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Ik Soz

Raskotnikov, yoluna devam edevek: “Acaba ben bunu nerede
okumustum?” diye diigindii. “Nevede okumustums? Bir idam
makkuwmu Sliwmdinden bir saat dnce, galiba soyle déiginmiis:
Eer )/Wek brr )/erde, bty kazmm %W, ancak bir azaﬁam
koyacak kadar davacik bir yerde oturmase gerekse, cevvesinde
ugurnwmdar, JKZMM/{M otsa, sowsuz karanlklan, sonsuz bir
yalwuzlik, bitmez, tickenmez, futuwalar hikivn siiwse, o bir ar-
sudik davacik )/ew{e mnii bayomm, benderce v, ka/a,me{'e kadar
aza/cta dursa, yine de dyle bir yasayes o anda flmekten daha
wyidiv. Yeter ki yasasin! Yalwz yasasin ve yasasin! Nasd otursa
otsun yalwiz yagasin! Ne yaman bir gercek!.. Aman Tanrum ne
yoman bir gercek!. Insan ne alcak bir yaratmus!..”

Raskotwakov biy dakika sonva: “Insana bu yizden alcak diyen

de algakter” sozlerin ekleds.

Sug ve Cezadan
Doptqywyké
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Editorden

(Klinik Gelisim Dergisi 2009 Adli Tip Ozel sayisindan)

Tiirkiye'de tip egitimi gergek anlamda ilk kez 14 Mart 1827 tarihinde Veznecilerde Tulumbacibas: Ko-
naginda “Tiphane”adiyla kurulan okulda baglar. 18394a “Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sihine”adint alan
okulda; Avusturyadan gelen Dr. Charles Ambroise Bernard ilk kez adli up derslerini 1841°de “ 716b-i
Kanuni” ad1 ile vermeye baslar ve ilk otopsi de bagina sirik diiserek 6len bir is¢inin cesedine uygulanir.

Aradan bunca yil gegmis olmasina ragmen, bugiin tilkemizde dli z1p” olmasi gereken yerde midir? Bu
soruya, ‘ever”yaniti vermemiz ne yazik ki olanaksizdir.

Tiim diinyada ‘@dli t1p” ve daha genel bir ifade ile “@dli bilimler” giiniimiizde bilim ve teknolojideki
ilerlemelerle birlikte, bircok adli, tibbi ve sosyal olayin aydinlatiimasinda énemli bir konum kazanmis-
ur. {letisim ve teknoloji agina déniisen 21.yiizy1l adli ubbu, sosyal, popiiler ve bir o kadar da medyatik
hale getirmistir.

Tiirkiye'de evrensel 6rneklerin disinda, adli ubbin uygulamalart tek bir merkezi yap: olan Adli Tip
Kurumu biinyesinde yiiriitiilmekee; tiniversiteler bityiik 6l¢iide bu uygulamalarin disinda kalmaktadir.
Adli ubbin tilkemizdeki mevcut bu sistemi bagli bagina devasa bir sorundur. Adli up ve adli bilimler
alaninda; 8grenci, asistan ve uzmanlarin egitimi, bilginin elde edilmesi ve paylasimi, materyalden yarar-
lanma ve rutin uygulamalara katilimda ciddi problemler bulunmaktadir. Bu durum, dogallikla bilimsel
aragtirmalarin yapilmasy; bilginin toplumda iiretilmesi, yayilmasi ve kullanimi agisindan da dnemli
bir engel olusturmaktadir. Ote yandan, gorevi ve uzmanligi ne olursa olsun, tiim hekimler meslek
yasaminda adli up konulariyla hemen her giin karsilasmaktadirlar. Mesleki olarak adli tip konularinda
kendilerini gelistirmek, giincel bilgi ve uygulamalara ayak uydurmak durumundadirlar.

[ste bu ortak calisma, yalnizca adli tp asistan ve uzmanlarina degil; adli tp konular ile kargilagan tiim
hekimlere ve hatta tp 6grencilerine yardimci olmak tizere hazirlandi. Toplumda her giin adli up ile ilgili
sorunlarin artmasi ve adli tibbin kimi zaman olumsuz da olsa hep giindemde kalmasi nedeni ile, bu tiir
bilimsel kaynaklara neden gereksinim duyuldugu asikardir.

