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1. ADLI TIBBIN TANIMLTARIHI VE ULKEMIZDEKi YAPILANMASI
ADLI TIBBIN TANIMI

Adli Tip; tibbi bilgilerin bu bilgilerle aydinlatilabilecegi durumlarda su¢ ve hukuk
olaylarina uygulanmasi sanati ve bilimidir.

Glinlimiizde Adli Tip,Adli Bilimler (Forensic Sciences) icerisinde yer alan bilimlerle
beraber anilmakta,ancak kapsami ve hukuk olaylarinda bagvuru siklig1 yoniinden en onemli
konumda bulunmaktadir. Adli olaylarin ¢esitliligi ve farkli 6zelliklerinden &tiirii Adli Tip ayni
zamanda cesitli alt bilim dallarina ayrilmistir.

ADLI BILIMLER
A-ADLI TIP
*Adli Patoloji
*Klinik Adli Tip
*Adli Psikiyatri ve Davranig Bilimi
*Adli Odontoloji
*Adli Toksikoloji
*Adli Seroloji ve Biyokimya
*T1p Hukuku ve Etik
B-ADLI ANTROPOLOJI VE ARKEOLOJI
C-ADLI MUHENDISLIK

ADLI TIBBIN TARIHI

Insanin bedensel ve ruhsal sekilde zarar gordiigii olgularda hekimlerin bilgilerine
basvurulmasi, Adli Tibbin dogmasina sebep olmus ve adalet, tarihin ilk devirlerinden beri
tipdan faydalanmstir.

Milattan 3000 y1l 6nce Misirhlar ciirlim, veraset, evlilik v.b. konularda hekimlerin
bilgilerinden yararlanmiglardir. Bu devirde yasayan Firavun Zoser’in hekimi, hukuk
danismani ve biiyiik piramidin mimar1 olan imhotep ilk adli tabip olarak kabul edilmektedir.

M.O. 18. y.y. da Hammurrabi Kanunlar'nda adli tip ile ilgili konulardan
bahsedilmektedir.

M.0.40 senesinde Cezar’in 6liim nedenini bildiren rapor ilk bilimsel rapordur.

Belgelenmis olan ilk adli otopsi, 1302 yilinda Kuzey Italya’da Bologna’da zehirlenme
sonucunda 6ldiigli sanilan bir kisinin cesedine yapilmis ve otopsiyi yapan hekimler 6liim
nedenini zehirlenme olarak bildirmislerdir.

Osmanlilar déneminde bazi siipheli 6liim olgularinda otopsi ve mezar agma iglemleri
icin resmi makamlardan izin istenmigse de seyhiilislamlar bu istege siddetle karst
¢ikmiglardir. Sultan II. Bayezid doneminde bir mezar agma basvurusunda devrin seyhiilislami
bdyle bir girisimde bulunacaklarin kafir olacaklarini bildirmistir.

Ulkemizde Adli Tip egitimi, ilk defa 1839 yilinda II. Mahmut zamaninda Mektep—i
Tibbiye-i Sahane’de ( Askeri Tibbiye Mektebi ) “ Tibb- 1 Kanuni “ ismi altinda okutulmaya
baslanmistir. Dersin ilk hocast Avusturya’li Dr. C. A Bernard olmus ve ilk otopsi 1841 yilinda
bu hoca tarafindan basina sirik diismesi sonucunda dlen bir is¢iye yapilmis ve bu otopsiyi tip
ogrencileri de izlemistir. Adli otopsinin yasalarimiza girmesi daha ge¢ donemde olmustur.
1880 tarihli ilk Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu’nun 40 ve 41.maddeleri adli otopsi
konusuna deginmektedir. 1920 yilinda Biiyiik Millet Meclisi tarafindan ¢ikarilan Tababet-i
Adliye Kanunu’nda, otopsi isleminin ancak diplomali bir hekim tarafindan yapilabilecegi



belirtilmistir. Giinlimiizde adli otopsiler, Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 87, 88 ve 89.
maddelerine gore yapilmaktadir.

Cumhuriyet doneminde; bir yandan, zaman i¢inde sayilar gittikge artan Tip
Fakiiltelerine bagli Adli Tip Anabilim Dallar1 kurulurken, diger yandan Rektorliiklere bagli
Adli Tip Enstitiileri olusturulmustur.14.04.1982 tarih ve 2659 no.lu kanun ile de Adli Tip
Kurumu kurulmustur.

ULKEMIZDEKI YAPILANMASI
Ulkemizde, Adli Tibbin giiniimiizdeki yapilanmasi su sekildedir ;

1. Tip Fakiiltelerine bagl Adli Tip Anabilim Dallar1

2. Rektorliiklere bagli Adli Tip Enstitiileri

3. Adalet Bakanligi’na bagh Adli Tip Kurumu

4. Saglik Bakanligina bagli hastanaler ve saglik ocaklari

Glinlimiizde, geligmis iilkelerde Adli Tip hizmetleri Adli Bilimlerin farkli alanlarinda
uzmanlagsmis cogunlugu tip doktoru kisilerce bilim ve teknolojinin son gelismeleri
kullanilarak verilirken, gelismekte olan iilkelerde Adli Bilimlerle ugrasanlarin hatta Adli Tip
Uzmanlarmin sayisi ¢ok az oldugundan bu hizmetlerin yiiriitilmesinde ¢ogunlukla pratisyen
hekimlerden yararlanilmaktadir.

Ulkemizde de Adli Tip hizmetleri énemli oranda saglik ocaklarida gorevli pratisyen
hekimlerce yiiriitiilmektedir. Bunun nedeni Tirkiye’de yeterli sayida Adli Tip Uzmamn
bulunmamast ve tiim yurdu kapsayacak yapilanmanin gelismemis olmasidir. Buna karsin
yasalarimiz her hekime gorevleri sirasinda karsilastiklart adli vakalarla ilgili gorevler
yiikledigi gibi, adli makamlarin diledikleri hekimi bilirkisi olarak gérevlendirme yetkileri de
vardir.

Yirtrliikteki bu yasalar nedeni ile gilinlimiizde pratisyen hekimler, Tiirk Ceza
Kanununda sug teskil eden eylemler sonucu yaralanan kisilerin muayenelerini yapip rapor
tanzim etmek, bu tiir eylemler sonucu 6lenlerin veya 6liim sebebi veya kimligi bilinmeyenlere
otopsi yapilip yapilmayacagina karar vermek, otopsi yapmak, otopside laboratuvar
incelemelerinin geregine karar vererek bu incelemeler i¢in 6rnek almak ve sonuglari
yorumlamak, ayrica cinsel su¢ magdurlarinin muayenesini yapmak, ¢cocuk ihmali ve istismari
vakalarin1 muayene etmek, adli psikiyatri alaninda suclu ve magdurlarin ruh saglig
durumlarin1 degerlendirmek ve buna gore ceza sorumlulugu hakkinda karar vermek,
yasayanlarda ve cesetlerde kimlik tespiti ve yas tayini raporlart vermekle yiikiimli
kilinmaktadirlar.

Iste bu nedenlerle iilkemizde mezuniyet dncesi tip egitiminde Adli Tip zorunlu derstir.
Ancak geng¢ hekim adaylarinin bu dersleri 6ziimsemeleri mesleki basar1 ve mutluluklari i¢in
hayati 6nem tasimakta ise de teorik ve pratik uygulama imkanlar1 oldukga kisithdir.

Adli Tip,ayrica tip fakiilteleri disinda, hukuk ve dis hekimligi fakdilteleri ile polis
akademisi ve jandarma hazirlik okullarinda zorunlu ders olarak okutulmaktadir.



2. HEKIMIN YASAL SORUMLULUKLARI

Tip, bir sanat ve bilim olarak tanimlansa da uygulayicilar i¢in kazang saglayici bir
meslektir. Bu meslegin uygulayicisi olan hekimler de diger vatandaslar gibi hukuk kurallarina
baglh olarak yasamak ve c¢alismak durumundadir. Hekimlerin kendileriyle ilgili yasal
yiiklimliiliikleri bilmemeleri, onlar1 sorumluluktan kurtarmaz. Bu nedenle her hekimin
iilkesindeki tibbi uygulamalar1 diizenleyen yasalari ¢cok iyi bilme zorunlulugu vardir.

Hekim, mesleki uygulamalarindan dolayr hukuken sorumludur. Ancak iilkemizde bu
sorumluluk ¢esitli yasa, tiiziik ve yonetmelikler icerisinde vurgulanmakta olup bu konuda 6zel
bir yasa bulunmamaktadir.

Ulkemizde, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
(1219 SK) ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN) hekimlik mesleginin yliriitilmesini ve
hekimin hastalar1 ve meslek orgiitii ile iliskilerini diizenleyen kurallar getirmistir. Ayrica,
Umumi Hifzisthha Kanunu (UHK), Niifus Planlamasi Kanunu (NPK), Organ ve Doku
Alinmasi Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun (2238 SK), Tiirk Ceza Kanunu (TCK),
Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK), Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY), Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar1t (HMEK) ve diger bazi kanun, yonetmelik ve tiiziikklerde hekimlerin uymasi
gereken yada hekimlik uygulamalarini belirleyen kurallar gosterilmistir.

Hukuk; kisilerin dogustan kazanilmis sayilan yasam, saghk gibi maddi; onur, sir,
ozgirliikler, sayginlik gibi manevi degerlerini kisilik hakki sayarak giivence altina almistir.
Tip sanat1 insanlar iizerinde iyilestirme amaciyla uygulandigi i¢in kisinin yasalarca korunan
yasami, beden biitiinliigii, saglig1 bozulsa bile hekimlik uygulamalar1 hukuken korunmustur.
Ancak, tibbi miidahalelerin hukuken korunmasi, hukuka uygun olduklar1 siirece soz
konusudur ve sinirsiz degildir. Hukuka uygunluk sinir1 agildiginda hekimin cezai ve hukuki
sorumlulugu ortaya cikar.

Tarihce

Hekimin, tarih boyunca, insan sagligina faydali oldugu zaman takdir edilmesine karsin,
zarar verdiginde, sorumlulukla karsi karsiya kaldigi tarihi belgelerden anlagilmaktadir.
Mezopotamya uygarligindan giliniimiize yazili belgeler olarak gelen, Hammurabi
Kanunlari’nda “hekimin nester ile tehlikeli bir yara acarak hastasini1 6ldiirmesi veya goziinii
harap etmesi halinde iki elinin de kesilecegi” belirtilmektedir. Burada istenmeyen sonucun,
sorumluluk icin yeterli kabul edildigi anlasilmaktadir. Hindistan’da Manu ve Zoroastra
Kanunlari’nda, hekimin sorumlulugunun yine hekimlerden olusan bir jiiri tarafindan saptanan
kusura dayandirildig1 goriilmektedir. Misir’da ise hekim, deney ve uygulamalara dayanan tip
kurallarina uymadig1 zaman sorumlu tutulmustur. Burada ise kurallara uymama kusur olarak
kabul edilmektedir. Eski Yunan’da Hipokrat ve onu izleyenler tarafindan, hekim
sorumlulugunun ilk temelleri ortaya atilmis, “tip kurallarina uyulmama” kusur olarak kabul
edilmistir. Caglar boyunca da kusur, hekim sorumlulugunda temel ve degismez bir unsur
olarak giiniimiize kadar gelmistir.

Hekimlik Uygulamalarinin Hukuka Uygunlugu

Her tiirlii tan1 ve tedavi girisiminin, tibbi yardim ve miidahalenin hukuken korunmasi bir
baska deyisle olumsuz, zararli sonuc¢larindan hekimin sorumlu tutulmamasi i¢in hekimin
yetkili olmasi, hasta onaminin varligi ve uygulamanin tip ilke ve kurallari ile genel hukuk
kurallaria uygun olmasi gereklidir. Uygulamanin tip ilke ve kurallarina uygunlugu, hekimin
hastasina karsi sadakat, 6zen, tedavi ve tedavinin siirdiiriilmesi, bilgi ve belgeleri kayda
gecirme ve saklama yiikiimliiliiklerini igerir.



Hekimin yetkili olmasi

Ancak yasalarla belirlenen kosullar1 tasiyanlar tip sanatim uygulamaya hak kazanir.
Saglik Bakanligi’nca tescil edilmis Tip Doktorlugu diplomasi, hekimlik mesleginin yapilmasi
icin ilk kosuldur. Bazi istisnalar1 disinda Tiirk vatandasi olmak ikinci kosuldur (1219 SK
Md.1,4). Tiirkiye’de genel tababet-pratisyen hekimlik yapmak i¢in ihtisas sart1 yoktur. Ancak
Radyodiagnostik, Radyoterapi, Niikleer Tip sahalarindaki cihazlar1 kullanmak, rahim tahliyesi
ve sterilizasyon iglemleri yapmak i¢in 6zel egitim veya uzmanlik sinirlamasi vardir. Cerrahi
bransta ihtisas sahibi olmayanlarin biiyiik cerrahi islemleri yapamayacagi, lokal ve genel
anestezi ile yapilan biiyiik ameliyatlarin uzmani ile beraber diger bir hekimle yapilabilecegi,
ancak uzman bulunmayan ve getirilmesi imkani olmayan durumlarda bir hekimin cerrahi
miidahalede bulunabilecegi 1219 sayili kanunda (Md.3,23) belirtilmektedir.

Hasta onami

Kisiler tibbi yardim isteme yada hastaligin kacinilmaz sonucuna katlanma konusunda
secme hakkina sahiptir. Hastanin, yasam yada saglik hakkini kullanmas1 i¢in hekime izin-
onay-vekalet vermesi gerekir.

Yapilacak tibbi bir girisimin hukuka uygunlugunu saglayan hasta onaminin alinmasinda
ilk adim, hastanin ayirtim (temyiz) yetenegine sahip olup olmadiginin saptanmasidir. Tiirk
Medeni Kanunu’nun ayirtim yetenegini kaldiran kosullar olarak kabul ettigi yas kiiciikligii,
akil zayiflig1 ve hastaligi durumlarinda ise veli veya vasinin onami gecerli olmaktadir (1219
SK Md.70).

Iyiyi kotiiden, dogruyu yanlistan ayirt etmesinde herhangi bir giigliigii bulunmayan bir
hastadan onam alinirken bunun ‘“aydinlatilmis onam” bi¢iminde olmast gerekir. Bu
“aydinlatma” hastanin kiiltiirel, toplumsal ve psikolojik durumuna uygun olmalidir. Burada
amag; hastanin o anki saglik durumu, konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, bu
yontemin bagar1 sansi ve siiresi, tedavinin uygulanmasi sirasinda meydana gelebilecek yan
etkiler ve sonuglari, diger tedavi secenekleri ve bunlarin basari sanslari, bu girisimlerin
yapilmamas1 halinde gelisebilecek durumlar hakkinda anlayabilecegi sekilde hastaya bilgi
verilmesidir.

Kendisine yapilan bu “aydinlatma” ile saglik durumu hakkinda etrafli bilgi sahibi olan
hastanin verecegi onam ile hekim yetkili kilinmis olur. Bu yetki hicbir zaman siirsiz ve
stiresiz degildir. Ayrica hasta, vermis oldugu onamu istedigi zaman geri alma hakkina da
sahiptir. Ancak, hasta tedaviyi reddediyor ve bunu serbest iradesiyle yapabiliyorsa durumu
belgeleyen bir tutanak tutulmasi, ilerde ortaya cikabilecek iddialardan hekimin korunmasi
acisindan onemlidir.

Onam almmadan girisimde bulunan hekimin eylemi, hukuka aykir1 olarak
degerlendirilir. Ancak, yapilacak tibbi girisimde bir zorunluluk hali mevcut olup hastanin bu
zorunlulugu anlayamayacagi veya degerlendiremeyecegi durumlarda (biling bozuklugu,
koma vb.), kisilik hakkina verilen deger geregi onamin var oldugu kabul edilmelidir.

Kisilerin yasamini veya beden biitiinliigiinii ortadan kaldiracak, 6tenazi, uygun olmayan
rahim tahliyesi, tehlike hali haricinde deneysel islemler gibi tibbi girisimlere hastaca verilecek
onam, mutlak olarak gecersizdir. Alinan onamin, baski, tehdit, eksik aydinlatma yada
kandirma yoluyla alindig1 durumlarda da onam yine gecersizdir. Bu gibi durumlarda, verilen
onamin hukuken gecersiz olmasi sebebiyle, girisimde bulunan hekimin cezai ve hukuki
sorumlulugu giindeme gelebilmektedir.

Alinan onam sozlii veya yazili olabilir.Ancak biiyiik cerrahi girisimlerde (1219 SK
Md.70), rahim tahliyesi ve sterilizasyon islemlerinde, organ ve doku alinmasinda yazili onam
almmasi zorunlulugu vardir. Bu durumlar disinda da ilerde ortaya c¢ikabilecek olumsuz



durumlar1 Onlemek amaciyla tiim hasta onamlarinin yazili ve sahitli olmasina 6zen
gosterilmelidir.

Hastanelerde siklikla kullanilan ve ilk basvuru sirasinda imzalatilan “her tiirlii tedavi ve
ameliyata raz1 oldugunu” ifade eden matbu kagida yazili “genel onam” alinmasi, her zaman
hukuki sorumlulugu ortadan kaldirmamaktadir. Tibbi girisim sonrast bu belgelerde
bahsedilmeyen bir zarar yada arizanin meydana gelmesi halinde, hastalarin uygulanan
tedavinin hukuka aykir1 oldugunu iddia ederek dava agmalari s6z konusu olabilmektedir.

Tibbi ve cerrahi girisimler sonucu hastanin normal giinlilk yasaminda, mesleginde,
toplumsal yeri ve saygmhiginda onemli degisiklikler yapabilecek durumlarda (6rnegin;
boyna yonelik bir cerrahi girisim sonucu bir spikerin sesinin bozulmasi, bir mankende karin
bolgesinde yapilacak ameliyata bagli keloid olusumu gibi.) aydinlatma kapsami genis
tutulmali, tiim olasiliklar hastaya bildirilmelidir.

Giliniimiizde, aydinlatilmis onam alinmamasi veya eksik bilgilendirme ve onami asan
girisim iddialari, bati iilkelerinde hekimler aleyhine ac¢ilan tazminat davalarinin en sik
nedenlerindendir.Ulkemizde de bu tip davalarin artma potansiyelinin bulunmasi,
hekimlerimizin ve hastane idarelerinin bu konularda daha duyarh ve dikkatli olmasini zorunlu
kilmaktadir.

Uygulamanin tip ilke ve kurallari ile genel hukuk kurallarina uygun olmasi
= Sadakat (sir saklama),
= Ogzen,
=  Tedavi ve tedavinin siirdiirilmesi,
» Bilgi ve belgelerin kayda gecirilmesi ve saklanmasi, yiikiimliiliiklerine
uyulmasini gerektirir.

Sadakat (sir saklama)

Hekime bagvuran hasta zorunlu olarak yasami ve saghig ile ilgili tiim bilgileri vermek
zorundadir, aksi takdirde hekim tani1 ve tedavide yanilabilir. Ayrica hekimler de mesleklerini
uygularken hastalarinin bedeni, ruhsal, ahlaki kusur ve sakatliklarina tanik olabilirler.

Meslegin uygulanmasi sirasinda 6grenilen ve hasta tarafindan agiklanmamasi 6ngoriilen
veya bagkalarinca bilinmesi halinde hastanin sosyal statiislinii, onur ve sayginligini, ekonomik
durumunu ve gelecegini etkileyebilecek bilgiler meslek sirr1 olarak nitelendirilir.

Sir, kisilik hakkinin bir parcasi olarak yasalarca korunmustur. Sirrin agiklanmasinda
zarar verme amact aranmaz, sirrin bilerek isteyerek aciklanmasi veya bagkalarinca
ogrenilmesine izin verilmesi cezai sorumluluk i¢in yeterlidir. Hekimler, mesleki uygulamalari
sirasinda 0grendikleri sirlar1 yasal zorunluluk olmadik¢a agiklayamazlar (TDN Md.4). Meslek
sirrint agiklamak manevi ve kosullari varsa maddi zararlari tazmin etmeyi gerektirir. Hekimin,
meslek sirrint agiklamasinin hukuka uygun olmadigi durumlarda cezai sorumlulugu vardir
(TCK Md.134,137). Hekim, meslek sirrinin s6z konusu oldugu durumlarda tanikliktan
cekinebilir. Ancak, hastasinin onaminin varligi halinde, tanikliktan ¢ekinemez (CMK Md.46).

Hekimin meslek sirrini agiklamasinin hukuka uygun oldugu durumlar:

1.S1r sahibi hastanin onami ve izni ile yapilan agiklamalar.

2.Bildirimi zorunlu durumlar. (TCK ve UHK geregince bildirimi zorunlu durumlarda
bildirim gorevini yapan hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu olamaz.)

3.Meslek yemini yapanlara ve hastanin yakinlarmma yapilan agiklamalar. (Hastanin
tersine bir istegi olmayan durumlarda)

4.Toplum yararina olan haller; ihbar1 zorunlu bulasici hastaliklar ve meslek hastaliklari.

5.Yetkili makamin emri.

6.Polise ve avukatlara yapilan ac¢iklamalar. (Hastanin bilgisi ve onami halinde)




Ozen yiikiimliiliigii

Hekimin tibbi miidahaleyi iyilestirmeyle sonu¢landirma, hastanin sagligina kavusacagi
yolunda bir giivence verme zorunlulugu yoktur (TDN Md.13). Ancak mesleki uygulamalarini
yiiksek Ozenle yiiriitme borcu vardir ( TDN Md.2,14). Tip sanatinin igerdigi tehlikeler ayrica
insan yasam ve saghiginin kisilik hakki ile korunmus olmasi 6zen yiikiimliiliiglinii daha
duyarli hale getirmistir. Ozen yiikiimliiliigii sadece meslegin bilimsel teknik kurallari ile
sinirlt olmayip, tip meslegini hukuka uygun hale getiren tiim hukuk ve deontoloji kurallarinin
uygulanmasinda da s6z konusudur. Ozen yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesinde gosterilen
eksiklik sorumlulugu ka¢inilmaz duruma getirir.

Tedavi ve tedavinin siirdiiriilmesi yiikiimliliigii

Insan sagligma verilen deger geregi, hekimlik hizmetlerinin topluma her an agik olma
zorunlulugu vardir. Hukuk diizeni, hekimlerin hastalarla tani-tedavi sozlesmesine hazir
olduklarini hatta belirli durumlarda bundan kacinamayacaklarin1 kabul eder. Hekimlerin
gorev ve uzmanliklar1 ne olursa olsun gerekli bakimin saglanamadigi acil vakalarda ilk
yardimda bulunma zorunlulugu vardir (TDN Md.3,18). Bu maddelerde belirtilen acil yardim,
acil vaka kavraminin kesin tanimlanmasi ise oldukca zordur. Bunun en dogru yolu; giiniin
herhangi bir vakti hastanin acil tibbi bakim ve yardima ihtiyact oldugunu diisiindiigli ve
istedigi tiim durumlar1 “acil” kabul etmektir. Gorevin saglik kurulugunun kapisinda basladigi
diisiiniilerek basvuran her vakanin mutlaka hekim tarafindan goriilmesi gerekir. Hekim
hastay1 gordiikten sonra aciliyeti olmadigina karar verirse tedavisini reddetme hakk: vardir.

TCK’nun 83. maddesine gore; ozellikle acil durumdaki hastanin hekim tarafindan kabul
edilmemesi sonucunda Olmesi, ihmali davranigla kasten adam o6ldiirme kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu sekilde, kosullar ne olursa olsun (sevk kagitsiz, parasiz vb.)
gerekeeli bir mazeret olmadikca hekimlerin acil hastalara miidahalesi zorunlu kilinmistir.

Hastanin yapilan islemlerin bedelini 6deyemeyecek durumda olmasi gerekli ilk yardim
ve bakim alma hakkini yok etmez. Ozellikle hangi hastane veya tedavi kurulusu olursa olsun,
hastanin vital bulgular1 diizelip, nakli miimkiin oluncaya kadar gerekli bakim1 saglamak {izere
kabule mecburdur (2219 SK.Md.32). Acil durumlarda miidahalede bulunan hekim iicretini
sonradan isteyebilir (TDN. Md.35).

Hasta kabul edildikten sonra bagka bir formaliteye gerek olmaksizin hekim hastasina
beklenilen standartta tan1 ve tedavi hizmeti vermek, gerekli 6zen ve sadakati gdstermek
zorundadr.

Hekim tedaviyi siirdiirmek zorundadir. Ancak, vardiya usulii ¢calismada yada uzmanlik
siirlamasi nedeniyle baska bir hekimin tani ve tedavisine birakilacak hastanin, muhakkak
devredilmesi ve bunun gozlem kagidina kaydi gerekir. Muayene yapilmadan konsiiltan
hekimin telefonla yiiriittiigli tedavinin sorumlulugu tedaviyi bizzat yiiriiten hekime aittir.

Tedavinin siirdiiriilmedigine dair iddialar hastanin baska bir merkeze sevkinde de
giindeme gelebilir. Hastanin naklinde hayati tehlike varsa, sevki ancak nakledilmemesi
halinde de ayni tehlikenin devam edecegi durumlarda mazur goriilebilir. Bu durum kayitlara
biiylik dikkatle gecirilmelidir. Hastanin giivenli bi¢imde sevki ilk merkezin gorevidir. Sevk
sirasinda hastaya ait tiim radyoloji ve laboratuar tetkik bulgulari, muayene ve gbzlem notlari
yada bu bilgileri igeren bir epikriz hasta ile birlikte gonderilmelidir. Sevk edilen merkezin
bilgilendirilmesi ve kabul edilecegine dair onaymin alinmasi, gerektiginde hekimin sevk
sirasinda eslik etmesi beklenilen 6zenli davranistir.

Bazi1 durumlarda, hastaligin dogasi geregi yada tani1 konulamamasi nedeniyle hastalar
mevcut problemleriyle gonderilir. Gogilis-karin agrisi, kafa travmasi vb. sikayetleri olup da
geri gonderilen hastalara, izlemeleri gereken tedavi ve durumunda degisiklik veya kotiilesme
oldugunda neler yapmasi, nereye basvurmasi gerektigi anlatilmali, miimkiinse yazili olarak
kendisine verilmeli ve hasta dosyasina kaydedilmelidir (1).



T1bbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in hastaya yararl ve tedavi amacina yonelik
olmas1 gerekir. Cagdas hukuk, kisinin onami olsa bile iyilestirme amaci disinda yasam ve
saglig1 bozacak miidahaleleri yasaklamistir. Hekim tani, tedavi ve korunma amaci olmaksizin
hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle akli veya bedeni direnci azaltacak herhangi bir
sey yapamaz (TDN Md.13).

Hekim kural olarak tedaviyi slirdiirmek zorundadir. Mesleki ve sahsi sebeplerle tedaviyi
bitirmeden hastasini terk edebilir. Ancak bagka bir hekimin tedavi ve miidahalesine imkan
saglayacak siireyi hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmesi gerekir; hastanin birakilmasi
halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sagliginin zarara ugramasi ihtimali varsa baska bir
hekim temin edilmeden hastay: terk edemez (TDN Md.19). Uzmanlik sinirlamasi getiren yada
beceri, arag ve gere¢ yoniinden kendisinin yeterli olmadigi durumlarda konsiiltasyon
istemelidir. Hekim, hastanin konsiiltasyonu kabul etmedigi, yada konsiiltan hekimin kanaati
ile kendi kanaatinin c¢elistigi ve hastanin konsiiltanin kanaatini tercih ettigi durumlarda
hastanin tedavisini terk edebilir (TDN Md.24-28).

Bilgi ve belgeleri kayda gecirme ve saklama yiikiimliiligii

Tibbi kayitlar (hasta karti, gozlem kagitlari, ameliyat ve protokol defteri vb.) adli
islemlerde kanit olarak kullanilan belgelerdir. Tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasi
hastaya kars1 yiiklenilen bir bor¢ oldugu gibi, hekimi-hastaneyi ileride dogabilecek
anlagsmazliklardan yada ihmal iddialarindan korumak yada kusurun kime ait oldugunu
saptayabilmek icin gereklidir.

Hasta kayitlarinda; hastanin kimlik bilgileri, gereginde aydinlatilmis onam beyani, su
andaki sikayeti ve Oykiisii, tan1 ve tedavi islemleri, konsiiltasyon ve gézlem bulgulari, tedavi
etki ve sonuglari, taburcu halindeki durumu ve Onerilerin bulunmasi gerekir. Kayitlarin
okunakli, diizeltmelerin az ve aciklamali olmasi adli islemlerde bu belgelere duyulan giiveni
arttirier ozelliklerdir.

Belgeler iizerinde hastanin mutlak bir gérme ve inceleme hakk: vardir. Kayitlara gecen
bilgilerin, tetkik sonuglar1 ve raporlarin 6zellikle baska hekim ve hastanelere bagvurularda
kullanilmak {izere istenildiginde ¢ogaltilmak suretiyle hastalara verilmesi gerekir. Hastanin
hekimine agikladig1 ve sir teskil eden bilgileri oldugu gibi iadesini isteme hakki vardir.

Hekimlerin mesleki uygulamalar1 ile ilgili olarak hem hukuki hem de -cezai
sorumluluklart bulunmaktadir. Bu sorumluluklar, hekimin aym1 zamanda devlet memuru
oldugu durumlarda daha da artmaktadir.

HUKUKI SORUMLULUK

Hekimlerin her tiirden tibbi miidahale ve tedaviden dolay1 sorumlu tutulabilmeleri icin
ic ana unsur gereklidir. Eylem hukuka aykir1 ve/veya kusurlu olmali, sonucunda bir zarar ve
zararla eylem arasinda uygun nedensellik (illiyet) bag1 bulunmalidir.

Hekimin amaci yasami kurtarmak veya iyilesmeyi saglamak olsa da sonucu garanti
etmesi beklenemez. Hekim tibbi miidahalenin iyilesmeyle sonuglanacagini degil, tip sanatinin
zarar vermeyecek sekilde uygulanacagini yiiklenir. Tip sanatinin uygulanmasini diizenleyen
yasa ve tiiziiklere, genel tip ilke ve kurallarina aykir1 davranigi olmadik¢a hukuka aykiriliktan
s0z edilemez. Yapilan miidahalelerin tip bilimince kabul edilen, normal sapmalarindan olusan
zararlarda hukuka aykirilik ve sorumluluk yoktur. Kusurdan séz edebilmek i¢in Oncelikle
yapma veya kaginma bigiminde bir eylem olmasi, zararli sonucun 6ngoriilebilir ve 6nlenebilir
olmasi ve beklenilen zararli sonucu 6nleme olanagi olan bir davranis bi¢imi varken bu sekilde
davranilmayip somut olaydaki gibi davranilmis olmasi gerekir.



Hukuki sorumlulukta kusur belirlenirken, o isteki normal ve orta nitelik ve diizeydeki
insanlarin davraniglar1 temel alinir. Buna gore hekim, sahip oldugu uzmanlikta mesleki ve
teknik bilgi, beceri ve ahlaki degerler yoniinden en az orta diizey ve nitelikteki hekimin
ozelligi, yetenegi, bilgi ve becerisine sahip olmalidir. Tecriibe, teknik imkanlar ve olasi
tehlike oranmi arttikca daha yiiksek standartlar beklenir. Bu durumda olagan ve orta diizeydeki
hekim soyle tanimlanabilir.

a. Tedavi nedeniyle belirli bir davranis emreden hukuk kurallarina (onamin alinmasi,
zorunlu hallerde tibbi yardimdan ka¢inmama, uzmanlik sinirlamasi vb.) ve bilimsel agidan
genel kabul gérmiis tip kurallarina mutlaka uyar.

b. Ongoriilebilir zararli sonucu dnleyebilecek, uyaniklik, duyarlilik ve beceri sahibidir.

Diploma ve calisma izni devlet giivencesine sahip olan hekimin tilkemizde tip biliminin
ulastig1 diizeydeki bilgi ve beceriye sahip oldugu kabul edilmektedir . Hekim, kendi bilgi ve
beceri eksikliginin hasta tarafindan da bilindigini ileri stirerek sorumluluktan kurtulamaz.

Tam kusurlar:

Hastay1 6zenle tedavi etmeyi yiiklenen hekim, hastalik hakkinda dogru tanit koymakla
yiikiimliidiir. Hekim olanaklar: igerisinde tan1 koymada arag¢ olarak kullanacagi zorunlu olan
tim yontem ve incelemeleri yaptigi, siipheli durumlarda tami araglarmi tekrarladigi,
konsiiltasyon istedigi, laboratuar incelemelerini dogru yorumladigi halde olast tan
hatalarindan sorumlu tutulamaz. Hekim tani hatalarindan sorumlu olmasa da dogru tani
koymak i¢in gerekli yontem ve arastirmalar1 yapmada gosterecegi 6zensizlik agir kusur olarak
nitelendirilebilir.

Tedavi kusurlar

Hekim tan1 ve tedavide kullanacagi metotlar1 se¢gmekte serbesttir (TDN Md.6). Bu tercih
hakk: genel kabul gérmiis yontemlerle sinirlidir. Kesin tartismasiz tani ve tedavi yontemi olan
durumlarda bunlara uymamasindan dogan zararlardan kusuru nedeniyle sorumlu olacaktir.

Hekimin tedavi kusurlar1 tip ilke ve kurallariyla sinirli degildir. Tedavi nedeniyle
hastanin zarar gormemesi i¢in durum ve kosullarin gerektirdigi 6zen yiikiimliiliiklerine uyma
zorunlulugu vardir. Riskli ve tehlikeli sonuglari 6nlemek i¢in hastasini hastaligin gelisimini
yakindan izlemek ve gerekli onlemleri almak zorundadir.Tibbi miidahaleler sirasinda olasi
riskli durumlar1 6nleyecek ara¢ ve gerecleri bulundurulmamasi ve gerektiginde baska bir
uzman hekimin, hastanenin yardiminin istenmemesi de kusurlu bir davranistir.

Sorumlulugun bir unsuru da zarardir. Tibbi miidahaleler tedavi amacina ydnelik
oldugundan ve iyilesmeyle sonug¢lanacagi garanti edilmediginden; kisinin yasam ve sagligina
yonelik kusur icermeyen eylem ve bu nedenle olusan istenmeyen degisiklikler zarar olarak
nitelendirilemez.

Hekim sorumlulugunda; yasam ve saglik, meslekte kazanma giicii, genel beden caligma
giici ve mal varliginda olusan degisiklikler maddi zarari; ruhsal biitiinliigli ile manevi
degerleri iizerindeki bozulma ve etkiler ise manevi zarar1 olusturur.

Hekimin kusuru nedeniyle sorumlu olabilmesi i¢in zararla kusurlu davranis arasinda
uygun illiyet (nedensellik) bagi bulunmalidir. Hekimin tibbi miidahalede tedavi kusuru
hastaligin veya sakathigin dogal gelisimini etkilemis ve zararli sonucun gerceklesmesini
onemli Ol¢iide arttirmig ise illiyet bagi kurulur. Ancak kusurlu davranis olmasaydi bile
hastaligin dogal gelismesi kapsami bakimindan ayni sonucu dogurabilecekse illiyet bagindan
s0z edilemez. Dogal gelisme kavrami icerisinde orta diizey ve nitelikteki hekimin tedavi
uygulamalari da vardir. Hukuk uygulamalarinda kusurun, zarar ve illiyet baginin kanitlanmasi
kural olarak kabul edilse de, 6zel durumlarda kusursuzlugun kanitlanmasi hekime veya
hastaneye yliklenebilir. Zararli sonucun ilk goriiniisten hekimin kusurlu eylemi sonucu
meydana geldiginin hicbir incelemeye gerek kalmadan anlasildigi; yanlis taraf ve organ



ameliyatlari, yanhs ilag veya doz uygulanmasi gibi durumlarda hekim-hastane
kusursuzlugunu kanitlamak zorundadir.

Hekim hastalik veya arizalarin tamamen iyilesecegini degil tip sanatinin zarar vermeden
uygulanacagini iistlenir. Ancak zaman zaman standart tan1 ve tedavi hizmetinin verilmedigi
‘tibbi ihmal’ ve hekime yarasir profesyonel davranis bi¢iminin sergilenmedigi ‘profesyonel
kotii davranig® olgulart mevcuttur. Malpraktis her iki durumun genel adidir. Bilgisizlik,
deneyimsizlik yada ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi ‘“hekimligin koti
uygulamas1” (malpraktis) anlamina gelir (HMEK Md.13).

Tip sanatinin uygulanmasinda ihmal sayilabilecek durumlarin tam bir listesini vermek
imkansizdir. Ancak bati iilkelerinde tazminat davalarinda ileri siiriilen ve hakli bulunan tibbi
ihmal 6rnekleri sunlardir;

1.Hastanin hastaligina ragmen tedaviye kabul edilmemesi,

2.Tedavi ve ameliyat i¢in aydinlatilmig onamin alinmamasi,

3.Radyoloji ve laboratuar bulgularinin degerlendirilmemesi,

4.Farkedilmeyen kemik kiriklari, goz i¢i veya yara icinde farkedilmeyen, unutulan
cisimler, akut abdominal bozukluklarin ge¢ tanisi, tanimlanmayan intrakraniyal kanamalar,
myokard enfarktiisii gibi dahili problemlerin tanisinda aksama,

5.Ameliyat sahasinda alet ve gazli bez vb. birakilmasi, iyi onarilmayan el yaralari,
flaster-diatermi-koter vb. ile olusan deri lezyonlari, yanlig taraf ve organ ameliyati, uzamis
dogum sonucu yenidogan beyin harabiyeti, yanls tip veya doz ila¢ verilmesi, yanlis kan
transfiizyonu, yanlis veya gereksiz anestezi verilmesi,

6.Hastay1 bir uzmana ya da hastaneye géondermede ihmal, eksik tibbi kayit tutulmasi.

CEZAI SORUMLULUK
“Ceza kanunlarin1 bilmemek mazeret sayilmaz” (TCK Md.4).

Kisilerin yagsam ve sagligi, beden biitiinliigli yasalarca korunmustur. Ancak, hekimin
hastanin onami ile yaptig1 genel tip ilke ve kurallarina uygun tibbi miidahaleler sonucu, saglik
ve beden biitiinliigli bozulsa bile bu durum hukuka aykir1 sayilamaz. Hekime ceza verilmesi
giindeme gelmez.

Hekimlerin Kisiler aleyhine isledigi suclar

Kasten oldiirme veya yaralama

Hekimlerin meslegi uygularken veya bu durumdan yararlanarak kasten adam dldiirme
ve yaralama suglarini ¢ok ender de olsa islemeleri olasiligi vardir. Adam 6ldiirme bir ifa
sugudur. Ancak, dldiirme kasti ile a¢ ve susuz birakmak, kanayan arteri baglamamak gibi
kaginma seklinde bir hareketle de islenebilir.

Tiirk hukukunda 6tenazi hakkinda 6zel bir yasal diizenleme yoktur. Bu sebeple amaci ne
olursa olsun, hastanin talebi ve onamiyla dahi olsa yasama son verilmesi veya buna yardimci
olunmasi “6ldiirme” sugunu olusturur (TCK Md.81,82).

Hekimlik uygulamalarinda hasta onaminin alinmadigi veya gecersiz oldugu hallerde
tedavi amacinin diginda sahsin viicut biitiinliigiine ve sagligina yonelik eylemler, “ yaralama”
sugu olarak degerlendirilebilir (TCK Md.86,87). Bir akil hastasinin istegi {izerine cinsiyet
degistirme ameliyat1 yapilmasi gibi.

Ayrica, yasanin tanimlandigi kosullara aykiri olarak insan iizerinde yapilan deneyler
sonucunda, bir kisinin yaralanmasi veya Olmesi durumunda, hekim hakkinda “kasten
yaralama” veya “kasten 6ldiirme” suguna iligkin hiikiimler uygulanir (TCK Md 90).
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Taksirli (kusurlu) su¢lar

Taksir; “dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik veya diizene, buyruklara ve
talimata uymazliktan dogan kusurlu olma durumu” olarak tanimlanmaktadir. Dikkatsizlik;
yapilmamas1 gerekeni yapmaktir. Tedbirsizlik; onlenebilir bir tehlikenin Onlenmesinde
gosterilen kusurluluktur. Acemilik ise kisinin meslek ve sanatinin esaslarini bilmemesi ve
beceriden yoksun olmasidir. TCK’ da; bir hekimin bu sekilde hastasinin ruh ve beden
sagligina zarar vermesi (TCK Md.89) veya oliimiine neden olmasi (TCK Md.85) halinde
hapis veya para cezasina ¢arptirilabilecegi belirtilmektedir. Taksirli bir suctan hapis cezasi
alan hekim, ceza yasamiza gore, ii¢ aydan az ve li¢ yildan fazla olmamak {izere meslegini
yapmaktan men edilebilmektedir (TCK Md.53/6).

Ayrimcihik

Hekim gorevini her durumda hastalar1 arasindaki siyasal goriis, sosyal durum, dini
inang, milliyet, etnik kdken, 1rk, cinsiyet, yas; toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri
farkliliklar1 gozetmeksizin yerine getirmekle ylikiimlidir (HMEK Md.7).

Kisiler arasinda dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inang, din, mezhep ve
benzeri sebeplerle ayirim yaparak bir hizmetin uygulanmasini  veya hizmetten
yararlanilmasin1 engelleyen, kamuya arz edilmis bir hizmeti yapmayi1 reddeden kimse
hakkinda alti aydan bir yila kadar hapis veya para cezast verilecegi, TCK’nun
122.maddesinde belirtilmektedir.

Hekimin “suc¢u” bildirimi

TCK’nun 280.maddesi; bir hekimin goérevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde
bir belirti ile kargilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmemesi veya bu hususta
gecikme gostermesi halinde bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagini belirtmektedir.
Hekimin, devlet eliyle isletilen saglik kuruluslarinda gérev yapmasi halinde, kamu gorevlisi
sifatin1 tagtyacagindan, bu durumda hapis cezasi iki yila kadar ¢ikabilmektedir (TCK
Md.279).

Sug; hukuka aykiri olan ve yasaca cezalandirilan eylemdir. Bir hekimin, mesleki
uygulamalari sirasinda “sucun islendigi yoniinde bir belirti” tanimina giren olaylarin tiimiinii
saptayip degerlendirmesini beklemek kuskusuz hekime yiiklenmis ¢ok agir bir sorumluluktur.

Cezai sorumlulugu oldukga agir olan bu durum karsisinda her hekimin en azindan; her
tiirlii atesli silah ve patlayici madde ile olan yaralanmalar, her tiirlii kesici, kesici-delici, delici,
kesici- ezici ve ezici alet yaralanmalari, trafik kazalari, diismeler, darp olgulari, is kazalari,
cinsel saldirilar, cocuk ve yasl istismarlari, intoksikasyonlar ( ilag, ensektisit, bogucu gazlar ),
yaniklar (alev, kizgin cisim, yakici-agindirict madde), elektrik carpmalari, sindirim kanalina
oral veya anal yoldan yabanci madde girmesi, mekanik asfiksi olgular1 (Asi, elle veya iple
bogulma, suda bogulma vb.), her tirlii intihar girisimleri, iskence iddialari, tim cinayet,
intihar veya kaza orijinli oldugundan kuskulanilan oliim (slipheli Oliimler) olgular ile
karsilastiginda bu olgularin bir “su¢” unsuru icerebileceklerini diistinerek, durumu yetkili
makamlara (adli rapor ile) bildirmesi gerekmektedir.

Siipheli 6liimiin ihbar

Ulkemizde, her 6liim olayinda, cesedin gdmiilmeden &nce, bir hekim tarafindan
muayenesi zorunlu kilinmistir (UHK Md.215,216). Olii muayenesi; herhangi bir nedenle
canlilig1 sona ermis bir insan bedeninde, basta 6liim sebebi olmak iizere, pek ¢cok bilinmeyene
cevap bulmaya yonelik bir incelemedir. Bu incelemenin yapilmasi, her hekimin gorev ve
sorumluluklar1 igerisinde yer alir.
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Oliiniin muayenesi sirasinda, 6liimiin dogal nedenlerden meydana gelmedigi kuskusunu
doguracak bir durumun varligi veya oOliiniin kimliginin belirlenememesi halinde hekim
durumu derhdl Cumhuriyet Bassavciligina bildirmekle yiikiimliidiir. Bu durumda 6liiniin
gomiilmesi ancak Cumhuriyet Savcisi tarafindan verilecek yazili izne baghdir (CMK
Md.159).

Organ veya doku alinmasi

TCK’nun 91.maddesinde; hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, bir kisiden organ
alan kimsenin, bes yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi, sucun
konusunun doku olmasi halinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hitkmolunacagi, yine
hukuka aykir1 olarak, dliiden organ veya doku alan kimseye ise bir yila kadar hapis cezasi
verilebilecegi belirtilmektedir.

Insan iizerinde deney

TCK’nun 90/2. maddesine gore; insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel bir
deneyin ceza sorumlulugu gerektirmemesi; deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya
makamlardan gerekli iznin alinmis olmasina, deneyin Oncelikle insan disi deney ortaminda
veya yeterli sayida hayvan iizerinde yapilmis olmasina, insan disi deney ortaminda veya
hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulagilan bilimsel verilerin, varilmak istenen
hedefe ulasmak acisindan bunlarin insan lizerinde de yapilmasini gerekli kilmasina, deneyin,
insan saglig1 iizerinde ongoriilebilir zararli ve kalict bir etki birakmamasina, deney sirasinda
kisiye insan onuruyla bagdasmayacak Olgiide aci verici yontemlerin uygulanmamasina,
deneyle varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin saglig1 tizerindeki
tehlikeye gore daha agir basmasina, deneyin mahiyet ve sonuglart hakkinda yeterli
bilgilendirmeye dayali olarak agiklanan rizanin yazili olmasina ve herhangi bir menfaat
teminine bagli bulunmamasina baglidir.

Aksi durum, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir (TCK Md.90/1). Bu
sucun islenmesi sonucunda magdurun yaralanmasi veya 6lmesi halinde, kasten yaralama veya
kasten 6ldiirme suguna iligkin hiikiimler uygulanir (TCK Md.90/5).

Hasta iizerinde riza olmaksizin tedavi amagli denemede bulunan kisi, bir yila kadar
hapis cezast ile cezalandirilmaktadir. Ancak, bilinen tibbi miidahale yontemlerinin
uygulanmasinin sonu¢ vermeyeceginin anlasilmasi iizerine, kisi iizerinde yapilan rizaya dayali
bilimsel yontemlere uygun tedavi amagli deneme, ceza sorumlulugu gerektirmemektedir.
Aciklanan rizanin, denemenin mahiyet ve sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali
olarak yazili olmast ve tedavinin uzman hekim tarafindan bir hastane ortaminda yapilmasi
gereklidir (TCK Md.90/4).

Cocuklar iizerinde deney

Cocuklar tizerinde yapilacak bir bilimsel deneyin ceza sorumlulugu gerektirmemesi;
TCK 90/2.maddede aranan kosullarin yan1 sira; yapilan deneyler sonucunda ulagilan bilimsel
verilerin, varilmak istenen hedefe ulagsmak acisindan bunlarin ¢ocuklar iizerinde de
yapilmasini gerekli kilmasini, riza aciklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani
sira ana ve babasiin veya vasisinin yazili muvafakatinin de alinmasini, deneyle ilgili izin
verecek yetkili kurullarda c¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmanmin da bulunmasini
gerekmektedir (5328 SK Md.7).

Genital muayene

TCK’nun 287.maddesinde; yetkili hakim ve savci karar1 olmaksizin, kisiyi genital
muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila kadar hapis
cezasia hiikmolunacagi, bulasici hastaliklar dolayisiyla kamu sagligini korumak amaciyla
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kanun ve tiiziiklerde ongoriilen hiikiimlere uygun olarak yapilan muayeneler agisindan ise bu
hiikmiin uygulanmayacagi belirtilmektedir.

Madde metni, her tiirlii genital muayene i¢in “hakim ve savci karar1’” alinmasini
cagristirmakta ise de; uygulamada, kendi rizasi ile hekime basvuran ve sikayetleri nedeni ile
tedavi olmak isteyen, herhangi bir adli yonii bulunmayan olgularda bu maddenin
uygulanmasinin miimkiin olamayacag1 aciktir. Aksi diigiince biiyiik bir karmasaya sebep
olabilir. Madde, bu hali ile ¢esitli yorumlara ac¢ik durumdadir.

Cocuk diisiirtme

Ceza Yasamizda; rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisinin, bes yildan on
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi (TCK Md.99/1), tibbi zorunluluk bulunmadigi
halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu
diisiirten kisinin, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi, bu durumda,
cocugunun diisiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda da bir yila kadar hapis veya adli para
cezasina hiikmolunacagi belirtilmektedir (TCK Md.99/2).

Rizas1 olmaksizin bir kadinin ¢ocugunun diismesine neden olan eylem, kadinin beden
veya ruh sagligi bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, eylemi uygulayan kisi, altt
yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmakta; eylemin kadinin 6liimiine neden
olmasi halinde, onbes yildan yirmi yila kadar hapis cezasina carptirilabilmektedir (TCK
Md.99/3).

TCK Md. 99/2 de yazili eylem, kadinin beden veya ruh sagligi bakimindan bir zarara
ugramasina neden olmussa, buna neden olan kisi, ic yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilmakta; eylemin kadinin oliimiine neden olmasi halinde, dort yildan sekiz yila
kadar hapis cezasina garptirilabilmektedir (TCK Md.99/4).

Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan bir kadinin
cocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diisiirtiilmesi halinde; iki yildan dort yila kadar
hapis cezasina hitkmolunmaktadir. Yukarida tanimlanan diger eylemler yetkili olmayan bir
kisi tarafindan islendigi takdirde, verilecek ceza, yar1 oraninda artirilmaktadir (TCK
Md.99/5).

Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan
fazla olmamak ve kadinin rizast olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez.
Ancak, bunun i¢in gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi
gerekir (TCK Md.99/6).

Kisirlastirma

TCK’nun 101.maddesine gore; bir erkek veya kadini rizasi olmaksizin kisirlagtiran
kimseye, ii¢c yildan alt1 yila kadar hapis cezasi verilebilmekte, eylem; kisirlastirma islemi
yapma yetkisi olmayan bir kimse tarafindan yapildiginda ise ceza tligte bir oraninda
artabilmektedir. Rizaya dayali olsa bile, kisirlagtirma eyleminin yetkili olmayan bir kisi
tarafindan islenmesi halinde, bir yildan {i¢ y1la kadar hapis cezasina hiitkmolunmaktadir.

Kisilerin hayatim1 ve saghgini tehlikeye sokacak bicimde ili¢ yapma veya satma

Kisilerin hayatin1 ve sagligini tehlikeye sokacak bicimde ilag iireten veya satan kimseye,
bir yildan bes yila kadar hapis ve adli para cezas1 verilmekte; bu sugun hekim veya eczaci
tarafindan yada resmi izne dayali olarak yiiriitilen bir meslek ve sanatin uygulanmasi
kapsaminda islenmesi halinde ise verilecek ceza iigte bir oraninda artirilmaktadir (TCK
Md.187).
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Gorevi kotitye kullanma

TCK’nun 257.maddesinde; gorevinin gereklerine aykirt hareket etmek, gorevini
yapmakta ihmal veya gecikme gostererek kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina
neden olan yada kisilere haksiz bir kazang saglayan kamu gorevlisinin alt1 aydan {i¢ yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilacagi belirtilmektedir.

Irtikap (TCK Md.250) ve riisvet (TCK Md.252) suglar1 birbirine ¢ok benzer. Riisvette
taraflar arasinda rizaya dayanan bir anlasma vardir. Irtikap sugunda ise magdur hile veya
zorlama ile riza gostermistir. Riigvet sucunda alan ve veren beraber sugludur, irtikapta ise
memuriyet sifatin1 veya gorevini kotiiye kullanmak suretiyle kendisine veya baskasina haksiz
olarak para vs. ¢ikar saglayan kisiye ceza verilir. Ornegin; hastanin tan1 ve tedavi islemlerini
cabuklastirmak, yatak bulmak amaciyla para veya menfaat kabul eden hekim “rlisvet” sucunu,
haksiz para veya ¢ikar saglanmadigi taktirde tani ve tedavi islemlerini yapmayacagini, hastay1
yatirmayacagini belirtip ¢ikar elde eden hekim ise “irtikap” sucunu islemis olur.

Gercege aykiri belge diizenleme

Istirahat raporu, saghk kurulu raporu, adli rapor, recete, epikriz, hasta dosyasi ve
benzerleri, tibbi belgeler olarak tanimlanmaktadir. Tibbi belgelere gergcege aykiri verilerin
yazilmas1 yada sonradan degistirilmesi cezai sorumluluk getirir. Ustelik bu belgeler
gerektiginde mahkemede delil 6zelligi tasimaktadir. Hekimin tiim yasantisina egemen olmast
gereken dogruluk ve diirtistliik ilkesi tibbi belgelerin diizenlenmesinde de gegerlidir. Ciinkii,
bir sahsin akil ve beden durumu hakkinda rapor diizenleme yetkisi sadece hekimlere
verilmistir (1219 SK Md.13). Hekim bir kimsenin saglik durumu hakkinda bizzat yaptigi
muayene sonucu edindigi vicdani ve bilimsel kanaate ve kisisel gozlemine goére rapor verir.
Ozel bir amagla veya hatir i¢in rapor veya herhangi bir belge verilemez (TDN Md.16).

TCK’nun 210.madde 2.fikrasinda “gercege aykir1 belge diizenleyen hekimin ii¢ aydan
bir yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilacagi, diizenlenen belgenin kisiye haksiz bir menfaat
saglamas1 yada kamunun veya kisilerin zararina bir sonu¢ dogurucu nitelik tagimasi halinde,
resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine gore (3-8 yil arasi hapis) cezaya hiikmolunacagi
belirtilmektedir.

“Bilirkisi” olarak hekim

Mahkemeler, hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile ¢oziimlenmesi
miimkiin olmayan ve c¢oziimii 6zel teknik ve bilgiyi gerektiren durumlarda, bilirkisiye
basvurmaktadirlar. Adli olaylarda bilgisinden yararlanilan kisilere “bilirkisi” denilir.
Hekimlerin, yasalarimiza gore saglikla ilgili konularda “bilirkisilik” gérevi vardir. 1219 SK’
un 11.maddesinde; “Mahkemeler, bilirkisi olarak Tiirkiye’de hekimlik yapma yetkisine sahip
hekimlere bagvurabilirler.” denmektedir. Bu maddeye gore; hakim yada savci bilirkisinin
secilmesi ve yetkisinin belirlenmesi hakkina sahiptir. Ayrica, tniversitelerin biitiin bilim
dallari, adli olaylarda bilirkisilerdir.

Hekim, ister resmi ister 6zel gorevde olsun bilirkisi olarak gorevlendirildiginde bu
cagriya uymak zorundadir. Kabul edilebilir, gegerli bir neden olmaksizin adli gérevin yerine
getirilmemesi, gorevi savsaklama yada kotiiye kullanma sugunu olusturur ve hekim hakkinda
kanuni islem yapilir. Bilirkisi olarak gercege aykirt degerlendirmede bulunan hekime bir
yildan ti¢ yila kadar hapis cezasi verilebilir (TCK Md.276) .

Insan viicudunda meydana gelen lezyonlarm niteligi, nasil meydana gelmis olabilecegi
ve her tirlii biyolojik kanitlarin incelenmesi bilirkisi hekim tarafindan yapilir. Ayrica
suclunun, magdurun yada medeni haklarin1 kullanmak isteyenlerin durumlarinin belirlenmesi
ve tanimlanmasi da bilirkisi hekimin gorevlerindendir.
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Bu amacla, bilirkisilik gorevini listlenen hekim; istedigi gibi muayene ve inceleme
yapabilme, gerekirse taniklari dinleme, saniklarin sorguya cekilmesinde hazir bulunma ve
hatta bunlara dogrudan soru sorma ve dosya incelemesi yapma hakkina sahiptir.Bilirkisi
hekime, inceleme ve seyahat gideri ile ¢alismasiyla orantili bir iicret 6denir. Bilirkisilikle ilgili
yasal mevzuat CMK 62-73.maddeleri ile diizenlenmistir.

Hekime “Adli Hekimlik”Gorevinin Verilmesi

Ulkemizde tiim adli olgularda gérevlendirilecek yeterli sayida Adli Tip Uzmani hekim
bulunmamaktadir. Bu nedenle yasalarla saglik ocaklar1 ve hastanelerde gorevli hekimlere
“adli hekimlik”gdrevi verilmistir.

5017 sayili Saglik Bakanlig1 Teskilat Kanunu’nun 31.maddesinde “Hiikiimet tabipleri,
adli tabip bulunmayan yerlerde ek gorev olarak bunlara ait isleri de yaparlar.” denilmektedir.

224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Iliskin Kanunda ise hiikiimet
tabibi yerine “saglik ocagi hekimi” tanim getirilmis olup bu kanunun 10.maddesinde “Saglik
ocag1 hekimleri kendi ocaklar1 bolgesinde adli tabiplik gorevini siirdiiriirler.”denilmektedir.

Ayrica,bu kanun maddesinden farkli olmak iizere Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin 11.07.1986 tarih ve 9058 sayili genelgesinde; “Adli tip
hizmetleri, poliklinik hizmetleri ve memurlarin rapor hizmetleri esas itibari ile hastanelerde
toplanmistir. Hastane olmayan ilgelerde saglik merkezlerinde bu gorevler ifa edilecektir.
Mesai saatleri disinda adli tip hizmetleri saglik miidiirliiklerince diizenlenecek listeye gore
hastanede bulunan pratisyen hekim, kafi gelmedigi takdirde saglik ocaklarinda bulunan
pratisyen hekimler tarafindan ndbetle ifa edilecektir.”’denilmektedir.
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3. DOGAL SEBEPLI ANi, BEKLENMEDIK VE SUPHELi OLUMLER

Bilinen bir hastaligi olmayan kisinin 6lii bulunmasi, bilinen bir hastaligi olmayan
kisinin kisa siirede nedeni anlagilamadan 6lmesi ya da bilinen bir hastalig1 olup da bu hastaligi
O0lime neden olacak sekilde bir klinik gostermeyen kisinin 6lmesi genellikle yakinlari
tarafindan beklenmedik bir Oliim olarak degerlendirilip siipheyle karsilanmaktadir. Bu
kavramlar cesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Bunlardan biri asagida aktarilmistir.

Ani 6liim : Var olan hastalig1 kendisi ve c¢evresi tarafindan bilinmeyen kiginin ¢ok
kisa bir zamanda 6lmesidir.

Beklenmedik 6liim : Saglikli goriinen bir kisinin birdenbire hastalanip daha tanisi
konmadan ¢ok kisa siirede 6lmesidir.

Siipheli 6liim : Bilinen bir hastalig1 olmayan yada bilinen hastalig1 6ldiiriicii nitelikte
komplikasyon ¢ikaracak durumda olmayan kisinin 6li bulunmasidir.

Tanimlamalardan da anlagilacagi gibi bu ayr1 tanimlamalar i¢ igedir. Bu tiir 6liimlerin
gercek nedenleri kisiye, o kisinin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel yapisina, kisinin yasadigi
tilkenin saglik hizmetlerinin seviyesi ve yayginlig1 gibi bir¢ok faktdre bagh olarak farkliliklar
gostermektedir. Bu tiir 6liimlerin etyolojisinde saptanabilecek olas1 nedenler;

1.Herhangi bir hastaligin akut ya da ge¢ komplikasyonu,

2.Gegirilen bir travmanin akut ya da ge¢ komplikasyonu,

3.Unutulmus ya da 6nemsenmeyen bir travmanin akut ya da ge¢ komplikasyonu,

4.Entoksikasyonlardir.

Boylesine genis hastaliklar grubunun 6lim nedeni olarak karsimiza ¢iktigi bu tiir
durumlarda kesin ve saglikli tan1 i¢in;

1.D1s muayene ve teknigine uygun otopsi yapilmali,

2.Cok dikkatli ve ayrintili bir tibbi anamnez alinmali,

3.Dikkatli Histopatolojik ve toksikolojik arastirmalar i¢cin mutlaka standart tekniklerle
organ ve viicut sivist ornekleri alinmalidir.

Bu tiir Oliimlerin otopsilerinde ise farkli yapida bulgularla karsilasilacaktir.
Karsilagilabilecek bulgular asagida ii¢ ana grupta toplanmustir:

I) Natiirel nedenlerle meydana gelen oliimler ;

a.0Otopside hayatin devamina kesinlikle izin vermeyecek agirlikta lezyonlar
saptananlar (Aort anevrizmasi riiptiirii v.b.)

b.Otopside Oliime neden olabilecek, ancak hayatin devamina da izin verebilecek
agirlikta lezyonlarin saptandigi olgular (koroner aterosklerotik vaskiiler hastalik v.b.).

IT) Natiirel olmayan nedenlerle meydana gelen dliimler ;

a.Otopside hayat1 mutlaka sona erdirecek agirlikta yaralanmalarin ya da lezyonlarin
saptandig1 olgular (genis kronik subdural hematom, buna bagli herniasyon v.b).

b.Otopside o6liimle sonug¢lanabilecek ancak mutlaka 6liimle sonuglanmasi sart olmayan
lezyonlarin saptandigi olgular (M.Spinalis kesileri v.b).

