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Adli Bilimler ceza ve adalet sistemi icerisinde, kolluk kuvvetlerinin ¢aligmalari ve su¢la miicadeleyi
birlestiren bir¢ok bilim dalinin ortak ¢aligmalarindan ortaya ¢ikan ve sug sorusturmalarinin teme-
lini olusturan disiplinler arasi bir daldir. Adli tip ve adli bilimlerin bir kolu olan “adli dis hekimligi”,
kriminal olaylarda dis hekimligi biliminin pratigine dair bilgi ve tekniklerin, adli olaylarin dental
oOzelliklerini tanimlamak, degerlendirmek, su¢ unsurlarini tespit ederek adaletin yararina sunul-
masini saglamak amaciyla ¢aligir.

Ulkemizde ve diinyada son zamanlarda giderek artan kitlesel felaketlerde, siddet ve tiim sug
vakalarinda, kurbanlarin kimliklendirilmesi, 6liim, kaza, sug, istismar, siddet olaylarinda su¢ un-
surunun, magdur ve faillerin olayla baglantisinin belirlenmesi ve kriminal olaylarin ¢6ziilmesinde
adli dis hekimleri, hem yiiksek profilli vakalarda hem de kitlesel 6liim felaketlerinde insan kimlik
tespiti, yas tahmini ve yiiz rekonstriiksiyonu ile bir¢ok gizemli vakanin ¢6ziimiinde ¢alismalarr ile
yer almaktadir.

Bu kitap, kriminal olaylarda dental kanitlarinin toplanmasi, islenmesi, incelenmesi, degerlen-
dirilmesi ve su¢ sorusturma sistemini bilimsel olarak giiclendirmek i¢in nasil kullanilmas: gerek-
tigi konusunda alaninda deneyimli profesyonellerce ayrintili ve anlagilir bir sekilde hazirlanmus,
hem temel hem de ileri diizey bilesenlerini kapsayan miitkemmel bir baglangi¢ kitabidir. Burada yer
alan boliimlerin yazarlari, ¢esitli deneyim diizeylerini, metodolojik protokolleri ve bakis agilarini
temsil etmektedir. Son birka¢ on yilda, adli dis hekimligi, bu disiplini gergek anlamda anlayarak
adli dis hekimligi alaninda bilgi edinmek veya kariyer olanaklarini kegfetmek isteyen dis hekimleri
arasinda ilgi goren

alanlardan biri haline gelmistir.

Kitap, adli bilimlerde egitim ve arastirmay1 tesvik etmek, ¢calismalar1 desteklemek, adli dis he-
kimligi uygulamalarini iyilestirmek, standartlar: yiikseltmek ve adli dis hekimliginin

gelisimini saglamak, degerini anlamak ve bu alanda ¢alisacak dis hekimlerinin 6niinde uzanan
yolu pekistirmeyi amaglamaktadir .

Adli Dis Hekimligi kitabinin olugsmasinda emegi gecen kiymetli yazarlarimiza, yayina hazirla-
yan Murat Yilmaz, Dilek Doganay ve Giines Tip Kitabevleri ¢aliganlarina ictenlikle tesekkiir ederiz.

Ailelerimize...

Editorler,
Prof. Dr. Mehmet Irfan Karadede
Prof. Dr. I. Hamit Hanci
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B&liim 3 ¢ Di$ HEKIMLIGINDE ADLI ANTROPOLOJi

Maxilla ve mandibulanin cepheden 3 boyutlu gérinimu. (Karadede 2015)

rak hesaplanmistir. Mandibular gévdenin uzunlugu (Go-Me) i¢in 6ngériicii denklem 22.65 +
0.5426x’tir; burada x = milimetre cinsinden 6n kranial tabanin (SN) uzunlugu. Damak sekli ile
mandibula gekli arasinda bir iliski olup olmadigini degerlendirmek i¢in ki-kare testi yapilmistir.
Sonuglar, damak sekli ile alt ¢ene sekli arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu,
adli antropoloji ve arkeolojik rekonstriiksiyonda son derece faydali olabilmektedir, zira kafatas:
kesfedildiginde mandibula genellikle eksik olan kemiktir (Omran vd., 2020).

Son zamanlarda yapilan adli antropoloji ¢alismalarinda stereofotogrametri (3dMDFace)
goriintiileme sistemleri de (§ekil 3) kullanilmaktadir. Manuel isaret tanimlama ve 6lgiimiinde,
3D ol¢timlere kiyasla daha fazla varyasyon vardir. Dérdiinci nesil stereofotogrametri (3dMD-
Face) goriintiileme sistemi, yliziin goriintiilenmesi ve belgelenmesi i¢in giivenilir bir sistemdir
(Naini vd., 2017). Yiiziin yiizey geometrisini dogru bir sekilde yeniden tiretebilir ve gercekei
renk ve doku verilerini geometrik sekle esleyerek olusturur (Heike vd., 2010).

axl
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Stereofotogrametri (3dMDFace) goruintileme sistemi. (Aktepe 2018)



B&liim 4 « ADLI FOTOGRAFCILIK

gorintiileri alabilmek i¢in teknik bilgi ve becerileri olmalidir. Su altinda fotograf ¢ekebilmek
i¢in suyun durumu ¢ok dnemlidir. Goriis mesafesi 1s1klandirma ve makine se¢iminde etkilidir.
Suyun akis hizi delillerin yayilmasi agisindan ve sahanin tahmini biiyiikliigiiniin hesaplanmasi
i¢in 6nemlidir. Vaka fotograflamasinda hava kosullar1 da dalis seklini degistirebilmektedir. De-
lillerin toplanmasi gereken derinlik, suda kontaminasyon olup olmadigy, asir1 soguk su ve kirli
sularda fotografcilik i¢in planlamalar yapmak gereklidir (Weiss, 2022).

Su altinda fotograf cekmede genis alan aramalarinda islemi hizlandirmak igin gesitli metot-
lar gelistirilmistir. 450 nm de kemik ve dis minesi sar1 filtre ile incelendiginde floresan seklinde
parlamaktadir. Bu sekilde su alt1 fotografcilikta kemik ve dis minesinin floresan 6zeligi ile ge-
nis alanlar hizlica taranabilmektedir (Christensen vd., 2014). Bu gibi tekniklerin fotografcilar
tarafindan biliniyor olmasi islem 6ncesinde ne arandig1 ve nasil bulunmas: gerektigi ile ilgili
planlama asamasinda degerlendirildikten sonra su alt1 aragtirmalarinda efektif delil toplama
islemi ger¢eklesmektedir.

Uydu Fotografciligi

Uydu fotografciligi uluslararasi skalada diinyanin uzay perspektifinden alinan fotografi olarak
tanimlanabilmektedir. 1972 de LANDSAT programu ile diinyanin multispektral fotograflarinin
alinmaya baglanmasi uydu fotografciligi icin 6nemli bir baglangictir. 1980 de “French SPOT
system” kullanmaya baglamasi ve Hindistanin “Indian IRS microwave” mikrodalga goriintii-
leme sistemi, European ERS, Japanese JERS ve Canadian Radarsat sistemleri genis alan uydu
fotografi sistemleridir. Bu sistemler hava durumu kosullar ve aydinlik durumuna bakmaksizin
goriintii alabilme kabiliyeti olan sistemlerdir. ORBIMAGE sistemi 1990 yilinda 1m yer hassa-
siyetinde yiiksek ¢oziiniirliikli fotograf alabilmektedir. Daha sonrasinda Orthophotomaps al-
goritmast gelistirilerek arazi yiizeyinin raster goriintiileri ¢ikarilmaya baglanmistir. Bu tarihten
sonra Amerikada “Geointelligence” cografi istihbarat terimi tanimlanmistir. Cografi istihbarat
ile “Fiziksel ozellikleri ve cografi olarak referans verilen faaliyetleri tanimlayan, seslendiren ve
gorsel olarak tasvir eden goriintiilerin ve cografi bilgilerin kullanilmasi ve analizinden elde edi-
len, diinyadaki insan faaliyetlerine iliskin diinya 6l¢eginde istihbarat “olarak tanimlanmistir.
Bu 6lgekte alinan bilgiler ile insan haklar1 gozetilmeye baglanilmustir. {lk 6rnegi ise Sirbistan’in
1995 yilinda yaptig1 soykirim davasinda uydu fotograflar: kullanilmistir. Uydu fotografciliginda
dikkat edilmesi gereken ise bazi durumlarda veril elde etmenin ¢ok zor olmasidir. Ornegin hii-
kiimet izinleri geregi bazi1 bolgelerin fotograflanamiyor olmasi, fotograf kalitesinin meteoroloji
ile baglantili olmas, etik sorunlar, verinin nasil saklandiginin belirsizligi gibi problemlerdir.
Uydu fotograflari yerel alinan fotografik deliller ile desteklenmelidir. Kanit iggenlemesi olarak
bilinen kanitlarin ilave olarak insaniz ugak veya drone vasitasi ile tekrarlanmasi dnerilmektedir
(Bieniek-Ciarcinska, 2023).

Genis Alan ve Drone Fotografciligi
Genis Alan Fotografcilig

Olay yeri delillerinin sonradan incelenmesi konusunda ciddi bir kolaylik saglamaktadur. Yiiksek
¢oztiniirliiklii 360 derece goriintii alabilen kameralar ve gezinti yapabilen yazilim teknolojileri,
adli fotografcilikta teknolojik yeniliklerin baginda gelmektedir (Sheppard vd., 2017). Bu tek-
nolojiler, delil toplama ve inceleme siireglerini daha etkili hale getirmektedir. Fotogrametri ve
uzaktan algilama gibi tekniklerle kullanilmaktadir. Bu sayede olay yerinin detayli bir sekilde
belirlenebilir ve olayin incelenmesi daha kolay hale gelir. Yapay zek4 ile olay yerindeki delillerin
analizi daha hizl ve etkili bir sekilde gerceklestirilebilir. Uzaktan izleme kameralar ve sensor-
ler sayesinde delillerin toplanmasi ve saklanmas: da daha kolay hale gelmektedir (Massini vd.,
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Selil 2 « Yazilim kullanilarak delilin, fotograftan silinmesi ve sahte delil Gretilmesi islemine 6rnek (©2024
HYPERLINK “http://www.teorex.com” www.teorex.com)

@ Fake Image Detector Home FAQs Blog About Us
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Scan another Image

Selkil 3 » Fake image detector 6rnegi detector (https://Awww.fakeimagedetector.com © 2020 — 2025).
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o S Degisikligin tespiti

Seldl 4 « Fotoforensics sitesi yazilimi ile ELA analizi ( https:/Avww.fakeimagedetector.com/ © 2020 - 2025)
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reler arasinda bulunmaktadir. Bu 6zellikler, dislerin yas tayini ¢aligmalarinda giivenilir bir arag
olarak kullanilmasini saglamaktadir (Gupta vd., 2015).

Dental yas tayini (DY T) yontemleri, farkli siniflandirmalar gercevesinde ele alinmstir ve bu
siniflandirmalar, dislerin gelisim asamasi, incelenen bireyin yasayan veya 6lii olmasi, kullanilan
yontemlerin tiirii ile bu yontemlerin invaziv ya da noninvaziv olmasina bagh olarak degisiklik
gostermektedir. Shamim ve arkadaslari, kullanilan yontemlere gére DY T’yi klinik veya gorsel
metotlar, radyolojik metotlar, histolojik metotlar ve fizikokimyasal analizler olmak {izere dort
ana grupta degerlendirmiglerdir. Gelisimsel agidan ise prenatal, neonatal ve erken postnatal do-
nemdeki ¢ocuklar, cocuk ve geng bireyler, yetiskinler olarak {i¢ kategoriye ayirmiglardir (Sha-
mim vd., 2006).

Stavrianos ve arkadaslari, yetiskinlerde kullanilan DYT yontemlerini {i¢ ana bashk altinda
toplamuslardir: morfolojik metotlar, radyolojik metotlar ve biyokimyasal metotlar (Stavrianos
vd., 2010). Senn ve Weems ise DY T yontemlerini formasyon, postformasyon ve biyokimyasal
yontemler olarak siniflandirmistir (Senn & Weems, 2013).

Rotzscher, 6li bireylerdeki yas tayini yontemlerini iki farkli fazda degerlendirmistir: birinci
faz gocukluk dénemi olup 18 yas 6ncesini kapsamaktadir, ikinci faz ise yetiskinlik donemine yo6-
neliktir. Yasayan bireyler i¢in ise morfolojik, radyolojik ve biyokimyasal yontemleri temel alan bir
siniflandirma yapmuistir. Bu ¢esitli siniflandirmalar, DYT yontemlerinin bireyin yasina, yasam du-
rumuna ve analiz yontemine gore nasil farklilasabilecegini ortaya koymaktadir (Rotzscher, 2014).

DENTAL YAS TAYiNi YONTEMLERININ KULLANILAN
METODA GORE SINIFLANDIRILMASI

Histolojik ve biyokimyasal yontemler, genellikle ¢ekilmis dislerin degerlendirilmesine dayanir
ve bu siiregte dislere geri doniisii olmayan invaziv islemler uygulanir. Bu teknikler, cogunlukla
dislerden mikroskobik kesitler alinmasini gerektirir. Ancak, bu tiir invaziv yontemler, kiiltiirel,
etik, dini veya bilimsel nedenlerle yasayan bireylerde kullanilamamaktadir (Parhad vd., 2014;
Priyadarshini vd., 2015; Karadede Unal B vd., 2023)

Amino Asit Rasemizasyonu: Rasemizasyon, optik olarak aktif bilesiklerin, D ve L izomerle-
rin esit miktarda bulundugu optik olarak inaktif bir rasemik karisim haline doniismesini ifade
eden dogal bir siirectir (Helfman & Bada, 1975). Amino Asit Rasemizasyonu (AAR) 6zellikle
metabolizmanin yavas oldugu dokularda hizli bir gekilde gerceklesir. Aspartik asit, en yiitksek
rasemizasyon oranina sahip amino asitlerden biridir. L-aspartik asit zamanla D-aspartik aside
dontsiir ve bu doniisiimiin orani yaglanma ile birlikte dis minesi, dentin ve sement dokularinda
artar (Priyadarshini vd., 2015). Ohtani ve Yamamoto (2010), dentin aspartik asit rasemizasyonu
tizerine yaptiklari ¢aligmada, yas tayinindeki hata oranini +3 yil olarak rapor etmis ve bu yon-
temin giivenilir ve uygulanabilir oldugunu belirtmislerdir.

Radyoaktif 14C Radyokarbon Yontemi: Radyokarbon yas tayini, atmosferde kozmik isinlarin
nitrojenle etkilesimi sonucu olusan 14C izotopuna dayanir (Senn & Weems, 2013). Spalding ve
ark., dis minesi tizerinde radyokarbon yontemi kullanarak bireylerin dogum tarihini 6liim za-
manindan bagimsiz olarak yaklasik 1,6 yil hata payiyla tahmin etmislerdir. Ayrica, 14C yontemi
ile AAR analizi ayn1 diste birlikte kullanildiginda, radyokarbon ile dogum tarihi, AAR ile 6lim
yast ve iki yontemin karsilagtirilmasiyla 6liim tarihi daha hassas bir sekilde tahmin edilebilmek-
tedir (Senn & Weems, 2013).
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Seldl 2 » Neonatal cizginin taramali elektron mikroskobunda x230 blyutme altindaki gortntdst (Janar-
dhanan vd., 2011).

DOGUM CANLILIGI VE YASAM SURESININ TESPITINDE
NEONATAL CizGi

Olii dogan bebeklerle geg dlenler arasinda ayrim yapilmasi hem adli vakalar hem de epidemi-
yolojik ¢aligmalar agisindan 6nemlidir. (Smith & Avishai, 2005) Neonatal ¢izginin varligs, bir
¢ocugun canli dogumunun ve dogum sonrast donemde hayatta kalma siirecinin basit bir belir-
teci olarak kullanilir. Neonatal ¢izginin varligi, canli dogumun kesin bir gostergesidir. Ayrica,
postnatal mine olusumunun miktar 6l¢iilerek bebegin hayatta kaldigi siire giin bazinda tahmin
edilebilir. Neonatal ¢izgininin konumunun belirlenmesi, dogum 6ncesi ve sonrasinda olusan
mine miktarinin karakterize edilmesine de olanak tanir. Bu durum, postnatal minede ortaya
¢ikan Retzius cizgilerini sayarak bebegin dogumdan sonra ne kadar siire hayatta kaldigini 6n-
gorme imkani verdiginden adli agidan olduke¢a 6nem tagimaktadir (Sekil 3). (Janardhanan vd.,
2011)

Neonatal
cizgi

Retzius cizgileri

Selkdil 3 » Neonatal cizgi ve retzius cizgilerinin 1sik mikroskobu altindaki géruntusu (Chatterjee, 2014).
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yapay zekanin (AI) entegrasyonu magdur ve 6len kisilerin kimlik tespiti stireglerini gelistirmek
i¢in degerli araglar saglar. Bu da nihayetinde bu yikic1 olaylarin etkin ve verimli bir sekilde yo-
netilmesine yardimei olur (Zain-Alabdeen & Felemban, 2023).

Kisilerdeki anatomik yapilarin farkliliklar: ve patolojik olmayan varyasyonlar kimliklen-
dirme agisindan olduk¢a 6nemlidir. Adli dis hekimligi, kimlik tespitinde biiyiik bir 6neme sa-
hiptir (Kumar vd., 2015). Yasayan veya 6l bireylerde agiz, dis ve ¢ene yaralanmalari ile dental
kalintilarin incelenmesi yoluyla cesetlerin veya stiphelilerin kimliklendirilmesi amaglanmak-
tadir. Adli dis hekimliginde rugoskopi, 1sirik izleri, dudak izleri, dental kayitlar ve fotograflar
gibi yontemlerle bireylerin kimligini belirlemede kullanilir. Diglerin kimlik tespitinde yardimci
olarak kullanilmas: fikri ilk kez 1887 yilinda Paris’teki Odontoloji Cemiyetinin toplantisinda
kabul edilerek uygulanmaya baslanmistir. Sassouni, 1963’te bir adli dis hekiminin yalniz ¢cene
ve disleri degil, kraniofasial komponentleri icine alan yiiz ve basin biitiiniiyle dikkate alinmasi
gerektigini belirmistir (Okkesim vd., 2018).

Antemortem dental kayitlar; dental radyografiler, yazili kayitlar, gene modelleri ve fotog-
raflardan olusur (Citir & Karshioglu, 2022). Gelismis iilkeler, dis hekimlerine sistematik arsiv
tutma zorunlulugu getirmistir. Bu sayede tibbi kimlik tespitinde dis hekimleriyle yapilan kon-
stiltasyonlar ile disler ve restorasyonlarin kayitlar1 incelenerek olasi sug sorusturmalarinin iler-
lemesine yardimcr olarak adli dis hekimliginin 6nemini ortaya koymustur (Bui vd., 2023).

Dis hekimligi muayenehalerinde her yil ¢ok sayida goriintii alinmaktadir. Cogu Avrupa il-
kesinde dental goriintiilemeler (panoramik, bitewing, periapikal ve sefalometrik radyograflar
dahil) tim radyografik islemlerin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. 2010 yili istatistikleri-
ne gore, her 1000 kisiden ortalama 250 ile 300 birey i¢in dental radyografi ¢ekimi yapilmistir
(Vodanovi¢ vd., 2023). Adli dis uygulamalarinda vakalarin incelemesi siklikla radyograflarin
kargilagtirilmasi ile yapilmaktadir ancak biiyiik veri tabanlarinin taranmasindaki zorluklar so-
nuglarda hatalara ve zaman kaybina yol agmaktadir (Schwendicke vd., 2019).

Adli dis hekimliginde AI giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Radyoloji ve Alnin
entegrasyonu, dogal afetlerde ve kitlesel felaketlerde kurbanlarin kimlik tespiti siireglerini ge-
listirmek ve hizlandirmak igin énemli avantaj saglar. Al tabanli teknolojiler arasinda derin sinir
aglari, yapay sinir aglar1 ve makine 6grenimi bulunur. Bu teknolojiler, dis yapilar: ve ériintiileri
tanimlamada etkili olup dis rontgenleri ve diger goriintiileme teknikleri tizerinde hassas analiz-
ler yapar. Al biiytik veri setlerini hizli ve dogru bir sekilde isleyerek adli dis hekimlerinin isini
hizlandirir ve hata payini azaltir. Al sistemleri, tekrarlayan ve zaman alici igleri otonom olarak
gerceklestirir, insan yorgunlugu ve dikkat daginikligindan etkilenmez béylece yiiksek tutarli-
lik ve giivenilirlik saglar. AI adli dis hekimligini gelistirmek icin ¢esitli sekillerde kullanilabilir
(Mohite & Narain, 2022).

o Dis kimliklendirme

« Yas ve cinsiyet tahmini
o Isirik izi analizi

o Kafatasi tanimlanmasi
o Yiiz rekonstritksiyonu

o Dudak izleri

Dis KIMLIKLENDIRME

Adli bilimde, kiginin dis kalintilar: (restorasyonlar, mevcut disler, eksik disler ve protezler gibi)
kimlik tespitinde biiyiik bir rol oynar. Dis kimliklendirmesi, diger kimlik tespit yontemlerinin
miimkiin olmadig1 durumlarda 6rnegin kitlesel felaketlerde veya bir bedenin bozulmus veya
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izlerindeki benzersiz desenleri ve 6zellikleri tanimlayarak karsilastirma yapar. Bu siireg, dudak
izlerinin otomatik olarak siniflandirilmasini ve eglestirilmesini saglar, boylece kimlik tespiti
daha hizli ve dogru bir sekilde gergeklestirilebilir. Ayrica, yapay zeka modelleri, biiyiik veri
kiimeleri tizerinde egitilerek zamanla daha da hassas hale gelir (Farrukh & van der Haar, 2023).

SONUC

Yapay zeka teknolojileri, adli dig hekimligi alaninda kimlik tespiti, yas ve cinsiyet tahmini, 1s1rik
izi analizi, kranio-fasiyal rekonstriiksiyon ve dudak izi incelemeleri gibi cesitli uygulamalarda
onemli ilerlemeler saglamistir. Derin 6grenme, yapay sinir aglar1 ve makine 6grenimi gibi tek-
nikler, biiyiik ve karmagik veri setlerinin hizli, dogru ve nesnel bir sekilde analiz edilmesine im-
kan tanimaktadir. Ozellikle dogal afetler, kitlesel felaketler ve ciddi travmatik vakalarda yapay
zeka destekli sistemler, kimliklendirme siireglerini hizlandirmakta ve insan kaynakli hatalarin
azaltilmasina katki sunmaktadir. Bununla birlikte, yapay zeka tabanli uygulamalarin basaris,
yiiksek kaliteli ve kapsamli veri setlerine erisim, giiglii hesaplama altyapilar1 ve algoritmalarin
etik ve hukuki cercevelerde gelistirilmesi gibi faktorlere baghdir. Yapay zekanin sundugu hiz,
dogruluk ve nesnellik avantajlari, adli dis hekimliginin geleceginde daha genis bir uygulama
alani bulacagini gostermektedir.