Istanbul Tabip Odast Yonetim Kurulu ve Klinik Gelisim Dergisi Yaymn Kurulw'na; Adli Tip ozel sayisi
cikarilmasina destekleri icin tesekkiir ederiz. Klinik Gelisim Dergisi’'nin bu 6zel sayisinin hazirlanma
siirecinde; adli up agisindan “kitap format” niteliginde, kapsamli bir bagvuru kaynagina dontistiigiinii
gordiik. Bu calisma ayni zamanda, bizde adli tbbin temel konularint iceren kitap ve benzeri caligmalar
arasinda, “yerinde kaynak gosterme” ydntemi ile hazirlanmus, “derleme” tiirii, ilk kapsamli calisma dzelligi
de tagtmaktadir. Bununla birlikte, konu baslig1 secimi ve iceriklerinde, derginin amact ve hacmi digina
tasan bilimsel ayrintlardan bilingli olarak kaginmaya alistik. Ote yandan bu ortak galismada, birgok
meslektasimizin, dzellikle siire kisithilig nedeni ile “yazar” olarak yer alamadigini iiziilerek belirtmek
zorundayz; anlayssla karsilanacagini umuyoruz.

Tiim hekimlerin adli tip konulart ile “big karsilasmamasins” dileyemesek; “nadiren karsilasmasini” dile-
sek de, bu calisma sayet, hekimlerin gerek duyduklarinda yararlanabilecekleri bir kaynak olabilecek ise,
mutluluk duyariz.

Saygi ve dostlukla. ..
Mart 2009

Dr. Sermet KOC
Dr. Muhammet CAN



Birinci Baski icin Onsoz

Adli up, hekimligin en sicak alanidir. “Adli” Arapca “adalet” kelimesinden gelmektedir ve
“adaletle ilgili” anlamini tagimaktadir. “Adli up” ise, Tiirk Dil Kurumuw'nun 1983 basimi
Tiirkee Sozliigivnde, “hekimligin adalete yardim eden kolu ve adaletin bu isle ugrasan 6rgii-
tii” seklinde tarif edilmektedir. Adli tabip de adli up alaninda uzmanlagmigs hekimdir. Ancak,
adli up bundan ¢ok daha ileri anlamlar yiiklii olmast gereken bir kavramdir. Bir anlamda,
biitiin up etigini ifade eden bir kavramdir. Tip etiginin temel kurallarini yedi baslik halinde
ifade edebiliriz: Saygi gostermek, zarar vermemek, yarar saglamak, bilgilendirmek, sir
saklamak, diiriistliikk ve adalet. Goriildiigii gibi, adalet zaten hekimlik uygulamalarimizda
hi¢ aklimizdan ¢tkarmamamiz gereken temel etik kurallardan biridir. Toplumda meydana
gelen, hastalik ve 6liim olaylarinin, hasta-hekim ve hekim-hekim iligkilerinde yasanan so-
runlarin, insan haklar ihlallerinin degerlendirmesini yapmak ve hukuksal acidan en dogru
karart vermekle yiikiimlii bulunan adli up alani, adalet kavraminin iist diizeyde dikkate alin-
masi gereken hekimlik alanidir. Hekimlik andinin en ¢ok animsanmast gereken alandir adli
tp. Adli tip alanindaki hekimlik uygulamalarinda meydana gelecek olumsuzluklar ise, antik
caglardan bu yana kazanilan, hekimligin toplumdaki sayginligina en ¢ok leke siirecek olan
etkendir. Bu nedenle, adli tabiplerin tip etigi yéniinden sorumlulugu, diger hekimlere gore

bir derece daha fazladir.

Bu 6nemli konuda, hekimlerin gereksinimini 6nemli dl¢iide kargilayacak zenginlikte igerigi
olan bir yayin, Odamuzin siireli yayini olan Klinik Gelisim Dergisi’nin 6zel say1st olarak 2009
Yilinda ¢tkmisti. Cok ilgi géren ve mevcudu titkenen bu sayinin, igerigi gézden gegirilmis ve
gelistirilmis bir sekilde, bu kez kitap olarak yayinlanmasina karar verilmistir. Her hekimin
mutlaka bilgi sahibi olmasini gerektiren igerigi ile bu kitabin hekimlerimiz i¢in adli up ala-
ninda yararli bir kaynak olacagina stiphe yoktur. Her biri kendi alaninda uzman olan degerli
yazarlarina, bu degerli yazarlari bir araya getirerek ve kendileri de ilgili olduklari konular
yazarak, bu degerli kitabin ¢ikmasini saglayan editérler, Dr Sermet Kog ve Dr. Muhammet
Can’a Istanbul Tabip Odasi Yonetim kurulu adina sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Temmuz 2010
Dr. M. Taner Géren
Istanbul Tabip Odast Yonetim Kurulu Bagkant



