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DERS NOTU

Adaletin tecellisinde bilgiye, belgeye ihtiya¢ duyulur. Bilginin kaynaklari arasinda bilirkisilik
kavraminin énemli bir yeri vardir. “Cozimi uzmanhgi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde
bilirkisinin” gorusi alinir.

Adli Psikiyatri, adli tibbin genel ilke ve anlayisi ¢ergevesinde hukuk ve tip bilimi arasindaki
baglardan birini olusturarak hukuki bir olayda kisinin ruhsal durumunu degerlendirerek hukuka
yardimci olur. Adli Psikiyatri, hekimler tarafindan adli rapor diizenlenen konulardan biridir. Adli
Psikiyatri uygulamasinda ruhsal durum degerlendirmesi ile temel hukuki kavramlarin ve yasalarin
birlikte yorumlanmasi gerekmektedir.

Adli Psikiyatri, klinik psikiyatri, ¢ocuk psikiyatrisi, adli tip, noroloji, hukuk, psikoloji,
kriminoloji, sosyal hizmetler, kriminoloji, hemsirelik, pedagoji gibi pek ¢ok bilim dal ve disiplinin
birlikte ¢alismasini gerektiren bir alandir. Ruhsal muayene yapilarak bazen gozlem altina alinarak
degerlendirme yapilirken farkli disiplinlerin katkisiyla tibbi ve hukuki bilgilerin adaletin hizmetine
sunulmasi s6z konusudur.

Bir su¢ ya da hukuksal bir islem sirasinda kisilerin irade, suur ve hareket serbestisi ile olaylari
degerlendirip onlardan saglkli sonuglara varabilme vyeteneklerinin bulunup bulunmadiginin
saptanmasi 6nem tasimaktadir.

1219 Sayil Kanunun 13. maddesine gore; “Madde 13 — Bir sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi
hakkinda rapor tanzimine minhasiran bu kanunla icrayl sanata salahiyeti olan tabipler mezundur.
Turkiye'de icrayi sanat salahiyetini haiz olmayan tabiplerin raporlari muteber olamaz.” Mahkemeler
adli psikiyatri ile ilgili konularda hekimlerden goriis almaktadir.

Bununla birlikte mahkemelerin AdIi Psikiyatrik konularda AdIf Tip Kurumu 4. ve 6. ihtisas

Kurullari ile Gézlem ihtisas Dairesi, Adli Tip Kurumu Grup Baskanliklari ve Sube Mudiirliikleri, Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastaneleri (Bakirkdy, Manisa, Adana, Samsun, Elazig) Universitelerin Psikiyatri
Anabilim Dallari, Devlet Hastaneleri Psikiyatri Klinikleri, Universitelerin Adli Tip Anabilim dallari ve
Saglik Ocaklarindan daha fazla gorus istedikleri gérilmektedir.
Adli Psikiyatri ile ilgili konular; ceza ehliyeti, hukuki ehliyet, ¢ocuklarin ceza sorumlulugu, fiile ruhsal
yonden mukavemet, ruh bakimindan kendisini savunma, madde koétiye kullanimi ya da madde
bagimhligi olup olmadig ile ilgili degerlendirmeleri kapsamaktadir. Gézlem ihtisas Dairesi'nin
gorevleri ise "Mahkemeler ve hakimlerce gézleme tabi tutulmasina karar verilenleri gézleme tabi
tutmak ve gozlem sonucunu bir raporla tespit etmek" olarak belirtilmistir.

CEZA SORUMLULUGU

Sug; kanunun yasakladigi eylemdir. Morali ya da yasayi ¢cok gercek olarak bozma. Bir ferdin
kanun ile yapmaya mecbur oldugu seyi yapmamasi veya yapmamaya mecbur oldugu seyi
yapmasidir. Sug, hukuki bir olay oldugu kadar toplumsal ve kriminolojik bir olaydir. Sug, anlam
olarak donemden déneme degistigi gibi ortamdan ortama da degiskenlik gostermektedir.

Akil hastaliklari ile sug arasindaki iliski bilim adamlari ve arastirmacilarin ilgisini ¢cekmis, bu
konuda pek ¢ok arastirma yapilmistir. Ceza ehliyeti degerlendirilirken 6nemli olan suc sirasinda
kisinin akil sagliginin ne durumda oldugudur. Tarihe bakildiginda, akil hastalarinin sug islediklerinde
cezalandirilmayacaklari diisiincesi kabul gérmektedir. Bazi gorislere gore, yasalarda gosterilen sug
niteligindeki bir eylemde bulunulmasi ve fiili isleyen kisinin her ne olursa olsun ceza almasi
gerektigidir. ingiltere’de ortaya cikan bir olay hukuk ve tip adamlari arasinda uzun tartismalara yol
acmis ve Mc Naghten kurallarinin olusumuna neden olmustur. Bu kural yasal sorumlulugu
tanimlamak icin ingiliz Mahkemelerince tanimlanmistir. Mc Naghten kuralina gore eger bir kisi akil




hastaligl etkisinde sug islemisse sugsuzdur. Kisinin ceza almamasi igin bir hezeyani olmasi, akli
dengesinin bozuk olmasi gerekir. Mc Naghten kurali dogru yanhs testi olarak da bilinir. Daniel Mc
Naghten’in, bir ¢ok insanin ve Muhafazakar Parti liderinin kendisini 6ldirecegi, kotulik yapacagi
seklinde distinceleri, persekiisyon hezeyanlari vardi. Muhafazakar Parti lideri Robert Peel’in evine
giderek orada bulunan sekreteri Edward Drummond’u, Peel zannederek vurdu. Jiri Mc Naghten’i
delilik nedeniyle sugsuz buldu ve bir akil hastanesine kapatildi (1843). Mc Naghten émrinin kalan
22 yilini akil hastanesinde gegirdi. Kralige Viktorya ve diger yetkililer su¢ sorumlulugu kavraminin
netlestirilmesini istediler. Kimlerin sug islediginde delilik savunmasi yapip yapamayacag ingiliz
yargiglarca bir rehber seklinde olusturulmustur.

1- Delilik zemininde bir savunma olabilmesi icin acik¢a kanitlanmasi gereken; suc islendiginde
suglanan kisinin akil hastaligina baglanan sorunun etkisi altinda olmasidir. Yapilan eylemin dogasini
ve anlamini bilmemelidir ya da biliyorsa neyi yanlis yaptigini bilmemelidir.

2- Bir kisi kismen hezeyanlarinin etkisi altindayken ve bir saldiriya karsi koymak amaciyla bir
davranista bulundugunda, o kisi ayni durumda sorumluluk konusunda sanki hezeyani gercekten
varmis (gercek bir durummus) gibi degerlendirilmelidir. M’Naghten kurali sanigin genel olarak dogru
ile yanlis arasindaki farki bilip bilmedigini sorgulamaz. Ozellikle davalinin eyleminin yanlis olup
olmadigini bilmesi ile ilgilenir. Belki de davali hezeyani nedeniyle eylemini yasal olarak kendini
savunma c¢ercevesinde dogru olarak gérmektedir. Ancak hezeyani olan bir akil hastasinin yaptigi bir
eylemin ahlaki yénden yanlis bir sey oldugunu bilmesi de miimkiindir. Herhangi bir akil hastasinin
bu kurallardan yararlanmasi ¢ok glictiir. ABD’de 1954 yilinda, Durham ABD’ye karsi davasinda,
yargic David Bazelon tarafindan temyiz mahkemesinde ceza sorumlulugu imal kurali tanimlanmistir.
Bir sanigin yasa disi eylemi akil defekti ya da mental bozuklugu sonucu ortaya ciktiysa ceza ehliyeti
yoktur. Durham davasinda, yargi¢ Bazelon kuralin amacinin tam ve iyi bir psikiyatrik degerlendirme
oldugunu belirtmistir. Yargi¢c sugla ilgili yasalari Mc Naghten kuralinin etkisinden kurtarmaya
¢alismistir. Yine de davalardaki Durham kuralini kullanan yargiglar ve juri tGyeleri kavram kargasasi
yasamistir (Uretim, bozukluk, defekt gibi). 1972 yilinda Bblge Temyiz Mahkemesi, Birlesik Devletler
Brawner’a karsi davasinda kurali uygulamadan kaldirmis ve onun yerine 1962’de Amerikan Hukuk
Enstitistniin onerdigi “ceza ile ilgili kodlama modeli”ni kabul etmistir.

Amerikan Hukuk Enstitisi ceza ile ilgili kodlama modelinde ceza sorumlulugu
degerlendirmesinde sunlari 6nermektedir:

1- Kisiler akil hastaligi ya da defekti sonucunda bir sug islerlerse bundan sorumlu tutulamazlar. Bu
kisilerin davranislarinin yasaya aykirihgini degerlendirmek igin ya da davraniglarini yasalara
uydurmak icin yeterli kapasiteleri yoktur.
2- Mental bozukluk ya da defekt kavrami yineleyen bir su¢ isleme davranisini ya da antisosyal
davranisi igermez. Amerikan Hukuk Enstitlsiiniin 1. kuralinin amaci sosyopat ya da antisosyal kisiyi
ceza sorumlulugu kapsaminda tutmaktir.

Tirk Ceza Kanunu’'nda mental saghk (akil saghgi) kriteri c¢esitli maddelerde, c¢esitli
kavramlarla ifade edilmis ya da atif yapiimistir. Sucun faili olmasi durumunda 12 yasin altindaki bir
kiside mental saglk ve olgunluk kriteri higbir sekilde kullanilmaz. Zira bu yasin altindaki ¢ocuklarin
isledikleri suglar cezalandirilmaz. On iki yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu
yoktur.

Ceza ehliyeti bir kisinin belirli bir tarihte islemis oldugu bir sug¢ esnasinda bu davranisi kendi
iradesiyle, “suur veya harekat serbestisini” tam olarak koruyarak meydana getirip getirmedigi
esasina dayanir. Yani kisinin isledigi suctan dolayi kanun nezdinde sorumlu olup olmamasi, onun bu
hareketi yaparken mental saglik ve mental olgunlasma derecesinin ne diizeyde olduguna bagl
olarak degerlendirildiginden ceza ehliyetinin olup olmadigina karar verilmis olur. Yasa, davranis
sorumlulugunu kisinin akil sagligina gére tanimlamakta ve bunu cezai sorumluluk “ehliyet” kavrami
ile agiklamaktadir. 15 yasini bitirmis ve 16 yasindan gin almis kisi suc¢ sirasinda herhangi bir akil
hastaligl veya zeka geriligi gostermedigi takdirde ceza ehliyetini haiz oldugu kabul edilmektedir. 15




yasini bitirmis, 18 yasini bitirmemis kisilerin isledigi suga karsi ceza ehliyetlerinin bulunduguna karar
verilirse yas kiiglkligu nedeniyle cezada indirim uygulanmaktadir. Kisiye daha dnce isledigi benzer
veya degisik bir suga karsi ceza ehliyeti tayin edilmis olmasi, baglayici bir nitelik tasimaz.
Degerlendirme yapilirken daha 6nce islemis oldugu suglar ve hakkinda dizenlenmis tibbi raporlar
gbdz online alinir. Ancak kisiye her sug igin yeniden ceza ehliyeti tayini gerekir.

Turk Ceza Kanununun (TCK), TCK 32/1 maddesinde “[1] Akil hastaligl nedeniyle, isledigi fiilin

hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda glivenlik
tedbirine hikmolunur.
Orta ve Agir derecedeki zeka geriliklerinde, psikotik bozukluklarda, toksik madde bagimllarinin
toksik maddenin yoksunluk devresi iginde islenen suglarda genel olarak cezai ehliyetin olmadig
yoninde karar verilmekle birlikte, her olgu her sug i¢in ayri ayri degerlendirme yapilmaldir. Ceza
ehliyeti olmadigi yoninde karar verilen kisiler hakkinda ceza tayin edilmez; ancak bu kisiler
hakkinda glvenlik tedbirine hikmedilir. Akil hastalarina 6zgl glvenlik tedbirleri TCK'nun 57.
maddesinde diizenlenmistir.

TCK 57/1 ve 2 maddesinde “[1] Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve
tedavi amach olarak glivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda gilvenlik tedbirine hikmedilen akil
hastalari, yliksek
givenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar. [2] Hakkinda glivenlik tedbirine
hikmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca diizenlenen raporda toplum
acisindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya 6nemli 6l¢lide azaldiginin belirtilmesi Uzerine
mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir. Diinyanin cesitli tlkelerinde sug isleyen akil
hastalari ve toplum agisindan tehlike olusturan bazi suglular i¢in 6zel dizenlenmis dislk, orta ve
yiksek giivenlikli saghk kuruluslari koruma ve tedavi amacli olarak hizmet vermektedir. Ulkemizde
yasada yer almasina karsin yiksek glivenlikli saghk kuruluslari ve diger glivenlik derecesindeki
kuruluslar bulunmadigindan koruma ve tedavi hizmeti ruh ve sinir hastaliklari hastanelerince yerine
getirilmektedir.

TCK 32/2 maddesinde “Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili
olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi
yerine yirmi bes yil, miebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde
verilecek ceza, altida birden fazla olmamak Gzere indirilebilir. Mahkum olunan ceza, sliresi ayni
olmak kosuluyla, akil hastalarina 6zgl glvenlik tedbiri olarak uygulanabilir.” Seklinde
diizenlenmistir.

TCK’ nun 32/2. maddesi bir kisinin sugu isledigi sirada isledigi fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yetenegini azaltacak derecede bir akil hastahg ya da zayifigi olmasi halini tarif
etmektedir. Tlirk Ceza Kanunundaki yeniliklerden biri de akil hastaligi ile ilgili 32. maddenin 2.
Fikrasindaki “Mahkim olunan ceza, siiresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil
hastalarina 6zgii givenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.” Seklindeki hikiimdir. Burada hakime
cezanin kismen veya tamamen akil hastalarina 6zgi glvenlik tedbiri olarak bir hastanede
uygulanabilmesi yetkisinin verildigi gortilmektedir.

Ceza ehliyeti tayininde dikkat edilmesi gereken bir nokta da kiside tespit edilmis bulunan her
psikopatolojik durumun o kisinin islemis oldugu
suca karsi ceza ehliyetini etkilememesidir. Bunlarin bir kismi suc islenisi sirasinda sanikta mevcut
olmayip, sucun islenisinden sonra olusmus hapis psikozu veya ortaya cikmis psikotik tablolardir.
Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanunun 16. maddesinde; “[1] Akil hastaligina
tutulan hikimlinin cezasinin infazi geriye birakilir ve hikimld, iyilesinceye kadar Tirk Ceza
Kanununun 57 nci maddesinde belirtilen saghk kurumunda koruma ve tedavi altina alinir. Saghk
kurumunda gecen slireler cezaevinde ge¢mis sayilir.

Gecici Nedenler




TCK’nun 34. maddesinde; [1] Gegici bir nedenle ya da irade disi alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davranislarini yénlendirme yetenegi énemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. [2] iradi
olarak alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde sug isleyen kisi hakkinda birinci fikra hikmu
uygulanmaz.

TCK’ nun 34. maddesi bu konuda 6zel bir durumu olusturan, psikiyatrik hastaliklar disinda
kalan diger tibbi hastaliklarin seyri sirasinda veya sonucu olarak ortaya g¢ikan, kisinin akil saghgini
etkileyerek, fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilamasini ve davranislarini yénlendirme yetenegini
azaltan ve “iradi” olmayan alkol ve diger madde kullanimlarina bagl olarak sug sirasinda kisinin ceza
ehliyetini etkileyen durumlarda uygulanir. Kisinin iradi olarak yani kendi istegiyle ve bilingli
kullandigi alkol ya da madde etkisinde olmasi ceza ehliyetini etkilemez. Kisinin haberi olmadan ve
kendi iradesi disinda maddeyi kullanmasi ile ortaya ¢ikan klinik psikiyatrik gériinim bazen agir
davranis bozukluklarina neden olabilir. SLE, akut porfiri, epilepsi ndbeti, diabet, tirotoksikoz, Wilson
hastaligl, ensafalitler, kafa travmalari, neoplazmlar, AIDS, tifo, liremi gibi durumlar TCK’ nun 34.
maddesinde bahsedilen gecici nedenler kapsaminda degerlendirilmektedir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, bu hastaliklarin var olmasinin kisinin ceza ehliyetini etkilemesi igin yeterli
olmamasidir. Onemli olan kisideki bu psikiyatrik hastalik disindaki bozukluklarin akil saghgini
etkileyebildigi dénemde islenen suclar sirasinda ceza ehliyetinin etkilenmesidir. Ornegin; sara
nobeti sirasinda, agir bir atesli hastalik, zehirlenme, kan sekerinin ¢ok distiigl durumlarda kisi bir
sug islediyse akil saghginin etkilenmesi s6z konusu oldugundan 32. maddeye gore ceza ehliyetinin
olmadigl yoniinde karar verilebilir. Genellikle gegici tibbi durum kisa bir siire sonra gegmekte ve kisi
normal ruhsal durumuna dénmektedir. Bu nedenle yasa maddesinin tedbir ile ilgili fikrasinin
uygulanmasina gerek olmamaktadir.

Sagir ve dilsizlik ile ilgili dizenleme TCK 33. maddede yer almaktadir. Sagir ve dilsizligin
kisinin gelisim ve 6grenmesinde gecikmeye yol acacagl ongoriilerek kanun koyucu tarafindan sagir
ve dilsizler igin yas sinirlari 3 yil ileri ahinmistir. Yani 15 yasini doldurmamis olan sagir ve dilsizlerin
ceza sorumlulugu yoktur.

COCUKLARIN CEZA SORUMLULUGU
Cocuk Haklari S6zlesmesine gore, ulusal yasalarca daha geng bir yasta resit sayilma harig, 18 yasin

altindaki her insan ¢ocuk sayilir. Trk Ceza Kanununda ¢ocuklarin ceza sorumlulugu ile ilgili
diizenleme 31. maddede yapilmistir.

MADDE 31- [1] Fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmamis olan ¢cocuklarin ceza sorumlulugu
yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak, cocuklara 6zgu glivenlik tedbirleri
uygulanabilir. [2] Fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmus olup da on bes yasini doldurmamis
olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya davranislarini yénlendirme
yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda
cocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. isledigi fiili algilama ve bu fiille ilgili olarak
davranislarini yonlendirme yeteneginin varhigi halinde, bu kisiler hakkinda, sug agirlastiriimis
miebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan on iki yila; miiebbet hapis cezasini
gerektirdigi takdirde yedi yildan dokuz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin {icte
ikisi indirilir ve bu halde her fiil icin verilecek hapis cezasi alti yildan fazla olamaz.

Bu maddeden anlasilacagi lizere ¢ocuklar icin 12 yasin bitimine kadar islenen suclarda ceza
sorumlulugu bulunmamaktadir. 12 yasini bitirmis 15 yasini bitirmemis cocuklar icin “ ...isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuclarini algilayamamasi veya davranislarini yénlendirme yeteneginin yeterince




gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur” seklinde diizenleme yapilmistir.

MEDENI HAKLARI KULLANMA EHLIYETi (Hukuki Ehliyet)

Hukuk kisilere bazi haklar ve yetkiler verir. Bunlar giinlik hayatta hareket serbestisi, bir seye
sahip olma, kullanma, yararlanma, tasima, alikoyma veya reddetme, yapma veya yaptirma, borclu
veya alacakh olma gibi konulardir. Hukuki ehliyet, hak sahibi olabilme ve borg¢ altina girebilme
kabiliyetini ifade eder. BUtln insanlar, hukuk diizeninin sinirlari iginde, haklara ve borglara ehil
olmada esittirler. Kisi ile toplum arasinda vekalet, vasiyet, alim-satim, evlenme, bosanma, dava
acma, taniklik yapmak gibi hukuksal iliskiler vardir. Bu iligskilerin saglikh bir sekilde yuratilebilmesi
icin kisinin tam bir agikhkla kendisi ve ¢evresi ile zamana ve etrafinda olup biten olaylara karsi
suurlu, serbest iradeye sahip, menfaatlerini mudrik, telkinlere mukavim, iyi ile kotliyl ayirt etmeye
muktedir, kendi istek ve arzulari istikametinde eylem ve islemlere girisebilme kabiliyetine sahip yani
hukuki ehliyete haiz olmasi gerekir. Hukuki ehliyet “Medeni Kanun” da tanim bulmaktadir.
17.02.1926 tarihinde kabul edilen Tirk Medeni Kanunu” yakin zamana kadar yurirlikte kalmis,
Resmi Gazete’nin 08.12.2001 tarihli sayisinda yayimlanan (Kanun no;4721) “Tiark Medeni Kanunu”
ile yeni bir donem baslamistir. Yeni Tirk Medeni Kanununun (MK) 13. maddesi “ Yasinin kiiciklGgu
ylzinden veya akil hastaligl, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla
uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu Kanuna gore ayirt etme glicline
sahiptir”. MK 13. maddeye gore “ayirt etme glici” (mimeyyizlik, temyiz kudreti) akla sigacak
bicimde davranmak, iyiyi kotliden, dogruyu yanlistan ayirt edebilme yani sezginlik gliclini igerir.
Kanunda yas kiguklGgu icin belirli bir yas tarif edilmemis ise de MK'nun bazi maddelerinde 15 yasini
bitirenlere ayirt etme giicline (temyiz kudreti) sahip gozi ile bakilmaktadir. MK’'nun 12. maddesine
gore “ On bes yasini dolduran kiglk, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir”
ve MK’nun 502. Maddesine gore “Vasiyet yapabilmek icin ayirt etme giciine sahip ve on bes yasini
doldurmus olmak gerekir” denilmektedir.

MK 124. madde “Erkek veya kadin on yedi yasini doldurmadik¢ca evlenemez. Ancak, hakim
olaganistl durumlarda ve pek dnemli bir sebeple on alti yasini doldurmus olan erkek veya kadinin
evlenmesine izin verebilir. Olanak bulundukg¢a karardan once ana ve baba veya vasi dinlenir”
seklinde diizenlenmistir. 13. maddede yas kiglkligl disinda bahsedilen akil hastaligi veya akil
zayifhg kisinin ayirt etme gliciini (temyiz kudreti) ortadan kaldirip kaldirmayacagi uzman bilirkisi
raporu ile belirlenen durumlardir. MK 125. maddede evlilik ile ilgili olarak “Ayirt etme glicline sahip
olmayanlar evlenemez” seklinde diizenleme yapilmistir. Kisinin ayirt etme giiciini (mimeyyizlik)
etkileyen akil hastaligi veya akil zayifligi durumlarinda, makul surette hareket edebilme kudretinin
olmadigi, yaptigi isin niteligini ve sonuclarini kavrayacak durumda olmadigi, evliligin ahlaki degerini,
sosyal niteligini ve diger ozelliklerini idrak etmekten yoksun bulundugu ayrica dogacak ¢ocuklarin
kalitim yolu ile ayni risk iginde bulunmalari nedeniyle evlilige izin verilmemesi benimsenmistir.

Akil hastaliklari ve akil zayifliklari;

= Bir evliligin yapilmasina engel olabilir,

» Gergeklesmis olan bir evlilik akdinin bozulmasina yol acabilir,

» Taraflara hasta ve yetersiz olan eslerinden ayrilmak icin mahkemeye

miracaat hakki verebilir.

Gercgeklesmis bir evlilik akdinin bozulmasina yol acabilecek durumlar

MK’nun “Batil Olan Evlenmeler- Mutlak Butlan” boliminde ge¢cmektedir.

MK 145. madde “Asagidaki hallerde evlenme mutlak butlanla batildir;

*» Eslerden birinin evlenme sirasinda evli bulunmasi,

» Eslerden birinin evlenme sirasinda strekli sebeple ayirt etme gliclinden

yoksun bulunmasi,




* Eslerden birinde evlenmeye engel olacak derecede akil hastalig

bulunmasi,

= Esler arasinda evlenmeye engel olacak derecede hisimligin bulunmasi.”

seklinde dizenlenmistir.