ONERILER

1. Yapay zeka algoritmalarinin dogrulugunu artirmak amaciyla, farkli yas gruplari, cinsiyetler
ve etnik kokenleri kapsayan genis, dengeli ve standartlagtirilmis antemortem ve postmor-
tem dental veri tabanlar1 olugturulmalidir.

2. Adli dis hekimleri, bilgisayar miithendisleri, yapay zeka arastirmacilar1 ve hukukeular ara-
sinda etkin bir isbirligi saglanarak, gelistirilen yapay zeka sistemlerinin bilimsel gegerliligi
ve hukuki kabul edilebilirligi artirilmalidir.

3. Yapay zeka uygulamalarinda Kisisel verilerin korunmasi, veri gizliligi, adil kullanim ve etik
sorumluluklar konusunda agik ulusal ve uluslararas: diizenlemeler olusturulmali ve bu dii-
zenlemeler giincel tutulmalidir.

4. Adli dis hekimligi alaninda ¢alisan uzmanlara yonelik yapay zeka teknolojilerinin kulla-
nimy, smirlamalar: ve olasi hata kaynaklar: hakkinda egitim programlar: diizenlenmeli ve
teknolojik farkindalik artirilmalidir.

5. Yapay zeka sistemlerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla gergek adli vakalarda pilot
uygulamalar yapilmali ve bu ¢aligmalarin sonuglar1 dogrultusunda algoritmalarin klinik ge-
cerliligi test edilmelidir.

6. Yapay zeka uygulamalariin etkin bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in adli tip kurumlarinda, dis
hekimligi fakiiltelerinde ve ilgili arastirma merkezlerinde yiiksek kapasiteli bilgi islem alt-
yapilart kurulmali ve erisim olanaklari artirilmalidir.
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Carrea siniflandirmasina gore rugae tipleri (Tip I-IV).

Carrea, palatal rugaelarin formuna gore siniflandirmasini yapmistir: (Krishnappavd., S Ma-
urya, R.vd. 2005, Guerra, E vd.2016)

Tip I: posteroanterior yonlii uzanan
Tip II: rapheye dik, perpendikuler
Tip III: anteroposterior yonlii uzanan

Tip IV: birden fazla yonlii

Thomas ve Kotze bir¢ok parametrenin degerlendirildigi detayli bir siniflama olusturmustur.
Bu siniflandirma, rugaelarin sekil (diiz, dalgali, kavisli), yon (6ne/geriye) ve pozisyon (medial/
lateral) gibi parametrelerini igeren kapsamli bir sistem sunar. (Krishnappa, S Tornavoi, D 2010).
Bu siniflamanin bazi temel bilesenleri asagidaki gibidir:

Sekil (Form): Rugaelar sekillerine gore diiz, dalgali, dairesel ve agili gibi siniflanir.
Diiz (Straight): Rugae ¢izgileri diiz bir hat halinde ilerler.

Dalgali (Wavy): Rugae cizgileri dalgali bir sekilde ilerler.

Kavisli (Curved): Rugae ¢izgileri kivrimlidir ve belirli bir egriye sahiptir.

Acili (Angulated): Rugae ¢izgileri keskin koseler yaparak yon degistirir.

Yo6n (Direction): Rugae’nin hangi yone (6ne, geriye, yanlara) ilerledigini belirtir.

One Dogru (Forward): Rugae’nin baglangicindan bitisine dogru ilerlerken 6ne dogru bir egilim

AN

gosterir.

E
A G V A. Diz
5 Pag” ° F B. Dalgal
C. Ayrilan
c c ~
D. Birlesen
D < > D E. Kavisli
F. Dairesel

Thomas ve Kotze Siniflandirmasi.
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Selkil 6 ¢ Palatal rugae’nin algi modeli ve dijital kaydi.

E. et al 2015). 2016 yilinda Assiri, 3D damak rugae biyometrik tanima sistemi tasarlamis ve
gelistirmistir (Assiri, E et al 2016). Ali ve arkadaslar1 ortodontik tedavi sonrasinda 3D damak
rugae al¢1 modelinin uzunlugunu ve seklini degerlendirmek i¢cin Thomas ve Kotze siniflandir-
ma yontemini kullanmiglardir (Ali, B. Et al 2016). 2017 yilinda Gibelli ve arkadaslari, 3D damak
rugae modelinin benzersizligini dogrulayarak, adli kimlik tespitinde uygulanmasini saglamigtir
(Gibelli, D. et al 2018).

Sonug olarak, 3D tarama teknolojisi palatal rugae analizinde geleneksel yontemlere kiyasla
onemli avantajlar sunmaktadir. Bu teknoloji, dis hekimligi ve adli bilimlerde, rugae desenleri-
nin daha etkili bir sekilde degerlendirilmesini saglayarak daha dogru ve objektif sonuglar elde
edilmesine katkida bulunur.

RUGOSKOPININ EKSIKLIKLERI

Palatal rugoskopinin adli dis hekimliginde kimliklendirmede kesin bir tani araci olarak kulla-
nilmasi hususunda gesitli eksiklikler bulunmaktadir. Uzun siireli protez kullanimi, ortodontik
tedavi, parmak emme, palatal patolojiler ve travma gibi durumlar rugae paternlerinde degisik-
liklere neden olabilmektedir (Krishnappa, S..et al 2013). Kapali ve ark. (63), protez kullanimz,
gesitli palatal patolojiler ve digsiz bireylerin rugae desenlerinde degisikliklere yol acabilecegini
tespit etmistir (Kapali, S. et al 1997).

Yanginda, palatal rugae genellikle zarar goriir ve yaz aylarinda alt1 hafta, kis aylarinda ise
dort ay icinde ¢iirime meydana geldigi i¢in, bu siireden sonra rugoskopinin kullanimi mim-
kiin olmamaktadir. Bu durumlar, palatal rugoskopinin adli odontolojide giivenilir bir yontem
olup olmadig1 konusunda tartigmalara yol agmaktadir (Caldas, I. et al 2007).

Oliim sonrasi rugoskopi ile kimlik tespiti, antemortem verilerin varoldugu durumda yap1-
labilmektedir. Bu bilgiler olmadan rugoskopi ile kimlik tespiti yapilamamasi, bu sistemin en
biiyiik eksikliklerinden biridir. Thomas ve ark., rugae desenlerinin genetik olarak belirlendigini
ve bu nedenle bireysel kimlik tespitinden ziyade popiilasyon farkliliklarinin belirlenmesinde
daha yararli olabilecegini ifade etmistir. (Thomas, C. vd. 1983)

Bu faktorler goz oniine alindiginda, palatal rugoskopinin adli dis hekimliginde kesin ve gii-
venilir bir yontem olarak kabul edilmesi zordur. Bu nedenle, kimlik tespiti siireglerinde palatal
rugoskopi, diger yontemlerle desteklenmelidir.

SONUC

Palatal rugoskopi, farkli toplumlar ve cinsiyetler arasindaki yapisal cesitliligi ayirt etmede
6nemli bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Adli bilimlerde ise, cesetlerin kimliklendirilmesin-
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Selil 2  Ruj kullanilarak kagit tizerine birakilan dudak izi. (Herrera vd., 2013)

-

Selil 3 ¢ Suzuki ve Tsuchihashi siniflandirmasina gére farkli oluk desenlerini goésteren dudak fotografi:
(@) Tip IV veya "ag seklindeki oluklar”; (b) Tip lll veya “kesisen oluklar”; (c) Tip I’ veya “eksik dikey oluk-
lar”; (d) Tip | veya “tam dikey oluklar”; (e) Tip Il veya “catallanan oluklar. (Herrera vd., 2013)

Sonug olarak, cheiloskopi, tarihsel gelisimi boyunca hem bilimsel hem de kriminalistik
alanda 6nemli bir yer edinmis ve kimliklendirme siire¢lerinde giivenilir bir yontem olarak
kendini kanitlamistir. Dudak izlerinin benzersizligi ve kaliciligi, bu yontemin adli bilimlerdeki
uygulanabilirligini artirmakta ve 6zellikle diger kimliklendirme yontemlerinin yetersiz kaldig:
durumlarda tamamlayici bir arag olarak kullanilmasini saglamaktadir. Suzuki ve Tsuchihashi
gibi arastirmacilar tarafindan yapilan siniflandirma galismalari, bu yontemin bilimsel temelini
olusturmus ve adli vakalarda daha sistematik bir kullanimini méimkiin kilmistir.

GENEL BiLGILER

Cheiloskopi, Yunanca “cheilos” (dudak) ve “skopein” (gormek) kelimelerinden tiireyen ve du-
dak izi calismalarina verilen isimdir (Sivapathasundharam vd., 2001; Lépez-Palafox, 2001; Mo-
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Seldl 2 « Travma sonucunda dudaklarinda kendi dislerinin izi cikmis bir cocuk (Dog.Dr. Akif Demirel’in
katkilaryla).

ilgilenenleri konuya genel bir perspektiften bakmaya yonlendirmektir. Stiphesiz ki dislerden
kaynakli 1sirik izleri yaygin goriilmekle birlikte bir travma neticesinde dislerin izleri kisinin
kendisinde veya hemen yakinindaki kisilerde de goriilebilmektedir ($ekil 2). Orofasiyal bol-
gede adli alanda kullanilabilecek diger izler ise sirasiyla disin yerinde bulunan protezlerin izi,
dudak izleri, dil izleri, rezidiiel kretin izi ve palatal ruga izleri olarak siralanabilir. Protezler
her hastanin ag1z, dis ve gene yapisina gore kisiye dzel olarak yapilan bir aparatlardir. Protezin
hareketli veya sabit olmas: gibi 6zelliklerine, yapim agamasinda kullanilan malzemenin cinsine
ve hazirlayan teknisyenin becerisine gore farkli protezlerle olugacak 1sirik izleri de hem birbir-
lerinden hem de dogal dislerden farklilik sergileyebilecektir.

izi Olusturan Ceneler ve Disler

Digsler iist (maksiller) ve alt (mandibular) alveol kret tizerinde alveolar soket ad1 verilen bos-
luklara yerlesmis olarak bulunurlar. Insanlar igin siit diglenme, karigik dislenme (siit ve daimi
dislerin bir arada agizda goriildiigii) ve daimi dislenme olmak {izere ti¢ farkl: dislenme donemi
s6z konusudur. Siit disleri keser disler (6n grup), kanin (kopek) disleri ve molar digler (arka
grup azi disleri) olmak tizere 3 farkli kategoride dis formuna sahipken daimi diglenmede bun-
lara ilave olarak premolar (kiigiik az1) dis formunu da goriiriiz.

Ust ¢enede 6n dislerin kesici kenar uzunluklar: yaklagik orta keser diste 8,5 mm, yan keser
diste 6,5 mm ve kanin disinde de 7,5 mmdir. Alt enede ise kesici kenar uzunluklari sirasiyla orta
keser diste 5 mm, yan keser diste 5,5 mm ve kanin disinde de 7 mm kadardir. Kanin dislerinde
orta ve yan keser disten farkli olarak kron apeksi de denilen ve kronun orta kismina denk gelen
bir uzant1 s6z konusudur. Ozellikle {ist cenede bu uzantinin ug noktasi ile orta keser disin kesici
kenar1 ayni hizada, yan keser disin kesici kenar1 ise horizontal diizleme bunlardan daha uzakta
konumlandig: icin bazi hafif isiriklarda yan keser dislerin izi ¢itkmayip, yokmus gibi algilanabilir.
Ustelik insan dislerinin anizotropi yani sag-sol dis gibi yén bagimli olma 6zelligi vardir. Dislerin
orta hatta gore yakin ve uzak olan kenarlarinin formu ve uzunlugu farkl olabilir. Tiim bu neden-
lerle 1sirik izlerinde hem bireysel hem de genel farkliliklar1 goz 6ntinde bulundurmadan degerlen-
dirme yapmak yanlisliklara yol agabilir (Kiligarslan, 2011; Kiligarslan, 2024).

Gliniimiiz insaninin agzinda ortalama 28 dis ve premolar ve molar dislerin 5 yiizeyi, 6n
grup dislerin de 4 yiizey ve 1 kenari vardir. Dislerimizde dogumsal veya insan eliyle meydana
getirilmis veya bir sekilde kazanilmis 6zellikler bulunmasi nedeniyle kimliklendirme siirecinde
incelenebilecek 140 farkli dis yiizeyinden soz edilebilir (Kilicarslan MA, 2024). Tek yumurta
ikizlerinde dahi farkli 6zellikler gosteren disler bu yiizey ozellikleri, kret tizerindeki diziligle-
ri, tedavi ve restorasyonlar1 baglaminda farklilik arz ederek kimlik tespitinde kullanilir (Yasar
vd., 2004). Bu durum ister dislerin kayitlarla karsilastirma siirecinde olsun isterse de dis izi
analizinde olsun arastirmaciya biiytik bir veri zenginligi saglar. Disler ayni zamanda hava, su,
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tirdigi bir teknik de “cift svap” teknigidir. Cift svap teknigi; genel olarak kullanilan bir 1slak
pamukla alinan svap ve ardindan kuru pamukla alinan svabi icerir (Sweet vd., 1997).

Isirik izlerinin analizi yapilirken, siiphelinin 6zellikle dis dis 6zelliklerini detayli gosteren
dental kayitlarinin tutulmas: ve elde edilen izlerle dental modellerin dikkatli karsilagtirilmas:
gerekir. Dental kayitlar da adli bilimlerle ilgili bir dis hekimi yardimiyla ABFO standartlarina
gore alinmalidir. Stipheli bireylerin ag1z i¢i ve agiz dis1 muayeneleri yapilmalidir. Bu inceleme,
agzin maksimum agilma 6l¢iisiinii, yumusak ve sert doku etmenlerinin kaydini, bireyin genel
dis sagligin1 da icermelidir (Stavrianos vd., 2011; Mese, 2015). Dislerin dl¢iisii yine ABFO’ya
gore alinmalidir. Isirik izinin veya yarasinin 6l¢iisiinii ¢ikarmak icin kullanilan malzemeler de
wsirik izini dogru bir sekilde gostermelidir (ABFO, 2011). Bu iz 6lgiileri i¢in de dig hekimliginde
ozellikle protez yapiminda ve ortodonti alanlarinda kullanilan irreversible aljinat veya lastik
esasl 6l¢ti malzemeleri kullanilabilir (Mege, 2015).

Olaya dahil izlerin ve siiphelilerden alinan izlerin karsilagtirilmas: da bunlarin toplanmasi
ve saklanmasi kadar 6nemlidir. Isirik izleri ile stipheli 1siran kisinin diglerinin kargilagtirilma-
sinda kullanilan tekniklerden biri, dislerin insival kenarlar1 (arka dislerde okliizal yiizeyleri)
ile 1sirmanin yarattig1 bireysel desenler arasindaki iliskinin incelenmesini igerir. ideal olarak
wsirik izinde, 1sirmayi yapan dislere karsilik gelen desenler bulunur. Direkt karsilastirma tekni-
ginde stipheliden alinan agiz 6l¢iisiinden elde edilen al¢1 modeller dogrudan 1sirik izinin tize-
rine denk getirilerek karsilastirma yapilir. Nadir kullanilan bu yontem i¢in magdurun tizerinde
bozulmamis dis izlerine ihtiya¢ vardir. Bu yontemi daha ¢ok kat1 ve bozunmaya direngli mal-
zemelerdeki izlerde kullanabiliriz. Isirik izi aragtirmalarinda genellikle fotograf bulgular: kul-
lanildig icin bu fotograflar, siipheliden elde edilen al¢1 modellerde dislere gelen yerlere asetat
kaplama ve iz ¢ikan yerlerin kalemle boyanmasi gibi teknikler kullanilarak elde edilen temas
gorintiilerinin ¢akistirilmas gibi esaslara dayanan indirekt teknik bu amagla siklikla kullanilir
(Sekil 13). Asetat veya baska malzemeler kullanilarak al¢t model bir tiir kaplanarak elde edilen
bu indirekt teknik overlay teknigi olarak isimlendirilir (Maloth ve Ganapath, 2011; Senn ve
Weems, 2013). Evin Toker tarafindan hazirlanan bir doktora tez ¢alismas i¢in Evin Toker ve
Mehmet Ali Kiligarslan tarafindan stipheliden alinacak dental 6lgiilerden elde edilecek mine
ozellikleri tagiyan dental modellerin baglanabilecedi, farkli malzemelere farkli basinglar altinda
1sirma simiilasyonu yapabilecek ve boylelikle bulunan isirik izine yakin izleri hangi modellerin
olusturdugu konusunda fikir verecek bir cihaz gelistirilmis ve bu cihaz i¢in 2023 yilinda patent
basvurusu yapilmistir (Sekil 14).

Giiniimiizde bu alanda da dijital tarayici goriintiilerin kullanilmasinin en 6nemli nede-
ni, stiphelinin diglerinin 1sirmay1 saglayan kesici veya okliizal kenarlarimin dogru bir sekilde

— T T

Selkil 13 « Farkl kimyasal yapilar tizerinde (kirmizi; mum, yesil; kapanis alma rezini, gri; silikon esasli 6lcu
maddesi) alci dental model ile yapilan isirik dublikatlarinin goriintusa.
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Ust (;ene dlslerl izi

C
@ Alt gene disleri izi
‘Q@%@@ >

Ornek bir yarasa kafatasl iskeleti ve isirik izi (A:Lateral, B:Mandibula, C:Ventral, D: Isirik izi).

Bakanligrnin 1996 yili verilerine gore %2 vahsi hayvanlar ve %8 diger hayvanlar olarak belirtil-
mektedir (Temiz ve Akkog, 2008).

Yarasa (Chiroptera) takimi hem diinyada hemde tilkemizde memeli sinifinin en kalabalik 2.
takimini olusturur. Memeli sinifinin aktif ucabilen iiyeleridirler. Bu nedenle ve uzak mesafelere
hizla yer degistirebilme yeteneklerine sahiptirler. Bu nedenle vektor gorevi gordiigii bir hastali-
&1 kisa zamanda ¢ok genis alanalara yayabilir. Yarasalar, bityiik meyve yiyenler ve kiigiik bocek
yiyenler olarak ayrilir. Her iki grupta da disler ¢ok iyi gelismistir. Dislerini yakalama, kavrama,
kirma ve ¢igneme icin kullanir. Ozellikle bocekler ile beslenenler sert bdcek kabuklarini rahat-
likla kirabilecek giicte dislere ve 1siriga sahiptir. Tehdit altinda dislerini savunma i¢in de kul-
lanir. Isirdiklarinda deri bitiinliigiini bozabilir ve kanamaya neden olabilir. Isirik izinde genel
olarak iist kopek disleri ¢ok belirginken alt kopek disleri biraz daha kii¢tik goriiniir ve birbirine
yakindirlar. Eger ¢ok kavramis ve 1sirmigsa tiste kopek diglerini arakasinda bir kii¢tik az1 disi izi
silik olarak, altta kopek diginin arkasindaki iki kiigiik az1 izi segilebilir. Ancak kiigitk bocekeil
yarasalarin boyutundan ve ¢enenin agilma acist dar oldugu icin iste iki, altta iki kopek disi izi
belirginligi daha geneldir (Sekil 2). Yukaridaki kaynaklarda ifade edildigi gibi Yarasalar yine
pek ¢ok hastaligin vektoriidiir. Son yillarda yabani hayvanlar i¢inde kuduz tasimada ve bulas-
tirmada etkileri dahada artmaktadir. Bu ylizden bunlarin sebep oldugu bir 1sirmada kesinlikle
tibb1 yardim ve koruyucu 6nlem alinmalidir.

Yilan 1siriklari veya zehirlenmelerden kaynaklanan insan yaralanmalarinin ve buna baglh 6liim-
lerin gercek kiiresel goriilme siklig1 bilinmemektedir. Yilda 1,2 ila 5,5 milyon insanin yilan-
lar tarafindan 1sirildig1 tahmin ediliyor. Bunlardan en az 421.000 ila 1.841.000’i zehirlenme ve
20.000 ila 94.000’i 6liime yol agmaktadir. Zehirli yilan 1siriklarinin ¢ogu Giiney ve Giineydogu
Asya, Sahra alt1 Afrika ile Orta ve Giiney Amerikada meydana gelir. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yilda yaklasik 7.000 zehirli yilan 1sir1$1 meydana gelir ve 6liim orani %1'den azdir.
ABDde genellikle kobralarin da dahil oldugu, yerli olmayan zehirli yilanlarin 1siriklari da rapor
edilmistir (Abrahamian ve Goldstein, 2011).

Yilan 1s1r11 prevalansinin artmasiyla iliskili faktorler tarlada galigmayi, erkek cinsiyeti, orta
yas1, diisiik egitim durumunu, diisiik geliri ve kirsal bélgelerde ikameti igerir. Iliskili cevresel
faktorler arasinda muson mevsimi ve aksam saatleri yer alir. Izole dis izleri, %100’liik kanitlan-
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Retromandibular bdlgede uygulanan “C-seklinde” insizyon sonrasi mandibular angulusun
cevresindeki kas ve tendon yapilarinin diseksiyonla ayrilmasi.

gili tendon insersiyonlar1 mandibular angulus etrafinda diseke edilir. Lineer osteotomi, ramusu
mandibula govdesinden tamamen ayirmak icin yapilir. Ana insizyon kulak arkasinda oldugu
i¢in estetiktir ve yiiziin anatomik devamliligini korur (Sekil 6) (Heit, 2014).

Fereira ve ark. Yontemi: Bu yontemde, dis yapisinin tizerindeki deri, yag ve kas, 6liim sonrasi
yaklastirma veya yeniden yapilandirmanin kolay ve estetige sahip olacag sekilde ¢ikarilir. Bu
teknikte orta yiiz bolgesinde superior, inferior ve lateral insizyonlar olmak iizere {i¢ tip insizyon
yapilir (Sekil 7) (Fereira, 1997).

a. Superior insizyon- Insizyon tragustan baslar ve anterior nasal spina boyunca kars tarafa
dogru devam edilir. Insizyon tam derinlikte olmali ve bigak kemik yiizeyine temas etmelidir
(Fereira, 1997).

b. Inferior insizyon- Insizyon genenin mental eminensi {izerine yerlestirilir ve alveolar pro-
sesin tabanindan yanlara dogru mandibula govdesine, alt kenarina paralel olarak iki tarafli
devam eder. Insizyon ramusun genisligini kapsamaly, arka sinirinda sonlanmali ve ardindan
masseter kasini diseke etmelidir (Fereira, 1997).

c. Lateral insizyonlar- Superior ve inferior insizyonlarin distal ug¢larini birlestiren iki vertikal
insizyon yapilir. Lateral insizyonlar rahatlatic1 insizyonlar olarak islev goriir ve dis yapisinin
tizerindeki dokularin en bloc olarak ¢ikarilmasina izin verir (Fereira, 1997).

Fereira ve ark. tarafindan tanimlanan Gcla insizyon tekniginin (superior, inferior ve lateral) orta
ylz bolgesindeki yerlesim plani.
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PERIODONTAL HASTALIKLAR

Periodontal hastaliklar, disleri ¢evreleyen ve destekleyen dokular: etkileyen kronik inflamatuar
durumlardir. Baglangicta periodontal hastalik, periodontal yumusak dokularin geri doniisiim-
li inflamasyonu olan ve dis eti kanamasi ve sismesine neden olan gingivit olarak ortaya ¢ikar
(Chapple vd., 2015).