ikinci Baski icin Onsoz

Ik kez, Istanbul Tabip Odast tarafindan c¢ikarulan Klinik Gelisim Dergisi'nin 2009 “Adli
Tip” Ozel Sayist 14 Mart 2009 Tip Bayramr'nda hekimlere sunulmustu. Bu derginin zel-
likle hekimler ve tup 8grencileri tarafindan yogun bir ilgi ile karsilanmasi, bir ay icerisinde
titkenmis olmast ve yeniden yayinlanmast istekleri iizerine; bu kez “Adli Tip” Ozel Sayisi
giincellenerek “Birinci Basamakta ADLI TIP” adiyla “kitap” olarak Temmuz 2010'da tekrar
yayinlandi.

“Birinci Basamakta ADLI TIP” kitabinin kisa bir siiregte tip ve hukuk fakiiltelerinde temel
bagvuru kaynagi olarak kabul gérmiis olmasiny; tiim yazarlar adina biiyiik bir sevingle kargi-
liyoruz. Daha 6 ay gegmeden kitabimizin baskisinin tiikendigini, bir¢ok grencinin fotokopi
ederek temin yoluna gittigini gordiik. Bu durumu dikkate alan Istanbul Tabip Odast Yonetim
Kurulu'nun, kitabimizin ikinci baskist (esasinda ticiincii baski) icin karar almis olmasini tak-
dirle karsiliyoruz. “Birinci Basamakta ADLI TIP” kitabinin bu ikinci baskisini sunmaktan
biyiik mutluluk duyuyoruz.

Saygt ve dostlukla...

Subat 2011

Dr. Sermet KOG

Dr. Muhammet CAN
( Editorler)
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Adli Thbbin Tarihsel Gelisimi,
Tiurkiye’deki Yapilanmasi ve
Sorunlan

Sermet KOC, Umit BICER

Adli Tip, hukuk ile tubb: birlegtiren; tp bilimleri igerisinde hukukun upla ilgili konularini
aragtiran bilimdir. Adli tip dogasi geregi ¢ok disiplinli bir alan olup, bu alanda yer alan bi-
limlere “Adli Bilimler” denilmektedir. Adli bilimler bagta “adli patoloji”, “adli toksikoloji”,
“adli genetik” ve “adli psikiyatri” olmak iizere; birgok bilim ve meslegin “adli” konularini/
disiplinlerini (adli arkeoloji, adli dis hekimligi, kriminalistik, tip hukuku, adli miihendislik,
adli hemgirelik, adli fizik, adli trafik, adli belge incelemeleri,..) icermektedir.

Adli ubbin tarihgesini ¢ok kisa bir sekilde 6zetlemek gerekirse, bazi 6nemli bagliklar sunlardir:

Adli Tibbin Diinyadaki Tarihsel Gelisimi

Adli ubbin diinyadaki tarihsel gelisimini kisaca gozden gegirecek olursak; su temel noktalar
dikkati cekmektedir:

Hig kuskusuz baglangicta “adli tip” diye bir bilim dalinin varligt séz konusu degildi. Hukuk
ve tip kargilikli olarak bir etkilesim i¢inde idi. M.O. 3000 yillarinda Misir'da basyargi¢ Phara-
oh Zoser'in 6zel hekimi olan Imhotep ayni
zamanda ilk adli up uzmani olarak kabul
edilmektedir. Bugiin icin adli ubbr ilgilendi-
rebilecek ilk belgeler eski hukuk belgelerinin
icinde yer almaktadir. Babildeki Hammura-
bi Kanunlari1 (M.0O. 1400) ilk olmak iizere
Eski Misir, Hindistan, Cin, Iran, Yunanistan
ve Romadan giintimiize ulagabilen belgeler

mevcuttur. Hammurabi Kanunlar’'nda tubbi
uygulamalar ile ilgili hiikiimler; hekimlerin
haklari, yiikiimliiliikleri ve hekim hatalarina
bagli hukuki ve cezai sorumluluklart yer
almigtir. Bu kanunlarda suglar ve hekimlere

uygulanacak cezalar hastanin sosyal konu-
muna gore belirlenmistir. Bizans déneminde
Justinian Kanunu'nda (M.S. 483-565) adli