III) Acik secik saptanamayan nedenlerle meydana gelen oliimler ;

a.Otopside makroskopik olarak organlarda dikkati c¢ekecek nitelikte bulgular
saptanmayan olgular.

b.Otopside nonspesifik bazi organ bulgularinin saptandigi olgular.

Ani, beklenmedik ya da siipheli 6liim olarak degerlendirilen bir 6liimde kesin 6liim
nedeninin saptanmasinin anlami diger bir ¢ok o6liimden daha farklidir. Ciinkii kesin 6liim
nedeninin saptanmast olayin orijini ve diger 6zelliklerini de etkileyecektir. Bu tiir dliimlerde
6liim nedeninin saptanmasi ile 6liimiin dogal nedenlere mi bagli oldugu yoksa dogal olmayan
nedenlerle mi meydana geldigi ortaya konmus olacaktir. Boyle bir 6liimde; akut koroner
trombozu saptanmasi ile kronik subdural hematom saptanmasinin anlami ¢ok farkli olacaktir.
Birinde sistemik bir hastaligin 6ldiiriicii komplikasyonu 6liime neden olurken, digerinde
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gecirilmis travmanin ge¢ komplikasyonunun 6liime neden oldugu anlasilacaktir. Bu nedenle
bu tiir 6liimlerde otopside diseksiyon sirasinda makroskobik olarak saptanan bulgularla
yetinilmeyerek mutlaka zeminde var olabilecek ya da diger yontemlerle ortaya konabilecek
bulgularin varligi aragtirtlmalidir. Ancak unutulmamasi gereken diger bir gercek de, saptanan
bulgularin tek basina bilimsel yorumda her zaman yeterli olmayacagidir. Bu nedenle hekim
bu tir olgularda tibbi anamnezle ilgili bilgileri toplarken hekimlik sanatin1 iyi
kullanabilmelidir. Aniden 6len bir kisinin beyninde makroskobik ve mikroskobik olarak
kortikal atrofi saptanmasimnin yorumu anamnezden elde edilen bilgilere gore farklilik
gosterecektir. Kafa travmasi sonrasi uzun siireli biling kaybini takiben sekellerle yasayan bir
kisi ile psikiyatrik tedavisi sirasinda uzun yillardir kortikal atrofi yaptigi bilinen bir ilagla
tedavi olan kisinin bulgusunun yorumu farkli olacaktir. Sol ventrikiil myokardinda genis
alanlarda eski myokard enfarktiisii tamir dokular1 saptanan koroner arteriosklerotik hastaligi
olan bir kisinin postmortem toksikolojik incelemelerinde tarim koruma ilaci olarak kullanilan
bir kimyasalin da ayirt edilmis olmasi olayin tiirlinii cok degistirecektir. Ayni kisi bir giin
once meyva agaclarina sirt ¢antasi ile ilag sikan bir ¢iftci ise bulgunun anlami farkli olacak,
bu kisi biiyiik bir sehirde bir firmada ydnetici olarak ¢alisiyor ise anlami farkli olacaktir.

Tiim aktarilanlar nedeni ile bu tiir 6liimlerde; ¢ok dikkatli tibbi anamnez alinmasi, var
olan tiim degisiklikler ve hastaliklarin saptanmasina yonelik yapilabilecek laboratuvar
islemlerinin tiimii standart bir sekilde yapilmalidir.

Oliim nedenleri hakkinda yapilan pek ¢ok ¢alismada klinik olarak éngériilen &liim
sebebi ile otopsi ile ortaya konan oOliim sebepleri arasinda % 25-60 farklilik oldugu
saptanmistir. Bu durum klinik verilerin ¢ok iyi degerlendirildigi hastahane Sliimleri i¢in de
gegcerlidir. Bu yiizden tiim siipheli 6liimlere otopsi yapilmalidir.

DOGAL SEBEPLI ANi, BEKLENMEDIK VE SUPHELi OLUM NEDENLERI

DOLASIM SISTEMI HASTALIKLARI :
e Diinya Saglik Orgiitii'niin istatistiklerine gore, diinyadaki tiim 6liim olaylarinda kalp-
damar hastaliklar1 ilk siray1 almaktadir.
e Dogal sebeplerle ortaya ¢ikan 6liim ¢ok hizli ise veya ¢ok ani ise sebebi biiyiik oranda
kardiyovaskiilerdir.

A. Koroner Arter Hastaligi ;
1.Koroner yetmezlik
2.Atherom Komplikasyonlari
3.Koroner Trombozis
4 Myokard Enfaktiisii
5.Myokard Riiptiirii
6.Myokardial Fibrozis

B. Hipertansif Kalp Hastalig1

C. Aort Stenozu

D. Senil Myokard Dejenerasyonu

E. Primer Myokard Hastaliklar1

F. Damar Hastaliklari;
1.Aortun Atheromatdz Anevrizmalari
2.Dissekan Aort Anevrizmasi
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MERKEZI SINIR SISTEMI HASTALIKLARI
A. Beyin Tiimorleri ve Beyin Abseleri

B. Beyin Kanamalari

C. Beyin Embolileri

D. Beyin Trombozu

E. Menenjial Kanamalar

F. Epilepsi

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI
A. Bronsial Astim

B. Glottis Odemi

C. Larinks Ttumorleri

D. Bronkopnémoni

E. Pulmoner Odem

F. Pulmoner Embolizm

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI
A. Ozefagus Varisleri

B. Mide ve Duodenum Ulserleri

C. ileus

D. Peritonit

E. Karaciger Abseleri (Kist Hidatik Riiptiirii)
F. Akut Hemorajik Pankreatitler

G. Dalak Riiptiirii

GEBELIKLE ILGILI AN OLUMLER

A. Di1s Gebelik Riiptiirii

B. Plasentanin Yerlesme Anomalisi (Plasenta Previa)

C. Plasentanin Yapisma Anomalileri (Plasenta Inkreta, Akreta, Perkreta)
D. Uterus Ruptiiru

E. Uterus Atonisi

F. Eklampsi

G. Kriminal Abortus

Dolasim Sistemi Hastaliklarina Bagh Ani Oliimler :

Atheroskleroz insidansinda cografik farkliliklar olsa da ¢ogu (ABO) ani-beklenmedik
olim kardiyovaskiiler sistemdeki bir lezyona bagldir ve ABO esas sebebi kalbin
kendisindedir. En sik goriilen lezyonlar asagida siralanmustir.

A-Koroner Arter Hastalig :

Koroner arter agacinin atheroma ile stenozisi ¢ok yaygindir. Bunun tehlikesi azalan
kan akimin farkli mekanizmalarla ani 6liime sebep olmasidir.

1.Koroner Yetmezlik Bu durum 6zellikle egzersiz ve adrenalin cevabi uyaran kizginlik
ve emosyon gibi ani stress hallerinde ortaya cikabilir. iskemi myokard infarktiisii olusturacak
ciddiyette olmayabilir ancak ritm anormalligi riski artabilir.

2.Atherom Komplikasyonlart:.

3.Koroner Thrombosis:

4 Myokard Enfarktiisi (MI): Koroner arterde ciddi stenoz ya da tam tikanma
oldugunda, eger kollateral dolasim yetersiz ise MI olusur. Her trombiis ya da tam tikanma
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eger kalp kasi bagka yollardan kanlanmasina devam ediyorsa infakt olusturmaz. Fakat ana
yollardan biri % 70 ve daha fazla tikanmissa infarkt siklikla olusur.

Eger enfakt biiyiik ise kardiak fonksiyonlar1 pompa gorevini yapamadigindan azaltir.
Olii kaslar kasilamayacagindan ya da iskemik kaslar elektrik uyarimina cevap vermediginden
bu durum olusur.Ani 6liim yapan infakt otopside gozle goriilmez. Koroner tikaniklik ve
MI’dan en erken 8 saat sonra gozle goriilen degisiklikler saptanabilir. Infaktiis bolgesi hafif
sis, yumusak ve cevresi hiperemiktir. MI’dan 12-24 saat sonra 6liim olusmussa infaktiis
bolgesi hafif sis, soluk sarimtirak renkte cevresi hiperemik bir halka seklinde sinirlidir.
Infarktiisten sonra 3-4 hafta yasayanlarda enfarkt alan1 pembe-sar1 bir graniilasyon dokusu
gosterir. Krizden 2-3 ay sonra infarktiis yerinde kollagen liflerin ¢ogalmasi ile beyaz sedefsi
renkte bir skatris dokusu meydana gelir.

5.Myokard Riiptiirii: Infarkt olusumundan en erken 2-3 giin sonra nekrotik dokunun
yumusamasiyla ortaya cikar.

6.Myokardial Fibrozis: Myokard enfarktiisii iyilesirken myokard lifleri
¢ogalamayacagindan fibroz gelisir. Endokardda, ventrikiil duvarinda veya semptumdaki genis
plaklar kalp fonksiyonlarin1 veya iletim sistemini bozabilir. Sol  ventrikiiliin serbest
duvarindaki genis fibrostik alan daha sonra yumusayarak sistolik basincin etkisiyle kardiak
anevrizma olusturur ve perikarda fitiklasir ve piht1 ile dolar.

B-Hipertansif Kalp Hastalhig :

Bu durum sol ventrikiil hipertrofisine bagli olarak ani 6liim yapabilir. HT da kalp
artan basicin yiikiinii kargilamak icin daha fazla ¢alisir, iist sinir1 360 gr. olan kalp 600 gr.
izerine ¢ikacak kadar hipertrofiye olur. Artan kas hacmi nedeniyle koronerler saglikli olsa
bile kalp beslenmesinde yetmezlik gelisir. Atherom olusumu siklikla HTla iligkilidir bu da
kan akimini azaltir.

C-Aort Stenozu:

HT. benzer. Kalp agirligt 700-1000 gr. cikabilir. Sebep siklikla aort kapaginin kalsifik
stenozudur. Klasik olarak 60 yas iizeri erkeklerde gozlenir. HT dan farkli olarak bu hastalarda
koroner ostialarda dar kapak sebebiyle perfiizyon basincinin diisilk olmasidir. Bu tiir
hastalarda ani 6liim siktir.

D-Senil Myokard Dejenerasyonu:

Pek c¢ok hayvan tiirlerinde bagka hastalik olmadiginda émrii myokardin durumunu
belirler.

Senil kalp kiigiiktiir, yiizeyel venler kivrimli ve myokard yumusak ve kahverengidir
(lipofuksin birikimi). Pek ¢ok yaslh ani 6liimiinde koroner arterler saglikli ve iskemi bulgusu
yokken klinisyenlerce yanlis olarak koroner hastalik tanisi konur.

E-Primer Myokard Hastahklar :

Dejeneratif durumlardan daha az sikliktadir. Viris, influenza ve difteri  gibi pek cok
infeksiyonda myokardit ortaya ¢ikabilir.

Kardiyomyopatiler de biiyiilk bir kalp belirli histolojik anormallikler gosterir.
Hypertrofik ve konjestif tipleri vardir. Ani beklenmedik 6liimle iligkili olabilir.

F-Damar Hastahklar :

Damarlarda ani 6liimle iliskili en yaygin lezyon anevrizmalardir.

Aortun Atheromatéz Anevrizmasi : Aort duvarinin atheroskleroza bagli olarak
harabiyete ugramasi sonucu genis anevrizmalar ortaya ¢ikabilir. Hemen her boliimde olabilir
ancak en sik abdominal segmenttedir. Vakalar genelde yasli ve daha sik olarak erkektir.
Damar duvar elastik dokularin destriiksiyonu sonucu incelir ve i¢ kism iilseredir, siklikla
kalsifiye ve i¢i kismen eski trombiisle doludur. Bir ¢ok anevrizma salim kalir ve otopside
rastlantisal olarak bulunur, bir kism1 ise yas ve tansiyon yiiksekse riiptiire olur. Vaktinde
yakalanirsa tedavi cerrahidir fakat pek cogu yardim edilene kadar oOliir. Retroperitoneal
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alanlara 6zellikle bobrek cevresine masif kanama olur, bu bazen retroperitondan riiptiire olur
ve hemoperikardium olusur.

Dissekan Aort Anevrizmasi : Aort duvarinda medionekroz sonucu, duvarin santral
tabakalarinda biriken kan; damar riiptiire edebilir, siklikla atheromatéz femoral dallarda, en
cok da cikista perikardial sak’a yirtilir, sonugta hemoperikardium ve kardiak tamponad
olusturarak dliime yol agabilir. Aort dissekan anevrizmasi agrisinin olasi en kotii agr1 oldugu
sOylenir.

Merkezi Sinir Sistemi Hastahklarina Bagh Ani Oliimler :

Beyin tiimorleri ve beyin apseleri : Kafa i¢inde yer kaplayan tiimor, kist ve apse gibi
olusumlar yavas yavas olustuklarindan 6n belirtiler gosterirler. Bag agrisi, bulanti, kusma ve
gérme bozukluklar: bu hastaliklarin tanisina yardim eder. Bazen acgik bir belirti vermez ve
onemsiz bir nedenle beklenmedik bir 6liime yol acabilirler.

Beyin Kanamalari : Arterioskleroz, hipertansiyon, anevrizmalar, hemorajik diatez ve
enfeksiyon hastaliklar1 etkisiyle meydana gelir. Damarlarda tikanmalar, timor ve beyin
apseleri de kanama yapabilir. Beyin kanamalar1 yashlarda arterioskleroz, hipertansiyon
genclerde ise anevrizmalarin yirtilmasi sonucunda meydana gelmektedir. Beyin kanamalari
ansizin O0liim ve c¢abuk oOliimlere yol acabilecegi gibi afazi ve felgler yaparak tani olanagi
saglanir ise ani 6limler konusu disinda kalir.

Beyin Embolileri : Dolasima karisan trombiisler, hava ve yag embolileri beyin
damarlarini tikayabilir. Embolinin yerine ve tikanan damarin ¢apina gore ansizin, ¢abuk 6liim
olabilir.

Beyin Trombozu : Damarlarda, arterioskleroz, sifiliz, diabet, enfeksiyon hastaliklari
ve toksik etkilerle trombozlar olusur. Anemi, gebelik, dogum ve lober pnomoni gibi
hemostazin hizlandigi durumlarda tromboz daha c¢abuk olusur. Beyin trombozlari yavas
meydana gelir. Damarlarda tikanma meydana gelmeden once 6n belirtiler goriiliir. Bazen
biiyiik bir damarin tikanmasi sonucu ansizin 6liim ve ¢abuk 6liim meydana gelebilir.

Epilepsi : Seyrek gelen, atipik gecen ndbetler nedeni ile epilepsi hastasi oldugu
bilinmeyen bir kimsenin ani 6liimii de adli tibba konu olusturur. Status epilepticus sirasinda
kaslarin ve 6zellikle diyafragmanin kontraksiyonu uzun siirerse asfiksiden 6liim olur.

Solunum Sistemi Hastahklarina Bagh Ani Oliimler

Glottis Odemi : Vokal kordlarin gevresinde, enfeksiyon yada allerjik nedenlerle
olusan 6demler asfiksili 6liime yol acar. Glottis 6demi aniden meydana gelirse ansizin 6lim
ve ¢abuk 6liim yapabilir.

Larinks Tiimérleri : Ses kisiklig1, yutkunma gii¢liigii ve agr1 gibi belirtilerle uzun
stirersede bazen ani bir tikanma ile beklenmedik bir anda 6liime neden olur.

Bronkopnomoni : Yiiksek ates, goglis agrilari, solunum zorlugu ve oksiiriikk gibi
belirtiler verirse de bazen hafif seyreder ve asikar belirtiler gostermez. Kalp ve dolasim
yetmezligi olusur. Solunum zorlugu ve kollaps sonucunda hasta oliir.

Akciger Odemi : Kalp ve bobrek hastaliklari, enfeksiyonlar, allerjik hastaliklarin
gidisi sirasinda akciger 6demi olugarak kisa bir siire sonra 6liime neden olabilir. Oksiiriik,
nefes darligi, siyanoz gibi belirtilerle tanisi kolay ise de ¢abuk ilerleyen ve kisa zaman icinde
oldiiren akciger 6demleri de tanimlanmustir.

Akciger Embolisi : Trombiis, yag ve hava embolileri akciger damarlarini tikayabilir.
Arterin tikanmasi kisa zamanda 6liimle sonuglanir. Otopside akcigerdeki enfarktiis bolgesi
koni bi¢iminde ve kesitlerde iicgen seklinde, soluk yada pembe renktedir. Damarlarin
diseksiyonu ile damari tikayan trombiis ortaya ¢ikarilir.
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Sindirim Sistemi Hastaliklarina Bagh Ani Oliimler

Ozefagus varisleri, mide-duodenum iilserleri, mide kanseri, bagirsaklarda iilser yapan
tifo, dizanteri, tiiberkiiloz gibi hastaliklar gizli kalmigsa beklenmedik bir zamanda iilserlerin
perforasyonu sonucu kanamalar, peritonit ve ansizin éliimler meydana gelebilir. Karin iginde
olusan iltihaplar, kanamalar, travmatik lezyonlar, ameliyatlardan sonra olusan yapisikliklar
uzun siire hicbir belirti vermeden kalabilir. Beklenmedik bir anda bagirsak torsiyonlari,
strangulasyon, invajinasyon sonucunda ani Oliimler olusur. Apendiks perforasyonu sonucu
beklenmedik bir anda 6liim meydana gelebilir. Karaciger sirozu, apseleri, kistik hastaliklari,
akut hemorajik pankreatit ani 6liim nedeni olabilir. Hastalik sonucunda biiyiimiis olan bir
dalak kendiliginden yada siddetli olmayan bir travma sonucunda perfore olarak oOliim
meydana getirebilir.

Gebelikle Tlgili Ani Oliimler

Ektopik gebelik riiptiirii

Plasenta yerlesme anomalileri : Plasenta previa, plasenta dekolmani1 kanama sonucu
ani 6liime neden olabilirler.

Plasenta yapisma anomalileri : Plasenta villuslarinin uterus duvarina normalden
fazla invaze olmasi sonucunda plasenta inkreata, akreata, perkreata durumlart meydana gelir.
Bu tiir plasentalar dogumdan sonra kolay ayrilmazlar. Plasentanin kismen ayrilmasi ve igerde
bir par¢anin kalmasi sonucu fazla kanama ve 6liim meydana gelebilir.

Uterus riiptiirii : Dogum kanalinin darligi, makrozomi, sefalopelvik uyumsuzluk gibi
durumlarda dogum travayi sirasinda uterus yirtilabilir. Zamaninda miidahale edilmediginde
kanama sonucu 6liim meydana gelir.

Eklampsi : Eklampsi krizi sirasinda hastada konviilzyonlar, koma ve 6liim meydana
gelebilir.

Akut Norojenik Kardiovaskiiler Yetmezlik Sendromu :

Bilindigi gibi kalbin fonksiyonlar1 otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenmektedir.
Sempatik etkiler stimiilator, parasempatik etkiler ise tonik ve inhibitdr etkiye sahiptir.
Emosyon, periferik afferent sinirlere kuvvetli stimulus, fizik egzersiz, hipoglisemi ya da ¢ok
kisa siireli serebral anemilerin bazi kisilerde sempatik etkiler iizerine stimiilator etki ile
sirkiilasyonu arttirdigi, myokardin kontraktibilite ve irritabilitesini arttirdigi, generalize
vazokonstriksiiyona ve kan basinci artimina hatta kardiak fibrilasyonlara neden oldugu
yapilan norofizyolojik calismalarda gosterilmistir.

Diger taraftan bazi kisilerde de siniis karotikusa basi, periferik afferent sinirlere zayif
bir stimulus, anal ya da wvaginal bolgelere stimiilasyonun parasempatik etkileri
siddetlendirerek, sirkiilasyonun yavaslamasina, myokardin kontraktibilite ve irritabilitesini
azaltmasina, vazodilatasyona, kan basincinin diismesine ve kardiak arrestlere dahi neden
olabildigi gosterilmistir. Ancak yukarida sayilan bu iki farkli durumda anlatilan mekanizmalar
ile 6lim meydana gelse dahi yalnizca postmortem muayenelerle 6liime neden olan bu
mekanizmalar1 saptamak bilimsel olarak miimkiin degildir. Ancak bazi kosullarin ileri
teknoloji olanaklar1 ile incelenmesi sonucu bdyle bir mekanizmanin da oliimde rolii
olabilecegi yonilinde goriis bildirilebilir. Bir pratisyen hekimin koyabilecegi nitelikte
tanilardan degildir. Ayrica masum bir tamida degildir. Yukarida sayilan stimuluslar
uygulayan kisinin 6ldiirme kasdi olmaksizin yaptig1 bir davranis ile bir kisinin 6liimiine neden
olmasi giindeme gelecektir. Ulkemizde bu konunun siklikla suistimal edildigi birgok pratisyen
hekimin 6liim nedenini saptayamadigi durumlarda kisinin inhibisyon sonucu 61diigii gibi bir
kaniya nasil vardigini, hangi 6gretiden bu bilgileri aldiklarin1 anlamak miimkiin degildir.
Yukarida da anlatildigr gibi postmortem muayene ve incelemelerde amag; kisinin Sliim
nedenini saptamak amaciyla objektif kriterleri bulup ortaya ¢ikarmaktir. Kisilerin nelerden
Olebilecegi konusunda fikir yiiriitmek degildir.
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Ileri teknolojinin tiim olanaklarindan yararlanan gelismis iilkeler, kendi sistemik
hastaliklar1 sonucu dlen kisilerin otopsilerinde, 6liim nedenini saptayamadiklar1 olgu sayisini
%25-30 civarinda rapor etmektedirler.

Anaflaktik Oliimler

Anaflakside kompleks bir mekanizma s6z konusudur. Herhangi bir madde ile
karsilasan organizmada, doku mast hiicreleri ve bazofiller tarafindan salinan kimyasal
mediatorler etkisiyle, yasami tehdit eden vaskiiler kollaps ve respiratuvar obstriiksiyon
gelismektedir. Anaflaktik reaksiyonlar, hem tip I hem de tip II reaksiyon seklinde olabilir.
Anaflaktik reaksiyonlarda, cilt, gastrointestinal sistem, solunum sistemi, kardiovaskiiler
sistem ve santral sinir sistemi bulgular1 6n plandadir.

Anaflaktik dliimlerde, etken varsa ve spesifik olarak bu etken saptanmissa, klinik tablo
cok tipikse ve morfolojik bulgularda bunu destekliyorsa taniya ulagmak miimkiin olabilir.
Anaflaktik reaksiyonlarda belirli bir madde ya da maddeler sorumlu tutuldugunda, bu madde
ya da maddelerin normal kisiler i¢in nontoksik olmas1 gereklidir.

Anaflaktik 6liimler hemen her zaman karsimiza ani beklenmedik oliimler olarak ¢ikar.
Bu nedenle, anaflaktik reaksiyona bagli oldugu diisiiniilen, siiphesi ya da iddiasi olan
6liimlerde, mutlaka otopsiye karar verilmelidir.

Anaflaksi iddias1 olan 6liimlerde ;

1.1yi bir anamnez ve dykii alinmali,

2.Varsa kullanilan madde 6rneklenmeli,

3.Klinik dosyasi incelenerek, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari not edilmeli,
gerekirse sagitimda bulunan hekim ya da hekimlerle klinik gidis ve terminal asama ile ilgili
olarak goriisiilmelidir.

4.Dikkatli bir dig muayene yapilarak bulgular not edilmelidir.

5.1¢ muayenede, sistematik otopsi yapilarak makroskopik bulgular yazilmali,

6.Histopatolojik ve toksikolojik incelemeler i¢in usuliine uygun (bkz. otopsi teknigi)
ornekler almmali ve Ornekler Cumhuriyet Savciligina ilgili laboratuvar iglemlerinin
yapilabilmesi i¢in bir tutanakla teslim edilmelidir.

7.0topsi raporu sonucu ilgili kisimda 6rnekte belirtildigi gibi yazilmalidir.

Anaflaktik 6liim oldugu iddiasi ya da siiphesi olan olgularda, yukarida siralananlarin
bir sentezi ile tan1 konulabilinir. Ancak, allerjen spektrumunun ¢ok genis olmasi, 6zellikle
gelisen sekonder fenomenlerin ayirdedilemedigi hallerde ve tami igin gerekli kosullardan
herhangi birisinin eksikliginde taniya ulasmak da olas1 olmamaktadir. Anaflaktik 6liimlerde
tani, oldukca zor, ileri incelemeleri igeren, klinisyenlerle birlikte, patolog ve adli tip
uzmanlarinin ortaklasa degerlendirerek karara varmalarini gerektiren bir konudur. Bu nedenle,
bir hekim, tek basina karara varmaktan kagcinmalidir.

Anestetik Oliimler

Anestetik 6liim preoperatif ve postoperatif fazi iceren, hasta genel anestezi altinda iken
ortaya ¢ikan olimdiir. Cerrahi girisimler ve anestezi uygulanmasi hastanin hayatini riske
sokan olaylardir. Hastaya uygulanacak anestezi tipi, operasyon tiirii, hastanin fiziksel durumu
riskin agirlik derecesine etkilidir. Cerrahi girisimlerde meydana gelen Sliimlerde etki siklikla
verilen anestezik madde nedeniyle olmamasina ragmen sorusturma ve bilgi edinme haksizca
anesteziste dogru yonlenme egilimindedir. Konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayanlar
tarafindan hekimler, 6zellikle aneztezistler hedef alinmakta ve birer suglu gibi sunulmaktadir.
Gergekte anestetik 6liimii tanimlamakta giigliik ¢eken hatta tanimlayamadiklarini ifade eden
arastirmacilar, anestetik mortalite insidansini1 da bilmediklerini ifade etmektedirler.

Anestezik mortalite ve morbidite nedenleri ¢esitli Ozellikleri goézoniinde
bulundurularak siniflandirilmaktadir. Asagida bunlardan biri aktarilmistir.
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1.0Operasyon odasinda gorevli ekip tiyelerine ait hatalar,

2.Mekanik hata ve yetersizlikler,

3.Hastaya ait Ongoriilemez onlenemez komplikasyonlar, ya da Ongoriilse bile acil
girigimi gerektirdigi i¢in riske edilen durumlar.

Operasyon sirasinda ya da hemen sonrasinda bir 6liim meydana geldiginde bu kisinin
6liimiinden sorumlu tutulan bir anestezist yada anestezi ekibi olacaktir. Yukarida belirtildigi
gibi bu konuda dayanaksiz bir 6nyargili yaklasim s6z konusudur. Tiim bu nedenlerle bu
kosullarda en uygunu biri deneyimli bir anestezi uzmani digeri deneyimli bir genel cerrah
olmak tizere iki hekimin de  postmortem muayeneleri yapacak hekimle birlikte
bulundurulmasidir. Bu tiir Oliimlerle ilgili yapilacak islemlerin detayr ve bilimsel
degerlendirilmesi pratisyen hekimlerce yapilamaz. Ancak yol gosterici olmasi agisindan
gbzden gegirilmesi gerekenler kisaca maddeler halinde asagida aktarilmistir.

1.Cerrahi girisim ve anestezi i¢in hasta aydinlatilmis riza belgesi alinmigmidir?

2.Cerrahi girisim endikasyonu kriterleri nelerdir.

3.Hastaya cerrahi girisim karar1 6ncesi hastalig1 yoniinden yapilan klinik ve laboratuar
arastirmalar1 ve bulgular.

4.Cerrahi girisim Oncesi hasta hazirlig1 olarak yapilanlar.

5.Cerrahi girisim teknigi ve bu hastada tercih nedenleri.

6.Uygulanan anestezi teknigi ve hastada tercih nedenleri.

7.Cerrahi girisim tekniginin uygulanmasinda sorun ¢ikip ¢cikmadigi.

8.Anestezi tekniginin uygulanmasinda sorun ¢ikip ¢ikmadigi.

9.0las1 acil yardimlar i¢in tiim ekibin hazirliklarinin durumu.

10.Resiisitasyon i¢in yapilanlar.

Otopsi Bulgulart:

Anestetik 0liim tanisi otopsi ile konulacak bir tan1 degildir. Ameliyathane kayitlari ve
onlemlerinin incelenerek bilimsel olarak irdelenmesi ile kliniklerce konulan bir tanidir. Ancak
6lenin 6liimiinde rolii olan faktorlerin ortaya konmasi amaci ile mutlaka otopsi yapilmalidir.
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4. KIMLIK TESPITI

Bir kisinin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger kisilerden ayirdedilmesinde etkin
olan ozelliklerin biitliniine “kimlik™ ad1 verilir. Yasayan ya da 6lii bir kisinin bu 6zelliklerinin
ortaya konulmasina ise kimlik tespiti denir.Kimlik tespiti, Adli Tibbin en énemli konularindan
birini olusturmaktadir. Adli Tipta incelenmesi gereken canli ya da oliide yapilan biitiin
islemlere oncelikle kimligin saptanmasi ile baglanilir.

Adli Tip ve Hukuk Uygulamalarinda iki Tiir Kimlik Tanim Yapihr :

1. Adli Kimlik : Bir kisiyle ilgili olarak niifus kayitlarindaki bilgilerden olusan
kimliktir. Cinsiyet, dogum yeri, y1l1, anne, baba ve kardeslerle ilgili bilgiler baslica 6geleridir.
Bu tiir bilgiler; kisiye ait fotografi da iceren bir belge lizerinde gosterilebilir (kimlik belgesi,
stirlicii belgesi, pasaport v.b.).Adli kimlik, canlinin ya da oOliiniin iistiinden ¢ikan cesitli
belgelerin degerlendirilmesi ile saptanir. Ancak bu tiir belgelere her zaman giivenilemez.
Ciinkii adli kimlik; kimlik saklama, baska birine ait kimlik kullanarak haksiz kazang elde
etme ya da gizlenme gibi degisik amaclarla degistirilmis olabilir ya da kisinin iizerinden
herhangi bir kimlik belgesi ¢ikmayabilir.

2. Tibbi Kimlik : Viicut 6zelliklerinin tiimiiyle birlikte degerlendirilmesi sonucu ortaya
¢ikan kimliktir. Bir bagka deyisle kisinin goriintiisiiniin fotograf gibi tanimlanmasidir. Boy,
viicut agirhigi, cinsiyet, renk (goz, sag, ten), yiiz Ozellikleri (kulak, burun, agiz, sa¢, sakal,
biyik, kas, kirpik,v.b.), disler (eksik,fazla,protez,renk,dolgu,v.b), ameliyat,ya da yanik/yara
skatrisleri, deri lekeleri ve dogmeler, erkek ise slinnet, kadin ise kizlik zar1, dogum bulgulari,
ekstremite Ozellikleri (kisalik, fazlalik, eksiklikler gibi) ve anomaliler tibbi kimligin
tanimlanmasinda ayrintili olarak incelenmesi gereken fizik 6zelliklerdir.

Kimlik Tespitinde Kullanilan Yontemler:

1. Kimlik Belgeleri : Adli kimlik bilgileri ile birlikte cogu kez kisiye ait fotografi da
iceren belgelerdir(Niifus kagidi, pasaport, siiriicii belgesi gibi). Bunlar, kimligi konusunda
bilgi veremeyecek durumdaki kisilerde (koma, amnezi, akil hastaliklari, dil sorunlar1 vb.) ve
oOliilerin tlizerlerinde bulunduklarinda 6nemlidir. Adli olaylarin bazilarinda bu tiir belgelerin
sahteleriyle karsilagilmaktadir.

2. Kimlik Tamkh@ : Canli yada o6li bir kisinin kimligi konusunda bilgi
toplanmasidir. Bu yontemdeki en 6nemli olan unsur dogru bilgileri verecek olan taniktir.

3. Ozel (Kisisel) Esyalar : Canh kisilerin belirlenmesinde onemsizdir. Oliilerin
lizerindeki giysi, protez ve takilar biiyiikk énem tagir. Ozellikle birden fazla kisinin 61diigii
kazalarda, yiiz ve viicut ozellikleri bozulan kisilerin lizerindeki gozliik, isitme cihazi, dis
protezleri, kol bacak protezleri ile lizerlerinde isim yazan yiiziik ve bilezikler kimlik tespitinde
olduke¢a yararhdir.

4. Fotograf Karsilastirmasi : Suglularin belirlenmesi amaciyla kullanildiginda, ¢ogu
kez bankalar ve ticaret merkezlerinde bulunan video sistemlerindeki kayitlarin eldeki
fotograflarla karsilastirilmasi ilkesine dayanir.Ayrica,gelistirilen fotoantropometri ve
fotografik video superimpozisyon yoOntemleriyle ,iskeletlerin kafatasi ile kayip kisilerin
fotografi cakistirilarak kimlik tespiti yapilabilmektedir.
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5. Parmak Izleri : Bu izlerin degismez olduklari ¢ok eski zamanlardan beri
bilinmektedir.Parmak uclarinda “papilla”adi verilen deri kivrimlari iizerinde ter ve yag
bezlerine ait delikler bulunur.Buralardan yapilan salgi sonucu dokunulan yerde parmak izi
olusur.Papillalar anne karninda altinct aya dogru olusurlar ve hayatin sonuna kadar
degismeden kalirlar.illmik kavis,karisik ve helezon olmak iizere dért grup parmak izi vardir.

6. Fasial Rekonstriiksiyon : Ileri derecede ciiriimiis ya da iskeletlesmis olan
cesetlerde, kafatasi ve yliz yumusak dokularinin yeniden olusturulmasi ilkesine dayanur.
Oncelikle, kafatasindan ve varsa diger kemiklerin yardimiyla yas ve cinsiyet saptanir. Ikinci
asamada eldeki kafatasimin kaliplar1 aliir ve kopyalari hazirlanir. Onceden bilinen dlgiilere
gore yumusak doku (gozler, dudaklar, burun vb.) rekonstriikksiyonu yapilir. Ayrintilari
tamamlanarak son bi¢imi verilen Ornegin 6nden ve yandan fotograflar1 cekilir ve bu
fotograflar kayip kisilerin fotograflariyla karsilastirilir.

7. Adli Antropoloji Cahsmalar1 : Genellikle ileri derecede ciirlimiis ya da
iskeletlesmis cesetlerin kimlik tespitinde kullanilan yontemlerdir.

8. Disler : “Adli Odontoloji” bash basina bir bilim dalidir.Adli odontoloji, 6zellikle
kurbanlarin disle ilgili kayitlarinin elde oldugu durumlarda, ucak kazasi ve benzeri kitle
facialarinda, kimlik tespitinin 6nemli bir boliimiidiir. Bu olaylarda yolcu listesine gore kayitlar
cikartilir ve ¢ene bulgulari, ¢ekilen disler, dolgular, kronlar, ¢iiriikler ve dis plaklar1 gibi
bilgiler karsilagtirilir. Cinayet ya da kayiplar gibi tek kisiyi ilgilendiren olaylarda da ayni
teknik kullanilir. Digten kimlik tespitinin en biiylik avantaji dislerin viicuttaki en sert ve
direncli doku olmasi ve tam dekompozisyon durumlarinda hatta (61t yakilmasi hari¢) en ciddi
yanginlarda bile bozulmadan kalmasidir. Disler ayrica cinsiyet, itk ve bazen meslekle ilgili
bilgiler de verebilir.

9. Eritrosit Antijenleri ve DNA Calismalar1 : Burada incelenen materyal tam bir
iskelet, bir kemik parcasi, kan lekesi, viicut sivilarina ait lekeler, sa¢ ya da viicut killart
olabilirr. DNA diizeyinde genetik incelemeler Adli Hemogenetik Merkezleri’nde
yapilmaktadir. Analizlerde; yalniz kan, kan lekesi, sperm, idrar, tiikiiriikten degil, kil, dis ve
kemiklerden de DNA elde edilmektedir. Bu bi¢imde suc¢lularin kimligi , olay yerlerinden
toplanan biyolojik kalintilardan ya da cinsel saldirtya ugramis bir kadinin vajinal ya da anal
bolgesinden alinan Orneklerden veya tirnagin altinda kalmis doku pargalarindan DNA elde
edilerek saptanmaktadir. DNA profili elde etmek iizere olay yerinden, magdur ya da
magdurlardan ayrica sanik ya da saniklardan biyolojik 6rnekler alinir. Bu 6rneklerden DNA
ayrigtirilir, saflastirilir ve DNA molekiilii lizerindeki bazi bolgeler binlerce kez ¢ogaltildiktan
sonra gorliniirlestirilir. Ortaya ¢ikan bantlar bilgisayar aracilig1 ile degerlendirilir. Bir bagka
deyisle, eger kuskulunun tek yumurta ikizi yok ise, yeryiiziinde aynt DNA profiline sahip
ikinci bir kigi bulunamayacagindan, olayin faili, kuskulu kisidir.

Kimligi Bilinmeyen Cesetlerin Kimliklerinin Saptanmasina Yonelik Calismalar:

*Kisa siire Once Olmiis ve biitiinliglinii koruyan ancak kimligi bilinmeyen taze
cesetlerde,

*Cesitli kazalar ve dogal afetler yada yangin gibi toplu biiyiik yaralanmalarda,

*Kisinin taninmasinin zor olacagi sekilde yiiz ve viicudunun zarara ugradig
durumlarda,

*[leri derecede piitrefaksiyon sonucu yiiz ve viicudun tanitict dzelliklerinin ayirt
edilemeyecegi durumlarda,
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*Cesedin iskelet halini aldigi durumlarda, kimliklendirme cesedin Ozelligine gore
farkli yontemlerle yapilir. Ancak her kosulda temelde saptanmaya g¢alisilmasi gerekenler;
kisinin cinsiyeti, yasi, boyu ve taniticit 6zelliklerinin ortaya konulmasi ile cesedin kime ait
oldugunun saptanmasina yonelik ¢cabalardir.

Kimliklendirmede Dikkat Edilecek Noktalar :

1. Giysilerin incelenmesi; rengi, sekli, etiketi, ceplerinde bulunan her tiirlii esya not
edilmeli ve savciya teslim edilmelidir.

2. Yiizlin tarifi; olay yeri kesif ekibinde bulunan teknik ekibe, bu amaca uygun
teknikler kullanilarak fotograflart ¢ektirilmelidir.

3. Parmak izi olay yerinde bulunan teknik ekibe tiim incelemelerden Once
aldirilmalidir.

4. Viicut yapisi; sisman, normal, zayif olarak ayrintili 6zellikleri ile tanimlanmalidir.

5. Boy uzunlugu; bas topuk mesafesi dikkatlice dlgiilmelidir. Iskelet kalintilarinin
bulundugu viicut biitiinliiglinliin bozuldugu durumlarda ekstremitelerin uzun kemikleri ileri
incelemeler icin Adli Tip Kurumu ihtisas Dairelerine gonderilmek iizere savciya teslim
edilmelidir. Cilinkii bu kemiklerin c¢esitli noktalarindan yapilan Ol¢limler ile uygulanan
formiillerden kisinin boyu hesap edilmeye calisiimaktadir.

6. Yaklasik yast; bu amagla dislenme durumu dikkatlice not edilmeli, alt ve {ist ¢cene
ve alveollerinin biitiinligii bozulmadan Adli Tip Kurumuna gonderilmek iizere savciya teslim
edilmelidir. Ayrica asagida oOnerilecek kemikler kemiklesme noktalar1 ve epifiz hatlar
(grafiler) incelenmek tizere alinmalidir. Cesedin izlenebilen gelisme durumu; sekonder
cinsiyet karekterleri, genel goriiniisii not edilmelidir.

7. Cinsiyet; sekonder cinsiyet karakterleri not edilmeli, piitrefaksiyona ugramis
cesedlerde uterusun varhig arastirilmahdir. Iskelet kalintilarinda &zellikle kafatas1 ve pelvis
kemikleri degerlendirilmeleri i¢in, gdnderilmek iizere savciya teslim edilmelidir.

8. Kisiye 0zgii bulgularin not edilmesi; operasyon izleri, skatrisler, deformiteler,
amputasyonlar, tatuajlar not edilmelidir.

9. Hastaliklarina ait bulgular; organ bulgulari, iskelet kalintilarinda; kiriklar,
deformiteler, abseler, timorler not edilmeli bu dokulardan gerekli histopatolojik incelemeler
i¢in 6rnek alinmalidir.

10. Serolojik incelemeler; cesedin kimliklendirilebilmesi i¢in kan ve viicut sivilarindan
ornekler alinarak serolojik incelemelerle kan gruplari, eritrosit enzimleri, doku tiplendirilmesi
ve DNA analizlerinin yapilmasi saglanmaya ¢alisilmalidir.

11. Her kosuldaki cesedin kimliginin saptanmasinin konuyu yeterince bilmeyenlerce
basit gibi goriinmesine karsin Adli Bilimlerin tiim dallarinin bilgisi ile ¢dziimlenmesi
gerekecek kadar komplike bir konu oldugu hatirdan ¢ikarilmamali, bu konuya 6zen
gosterilmelidir.
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5. OLU BEDENINDEKI DEGiISIMLER

Oliim, bir kisiye canlilik niteligi kazandiran ve ana hayat fonksiyonlar: denilen
solunum, dolasim ve sinir sisteminin durmasi sonucu meydana gelen bir olaydir.

Bugiin diinyanin ¢ogu iilkesinde, solunum ve dolagim sistemlerinin artifisiyel olarak
destek almaksizin ¢alisamamasi ve santral sinir sistemi fonksiyonlarinin durmasi hukuken
oliim olarak kabul edilmektedir. Bu ii¢ ana sistemin fonksiyonlarmin durmasma SOMATIK
OLUM denilir. insan viicudunda bu ii¢ sistemin fonksiyonlariin durmasindan sonra sistemler
aras1 koordinasyon ve hiicre i¢i fonksiyonlar bozulmaktadir.Buna da HUCRESEL OLUM
denilmektedir. Tiim bunlardan anlasilacagi tizere 6liim, irreversibl ve progresif bir olaydir.

OLUMUN TANISI

Her hekim, 6liim olgular ile karsilastiginda 6liim halini belirlemek ve 6liim raporu (
defin ruhsat1 ) diizenlemekle yiikiimliidiir. Bu nedenle 6liim tanis1 koyarken de asagida
belirtilen muayene yontemlerini bilmesi ve dikkatlice uygulamasi gerekir.

Dolasim sistemi muayenesi :

Kalp oskiiltatuar olarak tiim odaklarda dinlenmeli,

Periferik nabizlar kontrol edilmeli,

Olanak elveriyorsa EKG ¢ekilmelidir.

Solunum sistemi muayenesi :

Solunum hareketleri dikkatlice gézlenmeli,

Solunum sesleri dinlenmelidir.

Merkezi sinir sistemi muayenesi :

Norolojik muayene yapilarak tiim refleksler kontrol edilmeli, 6zellikle kornea ve
pupilla reflekslerine bakilmalidir.

YALANCI OLUM : Bazi durumlarda dolasim ¢ok yavaslar, solunum oldukea
yiizeyellesir ve bazi refleksler azalabilir. Bu gibi durumlara 6zellikle; 6lmekte olan kisilerde ,
Cheyne- Stokes solunumu ile birlikte olan bobrek yetmezliginde , uyusturucu madde alarak
komaya girenlerde , asfiksik olaylarda ve kollaps durumlarinda rastlanmaktadir. Hekim,"
yalanci 6liim " yanilgisina diismemek i¢in "6liim " teshisi koyarken azami dikkatli olmak
zorundadir.

AGONI (Can ¢ekisme): Solunum, dolasim ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarmin
bozulmasi ile 6liim arasindaki siirede, organizmanin verdigi yasam savasina agoni denir. Her
olimde bu siire farkli uzunluktadir. Agoni siiresi birden 6liimlerde kisa, kronik hastaliklardan
6lenlerde ise uzundur. Uzun siiren agoni donemi, hukuki yonden bazi sorunlar1 da glindeme
getirmektedir. Kisiler bu donemde kendileri ya da g¢evrelerindekilerin Onerileri ile bazi
hukuki akitler yapmak isteyebilirler. Bu akitlerin gecerli olabilmesi i¢in hastanin biling
durumunun hekim tarafindan muayene edilip s6z konusu edilen hukuki akitleri kendi serbest
iradesi ile yapabilecek durumda olup olmadiginin saptanmasi gerekir. Bu saptama yapilmadan
diizenlenecek aktin gegerliligi olamaz. Agoni doneminde Once gorme, sonra isitme ve
hissetme duyular1 bozulur. Yine agonide, viicutta irade dis1 hareketler olusur. Kisi bilingsiz
olarak kolunu bacagini oynatir. Irade dis1 hareketler igerisinde en karakteristik olani elde para
sayar gibi bir hareketin goriilmesidir. Bu harekete “karfoloji” denir.

OLUM BELIRTILERI :

Oliim nedeni ne olursa olsun yas, cinsiyet ve diger faktorlere bagimli olmaksizin her
insanin canliligini yitiren viicudunda bazi ortak degisiklikler meydana gelmektedir. Post-
mortem muayenelerde ve otopside saptanan bulgularin hangilerinin sahsin 6lim nedeninin
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bulgulari, hangilerinin viicudun canliligin1 kaybetmesi ile ilgili oldugunu ayirt etmek igin
hekim mutlaka 6liimden sonra viicutta meydana gelen degisiklikleri ve bunlarin morfolojiye
yansimalarini bilmek zorundadir.

Oliimiin Belirtileri iki Grupta incelenir:

A - Oliimiin erken belirtileri

B - Oliimiin geg belirtileri

A - Oliimiin Erken Belirtileri :

Bu donemde tiim refleksler kaybolur ve ¢izgili kaslarda primer kas gevsemesi
meydana gelir. Derinin esneklik ve 151k gecirgenligi kaybolur. Go6z kiiresinde dehidratasyona
bagli olarak yumusama ve bulaniklik meydana gelir. Bu donemdeki degisiklikler;

a) Cesedin su kaybi,

b) Kan ve viicut sivilarindaki degisiklikler ,

¢) Otoliz'dir .

a) Cesedin Su Kaybi: Oliimden sonra ceset buharlasma yolu ile su
kaybeder.Yenidogan oliimlerinde ¢ocugun kilosu degerlendirilirken bu konu goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ciinkii erigkinlerde Onemsiz miktarlarda olan su kaybi yenidogan
donemindeki cesetlerde fazladir, hem de kiiclik agirliklarda 6nemli yanilmalara neden
olabilecek diizeydedir. Yeni dogan donemindeki bebek cesetlerinin giinde ortalama kilo
basina 18-20 Gr su kaybettigini bildiren yazarlar vardir . Eriskinlerde de viicudun 6zellikle
nemli ve cildi ince olan bolgelerinde dehidratasyona bagli olarak cilt kurudugundan post-
mortem muayenede dikkati ¢ekecek bulgulara neden olur Erkeklerde sik rastlanan post-
mortem bulgulardan biri de skrotum cildinin dehidratasyona bagli olarak kuruyup renginin
koyulasarak parsomen plagi denen degisiklie ugramasidir. Parsdmenlesme olarak kabul
edilen bu post-mortem degisiklik bazen yanlis degerlendirilerek skrotumda travmatik bir
lezyon olarak tanimlanmaktadir.

b) Kan ve Viicut Sivilarindaki Degisiklikler: Kalp durduktan sonra kan, vaskiiler
sistemde hareketsiz kalmaktadir. Plazma ve kanin sekilleri elamanlari tabakalar seklinde
ayrilmakta ve ¢okmektedir. Ozellikle kalp bosluklarinda, biiyiik arter ve ven liimenlerinde
boylece post-mortem piht1 ya da ALEKA olarak isimlendirilen kitleler olusmaktadir. Sekilli
elemanlar koyu kirmiz1 renkte, plazma kismi ise yumurta sarisi renkte olup her iki tabakada
parlak -elastik ve ¢ekince uzayan , bulunduklar1 boslugun seklini alan ancak bu bosluklar
doldurmayan kitlelerdir. Agoni dénemi uzun siiren 6liimlerde daha ¢ok rastlanan bir bulgudur.
Ante-mortem trombiisten fiziksel 6zellikleri yoniinden ayirt edilmeye ¢alisilir. Yine tereddiit
ediliyorsa kitle formalin soliisyonunda bir siire bekletilir. Post-mortem piht1 bu soliisyonda
erir. Ante-mortem trombiis ise soliisyon i¢inde sertlesir ve kirilgan bir hal alir.

Oliimden sonra saatler iginde eritrositlerde hemoliz olaymnin basladig1 yaklasik 24
saatte de tamamlandig1 bildirilmektedir.

Oliimden sonra kan ve kemik iligi hiicrelerinin morfolojilerinde de degisiklikler
meydana gelir.

Post-mortem donemde meydana gelen hemoliz, organlardaki otoliz ve
mikroorganizmalarin iiremeye baslamasi ile kan Ph 's1 diiser, piitrefaksiyonun ilerleyen
evrelerinde PH yeniden yiikselir.

Kan sgekeri giderek diismeye bagslar, elektrolitlerden bazilarinin seviyelerinde
yiikselme, bazilarinda ise diisme meydana gelir.
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Otoliz : Otoliz kelime anlami olarak hiicre ve dokularin kendiliginden erimesi olarak
bilinir. Oliimden sonra hiicre, doku ve bazi organlarda bulunan litik enzimlerin etkisiyle
hiicre yapilarinda pargalanmalar meydana gelerek normal biyokimyasal ve morfolojik
striikktiirleri bozulmaktadir. Siirrenealler, pankreas ve mide duvari otolitik degisikliklerin en
hizli gelistigi organ ve dokular olarak bilinmektedir. Bag dokusu ise otolize kars1 dayaniklidir.
Ayrica, kan hiicreleri arasinda 16kositler, beyinde ise glia hiicreleri diger hiicrelere gore
otolize daha dayanikhdir.

B-Oliimiin Ge¢ Belirtileri :

a) Olii Sogumasi1 ( Algor Mortis )
b) Olii Katihig1  ( Rigor Mortis )
¢) Olii Lekeleri ( Livor Mortis )
d) Olii Ciiriimesi ( Piitrefaksiyon )

a) Olii Sogumasi ( Algor Mortis ) ; Oliimden sonra cesette 1s1 olusumu durmakta,
ceset cevre 1sisna esit bir istya gelinceye kadar sogumaktadir. Insan viicudu degisik
ozelliklerde dokulardan meydana geldiginden 1s1 kaybi da tiim viicutta homojen
olmamaktadir. Cesedin dis yiizii yani derisi ¢cabuk sogumakta, fakat i¢ organlar daha ge¢
sogumaktadir. Post-mortem 1s1, ya rektal ya da subhepatik yerlestirilen 6zel termometrelerle
Olgiilmektedir.

Isis1 5 ila 15 derece olan bir yerde, ceset saatte 1 derece soguyarak 24 saat sonra
bulundugu yerin 1sistyla ayn1 dereceye gelir.

Bir cesedin 1s1 kaybina ¢esitli faktorler etkili olmaktadir.

Acik Havada Kalan Cesetlerde Sogumaya Etkili Faktorler ;
*Soguma siiresince cesedin bulundugu ortamin 1s1s1 ,

*Ortamin nemi ve hava sirkiilasyonu ,

*Sahsin viicut yapisi, beslenme durumu,

*Sahsin 6liim nedeni,

*Oliim anindaki viicut 1sis1,

*Cesedin tizerindeki giysiler ya da cesedin sarildigi cisimlerin 6zelligi.

Ceset ve ortam 1s1s1 farki biiylik oldugunda soguma hizli olmaktadir. Ortamdaki nem
ve hava sirkiilasyonu sogumay1 artirmaktadir. Sisman ve iri viicutlu kisilerin cesetleri, zayif
ve ince yapil kisilerin cesetlerine oranla daha yavas 1s1 kaybetmektedir. Oliim nedenine baglh
olarak 6liim anindaki viicut 1sis1 normal kabul edilen sinirlardan asagida olabilir, ( masif
eksternal kanamalarda, soklarda oldugu gibi) ya da oliim anindaki 1s1 normal sinirlarin
tizerinde olabilir.( Sepsis, baz1 enfeksiyonlar, sicak ¢arpmalarinda oldugu gibi ) Cesedin
tizerindeki rahat bol hava alan tiirde kumaglardan yapilmis giysiler sogumay1 kolaylastirirken,
sik1 ve hava almayan kalin giysiler 1s1 kaybini yavaslatir.

Yapilan calismalarda cansiz viicudun soguma egrisinin inorganik cisimlerdeki gibi
hiperbol seklinde olmayip, sigmoid sekilde oldugu saptanmistir. Yani 1s1 kaybinin 6nce bir
plato ¢izdigi, sonra hizli bir soguma meydana geldigi, viicut 1sis1 ortam 1sisina yaklastikca
sogumanin yavasladigi tespit edilmistir. Buradan da anlasildig: gibi ceset sogurken her zaman
diliminde ayni hizla sogumamaktadir. Bu nedenle tek 1s1 saptanmasina dayanarak retrospektif
olarak Oliim zamani tayin etmenin saglikli olmayacagi sonucuna varilmaktadir. Ayrica
sogumaya etkili faktorleri de gdzoniinde bulunduracak olursak farkli ortamlarda bulunan
cesetler icin standart, yalnizca zamana bagli bir 1s1 kayb1 hesaplamak da saglikli degildir.
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b) Olii Katihgi ( Rigor Mortis ) ; Olimden hemen sonara izlenen primer muskuler
gevsemeyi volanter ve involanter kaslarda bir sertlesme izlemekte ve bu katilik hali
cliriimenin baglamasina kadar siirmektedir. Klasik kaynaklar ; ortalama 3-6 saatte Olii
katiligiin gelistigini , 10-12 saatte tiim viicudu tuttugunu, yaklasik 36 saatte de ¢oziildiigiinii
yazmaktadir. Olii katihgmnin muayenesi; diz ve dirsek gibi biiyiik eklemlere fleksiyon hareketi
, yaptirilmak suretiyle yapilir.

Olii katilig1 kiigiik kas gruplarinda daha once gelismekte, daha sonra tiim viicudu
tutmaktadir. Olii katihg1 gelistiginde biiyiik eklemler hafif fleksiyon halini almakta, el ve
parmaklarinda ise kuvvetli bir fleksiyon gozlenmektedir. Bu fikse olan eklemler ancak 6nemli
miktarda bir kuvvet uygulanarak acilabilir. Genel bir kural olarak, 6lii sertligi cabuk gelisirse
kisa stirer. Ancak, kaslarin asir1 ¢alismasina yol acan striknin zehirlenmesi ve tetanoz gibi
hastaliklar sonucu 6liim meydana geldiginde, 6lii katilig1 6liimden hemen sonra baslar, ¢ok
siddetli olur ve uzun siire devam eder. Olii katilig1 gelismesi sirasinda errektdr pilorum
kaslarinin tutulmasi sonucu deride lirpermis ya da tiiylerin diken diken olmus gibi bir goriintii
izlenebilir. Buna "cutis anserina" ( kaz derisi ) goriiniimii adi verilir . Olii katilig1 iris
kaslarin1 tuttugu dénemde de pupillerde hafif daralma, diizensizlik ve esitsizlik goriiliir. Bu
nedenle post-mortem pupil muayenesi anlamli degildir. Olii katihgi kalp kasinda da
kontraksiyona neden olmakta, myokardin hacmi artmis gibi goriinmektedir. Skrotum, testis,
seminal kese, kanallar ve prostatta gelisen 6lii katilig1, sperm atimina neden olur.

Olii katiiginin meydana gelis mekanizmast ile ilgili gesitli teoriler 6ne siiriilmiistiir.
Tiim bu g¢aligmalara gore; olii katiliginin baglama zamani, siddeti ve ¢oziilme siiresinin,
kaslardaki depo ATPmin miktarina, ATP'nin resentezi i¢in gerekli kosullarin diizeyine ve
lizozomal enzim aktivisine bagli oldugu anlasilmistir.

Yalnizca 6lii katiligina dayanarak bir kisinin 6liim zamanini tayin etmenin saglikli
olmayacag1 bildirilmektedir. Cesette 6lii katiligi meydana gelmeden tiim viicuda ya da
viicudun bir boliimiine belirli bir pozisyon verildiginde, 6lii katilig1 yeni pozisyona gore
gelisecektir. Bu nedenle 6li katiligr gelismis bir cesedin saptanan pozisyonu kisinin 6lim
anindaki viicut pozisyonu hakkinda fikir vermez.

Olii katihginin gelismesinde siiresi ve siddetine etkili i¢ faktdrlerin yani sira ortam
1s1sinin da onemli oldugu saptanmustir. Yiiksek 1sinin gelismeyi hizlandirdigi, 10 derecenin
altinda da gelismedigi, ceset daha yiiksek 1sil1 bir ortama alindiginda 6li katiliginin normal
evrelerle meydana geldigi saptanmustir.

Olii katihg ile Karisan Durumlar :

1)Donma : Ceset donmus ise normal 1sidaki bir odaya alindiginda donma ¢oziiliir.
Donma durumu 6ncesinde 6lii sertligi meydana gelmemis ise 6lii sertligi olusmaya baslar.
Donmus cesetlerde sinoviyal sivinin donmasi nedeniyle eklemler oynatildiginda ¢itirt1 sesi
almir. Cilt, testis, meme gibi dnemli miktarlarda kas icermeyen viicut bolgeleri de donmaya
bagli olarak kaskatidir.

2)Ist Sertligi: Yangin ortaminda bulunan, yiiksek derecede 1siya maruz kalan
cesetlerde kas proteinlerinin koagiilasyonuna bagl olarak 1s1 sertligi gelisir. Is1 sertligi gelisen
bir cesette kas proteinlerinin yapilarinin bozulmus olmasi nedeniyle bir daha olii sertligi
olugmaz. Is1 sertliginde ceset "boksor" goriinlimiindedir. Bu 6zel pozisyon, ekstremitelerde
fleksor kaslarin kitlesinin daha fazla olmasina baghdir.

Olii Katiligmin Nadir Goriilen Ozel Bir Durumu;

Olii stkigmasi( Spazm kadaverik ); Oliimden hemen sonra olusan 6lii katiigidir. Olii
stkigmasinin ortaya ¢ikmasi i¢in olduke¢a fazla kas calismasi ve asir1 keder gibi duygusal bir
ruh hali ve de 6liimiin aniden olmasi gerekir. Daha ¢ok bazi intiharlarda, savas meydanlarinda
ve bazi bogusmali 6liimlerde goriildiigi bildirilmektedir.
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¢) Olii Lekeleri ( Livor Mortis ) :Vaskiiler dolasim durduktan sonra, yer cekimi
etkisiyle kan cesedin alt boliimlerine dogru birikmeye baglar. Bir siire sonra bozulan damar
permeabilitesi nedeni ile de kan dokular arasina yayilir. Deride Onceleri kii¢iik noktaciklar
seklinde baslar, giderek yayilip tiim cildi kaplar. Basiya ugrayan boliimlerde kapillerler kanla
dolamayacagindan bu béliimlerde olii lekesi gelismez. Ornegin sirtiistii yatan bir cesette
skapuler bolge ve gluteal bolgenin basiya ugrayan kisimlarinda 6lii lekeleri olusmaz. I¢
organlarda olusan olii lekelerine “hipostaz” ad1 verilmektedir.

Olii lekeleri her &liide az ya da ¢ok miktarda goriiliir. Total kan volumiinii énemli
miktarlarda azaltan abondan hemorajilerde ise soluk renktedir. Asida el ve ayaklarda eldiven
ve ¢orap tarzinda koyu mor renkte 6lii lekesi olusur.

Klasik kaynaklara gore optimal kosullarda 6lii lekelerinin 6limden 3-6 saat sonra
goriilmeye basladigi belirtilmektedir. Olii lekeleri genellikle koyu mor renktedir. Rengin
koyulugu kandaki rediikte hemoglobin diizeyine baghdir. Kandaki karbondioksit
konsantrasyonunun artmasina neden olan durumlarda (kalp yetmezligi, solunum yetmezligi,
as1, elle, iple bogma olgulari) 6li lekeleri koyu mor renkte olur. Kanin sivi kismini azaltan
kolerada oli lekeleri siyaha yakin mor renkte olusur. Cesitli zehirlenme durumlarinda
meydana gelen farkli renkler ise 6liim nedeni hakkinda fikir vericidir. Ornegin karbon
monoksit zehirlenmesinde kiraz kirmizisi ya da agik kirmizi , donma ve akut siyaniir
zehirlenmesinde yine acik kirmizi, potasyum klorat zehirlenmesinde ise koyu kahve renkte
o0lu lekeleri meydana gelmektedir.

Olii lekelerinin incelenmesiyle &liimden sonra cesedin yerinin  degistirilip
degistirilmedigi saptanabilir. Oliimden sonraki ilk 10 saat i¢inde cesedin yatis ya da durus
pozisyonu degistirilirse, 0lii lekeleri cesedin ilk pozisyonu ile uygun olarak olustuklar
yerlerden kalkar ve cesedin yeni konumu ile ilgili kisimlarinda yeniden olusur. Dogal olarak
bu durumda cesedin pozisyonunun degisip degismedigini sdylemek miimkiin degildir. Ancak,
6limden sonraki 10-15 saat igerisinde ceset gevrilir ya da taginir ise 6lii lekeleri cesedin hem
ilk hemde sonraki pozisyonuna uygun olarak farkli bolgelerde olusabilir. Bu durumda kesin
olarak cesedin durumunun degistirildigi sdylenebilir. Ornegin bir cesedin hem 6niinde hemde
arkasinda Oli lekeleri goriliirse, oliimden sonraki 10-15 saat i¢inde Oliiniin durumu
degistirilmistir denir. Olii lekelerinin sabit degismez bir goriiniim almas1 yaklasik 15-20 saati
bulur. Oliimden 15-20 saat gectikten sonra oliiniin pozisyonu ne kadar degistirilirse
degistirilsin 6lii lekelerinin yeri degismez. Ciinkii hemoliz olay1r tamamlanmis ve bu nedenle
boyanan kanin s1vi kismi doku aralarina yayilmistir.