MK 145/2 de evlenme sirasinda stirekli bir sebeple ayirt etme gliciinden yoksun olma, MK 145/3 de
evlenmeye engel olacak derecede akil hastaliginin bulunmasi, butlan sebebi olarak belirtilmistir.
Kelime anlami “gecersiz olma” olarak kabul edebilecegimiz “butlan” kurulmus olan bir evliligin
hakim karari ile iptal edilmesi demektir. Saglhkh es akil hastasi esin vasisi oldugu durumlarda
bosanma davasi agamaz. Mahkeme hasta ese bir kayyum tayin eder. Saglam esin vasiligi kalkar o
zaman saglam es bosanma davasi acgabilir. Akil hastalarinin evlenme ehliyeti bulunmadigi gibi
bosanma ehliyetleri de yoktur.

Adli psikiyatrik agidan bakildiginda; kari veya kocadan birinin evlilik akdinin yapildigi sirada bir akil
hastalig1 veya zayifligl nedeniyle ayirt etme

glcunin olmamasi ve evliligin gegersiz sayllmasi anlamini tagimaktadir. Yani evlilik islemi yapildigi
sirada kisinin hukuki ehliyeti yoktur. Medeni Kanunun, Nisbi Butlan, Ayirt Etme Giiciinden Gegici
Yoksunluk boélimiinde; Madde 148- Evlenme sirasinda gegici bir sebeple ayirt etme gicinden
yoksun olan es evlenmenin iptalini dava edebilir. Ayirt etme gliciinden gecici olarak yoksun olmaya
neden olabilecek tibbi durumlar arasinda beyinde kitle yapan tiimér, kanama, abse, travma,
epilepsi, enfeksiyon gibi yaygin ve metabolik beyin hastaliklari ve delirium gibi durumlar sayilabilir.
Yanilma bolimiinde; Madde 149- Asagidaki durumlarda eslerden biri evlenmenin iptalini dava
edebilir:

1. Evlenmeyi hi¢ istemedigi veya evlendigi kisiyle evlenmeyi disiinmedigi halde yanilarak bu
evlenmeye razi olmussa,

2. Esinde bulunmamasi onunla birlikte yasamayi kendisi igin ¢ekilmez bir duruma sokacak derecede
onemli bir nitelikte yanilarak evlenmisse

IIl. fikrada empotans ve vaginismus gibi bazi cinsel sorunlar s6z konusu

olabilir. Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigl resmi saglk kurulu raporuyla
anlasilmadik¢a evlenemezler (MK m. 133). Kanun koyucu saglikh bir neslin olusturulmasinda kamu
yarari gorerek akil hastalarinin evlenmesini engellemek istemistir. Bu nedenle akil hastaliginin bir
evlenme engeli olarak kabul edilebilmesi igin onun evlilik birligine zarar

verecek ve irsen ¢ocuklara gececek bir nitelik tasimasi gerekir.

Orta ve agir derecedeki zeka gerilikleri, psikotik bozukluklar gibi kisinin

ayirt etme giclniin ortadan kalktigi durumlarda genel olarak hukuki

ehliyetin olmadigi kabul edilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken

husus 1-2 ay ya da daha kisa siiren ve ayirt etme gliclinl ortadan kaldiran

bozukluklarda evlilik akdi kisinin hasta oldugu déneme rastliyorsa

hukuki ehliyetini haiz olamayacagi ve evliliginin gecersiz sayilacagidir.

Kisi cogu zaman bu gibi rahatsizliklar sonrasi, ruhsal yonden tamamen

saglikli olarak hekimin karsisina gelmektedir. Bu gibi durumlarda kisinin

tibbi belgelerinin ve dava dosyasinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Akil hastaliginin evlilik akdinin yapilmasindan sonra s6z konusu oldugu

durumlar MK’nun Bosanma béliminde ele alinmistir. MK 165. maddede

“Eslerden biri akil hastasi olup da bu yilizden ortak hayat diger es

icin cekilmez hale gelirse, hastaligin gegmesine olanak bulunmadigi resmi

saglik kurulu raporuyla tespit edilmek kosuluyla bu es bosanma davasi

acabilir” seklinde diizenleme yapilmistir. Akil hastaliginin ortak hayati diger es icin ¢ekilmez hale
getirmesi ve hastaligin gecmesine olanak bulunmadiginin resmi saglik kurulu raporuyla tespit
edilmesi sartlari aranmaktadir. Temel prensibin, akil hastaliginin kisinin ayirt etme giiciind yani
hukuki ehliyetini ortadan kaldirmasi oldugu goriilmektedir. Adli psikiyatri acisindan, kisinin




muayenesi yapilarak tibbi antesedan ve hastaligin klinik seyri ile dava dosyasi degerlendirilerek
karara varilmaktadir.

MK 166. maddede “Evlilik birligi, ortak hayati siirdiirmeleri kendilerinden

beklenmeyecek derecede temelinden sarsilmis olursa, eslerden

her biri bogsanma davasi agabilir. Yargitay Hukuk Dairesinin kararinda

esler arasinda cinsel iliskinin kurulamamasi MK 166. maddede s6z edilen

evlilik birliginin temelinden sarsilmasi olarak degerlendirilmistir (Y. 2.

HD. 02.06.2003 T., 2003/7228E., 2003/8048 K.).

Hayatta bulunan bir kisinin akil hastaligi veya akil zayifligi nedeni ile

hukuki ehliyetini haiz olmadigi saptandigi taktirde kisi hacir altina alinarak

kendisine vasi tayin edilmektedir. Bu durum, MK’'nun Vesayeti Gerektiren

Haller-Kisitlama bolimiinde ifade edilmistir. MK 405. maddede

“Akil hastaligi veya akil zayifhig sebebiyle islerini goremeyen veya korunmasi ve bakimi igin
kendisine siirekli yardim gereken ya da baskalarinin givenligini tehlikeye sokan her ergin kisitlanir.
Gorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmayi gerekli kilan bir durumun varligini 6grenen idari
makamlar, noterler ve mahkemeler, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek
zorundadirlar” denilmektedir. Burada “Kisitlama” teriminin kullanildigi gorilmektedir. Psikiyatri
uzmanlarinin, adli tip uzmanlarinin, pratisyen hekimlerin ve hatta diger uzmanlk dallarindaki
hekimlerin de karsilastigl, mahkemeler tarafindan temyiz kudretinin, mimeyyiz olup olmadiginin,
fiili kavli tasarrufa ehil olup olmadiginin hukuki ehliyetini haiz olup olmadiginin, sezgin olup
olmadiginin, vesayetinin gerekip gerekmedigi vasi veya yasal danisman

atanmasina mahal olup olmadigi, hacir altina alinmasina gerek olup olmadigi, ayirt etme glici
bulunup bulunmadigi seklindeki sorularla

onimize gelen hukuki ehliyet kavrami aslinda dikkatli ve ayrintili bir incelemeyi gerektirmektedir.
Ozellikle yasli kisilerin en yakinlari tarafindan

istismar edilecek mal ve miilklerinin ellerinden alindigi gbz 6niine alinarak

degerlendirme yapilmalidir. Hukuki haklarini kullanmaya yetkili kabul edilecek olan kimse, belirli bir
yas! gecerek resit olmus, “kendisi, ¢cevresi, zaman, mekan ve etrafinda olup bitenlere karsi suurlu,
menfaatlerini gozetebilen, serbest iradeye sahip, iyi ve kotlyl birbirinden ayirmaya muktedir,
telkinlere karsi belirli bir oranda direngli, bilingli istekleri dogrultusunda eylemlere girisebilme
kabiliyetine sahip” olmali yani, hukuki ehliyetini haiz olmalidir. Genel bir yaklasimla, nérolojik
muayenesinde oryantasyon, dikkat ve hafiza melekelerinde belirli bir kusur gostermeyen, etrafta
aktuel olarak olup bitenlerden haberdar, o gline ait kiymet ve rayigleri bilen, muayene nedenini bilip
tam bir aciklikla ifade edebilen, dislince icerigi, formu ve akisinda belirgin bir psikopatoloji
saptanmamis, diger kognitif fonksiyonlarinda bir bozukluk veya zeka geriligi belirlenmemis, kendisi
ve gevresi ile iliskisini agir derecede zedeleyen bir madde bagimhligi tespit edilmemis kisiler hukuki
ehliyetlerine haiz olduklari yani medeni haklarindan istifade edebilecekleri seklinde
degerlendirilmektedirler. Akil hastaligi veya akil zayifligi nedeniyle ayirt etme glicline sahip olmadigi
yani hukuki ehliyeti olmadigi kararina varilan kisiler Medeni Kanun Madde 405’e gore kisitlanir ve
kendilerine bir vasi atanir.

Medeni Kanun 406. maddede “Savurganhgi, alkol veya uyusturucu

madde bagimlihgi, kétl yasama tarzi veya malvarhigini kot yonetmesi

sebebiyle kendisini veya ailesini darlik veya yoksulluga distirme tehlikesine yol agan ve bu ylizden
devamli korunmaya ve bakima muhtag¢ olan ya da baskalarinin givenligini tehdit eden her ergin
kisitlanir.” Seklinde ifade edilen bu durumlarda da zaman zaman bilirkisiden goris istenmektedir.
Kisinin hukuki ehliyetini kaybetmemis oldugu anlasiimakla beraber, tam bir ruhsal-zihinsel saglik
icinde bulunmadigi tespit edilen hastalar icin, Medeni Kanun acisindan vasi tayini yerine yasal
danisman tayini gerekmektedir. Bu durum Medeni Kanun’un 429. maddesinde tanimlanmaktadir.
Madde 429 “kisitlanmasi icin yeterli sebep bulunmamakla beraber korunmasi bakimindan fiil




ehliyetinin sinirlanmasi gerekli gorilen ergin bir kisiye asagidaki islerde gorisu alinmak Uzere bir
yasal danisman atanir:

Dava agma ve sulh alma, Taginmazlarin alimi, satimi, rehnedilmesi ve bunlar lGzerinde baska bir ayni
hak kurulmasi, Kiymetli evrakin alimi, satimi ve rehnedilmesi, Olagan yonetim sinirlari disinda kalan
yapi isleri, Odiing verme ve alma, Ana parayi alma, Bagislama, Kambiyo taahhiidii altina girme, Kefil
olma, Ayni kosullar altinda bir kimsenin malvarligini ydnetme yetkisi, gelirlerinde diledigi gibi
tasarruf hakki sakh kalmak tzere kaldirilabilir” seklindedir. Kiginin tam bir ruhsal-zihinsel saglik
icinde bulunmadigi, hukuki ehliyetinin tam olmadigi durumlar daha ¢ok hafif orta derecedeki zeka
geriligi gibi hallerde kargimiza gikmaktadir.

Hukuki ehliyetin olup olmadigi konusunda goris istenmesi, sadece bir hukuki islemi yapmak tizere
olan (6r: bir gayrimenkulli satmak veya bir kimseyi evlat edinmek isteyen) kisilerin islemin hemen
oncesi muayene edilmesi ve bir karara varilmasi yaninda seyrek olmayarak daha dnce bir hukuki
islemi yapmis olan kisinin o islemi yaparken akli melekelerinin ne durumda oldugu hususunda da bir
karara varilmasi gerekebilir. Herhangi bir psikiyatrik tedavi géren ya da durumundan stiphelenilen
hakim, hekim, asker, emniyet mensubu gibi resmi gérev yapan kisilerin ruhsal yonden meslegini
devam ettirip ettiremeyecegi konusunda goris istenebilir. Bilirkisi kisinin ruhsal muayenesinin yani
sira, dosyasindaki tibbi belgeleri ve diger tiim evraki inceleyerek gorus bildirir.

Noterlik Kanunu Yénetmeliginin, Yetenegin Tespiti ile ilgili: Madde

91 - Noterin ilgilinin yetenegi hakkinda bir kani sahibi olmasi gereklidir. Temyiz kudretine sahip
bulunan ve islemin niteligine gore gerekli yasa girdigi anlasilan herkes hukuki islemleri yapmaya ehil
olup bu yas resmi belge ile saptanir. Tanik veya kani ile yas tespit edilemez. ilgilinin yaslilik, hastalik
veya dis gorinisu itibariyle yeteneginden siiphe edilmesi veya bu konuda ihbar ve sikayet
bulunmasi hallerinde temyiz kudretinin varhigi doktor raporu ile saptanir. Bu takdirde metnin iginde
tarih ve numarasi ile rapordan bahsedilir, raporun asli islemin noterde kalan niishasina eklenir.

.... Seklindedir. Tiirkiye Noterler Birligi Yonetim Kurulu'nun 17.04.2003 giinli toplantisinda alinan
kararla 1219 sayili Kanun uyarinca meslegini icraya yetkili olan tabiplerin, akli meleke (hukuki islem
yapma ehliyeti) raporlarini diizenleme yetkilerinin oldugu gorisindedir. Kisinin islem yapildigi
tarihte ayirt etme glictiniin yani hukuki ehliyetinin olmadigi kararina varilirsa (hukuki ehliyetinin tam
olmadigl, yasal danismanlik kapsaminda degerlendirilebilecek durumlarda da) kisinin yaptigi kanuni
akdin iptali gerekir.

Vesayeti gerektiren hallerin sona ermesi basligi altinda Medeni Kanun

Madde 474: “Akil hastaligi veya akil zayifligi ylziinden kisitlanmis olan kisi Gzerindeki vesayetin
kaldiriimasina, ancak kisitlama sebebinin ortadan kalkmis oldugunun resmi saglik kurulu raporu ile
belirlenmesi halinde karar verilebilir” hikmi yer almaktadir. Bu maddeye gore, akil hastaliklarinin
iyilesmesi resmi saglik kurulu raporu ile belirlendigi takdirde kisitlanmis kisinin vesayeti
kaldirilmaktadir.

MK MADDE 475.- Savurganlig, alkol veya uyusturucu madde bagimhhgi, kot yasama tarzi veya
malvarligini kot yonetmesi sebebiyle kisitlanmis olan kisinin vesayetin kaldirilmasini isteyebilmesi,
en az bir yildan beri vesayet altina alinmasini gerektiren sebeple ilgili olarak bir sikayete meydan
vermemis olmasina baglidir.
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Bu dersin sonunda 6grenciler;
1. Adli rapor diizenlenmesinde dikkat edilecek konularda bilgi sahibi olur.
2. Adli raporlar konusundaki yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olur.
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DERS NOTU

Adli Olgu Eger bir kisi baska kisinin kasitli ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davraniglari sonucu akli veya
fiziksel sagligini kaybetmis ise, bu durumda adli olgudan s6z edebiliriz.

TURK CEZA KANUNU Kasten yaralama

MADDE 86. - (1) Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, bir yildan g yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Kasten
yaralama fiilinin kisi Gzerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek dl¢lide hafif
olmasi halinde, magdurun sikayeti tGizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adlIi para cezasina
hiikmolunur. (3) Kasten yaralama sucunun; a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi, b) Beden
veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi, c) Kisinin yerine
getirdigi kamu gorevi nedeniyle, d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu nifuz kétiye kullaniimak
suretiyle, e) Silahla, islenmesi halinde sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari oraninda artirilir.

Taksirle yaralama

MADDE 89. - (1) Taksirle bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, (i¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. (2)
Taksirle yaralama fiili, magdurun; a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin strekli
zayiflamasina, b) Viicudunda kemik kirilmasina, ¢) Konusmasinda siirekli zorluga, d) Yiziinde sabit
ize, e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma, f) Gebe bir kadinin gocugunun vaktinden dnce
dogmasina, Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama

MADDE 87. (1) Kasten yaralama fiili, magdurun; a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
stirekli zayiflamasina, b) Konusmasinda sirekli zorluga, c) Ylziinde sabit ize, d) Yasamini tehlikeye
sokan bir duruma, e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina, Neden
olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci
fikraya giren hallerde Ug yildan, Gglinci fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz. (2) Kasten
yaralama fiili, magdurun; a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata
girmesine, b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine, c) Konusma ya da
cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, d) Yizin(in sirekli degisikligine, e) Gebe bir kadina karsi
islenip de ¢cocugunun diismesine, Neden olmussa, yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, iki kat
artirihr. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, tglinci fikraya giren hallerde
sekiz yildan az olamaz.

Adli Olgunun Bildirilmesi

Hekimler travmaya ugrayan bir adli olgu ile karsilastiklari zaman, o hastaya ilk miidahalede
bulunduktan sonra bu durumu adli makamlara bildirmek zorundadirlar. Bu zorunluluk, Tiirk Ceza
Kanununun Adliyeye Karsi Suglar boliminiin saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi
kisminda (TCK madde 280) belirtiimektedir.




Hekimin ihbar YiikimlGlugi

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi MADDE 280- (1) Goérevini yaptigl sirada bir sucun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya
bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2)
Saglik meslegi mensubu deyiminden, tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren
diger kisiler anlasihr.

Adli Makamlara Bildirilmesi Gereken Adli Olgular
1- Bir baskasinin kasith davranigi nedeniyle meydana gelen yaralanmalar,
2- Bir baskasinin tedbirsiz ve dikkatsiz davranisi nedeniyle meydana gelen yaralanmalar,

3- Meslekte ve sanatta acemilik veya diizenleme, yonerge 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 baglandiktan sonra hastane polisine, savciliga, adli makamlara yazih, s6zli (telefon vb.)
olarak bildirilmelidir.

BILIRKISILIK
CEZA MUHAKEMESI KANUNU

Bilirkisinin atanmasi MADDE 63. - (1) CozimU uzmanligi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde
bilirkisinin oy ve gorisiiniin alinmasina re'sen, Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin, stiphelinin
veya sanigin, midafiinin veya kanuni temsilcinin istemi lzerine karar verilebilir. Ancak hakimlik
mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile ¢ozlilmesi olanakh 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 yukiamliilugii CMK-MADDE 65. - (1) Asagida belirtilen kisi veya kurumlar, bilirkisilik
gorevini kabul etmekle yikimlidurler: a) Resmti bilirkisilikle gérevlendirilmis olanlar ve 64 tnci
maddede belirtilen listelerde yer almis bulunanlar. b) incelemenin yapilmasi icin bilinmesi gerekli
fen ve sanatlari meslek edinenler. c) incelemenin yapilmasi icin gerekli meslegi yapmaya resmen
yetkili olanlar.




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

Gorevini yapmayan bilirkisi hakkindaki islem MADDE 71. - (1) Usuliince ¢agrildig1 halde gelmeyen
veya gelip de yeminden, oy ve gorus bildirmekten ¢ekinen bilirkisiler hakkinda 60* inci maddenin
birinci fikrasi hikmi uygulanir.

*Tanikliktan ve yeminden sebepsiz cekinme MADDE 60. - (1) Yasal bir sebep olmaksizin tanikliktan
veya yeminden ¢ekinen tanik hakkinda, bundan dogan giderlere hiikmedilmekle beraber, yemininin
veya tanikliginin gerceklestirilmesi icin dava hakkinda hiikiim verilinceye kadar ve her halde li¢ ayi
geememek lizere disiplin hapsi verilebilir. Kisi, tanikhga iliskin yikimlGligline uygun davranmasi
halinde, derhal serbest birakilir.

ADLi RAPOR

Adli ve idari makamlar tarafindan saglk kurumlarina génderilen hasta, yarali ve alkolli kisilerin
muayene ve tedavisinin yapilmasi; istenirse durumun bir raporla belirtilmesi zorunludur.

Aydinlatilmis Onam-Riza: Hastalarin rizasi alinmadan muayene edilmeleri mimkin degildir. Kisiye
yapilacak islemler anlatilarak rizasi (onam) olup olmadigi sorulmahdir. Eriskin kisilerin s6zl{ rizalari
yeterli olarak kabul edilebilir. Fakat ¢cocuklar icin ebeveynlerinden yazili riza alinmasi daha
uygundur. Kisiler muayene olmayi kabul etmeyebilirler. Bu durum “Hasta muayeneyi kabul
etmemistir” seklinde rapora yazilmali, tibbi zorunluluk yok ise hasta ikna etmeye ¢alisiimamalidir.
Hekimlerin mesleki uygulamalarini hukuka uygun hale getiren temel kosul hastanin ya da velisinin
veya vasisinin onamidir.

Hasta Haklari Yonetmeligi Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiglik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya
hastanin ifade glclniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli
ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede 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 midahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina
girecek ise, izin sarti aranmaz. Uciincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini
tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi miimkiinddr.

Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi ydonden sakinca bulunmamasi sartina
baghdir. Lizbon Bildirgesinin (1981) 3. maddesine gore; Hasta, yeterli dlcide bilgilendirildikten sonra
tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir. Amsterdam Bildirgesinin (1994) 3. maddesi 4,5,6,7.
fikralarina gore; “Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve dnerilen girisimin acil oldugu




durumda eger temsilcinin onayl zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir. Yasal temsilcinin
onay! gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya eriskin olsun) durumlarinin izin verdigi 6lgiide yine de
karar alma siirecine dahil edilmelidir. Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor
veya diger saglik personelinin gorisl girisimin hastayi ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye
veya hakem heyeti benzeri mercie birakilmalidir. ...Hastanin onay vermesinin mimkin olmadigi ve
yasal temsilcisinin bulunmadigi veya bu amacla secilmedigi bitiin diger durumlarda hastanin
istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bigimi igin uygun énlemler
alinmahdir”.

Bali Bildirgesi’'ne gore (1995); Hasta ¢cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onayinin
alinmasi gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarinin izin verdigi 6l¢lide yine de karar alma
slrecine dahil edilmelidir.

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin 5. maddesine gére; “Saglik alaninda herhangi bir miidahale,
ilgili kisinin bu midahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilir. Bu kisiye, 6nceden, midahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda
uygun bilgiler verilecektir. ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir. 6. maddesinin 1.
ve 2. fikralarina gore; “Muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kimse lGzerinde tibbi miidahale,
sadece onun dogrudan yarari i¢in yapilabilir. Kanuna goére bir miidahaleye muvafakatini verme
yetenegi bulunmayan bir kiiclige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi
veya kurulusun izni ile midahalede bulunulabilir. Klgliglin goérisu, yasi ve olgunluk derecesiyle
orantili bir sekilde, gittikge daha belirleyici bir etken olarak géz énline alinacaktir.”. Hasta
aydinlatiimasi genellikle s6zel olarak yapilmaktadir. 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanunun 70. Maddesine gére; Biiyiik ameliyatlardan énce hastadan onamin yazili
olarak alinmasi gerekmektedir.

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun Madde 70- Hekimler, dis
hekimleri ve disciler yapacaklari her gesit ameliye icin hastanin, hasta kii¢lk veya hacir altinda ise,
veli veya vasisinin dnceden rizasini alirlar. Blyiik cerrahi ameliyeler igin bu rizanin yazili olmasi
gereklidir (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunamadigi veya lizerinde ameliye yapilacak kisi goris
belirtecek durumda degil ise, riza kosulu aranmaz). Tersine davrananlardan, ilgilinin sikayetine bagli
olma kosulu ile on liradan iki yiiz liraya kadar hafif para cezasi alinir.

ADLi RAPOR

Hasta bir yazi ile muayeneye génderildiginden, gelen ve giden evrak niteliginde oldugu icin bunlarin
kayit edilmesine dikkat edilmelidir. Muayene odasinda genel glivenlik dnlemlerinin saglanmasi
kosulu ile hekim ve yardimci saglik personeli disinda glivenlik gorevlileri de dahil kimse
bulunmamalidir. Adli olgularda bulgular miimkiin oldugu kadar yazilarak kayit edilmelidir. Bunlarin
daha sonra hatirlanmalari cogu zaman mimkiin olmamaktadir.