Resim 1: M. 0. 3000 yillarinda Misir'da basyargi¢

S . o Pharaoh Zoser'in 6zel hekimi olan imhotep “Tibbin
upla ilgili olarak bir¢ok hiikiim bulunmak- Tanrisi” ve ayni zamanda ilk adli tip uzmani olarak

tadur. kabul edilmektedir.

Birinci Basamakta Adli Tip 1




Ortacagdan itibaren 6zellikle Avrupada adli upla ilgili bazi 6nemli hukuksal diizenlemeler
yapildigini gormekteeyiz. Almanyada Bamberg adli bir rahibin ortaya koydugu kanunlar
(Bamberg Kanunu) ile adli ubbin hukuki esaslar1 ortaya konulmustur.

Adli ubbin asil gelismesi ise 19. yiizyilda baslamis olup, bilim ve teknoloji alanindaki gelis-
meler sayesinde ayri bir bilim haline gelmistir. Avrupada ve Amerikada adli bilimler ile ilgili
birgok kurulus ve organizasyonun (aragtirma gruplari, dernek faaliyetleri, kongre, sempoz-

yum, dergi,..) ortaya ¢ikmasina yol agmigtir.»>3

Adli Tibbin Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye'de adli ubbi uygulamalarin tarihsel gelisimi ile ilgili yeterli aragtirma yapilmamus ol-
makla birlikte; cok eskilerde Hitit yazitlarinda hukuksal igerikli ifadelere, kurallara rastlama-
miz miimkiindiir. Selcuklular ve Osmanlilar déneminde tbbr ilgilendiren hukuksal metinler
oldugu bilinmektedir.

Adli up gergek anlamda, Osmanli imparatorlugunun son dénemlerinde Mektebi Tibbiye-i
Sahane’nin kurulmasiyla birlikte baglamistir. Bu okulda, Avusturya Viyanadan getirilen Dr.
Charles Ambroise Bernard, Adli Tip derslerini ilk kez 1841'de “Tibb-i Kanuni” ad: ile
vermeye baglamigtir. Dr. Bernard'in 1srari {izerine Sultan II. Abdiilmecit 1843 yilinda kadavra
diseksiyonuna ve Hiristiyan 6liilerinin otopsisine izin veren bir ferman ¢ikarmig ve béylece ilk
otopsi bagina sirik diigerek olen bir iscinin cesedine uygulanmugur. O yillarda dini nedenlerle
otopsiler Miisliiman oéliilerine uygulanamamis, giinah sayilmustur.

1844’de Dr. Bernard ¢ok geng 36 yasinda hastalanarak éliince adli tip derslerini bir siire yar-
dimcist Dr. Spitzer vermistir. 1846'da Servicen Efendi Askeri Tibbiye Mektebi’'nde Tibb-1
Kanuni hocast olmustur.

1857 yilinda Sultan Abdiilmecitin ferman: ile Meclis-i Umur-1 Tibbiye’ye baglh “Tibbi ve Adli
Komisyon”un kurulmastyla tilkemizdeki adli up teskilatnin ilk adimi aulmigtur.

1867'de ilk sivil up fakiiltesi olarak kurulan Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye'de adli up dersi
vermek iizere Agop Handanyan gorev almuisur. Agop Handanyan'in Fransizcadan cevirerek
yayinladigi Adli Tip ve Adli Kimya (Toksikoloji) kitaplari bulunmakta olup; Adli Tip tarihi
ile ilgili bir doktora tezinin de konularindandur.