Gingivit dis eti hastaliklar1 arasinda en yaygin goriinenidir. Beslenme kaynakli (C vitami-
ni eksikligi), hormonal (siklikla hamilelikte), ilag iliskili (fenitoin gibi baz1 antiepileptikler,
kalsiyum kanal blokerleri vs.) gingivit goriilebilir ancak en sik goriilen dis plaginin neden
oldugu kronik gingivit formudur. Klinik olarak dis eti dokulari sis, kizarik, hassas, ytizeyi
parlak goriiniimdedir ve ayrica hafif dokunusta bile kanama goriilebilir. Gingivite neden olan
etkenler arasinda Streptococcus, Fusobacterium, Actinomyces, Veillonella ve Treponema tiirle-
riyer alir ayrica nadiren Bacteroides, Capnocytophaga ve Eikenella da gingivite neden olabilir
(Rathe ve Jain, 2023).

Gingivit, bagisiklik yanit1 zayif olan bireylerde, disleri ¢evreleyen kemik dokularini da igeren
periodontal destek dokularini giderek tahrip ederek periodontite doniisebilir. Periodontit,
disleri ¢evreleyen ve destekleyen dokularda (diseti, periodontal ligament ve alveolar kemik)
kronik inflamasyon sonucu olusan destek dokusu kaybu ile karakterize olan bir hastaliktir. Pe-
riodontit belirti ve bulgular: arasinda klinik atagsman kaybi, periodontal cep olusumu, dis eti
kanamas1 ve radyolojik olarak degerlendirilen alveolar kemik kaybi yer alir. Kétii agiz hijyeni
periodontal hastaligin ana nedenidir ve dis eti kenarinda ve altinda patojenik mikrobiyal bi-
yofilm (plak) birikmesine neden olur. Ayrica tiitiin kullanimi periodontal hastalik i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Periodontit dis kaybina neden olabilir ve ¢cigneme fonksiyonunu, estetigi ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Chapple vd., 2015).

APIKAL PERIODONTIT

Apikal periodontit, dis pulpas: ve kok kanal sistemine bakterilerin girmesi sonucu disin peri-
radikiiler dokusunda olusan inflamatuar bir hastaliktir. Bu durum, kok kanallariin bakteriyel
istilas1 olarak da bilinen endodontik enfeksiyon nedeniyle meydana gelir. Endodontik enfeksi-
yon, ¢iiriik, travma veya periodontal hastalik veya iatrojenik nedenlerle pulpanin nekrotik hale
gelmesi ya da 6nceki kanal tedavisi sonucu pulpanin bulunmamasi durumunda kok kanalinda
gelisir. Bakteriler nekrotize kok kanallarinda kolonize olurlar apikal ve lateral foraminalar ile
iatrojenik kok perforasyonlar: yoluyla periradikiiler dokulara ulagir ve burada inflamasyona
neden olana kadar yavasca apikal yonde ilerler (Meinen vd., 2021). Sonugta primer apikal pe-
riodontit gelisir. Enfeksiyonun tedavisi, genellikle kok kanal tedavisi ile yapilir. Bu tedavi, en-
fekte dokularin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi, ardindan kok kanalinin doldurulmasiyla
gerceklestirilir. Ancak, kok kanallarinin yetersiz tedavisi, sekonder apikal periodontit olarak
adlandirilan periapikal lezyonlarin devam etmesine yol agan kalic1 bakteri topluluklarina ne-
den olur. Sekonder apikal periodontit lezyonlar1 zamanla apikal apseye doniisebilir veya kemik
erimesi geklinde ciddi periartikiiler doku hasar1 meydana gelebilir (Manoil vd., 2020 ; Meinen
vd., 2021).
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partikiiller nedeniyle g6z yaralanmasi yasadigi, %13.2’sinin kan sigramasina, %14.7’sinin ise
kimyasallara maruz kaldig: bildirilmistir (Barlean vd., 2013). Dis hekimleri, dis hekimligi
ogrencileri ve saglik personelinin isyerindeki veya okuldaki potansiyel mesleki tehlikeleri
tanimas, kontrol etmesi ve dnlemesi i¢in gerekli bilgilendirilmelerin yapilmasi bityiik 6nem
tasimaktadir.

Dis hekimligi ile iliskili biyolojik tehlikeler, ciddi enfeksiyonlara yol agabilen bakteri, viriis,
prion, mantar gibi enfeksiydz ajanlar1 igerir. Insan immiin yetmezligi viriisii (HIV), hepatit B
virtisit (HBV) ve hepatit C virtisit (HCV) gibi kan yoluyla ve viicut sivilariyla bulagan patojenler
biiyiik bir saglik sorunu teskil etmektedir (Priiss vd., 2005; Bouya vd., 2020). Saglik hizmeti su-
nan kisilerin kan yoluyla bulagan enfeksiyonlara yakalanma riski diger popiilasyonlara oranla
ti¢ ile alt1 kat daha fazladir. Gelismekte olan tilkelerde saglik hizmeti sunanlar i¢in bu risk daha
da artmaktadir (El-Saaidi vd., 2021).

Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) 2002 yilinda sundugu rapora gore, hepatit B ve C, sag-
lik ¢alisanlari arasinda mesleki maruziyet nedeniyle ortaya ¢ikan kiiresel hastalik yiikiiniin
%40’m1, HIV ise %2,5’ini olusturmaktadir ve bu tiir maruziyetlerin %901 gelismekte olan iil-
kelerde gergeklesmektedir (World Health Organization, 2002; Wilburn ve Eijkemans, 2004).

Kategori

Coronaviridae

Flaviviridae

Flaviviridae

Hepadnaviridae

Hepadnaviridae

Herpesviridae

Reoviridae

Retroviridae

Retroviridae

isim

Koronavirls

Hepatit C virtsu
(HCV)

Hepatit G virlsu
(HGV)

Hepatit B virtsu
(HBV)

Hepatit D virtsa
(HDV)

Herpes simplex virtsu
(HSV), Tip 1 ve 2

Reovirlsler

insan immun
yetmezlik virGsu
(HIV-1, HIV-2)

insan T-lenfotropik
virsleri (HTLV-1,
HTLV-2, HTLV-5)

Bulas

Damlacik yolu ile

Dogrudan (kesik, enfeksiyon),
kan ve diger insan vicut
sivilart aracihiglyla

Dogrudan (kesik, enfeksiyon),
kan ve diger insan vicut
sivilari araciligiyla

Dogrudan (kesik, enfeksiyon),
kan, vajinal salgilar
aracihidyla, cinsel iliski yoluyla,
anneden fetlse

Dogrudan (kesik, enfeksiyon),
kan ve diger insan vicut
sivilari araciligiyla

Dogrudan éptsme yoluyla (Tip
1), cinsel iliski yoluyla (Tip 2),
deride kesik veya el temasi
yoluyla

Damlacik yolu ile

Dogrudan (kan yoluyla, cinsel
iliskiyle), plasenta yoluyla
fetuse

Dogrudan kan yoluyla, cinsel

iliski yoluyla, gida yoluyla
(anne suttyle)

Etki

Ust solunum yolu
enfeksiyonu

Hepatit, siroz,
hepatoselltler
karsinom

Hepatit

Hepatit, siroz,
hepatoselltler
karsinom

Hepatit, siroz

Oral kavitenin ve
cinsel organlarin
vezikUler
inflamasyonu,
keratit, ensefalit

Ates

AIDS, neoplazmlar

Yetiskinlerde [6semi,
ensefalit
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Seldl 1 ¢ Deride gorilen hiper-pigmentasiyon (de Carvalho Machado ve Dinis-Oliveira, 2023).

Akut Semptomlar

Birinci agama: 30 dakika ila 6 saat arasinda meydana gelir. Hastada mide bulantis, karin agrisi,
kusma, ishal, hematemez gibi gastrointestinal semptomlar goriiliir.

Ikinci agama: 6 ila 24 saat arasinda meydana gelir. Goreceli stabilite ile karakterize edilir.
Bu iyilesmenin gostergesi olabilecegi gibi klinik tablonun daha kétiiye gitmesinin onciiliigii de
olabilmektedir.

Dolasim soku, demir zehirlenmesinin ti¢iincii evresinde meydana gelir ve tipik olarak ma-
ruz kaldiktan 6 ila 72 saat sonra ortaya cikar.

Hastalarda gastrointestinal semptomlarin tekrarlanmasi, sok, pulmoner disfonksiyon, ve
metabolik asidoz goriilebilir. Demir kaynakli koagiilopati, hepatik fonksiyon bozuklugu, kardi-
yomiyopati ve bobrek yetmezligi de bu asamada gozlenmektedir. (Schauben vd., 1990)

Dordiincii asamasinda (12 ila 96 saat),

Aminotransferaz seviyelerinin yiikselmesiyle ve karaciger yetmezligindeki ilerlemenin so-
nucunda hepatik nekroz meydana gelebilir.

Oliimlerin %50si hepatotoksisite ile iligkilidir ve doza bagl oldugu bulunmustur.

Kronik zehirlenmenin semptomlar1

Viicutta demir birikimi yillar boyunca yavas ve devamli oldugunda orta yaslarin iistiinde
bile asemptomatik kalabilir. Erkeklerde belirti ve semptomlar tigiincii ve besinci dekatlar ara-
sinda gelisir, kadinlarda ise genellikle 50 yas sonrast ortaya ¢ikar (Pietrangelo, 2004)

En yaygin ve erken belirtiler:

yorgunluk, artralji/artrit, karin agrisi, libido veya iktidarsizlikta azalma ve kilo kaybi. Tan
i¢in sik goriilen klinik semptomlar hepatomegali (%50 ila %90), ciltte hiperpigmentasyon. Has-
taligin ileri evrelerinde fonksiyon bozuklugu ve doku hasari ortaya ¢ikar. Diyabet, siroz, konjes-
tif kalp yetmezligi, kardiyak aritmi ve karaciger kanserine yol agar (Witte vd., 2004).

Civa

Civa (Hg) toksik bir agir metaldir. Civa hem antropojenik hem de dogal kaynaklardan olugur.
Civanin ti¢ formu bulunmaktadir: organik (6rnegin, metil ve etil-civa), inorganik (6rnegin,
civa kloriir) ve metalik civa. Bu formlarin her birinin viicut sistemleri Gizerinde farkl: etkileri ve
toksisitesi vardir dolayist ila ii¢ tiirtine kars: farkli 6nlemler alinmalidur.

Civa bilesiklerinin toksisitesi bu faktorlere bagldir:

o Maruz kalma yolu (yutma, soluma, transdermal ve transplasental emilim)

o Doz, maruziyetin zamanlamas: (akut, kronik),

o Gelisim evresi, dogum oOncesi veya dogum sonrasi (fetal, bebek, cocuk ve ergen) evresi (Ye
vd., 2016).
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Bagimlilik ile ag1z komplikasyonlar: arasinda karsilikl bir etkilesim oldugu goriilmektedir. Ba-
guml bireylerde sosyal ve davranissal faktorlerin agiz hastaliklar: tizerindeki etkisi, yalnizca
kullanilan maddelerin dogrudan neden oldugu etkilerden ¢ok daha belirgin ve genis kapsam-
lidir. Bu durum, bagimlilik baglaminda agiz sagliginin degerlendirilmesinde, sosyal ve davra-
nigsal dinamiklerin de dikkate alinmasinin gerekliligini vurgulamaktadir (Shekarchizadeh vd.,
2013).

Ag1z sagligi sorunlari, uzun siireli madde kullanimu ile iliskili en yaygin komorbiditeler arasin-
da yer almaktadir. Kronik madde kullanimy; dis ¢lirigii, periodontal hastalik, agiz kurulugu, dis
aginmasi ve dis kaybi riskinde artis ile iligkilendirilmistir. Bu komplikasyonlar, yasadigt madde-
lerin kimyasal 6zelliklerinin ag1z dokular ile tiikiiriik iiretimi tizerindeki dogrudan etkisinin
yanu sira, kullanicilarin yetersiz agiz hijyeni ve ytiksek rafine karbonhidrat titketimi gibi saglik
riskini artiran davranislarindan kaynaklanmaktadir (Paisi vd., 2021).

Metamfetamin (MA) kullanicilarinda siklikla gozlemlenen agiz saglig1 problemleri arasin-
da kéti agiz hijyeni, agiz kurulugu (kserostomi), yaygin giiriikler ve belirgin dis asinmas yer
almaktadir. Literatiirde “metamfetamin kaynakli ¢lirtik” (Methamphetamine-Induced Caries,
MIC) olarak tanimlanan bu durum, halk arasinda “meth agz1» olarak bilinmektedir ve kendine
ozgii bir ¢lriik paternine sahiptir. Ciiriikler genellikle dis etine yakin bolgelerde baslayarak
posterior dislerin bukkal yiizeylerini ve anterior dislerin interproksimal alanlarin: etkiler ($ekil
1). Tedavi edilmediginde ise disin koronal kisminin tamamen tahrip olmasiyla sonuglanabilir.
Bu destriiksiyonun temel mekanizmalari arasinda metamfetaminin asidik yapisy, tiikiiritk mik-
tarini azaltici etkisi, uzun etki stiresi nedeniyle agiz hijyenine dikkat edilememesi ve uyusturu-
cunun yiiksek kalorili gazli iceceklere yonelik bir istek uyandirmas: bulunmaktadir. Metamfe-
taminin neden oldugu ciddi dis hasarlari cogu zaman tedavi edilemez ve dis ¢ekimi kaginilmaz
hale gelir(ADA, 2005; Klasser, 2005).

Dil 1sirma, en sik karsilagilan agiz i¢i yaralanmalar arasinda yer almaktadir. Dil 1sirma
sonucu olusan yaralanmalarin biiyiik bir kismi, herhangi bir miidahaleye ihtiyag duymadan
kendiliginden iyilesen ve cerrahi onarim gerektirmeyen kiigiik laserasyonlar seklindedir. Hafif

40 yasindaki erkek hastada Meth agzi (Wang vd., 2014).
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A B

A. Agiz ici muayenede gozlemlenen sert ve yumusak damak perforasyonu. B. Nazal septum,
konkalar ve damagin tahribatiyla birlikte orta hat yapilarinin masif erozyonunu gésteren BT taramasi
(Rampi vd., 2021).

Bu histolojik degisiklikler, bu bireylerde artan keratinizasyon orani ile iligskilendirilmis-
tir. Bu durum, kokain kullaniminin agiz mukozasinin hiicresel yapisi ve islevi tizerindeki
olumsuz etkilerini gostermektedir (Barsky vd., 1998; Woyceichoski vd., 2008). Kokainin
mukozal emilimi, vazokonstriksiyon kaynakli kan akiginin azalmasiyla oral lezyonlara
ve doku nekrozuna yol agabilir (Woyceichoski vd., 2008) (Sekil 2). Barsky ve ark., esrar,
kokain ve/veya tiitiiniin tek bagina ya da kombinasyon halinde diizenli kullaniminin, bu
maddeleri tiiketen bireylerin brons epitel hiicrelerinde prekanserdz ilerleme ile iliskili mo-
lekiiler diizensizliklere yol a¢tigini bildirmistir. Ayrica, esrar ve/veya kokainin tiitiinle bir-
likte kullaniminin brons epitelinde 6zellikle zararl etkiler dogurabilecegini diisindiirdiigii
belirlenmistir. Bu baglamda, anormal p53 ekspresyonunun yalnizca tiitiinle birlikte esrar
ve/veya kokain kullanan bireylerde tespit edilmesinin dikkate deger bir bulgu oldugunu
raporlamistir (Barsky vd., 1998).

Palatal perforasyonlarin tedavisi i¢in iki ana yaklasim bulunmaktadir: rekonstriiktif cerrahi
ve damak protezleri. Rekonstriiktif cerrahi, kalic1 bir ¢6ziim sunma avantajina sahip olsa da
kokainin neden oldugu iskemik hasar nedeniyle dokular genellikle zayiftir ve gerilim altinda
stitura uygun degildir. Bu durum, lokal fleplerin kullanimini sinirlamakta ve ters mukozal, ro-
tasyonel veya bilateral pedikiillit mukoperiosteal fleplerin biiyiik defektler ya da yiiksek palatal
tonoz durumlarinda yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Alternatif olarak, temporalis kas fle-
bi ve dorsal pedikiillii dil flebi gibi bolgesel flepler tercih edilebilir. Cene yiiz protezleri, palatal
perforasyonlarin tedavisinde hem kalici bir ¢6ziim hem de cerrahi 6ncesi gegici bir uygulama
olarak degerlendirilebilecek etkili bir segenektir. Obturatorler, genellikle metal bir alt yapr tize-
rine tasarlanan ve palatal fistiil bolgesini kaplayan akrilik bir rezin materyalden tiretilir. Baz
durumlarda, protez farengeal bir uzanti veya bulb ile desteklenebilir (Sekil 3). Obturatérlerin
bagarisinda kritik faktor, protezin stabilitesidir. Stabilite; yapistiricilar, dislere sabitlenen kro-
seler veya dissiz hastalarda kullanilan 6zel dental implantlarla saglanabilir. Protetik tedavinin
en biiytik avantaji, genigleyen lezyonlara uyum saglamak i¢in protezin yeniden astarlanabilme-
si ve aktif enfeksiyon veya lezyon durumlarinda dahi kullanilabilir olmasidir. Ancak, protez
uygulamalar: sik sik klinik takip gerektirir ve bazi hastalar protezin kullaniminda rahatsizlik
bildirebilir (Rampi vd., 2021).
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de replantasyon yapildiginda elde edilir. Bu erken tedavi siireci, disin canliligini korumanin
yanu sira iglevsel bir alveolar soketin sagkalimini da artirir (Levin vd., 1993) Siit disleri replante
edilmez, ¢iinkii bu islem alttaki kalic1 diglerin normal stirmesini olumsuz etkileyebilir.

Replantasyon 6ncesinde, kopan disin periodontal ligaman hiicrelerinin apoptozunu 6nle-
mek i¢in uygun bir ortamda saklanmas: 6nemlidir. Kabul edilebilir saklama soliisyonlar: ara-
sinda siit, izotonik serum veya hastanin tiikiirtigi bulunur. Periodontal ligaman hiicrelerinin
o6liimiinii tamamen 6nlemek miimkiin olmasa da bu hiicre 6liimii uygun bir saklama ortamiyla
gecici olarak geciktirilebilir (Blomlof vd.,1980). Replantasyon 6ncesinde alveolar kemik, izoton-
ik ile nazikge yikanmali ve kan pihtilar1 veya diger tikanikliklar aspire edilerek temizlenmelidir.

Dis, dogru anatomik hizalamayi saglamak igin alveolar sokete siki bir basing uygulanarak
yerlestirilmelidir. Replantasyondan sonra, dis pasif ve esnek bir splint ile sabitlenmelidir. Splint,
periodontal ligaman liflerinin alveol ve sement arasindaki baglantilar1 yeniden olusturmasina
olanak tanir. Hastalar splintlerini kontrol ettirmek veya ¢ikarttirmak i¢in iki hafta sonra dis he-
kimine gitmelidir. Eger dig canli degilse, kanal tedavisi yapilmalidir. Dis canliligini koruduysa,
disin kok rezorpsiyonu gelisip gelismedigini degerlendirmek amaciyla 2 haftalik, 1 aylik, 3 aylik
ve 6 aylik takip randevularinda radyografik inceleme yapilmalidir. Eger rezorpsiyon gelisirse,
kanal tedavisi veya gerektiginde dis ¢ekimi endikedir (Bourguignon vd., 2020).

Enfeksiy6z Durumlar

Dis enfeksiyonlari, komsu dokulara yayilim veya hematojen yayilim yoluyla yasami tehdit eden
komplikasyonlara yol agabilecegi i¢in erken tespit edilmeli ve derhal tedavi edilmelidir.

Her enfeksiyonda oldugu gibi, kaynagin tamamen ¢ikarilmas: ideal bir tedavi yontemidir;
ancak, dis enfeksiyonlarinda bu her zaman pratik degildir. Dis ¢ekimi bazi hastalar igin bir
secenek olabilir; ancak, genellikle son ¢are olarak degerlendirilir. Cogu durumda, hastalarin
dislerini koruyabilmeleri i¢in alternatif tedavi yontemleri tercih edilir.

Pulpitis

Geri dondirilebilir pulpitis, pulpa koruma tedavileri ve restoratif materyallerin yerlestirilmesi
ile yonetilebilir. Bu tedavi, disin canliligin1 koruyarak daha ileri komplikasyonlarin énlenme-
sine yardimei olur. Geri dondiiriilemez pulpitis veya pulpa nekrozu gelismisse, kanal tedavisi
veya dis ¢ekimi gerekli olabilir.

Periapikal ve Periodontal Apseler

Periapikal ve periodontal apselerin tedavisi genellikle kesi ve drenaj ile baglar. Eger dis ¢cekimi
istenen bir secenek degilse, apsenin drenaji enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda 6nemlidir.
Cevrede seliilit varsa veya hasta immiinosiipresif bir durumda ise, oral antibiyotik tedavisi ek-
lenmelidir. Antibiyotik tedavisinde gram negatif bakterilere ve anaeroblara kars: etkili ajanlar
tercih edilmelidir. Yaygin antibiyotik segenekleri arasinda amoksisilin, amoksisilin-klavulanat
ve klindamisin bulunur (Rega vd., 2006).

Daha biiyiik apseler veya derin bosluk enfeksiyonlari, hastaneye yatis ve parenteral antibi-
yotik tedavisi gerektirebilir. Baz1 durumlarda cerrahi miidahale gerekebilir.

Periodontitis

Periodontitis tedavisi genellikle cerrahi olmayan yontemlerle yapilir. Risk faktorlerinin azaltil-
masi, 6zellikle tiitiin kullaniminin birakilmasi ve diyabet kontroli, tedavinin bagarisi i¢in kritik
oneme sahiptir. Profesyonel dis temizlikleri, plak ve tartar birikimini ortadan kaldirarak hasta-
ligin ilerlemesini durdurabilir. Antimikrobiyal ag1z gargaralari, 6zellikle klorheksidin glukonat,
evde agiz hijyenini desteklemek i¢in 6nerilir. Nadiren sistemik antibiyotikler gerekli olabilir.
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Enfeksiy6z Durumlar

Dis enfeksiyonlarinin en yaygin komplikasyonu dis kaybidir. Ancak tedavi edilmediginde dis
enfeksiyonlary, bitisik dokulara ve sistemik dolasima yayilabilir ve ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Bitisik yayilma yoluyla dis ve periodontal enfeksiyonlar mandibula veya maksilla os-
teomiyelitine, derin boyun boslugu enfeksiyonlarina (Ludwig anjinas, retrofarengeal apse ve
mediastinit dahil) ve nadiren intrakraniyal enfeksiyonlara (kavernoz siniis trombozu, menenjit
ve subdural ampiyem dahil) neden olabilir (Erazo vd., 2024)

Ludwig anjinasi, dis kokenli enfeksiyonlarin en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Bu du-
rum, ag1z tabani, dil ve boyun yumusak dokularini iceren seliiliti ifade eder. Ludwig anjinasi
olan hastalar, trismus, solunum sikintisi, ses degisiklikleri ve oral salgilar1 tolere edememe gibi
semptomlarla bagvurabilirler. Stridor, bu hastalarda hava yolu tikanikliginin ciddi bir gosterge-
sidir ve saglik hizmeti saglayicilarinin, video laringoskopi veya fiber optik ekipman kullanarak
erken entiibasyon diisiinmeleri gerekir (Zimmerman vd., 2024).