Rapora yazilmasi ve yazilmamasi gerekenler: Raporda yaranin lokalizasyonu, taze veya eski oldugu,
yaranin cinsi (abrazyon, ekimoz gibi), damar sinir kesisi olup olmadig, aletin cinsi, batina ve goégis
bosluguna penetre olup olmadigi, komplikasyon gelisip gelismedigi (kanama, tromboz, emboli)




yazilmalidir. (+) bulgularin yaninda (-) bulgularin da yazilmasi gerekmektedir.
ADLIi RAPOR

Raporlarin miimkin oldugu kadar bulgulara dayanmasina dikkat edilmelidir. Kisinin bir travma
oldugunu belirttigi ancak bulgularin bulunamadigi durumlarda kisinin ifadesi ve bulgularin
bulunmadigi rapora yazilmalidir. Tani konulmasi amaciyla yapilan laboratuvar ve radyolojik
incelemeler titizlikle saklanmalidir. Fakat 6nemli oldugu distnilen baska bir bulgu ve ifadenin de
rapora yazilmasi faydal olacaktir.

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

Adli rapor U¢ nisha olmalidir.Raporun asli, raporu isteyen adli makama gonderilirken bir nGshanin
bir dosyada arsivlenmesi, bir ntishanin ise ilgili savciliga gonderilmesi gerekir. Adli raporlarin bir
orneginin ilgili savciliga gonderilmesi hususunda ilgili bakanliklarin genelgeleri bulunmaktadir. Her
saglik kurumunda sayfa sayisi belirlenmis, miihirli ve onayh “adli rapor protokol defteri”
bulunmalidir. 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 tiri ve kisinin yakinmasi, génderen adli makam, muayene bulgulari ve
sonug olmak lizere bélimler yer almaldir.

Adli Raporlarda Standart Olarak Bulunmasi Gereken Kisimlar

Raporu diizenleyen kurumun adi

Raporun protokol sayisi

Raporun diizenlendigi tarih ve saat

n «u

Konu: Olayin sekli ve tird (“arac ici kaza”, “ilac zehirlenmesi”, ..) belirtilmelidir.

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

- Muayeneye gonderilme usuli: Kisinin “sol kolu miihirli olarak yada “bir gorevli refakatinde”
gonderilmesi usulden olup, glivenlik gorevlisi tarafindan getirilmis ise adi, soyadi, yaka no su
yazilmalidir.

- Kisiyi gonderen adli makamin sordugu sorular
- Gonderilen tibbi yada adli belgeler

-Muayene ve laboratuvar bulgulari: Oncelikle olayin tarihi, saati, dykiisi, kisinin yakinmalari veya
iddialari, kisinin 6zge¢cmisi ve soy gecmisi ayrintili olarak kaydedilir. Daha sonra fizik muayeneye
gecilerek hastanin genel durumu, yapilan sistemik muayene bulgulari ve yaralarin 6zellikleri
anatomik lokalizasyonu ve yara karakterine gore sirayla yazilir.

- Bulgular yazildiktan sonra, yapilan konsiiltasyon ve laboratuvar incelemelerinin sonuglari (bununla




ilgili belgelerin tarih, sayisi; incelemeyi yapan kurum ya da kisinin adi belirtilerek) kaydedilir.

-Adli rapor formlari eksiksiz olarak doldurulmali; olayin 6ykis, kisiye ait 6zgecmis ve fizik muayene
bulgulari, muayene tarihi ile saati ve varsa yapilan konstltasyon degerlendirmeleri agikca
belirtilmelidir. Raporda, saptanan bulgulara, varsa travmatik lezyonlara ve yapilmigsa tetkik
sonuglarina ayrintil olarak yer verilmelidir.

-Adli degerlendirmede “yasamsal tehlike” karari verildi ise, karara dayanak teskil eden bulgular
raporun sonug kisminda mutlaka belirtilmelidir. Adli makamlar tarafindan sorulan sorular muhakkak
cevaplanmaldir.

-Kesin raporlarin sonu¢ maddelerindeki ifadeler net olmali, hekimin kanaatini dogrudan
yansitmalidir. 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: Henliz tani konulmamissa, laboratuvar inceleme yontemlerine ihtiyag varsa, travma
belirtileri tamamen ortaya ¢cikmamis ve olgunun takibi gerekiyorsa, konsiiltasyona ihtiyac
duyuluyorsa, hekimin bilgi ve deneyimi yeterli degilse, hekimin glivenligini tehdit eden bir durum
varsa dlzenlenebilir.

Kesin Rapor: Kesin rapor verme kriterlerinin olustugu durumlarda diizenlenir.

Ek Rapor: Kesin rapor diizenlenmis olgularda bazi hususlarin (6rnegin cehrede sabit eser, devaml
uzuv zaafi/tatili..) sonradan muayene edilerek degerlendirilmesi gerekebilir ya da adli makamlar
tarafindan yeni sorular sorulabilir; bu durumda “ek rapor” diizenlenir.

Konularina Gére Adli-Tibbi Raporlar
1-Darp (muessir fiil) raporlari
2-Cinsel suglar ile ilgili raporlar

3-Adli psikiyatri konularr ile ilgili raporlar

Farik ve mimeyyizlik

Suca karsi ceza ehliyeti

Hukuki ehliyet

Ahlaki redaet

Toksik madde kullanma aliskanhiginin iptila diizeyinde olup olmadigi

4-Yas tayini raporlari




5-Maluliyet raporlari
6-Alkol raporlari
7-Kesif ve otopsi raporlari

8-Diger

T.C Saglk Bakanhgi Yenimahalle Saglik Ocagi Rapor no:391 15.10.2012/10.40 Konu: Darp
muayenesi

ilgi: Yenimahalle Karakolunun 15.10.2012 tarih, 255 sayili yazisi Ankara C. Savciligina (Yenimahalle
Karakolu Amirligine)

Sol kolu miihiirlii olarak génderilen Mehmet oglu, 1961 dogumlu Ahmet Dogan’in yapilan
muayenesinde; kisi 15.10.2012 tarihinde saat 08.30°da darp edildigini iddia etmektedir. Genel
durum iyi, biling agik, T.A. 140/90 mm/Hg, Nabiz=72/dk kafada verteksde 2 cm uzunlugunda
kenarlari diizensiz ve kanamali raddi yara, sol géz etrafinda ¢epegevre kirmizi-mor renkte ekimoz ve
hematom, sag 6n kol 1/3 alt kissmda 3x1 cm’lik taze siyrik ve ekimoz mevcut olup, sag el bilegi
hareketlerinin agrili ve kisitli oldugu, Ankara Hastanesi Radyoloji Kliniginin 15.10.2012 tarih 1458
sayili raporunda; sag én kol grafisinde radius 1/3 alt kisimda kirik saptandidi bildirildigine, sahsin
adli tabipligimizce yapilan muayenesinde sag én kol ve bileginin algi ateline alindidi gériildiigiine
gore; 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 dlgiide hafif olmadigi kanaatini bildirir rapordur.
Dr. ........ Yenimahalle Saglik Ocagi Tabibi
Raporlarin Tanzimi ve AdIi Makamlara iletilmesi

AdIi raporlar li¢ nisha olarak diizenlenecektir. Her bir nlishanin 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
belirtiimemisse getiren kolluk kuvvetinden sorularak 6grenilecek ve raporun dagitimi su sekilde
yapiimalidir. Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda bir suca iliskin olarak stipheli veya sanik ile magdur ve diger
kisilerin beden muayenesi, bu kisilerin viicudundan 6rnek alinmasi ve muayene sonucunda rapor
tanzimi isteniyorsa, raporun bir niishasi saghk kurulusunda kalacak, muayene sonrasinda hemen
rapor tanzim edilmesi mimkin ise iki niishasi kapali ve miihiirlii zarf igerisinde ilgili hakimlige,




mahkemeye veya Cumhuriyet bagsavciligina iletilmek lizere getiren kolluk gérevlisine teslim
edilecek, ileri tetkik ve benzeri nedenlerle hemen rapor tanzimi mimkin degilse raporun iki niishasi
kapali ve mihrli bir zarf icinde saghk kurulusunca ilgili adli makama en kisa siirede iletilecektir.
Yakalama, Gozaltina Alma ve ifade Alma Yénetmeligi kapsaminda, kolluk kuvvetlerince zor
kullanilarak yakalanan veya yakalanip gézaltina alinan kisilerin saglik kontrolii amaciyla muayene ve
rapor tanzimi durumunda Yakalama veya nezarethaneye giris durumu séz konusu ise, raporun bir
nishasi saglk kurulusunda alikonacak, ikinci ntishasi gézaltina alinan kisiye, tGg¢tincl nishasi ise
sorusturma dosyasina eklenmek (zere ilgili kolluk gorevlisine verilecektir. Yakalama, Gozaltina Alma
ve ifade Alma Yénetmeligi kapsaminda, kolluk kuvvetlerince zor kullanilarak yakalanan veya
yakalanip gozaltina alinan kisilerin saglik kontrolli amaciyla muayene ve rapor tanzimi durumunda
Gozalti siresinin uzatilmasi veya yer degisikligi ya da nezarethaneden ¢ikis s6z konusu ise, raporun
bir niishasi saglik kurulusunda saklanacak, iki niishasi ise raporu diizenleyen saglk kurulusunca
kapali ve miihiirlii zarf igerisinde ilgili Cumhuriyet bassavciligina en seri sekilde gonderilecektir. Bu
raporlarin génderilme sekli ve sikhgi saglik kurulusunun is yika, yerlesim biriminin buyukIGgi ve
ulasim imkanlari dikkate alinarak su vasitalarla yapilabilir: Saglik kurulusunca gorevlendirilecek bir
personel, taahhiitl(i posta veya APS, imkanlar varsa Elektronik imza Kanunu uygulamasi esaslarina
gore elektronik ortamda.

ADLI RAPORLARDAKI BAZI KAVRAMLAR
-Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢lide hafif yaralanma

-Bagkasinin viicuduna aci veren/ saghginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
yaralanma

- Yasamini tehlikeye sokacak derecede yaralanma

-Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi
-Yiiziinde sabit ize - yiiziiniin siirekli degisikligine neden olma

-Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi

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

Bagkasinin viicuduna aci veren/ saghginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
yaralanma: TCK’'nun 86. maddesinin 1. fikrasinda yer almakta olup 6n gorilen ceza itibariile orta
derece yaralanma grubunu tanimlamaktadir. “kisinin sagligini ya da algilama yetenegini 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 viicut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda kullanilir. Yani olay
sirasinda yasamsal tehlikenin olusmus olmasi énemlidir. Oliim olmasi gerekmez. Kisinin sonradan
iyilesmesi de bu durumu degistirmez. “Ne olur ne olmaz” diyerek karar vermek yerine, her tirli
tani yontemi kullanilarak baslangicta dogru karar vermek 6nemlidir.

Yasamsal Tehlike=VARDIR/YOKTUR

Yasami tehlikeye sokan bir duruma yol acan yaralanmalar: Kafatasi kiriklari, Kafa ici kanama,

kontuzyon, laserasyon, Klinik bulgu veren beyin 6demi ve baslangi¢ Glasgow koma skorunun 8 ve
altinda oldugu biling kapalihgl, ilk ti¢ servikal vertebra kirigi, Vertebral kolonda hangi seviyede olursa
olsun medulla spinalis hasari (kontiizyon/laserasyon) ile medulla spinalis hasarinin eslik ettigi kirik,
cikik, disk yaralanmasi ve herniler, i¢ organ yaralanmalari, Biiyiik damar yaralanmalari, Biiyiik damar
veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20’den fazla kan kaybina isaret eden klinik tabloya yol acan
yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar, Medulla spinalis lezyonu, i¢ organ lezyonu olmasa dahi
gogus ve batin bogluguna penetre yaralanmalar, 2. derece yanik (% 20’ten fazla), 3. derece yaniklar
(% 10’dan fazla), Kuduz hayvan isirigi, Elektrik garpmasi (Giris ve/veya cikis lezyonu bulunmasi veya
vicuttan elektrik akiminin gegtigini gdsteren klinik bulgularin varhgi), Agir klinik tabloya yol agan
zehirlenmeler.

DOKUZLAR KURALI: Bas % 9, Kollardan her biri % 9, Bacaklardan her biri % 18, Gévdenin 6n tarafi
% 18, Govdenin arka tarafi % 18, Ureme organlan % 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; 6limiin gerceklesmesi ya da koma gibi agir sonuglara yol agmasi aranmaz.
-Yasamsal tehlike bir olasilik degil, gercek bir tehlikeyi ifade eder. - Travma ile yasamsal tehlike
arasinda nedensellik (illiyet) bagi bulunmasi gerekir. - Onemli olan yasamsal tehlike durumunun
slresi degil, bunun gerceklesmesidir. - Yasamsal tehlike subjektif kanaate degil; klinik ve laboratuvar
bulgulara dayanmalidir. - Yasamsal tehlike, travmanin beklenen sonucu olmalidir; sonradan eklenen
indirekt, travma ile iliskisiz nedenlerden kaynaklanmamalidir.

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli 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 yapi veya fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi
durumunda da anatomik kayip degerlendirilecektir. Viicutta ¢ift olarak bulunan organlardan birinin




islevini tamamen yitirmesi halinde, diger organ fonksiyon gérmeye devam edebilir. Bu durumda,
organin islevinin zayiflamasi degil, islevin yitirilmesi s6z konusudur. Ciinki, kanun metninde duyu ve
organlardan birinin islevinden s6z edilmektedir. Organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip
ve/veya fonksiyonel bozuklugun o organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi ve/veya
fonksiyonuna gore % 10-50 arasindaysa “islevin siirekli zayiflamasi”; % 50’nin Ustilinde ise “islevin
yitirilmesi” olarak degerlendirilmelidir.

Yiiziinde sabit ize - ylziiniin siirekli degisikligine neden olma: Olusan yara az ya da ¢ok iz birakir,
ancak her iz ylizde sabit iz niteliginde degerlendirilmez. Yaralanma esnasinda, yuz sinirlari igerisinde
olusan yaranin iyilestikten sonra biraktigi iz, glin 1siinda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda, insanlar
arasi sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda
ise “ylizde sabit iz’den bahsedilir. izin, sabit iz olup olmadiginin degerlendirilmesi agisindan iyilesme
slirecinin tamamlanmis olmasi gerekir. Bu nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki
degerlendirme yaralanmadan en az alti ay sonra yapilmaktadir. Hekim gerek gorirse bu sire
uzayabilir. Eger, ylz sinirlari iginde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o kisiyi dnceden taniyanlarin
onu tanimasinda duraksamaya yol acacak sekilde yiiziin dogal gériiniminid bozmus ise bu durumda
“ylzde surekli degisiklik”ten bahsedilir. Buna 6rnek olarak agir yaniklar ya da yiize kezzap atilmasi
gibi kimyasal yaniklar verilebilir.

Yeni TCK’ya gore “yiiz”’ sinirlari tanimlanacak olursa, kisiye cepheden bakildiginda Ustte sacli deri
siniri (sacl dokilen ya da azalan kisilerde gorilebilen frontal bélge dahil ), yanlarda kulaklar dahil
olmak tizere kulaklarin arkasindan inen hayali diiz gizgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile
altta fossa jugularisten baslayip yanlara dogru klavikulalari takip eden cizgiler arasinda kalan bélge
anlasiimalidir.

Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi: Yeni TCK’nun 87. maddesinin 3. fikrasinda
yer alan bir kavramdir. Kirigin kisinin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gére ceza dngorilmektedir.
Viicuttaki kemik kiriklari, kirnigin hayat fonksiyonlarina etkisine gore HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR
(4-5-6) olarak siniflandiriimistir. Eklem cikiklari da, iskelet sistemindeki anatomik bozukluklar
oldugundan bu siniflama icinde degerlendirilmistir.

KIRIGIN HAYAT FONKSIYONLARINI ETKILEME DERECESi KAFA BOLGESI - Kubbede tek basina lineer
kirik (2) - Kubbede ¢cokme kirigi (4) - Kaidede kirik (4) GOGUS BOLGESI - Klavikula kirigi (2) -
Klavikula acik kirigi (3) OMURGA BOLGESI - Korpus kopma kirigi (2) - Korpus acik kopma kirigr (3) -
Korpus kirigi (3) ETRAF BOLGESI: - Omuz ¢ikigi (Gleno-humeral) (2) - Sterno- klavikiiler ¢ikik (2)

- Omuz ¢ikigi+tuberkulum majus kirigi (3) - Humerus cisim kirigi (3) - Femur basi kirigr  (4) - Femur
basi acik kirigi (5) - Femur boynu (kollum) kirigi (4)

Viicutta birden fazla kemik kirigi bulunmasi halinde hayat fonksiyonlarindaki etkinin saptanmasi
acisindan skorlamaya gidilmistir. Tablolarda 6 degeri mevcut olmayip bu dereceye skorlama sonucu
varilacaktir. Bunun icin soyle bir hesaplama yapilacaktir: Kirilan her bir kemigin derecesi bulunacak,
bunlarin kareleri alinarak toplanacak ve ¢ikan toplamin karekoki alinacaktir. Cikan sonucun
kiisuratli olmasi halinde; kiisurat 0,5’den yliksek ise bir {ist derece alinacaktir.

ORNEKLER: 1- Kiside bir tarafta kapal radius kirigi ve diger tarafta acik radius kirig olsun. Radius




kinginin derecesi: 2, Acik 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 degerlendirilecektir. 2- Kiside (i¢ adet falanks kirigi, metakarp kirigi ve acik radius
kirigi olsun. Falanks kiriginin derecesi: 1, Falanks kiriginin derecesi: 1, Falanks kiriginin derecesi: 1,
Metakarp kiriginin derecesi: 2, Acik radius kiriginin derecesi: 3,
V12+12+12+22+32=V1+1+1+4+9=V16=4 Bu yaralanmada kiriklarin toplaminin hayat fonksiyonlarina
etkisi AGIR(4) olarak degerlendirilecektir.

DISLER: Dislerin ¢igneme ve konusma fonksiyonlari ydniinden degerlendiriimesinde; 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 soyle
yapilacaktir: Kanin: 4,5, Kesici: 4, Premolar: 3, 1. ve 2.. Molar: 3, 3. Molar: 0,5,

DIGER KAVRAMLAR

-Konugsmada siirekli zorluk / konusma yeteneginin kaybi

-Gebe bir kadinda, gocugunun vaktinden dnce dogmasina / ¢ocugun 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 yazisi olmaksizin adli rapor yazilmasi.

Adli-tibbi raporlari savciliklar, mahkemeler, polis ve jandarma karakollari 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 degerlendirilebilir. CMK’ya gore hazirlik sorusturmalarinda muayeneleri gereken
kimselerin Cumhuriyet savciliklarinin talebi ile muayenelerinin yapilacagi hiikme baglanmistir.
Hekimlerden goris isteme yetkisi hakim ve savcilara verilmistir. Ancak uygulamada Polis Vazife ve
Selahiyet Kanunu 2. maddesine gore glivenlik glgleri de kanitlarinin gecikmeden toplanarak savcilik
ya da mahkemelere sunulmasi amaci ile adli hekimlerden yazi ile adli muayene ve rapor isteginde
bulunabilmektedir.

2- Muayene olacak kisilerin usuliine uygun gelmemesi

Saglik kurumlarina muayene olmasi ve adli rapor diizenlenmesi igin kisiler, sol el bilegi i¢ ylzu
muhdrli olarak yada goérevli memur refakatinde gonderilmelidir. Bu, herhangi bir usulsiizlik
yapilmasini; 6zellikle muayene olmasi gereken kisiler disindakilerin kasitli olarak muayene olmalarini
engellemek amacini gitmektedir.

3- Glvenlik 6nlemlerinin alinmamasi, hekimin 6zgiirce muayene yapmasinin engellenmesi

Hekim ve yardimci personelin glivenlik 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 glivenlik 6nlemlerinin saglanmasi kosulu ile hekim ve yardimci saglik
personeli disinda glivenlik gorevlileri de dahil olmak lizere kimse bulunmamalidir. Bu durum
Ozellikle gozalti ve tutuklu durumundaki kisilerin ve cinsel saldirt magdurlarinin muayeneleri
acisindan son derece 6nem taslyan bir husustur.

4- Adli raporlarin geg yazilmasi, rapor yazmaktan kaginilmasi

Adli muayene ve rapor yazimi hekimin oncelikli gérevlerindendir. Yargi siirecinin ve dolayisiyla
adaletin olusmasinin gecikmemesi icin hekim Uzerine diisen gorevi zamaninda ve titizlikle yerine
getirilmelidir. Yalnizca acil girisim ve tedaviler hekimin bu gérevinden 6nce gelir.

5- Kesin rapor verilebilecek iken gegici 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 gorevlerden vazge¢cmesi
anlamina da gelmektedir. Hekimin ya da s6z konusu saglik biriminin kendine glivensizligini ifade
etmektedir. Adli olgularda pratisyen hekimlerin, asistan hekimlerin kesin rapor vermemesi gerektigi
gorlslinin hicbir hakli etik ve yasal dayanagi bulunmamaktadir.

6-Gereken gozlem, kontrol, konsiltasyon yada sevklerin yapilmamasi

Hekim, kesin rapor verme kriterlerinin bulunmadigi olgularda 6zel bilgi, deneyim ya da uzmanlk
gerektiren durumlarda elbette gecici rapor vermek ya da uygun sevklerde bulunmak zorundadir.
Hekim sorumlulugu agisindan, tim hasta sevk islemlerinin gerekgeli ve yazili olarak yapilmasi buyuk
onem tasir.

7- Hekimlerin kendi bilgi, deneyim ve uzmanlik alani disinda goris bildirmesi

8- Olayla ilgili yeterli bilgi ve bulgu edinmeden, kisiyi tam olarak muayene etmeden rapor
diizenlenmesi

9- Gereken laboratuvar yontemlerine bagvurulmamasi

Hastanin fizik muayenesinde belirlenen bulgularin gerekirse uygun bir laboratuvar yontemi ile
desteklenmesi gerekir. Ornegin kafa travmalari sonucu subaraknoidal kanama, beyin édemi ve
benzer lezyonlarin varligindan kuskulanildiginda yalnizca fizik muayene ve direkt radyolojik grafi
bulgulari taniicin yeterli degildir.

10- Rapor teknigine uyulmamasi

Bir adli raporda standart olarak bulunmasi gereken, raporun sayisi, tarihi, saati, bilgisi, konusu,
bashgi, giris, muayene ve tetkik bulgulari, sonug, hekimin unvani ad, soyadi, mihr gibi kisimlarin
raporda bulunmamasi

11- Raporun tek niisha ve okunaksiz, diizensiz, rasgele bir yazi ile yazilmasi




12- Dlzenli bir kayit-protokol ve argivieme sistemi bulunmamasi
13-Tip terimlerinin gereginden fazla ve acgiklamasiz bir sekilde kullanilmasi
14- Bilimsel olmayan, siibjektif, duygusal ifadelerin kullaniimasi

15- Yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma, Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
Olctde hafif yaralanma, Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin strekli
zayiflamasi/yitirilmesi, Ylzde sabit ize - yziin strekli degisikligine neden olma, Yaralamanin viicutta
kemik kirilmasina neden olmasi, cinsel suclarin muayenesi, ¢cocuklarin ceza sorumlulugu, cezai ve
hukuki ehliyet gibi temel kavramlarin bilinmemesi ya da yanlis yorumlanmasi

16-Yara lokalizasyonu ve 6zelliklerinin (yaranin boyu derinligi, acilari, kuyrugu, hangi tiir aletle
olusmus olabilecegi, yara yasi..) bilinmemesi ya da bu kavramlarin hatali kullaniimasi.

17- Hekimin kendini savci, hakim yerine koymasi; hukuki yorum ve degerlendirmede bulunmasi:
Ornegin, “saptanan bulgularin... kanun maddesine uydugu” gibi hukuki yorumlar yapilmasi yanlis
olup esasen hekimin gorev ve yetki alanini agsmaktadir.