1879da ilk kez yiiriirliige giren Usulii Muhakemat1 Cezaiye Kanunu (Ceza Muhakemeleri
Kanunu) ile adli otopsilerin kurallart belirlenmis ve ilk kez resmi bilirkisilik tanimlamasi yapil-
mug; Polis Miidiirliigii ne bagli Zabita Tababet-i Adliye Subesi kurularak, bagina Dr. Ali Riistii
Paga getirilmistir. Bu birim bugiin ki Adli Tip Kurumu’'nun da 6nciisii kabul edilebilir. 1908 de
Morg Midiirliigii kurulunca Dr. Ali Riistii Paga ilk Morg Miidiirii olmustur.

Dr. Vasfi Bey Fransada Adli Tip ihtisast yapmig; 1912 de dogent, 1919 da profesér olmustur.
1917 yilinda 225 sayili kanunla Adli Tip Adalet Bakanligi'na bagli olarak Adli Tip Miiessesesi
kurularak Adli Tip hocasi olan Dr. Vasfi Bey Morg Miidiirliigiine getirilmis, bir siire sonra da
Adli Tip Miiessesesi Miidiirliigiv ne ek gorevle atanmig; 1924 yilinda 40 yaginda Tip Fakiiltesi
Dekani iken vefat etmistir.

Dr. Bahattin Sakir’in yasam 6ykiisii ise, baslt basina bir romana konu olusturacak nitelikte-
dir. 1900 yilinda Askeri Tibbiye’ye Adli Tip Muallim Muavini olur, ancak hiirriyet taraftart
fikirleri nedeni ile Erzincan’a siirgiin edilir, oradan Paris’e kagar. 1908'de Mesrutiyet ilan edi-
lince yurda déner, Askeri Tibbiyede Adli Tip Profesorliigiine, bir yil sonra da 1909'da askeri
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ve sivil tip mektepleri birlestirilerek kurulan Istanbul Tip Fakiiltesi adli tip hocaligina getirilir.
Ulkemizde ilk telif Adli Tip Ders kitabi yazaridir. Dr. Bahattin Sakir 1908'de Ittihat ve Terak-
ki Partisi Istanbul Il Yoneticisi segilir, 1910-1921 yillarinda Surayt Ummet Gazetesi'ni gikarir.
I. Diinya Savagt yillarinda Erzincan ve yoresinde Teskilat-1 Mahsusa yoneticisi olarak gorev
yapmus ve Ermeni Tehciri iginde etkin rol oynamustir. Bu nedenle, miitareke sonu Itilaf Dev-
letlerince giyabinda mahkim edilir, 1922°de Berlinde Cemal Azmi Bey ile birlikte Ermeni
suikastciler tarafindan sldiiriilmiistiir.>*

Tiirkiye'de adli up ve ruh sagligi 1900 yillarinin baginda birlikte ele alinmig Dr. Bahaddin
Sakir ve Dr.Mustafa Hayrullah Diker bu alanin ilk énciileri olmustur. Dr. Mustafa Hay-
rullah Diker 1915 yilinda “Tababet-i Adliye-i Mecanin” adli akil hastaliklari, ceza ve hukuk
sorumlulugu, bilirkisilik konularinin ele alindigs ilk kitab1 yazmigtir. Bu kitap Tiirkiye'de adli
psikiyatri ile ilgili ilk eser olarak kabul edilmekte ve adli psikiyatri alanina giren konulardan
soz etmektedir.’

Dr. Ethem Akif Battalgazi ubbiyeyi birincilikle bitirdikten sonra, Askeri Tibbiyede, Askeri
ve Sivil Tibbiyelerin birlesmesinden sonra tip fakiiltesinde, Sam Tibbiyesi’'nde ve hukuk fa-
kiiltesinde egitimci olarak hizmet vermistir. Tibb-i Kanuni (Adli Tip) derslerinin yant sira

Resim 2: Osmanli donemi adli tibbinin 6nemli isimleri: Sirasiyla; Dr. Servicen Efendi ( 1815 - 1895), Dr. Agop
Handanyan (1834 - 1899), Dr. Ali Riistii Pasa (1854 - 1913), Prof. Dr. Bahattin Sakir (1870 - 1922), Prof. Dr. Vasfi
Bey (1884 - 1924 ), Prof. Dr. Ethem Akif Battalgazi (1875 - 1952) (4). llk adli tip hocasi olan Dr. Charles Ambroise
Bernard'in resmine kaynaklarda rastlanmamistir.
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Seririyat-1 Veladiye (Kadin Hastaliklar1 Klinigi), Vezaif-i Etibba (Deontoloji), Tarih-i Tib
(T1p Tarihi) derslerini de iistlenmis olup, bir adli tip kitabi da bulunmaktadir.®