Retrofaringeal apseler de dis enfeksiyonlarinin tehlikeli komplikasyonlarindan biridir. Ret-
rofaringeal apse gelisen hastalar genellikle boyun agrisi, disfaji ve servikal sertlik ile bagvurur-
lar. Bu hastalarin rahatsizlig servikal ekstansiyonla artabilir ve hastalar genellikle kétii bir genel
duruma sahiptir. Bu tiir enfeksiyonlarin ge¢ taninmasi ve tedavi edilmemesi, mediastinit ve
sepsis gibi daha ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Esposito vd., 2022).

Dis enfeksiyonu olan hastalar bakteriyemik hale gelebilir ve hematojen yayilim yoluyla
endokardit gibi ciddi sistemik komplikasyonlar gelistirebilir. Endokardit, 6zellikle yapay kalp
kapakgiklar: veya konjenital kalp hastalig1 gibi predispozan faktorleri olan hastalarda ciddi bir
komplikasyondur ve yiiksek morbidite ve mortalite tagir.

Ameliyat Sonrasi Kanama

Cekim sonrasi veya ameliyat sonrast kanama yasayan hastalarda en sik goriilen komplikasyon,
dis hekimlerine veya acil servise tekrar bagvurudur. Tekrarlayan kanama epizodlari, hastalarin
yasam kalitesini etkileyebilir ve daha karmagik miidahaleler gerektirebilir. Ozellikle biiyiik
intraoral hematomlar, nadir goriilmekle birlikte hava yolunu tehlikeye atabilecek potansiyele
sahiptir.

Ameliyat sonras: kanama komplikasyonlarinda, hemostaz saglanamadiginda hastalarin kan
transfiizyonu veya hastaneye yatis ihtiyaci olabilir. Bu tiir komplikasyonlar, 6zellikle dogustan
koagiilopatiye sahip hastalarda veya antikoagiilan tedavi alan hastalarda daha yaygindir. Kana-
ma yonetiminde erken miidahale ve uygun hemostatik ajanlarin kullanimi, bu komplikasyon-
larin 6nlenmesine yardimer olabilir (Kumbargere vd., 2018).

Alveolar Osteit

Alveolar osteit, tipik olarak kendi kendini sinirlayan bir durumdur ve uzun vadeli morbiditeye
neden oldugu bilinmemektedir. Ancak, tedavi edilmezse, hastalar siddetli agr1 ve rahatsizlik ya-
sayabilir. Tedavi baglatildiginda, agr1 genellikle hizla azalir ve hastalar semptomlarinda 6nemli
bir iyilesme bildirir.

Alveolar osteitli hastalarda ek dis komplikasyonlar: gelistirme riski diisiik kabul edilir. Bu-
nunla birlikte, baz1 hastalarda, yetersiz ag1z hijyeni veya sigara kullanimi gibi risk faktorleri ne-
deniyle iyilesme siireci uzayabilir. Bu nedenle, risk faktorlerinin ele alinmasi ve hastalara uygun
ag1z hijyeni talimatlarinin verilmesi, alveolar osteitli hastalarin prognozunu iyilestirebilir (Rohe
ve Schlam, 2024).
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Adli dis hekimliginin resmilesmesi 20. yiizyilin ortalarinda Amerika Birlesik Devletlerinde
daha belirgin hale gelmistir. Amerikan Devrimindeki roliiyle taninan Dr. Paul Revere gibi
onemli isimler, dis hekimligi uygulamalarini ve diglerin anatomisini belgeleme konusunda
onemli adimlar atarak adli uygulamalara zemin hazirlamistir. Dr. Revere’in Boston Katliami
kurbanlar tizerindeki dis ¢aligmalarini belgelemesi, dis kayitlari ile yasal konular arasinda or-
taya ¢ikan baglantiyr 6rneklemistir. San Franciscoda 1859 yilinda ilk dishekimligi okulunun
kurulmasi, biiytiyen dishekimligi meslegini daha da vurgulamistir. Dishekimligi uygulamalari-
n1 diizenleyen ve hasta kayitlarinin tutulmasinin énemini kabul eden yoniindeki hareket, top-
lum yasal anlasmazliklar: ¢ézmek i¢in bilimsel metodolojilere yoneldiginde kritik hale geldi.
1950’ler ve 1960’larda, ugak kazalar1 gibi trajik olaylarda kurbanlarin kimliklerinin belirlen-
mesi de dahil olmak tizere birgok vaka, dishekimligi kayitlarinin giivenilir bir kimlik belirleme
bi¢imi olarak kabul edilmesini daha da saglamlastirmistir (Nola, 2016).

Yirminci ylizyilin ikinci yarisinda meydana gelen bir dizi 6nemli vaka, dis kanitlarinin adli
sorusturmalar sirasinda 6nemli bilgiler saglayabilecegini gostermistir. En 6nemli 6rneklerden
biri 1972 yilinda And Daglarrna diisen Uruguay Hava Kuvvetlerine ait 571 sefer sayili ugagin
karistig1 bir felaketin ardindan kurbanlarin kimliklerinin tespit edilmesidir. Kurbanlarm dig
kalintilarinin bulunmasi, 6lenlerin kimliklerinin belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynamis
ve acil durumlarda dis kayitlarinin saglamligini gostermistir (Dutrénit, 2019). Benzer sekilde,
1990’larda Kaliforniyada meydana gelen 1994 Northridge depreminin kurbanlarinin kimlikle-
rinin belirlenmesi, kitlesel zayiat olaylarinda adli dis hekimliginin 6nemini ortaya koymustur.
Dis hekimleri, adli tip uzmanlar1 ve kolluk kuvvetleri arasinda etkili bir isbirligi kurbanlarin
hizl bir sekilde kimliklendirilmesine énemli 6lgiide yardimei olmustur. Adli odontologlar ge-
leneksel kimlik belirleme yontemleri imkansiz hale geldiginde dental kanitlarin giivenilirligini
teyit ederek kayip olarak listelenen kisilerle kalintilar1 basarili bir sekilde eslestirmek icin dental
kayitlar1 kullanmiglardir (Peek-Asa, 1998). Ayrica, 2001 yilindaki 11 Eylil terdrist saldirilar
adli odontolojide bir doniim noktasini temsil etmistir, ¢iinki yaklagik 3.000 kurban kaydedil-
mis ve kimliklerinin belirlenmesi gerekmistir. Bu esi benzeri gortilmemis trajedinin ardindan,
dis kayitlar: adli bilimciler i¢in en kritik araglardan biri haline geldi. Kurtarma siireci boyunca
cesitli adli dis hekimleri dis kayitlarinin derlenmesi ve analiz edilmesinde rol oynayarak birgok
kurbanin kimliginin belirlenmesini kolaylastirdi. Federal Sorusturma Biirosu (FBI) adli dis he-
kimlerini kolluk kuvvetleriyle birlikte ¢alismak {izere gorevlendirerek krizlerde dis hekimligi
uzmanliginin gerekliligini ortaya koymustur (Hinchliffe, 2011).

Adli dishekimligine olan talep arttik¢a bu alan acil dishekimligi uygulamalarini da igerecek se-
kilde adapte olmustur. Acil dishekimleri yalnizca acil hasta bakimindaki rolleriyle degil ayni za-
manda yasal sorusturmalara potansiyel katkilariyla da giderek daha fazla taninir hale gelmistir.
Bu evrim, acil dis hekimlerinin adli tip ilkelerine asina olmasi ihtiyacin1 dogurmustur. Acil dis
hekimliginin adli sorusturmalara entegrasyonu teknolojideki ilerlemelerle daha da gii¢lenmis-
tir. Konik 1sml1 bilgisayarli tomografi (CBCT) tarayicilar: gibi dijital goriintiileme araglarinin
kullanimyi, adli dis hekimlerinin dis ve iskelet yapilarinin son derece ayrintil ti¢ boyutlu gériin-
tilerini elde etmelerini saglamistir. Bu araglar, dis yaralanmalarini degerlendirme ve bir bireyi
daha kesin bir sekilde tanimlama becerisini gelistirmektedir. Adli tip metodolojileri gelistikee,
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Dental yaralanmalara, yaralanma yaratabilecek mekanik enerji iireten ¢arpismalar neden ol-
maktadir. Hareket halindeki her canli / cansiz nesneni bir enerjisi vardir. Kiitle ve/veya hiz-
daki artis nesnenin enerjisini arttirir. Travma sonrasinda dogru bir degerlendirme yapmak,
neden-sonug iliskisini kurmak, varsa siipheli durumlar: tespit etmek i¢in mekanik enerji tireten
ve dolayistyla yaralanmaya neden olan araglar1 ve kosullar1 anlamak énemlidir.

Diinya ¢apinda siddet, spor kazalari, trafik kazalar1 ve diismeler TDY nedenleri arasinda
yaygin olarak gosterilmektedir. Arkadas ¢evresinde sert sekilde oyunlar oynamak, sert nesne-
leri 1sirmak, dislerin uygun olmayan kullanimlar1 (sise kapagi agmak, kalem 1sirmak, tirnak
isirmak vb.), kendine zarar verme olaylar1 ve siddet olaylari(kasithh TDY) ve iatrojenik olaylar
(doktorun kétit muamelesi) gibi nedenler daha az oranda goriilen TDY nedenleridir.

Diigsmeler diinya ¢apinda tiim yas gruplarinda TDY nin ana nedenidir. Ergen ve yetiskinler
tiim TDY 1n yarisindan, ¢ocuklarda ise yarisindan fazlasindan sorumludur. Cocuklarda nesne-
lere veya insanlara ¢arpma ikinci en sik goriilen dental yaralanma nedenidir(%15). Ergenler ve
geng yetiskinlerde ise fiziksel bos zaman aktiviteleri (6zellikle oyun oynamak, bisiklete binmek
ve kaykay yapmak) ikinci en sik karsilasilan dental yaralanma nedenidir(%20). Spor kazalar1
ise kalic1 dentisyonu etkileyen yaralanmalarin %13’tinden sorumludur. Uluslararas: Dis Fede-
rasyonu (FDI) dental yaralanma riski nedeniyle sporlari iki kategoride siniflamistir. Bu sinifla-
mada amerikan futbolu, hokey, buz hokeyi, doviis sporlari, ragbi ve paten yiiksek riskli sporlar;
basketbol, dalis, jimnastik, parasiitle atlama ve sutopu ise orta riskli sporlar kategorisine dahil
edilmistir. Binicilik sporu da dental yaralanmada 6nemli bir yere sahiptir. Raporlara gore tiim
dental yaralanmalarin {igte biri ve bas yiiz yaralanmalarinin %19u bu sporlar esnasinda yasa-
nan kazalar kaynaklidir.

Arag kazalar1 sonucunda da TDY siklikla goriilmektedir. On koltukta emniyet kemeri kul-
lanilmamasina bagli yolcunun direksiyona veya 6n panele yiiziinii ¢arpmast sonucunda yiiz
yaralanmalari, ¢oklu dis yaralanmalari, destekleyici kemik yaralanmalari, dudak ve ¢enede yu-
musak doku yaralanmalar: goriilebilir. Bisiklete bagli yaralanmalar ise genellikle carpma anin-
daki ytiksek hiz nedeniyle hem sert hem de yumugak dokularda meydana gelir. Bu tiir travmaya
maruz kalan kisiler siklikla iist dudak ve tist gene yaralanmalarinin yani sira ciddi ytiz ve den-
toalveoler yaralanmalar da yasarlar.

Digsler ile yapilan kéti aligkanliklar arasinda kalem isirmak, sag tokast agmak, lezzetli atis-
tirmalik paketlerini agmak, elektronik aletleri tamir etmeye veya pilleri degistirmeye galismak,
nesneleri kesmek veya tutmak ve vidali kapakl: siseleri agmak yer almaktadir. Ozellikle saat
tamircisi, terzi, cam tflemecisi gibi mesleklerde, kullanilan aletlerin disler ile tutulmas: TDY
deneyimle oranini arttirmustir.

Ergenler ve geng yetiskinler arasindaki tiim TDY nin %5 - 10’u kismi saldiri, kavga veya
fiziksel istismar gibi siddetten kaynaklanmaktadir. Siddet ve kavga vakalarinda yumusak do-
kuda hematom, ekimoz, leserasyonlar, 6dem, yanik ve ¢izikler goriilebilir. Bag boyun ve yiiz
bolgesindeki yaralanmalara eglik eden tedavi edilmemis TDY mevcudiyeti fiziksel istismarin
gostergesi olabilir. Fiziksel istismarda siit veya kalic1 diglerdeki travma kiint travmadan kay-
naklanabilir. Kaza sonucu meydana gelen yaralanmalara benzer yaralanmalar goriilmektedir.
Eger tedavi edilmemis TDY mevcut ancak bas, boyun, yiiz yumusak dokularinda herhangi bir
yaralanma yoksa, fiziksel istismar diglanabilir, ihmalden siiphelenilebilir. Istismar belirtilerini
tespit edememek ve tani koyamamak, ¢gocugun/kisinin gelecekteki yasamini hayati derecede
etkileyebilir. Kisinin veya ¢ocugun istismarini nihai olarak teshis etmek ve aragtirmak dis heki-
minin gorevi olmasa da, siipheleri iletmeleri gok 6nemlidir.
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A. Sarsinti yaralanmasinin mekanizmasi. PDL'te 6dem goraltr. B. Subliksasyon yaralanma-
sinin mekanizmasli. Darbenin guici daha buyukse, periodontal ligament lifleri yirtir bu durum yaralanan
disin gevsemesine neden olur. (Andreasen, Jens O., Frances M. Andreasen, and Lars Andersson, eds.
Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth. John Wiley & Sons, 2018'den alinmistir).

yiik olmadig i¢in digin damarsal yapist daha kolay normale doner. Pulpa dokusu vitalitesini
korumaya ve iyilesmeye daha yatkindir. Bu vakalarda radyolojik bulgu yoktur.

Subliiksasyon (Gevseme)

Klinik ve radyografik olarak diste yerdegistirme mevcut olmamasina karsilik anormal gevseme
ile seyreden dis destek doku yaralanmasidir ($ekil 10B). Gingival sulkusta mevcut olan kanama
damarsal yapilari hasar gordiigiiniin ve periodontal fibrillerin parcalandiginin gostergesidir.
flerleyen tedavilere karar verirken travmadan hemen sonra yapilacak vitalite testlerinden yanlis
negatif cevaplar alinabilecegi akilda tutulmalidir. Bu vakalarda radyolojik bulgular ¢ok dikkate
deger degildir.

Ekstriizif liikksasyon (Ekstriizyon)

Digin travma sonucu, kendi uzun eksenini takip ederek soketten kismi olarak uzaklagmasini
ifade eder (Sekil 11). Ekstriize olmus dislerin mobilitesinde artis meydana gelir. Radyolojik
incelemede her zaman i¢in periodontal ligament boslugunda genisleme izlenir. Disin kismi
olarak yerinden ¢ikmasina bagl olarak sinirsel ve damarsal yapilar zarar gormiistiir. Pulpanin
kan destegi devam etse bile bu vakalarda duyusal sinir hasaria bagl olarak vitalite testlerinde
yanit alinamayabilir.

Lateral Liiksasyon

Digin travma sonucu kendi uzun eksenini takip ederek degil de, mezial, distal, bukkal veya
lingual yonde yer degistirerek soketinden kismi olarak uzaklagsmasi lateral litkksasyon olarak
tanimlanir (Sekil 12). Lateral litkse dislerin kronlar1 ¢ogu durumda palatal yonde yer degis-
tirmistir. Yaralanma genellikle soket duvarmin vestibiiler kisminin kirilmasiyla iligkilidir. Yer
degistirmis kok uglarina karsilik gelen seviyede labial kemik plakasinin palpasyonu ile soket ki-
181 tespit edilir. Lateral litksasyon vakalarinda kemik elastitisinin yiiksek olmasi nedeniyle dis
kirilmadan yer degistirmis ise kok ucu alveolar kemige kitlenir ve metalik bir ses ile perkiisyon
hassasiyeti olusur. Radyografilerin dogru agilarda alinmasiyla periodontal ligament boslugun-
da artis goriiliir. Ekstriiziv liksasyona benzer olarak apikal foramendeki damarsal ve sinirsel
yapilarin zarar gérmesi sonucu vitalite testlerine yanit alinamayabilir.
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rekmedigi ve hangi tedavi yontemlerinin kullanilacagina dair kararlar: sekillendirir. Erken ve
dogru tani, iyilesme stirecinin hizlanmasina ve uzun vadede olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesine de katki saglar.

a. Klinik Muayene

Maksillofasiyal travmalarda klinik muayene, travmanin siddetini ve etkilenen anatomik yapi-
larin tespitini saglayan temel bir degerlendirme siirecidir. Bu muayene, yiiz kemiklerinin pal-
pasyonu, yumusak dokularin incelenmesi ve norolojik fonksiyonlarin test edilmesini igerir.
Ozellikle mandibula, maksilla, zigomatik kemik ve orbita bélgelerinde meydana gelen kiriklar
palpasyon ve gozlemle tespit edilebilirken, yiiz sinirlerinin durumu nérolojik degerlendirmeyle
belirlenir. Solunum yollari, g6z hareketleri, ag1z acikligy, dislerin okliizyonu ve ciltteki yaralan-
malarin dikkatli bir gekilde incelenmesi, hayati tehlike arz eden komplikasyonlarin (hava yolu
tikanikligl, g6z hasari gibi) hizla fark edilmesine olanak tanir. Ayrica klinik muayene, radyolo-
jik incelemelere rehberlik eder ve dogru goriintiileme yoéntemlerinin segilmesine yardimei olur.

b. Radyolojik Degerlendirme (Marciani, 2012)

Bilgisayarli tomografi (BT), yaygin erisilebilirligi ve detayli goriintiileme kapasitesi sayesinde
yuz travmalarinin teshisinde standart olarak kabul edilmektedir. Viicudun birden ¢ok bélgesini
iceren ¢oklu travma hastalarinda, yiiz BT’si, kontrastl: tiim viicut BT protokollerine kolayca en-
tegre edilebilir. Sadece yiiziin travmatize oldugu olgularda, yiiz BT’si genellikle beyin veya ser-
vikal omurganin kontrastsiz BT incelemeleriyle birlikte ¢ekilir. Mandibula kiriklar: gibi gegmis-
te panoramik radyografi ile teshis edilen durumlarda bile BT, daha yiiksek hassasiyet sunar. Son
yillarda, konik 151nli BT (CBCT) kullanimi dikkat ¢ekmektedir. CBCT, maksiller ve mandibula
kiriklarinin klinik olarak teshisinde kullanilabilir, intraoperatif olarak da uygulanir ve yiiksek
¢ozlnirlik, digiik kesit aralig ile diisitk radyasyon dozu bu yontemin avantajlar1 arasindadir.
Ancak, hastanin ¢ogu CBCT iinitesi i¢in dik pozisyonda olmas: gerekliligi ve kontrast madde
kullanilmamasi, politravmali hastalar icin sinirlayici faktorlerdir.

Travma Yonetimi ve Tedavi Yaklagimlar: (Fonseca et al., 2017)

Travma hastasi hastaneye nakledildikten sonra hizli bir degerlendirme yapilmasi zorunludur.
Hastanin monitdrizasyonu saglanir, intravendz erisim agilir ve ek oksijen destegi verilir. Genel
yonetim, hizli ilk yardim ile hayati fonksiyonlarin yerine getirilmesini ve hayati tehlike ortadan
kalktiktan sonra kesin tedaviye baglanmasini igerir. Travma hastasi klinige geldiginde, travma-
nin sistematik olarak degerlendirilmesi gereklidir. Bu yaklasimin amaci, éncelikle yasami en
¢ok tehdit eden durumu belirlemek ve buna gore resiisitasyon uygulamaktir. Tedavi sirasinda,
en bariz yaralanmalarin her zaman en biiyiik tehdidi olusturmayabilecegi goz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Bu siireg, travma yonetiminin ABCDE yaklasimiyla gergeklestirilir:

o A: Servikal omurga korunarak hava yolunun kontrold,
o B: Solunum ve ventilasyonun degerlendirilmesi,

o C: Hemoraji kontrolii ve dolagimin saglanmast,

o D: Norolojik durumun degerlendirilmesi,

o E: Maruziyetin degerlendirilmesi ve gevresel kontrol.

Her sistem sirayla degerlendirilir ve resiisitasyon es zamanli olarak uygulanir. Solunum,
dolagim ve norolojik durumu degerlendirmeden 6nce, hastanin hava yolunun kontrol edilmesi
ve korunmasi saglanmalidir. Yeniden degerlendirme, ilk yardimin hayati bir parcasidir; mua-
yene ilerlerken hava yolunun durumu siirekli olarak gozden gegirilir ve gerektiginde miidahale
edilir. Bu siireg, travma degerlendirmesi sirasinda birgok kez tekrarlanir ve hastanin durumu
degistikce hizl bir sekilde tespit edilip degerlendirilmesini saglar (ATLS, 2018).
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Ciltteki yaralanma tarleri (Saukko & Knight, 2015).

Tibbi raporlar yazarken (6zellikle hukuki amaglar i¢in), her doktorun yaralar: tanimlarken
standart bir dil kullanmasi ¢ok 6nemlidir. Cok sik goriilen bir durum, 6zellikle mediko-hu-
kuki ¢alismaya alisik olmayan klinisyenlerden gelen bu raporlarda ‘laserasyon;, ‘kesi yarasi’ ve
‘abrazyon’ gibi terimler i¢ ice ge¢mis, ayrim olmadan, birbirlerinin yerine kullanilabilmekte-
dir. Yaralar ayrica, ‘intihar veya kazara’ gibi nedenlerle simiflandirilabilir (Diinya Saglik Orgiitii
Uluslararas: Hastalik Siniflandirmasrnin ‘davranig’ indeksi, ICD E-kodlar1). Siklikla kullani-
lan terimler sunlardir: abrazyon; giinlitk konusmada ‘siyrik veya ¢izik, kontiizyonlar; gtinlitk
konusmada ‘morluklar’. laserasyon; giinlitk konusmada ‘kesikler veya yirtiklar} kesici yaralar;
giinliik konusmada ‘kesikler’, ‘yaralar’ veya ‘bicak darbeleri’(Saukko & Knight, 2015).

Bu kisimda kisaca sik¢a kullanilan terimlerin agiklamasi yapilarak kesici ezici cisim yara-
lanmalarinin daha anlasilir olmasi saglanmaya ¢alisilacaktir.

Siyriklar, genellikle siirtiinme ve/veya basing nedeniyle olusan, epidermisin travmatik olarak
¢ikarilmasi, koparilmasi veya yok edilmesi ile karakterize yiizeysel cilt yaralanmalaridir. Yani,
ylizeyel cilt katmanlarinin (6rnegin, viicudun piiriizlii bir ylizeyde kaymas: durumunda) kazin-
mastyla olusur ve baslangicta serdz-kanl sivi ile kaplanmis ¢iplak deriyi birakir. Taze siyriklar-
da, etki yonii genellikle kazinmig epidermal parcalar sayesinde belirlenebilir, bu pargalar siyri-
gin sonundaki yapigik kalir. Daha sonra, doku sivis1 kurur ve kahverengi bir kabuk olusturur.
Eger lezyon dermise ulagmazsa, birkag giin icinde izsiz olarak iyilesir. Olimden hemen &nce
veya sonra yapilan darbeler, sarimsi-kahverengi, kirmizimsi-kahverengi veya koyu kahverengi
renkte deri degisiklikleriyle deriye derimsi bir (‘parsomen benzeri’) goriiniim kazandirir(Ma-
dea, 2014).

