa kusurun
varhgi kabul edilir.

Teknik kusurlar: Teshise yardimci olacak radyolojik muayenelerin
yanlis olmasi yuzunden tedavi ve ameliyatta bir hata yapilmasi, kan nakli igin
kan gruplarinin yanlis tayini ya da isaretlenmesi, kan vericinin saghk durumu
tespit edilmeden kan alinmasi, kan vericideki bir hastaligin kan verilen
kimseye gecmesi gibi durumlar teknik kusurlardir. Tedavi ve ameliyat yapan
hekimler laboratuvar bulgularinin klinik teshise uygun olup olmadigini kontrol
etmekle yukumluddarler.

YARGITAY KARARI: Dis tedavisinde, doktorun yiikiimliiliigii, tip
diinyasinda kabul edilen yontemi uygulayarak, hastasini tedavi



etmektir. Vekalet sozlesmesinde, sonucun taahhiidii yoktur. Baska
bir anlatimla tiim tedaviye ragmen hasta iyilesmese dahi, doktor
yikiimliligiinii yerine getirmis olur ve iicrete hak kazanir. Eser
sozlesmesinde, doktor (yiiklenici) belli bir sonucu (eser) taahhiit
etmektedir. Sonuc gerceklesirse doktor, borcunu ifa etmis sayilir ve
liicrete hak kazanir. Dis tedavisinde, hasta ile doktoru arasindaki
hukuki iliski vekalet so6zlesmesi; dis protezinde ise eser sozlesmesi
(BK m.355 vd)dir. (Karar Tarihi : 03.10.2007)

YARGITAY KARARI: Dava, eser sozlesmesine aykirihk iddiasina
dayali tazminat istemine iliskindir. Somut olayda, davaci hasta (is
sahibi), davali doktorun yaptig: protezi kullanamamis ve iddiaya gore
birtakim rahatsizliklar meydana gelmistir. Bu husus dogru ise, davali,
sozlesmenin amacina uygun bir sonucu gergeklestirememistir. Baska
bir anlatimla, davalinin yaptig: protez, kabule icbar edilemeyecek
derecede ayiph sayihir (BK m.360/1). Protez isinin yapimi sirasinda,
hastadan kaynaklanan bir durum, ozellikle dis eti hastaliginin varhgi
anlasilirsa ve bu hastalik proteze engel ise oncelikle doktorun bu
durumu hastasina bildirmesi ve hastanin kabulii hialinde de once dis
eti tedavisi yapmasi gerekirdi. Bu bildirimin doktor tarafindan yapilip
yapilmadigi ve hastadaki mevcut hastaligin o hali ile proteze uygun
olup olmadig: anlasilamamaktadir. Doktor, ancak bu bildirimden
sonra sorumluluktan kurtulur (BK.md.357/son). O halde mahkemece
yapilmasi gereken is; Universitenin Dis Hekimligi Fakiiltesinden
secgilecek ¢ Kkisilik bilirkisi heyetinden Onceki bilirkisi raporlari
incelettirilmek ve gerekirse hasta Uzerinde muayene yaptiriimak suretiyle
rapor alinmasindan, hastadaki mevcut dis eti hastaliginin tedavi edilmeden, o
hali ile protez isleminin yapilmasinin uygun olup olmadiginin tespitinden ve
ayrica, BK m.357/son'a uygun vyapilmis bir ikaz var ise, bu hususun
kanitlanmasi icin davall tarafa bu imkanin saglanmasindan ve hasil olacak
sonuca gobre bir hikim kurulmasindan ibarettir.
Karar, aciklanan nedenlerle bozulmalidir. Ilgili Mevzuat Hiikmii : Borglar
Kanunu (Eski) MADDE 355 :Istisna, bir akittir ki onunla bir taraf (miiteahhit),
diger tarafin (is sahibi) vermege taahhiit eyledigi semen mukabilinde bir sey
imalini iltizam eder.

YARGITAY KARARI: T.C. YARGITAY 15.Hukuk Dairesi Esas:
2004/.... Karar: 2005/....... Karar Tarihi: 14.02.2005 OZET : Yanlar
arasinda gerceklestigi ileri slrilen temel hukuksal iliski, Borglar Yasasinin
355. maddesinde tanimlandigi (zere niteligince bir "eser" sézlesmesidir.
Kural olarak, eser sézlesmesi, zorunlu sekil kosuluna bagh degildir. Ancak,
s6zll yapilan s6zlesme inkar edildigi takdirde, sézlesmenin yapildigi zamanki
miktar veya degeri HUMK.nun 288. maddesindeki miktardan fazla ise akti
iliskinin anilan yasa hikmi geregince davaci tarafindan yazili delille
kanitlanmasi zorunludur. Davaci davada; 15.11.2001 tarihinde yaptiklari



http://www.turkhukuksitesi.com/mevzuat.php?kid=11
http://www.turkhukuksitesi.com/mevzuat.php?kid=11
http://www.turkhukuksitesi.com/mevzuat.php?mid=4875