Adli Tibbin Tiirkiye’deki Yapilanmasi

Cumbhuriyet déneminden itibaren ise adli tbbin resmi olarak, hem {iniversiteler, hem de
Adalet Bakanligr'na bagli Adli Tip Kurumu (ATK) olarak yapilandigini; ayrica son dénemde
Saglik Bakanlig1 icerisinde de adli tip uzmani kadrolar1 agildigint gérmekteyiz. Yirmi kadar
ilde devlet hastanelerinde adli up birimleri ve uzmani bulunmaktadir.

Universitelerdeki Adli Tip Birimleri

1909°da askeri ve sivil tip mektepleri birlestirilerek olusturulan Istanbul Tip Fakiiltesi' ndeki
adli tip biriminden sonra; sirast ile 1946 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, 1959
yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, 1967 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’'nde adli up birimleri kurulmusg; bunu diger kurulan up fakiiltelerinin adli up
anabilim dallar1 izlemistir. Adli tip anabilim dallart Yitksek Ogretim Kurumu yasasina gore
egitim, 6gretim ve bilimsel aragtirma yapan birimlerdir. Tiirkiye'de halen iki adli tip enstitiisii
ve 40’1n Uizerinde ilde adli tip anabilim dali bulunmaktadr.

1982de Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, 1983°de Ankara Universitesi Adli Tip
Enstitiisii kurulmug olup; adli bilimlerde yiiksek lisans ve doktora egitimi vermektedir. Adli
Tip Enstitiileri disinda bazi tiniversitelerin Saglik Bilimleri Enstitiileri (6rnegin; Cukurova,

Marmara Universitelerinde) adli tip dalinda yiiksek lisans ve doktora programlart vermekte-

dir¥73

Adli Tip Kurumu

Osmanli Imparatorlugu’'nda adli tip teskilatlanmasindaki en 6nemli degisiklik 1917 yilinda
gerceklesmistir. 225 Sayili Kanun'la meveur adli up teskilat Saglik Bakanligrndan ayrilarak
Adalet Bakanligr’'na nakledilmis ve 1917 yilinda Adalet Bakanligi'na bagli Adli Tip Miiessesesi
kurulmus ve icinde Tibbi Adli Meclisi, Morg Midiirliigii, Kimya Miidiirliigii, Miisahadeha-
ne Miidiirliigii olusturulmugtur. Miisahadehane miidiirliigiine Dr. Mashar Osman Bey tayin
edilmistir. 23 Nisan 1920°de agilan Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) agilisindan alt
ay sonra, 11 Ekim 1920°de 38 Sayili Tababet-i Adliye Kanunu’'nu kabul etmistir. TBMM nin
erken dénem yasama faaliyetlerinden biri olmasiyla dikkati ¢ceken bu kanun halen yiiriirliikte
olup adli tabiplerin gdrev ve yetkilerini tanimlamaktadir.

Kurtulus Savast sirasinda Ankarada Adli Tip Isleri Miidiirliigii kurulmus daha sonra 1926
yilinda 813 sayili Adli Tip Miiessesesi Kanunu yiiriirliige girince Umum Midiirliik haline
getirilmis ve bu kanunla 1917 yilindaki subelere ilaveten tasraya adli tabiplikler kurulmug-
tur. 813 Sayili Kanun 27 sene yiiriirliikte kalmug; islerin ¢ogalmasi, uzman eleman eksikligi
ve personel yetersizligi goz 6niinde tutularak 1953 yilinda 6119 sayili kanun ¢ikmis ve bu
kanunla “Tibb-i Adli” ismi “Adli Tip” seklinde degistirilmis, meclis miistakil kilinmis, mev-
cut ii¢ subeye bir yeni sube olarak Fizik Tetkikler Subesi ilave edilmistir. Ayrica bu kanunla
tiniversite bulunan sehirlerde adli tip enstitiileri ile sinir ve ruh hastaliklari klinikleri adli tipla
ilgili konularda resmi bilirkisi kilinmugtur.
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6119 sayili kanunda giderek yetersiz kalmug, 20.04.1982 tarihinde kabul edilen ve 01.05.1982
tarihinde ytiriirliige giren 2659 sayili “Adli Typ Kurumu Kanunu” ile kurum yapisinda 6nem-
li gelismeler olmustur.