Berenin alt gruplar olarak tanimlamalar bulunsa da, kiint travma etkisi ile kanin vaskiiler ya-
pilardan doku araliklarina sizmast sonucu olugan doku i¢i kanamanin olustugu lezyonlarda
kontiizyon, bere ve ekimoz terimleri sik¢a birbirinin yerine kullanilir. Bu lezyonlar, doku iginde
kanama olmasi nedeniyle benzer semptomlar gosterir ve genellikle travmanin tiiriine ve etkisi-
ne bagli olarak farkls adlarla anilir (Dokgoz, 2020).

Ekimozlar genellikle sekilsizdir ve bu durum, onlarin olugturan kiint cismin ne oldugu hak-
kinda pek bir fikir vermez. Ancak bazen, ekimozlar belirli bir sekil alabilir ve bu da olusturan
cismin tiirii hakkinda énemli ipuglar1 saglayabilir. Ornegin, sopalar, coplar, demir ¢ubuklar gibi
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Mermi fisegi yapisi (4).

AV TUFEGIi MUHIMMATI

Av tiifeklerinde kullanilan fisekler, yivli-setli silahlarda kullanilan mermilere gore farkli bir
yapiya sahiptir. Ancak her iki tiir mithimmat da patladiginda ve mekanik cisimleri ileriye fir-
lattiginda benzer bir islevi yerine getirir. Av tiifegi fiseklerine iliskin bazi kavramlar1 anlamak
onemlidir.

Fisek, genellikle bir karton veya plastik silindir icinde metal bir tabanla bir araya getirilmis-
tir. Bu taban, atesleme ignesi tarafindan tetik gekildiginde vurulan bir patlaticiyr tagir. Iginde,
patlayici bir itici ylik bulunur ve bu yiikiin tizerinde kege tapalar veya pistonlar ve karton veya
plastik diskler bulunabilir. Bu pargalarin sayis1 ve boyutu fisegin tasarimina bagl olarak degisir.
Son olarak, fisegin a¢ik ucunu kaplayan bir karton veya plastik disk bulunur.

MERMIi CEKIRDEGI iLE OLUSAN YARALAR

Mermi giris yaralari, viicuda belirli bir kinetik enerjiyle isabet eden mermi ¢ekirdeginin et-
kisiyle olugur. Ilk olarak, mermi gekirdegi cilde dogru itilir ve cilt, cilt alti dokulariyla birlikte
iceri dogru ¢okertilir. Cildin elastik sinir1 agildiginda, mermi gekirdegi cildi ve dokular1 delerek
yoluna devam eder. Esnek olan cilt ve cilt alt: dokular, geriye dogru eski formunu almak icin ge-
rilir. Sonug olarak, mermi ¢ekirdeginin ilk temas ettigi yerde bir delik olusur ve buna giris deligi
ad1 verilir. Mermi giris yaralari, tipik veya atipik sekillerde olabilirler ve bu, mermi ¢ekirdeginin
hiz1, agis1 ve viicuda olan etkisi gibi faktorlere bagl olarak degisir (5).

Mermi ¢ekirdeginin viicuda girerken ¢arpma ve kendi ekseni etrafinda donme hareketinin
etkisiyle delik etrafindaki epidermis tabakasi siyrilir, yaklasik 1 mm kalinlikta ve halka sek-
lindeki bu siyrikta, eger 6liim meydana gelmis ise siv1 kaybina bagli parsémenlesme meydana
gelir ve koyu bir renk alir. Bu halkaya vurma halkas: ismi verilir. Mermi ¢ekirdegi tizerinde
bulunan pas, yag gibi maddelerin giris deligi agzinda meydana getirdigi kalintiya silinti halkast
denmektedir (6).

Atis Mesafesine Gore Giris Deligi Ozellikleri. Namlu ile hedef arasindaki mesafenin belir-
lenmesi orijinin belirlenmesi agisindan 6nemli bir adimdir. Bu konuda esas olan, namludan
¢ikan ve genisleyen yanma gazlari ile birlikte gelen kiigiik partikiil maddeler olan atesli silah
kalintilaridir. Ana bilesenler kurum ve barut pargaciklaridir. Kurum, siyahimsi ile gri arasinda-
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rina ve siddet magdurlariyla dogru sekilde iletisim kurmalarina yardimcr olabilir. Bu nedenle,
dis hekimligi fakiiltelerinde siddet ve istismara iliskin egitim programlarinin mutlaka yer alma-
s1 gerekmektedir (Siriwardena & Sen, 2019).

Siddet ve istismar, toplumda yaygin bir problem olmakla birlikte, dis hekimleri bu sorunun
erken tespiti i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Dig hekimleri, ag1z ve ¢ene bolgesindeki morluk-
lar, dis kiriklari, cene yaralanmalari gibi fiziksel belirtileri gozlemleyerek istismar magdurlarini
tantyabilirler. Bununla birlikte, dis hekimlerinin magdurlar: sadece fiziksel agidan degil, psiko-
lojik olarak da anlamalar1 ve dogru bir sekilde yonlendirmeleri gerekmektedir. Dis hekimligi
egitiminde istismar konusunda daha fazla bilgi verilmesi, siddet magdurlarina yonelik farkin-
dalig1 artiracak ve bu sorunun ¢éziilmesine katk: saglayacaktir.

Siddet magdurlarinin tedavisi ve iyilesmesi, sadece fiziksel tedaviyle sinirli degildir; Ayni
zamanda psikolojik ve duygusal destekle miimkiindiir. Dis hekimlerinin bu siirece katilimi,
magdurlarin sagliklarini yeniden kazanmalar: igin kritik 6neme sahiptir. Dis hekimligi, bir
saglik disiplini olarak, bireylerin yasam kalitesini artirmanin yani sira, siddet magdurlarinin
iyilesmesine de yardimci olabilecek 6nemli bir rol oynamaktadir.

Istismarin daha iyi anlagilmasi ve etkili miidahalelerin yapilabilmesi igin toplumun her kesi-
minin destegi ve dis hekimlerinin daha fazla bilin¢glenmesi gerekmektedir. Bu alanda yapilacak
daha fazla arastirma ve egitim, siddet magdurlarina yardim saglama kapasitesini artiracaktir.

Di$ HEKIMLIGINDE iHMAL VE iSTISMARDA ORAL
DEGERLENDIRME

Cocuklarin 6zel korunma ihtiyaglari sebebiyle hazirlanan ¢ocuk haklari s6zlesmesinin ilk mad-
desine gore 18 yagindan kii¢iik her birey ¢ocuk olarak kabul edilmektedir. Cocuk bireylerin
biiylime ve gelisimini olumsuz yonde etkileyen durumlarin tamami ¢ocuk istismari olarak ta-
nimlanmaktadir. Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve gocuk
ihmali seklinde siniflandirilmigtir(Acehan et al., n.d.).

Fiziksel istismar

Fiziksel istismar; ¢ocuk bireylerin kasitli olarak bir yetigkin tarafindan vurma, ¢arpma,tekme
atma gibi fiziksel bir eylem sonucunda fiziksel olarak yaralanmasini ifade eder. Fizik muayene-
de gocukta morluklar, yaniklar ve isirik izleri goriilebilir. Viicuttaki izole yaralanmalarin fiziksel
istismar sonucu olma olasihig diisiiktiir. Viicuttaki yeni olan yaralanmalara énceden olusmus
ve iyilesmekte olan yaralanmalarin eslik etmesi veya 6n kol bélgesinde kendini savunma sonu-
cu yaralarin olustugunun gozlenmesi fiziksel istismar ihtimalini artiran bulgulardir. Bir hekim
tarafindan fiziksel istismar oldugu siiphelenilen durumlarda agik uclu sorular ile detayli anem-
nez alinmalidir (Suniega, n.d.).

Fiziksel Istismarin Intraoral Bulgulars;

Labial ve Lingual Frenulum Yirtiklar:

Ozellikle fiziksel istismar vakalarinda sik goriilen intraoral bulgular arasindadir. Cocuk birey-
lerde intraoral olarak tek bagina frenulum yirtig1 bir anlam ifade etmez. Bir yas altindaki ¢ocuk-
larda diger bulgularla beraber fiziksel istismardan siiphelenilmesini gerektiren bir durumdur.

Oral Mukozada Laserasyonlar
Kuvvetli olarak alt yiiz bolgesine gelen kiint bir travma sonrasinda oral mukozanin gingivadan
ayrilmasi sonucu meydana gelir(Fisher-Owens et al., 2017).
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doku (laserasyon, morarma) veya sert doku yaralanmalar1 (dento-alveolar kiriklar, iskelet ki-
riklarn) ile birlikte veya tek basina olabilir. Siit veya daimi diglerdeki hasar kiint travmaya baglh
olabilir (Fisher-Owens ve ark., 2017; Moolla ve ark., 2022).

Fiziksel istismar icinde tariflenen iki 6zel durum s6z konusudur: Sarsilmis Bebek Sendromu
ve Munchausen By Proxy Sendromu. Sarsilmis bebek sendromu, bebegin kuvvetli bir sekil-
de sarsilmasiyla bebekte kafa i¢i kanama, beyin hasar1 ve goz dibi kanamasi, 6liim gibi ciddi
sonuglar dogurabilen bir durumdur ($ahin & Tagar, 2012). Munchausen By Proxy Sendromu
ise bakim veren kisinin ¢ocukta bir hastalik oldugu fikriyle ¢ocugu siirekli doktora gétiirerek
gocuga gereksiz tibbi miidahaleler yapilmasina yol agmasidir (Kara ve ark., 2004). Bu vakalarda
¢ocugu koruyabilmek icin ebeveynler mutlaka incelenmeli ve tedavi edilmelidir (Aktay, 2020).

Fiziksel Istismara Yol A¢an Siddetin Sonuglar

Cocuklara yonelik siddetin ¢ocuklarin, ailelerin, toplumlarin ve uluslarin saglig: ve refahi iize-
rinde yasam boyu siiren etkileri vardir. Cocuklara yonelik uygulanan siddetin sonuglart WHO
tarafindan soyle 6zetlenmistir;

o Siddet goren bireyin 6limiine neden olabilir. Genellikle bigak ve atesli silahlar gibi silahla-
rin kullanildig: cinayet, ergenlik cagindaki genglerin 6liim nedenleri arasinda ilk dort sirada
yer almaktadir ve erkek ¢ocuklar kurbanlarin ve faillerin %80>inden fazlasini olusturmakta-
dur.

o Siddet, ciddi yaralanmalara yol agar. Fiziksel siddet, kavga ve saldir1 nedeniyle yaralanan ve
¢ogunlugu erkek olan, gen¢ yas grubunda siddeti magduru vardir.

o Beyin ve sinir sistemi gelisimini bozar. Erken yasta siddete maruz kalmak beyin gelisimini
bozabilir ve sinir sisteminin diger kistmlarinin yani sira endokrin, dolagim, kas-iskelet, tire-
me, solunum ve bagisiklik sistemlerine zarar verebilir ve bu yaralanmalarin sonuglar1 6miir
boyu devam eder. Cocuklara yonelik siddet biligsel gelisimi olumsuz etkileyebilir, egitim ve
mesleki basarida diisiise neden olabilir.

o Siddete ve diger olumsuzluklara maruz kalan ¢ocuklarin sigara i¢me, alkol ve uyusturucu
kullanma ile yiiksek riskli cinsel davranislarda bulunma olasilig1 6nemli 6l¢iide daha yiik-
sektir. Ayrica anksiyete, depresyon, diger ruh saglig1 sorunlarina maruz kalma ve intihar
oranlar toplum genelinden daha yiiksektir.

o Fiziksel siddet ve istismarin farkl: tiirlerine maruz kalmak istenmeyen gebeliklere, diisiik-
lere, jinekolojik sorunlara ve HIV dahil olmak tizere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yol
agar.

o Cocuklar biiyiidiikge bulagic1 olmayan fakat ciddi hastaliklarla miicadele ederler. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve diger saglik problemleri ile ilgili olarak bireylerin
yakalanma riskinin artmasi, biiyiik 6l¢iide yasanilan siddetle neticesinde ortaya ¢ikan baga
¢ikma becerilerindeki bozukluklar ve saglikla ilgili risklere kars1 duyarsiz tutumlardan kay-
naklanmaktadir.

o Siddete ve diger olumsuzluklara maruz kalan ¢ocuklarin okulu birakma olasilig1 daha yiik-
sektir, is bulmakta ve islerini siirdiirmekte zorluk gekerler. Ilerleyen zamanlarda magdur
olma, diger kisilere ve/veya kendilerine siddet uygulamaya yonelik egilimleri artar. Neticede
gocuklara yonelik siddet, gelecek nesilleri de etkileyen hafife alinmamas: gereken hem bi-
reysel hem de toplumsal bir problemdir (WHO, 2022).

11.1.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, “bir ¢ocuga cinsel tacizde bulunmak veya saldirmak; bir ¢ocugun cinsel istis-
mara veya saldirtya ugramasina izin vermek; bir ¢ocugu baska bir kisinin cinsel tatmini igin



B&liim 33 ¢ DiS HEKIMLIGINDE ADLi REHABILITASYON

a. Saglkl bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve hareket kabiliyetlerini artirmak icin
bireye 6zel fiziksel aktivite ve egzersiz programlarini planlar ve uygular.
b. Hastalik durumlarinda;

1. Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tabibin veya uzmanlik egitimleri sirasinda fiziksel tip ve
rehabilitasyon rotasyonu yapmis veya uzmanlik sonrasinda ilgili dalin rotasyon stresi kadar
fiziksel tip ve rehabilitasyon egitimi almis uzman tabiplerin kendi uzmanlik alanlari ile ilgili
teshisine ve tedavi icin yonlendirmesine bagli olarak hastalarin hareket ve fiziksel fonksiyon
bozukluklarinin ortadan kaldiriimasi veya iyilestiriimesi amaciyla gerekli uygulamalari yapar.

2. Fizyoterapi programinda belirlenen hedeflere ulasabilmek icin hastanin rol ve goérevlerini
tanimlar.

3. Fizyoterapi programi ve iyilesme stireci ile ilgili bilgileri kaydeder.

4. Koruyucu ve destekleyici rehabilitasyon cihaz ve teknolojilerinin kullanimi konusunda uzman
tabiple birlikte, uygun &lci ve 6zellikleri belirler, dneri gelistirir, hasta ve aileye egitim verir.

5. Fizyoterapi stirecinde, uygulanan fizyoterapi programinin hasta igin uygun olmadigini veya
programini sonlandirmak gerektigini 6ngérdtigi durumlarda ilgili tabibe gortsina bildirir,
tabibin programin uygulanmasinda israr etmesi durumunda s6z konusu programi, durumu
kayit altina alarak uygular.

6. Fizyoterapi programi icin uygun olan teknolojik ekipmani givenli ve etkili bir sekilde kullanir,
ortaya cikabilecek istenmeyen etkileri ve komplikasyonlari énlemek icin gerekli énlemleri alir.

hasta durumuyla ilgili notlar ve iletisimlerin belgelenmesi, fizyoterapistin savunmasinda ve adli
sliregte pozitif bir rol oynayabilir (Caliskan & Ozden, 2012; Sharma, 2003). Eger delil niteligin-
de bir bulgu fark edilirse, bulgularin toplanmasi, korunmasi, elde edilen bilgilerin ve verilerin
kayit altina alinmasi ve resmi makamlara iletilmesi gerekmektedir (Foresman-Capuzzi, 2014).
Fizyoterapistler bu siirecte gorev tanimlari ve yetki sinirlar1 disina ¢ikmamalidirlar (Resmi Ga-
zete, 2014).

Adli vakalarda fizyoterapistler, ilgili hukuki makamlarla uygun iletisim ve is birligi iginde
olmalidirlar. Fizyoterapistler, hasta gizliligini korumakla yiikiimltidiirler. Adli vakalarda dahi,
hasta bilgilerinin gizliligi saglanmali ve sadece yasal olarak yetkili kisilerle paylasilmalidir (Top-
¢u vd., 2020). Hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi, etik sorumlulugun bir parcasidir ve hu-
kuki agidan da 6nem tasir. Fizyoterapistlerin hukuki sorumluluklar: konusunda bilingli olma-
lar1 ve bu alanda siirekli olarak kendilerini gelistirmeleri 6nemlidir. Hukuk ve etik konularinda
egitim almalari, adli vakalarda karsilasabilecekleri sorunlar1 6nceden gorebilmelerine yardimci
olabilir. Eger hastaya kars: islenmis bir su¢ mevcutsa fizyoterapistler bu durumu bildirmekle
yikimlidiir. Sucu bildirmeyen saglik meslegi mensuplarinin bir yila kadar hapis cezas ile ce-
zalandirilacagi Tiirk Ceza Kanunuw’nun 280. maddesinde yer almaktadir (Karahan, 2019).

Adli vakalarda fizyoterapistler bilirkisi olarak yer alabilirler. Ugiincii taraf miidahaleleri, ki-
sisel yaralanma ve hastalik, kamu sorumlulugu ve ihmal iddialar1, spor yaralanmalari, engelli
destek aylig1 ve sigorta talepleri, cezai miidahaleler, malpraktis, tibbi ihmal, mesleki suistimal,
mesleki standartlarin ihlali ve kamu giivenligi i¢in risk gibi durumlarda bilirkisi raporuna ihti-
yag duyulabilir. Bu kapsamda baz1 gorev ve sorumluluklar: bulunmaktadir:

o Ilgili yasalari anlamalidur.

o Gorevinin mahkemeye yardimci olmak oldugunu ve mahkemede giivenilirligi oldugunu
bilmelidir.

o Bir hakem olarak degil, uzman bir tanik olarak gercekleri ve gercek varsayimlari tarafsiz bir
sekilde belirtmelidir.

o Belgesel kanitlar varsa onlari listelemelidir.

o Avukatlarin durumu anlamalarina yardimci olmalidir.
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SAGLIGIN DEGERLENDIRILMESI
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Adli siiregler

ICF Biyopsikososyal Modelle Vaka 2'nin Degerlendirilmesi.

Vaka Ornegi 2

Down sendromlu 15 yagindaki hasta dis kirig1 ve agiz agmada yetersizlik ile dis hekimine bag-
vurmugtur. Dis problemi ile ilgili sorunu ¢6zebilmek ve agiz agikliginin saglanabilmesi i¢in
hasta fizyoterapiste yonlendirilmis, fizyoterapist degerlendirme sirasinda hastanin dizinde ve
kolunda da yara izlerinin oldugunu gormiistiir. Fizyoterapistin, ICFe gore biyopsikososyal de-
gerlendirmesine iliskin sema $ekil 2'de 6zetlenmistir. Fizyoterapist hastasi ile iletisim kurmaya
calismis ancak hasta yasadigi olay1 anlatmakta giiglitk cekmistir. Fizyoterapist, hastanin aile-
siyle goriistip bilgi almaya ¢aligmis ve ailesi hastanin ciizdaninin da tizerinde olmadigini soy-
lemistir. Mental reterdasyona sahip olan hasta olay1 anlatamadig1 ve saldir1y1 yapan kisiyi tarif
edemedigi i¢in polise gitmeye utandiklarini ifade etmislerdir. Hastanin babasi sosyal ¢evreden
de ¢ekindigi i¢in giden paranin ¢ok 6nemli olmadigini o yiizden bir yere gitmeye gerek olma-
digin1 sdylemistir.

FiZYOTERAPISTIN YAPMASI GEREKEN YASAL
SORUMLULUKLARI

Bir gasp olay1 oldugu anlagilan bu durum adli vaka olarak ele alinmali ve ilgili birimlere mutla-
ka haber verilmelidir. Bu olayda 18 yas altindaki 6zel gereksinimli bir bireye kars: islenmis bir
su¢ bulunmaktadir. Bu nedenle daha 6zenli davranilmaly, fizyoterapistin etkili iletisim beceri-
lerine sahip olmasi ya da 6zel gereksinimli gruplarla ¢alisan deneyimli meslektaslarindan des-
tek istemesi gerekmektedir. Fiziksel degerlendirme sirasinda hastay: tekrar travmatize edecek
davraniglardan kag¢inilmalidir. Bu olgu gibi 6zel durumlarda multidisipliner yaklasim 6nem arz
eder. Ozel gereksinimli kisilerle caligan hekim, psikolog, pedagog ve sosyal hizmet uzmani gibi
profesyonel saglik caliganlariyla birlikte ekip ¢aligmasi yapilmalidir (Wade, 2020).

fgili birimlere haber vermek konusunda ge¢ kalinmamalidir. Ceza Muhakemesi Kanunu'n-
da delil olarak kullanilabilecek, viicuttan kan, tiikiiriik, sag, tirnak gibi biyolojik 6rneklerin ali-
nabilmesi i¢in hizli bir sekilde kolluk kuvvetlerine haber verilmelidir. Cumhuriyet savcisinin
karari, hakim veya mahkemenin onayiyla 24 saat igerisinde yapilacak islemlere karar verilip
harekete gecilmesi gerekmektedir (Dogan, 2019).
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ADLI ODONTOLOJININ KiMLIKLENDIRMEDEKI YERI

Oliimle sonuglanan olaylarda aragtirmanin ilk adimi, élen kisinin kimligini tespit etmektir.
Adli vakalarda kimlik tespiti genellikle gérsel yontemlerle yapilir, ancak cesedin taninamayacak
durumda olmas: bu stireci zorlastirabilir. Viicut biitiinliigii bozulmus, ileri derecede ¢iiriimiis
ya da yalnizca iskelet kalintilar1 bulunan durumlarda kimliklendirme, farkli bilimsel alanlarin
is birligini gerektiren bir siirectir. Bu gibi durumlarda, adli antropoloji, genetik testler, dis ince-
lemeleri gibi farkli teknikler bir arada kullanilarak dogru kimlik tespiti yapilir (Dogan & Aka,
2021).