Olii lekeleri aym zamanda ceset iizerinden herhangi bir sey almip alinmadigim da
gosterir. Viicuda basi yapan cisimler ve giysilerin sekil ve izleri 6lii lekeleri alaninda belirgin
bir sekilde goriiliir. Ciinkii &lii lekeleri basi yapan cismin cevresinde olusur. Olii
muayenesinde bu cisim ceset iizerinde bulunmaz ise dliimden sonra bu cismin cesetten
alindig1 kesin olarak sdylenir.

Bazi durumlarda o6li lekeleri ile ekimozun ayrimini yapmak gerekebilir. Ekimoz
canlida meydana gelen bir etkili eylemin sonucudur . Olii lekeleri ise dliide meydana gelen
fiziki bir olaydir.Ayrimda siiphelenilen bolge kesilir ve 1slak bir siinger ile silinir. Leke
kaybolursa 6lii lekesi, kaybolmazsa ekimozdur.

Olii lekelerinin adli tiptaki 6nemi:

1) Oliim zamanini tayinde yardimcidir.

2) Oliim sebebi hakkinda fikir verir.

3) Oliiniin pozisyonunun degistirilip degistirilmedigi anlamaya yarar.
4) Olii iizerinden bir sey alip alinmadigini gdsterir.

31



d)Olii Ciiriimesi ( Piitrefaksiyon ): Cesette mevcut enzim ve mikroorganizmalar ile

cevre sartlari etkisinde, bazi istisnai durumlar haricinde, her 6liide ¢lirlime meydana gelir.

Klasik kaynaklar 15-20 derecede a¢ik havada optimal kosullarda ¢iirlimenin 36-48 saat

icinde basladigin1 yazmaktadir.

gelisir.
[ ]

Ciirtime biribirini takip eden dort evrede incelenir.

I. Evre :

Karinda iliogekal bolgede cildin yesil renk aldigi goriliir.

Cilt, duvarlar1 hemoglobinle boyanip kalin olarak belirginlesen kapiller ag nedeniyle
kokusma haritas1 ya da damarli mermer goriiniimii olarak isimlendirilen bir gériinlim
alir.

Basta zenci bag1 goriiniimii meydana gelir.

*Karin genital bolgeler ve tiim viicut sis gorlinlimde olup, ciltte kokusma biilleri

Avug ici, ayak tabani ,sag, kil ve tirnaklar yerlerinden ayrilir.

Ciirime gazlarinin basi etkisine bagl olarak idrar ve digki bosalimi olabilir.Ayni
sekilde fetus disar1 atilabilir.

Karin, gogiis boslugu ve perikart kesesinde pasif diflizyona bagli pembe boyal1 berrak
bir s1v1 toplanmasi vardir.

Kalp " Torba Kalp" denilen yumusak gevsek ve deforme bir goriiniim kazanir.
Karaciger dokusu ciiriime gazlarinin etkisiyle" bal petegi" ya da " Isvicre peyniri"
goriiniimii denilen gdzenekli bir yap1 kazanir.

Tim i¢c organlar Onceleri otolize bagli yumusak bir kivamdadir daha sonra
parankimatdz organlarda gaz biilleri olusur.

Bu dénemin 15-20 derecede optimal kosullarda yaklasik 3 haftada tamamlandig:

bildirilmektedir.

Ciirimenin 1. evresi karin boglugunun agilmasi ile sona erer.

II .Evre :

Karin patlayinca karin duvari ve toraks ¢oker .

Tim organlar kii¢iilir adeta camur kivam ve gorliniimiimde bir madde ile dolu
kesecikler gibi goriiniir.

Cesedin distan cinsiyeti ayirt edilir durumdadir.

Ciirtimenin 2. evresinin sonunda karaciger ayirt edilemez hale gelir.

Il . Evre

Karaciger ayirt edilemez durumdadir.

Kaslar ayrilmaya baslar.

Cinsiyetin distan ayirt edilememesi 3. evrenin bittigini gdsterir.

IV .Evre

Cinsiyet distan ayirt edilemez.

Deri yumusak dokular ayrilmaya basladigindan iskelet goriiniir hale gelir.
Eklemler ayrilmaya baslar

Uterus ve prostat ayirt edilebilir.

Cesedin gomiildiigii ortamin 6zelliklerine bagli olmak {izere ortalama 3-5 yil iginde

iskeletlesme tamamlanir. Bununla birlikte iskeletlesmenin ortalama 10 yilda tamamlandigini
bildiren kaynaklar da vardir.
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Ciiriimeye etki eden faktorler :

1. Canli etkenler : Ciirlimeyi gerceklestiren en biiylik etken, 6liim sirasinda viicudun
normal florasini olusturan bakteriler ile varsa patojen bakterilerdir. Ayrica, agikta
kalmis cesetlerde, dis ortamda bulunan ¢esitli hayvan ve bocekler ¢iiriimede etkilidir.

2. Fiziksel etkenler : Cesedin bulundugu ortamin 1sis1, nemi, hava sirkiilasyonu
onemlidir. Ortam 1s1s1, normal canli viicut 1s1sina (37.5 C) ne kadar yakinsa ¢liriime o
kadar hizli olur. Havanin, sicak, nemli ve hareketsiz oldugu yerlerde ciirlime daha
hizlidir. Ceset eger su icinde ise; 1lik, organik maddelerden zengin, tath sularda
clirime daha cabuk meydana gelir. Ac¢ik havada kalan cesedin genellikle suda
kalandan iki kat hizli siirede ve topraga gomiilenden de dort kat hizli siirede ¢liriidiigii
sOylenmektedir.

3. Sahsin yasi, beslenme durumu, dokulariin hidrasyonu: Beslenmemis yeni doganlarda
clirime oldukg¢a yavastir. Ciirlime, ihtiyarlarda genglerden daha siiratli seyreder.
Sismanlar zayiflardan daha ¢abuk ciiriir. Cocuklar da eriskinlerden daha ¢abuk ciiriime
egilimi gosterirler. Konjestif kalp yetmezligi oliimlerinde oldugu gibi dokularin
O0demli olmasi halinde ¢ilirime hizli seyreder. Siddetli kusma ve ishal sonucu ortaya
¢ikan oliimlerde ise clirlime gecikir.

4. Oliim nedeni: Akut enfeksiyon hastaliklarinda ve dzellikle septisemide ciiriime ¢abuk
baslar ve hizla ilerler.

Ciiriimenin durdugu veya vavasladigi: durumlar :

Sabunlasma ( Saponifikasyon ) : Rutubetli yerlerde ve durgun sularda kalan
cesetlerde sabunlagma goriilebilmektedir. Cesetlerde normal olarak bulunan yaglar
parcalanarak gliserin ve yag asitlerine doniisiirler Yag asitleri asit vasatta kalsiyum,
magnezyum, potasyum, sodyum ve amonyak tuzlar1 vasitasiyla sabunlasir ve ¢iiriime durur .
Sabunlasan cesetler gri ve ya agik kahverenginde goriiniirler. Sabunlagmaya ugrayan viicut
bolgesi morfolojik 6zelliklerini korumasi nedeniyle Adli Tip agisindan Onemlidir.
Sabunlasma, cesedin kimliginin ve varsa yara izlerinin belirlenmesine olanak saglar.

Mumyalasma ( Mumifikasyon ) : Mumyalagma Oliimden sonra dokularin ve
organlarin dehidrate olup kurumasidir. Nadir olarak meydana gelir. Oliimden 6nce var olan
dehidratasyon, meydana gelisi kolaylastirir. Col kumu gibi sicak ve kuru zeminlere gdomiilen
ya da benzeri ortamda birakilan cesetlerde meydana gelir. Tamamlanmasi aylar hatta yillar
alir. Bir kez meydana geldikten sonra yillarca bu 6zellik kaybolmaz. Mumyalagsma meydana
gelen cesetlerde, kimlik saptamada veya yaralarin tespitinde yararli ip uglari alinabilir.

Maserasyon ( Salamuralasma ) : Amniyon kesesi i¢inde bir siire kalan fetusta
goriilen bir dekompozisyon seklidir. Intrauterin dliimiin kesin tam koydurucu kriteridir. Olay
tamamen aseptik fermantatif bir otolizdir . Amniyon i¢inde kalis siiresine gore ilk giinlerden
itibaren sirastyla su degisiklikler meydana gelir. Deride i¢i su dolu biiller olusur, bunlar patlar
ve altindan kirli kirmiz1 derma goriiniir.Hemoliz sonucu tim fetus kirli esmer renk alir i¢
organlar ¢camur renk ve goriiniimiinii alir. Viicut bosluklarinda kirli esmer renkte bir sivi
birikir, kaslar yumusar, eklemler gevser ve i¢ organlar fiiliikktiiasyon veren kese halini alir.

Postmortem Intervalin Saptanmasi

Gilinlimiizde bu amagla tek basina kullanilabilecek saglikli bir yontem yoktur. Ancak,
cok sayidaki 6liim belirtileri birlikte degerlendirilerek yaklasik bir zaman vermek miimkiin
olabilmektedir. Oliim zamanina yakin bir tahminde bulunmak, kesin &liim zamanini tayin
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etmeye calismaktan ¢ok daha saglikli olmaktadir. S6ylenen zaman, 6liimiin meydana gelmis
olabilecegi zaman dilimini yansitmalidir.

Buraya kadar anlatilan olii bedenindeki tiim degisimler goz oniine alindiginda;

e Eger cesette 0l lekeleri tamamen geligmis, 6lii katiligi tim eklemleri tutmus ise sahis
Oleli en az 3-6 saat olmustur,

e Bu bulgulara ek olarak iliogekal bolgede yesil renk ( kokusma lekesi ) belirmis ise kisi
Oleli en az 24 saat olmustur,

o Kokusma nedeniyle yiiz zenci bas1 goriinimiinii almis taninmayacak kadar sismis ve
degismis ise kisi oleli 2-3 giin olmustur,

e Kokusma nedeniyle karin patlamis ise kisinin dliimiiniin {izerinden en az birkag¢ hafta
geemistir denilebilir.

Degerlendirmeler sonucunda bildirilecek 6liim zamaninin, faili mechul bir cinayette ya
da miras hukuku y6niinden bazi intihar ve kazalarda 6nemli ipuclar1 olarak kullanilabilecegi
akildan hi¢ ¢ikarilmamalidir.
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6. OLU MUAYENESI

Olii muayenesi, herhangi bir nedenle canlilig1 sona ermis bir insan bedeninde, basta
Oliim sebebi olmak tizere, pek ¢cok bilinmeyene cevap bulmaya yonelik bir incelemedir. Bu
muayenenin yapilmasi, her hekimin gérev ve sorumluluklar icerisinde yer alir.

Umumi Hifzissthha Kanunu’na gore; bir 6liim olayinda, cesedin defninden 6nce hekim
muayenesi yapilmasi zorunlu kilinmistir. Yine bu kanun ile 6lii muayenesi yapacak hekimler
arasinda oncelik belediye hekimlerine verilmis, belediye hekiminin bulunmadigi yerlerde ise
hiikiimet tabipleri (glinlimiizde saglik ocagi hekimleri) bu is ile gérevlendirilmistir. Hekimin
bulunmadigr koy ve kirsal bolgelerde saglik memurlart ve bu is icin yetistirilmis
memurlardan, bunlarin da bulunmadig1 yerlerde ise jandarma karakol komutani yada koy
muhtarinin bu is ile sorumlu oldugundan bahsedilmekte ise de, bu muayenenin hekimin isi
oldugu aciktir.

Olii muayenesi yapacak bir hekimin, cesitli hatalardan kaginmasini saglayacak,uygun
davranis tarzi su sekilde olmalidir;

1) Oncelikle, 6liimiin erken ve geg belirtilerini degerlendirerek &liim halinin meydana
geldiginden emin olmalidir.

2) Cesedin kime ait oldugunu tespit etmelidir. Bunun i¢in bulunabiliyor ise fotografli
bir kimligin ceset ile karsilastirilmasi en pratik yontemdir.

3) Hekim,var ise yakinlarindan 6lene ait ykii almalidir. Bu 6ykiiyii alirken , 6liimden
onceki sikayet ve bulgulari,kullandig ilaglari,gecirdigi hastalik ve ameliyatlar ile bir hekim
takibinde olup olmadigin1 6grenmeye calismali, var ise rapor ve regete gibi tibbi belgeleri
incelemeli, yakin zamanda gecirilmis trafik kazasi ve darp gibi bir travmanin olup olmadigin
sorgulamalidir.

4) Hekim,viicudun muayenesinden Once,var ise iizerindeki giysileri incelemelidir.
Giysiler iizerinde herhangi bir yirtik ve sokiik olup olmadigini,atesli silah veya kesici-delici
aletlere ait herhangi bir izin bulunup bulunmadigini, kan veya meni lekelerinin mevcut olup
olmadigini arastirmalidir.

5) Giysilerin incelenmesinden sonra hekim,viicudun ayrintili harici muayenesini
yapmalidir. Bu muayene sirasinda 6zellikle sirt, koltuk-meme altlar1 ve perine bolgesi gibi
kolaylikla gézden kagabilen yerlere dikkat etmeli; ag1z, burun, aniis ve vajende yabanci cisim
bulunup bulunmadigini arastirmalidir.

Bu muayene ve edindigi bilgiler sonucunda hekim, oliimiin a¢ik ve net bir sekilde
dogal bir sebepten meydana geldigi kanaatine varir ise defin ruhsatin1 diizenler ve ceset defin
olunur. Bu ruhsatta 6lenin kimligi, adresi, 6liim sebebi ve gomiilmesine izin verildigi acik¢a
belirtilir.

Olii muayenesini yapan hekim, oliimiin bulasici bir hastaliktan meydana geldigi
stiphesinde ise bu durumu bulundugu bolgenin saglik miidiirliigiine bildirmelidir. Bu durumda
defin ruhsati,yapilacak otopsiyi takiben diizenlenir.

Yine 6lityii muayene eden hekim, 6liimiin dogal olmayan sebeplerden meydana geldigi
kuskusu uyandiracak bulgular saptamis ise yani olayda kaza, cinayet veya intihar ihtimali
mevcut ise ya da olenin kimligi mechul ise CMK 159. maddesi geregi durumu Cumhuriyet
Bagsavciligina bildirmelidir. Aksi davranis hekime ceza-i sorumluluk ytiikler. Cumhuriyet
Bagsavciligina ihbar1 yapilan cesetlere defin ruhsati diizenlenmez. O cesedin defin ruhsati 6lii
muayenesi ve/veya otopsi yapildiktan sonra adli makamlarca diizenlenir.
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Siipheli 6liimiin ihbar

MADDE 159.

(1) Bir oliimiin dogal nedenlerden meydana gelmedigi kuskusunu doguracak bir
durumun varligr veya Oliiniin kimliginin belirlenememesi halinde; kolluk gorevlisi, koy
muhtar1 yada saglik veya cenaze isleriyle gorevli kisiler, durumu derhal Cumhuriyet
Bagsavciligina bildirmekle yiikiimliidiirler.

(2) Birinci fikra kapsamina giren hallerde oliinlin gémiilmesi ancak Cumbhuriyet
Savcist tarafindan verilecek yazili izne baglidir.

Hekim tarafindan, adli makamlara ihbar1 yapilan 6liim olaylarinda, olay artik “Adli
Olgu” niteligi kazanmistir. Bu durumda adli makamlarca “kesif” islemi yapilir.

Herhangi bir adli olaymn ne sekilde yapildigini, olayin olus seklini ve nedenini
arastirmak, suclu yada magdura ait su¢ kanitlarinin saptanmasi ve olaydan kaynaklanan zarar
ve kaybin belirlenmesi i¢in olay yerinde yapilan adli islemlere “kesif” denilir. Kesif, Hakim
yada C.Savcilar tarafindan yapilir.

Kesif

MADDE 83.

(1) Kesif, hakim veya mahkeme veya naip hdkim ya da istinabe olunan hakim veya
mahkeme ile gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet Savcisi tarafindan yapilir.

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

Kesif islemi sirasinda, olay hakkindaki bilgi ve gorgiisiinden yararlanmak {izere
“bilirkisi” goriisiine bagvurulabilir. Kimin bilirkisi olarak ¢agrilacagina da kesfi yapan Hakim
ya da Savci karar verir. Basta 6liim olgularinda olmak {izere; yaralanma, 1rza gegme gibi tibbi
degerlendirmelere ihtiyag duyulan olaylarda bilirkisi olarak hekimler kesif islemine
cagrilirlar. CMK 86. maddesinde de “Olii muayenesi, Cumhuriyet Savcisinin huzurunda bir
hekim gorevlendirilerek yapilir. Bu muayenede tibbi belirtiler, 6liim zamani ve 6liim nedenini
belirlemek i¢in tiim bulgular saptanir.” denilmektedir.

Bir 6liim olaymin s6z konusu oldugu kesif islemine baslanmadan 6nce olay yerinin
koruma altina alinmasi ve giiniimiizde emniyet ve jandarma teskilatlarina bagli olarak ¢alisan
“olay yeri inceleme ekipleri” disinda hi¢ kimsenin olay yerine sokulmamasi delillerin tespiti
yonilinden hayati 6nem tasir. Bu ekiplerce yapilan delil toplanmasi ve goriintii alinmasi
islemlerinden sonra olay yeri ve ceset dnce C.Savcist veya Hakim tarafindan incelenir. Daha
sonra ceset, tibbi kimlik, 6liim zamani ve Olim nedeninin saptanmasi i¢in hekimin
muayenesine birakilir.

Hekim, bir yandan adli makamlarca sorulan sorulara yonelik muayenesini yaparken,
diger taraftan da cesedin bulundugu ortamda veya cevresinde eger varsa laboratuvar
aragtirmalarinda materyal olarak kullanilabilecek biyolojik artik veya lekeleri (kan, kil,
ejekulat sivisi, idrar, feces, tiikriik, kusmuk vb.) saptamak ve bunlarn Ornekleyerek
laboratuvarlara ulastirilmak iizere C.Savciligi’na teslim etmek durumundadir.

Cevre sartlari uygun olmak kosulu ile en saglikli 6lii muayenesi, cesedin ilk
bulundugu yerde yapilan muayenedir. Ancak bu islem pratikte yaygin olarak yanlis bir
sekilde, Oliiniin kaldirildig1 hastane morglarinda yapilmaktadir. Bu durumda hekim, 6lim
nedenini ve mekanizmasini agiklayacak bulgulara ulagamamakta, varsa yakinlarindan alacagi
Oykii ve ulasabilecegi adli tahkikat bilgileri ile yorum yapmak durumunda kalmaktadir.

Sonu¢ olarak hekim, yaptigi muayene ve edindigi bilgiler 1s18inda, cesedin tibbi
kimligi, 6liim zamani, 6liim nedeni ve sorulan diger hususlar hakkindaki tibbi yorum ve
kanaatini “bilirkisi” olarak ortaya koyar. Otopsiye gerek olup olmadigr hususundaki
goriislerini belirtir. Otopsiye karar verme yetkisi ise kesif isleminin amiri olan C. Savcist veya
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Hakimdedir. Ancak, “Adli Olgu” olarak tanimlanmis her 6liim olayinda otopsi yapmanin,
oliim ile ilgili gercekleri ortaya ¢ikartmakta en faydali yontem oldugu da unutulmamalidir.

Olii muayenesi ile ilgili olarak sikhkla yapilan hatalar:

1.0lii muayenesi yapilmadan cesedin defin edilmesi,

2.0liiniin hekimce muayene edilmeden,olay yerinden kaldirilarak hastane veya
mezarlik morguna génderilmesi,

3.Cesitli nedenlerle, cesedin ayrintili muayenesinin yapilmamast,

4.0lii muayenesi sirasinda, cilt altindaki yabanci cismi ¢ikarmak yada kan almak
amaci ile cesette kesi tilirlinden cerrahi islemler uygulanmasi,

5.0lii muayenesi sirasinda, olay yerindeki delillerin tahribi.

Oliiniin kimligini belirleme ve adli muayene

Ceza Muhakemesi Kanunu MADDE 86.

(1) Engelleyici sebepler olmadik¢a 6lii muayenesinden veya otopsiden once Oliiniin
kimligi her suretle ve 6zellikle kendisini taniyanlara gosterilerek belirlenir ve elde edilmis bir
slipheli veya sanik varsa, teshis edilmek iizere 6lii ona da gosterilebilir.

(2) Oliiniin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6liim zamam ve &liim nedenini
belirlemek i¢in tiim bulgular saptanir.

(3) Bu muayene, Cumhuriyet Savcisinin huzurunda ve bir hekim gorevlendirilerek
yapilir.

Oliiniin Defni: Cesetler, defin ruhsati diizenlenmesini miiteakip belediyece tespit
edilen mezarliklara gomiiliirler. Mezarlik disina 6li defni, Umumi Hifzissthha Kanununa
(UHK) gore yasaktir. Mezarlik disina 6lii defnine ancak Bakanlar Kurulu karari ile izin
verilebilir.

Mezar acma (Exhumation) :

Baz1 olgularda mezarin agilmasit ve cesedin incelenmesi gerekir. Mezar agilirken
hakim veya savci, doktor ve Sliiyii tantyan birisi bulunmalidir.Cikarilan ceset,otopsi yapilacak
merkeze gonderilir. Ayrica mezar topragindan zehir aragtirmak amaciyla 6rnek alinir.

Olii yakma (Cremation):
Oliiler,6zel sekilde kurulmus firinlarda (crematuorium) yakilirlar. UHK’ya gore oli
yakilmasi i¢in belediyelere izin verilmistir.

Cesetlerin Saklanmasi (Tahnit):

Cesetlerin bir bagka yere taginmasi veya ¢esitli nedenlerle bekletilmesi gerektigi
durumlarda ¢iirlimeyi engellemek icin tahnit islemi uygulanir. Bu amagla %10’luk formalin
eriyigi kullanilir.
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7. OTOPSI

Otopsi; “oto” ve “opsis” kelimelerinin birlesmesi ile meydana gelmis bir kelime olup
“kendini gorme” anlamina gelmektedir.

Adli Tipta otopsi, cesedin distan ve igten incelenmesi anlaminda kullanilmakta olup
giinliik uygulamada “tibbi” ve “adli” olmak {izere iki gruba ayrilir.

1)Tibbi Otopsiler: Olen kisinin vasiyeti veya yakinlarmin izni ile yapilan
otopsilerdir. Bu olgularda izin alinmadan otopsi yapilmasi, sikayet durumunda hekime
sorumluluk ytikler. Ancak hekimin, 6liimiin bulagici1 bir hastalik sonucu meydana geldigine
dair bir siiphesi bulunuyor ise U.H.K. 70. maddesi geregince hekim otopsi yapabilir. Bu
durumda ailenin izni gerekmez.

Tibbi otopsi yapmaktaki amaclar sunlardir:

Klinik taninin dogrulanmasi veya reddedilmesi.

Tedavinin etkinliginin belirlenmesi.

Hastaligin dogal seyrinin incelenmesi.

Hastaligin yayilma derecesinin 6grenilmesi.

Oliime yol agan hastaligin ve &liim nedeninin saptanmasi.

Tip 6grencilerinin , hekimlerin egitimi ve akademik arastirmalar.

Epidemiyolojik amaglarla dogru verilerin toplanmas.

Konjenital durumlarin veya bulasict hastaliklarin saptanmast ve bu konuda 6lenin
yakin akrabalarinin bilgilendirilmesi.

e N

2)Adli Otopsiler: Adli olaylarda (kaza, intihar, cinayet) veya adli olay olma
ihtimali bulunan siipheli 6liim olaylarinda yapilan otopsilerdir. Bu otopsilerin yapilabilmesi
i¢in 6lii yakinlarindan izin alinmasi gerekmez.

Adli otopsi yapilmasindaki amaclar ise sunlardir:
Oliiniin kimliginin belirlenmesi.
Oliim nedeninin, zamaninin ve bi¢iminin belirlenmesi.
Delil 6zelligi tasiyan materyalin bulunmasi, teshisi ve saklanmasi.
Saldirganin 6liiniin viicudunda kendi kimliginin saptanmasina yardime1 olabilecek
herhangi bir iz birakip birakmadiginin belirlenmesi.
Yaralarin ne tiir bir aletle meydana geldiginin tespiti.
Yaralarin meydana gelis sirasinin belirlenmesi.
Hangi yaranin 6liime sebebiyet verdiginin tespiti.
Travma ve hastaligin birlikte bulundugu durumlarda bunlarin 6liime olan katkilarmin
belirlenmesi.
1. Yeni dogmus bebeklerde bebegin canli dogup dogmadiginin ve yasama kabiliyeti
gosterip gostermediginin belirlenmesi.

e o
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Adli otopsi, bashca su durumlarda yapilir;

Tiim stipheli 6liim olgulari,

Her tiirlii cinayet olgulari,

Intihar kuskusu olan dliimler,

Is kazalan ve trafik kazalar1 dahil kazaen &liim olgular,

Kimligi bilinmeyen 6liim olgulari,

Oliim nedeninin zehirlenme ve madde kullanimina bagl oldugu diisiiniilen her olgu,
Malpraktis (hekim hatasi) sonucu meydana geldigi iddia edilen dliimler,

© ™Mo e o
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h. Oncesinde travma ykiisii bulunan tiim 6liim olgular,
1. Kisinin 6liim oncesi veya sonrasinda askerlik,gozalti,tutukluluk ve hiikiimliilik gibi
nedenlerle glivenlik ve yargi makamlarinin sorumlulugunda oldugu durumlar.

Adli otopsilerin yapilmasi hususunda Ceza Muhakemesi Kanunu’nun ilgili
maddeleri sunlardir:

Otopsi

MADDE 87.

(1) Otopsi, Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani veya
diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilir. Midafi
veya vekil tarafindan getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir. Zorunluluk bulundugunda
otopsi islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu durum otopsi raporunda agikga belirtilir.

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

(3) Oliimiinden hemen onceki hastaliginda oleni tedavi etmis olan tabibe, otopsi
yapma gorevi verilemez. Ancak, bu tabibin otopsi sirasinda hazir bulunmasi ve hastaligin
seyri hakkinda bilgi vermesi istenebilir.

(4) Gomiilmiis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi i¢in mezardan
cikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma evresinde Cumbhuriyet savcisi, kovusturma
evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan ¢ikarma karari, aragtirmanin amacini
tehlikeye diisiirmeyecekse ve ulasilmasi da zor degilse Sliiniin bir yakinina derhal bildirilir.

(5) Yukaridaki fikralarda sozii edilen islemler yapilirken, cesedin goriintiileri kayda
almir.

Yeni doganin cesedinin adli muayenesi veya otopsi

MADDE 88.

(1) Yeni doganin cesedi ilizerinde adli muayene veya otopside, dogum sirasinda veya
dogumdan sonra yasam bulgularinin varligi ve olagan siiresinde dogup dogmadigi ve
biyolojik olarak yasamini rahim disinda siirdiirebilecek kadar olgunlasmis olup olmadig1 veya
yasama yetenegi bulunup bulunmadig1 saptanir.

Zehirlenme siiphesi iizerine yapilacak islem

MADDE 89.

(1) Zehirlenme siiphesi olan hallerde organlardan parca alinirken, goriinen sekli ile
orgamin tahribati tanimlanir. Oliide veya baska yerlerde bulunmus siipheli maddeler,
gorevlendirilen uzman tarafindan incelenerek tahlil edilir.

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

Otopsinin Yapildig: Yer:

Otopsi her yerde yapilabilirse de havalandirma tertibati olan, temizlenmesi kolay
maddelerle dosenmis, beyaz 1sik ile iyi aydinlatilmig bir salonda uygun otopsi masasi ve
ekipmaniyla yapilmasi en uygunudur. Otopsi masasi yaklasik 70 cm. genisliginde, 200 cm.
uzunlugunda, 80 cm. yiiksekliginde ve kenarlari suyun tasmamasi i¢in yaklasik 5 cm.
yiiksekliginde kalkik olmalidir. Zemininde genis bir drenaj deligi bulunmali, bu delik genis
bir boru ile kanalizasyon sistemine bagli olmalidir. Masanin kisa kenarlarindan birisine bitigik
30 cm. derinliginde suyun gerektiginde doldurulup gerektiginde de tamamen bosaltilabildigi
bir kiiciik havuz ve uygun musluk tertibatt bulunmalidir. Masanin her tarafina yetisecek
uzunlukta, ucunda dus tertibati bulunan bir yikama sisteminin de bulunmasi zorunludur.
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Otopsi salonunda cesetlerin tartilmasi i¢in bir biiyiik terazi ve organlarin tartilmasi i¢inde bir
kiiclik terazi olmasi gereklidir. Materyal almak i¢in ise degisik biiyiikliiklerde tiipler, kaplar
ve kovalar, kayit i¢in bir masa, gerekli durumlarda kullanilmak {izere bir rontgen cihazi da
gerekli teghizat arasindadir. Otopsi salonu yakininda cesetlerin muhafaza edilmesi i¢in uygun
buzdolabi tertibati bulunmalidir.

Otopsi Kiyafeti:

Otopsi esnasinda arkadan baglanan, yarim kollu, uzun bir 6nliik giyilerek iizerine ince
lastik veya seffaf naylondan gogsii de Orten, ayaklara kadar uzanan bir onliik takilir. Ayaklara
lastik galoslar giyilir. Ellere uzun lastik eldivenler ve iizerine de bez eldiven giyilir.

Otopsi Aletleri:

1.Bigaklar:

a. Deri-Kikirdak Bicad; Genis ve kisa yiizlidir, kikirdak ve deriyi kesmek icin
kullanilir.Kalin, kuvvetli bir bigaktir.

b. Diseksiyon Bicaklari; Dar, uzun yiizlii, nispeten ince bigaklardir. Otopside organlari
birbirinden ayirmak veya organlart agmak icin kullanilirlar. Boy ve en bakimindan
cesitleri vardir.

c. Bistiiri; Ince damarlarin diseksiyonu veya kii¢iik bolgelerde yapilan daha ince
diseksiyonlar i¢in kullanilir.

d. Beyin Bicagi; Uzun ve genis yiizlii, ince bir bigaktir. Iki veya bir kenar1 keskin tipleri
vardir. Beyin, akciger, karaciger gibi biiyiik hacimli organlarin kesilmesinde kullanilir.

2.Makaslar :

a. Kostotom; Kivrik, genis, kisa kollu bir makastir. Nispeten dar ve uzun bir kavis gibi
olan ince kolu interkostal kasi delip kaburgay:1 toraks bosluguna bakan yiiziinden
kavramaya yarar. Bu kolun yaptig1 kavsin i¢ginde hareket eden kisa, enli, kalin kol
kaburgay1 kesmeye yarar.

b. Bagirsak Makasi; Kollar1 uzun bir makastir. Bir kolu ucundaki diigme nedeniyle
digerinden daha uzundur. Bagirsaklari ve aortu agmaya yarar. Diigmeli kol liimene
sokularak boylamasina kesilir.

c. Diseksiyon Makaslari; Organlar1 birbirinden ve viicuttaki yerlerinden ayirmaya
yararlar.

Mubhtelif biiyiikliiklerde, diiz, kivrik kollu ve diigmeli olanlar1 vardir. Brons, perikard, koroner
arterler veya onun gibi ince kanallar1 agmaya elverisli ¢esitleri vardir.
3.Keski: Iki yiizii, iki ucu ve iki kenar1 olan kalin, kuvvetli bir alettir. Bir ucu kalin ve
kiinttiir.
Cekicle vurulmaya uygundur. Diger u¢ bicak gibi keskin bir kenar halindedir. Bu kenarda
biten bir yiiz diiz olarak iner, diger yiiz bir ylizey meydana getirecek sekilde yontulmus ve bu
suretle kenarm keskinligi saglanmistir. Ince kemik laminalar1 kirmakta ve kemik
yiizeylerinden ince tabaka halinde parcalarin alinmasinda kullanilir.
4.Raspatorium: T seklinde, sapli bir keskidir. Horizontal kolundan tutularak burulabilir.
Kraniyal parcalarin, burma hareketiyle birbirinden uzaklagtirilmasina yarar.
5.Pensetler; Otopsi esnasinda doku ve organlar1 tutmak i¢in muhtelif biiytikliiklerde disli ve
dissiz pensetler kullanilir.
6.Testereler ; Kemikleri kesmeye yararlar.
a.Diiz Testere:Kraniumu ve kemik laminasi alinacak kemik yiizlerini kesmeye yarar.
b.iki Yiizli Testere (Rasiotom); Iki yiizii arasindaki mesafe ayarlanabilen bir
testeredir.
Kolumna vertebralisi ¢ikarirken vertebra arkuslarinin dorsal laminalarini kesmeye yarar.
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c.Elektrikli Testere; Ucunda kenarlar1 disli yuvarlak bir disk, sapinda ise bir motor
bulunan
bir alettir. Cok yliksek devirli disk, kemigi bigak gibi keser.
7.Stile ; Cok ince bir gubuktur. Dar kanallar1 ve delikleri incelemede kullanilir.
8.Cekic; Keski ile beraber kullanilir.
9.Kepge; 100, 200 cc.lik olanlar1 vardir. Viicut bosluklarinda toplanan sivilar1 6lgerek
bosaltmaya yarar.
10.Bas Destegi; Ortas1 enseyi yerlestirmeye uygun, yuvarlak centikli, sert agagtan yapilmis
kalin
bir tahta blok veya metalden, uclar1 vantuzlu ii¢ ayakli destek seklinde olabilir.
11.Sirt Destegi; Metalden, alt1 diiz iistii konveks, kaymay1 dnlemek i¢in yiizeyi kiiciik
cikintilarla kapli bir alettir. Cesedin gogiis bolgesini yiikseltmek icin otopsiden dnce omuz
altina konur.
12.Preparasyon Tahtasi; Cok ¢esitli sekilleri ayn1 amaca hizmet etmekle birlikte, ideal bir
preparasyon tahtast 30 cm uzunlugunda, 4 ayagi olan, biri digerinden daha uzun iki yiizeyin
cizgi halinde birlestikleri yerde iki delikle asagi bosaltimi1 saglayan borulardan olugmus bir
alettir. Otopsi  esnasinda masa {iizerine cesedin ayaklarmin oldugu tarafa konularak
yiiksekligi sayesinde hekimin egilmesine gerek birakmadan dokular1 daha ayrintili gorerek
daha titiz bir diseksiyon yapma imkani saglar.

Ayrica otopsi esnasinda mubhtelif biiyiikliiklerde siingerler, enjektorler ile cesedin
kapatilmasi i¢in igne iplikte kullanilir. Fotograf makinasi ve biyomikroskop bulunmasi da son
derece faydalidir.

Yukarida sayilan arag ve geregler cesitli nedenlerle elde bulunmayabilir.Bununla
beraber bir hekim yalnizca bir testere,herhangi bir tiirde bigak ve bir makasla otopside
yapilmasi gereken tiim disseksiyonlar1 yapabilir.

Otopsi Teknigi:
Otopsi islemi dis ve i¢ muayene olmak iizere iki sathada incelenir;

a) Dis Muayene: Ozellikle travmaya maruz kalmis cesetlerin otopsisinde dis muayene
siklikla i¢ muayeneden bile biiyiik dnem tasir. Once hiiviyet tespiti ve 6liiniin hiiviyeti meghul
ise hiiviyet tayini yapilir. Cesedin iizerinde bulunan elbiseler iizerinde herhangi bir darp ve
cebir etkisi, bogusma neticesindeki yirtiklarin, sokiiklerin olup olmadigi, elbise iizerinde atesli
silah, kesici-delici aletlere ait herhangi bir etkinin bulunup bulunmadigi, yine elbise ve
camagirlar tizerinde kan lekeleri, meni lekeleri veya sair lekelerin bulunup bulunmadigi
arastirilir ve kaydedilir. Cesedin elbiseleri soyulduktan sonra viicut boliimlerinin normal olup
olmadigi, dogustan veya sonradan olma izlerin mevcudiyeti, yanik nedbeleri, kirik veya
cikiktan dolay1 olusmus deformiteler kaydedilir. Bunu takiben 6liimiin erken ve geg belirtileri
ayri ayri incelenip otopsi protokoliine gecirilir. Ceset lizerinde ekimozlar tespit edildigi
taktirde bunlarin sekil ve renkleri kaydedilmelidir. Ciinkii ekimozlar cebir icin kullanilan
aletin seklini alabilirler.

Travmatik asar tespitini miiteakip, agiz, burun, aniis ve vajende yabanci cisim bulunup
bulunmadigi arastirilmalidir. Bu tetkiklerden sonra cilt {izerinde kan ve meni lekesi bulunup
bulunmadigi, vajen ve rektum igerisinde 1rza gegmenin delili olan meni lekeleri aragtirilmali,
tespit edildigi taktirde laboratuvar muayenesi i¢in materyal alinmalidir. Cesedin muhtelif
bolgelerinden, saglarindan, tirnak altlarindan numune alinmalidir.

b) I¢ Muayene: CMK’nun 87. maddesinin 2.fikrasina gére i¢ muayenenin bas, gogiis

ve karin bosluklarinin agilmasi suretiyle yapilmasi lazimdir. Bu ii¢ bosluk cesedin durumu
miisait oldugu taktirde mutlaka agilmalidir. Ancak bu, cesedin diger yerlerine miidahale
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edilemeyecegi anlamima gelmez. Gerekli durumlarda derin ekimozlarin aranmasi ig¢in
viicudun mubhtelif yerlerine kesiler yapilabilecegi gibi, derin ven trombozu aranmasi i¢in alt
ekstremitelerin agilmasi veya kirik fragmanlarinin incelenmesi igin kirik olan bodlgenin diseke
edilmesi de gerekli olabilir. Bu ii¢ bosluktan hangisinin 6nce ag¢ilacagina dair kanunumuzda
bir kayit yoktur. Ancak aksi gerekmedik¢e cogu iilkelerde oldugu gibi kafa boslugunun
acilmasi ile otopsiye baslamak iilkemizde de gelenek haline gelmistir.

Basin acilmasi : Sacl deri muayene edilir, bir bistiiri ile sac¢li deriye her iki kulak
arkasini konveksitede birlestiren insizyon yapilarak sagli deri kranium kemiklerinden 6nde
kas hizasina arkadan oksipital kemigin tamami ortaya ¢ikacak sekilde kaldirilir. Sagh deri alt1
ve konveksitedeki kraniyal kemikler, aponevrozda kaldirilarak dikkatlice muayene edildikten
sonra bir testere ile takke seklinde kesilir. Kemigin kesilmesi sirasinda duranin korunmasi
gerekmektedir. Konveksitedeki kemikler takke seklinde kesildikten sonra kaldirilarak dura
muayene edilir. Bir bistiiri yardimi ile sagittal siniis agilarak boslugu muayene edilir. Daha
sonra ince uglu bir makas yardimi ile durada takke seklinde onde falks cerebri kesilerek
kaldirilir. Her iki beyin hemisferinin konveksitesi ve 6nde frontal loblar el yardimi ile biraz
cekilerek optik kiasma muayene edilir. Bir bistiiri yardimi ile optik kiasmanin periferinden
kesilir, kemige dayandirilan bistiiri ucu ile tentorium kesilir ve diger kafa ciftleri kesildikten
sonra uzun uglu ince bir bigak yada bistiiri ile mediiller kanala girilerek miimkiin oldugunca
alt seviyeden medula spinalis kesilerek beyin, beyincik ve beyin sapini olusturan organlar,
cekistirilmeden, biitiinliikleri bozulmadan kraniyal bosluk i¢inden ¢ikarilir. Bu iglemlerden
hemen sonra bazalde yer alan kraniyal kemikler dikkatlice muayene edilir. Cikarilan
intrakraniyal organlar tartilir, bazal bolimii dikkatlice muayene edilir, baziler arter sisteminin
dallar1, yapisi, pons, bulbus, ponto-serebellar bolgeler dikkatlice incelenir. Pons baslangic
noktasindan bir bicak yardimiyla kesilerek beyin sapi ile beyin birbirinden ayrilir. Beynin
diseksiyonunda beyin sikistirilmadan genis bir bigak yardimu ile ilk kesit korpora mamillare
hizasindan gececek sekilde frontal ve oksipitale dogru en fazla 1-2 cm kalinliginda dilimlenir.
Bu seri kesitler sirasinda tiim kesit ylizleri her iki hemisfer karsilagtirilarak muayene edilir.
Beyin sapida yine 1-2 cm kalinliginda dilimlenerek akuaduktus, dordiincii ventrikiil dikkatlice
incelenir.

A1z, Bogaz ve Boyun Bélgesi: Bu bolgenin muayenesine dudaklar, dislerin yapisi ve
ozelliklerinin muayenesi ile baglanir. Daha sonra yalnizca cilde bir bistiiri yardimi ile gene
ucunu insisura jugularise birlestiren insizyon yapilarak cilt ince bir lambo seklinde kaldirilir.
Bu diseksiyon sirasinda da cilt bir pens ya da penset yardimi ile tutulur, bu boélgede de
cekistirmeler artefaktlara veya yaniltict bazi bulgularin ortaya g¢ikmasina neden olabilir.
Ortaya c¢ikan boyun kaslart dikkatlice gbézden gecirildikten sonra kaslar kat
kat,cekistirilmeden, bistiiri yardimi ile kaldirilir. Her iki taraftaki juguler venler, arteria
karotisler ve nervus vaguslar ortaya ¢ikarilarak muayene edilir. Daha sonra bir bigak yardimi
ile dil kokiindeki kaslar bigak mandibula i¢ yiizline dayandirilarak kesilir, daha sonra bicagin
ucu ile yumusak damak kesilir ve yukaridan asagi dogru retrofaringeal dokular diseke
edilerek dil, dil kokiindeki kaslar ve boyun organlari apertura torasise kadar kolumna
vertebralisden ayrilir. Bu islem sirasinda boyun organlari yumusak bir sekilde tutulmalidir,
aksi taktirde bu bolgenin kikirdak ve kemik yapilarinda bazi artefaktlara neden olmak
miimkiindiir. Bu islemle boyun bélgesi diseksiyonunun ilk basamagi tamamlanmus olur. Ikinci
basamagina toraks organlari ¢ikarildiktan sonra devam edilecektir.

Gogiisiin Acilmasi: Yukarida ¢cene ucundan baslatilan cilt insizyonu toraks ve karin

bolgesinde median hatta pubise kadar devam ettirilir. Toraksta pektoral kaslarla birlikte cilt
lambo tarzinda iki tarafa diseke edilir. Yanlarda orta aksiller hat hizasina kadar bu lambo
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indirilir. Gogiis kafesini olusturan sternum ve kostalar hem inspeksiyon hemde palpasyonla
muayene edilir. Daha sonra bir kostatom ya da bicak yardimi ile toraks organlarimi
zedelemeden kostalar kikirdak kemik bileskeleri hizasindan sirayla kesilir. Yukarida
sternoklavikular eklem bir bigak yardimi ile agilir. Sternum alt ucunun diyafragma tarafi
kesilerek sternal kapak kaldirilir. Bu islemden sonra dnce 6n mediasten ve bu bolgedeki
organlarin yapisi, komsuluklart ve diger ozellikleri incelenir. Perikard kesesi bir makas
yardimu ile ters Y seklinde kesilerek boslugu, perikardiyal sivinin 6zellikleri ve kalbin kabaca
yapist incelenir. Her iki hemitoraks ve akcigerlerin tiim yiizleri boslugun icine el sokularak
muayene edilir. Daha sonra yukarida boyun diseksiyonunun ilk basamaginda tamamlanan
noktadan itibaren toraks organlar1 bir bistiiri yardimi ile kolumna vertebralisden uzaklastirilir.
Diyafragma hizasina gelindiginde tiim organlar karna dogru devrilerek arka mediasten
muayene edilir. Daha sonra 6zefagus diyafragma hizasinda bir ip yardimi ile iki kez
baglanarak toraks ve boyun organlari tek piyes halinde cesetten ¢ikarilir. Arka mediasten iistte
kalacak sekilde ayr1 bir diseksiyon tahtasi ya da platformunda bu organlarin ikinci diseksiyon
basamagina baslamir. Once dil, dil kokii ve larinks muayene edilir. Daha sonra bir makas ile
torasik aorta asagidan arkus aortaya kadar agilir, duvar endoteli muayene edilir. Daha sonra
bir makas ile 6zefagus acilir, epiglot, insisura piriformis ve iist solunum yollarindan asagi
dogru bakilarak kord vokaller gozden gegcirilir. Makasla larenks, ana brons, brons
bifiirkasyonu, her iki brons akciger parankimine kadar agilir. Her iki brons hiatus hizasindan
kesilerek akcigerler piyesden ayrilir. Akcigerler tartilir, pozisyonuna konarak ilk kesit apeks
ve hilusdan gececek sekilde dilimlenir. Tekrar boyun-toraks piyesinin diseksiyonuna doniiliir.
Yukarida hyoid kemik dikkatlice yumusak dokularindan ayrilir, muayene edilir. Kalp perikard
kesesine biiylik damarlarin girip ¢iktigi hizadan bir makas yardimi ile kesilerek ¢ikarilir,
tartilir. Diseksiyon tahtasinda pozisyona konarak, kalpden ¢ikan biiyilkk damarlarin
dallanmasi, visseral perikardin 6zellikleri, distan ventrikiiller ve atriumlar, aurikulanin kaba
ozellikleri gozden gecirilerek muayene edilir. Bir bistiiri ile once sol koroner artere aortadan
¢iktig1 noktadan itibaren 1 cm kalinliginda trajesi boyunca enine kesitler yapilir. Duvarinin
kalinligi, limeninin o6zellikleri incelenir. Bu kesitlerin yapilmasi sirasinda myokardin
biitiinliglinlin bozulmamas1 gerekmektedir. Daha sonra sag koroner arterde ayni sekilde
muayene edilir. Daha sonra kalbin diseksiyonuna baslanir. Once vena cava inferior ile vena
kava siiperior bir makas yardimi ile birlestirilerek sag atriuma girilir. Interatrial septum,
trikiispit kapak incelenir. Sonrada bir makas yardimi ile birlestirilerek sag atriuma girilir,
interatriyal septum, trikiispit kapak incelenir, daha sonra bir makas yardimu ile kalbin en sag
kenarindan apekse ulasilir. Sag ventrikiilin i¢ boslugu, interventikiiler septum dikkatlice
muayene edilir, sag ventrikiiliin sag kenarina makas dayanarak pulmoner artere dogru kesilir.
Kalbin arka yiizii yukar1 gelecek pozisyona getirilir, pulmoner venler makas ile birbirine
birlestirilerek acilir, sol atriyuma girilerek yine interatrial septum incelenir, mitral kapak
gbzden gecirilir, daha sonra makas ile kalbin en sol kenarindan apekse dogru sol ventrikiil
acilir. Mitral kapak korda tendinealar, papiller kaslar muayene edilir. Mitral kapakla birlikte
aortay1 bulacak sekilde bir kesit yapilarak aortaya cikilir, aort kapaklari, koroner ostium
anatomik konumu ve morfolojik Ozellikleri dikkatlice incelenir. Daha sonra kalbin tim
pargalar1 elle normal pozisyonlarindaki gibi toplanarak bir bicak yardim ile apekten kaideye
dogru 1-2 cm kalinlig1 dilimlenerek, endokard, myokard tiim seviyelerde ve bosluklarda
incelenir.

Karnin Ac¢ilmasi: Median insizyonla agilmig olan karin boslugu muayenesinde higbir
enstriiman sokmadan organlarin normal anatomik yer ve pozisyonlarinda olup olmadiklari
incelenir, bagirsak anslar1 saga sola elle ¢ekilerek retroperitonal bolgedeki organlarin yapisi
ve pozisyonlar1 gbzlenir. Daha sonra duodenum alt ucu iki ilmekle baglanir. Ayni sekilde
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rektum alt ucu baglanir. Once mide makas yardimi ile komsu organlardan ayrilir, bir kavanoz
icinde biiyiik kurvatiirii agilarak igerigi bu kavanoza konduktan sonra duvarmin katlari ve
mukozasi dikkatlice incelenir. Pankreas duedonum ile birlikte c¢ikarilir. Duedonum agilir,
pankreasin duktusu incelenerek, bas bolgesinden kuyruk bolgesine dogru dilimler seklinde
kesilerek muayene edilir. Karacigerin tiim ylizleri elle ve c¢iplak gozle muayene edildikten
sonra safra kesesi ve duktusu muayene edilir, karaciger safra kesesiyle birlikte baglarindan
kesilerek karin boslugundan ¢ikarilir, safra kesesi ayrilir, karaciger tartilarak biiyiik ekseni
dogrultusunda 2-3 cm kalinliginda dilimlenir ve kesit ylizleri muayene edilir. Daha sonra
dalak, baglar1 ve komsuluklarindan ayrilir, tartilarak 2-3 cm kalinliginda dilimlenir, kesit
yiizleri incelenir. Bagirsaklar mezosundan kesilerek kalin bagirsakla birlikte cesetten ¢ikarilir.
Retroperitoneal bolge organlar1 tekrar gozden gegirilir ve abdominal aort ve vena kava
inferior femoral seviyeye kadar liimenleri bir makas yardimi ile agilarak muayene edilir. Daha
sonra siirrenellerle her iki bobrek cevre yumusak dokulardan ayrilarak c¢ikarilir, tartilir.
Bobrekler hilustan enlemesine ikiye ayrilir, tiim anatomik bolgeleri muayene edilir. Kadin
otopsilerinde i¢ genital organlar, her iki over, uterus ve vaginanin 1/3 iist boliimii ile birlikte
total olarak ¢ikarilir. Ekzoserviks muayene edilir. Servikal kanal agilarak uterus fundusundan
gececek sekilde bir bigak ile kesilerek kavum uteri, endometrium, myometrium muayene
edilir. Tubalara ve overlere seri kesitler yapilarak kesit ylizeyleri incelenir. Mesane duvari ve
erkeklerde prostata seri kesitler yapilarak muayene edilir. Kalin ve ince bagirsaklar tercihen
bir lavabo icinde serbest kenarindan bir makasla acilarak i¢i temizlenip yikanir, mezenter, tim
duvarlarin katlar1 ve bagirsak mukozasi hizla gdzden gecirilir. Diseksiyon islemi ile g¢esitli
laboratuvar incelemeleri icin 0rnek alma islemi bittikten sonra cesetten ¢ikarilan organ ve
dokular viicut bosluklarma konarak ve cilt insizyonlar: dikilerek kapatilir. Ozellikle basm
kapatilmasi sirasinda yiiziin goriiniimiinde ciddi bozukluklar meydana getirecek islemlerden
kagimilmalidir.

Otopsi islemi sonlandiginda yapilan tiim islemlerin kaydedildigi bir otopsi raporu
diizenlenir.

Histopatolojik Inceleme icin Organ Ornegi Alma Teknigi:

Beyin: Beyin konveksitesi ve bazali distan muayene edildikten sonra ilk kesit korpora
mamillare hizasindan yapilir, bu kesitte her iki hemisfer esitse ve ¢iplak gozle dikkati ¢ceker
bir gortinim farkliligi yoksa bu seviyeden 1 cm. kalinliginda bir dilim ¢ikarilir ve tesbit
sollisyonuna konulur. Daha sonra seri kesitlere devam edilir. Normalden farkli goriinen
alanlardan parca alinir.

Beyincik: Distan muayenesinden sonra enine bir kesit yapilir. Her iki hemisfer
simetrik ise bir taraftan 1 cm. kalinliginda bir kesit alinir.

Beyin Sap1: M.Spinalis, M.Oblongata ve pons tek piyes seklinde alinir.

Larinks: Cocuk otopsilerinde; bu bolge disseksiyonu sirasinda normalden farkli
goriilen veya lezyon saptanan erigkin otopsilerinde; larinksin yaris1 alinir.

Akcigerler: Ana brons ve brons dallar1 diseke edilip muayene edildikten sonra,
akcigerler bronglardan ayrilir, plevra muayene edilip, akcigerler palpasyonla dikkatlice
muayene edildikten sonra pozisyonlarina konup apeksten kaideye dogru hilusu kesecek
sekilde ilk kesit yapilir, bu kesit yiizeyinden her lob 1 cm. kalinliginda makasla kesilerek
almir. Seri kesitlere devam edilir, ilk 6rnek alman bolgeden farkli goriiniime sahip olan
bolgelerden de 6rnek alinir.

Koroner Arterler: Oncelikle koroner arterler trajeleri boyunca enine ince kesitler
yapilarak muayene edilir, koroner ostiadan itibaren duvar degisikligi goriilen kesitler alinir,
herhangi bir degisiklik goriilmeyen vakalarda mutlaka sag koroner arter, sol koroner arter 6n
inen dali ve sirkumfleks dalindan birer kesit alinir.
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Kalp: Kalpten ¢ikan ana damar dallar1 dikkatlice muayene edildikten sonra, kalp
anatomik olarak disseke edilir. Tiim kapakciklar, interventrikiiler ve interatrial septum
muayene edildikten sonra disseke edilen pargalar bir araya toplanip apeksten kaideye dogru 1
cm. arayla seri kesitler yapilir, bu kesitlerden bir tane apeksten sonraki ilk dilimden, bir
tanede papiller kaslarin baslangi¢c hizasindan alinir. Bunun disinda renk, kivam ve kalinlik
farklilig1 gosteren alanlardan kesitler alinir. Kaideden mitral kapak ve aort kapagini igine alan
bir kesit ¢ikarilir.

Karaciger: Kapsiilii ve safra kesesi muayene edildikten sonra uzunlamasina seri
kesitler yapilir, kesitlerden her alana 6rnek olabilecek 6zellikte 1 cm. kalinlikta ve en fazla
5x10 cm. boyutlarda bir parga alinir.

Dalak: Distan muayenesinden sonra uzunlamasina seri kesitler yapilir, kapsiiliide
i¢ine alan bir kose alinir.

Siirrenaller: Cevre yumusak dokular uzaklastirilip her ikisinin tamami alinir.

Bobrekler: Her iki bobrek korteks, medulla ve pelvisi goriinecek sekilde kesilip
incelenir, herbirinden birer dilim ¢ikarilir.

Mide: Mukozada dikkati ¢eker degisiklik olan alandan tiim duvar katlarini i¢eren ince
seritler alinir.

Barsaklar: Ince barsak ve kalin barsaktan tiim duvar katlarini iceren halka seklinde
ornek alinir. Normalden farkli goriinen alanlardan da ayni sekilde 6rnek alinir.

I¢ Genital Organlar: Kadin otopsilerinde uterus, vagenin 1/3 iist kistm ve her iki tiip
ve overler ile birlikte tek piyes seklinde cikarilir. Ekzoserviks muayene edilir. Fundustan
vertikal bir kesit yapilir. Fundustan endometrium, myometrium ve parametriumu igeren ¢ok
ince bir dilim alinir. Tubalara enine kesitler yapilir. Overler enine kesilip birer yarilar1 alinir,
eger iki yaris1 simetrik degil ise her iki yarisindan alinir.

Timus: Cocuk otopsilerinden organ ¢ikarilip loplari kesilir, yan loplardan birer dilim
alinir.

Tonsilla: Normalden biiyilk veya enfeksiyona ait degisiklikler goriilen tonsiller
ortalarindan kesilerek alinir.

Pankreas: Cabuk otolize ugrayan bir organdir. Distan ve seri kesitlerde ¢iplak gozle
onemli degisiklikler goriilmeyen vakalarda, bas, govde ve kuyruk kismindan ¢ok ince birer
dilim alinir. Normalden farkli gériiniim ya da lezyon olanlarda bu alanlardan alinir.

Plasenta: Zarlari, kotiledonlar1 muayene edildikten sonra ¢ap1 kalinlig1 Slgiiliir, seri
kesitlerde farkli goriilen alanlardan ve gobek kordonunun baglandigi dilim tiim katlarryla
alinir.

Gobek Kordonu: Boyu dlgiiliir, bebegin umblikusu ile birlikte bir dilim, kordonun
ortasindan bir dilim alinir.

Iskelet sistemi ve kas sisteminde normalden farkli gelisim goriilen vakalarda bu
dokulardan ince dilimler seklinde 6rnekler alinir.

Elektrik carpmasi siiphesi olan vakalarda ve diger deri lezyonlarinda, lezyon; derinin
tiim katlar1 ile kama seklinde ¢ikarilir, gazli bezden kii¢iik bohgalara konularak alinir.

Lenfadenopatili vakalarda, lenf bezleri gruplar halinde gazli bez bohgalara konularak
almir.

Kemik iligi alinmas1 diisiiniilen vakalarda sternum korpusundan bir dilim ¢ikarilarak
almabilir.

Histopatolojik inceleme i¢in Alinan Organlarin Fiksasyon Teknigi:
Histopatolojik incelemeye alinan organlar mutlaka %10'luk FORMALIN soliisyonuna
konmalidir. Piyasada bulunan formaldehit soliisyonlart %40'lik sulandirilmis haldedir, bu
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sollisyon %100'lik gibi kabul edilerek bir hacim formaldehit dokuz hacim musluk suyu ile
%10'luk formalin soliisyonu hazirlanir.

Fiksasyonda alinan parcanin kalinligi, bliyiikliigii ve fiksatif soliisyonunun 6zellikleri
yaninda en 6nemli faktdrlerden biri de fiksatif soliisyonu ile i¢ine konan organ pargalarinin
hacimlerinin oranidir. Klasikler en idealinin organ/fiksatif oraninin :1/20 oldugunu belirtirler.
Pratik olarak, kosullar elverdigince pargalar birbirini sikistirmadan yiizebilecekleri miktarda
fiksatife konmalidir. Kavanoz ya da kabin agzi kapanmadan ince tabaka seklinde pamuk
ylizeye birakilarak yilizen organlarin her yiizeyinin fiksatife temas etmesi kolaylastirilip bu
organlarin da fiksasyonu saglanir.

Son olarak basit ama goz Oniinde bulundurulmasi gereken Onlemler; organlarin ve
fiksatifin kondugu kap kirilmaz cinsten tercihen plastik olmali, kapagi soliisyonun akmasina
engel olacak bigimde flaster ve benzeri ile sikica kapatilmalidir.

Kavanozun fiizerine mutlaka histopatolojik inceleme igin alinan organ pargalari
oldugunu belirtir bir not yazilmalidir. Otopsisi yapilan kisinin ad1 ve soyad1 yazilmalidir.

DNA incelemesi i¢in alinan biyolojik materyalin(kan,meni,tiikriik vb.)ise formalin ve
alkol gibi koruyucu bir siviya konmaksizin miimkiin oldugunca kuru bir sekilde génderilmesi
gereklidir.

Toksikolojik inceleme I¢in Par¢a Alma Teknigi:

Toksikolojik arastirmaya parca alinirken dikkat edilmesi gereken en Onemli
kosullardan biri kullanilacak kabin, aletlerin ve organin disseke edilecegi tezgahin temiz ve
kimyasal bulasikli olmamasidir. En az iki biiyiik boy kirilmaz cinsten (plastik olabilir) kap
hazirlanmali, birine iki ucu baghh mide ve 1,5 m. civarinda ince barsak, digerine ise tiim
organlardan 100'er gr. civarinda parcalar alinmalidir. Toksikolojik arastirma i¢in alinan organ
pargalarinin bozulup kokugsmasini dnlemek icin mutlaka organlarin hacminin iki kat1 kadar
alkol tesbit soliisyonu konmalidir.

Toksikolojik aragtirmanin hedefine ulasilabilmesi i¢in mutlaka vakadan en az 20 cc.
sitratlt kan ve varsa 20 cc. idrar alinmali temiz sik1 kapakli siselere konmalidir.