Genel Adli Muayene Raporu
Viicut Diyagrami

Genel Adli Muayene Raporu
Viicut Diyagrami

CINSEL SALDIRI MUAYENE RAPORU-ERKEK

CINSEL SALDIRI MUAYENE RAPORU-KADIN

ONERILEN KAYNAKLAR:
Basili Kaynaklar:

1. Adli Tip Ders Kitabu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, Yayin No: 4898.
istanbul 2011.

2. Soysal Z, Cakalir C. (Eds): Adli Tip Cilt I, Il, Ill, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Yayinlarindan, Rektérlitk No: 4165, Fakiilte No:224, istanbul Universitesi Basimevi ve Film
Merkezi, istanbul; 1999.

Elektronik Kaynaklar:
1. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14-1.pdf

2. http://www.istabip.org.tr/dosyalar/adli tip.pdf

3. http://www.ctf.edu.tr/stek/bb48.htm
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http://www.ctf.edu.tr/stek/bb48.htm

4. http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/78/7801.pdf
5. http://www.atk.qgov.tr/pdf/tckyaralama.pdf

Diger Kaynaklar:

Dersle ilgili kisa sinav sorulari ve/veya dogru-yanlis sorulari

- Henliz tani konulmamissa, laboratuvar inceleme yontemlerine ihtiyag varsa, travma belirtileri
tamamen ortaya ¢cikmamis ve olgunun takibi gerekiyorsa, konsiltasyona ihtiya¢ duyuluyorsa, hekimin
bilgi ve deneyimi yeterli degilse, hekimin glivenligini tehdit eden bir durum varsa diizenlenebilir.

Yukaridaki tanima uyan segenek asagidakilerden hangisidir?
a) Kesin Rapor b) Ek Rapor c) Gegici Rapor d) Maluliyet Raporu e) istirahat Raporu

Dogru Cevap C secenegi
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DERSIN VERILDIGi KLINiK STAJ: ADLIi TIP
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DERSIN AUTF CEKIRDEK EGiTiM PROGRAMINDAKI OGRENME DUZEYi:
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DERS iCiN BiLINMESiI GEREKEN ON BILGILER

Hekimin Yasal Sorumluluklari konusundaki yasal diizenlemelerin ilgili maddeleri konusunda bilgi
sahibi olmasi (Ders notunda mevcut).

-Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun(TSSTi) (1219 sayili kanun)

-Umumi Hifzi-Sthha Kanunu (UHK) (1593 sayili kanun)

-Turk Tabipleri Birligi Kanunu(TTB) (6023 sayili kanun)

-Askeri Ceza Kanunu(ACK) (1632 sayili kanun)

-Tirk Ceza Kanunu(TCK) (765 sayili kanun)

-Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev
Tanimlarina Dair Yonetmelik

OGRENME KAZANIMLARI

Bu dersin sonunda 6grenciler;
1. Yasal sorumluluklari kapsamindaki temel kavramlar hakkinda bilgi sahibi olur.
2. Yasal sorumluluklari tanimlar, siniflandirir ve 6zelliklerini agiklar.
3. Birinci Basamak dlizeyinde ve uzmanlik dizeyinde sorumluluklarina uygun tutumu
benimser.




DERSIN iGERIGI
Hekim Sorumluluklari,

ilgili yasal mevzuat

Acil hastalarda hekim sorumlulugu, sir saklama, aydinlatma, bildirim, bilirkisilik, tani ve tedaviden
kaynaklanan yikimldlikler.

DERS NOTU

Gorevi insanin sagliginin bozulmasini 6nlemek, onu hastaliklardan korumak, bozulan bedensel ve
ruhsal yapisini, sakatliklarini diizeltmek, ruhsal ve fiziksel acilarini dindirmek olan ve bireyin saglk ve
yasama hakkinin gergceklesmesinde énemli bir gorev lstlenmis olan saglik uygulayicilarinin, bir
gorevi de bilirkisilik ve adli gorevdir.

SAGLIK MESLEK MENSUPLARI iLE SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN DiGER MESLEK MENSUPLARININ
iS VE GOREV TANIMLARINA DAIR YONETMELIK Resmi Gazete 22 Mayis 2014 PERSEMBE Sayi: 29007

Saghk Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlari
Tabip ve Uzman Tabip

a) Tip ve uzmanlk egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri, tutum gercevesinde, tibbi ilke
ve yontemleri uygulayarak birey ve toplumu saghk sorunlarindan, hastaliklardan ve
yaralanmalardan koruyucu tedbirleri alir, tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari yapar
ve olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi igin calisir. Ortaya cikan komplikasyonlarda uygun
muidahaleyi yapar, gerektiginde hastayi sevk eder.

b) Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazandig bilgi ve becerilere ilaveten, meslegi ile ilgili egitim
ve bilimsel faaliyetler yoluyla kazandigl bilgi ve beceriler gergevesinde sanatlarini icra
ederler.

c) Birlikte calstigi diger saghk meslek mensuplari tarafindan gerceklestirilen tibbi bakim ve
uygulamalari planlar, izler ve denetler.

¢) Adli vakalarda ilgili mevzuatlarda tanimlanan is ve islemleri yapar.

d) Gerekli gordiigti durumlarda, diger tabip, uzman tabip veya birimden konsiltasyon ister.
Konsiltasyon istenen tabip veya uzman tabip bu istege icabet eder.

e) Baska bir birime veya kuruma sevki gereken hastalarin, tibben gerekli sartlar saglanarak sevk
edildigi birime veya kuruma ulasimi icin gerekli tedbirleri alir.

HEKiM SORUMLULUGU

insanin viicut bitiinligiine yonelik her tiirli miidahale yasalarla engellenmistir. Ancak yasalarda
belirlenen sartlar cercevesinde, hekimler kisinin viicut batinligiine yonelik midahalelerde (tibbi
mudahaleler) bulunabilmektedir. Tibbi midahale : “Tip meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan
(hekim) dogrudan ya da dolayli tedavi amaciyla gerceklestirilen her tiirlii faaliyet” seklinde




tanimlanabilir. Midahalenin bir hekim tarafindan gergeklestirilmesi ve miidahalenin dogrudan ya
da dolayli tedaviyi amaglamasi tibbi miidahalenin temel unsurlaridir. Aydinlatilimis onam (riza).
Tedavi s6zlesmesinin konusunun kisilik haklarindan olan “beden bitinlGgi” ve saglk olmasi nedeni
ile hekimin midahalesi sirasinda telafi edilemeyecek bir zarar olusabilir. Bu nedenle hekimin
gosterecegi “6zen” gereken diizeyde olmaldir. Tedavi s6zlesmesi ile hekim, hastaya kars bir isi
yapma borcu altina girmistir. Bu borg hastanin sagligina kavugsmasi igin tip bilimi ve uygulamasinin
ongordlgu esaslar cercevesinde 6zenle faaliyette bulunmaktir. Ayrica tedavi (hekimlik)
sdzlesmesinde hekimin tedavinin sonucunu garanti etmesi s6z konusu degildir. Hekimin is gérme
borcundaki ana faaliyeti olan tedaviyi, taninin konmasi ve taniya uygun tedavinin uygulanmasi
olarak ikiye ayirmak mimkiindir. Hekim tedavi yontemini secerken hastaya en ¢ok yarari ve en az
zarari verecek yontemi uygulamak zorundadir.

HEKIMLERIN ADLI iSLEMLERINi DUZENLEYEN KANUNLAR

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun(TSSTi) (1219 sayili kanun)
Umumi Hifzi-Sthha Kanunu (UHK) (1593 sayili kanun)

Tirk Tabipleri Birligi Kanunu(TTB) (6023 sayili kanun)

Askeri Ceza Kanunu(ACK) (1632 sayili kanun)

Tirk Ceza Kanunu(TCK) (765 sayili kanun)

HEKiM SORUMLULUKLARI

Deontolojik Sorumluluk:Tabip odasi onur kurulunca eyleme uygun olarak verilen uyari, kinama ile
meslekten gecici men gibi bir grup uygulamalari igerir.

Hukuki Sorumluluk:Hekimin hastasina verdigi zararla orantili tazminat 6demek zorundadir.

Cezai Sorumluluk:Mevcut zararin hapis cezasina yonlenmesi seklindedir.

Idari Sorumluluk: hekimin calistigi kurum tarafindan yapilan sorusturma.

Hekim hatalarinda genel olarak Tirk Ceza Kanununun “Taksir” ile ilgili maddeleri kullaniimaktadir.

Olasi kast? Bilingli taksir? SUC: Kanunun Yasakladigi Eylem KAST: Sucun kanuni tanimindaki
unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir. TAKSIR: Dikkat ve 6zen yukimlulugiine aykirihk
dolayisiyla, bir davranisin sucun kanuni taniminda belirtilen neticesi 6ngorilmeyerek
gerceklestirilmesidir.

Taksir MADDE 22. - (1) Taksirle islenen fiiller, kanunun agikca belirttigi hallerde cezalandirilir. (2)
Taksir, dikkat ve 6zen yukimlilugline aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni taniminda
belirtilen neticesi dngorilmeyerek gerceklestirilmesidir. (3) Kisinin 6ngoérdugi neticeyi
istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suca
iliskin ceza Uicte birden yarisina kadar artirilir. (4) Taksirle islenen suctan dolayi verilecek olan ceza
failin kusuruna gore belirlenir. (5) Birden fazla kisinin taksirle isledigi suclarda, herkes kendi
kusurundan dolayi sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna gore ayri ayri belirlenir. (6) Taksirli
hareket sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kisisel ve ailevi durumu bakimindan, artik




bir cezanin hilkmedilmesini gereksiz kilacak derecede magdur olmasina yol agmigsa ceza verilmez;
bilingli taksir halinde verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir.

Taksirle 6ldirme MADDE 85. - (1) Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Fiil, birden fazla insanin 6liimiine ya da bir veya birden fazla
kisinin 6lim{ ile birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki yildan
on bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Taksirle yaralama MADDE 89. - (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, Gi¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi
ile cezalandirilir. (2) Taksirle yaralama fiili, magdurun; a) Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin slirekli zayiflamasina, b) Viicudunda kemik kirilmasina, c) Konusmasinda sirekli zorluga, d)
Yizinde sabit ize, e) Yagsamini tehlikeye sokan bir duruma, f) Gebe bir kadinin gocugunun vaktinden
once dogmasina, Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilr. (3)
Taksirle yaralama fiili, magdurun; a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata
girmesine, b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine, c) Konusma ya da
cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, d) Yizinin sirekli degisikligine, e) Gebe bir kadinin
gocugunun dismesine, Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. (4) Fiilin
birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alti aydan Ug yila kadar hapis cezasina
hikmolunur. (5) Bilingli taksir hali hari¢c olmak tzere, bu maddenin kapsamina giren suglarin
sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baghdir.

Hekimlerin Yasal Sorumluluklari

Acil hastalarda hekim sorumlulugu ve hastayi kabul etme

Hastayi aydinlatma yakimlGlugi

Sir saklama ylikimlGlagi

Adli olgu bildirimi

Adli Bilirkisilik

Tani ve tedavi amacli islemlerde hekimin sorumlulugu

Cinsel saldiri muayenesi

ilag yan etkilerinde hekimlerin sorumluluklari

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 (Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 98. madde, Borglar
kanunu 41. madde). Bu yasalar; yaraliya yardim etmeyi zorunlu kilar. Bu sug bir yarali veya
tehlikede bulunan bir kimseyi ya da 6llyU goriip de yardimi veya derhal resmi bir memura
bildirmeyi ihmal etme ve bunu ihmal kastiyla isleme seklinde tanimlanir. Tibbi deontoloji tliziginiln
3. maddesinde; tabip ihtisasi ne olursa olsun gerekli bakimin saglanamadigi olgularda zorunlu sebep
olmadikca ilk yardimda bulunur denilmektedir. 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 6lirse yatirmayan hekim sorumludur. Hekim "yerim yok" diye




gonderse bile sorumludur. Tibbi Deontoloji Tlizigl MADDE 2 - Tabip ve dis tabibinin basta gelen
vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir.

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

MADDE 3 - Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadgi acil vakalarda,
micbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur. Dis tabibi de, kendi sahasinda, ayni mukellefiyete
tabidir.

Hususi Hastaneler Kanunu 32. Maddesine gore; 6zel hastaneler olanaklar el verdigince acil vakalari
kabul etmeye mecburdurlar ve bunlarin tedavisi tcretsiz yapilir. Hususi Hastaneler Kanunu 43. ve
44. maddelerinde; gerekli tedbirlerin alinmamasi veya tedavinin baska hekime birakilmadan yarida
kesilmesi dolayisiyla hastanin 6lmesi halinde (TCK 455. maddesinin ihmalle 6liime sebebiyet) Yeni
TCK 85. Madde Taksirle bir insanin 6limiine neden olma uygulanacagi belirtiimektedir. Kamu
kuruluslarinda ve tizel kisiligi olan kurumlardaki hekim ve diger saglik mensuplari hastayi kabul
etmek zorundadir. Ozel olarak calismasini yiiriiten bir hekim bir yerde tekse hastayi kabul etmezlik
yapamaz. Yine deprem, savas ve kitle kazalarinda saglik mensubu tiim hastalara bakmak zorundadir.
Ancak; Hekim ya da dis hekimi acil yardim,resmi ya da insani gorevin yerine getirilmesi hari¢ olmak
Uzere mesleki ve kisisel sebeplerle hastaya bakmayabilir (Tibbi Deontoloji Tlzugl 18. madde). Bu
baglamda hekimin hastaya bakip bakmamakta serbest olusu; acil yardim, resmi ya da insani
vazifenin ifasi gibi hallerle sinirhdir. Bu durumlarda midahale zorunludur.

TIBBi DEONTOLOJi TUZUGU MADDE 18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani
vazifenin ifasi halleri hari¢c olmak tzere, 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 hastayi vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi
halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir
meslektas temin edilmedikce, hastayi terk edemez.

MADDE 16 - Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sihhi durumu hakkinda, ilmT metotlari tatbik suretiyle
bizzat yaptigi muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaate ve sahsi miisahedesine gore
rapor verir. Hususi bir maksatla veya hatir icin rapor veya herhangi bir vesika verilmez.

Tiirk Ceza Kanunu Madde 210 Gergege aykiri belge diizenleyen tabip 3ay-1yil MADDE 204. Resmi
belgede sahtecilik 2-5 yil hapis cezasi

TIBBI DEONTOLOJI TUZUGU MADDE 32 - Tabip ve dis tabibinin kendi meslektaslari ile bunlarin
bakmakla mukellef olduklari usul* ve firuunun** ve kari ve kocalarinin muayene ve tedavileri igin
licret almamasi uygundur. Bu hallerde, zaruri masraflarini isteyebilir. * Ana, baba, dede, nine **
Cocuklar, torunlar.

MADDE 37 - Tabip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaslik miinasebetlerini idame ettirmeli
ve manevi bakimindan birbirine yardim etmelidirler. Meslekle ilgili anlasmazliklarini, evveld kendi
aralarinda halletmege calismali ve bunda muvaffak olamadiklari takdirde mensup olduklari tabip




odalarina haber vermelidirler.

MADDE 38 - Tabip ve dis tabibi meslektaslarini zemmedemiyecegi (Kotlilemek, ¢ekistirmek) gibi
onlari kiiglik dustrecek diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz. Tabip ve dis tabibi, herhangi bir
sahsin haysiyet kirici hicumlarina karsi meslektaslarini korur.

Acil hastanin sevki: ilk yardim ve acil tedavi yerel olanaklara ve kosullara en uygun bicimde
yapildiktan sonra hekim tarafindan gerekli gorilirse hasta ileri bir merkeze sevk edilir. Yerel
olanaklarin kisithgindan gelisecek durumlardan hekime kusur yiikletilemez. Saglik Bakanhginca
Hazirlanan Acil Hizmetlerle ilgili Yonetmelige gore; Stabilize edilmeden higbir hasta acil servisten
taburcu edilemez. Gerekli iyilestirici tedavinin yapilamadig durumlarda, hasta ve yakinina sevk
nedeni ayrintili olarak agiklanir ve sevkinin yapilacagi hastanedeki ilgili hekimle gorusildikten ve
bakim garantisi alindiktan sonra uygun bir ara¢ ya da ambulans ile hasta/yarali gonderilir.

Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari: Olaganiisti Durumlar ve Savas: Madde 38:
Hekim, olaganistiu durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki tibbi etik kurallarini yansizlikla uygular.
Hasta ve yarali sayisinin ¢oklugu nedeniyle, herkese gerekli tibbi yardimin verilemedigi kosullarda,
hekim, tedavi olasiligi yiksek olan agir vakalara 6ncelik verir.

Hastayi aydinlatma yukimlulGigi

Tani ve tedavi amacgli girisimlerde yapilacak islemlerin niteligi, basari sansi, stresi, maliyeti, riskleri,
yararlari ve bu girisim yapilmadiginda olabilecek gelismeler hastaya anlayabilecegi bir dille
anlatilmahdir. Tibbi girisimin hukuka uygun olmasi igin tedavi amacina yonelik olmasi ve hastanin
aydinlatiimis rizasinin alinmasi gerekir. Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin
kapali oldugu veya karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin
izin vermemesinin kotl niyete dayandigini diisiinliyor ve bu durum hastanin hayatini tehdit
ediyorsa durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini tehdit ettigi icin hasta
veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Tibbi Deontoloji
TuzGgU’'nlin 14. maddesi: Hastanin maneviyati lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artma
ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acik¢a séylenmesi
lazimdir. Bu madde hastaligin prognozunun ¢ok kotii oldugu durumlarda hastaligin vahim yonleri,
akibet ve seyrinin saklanmasi konusunda hekime karar hakki vermektedir. Hastanin durumuyla ilgili
bilgi edinme hakki yaninda istemediginde bilgilendiriimeme hakki da vardir. Bu durum Tirk 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 yapilmalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar igin
yakinlarinin bilgilendirilip bilgilendirilmemesine hekim karar verir.

TABABET VE SUABATI SAN'ATLARININ TARZI iCRASINA DAIR KANUN Madde 69 - Tabipler, dis
tabipleri, disciler ve ebeler bu kanunda aciklanmayan ve diger yasa ve tlizikler ile kendilerine
verilen tiim gorevlerin yapilmasi ile yikamladirler.

Aydinlatilmis onamin igerigi ve sekli dnemlidir. Aydinlatiimis onam formunda; hekimin adi, hastanin
acik kimligi, yapilacak girisimin adi agik¢a yazilmali ve hastanin yapilacak girisimle ilgili yeterince




bilgilendirildigini ve bu bilgiler 1si8inda girisimin kendisine uygulanmasini kabul ettigini bildiren bir
ifade bulunmalidir. Aydinlatilmis onamin invaziv girisimlerde yazili olmasi gerekir. Olagandisi
kosullarin haricinde her girisim igin ayri onam alinmalidir.

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

Hekim karar verme yetenegine sahip olan hastanin kararina saygi duyarak yalnizca hastanin izin
verdigi tedavi yontemlerini uygulamali, hastanin inanglari veya egitimi nedeniyle kabul etmedigi
tedavi yontemlerinden kaginmalidir.

Madde 72 - icrayi sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler numunesi vechile Sihhiye ve
Muaveneti ictimaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sihhiye memurlarinca musaddak,
hastalarin isim ve hiviyetlerini kayda mahsus bir protokol defteri tutmaga mecburdurlar. Bu
defterlerin kuyudu lcretten mitevellit 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, disgiler ve ebeler Ceza Kanununun (345) inci maddesi mucibince tecziye
edilirler.

Hasta Haklari Yonetmeligi’nin ilgili hiikkiimleri: Madde 22: Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ 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 kiicik veya mahcur
(kisith) ise velisinin veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin ya da vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadigi veya hastanin ifade gliciiniin olmadigi hallerde bu sart aranmaz..... Madde 25:
Kanunen zorunlu haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak
Uzere hasta, kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.

Sir saklama yikumlGlaga

Hekimlik gibi kisinin 6zel yasamina giren mesleklerde kisinin gizli ve 6zel sirlari hakkinda edinilen
bilgilerin "meslek sirri" olarak saklanmasi zorunludur. Gizli tutulmasinda hastanin gikarlari olan,
actklanmasi hastayi nesnel ve tinsel yonde zarara ugratacak konular saglik mensubu tarafindan
aciklanmamalidir. TIBBi DEONTOLOJI TUZUGU MADDE 4 - Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin
icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez.

Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti
aciklanamaz.

TURK CEZA KANUNU DOKUZUNCU BOLUM Ozel Hayata ve Hayatin Gizli Alanina Karsi Suglar
Nitelikli haller MADDE 137. - (1) Yukaridaki maddelerde tanimlanan sugclarin; a) Kamu goérevlisi




tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotiiye kullanilmak suretiyle, b) Belli bir meslek ve sanatin
sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle, islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda artirilir.

Sir saklama amaci gudiilmeyen durumlar: - Halk sagligi igin 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 sirri s6z konusu oldugu durumlarda tanikliktan
cekinebilir. (Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu 245/4, Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) 46.
madde) - Caresizlik durumu; verdigi raporun sahte oldugunun ileri stirilmesi halinde gercegi
aciklamak igin.- TCK 280 kapsamina giren hallerde; sug ihbari s6z konusu ise (adli olgu bildirimi).

CMK Meslek ve siirekli ugrasilari sebebiyle tanikliktan gekinme MADDE 46. - (1) Meslekleri ve
surekli ugrasilari sebebiyle tanikliktan ¢ekinebilecekler ile gekinme konu ve kosullari sunlardir: a)
Avukatlar veya stajyerleri veya yardimcilarinin, bu sifatlari dolayisiyla veya yliklendikleri yargi gorevi
sebebiyle 6grendikleri bilgiler. b) Hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimcilar
ve diger butin tip meslek veya sanatlari mensuplarinin, bu sifatlari dolayisiyla hastalari ve bunlarin
yakinlari hakkinda 6grendikleri bilgiler. c) Mali islerde gorevlendirilmis musavirler ve noterlerin bu
sifatlari dolayisiyla hizmet verdikleri kisiler hakkinda 6grendikleri bilgiler. (2) Yukaridaki fikranin (a)
bendinde belirtilenler disinda kalan kisiler, ilgilinin rizasinin varhg halinde, tanikliktan ¢ekinemez.

Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi 7. maddeye gore poliklinik muayenelerinde gizlilik
prensibi esastir. Tibbi Deontoloji TUzUgl 4. madde; tabip meslek ve sanatin uygulanmasi ile
duydugu sirlari yasal bir zorunluluk olmadikga agiklayamaz. Benzer hiiklimleri Hasta Haklari
Yonetmeligi ve TTBHME kurallarinda da gérmekteyiz.

Adli olgu bildirimi

Hastanin sagliginin bozulmasindan ya da 6liminden; baska kisi ya da kurumun tedbirsiz, dikkatsiz
ya da ihmalkar davranisi, ya da kasitli eyleminin sorumlu tutuldugu durumlarda bu olgu adli olgu
olarak degerlendirilmelidir.

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi MADDE 280. - (1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun
islendigi yonunde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya
bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2)
Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren
diger kisiler anlasilir. Hekimin bildirme yukimlGliga yalniz sahislara karsi islenen bir suca (ciirme)
rastladigl durumlarda s6z konusudur. Adam 6ldirme, yaralama, ¢cocuga ve aile lyelerine koti
muamele gibi durumlarla karsilasan hekim bunu adli makamlara bildirmelidir. Bu bildirimin yazili ve
s0zli olmasi uygundur. Hekim adli makamlara en kisa yoldan ulasarak olguyu bildirmeli ayni
zamanda bildirimi yazili olarak da kayda gecirmelidir. Hastanin dosyasina da adli olgu bildirimi
yapildigina dair bir kayit diistilmelidir. Ceza Muhakemeleri Usulli Kanunu (CMUK) 158. maddeye
gore: Adli olgu bildirimi C. Savciligina, Sulh Hakimligine, yerel glivenlik glclerine (Polis, hastane
polisi, jandarma) hatta buralara iletilmek tzere vali, kaymakam ve nahiye mudirlerine de yapilabilir.
Bildirimin ardindan adli makamlarin yazili istemiyle hekim hastasini degerlendirmeli ve saghgindaki
bozulmayi ilgili yasada belirtilen parametrelere gore bir adli rapor seklinde sunmalidir. Bu yasada
gecen parametreler genel tip terminolojisine uzak olsa da olgu degerlendirilirken bunlar; intihar




girisiminde bulunan olgularda hekimin yaklasimi ¢ok dnemlidir. Tirk Ceza Kanununda intihar sug
olarak nitelendirilmemis, "intihara ikna ve yardim" etmek (TCK.84.madde) sug olarak
nitelendirilmistir. intihar eden degil, intihara yardimci olan sug islemis durumdadir.

Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi 86. maddesine gore; yatakli tedavi kurumlarinda
muayene ve tedavi edilen adli vakalarin gecikmeksizin Cumhuriyet Savciligina haber verilmesi
zorunludur. Ayrica yarali ve cesette bulunan delil niteligindeki esyalar adli makamlara aynen ve
gecikmeksizin teslim edilmelidir. Adli olgu bildirimi yapilan hasta ollrse defin ruhsati cumhuriyet
savciligl tarafindan diizenlenir. Yatakli tedavi kurumlarinda adli olgu 6ldugiinde adli makamlarin yani
sira Bashekime de mutlaka bilgi verilmelidir. Bu bilgilendirme hastanedeki 6limlerde defin ruhsatini
veren bashekimligin bu olgu i¢in yanlislikla defin ruhsati diizenlemesini 6nleyecektir. Adli olgu
bildirimi ve degerlendirmesiyle ilgili islemlerdeki eksikliklerde hastayi izleyen hekim ve saglik
kurumunun yoneticisi sorumludur. Uzmanlik egitimi siren hekimlerin bagh olduklari uzman ve
birimin yoneticisi sorumludur.

Adli bilirkisilik

Mahkemeler kendi alanlarinin disinda kalan konularda ilgili mesleklerdeki kisilerin goriistinii alarak
olaylari aydinlatmak icin bilirkisi se¢me yetkisine sahiptir. Boyle bir gérevle karsilasan hekim hastaya
ait sirlari hastasinin onay!i ve yasal zorunluluklar olmadan aciklamamaya 6zen gostermeli ve
kendisine mahkemece sorulan sorulari bilimsel verilerin 1siginda cevaplamalidir.

Tani ve tedavi amacl islemlerde hekimin sorumlulugu

Tibbi islemler sirasinda neden olduklari yaralanma ve 6liime sebebiyet durumlarinda hekimler
hakkinda 6zel yaptirim gerektiren bir kanun yoktur. Hekimin, tani ve tedaviyi uygularken lkenin
saglik kosullarina gére normal tedbir ve dikkat gostermesi beklenir. Alinmasi gerekirken alinmayan
tedbirlerin neler oldugu hal ve sartlara gore her olay icin ayri degerlendirilir. Sorumsuzluk i¢in Gstiin
bir dikkat ve tedbir degil, normal bir dikkat ve tedbir yeterlidir. Hekimler ve diger saglik personeli
galismalarini izin verilen risk kavrami gergevesinde yerine getirirler. Her tibbi miidahalenin normal
sapmalari ve riskleri vardir. izin verilen risk olarak ifade edilen, tibbin kabul ettigi normal risk ve
sapmalar cercevesindeki hareketleri dolayisiyla belirli sonuglar meydana gelse bile hekime
sorumluluk ylkletilmemektedir. Saglik personeli, calistig birimin olanaklari 6l¢iistinde gerekli
Oonlemleri 6nceden almali, zorunlu haller disinda riskli tedavilerden kaginmalidir.

Tibbi terminolojide sik¢a kullandigimiz komplikasyon "Bir hastaligin seyri esnasinda olusan ikinci bir
hastalik, mevcut hastaliga eklenen diger bir hastalik veya bozukluktur". Komplikasyonun yasal
uygulamadaki karsilig1 bazi yazarlara gore "izin verilen risk" olarak yorumlanmistir. Bu tanima gore;
hekimin tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar ¢ercevesinde davranarak gerekli dikkat ve 6zeni
gostermesine ragmen ortaya ¢ikan istenmeyen sonuclardan yasal olarak sorumlu olmayacagi
belirtilmektedir. Komplikasyon “dogru yapilan isin istenmeyen sonucu”

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 yanlig 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 agik
hata yaparsa sorumlu olur. Tanisi gli¢ durumlarda, tani yanlisliklari ve endikasyon hatalari her
zaman mimkiindiir. CEZA MUHAKEMESI KANUNU Bilirkisinin atanmasi

MADDE 63. - (1) Cozimu uzmanhg, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve
goristinin alinmasina re'sen, Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin, siiphelinin veya sanigin,
mudafiinin veya kanuni temsilcinin istemi Gzerine karar verilebilir. Ancak hakimlik mesleginin
gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile ¢oziilmesi olanakli konularda bilirkisi dinlenemez. (2) Bilirkisi
atanmasi ve gerekge gosterilerek sayisinin birden ¢ok olarak saptanmasi, hakim veya mahkemeye
aittir......

BILIRKISiLIK KURUMLARI: 1- ADLi TIP KURUMU 2- UNIVERSITELERIN iLGiLi BIRIMLERi 3- TUM
HEKIMLER 4- YUKSEK SAGLIK SURASI

YUKSEK SAGLIK SURASI: Yiiksek Saglik Surasi, 1219 Sayili Yasa, Umumi Hifzisthha Kanunu ve 181
Sayili Saglik Bakanhginin Teskilat ve Gorevlerine Dair Kanun Hilkkmiinde Kararnamenin ilgili
hiikiimlerine gére faaliyet gdstermektedir. 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun 75. Madde- Tip mesleklerinin uygulamasindan dogan suclarda mahkemelerin uygun
gorecegi bilirkisinin rey ve goriisiine basvurma 6zgurlikleri sakli kalmak kosulu ile Yiiksek Saglk
Surasinin goérisu sorulur.

Cinsel saldiri muayenesi

GunlUmuzde uygulamada sorunlarla karsilasilan bir muayene de cinsel saldirt muayenesidir.
Uygulamada bazen adli makamlarin istemleri etik degerlerle gelisse de hekim; mesleginin
gerektirdigi etik ilkelerden taviz vermeden bu muayenelerde aydinlatiimis onam almaldir. TTB
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari madde39 bu konuya aciklik getirmektedir: "Hekim, savciliklar ve
mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan gelen cinsel iliski muayene istemlerini dikkate
alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili resit degilse, veli veya vasisinin aydinlatiimis onami olmadikga
cinsel iliski muayenesi yapamaz"

Genital muayene MADDE 287. - (1) Yetkili hakim ve savci karari olmaksizin, kisiyi genital
muayeneye génderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda ti¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina
hikmolunur. (2) Bulasici hastaliklar dolayisiyla kamu saghgini korumak amaciyla kanun ve
tlzlklerde 6ngorilen hiikiimlere uygun olarak yapilan muayeneler agisindan yukaridaki fikra hiikmi
uygulanmaz.

ilac yan etkilerinde hekimlerin sorumluluklari

Hekim ilacin kullanimiyla ve yan etkileriyle ilgili temel bilgileri bilmek ve ona goére uygulamak
zorundadir. En sik karsilasilan durumlardan birisi de ilag allerjileridir. Hekim herhangi bir ilacin test
dozunda dahi anaflaksi gelisebilecegini tahmin ederek yaninda asiri duyarliligin yan etkilerini
onleyici gerekli ilk yardim malzemelerini (kortikosteroidler, adrenalin vb.) bulundurmak zorundadir.
Bunlar saglanmamis ve hasta 6Imisse tedbirsizlik sonucu 6liime sebebiyet sugu nedeniyle hekim




aleyhine dava agcilabilir.

Tani araclarinin kullanimindan kaynaklanan sorunlarda hekimin sorumlulugu

Hastaya gereken yardimin yapilabilmesi igin 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 s6zlesme yapilmig sayilir. S6zlesme geregi hekim basladig tedaviyi sonuglandirir,
eksikleri tamamlar, hastayi iyilesinceye kadar takip eder. Hekimin bu s6zlesmede hastanin tamamen
iyilesecegini séylemeye hakki yoktur. Hekim sadece tip ilkelerine ve kurallarina gére gereken
tedaviyi ve ameliyati yapmaya ve tedavi prensiplerini en iyi sekilde uygulamaya s6z vermis sayilir.

Dis hekiminin yalnizca protez veya kron-képri yapimini Gstlendigi s6zlesmeler ve Plastik Cerrahi
Uzmaninca vaat edilen estetik midahaleler istisna s6zlesmesi olarak nitelendirilir. Hekimin sonucu
garanti etme yikimlilugi dogar. Bu istisnalar disinda hekimin sonucu garanti etme yikamlalGgu
yoktur. Hekim gerekli dikkat ve 6zeni géstermekle yiikiimludiir. 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 sayili kararinda; dis protezi yapimi s6zlesmesinin bir istisna
sozlesmesi oldugunu belirtmistir. Karar da dis protezi yapiminda hekimin sorumlulugu belirlenirken
sadece protezin yapiminda kullanilan malzeme ve teknik géz éniinde bulundurulmustur. iki
durumda tani hatasindan dolayi hekim sorumlu tutulur: a) Eksik arastirma: Zorunlu olarak
kullanilmasi gereken tani yéntemi ve araclarini kullanmamasi halinde, hatal tani konmussa hekim
kusurlu kabul edilir. b) Nitelendirme kusuru: Yapilan arastirmalar bir hastaligin karakteristik
belirtilerini ortaya koymus ve buna ragmen hatali taniya varilmissa kusurun varligi kabul edilir.

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

Hekim Haklari

Meslegini serbest secme, icra etme
Guncel tibbi uygulama

Etige uygun ¢alisma

Baski altinda kalmama

Degerlerine ters dismeme
Sagligini koruma

Yeterli gelir temini

Nitelikli egitim ve kendilerini yenileme
Yonetime katilma

Konsliltasyon isteme

Makul is yuki

Tanikliktan ¢cekilme




Tedaviyi segme

Hastayi reddetme

Dogru bilgi alma

Yeterli zaman ayirma

Acil hizmet yikinin azaltiimasi

iyilesme garantisi vermeme

SONUC: Ulkemizde gercekten zor kosullar altinda gérev yapan hekimlerin yasal sorumluluklarini ve
yetkilerini iyi bildiklerinde hem hastaya daha ¢ok yararli olacaklar hem de kendileri yasalar 6niinde
zor durumlara diismeyeceklerdir. Tip egitimi sirasinda bu sorumluluklarin yeterince 6gretilmedigini
one slirmek hekimi karsilastigi yasal yaptirimlardan koruyamayacaktir.

ONERILEN KAYNAKLAR:
Basili Kaynaklar:

1. Hanci iH. Malpraktis-Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu. Seckin
Yayincilik. Ankara 2005.

2. Taneri G. Uygulamadan Ornek Hikiimlerle Tiirk Hukukunda Hekim Ceza Sorumlulugu. Bilge
yayinevi Ankara, 2014

3. Savas H. Saglik Calisanlarinin ve Saghk Kurumlarinin Tibbi Midahaleden Dogan Sorumluluklari.
Seckin Yayinevi Ankara 2007

Elektronik Kaynaklar:
1. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14-1.pdf

2. http://www.istabip.org.tr/dosyalar/adli tip.pdf

3. http://www.ctf.edu.tr/stek/bb48.htm

4. http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/78/7801.pdf

Diger Kaynaklar:

Dersle ilgili kisa sinav sorulari ve/veya dogru-yanlis sorulari

- Hekimin yasal sorumluluk ve vyetkileri ile hekim hatalar, hasta ve hekim haklari konularini
inceleyen bilim dali hangisidir?
a) Kriminoloji b) Adli Hemogenetik c) Adli Otomotiv d) Adli Animasyon e) Tip Hukuku

Dogru Cevap E secenegi
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Bu dersin sonunda 6grenciler;
1. Tibbi Uygulama Hatasi (Malpraktis) kavrami, hakkinda bilgi sahibi olur.
2. Tibbi Malpraktis kavraminin s6z konusu olabilecegi durumlar konusunda bilgi sahibi
olur.
3. Bilirkisilik kavraminin yasal temeli ve bilirkisilik uygulamalari konusunda bilgi sahibi olur.

DERSIN iCERIGI
Bilirkisilik kavrami,
Bilirkisilik Kurumlari,

Tibbi Uygulama hatasi kavrami ve tibbi malpraktis olgu 6rnekleri.




DERS NOTU

BILIRKISILIK Adli olaylarda bilgisinden yararlanilan kisilere bilirkisi denir. Bilirkisi (ehl-i hibre=ehl-i
vukuf). Bir konu hakkinda bilgi sahibi olan kisi. Hibre. Ar. - Hibret: Bir is hakkinda tam bilgi, bir isin
0z ve hakikatine erme. Vukuf Tecribe.

BILIRKiSi: Ceza Muhakemesi Kanunu'na (CMK) gére; Bilirkisi bir sorunun ¢dziimii icin uzmanlgi, dzel
veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde oy ve goristini s6zIU ya da yazili olarak vermesi icin
basvurulan gercek veya tiizel kisi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle hemen her meslek
grubundan ehil kisiler bilirkisi olabildigi gibi hekimler de ehil olduklari tibbi konularda bilirkisi
olabilmektedirler. Bilirkisilik uygulamalarinda aydinlatilmasi istenen konularda goéris bildirilirken bu
gorise ulasmayi saglayan gerekgeler, giinlimizdeki bilimsel gelismeler cercevesinde
olusturulmalidir.Hekimler; mesleklerini icra ederlerken bilerek veya bilmeyerek, ancak genelde
istemeyerek cesitli hatalar, zararlar, aksakliklara yol agmakta bunun akabinde istenmeyen bazi
sonuglarla karsilasilabilmektedir. Bu durum ¢ogunlukla hekimlerin yasal hak ve sorumluluklarini
yeterince bilmemelerinden kaynaklanmaktadir. Zira bazen yetkisini asan bir icraatin icinde yer
alarak ya da yapmasi beklenen miidahaleden kacinarak hastalarin zarar gormesine yol
acmaktadirlar.Oncelikle resmi veya ézel olsun hekimlerin bilirkisilik hizmetlerini mevzuata uygun
sekilde yerine getirmeleri gerekmektedir. Gerekgesiz bilirkisi goriislerinin ideal yasal uygulamalarda
yeri yoktur.

TABABET VE SUABATI SAN'ATLARININ TARZI iICRASINA DAIR KANUN 1219 S. K. Madde 13 - Bir
sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi hakkinda rapor tanzimine miinhasiran bu kanunla icrayi sanata
salahiyeti olan tabipler mezundur. Tirkiye'de icrayi sanat salahiyetini haiz olmayan tabiplerin
raporlari muteber olamaz. Madde 11 — Mahkemeler bilirkisi olarak bu kanun ile Tlrkiye’de hekimlik
yapma yetkisini haiz hekimlere bagvurabilir.

CEZA MUHAKEMESi KANUNU Bilirkisinin atanmasi MADDE 63. - (1) C6ziimii uzmanligi, 6zel veya
teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve gorisiiniin alinmasina re'sen, Cumhuriyet
savcisinin, katilanin, vekilinin,.......... Ancak hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile
¢c6zulmesi olanakli konularda bilirkisi dinlenemez.(2) Bilirkisi atanmasi ve gerekce gosterilerek
sayisinin birden ¢ok olarak saptanmasi, hakim veya mahkemeye aittir. Birden ¢ok bilirkisi
atanmasina iliskin istemler reddedildiginde de ayni bicimde karar verilir. (3) Sorusturma safhasinda
Cumbhuriyet savcisi da bu maddede gosterilen yetkileri kullanabilir.

BILIRKiSi OLARAK ATANABILECEKLER Madde 64- (1) Bilirkisiler, il adli yargi adalet komisyonlari
tarafindan her yil diizenlenen bir listede yer alan gercek veya tiizel kisiler arasindan segilirler.
Cumbhuriyet savcilari ve hakimler, yalniz bulunduklari il bakimindan yapilmis listelerden degil, diger
illerde olusturulmus listelerden de bilirkisi secebilirler. Bu listelerin dlizenlenmesine veya listelerde
yer verilenlerin ¢ikarilmalarina iliskin esas ve usuller, ydonetmelikle gosterilir. (2) Atama kararinda,
gerekgesi de gosterilmek suretiyle, birinci fikrada belirtilen listelere girmeyenler arasindan da
bilirkisi secilebilir. (3) Kanunlarin belirli konularda gorevlendirdigi resmi bilirkisiler dncelikle
atanirlar. Ancak kamu gorevlileri, bagl bulunduklari kurumla ilgili davalarda bilirkisi olarak




atanamazlar. (4) Bilirkisi olarak atanan bir tlizel kisi ise, kendisi adina incelemeyi yapacak gergek kisi
veya kisilerin isimlerini, bilirkisi atayacak yargi merciinin onayina sunar.(5) Listelere kaydedilen
bilirkisiler, il adli yargi komisyonu huzurunda “Goérevimi adalete baglh kalarak, bilim ve fene uygun
olarak, tarafsizlikla yerine getirecegime namusum ve vicdanim Uzerine yemin ederim.” Sozlerini
tekrarlayarak yemin ederler. Bu bilirkisilere gérevlendirildikleri her iste yeniden yemin verilmez. (6)
Listelerde yer almamis bilirkisiler, goérevlendirildiklerinde kendilerini atamis olan merci huzurunda
yukaridaki fikrada 6ngorilen bicimde yemin ederler. Yeminin yapildigina iliskin tutanak hakim veya
Cumhuriyet savcisi, zabit katibi ve bilirkisi tarafindan imzalanir.(7) Engel bulunan hallerde yemin
yazili olarak verilebilir ve metni dosyaya konulur. Ancak bu hale iliskin gerekgenin kararda
gosterilmesi zorunludur.

Bilirkisiligi kabul yukimliiliigi MADDE 65. - (1) Asagida belirtilen kisi veya kurumlar, bilirkisilik
gorevini kabul etmekle ylkimlidurler: a) Resmti bilirkisilikle gérevlendirilmis olanlar ve 64 lnci
maddede belirtilen listelerde yer almis bulunanlar. b) incelemenin yapilmasi icin bilinmesi gerekli
fen ve sanatlari meslek edinenler. c) incelemenin yapilmasi igin gerekli meslegi yapmaya resmen
yetkili olanlar.

Madde 66- (1) Bilirkisi incelemesi yaptirilmasina iliskin kararda, cevaplandiriimasi uzmanhgi, 6zel
veya teknik bilgiyi gerektiren sorularla inceleme konusu ve gérevin yerine getirilecegi slre belirtilir.
Bu siire, isin niteligine gére (i¢ ayl gecemez. Ozel sebepler zorunlu kildiginda bu siire, bilirkisinin
istemi Uzerine,kendisini atayan merciin gerekgeli karariyla, en ¢ok li¢ ay daha uzatilabilir. Madde 66-
(4) Bilirkisi, gorevini yerine getirmek amaciyla bilgi edinmek igin stipheli veya sanik disindaki
kimselerin de bilgilerine basvurabilir. Bilirkisi, uzmanlik alanina girmeyen bir sorun bakimindan
aydinlatiimasini isteyecek olursa; hakim, mahkeme veya Cumhuriyet savcisi, nitelikli ve konusunda
bilgisiyle taninmis kisilerle bir araya gelmesine izin verebilir. Bu sekilde ¢agrilan kisiler yemin eder ve
verecekleri raporlar, bilirkisi raporunun tamamlayici bir bélim{i olarak dosyaya konulur. Madde 66-
(6) Gerekli olmasi halinde, bilirkisi, magdur, sipheli veya saniga mahkeme baskani, hakim veya
Cumbhuriyet savcisi araciligi ile soru sorabilir. Ancak mahkeme baskani, hakim veya Cumhuriyet
savcisl, bilirkisinin dogrudan soru sormasina da izin verebilir. Muayene ile gérevlendirilen hekim
bilirkisi, gbrevini yerine getirirken zorunlu saydigi sorulari, hakim, Cumhuriyet savcisi ve midafi
bulunmadan da magdur, stipheli veya saniga dogrudan yoneltebilir.

Madde 67- (1) incelemeleri sona erdiginde bilirkisi yaptigi islemleri ve vardigi sonuglari agiklayan bir
raporu, kendisinden istenen incelemeleri yaptigini ayrica belirterek, imzalayip ilgili mercie verir veya
gonderilir ve bu husus bir tutanaga baglanir. (2) Birden ¢ok atanmis bilirkisiler degisik gorisleri
yansitmislarsa veya bunlarin ortak sonuclar tGzerinde ayrik gorusleri varsa, bu durumu gerekceleri ile
birlikte rapora yazarlar. (3) Bilirkisi raporunda, hakim tarafindan yapilmasi gereken hukuki
degerlendirme-lerde bulunulamaz. ......

Durusmada bilirkisinin agiklamasi MADDE 68.- (1) Mahkeme,her zaman bilirkisinin durusmada
dinlenmesine karar verebilecegi gibi, ilgililerden birinin istemesi halinde de agiklamalarda bulunmak
Uzere durusmaya ¢agirabilir (FAPRAZ SORGU).

Madde 69 - (1) Hakimin reddini gerektiren sebepler, bilirkisi hakkinda da gegerlidir. ......




Madde 70 - (1) Tanikliktan ¢ekinmeyi gerektirecek sebepler bilirkisiler hakkinda da gegerlidir.
Bilirkisi, gecerli diger sebeplerle de goris bildirmekten gekinebilir.

Gorevini yapmayan bilirkisi hakkindaki islem MADDE 71. - (1) Usuliince ¢agrildigi halde gelmeyen
veya gelip de yeminden oy ve goris bildirmekten cekinen bilirkisiler hakkinda 60 inci maddenin
birinci fikrasi hikmi uygulanir.

*Tanikliktan ve yeminden sebepsiz ¢ekinme MADDE 60. - (1) Yasal bir sebep olmaksizin tanikliktan
veya yeminden c¢ekinen tanik hakkinda, bundan dogan giderlere hilkmedilmekle beraber, yemininin
veya tanikliginin gergeklestirilmesi icin dava hakkinda hiikiim verilinceye kadar ve her halde lig ayi
geecmemek lizere disiplin hapsi verilebilir. Kisi, tanikhga iliskin ylkimlGlGgline uygun davranmasi
halinde, derhal serbest birakilir. Madde 72- (1) Bilirkisiye, inceleme ve seyahat gideri ile calismasiyla
orantili bir tGcret 6denir. Madde 73- (1) Para ve devlet tarafindan cikarilan tahvil ve hazine bonosu
gibi degerler Gizerinde islenen sahtecilik suglarinda, el konulan para ve degerlerin hepsi, bunlarin
asillarini tedavile gikaran kurumlarin merkez ve tasra birimlerine incelettirilir.

TIBBi MALPRAKTIS

Malpraktis, Latince “Male” ve “Prakxis” kelimelerinden tiiremis olup, “k6td, hatali uygulama”
anlamindadir. Uygulamada; bir meslek mensubunun, meslegini uyguladigi esnada ortaya ¢ikan
hatali, kusurlu hareketleri olarak kullanilir. “Tibbi Malpraktis” kavrami ise; tip meslegi mensuplarinin
ayni sekildeki hareketleri sonucu ortaya gikar. Diinya Tabipler Birligi Malpraktisi; “Hekimin tedavi
sirasinda standart giincel uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar” seklinde tanimlamaktadir. Tibbi uygulama hatalari, “Hizmetleri sunan hekim, hemsire
ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi
saglik personelinin, 6neri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak,
iyilesmesinin gecikmesinden hastanin 6limiine kadar genis bir yelpazedeki sartlarin” tamamini
icermektedir. TTB Etik ilkeleri madde 13’de Tibbi malpraktis ya da tibbi hata; "Bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi; hekimligin kotii uygulamasi”
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim yasadaki "tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik"
kavramlariyla 6rtlismektedir. Tibbi malpraktis, ancak nadiren tek bir nedene bagli olarak meydana
gelebilmektedir. Genellikle insan faktori (bilgisizlik, zihinsel muhakeme hatalari, dikkatsizlik gibi),
cevresel faktorler ve tibbi cihazlar gibi hata olusmasi riskini arttiran gesitli faktorler mevcuttur.