Disler insan viicudundaki en giiglii organlardir ve bu nedenle agir1 sicakliklar, patlamalar ve
diger asir1 kosullar gibi dis etkilere kars1 ¢ok dayaniklidir, bu da onlar1 6liim sonrasi donemler
i¢in kullanilabilir hale getirir. Yasayan insanlarda da, dislerde meydana gelen degisiklikler ya-
sin iyi birer gostergesidir. Bu iki faktor, adli tip ¢aligmalarinda yas tahmini i¢in insan dislerini
kullaniminin elverisli olmasini saglar. Dislerin yapisy, her birey i¢in benzersizdir ve bu 6zellik,
genetik faktorler ve gevresel etmenlerin birlesimiyle sekillenir. Disler, fiziksel hasarlara kars:
oldukga direncli oldugundan, viicut tahribati ve ¢liriime gibi siire¢ler sonucu kaybolan diger
dokulardan daha uzun varliklarini stirdiiriirler. Bu nedenle, 6zellikle kimliklendirme siirecle-
rinde disler, tanimlanabilir ve saglam biyolojik isaretler sunarak, kayip kisilerin taninmasinda
veya 6liim sonrasi kimlik tespitinde 6nemli bir rol oynar (Aka, 2017)(Karadede vd., 2017) (Do-
gan & Aka, 2021). Adli ve kriminal felaket durumlarinda, olgularin adli dis hekimi tarafindan
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu tiir olaylarda, cesetlerin durumu 6liim sekline gore farkliliklar
gosterebilir. Incelenen cesetler toprak altinda, suda, yanmis ya da yapisal biitiinliigii bozulmus,
hatta tamamen iskeletlesmis olabilir. Kimliklendirme siirecinde dncelikli olarak, elde edilen dis
orneginin insana ait olup olmadig1 belirlenmelidir. Eger insan kalintilarina aitse, 1rk, cinsiyet,
yas, boy ve 6lim zamani gibi bilgilerin tespiti yapilmalidir. Bu amagla, radyolojik incelemeler
de gerceklestirilebilir ve olgunun dental antemortem kayitlar1 mevcutsa, bu kayitlarla karsilas-
tirmalar yapilmasi saglanmalidir. Ornegin, eger tamamen digsiz veya digleri postmortem olarak
dokiilmiis bir olgu varsa ve varsayilan bir siniis radyografisi mevcutsa, her bireyin frontal siniis
ve cevresinin farkliliklar gosterdigi goz oniinde bulundurularak, ante-mortem ve post-mortem
radyografilerin karsilagtirilmasi yoluyla kimlik tespiti yapilabilir (Aka, 2017).

Yas tayini, afetlerde, kazalarda, su¢ magdurlarinda ve kimlik sahteciliginde bilinmeyen ki-
silerin kimligini tespit etmek i¢in kullanilan birkag standart yontemden biridir. Yag tahmini,
dislerin bilyiime ve gelisiminin gozlemlenmesi yoluyla yapilabilir. Parmak izlerine benzer se-
kilde, digler de her birey i¢in benzersiz ve 6zeldir (Azizah vd., 2024). Bununla birlikte, belirli
bir popiilasyondaki kalitim, etnik koken ve genetik egilimler gibi faktorlerin etkisi de dikkate
alinmalidir. Bazi yontemler, ekstrakte edilmis disin incelenmesine kiyasla nispeten daha kon-
servatiftir. Dis siirmesi, kalsifikasyon, asinma, periodontal durum, sekonder dentin birikimi,
kok translusensisi, sementum apozisyonu ve kok rezorpsiyonu yas tahmin yontemlerinde en
sik analiz edilen dental degisikliklerdir. Yas ve dis yapist 6zellikleri arasindaki iliskiye dayali
olarak hem ¢ocuklar hem de yetiskinler i¢in ¢esitli yas tahmin yontemleri gelistirilmistir (Kasi-
moglu vd., 2021)(Jain vd., 2011).

SONUC

Kimliklendirme siireci, sadece bir tek teknik veya yontemin yeterli olamayacagi, oldukea kar-
masik ve cok yonlii bir alani kapsar. Bu sebeple, dogru ve giivenilir bir kimlik tespiti i¢in mul-
tidisipliner bir yaklagim benimsenmesi biiyiik 6nem tasir. Adli antropoloji, adli odontoloji, adli
genetik, serolojik testler, biyokimyasal ve fizyolojik analizler gibi farkli bilimsel alanlar, kendi
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Parmak izi béliimii kurbanlardan tim parmak izi bilgilerini alir. Bu boliim ayni zamanda
kayip sahislarin mekanlarindan, 6liim 6ncesi parmak izi kaydi bulunmayan kayip sahislarin
kimliklerinin tespit edilmesini saglayabilecek gizli parmak izlerini almakla da gérevlidir. Bu
boliimde yerel, eyalet ya da federal kurumlardan deneyimli parmak izi uzmanlari ¢alisir.

Lojistik boliimii genellikle morg alanindaki ilk fiziksel istasyondur. Kisisel esyalar, her bir
kurbanla iligkili olan egyalar: toplar, bu esyalar1 belgeler, saklar ve kurbanlarin ailelerine iade
edilmek tizere hazirlar. Bu béliim genellikle kurbanlarin dogru numaralandirildigini teyit eder
ve morg operasyonunun sirali islemlerini baglatir.

Adli patoloji boliimii genellikle morgdan sorumlu adli tabip tarafindan yonetilir. Bu boliim
adli patoloji incelemelerini ve otopsi hizmetlerini saglar.

Radyoloji béltimii, kimligi belirlenemeyen her kurban i¢in tibbi radyografik dokiimantas-
yon saglar. Daha sonra kimlik tespiti i¢in kayip sahislarin antemortem radyografilerini bilin-
meyen kurbanlarinkiyle kargilastirabilirler.

Morg boliimleri, kimligi belirlenemeyen kurbanlarin ilgili tiim kayitlarla birlikte istasyon-
dan istasyona kolayca akmasini saglayacak sekilde diizenlenmistir. Morgda bagindan sonuna
kadar ilerleyen her bireyin yaninda kalmak iizere bir takip gorevlisi atanir. Izleyici, tiim kayit-
larin dogru kiside kalmasini ve tiim béliimlerin her istasyonda yapilan faaliyeti imzalamasini
saglar. Morgun akis1 ayn1 zamanda kurbanlarin depolama alanindan morg tesisine taginmasini
da gerektirir (WHO, 2004).

Kimligi tespit edilen kurbanin aile tiyelerine teslim edilmesi morglarin ana islevidir. Morg-
dan sorumlu kurum genellikle kimlik tespiti ve taburcu islemlerini bir 6liim belgesi diizenleye-
rek dogrular. Bu siirecin kalite kontrolii son derece 6nemlidir. Kimlik tespitinin son kontrolii
tamamlandiktan sonra kalintilar aileye yetkili otoriteden izin alindiktan sonra teslim edilebilir.
Bu seviyedeki hatalar tiim operasyonu tehlikeye atabilir ve ailelerin sahadaki sisteme olan gii-
venini yok edebilir. Binlerce dogru pozitif kimlik tespiti, bir yanlis kimlik tespitinin zarar telafi
edemez.

Coklu 6liim olayinda 6nemli olan bir diger protokol de kamuoyuna ve medyaya bilgi veril-
mesidir. Gegmiste yasanan birgok tecriibe, sadece bir kisinin bilgi kontrol ve yayim gorevlisi
olarak atanmasi gerektigini ortaya koymustur.

Etik ve insan Haklari

Olay yerinde uyulmasi gereken yasal sorumluluklar kadar etik kurallara ve insan haklarina olan
saygl da ¢ok 6nemlidir. Esasen uygulamadaki yasa ve diizenlemeler, personelin dikkatli ve pro-
fesyonel davranmalarini, objektif olmalarini ve tarafsizigini saglamaya yoneliktir.

Eger olay yerinde delilin mi korunacag: yoksa insan hayatinin korunmasina yonelik faali-
yette mi bulunulacag arasinda kalinirsa, tabii ki dncelik insan hayatinin korunmasina yonelik
faaliyetlerde olacaktir. Uygulamadaki yasalar, kisisel haklara uymak ve insan haklar1 uygula-
malarina riayetin saglanmasi hususunda fiziki delil elde edilmesi esnasinda da yol gosterirler.

Olay yerinde calisan gorevliler sagliklarini tehdit edebilecek bir¢ok tehlike ile kars1 karsiya
kalabilirler. Olay yerinde olusabilecek ya da mevcut olan bu tehlikeler degisik kaynaklardan
dolay1 olusabilir;

o Kimyasallar (ister olay yerinde bulunan kimyasallar isterse olay yerinin incelenmesi esna-
sinda kullanilan kimyasallar olsun, gerekli tedbir alinmazsa personel icin tehlike arz edebi-
lir);

« Biyolojik Materyaller (olay yerinden elde edilen kan ya da diger viicut sivilar1 HIV/AIDS
veya diger enfeksiyonlarin bulasmasina neden olabilir).

« Patlamamig mithimmat ya da gelistirilmis el yapisi diizenekler ile bubi tuzaklari,
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Tibbi raporlar, bir bireyin saglik durumu hakkinda ayrintili bilgi saglayan belgelerdir. Bu rapor-
lar, tani, muayene bulgular, tedavi plany, ilag kullanimi ve istirahat gereksinimleri gibi konular:
igerir. Hekimler veya saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanir ve hastanin saghik durumu
hakkinda resmi ve giivenilir bilgi sunar. Tibbi raporlar, hastalarin tedavi stirecinin takibi, sag-
lik durumu degerlendirmesi, gerekli tibbi miidahalelerin planlanmasi, farkli kurumlarin istemi
tizerine evlilik, silah ruhsati, malulen emeklilik vb. durumlar icin diizenlenirler.

Adli raporlar, adli makamlar veya bireysel talepler dogrultusunda hazirlanir ve yasayan adli
vakalarda yaralanma derecesinin belirlenmesi, cinsel saldir1 incelemeleri, cezai ve hukuki ehli-
yet agisindan adli psikiyatrik inceleme, yas belirleme ve adli toksikoloji analizleri gibi konular1
kapsar. Oliimlii vakalarda ise, adli 6lii muayenesi ve otopsi raporlar1 diizenlenir. Ulkemizdeki,
hekimler Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun, Saghk Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname, Saglik Hizmet-
lerinin Sosyallestirilmesi Kanunu, Ceza Muhakemesi Kanunu, Hukuk Muhakemeleri Kanu-
nu'nun bilirkisilik ile ilgili hitkéimleri, Bilirkisilik Kanunu ve Bilirkisilik Yonetmeligi dogrultu-
sunda adli rapor hazirlamakla ytikiimlidiir (1).

[gili kanun maddeleri ve yonetmelikler kapsaminda, mahkemeler Tiirkiyede hekimlik yap-
ma yetkisi olan doktorlardan bilirkisi olarak yararlanabilirler. Bu nedenle, tilkemizde hekimlik
icra etme yetkisine sahip doktorlar, adli vakalara istirak etmek ve rapor hazirlamakla yiikiim-
liudarler (3).

On (Gecici) Raporlar

On raporlar, hekimin adli rapor hazirlamaktan ¢ekindigi durumlarda veya mevcut bulgularla
kesin bir sonuca varilamadiginda diizenlenir. Bu gekinceler genellikle egitim, bilgi ve deneyim
eksikliginden ya da hata yapma korkusundan kaynaklanir. Hekimler tarafindan «on / gegici ra-
por” bashig altinda hazirlanan raporlarda, yasamsal tehlike olup olmadig1 gibi 6nemli hususlar
belirlendiginde, bu raporlar ceza yargilamasinda kesin rapor olarak kabul edilebilir. Bu neden-
le, “6n / gegici rapor” bashig: altinda bile olsa, hekimlerin bu raporlarda standart bir yaklagim
sergilemeleri gerekmektedir. Ayrica, gegici adli rapor diizenlemek hekimin yasal sorumlulugu-
nu ortadan kaldirmamaktadir (4)

Kati (Kesin) Adli Raporlar

Adli bir olgu i¢in hekim tarafindan gerekli muayene ve gerek duyuldugunda yapilan tetkikler
neticesinde kesin kanaat olustugu takdirde verilen adli raporlardir.Formun Ustii

Ek Raporlar

Bazi durumlarda adli mercilerce ek rapor istenme durumu olmaktadir. Bu sebeplere bakacak
olursak; diizenlenen raporlarda yiizde sabit ize neden olabilecek bir yaralanma diisiiniiliiyorsa,
duyularindan veya organlarindan herhangi birinin siirekli zayiflamasina veya islevinin yitiril-
mesine neden olabilecek bir yaralanma durumu oldugunda hekimin karar vermesi i¢in siireye
ihtiyac1 oldugundan belli bir siire sonra ek rapor ihtiyact dogmaktadir.

Ayrica raporda belirtilen hususlarin adli mercilerce yeterince anlasilmadigy, adli mercilerce
istenilen hususlara eksik cevaplar verilmesi durumlarinda ek rapor istenme durumu
dogabilmektedir.

Rapor verildikten sonra, raporun sonucunu degistirecek bunun sonucunda olayin boyutu-
nun degisecegi yeni tibbi verilerin elde edilmesi durumunda ek rapor istenebilmektedir.
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yorgunluk ve goérme problemlerine (hipermetropi ya da miyopi vb.) neden olabilir (Chadwick
vd., 2007). Bu nedenle, dis hekimlerinin ¢aligma alanlarindaki ergonomik diizenlemelerde, bu
faktorler mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (Lee & Kim, 2014).

Kimyasal etkenlere bagli meslek hastaliklari, is yerinde gesitli kimyasal maddelere maruz kalma

sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlaridir. Bu hastaliklar, kimyasallarin tiirtine, maruziyet siiresi-

ne ve yogunluguna bagl olarak degisiklik gosterebilir. Calisanlarin maruz kalabilecegi baslica
kimyasal etkenler, solventler, asbest, agir metaller, pestisitler, gazlar ve buharlardir (Lim & Koh,

2014).

o Solventler: Solventler, bir¢cok endiistride yaygin olarak kullanilan, organik ¢oziiciiler ola-
rak bilinen kimyasallardir. Boya, yapistirici, temizlik malzemeleri ve daha birgok {iriiniin
iretiminde kullanilirlar. Bag donmesi, bag agrisi, mide bulantis1 ve merkezi sinir sistemi
depresyonu gibi belirtiler solvent zehirlenmesine neden olabilir. Uzun siireli maruziyet so-
nucunda sinir sistemi hasari, karaciger ya da bobrek gibi organ hasarina yol agabilir (Knecht
vd., 2024).

o Asbest: Ingaat ve yalitim malzemelerinde yaygin olarak kullanilan bir mineraldir. Lifli ya-
pist nedeniyle, solundugunda ciddi saglik sorunlarina neden olabilir. Bu saglik sorunlari
arasinda, kronik akciger hastaliklar1 ve akciger kanseri bulunmaktadir (OZmlhgl & Bagcy,
2023).

o Agwr Metaller: Agir metaller endiistriyel islemler sirasinda yaygin olarak maruz kalinan
kimyasallardir. Kursun, civa, kadmiyum ve arsenik gibi metallerin saglik tizerinde ciddi
olumsuz etkileri vardir. Agir metallerin neden oldugu zehirlenmeler, norolojik bozuklukla-
ra, akciger hastaliklarina, kanserlere ve organ hasarlarina neden olabilir (Mitra vd., 2022).

o Pestisitler: Pestisitler tarimda zararli organizmalar1 kontrol etmek i¢in kullanilan kimya-
sallardir. Tarim iscileri pestisit maruziyeti sonucu gesitli saglik sorunlar1 yasayabilmektedir.
Bas donmesi, bag agrisi, mide bulantist ve solunum giigliigii gibi belirtileri olan pestisit ze-
hirlenmesi, uzun stireli maruziyetlerde kansere ve ndrololik bozukluklara yol acabilir. Cilt
ve gozle direkt temas etmesi sonucu tahrige neden olabilir (de-Assis vd., 2021).

o Gazlar ve Buharlar: Gazlar ve buharlar genellikle endiistriyel islemler sirasinda iiretilir ve
viicuda solunur. Bu kimyasallar, akut ve kronik saglik sorunlarina neden olabilir. Karbon-
monoksit, amonyak ve diger zehirli gazlar, solunum yetmezligi ve bilin¢ kaybina, stlfiir
dioksit ve nitrojen dioksit gibi gazlar, kronik bronsit ve astima neden olabilir. Genel olarak
bazi gazlar ve buharlara maruz kalma sonucu akciger kanseri ve diger kanser tiirleri goriile-
bilmektedir (Lim & Koh, 2014).

Dis hekimleri, ¢esitli kimyasal maddeler ve dental materyallerle ¢alistiklar: icin bazi meslek
hastaliklari i¢in risk altinda olabilirler. Bu kimyasallar, dis tedavisi ve restorasyon prosediirle-
rinde kullanilan ¢esitli malzemeleri, dezenfektanlar: ve temizlik tirtinlerini kapsayabilir. Dental
tedavilerde kullanilan akrilik tozlar, amalgam ve regineler, solunum yollarini ve cildi tahris ede-
bilir, alerjik reaksiyonlara yol acabilir (Fletcher vd., 2022). Dis hekimligi uygulamalarinda en-
feksiyon kontroliinii ve hastalarin giivenligini saglamak agisindan kritik bir 6neme sahip olan
etkili dezenfeksiyon prosediirleri siklikla yerine getirilmektedir. Dezenfektanlarin alkol bazli,
klorlu ya da fenol bazli olmasi solunum yollarinin, cildin ve gozlerin tahrisine neden olabilir.
Uzun siireli ve tekrarlanan maruziyet alerjik reaksiyonlara, astima, kontakt dermatite ve hatta
bazi durumlarda daha ciddi saglik sorunlarina yol acabilir (Bapat vd., 2021). Dis hekimleri
tarafindan yaygin olarak kullanilan lateks eldivenler de bazi kisilerde alerjik reaksiyonlara ve



B&liim 41 ¢ DiS HEKIMLIGI MESLEK HASTALIKLARI

A A
L g N .
g B =)
| = A= -
o <= =
4 & <= <= =
: % %
i - = , A f -
) i { 2
tGd 4 "Gl
| v k‘\\‘
=
<= <= s> (] (A
|
| |
&, N AR
! , } ,

NOTRAL LORDOZ KIiFOZ DUZSIRT YUVARLAK SIRT SKOLYOZ

shutterstock:

Omurgada gortlen posttral degisiklikler.

Tekrarlayan Hareketler: Tekrarlayan hareketler, siirekli ayni hareketin yapilmasi sonucun-
da kas-iskelet sisteminde asir1 yiikklenmeye neden olur. Dis hekimleri, bilgisayar kullanicila-
r1 ve ofis ¢aliganlar1 6zellikle risk altindadir (De Sio vd., 2018).

Dis hekimligi uygulamalari, sik sik tekrarlayan hareketler gerektirir. Ornegin, dis temizle-

me, dolgu yapma veya cerrahi islemler sirasinda siirekli olarak ayn1 hareketlerin yapilmast, el,
bilek ve omuz kaslarinin agir1 kullanilmasina neden olur. Tekrarlayan hareketler, bu bolgelerde
tendon yaralanmalarina, sinir sikigmalarina ve kas-iskelet sistemi yaralanmalarina yol agabilir.
Ozellikle karpal tiinel sendromu, iist ekstremitede tendinitleri ve de Quervain tenosinoviti gibi
rahatsizliklar, dis hekimleri arasinda yaygin olarak goriilmektedir (Dabholkar vd., 2015).

Agwr Yiik Kaldirma ve Tasuna: Agir ytklerin kaldirilmasi ve tasinmas: kas-iskelet sistemi
tizerinde biiyiik stres yaratabilir. Ingaat iscileri, depo caliganlar1 ve saglik personeli 6zellikle
risk altindadir. Kas ve eklem yaralanmalari, disk herniasyonlar1 ve osteoartrit en sik goriilen
yaralanmalar olarak kabul edilmektedir (De Sio vd., 2018).

Titresim ve Sarsinty: Titresim ve sok, 6zellikle agir makine ve el aletleri kullanan isciler
i¢in risk olusturur. Bu durum uzun vadede kas-iskelet sistemi ve sinir sistemleri tizerinde
olumsuz etkilere neden olabilir. Dis hekimleri gibi kiigiik eklemlerde siirekli titresimli cihaz
kullanilmas1 bu problemleri yayginlastirmaktadir. Siklikla kas-iskelet sistemi problemleri ve
dolagim problemleri (Raynaud Fenomeni vb.) goriilmektedir. Uzun siireli maruziyet sinirle-
rin hasar gérmesine ve fonksiyon kaybina neden olabilir (Banga vd., 2021).

Ergonomik Olmayan Ekipman Kullanimi: Caligma alaninin ergonomik olarak uygun olma-
mast ¢alisanlarin kas-iskelet sisteminde gereksiz zorlanmalara neden olabilir. Dental iinite-
ler ve aletler, ergonomik olmayan bir sekilde konumlandirildiginda veya ayarlanamadigin-
da, dis hekimlerinin ¢aligma pozisyonlar iizerinde olumsuz etkiler yaratir. Ornegin, dental
koltuklarin yiiksekligi uygun sekilde ayarlanamadiginda, dis hekimleri hastaya ulasabilmek
i¢in zorlanabilirler. Ayrica, agir veya uygun olmayan sekilde tasarlanmuis el aletlerinin kul-
lanimy, ellerde ve bileklerde stres yaratir ve uzun vadede kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina
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oOnerileri gosterilmistir. Calisma masasinin yiiksekligi, sandalye ayarlari, ekranin konumu,
1isiklandirma, ¢aligma aletlerinin yerlesimi gibi faktorlerin ergonomik olarak diizenlenmesi
onemlidir. Bilgisayar, mouse, klavye, dental aletler gibi ekipmanlarin dogru yiikseklik ve aci-
da kullanilmasi, el ve bilek pozisyonlarinin korunmasi saglanmalidir.

Dis hekimlerine yapilacak bir postiir egitiminde 6nce postiiral farkindaligin saglanmasi
ve giin boyunca kontrol edilmesi, postiir koruma ve diizeltme amagl yapilacak egzersizlerin
ogretilmesi, gevresel ergonomik diizenlemelerin yapilmas: gerekir (Garbin et al., 2011). Giin-
lik yasam ve ¢aligma aligkanliklarinin ergonomik prensiplerle uyumlu hale getirilmesi, meslek
hastaliklarini énlemek i¢in ergonomik aligkanliklarin gelistirilmesi saglanmalidir. Dis hekimle-
rinin yardiml ¢aligmalarini saglayacak ayna diizenekleri, indirekt ¢aliyma yontemlerinin yay-
ginlagmasi, oturarak ¢alisabilecekleri tinite diizenlerinin kurulmasi bu siireci kolaylastiracaktir.
Giinliik aktiviteler sirasinda viicut mekanigine dikkat edilmesi, kaldirma, tasima, egilme gibi
hareketleri dogru sekilde yapilmas: 6nemlidir. Yeterli dinlenmenin, kaslarin iyilesmesi ve ye-
niden yapilanmasi i¢in gerekli oldugu bu nedenle de diizenli molalarin ¢aligma programlarina
dahil edilmesi gerekir. Uzun siireli oturma veya ayakta durma sirasinda diizenli aralar verilme-
si, bu aralarda germe ya da gevseme egzersizleri ve kisa yiiriiytisler yapilmas1 6nemlidir.

Rehabilitasyonda Stres Yonetimi ve Gevseme Teknikleri: Stresin postiirii olumsuz etkiledigi-
nin bilinciyle, nefes egzersizleri, meditasyon, gevseme teknikleri gibi yontemlerle stresin yone-
tilmesi saglanmalidir. Ek olarak, fiziksel aktivitenin artirilmasina yonelik rekreasyonel aktivite-
ler onerilebilir (Bretherton vd., 2016).