Istenilen sonuca varmak i¢in dnemli olan diger bir konuda; eger kisinin Sliimiinden
sorumlu tutulan ya da siiphelenilen bir ila¢ ya da kimyasal madde varsa kendi kabiyla
gonderilmeli, bu temin edilemiyorsa en azindan ismi otopsi tutanaginda belirtilmelidir. Alinan
kimyasal madde ya da ilacin alinma miktar1 ve zamani biliniyorsa mutlaka belirtilmelidir.
Kronik agir metal entoksikasyonu vakalarinda ve mezar agma sonucu alinacak o6rneklere sac,
kil, deri ve kemik Ornekleri ile kefen bezi ve ¢evresindeki topraklarda ayri torba ya da kaplara
konularak gonderilmelidir.
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Otopsi raporu ornegi:

OTOPSI RAPORU
Olenin Adi Soyadi .........c.ccoevevvennn Ya$h oo (@111 T
NUTUS KAYALe 1ttt ettt et e s e et e st e esbeesaseeseeenneans
Tkametgahi...........cooovvveerrrieriicns OSSOSO
ORIM Yeri.ioioieiieiieeiierieeieeeeiane OIUm Sebebi.....cceeriieiiiiiiiiieieee e
Olay HakKinda Bil@i.......ccccoeiiiiiiiiiiieiiicie ettt enba e saeensee e
Otopsiyi Isteyen Makam..............ccoccovuevrernnnnee. Otopsinin Yapildigi Yer......c.ccceeeeenee
Otopst Tarihi......cceeveveeeiiieiiieeieeee e, SAALT..ceeveiieicen
OtOPST YAPANIAT......ctiiiiiiiiiieieeteeit ettt sttt sttt eane s
.......................... yeminli hekimlerce adli otopsi yapilmustir.
DIS MUAYENE
T1bbi Kimlik BUIGUIATT: ...cc.viiiiiiiiiiiiciieieceee ettt s n

(Yas, kilo, boy uzunlugu, biyik-sakal, tiras durumu, goz rengi, ten rengi, siinnetli olup
olmadig gibi 6zel tanitict belirtiler yazilacaktir)
Post-mortem DegISIMICT: ......ccc.iiiiiiiiiiiiee e e
(Soguma, olii lekeleri, 6lii sertligi ve ¢iiriime gibi post-mortem bulgular yazilacak; anal
ve ayrica ¢evre 1s1s1 kaydi yapilacaktir)
Travmatik BUlUIAT: .......ccciiiiiiiiiiiieci ettt et sene e
(Eski ve yeni lezyonlar anatomik lokalizasyonlarina ve yara 6zelliklerine gore ayrintili
olarak tanimlanacak ve ekli viicut diagramlarinda gosterilecektir)
Perine IMUAYENESI: ...eouuieiiiiiieiiieiie ettt ettt et ettt e st e e bt e s ate e esateenbeesnneennes
(Cinsel fiiller acisindan 6zellikle himen ve aniis muayenesi yapilacak ve inceleme
materyali alinacaktir)

iC MUAYENE

KAFA:

SACIT AETT A1 ..viiiiiieeciie ettt e e e e e e et e e e tae e e abeeeabaeeenbeeenabeeenns
Kafatasi kubbe ve kaide KemiKICTT: ........ceeviiiiiiiiiieiieeiieee et
IMENINKSIET: ..ottt ettt e e e et e e e tte e e tbeeetbeesasaeeessaeesssaeesssaeessseeensseeans
Beyin ve beyincik: Agirhigi ................. gr, KeSTHIST1: oovvieiiieiiieiieeeee e
Orbita, burun, a1z bOSIUZU: .....cc.eeiiiiiiiiiii e
Kafa 161 SINTSIETI: 1.eiiuiiiiiiiieeiie ettt e et e e e e b e e ere e e e aae e e eareeeeareeennns

GOGUS:

PROMOLOTAKS TESTI: 1.uveuiiiiiiiiieiiietcete ettt sttt et
(Ozellikle kiint gdgiis travmasindan kuskulanilan olgularda yapilmalidir)

Sag-sol diafragma yUKSEKIIZ1: «...cceevuiriiriiiiiiiiceeeeee e
Sag-s0l PlevIal DOSIUK: ......oooiiiiiiieiiecie et
(Kan, iltihap vb. s1v1, plevral yapisiklik bulunup bulunmadig: belirtilecektir)
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Kalp: Agirhigi ........... o4 SRS SRUSRUPR
(Epikard, koronerlerin girisi ve kesit Ozellikleri, kapaklar, myokard ve endokardin
makroskopik goriiniimii, aorta ve diger biiyiik damarlarin 6zellikleri tanimlanacaktir)

Akcigerler: Agirligi (sag-sol) ............. o SO STRPRTSI

(Her iki akciger ayr1 ayr1 dis goOriintimleri, kesitleri ve brong-trakeadaki bulgular
tanimlanacaktir)

IMEATASTINUIN ..ttt ettt ettt ettt et e e e sbeeesbeesbeeeateesbteenbeasneeeneeas
BOYUN YaPIATL: ..eiiiiiiiieieceee ettt st

(Dil, tinsiller, farenks, larenks, trakea, 6zefagus, tiroid bezi, hiyoid kemik, boyun kikirdaklari,
boyun damar sinir paketi, kas ve diger yumusak dokular ayrintili olarak tanimlanacaktir)

KARIN:

Karin BOSIUGU: ..oooeiiiee ettt sttt eaaeenbee e
(Herhangi bir sivi, yapisiklik gibi bulgularin bulunup bulunmadigi, organlarin birbirine gore
konumu belirtilecektir. Karin orta hatta yag dokusu kalinlig: 6l¢iilecektir)

IMIIAE: ettt ettt a e ettt sttt et b et et
(Ayrica mide igeriginin miktar1 ve diger 6zellikleri belirtilecektir)

Ince ve Kalin BaBIrSaKIAr: .............ccooevevveeieeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeesesenes e sese s sen e
Karaciger, Safra Kesesi ve Yollarti: Agirhigt: ........ccoeevennenne. s GO
PanKICAS: ..ottt
Dalak: Agirligi.................... Bl ettt ettt ettt e tb e e be e ta e et e taeeteenateebeensteeseeenaeenne
Bobrekler: Agirligi (sag-sol).......c.ceveenneeee Bl ettt et et s
(Adrenal bezleri ve iireterlerin makroskopik goriintimleri de belirtilecektir)

PEIVIS DUVATT: ..ottt ettt sttt et sbe et s sae e

IMIESANE: ...t

(Idrar miktar1 ve diger ozellikleri belirtilecektir)

Genital OTGANIAT: .......oiiiiiiieiece ettt et s aeebeessaeenseessaeenseensnaans
(Uterusun 3 boyutlu 6l¢iimii, myometrium kalinlig1, overler ya da testislerin agirliklari
belirtilecektir)

Periferik Sinir ve Damarlar: ..........cccoooiiiiiiiiiiieeee e

ISKEIEt SISTEIMIEL ...v.voveecevee ettt ettt s et s s ea e s s s aeaesesenanas

(Iskelet sistemi kemikleri ve kas dokusu travmatik bulgular agisindan degerlendirilecektir)
*Yaralarin giris-¢cikis ve traje oOzellikleri ayri ayri tanimlanacak, viicut diyagramlarinda
isaretlenecektir.

POST-MORTEM iNCELEMELER iCIN ALINAN DOKU ORNEKLERI:
Histopatolojik iNCEIEMEIET: .......c.ccoiiiiiiiiiieiieeie ettt

(Beyin, beyin sapi, akcigerler, kalp, karaciger, bobrekler ve diger organlardan; 6rneklerin
alinma bolgesi ve boyutlari belirtilerek kaydedilecektir)

Sistemik Toksikolojik INCEIEMEIET: .............coeveveruerieiieiieeieiecee e

(Kan, idrar, mide igerigi, safra, i¢ organ parcalar1 ve gerekli goriilen doku 6rnekleri; Miktar
belirtilerek kaydedilecektir)

Biyolojik TNCEIEMEIET: ........vveieieeeeeeeeeeee ettt

(Kan, vajinal-anal siiriintiiler ve diger gerekli goriilen doku 6rnekleri; alinma yeri ve yontemi
belirtilerek kaydedilecektir)

Fiziksel-Kimyasal INCEIEMEIET: ...........ooovevevereeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e

(Atesli Silah, kesici alet yaralanmalar1 vb. olgularda yaralar, el swabi, yabanci cisim ve diger
materyaller ve yapilacak incelemeler her olgunun tiiriine gore belirtilecektir)

DIZEr INCEIEMEIET: ...ttt
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LABORATUAR INCELEME RAPORLARININ SONUCLARI:

SONUC:

.............. tarihinde .............yerde...............olarak Olii bulunan ............oglukiz1 ............

dogumlu ........... ‘nin  cesedine  ............... tarihinde................... otopsi salonunda yapilan

otopsisinden ve .............. incelemesi raporlarindan elde edilerek yukariya kaydedilen bilgi ve

bulgulara gore;

Kasinin OIUMUNTN ....ooeiieiiiee e e et e et e e e e etae e e e eaaaeeeeenaaeeeaas

............................................................................................................ kanaatini bildirir rapordur.
Dro Dro

EK: Viicut diyagramlari (gerektiginde kullanilacaktir)
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8.YARALAR

Viicutta dis etki ile olusan, dokunun yap1 ve biitiinliiglinii bozan her tiirlii lezyon yara
olarak tanimlanir.Adli rapor diizenlemekle yilikiimlii her hekimin yara ozelliklerini ¢ok iyi
bilmesi,bunlar1 raporuna dogru ve eksiksiz bir bicimde kaydetmesi zaruridir.

Yaramin Tanimlanmasi:

Her yarada bulunan yara karakterlerini bilmek ve saptanan yaranin bu bilgiler 15181nda
ayrintili tanimin1 yapmak gerekir.

a.Yara lokalizasyonu :Yaranin bulundugu boélge hekim olmayanlar tarafindan da
anlasilabilecek sekilde tanimlanmali, sabit ve bilinen anatomik noktalara cm cinsinden
uzaklig: belirtilmelidir.

b.Yara boyu ya da boyutlar1 : Yaranin cilt iizerindeki biiyiikliigii, uzunlugu, genisligi,
kapladig1 alan metrik sisteme gore belirtilmelidir.

c.Yara dudaklar1 :Cildin a¢ilmis yerinde yara i¢ine bakan cilt kisimlaridir. Yaranin
siirlarinin diizgiin olup olmadigi, dudaklarinda ¢entik bulunup bulunmadig: belirtilmelidir.

d.Yara acilar1 : Kesici - delici alet yaralarinda yaranin her iki ucundaki sonlanma
noktasinin dar yada genis ac1 olup olmadig: belirtilmelidir.

e.Yara yonii : Yara belirli bir yonde seyrediyorsa belirtilmelidir.

f.Yara kuyrugu : Yaranin sonlanma bolgesidir.

g.Yara derinligi ve trajesi :  Yaranin cilt altinda hangi dokular1 ilgilendirdigi,
dudaklarda izledigi yol, viicut bosluklarina ulasip ulagsmadigi belirtilmelidir.

h.Yara olus zamani :

i.Yaralarin birbirleri ile iligkisi :

j-Yaranin agirlik derecesi :Yaranin yasami tehdit edip etmedigi, 6liime etkisinin olup
olmadig: belirtilmelidir. Birden fazla yara varsa her bir yara i¢in bu durum belirtilmelidir.

Yaralarin Simiflandirilmasi

A.Mekanik etki ile olusanlar:

Ezici alet yaralar ( Kiint cisim yaralar1 )
Kesici alet yaralar

Kesici - delici alet yaralari,

Delici alet yaralar1

Kesici - ezici alet yaralar1

Atesli silah yaralari

A e

B.Fiziksel nitelikte olanlar :
1. Yanik yaralari
2. Donma yaralari
3. Elektrik yaralar
4. Isinlarin olusturdugu yaralar

C.Kimyasal madde yaralar1
1. Asit yaralar
2. Baz yaralarn
3. Diger kimyasal yaralar

D.Biyolojik kokenli yaralar:

1. Bocek, oriimcek, yilan, akrep vb sokmalari
2. Vabhsi hayvan 1siriklari
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A)Mekanik etki ile olusanlar:

1) Ezici Alet Yaralan : ( Kiint Cisim Yaralar - Raddi Yaralar )
Agirliklart ile is goren kiint cisimlere ezici aletler, meydana getirdikleri yaralara ise
ezici alet yaralar1 denir. Ornek : Tas, sopa, tekme, yumruk vb..
Yara karakteri :
1. Doku ezilmis, patlamis ve kopmustur.
2. Yara dudaklar diizensiz, tirtikli ve girintili ¢ikintilidir.
3. Yaranin ¢evresinde dar veya genis bir siyrikla beraber ekimoz vardir.
4. Yara dudaklan ayrilarak bakildigi zaman i¢inde kopmadan kalmis damar ve sinir
liflerinden olusan doku kdpriileri goriiliir.

Cildin direkt kemik dokusuyla temasta oldugu ve gergin bulundugu  bdlgelere,
ornegin kafa, diz, dirsekler,el ve ayak sirti, bacak 6n ylizii gibi yerlere ezici alet darbesi isabet
ederse iki sert cisim arasinda kalan cilt patlar ve yara kesici alet yarasina benzer. Boyle
yaralarda yaranin iyi bir muayenesi ile ¢evresinde bulunan ekimoz ve yara dudaklarinin
diizensizligi ayirici tanida yardimcidir.

Ezici Alet Yaralar :

a.Siyrik ((abrazyon - erozyon ) : En hafif ezici alet yarasidir. Travma sonucu cildin en ist
tabakasit siyrilir ve dermis agikta kalir. Canlida siyrilan bu bdolgenin {stii dermis
damarlarindan ¢ikan serum ve hiicrelerle dolarak kabuk olusur, kabugun alti nemli ve iltihaph
yaradir.

Adli Tiptaki Onemi :

e Travmanin isabet ettigi noktay1 gosterir .

e Travmanin siddet ve genisligini gosterir. Travma siddetliyse siyrik yaninda ekimoz, ezik
ve kopmalarda olusur.

e Travmanin ne ile yapildigin1 gosterir. Tirnak ile ¢izgi, yarimay seklinde, hayvan
pengesi ile birbirine paralel belirli mesafeli toplu siyriklar halinde, 1sirmada oval ya da
daire seklinde bir ekimoz alani ile ortada dis adedine gore siyrik bulunur.

e Travmanin zamanini gosterir.Kabuklu ve iltihapli siyrik darbenin birka¢ giin 6nce
yapildigini, parsdmenlesme ise 6liim aninda ya da c¢ok kisa bir zaman 6nce yapildigini
gosterir.

e Travmanin ne amagla yapildigini gosterir.

b.Ekimoz (Ciiriik , Bere): Travma ile cilt altindaki kapillerlerin yirtilarak kanin doku arasina
yayilip pihtilasmasi ile olusur.Ekimozun biiyiikligil, kiiciikliigli, devam miiddeti, derinligi
tatbik edilen travmanin siddetine, aletle vurulan bolgeye, yirtilan damar adedine, kanin
pihtilagsmas1 kabiliyetine gore degisir.Siddetli darbelerde ekimozlar biiylik olur.Pihtilagsma
mekanizmasinin bozuk oldugu hastaliklarda (Ornek : Hemofili) hafif travmalarda bile genis
ekimozlar olusabilir.

Ekimozlarin Siniflandirilmasi
1.Gorliniisiine gore :
Yiizeyel
Derin : Travmadan birkag giin sonra goriiniir hale gelebilir.( Ornegin : karin, kafa ve
gluteus travmalar1) Renkleri sar1 ve fistikidir.
2.Viicuttaki yerine gore :
Sabit : Travmanin uygulandigi bolgede
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GoOc¢men: Dokunun durumu ve yer ¢ekimine gore travmanin uygulandigi yerden baska
bir yerde
3.Rengine Gore :

a. Kirmizi yeni

b. Mavi, Mor ( Menekse ) 3-6  giinliik

c.Fistiki yesil 7-12  giinliik

d.Limon saris1 12-18 giinliik
4.Sekline Gore

a.Sekilsiz

b.Sekilli :Uygulanan aletin sekline uygun olarak
Or: Keser sirtr ile kare seklinde
Parmakla oval veya yuvarlak
Tokatla ¢inar yaprag seklinde
Sopa, demir, jop ile ray seklinde ekimozlar gelisir.

Adli Tiptaki Onemi

e Travmanin isabet ettigi yeri gosterir.
Travmanin canli iken yapildigin1 gosterir.
Aletin sekli hakkinda bilgi verir.
Travmanin ne amagcla yapildigini gosterebilir.
Travmanin uygulandigi zamanini gosterir .

c.Hematom :Travma ile yirtilan damarlardan ¢ikan kanin dokuyu sisirerek iginde kan
toplanmas1 sonucu olusur.

d.Ezik (Kontiizyon) : Ezici cismin viicuda ¢arpmasi ile cildi parcalamadan altindaki dokular1
ezip pargalamasidir.

e.Laserasyon : (Yirtik) Ezici cismin etkisi ile doku biitiinliigiiniin bozulmasidir.

2) Kesici Alet Yaralan

Keskin olan yiiziin cilde siiriilmesi ile dokuyu kesen aletlere kesici aletler ve bunlarin
meydana getirdigi yaralara kesici alet yaralar1 denir.

Jilet, ustura, cam pargasi, teneke, testere ve bigak gibi aletlerle meydana getirilir.

Bu aletler isabet ettikleri yerlerde cilt, cilt alt1 dokusu, kas, damar ve sinirleri keserler.
Kemigi kesemez ancak periostta ¢izik ve ¢entikler meydana getirirler.

Yara Karakterleri :Yaranin boyu, derinliginden fazladir. Genellikle bir kuyrukla
sonlanir. Yaranin en derin yeri hemen hemen orta kismidir.

Kesici Aletlerle Olusan Yaralar :

Bogazlama: Boyun bélgesinin kesilmesidir. Intiharlarda tereddiit cizgileri goriiliir.
Cinayet, intihar veya kaza seklinde meydana gelebilir.

Enseleme : Ensenin kesilmesidir.

Damar acma: Ornek: radial damarlarin kesilmesi,

Bogazlamada 6tim nedenleri:

1.Bu bolgedeki biiyiik arter ve venlerin kesilmesi sonucu olusan dis kanama
2.Trakea kesilmisse agiga ¢ikan kanin trakeayi doldurmasi nedeniyle asfiksi
3.Agcilan ven agizlarindan hava girmesi ile olusan hava embolisi

52



3) Kesici - Delici Alet Yaralar:

Sivri uglar1 ile delen, keskin yiizleri ile kesen aletlere kesici - delici aletler
denir.Bigak, sustali ¢aki, kama, kasatura, kili¢, makas gibi aletlerdir.

Kesici - delici aletler viicut bosluklarina rahatlikla girebilirler. Temporal kemigin
skuamoz parcasindan, orbita tavanindan ve bebeklerde fontanellerden kafatasi bosluguna dahi
girebilir.

Yaranin Ozellikleri

1.Yaranin ciltteki boyu cilt altindaki derinliginden azdir.

2.Yara dudaklar diizgiindiir.

3.Aletin ¢ikis yoniinde tek kuyruk bulunabilir.

Aletin elle tutulan kismina kabza, isi goren maden kismina ise namlu
denir.Namlusunun bir yiizii keskin diger yiizii keskin olmayan bir aletle su damlast ( mum
alevi, diigme iligi ) seklinde bir yara olusurken, namlusunun her iki yiizii keskin olan aletle ig
( mekik ) seklinde yara olusur.

4) Delici Alet Yaralan

Sivri uglar ile cildi ve adale liflerini ayirarak doku igine giren aletlerin meydana
getirdigi yaralardir.

Ornek : Sis, igne, 1§, tornavida, ¢ivi vb...

Yaranin Ozelligi : Yaranm boyu derinliginden azdir. Yaranmin sekli kullanilan alete
gore degisiklik gosterir.Ozellikle yeni doganlarda delici aletin kalbe, fontanellerden beyne
batirilmasi yoluyla cinayetler iglenebilir.

5) Kesici - Ezici Alet Yaralan

Agirliklart ve keskin yiizleri ile isabet ettigi bolgede yumusak dokulari kesip alttaki
kemik dokusunu parcalayan aletlerin meydana getirdigi yaralardir.

Ornek : Balta, keser, satir, kilic vb

Yaranin 6zelligi :

Yara dudaklarinda ezik ve ekimozIlar, alttaki kemik dokusunda kirilma ve parcalanma
vardir. Yara yandan bakildiginda tiggen seklindedir. En derin yeri tepesidir.

6) Atesli Silah Yaralanmalan

Tabancadan atilan mermi ¢ekirdegi ya da av tiifeginden atilan sagmalarin etkisiyle
meydana gelen yaralara Atesli Silah Yaralar1 ismi verilir.

Atesli Silahlar :

1.Kisa namlulu silahlar: Ornegin; tabancalar

2.Uzun namlulu silahlar : Ornegin; av tiifekleri

Mermi : Kovan - Barut - Mermi ¢ekirdegi olmak iizere ii¢ kistmdan olusur.

a.Kovan : Barutun ve mermi c¢ekirdeginin bir kismini i¢ine alan kiiglik boru
seklindeki yapidir.

b.Barut : Dumanli ve dumansiz olmak iizere iki degisik tipi vardir.

c.Mermi ¢ekirdegi : Doku ve organlara girip harabiyet yapan kisimdir.

Atesli silah mermi ¢ekirdegi, viicuda isabet ettiginde ciltte bir giris deligi olusturarak
viicuda girer. Viicutta traje ad1 verilen bir yol izledikten sonra ya viicut i¢inde kalir ya da ciltte
bir ¢ikis deligi olusturarak viicudu terk eder.

Giris Deligi :

Atesli silah mermi ¢ekirdegi viicuda isabet ettiginde biiyiik bir siklikla tek bir giris
deligi olusturur. Ancak vurulanin pozisyonuna gore birden fazla giris deligi de saptanabilir.
Ornegin koldan giris-gikis yapip viicuda ikinci bir giris de yapabilir. Olay yerinde tek bir
mermi kovaninin bulundugu, ancak viicutta iki adet giris deligi bulunan vakalarda 6zellikle
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sahsin yaralanma anindaki pozisyonu 6nem kazanir. Duvarin 6niinde duran bir kiside mermi
onden girip arkadan ¢iktiktan sonra duvardan sekerek sirta ikinci bir giris yapabilir. Bazen
mermi ¢ekirdekleri viicuda girmeden sadece teget bir temas ile ciltte lineer siyrik ve
laserasyonlar olusturabilir.

Mermi cekirdeginin viicuda giris agisina gore, giris deligi farkli sekillerde olabilir.
Viicuda dik ag1 ile girmigse, giris deligi yuvarlak, oblik olarak dar agiyla girmisse giris deligi
oval olur. Ancak hemen altinda kemik doku bulunan sacli deri gibi bolgelerdeki bitisik
atiglarda olusan giris deligi atipik, yirtik seklinde ve yildizvari goriinimdedir. Yine mermi
cekirdeginin giris agisina bagli olarakta kemikte anahtar deligi fenomeni goriilebilir.

Atesli silahin namlusundan mermi ¢ekirdeginin disinda alev, sicak gazlar, duman ile
yanmig ve yanmamis barut artiklari da g¢ikar. Mermi viicuda girerken 1s1 ve siirtiinmenin
etkisiyle ciltte bir siyrik olusur. Bu siyrik bdlgesi koyu kahverengi renk alir. Iste bu lezyona
kontlizyon halkasi veya vurma izi halkasi denir. Bu halka giris deliginin hemen etrafindadir.
Silmekle kaybolmaz.

Kontlizyon halkas1 ile giris deligi arasinda, mermi iizerindeki yag, pas ve Kkirin
bulagmasiyla bir iz daha olusur. Buna da silinti seridi halkasi ad1 verilir.

Namlunun cilde sikica bastirildig bitisik atiglarda giris deliginin etrafinda, namlu
agzinin sekline uyar tarzda bir iz daha olusabilir ki buna stampa izi denir.

Traje: Mermi c¢ekirdeginin viicutta izledigi yoldur. Sadece yumusak doku
harabiyetinin olustugu yaralanmalarda giris ve ¢ikis deliklerini birlestiren bir hat seklindedir.
Ancak viicut i¢inde kemik gibi sert yapilara carparak yon degistiren mermilerin trajesi
diizensiz olur. Bitisik atis ve yakin atigin alt sinirindaki mesafelerden yapilan atislarda trajenin
baslangi¢ kisminda karbonmonoksit bulunur. Karbonmonoksit bulunan dokuya ¢inko kloriir
damlatildiginda kirmizi bir renk olusur. Trajede organ ve dokulardaki lezyonlarin etrafinda
ekimoz vardir. Bu ekimoz yaralanmanmin canli iken meydana geldigini gdsterir. Oliide
olusturulan atesli silah yaralanmalarinda traje etrafinda ekimoz olugmaz.

Cikis Deligi :

Viicuda isabet eden mermi ¢ekirdekleri ya viicutta kalirlar ya da bir ¢ikis deligi
olusturarak viicudu terk ederler. Viicut i¢inde kalan mermi g¢ekirdeklerinin lokalizasyonlari
radyografilerle, daha da iyisi skopi ile tespit edilmelidir. Cikis deliginin etrafinda kontiizyon
halkasi, alev yanigi, duman isi yoktur. Cikis deligi klasik olarak yara dudaklari disa dogru
olan bir yirtik seklindedir.

Atis Mesafesi Tayini

Atesli silah atis mesafeleri bitisik, yakin ve uzak olmak tizere baslica li¢ grupta
incelenir.

Bitisik Atis : Cilt ile namlu arasindaki mesafenin 0 - 3 cm oldugu atiglardir.Sa¢lh deri
gibi cildin kemik ile direk temasta oldugu bolgelerde silah ateslendiginde,merminin ciltte
olusturdugu delikten igeri dogru alev, gaz, is ve barut taneleri girer. Gazin etkisi ile cilt disar
dogru kabarir, alev bolgeyi yakar, is siyaha boyar, koyu renkli yanik bi¢giminde bir lezyon
olusur. Buna "Hoffman’in maden boslugu" belirtisi denir ve sadece bitisik atiglarda goriiliir.

Yakin Atis : Alev, duman isi ve yanmamis barut tanelerinin deride tespit edilebildigi
atiglardir. Bunlarin giris deligi etrafinda meydana getirdigi ize ise tatuaj ad1 verilir. Yakin atig
mesafesi; kisa namlulu silahlar i¢in 3-(30-45) cm, uzun namlulu silahlar i¢in ise 3-(75-100)
cm. dir.

Uzak Atis : Giris deligi etrafinda tatuajin meydana gelemeyecegi mesafeden yapilan
atiglardir. Uzak atistaki giris deligi bazen kesici - delici alet yarasi ile karigabilmektedir.
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Av Tiifegi Yaralanmalari

Av tiifegi fisegi namludan c¢iktiktan sonra i¢indeki sagmalar etrafa dogru yayilir. Bu
yayilma atig mesafesine ve namlunun ug tarafindaki daralmaya baghdir.

Yaklasik 1 metreye kadar olan atiglarda genellikle genis ve tek bir merkezi giris deligi
bulunur.

Bir metrenin iizerindeki mesafelerden yapilan atislarda ana giris deliginin etrafinda
ikincil mini girig delikleri bulunur.

Sa¢ma tanelerinin etkisiyle olusan bu kiiclik girislerin sayis1 2 mt {izerindeki atiglarda
gittikce fazlalagir.

5 metreden sonra merkezi giris deligi kaybolur ve yerini sagma tanelerinin ¢ok sayida
girig deliklerine birakir.

Atesli silah yaralanmalarinin irdelenmesi bir ekip isidir. Viicut i¢inde kalan mermi
¢ekirdeklerinin balistik inceleme yapilmak {izere mutlaka ¢ikartilmasi ve savciliga teslimi
gerekir. Ayrica sahsin elbiselerinin, el sirtindaki ve giris deligi etrafindaki cildin ve silahin
namlusunun kriminolojik tetkikleri istenmelidir. Ozellikle giris deligi etrafindaki ve ellerdeki
barut artiklariin kriminolojik incelenmesi ¢ok énemlidir. Inceleme, yara ve eller yikanmadan
yapilmalidir. Eger kriminolog yoksa otopsiyi yapan hekim bu bdlgelerden 1slak bir bezle
siriintli almali1 daha da iyisi giris deligi etrafindaki cildi keserek hicbir fiksatére koymadan
incelemeye gondermelidir.

Patlamaya Bagh Yaralar

Bir patlama olayinda yaralanmayi meydana getiren bir ¢ok farkli faktér vardir. Bu
faktorler sunlardir:

a.Kisi patlama noktasina ¢ok yakin ise meydana gelen basing degisiklikleri
nedeniyle pargalanabilir.

b.Patlayicidan etrafa yayilan parcalarin ¢arpmasiyla yaralanma olusabilir.

c.Patlama aninda ortaya ¢ikan 1s1 nedeniyle yaniklar meydana gelebilir.

d.Patlama esnasinda patlama noktasindan konsantrik daireler seklinde cevreye
yayilan ve sok dalgasi ad1 verilen basing dalgasina bagli olarak yaralanma olabilir.

e.Kisi patlama aninda yikilan bina kisimlarinin altinda kalarak yaralanabilir.

f.Patlama esnasinda etrafa ugusan cevredeki esyalarin g¢arpmasiylada yaralanma
olusabilir.

g.Tiim bunlarin disinda patlama sonucunda ortaya ¢ikan gazlarin ve dumanin etkisiyle
zehirlenme meydana gelebilir.

Patlamanin etkisiyle viicudun tamamen parcalandigi durumlarda arastirmalarin 100
metreyi asan bir alanda yapilmasi gerekir. Toplanan parcalar ait olduklar1 viicut kisimlarina
gore smiflandirilir. Viicudun tamamen parcalandigi durumlarda kimlik tespiti agisindan en
degerli tetkik DNA tiplemesi yapilmasidir. Bombadan etrafa yayilan parcalarin ne sekilde
lezyonlar olusturacagi, kisinin patlama noktasindan uzaklig1 patlayicinin 6zelligiyle yakindan
ilgilidir. Tiim viicutta agir hasar olusturacagi gibi viicudun bir bdliimiinde pargalanma,
ekstremitelerde amputasyon meydana getirebilir.

Meydana gelen yaralanmanin lokalizasyonu, kisinin patlama esnasindaki pozisyonu
hakkinda ¢ok ©nemli fikirler verebilir. Ornegin sadece bir eldeki amputasyon; kisinin
bombay1 elinde tuttugunu, eller ve uyluk-pelvis-batin bolgesindeki hasar; kisinin bombay1
elleri ile karin hizasinda tasidigini, bacaklardaki parcalanma; kisinin yerdeki bombanin
yaninda durdugunu gosterebilir.

Bir bomba patladiginda etrafa yayilan gazlarin 1sis1 2000 dereceyi gecebilir. Bu
yiiksek 1s1 viicutta flag yaniklarina neden olabilir. Bu yaniklarin 6zelligi etkilenen cilt alanini
homojen bir sekilde kaplamasidir. Patlama esnasinda elbiseler alev alirsa bilinen alev
yaniklari meydana gelir.
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Patlama noktasindan konsantrik daireler seklinde etrafa yayilan 1s1 dalgas1 yaklasik
olarak sesin havadaki hiz1 kadar bir siiratle gider. Buna maruz kalan kisi patlama noktasina
yakinsa savrulur, uzakta ise yere diisebilir. Ancak dalganin etkisi viicuttaki yayilimina bagl
olup cesitli organlar farkli sekillerde etkilenebilir. Sok dalgasinin etkisiyle meydana gelen
diger durumlar ise kulak zarinda yirtilma, orta ve i¢ kulakta kanama, kisinin elbiselerinin
tizerinden soyulmasidir.

Patlamaya bagli oliim olgularinda otopside patlayici maddeye ait parcalar da
bulunabilir. Bu ylizden bu tip olaylarda mutlaka otopsi yapilmasi gerekir.

B) Fiziksel nitelikte olanlar :

1)Yanik Yaralari:

Yaniklar, sicak sivilar ve alev etkisi ile meydana gelen yaralardir. Ayrica asitler,
bazlar, baz1 kimyasal maddeler ve elektrik akimi nedeni ile de yanik meydana gelebilir. Hafif
derecede hiperemiden, karbonizasyon (kOmiirlesme) asamasma kadar giden yanik
derecelendirmeleri yapilmaktadir.

Komiirlesme tam oldugu zaman; cesedin hacim ve agirligt oldukga azalir. Ceset,
fleksor kaslarin hakimiyeti nedeni ile “boksoér pozisyonunu” alir. Kemiklerde yiiksek 1s1
nedeni ile kendi kendine kiriklar meydana gelebilir. Viicutta, varsa saglam cilt kisimlart ile
yanik alami arasinda kirmizi bir hat goriilmesi yanmanin canli iken meydana geldiginin
belirtisidir. Ancak, cesetten alinan kanda karbonmonoksit saptanmasi yanmanin canli iken
meydana geldiginin 6nemli bir gostergesidir.

2)Donma Yaralar:

Viicut 1sismmin 35  derecenin altina  diismesi “sistemik hipotermi” olarak
tanimlanmaktadir.Bu durum, viicudun 1s1 kaybinin 1s1 yapimini astigi zaman meydana gelir.
Hipotermi sonucu 6liimiin en sik nedeni 1s1 derecesi diisiik olan bir ortama kazara maruz
kalmadir. Bu sekilde olenlerde olii lekelerinin agik kirmizi renkte oldugu goriilmekte olup
otopsilerinde 6zel bir bulguya rastlanmamaktadir.

Hipoterminin ti¢ donemi bulundugu kabul edilmistir.

1.Rektum 1s1s1 37-32 derece oldugunda: Usiime hissi ve titreme sz konusudur.

2.Rektum 1s1s1 32-24 derece oldugunda: Depresyon hali, kan basinci ve nabizda
diisme olur.

3.Rektum 1si1s1 24 derecenin altinda oldugunda: Isiy1 diizenleyen merkezlerin
fonksiyonu durur, viicut ilerleyici bir sekilde sogur ve 6liim meydana gelir.

Saklan ve Ol Sendromu (hide-and-die syndrome): Yasl, yalmz yasayan ve yetersiz
isinma  kogullarinda bulunan  kisilerin  bazen mantiga aykiri sekilde soguk havada
tizerindekileri ¢ikarmis, ¢iplak vazyette bulunduklari goriilmiistiir. Bu durum beyindeki 1s1
kontrol mekanizmalarinin ¢esitli nedenlerle bozulmasina baglanmaktadir. Bu tip durumlar
stklikla saldiri ve cinayetle karisabilir.

3) Elektrik Akina Yaralari:

Giinlik yagantimizin konforunu saglayan, ¢agimizin tim gelismelerinin belki de ilk
hareket noktasi olan elektrik, bilgisizce ve gerekli 6nlemler alinmadan kullanildiginda 6liimle
sonuglanan olaylara yol agmaktadir. Ilk ve orta 6grenimde alinan genel bilgilere ragmen
elektrikle meydana gelen kazalarin ¢cogunda; kisiler 6ngoriilebilir ve Onlenebilir nitelikteki
sorunlar nedeni ile 6lmektedirler. Hatta bu olaylarin bazilar1 bu konuda 6zel egitim almis ya
da yillarca deneyim kazanmis meslegi nedeni ile elektrikle ugrasanlarin bu Onlemleri
almamasi sonucu ortaya ¢ikan olimlerdir.

Elektrik akiminin organizmada meydana getirebilecegi zararlar1 belirleyen faktorler:
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1.Akiminin tipi, siddeti, frekansi, voltaji, siiresi,

2.Viicudun direnci, akim kaynagi ile viicut arasindaki iletkenler, akimin viicut i¢indeki
yoludur.

Alternatif akim dogru akima oranla daha ciddi zararlara neden olur. Organizma sn/10
fr.- ve sn/1000 fr.- akimlardan daha ¢ok zarar gormektedir. Akimin siddetinin artmasiyla
meydana gelen zararin arttig1 saptanmistir. Elektrik akimiin yakma etkisi voltaj ve viicudun
direncine baghdir. Voltaj ve direng arttik¢a zarar daha agir olmaktadir.

Elektrik akimi yaralari, elektrik ile temas edilen yerde deri ve deri altinda saptanir.
Yara gri-beyaz renkte, kanamasiz, parsomen goriiniimiindedir. Yanik derin ise ciltte kenarlar
kalkik, ortas1 ¢ukur tipik bir krater gériiniimii mevcuttur. Kraterin tabani genellikle soluk veya
koyu kahverengindedir. Cokiik olan bu alanin etrafinda kabarik bir kenar bulunur. Yara,
agrisiz, sert ve kurudur. Uzeri kabuk ile értiilmez ve iltihap gelismez. Iyi olma siireleri diger
yaniklara nazaran daha uzundur.

Elektrik akimlar1 ventrikiiler fibrilasyon, solunum merkezi inhibisyonu, solunum
kaslarin tetanik kontraksiyonlar1 yada santral sinir sisteminde meydana getirdikleri ciddi
zarar sonucu 6liime neden olmaktadirlar. Bu 6liim mekanizmalarindan da anlasilabilecegi gibi
organ ve sistemlerin makroskobik ve mikroskobik incelemelerinde taniya yardimci olabilecek
spesifik bulgu saptama sansi azdir. Elektrik akimma maruz kalmig 6lmemis kisilerde;
meydana gelen genis yaniklar ve bunlarin gesitli komplikasyonlart (sepsis, norojenik sok,
kanama, emboli, bdbrek yetmezligi) ge¢ Oliimlere neden olabilir. Kisiler sistemik
hastaliklarinin komplikasyonu sonucu ortaya ¢ikan bir klinik durum sirasinda elektrikle temas
edebilirler. Bu nedenle; ani, beklenmedik ve siipheli 6liimlerde elektrikle temas ve bununla
ilgili bulgularin varligi mutlaka aragtirtlmalidir.

Otopsi Bulgulari: Dokular fizyolojik ve biyokimyasal o6zelliklerindeki yapisal
farkliliklar1 nedeni ile akim gecisine farkli direng gosterirler. Vaskiiler sistem, kan, viicut
stvilari en az direncgli dokulardir. Direng gostermeyen dokularda elektrik akiminin gegisine ait
bulgular1 saptamak miimkiin degildir. Akimin organizmada karsilagtig1 direncin siddetine ve
akimin siddetine baglh olarak elektrik akiminin gectigi dokularda degisik siddette lezyonlar
meydana gelecegi agiktir. Bu bulgular; ancak deneyimli ve dikkatli bir hekimin
siiphelenebilecegi hafiflikte olabilir. Bazen ise iskelet kemiklerinin yanmasina neden olacak
agirlikta goriilebilir.

Elektrik ¢carpmasi siiphesi olan 6liimlerde mutlaka otopsi yapilmali standart teknikle
toksikolojik ve histopatolojik incelemeler ig¢in organ Ornekleri alinarak oliimde rolii olan
faktorler arastirilmalidir. Dig muayene sirasinda siiphelenilen tiim deri lezyonlar1 ayri ayri
numaralandirilarak histopatolojik incelemeye gonderilmelidir. Ancak o6liimle sonuglanan
olgularda akim siddeti ve derinin gosterdigi diren¢ nedeni ile histopatolojik olarak da tani
koymak her zaman miimkiin olamamaktadir.

Yildirim Carpmasi:

Yildirim ¢arpmasinda viicutta koyu kirmizi taban iistiinde aga¢ dali seklinde yaniklar,
yaralar ve ekimozlar olusur. Kisinin iizerindeki giysilerde bulunan madeni esyalar ciltte
yaniga sebep olur. Ayrica giysiler pargalanip kisinin {izerinden siyrilir ve uzaklarda
bulunabilir.

Aclhik ve Susuzluk:

Eriskin bir kisi a¢ ve susuz olarak 8-10 giin kadar yasayabilir. Yalniz su i¢gmek
suretiyle 60-70 giin yagsamak miimkiindiir. Ancak bu siireler yasa, cinsiyete, ortama ve kisinin
saglik durumuna gore degisebilir. Cok gen¢ ve yash kimseler agliktan en fazla etkilenirler.
Kadinlar erkeklere nazaran viicutlarinda daha fazla yag bulunmasi nedeni ile acliga daha iyi
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dayanabilirler. Sisman kimseler, zayiflara nazaran agliga daha dayaniklidir. Viicut agirliginin
%40’ min kayb1 genelde 6liimle sonuglanir.

Otopside: Yag dokusunun tamamen eridigi, kaslarin atrofiye ugradigi, beyin hari¢ tim
i¢ organlarda kiigiilme, ince bagirsak ve mide duvarinda incelme oldugu gozlenir.

Aglik ve susuzlukla 6lim genelde kaza seklinde meydana gelir. Ancak aglik grevi
yapanlarda ve bazi akil hastalarinda bu sekilde oliimlere rastlanmaktadir. Ayrica kasten ag
birakarak 6ldiirme, kii¢iik cocuklara uygulanan bir ¢cocuk 6ldiirme yontemidir.

Temaruz Yaralar::

Kisiler, karg1 tarafa ceza verdirmek veya cezasimi arttirmak amaciyla, kendi
kendilerine veya bagkalarinin yardimi ile viicutlarinda yaralar meydana getirebilirler. Kendi
kendine yapilan yalanci yaralar, elin yetisebilecegi yerlerde bulunur iken bagkalarina
yaptirilan yaralar viicudun her yerinde bulunabilir.

Yara Iyilesmesi Ve Yara Yasimin Saptanmasi

Bir pratisyen hekimin, yaradaki ¢iplak gozle goriilen goriiniimlere dayanarak yaranin
olusmasi ile muayene edilme zamani arasinda gecen siireyi tahmin etmesi gerekir.Yaralanma
olayindan sonra ilk olarak yaraya kars1 vaskiiler ve hiicresel bir reaksiyon olan enflamasyon
gelisir.Yabanci mikroorganizma ve maddelerin yok edilmesine yonelik bu asamada eritrosit,
trombosit 6zelliklede 10kositler aktif rol alirlar. Enflamasyonun sonlarina dogru fibroblastlarin
gelmesiyle baslayan bag dokusu sentezi yeterli miktarda kollajen yapimiyla sonlanir. Daha
sonra da kollajen liflerin organize yapiya doniistiigii ve yillarca siirebilen nedbe olgunlasmasi
ve yeniden yapilanma meydana gelir.
Yara yas1 saptanmasinda kullanilan ortalama 6l¢iitler sunlardir;
12 saatlik bir siire gegtikten sonra yaranin kenarlar1 kirmizi ve sistir.
24 saat kadar sonra kiigiik bir yara kabuk baglayabilir.
Eger yara enfekte olursa yaklasik 36 saatlik bir siireden sonra iltihap gortilebilir.
24 saat sonra baglayan epitelizasyon kiiciik ve temiz bir yarada 4 - 5 giinde
tamamlanir.
e Makroskopik bulgular yeterli olmuyorsa, yaranin yasinin saptanmast i¢in

histopatolojik, histokimyasal ve biyokimyasal yontemler kullanilir.

Yaranin 6limden Once ( ante - mortem ) veya oliimden sonra( post - mortem ) olup
olmadiginin saptanmasi;

Yara kenarlart :

1.Kizarik ve sis,

2.Kanamali,

3.Kabuklanma var ise

4.1ltihap mevcut ise

5.Epitelizasyon var ise

6.Yaranin etrafinda ekimoz var ise bu yaranin olimden o6nce meydana geldigini
sOylemek miimkiindiir.
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9. ADLi RAPOR DUZENLENMESI

“Adli Hekimlik” gorevi yiiklenen bir hekimden, etkili eylem sonucu yaralanan
kisilerin muayenelerini yapip rapor diizenlemeleri, bu tiir eylemler sonucu o6lenlerin veya
olim sebebi veya kimligi bilinmeyenlerin otopsi yapilip yapilmayacagina karar vermeleri,
otopsi yapmalari, otopsi sirasinda laboratuvar incelemeleri i¢in 6rnek almalari, cinsel sug
magdurlarinin muayenelerini yapmalari, adli psikiyatri alaninda suglu ve magdurlarin ruh
sagligr durumlarini degerlendirmeleri ve buna gore ceza sorumlulugu hakkinda karar
vermeleri, canli ve oOliilerde kimlik tespiti ve yas tayini raporlar1 diizenlemesi
beklenilebilmektedir.

Bir konuda yapilan inceleme ya da sorusturma sonucunu igeren belge rapor olarak
tanimlanir. Hekimce diizenlenen tibbi raporlar “idari” ve “adli” olmak {izere iki bdliimde
incelenebilir.

1) idari Raporlar: Saglik veya hastalik durumunu belirleyen idari amagl raporlardir.

Bunlar;

a.Saglik raporlart: Ise girme, sigorta, ehliyet ve silah alma, evlilik gibi durumlarda
diizenlenen idari nitelikteki raporlardir.

b.Hastalik raporlari: Tibbi sikayet ve rahatsizlig1 bulunan kisilerin hastalik durumunu
ve bunun tedavi ve istirahat gerektirip gerektirmeyecegini acgiklayan raporlardir. Bu tip
raporlar kisinin isi nedeni ile bagl bulundugu kurumlara yonelik hazirlanan idari nitelikteki
raporlardir. Hastalik raporlar1 sonug olarak istirahat verilmesi, hava degisimi, memuriyet ve is
yerini degistirme, sakatlik, maliilen emeklilik gibi kararlar1 igerir. Bu tiir raporlarda belirtilen
siireler kisinin tibben iyilesmesi icin ge¢mesi gereken siireyi ifade eder, hukuki agidan
tazminat davalar1 konusunda 6nem tasir ve boylece adli nitelik kazanabilir. Hekimler, Devlet
Memurlar1 Kanunu’nun 107. Maddesine gore gerektiginde 20 giine kadar istirahat raporu
vermeye yetkilidir. Daha fazla siirelerde rapor verilmesi gerektiginde ise hastane saglik
kurullar yetkili kilinmigtir.

2) Adli Raporlar: Adli makamlarca hekimden istenilen ve kisinin tibbi durumunu
tespit ederek sorulan sorulari yanitlayan, hekimin goriis ve kanaatini bildiren raporlardir.Bu
raporlarin nasil diizenlenecegi ve nelere dikkat edilecegi ayrintilar1 ile bu boliimde
anlatilmaktadir. Ayrica, son yillarda Saglik Bakanlifi’nca cikarilan ve adli olgularda
kullanilmas: istenilen rapor formu da notumuzun “Adli Rapor Ornekleri” béliimiinde
bulunmaktadir. Hekimin g¢alistigi birimde mevcut ise adli olgularda 6zellikle bu formun
doldurulmasi gerekir.

Adli rapor diizenlemesi istenilen hekimin, dncelikle hangi olgulart “adli olgu™ olarak
degerlendirmesi gerektigini bilmesi gereklidir.

Acil servise veya saglik ocagina miiracaat eden olgulardan:

Her tiirlii atesli silah ve patlayict madde ile olan yaralanmalar,

Her tiirlii kesici, kesici — delici, delici, kesici- ezici ve ezici alet yaralanmalari,
Trafik kazalari, diismeler, darp olgular1 ve is kazalari,

Intoksikasyonlar ( ilag, intektisit, bogucu gazlar ),

Yaniklar ( alev, kizgin cisim, yakici- agindirici madde )

Elektrik ve yildirim ¢arpmalari,

Sindirim kanalina oral veya anal yoldan yabanc1 madde girmesi,
Mekanik asfiksi olgulari(Asi,elle veya iple bogulma,suda bogulma vb.)
. Her tiirlii intihar girisimleri,

0. Iskence iddialari,

=0 XNk~
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11. Tiim cinayet, intihar, kaza orijinli oldugundan kuskulanilan &liimler (Siipheli Oliimler)
adli olgu olarak degerlendirilmelidir.

TCK’nun 280.maddesi; bir hekimin gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmemesi veya
bu hususta gecikme gostermesi halinde bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagini
belirtmektedir. Hekimin, devlet eliyle isletilen saglik kuruluslarinda gorev yapmasi halinde,
kamu gorevlisi sifatini tagiyacagindan, bu durumda hapis cezasi iki yila kadar ¢ikabilmektedir
(TCK Md.279).

Hekimin tiim adli olgular1 gerekli tibbi yardimi yaptiktan sonra adli makamlara veya
emniyet gorevlilerine haber verme zorunlulugu yaninda, olgu ile ilgili adli rapor diizenleme
gorevi de vardir. Diizenlenecek bu rapor eylemi yapan kisinin yargilanmasinda ana unsurdur
ve rapor i¢erigine gore adli makamlarca dava agilacaktir.

Adli olguyu ilk géren ve miidahale eden hekim adli tip uzmani1 olmamasina ragmen
yasalara gore adli hekimlik gdrevini de yiiriitiiyor olmasi nedeniyle adli bir rapor diizenlemek
ve bu raporu da kurallarina uygun olarak yazmak zorundadir. Bir adli raporu kurallarina
uygun olarak yazabilmek i¢in dikkat edilecek noktalar sunlardir:

-Raporun yazilacagi makam belirtilmelidir. ( Cumhuriyet Savcilifi, Agir Ceza
Mahkemesi, Jandarma Komutanlig1, Polis Karakolu vb. )

-Temiz bir kagida daktilo ile yoksa okunakli bir yazi ile hatasiz olarak yazilmalidir.
Imza yerinde raporu veren hekimin adi, soyadi, gorev ve unvam yazilarak varsa resmi
miihiirle miihiirlenmelidir.

-Adli muayene ve kayitlar i¢in ayr1 bir kayit defteri tutulmalidir.

-Muayeneye gonderilen kisinin kimlik kontrolii yapilmalidir.

-Etkili eyleme ugranilan giin ve saat belirtilmelidir.

-Yaralinin muayene edildigi giin ve saat belirtilmelidir.

-Fizik muayene bulgular1 yazilmalidir.

-Etkili eylem sonucu olusan lezyonlarin yerleri, biiytikliikleri, 6zellikleri, varsa
yaralarin iyilestigini gosteren bulgular, yaranin i¢inde bulunan yabanci cisimler
belirtilmelidir.

-Etkili eylem sonucu meydana gelen yaralanmanin sahsin hayatini tehlikeye maruz
kildigin1 gosteren bulgular belirtilmelidir.

Sonuglarina gore adli raporlar; gegici ve kesin olmak iizere ikiye ayrilir.

Gecici Rapor Diizenlenmesi Gereken Durumlar:

1.Heniiz tan1 konmamustir.

2.Radyolojik, biyokimyasal, vb. laboratuvar inceleme yontemlerine gerek
duyulmustur.

3.Travma belirtileri tamamen ortaya ¢ikmamustir, olgunun goézlemlenmesi ve takibi
gereklidir. Ornegin, derin ve yer degistiren ekimozlar baslangicta goriilmedigi halde sonraki
giin yada saatlerde belirginlesebilir. ilk muayenede haricen herhangi bir travmatik bulgu
saptanmayan olgular birka¢ giin sonra muayeneye ¢agrildiginda lezyonlarin belirginlesmesi
s6z konusu olabilir.

4.Baska bir uzmanlik alan1 tarafindan degerlendirilmesi yada konsiiltasyona gerek
duyulmustur.

Gecici Raporlarda Mutlaka Belirtilmesi Gereken Bilgiler:

1. Hastahane veya saglik ocagi protokol numarasi
2. Sahsin adi, soyadi, baba adi, dogum tarihi,
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Olayin ne oldugu, tarihi ve saati,

Muayene tarihi ve saati,

Sahsin genel durumu, suuru, kooperasyonu, orientasyonu,
Lezyonlarin yerleri, 6zellikleri ve tarifi,

Varsa grafi ve laboratuvar sonuglari

Zehirlenme olaylarinda, kullanilan veya kullanildigindan sliphe edilen maddeninadi ve
varsa formiilii,

9. Hayati tehlike meydana getirip getirmedigi,

10. Tekrar kontroliin gerekip gerekmedigi,

11. Muayeneyi yapan ve raporu yazan hekimin kasesi, imzast,
12. Raporu teslim alan gorevlinin ad1 ve imzast,

PN W

Kesin Rapor: Hayati tehlike, ¢ehrede sabit eser, uzuv zaafi ve tatili gibi konularda
kesin kanaat bildiren raporlardir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda Viicut Dokunulmazhgna Karsi Suglar ile ilgili Maddeler

Kasten yaralama

MADDE 86. - (1) Kasten baskasinin viicuduna ac1t veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Kasten yaralama fiilinin kisi tlizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek Olgiide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti lizerine, dort aydan bir yila
kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a)Ustsoya, altsoya, ese veya kardese kars,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye kars,
¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla, islenmesi halinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur.

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama

MADDE 87. - (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiizlinde sabit ize,

d) Yasamin tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun vaktinden dnce dogmasina, neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci
fikraya giren hallerde ii¢ yildan, ikinci fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;
a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,
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e) Gebe bir kadina kars1 islenip de ¢ocugunun diismesine, neden olmussa, yukaridaki
maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren
hallerde bes yildan, ikinci fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi halinde, kirigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore, bir yildan alt1 y1la kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmigse, yukaridaki maddenin birinci
fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, ikinci fikrasina giren hallerde ise oniki
yildan onalt1 yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

TURK CEZA KANUNU’NDA TANIMLANAN YARALAMA SUCLARININ ADLi TIP
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek ol¢iide hafif yaralanma: TCK’nun 86.
maddesinin 2. fikrasinda yer verilen bu terim ceza itibari ile en hafif yaralanma grubunu ifade
etmek i¢in kullanilmigtir. Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Olgiide yaralanma,
hekimler tarafindan farkli algilanabilecek, kisisel degerlendirme farkliliklar1 yaratabilecek bir
durum gibi goziikmektedir. Adli yonden, hangi travmatik degisimlerin basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek ya da giderilemeyecek oldugu konusunda tiim hekimler
tarafindan kullanilabilecek bir listeye ihtiyag vardir.

Baskasimin viicuduna aci1 veren/ saghgmmin ya da algillama yeteneginin
bozulmasina neden olan yaralanma: TCK’nun 86. maddesinin 1. fikrasinda yer almakta
olup 6n goriilen ceza itibar ile orta derece yaralanma grubunu tanimlamaktadir. “kisinin
sagligini ya da algilama yetenegini bozacak derecedeki yaralanma” tanimi, travmanin ruhsal
etkilerini de kapsamaktadir. Kisilerin ugradigi travma sonrasi olusan ruhsal saglik zarar1 da
TCK kapsaminda tanimlanmuistir.

Yasam tehlikeye sokacak derecede yaralanma: Travma aninda veya travmadan
sonra kiginin hayatinin mutlak suretle tehlikede olusu ve 6liim riskinin varligidir. Yasami
tehlikeye sokan bir durum kendiliginden, tibbi veya cerrahi tedavi ile ortadan
kalkabilir.Yasami tehlikeye sokan bir durumun ne kadar siire devam ettiginin 6nemi yoktur.
Travma ile yasami tehlikeye sokan durum arasinda nedensellik baginin bulunmasi gerekir.

Yagsamu tehlikeye sokan bir durumun varligindan s6z edebilmek i¢in hekimin klinik
bulgular yaninda her tiirlii tan1 yontemine basvurmasi gerekir. Bu karar higbir sekilde
etiyolojiye gore verilmemelidir. Karar gerek¢eli olmali, yasami tehlikeye sokan bir durumun
kriterlerini saptamadan karar verilmemelidir. Bunun i¢in yasam tehlikeye sokan bir durumun
kriterlerinin ilk muayenede belirlenemedigi durumlarda hasta bir siire gozlem altinda
tutulmali, gerekeeli konsiiltasyonlar yaptirilmali ve tani i¢in biitiin ileri tetkik yontemlerine
bagvurulmalidir. Bu kriterlerin birinin tespiti halinde yasamini tehlikeye sokan bir durum
gecirmistir veya gegirmemistir seklinde rapor diizenlenmelidir.

Yasam Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol A¢can Yaralanmalar:

- Kafatasi1 kiriklart

- Kafa i¢i kanama, kontiizyon, laserasyon

- Klinik bulgu veren beyin 6demi ve baslangi¢c Glasgow Koma Skoru’nun 8 ve altinda oldugu
biling kapalilig
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- 11k iig servikal vertebra kirig

- Vertebral kolonda hangi seviyede olursa olsun medulla spinalis hasar1
(kontiizyon/laserasyon) ile medulla spinalis hasarinin eslik ettigi kirik-¢ikik-disk yaralanmasi
ve herniler

- I¢ organ yaralanmalari

- Biiyiik damar yaralanmalar1

- Bilyiik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile % 20’den fazla kan kaybina isaret eden
klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar

- I¢ organ lezyonu olmasa dahi gogiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar

- 2. derece yanik (% 20’ten fazla)

- 3. derece yaniklar (% 10’dan fazla)

- Kuduz hayvan 1sirig1

- Elektrik carpmasi (Giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan elektrik akiminin
gectigini gosteren klinik bulgularin varlig)

- Agir klinik tabloya yol agan zehirlenmeler

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasy/yitirilmesi:

Islev zayiflamas1 TCK’nun 87. maddesinin 1.fikrasinda yer almaktadir. Yaralanmadan sonra
bu durumun varliginin kabul edilebilmesi i¢in, duyu veya organlardan birinin islevindeki
zayiflamanin siirekli olmasi gerekmektedir. Islev yitimi TCK ’nun 87. maddesinin 2.fikrasinda
yer almaktadir. Kisideki gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyulari ile organlar ve
ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak, kal¢a) olusan anatomik kayip ve/veya
fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapi1 veya
fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi durumunda da anatomik kayip
degerlendirilecektir.

Viicutta ¢ift olarak bulunan organlardan birinin islevini tamamen yitirmesi halinde, diger
organ fonksiyon gérmeye devam edebilir. Bu durumda, organin islevinin zayiflamasi degil,
islevin yitirilmesi s6z konusudur. Ciinkii, kanun metninde duyu ve organlardan birinin
islevinden s6z edilmektedir.

Organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozuklugun o organ veya
ekstremitenin kendi anatomik yapisi ve/veya fonksiyonuna gore % 10-50 arasindaysa “islevin
stirekli zayiflamas1”; % 50’nin Ustlinde ise “islevin yitirilmesi” olarak degerlendirilmelidir.

Yiiziinde sabit ize - yiiziiniin siirekli degisikligine neden olma:

Olusan yara az ya da ¢ok iz birakir, ancak her iz ylizde sabit iz niteliginde degerlendirilmez.
Yaralanma esnasinda, yiiz sinirlar1 icerisinde olusan yaranin iyilestikten sonra biraktig1 iz, giin
1s181inda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda, insanlar arasi sozel diyalog mesafesinden (1-2
metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda ise ‘’yiizde sabit iz’’den
bahsedilir. Izin, sabit iz olup olmadiginin degerlendirilmesi agisindan iyilesme siirecinin
tamamlanmis olmas1 gerekir. Bu nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki
degerlendirme yaralanmadan en az alt1 ay sonra yapilmaktadir. Hekim gerek goriirse bu siire
uzayabilir.

Eger, yiiz sinirlart i¢inde olusan yaralanmanin biraktig1 iz, o kisiyi dnceden taniyanlarin onu
tanimasinda duraksamaya yol agacak sekilde yiiziin dogal goriinlimiinii bozmus ise bu
durumda “yiizde stirekli degisiklik”’ten bahsedilir. Buna 6rnek olarak agir yaniklar ya da yiize
kezzap atilmasi gibi kimyasal yaniklar verilebilir.

Yiiz smirlarina gelince TCK’nun gerekgesinde, yiiz deyiminin, kisinin boyun ve kulaklari
dahil bagin 6n kismini ifade ettigi belirtilmektedir. TCK’ya gore ’yiiz’’ sinirlar1 tanimlanacak
olursa, kisiye cepheden bakildiginda iistte sacli deri sinir1 (sag1 dokiilen ya da azalan kisilerde
goriilebilen frontal bolge dahil ), yanlarda kulaklar dahil olmak iizere kulaklarin arkasindan
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inen hayali diiz ¢izgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten
baslayip yanlara dogru klavikulalar takip eden ¢izgiler arasinda kalan bolge anlasilmalidir.

Konusmada siirekli zorluk / konusma yeteneginin kaybi: Konusma fonksiyonunu
etkileyen kafa i¢i degisimler ile dil ve ses telleri gibi konusmaya yardimci yapilarda
yaralanma olmasi1 durumunda degerlendirilir. Konusmada stirekli zorluk, TCK’nin 87.
maddesinin 1.fikrasinda, konusma yeteneginin kayb1 da 2. fikrasinda yer almaktadir.

Gebe bir kadinda, ¢cocugunun vaktinden once dogmasma / ¢ocugun diiymesine neden
olma: cocugun vaktinden Once dogmasma neden olma, yeni TCK’nin 87. maddesinin
1.fikrasinda, ¢ocugun diismesine neden olma ise 2. fikrasinda yer almaktadir. Burada, erken
dogum ya da diisiik durumunun travma ile iligkisinin kurulmasi esas olacaktir.

Kisinin iyilesmesi olanag bulunmayan bir hastahiga/ bitkisel hayata girmesine neden
olma: TCK’da 87.maddenin 2. fikrasinda yer alan ve cezayi arttiran hallerden biridir. Travma
sonrasi gelisen ve iyilesme olanagi bulunmayan akli arizalar1 da igcermektedir.

Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi: Uterus, ovaryumlar ve testisler gibi iliremeye
yardimci organlari i¢ine alan yaralanma durumlarinda degerlendirilir.

Yaralamanin vicutta kemik kirllmasmma neden olmasi: TCK’nun 87. maddesinin 3.

fikrasinda yer alan bir kavramdir. Kirigin kisinin hayat fonksiyonlarindaki etkisine
gorecezadngoriilmektedir.
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ADLI RAPOR ORNEKLERI

1.Gecici Rapor Ornegi:

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Saglik Ocagi

Rapor No: Muayene Tarihi :

Muayene Saati
Konu : Darp Muayenesi
Ilgi e C. Saveiligr’nin .......... tarih .......... say1l1 yazilari
...................... C. SAVCILIGI’NA ( ..................Karakolu Amirligi’ne)

Sol kolu miihiirlii olarak gonderilen ........ Ve........ oglu/kizi, 1961 dogumlu ............... nin

yapilan muayenesinde (Kisinin olay ile ilgili ifade ve yakinmalar1 ayrintili olarak belirtilir); Genel
durum iyi, biling acik, T.A: 130/95 mmHg., nabiz: 70/dak, kafada sag frontal arka kisimda 4 cm
uzunlugunda, kenarlar1 hafif tirtikli, alti kanamali, saglt deriyi ilgilendiren kiint travmatik (raddi)
ozellikte yara; burun sirtinda 2x1 cm.lik ylizeyel taze siyrik, sol {ist ve alt géz kapaginda kirmizi-
mor renkli ekimoz, her iki el sirtinda......... adet 0.5-1 cm uzunluklarinda yiizeysel siyrik tespit
edilmis olup kafadaki raddi yarasinin siitiire edildigi, diger yaralarinin pansuman edildigi, ........
tetanoz asis/serumu yapildigi, sistemik fizik muayenesinde baska herhangi bir bulgu tespit
edilmedigi ve sahsin ....... kliniginde c¢ekilmis ........ protokol sayili ......... tarihli iki yonlii kafa
grafilerinin tetkikinde herhangi bir kirik-catlak tespit edilmemis ve muayenesinde herhangi bir
noropatolojik bulguya rastlanmamis olmakla birlikte, sahis, olaydan sonra baslayan bas agrisi,
bulanti, bag donmesi sikayetleri bulundugunu ifade ettiginden, kisinin Beyin Cerrahi klinigi bulunan
bir hastanede sevki ile degerlendirilerek tedavisinin diizenlenmesi ve verilmesinin uygun oldugu
kanaatini bildirir GECICI RAPOR ’dur.