Tibbi Malpraktis Davalarindaki Artis. Son yillarda tibbi malpraktis ile ilgili gerek ceza gerekse
tazminat davalarinda 6nemli bir artis s6z konusudur. Bu artis; yapilan gesitli istatistiksel
calismalarda cok acik bicimde goze carpmaktadir. Yiksek Saglk Surasi, Adli Tip Kurumu, Tabip
Odalari, Saglik Mudarlikleri bu calismalarin yapildigi kurum ve kuruluslardandir. Tibbi malpraktis ile
ilgili sikayetlerin artmasinin ¢ok cesitli sebepleri vardir.

-Hastalarin genel olarak saglik sisteminden ve bireysel olarak saglik calisanlarindan beklentilerinin
artmis olmasi,

-Medya organlarinin konunun Uzerine fazlaca gitmesi nedeni ile toplumun hassasiyetinin artmasi,




-Dogal sonug olarak bazi avukatlarin bu tir davalari 6zel ilgi ve ¢alisma alani olarak se¢meleri,
en basta sayilabilecek sebepler arasindadir.

Sozlesmeden Dogan Sorumluluk: Tip meslegi mensubunun hastaya nasil davranmasi gerektigi, bu
konuda kendisinden ne beklendigi, neleri yapmasi, neleri yapmamasi gerektigi; Ulusal ve uluslar
arasl tibbi etik ve deontolojik kurallar, Sézlesmeler, Bildirgeler, Yasalar, yonetmelikler gibi yazili
metinler yaninda; Genel ahlak kurallari, orfler, adetler ve ananeler gibi yazili olmayan kurallar ile de
belirlenmistir. Ancak bu konuda 6nemli belirleyicilerden biri; tip meslegi mensubu ile hasta
arasindaki varsayimsal s6zlesmedir. Hasta, hekimin karsisina ge¢ip anamnez vermeye, hekim de bu
anamnezi dinlemeye basladigindan itibaren aralarinda bir s6zlesme imzalandigi varsayilir. Bu
sOzlesme, vekalet s6zlesmesi tarzinda olup, hekim bu sdzlesme ile sonucun iyi olacagini taahhit
etmez. Bir baska soyleyis ile; hastanin iyi olacagi, yakindigi dertlerinden kesinlikle kurtulacagi
garantisini vermis olmaz. Ancak bu sozlesme ile hekim; hastasinin saghgini korumak veya dizeltmek
icin; Elinden geleni yapacagina, Ona Ozen, icten baglilik ve sadakat gosterecegine, Tim bilgi ve
becerisini onun yararina kullanacagina, Sirlarini saklayacagina, Kayitlarini diizgiin olarak tutacagina
ve Tedavisini stirdlrecegine dair garanti vermis olur.

TIBBi MUDAHALE: Hekimin yaptigi tibbi miidahale ve girisimleri hukuka uygun hale getiren iki unsur
vardir. Bunlardan birincisi; Hekimin tip sanatini uygulama hak ve yetkisine sahip olmasi, ikincisi ise;
Hastanin muayene igin onaminin, yapilacak her tirli diger uygulama ve girisim igin ise aydinlatiimis
onaminin bulunmasidir.

Komplikasyon ve Kabul Edilebilir Risk Kavramlari: Saglik meslegi, belki de en riskli mesleklerden biri
olup, saglik meslegi mensubunun “kusur” olarak kabul edilebilecek bir hareketi olmasa bile en
hafifinden en agirina kadar her tirli zararl sonug ortaya ¢ikabilir. Bu sekilde ortaya cikan ve tibbi
uygulamada “komplikasyon” adi verilen istenmeyen durumlar, hukuk agisindan da makul
karsilanarak “kabul edilebilir risk” olarak nitelendirilmekte ve tibbi malpraktis olarak kabul
edilmemektedir. Hekimler ve diger saglik personeli galismalarini izin verilen risk kavrami
cercevesinde yerine getirirler. Her tibbi miidahalenin normal sapmalari ve riskleri vardir. izin verilen
risk olarak ifade edilen, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar ¢ercevesindeki hareketleri
dolayisiyla belirli sonuclar meydana gelse bile hekime sorumluluk ylikletiimemektedir.

KOMPLIKASYON: Tibbi terminolojide sik¢a kullandigimiz komplikasyon "Bir hastaligin seyri
esnasinda olusan ikinci bir hastalik, mevcut hastaliga eklenen diger bir hastalik veya bozukluktur".
iZIN VERILEN RiSK. Komplikasyonun yasal uygulamadaki karsilig1 bazi yazarlara gére "izin verilen
risk" olarak yorumlanmistir. Bu tanima gore; hekimin tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar
cercevesinde davranarak gerekli dikkat ve 6zeni gbstermesine ragmen ortaya ¢ikan istenmeyen
sonuglardan yasal olarak sorumlu olmayacag belirtilmektedir. Komplikasyon; “dogru yapilan isin
istenmeyen sonucu”.Ancak burada 6nemli bir nokta vardir. Hasta yapilacak olan tedavi ve/veya
girisimler konusunda aydinlatilirken, ortaya cikabilecek komplikasyonlar acisindan da
bilgilendirilmelidir. Aksi halde aydinlatma yakimltluglinin yerine getiriimemesinden 6tiri bir
sorumluluk ortaya cikabilir.

BiLIRKiSiLIK KURUMLARI 1- YUKSEK SAGLIK SURASI 2- ADLi TIP KURUMU 3- UNIVERSITELERIN iLGILi




BIRIMLERI 4- DIGER KURUM VE KURULUSLAR (Egitim Hastaneleri, Tabip Odalari,..)

YUKSEK SAGLIK SURASI: Yiiksek Saglik Surasi; 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1
[crasina Dair Kanun, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ve 181 sayili Saghk Bakanhdgi’nin Teskilat
ve Goérevlerine Dair Kanun Hiikmiinde Kararname’nin ilgili hiikiimlerine gére faaliyet
gostermektedir.

YUKSEK SAGLIK SORASI CALISMA USOL ve ESASLARI HAKKINDA YONERGE (18.07.2007)

Sdra, gorisilen konunun gerektirmesi halinde 6nceden bilirkisi goriistine basvurabilecegi gibi,
toplanti sirasinda bilirkisiler davet edip dinleyebilir. Kararlar, katilimci tGyelerin oy cogunlugu ile
alinir. Uyeler cekimser kalamazlar. Kararlara muhalif kalan {iyeler, muhalefet serhi yazarlar. Karar
taslaklari, sekreterya tarafindan yazilir ve gerektiginde karar yaziminda ilgili Gye ya da Uyeler gorev
alr.

Madde 75 — Tip mesleklerinin uygulanma-sindan dogan suglarda mahkemelerin uygun gorecegi
bilirkisinin rey ve gorisiine bagvurma 6zgurlikleri sakh kalmak kosulu ile Yiksek Saghk Surasi’nin
gorisi sorulur. (iptal madde: Anayasa Mah.nin 03.06.2010 tarihli ve E. 2009/69, K. 2010/79 sayil
Karari ile.) Anayasa Mahkemesi Bagkanligindan: Esas Sayisi: 2009/69 Karar Sayisi : 2010/79

Karar Giinii : 3.6.2010 Kadirli 1. Asliye Ceza Mahkemesi'nde gérilmekte olan bir davada ceza
dosyasli, 19/10/2005 tarihinde Yiksek Saglik Surasi'na génderilmis ve ancak 08/06/2009 gind,
yaklasik 4 yila yakin bir zaman gectikten sonra ulasmistir. Yiiksek Saglik Surasi, yapisi geregi yilda bir
kez toplandigindan ve lilke capindaki tim dosyalar burada incelendiginden, rapor tanzim edilmesi
olduk¢a uzun zaman almakta idi. Bunun da yargilamanin gereksiz yere cok fazla uzamasi sonucunu
dogurdugu belirtiimekte idi. Anayasa Mahkemesi, 11/04/1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve
Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 75. maddesini iptal ederken, bunu Anayasa'nin 36.
maddesinde yerini bulan Adil Yargilanma Hakki'na dayandirdi. Yiksek Mahkeme, ceza
yargilamasinda asil amacin maddi gercegin ortaya cikarilmasi oldugunun altini ¢izerken, itiraz
konusu kuralla bu amaca hizmet edecek sekilde 1930'lu yillarda Yiiksek Saglik Surasi'na resmi
bilirkisilik gorevi verildigini fakat bu bilirkisiligin Gniversitelerin tip fakilteleri, egitim veren devlet
hastaneleri yahut Adli Tip Kurumu'nca da yapilabilecegi belirtilmistir. iptale konu kural ile davalarin
gereksiz yere uzadiginin da alti gizilen gerekcede, bu hilkmiin, mahkemelerin bagimsizligi ve adil
yargilanma hakki ile bagdasmadigi da belirtilerek, yasa hilkmu iptal edildi.

Yiiksek Saglik Surasi sadece ilgili mahkemelerin istemleri dogrultusunda goris bildiren bir kurul
olmayip ayni zamanda tlkedeki 6nemli saglk konularinda da tavsiye niteliginde kararlar alan, saghk
alaninda uygulamaya sokulmasi planlanan kanun ve tiiziik taslaklarini inceleyerek bu konularda da
gorls bildiren bir kuruldur. Suraya yalniz hekimler icin degil, dis hekimi ve diger saglik meslekleri
mensuplari hakkinda agilan davalara iliskin dosyalar da génderilmektedir.Yilksek Saglik Surasi’nin
11-12 Mayis 2006 tarihinde toplanan 253. oturumunda (Karar Sayisi:11362) “Ceza Mahkemelerine
aciimis davalarin haricinde, adli ve idari davalar ile hazirlik sorusturmalarinda adli mercilerce Sura
karari istenilmemesi” ile ilgili tavsiye karari alinmistir. Yiksek Saglik Surasi 15 (on bes) liyeden
olusmaktadir. Segim yolu ile segilen 11 (on bir) Sura Uyesi Saghk Bakanliginca iilkede saghk
hizmetleri veya eserleri ile taninmis kisiler arasindan segilir. Segilen bu Uyelerin gérev sureleri bir
yildir. Yiiksek Saglik Surasi’nin tabi tyeleri ise; Bakanlk Mustesari (Bakan adina), Temel Saglik




Hizmetleri Genel Miduru, Tedavi Hizmetleri Genel Midiri ve I. Hukuk Musaviri’dir.

Yiksek Saglik Surasina 1995-2000 yillari arasinda mahkemelerce cerrahi branstaki hekim kusurlar
ile ilgili gdnderilen dosyalar:

%34.2’si (125) Kadin-Dogum Uzmanlari

%25.4’G (93) Genel Cerrahi Uzmanlari

%16.9'u (62) Ortopedi Uzmanlari

% 5.2'si (19) GOgus ve K. D. Cerrahisi Uzmanlari
%5.2'si (19) GOz hastaliklari Uzmanlari

%4.1'i (15) Beyin Cerrahisi Uzmanlari

% 4.1t (15) Kulak Burun Bogaz Uzmanlari.

% 2.2'si (8) Uroloji Uzmanlari
% 2.2'si  (8) Plastik Cerrahi Uzmanlari.
%0.51 (2) Cocuk Cerrahisi Uzmanlari

Yiksek Saghk Surasi 2005 verilerine gore gelen dosyalarin; %34.17’si Kadin-Dogum Uzmanlari,
%11.40"1 Genel Cerrahi Uzmanlari, %10.12’si Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmanlari, %10.95 Ebe,
%5.84 Hemsire, %4.38 Asistan, %1.46 Dis Hekimlerine aittir.

Sura’da alinan bazi karar 6rnekleri:
...... Hekim ne yapsaydi bu organi kurtaramazdi. Olusan sonug hastaligin dogal seyridir.

...... Zararl neticeye etki etmemekle birlikte kayitlarin tutulmamasi....mevzuatina aykiri oldugu igin
sorusturma acgilmasinin uygun olacagi.

...... Saglik personelinin yapilan ise konsantre olmamasi dikkatsizliktir (Ameliyatta sakalasma).

...... her ne kadar uzun siire yatan hastaya damar cerrahi konsiltasyonu istenmemesi bir ihmalse de,
bu ihmalin 6lim Gzerine bir etkisinin oldugu saptanamayacagi, klasik otopsi yapilmamasi nedeniyle
kisinin 6lim nedeni belirlenemediginden hekimin kusurunun tespitinin fennen mimkin
bulunmadig

BRANS: Ebe-Hemsire
OLAY ve TESPITLER: Combisid enjeksiyonu sonrasinda siyatik sinir lezyonu meydana geldigi,

Adli Tip Sube raporunda: sag bacakta siyatik sinirde meydana gelmis olan yaralanmanin yapilmis bir
enjeksiyon sonucu oldugu,

SONUCG ve KARAR: Dosyadaki bilgi, belge ve bulgular degerlendirildiginde; hastaya uygulanan
enjeksiyonun Hemsire tarafindan yapilip yapilmadigi belli olmadigindan ayrica ignenin giris yeri,
igne uzunlugu, cildin penetrasyon yoni ve agcisi, verilen ilacin uygulama gliclinin bilinmedigi ve
patolojinin hangi sebepten kaynaklandigi tespit edilemediginden adi gegenin kusursuz olduguna,
Suramizca oybirligi ile karar verildi.




BRANS: Kadin Dogum Uzmani
OLAY ve TESPITLER: 36 yasindaki gebe takiplerinin yapildig, dogumda sol brakial pleksus palsy (++),
Adli Tip Kurumunun 3. Kurul: gelisen hasarin dogum komplikasyonu olarak degerlendirildigi,

SONUC ve KARAR: Dosyadaki bilgi, belge ve bulgular degerlendirildiginde; hastanin normal doguma
alinma endikasyonunun dogru oldugu, ve sezaryen endikasyonunun bulunmadigi, kordon omuza
dolanmasi ve omuz takilmasi sonucu bebegin sol kolunda olugan pleksus paralizisinin bir dogum
komplikasyonu oldugu, bu sebeple doktorun herhangi bir kusurunun olmadigina ve bebekte
meydana gelen arazin bir uzuv zaafi niteliginde bulunduguna Suramizca oy birligi ile karar verildi.

BRANS: Pratisyen Hekim

OLAY VE TESPITLER: 1.doktor tarafindan akut batin teshisi konuldugu, lavman uygulanarak acil
cerrahi klinigine sevk edildigi, hastanin ayni giin Devlet Hastanesine getirildigi, burada 2. doktor
tarafindan muayene edildigi, tetkikleri yapildigi, Nefrolitiazis teshisi kondugu, recete edilerek
taburcu edildigi, 2 sonra karin agrisi ve karinda sislik sikayeti Devlet Hastanesine géturaldigda,
ameliyata alindig1 yaygin peritonit halinin oldugu, antrum 6n ylzinde 2 cm’lik perforasyonun
oldugu, gelisen komplikasyonlar sonucunda 2 sonra vefat ettigi,

Adli Tip Kurumu Baskanligi 1. ihtisas Kurulunun; kisinin mide perforasyonundan gelisen
komplikasyonlar sonucu 6ldigu, ayakta direk karin grafisi isteyen hekimin grafide diyafram altindaki
perforasyonun gostergesi olan serbest havayi gorememesi nedeni ile mide perforasyonu teshisini
atladigindan, kisinin 6limi ile hekimin teshis koyamamasi arasinda illiyet bagi bulunduguna oybirligi
ile mitalaa olundugunun belirtildigi anlasiimistir.

SONUC ve KARAR: Dosyadaki bilgi, belge ve bulgular degerlendirildiginde; Hastaya ait ayakta Direk
Karin Grafisinde acik bir sekilde goriilen perforasyon bulgularini yanlis degerlendirerek, Akut Batin
teshisini atlayan 2.doktorun 8/8 oraninda kusurlu olduguna, Suramizca oybirligi karar verildi.

BRANS: Ruh ve Sinir Hastaliklari Uzmani

OLAY ve TESPITLER: Ruh ve Sinir Hastaliklari Uzmani tarafindan “Lumber Herni Discale” tanisi ile
cesitli tarihlerde saglik kurulu karari ile istirahat verildigi (7-8 kez, 20-30 giin arasi), kisinin istirahath
iken ikinci bir iste calistigi iddiasi,

SONUG ve KARAR: Dr. tarafindan H.Y’a diizenlenen saglik kurul raporlarinda konulan tanilar,
uygulanan tedavi ve 6ngoriilen sonuglar fenne uygun olmadigindan Dr. gorevini kotliye kullandigina
ve gercege aykiri rapor diizenledigine ayrica verilen raporlar saghk kuruluna ait oldugundan,
raporlarda imzasi bulunan diger hekimlerin de ayni suca istirak ettiklerine,

BRANS: Genel Cerrahi Uzmani, 2 Hemsire

OLAY VE TESPITLER: 13 Temmuz 2002 tarihinde Batina Nafiz Yabanci Cisim (Kursunlanma) tanisiyla
ameliyat edildigi, 26 Temmuz 2002’de sifa ile taburcu edildigi, hastanin 02 Kasim 2002 tarihinde
siddetli karin agrisi ve bulanti kusma ile Hastaneye basvurdugu, akut batin teshisi ile ameliyat




edildigi,

1. Hemsire; ...batin kontroll yapilmasi igin doktoru uyardigini, ancak kontrol yapilmadan
kapatildigini, ameliyatin baslangicinda bulunmadigi icin malzemelerin sayilip sayilmadigini
bilmedigini,

2. Hemsiresi ifadesinde; ...ameliyat sonunda batin kontroll yapilmayarak kapatildigini, ameliyat
oncesi iki tane operasyon seti agtiklarini, setin birini saydiklarini ancak ikinci set agildiginda karisiklik
oldugunu ve malzeme sayimi yapamadiklarini, operasyon sirasinda yapilan bitin islemlerden
doktor sorumlu oldugunu, malzeme sayimini da doktorun yapmasi gerektigini veya personele
yaptirmasi gerektigini beyan ettigi,

SONUC ve KARAR: hastanin birinci ameliyatinda yapilmasi gerekeni dogru bir sekilde yapan ancak
ameliyatin sonunda batini kontrol etmeden kapatan Dr.’un 8/8 (sekizde sekiz) oraninda kusurlu
olduguna, ameliyat malzemelerini saymayan ve bunu ameliyati yapan hekime bildirmeyen
hemsirelerin 8/8 (sekizde sekiz) oraninda kusurlu olduklarina,

BRANS:Kadin Dogum Uzmani

OLAY ve TESPITLER: endometriozis + myoma uteri + over kisti ameliyati ve sonrasinda histerektomi
yapilan,

SONUC ve KARAR: Dosyadaki bilgi, belge ve bulgular degerlendirildiginde; hastaya konulan tani ve
tedavi endikasyonunun dogru olmadigi, patoloji raporu ve USG raporunun konulan taniyla
uyusmadigi, hastanin ameliyat edilirken yeterince bilgilendirilmedigi ve onam belgesi
bulunmamasinin bir eksiklik oldugu ve bu suretle cocuk yapma kabiliyetinin ziyanina neden olan
Dr.’un 8/8 (sekizde sekiz) oraninda kusurlu olduguna, Suramizca oybirligi ile karar verildi.

Yargitay’da Karara Baglanan Tibbi Uygulama Hatasi Dosyalarinin Degerlendirilmesi
Ongériilemez, énlemi yok

Herhangi bir bilinen hastalig, risk faktorii olmayan hastanin anestezi altinda inguinal herni ameliyati
yapiliyor ve sonrasi yatis verilen hastanin bir glin sonrasi taburculugu sirasinda ani 6lim, CPR
ragmen ex, ani beklenmedik 6lim.

iddia: hekim kusuru

Otopsi raporu: derin ven trombozu kaynakli akciger embolisi.
Bilirkisi incelemesi ve Yargi karari: Kusur yok.

Beceri Kusuru ve Kusur

Beceri kusuru

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ilk kor giriste ani hipotansiyon ve ex, otopside aort riiptiri
bulgulari.




Bilirkisi incelemesi gerektirmeyebilecek durumlar

Taraf hatalari (yanlis taraf goz eviserasyonu, amputasyonlar)
Yabanci cisim unutulmasi

Ameliyat alani disinda olusan zararlar (Hastanin disurilmesi)
Ongoriilebilir, dnlemi alinmaya ¢alisilmis

Peptik Ulser perforasyonu olan hasta hastaneye ge¢ donemde basvurur, ameliyatla midede onarimi
yapilan hastanin batini yikanir, antibiyotik tedavisi yapilir ancak hasta sepsis nedeniyle ex olur.

iddia: hekim kusuru
Bilirkisi incelemesi ve Yargi karari: Teghis-tedavi dogru, tibbi miidahale yeterli-kusur yok.

Aydinlatilmis Onam-Tazminat Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin vermis oldugu karar, hekimlerimizin
onam formu hususundaki hassasiyetlerini arttirmasi geregini dogurdugunu gostermektedir. Karar ile
hastasina gerekli bilgilendirmelerde bulunmus olsa dahi bunu kayit altina almadigi ve
kanitlayamadigi icin hakkinda dava agilmis bir hekim 125 bin TL tazminata mahk{m edilmistir.
Yargitay'in kararina konu olay ve isleyen hukuki slire¢ sdyle gelismistir: Dava, ameliyat sonrasi ses
kisikliginin olusmasi nedeniyle 2003 yilinda agiliyor. Gelen bitin bilirkisi raporlari hekimin bu
konuda bir kusurunun olmadigi yonlinde diizenleniyor. Mahkeme, 2007 yilinda, hekim her ne kadar
kusurlu degilse de; “Ameliyat yoniinde riza alinmasina ragmen hastanin, ameliyatin yapilmasi
esnasinda ve sonrasinda meydana gelecek komplikasyonlara iliskin bilgilendirilmedigi, buna iliskin
aydinlatiimis bilgi rizasi (onami) bulunmadig1” gerekgesiyle hekimin tazminat 6demesi gerektigine
hikmediyor. Bu karar Yargitay tarafindan onanmis ve hekim faiziyle birlikte 125 bin TL tazminat
0deme cezasina mahkam edilmistir.

ADLIi TIP KURUMU
ADLI TIP KURUMU KANUNU

Madde 1 - Adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak, adli tip uzmanhgi ve yan dal uzmanhgi
programlari ile gérev alanina giren konularda diger adli bilimler alanlarinda sempozyum, konferans
ve benzeri etkinlikler diizenlemek ve bunlara iliskin egitim programlari uygulamak lizere Adalet
Bakanhgina bagh Adli Tip Kurumu kurulmustur.

Madde 2 - Adli Tip Kurumunun gorevleri sunlardir: a) Mahkemeler ile hakimlikler ve savciliklar
tarafindan génderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik gorus bildirmek, b) Adli tip
uzmanligl ve yan dal uzmanligi egitimini Tipta Uzmanlik TizUgu ¢cercevesinde vermexk,.......