Gevseme Teknikleri: Gevseme egzersizleri, kas gerginligini ve stresi azaltan, fiziksel ve zihin-
sel saglig1 iyilestiren egzersizlerdir. Genel saglik halini iyilestirmesi, uyku kalitesini ve yagam
kalitesini artirmasi nedeniyle egzersiz programlarina dahil edilmesi 6nemli olabilir. Bu kap-
samda dis hekimlerinde giin i¢cinde yapabilecekleri gevseme egzersizleri 6gretilebilir. Rahat bir
pozisyonda (oturma ya da uzanma) derin nefes alma egzersizleri, stresi azaltmak ve kaslar1
gevsetmek icin yapilabilir. Derin nefes alma egzersizi i¢in, kisiden bir elini karnina diger elini

Selkil 5 ¢ Derin nefes alma egzersizi pozisyonu.
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Tablo 1 Rehabilitasyonda Egzersiz Yaklasimlari (Devami)

Egzersiz Fotografi Egzersiz Tanimi

Postiir Diizeltme Egzersizleri

Egzersiz bandi ile omuzlar 45°
abduksiyondayken bilateral omuz
ekstansiyonu yapar. Ayni zamanda
skapulalari birbirine yaklastirir.

Egzersiz bandi ile dirsekler fleksiyondayken
bilateral omuz ekstansiyonu yapar. Ayni
zamanda skapulalari birbirine yaklastirir.

F Bant kisinin 6ntinde ve gogus seviyesinde
baslar. Dirsekler ekstansiyonda, omuz 90°
abduksiyonda iken kollarini yana dogru
acar.
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Tablo 1 Rehabilitasyonda Egzersiz Yaklasimlari (Devami)

Egzersiz Fotografi Egzersiz Tanimi

Bir el ile tabure kenarindan tutar diger eli ile
basini yukari rotasyonla birlikte yavasca
omzuna dogru yaklastirir.

Bu pozisyonda 15 saniye bekleyip daha sonra
gevser.

| Bir el ile tabure kenarindan tutar diger eli ile

1 [ basini asagl rotasyonla birlikte yavasca
omzuna dogru yaklastirir. Bu pozisyonda 15
saniye bekleyip daha sonra yavasca gevser.

Kollarini arkaya dogru acarak esner. Bu
pozisyonda 10-15 saniye bekledikten sonra
gevser.
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Aerobik Egzersizler: Aerobik egzersizler, bityiik kas gruplarini kullanarak, kalp atig hizini arti-
ran, viicuttaki oksijen kullanimini iyilestiren, genellikle diisiik veya orta yogunlukta uzun sii-
reli aktivitelerdir. Diizenli olarak yapildiginda, bu egzersizler solunum ve dolasim sistemlerini
gliclendirir, yag yakimini artirarak kilo kontroliine yardimci olur ve genel saglik durumunu
iyilestirir. Fiziksel saglik durumuna olumlu etkileri oldugu gibi stresin azaltilmasina da yar-
dimci olur. Mental odaklanmayi ve konsantrasyonu artirmasi mesleki beceriler i¢in de 6nemli
bir avantaj saglayabilir. Bu kapsamda dis hekimlerine yiiriime, kosu, yiizme, bisiklete binme,
aerobik dans gibi cesitli aerobik egzersizler 6nerilebilir. Kisilerin yapmaktan keyif aldiklar: bir
egzersizi secmeleri devamlilik agisindan 6nemlidir. Egzersiz yaparken 1simnma ve soguma gibi
onlemler almak ve egzersizi diizenli olarak ve kisisel sagliga uygun bir seviyede yapmak 6nem-
lidir. Haftada en az 150 dakika, orta yogunlukta veya 75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik
egzersiz yapilmasi onerilmektedir. Haftada 3-5 giin her giin yaklagik 30 dakika aerobik egzersiz
planlanabilir (Ciccone vd., 2018).

Fonksiyonel Egzersizler: Dis hekimlerinin mesleki faaliyetlerini daha rahat ve agrisiz bir sekil-
de yiiritebilmelerini saglamak amaciyla uygulanabilir. Dis hekimlerinin giinliik ¢alisma rutin-
lerini simiile eden egzersizler, mesleki gorevleri sirasinda dogru durus ve hareket tekniklerini
égrenmelerine yardimci olur. Ornegin, dis hekimligi aletlerinin kullanimi sirasinda el bileginin
rotasyon, fleksiyon veya abduksiyonunu icermeyen dogru bilek pozisyonunu 6gretmeye yone-
lik egzersizler dis hekimlerinin giinliik rutinde de dogru pozisyonu kolaylikla stirdiirebilmesini
saglar (Gillen & Nilsen, 2020).

Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Dis hekimlerinde genel kas iskelet sistemi sagligini des-
teklemek i¢in kullanilabilecegi gibi 6zellikle ince motor becerilerin gelismesine katki sunmak
amaciyla da yapilabilir. Ozellikle el ve parmak kaslarinin koordinasyonunu artirmaya yonelik
egzersizler ince motor becerilerin iyilesmesini destekleyecektir (El-Kishawi vd., 2021).

Dis hekimlerinin egzersiz programlarina katilimlarini artirmak, giin icinde kisa egzersiz
molalar1 vermelerini saglamak, programlarina giinliik yiiriyiisler eklemek gibi tegviklerle aktif
bir yagam tarzina sahip olmalar: saglanabilir (Kumar vd., 2014).

SONUC

Dis hekimligi meslek hastaliklari, dis hekimlerinin saghiklarini ve mesleki performanslarin
olumsuz etkileyebilecek 6nemli sorunlardir. Kas-iskelet sistemi hastaliklari, solunum yolu ra-
hatsizliklari, bulasici hastaliklar, kimyasal madde maruziyetine bagh rahatsizliklar ve psikosos-
yal sorunlar, dis hekimleri arasinda yaygin olarak goriilen meslek hastaliklaridir. Bu hastalikla-
rin 6nlenmesi ve yonetimi, dig hekimlerinin uzun vadeli sagliklarini korumak ve mesleklerini
stirdiriilebilir bir gekilde icra etmelerini saglamak i¢in kritik 6neme sahiptir.

Meslek hastaliklarimin 6nlenmesi ve yonetimi, ergonomik diizenlemeler, uygun koruyu-
cu ekipman kullanimi, diizenli saglik kontrolleri ve egitim programlar: gibi gesitli stratejileri
igermelidir. Ayrica, fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
tedavisinde etkili olabilir ve dis hekimlerinin fonksiyonel iyilesmelerini destekleyebilir. Stres
yonetimi ve psikososyal destek de dis hekimlerinin duygusal sagliklarini korumak ve mesleki
tatminlerini artirmak i¢in 6nemlidir. Sonug olarak, dis hekimligi meslek hastaliklarinin 6n-
lenmesi ve yonetimi, biitiinciil bir yaklasimla ele alinmalidir. Bu yaklasim, dis hekimlerinin
sagligini koruyarak, mesleki performanslarini ve yasam kalitelerini artirabilir. Dis hekimlerinin
saglikli ve verimli bir sekilde galismalarini saglamak hem bireysel sagliklarini hem de toplum
sagligini olumlu yonde etkileyecektir.
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Ingilterede 2012 yilinda yapilan bir calismada; hemsirelerin gegmiste sadece dis hekimini cer-
rahi islemde masa basi asiste etme rollerinden giiniimiizde daha profesyonel rollere dogru iler-
ledikleri ve agiz-dis sagligi alaninda ¢aligan hemsirelerin ¢cogunun (%59) Ulusal Dis Hemgireli-
&i Mesleki Yeterlilik Belgesine (National Dental Nursing Professional Competence Certificate),
%8’inin Dis Cerrahisi Asistanlik Sertifikasrna, hemgirelerin %15’inin de radyografi, ag1z saglig
egitimi ve sedasyon alanlarinda uzmanlik niteliklerine sahip olduklar: belirlenmistir (Turner
vd, 2012). Ulkemizde konuyla ilgili yapilmis sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Ayik vd..
(2017) tarafindan Istanbulda 281 hemsirelik ve 200 ebelik dgrencisi ile gergeklestirilen calig-
mada; katilimcilarin %35,3’nilin agiz dis saghig ile ilgili bilgilere ulasmada interneti kullandig;,
sadece %14,1’nin diizenli olarak dis hekimi kontroliine gittigi ve bilgi testindeki sorularin dog-
ru cevaplanma yiizdesinin %59,09 oldugu belirlenmis; 6grencilerin agiz dis saglig1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadig: belirtilmistir (Ayik vd., 2017).

Temel dis hekimligi hizmetlerine erisim eksikligi, tiim diinyada bir sorun olarak goriilmek-
tedir. 2014 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani tara-
findan, temel klinik ve 6nleyici dis saglig1 hizmetlerine maddi giicti yetmedigi i¢in ¢ocuklar
ile 65 yas ve st kisilerin erisemedigi bildirilmis; tim saglik profesyonellerinin agiz saghig
hizmetlerinde gérev almasina olanak saglayacak temel yeterlilik gelistirme, ¢ekirdek egitim
miifredatinin olusturulmasi ve agiz sagligi hizmetlerinin birinci basamak bakima entegre edil-
mesi onerilmistir (US Department of Health and Human Services, 2014). ABD Eyalet ve Bolge
Dis Hekimligi Direktorleri Birligi ve Ulusal Anne ve Cocuk Agiz Sagligi Merkezi, 2024 yilinda
ag1z saglig1 hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesinin gerekgesi-
nin; a1z saglig ile genel saglik arasinda sinerjik bir iliski olmasi ve bakimin koordine edil-
mesinin genel saglig1 korumak i¢in gerekli olduguna dair gii¢lii kanitlarin olmasina dayandig:
bilgisini vermistir. Birinci basamak agiz saglig1 hizmetleri kapsaminda; risk degerlendirmesi,
tarama, onleyici miidahaleler, ileriye déniik rehberlik ve danismanlik da dahil olmak iizere ge-
nel ag1z saglhigina iliskin hizmetlerin sunulmasinin amaglandig: belirtilmistir. Bu yaklagima,
cesitli tlkelerin Hemsirelik ve Ebelik Dernekleri de destek vermektedir (Association of State
and Territorial Dental Directors, 2024).

Ag1z ve dis sagligi, toplumun genel saglig1 ve refahinin ayrilmaz bir pargasidir. Kétii agiz
sagligy; kanser, kalp hastaligi, diyabet, depresyon, prematiire ve diisitk dogum agirlikli bebekle-
rin dogumuyla iliskilendirilmektedir. Kotii beslenme ve yasam tarzi, 6zellikle tiitiin ve agir1 al-
kol kullanimz, ag1z hastaliklar: riskini daha da artirabilmektedir. Ag1z hastaliklariin ¢ogu 6nle-
nebilir hastaliklardir (Haber vd., 2022). Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insani Hizmetler
Bakanlig1 (2003), ag1z sagligini desteklemek igin ulusal bir eylem plani baglatmis ve hemgireler
de dahil olmak iizere kilit paydaslarin agiz hastaliklarinin 6nlenmesine aktif olarak katilimimni
tesvik etmistir (Haber vd., 2022). Ozellikle kadinlarin, sigorta eksikligi ve diisiik gelir nedeniy-
le diizenli dis bakimina erisimlerinin yetersiz oldugu bildirilmistir. Hemsireler, agiz saglig1 ve
hastaliklariyla ilgili calistiklar: ¢ok sayida ortamda; sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik
egitimi ve taramalar yapilmasinda 6nemli bir konumdadir. Bu nedenle, hemsirelik uygulama-
larinda, ag1z ve dis sagligina odaklanilmasi gerektigi vurgulanmistir (Haber vd., 2022). Hemsi-
relerin agiz ve dis sagliginin saglanmasina iliskin sorumluluklar1 asagida kisaca belirtilmistir.

Hemsirelerin agiz ve dis sagligina yonelik sorumluluklari;

o Risk tanilama: Dis ve dis eti hastaliklarinin erken uyari belirtilerini 6gretme, erken tani ve
tedaviye yonlendirme (Balc1 Akpiar & Kant, 2021; Uppal vd., 2019).

o Rehberlik ve danismanlik: Dis fir¢alama, dis ipi kullanma aliskanlig1 kazandirma, dis he-
kimine y6nlendirme, diisiik seker titketimi gibi konularda egitim verme ve danigmanlik
yapma (Balc1 Akpinar & Kant, 2021; Uppal vd., 2019).
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Dentofasiyal Travmada Olasi Belirtiler

Dudaklarda morarma ve yirtiima

Mukozal morarma / yirtilma

Dis travmasi (dislerin kirilmasi, iceri girmesi,
kopmasi)

Eksik disler (ctrtk veya periodontal durumla
aciklanamayan)

Tek veya coklu apikal lezyonlar veya clrik veya
aciklanamayan gegmisin oldugu kirik disler

Dil yaralanmalari

Frenal laserasyon

Maksillofasiyal komplekste kemik kiriklari

Dental Kayitta Tutulmasi Gereken Bilgiler

Cocugun ifadesinde istismari gosteren
kelimeler

Cocukla beraber tedaviye gelen kisinin bilgileri

Yaralanmanin ge¢misi ve agiklamasi, cocugun
ve bakicinin davranislarina iliskin gézlemler

Yaralanmalarin ayrintili aciklamasi: yeri,
yaralanmanin trd (6rnegin morluk/kesik,
boyut, sekil, renk, olagandisi 6zellikler, dis
kingi vb.)

Yazil izinle fotograf cekilmesi

Karara goturen gergekler

Uzman gorist/tedavisi icin gerekli olan
herhangi bir tedavi veya sevk

Cocugun hayatinin risk altinda oldugu

dustinultyorsa derhal hastaneye veya ilgili
yerel makamlara bildirimde bulunma

Orofaringeal morarma / yirtiima (muhtemelen Sosyal hizmetlere yénlendirme

cinsel istismar veya zorla besleme veya zorla
implant yerlestirilmesiyle iliskili)

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin agizdaki
belirtileri (6rnegdin bel soguklugu, kondiloma
akUiminata)

Agiz / agiz ici yaniklar-sicak veya yakici gidalar/
sivilarin neden oldugu

Yaralanmanin ardindan tibbi / dis bakimi
ihtiyaclarini goz ardi etmek.

Dogru ve kapsaml dis kayitlariin olusturulmasi ve saklanmasi tibbi-yasal bir zorunluluktur.
Saglik sisteminin koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon basamaklarinda en fazla sayida gorev
alan hemsirelerin; ag1z dis saghiginin gelistirilmesinde, dis sagligina yonelik travmatik olgularin
farkinda olmasinda, 6nlenebilir konularda egitici rol tistlenmesinde ve dis hekimligi sistemine
yonlendirmede rehberlik yapmalarinda 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Ayni zaman-
da, ekip igerisinde hastay1 daha yakindan gozlemleme ve degerlendirme imkéanina sahip olan
hemsirelerin; kliniklerde agiz ve dis sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde de 6nemli rol
ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu kapsamda, her yas grubunda, cinsiyette ve sosyal sinifta
bireylerle ¢alisan hemsirelerin, toplumun saghiginin gelistirilmesi ve siirdiirtilmesinde yasa ve
yonetmeliklerle tanimli 6nemli rolleri ve sorumluluklar: bulunmaktadir. Aileler, birey ve top-
lumlarin 6zellikle ¢ocuklara yonelik siddetin kabul edilemez oldugunu, “normal bir davranigin”
pargas1 olmadigini, “disiplin” ya da “gelenek” olarak gosterilemeyecegini anlamasi gerekir. Bu
kapsamda, ¢ocuklara yonelik istismarin dnlenmesi ve ortadan kaldirilmasinin tesvik edilmesi,
uygun politika ve prosediirlerin uygulamaya konulmasi, bolgesel ve uluslararasi is birliginin
artirilmasi biiytik 6nem tagimaktadir. Dis hekimleri ve hemsireler, tarafindan toplumun tim
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2023 yili boyunca saglik caliganlarina yonelik farkl tiirlerde siddet vakalar: kaydedilmis,
480°den fazla saglik ¢alisam1 6ldiiriilmiistiir, ki bu say1 6nceki yil rapor edilenin neredeyse iki
katidir. Oldiiriilenler arasinda doktorlar, hemsireler, ambulans soférleri, eczacilar, laborantlar,
teknikerler ve psikologlar gibi ¢esitli meslek gruplar: bulunmakta olup, bu durum saglik hizme-
ti sunan herkese yonelik riskin biytikliigiinii ortaya koymaktadir. Bu y1l, 230°dan fazla saglik
¢alisan1 kagirilmis, bu vakalarin bitylik kismi Afrikadaki ¢atismalar (ve Haitideki cete siddeti)
baglaminda yasanmistir. Yine 12 iilke ve bolgede en az 440 saglik ¢alisani tutuklanmis veya
alikonulmustur. 2023 yilinda, 620’den fazla saldir1 saglik tesislerini hedef almuis, bu saldirilar
sonucunda hastane ve kliniklerde ciddi hasar veya yikim meydana gelmistir. En ¢ok saglik tesisi
saldirisi yaganan yerler Myanmar, Filistin, Sudan ve Ukrayna olarak raporlanmustir.

Tlim bu rakamlarin, ¢atisma bolgelerinde giivenlik sorunlari ve iletisim kisitlar: nedeniy-
le tam tabloyu yansitmayabilecegi, gercek sayilarin daha yiiksek olabilecegi ifade edilmekte-
dir. Yine de mevcut veriler, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin boyutunu net sekilde ortaya
koymaktadir. Milyonlarca insanin zaten savas, yerinden edilme ve insani krizlerle sarsildig:
cografyalarda, bu siddet eylemleri saglik hizmetlerinden mahrumiyeti derinlestirerek acilar:
katlamaktadir.

SIDDET TURLERI

Catisma ortamlarinda saglik gorevlilerinin 6ldiiriilmesi, en vahim ve geri doniilmez siddet bi-
gimlerinden biridir. Yalnizca 2023 yilinda diinya genelinde 480°’den fazla saglik ¢alisani ya-
samin1 yitirmistir. Bu kisiler hastanelerde gorevleri bagindayken, evlerinde dinlenirken, uzak
bolgelere ihtiya¢ halindeki insanlara saglik hizmeti ulagtirmaya ¢alisirken, toplumsal siddet
olaylarinda veya onceki saldirilarda yaralananlara miidahale ederken 6ldiiriilmiistiir. Oliim ne-
denleri arasinda bombardimanlar, topgu atiglari, el yapimi patlayici (IED) saldirilar: ve intihar
saldirilar: gibi savagin agir tahrip edici yontemleri bulunmaktadir. Bazi saglik calisanlar: ise
gozaltinda iskenceyle veya kagirilmalarinin ardindan infaz edilerek oldiirtilmiistiir. Kurbanlar
arasinda ambulans soforlerinden doktorlara, hemsirelerden eczacilara, laboratuvar teknis-
yenlerinden goniillii ilk yardimcilara dek uzanan genis bir yelpazede saglik emekgisi vardir;
bu da ¢atigma kosullarinda saglik hizmeti sunan herkesin hedef olabildigini gostermektedir.

Bolgesel ornekler incelendiginde, bazi catismalarda saglik calisani 6liimlerinin trkiitiicii
boyutlara ulagtig1 goriiliir. Isgal altindaki Filistin topraklarinda (6zellikle Gazze'de) 2023 y1-
linda saglik personeli kayiplari, SHCC verilerine gore 2016dan bu yana herhangi bir ¢catigmada
goriilen en yiiksek seviyeye ulasmustir. Israil ile Filistin arasindaki son savasta ok sayida doktor,
hemsire, ambulans gorevlisi ve ilk miidahale ekibi mensubu gorevlerini yaparken hayatini kay-
betmigstir. Ukraynada, 2022'de baslayan savasin ikinci yilinda, cephe hatlarinda yaralilara bakim
saglayan askeri saglik personelinin 6liimii dramatik bi¢cimde artmustir — 2023 yilinda, bir 6nceki
yila kiyasla dort kat fazla askeri sihhiye gorevlisi 6ldiiriilmistiir. Bu saglik¢ilardan bir¢ogu, bir
saldirida yaralananlara yardim etmeye ¢alisirken gerceklesen ikinci saldirilar (tabir yerindeyse
“cifte vurug” saldirilar) sonucu hayatini kaybetmistir. Sudan ve Myanmar gibi iilkelerde de
2023 boyunca ¢ok sayida saglik calisani 6ldiiriilmiistiir. Ornegin, Sudan'in Hartum kentindeki
bir hastanede, ¢atigma sirasinda yaralanan iist diizey bir komutani kurtarmaya caligan doktorlar
basarili olamayinca, komutanin silahli adamlar1 oldugu diisiiniilen kisiler hastanede gorevli
bir laborant, dort doktor ve bir eczaciy1 kursuna dizerek 6ldiirmiistiir. Myanmarda ise askeri
yOnetim, bazi saglik caliganlarini “karsit gruplarin askerlerine destek verdikleri” iddiasiyla infaz
etmis, boylece saglik hizmetini politize ederek siddet uygulamstir.
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Kimlik tayini ile ilgili olarak Afyonda 2012 yilinda askeri mithimmat deposunda meydana
gelen patlama 6rnek verilebilir. Adli Tibbin ¢alismalar1 neticesinde sehit askerlerin kimlikleri
tayin edilmisti (Haberler.com, 2012).

Etik, insan eylemlerine iliskin degerler felsefesi olarak ortaya ¢ikmistir. Etik, insan-insan iligki-
lerinde agik uglu sorulara “iyi- kétii” degerlendirmeleri ile yanitlar bulmaya galisir (Cobanoglu,
2009). Adli dis hekimligi de uygulamalarinda cesitli etik problemlerle karsilasmaktadir. Bunlar:
maddeler halinde agagidaki gibi ele almak miimkiindiir (Kieser & Taylor, 2016; ASFO, 2024):

Gizlilik ve Mahremiyet: Adli dis hekimleri, hastalarin tibbi ve kisisel bilgilerini korumakla
yukiimliidiir. Ancak, adli vakalarda bu bilgilerin yasal siiregler geregi paylasilmasi gerekebilir.
Bu durumda, gizlilik ve mahremiyetin nasil korunacagi 6nemli bir etik sorun haline gelir. Adli
dis hekimlerinin, bilgileri sadece ilgili makamlarla ve gerektigi dlctide paylasarak, hastalarin
mahremiyetini korumalar1 gerekmektedir.

Bilgilendirmis Onam: Herhangi bir tibbi miidahale 6ncesinde hastalarin bilgilendirilmesi ve
onaylarinin alinmasi temel bir etik ilkedir. Adli vakalarda ise bilgilendirilmis onam almak ba-
zen zor olabilir. Ozellikle ¢ocuklar, yashlar veya zihinsel kapasitesi sinirli bireylerde bu siireg
daha da karmagik hale gelebilir. Adli dis hekimlerinin, her durumda hastalar1 ve/veya yakinla-
rint detayli bir sekilde bilgilendirerek, onay almalidur.

Cikar Catigmalarr: Adli dis hekimleri, vakalara tarafsiz ve objektif bir sekilde yaklagmalidur.
Ancak, davanin taraflariyla Kisisel veya profesyonel iliskiler, ¢ikar ¢atigmalarina yol acabilir. Bu
tir catigmalar, adli siireclerin adil ve tarafsiz bir sekilde yiriitiilmesini engelleyebilir. Hekim-
lerin, ¢ikar ¢atigmalarindan kaginarak, her zaman mesleki ve etik standartlara uygun hareket
etmeleri gereklidir. Bilimsel ve tibbi verileri, kisisel veya profesyonel ¢ikarlar dogrultusunda
degil gercegi ortaya ¢cikarmak amaciyla kullanmalidir.