(Gérev, Sic. No, Imza, Miihiir)

Raporu Teslim Alan: .........cccccoveevieniiennnnnn.
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2.Kesin Rapor Ornegi:

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
................. Saglik Ocag1
Rapor No: Muayene Tarihi :
Muayene Saati :
Konu  : Darp Muayenesi
Ilgi e C. Saveiligr’nin .......... tarih .......... say1l1 yazilari
...................... C. SAVCILIGI’NA ( ..................Karakolu Amirligi’ne)
Gorevli polis memuru ............. (yaka no: ........... ) gonderilen ...........ve ...........
oglu/kiz,............ dogumlu .................. nin yapilan muayenesinde; sol omuz 6n kisimdan baslayarak

asagi-arkaya dogru uzanan 5 cm. uzunlugunda cilt ve cilt altt yumusak dokusuna nafiz, 0.5 cm
kadar derinlik gosteren iki agis1 dar, dudaklar1 diizenli ve kanamali kesici alet yarasi ve sol kol alt
arka kisitmda 1.5 cm uzunlugunda, 1 cm genisliginde 0.5 cm kadar derinlik gdsteren cilt ve cilt
altina nafiz; bir acist dar, bir acis1 genis dudaklar1 diizenli ve kanamali kesici-delici alet yarasi
mevcut oldugu, yaralarin siitiire edilerek tedavisinin diizenlendigi; ayrica biiyiik damar ve sinir

lezyonu saptanmadigina gore;

Sonug: Arizasinin,
1) Sahsin yasamini tehlikeye sokan bir duruma yol agmadigi,
2) Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecegi kanaatini bildirir rapordur.

(Gérev, Sic. No, Imza, Miihiir)
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10. ASFIKSILI OLUMLER
" Asfiksi " Yunanca'da " nabiz yoklugu ", " nabzin alinamamas1 " anlamina gelmektedir.
Bugiinkii Adli Tip terminolojisinde ise " havasizlik " ya da " oksijen azlig1 - yoklugu"
anlaminda kullanilmaktadir.
Asfiksi Siniflandirmasi
[.Kanin akcigerde yeterince oksijenlenememesi
a.Havasi1 bozulmus yerlerde soluma,
b.Havanin solunum yollarina girisinin mekanik olarak engellenmesi
c.Gogiis ve karnin solunum hareketlerini engelleyecek sekilde sikistirilmasi
d.Solunum hareketlerinin felci
II.Kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasi ( karbonmonoksit zehirlenmesi )
[I1.Dokulara birim zamanda ulasan oksijen miktariin akut olarak azalmasi.(soklar )

Asfiksi Belirtileri

Genel Belirtiler:
a.Siyanoz
b.Petesiler
c.Konjesyon
d.Odem

Asfiksinin Dis Bulgulari

a.0lii lekeleri ¢ok cabuk tesekkiil eder, renkleri koyu mordur.
b.Yiizde siyanoz mevcuttur

c.Konjuktiva ve ciltte petesial kanamalar vardir.

Asfiksinin I¢ Bulgulari

a.Kan koyu renkte ve akicidir.

b.i¢ organlarin yiizeylerinde ( dzellikle kalp ve akcigerlerde ) kiiciik petesial kanamalar (tardieu
lekeleri ) goriiliir.

c.I¢ organlarda 6dem ( 6zellikle beyin ve akcigerde ) mevcuttur.

d.Serdz bosluklarda sivi birikimi vardir.

Asfiksilerde Oliim Siiresi :
Oliim, esas olarak beynin anoksiden etkilenme siiresine bagli olmak iizere ortalama 3 - 5 dakikada
gerceklesir.

Asfiksilerde Oliim Sebebi :
a.Havasizlik
b.Inhibisyon
c.Medulla spinalis kopmasi

Asfiksi Komplikasyonlart :

a.Amnezi

b.Psisik bozukluklar, epileptik ve koreik hareketler
c.Pnémoni

d.Amfizem

e.Degisik organlarda iskemik hasarlar
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ASFIKSININ ETYOLOJIK SINIFLANDIRMASI

I. Asl

1L Bogma
a.Elle Bogma
b.Bagla Bogma

c.Boyun kilidi ( Boyun Kiskac1 )
II. Tikanma-Tikama

a.Ag1z ve Burnun Kapanmasi

b.Ag1z ve Solunum Yollarinin Yabanci Cisim ile Tikanmasi

c.Karin - Gogiis Basisi

d.Diri Gomiilme

e.Pozisyonel ( Postiiral ) asfiksiler

f.Bogucu Gazlarla Tikanma

g.Havasiz Yerde Kapali Kalma
IV.Kimyasal Asfiksiler

a.Karbonmonoksit Zehirlenmesi

b.Siyaniir Zehirlenmesi

c.Hidrojensiilfiir Zehirlenmesi
V.Suda Bogulma

ASI ( Pendaison , Hanging )

Tanimi; Bir ucu sabit bir noktaya, diger ucu boyuna baglanmis bir bagin, viicudun kendi
agirhigiyla gerilmesi sonucu, boynun sikilmasiyla meydana gelen 6liime Asi ismi verilir.

Asi genellikle intihar, nadiren de cinayet veya kaza sonucu olabilir.

Asida Oliim Mekanizmast:

1.Solunum yollarinin kapanmast,

2.Boyun damarlarinin sikigmast,

3.Boyundaki glomus karoticus ve baroreseptorlerin uyarilmasi ile gelisen refleks kardiak
arrest ( vagal inhibisyon, norolojik mekanizma )

4 Medulla spinalis lezyonlari

Asida 6liim, genellikle solunum yollar1 ve damarlarinin sikistirilmasina bagl olarak gelisen
beyin iskemisi ve bazen de karotis siniisiine basi ile gelisen vagal inhibisyon sonucunda kalbin
durmasi seklinde gergeklesmektedir.

Asi Tipleri :
1.Asilanin durumuna gore;

a.Tam as1 (Ayaklar yere degmez)

b.Yarim as1 (Ayaklar ve viicudun bir kismi yer ile temas halindedir.)
2.As1 Ipinin Durumuna Gére ;

a.Tipik As1 ( Ipin diigiimii ensededir )

b.Atipik Asi ( Diigiim 6nde veya boynun yanindadir)
3.Yliziin Rengine Gore ;

a.Beyaz as1 ( Yiiziin rengi soluk - beyazdir )

b.Mor ast  ( Yiiziin rengi koyu - mordur )

Asi Vasitalan ; Her tiirlii ip, carsaf, elbise parcasi, kemer, atki, havlu, kordon, tel zincir vb..

Telem( sillon ) : Asi vasitasinin boyun cildinde olusturdugu izdir. Rengi, 6liimden sonra
erken donemde soluktur, fakat beklemekle saridan, kahverengimsi-siyahimsi renge dogru bir
degisim gosterir. Genellikle cilt seviyesinden hafif ¢okiiktiir. Ciirimeye karsi direnclidir. %80
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oranda tiroid kikirdag: iist tarafinda, %15 oranda tiroid kikirdag: iizerine, %5 oraninda ise tiroid
kikirdag1 asagisinda yer aldig: bildirilmistir.

As1 Noktasi : Boyun hizasindan yiiksek her yer asi noktast olabilir. Bu noktanin insan
boyundan daha yiiksek olmasi gerekmez. Yerden 30 - 50 cm yukarida bir noktaya bile asi
yapilabilir.

Asi Sathalar :

1.Baslangic ; Asilmanin baslamasi ile biling kaybina kadar gegen devredir. Yaklasik 15 - 20
saniye slrer.

2.Konviilsiyon : Biling kaybolduktan sonra irade dis1 hareketler olur.Kol ve bacaklarda
etrafa carpma sonucu yaralar meydana gelir. 1 - 2 dak siirer.

3.Yalanc1 Oliim Devresi : Asilanin hareketleri durur, aritmi olusur. Idrar ve diski atilim
olur. 1-2 dk siirer.

4.Gergek Oliim Devresi : Once solunum, daha sonra dolagim durur ve 6liim meydana gelir.

Asida Oliim Siiresi: Genellikle 5 - 7 dakikadr.

Asida Dis Belirtiler :

1.Boyunda telem( sillon )

2.Dil disan firlamus, disler arasinda sikismustir.

3.Gozlerde, sklera ve konjiiktivada petesial kanamalar vardir.
4.Y1ziin rengi soluk veya mordur.

5.0lii lekeleri eldiven ve ¢orap tarzindadir.

6.1drar, meni ve gaita cikisi olabilir.

7.Penis ve skrotum konjesyonlu ve sistir.

Asida I¢ Belirtiler

1.Kan koyu renktedir.

2.Teleme uyan bdlgelerde cilt altinda ekimoz goriiliir.(Canli asinin kesin ve spesifik
bulgusudur).

3.Hiyoid kemik boynuzu ve troid kikirdak ucunda kirik saptanabilir.

4. Akcigerler sis, 6demli ve hemorajiktir. Plevral yiizlerinde "Tardieu lekeleri" goriiliir.
Bunlar, kii¢iik noktavi tarzda petesial kanamalardir.

5.Telemin i¢ yiiziiniin, 1518a tutulup incelendiginde, parlak ve seffaf oldugu goriiliir. Buna
“giimiisi hat” belirtisi denilir.

6.Karotis arterin intimasinda yirtilma, adventisyasinda hematom goriilebilir. Buna “Amussat
isareti” denilir.

BOGMA ( STRANGULASYON)

a.Elle Bogma :
e Mutlaka cinayettir.Kaza yada intihar olamaz.

e FElle bogulan kimsenin boynunda iki yanda parmaklarin basist ile olusan ekimozlar,
tirnaklarca olusturulan siyriklar bulunur.( Tirnak yaralar1 ve tirnak izleri )

e Yiiz sis ve morarmistir.

e Konjiiktivada petesial kanamalar olabilir.

e Otopside: Boyun kaslar1 arasinda kanamalar, ekimozlar, hiyoit kemikte kirik, tiroid
kikirdaginda ezilmeler olabilir. I¢ organlarda asfiksi belirtileri goriiliir.

e Kurban, patolojik ya da gegici sebeplerle giicsiizdiir ya da kurban ile katil arasinda belirgin
gii¢ farki vardir.
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e (Cogunlukla viicudun bagka bolgelerinde de yaralar vardir.
e Katilde de magdur tarafindan olusturulan lezyonlar bulunabilir.

b.Bagla Bogma
e Bogma izi (telem) boyun eksenine dik, omuzlara paralel olur. Boynu c¢epecevre ¢evreler,
halka seklindedir ve derinligi her yerde aynidir.
e Genelde cinayettir. Intihar ve kaza da miimkiindiir.
e Dis muayene ve otopsi bulgulari asidaki gibidir.

c.Bovun kilidi ( Boyun Kiskaci )

Elle bogmanin 6zel bir bi¢imi olarak disiiniilebilir. Boyna kol yada uzun sert bir cismin
bastirilmasi seklinde yapilir.

TIKAMA - TIKANMA

a.Ag1z ve Burun Kapanmasi :
¢ En yaygn infantisit ( gocuk 6ldiirme ) yontemidir.
e Avug i¢i, yastik, havlu gibi araglar kullanilabilir.

b.Ag1z ve Solunum Yollarinin Yabanci Cisim ile Tikanmasi:
e Cocuklarda siktir. Bilye, metal para, fasulye, vb..
e Alkol ve uyutucu-uyusturucu bagimlilarinda kusma sirasinda yada aspirasyonu olur.
(Cafe-coronary sendromu: Lokantada, agizda iyice par¢alanmamis genellikle biiyiik bir et
lokmasinin, larenksin pars laringea kisminda kalarak duvarda gerilmeye yol agmasi, boylelikle
n.laryngeus superiorun ani olarak uyarimasi ile refleks kardiyak arrest sonucu 6liimiin
meydana geldigi durum)

c.Karmn - Gogiis Basist :
e Bas, boyun ve gdgiisiin {ist kism1 koyu morumsu - siyah renkte olup, kisi siyah bir maske
giymis gibidir. " Masque Echymotique " ( ekimoz maskesi ) denir.
e Genellikle kazadir. izdihamlar sirasinda gok goriiliir.

d.Diri Gomiilme :
e Toprak, kum, maden komiirii, tahil, un vb. maddeler ile meydana gelir.

e.Pozisyonel (Postiiral ) Asfiksiler ;

e Bas asag1 pozisyonda uzun siire kalanlarda karin organlar1 diafragmay1 iterek solunum
hareketlerinin kisitlanmasina yol acar. Aynmi zamanda bagin hiperflesiyonu da solunum
yollarinin ve damarlarin daralmasina neden olur. (Santa Clause Sendromu: Hirsizlik amact
ile eve bacadan bas asagi pozisyonda girmeye c¢alisan kisinin bacada sikisip 6lmesi
durumu)

f.Bogucu Gazlarla Tikanma :

g.Havasiz Yerde Kapali Kalma:
e Normalde oksijen diizeyi % 20 — 21’ dir. % 12 - 16 ciddi tehlike, % 5 e indiginde ani biling
kayb1 ve hipoksi meydana gelir.
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KiMYASAL ASFiKSIiLER :

Genellikle gaz seklindeki maddenin solunmasiyla, oksijenin hiicrede kullanimi
engellenmektedir.
a.Karbonmonoksit (CO) Zehirlenmesi: CO; renksiz, kokusuz, tatsiz, havadan biraz hafif ve
non-irritan Ozelliklere sahip bir gazdir. CO doymamis bir karbon bilesigi olup karbon igeren ¢esitli
maddelerin tam olmayan yanmasi sonucu olusur. Baslica CO kaynaklari; komiir, LPG, dogalgaz,
yangin sonucu olusan duman, tasitlarin egzos dumani, kire¢ sondiiriilmesi ve maden ocaklarindaki
patlamalardir. Oksijene gore hemoglobine baglanma affinitesi 200 - 300 kat daha fazladir. Bu
yiizden hemoglobindeki oksijeni uzaklastirarak kendisi baglanir ve doku hipoksisi yapar. CO ayrica
direkt hiicresel seviyede toksik etki de yapar. Sitokrom C oksidaz ve sitokrom P 450 gibi sitokrom
oksidaz komplekslerine baglanarak mitokondrial solunumu bozar. Ayrica, myoglobine baglanarak
kas giigsiizliigii ve halsizlik yapar. Oliimiin orijini genellikle kazadir. Intihar ve cinayette
miimkiindiir.
e Kanda % 10 diizeyinde COHb ( Karboksihemoglobin ) ;Bas agrisi, bas donmesi, kulaklarda
¢inlama, kusma , bulant1 , uykuya meyil ve halsizlik .
e Kanda % 50 diizeyinde COHb ;Biling kayb1 ve koma,
e Kanda % 60 - 70 diizeyinde COHb:Oliim diizeyidir.

D1s Muayene;
e Olii lekeleri, agik kirmizi, kiraz kirmizis1 renktedir.

I¢ muayene :
e Tiim i¢ organlar ve kan acik kirmizi renktedir. Akciger ve beyin 6demi belirgindir.

e Genel asfiksi bulgular1 gozlenir.

b.Siyaniir Zehirlenmesi ; Hidrojen siyaniir (HCN) veya potasyum ve sodyum siyaniir tuzlari
ile olusur. Etki Mekanizmasi: Solunum zincirindeki bazi emzimleri (sitokrom oksidaz ve karbonik
anhidraz) bloke ederek hiicreler tarafindan oksijenin alinmasini engeller. Olay siklikla, kaza orjinli
olup, agaclarin, meyvalarin dezenfeksiyonu sirasinda goriiliir. Kimya laboratuarlarinda ¢aliganlarda,
evdeki fare ve diger zararlilarin yok edilmesi sirasinda da zehirlenmeler olabilir.Otopside i¢
organlarda act badem kokusu duyulabilir.

c.Hidrojen Siilfiir (H2S) Zehirlenmesi : Dogada siilfiir iceren organik maddelerin ¢iirlimesi
sonucu olusabildigi gibi endiistriyel islemler sirasinda da ortaya cikabilir. Oliim, hemen her zaman
kaza orjinlidir. Hidrojen stilfiir; renksiz, diisiik yogunlukta ve ¢iiriik yumurta kokusunda bir gazdir.
Ozellikle lagimlarda, mahzenlerde, magaralarda, komiir madenlerinde, petrol yataklarinda, petrol ve
kimya endiistrisinde sik olarak bulunmaktadir. Direkt irreversibl sinir doku harabiyetine neden olur.
Siyaniir gibi sitokrom oksidaz enzimini etkiler. Sitokrom oksidaza baglanarak hiicre solunumunu
inhibe eder. Olii lekeleri koyu renktedir. Otopside degisik derecelerde nonspesifik asfiksi bulgulari
disinda 6nemli bir bulgu saptanmaz.
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SUDA BOGULMA :

Su ya da sivi i¢ine batarak bogulmalara suda bogulma denir. Suda bogulma i¢in biitiin
viicudun suya batmasi sart degildir. Yanliz bagin hatta yiiziin su i¢inde bir siire kalmasi ile suda
bogulma olur.

Suya batan bir kimse su aspire edip hava yollarinin su ile tikanmasi sonucu asfiksiden
Olebilecegi gibi inhibisyon mekanizmasi ile de dlebilir.

Suda bogulmada, alveollere kadar giren suyun bir kismi1 kana geger, kan hacmi artar, kalbin
is yuki artar, kan dolasimi giiglesir, kalp ve solunum yetersizliginden 6lim ortaya ¢ikar. Su
aspirasyonu sirasinda larinks spazmi olursa akcigerlere fazla su gitmez, 6liim havasizliktan olur.

Dis Belirtiler :
Olii lekeleri ¢abuk gelisir ve yaygindir. Hemolize bagli olarak acik kirmizi renktedir.

Ciltte, kaz derisi ve camasirci eli goriiniimii olusur.
Ag1z ve burunda mantar kopiigli goériinlimii olusur.
Diger asfiksi belirtileri gortiliir.

I¢ Belirtiler :
e Akcigerler sistir. Agirliklari artar, genisleyerek gogiis boslugunu doldurur. Uzerlerinde
belirgin kaburga izleri vardir. Akciger kesitlerinde kanli sivi akar. Akciger ylizeylerinde
petesial kanamalar ( Tardieu lekeleri ) bulunur.
Trakea ve bronglarda mantar kopiigii olusur
Kan suludur, pithtilagmaz.
Mide, bagirsak ve orta kulakta su bulunur.
Beyin, bobrek ve kemik iliginde plankton ve diatom aranur.
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11. COCUK ISTISMARI VE COCUK OLDURME

Cocuk istismari

Cocugun, biiyiime ve gelisimini olumsuz yonde etkileyen her tiirli davranis, cocuk
istismaridir. Her yas grubunda gbzlenmekle birlikte, 6liimle sonu¢lanma genelde 3 yasin altindaki
cocuklarda goriilmektedir.

Cocuk istismar1 4 ana grupta incelenir:
Fiziksel istismar

Cinsel istismar

Duygusal istismar

fhmal

b

1.Fiziksel istismar; Fiziksel istismar, ¢ocugun kaza dis1 yaralanmasidir. En yaygin
rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan istismar tipidir. En sik goriilen sekli de dayaktir. Bir
tokattan cesitli aletler kullanmaya kadar genis bir spektrumda fiziksel istismar gergeklesebilir.
Ozellikle cilt ve iskelet sistemi etkilenir.

Fiziksel istismar olgularinda anamnez ; Olaylarin biiyiikk ¢ogunlugu, olayin olmasindan
uzun siire gegtikten sonra hekime getirilir. Getirilme sebebi ise ¢ocugun durumunun c¢ok kotii
olmasi ve bundan korkan ebeveynlerin cocugu getirmeye mecbur kalmasidir.

Anamnezde . fiziksel istismari diisiindiirmesi gereken bulgular sunlardir ;

1.Hastaneye bagvurmada agiklanamayan gecikme

2.Alinan anamnezin c¢eligkili olmasi, kaza hikayesinin gercek¢i olmayip detaylardan yoksun,
kisiden kisiye veya her defasinda degisen bir hikaye olmasi

3.Fiziksel bulgulara uymayan anamnez verilmesi

4.Anne babanin siipheli tutumu

5.Cocuktan alinan farkli 6ykii

Fizik Muayene bulgular :

1.Viicudun degisik bolgelerinde iyilesme evreleri ( renkleri ) farkli ekimozlar bulunmast,

2.Sigara yaniklari,ellerde ayaklarda sicak su yaniklari, perine ve kalgalarda yaniklar,

3.Gozde ; vitreus kanamasi, lens dislokasyonu, retina yirtilmasi gibi lezyonlar,

4 Isirik izleri,

5.Dudaklar ve frenulumda, yirtik ve ekimozlar,

6.Kafatasi kirigi ile birlikte olan ya da olmayan subdural hematom,

7.Cezalandirmay1 gosteren tipik bulgularin olmasi. (bacaklarda ve sirtta ekimozlarin bulunmasi
veya genital bolgedeki ekimozlar, altini 1slatan ¢ocuklar1 cezalandirmay1 gosterebilir.)

Radyolojik Bulgular :

1.Degisik iyilesme evrelerinde bir ¢ok kirik goriilmesi

2.Kostalarda, paravertebral alanda ¢oklu kallus formasyonu

3.Metafizyel - spiral kiriklar dahil diafiz kirig

4.Transvers kiriklar dogrudan vurmanin, spiral kiriklar torsiyonunun (biikmenin) bulgularidir

En sik 6liim nedeni, kafa yaralanmalar1 olup ayni zamanda yaralanmalarin en sik goriildigi
bolgelerdir. Ikinci sirada karin i¢i organ yaralanmalari ( Karaciger ve dalak riiptiirii ) gelmektedir.

Cocuk fiziksel istismar1 ve ¢ocukluk ¢agi kazalar1 birbirine karisabilir. Bu nedenle hekim,
ayirici tamda dikkatli ve duyarli olmaly, istismar kuskusunu goz ard1 etmemelidir. Istismar olduguna
karar verilebilen olgularda adli rapor diizenleyerek olay adli makamlara ihbar edilmelidir.
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2.Cinsel Istismar; Cocuk ve eriskin arasindaki temas ve iliski, o eriskinin veya baska
birinin seksiiel stimiilasyonu i¢in kullanilmigsa, ¢ocugun cinsel istismara ugradigi kabul edilir.
Baska bir deyisle, bir ¢ocugun bir yetiskin tarafindan cinsel doyum i¢in kullanilmasi, cinsel
istismardir. Bu durum, seksi konusma, teshir ve rontgencilik gibi temas icermeyen istismar
tirlerinden; cinsel dokunma, oral-genital seks, interfemoral iliski, seksiiel penetrasyon ve cinsel
sOmiiriilye kadar uzanan ¢ok genis bir yelpazedeki tiim davraniglar1 kapsamaktadir.

Cocugun cinsel istismari, ceza yasamiza gore bir suctur. Bu sug, Tiirk Ceza Yasasinin 103.
maddesinde “Cocuklarin cinsel istismar1” baglikli bir madde halinde tanimlanmustir.

Buna gore;

a. Onbes yasini tamamlamamis ¢ocuklara karsi gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

b. Onbes yasini tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama

yetenegi gelismemis ¢cocuklara karsi gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

c. Onbes yasini tamamlamis, algilama yetenegi gelismis ve fakat on sekiz yasini
tamamlamamis ¢ocuklara karsi cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene
dayal1 olarak gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranig, cocugun cinsel istismar1 olarak
degerlendirilmektedir.

Bu sugu isleyenlere uygulanacak cezalar ise; sucu isleyen kisi ve isleme sekli disinda
sonugta magdurun beden veya ruh saghigindaki bozulmaya gore, {i¢ yildan agirlastiriimis miiebbet
hapse kadar degisebilmektedir.

Cocuk cinsel istismari ile ilgili bir¢ok olguya rastlanmasina ragmen hekimlerin bu olgular
saptama ve bildirmede yeterli derecede etkili olamadiklar1 gézlenmektedir. Bu durumun nedeni
olarak ise hekimlerin, tan1 koyma ve raporlamadaki bilgi eksikligi ve isteksizligi gosterilmektedir.
Oysa ki, bir cocugun cinsel istismar1 6zellikle kisa ve uzun donemli etkileri a¢isindan 6nemli bir
konu olup tibbi destek gerektirir. Ayrica, Yeni Ceza Yasamiz gorevi sirasinda bir sugun iglendigi
yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen durumu yetkili makamlara bildirmeyen saglik meslegi
mensubu hakkinda cezai sorumluluk dngérmektedir (TCK Mad.280).

Tim bu nedenlerle; gerek istismara ugrayan ¢ocugun yarari, gerekse yasal sorumluluklari
geregi hekim, istismara ugradigi iddia edilen ¢ocuktan oncelikle 6n yargidan uzak ve yodnlendirici
olmayan sorular ile 6ykii almali, daha sonra 6rnek alimi1 ve goriintiilleme islemlerini de igeren bir
fizik muayene yapmali, ilgili boliimlerin gorlisiine basvurmali, ardindan aldigi O6rneklerin
incelemenin yapilacagi laboratuara uygun sekilde ulagmasini saglayici tedbirleri aldiktan sonra
durumu yetkili makamlara rapor ile bildirmelidir.

Cocuk cinsel istismar1 her yas grubunda rastlanmakla birlikte en sik 6-10 yas arasinda
goriilmektedir.Istismara ugramada erkek/kiz orani 1/3 tiir. Istismarcilar % 80 ¢ocugun tanidig
biridir. Istismarcilarin % 96 's1 erkektir.

Cinsel istismara ugrama Oykiisii ile bagvuran cocuklarin genital ve anal bolge
muayenelerinde % 60-80 oraninda nonspesifik bulguya rastlanilir ya da hi¢ bir bulguya
rastlanilmaz. Olaylarin ancak % 20-30’unda aniis ve vajende yirtik ve ekimoz seklinde spesifik
bulgulara rastlanmaktadir. Bu nedenle ¢cogunlukla tek somut bulgu, psikiyatrik muayene sonucunda
tanimlanabilen klinik tablo olmaktadir.

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda, erigkin donemde psikiyatrik rahatsizliklar siklikla
goriilmektedir.

3.Duygusal Istismar : Istismar tiirleri arasinda giindelik yasamda en sik rastlanan tiirlerden
birisi de duygusal istismardir. Duygusal istismarin temelinde ¢ocugun psikolojik hasar1 yasamasi
bulunmaktadir. Cinsel ya da fiziksel istismara ugramis bir ¢ocugun bunun uzantis1 olarak ayni
zamanda duygusal istismara da maruz kaldig1 goriilmektedir.

4.ihmal: Cocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin bu yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesi,
cocugun fiziksel ya da duygusal olarak ihtiyag¢larinin karsilanmamasidir.
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Cocuk Oldiirme

Yeni doganin cesedinin adli muayenesi veya otopsi

CMK. MADDE 88. - Yeni doganin cesedi iizerinde adli muayene veya otopside, dogum
sirasinda veya dogumdan sonra yasam bulgularinin varligi ve olagan siiresinde dogup dogmadig: ve
biyolojik olarak yasamini rahim disinda siirdiirebilecek kadar olgunlagmis olup olmadigi veya
yasama yetenegi bulunup bulunmadigi saptanir.

Yeni dogan otopsilerinin bashica amaclar: sunlardir ;
Zamaninda dogup dogmadigi,

Canli dogup dogmadigy,

Oliim nedeni,

Cocugun yasama yeterliliginin olup olmadigi,

Oliim zamaninin saptanmast.

o poos

a. Zamaninda dogup dogmadigi :

Normal bir gebelik siiresinin sonunda ( miadinda) olgunlasmis ( mature) olarak dogmus bir
bebekte saptanan bulgular aranir.

Maturite kriterleri :

Boy : 46 - 58 ort 50 cm

Agirlik : 3000 gr civari

Arka fontanel kapanmis, 6n fontanel agiktir. Saglar vardir, el tirnaklar1 iyi gelismis, bas
parmak tirnaklart parmak uglarint asmistir. Erkeklerde testisler skrotuma inmistir. Bag ¢evresi 33-34
cm dir.

Kemiklesme noktalarinda ( femur alt ucu, kalkaneus ve talus ) kemiklesme baglamistir.

b. Canh dogup dogmadigi :
Solunum sisteminin incelenmesi gerekir.

Olii dogmus ( soluk almamius ) Canli dogup - 6lmiis (_soluklanmis )
Akciger : Paravertebral bolgeye Toraks boslugunu doldurmus
dogru biiziilmiis
Koyu kirmizi renkli Pembe renkli
Kenarlar1 keskin Kenarlari kiint, yuvarlakca
Karaciger kivaminda Stinger gibi esnek
Kalp tiimiiyle agiktir Kalbin iizerini akciger orter.

Su deneyi-Hidrostatik testler yapilir. G6giis i¢i organlar suya birakilarak suda yiiziip
ylizemedikleri kontrol edilir.

Ancak ; Kokusmus, donmus, alkol i¢inde tutulmus veya suni solunum yaptirilmis bebeklerin
akcigerleri hi¢ soluk almamis da olsalar su testinde ylizebilirler. En iyi tan1 histopatolojik inceleme
ile konur.

En Sik Cocuk Oldiirme Bicimleri:
Ag1z burun tikanmast

Bogaza yabanci cisim konulmasi
Baticr aletle 6ldiirmek

Bogmak ( Elle ya da iple )

Kafa travmasi
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Suda bogmak

Gogiis ve karna basi yapmak

Diri gdmmek

Havasiz yere kapatmak ( dolap, sandik vb..)
Zehirlenmeler.

Cocuklarin cinsel istismar

TCK. MADDE 103. - (1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, ii¢ yildan sekiz yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismar deyiminden;

a) Onbes yasimni tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve
sonuclarint algilama yetenegi gelismemis olan c¢ocuklara karsi gergeklestirilen her tiirli cinsel
davranis,

b) Diger ¢ocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayal
olarak gerceklestirilen cinsel davranislar, anlagilir.

(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilmesi
durumunda, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(3) Cinsel istismarin iistsoy, ikinci veya ti¢lincii derecede kan hismi, iivey baba, evlat edinen,
vasi, egitici, 0gretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve gdzetim yiikiimliiliigli bulunan
diger kisiler tarafindan ya da hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle
gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya tehdit kullanmak
suretiyle gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(5) Cinsel istismar i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama su¢unun agir neticelerine
neden olmasi1 halinde, ayrica kasten yaralama suguna iliskin hiikiimler uygulanir.

(6) Sucun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmas: hélinde, onbes yildan az
olmamak {izere hapis cezasina hiikmolunur.

(7) Sucun magdurun bitkisel hayata girmesine veya Oliimiine neden olmasi durumunda,
agirlastirilmig miiebbet hapis cezasina hiikkmolunur.
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12. BABANIN VEYA ANNENIN TESPITI, DNA ANALIZLERI

Tiirk Medeni Kanununda Soy bagimin Kurulmas:
Madde 282: C(Cocuk ile ana arasinda soy bagi dogumla kurulur.

Cocuk ile baba arasinda soy bagi, ana ile evlilik, tanima veya hakim hiikmiiyle
kurulur.

Soy bag1 ayrica evlat edinme yoluyla da kurulur.
Madde 284: Soy bagmna iliskin davalarda, asagidaki kurallar sakli kalmak kaydiyla hukuk usulii
muhakemeleri kanunu uygulanir:

1.Hakim maddi olgular1 resen arastirir ve kanitlar1 serbestce takdir eder.

2.Taraflar ve tigiincii kisiler, soy baginin belirlenmesinde zorunlu olan ve
sagliklar1 yoniinden tehlike yaratmayan arastirma ve incelemelere riza gostermekle yiikiimliidiirler.
Davali, hakimin 6ngordiigii arastirma ve incelemeye riza gostermezse, hakim, durum ve kosullara
gore bundan beklenen sonucu onun aleyhine dogmus sayabilir.
Madde 285: Evlilik devam ederken veya evliligin sona ermesinden baslayarak ii¢ yiiz giin i¢inde
dogan ¢ocugun babasi kocadir. Bu siire gectikten sonra dogan ¢cocugun kocaya baglanmasi, ananin
evlilik sirasinda gebe kaldiginin ispati ile miimkiindiir.

Benzerlik Muayeneleri:

Bas ve Yiiz formu
Dudak formu
Burun formu
Kulak formu
GO0ziin iris tabakasi
Ag1z boslugu

A e

Kan grup ve subgruplari:

Landsteiner 1900’de ABO kan gruplarini ilk kez tanimladigindan beri, farkli yollarla kani
belirleyen diger bircok kan grubu kesfedildi. Rh, M, N, Kelly, Duffy ve Lewis gruplar1 adli
kullanima sahiptir. Son zamanlarda Gm ve Ge sistemeri gibi protein kompleksleri, haptoglobulinler
ve PGM (fosto-gluko-mutaz) gibi kan enzim sistemleri kana kimlik kandirmay1 tamamiyle artirdu.
Adli amach kullanim i¢in bunlar kesinlikle kalitim kuralarina uymalidir, diger bir deyisle bireyin
tiim yagami boyunca bunlar sabit kalmalidir (Baz1 gruplar yasamin ilk devresinde sabit degildir).

Son yillarda, DNA parmak izi kullanim1 bu testlerin bazilarinin yerine gegmistir;
fakat halen bu testler pahalidir ve diinyanin bir¢ok yerinde bunu yapmak miimkiin degildir.

Tablo 1
Grup Eritrositlerde Serumda
Agliitinasyon Agliitinasyon
0 Yok Anti-{A,B birlikte
A A Anti-B (beta)
B B Anti-A (alfa)
AB AveB Yok

Tiim insanlarin kanlar1 kendi kan hiicrelerinin ya birisi ya digeri ya da her ikisi ile
agliitinasyon vermesi sonucu dort ana grup olan O, A, B veya AB’ den bir tanesinin i¢ine girer.
Lattes “Her insanin kesin bir kan grubuna dahil olusu degismez bir karakteridir ve ne zamanla ne
de bulasici hastaliklarla degisemez” demistir. Kan tipki parmak izi gibi degistirilemez onemli
karakterleri tasir.
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Kan Gruplarinin Kalitim

Kan gruplarinin asil kullanim1 babalik tayinindedir. Bazi iilkelerde ¢ocugun babasinin belli
bir adam oldugunu savunan kadinin iddialarin1 dogrulamak ya da yalanlamak amaci ile genis alanda
kullanilir. Siklikla s6zde babadan finansal destek talep eden kadina, mahkeme babaliktan diglama
ya da davanin babanin aleyhine gili¢lendirilmesi i¢in anne, ¢ocuk ve iddia edilen baba(larin)nin kan
testi i¢in karar verebilir.

Bernstein kalittmin Mendel prensipleri iizerinde 6zenle ¢alisarak her bir ebeveynden gelen
bir genin kalitimina bagli olarak iki ana kural formiile etti:
1.Bir kan grubu geni ana-babanin birinde veya digerinde (ya da her ikisinde)
varolamadikc¢a ¢ocukta goriilemez.
2.Eger kisi kan grup geni i¢in homozigotsa (6rn.AA), bu 6zellik bu kisinin tim
cocuklarinda (kiz veya erkek) goriilmelidir.

Her bir grup agliitinojenin (fenotip) bir tanesi, her bir ebeveynden gelmek iizere ¢ift gen
tasir. A grubu homozigot (genotip AA) veya heterozigot ( AO) olabilir. Ayni sey B grubu i¢in de
gecerlidir. Bu nedenle, heterozigot AxB’nin ¢aprazlamasi, dort genotip liretebilir.

A fenotipi AA veya AO genotip yapisina sahip olabilir ve benzer sekilde B fenotipi BB veya
BO gibi genetiksel olarak ayirt edilebilir.

Her bir birey ebeveynlerinden bir gen tasir ve bdylece basit bir fenotip yapist Tablo 2’de
karsilastirilarak genetik olarak 6zenle hazirlanabilir.

Tablo 2
Ebeveyn caprazlama Olas1 cocuklar Miimkiin olamayan
gruplar

0xO 0] A,B,AB
OxA 0,A B,AB
OxB (ON:] A,AB
AxA 0,A B,AB
AxB 0,A,B,AB —
BxB (0N 2] A,AB

2.kural sonucundaki

olasiliklar:
OxAB A.B 0O,AB
AxAB A,B,AB 0]
BxAB A,B,AB 0]

ABxAB A,B,AB 0]

Grup testleri onceden sodylendigi gibi asla babaligi kanitlamaz; ancak dislayabilir. Kan
gruplarinin ve diger faktorlerin tiim alanlar1 kullanilarak, yaklasik olarak %93 ile yanliglikla
suclanan erkek dislanabilir. Ayrim giiciindeki bu artisin ¢ogu Gm, Ge haptoglobulinler ve kirmizi
hiicre enzim sistemlerinin kullanimiyla ortaya ¢ikmustir.

Tablo 3 Tek bir sistemle dislama sansinin yiizdesi

Eritrosit antijenleri

MNSs 32.1
Rh 28.0
ABO 17.6
Duffy 4.8
Kidd 4.5
Kell 33
Luthran 33
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Serum proteinleri

Haptoglobulin (Hp) 17.5
Ge 14.5
C3 14.2
Gm 6.5

Eritrosit enzimleri

Eritrosit asit fosfataz (EAP) 21.0
Gliitamat piriivat transaminaz (GPT) 19.0
Glikoksalaz (Glo) 18.4
Fosfoglukomutaz (PGM) 14.5
Esteraz D (EsD) 9.0
Adenilat kinaz (AK) 4.5
Adenozin deaminaz (ADA) 4.5
6-Fosfoglukonat dehidrogenaz (6-GPD) 2.5
Tiim sistemlerin kullanimiyla total birlesim yiizdesi 93.0

Lokosit antijenleri
HLA-A

HLA-B 95-99
HLA-C
HLA-DR
HLA-DQ

Stipheli babalar arasinda masum olanlarin ispatlanmasi i¢in 6ncelikle basit testler olan ABO,
Rh ve MNS bakilmali, eger bu testler masumiyeti ispatlamazsa ilave testler olan Kell, Duffy ve
Kidd bakilmalidir. Buraya kadar olan testlerle masumiyeti %63-72 oranina kadar ispatlamak
miimkiindiir.Eger hala ispatlanamamigsa diger testlerle bu oranin %95-99’a ¢ikmasi miimkiin
olabilmektedir.

DNA Analizleri

Ingiliz genetik¢i Dr.Alec Jeffreys ve arkadaslar1 1985°de; insan genomik DNA’s1 iizerinde,
bir¢cok kez tekrarlanan kisa DNA dizileri bulundugunu, bunlarin polimorfik 6zellik tasidigini ve
Mendel kanunlarina uyarak da nesilden nesile aktarildigini kanitlayarak birgok disiplin i¢in bir
doniim noktas1 olusturmustur. Stipermarket ambalajlar1 lizerindeki “bar kodlara™ lara benzeyen bir
goriintii elde edilmesi ve bunun da parmak izi gibi, kisilere 6zgii olmasi sebebiyle bu teknige “DNA
parmak izi” denilmektedir.

Olasilik olarak, iki kiginin aynt DNA parmak izine sahip olma olasiligi, 30 milyarda bir
olarak hesaplanmistir.Bu da diinya niifusunun yaklasik 6 kat1 demektir. Tek yumurta ikizleri disinda,
DNA varyasyonlar1 birbirine benzeyen iki kisinin bulunmasi olanaksiz goriilmektedir.Ayrica
herhangi bir canliya ait tiim hiicrelerdeki DNA parmak izi de tamamen birbirinin esidir.

Gilintimiizde ¢ekirdekli her hiicreden DNA saflastirilarak incelenebildiginden, kan, idrar,
tiikiiriik, semen, vaginal s1vi, menstiirasyon kani, sa¢/kil kokii, koryonik villus ve siit gibi, biyolojik
orneklerin her birinden DNA tiplemesi yapilabilmektedir.Ancak en tercih edilen materyal
kandir.Inceleme icin en az 5 ml (tercihen 15 ml) kan alimir. Eger laboratuar ¢aligmasinda bir
gecikme s6z konusu ise alinan kan plastik tiipte —20 derecede dondurulmalidir.

DNA incelemeleri ile babalik tayininde, kan gruplar1 yontemleriyle olas1 dislamadan daha
fazla pozitif tespit yapilabilir. Bar-kodlardaki her bir bantin bir yaris1 anneden, digeri babadan
gelmelidir. Tayinde kodlama anneden, babadan veya olasi babadan yapilir. Cocugun profilindeki
bantlar 6nce anneninki ile karsilagtirilir. Geriye kalan bantlarin hepsi olasit babadan gelmelidir.
Eger herhangi bir ¢eliski varsa o adam baba olamaz.
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DNA inceleme Yontemleri:

1.Ekstraksiyon Asamasi
2.0ptik Dansite Olgiimii
3.PCR ile ¢ogaltim
4.Agaroz Jel Elektroforezi
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13. ADLi TIPDA YAS TAYINi VE ONEMI

Adli Tip’da yas tayini, cezai ve hukuki yonlerden ¢ok 6nemli bir konudur.

Sahsin cezai sorumlulugu, hukuki ehliyeti, ise, okula, askere alinmasi, evlenmesi, yaslilik ile
ilgili haklarindan yararlanabilmesi, kii¢iilk cocuklarin maruz kaldigi fiillere karst mukavemeti
bulunup bulunmadigi, isledigi fiilin bir su¢ oldugunu fark ve temyiz (farik ve miimeyyiz-anlama ve
isteme) yetenegine sahip olup olmadigi gibi durumlarda ger¢ek yasin ne oldugu hekimden
sorulmaktadir.

Uygulamada daha ¢ok canlilar iizerinde yas tayini yapilmaktadir; ancak oliiler iizerinde de
yas tayini yapmak olasidir.

Tayini istenilen daha ¢ok 7, 11, 15 ve 18 yaslarin bitip bitmedigidir. Ciinkii bu yaslar cezai
sorumluluk ve hukuki ehliyet bakimindan énemlidir.

Yas tayini yapilirken, sahis mutlaka muayene edilmeli, bliylime ve gelismesine etki eden
fizyolojik ve patolojik faktorler olup olmadigi dikkatli bir sekilde arastirilmalidir.

Yas tayininde niifus, askerlik ve okul kayitlar1 ile adli tahkikatin 6nemi olmakla birlikte,
kronolojik yas tespitinde esas olarak tibbi kriterler ve 0&zellikle kemiklerin gelisiminden
yararlanilmaktadir.

Yas tayini konusunda basvurulan bashca kriterler sunlardir:

1.Boy ve agirhik: Standart cetveller ile kisinin boy ve agirligi karsilastirilir.

2.Ergenlik belirtileri: Ulkemizde erkeklerde 14-16, kizlarda ise 12-14 yaslar arasinda ergenlik
belirtileri goriilmeye baslar.

3.Ciltteki degisiklikler: 30 yasindan sonra yiiz kirigikliklar1 gézlerin disinda ve alinda baslar. 50
yasindan sonra el sirtinda agik kahverengi pigmentasyon goriiliir. 65 yastan sonra bu lekeler daha da
koyulasir.

4.Killar: 35-40 yaslar arasinda sakal ve biyik, 45-50 yaslar arasinda pubis ve perine killart
beyazlasir.

5.Goz degisiklikleri: 50-55 yaslar1 arasinda kornea ¢evresinde arkus senilis

denilen beyaz halka seklindeki yaslhilik ¢izgisi goriiliir.

6.Ruhsal durum: Cocuklarda zeka testleri yas tayini i¢in 6nemlidir. Belirli yaglardaki zeka gelisimi
testlerle tespit edilerek yas degerlendirilmesi yapilabilir.

7.Dislerin durumu: Uteris i¢i yasamin 65inci giiniinden itibaren dig alvollerinin i¢inde olusmaya
baslayan disler dogundan sonra 21inci yasa kadar gelisimini tamamlayarak son seklini alir.
8.Kemiklerin gelismesi: Giiniimiizde siklikla kullanilan bir muayene ydntemidir.iskeletteki uzun
kemiklerin kemiklesme noktalarin1 belirlemek ve birlesme kikirdaklarin1 radyolojik olarak
incelemek suretiyle gercege en yakin yas tayini yapilabilmektedir.

Kemiklerin olgunlasma derecesi kemik yas1 olarak ifade edilir ve normal kisilerle kiyaslama
yolu ile degerlendirilir.

Kemik olgunlagmasi normal olan bir kiside kemik yasi kronolojik yasa esittir.Kemik
gelisimini etkileyen, gelisim zamanindan 6nce veya sonra ortaya c¢ikabilen birtakim faktorler vardir.

Kemik yasinin kronolojik yasa gore geri kalmasina, ileri olmasindan daha sik rastlanir.

Kemik gelismesinin geri kaldig1 baslica hastaliklar hipotiroidi, Addison hastaligi,
hipopitiiitarizm, hipofizer ciicelik, uzun siireli beslenme bozukluklari, kronik enfeksiyonlar,
adiposogenital distrofi, kondrodistrofi, mukopolisakkaridozlar, bazi mental gerilik ve Down
Sendromu olgulari, Turner Sendromu ve hipogonadizmdir.

A ve D hipervitaminozlarinda epifiz hatlarindaki gelisme geri kalir. Jigantizmde ve tiroid
hormonu fazlaliginda epifiz hatlar1 uzun zaman ag¢ik kalmaktadir. Cinsiyet hormonlar: eksikliginde
de epifiz kikirdaklar1 olduk¢a ge¢ kemiklesir.

Yukarida agiklanan bu patolojik uyumsuzluklar ayirdedilecek  olursa, kemiklesme
noktalarimin olusumu ile ve epifiz-diafiz arasindaki birlestirici kikirdagin (epifiz birlestirici
kikirdagl) kemiklesmeleri belirli yaglarda olmaktadir.
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Ornegin, 6-7 yaslarindan itibaren ilk énce humerus basi ile biiyiik tuberositte ve iskiumda
olmak {lizere epifiz kapanmalar1 baslar. El ve el bilegi kapanmalar1 kiz c¢ocuklarinda 13 yas,
erkeklerde 15 yas civarinda distal falanks epifizlerinde baslar. En son olarak radius distal epifizi
kapanarak ( kizlarda 16-16,5 , erkeklerde 17,5-18 yaslarinda) el ve 6n biiytimesi durur.

Genellikle 1-22 yas arasindaki sinirda kemiklerin gelisme donemlerine bakarak nispeten
kesin olarak sonug¢ bildirmek miimkiin olabilmektedir. 22-25 yaslar1 arasinda ise kesin yas tespiti
miimkiin degildir; ancak 25 yasinda koksiks kemigi son vertebrasi ile iistiindeki vertebra arasi
birlesmeye basladiginda kisi 25 yasinda dendigi gibi, tam birlesmis ise 25 yasinin lizerindedir
denebilir. Ayn1 durum 40 yasa kadar olan donemde de mevcuttur. Diger bir deyisle 25-40 yas
arasini kesin olarak saptamak miimkiin degildir.

Kemik gelisiminde 40 yasinda sternum alt ucu, ksifoid boliimii ile birlesmeye basladig: gibi,
sakrum kemigi alt ucu ile koksiks kemigi arasi kapanmaya baslar ve boylece yukaridaki bulgulara
gore kisi 40 yasinda veya ilizerindedir denebilmektedir.

Kisilerin yas1 40 yasini astiginda, 50 yasina kadar olan dénemde kesin bir rakam sdylemeye
olanak yoktur; ancak 50 yasinda sternum iist ucu manibrium boliimii ile birlesmeye baslayinca
kisinin yasinin 50 oldugu sdylenebilir. Sternumla manibrium tam birlesmis ve tam bir kemik halini
almis ise kisi 50 yasini bitirmis demektir.

Yas tayininde kullanilan uzun kemikler goriiniis bakimindan bir govde (diafiz), iki ug
(epifiz) igerirler. Bu iki boliim arasindaki sinir, epifiz birlestirici kikirdagi ismini alir. Radyolojik
bulgular, kemiklerdeki biiylime bolgelerinde tespit edilir ve bunlar viicut rontgen grafilerinde koyu
bir hat veya ince bir serit seklinde goriiliir.

Kemiklerin biiylime hatlar1 kapanirken, kikirdagims: bolgenin iist (epifiz) ve alt (diafiz)
taraflarinda genellikle kire¢ toplanmalar1 goriiliir ve bunlar, epifiz sahasini iki taraftan iki ¢izgi
seklinde siirlamis gibidir. Epifiz hatt1 kapanirken bu kalsifiye hatlar birbirlerine yaklasarak tek bir
hat haline gelirler.Bu kalsifiye bolge, epifiz hatt1 kapandiktan bir iki y1l sonra normal kemik yapisi
icinde kaybolur.

Kemiklerin gelisme donemlerine gore yas tayini yapildiginda, kronolojik yasa olduk¢a yakin
degerler elde etmek miimkiindiir.

23 yasina kadar olan Kisilerde yas tayini icin rontgeni cekilecek bolgeler:
1.Parmak, metakarp kemikleri, radius ve ulna alt epifiz bolgesi,

2.(A-P) 6n ve (L) yandan ¢ekilmis dirsek filmi,

3.Humerus boynu ve scapula boynunu gésteren bir omuz filmi,

4.Iliac iist, ischion alt kenarlarini i¢ine alan tek taraf pelvis radyografileri.

23 yasindan biiyiik veya 23-40 yaslar1 arasindaki sahislarin yasi soruluyorsa;
Yalniz sacrum ve coccyx bdlgesinin yandan (L) ¢ekilmis rontgenleri yeterlidir.
40 yas civarinda yas tayini isteniyorsa;

Sternumun yandan (L) rontgeni yeterli goriilmektedir.

45-50 yaslar icerisinde olan sahislarda yas tayini isteniyorsa;

Goglis On tarafini tamamen igine alan bir film yeterlidir.

Bu bulgular 1s1ginda bir pratisyen hekime yas tespiti icin gdnderilen bir sahsin muayenesinde
izlenecek yol su olmalidir:

1.Gonderilen kisinin kimliginin kesin olarak tespiti,

2.Biiyiime ve gelismesine etki eden fizyolojik ve patolojik faktorler olup olmadiginin tespiti,

3.Boy ve agirliginin 6l¢iilmesi,

4.Ergenlik doneminde ise ergenlik belirtilerinin olup olmadiginin saptanmasi,

5.Cilt ve goz degisikliklerinin degerlendirilmesi,

6.Dis gelisiminin degerlendirilmesi,

7.Ruhsal durumunun degerlendirilmesi,

8.Kemik gelisiminin incelenmesi i¢in gerekli radyografilerin ¢ektirilmesi.
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14. JINEKOLOJI-OBSTETRIK VE ADLI TIP

Jinekoloji-obstetrik sahasindaki 6zel olaylarda hekimin 6zellik gosteren adli ylikiimliiliikleri
ve etik sorumluluklar1 vardir.

Gebelik : Hem gebeligin hem de onun dogal, yasal ya da yasal olmayan sekilde
sonlandirilmasinin adli tibbi ilgilendiren bir¢ok yonii vardir.

Bir kadmin gebe olup olmadiginin ya da gebelik ge¢irip gecirmediginin tespiti, evlilik dist
cinsel iligki, seksiiel suglar, kisirlik, cinsel iktidarsizlik, evlenme ve bosanmalar, nafaka davalari,
cocuk diisiirme, cocuk 6ldiirme, miras hukuku, hapis ve idam cezalarinin infazi konularinda 6nem
kazanir.

Gebeligin tanimi klinik bulgular, radyolojik goriintiileme, immiinolojik ve biyokimyasal
testlerle yapilabilir. Laboratuvar yontemleri konsepsiyonu izleyen ilk birka¢ haftada bile pozitif
sonuca giivenilecek kadar hassastir. Adli tip pratiginde kan ve idrar lekelerinin dahi serolojik
testlerle gebeligin tespiti miimkiindiir.

Adli olaylarda ozellikle gebeligin siiresi, fetusun canli olup olmadigi, ilk gebelik olup
olmadig1 veya daha 6nce gebelik gecirilip gegirilmedigi sorulabilir.

Gebeligin normal siiresi 40 hafta ya da 280 giindiir. Yasalarimiza gore bu siire en az 180 en
cok 300 giindiir. Bir sahsin dogumdan 6nce 300 giin ile 180. giin arasinda ¢ocugun annesiyle cinsel
iliskide bulundugunun sabit olmas1 babaliga esas teskil eder. Koca evlendikten en az 180 giin sonra
dogan ¢ocugun kendisinden olmasi ihtimalinin bulunmadigini ispat etmedik¢e ¢ocugu reddedemez.
Kocasinin 6lmesi ya da bosanma nedeniyle dul kalan kadin bu tarihten itibaren 300 giin gegmedikce
tekrar evlenemez. Dogurmakla siire biter (gebe olmadigi kanitlandiginda hakim siireyi kisaltabilir).
Hapis cezasiin infazi gebe olan veya dogurdugu tarihten 6 ay gegmemis bulunan kadinlar hakkinda
geri birakilir. Gebe kadinlar dogurmadik¢a idam cezasi infaz olunmaz. Cocuk sag dogmak sartiyla
ana rahmine diistigli andan itibaren medeni haklardan faydalanabilir. Sayet miras paylasimi varsa
doguma kadar ertelenir.

Diisiik: Gebeliklerin 6nemli bir boliimii miadina ulasamaz. Bilinen gebeliklerin % 20’si
sonugsuz kalir. Gebelik belirgin bir hal aldiktan sonra 180. giine kadar olan siirede fetusun 6liimiine
diisiikk denir. Miada varmadan gebeligin 180 giinden sonra sonlanmasi erken dogum adini alir. Bu
tanimlar sadece hukuki anlam ifade eder. Diisiik spontan, kriminal veya terapotik (istemli-yasal)
olabilir.

Kriminal Diisiik: Yasal sartlarin disinda gebeligin kasti olarak sonlandirilmasidir ve
yasalarimiza gore agir bir suctur. Ayni sekilde gebe bir kadina yapilan bir travma sonucu ¢ocugun
olimiine veya ¢ocuk yapma yeteneginin kaybina yol agmak da agir bir suctur. Kriminal diistiklerde
kullanilan yontemler uygulayicisina gore biiylik degisiklikler gosterir. Sdyle simiflamak
miimkiindiir:

1. Genel fizik travmalar,
2. Lokal fizik travmalar,

a. Alet kullanima,

b. S1v1 enjeksiyonlari,

c. Bitkisel veya hayvansal kokenli cisimlerin vajen veya servikse aplikasyonu,

d. Bazi ilag veya kimyasallarin serviks veya uterusa verilmesi,

3. Ilag ve kimyasallarin oral alimi
Kriminal diisiikler pek cok komplikasyona yol agar:
1. Fiziksel travmalarda:

a. Organ riiptiirleri,

b. Sok,

c. Enfeksiyon, sepsis,

d. Emboliler,

2. Kimyasal kullaniminda:
a. Akut veya gec enfeksiyonlar veya komplikasyonlari,
b. Anaflaksi ya da idiosenkrazi.
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Adli tipta Ozellikle travmatik ve kriminal disiiklerde ¢ocuk diistirme olup olmadigi,
kendiliginden mi zorla m1 oldugu, ¢ocuk diisiirmenin ne zaman yapildigi, sz konusu olaya bagh
olup olmadigi, gebeligin kaginci haftasinda yapildigr sorularinin cevaplanmasi gerekir. Bunun i¢in
diisitk materyalinin embriyo veya fetusun, incelenmesi, kadinin muayenesi ve Olmiis ise otopsi
yapilmasi gerekir. Histopatolojik ve toksikolojik incelemeler faydali olacaktir.

Klinik uygulamalarinda kriminal diisiik olayiyla karsilasan hekim: Olay, kadinin rizasi
disinda gelismis ise veya sonucunda oOliim ortaya g¢ikmigsa durumu belgelemeli ve ihbarda
bulunmalidir. Kadinin rizas1 varliginda 10 haftay1 gecen gebeliklerin sonlandirilmasi, diisiige riza
gosteren gebe ve uygulayicist i¢in su¢ olusturur. Bu durumda hasta da kovusturmaya maruz
kalacagi icin ihbar edilmemelidir. Hastanin rizast varliginda 10 haftayr gecmeyen gebeliklerin
yetkisiz kigi tarafindan sonlandirilmasi da sugtur ve ihbar edilmelidir. Ancak, hasta bu durumun
gizli kalmasini istiyorsa ihbar edilmeyebilir.

Terapétik Abortus, Istemli (Yasal) Diisiik: 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Kanunu; niifus
planlamas1 esaslari, gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon uygulamalari, acil miidahale
durumlart ile ilgili konular1 diizenlemektedir. Bu kanuna dayanarak rahim tahliyesi ve sterilizasyon
hizmetlerine iliskin tiiziik ¢ikarilmustir.

Bu kanuna gore yetkili kisiler gebeligin 10. Haftas1 doluncaya kadar istek {izerine tibbi
sakinca yoksa gebeligi sonlandirabilirler. 10. haftadan fazla gebeliklerde gebelik anne hayati ve
dogacak ¢ocuk i¢in zararli ise durum Kadin-Dogum ve ilgili dal uzmaninin raporuyla belgelenerek
sonlandirilabilir. Acil hallerde hekim derhal miidahale ederek gebeligi sonlandirabilir ancak durumu
sonradan ilgili yerlere bildirmelidir. Tiim bu miidahaleler gebe kadinin iznine, kiigiiklerde kii¢liglin
rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulunanlarda vasinin rizas1 ve sulh hakiminin iznine, evli
iseler eslerinin de rizasina baglidir.

10. haftadan 6nce istemli ve 10. Haftadan sonra terapotik abortuslarda yasa ve tliziiglin
aradigr kosullar saglanmadan, Ozellikle yetersiz teknik donanimla yapilacak miidahaleler,
istenmeyen zararli sonuglar ortaya ¢iktiginda hekimin agir hapis ve tazminat cezalarina
carptirtlmasina yol agacaktir.

Basarisiz  sterilizasyon ameliyatlar1 sonucu istenmeyen gebelikler hekimin hukuki
sorumlulugunu giindeme getirir.

Dogum: Adli olaylarda bir kadinin dogurup dogurmadigi, ne zaman dogurdugu, ka¢ defa
dogurdugu, dogumun vaktinde ve normal olup olmadigi, dogum sekli, dogumdan sonra annenin
fizik ve ruh sagligi durumu arastirilmasi gerekebilir. Fizik muayene, tibbi kayitlar ve gereginde
otopsi ile bu sorulara cevap verilir.

Obstetrik uygulamalarinda o6zellikle yogun c¢alisan dogumhanelerde zaman zaman
cocuklarin ¢alinmasi, karistirilmasi olaylar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bir ¢ocugun nesebini yok etmek
veya degistirmek agir bir suctur. Gerekli giivenlik Onlemlerini almak, kan grubu, ayak izi
etkiletlemeleri yapmak hekimden ve idareden beklenen 6zenli davranistir.

Dogum sirasinda anne ve bebegin zarar gordiigli durumlarda, sayet bu durum 6ngoriilebilir
ve Onlenebilir idi ise hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu vardir.
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Cocuk Diisiirtme, Diisiirme veya Kisirlastirma ile ilgili Tiirk Ceza Kanunu Maddeleri

Cocuk diisiirtme

MADDE 99. - (1) Rizast olmaksizin bir kadimin ¢ocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Tibbi zorunluluk bulunmadig: halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla
olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu
durumda, ¢ocugunun diisiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli
para cezasina hiitkmolunur.

(3) Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh sagligi bakimindan bir zarara ugramasina
neden olmussa, kisi alt1 yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin Sliimiine
neden olmasi hélinde, onbes yildan yirmi yila kadar hapis cezasina hilkmolunur.

(4) Ikinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh saghg bakimindan bir zarara ugramasina
neden olmussa, kisi ii¢ yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin Sliimiine
neden olmas1 hélinde, dort yi1ldan sekiz yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

(5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan bir kadinin ¢ocugunun
yetkili olmayan bir kisi tarafindan diistirtiilmesi halinde; iki yildan dort yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller yetkili olmayan bir kisi tarafindan
islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek ceza, yar1 oraninda artirtlarak hiikkmolunur.

(6) Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla
olmamak ve kadinin rizas1 olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun
icin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.

Cocuk diisiirme

MADDE 100. - (1) Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin ¢ocugunu isteyerek diisiirmesi
halinde, bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hilkmolunur.