Asagidaki ihtisas kurullari, bir baskan ve adli tip uzmani iki tye ile;

a) Birinci Adli Tip Ihtisas Kurulu birer;
- Tibbi patoloji,
- i¢ Hastaliklari,




- Kardiyoloji,

- Genel Cerrahi,

- Beyin ve Sinir Cerrahisi,

- Anesteziyoloji ve Reanimasyon,

- Kadin Hastaliklari ve Dogum,

- Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,

Olimle ilgili isler ile diger kurullarin gérevlerine girmeyen isler,

c) Uclinci Adli Tip ihtisas Kurulu; bir baskan ve adli tip uzmanu iki tiye ile birer;
- Ortopedi ve Travmatoloji,

- Genel Cerrahi,

- Noroloji,

- i¢ Hastaliklar,

- Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,

- GOgus Hastaliklari,

- Enfeksiyon Hastaliklari,

Sosyal Sigortalar ve is Kanunlari ile ilgili olaylar, maluliyetler, meslekte kazanma giicii kaybi, meslek
hastaliklari ve mesleki kusurlar, .....

I. KURUL RAPORU- Ortak Neden Sanigin eylemi ile 6lim arasinda illiyet bagi olup olmadigi
sorulmaktadir. 30.10.2001 tarihinde tartisma ve kavga sonrasinda 6ldtg bildirilen .... oglu 1937
dogumlu ...... hakkinda dizenlenmis adli ve tibbi evrakin tetkikinde; 1-Sanik ifadelerinde; Olay
oncesinde ...."la dargin olduklari, olay glini .... karayolunda karsilastiklari, aralarinda tartisma
ciktigl, ...."in kendisine saldirdigl, sag eline agzina sokarak ¢enesinden tuttugu, sageli ile yanagini
ve boynunu tirmaladigl, kendisinin de onun ¢enesini tuttugu, bu sirada protez dislerinin yere
distigl, birbirlerini tuta tuta yol kenarindan yaklasik 2-3 metre kadar gittikleri, kendisinin bir
andasageli ile.."l gogslinden ittigi ve onun yolun kenarindaki sarampole sirt istl olarak
distigl, arkasindan yanina gittiginde cansiz olarak yattigini goériince olay yerinden ayrildigi, 2-
...C. Bassavcihgi tarafindan dizenlenmis 30.10.2001 tarih ve .. hazirlik no 6l muayene ve otopsi
tutanaginda; kesin 6lim nedeninin saptanabilmesi icin otopsi yapilmak lizere cesedin ... Adli Tip
sube Mudurligli'ne gonderildigi, 3-.. C.Bassavciligi tarafindan diizenlenmis 31.10.2001 tarihli 6la
muayene ve otopsi tutanaginda; 172 cm. boyunda yaklasik 70 kg. agirliginda, 60-65 yaslarinda
stinnetli erkek cesedinde 6l sertliginin ¢ozlilmeye basladigi, 6l morluklarinin sirt kisminda kismen
mevcut bulundugu, burun sol deliginden kan gelmis oldugu, sol elmacik Gzerinde hematom
bulundugu, hematomun orta kisminda 1 cm c¢apli ekimozlu siyrik ve sol yanak orta kissmda 3x4
cm.lik ekimotik alan gorildagi, sag on kol arka yiz alt kisimda 3x0,5 cm.lik, sag el sirtinda 0,5
cm.lik ekimotik alan tespit edildigi, karin sol kisminda gecirilmis eski ameliyata ait yara izi
gorildigl, sol diz altinda 3 cm. ¢apli kizarik ekimotik alan saptandigi, Bas acildiginda; alinda orta
st ve sol Uist kisimda 1x1,5 cm. ve 1x2 cm.lik ciltalti ekimoz saptandigi, bu ekimozlarin cilt Gsti
tekrar incelendiginde bu hizalarda hafif ekimoz goruldigi, temporal adaleler, kafa kubbe ve kaide
kemiklerinin saglam oldugu, beyinde herhangi bir travmatik degisim tespit edilmedigi, G6gus
acildiginda; perikardin kanla dolu olup gerilmis vaziyette goruldigi, perikard agildiginda icinde




300 cc kadar pihtilasmis kan bosaltildigi, aort baslangicindan 7-8 cm. kadar dis zan altinda
hematom goriildiigii, aort ve kalp yikandiktan sonra aort baslangici sag kisminda enlemesine 1
cm. kadar yirtik saptandigi, kalbin agilmadan formol dolu kavanoza konuldugu, her iki akciger
ileri derecede antrokoze goriiniimde olup kesitlerinde 6zellik gortilmedigi, godgls duvarinda
ekimoz, hematom, saptanmadigi, kaburgalarin saglam oldugu, boyun organlarinin tetkikinde
hyoid kemik ve tiroid kikirdaklarin saglam bulundugu, cevrelerinde ekimoz veya hematom yemek
borusu ve soluk borusu olmadigi icinde kanama gorilmedigi, Batin agildiginda; batin organlari
saglam olarak degerlendirildigi, Mevcut bulgulara gore, kesin 6liim sebebinin dissekan aort
anevrizmasi riiptiirii oldugu, yiz ve alin kisminda tespit edilen travma bulgularinin 6ldirici
nitelikte olmadigi, illiyet bagi kurulabilmesi igin alinan i¢ organ pargalarinin Adli Tip Kurumu "na
gonderildigi, 4- Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi‘nin 18.1.2002 tarih ve .no lu raporunda;
Gonderilen i¢ organ parcalarinin Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde yapilan makroskopik
tetkikinde; kavanozlardan formole konmus akciger, karaciger,bobrek, beyin, dalak parcalari,
bitin kalp ile bilek kismindan baglanmis icinde kan oldugu zannedilen lastik eldiven ¢iktigi, kalp 480
gr. tartildigl, sol ventrikil duvar kalinhgr 2,2 cm., sag ventrikdl duvar kalinligi 0,5 cm.
Olglldiigl, aortta yaygin yer yer kalsifiye, koroner arterlerde limeni ileri derecede daraltic
vasifta aterom plaklari gorildigli, myokard kesitlerinde 6zellik gérilmedigi, diger organ
parcalarinda 6zellik gériilmedigi, Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesi'nin 12.2001 tarih ve sayili
raporunda; kanda 17 mg/dl etanol, 213 ng/dl metanol ve 356 mg/dl formaldehit bulundugu
(lastik eldiven icerisindeki kanin organlarla ayni koli icerisinde gonderildiginden kontamine
olabilecegi), 6rneklerde yapilan sistematik toksikolojik analizde aranan toksik maddelerden
hicbirinin bulunamadigi, histopatolojik tetkik raporunda; Sonuc olarak kisinin 6lim{inin dissekan
aort anevrizmasi riptiri sonucu meydana gelmis oldugu kayithdir. 5- Adli tahkikat dosyasinda
mevcut olay yeri kesif tutanagi, olay yeri inceleme raporu ve krokisi ile cesede ait 16 adet fotograf
ve kisinin saghk karnesi Kurulumuzda incelenmistir. 6-Dosya 2002 tarihinde Kurulumuzda yapilan
oturumda Kardiyolog Prof.Dr.'nun katiimiyla degerlendirilmistir.

SONUC: 30.10.2001 tarihinde tartisma ve kavga sonrasinda 6ldtgi bildirilen .. oglu 1937 dogumlu ..
hakkinda diizenlenmis adli ve tibbi evrakin tetkikinden elde edilerek yukariya kaydedilen bilgi ve
bulgular dikkate alindiginda; 1-Mahallinde yapilan otopsisinde aortta yirtik ve perikard boslugunun
kanla dolu oldugu gorildigiine, Kurumumuza gonderilen i¢ organlarin makroskopik tetkikinde kalp
480 gr tartildigl, sol ventriktl duvar kalinligi 2,2 cm, sag ventriktl duvar kalinligi 0,5 cm
Olclldiigl, aortta yaygin yer yer kalsifiye, koroner arterlerde ileri derecede daraltici vasifta
aterom plaklari gérildigline ve histopatolojik incelemesinde aortta kalsifiye aterom plag,
myokardda hipertrofi saptandigina goére, kisinin kendisinde kronik kalp damar hastaligi ve
dissekan aort anevrizmasi mevcut oldugu, 2- Kisinin 6limiintn kiint gégls travmasi ile olayin efor
ve stresine bagl ani norohimoral degisimlerin ortak etkisinden ileri gelen dissekan aort
anevrizma riptirinden gelisen kalp tamponadi sonucu meydana gelmis oldugu, 3- Sanigin eylemi
ile 81iim arasinda illiyet bagi bulundugu, 4- Oliimde kisinin kendinde mevcut hastaliginin da etkili
oldugu oy birligiyle mitalaa olunur.

BRANS: Kadin Dogum Uzmani

OLAY ve TESPITLER: 40 yasinda, gebelik takiplerinin yapildig, sectio ile 3200 gr agirhiginda, 49 cm




boyunda, kafa cevresi 35 cm, g6glis cevresi 33 cm olan kiz bebek dogurtuldugu,

Adli Tip Kurumu Baskanhigi 3.ihtisas Kurulu’nun Kararn: 3-4 cm ebadinda meningomyeloselin
dogum sonrasi tespit edilmis olmasiyla birlikte meningomyelosel kesesinin kiiglik olmasi, kafa igi
hidrosefali bulgusunun olmamasi nedeniyle meningomyelosel kesesinin ultrasonografi ile kontrol
tetkiklerinde tespit edilemeyebilecegi hususu tibben bilindiginden ayrica gebe takip belgelerinin
tetkikinde de gerekli 6zen ve dikkatin gosterilmis oldugu,

SONUC ve KARAR: gebelik takiplerinde gerekli tetkikler yapildig takdirde, bebekteki anomalinin
ancak 16-18. haftalarda tespit edilebilecegi, bebekteki anomalinin tespiti yapilmis olsa bile bu
anomali tibbi tahliye gerekgesi olarak kabul edilmediginden gebeligin sonlandirilmasinin mimkiin
olmayacagi, bu anomaliye anne karninda herhangi bir miidahale yapilamayacagi gibi dogumdan
sonraki tedavi ve seyrine de herhangi bir etkisinin olmadigi, gebe takibindeki 6zensizlik ve gebelik
esnasinda tetkiklerin yapilmamasindaki eksikligin bebegin anomalili dogmasi ve dogumdan sonraki
tedavisi lizerine higbir etkisi bulunmadigi. Kusursuz oldugu.

ADLI TIP KURUMU & YS$
BRANS: Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
OLAY VE TESPITLER:

1979 dogumlu, myom operasyonu gecirmis, sekonder infertilite tanisi, diagnostik
laparoskopi ameliyati esnasinda damar ve bagirsak yaralanmasi

Adli Tip Kurumu 3.ihtisas Kurulu; Laporoskopik girisim esnasinda damar ve bagirsak yaralanmasi
seklinde ¢ok nadir gorilen komplikasyonun meydana geldigi, hastada kardiyak arrest olusturan
nedenin iyi arastirilmadigi, teleskop ile eksplorasyonun yeterli yapiimadigi ve bagirsakta damar
yaralanmasinin zamaninda teshis edilmedigi, distansiyon gelismesi lizerine hastaya miidahale
edildigi, zamaninda vaskiler bir yaralanma diistinliliip midahale edilmesi ayrica hastanin daha
sonraki seyrinden de anlasilacagi lizere gerek iliak artere yapilan tamirin yetersiz oldugu, gerekse
Tip Fakiltesi Hastanesi'nde belirtilen ameliyat notuna gore fasiayi tutan sitirlerin iki noktada
bagirsaktan gectigi gbz online alindiginda gerekli dikkat ve 6zeni géstermediginden, Dr.un kusurlu
oldugu, kusur dlzeyinin 6/8(sekizde alt1) oraninda olduguna oybirligi ile karar verildiginin belirtildigi
anlasilmstir.

SONUC ve KARAR: ...... kusur dlizeyinin 6/8 (sekizde alti) olduguna, ayrica Tip Fakiltesi Hastanesi
ameliyat raporunda iliak arterde onarilan yer haricinde 3 cm daha aciklik oldugu belirtildiginden SSK
Hastanesinde iliak arter yaralanmasinin tam olarak onarilmadiginin anlasildigi bu cihetle de
ameliyata sonradan dahil olan Genel Cerrahi Uzmanin kusurlu oldugu ve kusur duzeyinin 2/8
(sekizde iki) olduguna, Suramizca oybirligi ile karar verildi.

ADLI TIP KURUMU KANUNU

DIGER ADLIi EKSPERTIZ KURUMLARI: Madde 31 - Yiiksekdgretim Kurumlari veya birimleri, adli tip
mevzuati ¢cercevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii
Kanununa gore resmi bilirkisi sayilir. Bu birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler




yonetmelikte belirlenir.

BILIRKiSI RAPORU: Yukaridaki dava dosyasinin incelenmesinden; davaci .... ile davalilar ...... Hastanesi
subesi ... arasinda goriilmekte olan tazminat davasi nedeniyle; dosya icerisinde bulunan tiim tedavi
evraki ile adli tip kurumu raporu da degerlendirilerek ses tellerinde meydana gelen hasarin normal
komplikasyon mu, yoksa kusurlu bir islem sonucu mu meydana geldigi, varsa kusur oranlarinin
tespit edilerek bildiriimesinin istenilen, ..0glu, 1968 dogumlu ...’nin Patent Duktus Arteriosus
nedeniyle ameliyat edildigi, ameliyat sonrasi gelisen kord vokal paralizi nedeniyle ses kisiklgi
olustugu, bu durumun ameliyatin komplikasyonu, dolayisiyla beklenir bir sonucu oldugundan,
uygulamalarin tip kurallarina uygun oldugu, doktorlarin herhangi bir kusuru bulunmadigi kanaatimiz
bilgilerinize arz olunur.

BIiLiRKiSI RAPORU SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK EGITiMI GENEL MUDURLUGU

ilgi: 12.02.2007 tarih 648 sayil yaziniz, ilgi yazinizla génderilen Yiiksek Saghk Surasinin 1-2
Subat 2007 tarih ... sayili karari ve ... dosya 6rnegi incelenmistir. Yukaridaki bilgi ve belgeler ile
otopsi raporunun degerlendirilmesinden; kiside saptanan 1.05 promil metil alkoliin 6lima tevlit
eder nitelikte oldugu, otopsi raporunda kisinin 6limuinin metil alkol intoksikasyonu ve genel beden
travmasina bagl kaburga ve pelvis kemigi kiriklari ile birlikte yaygin retroperitoneal kanama sonucu
meydana gelmis oldugu belirtildiginden metil alkol intoksikasyonunun ve genel beden travmasinin
bagimsiz olarak, ayri ayri 6lim tevlit eder nitelikte oldugu kanaatimiz bilgilerinize saygilarla arz
olunur. Yukarida dosya tetkik ve muayene bulgulari degerlendirilen biyolojik ve psikolojik olarak
cinsel iliskiyi gerceklestirme yetenegine sahip olup olmadigi, uyusturucu kullanip kullanmadigi, alkol
bagimlisi olup olmadig, kisilik bozuklugu bulunup bulunmadigi (cinsel tercih yoniinden) hususunda
rapor diizenlenilmesi istenilen .. ili .. ilgesi ... oglu 1969 Ankara dogumlu ...’ nin, Hacettepe
Hastanelerinin ilgili raporlarinda ve Anabilim dalimizda yapilan muayeneleri sonucunda herhangi bir
fiziksel ve psikopatolojik araz saptanmamis olup, kisinin biyolojik ve psikolojik olarak cinsel iliskiyi
gerceklestirmesine engel herhangi bir tibbi neden saptanmadigi gibi kisilik bozuklugu veya madde
bagimlisi olduguna dair tibbi bulgu ve belgeye de rastlanmadigi; bu duruma gére, ....'nin cinsel
iliskiyi gerceklestirmesine engel tibbi bir neden saptanmadigi kanaatinde oldugumuz hususu
saygilarimizla arz olunur.

BiLIRKiSI RAPORU Mahkeme tarafindan; bir kiside kebapcida yemis oldugu yemek sonrasi tespit
edilen bulgularin lahmacundan dolayi olup olmadigi sorulmus olup; 50 yasindaki erkek olgu gece
saat 21.00 siralarinda kiz arkadasi ile gittigi kebapcida 2 adet lahmacun yemis, yemegini yedikten 1-
2 saat sonra yatmis, ancak siddetli mide agrisi ve terleme nedeniyle uyanmis, daha sonra kusmus ve
bulanti, agr sikayetleri sabaha kadar devam etmistir. Sabah gittigi Tip Merkezinde bakteriyel gida
zehirlenmesi tanisiyla ilag tedavisi verilmistir. Saptanan bulgularin lahmacundan dolayi olup
olmadigi, Dava dosyasindaki tibbi bulgu ve verilerle degerlendirilerek olgu besin zehirlenmesi
acisindan tartisiimistir.

BiLIRKiSI RAPORU Ankara 10. Sulh Ceza Mahkemesinin 22.11.2006 tarihli yazisi ile tarafima tevdi
edilen 2006/767 sayili dava dosyasi ile sanigin aldigi alkoliin etkisi ile emniyetli bir sekilde arag sevk
ve idare edemeyecek durumda olup olmadigi sorulmaktadir. .....”nin 05.06.2005 tarihinde yapilan
kontroller sirasinda, aldigi alkoliin etkisiyle, emniyetli bir sekilde arag sevk ve idare edemeyecek




durumda olup olmadigi sorulmakta olup; dosyada mevcut kiside saptanan 1.45 promil ve 0.99
promil diizeyindeki alkollin yukarida zikredilen hareketlerde bozulma, uyumsuzluk gibi belirtiler
nedeniyle emniyetli bir sekilde ara¢ sevk ve idare etmesine mani olacak diizeyde oldugu kanaatimi
bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

TABIP ODALARI istanbul Tabip Odasi’na Basvuran Tibbi Uygulama Hatalari 1998-2001 (956 Dosyada)
Gergek Disi Rapor ve/veya Belge Diizenlemek =36 Usulsiiz recete ve rapor yazmak =40

Sahte Rapor Veren iki Doktora Gérevden Men. Denizli- .......... Ozel Egitim Merkezinde normal zeka
seviyesindeki cocuklara zihinsel engelli raporu diizenleyerek devleti zarara ugrattigi ileri stirtlen iki
psikiyatr gérevden alindi. Ug ay 6nce ortaya atilan iddialarin ardindan merkez araciligiyla geri zekali
raporu alan 10 cocuk zeka testine tabi tutuldu. Normal zekaya sahip bu ¢ocuklarin okulda tesekkiir
ve takdirname belgesi aldiklari ortaya ¢ikti. Sorusturma baslatan Saglik Bakanhgi, ...Devlet
Hastanesinde gorevli Dr.... ve Dr. ... sahte rapor dizenledikleri iddiasiyla gbérevden
uzaklastirdi(15.Eylil.2006).

Esas No : 2007 /17868 Karar No : 2008 / 2857 Merci : Yargitay 2. Ceza Dairesi Tarih:19.02.2008
Ozii : SANIGIN TRAFIK KONTROLU SIRASINDA BELIRLENEN ALKOL ORANININ BiLIMSEL VERILERE
GORE GUVENLI ARAC KULLANMA YETENEGINi ORTADAN KALDIRIP KALDIRMAYACAGINA iLISKIN
ADLI TIP KURUMU'NDAN GORUS ALINIP, ANILAN SUCUN SOYUT TEHLIKE SUCU OLDUGU DA
GOZETILEREK SONUCA GORE KARAR VERILMELIDIR.

Esas No : 2007 /8328 Karar No : 2007 / 7132 Merci: Yargitay 3. Ceza Dairesi Tarih:10.10.2007
Ozii : MAGDUR HAKKINDA PRATISYEN HEKiM TARAFINDAN DUZENLENEN ADLI TIP RAPORU VE
YARALANMANIN NIiTELIGINE GORE, MAGDURA AiT TUM RAPORLAR ADLIi TIP KURUMUNA
GONDERILIP 5237 SAYILI YASA 'NM 86 VE 87. MADDESINDEKI OLCUTLERE GORE ADLI RAPOR
ALINMALIDIR.

Esas No : 2007 / 2366 Karar No : 2007 / 5280 Merci : Yargitay 12. Hukuk

Dairesi Tarih : 20/03/2007 Ozii : ADLi TIP KURUMUNUN GRAFOLOJi BOLUMUNUN iMZA
INCELEMESINDE SON MERCIi OLARAK KABULU MUMKUN BULUNMADIGINDAN BU RAPORA
USTUNLUK TANINARAK SONUCA GIDILEMEZ. MAHKEMECE HER iKi RAPOR ARASINDAKI CELISKININ
GIDERILMESI iCIN YENIDEN VE EHiL BiLIRKISILERDEN OLUSACAK BiR KURULDAN MUTALAA ALINIP
SONUCUNA GORE BiR KARAR VERILMESI GEREKMEKTEDIR.

YARGITAY... 1. Asliye Hukuk Mahkemesinin ... tarihinde Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip ihtisas
Kurulunun 14.1.2008 tarihli raporunda davali doktorlarin uygulamalarinin tip kurallarina uygun olup
herhangi bir kusurlarinin olmadigi belirtildiginden davanin reddine karar verdigi, Yargitay 13. Hukuk
Dairesinin 9.4.2009 tarihinde; hiikme esas alinan bilirkisi raporunun savcilik tarafindan cezai
kovusturma nedeniyle aldirilan bir rapor olup eldeki dava tazminat istemini iceren bir hukuk davasi
oldugundan Adli Tip Genel Kurulundan veya konusunda uzman Universitelerden secilecek 3 kisilik
akademisyen bilirkisi heyetinden rapor aldirilmasi ile sonuca gore bir karar verilmesi....
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- GUndmiz hukuk anlayisinda hekimler ve diger saglik personeli, ¢galismalarini izin verilen risk kavrami
cercevesinde yerine getirirler. izin verilen risk olarak ifade edilen, tibbin kabul ettigi normal risk ve
sapmalarda koti sonuglar olussa bile hekime sorumluluk yiikletiimemesidir. izin verilen risk
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a) Malpraktis b) Dikkat ve 6zen eksikligi c) Komplikasyon d) Taksir e) Tibbi girisim kusuru
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DERSIN VERILDIGi KLINiK STAJ: ADLIi TIP

KLINiK STAJLAR iCiN;
DERSIN AUTF CEKiRDEK EGiTiM PROGRAMINDAKI OGRENME DUZEYi:
TX TTo OntaniX oA ol O Ko

DERS iCiN BiLINMESI GEREKEN ON BILGILER
Konu ile ilgili yasal diizenlemeler,

Bu konudaki hekim sorumlulugu,

OGRENME KAZANIMLARI

Bu dersin sonunda 6grenciler;
1. Cinsel saldiri bulgularinin yorumlanmasi
2. Cinsel saldiriiddialari ile ilgili rapor diizenlenmesinde dikkat edilecek konularda bilgi
sahibi olur.
3. Cinsel saldiri konusundaki yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olur.

DERSIN iCERIGi

Cinsel Suclar konusunda yasal diizenlemeler,

Cinsel saldiri muayenesi icin gereken kosullar,

Cinsel saldiri muayenesinde dikkat edilecek hususlar,

Cinsel saldiri muayenesinde saptanabilecek bulgular,




DERS NOTU
5237 Sayih TCK

cinsel saldiri, (sarkintilik)
“cocuklarin cinsel istismari”,
“resit olmayanla cinsel iliski”
“cinsel taciz”

765 sayili TCK

Irza gegme,

tasaddi,

sarkintilik

sz atma

Cinsel Saldiri Sucgu, 765 sayili Tlirk Ceza Kanunundaki sarkintilik, irza tasaddi ve irza tecaviz
suglarinin karsiligini olugturmaktadir.