Adalet ve Esitlik: Adli dis hekimligi hizmetlerinin herkes i¢in adil ve esit sekilde sunulmas: ge-
rekmektedir. Ancak, sosyoekonomik durum, etnik koken veya cinsiyet gibi faktorler nedeniyle
hizmetlere erisimde esitsizlikler yaganabilir. Bu durum, adli dis hekimlerinin adalet ve esitlik
ilkelerini koruma konusundaki sorumluluklarini artirir. Her bireyin hakki olan adil muameleye
erisimini saglamak, bu alanin temel etik ilkelerinden biridir.

Profesyonellik ve Yetkinlik: Adli dis hekimleri, siirekli egitim alarak bilgi ve becerilerini giin-
cel tutmalidir. Bu, dogru teshis ve analizler yapabilmek i¢in 6nemlidir. Bilgi eksiklikleri, yanlig
teshis veya tedaviye ve dolayisiyla etik sorunlara yol agabilir. Bu nedenle, siirekli egitim ve mes-
leki gelisim, etik kurallar1 iyi bilmeleri ve bu kurallara uygun davranmalari i¢in gerekli ve adli
dis hekimliginde etik sorunlarin 6nlenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir.

Yasal ve Etik Uyumsuzluklar: Adli dis hekimlerinin, yasal ve etik kurallara uygun hareket et-
meleri zorunludur. Ancak, bazen yasal zorunluluklar ile etik kurallar arasinda geliskiler olabilir.
Bu tiir durumlarda, hekimlerin profesyonel rehberlik ve danigsmanlik alarak, en uygun yolu
secmeleri 6nemlidir.

Bilimsel Dogruluk ve Seffaflik: Adli dis hekimligi uygulamalarinda, bilimsel dogruluk ve sef-
faflik esastir. Kullanilan yontemlerin ve elde edilen sonuglarin dogru, tekrarlanabilir ve bilimsel
olarak gegerli olmasi gerekir.
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uygun ve hukuka aykir1 olmaya devam edecek, yalnizca failin kusur yetenegi olmadigindan do-
lay1 ceza verilemeyecektir. (Demirbasg, 2023; Ozbek ve digerleri, 2023; Oztiirk ve Erdem, 2023)

Tipikligin stibjektif nitelikte unsurlarini kast ve sugun 6zel bir gortiniis sekli olan taksir
olusturmaktadir. Sugun temel islenis sekli kasttir ve kural olarak tiim suglar kasten islenebilir.
Kast, fiilin bilerek ve istenerek yapilmasidir. Ornegin kasten 6ldiirme sugunun gergeklesme-
si i¢in failin, magduru dldiirmeyi istemesi ve gerceklestirdigi hareketi bilerek gerceklestirmesi
gerekmektedir. Failin hareketi bilerek gerceklestirmesi yeterlidir, muhtemel neticenin 6ngoriil-
mesi yeterli olup, gercekleseceginden kesin olarak emin olmas: gerekli degildir. Zira bilerek ve
istenerek bir fiil gerceklestirilse dahi netice gerceklesmeyebilir ve bu durumda sug tesebbiis
agamasinda kalir. (Demirbas, 2023; Ozbek ve digerleri, 2023; Oztiirk ve Erdem, 2023)

Kast kendi igerisinde dogrudan kast ve olas1 kast olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. (Ozgeng,
2023; Demirbas, 2023; Ozbek ve digerleri, 2023; Oztiirk ve Erdem, 2023; Koca ve Uziilmez,
2023; Artuk ve Gokcen, 2023; Karakehya, 2023) Olast kast halinde fail, fiili sonucu neticenin
gerceklesme ihtimalinin farkindadir ve gerceklesmesi muhtemel neticeyi goze almaktadir. Ne-
ticeye karsi ilgisiz kalmakta ve dogabilecek neticeyi tistlenmektedir.

Taksir ise sugun 6zel goriiniis bicimlerinden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Ozbek ve
digerleri, 2023) Zira bir fiilden dolay1 taksirli sorumlulugun dogmas: i¢in kanunda o sugun
taksirle islenebileceginin agikea ifade edilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla her sug tipi, taksirle
islenememektedir. Taksir dikkat ve 6zen ylikimliliigiine aykir: olarak bir davranisin sugun ka-
nuni taniminda belirtilen neticesinin 6ngoriillmeyerek gerceklesmesidir. Taksir kendi igerisinde
ikiye ayrilmaktadir. Bilingsiz (basit) taksir halinde fail neticenin gergeklesecegi ihtimalini 6n-
gorebilecekken 6ngorememistir. Bilingli taksir halinde ise fail neticeyi 6ngdrmiis ancak gercek-
lesmemesini temenni etmistir. Bilingli taksir halinde ceza {igte birden yarisina kadar artirilir.

Kast hali diger sorumluluklardan bilme isteme yoluyla ayrilmaktadir. Ancak 6zellikle bi-
lingli taksir ve olas1 kast sorumlulugundaki neticenin 6ngoriilmesindeki benzerlik bu iki so-
rumluluk tiiriini birbirine yaklastirmaktadir.

Bir hukuki degerin ihlali s6z konusu degilse, fiil hukuka aykir1 olmayacak dolayisiyla sug da
olusmayacaktir. Haksiz bir fiilin gerceklesmesi ile haksiz tipiklik gerceklesir. Kural olarak sug
tipinde tanimlanan fiilin gerceklesme sekli hukuka aykirilig: ifade eder.(Katoglu, 2003) Ancak
gerceklesme sekli bakimindan fiili, hukuka uygun hale getiren sebepler bulunabilir. Hukuka
uygunluk sebebi olarak adlandirilan bu haller, fiili tiim hukuk diizeni bakimidan hukuka uy-
gun hale getirmektedir. Kanun hitkmiiniin icrasi, mesru miidafaa, hakkin kullanilmasy, ilgilinin
rizas1 gibi haller, hukuka uygunluk sebebi olarak TCK'da sayilmistir. Bir fiilde hukuka uygunluk
sebebi var ise beraat karar1 verilecektir.

Yapilan bu genel agiklamalar gercevesinde 6zetle ceza sorumlulugunun dogabilmesi igin
kanunda sug olarak tanimlanan bir fiilin olmasi, bu fiilin iradi olarak bir davranis ile gercek-
lestirilmesi, meydana gelen zarar ya da tehlike neticesi ile fiil arasinda nedensellik baginin ol-
masy, failin kusur yeteneginin olmasy, fiilin kasten ya da taksirle islenmesi ve fiilde bir hukuka
uygunluk sebebinin bulunmamasi gerekir. Tiim bu kosullar1 tasiyan bir fiilin varlig1 halinde sug
olugacaktr.

Bir sugun olustuguna dair ihbar ya da sikayet alan yetkili makamlar, derhal sorusturma
islemlerini baglatilacaktir. S6z konusu ihbar ya da sikayeti tizerine baslatilan sorusturma ne-
ticesinde yeterli stiphe olugursa, Cumhuriyet savcisi tarafindan iddianame hazirlanacaktir. Bu
iddianamenin kabul edilmesiyle birlikte kovusturma asamasinda gegilecektir. Kovusturma asa-
masinda toplanan tiim delillerle birlikte hakimin vicdani kanaatinin olugsmasi neticesinde hii-
kiim verilecektir. (Ozbek ve digerleri, Muhakeme, 2023; Oztiirk ve digerleri, Muhakeme, 2023;
Yenisey ve Nuhoglu, 2023; Sahin ve Goktiirk, 2023)
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¢eklesmesi durumunda olugsmaktadir. Fail gerekli 6zeni gosterseydi, netice gerceklesmeyecekti
denilebilen hallerde taksirli sorumluluk dogmaktadir. (Ozbek ve digerleri, 2023; Oztiirk ve di-
gerleri, 2023; Icel, 2023) Her sug tipinin taksirle islenmesi miimkiin olmayip; kanunda ayrica ve
acikea belirtilmisse sug taksirle islenebilmektedir.

Taksirli sorumlulugun dogmasi i¢in iradi bir hareketin olmasi, hareket ile meydana gelen
netice arasinda nedensellik baginin bulunmas gerekir. Failin neticeyi 6ngérebilmesi ancak ne-
ticeyi bilmemesi ve istememesi gerekmektedir. Dikkat ve 6zen yiikiimliiligiin ihlal edilmesi
de taksirin olugmasi i¢in gereken bir unsurdur. (Ozbek ve digerleri, 2023; Oztiirk ve digerleri,
2023; Icel, 2023)

Dikkat ve 6zen yiikiimliliigiine aykir1 davranisla bir kimsenin 6liimii ya da yaralanmasina
neden olan kisi, diger sartlarin da gerceklesmesi haline taksirli 6ldiirme ya da taksirli yara-
lamadan dolay: sorumlu olacaktir. Taksirle 6ldiirme ve taksirle yaralama suglar1 bakimindan
manevi unsur olan taksir ayn1 olup gergeklesen netice, 6liim ya da yaralama olarak farklilik arz
etmektedir.

Zararl1 bir neticenin ortaya ¢ikmasini énlemeye yonelik tedbir kurallarinin ihmal edilmesi
tedbirsiz davranis olarak kabul edilmektedir. (Katoglu, 2021) Zararli neticenin engellenmemesi,
ihmali bir davrans ile gerceklesmektedir. (Katoglu, 2021) Ornegin teshis ve tedavi bakimindan
gerekli olan miidahalelerin yapilmamasi, gerekli testlerin uygulanmamasi, muhtemel kompli-
kasyonlarin degerlendirilmemesi gibi ihmali davraniglar mesleki ortak deneyimden kaynakla-
nan tedbir kurallarina aykirilik tegkil etmektedir. (Bayraktar, 1972; Keyman, 1978)

Hekimin tibbi miidahalesi nedeniyle taksirle hastanin dliimiine neden olmast TCK md.
85’te diizenlenen taksirle 6ldiirme sucunu olusturacaktir. Bu diizenlemeye gore “Taksirle bir
insanin Oliimiine neden olan kisi, iki yildan alt: yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir” Hekimin
tibbi miidahale ile hastanin viicuduna ac1 vermesi, sagliginin ya da algilama yeteneginin bozul-
masina neden olmasi halinde ise TCK md. 89da diizenlenen taksirle yaralama su¢u meydana
gelecektir. Bu diizenlemeye gore ise “Taksirle bagkasinin viicuduna aci veren veya saghginin ya
da algilama yeteneginin bozulmasima neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezast ile cezalandirilir”

Tibbi miidahale sirasinda dikkat ve 6zen gosterilmemesi veya tibbi miidahaleden kay-
naklanan 6ngoriilebilen fakat istenmeyen etkiler olarak adlandirilan komplikasyonlar ortaya
¢ikabilmektedir. Gerekli dikkat ve 6zen gosterilse dahi meydana gelebilen olumsuz netice-
ler tibbi miidahalelerdeki normal sapmalar ya da riskler olarak degerlendirilmektedir. (Igel,
1967; Unver, 1998; Hakeri, 2024) Komplikasyon ongériilmiis, tespit edilmis ve komplikas-
yonun ortadan kaldirilmas i¢in gerekli tibbi miidahale yapilmis ise, yalnizca komplikasyon
sebebiyle tibbi miidahaleyi gerceklestiren hekimin ceza sorumlulugu dogmayacaktir. (Birtek,
2015) Zira faile yiiklenebilecek bir kusur bulunmadig1 i¢in meydana gelen neticeden bir so-
rumluluk yiiklenemeyecektir. Ancak komplikasyon yonetiminde yetersiz kalinmas: dis heki-
minin sorumlulugunu dogurabilecektir. Komplikasyonun giderilmesi i¢in gerekli tedavinin
yapilmasi ve dnlemlerin alinmasi, komplikasyon yonetimi agisindan tibbi usule uyulmasi ve
gerekli 6zenin gosterilmesi gerekmektedir. Yargitay kararlarinda da ceza sorumlulugu ba-
kimindan komplikasyon yonetiminin 6énemi vurgulanmaktadir. Yargitay, hakkinda taksirle
yaralama hakkinda sorusturma agilan bir dis hekimi hakkinda kovusturma yapilmasina yer
olmadig1 kararina itiraz edilmesi tizerine, itirazin reddi karar: verilmesi kararina kargi kanun
yararina bozma yoluna basvurulmasina iliskin dosyada, dis hekiminin komplikasyon yoneti-
minde yetersiz kaldigy, tibbi evrak yetersizligi ve dis hekimlerinin savunmalar1 olmadigindan
bu konuda yorum yapilamayacagi sonucuna varilmis ve itirazin reddi kararinin bozulmasina
karar verilmistir.
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miidahaleler ile bunlarla dogrudan baglantili ag1z ve ¢cene dokularyla ilgili tibbi miidahaleler
bakimindan 1219 sayili yasanin 29. maddesinde “dis tabipleri” yetkili kilinirken 30. maddesine
gore “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde discilik sanatini icra ve dis tabibi unvanini tasiyabilmek icin
Tiirk olmak ve Tiirkiye Dariilfiinunu Dis¢i Mektebinden diploma almak lazimdir”. Ote yandan
yasanin 29. maddesinin ikinci fikrasina gore dis tabipliginin herhangi bir dalinda miinhasiran
uzman olup o unvani ilan edebilmek i¢in dis hekimligi fakiiltelerinden ya da Saglik Bakanligina
bagli egitim kurumlarindan alinmis uzmanlik belgesine sahip olmak gerekir.

Yasanin farkls hitkiimlerinde ayni anlamda kullanilmak tizere dis tabibi, dis hekimi ve disci
olmak tizere ti¢ farkl: tabir kullanildig: dikkat ¢cekmektedir. Bu farkliligin temelinde yasanin
kabul edildigi zamanda diplomasiz ancak dis tabiplerinin yaptig1 isi yapan dis¢ilerin belirli ko-
sullarda yetkilendirilmesi bulunmaktadir. Yasanin 11.12.2010 tarih ve 6088 sayili yasayla yii-
rirliikten kaldirilan 32. maddesine gore hali hazirda diplomasiz sanat icra eden disciler bu
kanunun yayimlanmasinda itibaren ti¢ ay i¢inde bagvurduklar: takdirde Tip Fakiiltesi Disci
Mektebince imtihanlari icra edilerek bagar1 gosterenlere Saglik Bakanlig: tarafindan bir ruhsat-
name verilir ve sanatlarini yapmalarina izin verilir. Su kadar ki, Dis¢ci Mektebinin a¢ilmasindan
once sinav ile ehliyetini kanitlayarak sanat icra etme izni aldigini belgeleyenler bu sinavdan
bagisiktir. 11.12.2010 tarihli ve 6088 sayili Kanunla yiirtirlikten kaldirilan 33. maddeye gore ise
otuz ikinci maddede yazili izinli disgiler dis tabibi unvanini kullanmaya yetkili olmay1ip ancak
disci ismi tagiyabilir. Nihayetinde bu htikiimlerin yuriirliikten kaldirilmasinin sebebi dig¢i-dis
tabibi ayrimina son vermektir. Bu nedenle yasanin tiim hitkiimlerinde terminoloji birliginin
saglanmast ve dis¢i ifadesinin yasadan ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Diger yandan dis tabiplerinin yetkili oldugu miidahalelere genel olarak tabipler de yetkili
kilinmugtir. Oncelikle bunun dayanagini 1219 sayili yasanin ilk maddesinde bulmak miimkiin-
diir, ¢iinki s6z konusu maddeye gore Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi
bir bigimde hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir. Ayrica
1219 sayili yasanin 34. maddesine gore tabipler dis cekmeye ve disler {izerine iptidai (baslangi¢
diizeyinde) tedavi uygulamaya ve dis etlerine ait her tiirlii hastalig1 tedaviye yetkili iselerse de
dogrudan dogruya discilik etmek isteyen ve bu sekilde sanat icra ettigini ilan eden bir tabip
mutlaka Dis¢i Mektebince verilmis bir ruhsatnameyi tasimalidir. Ruhsatname bir yil siireyle
Disci Mektebine devam ile uygulama gordiikten sonra siav karsiliginda diizenlenir. Bu hii-
kiimlerden ¢ikarilabilecek sonug tabiplerin ancak agiz ve dis saglig1 konusunda hizmet verdigi-
ni duyurmalar1 halinde dis hekimligi i¢in bir ruhsatnameye ihtiya¢ duyacagidir. Ne var ki Ag1z
ve Dig Saghig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete:
06.10.2022) madde 18/9'da 6ngoriilen hiikiim tabipleri yetkili kilan yasa hitkmiine aykir: diis-
mektedir. Buna gore dis hekimi harici saglik meslek mensuplari, hangi surette olursa olsun agiz
i¢ci miidahalede bulunamaz. Normlar hiyerarsisi ¢ercevesinde yonetmelik yasaya aykir1 olamaz,
ancak mahkeme tarafindan iptal edilmedigi siirece yiiriirlitkte olmaya devam eder.

Dis hekimleriyle birlikte ¢aligmasi sebebiyle dis protez teknikerleriyle ilgili 6ngoriilen hii-
kiimlere de dikkat ¢gekmekte yarar vardir. 1219 sayili yasanin ek madde 7 hitkmiine gore dis
protez teknikerleri, hastalarla dogrudan dogruya mesleki iliskiye giremezler, laboratuvarlarinda
miinhasiran dis hekimligi meslegini icra etmekte kullanilan arag ve geregleri bulunduramazlar,
ek madde 4’tin belirledigi sinirlar disinda herhangi bir ¢aliyma yapamazlar, tavsiyede buluna-
mazlar. Atif yapilan ek madde 4 yiiriirlitkten kaldirilmis olup bunun yerine saglik meslek men-
suplarinin gorev tanimlarinin yapildig1 ek madde 13’iin i bendinde dis protez teknikerlerinin
gorev ve yetkisi soyle aciklanmustir: ‘6 lisans seviyesindeki dis protez programindan mezun; dis
tabibi tarafindan alinan 6l¢ii tizerine, cene ve yiiz protezlerini, ortodontik cihazlari yapan ve ona-
ran saglik teknikeridir”. Dis Protez Laboratuvarlar1 Yonetmeliginin (Resmi Gazete: 07.12.2005)
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Tibbi miidahaleler tibbin ve biyolojinin sagladig: nitelikli bilgi ve teknoloji sebebiyle kotiiye
kullanim konusunda 6zel bir risk olusturan miidahalelerdir. Bu nedenle tibbi miidahalelerin
hukuka uygun olabilmesi i¢in belirli bir mtidahaleye yetkili saglik meslek mensubu tarafin-
dan miidahalede bulunulmasi, hastanin veya yasal temsilcisinin miidahale 6ncesinde uygun
ortam, dil ve usulde aydinlatildiktan sonra onamlarinin alinmasi, tibbi miidahalenin gerekli
veya yararli olmasi, tibbin standartlarina ve mesleki yiikiimliiliiklere uygun bir bi¢imde tibbi
miidahalede bulunulmasi gerekmektedir. Dis hekimi ile hasta arasinda kurulan s6zlesme ilis-
kisinin niteligi genellikle vekalet veya vekalet benzeri bir sozlesme olarak degerlendirilmekle
birlikte protez, implant, dolgu yapimini kapsayan bir tedavi s6z konusu oldugunda Yargitay
bunu eser szlesmesi olarak nitelendirirken Alman ve Isvigre doktrinindeki ve yargisindaki
yaklasim aksi yondedir. Kanaatimizce de ancak protez veya implantin laboratuvarda yapi-
mindan ibaret bir s6zlegsme eser s6zlesmesi olabilir, protezin veya implantin yapimiyla birlik-
te esas olarak hastanin tedavisi istlenildigi takdirde vekalet benzeri bir is gorme s6zlesmesi
s6z konusudur.

Dis hekimlerinin yiikiimliiliikleri sadece tani ve tedaviyi dogru bicimde gergeklestirmek
degildir, hastalarin kisilik hakkina uygun bir hizmet sunumu igin yerine getirilmesi gereken
bagka yiikiimliiliikler de vardir. Bunlarin basinda siklikla ihmal edilebilen aydinlatma yiikiim-
laligi ile kayit tutma yiikiimliligi gelmektedir. Dis hekimi, hastay1 tan1 6ncesinde muayene
ve tetkikler konusunda oldugu gibi tani ile tedavi planiyla ilgili olarak ve hatta tedavi sonrasi
stiregle ilgili olarak hastayr onun anlayabilecegi dilde, uygun bir ortamda ve zamanda aydin-
latmalidir. Boylelikle hem ilaglarin ve protezin kullanimi konusunda uyarida bulunularak has-
tanin istemeden kendine zarar verebilecek hareketlerden kaginmasi saglanabilir hem hastanin
kendi gelecegi ve bedeni ile ilgili olarak karar verme 6zgiirliigiinti gergekten kullanabilmesine
olanak saglanir hem de olasi komplikasyonlarin gergeklesmesi halinde bunlar hakkinda hasta
bilgilendirilmis oldugu i¢in - komplikasyonun dogru yonetilmis olmasi kaydiyla — dis hekimi
sorumlu olmaktan kurtulur. Kayit tutma yiikiimliiligii kapsaminda dis hekiminin hastay: kabul
ederek Oykii almaya baslamasindan tedaviyi tamamladig1 asamaya dek tiim siiregte hastanin
kararlarini, tedavi siirecini veya kendisinin sorumlulugunu etkileyebilecek tiim hususlari ya-
z1l1 olarak kayda gecirmesi gerekir. Olas1 bir uyusmazlikta dis hekiminin 6ykiyi eksiksiz ve
dogru bi¢imde aldigy, tetkikleri dogru bicimde yaptig1 ancak bu kayitlarla ispatlanabilir. Bunun
yaninda dis hekiminin hastanin mahremiyetini koruyabilecegi bir ortamda muayene etmesi,
iletisim kurmasi ve tedaviyi gerceklestirmesi gerekir, ayrica dis hekimi olarak gorevini yaptig
i¢in 6grendigi bilgiler hasta sirr1 olup bunlar1 bagkalariyla paylasamaz, dahasi serbest ¢alisan
dis hekimleri kigisel verilerin korunmasi konusunda veri sorumlusu sifatiyla teknik ve idari
onlemler almakla yukimlidiir.

Dis hekimlerinin yiikiimliiliiklerinden birini hig veya geregi gibi yerine getirmemesi halin-
de tazminatla sorumlu olmasinin 6ncelikli sart1 ytikiimliiliik ihlali sonucunda hastanin maddi
veya manevi nitelikte zararinin dogmasidir. Dis hekiminin yiikiimliliik ihlali teskil eden eylemi
veya eylemsizligi ile zarar arasinda nedensellik baginin bulunmasi halinde dis hekimi kendisine
kusur yiiklenebildigi takdirde veya eylemlerinden sorumlu oldugu kisilerin zarara yol agan tib-
b1 kétii uygulama veya yiikiimliiliik ihlali sayilabilecek davranislarindan objektif olarak sorum-
lu tutulur. Bunun yaninda radyasyon yayan cihazlarin kullanimi gibi 6nemli 6l¢iide tehlikeli bir
isletme faaliyetini yliriitmesi halinde de dis hekimi faaliyetin biinyesindeki riskin gerceklesme-
sinden dogan zarardan kusuru olmasa da sorumlu olur.
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