"sozIi sbzlesme" geregince dis hekimi davalinin yapimini ylklendigi Gst ve alt
cene dis protezinin kullanilamayacak derecede ayipli oldugunu; ayiplarin
giderilmesi amaciyla yaptirdigi islemler ve tedavi sonucu baska bir dis
hekimine ( 4.750.000.000 ) TL 06dedigini, manevi madduriyeti sebebiyle
manevi zararinin gergeklestigini ve bu nedenle ( 15.000.000.000 ) TL manevi
tazminat 6demek suretiyle manevi zararinin giderilmesi ve ayrica 6dedigi
(2.500.000.000) TL is bedelinin iadesi gerektigini ileri slrerek; belirtilen
miktarlardaki maddi ve manevi tazminatlarin ve 0&ddenen is bedelinin
davalidan tahsiline karar verilmesini istemistir

Sonug: Yukarida 1l.bentte belirtilen nedenlerle davali karsi davacinin sair
temyiz itirazlarinin reddine; 2, 3, 4.bentlerde acgiklanan sebeplerle de temyiz
itirazlarinin kabulline ve hikmun davali karsi davaci yararina BOZULMASINA,
ddedigi temyiz pesin harcinin istek halinde temyiz eden davali k.davaciya geri
verilmesine, 14.2.2005 glnlnde oybirligi ile karar verildi.

YARGITAY KARARI-KUSUR 4. Ceza Dairesi E: 2002/28... K:
2003/11...T: 12.11.2003 TAKSIRLE YARALAMA-YUKSEK SAGLIK
SURASI KARARI KUSUR ORANININ BELIRLENMESI-GOREVi
SAVSAMA ICTIHAT OZzETI: Dis hekimi saniin gerekli ézeni
gostermeden maddurun saglam disini ¢cekmesi eylemi Yiiksek Saglik
Surasi raporunda da belirtildigi gibi, hastasina gerekli 6zeni géstermeyerek
onun cismen eza gbrecek bigimde yaralanmasina neden olma sugunu
olusturur. Sanigin TC/Cnin 459. maddesi geregi kusurunun ve madgdurenin
kac gin alisiimis udgrasindan kalacaginin belirlenip sonucuna gbére karar
verilmesi gerekir. (765 s. TCK. m. 459) Suc tarihinde N... Devlet Hastanesi
Dis Polikinliginde Dis Tabibi olarak goérevli bulundugu bildirilen sanigin dis
cektirmek icin kendisine basvuran 1991 dogumlu maddure Selen'in cekilmesi
gereken sol list cene IV-V nolu clrik disleri yerine sag list cenesindeki
IV-V nolu saglam disleri gekmesi biciminde olusan eylemde Yiiksek Saglik
Surasi'nin 25, 26 ekim 2001 tarihli raporunda da acikga vurgulandigi gibi,
hastasina gerekli dikkat ve itinayl gostermeyerek onun cismen eza gdrecek
veya sihhatini ihlal edecek derecede yaralanmasina sebebiyet vermis
bulunmasi karsisinda TCY. 459. maddesinde vyazili sucgun olusacagi
goOzetilerek mevcut yaralanmanin magdureyi kag gin alisiimis ugrasisindan
alikoyacagi hususunda uzman hekim ve sanigin kusur orani yontinden bilirkisi
raporu alindiktan sonra neticesine gdre hukim kurulmasi yerine gorevi
savsama sugundan hukim kurulmasi, Yasaya aykiri ve katilan K.. ve S..'in
temyiz nedenleri yerinde goruldiginden teblignamedeki onama dlsiincesinin
reddiyle (HUKMUN BOZULMASINA), yargilamanin bozma &ncesi asamadan
baslayarak sdrdurdlip sonuglandiriilmak dzere dosyanin esas/hikim
mahkemesine génderilmesine, 12.11.2003 tarihinde oybirligiyle karar verildi.

ADLI TIP AD, RAPOR-KOMPLIKASYON: “Cumhuriyet
Bassavciliginizca taksirle yaralamaya sebep olmak sucundan dolayi ydritilen
sorusturma kapsaminda; musteki Z.A. tarafindan, dis hekimi F.B.’nin yanls
ve eksik tedavi sonucu 2 kez operasyon gecirmek zorunda kaldigi iddialarina