Kanunda cinsel dokunulmazliga karsi suglar, dért ana sug tipi halinde, “cinsel saldirn”, “cocuklarin

» u

cinsel istisman”, “resit olmayanla cinsel iligki

” u

cinsel taciz” basliklari ile diizenlenmistir.
CiNSEL DOKUNULMAZLIGA KARSI SUCLAR

Cinsel saldiri MADDE 102. - (1) Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazhigini ihlal eden
kisi, magdurun sikayeti tizerine, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel
davranisin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde iki yildan bes yila kadar hapis cezasi verilir. (2) Fiilin
vlicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilmesi durumunda, on iki yildan az
olmamak lizere hapis cezasina hiikmolunur. Bu fiilin ese karsi islenmesi halinde, sorusturma ve
kovusturmanin yapilmasi magdurun sikayetine baglidir. Agirlastirici Durumlar (3) Sucun; a) Beden
veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi, b) Kamu gorevinin,
vesayet veya hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle, c) Uciincii derece dahil
kan veya kayin hisimligi iliskisi icinde bulunan bir kisiye karsi ya da livey baba, livey ana, Gvey
kardes, evlat edinen veya evlatlik tarafindan, d) Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte, e)
insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamlarin sagladigi kolayliktan
faydalanmak suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gére verilen cezalar yari oraninda
artirithr. (4) Cinsel saldiri icin basvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir neticelerine
neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna iliskin hiikiimler uygulanir. (5) Sug sonucu
magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6lim halinde, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasina
hikmolunur.”

Viicut ButiinlGgiinin ihlali: Kanun koyucu cinsel dokunulmazhiga karsi suglari, cinsel davranislarin




vicut bitlinlGgind ihlal edip etmemesinden hareketle diizenlemistir. Cinsel davraniglar, cinsel bir
amagla veya cinsel arzulari tatmin amaciyla gergeklestirilen hareketleri ifade eder. Cinsel saldiri
sugunun temel sekli; Kisinin viicudu iizerinde gergeklestirilen, Cinsel arzulari tatmin amacina
yonelik olan, Cinsel iligki boyutuna varmayan Cinsel davranislarla gerceklestirilir (TCK 102/1).

102. maddede belirtilen yasal olmayan davranislar cinsel amagh bir dokunustan penetrasyona kadar
genis bir spektrumdadir.

Cinsel Saldirinin Temel Sekli: Cinsel arzulari tatmin amaciyla bir kisiyi oksamak, sagini solunu
ellemek, cinsel arzularin cinsel iliski boyutuna vardirmadan kisinin viicut dokunulmazliginiihlal
ederek teskin etmek, magduru devamli surette sarilip 6pmek ve mahrem yerlerinin sikistirmak gibi
hareketler cinsel saldiri sugunun temel seklini olusturacaktir.

Irza Gegme: Irza ge¢me sugunda failde, cinsel organini normal veya anormal yoldan magdurun
vicuduna sokmak suretiyle cinsel arzulari tatmin amaci bulunur. Yeni kanun déneminde viicuda
cinsel organin sokulmasi yani sira baska organ veya cisim sokulmasi da irza gecme olarak kabul
edilecektir.

Ese Karsi Cinsel Saldiri: Cinsel saldiri sugunun nitelikli halini olugturan bu fiiller, ese karsi da
islenebilir. Evlilik birligi, eslere sadakat yukimluliglinin yani sira, karsilikh olarak birbirlerinin cinsel
arzularini tatmin yikidmlalGgui de yuklemektedir. Es Gzerinde gergeklestirilen ve cinsel saldiri
sugunun nitelikli halini olusturan davranislar, ceza yaptirimini gerekli kilmaktadir. Ancak, bu
durumda sorusturma ve kovusturmanin yapilmasi, magdur esin sikayetine bagl tutulmustur.

Tasaddi ise; magdur Uzerinde islenen ve cinsel birlesme kasti tasimayan, devamlilik gdsteren sehevi
hareketlerdir. Sarkintilik sucunda ani ve kesiklik gdsteren hareketler, tasaddi fiilinde sureklilik
kazanmakta ve israrla strdlrilmektedir. S6z atma; Belli bir kisiye karsi yapilan sehvet duygusu
tasiyan ve sozlii olarak yapilan saldiridir. Sehvet hissinin varligi onu hakaretten ayirir. Cinsel
davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal edilmesi cinsel saldiridir.

Cinsel saldiri, rizasi olmayan veya herhangi bir sebepten (yasinin kiiclikligl veya akil hastaligi) dolayi
rizasi kabul edilmeyen bir kisinin, fiziksel gli¢ kullanimi, tehdit, korku, hile ve kandirma gibi
zorlamalarla cinsel icerik iceren bir davranisa maruz kalmasidir.

Fail ve Magdur: Sucun magduru farkli cinsten bir kisi olabilecegi gibi, ayni cinsten bir kisi de olabilir.
Kanunda fail ve magdur bakimindan herhangi bir kayit bulunmamaktadir. Magdur TCK’'nin 103 ve
104. maddelerindeki diizenleme dikkate alindiginda magdurun 18 yasini tamamlamis olmasi
gerekmektedir.

Riza-Hukuka Aykirilik: Kisilerin rizasi hilafina gerceklestirilen cinsel saldiri fiilleri suc teskil eder. Bu
nedenle, ilgilinin (cinsel davranislara maruz kalanin) bu tiir davranislara riza géstermesi fiilin hukuka
aykirihgini ortadan kaldirir. Gegerli bir riza beyaninda bulanabilecekler 6ncelikle resit olan
yetiskinlerdir. Cocuklarin cinsel istismarina iliskin 103. maddeyi de dikkate alarak, onbes yasini
doldurmus ve kendilerine yonelik bu nitelikteki fiiller bakimindan algilama yetenegi gelismis
cocuklarin da rizaya ehil olduklarini belirtebiliriz.




Cocuklarin Cinsel Istismari Madde 103- (Degisik: 18/6/2014-6545/59 md.)
(1) (Yeniden diizenlenen birinci ve ikinci ciimle: 24/11/2016-6763/13 md.) Cocugu cinsel

yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel
istismarin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde Ug¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasina
hikmolunur. (Ek ciimle: 24/11/2016-6763/13 md.) Magdurun on iki yasini tamamlamamis olmasi
halinde verilecek ceza, istismar durumunda on yildan, sarkintilik durumunda bes yildan az olamaz.
Sarkintilik dizeyinde kalmis sucun failinin cocuk olmasi héalinde sorusturma ve kovusturma
yapilmasi magdurun, velisinin veya vasisinin sikdayetine baghdir. Cinsel istismar deyiminden;
a) On bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegi gelismemis olan gocuklara karsi gerceklestirilen her tirla cinsel davranis,

b) Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali
olarak gerceklestirilen cinsel davranislar, anlasilir.

(2) (Yeniden diizenleme: 24/11/2016-6763/13 md.) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair
bir cisim sokulmasi suretiyle gergeklestirilmesi durumunda, on alti yildan asagi olmamak tzere hapis
cezasina hikmolunur. Magdurun on iki yasini tamamlamamis olmasi halinde verilecek ceza on sekiz
yildan az olamaz.

(3) Sugun; a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte, b) insanlarin toplu olarak bir arada yasama
zorunlulugunda bulundugu ortamlarin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle, (3) ¢) Uclincii
derece dahil kan veya kayin hissmhgi iliskisi icinde bulunan bir kisiye karsi ya da livey baba, tvey
ana, lvey kardes veya evlat edinen tarafindan, d) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya
saglik hizmeti veren ya da koruma, bakim veya gozetim yiukimlGlGgi bulunan kisiler tarafindan, e)
Kamu gérevinin veya hizmet iliskisinin sagladigi nlifuz kotiye kullanilmak suretiyle,

islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda artirilir. (4) Cinsel
istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki cocuklara karsi cebir veya tehditle ya da (b) bendindeki
cocuklara karsi silah kullanmak suretiyle gerceklestiriimesi halinde, yukaridaki fikralara gére
verilecek ceza yari oraninda artirilir. (5) Cinsel istismar icin basvurulan cebir ve siddetin kasten
yaralama sugunun agir neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama sucuna iliskin
hiikiimler uygulanir. (6) Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6limi halinde,
agirlastirilmis miebbet hapis cezasina hikmolunur.”

Cinsel istismar: On bes yasini tamamlamamis ¢ocuklara karsi gerceklestirilen her tiirli cinsel
davranis, On bes yasini tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
yetenegi gelismemis cocuklara karsi gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis, On bes yasini
tamamlamis algilama yetenegi gelismis fakat on sekiz yasini tamamlamamis ¢ocuklara karsi cebir,
tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak gergeklestirilen her tirli cinsel
davranis.

Resit Olmayanla Cinsel iliski MADDE 104. - (1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis
olan cocukla cinsel iliskide bulunan kisi, sikayet Gizerine iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. (2) Sugun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi tarafindan islenmesi
halinde, sikayet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar hapis cezasina hilkmolunur.” (3) Sugun,
evlat edinecegi ¢ocugun evlat edinme 6ncesi bakimini Gstlenen veya koruyucu aile iliskisi
cercevesinde koruma, bakim ve gézetim yukimlaltgi bulunan kisi tarafindan islenmesi halinde,




sikayet aranmaksizin ikinci fikraya gore cezaya hiikmolunur.

Sucun Magduru; On bes yasini tamamlamis algilama yetenegi gelismis ve fakat on sekiz yasini
tamamlamamis ¢ocuklardir. Magdurun Rizasi: Bu nitelikteki bir gocuga karsi riza ile gergeklestirilen
eylem TCK 104. madde kapsaminda iken; eger eylem cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska
bir nedene dayali olarak gergeklestirilmis ise TCK 103/2 maddesinde diizenlenen sug olusacaktir.

Cinsel Taciz MADDE 105. - (1) Bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun
sikayeti Uzerine, l¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina, fiilin gocuga karsi
islenmesi halinde alti aydan (g yila kadar hapis cezasina hilkmolunur. (2) Bu fiiller, hiyerarsi veya
hizmet iliskisinden kaynaklanan niifuz kétiye kullanilmak suretiyle ya da ayni isyerinde ¢alismanin
sagladigl kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde, yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari
oraninda artirihir. Bu fiil nedeniyle magdur isi terk etmek mecburiyetinde kalmis ise, verilecek ceza
bir yildan az olamaz. (2) Sugun; a) Kamu goérevinin veya hizmet iliskisinin ya da aile igi iliskinin
sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle, b) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik
hizmeti veren ya da koruma, bakim veya gézetim yikimlalGgi bulunan kisiler tarafindan, c) Ayni
isyerinde calismanin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle, d) Posta veya elektronik
haberlesme araglarinin sagladigi kolayhktan faydalanmak suretiyle, e) Teshir suretiyle,

islenmesi halinde yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari oraninda artirilir. Bu fiil nedeniyle
magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden ayrilmak zorunda kalmis ise verilecek ceza bir yildan
az olamaz.”

Cinsel Taciz: 765 sayili Kanunun 421. maddesinde diizenlenen s6z atma sugunun karsiligini
olusturur. Buna gore, bir kisiye karsi cinsel amacli olarak s6z atmak, 1slik calmak, cinsel iligki
teklifinde bulunmak, soyunmak seklindeki hareketler cinsel taciz sugunu olusturur.

Cinsel Taciz: Magdurun viicuduna fiziksel temas s6z konusu degildir. 105. Madde kapsaminda

teshircilik belli kisiye yoneliktir. Alenen hayasizca hareketler M.225 kapsamindadir.

Genital Muayene MADDE 287. - (1) Yetkili hakim ve savci karari olmaksizin, kisiyi genital muayeneye
gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda l¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina
hikmolunur. (2) Bulasici hastaliklar dolayisiyla kamu saghgini korumak amaciyla kanun ve
tlzlklerde 6ngorilen hiitkiimlere uygun olarak yapilan muayeneler agisindan yukaridaki fikra hilkmi
uygulanmaz.

Cinsel Saldirllarda Muayene ve Adli Rapor
Magdurun ya da siipheli saldirganin muayenesinin talep edilmesi
Muayene yapilacak yer
Magdurun rizasi (Aydinlatilmis Onam)

Muayenenin U¢ Temel Amaci: Cinsel saldiri olaylarinda, adli tip agisindan yapilan muayenenin (¢




temel amaci vardir.

1. Olayda fiziksel siddet kullanilip kullaniimadigi,

2. Cinsel iliskinin gerceklesip gerceklesmedigi, derecesi ve sonuglari,
3. Saldirganin kimliginin saptanmasi.

Cinsel Saldiri Muayenesi: Muayenenin saati, glinl ve tarihi, incelemede hazir bulunanlarin isimleri
ve saldiri ile muayene saati arasindaki siire mutlaka kayit edilmelidir. Bir cinsel saldiridan sonra
dogrudan bir saglik kurumuna basvurulmasi durumunda, muayene igin tibbi endikasyon var ise
bulgularin en sonunda rapora kaydedilecegi diislintilerek muayene titizlikle gerceklestirilmelidir.
Bulgular aradan vakit gegirmeksizin not edilmeli ve ayni zamanda Cumhuriyet Savciligina haber
verilerek sorusturmanin baslamasi saglanmalidir. Gerek gériisme gerekse de muayene asamalarinda
hekim, hasta ile yalniz kalmamali, bir bayan personel (tercihen hemsire) hekime eslik etmelidir.
Kisinin istegine gore bir yakini da muayenede hazir bulunabilir. Magdurun aydinlatiimis onami
(nzasi) alinmaksizin muayenesi yapilmamalidir. Magdura, yapilacak incelemeler ve idari islemler
hakkinda bilgi verilmelidir.

Cinsel saldiri olgularinin muayenesi li¢ boliimde degerlendirilmelidir. I- Anamnez (Miisahede)
ll- Fizik muayene IlI- Materyal alimi

A- Anamnez: Kisa bir tibbi hikayenin alinmasi gerekmektedir. Evli veya bekar oldugu, gegirdigi
hastaliklar, operasyonlar, halen bir tibbi tedavi altinda olup olmadigi, son 24 saatte alkol ve baska
bir ila¢ kullanip kullanmadigi not edilmelidir. Jinekolojik ve obstetrik anamnez alinmali ve kayit
edilmelidir.

B- Fizik Muayene: Onam Formu Muayene yapilmasina, Orneklerin alinmasina, Fotograflarin
cekilmesine, Yetkili makamlara bilginin ve delillerin sunulmasina, B- Fizik Muayene, Kisinin bir kagit
Uzerinde soyundurulmasina dikkat edilmelidir. Fizik muayeneye her zaman genital bélge disindan
baslanmalidir. Agiz ve dudaklar, Isiriklar, emme lezyonlari, Genel ekimozlar ve abrazyonlar. Genital
bolgedeki laserasyonlar ve siyriklar kesin olmayan ancak cinsel saldiriyi destekler nitelikteki
delillerdir. Belirgin olmayan veya taze kanamayan laserasyonlarin belirlenmesinde giiglikler olabilir.
Bu gibi durumlarda TOLUIDIN MAVISI derinin yiizeysel hiicrelerinin ortaya ¢ikmis olan
cekirdeklerine ilgisi nedeniyle lezyonlarin tespiti icin kullanilabilir. Kolposkopik inceleme ile iyi i1sik ve
blyltme, ayrintili ve dikkatli bir inceleme yapilabilir. Kolposkopik inceleme sirasinda cekilen
fotograflar delil olarak saklanabilir. Ancak lezyonlarin degerlendirilmesi deneyimi gerektirir.
BUYUTME VE YETERLI ISIK SAGLAR. TIBBIi BiR CIHAZDIR, BiR EL KAMERASINA GORE HEM KULLANIMI
KOLAY HEM DE HASTA ACISINDAN DAHA KOLAY KABUL EDILIR. PERINEAL VE ANOGENITAL
BOLGENIN HIZLI BiR SEKILDE BUYUTULUP ANINDA iNCELENEBILMESINi SAGLAR.

HIMEN (Kizlik Zar1): Yunanca "Perde" anlamindadir. Himen , vajina mukozasinin devamindan ve
vajina agzinda bir kivrinti meydana getirmesinden olusmus bir zardir. Vajina mukozasinin agzini
Orter.

On yuizii daha cok deri , arka yiizii ise mukoza karakterindedir. Zarin biri vajina duvarina yapisik




digeri serbest agikhigi ¢cevreleyen iki kenari vardir.
Kizlik Zarlar A-Sekline gore : 1-Tipik himen  2- Atipik himen
Zarlarin %90 lara varan ¢ogunlugunda himen aniler tiptedir.

B- Deligin karakterine gore: Delik ¢esitli blyukliklerde olabilir. Cok kiiglik, orta boy ya da ¢ok genis
delikli zarlar gorlebilir.

C-Serbest kenarin 6zelligine gére: a) Diiz kenarli b) ince tirtikli (Himen dentikulare) c) Derin ¢entikli
(Loblu himen) d) Cigek taci seklinde (Himen korollare) e) Sagakli (Himen fronge) f) Katmerli

D- Direncine gore: 1- Zayif a)Tul gibiince b) Sogan zari gibi ince 2-Saglam a) Lifli (Himenfibroze) b)
Tendon kivaminda (Himen tendinoza) c)Kikirdagimsi (H.kartilajinosa)

E- Elastikiyetine gore: 1- Lastik gibi genisleyen 2-Elastikiyeti olmayan
“Duhule misait zarlar" %25-30 civarindadir.
B- Fizik Muayene Isirik izleri

Himen ilk temasta daha ¢ok serbest kenardan vagen duvarina dogru olmak tizere yirtilir .Himenin
ilk cinsi temasta yirtilmasina deflorasyon denir. Bu yirtilma bir ya da birkag yerden olabilir.Yirtilma
tam (vagen duvarina kadar) veya yarim olabilir. Yirtiklar V veya U seklindedir. Yirtilma ile 2-4 ml
kanama olur.Mukoza yarasi seklinde bir yara meydana gelir. Yirtilan mukoza hiperemik ve
odemlidir. Yirtik kenari ekimozlu-kanamalidir. Gerilince tekrar kanar. 3-4 glinde iltihaplanir .5-6
glnde iltihaplanma gecer. Yirtilan parcalar birlesmez. 8-10 giin icinde grantilasyon (nedbe) dokusu
olusur.

8-10 giine kadar zaman tayin edilebilir. Ust tiste yapilan cinsel birlesme iyilesmeyi geciktirir.
Zeminde sedefi nedbe dokusu goriildiikten sonra zaman tayini yapilamaz. Yirtik yerleri saat
kadranina gore raporda belirtilir. Yirtik vagen duvarina gidebildigi gibi arada bir yerde de kalabilir.
Arada kaliyorsa kismi (yarim), vagen duvarina gidiyorsa tam yirtik denir.

Livata: Erkek veya kadin ile aniis yoluyla yapilan cinsel iliskidir. Livata yapilana pasif, yapana aktif kisi
denir. Anis deligi genislemeye musaittir. Sfinkter kaslari iyi gelismis kimselerde istemli olarak
sikistirildigindan zor genisler

Anamnez: Olayin gerceklesme sekli ayrintilari ile, Diskilama aliskanliklari, kabizlik, diare, Hemoroid
var mi, lokal tedavi uygulanip uygulanmadig, Fitil kullanihp kullanilmadigi, Daha 6nce anal iliskide
bulunup bulunmadigi.

Anal Muayene; Akut Belirtiler: 1. Anlis mukozasini cepegevre saran halka seklinde genis ekimoz. 2.
Mukozada sislik ve hassasiyet. 3. Mukoza membraninda, bazen sfinkter ve hatta perineyi
ilgilendiren, disaridan igeriye dogru seyirli (tabani disa dogru liggen tarzinda yirtik), rektuma uzanan
kanamali veya kanamasiz fissur ve yirtiklar. 4. Sfinkter zedelenmesi.

Akut bir eyleme maruz kalan kisilerde rektal tuse agrilidir. Yirime ve diskilama sirasinda da agri




olusabilir. Anlisteki lezyonlar ve bunlara bagli fonksiyonel bozukluklar yaklasik 1 hafta 10 glin iginde
tamamen iyilesir. Fissir ve ylzeyel yirtiklar ara sira nedbe dokusu olustursa da genellikle belirgin bir
iz birakmadan iyilesirler. Konstipasyonda, bazi kasintili ve paraziter hastaliklarda ve hijyenik sartlarin
bozuk oldugu durumlardaki cilt lezyonlari kasinti izleri ve hiperemik goériiniim akut belirtilerle
karistirnlmamalhdir.

Kronik belirtiler: 1. Anal mukozanin dizlesmesi (kivrimlarin silinmesi), kaygan ve nemli bir goriiniim
kazanmasi. 2. Mukoza kalinlagsmasi (kronik irritasyon). 3. Eski ve yeni skarlar ile fisstr ve yirtiklar. 4.
Ans giriginin normalden daha derin ve mukoza membraninin disa ¢gikmaya egilimli bir gdriinim
olmasi; huni sekli olusumu, huni seklinde bir anlsiin anatomik varyant olabilecegi noktasi
unutulmamalidir.. 5. Hemoroid veya paketciklerin olusumu (tanida degerleri yoktur, ancak diger
bulgular ile birlikte bulunduklarinda destekleyici anlam tasirlar). 6. AnUs sfinkterinin 6zelligini
kaybetmesi, gevsemesi ve yayilarak agik gériiniim kazanmasi. Tuse ile antsteki tonus kaybi
anlasilabilir. (Normalde tuse esnasinda aniisiin 15 saniye kasili kalmasi gerekir.) Parmagin girisinde
agri olmamasi destekleyici bir bulgudur, fakat bunun anis agikhgi, elastikligi ve genisligi ile birlikte
degerlendirilmesi gereklidir.

CINSEL SALDIRI-ADLI RAPOR
SAYI :2014/...... 06.02.2014
Ankara Cumhuriyet Bassavciligina - Ankara

Bassavciliginizin ............... tarihve ................ sayili yazisi ile polis nezaretinde sol kolu miihirli
olarak cinsel saldiri muayenesi icin miiracaat ettirilen ........... kizi ........ "In yapilan muayenesinde;

1 - Hymen halkavi tarzda acikligli 2 cm’dir. Saat kadranina gére 3 ve 6 hizalarinda vagen
duvarina kadar giden , kenarlari ddemli ve ekimozlu iki adet tam taze yirtik ile saat 10 hizasinda
vagen duvarina kadar giden bir adet dogustan tabii centik saptanmistir. Yirtiklarin su anki durumlari
itibariyle akut olup 8-10 giin icinde meydana geldikleri sdylenebilir.

2 - Kisinin diz dirsek pozisyonunda yapilan anal muayenesinde anis ve gevresinde 6dem, fissir,
ekimoz gibi akut veya kronik livataya delalet edecek maddi bulgulara rastlanilmamistir. Anal
sfinkter tonusu dogal bulunmustur. Ancak eriskin kisilerde istek ile yapilan ve kayganlastirici madde
kullanilan cinsel iliskilerde hic bir bulgu saptanamayabilir.

3 — Kisinin viicudunda haricen herhangi bir darp ve cebir belirtisi, travmatik lezyon
saptanmamistir.

4 — Kisinin ruhsal muayenesinde ruh bakimindan kendisini savunmasina engel olacak herhangi
bir bulgu saptanmadigini bildirir kanaat raporudur.

[ ] S Diplomano:..... ... 2 no lu Saglk Ocagi Tabibi
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5. Polat O. Klinik Adli Tip. Segkin Yayincilik. Ankara 2006.

Elektronik Kaynaklar:

1. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14-1.pdf

2. http://www.istabip.org.tr/dosyalar/adli tip.pdf

3. http://www.ctf.edu.tr/stek/bb48.htm

4. http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/78/7801.pdf

Diger Kaynaklar:

Dersle ilgili kisa sinav sorulari ve/veya dogru-yanlis sorulari

- Rizasi olmayan veya herhangi bir sebepten (yasinin kiigikligi veya akil hastaligi) dolayi rizasi kabul
edilmeyen bir kisinin, fiziksel giic kullanimi, tehdit, korku, hile ve kandirma gibi zorlamalarla cinsel
icerik iceren bir davranisa maruz kalmasidir.

Yukaridaki tanima uyan secenek asagidakilerden hangisidir?
a) Fiziksel siddet b) Kasten yaralama c) Mobbing d) Cinsel saldiri e) Eziyet

Dogru Cevap D secenegi
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