Kisirlastirma

MADDE 101. - (1) Bir erkek veya kadini rizas1 olmaksizin kisirlagtiran kimse, {i¢ yildan alti
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiil, kisirlagtirma islemi yapma yetkisi olmayan bir kimse
tarafindan yapilirsa, ceza tigte bir oraninda artirilir.

(2) Rizaya dayali olsa bile, kisirlastirma fiilinin yetkili olmayan bir kisi tarafindan iglenmesi
halinde, bir yildan ii¢ y1la kadar hapis cezasina hitkmolunur.
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CINSEL SUC MAGDURLARININ MUAYENESI

Cinsel saldirilar ve cinsel eylem sapmalar1 su¢ sebepleri arasinda 6nemli bir yer tutar. Yine
de aciga ¢ikan dava konusu olan cinsel suglar, sug teskil eden cinsel eylemlerin pek azidir. Bunun
yanisira ¢esitli duygusal etkiler veya ¢ikar amach asilsiz cinsel su¢ iddialar1 da olabilir.

Cinsel su¢ iddialarinda 6lii ya da canli kadin veya erkegin, magdur ve sanigin muayenesi
adli tibbin en zor sahalarindan birisidir. Boyle durumlarda azami dikkat gdsterilmeli, magdur ya da
sanik acisindan bir hataya diismemek icin belirsiz ve her iki anlama da gelebilecek ifadelerden
kacinilmali, olanaklar 6l¢iisiinde daha tecriibeli hekimlerin yardimi istenmelidir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda Cinsel Dokunulmazhga Kars: Suclar

Cinsel saldir

MADDE 102. - (1) Cinsel davraniglarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden
kisi, magdurun sikayeti lizerine, iki yildan yedi yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle islenmesi durumunda, yedi
yildan oniki yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur. Bu fiilin ese kars1 islenmesi halinde, sorusturma
ve kovusturmanin yapilmasi magdurun sikayetine baghdir.

(3) Sugun;
a) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi,
b) Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin sagladig1 niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,
¢) Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisimligi iliskisi icinde bulunan bir kisiye kars,

d) Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte, islenmesi halinde, yukaridaki
fikralara gore verilen cezalar yar1 oraninda artirilir.

(4) Sugun islenmesi sirasinda magdurun direncinin kirilmasini saglayacak dl¢iiniin 6tesinde
cebir kullanilmasi durumunda kisi ayrica kasten yaralama sugundan dolay1 cezalandirilir.

(5) Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde, on yildan az
olmamak {izere hapis cezasina hilkmolunur.

(6) Sug¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya oOlimii halinde, agirlagtirilmig
miiebbet hapis cezasina hitkkmolunur.

Cinsel taciz

MADDE 105. - (1) Bir kimseyi cinsel amacl olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun
sikayeti iizerine, li¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina hilkmolunur.

(2) Bu fiiller, hiyerarsi veya hizmet iligskisinden kaynaklanan niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle ya da ayni igyerinde calismanin sagladigi kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde,
yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari oraninda artirilir. Bu fiil nedeniyle magdur isi terk
etmek mecburiyetinde kalmuis ise, verilecek ceza bir yildan az olamaz.

Genital muayene

MADDE 287. - (1) Yetkili hakim ve savci karar1 olmaksizin, kisiyi genital muayeneye
gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda {i¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.

(2) Bulasic1 hastaliklar dolayisiyla kamu sagligimi korumak amaciyla kanun ve tiiziiklerde
ongoriilen hiikiimlere uygun olarak yapilan muayeneler agisindan yukaridaki fikra hiikmii
uygulanmaz.
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Magdurun Muayenesi

1.Rahat kosullar hazirlayarak, gliven duymasi saglanip, bir bayan personel esliginde,
muayene Oncesi bilinmesi gerekenler hakkinda yakin gegmisteki cinsel aktivasyonu, menstruasyonu
ve gebeligi dahil anamnez alinir.

2.0lay anindaki giysileri incelenir; saldir1 olasihigini giliclendiren yirtik, kir ve
diizensizlikler, sperm, kan lekeleri yoniinden tetkik edilir, gereginde incelenmek iizere laboratuvara
gonderilir.

Genel fizik muayene yapilir, perianal bdlge disinda boyun, omuzlar, gogisler, kollar, sirt,
kalgalar, uyluk ve bacaklar, ekimoz ve styriklar, 1sirik izleri agisindan tetkik edilir. Sahis olaydan
sonra temizlenmemisse kan lekeleri, sperm, ¢amur, bitki parcalari veya diger yabanci maddeler
kaydedilir.

Genital Muayene:

Dis genital organlarin muayenesine inspeksiyonla baslanir. Labium majus ve minuste
eritem, siyriklar ve ekimotik alanlar olusabilir. Bu bolge sperm, kan ve kil gibi materyal agisindan
tercihen bir biiylitecle incelenmelidir.

Hymen muayenesi 6zellikle gen¢ kizlarda ve ¢ocuklarda bazen travmatik bulgu iceren tek
bolge olmasi nedeni ile 6nem tagimaktadir. Her iki labium majus ve minusun bilateral olarak 1/3 {ist
kismindan tutulup gayet yavas olarak hafif yukar1 ve 6ne dogru oblik olarak iyice gerilmesi ile
hymen rahatlikla goriilebilir. Hymenin biitliniiyle agik bir hale getirilmesinden sonra incelemenin
yapilmas1 gerekir, ¢iinkii ¢ogunlukla i¢ kenarda bulunan dogal centikler travmatik yirtilmalarla
karigabilmektedir.

Hymen muayenesi i¢in anatomisini iyi bilmek gerekir. Hymen morfolojisi 4 ana 6zellikten
olusur.

1. Sekil: En sik goriilenler halka (annuler), yarimay (semiluner) ve dudak (labial) seklinde
olanlardir, daha nadir olarak kopriilii ve kalbur (kribriform) sekilli olabilir, ¢ok daha nadir olarak
deliksiz hymen tipleri de mevcuttur.

2. Karakter

a.Hymen aciklig1 (fevha) kiiclik, orta veya genis olabilir.

b.Hymen serbest kenar1 diiz, ince tirtikli, derin g¢entikli, sagcakli veya ¢icek taci seklinde
olabilir.

3. Direng: Hymen kalmhg ve yapisal 6zelligi degerlendirilir. ince ve zayif direngli
olabildigi gibi, kalin ve saglam direngli 6zellikte de olabilir.

4. Elastikiyet: Hymenin elastiki olup olmadig1 degerlendirilir.

Muayene bulgular1 yazilirken hymenin yukarida belirtilen ve 4 ana Ozellikten olusan
morfolojik yapis1 ayrintili olarak tanimlanir.

Hymen, vajina mukozasinin devamindan ve vajina agzinda bir kivrinti meydana
getirmesinden olusmus mukoza karakterinde bir zardir. Hymenin ortasinda normal olarak
menstruasyon kanmin ve sekresyonlarin akmasi i¢in bir agiklik vardir. Hymenin biri vajina
duvaria yapisik digeri serbest, agiklig1 cevreleyen iki kenar1 vardir. Hymen ¢ocukluk caginda dis
ortamdan gelebilecek mikroorganizmalara ve yabanci cisimlere kars1 dogal bir koruma aracidir.
Daha sonra adolesan c¢aginda hormonal dengenin degismesi ile birlikte olgunlasan vajina ve
vajinadan gelisen flora nedeni ile hymenin biyolojik islevi sona ermektedir.

Yirtilmada meydana gelen yara, mukoza yarasi karakterinde olup, kanamalidir. Bu kan
bazen cok bazen de azdir. Yirtilan mukoza hemen kizarir, siser ve 6demli bir hal alir. Ustii
ekimozlanir ve hafif iltihaplanir. Bu durum yaklasik 3-4 giin devam eder. Yaklasik 5-6 giine dogru
iltihabi durum yavas yavas gecer. Yirtilan parcalar birbiri ile birlesmeden serbest olarak boslukta
sallanir. Koit’in 7-8. giinline dogru hymen vajina kenarma cekilerek nedbelesmeye baslar ve
boylece yirtigin kenarlart ¢cevrenin mukozasi ile ayni goriiniisii kazanir. Su halde bir hymen yirtig
5-8. giinde tamamen nedbeleserek iyilesir. Iyilestikten sonra artik bu yirtigin kag giinliik oldugunu
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sOylemeye olanak yoktur. Kizlik zarinin ilk yirtihisindan sonra koit tekrarlandigi durumlarda
iyilesme siiresi uzayabilir.

Cinsel iliskiden sonra yirtilan ve nedbelesen hymen gene de az ¢ok karakterini muhafaza
eder. Fakat dogumdan sonra her tarafi tamamen yirtilan hymen biitiin 6zelliklerini kaybetmistir.
Dogumda pek c¢ok pargalara ayrilmis olan kizlik zar1, vajina kenarimna ¢ekilerek tomurcuklar halinde
toplanarak nedbelesir. Hymenin bu haline caruncula myrtiforme denir. Genis i¢ agiklig1 bulunan ve
elastikiyeti fazla olan hymen ise herhangi bir hasar gérmeden koitusa izin verir ve bu durumda
anatomik olarak bakirelikten bahsedilir. Bu 6zellikte bir hymen ancak vajinal dogum sirasinda
yirtilacaktir. Normal genislik gosteren kizlik zarlarinda parmak sokmakla yirtigin genellikle
olusmadig1 goriilmektedir. Fakat vajinaya girmis parmak kivrilarak disari cekilirse, parmak ucu
hymene takilacagindan yirtiklar meydana gelebilir. Bu yirtik koit yirtigindan farklh olup yatay ve
parcalidir ve hymen {iizerinde yarimay seklinde tirnak yarasi meydana getirir. Benzer lezyon vajina
mukozasinda genellikle 6n duvarda laserasyon olarak olusur.

Vajinamin Muayenesi: Vajinanin hangi yontemle incelenecegi inceleyen kisiye ve
kullanilan muayene aletlerine gore degismektedir. Puberte Oncesi ¢ocuklar nadiren vaginal yolla
muayene edilmektedirler. Gerekli goriiliirse ¢ocuklarin vajinal muayenesi ancak genel anestezi
altinda yapilmalidir.

Eger hymen saglam ise vajina i¢i muayene mimkiin degildir ve spekulum

kullanilmamalidir. Bu durumda vajina i¢inde drnekler hymen acikligindan alinacaktir.
Cocuklarin vajinas1 ince ve pembe-kirmizi renktedir. Mukoza normal olarak kirmizi renkte
goziikiir. Puberte Oncesinde ¢ok az bir salgi bulunmaktadir. Vajina akintisinin 6zelligi, kivamu,
rengi ve kokusu not edilir. Vajina girisi ve vajina incelenir. Geng kizlarda ve cinsel iliskide
bulunmamislarda vajina nispeten elastik degildir. Bu kisilerde yaralanma ihtimali daha fazladir.
Bunun yaninda multiparlarda ve diizenli bir cinsel hayati olan kadinlarda daha az lezyona
rastlanabilmektedir. Yasli kadinlarda senil atrofik degisikliklerin bulundugu durumlarda da
yaralanma ihtimali yiiksektir.

Cok kiiciik cocuklarda vajina duvarlarinda ekimoz, laserasyon, perforasyon ve aniise kadar
uzanan perine yirtiklar1 gibi siddetli yaralanmalar bulunabilmektedir.

Muayene sirasinda vajinada bulunan kanin menstruasyona bagli veya yaralanmalar sonucu
olusabildigi unutulmamalidir.

Cinsel iligki ile gegen bir hastalik bulunabilecegi akilda tutulmalidir ve mikrobiyolojik
kiiltiir i¢in 6rnek alinmalidir. Bu hastaliklardan birisi gonokok enfeksiyonudur. Bu enfeksiyon tanisi
icin hem iiretradan hem de serviksten 6rnek alinmalidir. Mikrobiyolojik incelemenin bir siire sonra
(+) olmasi anlamli olabilir. Gonokok en fazla gegen enfeksiyon olarak bilinmektedir. Sirasiyla
sifiliz, non-spesifik vulvovajinit, non-gonokoksik uretrit (Clamidia trachomatis’e bagl),
Trikomonas Vajiniti, Condyloma Accumunata, Monilia vajiniti, Herpes enfeksiyonlari, parazitler de
gecebilmektedir.

Eger siklikla goriilmeyen bir enfeksiyon diisiinliliiyorsa bir mikrobiyoloji uzmanina
danisilmalidir. Tekrarlayan {iriner enfeksiyonlar da kimi olgularda dikkat ¢ekici olabilir. Genital
bolgelerde pruritus ve akinti var ise bir vulvovaginit akla gelebilir. Enterobius vermicularis, candida
albicans, coliform gibi etmenlerin de bu tip tablolar yapabildigi hatirlanmalidir.

Anal muayene ve bulgularin degerlendirilmesi: Karar, sadece anamnez ve muayene
sonucu saptanan objektif bulgulara dayandirilmalidir. Yasal uygulamada, anal veya vajinal yolla
yapilan cinsel saldir1 eylemlerinde ceza uygulamalari bakimindan bir ayricalik bulunmasa da,
eylemin tibbi agidan degerlendirilmesi, aniisiin anatomik yapist bakimindan tamamen farklidir.
Aniis, dis ve i¢ sfinkter kaslari ile kaldiric1 kaslardan olusmus bir yapidir. I¢ sfinkter, diiz kaslardan
meydana gelmis ve istem dis1 kontraksiyon halindedir. Dis sfinkter ise ¢izgili kaslardan olusmus ve
istemli olarak calisir. Her iki sfinkter kapali iken, sigmoid kolondan gelebilecek biiyiik bir basinca
kars1 koyabilirler. Dogal olarak bu direng hali igerden disartya dogru olan bir basinca karsi oldugu
gibi, disardan iceriye dogru olan bir basinca kars1 da s6z konusudur.
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Anal bolgeye yonelik cinsel saldiriya ugrayan kisilerin degerlendirilmesi cocuk ve erigkin
olarak iki ayr1 grupta yapilir. Erigkinler ise kadin ve erkek ayrimi yapilmaksizin, akut ve kronik
ayrimi yapilarak incelenir.

Eriskin bir kiside muayene: Rahat kosullarda ve iyi bir 151k kaynag altinda, diz dirsek
pozisyonunda yapilmalidir. Muayene odasinda magdurun bir yakini ile yardimci saglik personelinin
bulunmasi olas1 iddialar1 6nlemek agisindan gereklidir. Magdurun elbiseleri ¢ikarildiktan sonra
dikkatli bir dig muayene ile tiim travma izleri tespit edilerek, 6zellikle bacak ve kalga bdlgelerindeki
yaralanmalar kaydedilmelidir.

Akut Belirtiler

1.Aniis mukozasini ¢gepecevre saran halka seklinde genis ekimoz.

2.Mukozada sislik ve hassasiyet.

3.Mukoza membraninda, bazen sfinkter ve hatta perineyi ilgilendiren, disaridan igeriye
dogru seyirli, rektuma uzanan kanamali veya kanamasiz fissiir ve yirtiklar.

4.Sfinkter zedelenmesi.

Akut bir eyleme maruz kalan kisilerde rektal tuse agrilidir. Yiiriime ve diskilama sirasinda
da agr1 olusabilir. Aniisteki lezyonlar ve bunlara bagli fonksiyonel bozukluklar yaklagik 1 hafta 10
giin i¢inde tamamen iyilesir. Fissiir ve yiizeyel yirtiklar ara sira nedbe dokusu olustursa da
genellikle belirgin bir iz birakmadan 1iyilesirler. Konstipasyonda, bazi kasintili ve paraziter
hastaliklarda ve hijyenik sartlarin bozuk oldugu durumlardaki cilt lezyonlar1 kasinti izleri ve
hiperemik goriiniim akut belirtilerle karistirilmamalidir.

Kronik Belirtiler

1.Anal mukozanin diizlesmesi (kivrimlarin silinmesi), kaygan ve nemli bir goériinlim
kazanmasi.

2.Mukoza kalinlagmasi (kronik irritasyon).

3.Eski ve yeni skarlar ile fissiir ve yirtiklar.

4.Aniis girisinin normalden daha derin ve mukoza membraninin disa ¢ikmaya egilimli bir
goriinlim almasi; huni sekli olusumu.

5.Hemoroid veya paketciklerin olusumu (tanida degerleri yoktur, ancak diger bulgular ile
birlikte bulunduklarinda destekleyici anlam tasirlar).

6.Aniis sfinkterinin 6zelligini kaybetmesi, gevsemesi ve yayilarak agik goriiniim kazanmasi.

Tuse ile aniisteki tonus kaybi anlagilabilir. (Normalde tuse esnasinda aniisiin 15 saniye kasili
kalmasi gerekir). Parmagin girisinde agr1 olmamasi1 destekleyici bir bulgudur, fakat bunun aniis
acikligi, elastikligi ve genisligi ile birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Normal anal kanalin
ozellikle astenik yapili kimselerde esnek ve yaniltici olabilecegi unutulmamalidir.

Bimanuel lateral traksiyon yapilarak aniis sfinkterindeki dilatasyona bagli gevseme anlagilir.
Bunun i¢in aniisiin her iki yanindan basparmaklar yardimiyla lateral traksiyon uygulamak yeterlidir.
Postmortem gorlilen anal dilatasyonun ise normal olarak degerlendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Cocukta Muayene: Cocugun yasi ve ugradigi yikim gozoniine alinarak daha fazla
psikolojik travmaya maruz kalmamasi 6nemlidir. Muayene sirasinda ¢ocugun viicudundaki tiim
travmatik lezyonlar lokalizasyonlarina, boyutlarina ve ozelliklerine gore kaydedilmelidir. Agiz-
burun c¢evresindeki, boyundaki, her iki omuz baslarindaki, karin, genital ve aniis bolgesindeki
ekimozlar, tirnak izleri, yirtik ve siyriklar saldirtyr destekleyen dis bulgulardir. Boyle bir saldiriya
ugrayan ¢ocukta anal bulgular muayenenin kiiciik bir kismini kapsar. Tiim lezyonlarin birlikte
degerlendirilmesi gereklidir.
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Anal Bulgular

1.Anal Dilatasyon: Cocuk sol yan pozisyonuna getirilmeli, dirsekler karina dogru biikiilmeli ve
kalcalar yavasga birbirinden ayrilmalidir. Cocuk ¢ok ufaksa muayene annenin kucaginda yapilabilir.
Dis sfinkter 30 saniye i¢inde anal kanalin i¢ yiiziiniin goriilmesine olanak verecek sekilde
gevserse,test pozitiftir. Dilatasyon birka¢ saniye devam etmelidir. Refleks olarak hizla biizlilmenin
tan1 acisindan degeri yoktur. Bu test ¢ok tartismali oldugundan, sadece buna giivenerek sonuca
gitmek ise hatali olur.

2.Perianal Eritem: Tek basina anlamli bir bulgu degildir. Isilik, kotii hijyen veya paraziter bir
hastalik sebebiyle irritasyon sonucu olusabilir.

3.Perianal dokularda sisme: Herhangi bir travmatik 6demin ilk belirtisidir.

4.Anal sfinkter tonusunda azalma ve gevseme: Tek basina oldugunda ¢ocuklarda normal olarak
kabul edilebilir.

S5.Fissiirler: Bir veya iki adet fissiir olusumu farkli travmatik sebeplere bagl olabilir. Ancak, ¢cok
say1ida fissiir cinsel istismar1 destekleyici bir bulgudur.

6.Hematom ve Ekimozlar: Aniis boyunca olusan ¢epegevre ekimoz anal penetrasyonu gosteren bir
bulgudur.

7.Doku degisimleri: Kalic1 ve gecici olarak iki sekilde incelenir. Anal mukozada kalinlasma,
diizlesme, normal goriiniimiin kaybi ile parlak bir sekil alma kalic1 degisimler olup kronik olgularda
goriliir. Gegici degisimler ise travmanin erken evrelerinde goriilen anal kenar boyunca catlaklar ve
skarlardir.

8.Aniisiin huni seklini almasi: Kiigiikk ¢ocuklarda goriildiigiinde siiphe ile karsilanmasi gereken
ancak yasca biiyilik cocuklarda kronik olgulari tanimlama agisindan 6nemli bir belirtidir.

Travmatik cevresel ekimozun perianal pigmentasyon ve vendz konjesyona bagli renk
degisimi ile karistirilmamas1 gerekmektedir. Ozellikle vendz konjesyon, diz dirsek pozisyonunda
vena kava inferiordaki basincin artmasi ve bunun hemoroidal venlere iletilmesi ile 30 saniye iginde
fizyolojik olarak aniis ¢evresinde morumsu renkte olusabilir. Bu bulgularin anal penetrasyona bagl
cevresel ekimoz ile karistirilmamasi i¢in, magdurun diz dirsek pozisyonunda uzun siire tutulmamasi
ve degerlendirmenin geciktirilmemesi gerekir.

Bu bulgularin agirhgi, kisinin yas1 ile ters orantili olarak degisir. Ozellikle 7-8 yasin
altindaki ¢ocuklarda tanimlanan ekimoz, fissiir ve yirtiklarin agirligi dramatik boyutlara ulasir. Bazi
olgularda yirtiklar sfinkter adelelerine ve perine bolgesine uzanabilir. 12-13 yasin {izerindeki
kisilerde viicut gelisimi ile baglantili olarak riza ve kaygan madde kullanilarak yapilan eylemlerde
antisiin kolayca genisleyebilmesi sonucu hi¢bir lezyon goriilmeyebilir.

Siipheli sam@in muayenesi: Cinsel su¢ olgularinda sadece magdurun muayenesi ile
yetinilmemelidir. Sanmigin muayenesi de olaymn aydinlatilmasinda deger tasir. Cinsel saldirt
olaylarinda, doktordan siipheli saldirganin muayenesi istendiginde, aymi genel diizen
kullanilmahdir. Bir ¢ok iilkede, muayene edilecek kisinin rizasi sarttir ve buna aykir1 olarak
yapilacak muayene doktorun, sahsin kisilik haklarina tecaviizii sayilir.

Yas ve fiziksel gelisimi, mental durum ve genel davranislar1 kaydedilmelidir. Alkol veya
uyutucu-uyusturucu kullanip kullanmadigi incelenmelidir. Giysilerindeki yirtiklar, kan ve lekeler
incelenmeli, giysi lizerindeki sa¢ ve killarin da kurbana ait olup olmadig1 arastirilmalidir. Giysilerin
tetkikinden sonra dikkatli bir sekilde tiim viicut muayenesi yapilir. Viicut genelinde yaralar,
ozellikle yiiz, boyun ve gogiisteki magdurenin tirnaklari ile olusmus ¢izikler dnemlidir. Genital
boélgenin muayenesi nadiren nonspesifik agr1 ve kizariklik gibi bulgular verebilir. Cok nadir olarak
da glans penis veya prepisyumda morarmalar ve frenulumda yaralanma olasabilir. Penis ve
cevresindeki kan, krem ve jel gibi herhangi bir yagli kaygan madde ile prepisyum altinda swabla
saptanabilecek fekal madde bulunup bulunmadig arastirilmalidir.

Izlerken olusan deliller genital inspeksiyondan daha énemlidir. Tirnak igleri incelenerek
materyal alinmalidir. Pubis killarindan, saglardan ve varsa biyik ve sakaldan da 6rnek alinmalidir.
Pubik bolge, yabanci kil aramak i¢in taranmalidir. Gruplandirma, alkol ve DNA i¢in kan 6rnekleri
alinir ve veneryal enfeksiyon bulgusu varsa kaydedilir. Penisin alt yiiziindeki {iretra boyunca basing
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uygulanarak meatustan smear alinmali, bakteriyolojik inceleme yapilmalhidir (Gonokok
infeksiyonu).

Ayrica genital bolge dikkatli bir sekilde inspekte edilerek magdurdan gecebilecek, kil ve kan
gibi materyalin varlig1 arastirilir.

Materyal Alim

a. Magdurdan Materyal Alma: Cinsel saldir1 olaylarinda hangi bdlgeden ve nasil materyal
alacagi, nelere oncelik verilecegi olaym o6zelligine, magdurun yasma ve cinsiyetine gore
degisiklik gosterir. Materyalin olaydan sonraki miimkiin olan en kisa siirede alinmasi, magdurun
elbiselerini degistirmemesi ve yikamamasi, viicudunun higbir bdlgesini yikamamasi ve materyal
alimincaya kadar bir sey yiyip igmemesi ve defekasyon yapmamasi daha iyi sonu¢ alabilmek
agisindan dnemlidir.

Elbiseler: Olay esnasinda magdurun {iizerinde bulunan elbiseler 1slak veya nemli ise
kurutulduktan sonra saglam kagit torbalara konulmali ve incelemenin yapilacagi yere
gonderilmelidir. Kokusma ve kiiflenme olmamasi i¢in plastik torbalar kullanilmamalidir.

Viicuttaki Her Tiirlii Siipheli Leke: Bunun icin genellikle ucuna pamuk sarili ¢ubuk
(swab) kullanilir. Gerekirse ugtaki pamuk serum fizyolojik ile 1slatilabilir. Pamuklu ug
dondiiriilerek stirtliliir ve ornek alinir. Siipheli lekenin bir bistiiri ile petri kutusuna kazinmasi
seklinde de ornek alinabilir.

Viicuttaki Yabanci Killar: Magdurda bulunan, ona ait olmayan yabanci veya siipheli killar
bir pensle alinarak zarfa konulur. Bu esnada pubis killar1 dikkatle incelenmeli, taranmal1 ve yabanci
bir kilin varlig1 arastirilmalidir.

A1z Boslugundan Ornek Almmasi: Agzin su ile calkalattirilip bu calkanti suyunun
alinmas1 seklinde olabilecegi gibi agizdan ornek almak icin pamuklu ¢ubuk veya filtre kagidi
kullanilabilir.

Tirnak Aralarindan Ornek Almmasi: Bulunmasi muhtemel kan, deri kalintilar1 gibi
ornekler bir torpii kullanilarak petri kutusuna kazinir.

Isirik veya Emilmeye Ait Lezyonlardan Ornek Alinmasi: Serum fizyolojik ile 1slatilmis
swab kullanilir. Lezyonun {izerine dondiiriilerek siirtiiliir ve tiikiiriik 6rnegi elde edilmeye calisilir.

Vulva ve Perineden Ornek Alinmasi: Gerektiginde serum fizyolojik ile 1slatilmis swab
kullamilir. Tki ayr1 swab vulva ve perineye dondiiriilerek siirtiiliir.

Vajinadan Ornek Alinmasi: Olgunun &zelligine gére spekulum kullanilabilir. Arka fornix,
alt ve iist duvarlardan olmak iizere ii¢ yerden &rnek alinir. On ve arka duvarlardan 6rnek almak icin
swab kullanilir. Arka fornixten materyal almak i¢in ise swab, pipet veya plastik puar kullanilabilir.
Bakteriyolojik tetkik yapilacaksa oncelikle ve steril kiiltiir gubugu ile 6rnek alinmasi gereklidir.

Aniisten Ornek Ahnmasi: Once bir swabla aniis dis mukozasindan siiriilerek, daha sonra
ikinci bir swabla igeri sokularak rektumdan 6rnek alinir.

Magdurun Kendisine Ait Pubik Kil Ornekleri: Yabanci bir kil bulunmussa; magdurun
pubisinden cilt seviyesinden kesilmek suretiyle 10-12 adet kil 6rnegi alinir ve bir zarfa konur.

Magdura Ait Tiikiiriik Ornegi: Magdura ait 2-3 ml. tiikiiriik bir filtre kagidina emdirilir.
Bu 6rnegin alinma amaci magdurun sekretor olup olmadiginin tayinidir.

Magdura Ait Venéz Kan Ornegi: iki ayn steril enjektore antikoagiilansiz olarak 5-7 ml.
vendz kan 6rnegi alinir. Bunun amaci; olayin 6zelligine gore kan grubu tayini, kimyasal analizler,
DNA profili ve mikrobiyolojik kiiltiir yapilabilmesidir.

Magdura Ait Idrar Ornegi: Olayin 6zelligine gore eger gebelik testi yapilmasi gerekiyorsa
idrar 6rnegi alinir.

b. Samiktan Materyal Alma: Sanigin muayenesi esnasinda elbiselerinde veya viicudunda
bulunmas1 muhtemel magdura ait kan lekeleri veya killar elde edilir. Penisten iki ayr1 swab ile
stirtmek suretiyle 6rnek alinir. Gerektiginde swab serum fizyolojik ile 1slatilir. Penis swabinin amaci
vaginaya veya rektuma ait materyal ve oral iliskilerde tiikiiriigiin icindeki maddelerin
aragtirilmasidir.
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Karsilagtirma icin ise saniktan ayni magdurdan alindig1 gibi kan, kil, sperm, tiikriik 6rnegi
alimalidir.

c. Olay yerinden materyal alinmasi: Olay yerindeki zemin, esyalar, carsaflar tizerindeki
her tiirlii leke ve siipheli killar alinir.

Alinan biitiin 6rnekler etiketlenmeli ve etiketlerin iistiine magdurun adi ve alindig1 yer
yazilmalidir.

Cinsel saldir1 olaylarinda materyal alimi aciliyet gerektirir. Alinan materyalde inceleme
yapilmasi ise sadece spermlerin hareketliligi agisindan aciliyet tasir. Usuliine uygun olarak alinan
ve saklanan 6rnekler lizerinde diger biitiin tetkikler daha sonra yapilabilir. Bu tetkiklerin uzman
kisilerce yapilmasinda biiyiik fayda vardir. Aksi halde yanlis pozitif veya yanlis negatif sonuglarin
elde edilmesi nedeni ile olay yanlis yonlendirilmis olabilir.

Spermlerin hareketliligi acisindan yapilacak tetkik; arka fornixten alinan O6rnekten vajinal
icerikten bir damla lamin iizerine konur, {izerine bir damla serum fizyolojik damlatilir. Mikroskopta
direkt olarak incelenir. Spermatozoid olup olmadigi, varsa hareketli olup olmadiklar: arastirilir.

Alinan materyal tizerindeki tetkikler iki ana hedefe yonelik olacaktir. Bunlardan birincisi
saldirgana ait sperm, kil, kan, tiikiiriik gibi drneklerin varliinin ortaya konmasi, ikincisi ise elde bir
sanik varsa bu orneklerin bu saniga ait olup olmadigmin arastirilmasidir. Bu nedenle yukarida
belirtilen karsilastirma 6rnekleri alinmalidir.

Cinsel saldir1 olaylarinda swablarda spermatozoidin kendisinin tespit edilmesi, saldir1
disindaki normal cinsel faaliyet dislandiginda veya ileri yontemlerle bu spermin saldirgana ait
oldugu anlasildiginda, en 6nemli laboratuvar delilidir.

Spermin varligin1 gostermek i¢in; mor Otesi (UV) 1sik kullanimi, asit fosfataz, losin
aminopeptidaz gibi gama-glutamil transferaz, glisilprolin dipeptidil aminopeptidaz, kolin, spermin,
cinko testleri On inceleme testleri ile spermatozoidlerin mikroskop ile gdosterilmesi, laktat
dehidrogenaz izoenzim x (LDH-x), sperm varliginin immiinolojik yontemlerle belirtimi (p30) gibi
kesin kanitlayici testler kullanilmaktadir.

Spermin kime ait oldugunun arastirilmasinda ise; eger spermin sahibi “sekretorse” yani
viicut sivilarinda kan grup faktorlerini igeriyorsa, basit kan grubu yontemleri kullanilabilir. Bu
yontemlerin aynen babalik tayinlerinde oldugu gibi ancak saldirgani belli oranda dislayacagi, higbir
sekilde kesinlik tagimayacagi unutulmamalidir. Kesin yontem olarak giliniimiizde DNA testleri
yapilabilir. Eger bu testler yapilacaksa materyalin steril sartlarda alinmasi ve 6rneklerin derin
dondurucuda saklanmasi gereklidir.

Cinsel Saldir1 Olaylarinda Unutulmamasi Gerekenler

1. Bir cinsel saldir1 olayinda muayene ancak ilgili savcilik veya mahkemenin yazili istemi iizerine
yapilabilir. Kisinin kendi istemi veya {i¢iincii kisilerin istemi {izerine adli rapor diizenlenemez.

2. Cinsel saldiriya ugrayan kisi dogrudan saghk kurulusuna bagvurmus ise gerekli muayene
islemleri zaman geg¢irmeden yapilirken, ayn1 zamanda gorevli saveilik haberdar edilmelidir.

3. Cinsel saldir1 olaylarinda muayene aciliyet gerektirir. Sahsin muayenesi en kisa zamanda
yapilmalidir.

4. Bir cinsel saldir1 olayinda pratisyen hekimin asli gorevi, muayene bulgularini ayrintili olarak
rapor halinde diizenledikten sonra, muayene edilen kisiyi en kisa siirede uzman hekime (Adli Tip
Uzmani, Jinekolog veya Genel Cerrah) ulastirilmasini saglamaktir. Olanak varsa, en yakin Adli Tip
Kurumuna, Grup Bagkanliklarina veya Sube Midiirliiklerine ya da Tip Fakiiltelerinin Adli Tip
Anabilim Dallarma sevki en ideal yoldur.

5. Muayene bulgular1 ayrintili olarak yazilmali, deneyimsizlikten kaynaklanabilecek belirsiz ve her
iki anlama da cekilebilecek ifade ve yorumlardan kagiilmalidir. Bu husus gerek magdur gerek
sanik acisindan herhangi bir adli hataya diismemek icin oldukga biiyiik 6nem tagir.

6. Anamnez ve muayene bulgularimin kaydinda ilgili form ve semalarin kullanilmasi yararh
olacaktir.
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7. Materyal alimmin bir uzman tarafindan yapilmasi ideal olandir. Bunun miimkiin olmadigi
hallerde pratisyen hekim usuliine uygun olarak gerekli 6rnekleri almali ve yine usuliine uygun
olarak bir merkeze gonderilmelidir.

Cinsel Suclar ile flgili Rapor Ornekleri:

Olgu 1:

1) Himen (kizlik zar1) aniiler tarzda, fevhasi (agikligi, deligi) orta biiyiiklilkte (1 cm
capinda), saat kadranina gore 11 ve 6 hizasinda cidara kadar uzanan eski yirtik, saat 3 hizasinda
dogal centik mevcut olup bakire olmadigi; himendeki yirtigin 10 giinden daha uzun bir siire
oncesinde meydana gelmis oldugu, ancak kesin siirenin tibben tayin edilemeyecegi,

2) Aniis muayenesinde sfinkter tonusu normal, pilikalar dogal goriiniimde olup, herhangi bir
travmatik bulgu saptanmadigy; fiili livatanin tibbi kanitlarina rastlanmadig,

3) Viicudunda haricen herhangi bir darp cebir izine rastlanmadigi kanaatini bildirir rapordur.

Olgu 2:

I)Himen muayenesinde; himen aniiler tarzda, elastik, fevhasi orta biiyiikliikte (I cm
capinda) saat kadranina gore 3 hizasinda dogal g¢entik, saat 7 hizasinda cidara kadar uzanan
kenarlar1 kanamali ve 6demli taze yirtik mevcut olup: kisinin bakire olmadigi,

2)S6z konusu yirtigin gorlinlimiine gore, muhtemelen 1-2 giinliik taze bir yirtik olabilecegi,

3)Yukaridaki bulgularin savcilik miizekkeresinde soruldugu iizere ereksiyon halinde penis
veyahut ayni cesamette ve sertlikteki bagka bir cismin vajene duhulii ile de husuliiniin miimkiin
oldugu kanaatini bildirir rapordur.

Olgu 3:

Himen (kizlik zar1) aniiler tarzda, fevhasi (deligi) genis 2.5 cm kadar ¢apta ve ereksiyon
halinde penis ya da aym cesamette ve sertlikteki bagka bir cismin duhuliine miisait olup, himen
tizerinde herhangi bir travmatik bulgu (yirtik) tespit edilmedigi; ........... laboratuvarinin .......... tarih,
.......... sayili raporunda herhangi bir canli ya da 6lii spermatozoid saptanmadig: bildirildigine gore
sahsin halen “anatomik olarak bakire” oldugu; cinsel iliskide bulundugunun tibbi kanitlarina
rastlanmadig1 kanaatini bildirir rapordur.

Olgu 4:

Himen biiylik 6lciide silinmis, kenarda yer yer himene ait kalintilar (caruncule myritiformis)
mevcut oldugu;

Sonug: Sahsin bakire olmadigi, himendeki bulgularin muhtemelen daha 6nceki bir dogum ya
da vajinal operasyona bagli olarak meydana gelmis olabilecegi kanaatini bildirir rapordur.

Olgu 5:

1.Diz-dirsek pozisyonunda yapilan aniis muayenesinde: Sfinkter tonusu normal (ya
da bozulmus), saat kadranina gore 12 hizasinda 2 cm uzunlugunda kenarlar1 kanamali yirtik ve
cepecevre (mithiir tarzinda) ekimoz saptandigina gore; sonug olarak, kisinin akut livataya maruz
kalmis oldugu,

2.Viicutta ayrica herhangi bir darp-cebir izine rastlanmadigi kanaatini bildirir
rapordur.
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15. CINSEL YASAM VE UREME FONKSiYONLARINA YONELIK TIBBI
GIRISIMLER VE MEDIiKOLEGAL SORUNLAR

Kisinin déllenme ve ¢ocuk sahibi olma 6zgiirliigli sosyal, siyasi diislinceler ve dini inanglar
acisindan daima tartisilan bir konu olmustur.

a) Gebelige Son Verilmesi (Kiiretaj):

Gebelige son verilmesi, “kadinin dol yatagmin igini kaziyip doliitii alma” seklinde
gerceklesen tibbi bir eylemdir. Gebelige son verilmesinde (abortion) tibbi el atmalarin hukuka
uygunluk sorununa, her iilkenin kendi sosyal gereksinmesi, yapisi, siyaset ve topluma egemen olan
inanglarin etkisiyle ¢oziimler aranmstir.

Ulkemizde vyiiriirliikte bulunan 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun (NPK), iki
halde gebelige son verilmesine izin vermistir.

¢ Istege bagh olarak gebelige son verme: Bunun icin 6ncelikle NPK’nun 61nc1 maddesine
uygun olarak riza ve iznin alinmasi s6z konusudur. Ancak iznin gecerliligi gebeligin on haftayi
asmamig olmasina baglidir; bu siireyi asan gebeliklere son verilmesinde izin, hukuka aykirilig
kaldirmaz. Diger taraftan istege bagli gebelige son vermede “el atmanin annenin saglig1 agisindan
sakincali olmamalidir” dir. Doktor, boyle bir tibbi yardima girismeden 6nce tip biliminin kural ve
olanaklar1 6l¢tistinde gerekli kontrol ve aragtirmalar1 yapmakla yiikiimliidiir; bu konuda {iist diizeyde
0zenin gosterilmesi beklenir. El atmadan sonra annenin sagligi agisindan olumsuz sonuglarin ortaya
cikmasi 6zenin gosterilmediginin kanit1 olacagindan sorumluluk kaginilmaz olur.

¢ Kadin icin gebeligin tibbi tehlike yaratmasi1 durumu ( endikasyon modeli ):Gebelik
stiresi on haftadan fazla ise rahim, ancak gebelik annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya
dogacak ¢ocugu ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi durumlarda tahliye
edilebilir; bunun i¢in kadin hastaliklart uzmani ve ilgili dal uzmaninin objektif bulgulara dayanan
gerekeeli raporunun bulunmasi gerekir. Tibbi el atmanin, yasada ve tiiziikte sayilan endikasyon
hallerinden birine dayandig1 yalniz raporla kanitlamak yeterli olmayabilir. Durumun olanak verdigi
Olgiide tartismasiz belgelerle belirlenmesi ve miimkiinse tahliye sirasinda elde dilen olgularin
saklanmasi 0zenli bir davranis olur.

Her iki halde de riza ile doktorun uzmanlik alan1 hukuka uygunluk kosuludur.

b.Cinsiyet Degisikligi:

Tiirk Medeni Kanununun 40.maddesine gore: Cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen
bagvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak iznin
verilebilmesi icin, istem sahibinin 18 yasini doldurmus bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica
transsekstliel yapida olup, cinsiyet degisliginin ruh sagligi agisindan zorunlulugunu ve iireme
yeteneginden siirekli bicimde yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak
resmi saglik kurulu raporu ile belgelemesi sarttir.

Verilen izne bagl olarak amag ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati
gerceklestirildiginin resmi saglik kurulu raporu ile dogrulanmasi halinde, mahkemece niifus
sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina karar verilir.

Uygulamada cinsel degisiklikler genellikle escinsel olan kisiler lizerinde yapilmaktadir.
Biyolojik ve fenotip yapisi erkek olan fakat cesitli etkenlerle kadin gériiniimiine sahip olmay1 tercih
eden ve bu suretle kadin kimligine kazanacagi inanciyla hormon alimi yoluyla kadinsal bir goriiniim
kazandirilarak ve penisinin i¢i bosaltilarak ters cevrilmesiyle s6zde bir kadin organi yaratilarak
kadin kimligi kazandirma amaglanmaktadir.

Almanya’da cinsiyet degisikligi ile ilgili olarak cikarilan 6zel yasaya gore cinsiyet
degistirme hakk: su kosullarla kisiye verilmistir.

a.Bireyin kendisini baska cinse ait oldugu inanc1 i¢inde olmasi,

b.En az ii¢ yildir ruhsal bunalim i¢inde bulunma,

c.Baska bir ¢6ziim yolunun bulunamamasi,

d.En az 25 yasinda olma.
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c.Kisirlastirma ( Sterilizasyon ):

Kisinin cinsel salgi bezlerine ve cinsel islevine zarar vermeksizin erkeklerde sperm
yollarinin, kadinlarda yumurtalik kanallarinin kapatilmasi yolu ile kisinin iiretim yeteneginin
ortadan kaldirilmas1 “kisirlagtirma” olarak tanimlanir. Bu ameliyat tibbi sakinca olmadig: takdirde
resit kisinin istegi lizerine yapilir. Ancak kisi evli ise esin de rizasi gerekir.

d.Yapay Dollenme:

Normal cinsel birlesme yolu ile gebe kalma olanagi bulunmayan kadinin yumurtasi alinip
kocasiin spermi ile dollendikten sonra uterusa konulmasi “homolog déllenme” olarak adlandirilir.
Bu durumda hukuksal veya ahlaki bir endiseden s6z etmek miimkiin degildir.

“Heterelog Ddllenme” ise kadinin yumurtasinin kocasinin disinda bir erkek spermi ile
dollenmesi durumunu tarif eder. Burada kimligi gizli tutulan yabanci bir erkegin spermi ile yumurta
dollenmekte ve dollenen yumurta kadinin uterusuna konmaktadir. Bu durum hukuki ve ahlaki
sorunlar1 da glindeme getirmektedir.

Niifus Planlamas1 Hakkinda 2827 Sayih Kanun

Sterilizasyon ve Kastrasyon

Madde 4- Sterilizasyon, bir erkek veya kadinin c¢ocuk yapma kabiliyetinin cinsel
ihtiyaclarini tatmine mani olmadan giderilmesi i¢in yapilan islemdir.

Sterilizasyon ameliyat1 tibbi sakinca olmadig takdirde resit kisinin istegi {izerine yapilir.

Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zorunluluk nedeni ile bir hastaligin tedavisi i¢in
kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon islemi yapilabilir.

Gebeligin Sona Ermesi

Madde 5- Gebeligin onuncu haftas1 doluncaya kadar annenin saglig1 acisindan tibbi sakinca
olmadig takdirde istek {izerine rahim tahliye edilir.

Gebelik siiresi on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya
edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacag: hallerde
dogum ve kadin hastaliklar1 uzmanm ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan
gerekeeli raporlart ile tahliye edilir.

Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayat1 veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil
hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim tahliye
edilir. Ancak hekim bu miidahaleyi yapmadan dnce veya miimkiin olmadig: hallerde miidahaleden
itibaren en ge¢ 24 saat i¢cinde miidahale yapilan kadinin kimligi, yapilan miidahale ile miidahaleyi
gerektiren gerekgeleri illerde saglik ve sosyal yardim miidirliiklerine, ilgelerde hiikiimet
tabipliklerine bildirmeye zorunludur.

Gebeligin Sona Erdirilmesinde izin

Madde 6- 5.maddede belirtilen miidahale, gebe kadinin iznine, kii¢iiklerde kii¢ligiin rizasi ile
velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan
kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin izin vermesine baglidir. Ancak akil maluliyeti
nedeni ile suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi rizasi
aranmaz.

4.maddenin 2. ve 5. maddenin 1.fikralarinda belirtilen ve rizalar1 aranilacak kisiler evli iseler
sterilizasyon veya rahim tahliyesi i¢in esin de rizas1 gerekir.

Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiya¢ gosterdigi ve derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde izin sart
degildir.
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16. KADINA YONELIK SIDDET

Kadina yonelik siddet diinyada ¢ok yaygin olan fakat en az bilinen bir insan haklari istismari
tirtdiir.

Birlesmis Milletlerin yaptig1 bir aragtirmaya gore diinyada her yil 3-4 milyon kadin siddetle
kars1 karstya kalmaktadir.

Bir arastirmaya gére Ingiltere’de evli ¢iftlerin %16’sinda kadinlar dayak yemektedirler.

ABD’de yapilan bir arastirmada, acil servise bagvuran kadinlarin %17’sinin esleri ya da
partnerleri tarafindan dovildiikleri belirtilmektedir.

Kadinlara siddeti genellikle tanidigs, bildigi ve en yakinindaki erkekler uygulamaktadir.

Siddetin en siklikla mutfakta uygulandigi, en agir siddet olaylarinin yatak odalarinda
meydana geldigi bildirilmektedir.

Kadina yonelik siddeti de kapsayan kadin istismarin1 dort grupta tanimlamak miimkiindiir:

1) Fiziksel istismar: Kadmin esi ya da partneri tarafindan fiziksel saldiriya maruz kalmasi
seklinde gerceklesir. Bazi olgularda bu durum psikolojik istismar, cinsel siddet ya da evlilik i¢i 1rza
geeme ve Oldiirme tehditleri ile birlikte goriilebilmektedir. Genellikle fiziksel istismara maruz
kalmis kadinlar ciddi bir sorun olmadigi siirece acil servise ya da hekime bagvurmazlar.
Basvurduklarinda da bazi yaralanmalar1 ve oraya gelis nedenlerini saklamaya calisirlar. Bu tiir
yaralanmalar1 agiklamak i¢in bir yerlere ¢arptiklarini ya da diistiiklerini sylerler. Gelis nedenleri ne
olursa olsun genellikle hekime yanlis bilgi verirler. Bu tiir olaylarda tiim yaralanmalari, lezyonlari
tek tek tanimlamak ve dokiimante etmek gerekir. Bu tiir olaylarda dikkati ¢ceken 6zellik kadinlarin
ayrilmanin getirecegi maddi problemler ve sosyal sorunlarla basa ¢ikamama korkusuyla susma ve
olaylar1 saklama egiliminde olmalaridir. Bunun yaninda ayrilmaya karar veren ya da ayrilan
kadinlarin ¢ogunun tekrarlayan siddete, tehditlere maruz kaldiklar1 hata bazi olgularda
oldiiriildiiklerinin goériilmesidir.

Esini istismar eden erkeklerin 6zellikleri: Bu nitelikteki erkeklerin ortak bazi 6zelliklerinden
s0z edilmekte ve adeta bu Ozellikler siddetin uygulanmasina bahane olarak ileri siiriilmektedir.
Bunlar; issizlik, madde ve / veya alkol kullanimi, ¢ocuklugunda aile i¢i siddet yasamis olma, egitim
diizeyinin diisiikliigli, cocuklarina da siddet uygulama olarak sayilabilir. Ancak son zamanlarda
degisik kiiltiirel degerler ve ekonomik yapidaki iilkeler ve katmanlarda yasayan erkeklerin de siddet
uygulayicist olabildiklerinin ortaya konmasindan sonra toplumsal cinsiyet rollerinin en &nemli
faktor oldugu yoniindeki yaklagim genis taraftar bulmustur.

Bu olaylara maruz kalan kadinlarin pasif ve aile i¢indeki siddetten dolay siirekli kendini
suclayan bir davranis icinde oldugu goriiliir. Intihara tesebbiis siklikla gdzlenir. Ayrica istismara
ugrayan kadinlarin bir kisminda kisilik bozukluklari, depresyon ve sizofrenik egilimler gézlenir.

2) Cinsel Istismar: Bu tip olaylar genellikle kadinin rizasi olmadan iliskiye zorlanmasi
seklinde gerceklesir. Fiziksel istismarla birlikte goriilmektedir. Pek ¢ok kadinda psikosomatik
semptomlar vardir. Somatik sikayetler bas agrilar, sirt ve pelvik agrilari, gastrointestinal
problemler, uzun siireli agr1 kesici, trankilizan kullanma hikayesi ancak buna ragmen sikayetlerin
gecmemesi, hamilelerde diisiik ya da erken dogum yapma 6ykiileri bulunur.

3) Duygusal istismar: Fiziksel ya da cinsel istismarla birlikte duygusal istismar da
yasanmaktadir. Tek basina da goriilebilir. Cogunlukla asagilama, bagirma, yetersiz oldugunu
sOyleme, hi¢cbir sey beceremedigini, ¢cocuklarina bakamadigini sdéyleme, higbir sey beceremedigini,
cocuklarina bakamadigini sdyleme, patolojik diizeyde kiskanglik, korkutma, gizliligi bozma, batil
inanglar veya paranoya diizeyinde inanmama, ne yaptigini arastirma seklinde kendini gosterir.

4) Ekonomik istismar: Calisan kadinin parasini elinden alma, ekonomik anlamda onu
kullanma seklinde gozlenmektedir. Ozellikle erkegin calismadigi durumlarda ¢ok fazla
gozlenmektedir.
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Bu tip olgularla karsilasildiginda ilk ve en 6nemli adimlardan birisi ¢ok iyi bir anamnezin
alinmasidir. yi bir anamnez ile bu tip olaylarin atlanmamasi ve olgularda ne gibi bir strateji
saptanmas1 gerektigi konusunda yonlendiricilik saglanir.

Anamnezde yaralanmanin nasil meydana geldigi soruldugunda yapilan agiklamanin
yaralanmay1 agiklamakta olup olmadigi da onemli kriterdir. Viicudun farkli yerlerinde ekimoz
alanlar1 olmasi1 ve bagka zamanlarda meydana gelmis yaralanmalarin sekellerinin bulunmasi daha
onceden veya sistematik olarak bu kisinin siddete maruz kaldigin1 géstermesi agisindan énem tasir.

Fiziksel olarak yaralanmalarin 6nemi biiyiiktiir. Yaralarin tipi, biiyiikligli ve viicuttaki
konumu konu hakkinda bilgili olan doktoru uyarici gorev goriir. En sik yaralanan bolgelere
baktigimizda bas, boyun, gogilis, memeler ve batinda yaralanmalar oldugunu goriiriiz. Hamilelik
sirasinda tipik olarak gogiislere, batina ve genital bolgeye vuruldugu dikkati ¢eker. Bu tip olaylarda
diisiikk yapma veya prematiire dogum oldugu goriilmektedir.

Saghk Hizmeti Saglayanlar Magdur Kadina Nasil Yardim Edebilir?

Siddet olgularinda tedavi edici hekimlik kadar Adli Tip hizmetinin verilmesi de dnemlidir.
Hatta uzun donemde ele alindiginda Adli Tip hizmetleri daha da 6nem tasimaktadir. Ciinkii bu tip
olaya maruz kalan bir kadinin daha sonraki asamalarda kanuna basvurdugunda onun dayak
yedigini, kendisine siddet uygulandigin1 gosterecek temel belge olaydan hemen sonra aldig1 adli
rapor’dur. Is gormezlik raporu siddete maruz kalan kisinin siddetten ne denli fiziksel zarar
gordiigilinii, resmi olarak ispatlayan belgedir.

Siddet kurbani olan kisilere yardim etmek i¢in ¢ok seyler yapilabilir. Ancak, saglik hizmeti
verenler, konu hakkinda bilgileri olmadigi, kayitsiz kaldiklar1 ya da yargilar seklinde yaklastiklar
icin bunu yerine getirmemektedirler. Burada temel eksiklik bu konuda saglik personelinin egitim
almamis olmasidir. Saglik bakim sistemlerinden alinacak egitim ve destek ile, bunlar istismar
edilmis kizlarin ve kadinlarin fiziksel, duygusal ve giivenlik ihtiyaclarina cevap vermek i¢in daha
fazla seyler yapabilirler.

[k olarak, saglik hizmeti verenler kadinlara yasadiklar1 siddet hakkinda, yararli bulacaklari
sekilde, nasil soru soracaklarini Ogrenebilirler. Kadinlarla empati kurabilir ve onlara destek
saglayabilirler. Tibbi tedavi saglayabilir, psikolojik danigmanlik yapabilir, yaralanmalar1 belgelerle
ispat edebilir ve s6z konusu kisileri yasal yardim ve destek hizmetlerine yonlendirebilirler.

S6z konusu hizmeti verenler siddetin kabul edilemez oldugu ve higbir kadimin doviilmeyi,
cinsel istismara ugramayi, ya da duygusal olarak orselenmeyi hak etmedigi konusunda giivenlerini
tazelerler.

Fiziksel ve cinsel siddeti sona erdirmek uzun donemli bir ¢aba ve toplumun biitiin
katmanlarini isin icine katan stratejiler gerektirir. Pek cok flilke, kadinlara karsi siddeti ortadan
kaldirmak icin kadinin yasal haklarini teminat altina alan yasalar ¢ikararak ve istismarcilari
cezalandirarak biiyiik bir kararlilik sergilemistir. Ayrica, yasanilan bolgeyi temel alan stratejiler de
kadinlara yetki verme, erkeklere ulasma ve istismarci davraniglara dayanak olusturan inang ve
tutumlart degistirme iizerinde odaklanabilir. Kadinlar ancak toplumun esit statiideki tiyeleri olarak
yerlerini kazandiklarinda, kadina kars1 siddet artik gecerli bir norm olmaktan ¢ikip tepki duyulmasi
gereken bir boyut kazanacaktir.

Yirmi yildan fazladir, diinyanin her yerinden biitiin kadin haklar1 savunucusu gruplar
kadinlarin fiziksel, psikolojik ve cinsel istismarina daha ¢ok dikkat ¢cekmek i¢in galigmakta ve
harekete gecilmesi ihtiyacinin altini ¢izmektedir. Bunlar istismara maruz kalmis kadinlara barinak
saglamig, yasal reformlar icin calismalar yapmis ve kadinlara karsi siddeti destekleyen pek c¢ok
tutum ve inanc¢la miicadele etmislerdir.

Bu cabalardan gittikce daha fazla sonu¢ alinmaktadir. Bugilin, uluslararasi kurumlar
cinsiyete dayal1 siddete kars1 seslerini ylikseltmiglerdir. Arastirmalar istismarin niteligi ve boyutlar
hakkinda daha cok bilgi ortaya koymaktadir. Daha ¢ok sayida kurum, hizmet saglayicisi ve
politikact kadina kars1 siddetin kadinin saglig1 ve toplum agisindan ciddi sonuglart oldugunu kabul
etmektedir.
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17. INSAN HAKLARI VE ADLI TIP

Hekimler, iskenceye ugradigi iddia edilen canli veya 6lmiis kimseleri muayene etmek ve
tespit ettikleri bulgulara gore rapor diizenlemekle yiikiimliidiirler.

Insan haklar1 ihlalleri igerisinde bulunan iskence; 1975 yilinda yaymlanan Tokyo
Deklarasyonu’nda; yalniz basina veya bir yetkilinin emri altinda davranan, bir yada birden ¢ok
sayida kisinin; bilgi edinmek, itiraf almak yada bir bagka nedenle, kasitli, sistemli yada kayitsizca
bir baska kisiye zor kullanmasi,ona fiziksel yada ruhsal yonden aci c¢ektirmesi seklinde
tanimlanmaktadir.

1948 yilinda yaymlanan insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 5. Maddesinde “ Higbir
kimseye iskence yapilamaz, gaddarca, insanlik disi yada asagilayic1 sekilde muamelede
bulunulamaz veya ceza verilemez” seklinde bir hitkiim bulunmaktadir.

1984 yilinda Birlesmis Milletler iskence ve diger gaddarca, insanlik dis1 yada asagilayici
muameleler veya cezalar konusunda bir toplant1 yapmustir. Bu toplantida iskencenin, bir kisinin
veya liclincli bir sahsin isledigi yada isleme kuskusu bulunan bir su¢ nedeni ile bilgi vermesi ve
itirafta bulunmasi i¢in ona kasten uygulanan ve onun gerek fiziksel gerekse psisik olarak asirt
derecede ac1 ¢gekmesine yol agan bir islem oldugu kabul edilmistir. Bu amaglarla sahs1 korkutmak,
zorlamak veya resmi bir gorevi yapan bir kimsenin bilgisi dahilinde bu ¢esit eza ve cefa ¢ektirmekte
iskence kapsamina girer. Yasal dayanagi bulunan ceza yaptirnmlarinin uygulanmasi sirasinda
tesadiifen ve bu cezalarla baglantili olmayarak ortaya ¢ikan ve act veren durumlar ise iskence
kapsamina girmez.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast’nin 17. Maddesinde “Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz,
kimse insan haysiyetiyle bagdagsmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz”, Tiirk Ceza
Kanunu’nun 243. Maddesinde ‘“Mahkemeler ve meclisler reis ve azalarindan ve sair hiikiimet
memurlarindan biri maznun bulunan kimselerin ciiriimlerini sdyletmek i¢in iskence eder yahut
zalimane veya gayri insani veya haysiyet kirict muamelelere bagvurursa 5 seneye kadar agir hapis
ve miiebbeden veya muvakkaten memuriyetten mahrumiyet cezasi ile mahkum olur. Fiil neticesinde
olim vukua gelirse 452., sair hallerde 456. Maddeye gore tertip olunacak ceza {igte birden yariya
kadar arttirilir’denilmistir.

En Sik Rastlamlan Iskence Yontemleri

En sik uygulanan iskence sekilleri arasinda; dayak, falaka, asfiksiye maruz birakma,
pozisyonla ilgili iskence, dental iskence, elektrik verme, 1s1 travmasi, cinsel istismar ve
farmakolojik maddelerin uygulanmasi yer alir. Psikolojik istismar,bedensel istismarin bir unsurudur
ancak ozellikle ayr bir iskence seklinde de uygulanabilir.

Dayak: Dayak iskencenin en sik uygulanan sekillerinden birisidir. Siddetli ve tekrarlanan
bir sekilde olmadiktan sonra ¢ogu kez 6liim nedenini olusturmaz. Bununla birlikte 6liim; kanama,
sepsis ve i¢ organlarin yirtilmasi sonucunda meydana gelebilir. Darbeler yumruk veya ayakla
yapilabilir. Ancak bir silahla uygulanmasi daha siktir. Bir kamg1 veya degnek gibi aletler sik olarak
kullanilir ancak metal veya tahta c¢ubuklar, ¢omak, tiifek dipcikleri veya bel kayislart da
kullanilabilir. Bunlarin bir ¢ogu karakteristik deri lezyonu meydana getirir. Tek veya cift kenarli
lineer sekilde ekimoz olusur. Tren yolu hatti seklindeki ekimozlarda kanamali olmayan soluk bir
alanla birlikte ¢ift sirali paralel izler mevcuttur. Silahin sekli bazen intradermal ekimoz seklinde
kendini belli eder. Orgii seklindeki bir kamgi ile deriye vuruldugunda deri iistiinde sekilli ekimoz
ortaya c¢ikabilir. Kemerler tizerindeki tokalar ve diger cisimlerle olusan sekilli ekimozlar bazen
silah1 tanimada faydali olabilir. Sirt, gerek kamc¢ilama gerekse vurmanin en sik uygulandig viicut
kismidir. Ancak bu ¢esit hareketler kalgalara, uyluklara, gogilisiin 6n kismina, memelere, karina,
bacagin alt kisimlarina, ayak tabanlarina hatta perine ve genital bolgelere de uygulanabilir.

Ayak tabanlarina ¢ubuklar veya kamisla vurma seklindeki iskenceye falaka denir. Son
derece agrili ve bitkin diisiiriicli olmasina ragmen, bu islem sonucunda nispeten az sey goriilebilir.
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Ayagin gergin dokular1 ve kalm fasyalari, ekimozun kolayca ortaya ¢ikmasini engeller. Olmiis olan
kimselerde derin diseksiyon ile ekimoz ortaya ¢ikartilabilir.

Asfiksiye Maruz Birakma: Kisinin asfiksiye maruz birakilmasi sonucunda 6liim agamasina
getirme ve bazen Oliim meydana gelir. Basin ¢cogu kez i¢inde digki, idrar veya artiklar bulunan bir
suyun icine sokulmasi suda bogulmaya veya aspirasyon pnomonisine neden olabilir. Agiza bir sey
tikilmasi, kan ve kusmugun aspirasyonu, asfiksi ile ilgili 6liimlerin diger nedenleridir. Solunum
yollarinda yabanci madde bulunmazsa, viicutta havasizliktan bogulmaya isaret edecek sadece
minimal derecede deliller bulunabilir.