Bu kanun 19.2.2003 tarih, 4810 sayili degisiklikle son halini almistir. Bu kanun degisikligi
ile daha 6nce 5 olan ihtisas kurulu sayist 6’ya ¢ikarilmigtir.

Bugiin Adli Tip Kurumu merkez ve tasra 6rgiitlenmesi olarak iki yapidan olusmustur. Mer-
kez yapilanmay Istanbul'da yer alan “Adli Tip Thtisas Daireleri”, “Adli Tip [htisas Kurullars”
ve “Adli Tip Genel Kurulu” olusturmakrtadir. Adli Tip Kurumunda Morg, Gézlem, Kimyasal
Tahlil, Biyoloji, Fizik Incelemeleri ve Trafik Dairelerinden olusan alu ihtisas dairesi, yargila-
ma makamlarinin dogrudan bagvurusu iizerine resmi bilirkisi olarak inceleme ve arasgtirma
yapmaktadir. ATK'da gorev alanlari yasa ile belirlenen alt: ihtisas kurulu bulunmaktadir. Th-
tisas kurullari, mahkemelere dogrudan bilirkisi olarak hizmet vermek yerine, mahkemelerce
kanaat verici nitelikte goriilmeyen bilirkisi raporlarindaki celiskileri gidermekle yiikiimliidiir.
Adli Tip Genel Kurulu ise, tiim ihtisas kurulu iiyelerinin ve Adli Tip Kurumu Bagkaninin yer
aldigy, celiskilerin giderildigi tist yapilanma olup gerekli oldugu hallerde ve yaklagik ayda bir
toplanan bulunmaktadur.

Tagra yapilanmast ise, “adli tip grup baskanliklari” ve “sube miidiirliikleri’nden olusmakradir.
Tiirkiye'de 8 ilde “adli tip grup baskanligi”ve 60’a yakin ilde “sube miidiirliikleri” bulunmak-

tadir.?7?

Adli Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD)

Uzmanlik derneklerinin hedefleri; topluma sunulan uzman hekimlik hizmetinin olanakli olan
en yiiksek diizeye ¢ikarilmast ve siirdiiriilmesi i¢in ¢aligmak, uzmanlik derneklerinin egitim,
aragtirma, hasta bakimi ve toplum saglig1 alanindaki etkinliklerinin izlenmesi, iyilestirilmesi,
yonlendirilmesi ve bu etkinliklerin eggiidiimiinii yapmak, tipta uzmanlik egitiminin ¢agdasg
bir diizeye eristirilmesi icin standartlarin olusturulmasi, denetlenmesi, degerlendirilmesi ve
korunmast ile ilgili ulusal hedef ve kogullarin saptanarak 6zgiin Tiirkiye modelini islerlige ka-
vusturmak ve uzman hekimlerin mesleki durumunu ve iinvanini ulusal ve uluslararasi alanda

savunmak olarak belirlenmistir.'

Adli Tip Uzmanlari Dernegi 1992 yilinda Istanbul’da “adli tip uzmanlari ve asistanlart arasin-
da sosyal ve bilimsel dayanigmay1 saglamak, hak ve menfaatlerini korumak, adli tip alanindaki
ulusal ve uluslararasi bilimsel ¢alisma ve aragtirmalari izlemek, adli tp biliminde yiiksek bir
standart olusturmak, bu alandaki aragtirma ve ¢aligmalari tegvik etmek, konuyla ilgili bilim
adamlari arasinda bilgi ve gorgii aligverisini organize etmek, adli tip biliminin gelistirilmesi
ile ilgili konularda finans destegi saglamak, bu amagcla her tiirlii teknolojik donanima destek
vermek, tesis olusturmak, adli tipla ilgili konularda adli makamlara yardimci olmak, kamuo-
yunu aydinlatmak” amaciyla kurulmug bir uzmanhk dernegidir."!