iliskin olarak, ekteki dosya aslina ve tedavi evraklarina gére dis hekimi olan
stpheli F.B.'nin “kusuru, ihmali veya 6zensizligine” iliskin bir eylemin olup
olmadigi hususunda rapor tanziminin istenilmesi Uzerine yaziniz ekinde
gbnderilen dosya tetkik edilmistir. ZA''n 12.12.2010 tarihli dilekgesinde; 29
Mayis 2010 tarihinde Dt. FB'nin 6zel muayenesinde dis operasyonu gegcirdigi,
yaklasik 20 giin sonra ikamet adresinde Ozel . Polikliniinde muayene
oldugu, bu esnada agrilarin devam ettigi, cenesini acamadigi, pipet ile corba
icerek beslendigi, poliklinikte rontgen cekiminden sonra Dt. FB'nin ¢ekmis
oldugu 20 yas disinin kokunin kaldigini, disinin durumunun kot oldugunu
ogrendigi, bir operasyon daha gerektigini, aksi halde cenesini bir daha
acamayacadini sozll olarak ifade ettiklerini, ...fizik tedavi gérmesi gerektigini
sOyleyerek Tip Fakultesine sevk ettikleri, panoramik réntgen ve 3 boyutlu
tomografi istendigi, 01 Temmuz 2010 tarihinde .. Agiz Dis ve Cene
Hastanesine randevu verdikleri, orada ikinci operasyonu gecirdigi, maddi
manevi bircok zarara ugradi§i, il Ozel Idaresi Adiz ve Dis Hastaliklari
Hastanesi Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Kliniginin 01.07.2010 tarih ve ..
nolu epikrizinde; sag alt cenede agri, sislik sikayeti oldugu, 3 giin énce baska
bir klinikte sag 20 yas dis ¢ekimi sirasinda, disin ¢ene alti dokularina kaydigi
ve bu nedenle sevk edildigi, sag pterigo mandibuler bélgede 20 yas disi
tanistyla 01.07.2010’da opere edildigi, lokal anestezi altinda operasyona
alinarak intraoral yaklasimla pterigomandibuler bélgeye deplase olan disin
ekstrakte edildigi, Prof. Dr. .. tarafindan tanzim edilen 05.01.2011 tarih ve
bila sayili yazida; sikayet konu olan ZA'In 20 yas dis ¢ekimi sirasinda kokin
kirlmasi ve pterigomandibular loja deplase olmasinin sik goérilen bir
komplikasyon olmakla birlikte, en ehil ellerde dahi bu tir komplikasyonlar
olabileceginin literatlirde belirtildigi, cerrahi c¢ekim komplikasyonu olarak
degerlendirmek gerektigi, hastanin dis kokinlin kendileri tarafindan
cikartildigi ve herhangi bir sekel kalmadigi, FB'nin 09.03.2011 tarihli
ifadesinde; bir dis hekimi olarak gelen bir hastaya gerekli tibbi midahaleleri
uygulayarak islem yaptigini, islemler sirasinda gelisen bu durumda parga
olarak dis kokinlin kaldigi stphesiyle miustekiyi 6nce bir film cektirmesi
akabinde de bir dal hastanesine miracaat etmesi hususunda ydnlendirdigini,
muayenehanesinde bilyuk c¢apta cerrahi operasyon vyapilabilecek tibbi
ekipmanin bulunmadigini, Is yerindeki réntgen ile cektiinde herhangi bir
parca gérememesi nedeniyle ydnlendirdigini, 25 senelik dis hekimi oldugunu,
bu ve benzer komplikasyonlarin her hastada meydana gelebildigini, bu tip
olaylarda dis ve g¢ene yapisi ile hastanin pozisyonu, verdigi tepkiler ve rahat
durmamasinin da etkili olabilecedini, herhangi bir kasti olmayacagi gibi
kusurunun da olmadigini, hastalarin muvafakatnamesini aldiklarini,
suclamalar kabul etmedigini ifade ettigi belirtilmektedir. Yukarida dava
dosyasi tetkik bulgulari bildirilen, .. dogumlu Dis Hekimi FB hakkinda Dis
Hekimi bilirkisinin raporunda da belirtildigi Gzere 20 yas disi ¢cekimi sirasinda
dis koklndn kirllmasi durumu sik gorilen bir komplikasyon oldugundan dis
hekiminin bu mildahalesi nedeniyle kusurunun bulunmadidi, dava



dosyasindaki ifadelerde; dis hekiminin mauastekiyi ileri bir merkeze
yonlendirdiginin belirtildigi, hastanin st merkeze sevk edildigi durumlarda
bunun yazili bir belgeyle kaydinin yapilmasinin uygun oldugu kanaatinde
oldugumuz hususlari saygiyla arz olunur.” Seklinde rapor diizenlenmistir.
SONUC: Dis hekiminin, hekim sorumlulugu cercevesinde sorumlulugu vardir.
Ancak dis protezi hazirlanmasi ve dis teknisyenleri ile beraber calismalarinda
dis hekimine ek sorumluluklar da yukler. Bu yukamlilik dis hekimligi
deontolojisine 6zgu bir yuktmlultktar.