Pozisyonla ilgili Iskence: Iskence yapilan kimseler 1zdirap verecek pozisyonlarda kalacak
sekilde baglanabilirler. Bu sekildeki iskenceler sonunda eklemlerde, kas ve tendonlar da agir
hasarlar meydana gelir. Uzun bir siire belirli bir pozisyonda tutularak iskence yapilan kimselerde
pozisyona bagl asfiksi hali meydana gelebilir.

Aski: Aski genellikle 15-20 dakika siirer. Aski iskencesi uygulanan kisilerde,omuz
hareketlerinde zorlanma, agr1, kisitlilik, kol ve el hareketlerinin sinirlanmasi, elde genel veya lokal
uyusukluk, yanma, his ve hareket kayiplar1 ortak yakinmalar olarak gozlenebilir. Erken donemde
omzun ultrasonografik incelemesinde o6dem goriilebilir. Brakiyal pleksus traksiyon veya
kompresyonla leze oldugunda; ellerde proksimal-distal kuvvet kaybi1 ve duyu kusuru olur. Derin
tendon refleksleri alinamaz. El distalinde atrofi gelisir. Genellikle reversibl bir hasar s6z konusudur.

Elektrikle Iskence: Son yillarda iskence gdrmiis olan olgular arasinda elektrikle iskenceye
maruz kalmig olanlarin sayisinda anlamli bir artis bulundugu bildirilmistir. Bu ¢esit bir iskencede
elektrik akimi elektrotlar araciligiyla viicudun cesitli kisitmlarindan gegirilir. Sivri uglu elektrotlar
dudaklar, meme baslari, genital organlar ve aniis gibi viicudun hassas olan bolgelerine baglanarak
elektrik akimi uygulanabilir. Akim ile olusan kas kontraksiyonlar1 kiside agrili bir duruma yol agar.
Elektrikle iskencenin tespiti giictiir. Cilinkii deri {iizerinde ya hi¢bir iz kalmaz yada Onemsiz
derecede nedbe dokusu olusur. Deri iizerinde elektrik yanigi bulgusunun meydana gelmesini
onlemek icin elektrotlarin etrafina gaz bezinden yapili pedler sarilabilir. Konviilzyonlar,dilde
siddetli 1sirik izleri, kas, iskelet sistemi ve beyinde hasar ve kalp durmasi elektrikle iskencenin
komplikasyonlarini olusturur.

Elektrikle iskenceye maruz kaldigi diisiiniilen vakalarda hekim dermatoloji konsiiltasyonu
istemeli ve stipheli yerlerden alinan materyallerin histopatolojik incelemesi yapilarak kesin taniya
gidilmelidir. Dogru ve alternatif akima maruz kalmadan sonra epidermiste elektrik akimina olukga
0zel olan morfolojik degisiklikler tespit edilmistir. Dermiste ise dogru akim etkisinden sonra
degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Elektrikle hasara ugramis olan epidermiste; damar duvarlarinda ve ter
bezlerinde vezikiiler ¢ekirdekler, kollajen liflerde kalsiyum tuzlari birikimi tespit edilmistir. Ayrica
alternatif akimin gecirilmesinden sonra katot bolgesinde kollajen liflerde kalsifikasyon saptanmustir.
Daha az karakteristik bulguda bos hiicrelerin goriiliisiidiir. Epidermisteki degisiklikler maruz
kalmadan sonraki birka¢ giinde goriilebilmektedir. Halbuki dermisteki degisiklikler maruz
kalmadan sonraki ,ikinci glinde ortaya ¢ikmaktadir ve iki ay sonra dahi tespit edilebilmektedir.

Dental iskence: Dis kirma, ¢cekme, elektrik verme bi¢iminde olabilir. Kirilmus dis, disetinde
sisme, kanama, agri1, gingivit, stomatit, mandibuler fraktiirler, dolgularin diismesi ile sonuclanabilir.

Is1 Travmasi: Iskence yapilan kisinin viicudunda sigaralar, kibritler veya 1sitilmis metal
cubuklar ile 1s1tya bagli yaralar meydana getirilebilir. Iskenceye maruz birakilan kimseler, sicak
yag, asit veya alkalide yakilmis olabilirler. Baz1 olgularda kostik maddeler, penis yoluyla {iretraya
uygulanmistir. Yaniklar siktir ve gercek bir 6liim nedeni olabilirler. Bunlar ya yakin zamanda
gecirilmis yada 6nceki iskencenin nedbelesmis delilleri olabilirler. Her ¢esit yaniga maruz kalinmis
olabilir. Eritilmis kauguk damlatilmasi, deriye kizgin demir uygulanmasi, ekstremitelerin etrafina
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baglanmis ve kerozen emdirilmis pacavralarin tutusturulmasi, deriye sigara bastirilmasi ile cesitli
yaniklar olusturulabilir.

Haya Burma: Skrotal bolgenin ezilmesi, burulmasi, ¢ekilmesi veya bu bolgeye direkt
travma seklindeki iskence yontemi uygulanmis kisilerde genital muayenede skrotal bolgede
hassasiyet, hiperemi, 6dem ve ekimozlar goriilebilir.

Cinsel Istismar: Iskence goren kadinlarda cinsel istismar erkeklere gére daha yaygindir.
Ancak kuskusuz yiiz kizartici olarak kabul edilen olaylar1 tartismaya karsi dogal isteksizlik
nedeniyle seyrek olarak bildirilebilir.

Psikolojik Istismar: Gozlerin baglanmasi ve elbiselerin tamamen ¢ikarilmasi iskence goren
kisi lizerinde ani ve korkutucu bir etki yapabilir. Sicak ve soguk ortamlarda tutma,tecrit etme,
uykusuz birakma siirekli sekilde parlak 1s18a maruz birakma ve uzun siire karanlikta tutma
psikolojik istismar cesitleridir. Iskence yapilan diger kimselerin ¢igliklar1 dinlettirilebilir. Sahsin
ailesine yoneltilen tehditler seyrettirilebilir. Kisiler anne babalarina, c¢ocuklarina veya kari
kocalarina yapilan iskencelerin seyretmeye zorlanabilirler.

Izolasyon:Bir kimsenin sosyal temasmin kasdi olarak ortadan kaldirilmasi,diisiinme
faaliyetinde ve normal uyku ritminde bozukluklara yol agabilir. Duygularin kontrolii bozulur.
Gergekle fantazi arasindaki iliski bozularak haliisinasyonlar, paranoid diisiinceler ortaya cikabilir.
Anksiyete ve gece kabuslar1 siktir. Apati, kontrol kaybi hatta intihar tesebbiisleri olabilir. Siirekli
olarak iskenceye maruz kalma riski ile birlikte tehdit atmosferi izolasyonun etkilerini artirir.

Ayrica kisitlamalar, zorunlu olan ilaglardan mahrum edilme, yetersiz yasama alanikirli,bozuk ve
tek tip gida ile beslenme durumlar1 da s6z konusu olabilir.

Iskencede Ilaclarin Kullanilmasi:ilaglarin genellikle enjeksiyon yoluyla olmak iizere zorla
uygulanmasi bedensel iskenceye eslik edebilir. En sik kullanilan ilaglar arasinda; klorpromazin,
trifluoperazin, haloperidol, perphenazin, pentotal,sulfazin vb. yer almaktadir. Hangi ilaglarin
kullanilmis oldugu hakkinda 6zel bir bilgi bulunmadiginda laboratuvarda en azindan barbitiiratlar,
benzodiazepinler, fenotiazinler agisindan tarama yapilmalidir.

Iskence gérmiis veya insan haklar1 ihlaline ugramis olan kisilerin otopsilerinde 6liim nedeni
asikar olsa dahi ilaglar ve zehirler agisindan toksikolojik inceleme yapilmalidir. Cesette enjeksiyon
yerleri bulunup bulunmadig belirtilmelidir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda iskence ve Eziyet ile lgili Maddeler:
Iskence

MADDE 94. - (1) Bir kisiye kars1 insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden
act c¢ekmesine, algilama veya irade yetene8inin etkilenmesine, asagilanmasina yol acacak
davraniglar1 gerceklestiren kamu gorevlisi hakkinda ii¢ yildan oniki yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.

(2) Sugun;
a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye ya da
gebe kadina karsi,

b) Avukata veya diger kamu gorevlisine kars1 gérevi dolayisiyla, islenmesi halinde, sekiz yildan
onbes yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

(3) Fiilin cinsel yonden taciz seklinde gerceklesmesi halinde, on yildan onbes yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.

(4) Bu sugun islenisine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisi gibi cezalandirilir.
(5) Bu sugun ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek cezada bu nedenle indirim yapilmaz.
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Neticesi sebebiyle agirlasms iskence

MADDE 95. - (1) Iskence fiilleri, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina,
Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, yari oraninda artirilir.
(2) Iskence fiilleri, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina kars1 islenip de ¢ocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(3) Iskence fiillerinin viicutta kemik kirilmasma neden olmasi halinde, kirigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore sekiz yi1ldan onbes yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

(4) Iskence sonucunda &liim meydana gelmisse, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasina
hiikmolunur.

Eziyet

MADDE 96. - (1) Bir kimsenin eziyet ¢ekmesine yol acacak davraniglar1 gerceklestiren kisi
hakkinda iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

(2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye ya da
gebe kadina karsi,

b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese kars1, islenmesi halinde, kisi hakkinda ii¢
yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
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18. ADLIi PSIKiYATRI

Bir hukuki islem sirasinda ya da sug isleme aninda veya sonrasinda kisilerin irade, suur ve
harekat serbestisi icinde olaylar1 tiim yonleriyle degerlendirip saglikli sonuglara varabilme
yeteneklerinin bulunup bulunmadiginin belirlenmesi, ceza ve hukuk davalarinda biiyiik 6neme
sahiptir. Bu konular, Adli Tip ve Psikiyatri bilgilerinin birlikte kullanildigi Adli Psikiyatri’nin temel
ugras alanini olusturur.

Adli Psikiyatri incelemelerinde oncelikle degerlendirilmesi ve 6grenilmesi gereken hususlar;

Kisinin:

1. Biyo-psiko-sosyal geligimi,

2. Ruhsal saglik ve durumu (olay sirasindaki ruhsal durumu, eylemi degerlendirme sekli,
olay oncesi, sonrasi tutum ve davraniglari),

3. Tibbi ve kriminal ge¢misi,

4. Karistig1 olayin mahiyeti ve kosullaridir.

Akil ve ruh saglhigmin degerlendirilmesi bir uzmanlik gerektirmekle birlikte, bazen olayin
tanik bilirkisi olarak, bazen de zorunluluklar karsisinda pratisyen hekim bu konularda bilirkisi
olarak gorevlendirilebilir. Bununla birlikte dikkatli ve eksiksiz bir psikiyatrik muayene yapan hekim
kesin bir hilkkme varmak yerine bulgularini kayda gegirip uzman goriisii alinmasini istediginde adli
gorevini yapmig ve adaletin saglikli islemesine yardimci olmus olacaktir.

Psikiyatrik muayenede; biling, duygu, diisiince, motor fonksiyonlar, algi, bellek, zeka,
konusma, i¢goriis ve gercegi degerlendirme gibi temel komponentler mutlaka degerlendirilmelidir.

Yapilacak psikiyatrik muayene mutlaka; kisinin olay Oncesi, sirasi ve sonrasindaki ruhsal
durumu ve yapmis oldugu eylemler, olay1 ne amagla ve nasil isledigi seklindeki bilgilerle bir biitiin
olarak degerlendirilmelidir. Olaya ait bilgiler olmadan bir karara varmak hatal1 olacaktir.

Ceza Sorumlulugu: islenen bir suca kars1 verilen ceza ile amaglanan kisinin rehabilitasyonu
ve potansiyel suclularin caydirilmasidir. Ancak bu amaca ulasilabilmesi i¢in yani sug isleyen kisinin
cezalandirilmasindan toplumsal bir kazang elde edilebilmesi i¢in; sahis:

a.Yas ve ruhsal-zihinsel-bedensel olgunluk bakimindan belli bir diizeye ulagsmis olmali,

b.Yaptig1 eylemin anlamini, doguracagi sonuglari ve bunlarin toplum deger yargilarindan
farkini bilmelidir.

c.Eylemi gerceklestirdigi anda suur-irade ve harekat serbestisine sahip olmalidir.

d.Kendisine uygulanacak ceza ve infazindan olumlu dersler ¢ikarabilmelidir.

Bu sartlarin varligt kisinin ceza sorumlulugunun tam oldugunu gosterir. Yasalarimiza gore
ceza sorumlulugu; yas kiiciikliigii (biyo-psiko-sosyal gelisimin tamamlanmadigi donem) ve akil ve
ruh saglig1 bozukluklarinda kismen ya da tamamen yok kabul edilmektedir.

Yas kiiciikliigii
TCK MADDE 31.

(1) Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur.
Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak, ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri
uygulanabilir.

(2) Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da onbes yasint doldurmamis olanlarin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya davranislarimi yonlendirme
yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler
hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hitkkmolunur. isledigi fiili algilama ve bu fiille ilgili
olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin varligi halinde, bu kisiler hakkinda sug,
agirlastirilmig miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan oniki yila; miiebbet hapis
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cezasimi gerektirdigi takdirde yedi yildan dokuz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Diger
cezalarin {igte ikisi indirilir ve bu halde her fiil i¢in verilecek hapis cezasi alt1 yildan fazla olamaz.

(3) Fiili isledigi sirada onbes yasin1 doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamis olan
kisiler hakkinda sug, agirlagtirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde onddrt yildan yirmi
yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan oniki yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur. Diger cezalarin yaris1 indirilir ve bu hélde her fiil i¢in verilecek hapis cezasi sekiz
yildan fazla olamaz.

Madde Gerekeesi: Kisinin, fiziksel gelisimine paralel olarak, toplumun deger yargilarini,
bunlarin anlam ve igerigini algilama yetenegi gelismektedir. Yine bu gelisim siirecinde algilama
yeteneginin yani sira, ayrica toplumdaki oOl¢ii davranis kurallariin gerekleri dogrultusunda
hareketlerini yonlendirebilme (irade) yetenegi de gelismektedir.

Su¢ olusturan fiili isledigi sirada heniliz oniki yasini bitirmemis olan cocuklarin ceza
sorumlulugu bulunmamaktadir. Fiili isledigi sirada heniiz oniki yasim1 bitirmemis olmasi, ¢ocuk
acisindan kusurlulugu mutlak surette ortadan kaldiran bir neden olarak kabul edilmistir.

Izlenen su¢ ve ceza politikasinin geregi olarak, bu gruba giren yas kiigiiklerinin ceza
sorumlulugunun olmadigi normatif olarak kabul edilmistir. Ciinkii, bu ¢ocuklar hakkinda ceza
yaptiriminin uygulanmasi, cezanin 6zel 6nleme ve yeniden topluma kazandirma islevi bakimindan
tamamen ters etki gosterecektir. Hatta, bu g¢ocuklarla ilgili olarak ceza kovusturmasina iliskin
islemlerin yapilmasi, psikolojik gelisimleri lizerinde olumsuz etkiler meydana getirebilmektedir. Bu
nedenle, su¢ yoluna siirliklenmis olan bu cocuklarla ilgili olarak, sadece koruyucu ve egitici
nitelikte olan giivenlik tedbirlerine basvurulabilir.

Cocukluktan genclige ge¢is slirecinde bulunan oniki yasini doldurmus ve fakat heniiz onbes
yasini tamamlamamis kisiler, genellikle isledigi fiilin bir haksizlik olusturdugunun bilincinde
olmakla beraber, baz1 durumlarda fiili islemekten kendini alikoyamamakta ve baz1 davranislar
acisindan iradesine yeterince hakim olamamaktadir. Bu nedenle, sug¢ olusturan bir fiili isledigi
sirada oniki yasini bitirmis olup da heniiz onbes yasini bitirmemis olan kisilerin, isledigi su¢
acisindan davranislarini yonlendirebilme yetenegine sahip oldugunun belirlenmesi halinde, ceza
sorumlulugunun oldugu kabul edilmistir.

Bu grup yas kiictiklerinin ceza sorumlulugunun olup olmadigi, ¢ocuk hakimi tarafindan tespit
edilir. Ancak, bu belirlemeden 6nce, yas kii¢iigiiniin i¢inde bulundugu aile kosullari, sosyal ve
ekonomik kosullar ile psikolojik ve egitim durumu hakkinda uzman kisilerce rapor hazirlanmasi
istenir. Cocuk hakimi, hazirlanan bu raporlari, ceza sorumlulugunun belirlenmesiyle ilgili olarak
yapacagi degerlendirmede dikkate alir.

Kusur yetenegi bulunmayan yas kiictigli hakkinda ceza tertibine yer olmadigina karar verilir.
Ancak, bu kisiler hakkinda koruyucu, egitici ve yeniden topluma kazandirici nitelikte glivenlik
tedbirlerine hilkmedilir.

Cocuk hakimi, isledigi su¢ agisindan ceza sorumlulugunun oldugunu kabul ettigi yas kiicligii
hakkinda ise kural olarak indirilmis cezaya hiikmedecektir.

Fiili isledigi sirada onbes yasin1 doldurmus ve fakat heniiz onsekiz yasini tamamlamamis
gencler, normal kosullarda, gerceklestirdikleri davraniglarin hukuki anlam ve sonugclarini kavrama
yetenegine sahip olmakla birlikte; bu kisilerin, davranislarin1 yonlendirme yetenekleri yeterince
gelismemis olabilmektedir. Bu nedenle, su¢ yoluna girmis olan genglerin, isledikleri suglar
baglaminda irade yeteneginin zayif oldugu normatif olarak kabul edilmistir. Azalmis kusur
yetenegine sahip bulunan gencgler hakkinda kural olarak indirilmis cezaya hiikkmedilir.
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Sagir ve dilsizlik
TCK. MADDE 33.

Bu Kanunun, fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan ¢ocuklara iligkin hiikiimleri,
onbes yasini doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda; oniki yasini doldurmus olup da onbes
yasini doldurmamis olanlara iligkin hiikiimleri, onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini
doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda; onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini
doldurmamis olanlara iliskin hiikiimleri, onsekiz yasini doldurmus olup da yirmibir yasini
doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda da uygulanir.

Madde Gerekgesi: Isitme yetenegine dogustan sahip olmayan veya kiiciik yasta bu yetenegi
tamamen yitiren insanin algilama yetenegi yeterince gelismez.

Sagir ve dilsizin ceza sorumlulugunun belirlenmesinde, sug¢ olusturan fiili isledigi siradaki
yast, Ol¢ii alimmistir. Boylece, sagir ve dilsizlerle ilgili olarak, yas kiiciiklerinin sorumluluk rejimine
paralel bir dilizenleme yapilmistir. Ancak, sagir ve dilsizlerin algilama ve davraniglarini
yonlendirme yetenegi daha gec gelisebilecegi diislincesiyle, ayri bir yas grubu smiflandirmasi
yapilmistir.

Fiili isledigi sirada yirmibir yasini doldurmus olan sagir ve dilsizler agisindan yasin ceza
sorumlulugu tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi kabul edilmistir. Ancak, bu kisilerin
isledikleri fiil agisindan algilama veya irade yeteneginin olup olmadig1 yoniinde ortaya ¢ikabilecek
sorunla ilgili olarak, akil hastalarma iligkin sorumluluk rejiminin g6z oOniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Akil Hastahig1 ve Zayifliklarinda Ceza Sorumlulugu

Yasalarimiz; kisinin sug¢ isledigi sirada herhangi bir akil hastalifi ya da akil zayifligi
bulunmasi durumunda hastaligin suur ve hareket serbestisine etkisi oraninda ceza sorumlulugunu
azaltmakta veya ortadan kaldirmaktadir.

Akil Hastahg
TCK. MADDE 32.

(1) Akil hastalig1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya
bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi énemli derecede azalmis olan kisiye ceza
verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikmolunur.

(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak
davranislarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine
yirmibes yil, miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde verilecek
ceza, altida birden fazla olmamak iizere indirilebilir. Mahkim olunan ceza, siiresi ayni olmak
kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.

Madde Gerekegesi: Kusur yetenegini etkileyen bir neden olan akil hastaliginin varligi
durumunda, kisi islemis bulundugu fiilin anlam ve sonuglarini algilayamamakta veya isledigi fiille
ilgili olarak irade yetenegi Onemli Olgiide etkilenmektedir. Kisi bu durumda kusurlu
olamayacagindan, hakkinda cezaya hiikmedilemeyecektir. Ancak, fiili hukuka aykir1 nitelige sahip
oldugundan, kisi hakkinda akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirlerine bagvurulacaktir.

Ayrica isaret etmek gerekir ki, akil hastalig1 kisinin isledigi her fiil agisindan algilama veya
irade yetenegi iizerinde etkili olmayabilir. Ornegin, kleptomani akil hastasi olan kisinin hafif
degerdeki seylere yonelik olarak isledigi hirsizlik sugu agisindan irade yeteneginin olmadigi
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sOylenebilir. Ancak, bu kisinin kasten adam 6ldiirme sugunu islemesi durumunda, malil oldugu akil
hastalig1 bu fiille ilgili olarak algilama ya da irade yetenegini etkilemez.

Kisinin akil hastast olup olmadiginin tespiti ile hastaliginin algilama ve irade yetenegi
iizerinde ne gibi etkilerinin olabilecegini, davranislarini ne surette etkiledigini genel olarak
belirleme, tibbi bir konudur. Uzman bilirkisi bu hususu ortaya koyduktan sonra, akil hastas1 olan
kisinin somut olay acisindan algilama veya irade yeteneginin olup olmadigini, akil hastaliginin
somut olay acisindan kisinin bu yeteneklerini ne Ol¢iide etkiledigini normatif olarak belirleme
gorevi, hakime aittir.

Psikotik bozukluklar, sizofreni, paranoid bozukluklar, affektif bozukluklar, organik beyin
sendromu, demans, ileri derecede zeka gerilikleri, ceza sorumlulugunun kalkmasina yol acan
psikiyatrik tablolardir. Sug isledigi sirada bu hastaliklara sahip olan daha dogrusu bu hastaliklarin
sugu islemesinde etken olan sahislarin ceza sorumlulugu yoktur. Toplum giivenligi agisindan bir
akil hastaliklar1 hastanesinde muhafaza ve tedavi altina alinirlar. Bireyin toplum ve kendisi i¢in
tehlike olusturmaksizin kendi basina yasayabilecek duruma gelebilmesi, sosyal uyumun
gerceklesmesi, sosyal sifa olarak degerlendirilir. Koruma ve tedavi altindaki kisi saglik kurumunca
sifa bulduguna dair verilecek rapor iizerine serbest birakilir. Raporda kisinin kontroliiniin gerekip
gerekmedigi ve siireleri belirtilir.

Psikozlarin daha hafif dereceleri, agir norotik bozukluklar, agir kisilik bozukluklari,
alkolizm ve ileri derecede fobiler, agir stress reaksiyonlari, embesilitenin iizerindeki zeka
geriliklerinde sahislarin ceza sorumluluklarinin tam olmadigi kabul edilir. Sorumlulugun ileri
derecede yetersiz olmasi seklinde yapilan bu nitelemeye gore cezasi indirilir. infazdan sonra
muhafaza ve tedavi altina alinmazlar.

Suur ve harekat serbestisini (biling ve eylem 6zgiirliigii) ortadan kaldiran ancak akil hastaligi
ve akil zayiflig1 olarak adlandirilmayan psikiyatri dis1 cesitli tibbi tablolarda, epilepsi krizi, tiremi
veya diabet komasi, hipertermi, entoksikasyonlar nedeniyle olusan biling bozukluklarinda kisilerin
cezai sorumluluklar1 ortadan kalkar veya azalir.

Gegici nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma
TCK. MADDE 34.

(1) Gegici bir nedenle ya da irade disi alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi
fiillin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.

(2) Iradi olarak alian alkol veya uyusturucu madde etkisinde suc isleyen kisi hakkinda
birinci fikra hiilkmii uygulanmaz.

Madde gerekeesi: Kisi, gerceklestirdigi davranisin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
veya davraniglarini yonlendirme yetenegini etkileyen bir nedenin etkisine bilinci olmaksizin veya
iradesi diginda girmis olabilir. Ornegin, kimyasal madde iiretiminin yapildig1 bir tesiste calisan
kisiler, kimyasal maddelerden yayilan kokunun etkisinde kalarak, gecici bir siire algilama ve irade
yetenegini tiimilyle yitirmis olabilir. Bu gibi durumunda, kusur yeteneginin oldugundan soz
edilemez.

Yine yataginda bebegini emzirdigi sirada uykuya dalan anne, uykudayken bebegin
havasizliktan dolay1 6liimiine neden olabilir. Bu durumda 6liim olayinin gerceklestigi anda anneye
izafe edilecek bir fiil bulunmamaktadir. Yani, uyku halinde iken kisi hareket yetenegini
yitirmektedir. Ancak, annenin bu Oliim neticesinden dolayr sorumlulugunu belirlerken, uyku
halindeki davranislarini degil, uykuya gegmeden dnceki donemde gerceklestirdigi davranislar1 goz
oniinde bulundurmak gerekir. Anne, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 olarak, emzirmek tlizere
bebegini yatagina almis ve bu esnada uyuya kalmistir. Ayni sekilde, hipnotik telkin altina girmis
olan kisinin de bu haldeyken hareket yeteneginin varligindan séz edilemez.
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Kisi, alkol veya uyusturucu madde almak kastiyla hareket etmemesine ragmen, yanilarak bu
maddeleri almis olabilecegi gibi, alkol veya uyusturucu madde almaya zorlanmis da olabilir. Gerek
bilmeyerek gerek zorla alinan alkol veya uyusturucu maddenin etkisindeyken islenen su¢ agisindan
kisinin kusur yetenegi bulunmamaktadir. Ancak, belirtmek gerekir ki, gecici bir neden olarak
istemeyerek alkol veya uyusturucu madde alinmasi dolayisiyla failin taksirinin dahi olmamasi
gerekir.

Kisinin algilama yetenegini etkileyen sistemik hastaliklar1 da gegici neden olarak kabul etmek
gerekir. Ornegin diyabet, gebelik sonrasi ortaya ¢ikan psikozlar ve iiremi gibi hastaliklar, kisinin
algilama yetenegini ortadan kaldirabilmektedir.

Kisi, onceden kararlastirdigi sugu islemeye baslamadan once, isteyerek alkol ya da uyusturucu
veya uyariclt madde alabilir. Keza, kisi herhangi bir suc islemeyi kastetmedigi halde, isteyerek
alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde almis ve bu maddelerin etkisinde iken bir sug islemis
olabilir. Bu durumlarda, isledigi su¢ agisindan kisinin kusur yeteneginin var oldugu kabul edilir.

Kiginin istemli olarak alkol veya uyusturucu almasi ceza sorumlulugunu higbir sekilde
etkilemez. Bu maddelerin alinmasinda sahsin higbir etkisi yoksa arizi sebep kabul edilebilir. Alkol
ve madde bagimlis1 olanlarin alkol ve madde etkisiyle suur ve harekat serbestileri bozulmugsa ceza
sorumlulugu azalmis veya ortadan kalkmis olabilir.

Her ne kadar ceza sorumlulugunun saptanmasi uzmanlik gerektirse de, remisyon-
alevlenmelerle seyreden hastaliklarda ve bazen de olay sonrast ilk bulgularin degerlendirilmesinde
pratisyen hekimce yapilacak psikiyatrik muayene bulgular1 ¢ok kiymetlidir.

Medeni Hukukla ilgili Adli Psikiyatrik Kavramlar

TMK’na gore bir cocuk sag dogmak kaydiyla, anne karnina diistiigli andan itibaren medeni
haklardan yararlanir.

Medeni haklardan yararlanma, pasif ve statik bir hak olup herkes esit olarak bundan
yararlanir (miras hakki gibi). Medeni haklar1 kullanma hakki ise aktif bir hak olup bu hakkin
kullanilmas1 6zel yasa ve kosullara baglhidir. TMK’na gore akli basinda ve resit olan herkes medeni
haklarin1 kullanmaya yetkilidir (medeni haklar1 kullanmaya 6rnek olarak ‘evlenme, alim satim
isleri, vasiyet diizenleme, bagis yapma, taahhiide girme’ gosterilebilir. Akli basinda olmayanlar,
kiiciikler ve baskasinin idaresinde bulunanlar medeni haklarin1 kullanmaktan yoksundur. Bu
durumda, kisilerin medeni haklarini kullanma sorumluluklart mahkemelerce ellerinden alinarak bir
kisiye birakilir (vesayet). Medeni haklarin1 kullanmalarii engelleyen ancak bu hakkin
kaldirilmasimi gerektirmeyen c¢esitli durumlarda kisinin talebi {izerine, islerin goriilmesi igin
mahkemece bir kisi gérevlendirilebilir (kayyum).

TMK’na gore 18 yagini bitirenler resit kabul edilir. 18 yasinin bitiminden 6nce ise ¢ocuklar
anne, baba, yakin akraba ya da yakin birisinin idaresinde olmalidir (velayet). Bazi1 6zel durumlarda
ise (evlenme gibi) kisi 18 yasindan once de resit sayilabilir (erken riist). Sonradan bosansa bile
evlenme kisiyi resit kilar. Ayrica; 15 yasini bitiren kii¢ligiin kendi istegi, veli ya da vasisinin onay1
ile mahkeme tarafindan bir isi yapmaya yetkili sayilabilir (kazai riist). 18 yasinin bitiminde ¢ocuk
iizerinde velisinin ya da vasisinin denetimi kaldirilir.

Medeni haklardan yararlanma ve kullanma ehliyeti 6liim ile otomatik olarak ortadan kalkar.

Hukuki Sorumluluk (Ehliyet): Bireyin bilin¢ ve eylem 6zgiirliigii icinde olaylar1 kavrayip
onlardan saglikli sonuglara varabilme ve bilingli, 6zgiir se¢imine dayali, ¢ikarlar1 dogrultusunda tek
basina karar alip, kararlarin1 6zgiir iradesi ile eyleme doniistiirebilme yetenegi, hukuki sorumluluk
olarak adlandirilmaktadir.

Hukuki sorumluluk, kisilerin belli bir tarihte herhangi bir toplumsal sdzlesmeyi
gerceklestirebilecek  sorumluluklarinin/ehliyetlerinin =~ varligimin  degerlendirilmesine  dayanir.
Herhangi bir akil hastaligi, akil zayiflig1 i¢inde olmayan erigkin kisilerin hukuki sorumluluklarinin
tam oldugu kabul edilir. Adli psikiyatrik yonden ceza sorumlulugunda oldugu gibi hukuki
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sorumlulugun ortadan kalktig1 veya azaldigi durumlar benzerlik gosterir. Hukuki sorumlulugun
bulunmadigi durumlarda vesayet, azaldigr durumlarda ise miisaveret’ten soz edilir. Bu durum tibbi
bir raporla saptanmali ve kisinin hukuki sorumlulugunu ne 6lgiide etkiledigi belirtilmelidir.

Vesayet (Hacir): Medeni haklarim1 kullanma ehliyetinin mahkeme tarafindan kisinin
elinden alinmasidir. Vesayet kararinin verildigi durumlar:

* Velayet altinda bulunmayan kiigiikler (TMK 404)

* Akil hastalig1 veya akil zayiflig1 bulunanlar (TMK 405)

* Savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, kotli yasam tarzi, kotii yonetim
(TMK 4006)

* 1 y1l veya daha fazla hiirriyeti baglayici ceza alan kisiler (TMK 407).

* Yasliligl, sakatligi, deneyimsizligi veya agir hastaligi sebebiyle islerini gerektigi gibi
yonetemedigini ispat edenlere istek lizerine (TMK 408) vesayet karar1 verilir. Bu kisilerin yapmis
oldugu toplumsal sézlesmeler gecersizdir.

Miisaveret (Miisavirlik): Bir kimsenin medeni haklarim1 kullanma ehliyetinin kismen
elinden alimmasidir. Hacir altina alinmasina yeterli sebepler bulunmamakla birlikte, medeni
haklarin1 kullanma ehliyetinden kismen yoksun edilmesi yararina olacagi anlasilan bir ergin kisiye
kendi diisiincesi de sorulmak suretiyle bir miisavir atanir. Bu kisiler mallarmin gelirini istedikleri
gibi tasarruf ederler, ancak mallarini idare ve satisin1 yapamazlar.

Daha 6nce saptanan akil hastalif1 ve zayifligindan dolay1 hakkinda vesayet veya miisaveret
karar1 verilen kisilerde hastaligin sifa ile sonlandigi tibbi bir raporla saptanirsa bu kisiler mahkeme
karari ile yeniden hukuki sorumluluklarini kazanirlar.

Evlenme ve Bosanma: Evlenme medeni haklardan biri olup yalmizca akli basinda olan
kisiler evlenebilir. Akil hastalar1 evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi resmi saglik kurulu
raporu ile anlagilmadik¢a evlenemezler(TMK 133).

Erkek veya kadin 17 yasin1 doldurmadan evlenemez.Ancak hakim, olaganiistii durumlarda
16 yasint bitiren erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir. Bu durumda hakim, bilirkisi
sifatiyla hekime bagvurarak genglerin evlilik birligini yiiriitecek cinsel gelisime ulasip ulasmadigini
sorabilir.

Evlenme 6zgiir iradesiyle iki insanin yapmis oldugu toplumsal bir sdzlesme oldugundan
evlilik sirasinda kar1 veya kocadan birinin akil hastasi oldugu ve miimeyyiz olmadig: akitten sonra
anlagilirsa evlenme hiikiimsiiz sayilir (TMK 145).

Eslerden biri akil hastast olup da bu yiizden ortak hayat diger es i¢in ¢ekilmez hale gelirse
hastaligin gegmesine olanak bulunmadigi resmi saglik kurulu raporu ile tespit edilmek kosuluyla bu
es bosanma davasi agabilir (TMK 165).
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19. ADLi TOKSIKOLOJi

A.Zehir Ve Zehirlenmelere Ait Genel Bilgiler

Zehirlenme, herhangi bir kimyasal ajan tarafindan olusturulan doku harabiyeti seklinde
tanimlanabilir. Bu tanima gore belirli miktarda verilen her madde zehir olabilir. Pek ¢ok tedavi edici
madde (ilag) Onerilen doz asiminda ciddi zararli etkiler gosterebilir. Cok kiiciik miktarlar1 dahi
zararli olan bazi kimyasallar1 zehir olarak tanimlamak miimkiindiir. 5 mg veya 5 ml'den daha azi
toksik olan maddelere agir zehir denir.

Adli Toksikoloji ¢ok genis ve uzmanlik gerektiren bir konudur. Ancak, 1.Basamak saglik
birimlerinin biiylik ¢ogunlugu zehirlenme tani1 ve tedavisiyle karsi karsiyadir. Genel hastane
basgvurularinin yaklasik % 5 ila 10 u zehirlenme olgusudur. Bunlarin pek azi 6liimciil olsa da,
zehirlenme tanisi ve adli tip acisinda degerlendirilmesinde genel prensiplerin bilinmesi gerekir.
Ayrica alkol ve madde kullaniminin yayginlagsmasi ve 6zellikle adli olaylarda kimi zaman sebep
kimi zaman eslik eden unsur olmasi I. Basamak saglik birimlerinde goérevli hekimlerce daha iyi
bilinmesini gerekli kilmaktadir.

Zehirlerin Siniflamasi
Orijinine goére: Organik; Bitkisel, hayvansal ve organik sentetik maddeler,inorganik; Metaller,
metalloidler, dogal ve sentetik kimyasallar.
Fiziksel 6zelligine gore: Kati, sivi ve gaz halindeki zehirler,
Etkilerine gore: Lokal; Yakici, asindirici, irritan toksik maddeler.Lokal ve sistemik etkililer; Civa,
fenol, oksalik asit, kantaridin. I¢c organlara gectikten sonra organ ve sistem tutulumu gosteren.
(organotrop).
Kullamildig1 yere gore: Terapdtik, Endiistriyel, Tarim ve koruma ilaglari,Besin katkilari
(prezervatif),Dezenfektanlar, deterjanlar, cilalar.

Adli Tip Acisindan Zehirlenmelerde Saptanmasi Gerekenler
1.Zehirlenme kaza, intihar, cinayet midir?
2.Zehirin cinsi ve miktari,
3.Alerji-idiosenkrazi olup olmadigi,
4.Entoksikasyon tan1 ve tedavisinde hata-ithmal var midir?
5.Entoksikan yasa digt midir?

Zehirlenmeler siklikla kazaidir, fakat onemli bir kisim intihar maksatlidir. Zehirleme yoluyla
cinayet, gelismis iilkelerde saptanmasinin kolayligi sebebiyle olduk¢a azalmistir; ancak gelismekte
olan iilkelerde toplumun duyarsizlig1 ve tan1 yontemlerine ulagilamamasi sebebiyle halen oldukga
siktir.

Kazai zehirlenmeler ¢ocuklarin ilaglar1 seker zannederek yemesinden, Hindistan'da Bhopal,
Italya'da dioxin gaz1 sizmasi ya da Ispanya'da kontamine yemeklik yag, Kuzey Irak'ta HCB'li
tohumluk bugday yenilmesi gibi endiistriel felaketlere kadar degisebilir. Tarim koruma ilaglari
(Paraquat, DDT, Organofasfatli insektisitler) pek ¢ok kazai zehirlenme ve oOliime yol acar.
Toksikoloji tarihi, zehirli tohumluk bugdaylarin yenilmesi, mesrubat siselerine konmus petrol
tiirevi, ethylene glycol'iin i¢ilmesi veya komiir sobasi-mangal-sofbenden sizan karbonmonoksit'in
solunmastyla tiim ailenin 6liimii gibi trajedilerle doludur. Is ortamindaki entoksikasyonlar, zehirli
hayvan 1sirmalar1 da bu kategoride incelenebilir.

Intihar amagli zehirlenmeler gelismis iilkelerde en kolay ve en sik kullanilan kendine zarar
verme yontemidir. Ulkemizde barbitiiratlar, aspirin ve kardiyotoksik ilaglar sehirlerde, tarim
koruma ilaglari ise kirsal kesimde revag gérmektedir. Bunun nedeni saglama kolayligidir.

Koroziv maddelerin intihar amacli alinimi daha az agr1 veren iirlinlerin bulunabilmesi sebebiyle son
30 yildir biiylik diislis gostermistir. Fakat hala kuvvetli asidler, alkaliler ve fenollerin alindig1
vakalar vardir.
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Cina-i zehirlenmeler gegen yiizyila gore oldukg¢a azalmistir. Ancak 6zellikle kirsal kesimde
bitkisel ve inorganik zehirler hala insanlar ve hayvanlar tizerinde kullanilmaktadir.
Zehir olarak kullanilan geleneksel {iriinler arsenik ve antimon gibi agir metaller ve striknin siyanid
gibi iirlinlerdir. Bunlarin modern laboratuvar imkanlariyla kolayca tespit edilebilmesi nedeniyle
cinayet amagl kullanimi azalsa da hala bazi 6rnekleri goriilmektedir.

Toksik Ve Fatal Doz

Genelde, halk arasinda, hukukgularda ve bazi doktorlarda her ilag veya zehirin belirli bir
dozunun semptom ve fizik bulgu olusturdugu ve daha yiiksek dozlarin dliime sebebiyet verdigi
zannedilmektedir. Olay bu kadar basit degildir, verilen maddeye kars1 her insanin farkli duyarlilig
veya rezistansi vardir; hatta bu duyarlilik ve rezistans ayni kiside farkli zamanlarda farkli farkh
olabilir.

Ornegin 100 aspirin tb. alan bir sahista belirgin bir etki olmayabilirken bir baskas1 kisisel
idiosenkrazi veya hypersensitiviteye bagli olarak 2 tb. ile olebilir. Tersine eroin gibi bagimlilik
yapici ilaglar bazilarinda ilk enjeksiyonda oliime yol agabilir.

Bireysel farkliliklar yiiziinden minimum lethal dozdan s6z etmek mimkiin degildir.
Organizmada alinan miktar1 saptarken vendz ve arteryel orneklerde farkli sonuclar olabilecegi,
postmortem 6rnegin kan veya doku olusu 6nemli farkliliklara ve 6liimii entoksikasyona baglamada
hatalara yol acabilir. Belirli toksikanlar disinda bilinen kan konsantrasyonuyla ne zaman ve
miktarda alindigin1 hesaplamak pek miimkiin degildir.

Bunu hesaplayabilmek i¢in;

1.1lacin alimindan &liime kadar gegen siire,

2.1lacin absorbsiyon hizi,

3.Detoksifikasyon hizi,

4. Detoksifikasyon hizinin konsantrasyon diistiik¢e sabit kalip kalmadigi,

5.1lacin GiS'ten tamamen emilip emilmedigi,

6.1lacin tiim viicut dokularinda diffiiz dagilip dagilmadigi veya lipoid aqdz dokularda
toplanip toplanmadiginin bilinmesi gereklidir.

Bu degisiklikler gbz oniinde tutularak; total dozun ne oldugu, kazai ve bariz bir overdoz
olup olmadig1 hakkinda kanaate ulasilabilir. Ancak bu kanaate ulsilabilmesi i¢cin mutlaa dogru
zamanda dogru 6rnelerin usulune uygun olara alimasi gerekir.

Zehirlenme Olgularinda Hekimin Saptamasi Gerekenler
Zehirlenme nasil olmustur, nasil haber alinmistir, hangi yolla alinmistir?
Zehirlenme belirtileri nasil baglamustir, belirtilerin artmasi azalmasi,
Ortamda siipheli besin, ilag, icki olup varsa 6rneklenmesi,

Adalet ve giivenlik makamlarina bildirim,

Oliim halinde, otopsi ve postmortem incelemeler yapmak,

Rapor tanzimi.

Ik Anda Zehirlenme Siiphesi Olan Durumlar

Ani kusma ve diare,

Ozellikle ¢ocuklarda agiklanamayan koma,

Depressiv hastalig1 olan eriskinde koma,

Ani gelisen periferal noropati, diisiik ayak,

Mesleki maruziyet olanlarda ani gelisen gastrointestinal ve norolojik hastaliklar.
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Sik Goriilen Zehirlenmeler

Tibbi Zehirler:

Yeterli dozda ve siirede alindiginda zehir etkisi yapacak binlerce farmasotik madde vardir.
Toksik ve 6liimciil durumlar biiyiik oranda kaza veya intihar kaynaklidir, cinayet nadirdir.

Nonsteroid antienflamatuar analjezikler, antideprasan ve sedatifler, barbituratlar,
antihipertansif ve kardiyak ilaclar zehirlenmelerde ensik karsilagilan gruptur. Pek ¢ok tibbi madde
zehirlenmesinde veya bulara bagl 6liimlerde genellikle klinik ve otopsi bulgular1 yardimci olamaz.
Bu maddeler nadiren koroziv ya da irritatiftirler ve hicbir lokal bulgu saptanamayabilir. Tani; oykii
ve kosullarin degerlendirilmesi, viicut sivilar1 ve dokularin analiz bulgulartyla konabilir.

Insiilin:

Cinayet ve intihar amaciyla 6zellikle saglik c¢alisanlari arasinda yaygin kullanimi vardir.
Dozasimi bigiminde kazai durumlarda da 6liim gozlenebilir.

Siiphelenilmedigi taktirde halen etkili bir 6ldiirme ydntemidir. Oliim dogal sebeplere benzer.
Insiilin potent hypoglisemi, beyin harabiyeti ve dliime yol acar. Massiv dozlarda 1-2 saatte 6liim
ortaya cikar. Verilis yeri tespit edilip infikse olarak RIA incelemesine gonderilirse tan1 konabilir.

Modern yontemlerle Zn gibi adjuanlari, insiilinin human, bovin, porcin kaynakli olup
olmadig tespit edilebilir.

Asindiricl (Korozif) Maddelerle Olusan Zehirlenmeler:

Asitler (Siilftirik, Nitrik, Hidroklorik, Okzalik Asit vb.); Alkaliler (Sodyum Hidroksit,
Potasyum Hidroksit vb.); giiclii deterjanlar, camasir suyu (Sodyum Hipoklorid) gibi maddelerin
agizdan alimi siddetli ac1 hissine, yutma ve solunum giicliigline, soka yol agabilir. Hizl1 ve zayif
nabiz, hipotansiyon ve o6lim olusabilir. Otopside, asindirici maddenin temas ettigi agiz c¢evresi,
boyun, 6zefagus gibi yerlerde renk degisikligi, haslanmis goriiniim, ylizey bozuklugu, kanamalar
goriilebilir.

Arsenik Zehirlenmesi:

Bir agir metal olan arsenigin olusturdugu tuzlar toksiktir. Etkilerini hiicrelerin mitokondriyal
enzimlerini bozarak gosterir. Bu etkiye damar endoteli hiicreleri ¢ok hassastir, gecirgenlik artis1 ve
kanamalar olusur. Otopside midede kirmizi kadife goriiniimii saptanir. 200-300 mg kadar arsenik
alimi1 akut arsenik zehirlenmesi olusturmak i¢in yeterlidir. Agizda yanma hissini izleyen kisa bir
siddetli gastroenterit, kanli-sulu ishal, bulanti, kusma goriiliir. Kronik arsenik zehirlenmesinde,
istahsizlik, hafif bulanti, sa¢ dokiilmesi, el ve ayak tabanlarinda hiperkeratoz, tirnaklarin
kirilganlagsmasi, kasintilar, agrili sislikler goriilebilir. Arsenik, alimi izleyen ilk saatlerden itibaren
sa¢ ve tirnaklarin keratin lamelleri arasinda birikir. Arsenik zehirlenmesinden kuskulanilan 6lim
olgularinda kokleri ile birlikte alinmis bir tutam sag¢ ve birkag tirnak incelenmeye gonderilmelidir.

Siyaniir Zehirlenmesi:

150-300 mg. Alim1 15-20 dakika i¢inde 6liime yol acar. Etkisini dokularda oksijenasyon
islemini saglayan sitokrom oksidaz enzimini inhibe ederek gosterir. Otopside acibadem kokusu
alinir. Cilt tugla renginde olabilir. Mide ve barsaklarda kanamalar goriilebilir.

Organik Fosfor Zehirlenmesi:
Organik fosfor; Paration, Malation, Demetan gibi tarim ilaglarinin bilesiminde bulunur.
Etkisini Asetil Kolin Esteraz enzimini inhibe ederek gosterir. Otopside sarimsak kokusu alinir.

fla¢c Bagimhhg Ve Kotiiye Kullanimi

Madde bagimliligr ve koétiiye kullanimi diinya ¢apinda bir problemdir. Adli Tip acisindan,
hekim belli basli madde bagimlilig1 yapan ajanlarin etkilerini, canlida ya da cesette fizik muayene
ile madde bagimlisin tespit edebilmeyi 6grenmelidir.
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Madde injeksiyon (IV, SC, nadiren 1.M.), burada ¢ekilmek suretiyle, rektum veya vajina
yoluyla, inhalasyon yoluyla, smoking veya oral yolla alinabilir. Bu farkli yollar farkli fizik
lezyonlar olusturur. Genelde, cogu madde bagimlist normal goriiniir, toplumda beklenildigi gibi
septik kosullarda yasayan, zayif, pis insanlar bu grubun kii¢iik bir kismini olugturur.

Baz1 anormallikler gosterenlerdeki etkiler ilaglarin direkt etkilerinden ziyade ortaya ¢ikan
komplikasyonlara baglidir. Genel sagliksiz goriiniim, belirgin kilo kaybi, istahsizlik, maddi kayiplar
(madde saglayabilmek icin). Sonugta avitaminozlar, infeksiyonlar, (spesifik infeksiyonlar degil
direkt olarak madde kullanimina baglidir).

Tolerans, Bagimhilik ve Semptomlar:

Eroin, kokain, methadon ve barbituratlar gibi yaygin bagimlilik yapan maddelere tolerans
gelisir ve ayn1 etkiyi saglamak igin siirekli dozu arttirmak gerekir. Bu da toksik yan etkilerin
artmasi, ilag alim siiresinin kisalmasi ve harcanan paranin artmasi, ekonomik durumun bozulmasi
demektir.

Bagimlilik, kisinin aliskanliktan kurtulamamasi, toleransla birlikte kisin dongiiniin beter
olmasidir. Bazi maddelere kars1 bagimlilik ¢ok ¢abuk gelisir. Kokain i¢in 1-2 haftada gelisir, yeni
formu "crack" ta daha da cabuk gelisir. Injektion yoluyla alinan potent ilaglar tek dozda bile
bagimlilik olusturur.

[laglar birakildiginda, tedavi amagh ya da madde almamadiginda ciddi semptomlar ortaya
cikar. Kismen psikolojiktir ve placebolar semptomlar1 rahatlatabilir. Korku ve anksiyete, kas
seyrilmeleri, esneme, terleme, gz yasarmasi, tremorlar, kaz derisi goriiniimii, kramplar, diare ve
inkontinans ortaya ¢ikar. Yorgunluk, uykusuzluk, kotii riiyalar, tasikardi, hipertansiyon ve
hypotansiyon olusabilir.

Madde Bagimhihg: Tehlikeleri:

Injeksiyon Komplikasyonlari: Kollarda periferal venlerde harabiyet, (bazen, el, bacak,
abdomen, boyun). Bazi venlerde tromboz ve flebit (6zellikle madde irritatif ve unsteril ise). Venler
deriden koyu renkte goriiliir, sert ve kordon gibidir. Tromboz ve fibroza bagl olarak {iilsere bile
olabilir. lyilesmis ise beyaz veya giimiis rengi skarlar olusur. deride abseler, yag atrofileri kol
iclerini harab eder. Yag mekrozu ve derin infeksiyon sonucu kronik myozit diger
komplikasyonlardir.

Kat1 Maddeler: Bunlar unsteril kosullarda kasikta eritilmek suretiyle hazirlanir, fragmanlar
akciger ve karacigerde mikroabseler, granulomlar hatta abseler olusturabilir.

Paylasilmis Siringalar: Bagimli grublarinda paylasilmis siringa ve ignelerin kullanimi
Hepatit B ve HIV, hatta malarya gecirir fakat en sik pyojenik bakteriler gecer. Septisemi ve sonugta
hedef organ kompliksyonlar1 (infektif endokardit) ortaya ¢ikabilir.

Diger komplikasyonlar pulmoner tbc.ve pndmoni (azalmis direng ve kotii beslenmeye bagl)
gelisir. Bagimlilar trafik kazalari, yliksekten diisme ve yangin gibi dikkat bozukluklar1 sonucu
ortaya ¢ikan durumlarla daha sik karsilasirlar. *Yetersiz beslenme, tiiberkiiloz basta olmak {izere
pnomoni ve diger agir enfeksiyonlara zemin yaratir.

e Bagiml kisiler, madde alacak para bulmak i¢in soygun, hirsizlik, zimmete para gegirme,
fahiselik vb. yasadisi islere girisebilirler. Her tiirlii kazaya ve yangina maruz kalma riskleri
fazladir.

e Maddelerin kombine edilerek kullanimi, saf olmayan maddelerdeki katki bilesimleri, etki
arttirmak i¢in katilan striknin bazen ani dliimlere yol agar.

Morfin, Eroin ve diger Opioidler: Afyon (Opium) bitkisinin re¢inesinden (afyon sakizi)
elde edilirler. Temel madde morfindir. Eroin (diasetil morfin), kodein, petidin, pentazosin,
difenoksilat gibi maddeler morfin tiirevleridir. Bu maddeler, kullanicilar tarafindan "yogun" etkileri
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nedeniyle aranirlar. Etkileri, alkolde oldugu gibi merkezi sinir sistemine depresyon-inhibisyon
seklindedir. Etkilerine kars1 tolerans ¢abuk gelisir.

Heniiz tam anlagilamayan bir mekanizma ile, kronik kullanicilarda bile alimdan hemen
sonra ani gelisen ventrikiiler fibrilasyon ve pulmoner 6dem sonucu 6liime yol agabilmektedirler. Bu
tiir 6liimlerde kisi cogu kez enjektdr damarinda oldugu halde bulunur.

Morfin ve tiirevleri ile zehirlenmede, cildin 1lik ve nemli oldugu, tansiyonun distigi,
solunumun yiizeysellestigi, pupillalarin toplu igne basi biiylikliigiinde oldugu goriiliir. Alinan doz
cok yiiksekse, 6liim, solunum merkezi depresyonu sonucu olur.

Bir opioid olmasina karsin, Petidin eksitasyona yol acgar. Toksikasyonu halinde atropin
etkisine benzer agiz kurulugu, tasikardi, pupilla dilatasyonu olusur.

Esrar: Hintkeneviri (Cannabis Sativa) bitkisinin 6giitiilmesiyle elde edilir. Diinya genelinde
yaygin olarak kullanilir. En yaygin kullanim yontemi sigara icine konup dumaninin inhale
edilmesidir. Yoksunluk sendromuna ve dogrudan 6liime yol agmaz. Zayif bir bagimlilik olusturur.
Uzun siire esrar kullananlarda ¢esitli psikiyatrik sorunlar goriiliir.

Kokain: Koka bitkisinin yapraklarindan elde edilir. Siklikla diger bagimlilik yapan
maddelerle birlikte kullanilir. Tolerans ve bagimlilik kolay gelisirse de yoksunluk sendromu
yaratmaz. Kronik kullanicilarda mental disponksiyonlar goriiliir. Genellikle buruna c¢ekilerek
kullanildigindan siipheli olgularin burun bosluklarindan nemli pamuklu ¢ubukla siirtme yoluyla
materyal alinmasi yararli olabilir. Asir1 dozda aliminda, beyin kanamasi olusturabilecek
hipertansiyon, yiiksek ates, aritmiler, puyillalarda dilatasyon ve solunum merkezi depresyonu
goriliir. "Crack" adi verilen madde, kokainin karbonat benzeri bir alkali ile karistirilmasiyla elde
edilir. Bu maddeye karst bagimliligin ilk kullaniminda bile gelisebildigi belirtilmektedir.

LSD: Alimi, siddetli eksitasyona haliisinasyonlara neden olur.Renkli tabletler veya emici
kagit seklinde, su gibi renksiz s1vi ve ince jelatin kareleri seklinde satilir.

Yapistiric1 Koklama: Son yillarda, 10-20 yas gurubunda yayginlagan bir bagimlilik
tirtidiir. Toluen igeren yapistiricilar naylan torba i¢ine konarak bagimlilik tiiridiir. Toluen iceren
yapistiricilar naylon torba i¢ine konarak havasi solunur. Aym etkiyi yaratmak i¢in agiza, cakmak
doldurma gazi sikilmasi, inhibisyonla 6liime yol agabilir. Yapistirict koklamaya bagli oldugu
diisiintilen 6liimlerde, bir akciger naylon torbaya konup agzi sikica baglanarak kimyasal tetkik i¢in
gonderilir.

Barbituratlar ve Diger Hipnotikler: Bu maddelere karsi tolerans ¢abuk gelisir. Yoksunluk
belirtileri siddetlidir. Alkolle ya da emfetaminle birlikte alinirsa diisiik dozlar1 bile 6ldiiriicii olabilir.

Amfetaminler: Yorgunluk ve uykusuzluk gidermek amaciyla yapay olarak gelistirilmis bir
madde gurubudur. Kronik kullanimi, hipereksitasyon, halliisinasyon ve psikoza yol agar.
Toksikasyonunda ise yiiksek ates, hipertansiyon, aritmiler, subaraknoidal ve intraserebral kanamalar
goriilebilir.

Toksikolojik Inceleme i¢in Gerekli Dokular
Zehirlenmeye yol agan maddenin ne oldugu bilinmiyorsa kan ve idrar 6rnekleri alinarak
incelenmek lizere gonderilir. Agir metallerle (arsenik vb.) zehi8rlenme kuskusu varsa digki, safra,
tirnak ve kokii ile birlikte alinacak bir miktar sa¢ da incelenmeye gonderilir. Alinan 6rneklerin
gonderilmesi sirasinda tiip, piliset veya kavanozlar etiketlenmeli, ne igerdigi ve kime ait oldugu
belirtilmeli, miimkiinse savcinin kendisine teslim edilmeli, bu saglanamiyorsa teslim edilen resmi
gorevlinin kimligi kaydedilmeli v imza karsilig1 teslimat yapilmalidir.
e KAN: 10-20 ml.diiz kan; 10-15 ml.icine EDTA veya Sodyum Sitrat konarak pihtilasmasi
engellenmis kan, ve eger kanin alinmasi ile inceleme yapilacak yere varmasi arasinda uzun
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siire gececekse bakterilerin alkol olusturmasini engellemek i¢in Sodyum Florid eklenmis
kan gonderilir.

IDRAR: Eger var ise 25-30 m.idrar.

MIDE: (igerigi ile birlikte), ortamda varsa kusmuk 6rnegi,

KARACIGER: 200 gr.kadar.

AKCIGER: Yapistirict koklandigindan siiphe ediliyorsa bir naylon torbaya konup agzi
sikica baglanir.

Alkol Ve Adli Tip A¢isindan Onemi:

Alkoller, hidroksil grubu iceren hidrokarbon bilesikleridir. Adli tip agisindan énem tasiyan
metil alkol ve etil alkol monohidroksi alkoller grubundadir.

Etil Alkol: Renksiz, yanic1 6zellikte, kaynama noktas1 78 santigrad derece, 0zgiil agirlig
0.79 g/ml olan bir bilesiktir. Bira mayalarinin seker iceren maddelere enzimatik etkisi sonucu
fermantasyon sonucu veya distilasyon yontemi ile elde edilir. Etil alkoliin i¢cki amag¢lh kullanimi
onemli adli tip sorunlar olusturur. Fermantasyon yolu ile elde edilen bira hacim olarak %4-8, sarap
%9-14, distilasyon yontemi ile elde edilen raki, votka, cin, rom, brandy, viski gibi igecekler ise
%35-45 oraninda etil alkol igerirler.

Emilim ve metabolizmasi: i¢kilerle alinan alkoliin %20'si mide, geri kalan béliimii ise ince
barsaklardan emilerek kana karisir. Midedeki emilim hiz1 ince barsaklara oranla daha yavasdir. Bu
nedenle midenin bosalim siiresini etkiliyen faktorler (kisinin emosyonel durumu, kullanilan ilaglar,
mide ameliyatlari, midenin bos veya dolu olmasi), alkoliin emilim hizin1 da etkiler. %10-20 alkol
konsantrasyonu, emilimin en hizli oldugu yogunluktur. Kan alkol seviyesi, kisisel faktorlere
(cinsiyet, fiziksel yapi, tolerans), alinan alkoliin miktar ve i¢in hizina, alkoliin emilim ve
karacigerdeki yikim hizina bagl olarak farkliliklar gosterir. Emilim stiresince arteriyel kan alkol
diizeyi, periferal vendz kandan 9%40-60 daha yiiksek bir deger gdstermesine ragmen egilim
tamamlandiktan sonra yaklasik yakin bir degere ulasirlar. Kana gecen alkol doku ve organlara,
icerdikleri su ve kan oraninda dagilir. Bu nedenle az su iceren kemik ve yag dokusunda alkol
konsantrasyonu ¢ok diisiiktiir . Kandaki alkol konsantrasyonu 1 birim olarak kabul edilirse, bu
yaklasik bir deger olarak serumda ve spinal sivida 1.15, idrar ve tiikiiriik salgisinda 1.30, beyinde
0,90, alveol havasinda 0.0005 birimdir . Alkoliin inhalasyon yolu ile alinmasi s6z konusu ise,
solunum 1s1s1, nefes alip verme sikligr ve derinligi, havadaki alkol konsantrasyonu gibi faktorler
onem kazanir. Normal viicut 1sisinda ve 1 mg/100 ml kan alkol seviyesinde, alveol havasinda
yaklasik olarak 0.43 mikro g/100 ml alkol bulunur. Etil alkoliin %901 karacigerde, alkol
dehidrogenaz enzimi aracilid ile, 6nce asetaldehit ve asetik asit'e daha sonra da karbondioksit ve su
asamasina kadar yikilir. Geri kalan alkoliin %5-8 kadart solunum ve idrar yolu ile degisime
ugramadan, ihmal edilebilecek bir miktar ise ter ve feces ile atilir. Salya ile atilan alkol tekrar
yutuldugu icin dikkate alinmayabilir. Alkoliin karacigerdeki yikilimi, emilimine oranla daha
stabildir. Kan alkol diizeyindeki 1 saatlik diisiis, ortalama bir deger olarak erkeklerde 18 mg/100 ml,
kadinlarda 15 mg/100 ml olmak iizere her iki cinste 10-25 mg/100 ml arasinda degismektedir .

Alkol tayininde dikkat edilecek hususlar: Yasayan kisilerde alkol tayininde kullanilan en
pratik ara¢ alkolmetredir. Ozellikle trafik kontrollerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ekspirasyon havasindaki alkolii kalorimetrik 6zelliklerinden yararlanarak belirleyen ve kan alkol
diizeyi olarak sonu¢ veren bu yontemin, fazla hassas olmadigi ve hata paymnin oldugu ydniinde
itirazlar olmasina karsin, yasal siirin ¢ok iistiinde alkol alan siiriiciilerin belirlenmesinde yeterli bir
yontemdir. Kugkusuz yasal sinira yakin bir diizeyde alkol alinimi belirlenmis ise, bu olgularda
ayrica kan analizinin de yapilmasi gerekir. Alkol tayininde en dogru yontem vendz kan analizidir.
Kanin alinmasinda ve tetkikin yapilacagi laboratuvara gonderilmesinde dikkat edilmesi gereken
bazi hususlar vardir:

e Vendz kan alinacak deri bolgesi, alkol ihtiva etmeyen bir soliisyon ile dezenfekte edilmeli.

113



e Kan steril enjektorle, iki ayr steril tiipe alinmali (ikinci tiip, kontrol amacl kullanilabilir).

e Kan analizi gecikecekse, fermantasyonu ve koagiilasyonu engellemek i¢in tiiplere yeterli
miktarda sirayla %1'lik sodium fluorid ve potassium oxalate ilave edilmeli, buzdolab:
kosullarinda saklanmali.

e Kan oOrnekleri uzak bir merkeze gonderilecekse, dokiilmeyecek tarzda uygun kaplara
konmali, kaplarin iistii etiketlenerek, kani alinan kisinin ismi, kanin alinig tarih ve saati,
ilave edilen katki maddelerinin isim ve miktarlar1 yazilmalidir.

Otopsi islemi sirasinda da alisilmis bir yontem olarak kan 6rnegi, kalp bosluklarindan veya
perikard agilip temizlendikten sonra kalbe gelen biiyiik damarlarin kesilmesi ile perikard boslugunu
dolduran kandan alinmaktadir. Otopsi islemi geciken olgularda, gastrointestinal sistemden gogiis ve
perikard bosluguna pasif diffiizyonla alkol veya benzeri maddelerin gecebilecegi, bu nedenle kan
orneklerinin perifer venlerden alinmasinin daha uygun olacagi belirtilmektedir. Cliriimiis cesetlerde
dogru sonug elde edebilmek i¢in, kan ile birlikte bakteri kontraminasyonunun nispeten daha diisiik
oldugu idrar ve BOS 6rneklerinin de alinmasi uygun bir yaklagim olur.

Klinik muayene metodlar1 ve bulgularin degerlendirilmesi: Pratisyen hekim, en iyi alkol
intoksikasyon teshisini, klinik gdzlemlerinden ¢ikarir. Muayene, anamnez alinmasi ile baglar. Daha
onceden gecirilmis bir hastaligi olup olmadig, insiilin, oral antidiyabetik, sedatif, antihistaminik,
hipnotik, tranklizan ve antiepileptik ilaclar1 kullanip kullanmadigi sorulur. Sinir ve kas sisteminin
biitiinliiglinli gdsteren koordinasyon (denge, yiirliylis, konusma, yazi yazma) testleri ile ince ve kaba
hareketlerdeki beceriler ve goérme kabiliyetinde bozukluk gelisip gelismedigi degerlendirilri. Bu
amagla, diiz ¢izgide yiirlime, bir nokta etrafinda 360 derece donme, parmak testleri (parmak-burun,
parmak-parmak testi), yerden kiigiik bir cismi alma, ceket diigmesini ilikleyip agma, benzeri testler
uygulanabilir. Bu tiir testlerdeki yetersizlik ve patolojik sonuglarin, alkol intoksikasyonu diginda
baska bir nedene bagli olup olmadiginin arastirilmasi gerekir. Bu nedenle, en az 15-20 dakika siiren,
sistemik bir muayenenin yapilmasi 6nemlidir. Ayirici tanida, yiiksek kan basinci ve buna bagh
intraserebral kanamalar, komaya yol agan (uyusturucu veya toksik madde alinimi, akut CO
intoksikasyonu, diabetes mellitus, tiremi, kafa travmalari, kardiovaskiiler yaralanmalar vb.)
sebepler, sok ve hipoglisemi, KIBAS'a yol acan (tiimor, anevrizma, kanama ve beyin ddemi vb.)
nedenler dikkate alinmasi gereken durumlardir.

Nistagmus, pupilla reaksiyonlari, cildin 1s1, nem ve kizarik olup olmadig1 gibi bulgularda,
muayene sirasinda dikkate alinmakla birlikte fazla giivenilir olmadiklari, baska nedenlerede bagh
olarak da gelisebilecekleri gbz oniinde bulundurulmalidir. Beyine ulasan alkol, santral sinir sistemi
depresan1 gibi etki eder. Baslangigta muhakeme gibi yiiksek fonksiyonlar etkilenir. Bunu kas
koordinasyonunu igeren daha otonomik fonksiyonlarin etkilenmesi izler (7). Kan alkol
konsantrasyonu ile, gelisen bulgu ve septomlar arasinda, genellikle bir korelasyon vardir. Ancak bu
tlim olgular i¢in gegerli olmayabilir. Ayni kan alkol konsantrasyonuna ragmen, farkli etkilesim s6z
konusu olabilir. Ozellikle kronik alkolikler, gelisen tolerans nedeniyle ¢ok yiiksek kan alkol
seviyelerinde dahi ciddi bulgu vermeyebilirler. Aligkanlig1 olmayan kisilerde ise, beklenenden daha
fazla bir reaksiyon gelisebilir. Asagidaki sema, 100 ml kanda mg cinsinden belirli alkol
konsantrasyonlarinda beklenen semptom ve bulgulari gdstermektedir.

10-30 Hafif fizyolojik bozukluk.

30-50 Araba kullanma gibi kompleks hiinerlerde bozukluk

50-70 Ofori, kendine giivende artis, reaksiyon cevabinda ve dikkatte bozulma, giilme, fazla
konusma ve duygusallagma.

70-100 Reaksiyon cevabi, dikkat, goriis keskinligi, duyumsal motor koordinasyon ve
muhakeme giiclinde artan bozulma.

100-150 Heceleri karistirarak konusma, kararsizlik, huzursuzluk.

150-200 Ataksi, belirgin sarhosluk, mide bulantisi, sendeleyerek yiiriime, koordinasyon
kaybi, uyuklamaya egilim.

200-300 letarji, kusma, uyuklama, koma riski.

300-350 Stupor veya koma, kusmugun aspire edilme tehlikesi.
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350 ve {iistii Solunum paralizisi sonucu artan 6liim tehlikesi.

Oliim, 350 mg/100mg’n iistinde solunum paralizisi sonucu olusabilirken, daha diisiik
dozlarda, suur bulanikligi veya uyuklama esnasinda mide igeriginin aspire edilmesi sonucu da
gelisebilir. Alkolli kisiler, diisme veya bir kaza sonucu dldiiriicii bir travmaya maruz kalabilirler
yada akarsu veya denize diiserek olebilirler. Yanan sigara ile yataga giren ve bir siire sonra uykuya
dalan alkollii kisiler, ¢ikan yangin sonucu yanarak veya CO zehirlenmesi sonucu olebilirler.
Yangin, sendeleyerek yiiriiyen kisinin yanmakta olan 1siticilara ¢arpmasi sonucunda ¢ikmis olabilir.
Alkolli stirticiiler, hem kendi hemde baskalarinin yasamini tehlikeye sokan trafik kazalarma yol
acabilirler. Saldirgan davranislarda bulunarak, ciddi yaralanma veya dliimlere neden olabilirler.

Otopsi bulgulari: Akut alkol entoksikasyonu, solunum merkezi paralizisi sonucu 6liime yol
acmis ise, spesifik olmayan asfiksi bulgular1 disinda 6nemli bir bulgu bulunamaz. Yiiksek bir kan
alkol seviyesi olmadigi durumlarda, sekonder bronglara kadar dolduran mide igeriginin tespit
edilmesi, 6limiin muhtemel bir sebebi olarak kabul edilebilir.

Kronik alkoliklerde organ patolojisi daha belirgin ve yaygindir. Baslica bulgular, karaciger,
kalp, beyin ve pankreas dokusunda bulunur. Karaciger erken donemde, yaglanma ve biiyiimii
gosterir, yiizeyi soluk ve kaygandir, kesitlerinde ise yer yer sarimsi lekeler goriiliir. Alkol alimi
devam ederse, yagl degisim ilerler ve fibrozis gelisir. Boylece karaciger yiizeyi piiriizlii bir goriiniis
alir. Ileri asamada siroz veya hepatik karsinoma gelisebilir. Bu donemde karaciger kiigiiliir, sert
kivam alir ve yiizeyinde nodiiler yap1 gosterir. Portal hipertansiyon gelismesi sonucu dalak biiyiik
ve sertlesmis, Ozofagus varisleri gelismis olabilir. Alkolik kardiomiyopati diger onemli bir
bulgudur. Bu durumda kalp biiylimiis olup, karisik hiicre infiltrasyonu, daginik fibrozis ve nekroz,
hyalinizasyon, 6dem ve vaskulizasyon gosterir. Nadir olarak da yagl karacigere bagl sistemik yag
embolizmi, myokard ve beyinde mikroinfarktlar, akut 6dematdz pankreatit ve pankreatik nekroz
goriilebilir.

Alkol kullanimiyla ilgili yasal uygulamalar :

16.06.1985 tarih, 2918 sayili Karayollar1 Trafik Yonetmeliginin 110.maddesine gore; ticari
taksi, dolmus, minibiis, otobiis gibi yolcu tasiyan ve kamyon, ¢ekici, tir gibi yiik tasiyan arag
siiriiciileri alkollii ara¢ kullanamaz. Ozel taksi siiriiciileri ise en fazla 0.50 promil (50 mg/100 ml)
alkol alabilirler.

Kronik alkolizm (alkol iptilas1) gosteren olgularda ceza ehliyeti derecesi, hastalardaki klinik
tablonun agirhidi, islenen sugun tiirii ve islenen sug ile alkolizm arasindaki ilgi gézoniinde tutularak
aziltilmig ceza ehliyeti veya tam cezai ehliyetsizlik karar1 uygulanir. Alkol psikozlarinin (delirium
tremens, wernicke halliisinozu, alkol paranoyasi, alkol demansi, Korsakoftf psikozu gibi) seyirleri
esnasinda, hastalarin ceza ehliyetine sahip olmadiklar1 kabul edilir.

Iptila derecesinde alkol bagimlilig1 olan Kisilerin, ailelerini yoksulluga siiriikleyebilecekleri,
sorumsuzca mal ve miilk satisinda bulunabilecekleri dikkate alinarak, Tiirk Medeni Kanununun
406. maddesine gore kisiye vasi, 429.maddeye gore miisavir tayin olunur.

Metil Alkol: Metil alkol (metanol) odun talasinin distile edilmesi ile elde edilir. Endiistride
boya inceltici, teksir makine s1visi, antifriz, cam temizleyici ve bir ¢ok organik maddenin yapiminda
kullanilir. Renksiz, ¢ok ugucu, kaynama noktasi 65 oC olan bir maddedir. Akut zehirlenmeler daha
cok yanliglikla igki amacl olarak kullanilmasi sonucu olusurken, kronik zehirlenmeler endiistriyel
olarak buharinin inhale edilmesi sonucu olusur. Giysilere bol miktarda bulasmis olan metil alkoliin
deri yolu ile alinmasi da mimkiindiir. Kan yoluyla karacigere gelen metil alkol 6nce, alkol
dehidrogenaz enzim aracilig1 ile yavas olarak formaldehite ve takiben aldehit dehidrognenaz enzimi
ile formik aside doniistiiriiliir. Bu doniisiim etil alkole oranla 5-10 kere daha yavas olusur. Yavas
yikilim, metil alkoliin organizmada birikimine neden olur. Idrarla formik asid seklinde atilir. Atilim,
emilimi takiben 3-4 giin devam eder. Ayrica akcigerlerde de emilim olur . Metil alkoliin, degisiklige
ugramadan zararsiz ve sadece sarhos edici bir etkisi var iken, in vivo doniistiigii formik asid
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(format) yiiksek toksiteye sahiptir. 20 mg/dl.'nin iistiindeki dozlar toksik kabul edilir, 40 mg/dl. iistii
cok ciddi bozukluklara yol agarken, 80-100 mg/dl.'lik diizey genellikle sinir letal diizeyi olarak
kabul edilir. 11k 5 saatte sarhosluk ve gastrit én plandadir. 30 saatten sonra ciddi metabolik asidozis
gelisir ve plazmanin bikarbonat miktar1 diiserken, osmalitesi yiikselir. Metil alkol
entoksikasyonunda rastlanan baslica semptomlar, bas agrisi, letarji, vertigo, kusma, bulanik gérme
veya ileri asamada gormede tam kayiptir. Hiperpne, delirium, konvulsion gelisebilir ve tedavi
edilmeyen olgularda konvulsiv felg, koma ve takiben &liim goriiliir . Oliimiin ilk 24 saat iginde
goriilmesi seyrek degildir. Fakat entoksikasyon septomlar1 birka¢ giin gecikmis de olabilir, bu
durumda daha sonraki seyir ¢ok hizli olur.

Oliimle sonuglanan olgularin ¢ogunda, kan metil alkol diizeyi 150-300 mg/dl.gibi yiiksek
diizeylerde bulunmaktadir. Bu miktar letal doz sinir1 olarak kabul edilen 80-100 mg./dl.diizeyini
olduk¢a ge¢mektedir. Toksik bulgularin gec¢ ortaya ¢ikmasi, 6zellikle icki amagli kullanimlarda
metil alkol'lin asir1 dozda alinimina yol agmaktadir. Postmortem tetkiklerde akut entoksikasyonda
asfiksi bulgular1 6n planda iken kronik entoksikasyonda merkezi sinir sistemi ve gorme siniriyle
ilgili bulgular agirliktadir. Beyinde 6dem, hiperemi ve korteks hiicrelerinde dejenerasyon goriiliir.
Retinada 6dem, nervus optikusda dejenerasyon, demiyelinizasyon ve saptanir. Karaciger,
bobreklerde ve pankreasin asiner hiicrelerinde dejenerasyon goriiliir.
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20. TRAFIK TIBBI

Ulkemizde ¢ok yiiksek oranda trafik kazas1 meydana gelmekte olup, her yil on binlerce kisi
bu kazalarda yaralanmakta ve binlerce kisi 6lmektedir. Yaralanmalarin 6nemli bir kisminda ortaya
cikan sakatlik halleri de goz Oniine alindiginda; trafik kazalarinin en Onemli sosyal
problemlerimizden biri oldugu agiktir.

Trafik kazasi sonucu meydana gelen yaralanmalar1 yayalarda, siiriiciide, 6nde ve arkada
oturan yolcularda ayr1 ayr1 inceleyecegiz.

Yayalarda meydana gelen yaralanmalarda sonucu etkileyecek faktorler arasinda, yayanin
kisisel Ozellikleri, ¢arpan araca gore konumu, kendisine carpan aracin tiirii ve ¢arpma hizini
sayabiliriz.

Arag icindeki kisilerde sonucu etkileyecek faktorler arasinda ise; kisisel 6zellikler yaninda
ara¢ icerisindeki konumu, kazanin olus sekli, carpma hizi, emniyet kemeri veya boyun destegi
bulunup bulunmamasi, aracin tiirii ve teknik 6zellikleri gibi faktorler rol oynayacaktir.

Yayalarda Meydana Gelen Lezyonlar

Yayanin kisisel Ozelliklerini bir yana birakacak olursak; carpma esnasinda olusacak
lezyonlarin 6zelligi ve agirlik derecesi iki faktore bagli olacaktir. Bunlardan biri aracin tiirii, digeri
de aracin ¢arpma esnasindaki hizidir.

Yayada meydana gelecek lezyonlar, olusum nedeni agisindan da ikiye ayrilabilir. Bunlardan
ilki direkt olarak aracin carpmasina bagl olarak olusan “primer lezyonlar”dir. Digeri ise ¢arpma
etkisi ile diisen, firlayan veya buna benzer yerlere ¢carpmasi ile olusan “sekonder lezyonlar”dir.

Ik olarak yayaya otomobil veya benzeri kiiciik ve algak bir aracin ¢arptigimi diisiinelim.
Eger ara¢ ani ve sert frenleme nedeniyle sahsi iizerinden firlatmayacak kadar diisiik bir hizla
carparsa; tamponu diz seviyesinin biraz altinda bacak veya bacaklara temas eder ve sahis aracin
Ontine diiser.

Olusan kiint travma sonucu ekimoz, hematom, kiint travmatik yara veya kirik seklinde her
tirlii travmatik lezyon olusabilir. Bunlardan en Onemli 6zellik; lezyonlarin diz alti veya diz
seviyesinde bulunusudur. Ekimozun yeri ve sekli, kirigin tek veya her iki bacakta bulunusu, kirigin
niteligi ve agilanma yonii gibi 6zelliklerden ¢arpma esnasinda yayanin pozisyonu, yoni, ylriyiip
yiirlimedigi konusunda bazen fikir edinilebilir.

Maketler tizerinde yapilan deneysel calismalar gostermistir ki; eger ara¢ yayaya 20 km/saat
civarinda bir siiratle kose kismi ile ¢arparsa, yaya yana dogru savrulur ve firlar. Bu esnada aracin
carpmasi esnasinda primer lezyonlar, firlayan sahsin diismesi veya bir yere carpmasi sonucu ise
sekonder lezyonlar olusur.

Ayni siddetteki bir carpma aracin orta kisminda gerceklesirse; yayanin ayaklari yerden
kesilir ve hizla kalgas1 ile kaputa, kafasi ile 6n cama c¢arpar. Araca adeta yapisan kisi, bir miiddet
icin aracin hizina erigmis olur. Ancak aracin hizi azalinca 6ne diiser ve bu kez de bir miiddet aracin
oniinde siiriiklenir veya aracin altinda kalabilir. Bazen 6n cama ¢arpma esnasinda camin kirilmasi
sonucu sahis aracin igine girebilir.

Eger aracin siirati ¢carpma esnasinda 60 km/saat iizerinde ise; sahis kaput ve 6n cama
carptiktan sonra aracin iizerinden arkaya firlar. Olduke¢a yiikselen ve biiyiikk bir siiratle yere
disttigiinde ¢ok ciddi sekonder lezyonlar olusur.

Ikinci olarak da sahsa kamyon, otobiis, minibiis veya benzeri daha yiiksek bir aracin
carptigini diisiinelim. Boyle bir durumda ilk temasa bagl primer lezyonlar daha yukarilarda, kalca,
govde ve bas seviyesinde goriiliir. Ornegin tamponun olusturdugu primer lezyon kalga seviyesine
cikar. Aracin daha yiiksek kisimlari ise govde ve kafaya ¢arpar. Ancak burada farkli olarak aracin
carpma esnasindaki hiz1 ¢ok fazla olsa bile kisi aracin iizerinden firlayamayacagi i¢cin eger yana
dogru savrulmugsa aracin 6niine diiger ve altinda kalir.

Tim bu travmatik etki sekillerinin olusumu esnasinda yayada ozelligi olan birtakim
lezyonlar meydana gelmektedir.Bunlardan ilki tamponun ¢arpmasina bagli olarak olusan “tampon
kiriklar”dir. Genellikle otomobil gibi al¢ak araglarda tampon ilk temas noktasi olup, dizin hemen
altinda veya siirliciiniin sert olarak frene basmasi durumunda bacaklarin orta kisminda tibia-fibula
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kirigr olusur. Bu kirik agik ve kapali kirik seklinde olabilir. Ya kama seklinde veya spiral
seklindedir. Kama geklinde oldugunda, kamanin u¢ kismi ¢arpmanin yoniinii gosterir.

Yayada olusan diger bir tipik lezyon yine otomobil ¢carpmalarinda kal¢a bolgesinde meydana
gelen hematomdur. Aracin tamponu hizla bacaklara cgarptiginda, sahis yukarida kalan agirlik
merkezi etrafinda doner ve kaputun 6n tarafina kalca kismi ile ¢arpar. Bu esnada tanjansiyel gelen
kuvvetlerin etkisi ile garpma bolgesinde cilt ve cilt alti, alttaki adalelerden ayrilarak bir cep olusur.
Buraya fazla miktarda kan birikebilir. Olugsan bu hematom palpe edilebilir. Bu ¢carpmadan sonra
sahis geriye dogru kayip kafasini 6n cama carpinca; sagli deride kiint travmatik yara ve cam
kesileri, kafatasinda ise ¢esitli nitelikte kiriklar olusabilir.

Yayalarda goriilebilecek 6zel lezyonlardan biri de, aracin ¢arptigi kisminin sekilli bir ekimoz
olusturmasidir. Tampon, radyatér, far gibi kisimlar carpma bolgesinde sekilli bir ekimoz
olusturabilmektedir.

Aracin sahsin ilizerinden gectigi durumlarda lastik izleri cildin iizerinde sekilli ekimoz
olusturabilir. Uzerinden gegen aracin tespiti agisindan bu lezyonun fotograflarinin cekilmesi
gereklidir. Yine hizla donen tekerleklerin ekstremitelerin {izerinden ge¢gmesi durumundan; cilt ve
cilt alt1 tamamen siyrilarak adaleler agiga ¢ikabilir. Lastik izlerinin bulundugu tarafin ters tarafinda
zemine basma ve siyrilma ile olusan genis ve icerisinde ¢izgisel hatlar bulunan siyriklar olusur.

Yayalarda en sik olarak goriilen ve 6liime yol acan lezyonlar; kafatas1 kiriklar ile beraber
kafa i¢i kanamalar, boyun omuru ile beraber medulla hasarlar1 ve ekstremite amputasyonlaridir.
Gogiis ve batin yaralanmalari nispeten daha azdir.

Bazi durumlarda aracin kisiye ayakta iken mi carptigi yoksa yerde iken lizerinden mi
gectiginin tespiti istenebilir. Tek ara¢ soz konusu ise bdyle bir ayrimin yapilmasi miimkiin olabilir.
Ozellikle pelvis, gogiis, kafa gibi viicut boliimlerinde ezilme tarzindaki kemik ve i¢ organ
hasarlarin1 saptanmasi, aracin sahsin lizerinden gegtigini gosterir. Cildin {izerine tekerlek lastik
izlerinin ¢ikmasi seklindeki sekilli ekimozlarin varligi, onemli bir ayrim kriteridir. Hizla donen
tekerlegin olusturdugu cildin yiiziilmesi seklindeki lezyonlar da bu agidan 6nem tasir.

Ancak aracin sahsa carptiktan sonra iizerinden ge¢mesi veya bir ara¢ carptiktan sonra
digerlerinin lizerinden ge¢mesi gibi durumlarda, ¢ok fazla sayida ve komplike lezyonlarin bir arada
bulunacagi ve ayrimin giiclesecegi agiktir.

Bazen yayaya kag¢ aracin ¢arptiginin tespiti istenebilir. Burada elbette ki mevcut travmatik
lezyonlarin konumu, niteligi ve sayis1 onemlidir. Ancak bunlarin bir bdliimiiniin sekonder yaralar
olabilecegi ve bazen sekonder yaralarin primer yaralardan daha agir olabilecegi hig
unutulmamalidir. Boyle bir durumda cesedin iizerindeki materyallerden de yararlanilabilir.

Aracin i¢indeki sahislarda meydana gelen lezyonlar1 da ayr1 ayri inceleyecegiz.

Siiriiciide Meydana Gelen Lezyonlar

Onden bir ¢arpisma durumunda siiriicii eylemsizlik kurali geregi ileri dogru firlayacaktir. Bu
esnada emniyet kemerinin takili olup olmamast 6nemli bir rol oynar. Eger emniyet kemeri takilt
degilse, soforiin 6ne dogru olan ani hareketi sinirlanmadigi i¢in basini 6n cama veya 6n canim
yukar1 kisimlaria carpar. Bu ¢arpmanin etkisi ile alinda siyrik, ekimoz, hatta derinin yukar1 dogru
styrilmasi seklindeki tipik lezyon olusur. Bu ¢arpma esnasinda kafa kaidesinde petroz kemiklerinin
uzun ekseni boyunca uzanarak sellaya ulasan kiriklar olusur. Yine beyin omurlarinda hasar
meydana gelir. En sik rastlanilani; atlanto-oksipital eklemde luksasyonla beraber medulla
yaralanmasidir.

Bu esnada bacaklar 6n panele, direksiyon ise gogiis ve batina carpacaktir. Carpismanin
siddetine bagl olarak sofor 6n camdan disariya da firlayabilir.

Carpma esnasinda ayagin tabana yaptig1 ani basing sonucu; bacak kemiklerinde kiriklar,
kalca ekleminde c¢ikik ve kirik olusabilir. Yine dizlerin 6n panele ¢arpmast sonucu femur kirigi,
direksiyonun gogiise ve batina ¢arpmasi ile kot kiriklar1 ve i¢ organ lezyonlar1 olusabilir. Bu
lezyonlarin en sik karsilasilanlari; akciger kontiizyon ve riiptiirii ile kalp ve biiyilk damarlarin
kontiizyon ve riiptiiriidiir. Karaciger ve dalaktaki kontiizyonlar ile subkapsiiler ve transkapsiiler
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yirtiklar ile de siklikla karsilasilabilir. Bazen direksiyon simidine uygun bigimde gogiiste sekilli bir
ekimoz ve s1yrik olusabilir.

Carpma esnasinda aragta ileri derecede deformasyon olusursa; bunun sonucunda aracin
cesitli kisimlarinin goforii sikigtirmasi ile de yaralanmalar olusabilir. Cogu kez tanik oldugumuz
gibi direksiyon ile koltuk arasina sikisan sofor, giicliikle ¢ikarilabilmektedir.

Soférde meydana gelebilecek onemli lezyonlardan biri de ¢arpma esnasinda kafanin ani
olarak ileri-geri gidisine bagl olarak boyun omurlarinda meydana gelen hasarlardir. Boyun
yaralanmalarinda da bahsettigimiz gibi “kamg¢i1 hareketi” denen bu etki sonucu 6liimciil beyin sap1
ve medulla lezyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Soforde rastlanabilecek ilging lezyonlardan biri; ayak tabanindaki fren pedali izidir.
Carpmadan hemen Once kuvvetle frene basarken, ayn1 anda ¢arpmanin etkisi ile ayak tabanina
dogru ters bir kuvvet olusunca; fren pedalinin izi ayakkabinin tabanina ¢ikabilmektedir.

Eger sofor emniyet kemerini takmigsa; kemerin olusturdugu lezyonlar ortaya ¢ikar. Cesitli
tipte emniyet kemerleri olmakla beraber en yaygin olarak kullanilani {i¢ noktadan sabitlenen
kemerlerdir. Bu kemerler carpma esnasinda kot kirigi, klavikula kirigi, gogiis ve batin organlarinda
yaralanmaya neden olabilir. Ancak emniyet kemerinin bu tiir lezyonlara yol agacagi kadar siddetli
bir ¢arpmada, kemerin takili olmamasi durumunda, yukarida soziini ettiimiz ¢ok daha agir
lezyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bazen gogiis 6n kisminda yukaridan agagi ¢apraz olarak ve batinda
yatay bigimde ekimoz ve siyrik seklinde kemere uyan lezyon goriilebilir.

Araca bagka bir aracin sol taraftan ¢arptig1 durumlarda; buna uygun olarak siiriiciide sol taraf
agirlikli lezyonlar goriilecektir.

Arkadan carpmalarda en sik rastlanan lezyon kamg1 hareketine bagli olarak boyun omurlari
ve medulladaki hasardir. Arka tarafta boyunluk olmayan hallerde bu etki artar.

Elbette ki aracin takla attig1 veya taban-tavan yoniinde deforme oldugu hallerde ¢ok daha
degisik ve her tiirde lezyonlar meydana gelebilmektedir.

Siirticii ve diger yolcularda ortaya ¢ikabilecek lezyon da kiigiik cam kesileridir. Aracin 6n
camlarinin ortasinda ince bir plastik vardir. Bu plastik kirildiginda camin pargalara ayrilmasini
engeller. O ylizden 6n cama g¢arpmalarda “cam kesigi” seklinde bir lezyon ortaya ¢ikmamakta,
sadece kiint travma olugmaktadir. Ancak bircok motorlu aragta yan ve arka camlarin 6zelligi
farklidir.bu camlar darbenin etkisi ile patlar ve kiigiik parcalara ayrilir. Bu nedenle ciddi bir kesik
olusturmazlar. Fakat bu parcalar uygun tarafta olmak iizere sofér ve yolcularin yiiziinde, kollarinda
veya ellerinde ¢ok sayida, kiigiik, ylizeyel kesilere neden olur. Bunlarin ¢ogu yiizeyel siyrik
seklindedir. Bu alanlar 6zellikle cesetlerde su kayb1 olustuktan sonra ilging bir goriintii olusturur.

On Koltukta Oturan Yolcudaki Lezyonlar

Onde oturan yolcudaki lezyonlar, siiriiciiniin éniinde bulunan ara¢ kisimlarinin olusturdugu
lezyonlar disinda, siiriiciide olusan lezyonlar ile aymidir. Ancak O6ndeki yolcuda olusan hasarlar
genellikle daha agirdir. Bunun iki nedeni vardir. Ilki sofdriin direksiyona tutunuyor olmasi
nedeniyle camdan disar1 firlama veya 6n kisimlara ¢arpma riskinin daha az olusudur. Ikincisi ise,
biitiin dikkati yolda olan soforiin refleks bazi koruma hareketlerini yapabilmesi, yolcunun ise
genellikle hazirliksiz yakalanmasidir.

Arka Koltukta Oturan Yolcudaki Lezyonlar

Genellikle kazalarda arka koltuklarda oturan yolcularin ¢ok daha fazla glivencede olduklari
zannedilir. Ancak bu diisiince dogru degildir. Eger arkadaki yolcular emniyet kemeri takmamis ise
ondekilerden daha agir bicimde yaralanabilir.

Arkadaki bir yolcu, ani bir fren veya ¢arpma sonucunda ondeki koltuga carpabilir. On
koltuktan firlayarak 6n cama carpabilir hatta camdan disariya firlayabilir. Emniyet kemerinin takilt
olmasi, 6ndeki yolcular kadar arkadaki yolcular i¢in de 6nemlidir. Arabanin takla attig1 durumlarda
stirticli ve 6nde oturan yolcuda oldugu gibi arkadaki yolcularda da aracin ¢esitli kisimlarina ¢arpma
sonucu ¢ok karmasik ve her tiirde lezyon olusabilir.

119



Motosiklet Ve Bisiklet Siiriiciilerinde Goriilen Lezyonlar

Motosiklet siiriiclisii, kaza aninda aracin Ozelliginden otiirii genellikle firlamakta ve
sekonder lezyonlar 6n plana ge¢mektedir. Kafada kask olup olmamasi, kafada meydana gelecek
olan lezyonlar acisindan Onem tasir. Ancak omurlarinda meydana gelen lezyonlar1 engellemez.

Nitekim bu tiir kazalarda boyun lezyonlar ile ¢ok sik olarak karsilagiimaktadir.
Motosiklet siiriiciilerinde rastlanabilecek tipik bir lezyon; siiriicliniin hizla kamyon, tir gibi yiliksek
bir aracin kasasimnin altina girdigi durumlarda goriilen kafa amputasyonlandir. Yine tipik
lezyonlardan biri; diisme esnasinda yerde siirinmeye bagli siyriklardir. Hele 6zel koruyucu elbise
giyilmemis olan durumlarda bu siyriklar daha belirgindir. Bu siyriklarin en biiylik 6zelligi; ¢ok
yiizeyel olup sadece cildi ilgilendirmeleridir. Nitekim otopside kesi yapildiginda altlarinda kanama
goriilmez.

Bisiklet stirticiilerindeki lezyonlar nispeten daha hafif olmaktadir. Ancak yaralanma
mekanizmas1 motosiklet siiriiciilerine benzer.

Trafik Kazalarinda Goriilebilecek Genel Lezyonlar

Buraya kadar olan bdliimde yaralanmanin konumuna gore meydana gelebilecek 6zel
lezyonlar1 anlatmaya calistik. Ancak bunlarin disinda her konumdaki kiside her tiirlii lezyonun
meydana gelebilecegi unutulmamalidir.

Trafik kazalari, yaralanmay1 etkileyecek degiskenlerin ¢cok fazla oldugu travmatik olaylardir.
Araglarin agir, siiratli ve metal olusu, carpma, akselerasyon-deselerasyon, ezilme ve sikisma
tarzindaki her tiirlii travmatik etkinin olugmasini saglar. Bu esnada viicudun her boliimiinde,
tanidigimiz her tiirlii travmatik lezyon olusabilir. Bazen viicut paramparca olurken, bazen distan
higbir lezyon goriilmeyebilir. Bazen dista higbir lezyon olmadig1 halde ¢ok yaygin ve agir i¢ organ
lezyonlar ile karsilasilabilir.

Bolgesel yaralanmalar bahsinde anlattigimiz ve indirekt mekanizma ile meydana gelen
kafatas1 kaidesi halka kiriklar1 ve ters halka kiriklar ile dahi karsilagmaktayiz. Yine gogiis ve bel
omurlarinda meydana gelen kompresyon kiriklarini trafik kazalarinda ¢ok sik olarak gérmekteyiz.

Cocuklarda Meydana Gelebilecek Lezyonlar

Bir trafik kazasinda, eriskinde meydana gelebilen lezyonlarin hepsi ¢ocuklarda da meydana
gelebilir. Ancak kazaya ugrayan ¢ocuk yaya konumunda ise, boyunun kisalig1 nedeniyle olusacak
olan primer lezyonlarin yeri degisecektir. Ayrica viicudun merkezi algakta olacagi i¢in; otomobil
gibi algak araglarin ¢ok siiratli bigimde ¢arpmas1 halinde bile ¢ocuk aracin iizerinden firlamayacak,
oniine dogru firlayacak veya altinda kalacaktir.

Eger cocuk 6nde oturuyorsa; emniyet kemerinin fonksiyonu olmayacaktir. Clinkii emniyet
kemeri normal bir yetiskine gore dizayn edilmistir. Kiigiik ¢ocukta koruyucu olmadigi gibi ciddi
boyun yaralanmasina neden olabilirler. Ayaklarin yere basma desteginden de yoksun oldugu igin
cocuklar 6ne dogru ¢cok daha kolay firlar ve panele, cama carpar hatta digar firlarlar.

Onde ve yetiskin birinin, genellikle de ebeveynin kucaginda oturan ¢ocuklar, carpma esnasinda 6n
panelle kucaginda oturdugu kisi arasinda sikigirlar ve ciddi bicimde yaralanabilirler.

Emniyet kemeri gibi bir giivenlik pargasi olan hava yastiklar1 da yetiskine gore dizayn
edildikleri i¢in 6nde oturan ¢ocuklar i¢in tehlikeli olup, ¢ok ciddi kafa-boyun travmalarina neden
olabilmektedir.

Trafik Kazalarinda Ortaya Cikan Adli Tip Sorunlar

Travmatoloji bahsinde ele alarak inceledigimiz yaralarla ilgili sorunlarin hepsi siiphesiz ki
trafik kazalar1 i¢in de gegerlidir. Ancak trafik kazalarinda olayin 6zelliginden kaynaklanan bazi
sorunlara tekrar deginmekte fayda goriiyoruz.
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1) Olay Gercekten Kaza Midir?

Gerek gorevli savci, gerekse bilirkisi olarak gorev yapan hekimlerde; “trafik kazasi” olarak
bildirilen bir olayr hemen oldugu gibi kabullenme egilimi vardir. Bu, son derece yanlis bir
tutumdur. Ozellikle gérgii sahidinin olmadig1 veya ifadelerin siipheli oldugu durumlarda olaym ilk
anda goziiken seklinden farkli boyutlar tagiyabilecegi unutulmamalidir. Bu konudaki en kii¢lik bir
ihmal, cinayete kaza siisii verilmeye ¢alisilan bir durumda rahatlikla yanilgiya yol agabilir. Bunu
engellemenin yolu ise; olaya makul siiphecilikle yaklasim gdsterip, ayrintili bir sorusturma, ayrintili
bir olay yeri incelemesi ve ayrintili bir otopsi yapmaktir.

2) Olay Yerinin Incelenmesinin Onemi

Yaralanma veya Oliimiin meydana geldigi diger tiim olaylarinda oldugu gibi trafik
kazalarinda da ayrintili bir olay yeri incelemesinin yapilmasi sarttir. Stiphesiz ki bunun i¢in tibbi
bilirkisilerin disinda teknik bilirkisilere de ihtiyag vardir.

Olay yeri incelemesi ile, kazanin meydana gelis zamani, aracin veya araglarin kaza
oncesindeki seyir durumlari, kaza sonrasindaki durumlari, hasarin derecesi, hava ve yol kosullari,
fren izleri, yarali ve / veya Olenlerin arag¢ igindeki veya disindaki konumlari, araglarda bulunmasi
muhtemel teknik arizalar arastirilir. Bunlar, orijin agisindan ilk fikirlerin olugsmasina yardimci
olacaktir.

Adli-tibbi acgidan ise; genel bir incelemeden sonra biyolojik 6rneklerin toplanmasina gegilir.
Araglarin gerek icindeki gerekse disindaki ve altindaki kan, doku kil 6rnekleri usuliine uygun olarak
toplanir. Bu 6rnekler ayr1 ayr tiip veya torbalara konur ve iizerlerine nereden alindiklar1 yazilir. Bu
esnada toplanmasi gereken diger drnekler icin bu konuda egitimli teknik bilirkigilerden yardim
istenmelidir. Ornegin olay yerinden kagmis olan aracin belirlenmesine yardim edecek olan; kirilmis
far, stop ve sinyal lambasina ait cam pargalari, yag dokiintiileri ve silintileri, dokiilen ve siirtiinen
boya kalintilarinin toplanmas1 gerekebilir.

Cesetlerin dis muayenesinin olay yerinde degil, uygun bir saglik kurulusunda yapilmasi ¢ok
daha saglikli olacaktir. Ancak olay yerinde ceset varsa, elbise muayenesinin burada yapilmasi ve
bulunmas1 muhtemel mekanik parcalarin toplanmasi gerekir. Olay yerindeki sartlar uygun degilse,
cesedin soyulmadan uygun bir naylon torbaya konduktan sonra nakledilmesinde fayda vardir.
Boylelikle mekanik pargaciklarin kaybolmasi engellenmis olacaktir.

3) Otopsi Gerekir mi?

Kural olarak; dogal olmayan her tiirlii 6liim seklinde otopsi gereklidir. Aksi halde adli- tibbi
acidan bir¢ok sorunla karsilagilmasi miimkiindiir. Bu sorunlarin en ciddisi siiphesiz orijinin yanlis
saptanmasidir. Clinkii otopsi orijin tayininde kullanilabilecek en 6nemli gostergelerden biridir.

Trafik kazalarinda meydana gelen oliimlerde ya hi¢ otopsi yapilmamasi veya sadece bir
viicut boslugunun acgilmasi seklinde otopsi yapilmasi egilimi vardir.Bu, son derece yanlig, bazi
olaylarda ise ¢ok tehlikeli bir tutumdur. Genellikle otopsi yapilmamasina; distan 6liim nedeninin
belli olmas1 gerekge gosterilir. Oysa otopsinin amaci sadece nelerin oldugunu tespit etmek degil,
cogu kez nelerin olmadigmi da tespit etmektir. Trafik kazasi sonucu o&ldigi bildirilen bir
olgumuzda otopsi 6ncesinde yapilan radyolojik tetkikte viicutta mermi ¢ekirdegi saptanmisti. Viicut
ileri derecede parcalandigi i¢in giris deligini dis muayene ile tespit etmek miimkiin olmamigti.

Bazen trafik kazalarinda meydana gelen 6liimlerde, 6liime kazanin degil, kisinin kendisinde
mevcut bir hastaligin yol actigi, kisinin dldiikten sonra kazanin olustugu gibi iddialar olabilir.
Bazen de 6zellikle miras dagitimi agisindan kimin daha 6nce 6ldiigiiniin tespiti istenebilir. Siiphesiz
bu tiir olgularda da otopsi yapilmis olmasi1 gerekecektir.

Onemli sorunlardan biri de; kazadan sonra uzunca bir miiddet tedavi géren, yasayan ve daha
sonra Olenlerde Olim ile kaza arasinda illiyet baginin kurulmasidir. Bu tiir olgularda otopsi
yapilarak Oliim nedeni saptanacak, daha sonra aradan gecen siire de goz Oniine alinarak kazada
olusan lezyonlarin Sliime katkisi tartigilacaktir.
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Trafik kazalarinda ozellikle arag siiriiciileri ve yayalarda alkol, uyusturucu veya benzeri
dikkat ve reflekslerini bozacak bir maddenin arastirilmasi ¢ok onemli olup, otopside muhakkak
surette buna yonelik 6rneklerin alinmasi gereklidir.

4) Yarahlarin Muayenesi

Genellikle tedavi amaciyla bir saglik kurulusuna gotiiriildiikleri i¢in olay yerinde ¢ogu kez
yaralilar1 gormek miimkiin degildir. Bu nedenle yaralilarin iizerinde adli tip acisindan yapilmasi
gereken islemler genellikle tedaviyi tistlenen hekimlerce yapilacaktir. Yukarida bahsettigimiz
elbiseler tizerinde bulunmasi muhtemel 6rneklerin toplanmasi ve travmatoloji bahsinde anlattigimiz
genel bilgilerin disinda; trafik kazasi sonucu meydana gelen yaralanmalarda siirlicii ve yayalarda
alkol, uyusturucu madde gibi dikkati ve reflekslerini bozan maddelerin varliginin arastirilmasi 6nem
tagir. Bu arastirma olayin olus sekli ve kusur oraninin belirlenmesi yaninda siiriiciiler i¢in yasalarin
izin verdigi alkol oranlarinin asilip asilmadiginin tespiti agisindan da ¢ok 6nemlidir. Aradan gecen
stirede bu maddeler metabolize edilip viicuttan atilacagindan 6rneklerin miimkiin olan en kisa
zamanda alinmas1 gereklidir.

5) Kaza Esnasinda Siiriicii Kimdi?

Bazen hekimden kaza esnasinda aract kimin kullandiginin tibbi olarak tespiti istenir. Bu
durumda genellikle otomobilde iki kisinin oldugu ve yolcunun 6ldiigii hallerde karsilagsmaktayiz.
Kaza esnasinda aract kullanan kisi, cezai sorumluluktan kurtulmak icin aract Slen kisinin
kullandigini iddia etmektedir.

Siirticiniin kim oldugunun tibbi acidan tespiti; bazi1 6zel lezyonlarin meydana geldigi
hallerde olabilir. Ornegin direksiyonun carpmasi ile gdgiiste sekilli bir ekimoz olusmasi, ayak
tabanina fren pedalinin izinin ¢ikmasi veya emniyet kemerinin sekilli ekimoz olusturmasi gibi
durumlarda lezyonlara bakilarak siiriiciiniin kim oldugu saptanabilir. Yine 6zellikle kafanin 6n cama
veya camin Ust kismina carpildigi durumlarda buralardan alinacak kan orneklerinin yardimiyla da
siriiciiniin tespit edilmesi miimkiindiir. Belli 6lgiide direksiyon ve vites kolundaki parmak
izlerinden de faydalanilabilir.Bunlarin disinda siiriicii i¢in spesifik olmayan lezyonlarin varligi ile
fikir edinmek olanaksizdir. Yine aracin takla attigi durumlarda kural olarak herkes her yerde
bulunabilir ve her tiirlii lezyonu tasiyabilir.
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21. KITLESEL FELAKETLERDE HEKIM TUTUMU

Ayni anda; insan eliyle yahut dogal olaylar sonucu bir bolgedeki imkanlarin idaresinde
yeterli olamadig1 ¢cok sayida insani etkileyen mal ve can giivenligini bozan her tiirlii olay kitlesel
afet sayilir. 12°den fazla insanin 61diigi etkilendigi olaylar olarak da tanimlanabilir.

Savaglar her tiirlii terdrist yanisira toplu zehirlenme ve intiharlar, ¢evre ¢evre kirliliginin
lokal ani etkileri kitlesel 6liim nedeni olabilir. Orman yanginlari, su baskinlari, deprem gibi dogal
sebepli olaylara ek olarak, insan faktoriiniin etken oldugu tasimacilik kazalari, otel- yatakhane-
stadyum-gazino yanginlari- patlamalar, binalarin ¢6kmesi gibi olaylar kitlesel felaket ve 6lim
tanimlamasina girebilir.

Toplumlarin kitlesel felaketlerle karsilasma riskindeki artis kurtarma, yonetim- idare,
postmortem muayene ve kimliklendirme calismalari icin 6zel timler, Orgiitler olusmasina,
yonergeler gelistirilmesine yol agmustir.

1)Hekim bdyle bir olay karsisinda miilki idare ve giivenlik giicleriyle ¢alisacagindan bdyle
bir durumda temel hedefler konusunda bilgiye sahip olmalidir.Arama kurtarma, ambulans, itfaiye,
sivil savunma, polis gibi tiim acil durum ekiplerinin ilk dnceligi yasam kurtarmaktir. Kazazedelerin
giivenli yere alinmasi ve hastanelere nakli gereklidir.

2)Olay yerindeki kargasay1 sonlandirip, ekipler arasinda koordinasyonun saglanarak en kisa
zamanda en iyi sonucu almak, normale doniisii saglamak gereklidir.

3)Kitlesel felaketin tiirii ne olursa olsun, sebepleri ortaya koyarak bir aragtirmay1 yapmak ve

sonucunda olas1 cezai ve hukuki yargilama i¢in olas1 faktorleri belirlemek gereklidir.
Bu bakis agisiyla adli makamlar ve giivenlik giigleri icin kitlesel felaket bolgesi ayn1 zamanda bir
olay yeri gibi degerlendirme zorunlulugundadir. Bu ylizden ortamin ve etkilenenlerin miimkiin
oldugunca az degistirilmesi i¢in ortama en az insanin girmesi saglanmalidir. Arama- kurtarma ve
aragtirma i¢in zorunlu olanlar diginda kimsenin bdlgeye girmemesi amaglanir. Polis- Adli makamlar
ve bilirkisi ekipleri bir yandan olast delilleri toplayip fotograflarken Ote yandan olay yerinin
giivenligini saglamaya calisirlar.

4)Olaylarin tiirtine gore ulusal uluslar arasi askeri, istihbarat ve 0zel kaa arastirma
birimleri’nin arastirma yapmalar1 dogaldir; ancak koordinasyon ve paylasim esastir.

5)Olaydaki yarali veya saglam kurtulanlarin kimliklerinin isimleri kaydedilmesi, kimlerin
hangi hastanelere nakledildiginin kaydedilmesi, canli olanlarin ilk ifadelerinin alinmasi,
etkilenenlerin yakinlarinin ve toplumun bilgilendirilmesi, kitle iletisim araglarina giivenli, yeterli,
amaca uygun bilgi verilmesi gereklidir.

6)Oliimlerin , liim zamani, nedeni, kimliklendirilmesi, ileri arastirma ve otopsi islemlerinin
yapilmasi1 i¢in belirli yerlere, morga kaldirilmas: ve bu islemlerin yetkin bigimde saglanmasi
gerekir.

Kitlesel felaketlerde hekim 6zel arastirma, arama kurtarma timlerinde degilse, bdlgenin
birinci basamak hekimiyse ya ambulans- ilkyardim ekibindedir veya hiikiimet tabibi( Dogal olarak
Adli Tip gorevlisidir). Kitlesel felaketlerdeki yaralanma olgularinda:

a) Yasam kurtarmak,

b) Ambulans, sedye, ilkyardim ara¢ ve gereclerini dogru yonlendirmek ve ¢aligsanlari iyi yonetmek,
c¢) Triaj ve yaralilarin agirlik ve gereksinimlerine gore dogru merkezlere sevkini saglamak,

d) Hastaneler ve diger ilk yardim ekiplerini vaktinde alarma gegirmek,

e) Itfaiye, arama- kurtarma ve sivil savunma birimleriyle iyi iletisim ve yardimlasma sergilemek
zorundadir.

Oliim Olgularinda:

a.0len insanlarn sayisinin belirlenmesine yardim,
b.Oliim ve yaralarm sebeplerini belirlemek,

c.Suc olaylarii dislayarak arastirmay1 yapmak,
d.Olenlerin dogru kimliklendirilmesine yardim,
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e.Ne her durumda bu tiir olaylarda olas1 6liim ve yaralanmalar1 azaltmak icin gerekli saptama ve
Onerilerini ortaya koyup raporlamak durumundadir.

Genel Olarak Toplu Oliim Olgularinin incelenmesi:

Su fazlar1 icermelidir.

a)Olen her insanin yerini ve pozisyonunu belirleyip, kaydetmek; cesetlerin ve parcalarin
numaralandirilmasi ve yeterli fotograflanmasi,

b)Kisisel esyalarin, giysilerin ve aksesuarlarin 6lii bedeninden ayrilmadan oOnce kayit ve
fotograflanmasi, korunmasi,

c)Cesetlerin uygun bigimde bacak iist kismmna ve Olii torbasina etiketlenerek saklama yerlerine
nakli,

d)Parmak izi,

e)Dis ve agiz muayenesi, radyolojik incelemeler ve diagramlar ¢ikarilmasi,

f)Gereginde 6lii bedeninin tiimiiniin Radyolojik incelemesi,

g)Olii muayenesi ve Gereginde Otopsi,

h)Toksikolojik, serolojik ve DNA incelemeleri i¢in 6rnek alimi,

1)Pozitif kimliklendirme

j)Oliim nedeninin belirlenmesi,

k)Kaza olusumunun kurgulanmasi ve olas1 énlem onerileri.

Pozitif Kimliklendirme Asamalari:

Kimliklendirme kitlesel felaketlerde kimi zaman eliminasyon ve dislama temeline dayanir.
Olas1 kayiplarin mevcut 6lii bedenlerinden birine uyup uymadiginin ortaya konmasi yoluyla
yiiriitiilmesi gerekebilir. Esasen adli makamlarin yilikiimliiliigiinde olmakla beraber dogal bilirkisi
hekimdir. Temel kriterler sunlardir:

oKimlik Tanigi: Toplu 6liimlerde nadiren basvurulmalidir. Yogun duygu durumundaki
akrabalar ve tanidiklar yanmis, pargalanmis cesetler arsinda hatali sonug bildirebilirler. Higbirini
tanimamalar1 hatal1 bir teshisten daha kabul edilebilir.

eFotograflar: Evvelce alinmis resmi belgelerdeki veya aile albiimlerindeki fotograflarla 61t
bedenlerini karsilastirmak dikkatli inceleme gerektirir. Ancak genel tarama ve 6n kimliklendirme
icin faydali olabilir.

oKisisel Detaylar:

a) Genel Veriler: Yaklasik yasi, irk ve etnik 6zellikleri, agirlik, boy,viicut yapisi, sa¢
ve sakal rengi yapisi, uzunlugu, yiiz 6zellikleri, kulak kiipe delikleri, killanma durumu- yayilimi
sekonder cinsiyet karakterleri.

b) Ozel Veriler: Yara izleri, dogumsal- sekonder anomali- sakathiklar, ddgmeler,
dogum izleri, amputasyon ve siinnet durumu.

¢) Mesleki Izler: Madencilerdeki yiizde pigmentasyon, bedeni islerde ¢alisanlarda
nasir ve deformiteler.

d) Hastalik Izleri: Psoriaris, egzema, vitiligo, hemantiomlar, verriiler vs.

oGiysiler: Beden iizerindeyken fotograflanip, etiketlenerek saklanmalidir. Eski tamir izleri,
markast, isli isimler 6nmelidir.

e Aksesuar ve Miicevherler: Kiinye, kiipe, yiiziik gibi viicut parcalarina sikica tutunuk
unsurlar 6nemlidir. Kimi zaman isim bile kayitli olabilir. Yakinlarina gosterilmeden Once
temizlenmelidir.

eCeplerin igerigi: Tiimii bosaltilip tanimlanip kayit edilmelidir. Fatura, kartvizit, telefon no
gibi unsurlar dikkatli bicimde kimliklendirmede kullanilabilir.

eDisler: Disler ciirlime, nem, ates gibi yumusak dokularin tamamen harap oldugu
durumlarda bile biitiinliigiinii, varligin1 siirdiiriir. Cene kemikleri ve sadece dislerin incelenmesi ile
genel ve kisiye 6zel pek ¢ok ozellik tespit edilerek, olast kayiplarin dig kayitlari, fotograflari vs. ile
karsilastirilarak  kimliklendirme yapilmasi olanaklidir. Ozellikle 6lenlerin genel olarak isim
listesinin mevcut oldugu durumlarda karsilastirmalar daha kolay olacaktir.
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eRadyoloji: Kemiklerin olusumu, epifiz hatlarinin ve siitiirlerin kapanmasi belirli yas
diliminde gerceklesir. Servikal Kosta gibi, metal protezler gibi yapilarin yanisira, frontal siniislerin
tic boyutlu konfigiirasyonu kisiye 6zel bilgilerdir ve Radyolojik olarak goriintiilenebilir.

eScrolojik Testler:  Oliim oncesine ait bilinen bir kan 6rnegi yoksa ABO ve Rh
gruplamasinin disinda bir sans yoktur. Kan 6rnegi varsa diger kan gruplar1 ve polimorfik proteinler
karsilastirilabilir.

eDNA Analizleri: Cesetten alinacak karaciger veya kas dokusundan elde edilecek DNA —
20 °C de saklanir. Karsilagtirma i¢in 6limden once alinan kan, semen, kemik iligi, patolojik
preparattan elde edilecek veya kardes, cocuk, ana- babanin kan veya bukkal smear 6rneklerinden
elde edilecek DNA gereklidir.

eFasial Rekonstriiksivon (Yeniden Yiizlendirme): Sadece iskelet halini almis kafatasinin
bulundugu durumlarda olas1 kayiplarin fotograflari ile kafatasinin bilgisayarli ortamda {istiiste
bindirilmesi tekniginden yararlanilabilir. Ayrica kemik yapinin 6zelliklerinden yola ¢ikarak olasi
cilt alt1- kas yapilar1 yiiklenerek tahmini bir yiiz goriiniimii elde edilebilir.

Ozel Durumlar:Bazi kitlesel felaketlerde olayn tekrarlanmasi riski olabilir. Kimi
durumlarda da c¢evreye zararli kimyasallar, agindiricilar, zehirli gazlar veya radyoaktivite yayilmis
olabilir. Bu gibi olasiliklarda cevre ve calisan gilivenliginin  saglanmis oldugu yetkililerce
belirlenmeden olay yerine gerilmemesi gerekir.

Olayin Ve Miidahalenin Degerlendirilmesi: Her kitlesel felaket kendine 06zel kosullar
tasir ve farkli deneyimler kazandirir. Bu deneyimlerin meslektaglara ve topluma yararli olabilmesi
icin yerel saglik otoritelerine ve meslek orgiitiine uygun bi¢imde sunulmasi gerekir.
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22. SIGORTA TIBBI

Insan haklarinin kapsam ve 6neminin artmasima paralel olarak yasam ve sagligm devam
ettirilmesi i¢in alinan onlemler de ¢ogalmis ve yayginlasmistir. Tiim Onlemlere ragmen yasam
kaybedilmesi, insanlarin hastalanmasi ve sakat kalmasi hayatin gercekleri arasindadir. Calisma
hayatindaki gelismeler ve saglik acisindan tasidigi riskler mesleki maruziyete bagli hastalik ve
olimleri ¢ogaltmaktadir.

Aile bireylerinden birinin kayb1 ya da agir derecede hastalanmasi, sakat kalmasi agir
sosyoekonomik sonuglara yol agar. Dogal sebepler yanisira, hertiirlii kaza ve isyeri maruziyetleri de
hastalik ve sakatliklara hatta 6liime neden olabilir. insanlar1 aileyi ve toplumu bu agir sonuglardan
korumak i¢in sigorta ihtiya¢ olarak dogmustur. Giinlimiizde c¢alisanlarin bir 6zel ya da resmi sosyal
giivenlik semsiyesi altinda olmalar1 yasal bir zorunluluktur. SSK, Bag-kur, Emekli Sandig1 resmi
sigorta kurumlaridir. Ayrica 6zel saglik, emeklilik ve yasam sigortalar1 hizla yaygimlasmaktadir. Ote
yandan insanlarin {giincii sahislara verebilecekleri olasi zararlara karsi, zararin tazmini
(giderilmesi) riskini paylasmak {tizere kasko sigortasi, zorunlu trafik sigortasi, 6zel seyahat
sigortalari, profesyonel mesleki mali mesuliyet sigortasi gibi nispeten yeni sigorta branslari
gelistirilmektedir.

Sigortali olmak en basit mantikla ilerde ortaya g¢ikabilecek ancak karsilanmasi gili¢ mali
riskleri, dnceden ve belki de hi¢ olugsmayacagini bilerek bir finansor kurulusa devretmek ancak
karsiliginda diizenli anacak goreli olarak kiiclik miktarlarda 6deme yapmay1 kabul etmektir.

Sigortaci kurulus ise evvelce aldigi prim denilen bedel karsiligi, ilerde ortaya g¢ikabilecek
risklerin mali karsiligini ytiklenir.

Sigorta edilen sey yasam, saglik, hastalik, sakatlik olabilir. Insan ve yasammin s6z konusu
oldugu her tlirden sigorta da; baslangicta, belirli donemlerde ve risk gergeklestiginde sigortalanmis
kisinin hekimce muayenesi ve tanimlanmas1 gerekir.

Sigorta Tibbi Agisindan Hekimden Istenebilecek Hekimce Ortaya Konulacak Bilgiler,
Hekimden Yanitlamasi1 Beklenilen Sorular

e Baslangigta sigortalanan sahsin saglik durumu, olasi soguk riskleri (Dm,Ca, Kalp-Akciger-

Damar Problemleri, Sigara-Alkol-Madde-ilag¢  kullammma bagl riskler, Kronik

enfeksiyonlar (HBV, HCV, HIV). Mental durumu kalic1 sakatliklar (6zellikle goz, KBB,

Cilt, Ortopedik,Urolojik ve olasilik orani).

e Belirli peryodlarda; is yeri maruziyetine bagli veya diger sebeplerle ilerde artmasi soz
konusu olabilecek hastalik veya sakatlik gelisip gelismedigi.
e Risk gerceklestiginde;
0 Mevcut ariza-sakatlik veya hastaligin
1.Tanis1
2.Agirhig
3.Tedavisinin sekli, olanakli olup olmadig1
4.Sebebi, olugsmasina etki edebilecek baska faktorler olup olmadig:
Bu nedenle ¢aligma giiciliniin ne kadarini, ne kadar stireyle kaybettigi, calisip
calismayacagi, ne tiir islerde ¢alisabilecegi
5.0liim gerceklesmisse 6liim zamani, sekli, kaza- cinayet- intihar olasilig1, &liime
etkisi olabilecek hekim miidahalesi dahil baska faktorlerin varligi.

Sigorta Tibb1 alaninda hizmet veren hekimler kimi zaman sigorta sirketleri adina ¢aligirlar.
Bir bagka deyisle tibb1 bilgileri calistigt kurumun lehine kullanmak zorundadirlar. Kimi zaman
hastalar kendi saglik bilgileri sigortact sirkete iletmek {izere hekimden tespit etmesini isterler. Her
iki durumda da hekim; hasta-hekim iligkisinin temelini olusturan giliven ve zarar vermeme, sir
saklama, her kosulda hastanin ¢ikarina davranma gibi en eski etik ilkelerle karsi karsiya ve igigedir.
Vicdani agidan ve olasi idari-adli problemlerden korunmak i¢in hekimin dncelikle sigorta ile ilgili
islemlerde s6z konusu bilgi ve belgelerin yetkili kisilerce istenebilecegi uyarisini  yaptiktan sonra
hastasin1 aydinlatip onamini almaya 6zen gdstermesi gerekir. Yapilan incelemeler sonrasi ulagilan
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kanaatin kanita dayali olmasi, bilgi ve becerilerin usuliine uygun saklanmasi ve ¢ikar amaci olmasa
bile acima duygulariyla gergeklikten sapilmamast hekimden beklenilen 6zenli davranistir.

Kimi zaman birden fazla uzmanlik alanindan hekim ve diger personelin katilimiyla hizmet
yiiriitiilmesi gerekebilir. Ozellikle risk analizi-olasilig1 finans hesaplari icin matematik istatistik
bilgisi gerekir. Tiptaki giincel gelismeler sigorta tibb1 agisindan biiyiik 6nem tagir.

Ulkemizde, risk analizleri i¢in kullanilan tablolar bati toplumlar1 igin kullanilanlarm
modifiye edilmis seklidir. Mesleki maruziyetler sonucu ortaya ¢ikan hastalik ve sakatliklar ile is
kazalar1 sonrasi ariza ve sakatliklarin degerlendirilmesi SSK Saglik Islemleri Tiiziigiine gore
yapilmaktadir. Bu tiiziikte meslek hastaliklari tanimlanmis, hangi durumlarda kisinin
calisamayacagi saptanmistir. Kasko ve trafik sigortalarinda daha genel ve kisiye 6zel hesaplamalar
gerektirmeyen basit tablolar kullanilmaktadir. Is gdérememe hali, istirahat siiresi, zorunlu olarak
isten uzak kalinmasi gereken siire sigorta tibb1 agisindan 6nem tagir.

Sigortal1, sigortact ve 3.sahislar arasindaki anlagmazliklarda hukuka basvuruldugunda,
anlagmazligi konusu insan yasam ve saghigi ile ilgili ise dogal olarak bilirkisilik, Adli Tip devreye
girmektedir.

Kotii Hekimlik uygulamalart sonucu ortaya c¢ikan zararli sonuglarda sahis sigortali ise
sigorta sirketi zarar goren sigortalisina 6deyecegi bedeli sebep olan hekim veya saglik kurulusundan
isteyebilir. Hekimin Mesleki Mali Mesuliyet Sigortasi varsa iki sigorta sirketi karsi karsiya
gelmektedir.
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