ATUD, TTB tarafindan 1993de olusturulan Tipta Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon
Kurulw'nun baglangicindan itibaren asil tiyesi olup IALM (Uluslararast Adli Tip Akademisi),
ECLM (Avrupa Adli Tip Komitesi) ilkeleri dogrultusunda adli tip uzmani gorev tanimi, ce-
kirdek miifredat ve meslekte yeterlilik kurulu yapilanmalarini 14-15 Aralik 2002 tarihlerinde
olusturmug ve ECLM’ye gézlemci tiye olarak kabul edilmistir.

ATUD 1996 yilindan itibaren diizenli olarak “Adli Tip Biilteni” adinda SCI izleme siirecinde
olan bilimsel hakemli bir dergi yayinlamakta adli tip anabilim dallar: ile birlikte 2 yilda bir
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“Adli Bilimler Kongresi” ve “Adli Bilimler Sempozyumu” ile aylik bilimsel toplantilar diizen-
lemektedir.!12

ATUD; adli up alaninda ulusal ve uluslararasi pek ¢ok projeyde yer alimigtr. Tiirk Tabipleri
Birligi, Tiirkiye Insan Haklari Vakfi ve bu alanda galisan ulusal uluslararast kuruluglarla yii-
riiteiigii dore yillik bir ¢alisma sonunda BM’in temel bir belge olarak kabul ettigi “Istanbul
Protokolii’nde hem iiyeleri hem de kurumsal olarak ATUD un imzast vardir. ATUD “Tstanbul
Protokolii” egitimlerinin yurt ici ve yurtdisi egitimlerinde de iiyeleriyle aktif olarak yer almig-

ur.?

1997 yilinda Bosnada Insan Haklart Mahkemesi tarafindan yapilan galismalarda toplu mezar-
lardan ¢ikarilan cesetlerin kimliklendirilmesi ve 6liim nedenlerinin belirlenmesi icin BM’ce
olugturulan uluslararas ekipte ¢alismalarda bulunmus, kanitlarini savas suclari mahkemesine
iletmigtir. Birinci basamak i¢in adli tip hizmetleri, insan haklar1 egitimi, cocuk adaleti, adli
rapor formlari ise ATUD’un diizenledigi veya kauldigi toplantlarda olugturulmugtur.'

ATUD, kurulusundan bu giine adli tip hizmetlerinde bilimselligin, bagimsiz ve 6zerk yapilanma-
nun, bilirkisiligin ayrilmaz parcalart oldugunu savunmus ve Adli Tip Kurumu'nun bu gercevede
yeniden yapilandirilmast icin ¢alismalarda bulunmus ve model énerileri gelistirmistir.''4"> ATUD
Meslekte Yeterlilik Kurulu Tiirkiye'deki adli tp akademisyen ve uzmanlarinin bir¢ogunun katilimi
ile “Adli up hizmet modeli ve insan glicti planlamasi” kitabini yaymnlamis ve ilgili kurumlarin
dikkatine sunmustur."

Adli Tibbin Tiirkiye’deki Yapilanmasi ile ilgili Sorunlar

Adli ubbin Tiirkiye'deki mevcut yapilanmasi diinyadaki gelismis iilkelerde var olan 6rnekler
ile kargilagtrildiginda énemli farkliliklar goze ¢arpmakeadir. Yasa koyucu “Adli Tip Kurumu”
ile Adalet Bakanligi'na bagli bir resmi bilirkisilik yapilanmasi olusturmus, Yargitay aracilify ile
de bilirkisilik hizmetlerinin bu kurumdan alinmasi i¢in ¢esitli diizenlemeler yapilmusur. Adli
Tip Kurumu savin bilirkisiligini yapmakta, savunmanin bilirkisiligini yapmamakeadir. Adli Tip
Kurumu; diinyada érnegi olmayan bir bilirkisilik modeli olarak, bilirkisilik kavrami ve uygula-
madaki durum agisindan 6nemli sakincalar iceren bir durum arz etmektedir. Diinyanin higbir
demokratik hukuk devletinde yargilamanin yapildig1 organla tarafsiz bilirkisi aynt kuruma bagl
olarak calismamakradir. Adli up hizmetlerinin yiiriitiildiigii temel kurumlar genellikle tiniversi-
telere bagli enstitiiler veya Cumhurbaskanlig, Icisleri, Saglik Bakanliklari gibi kurumlara baglt

genis hak ve olanaklara sahip, bagimsiz 6zerk calisan birimler olarak yapilandirilmigtar,'#1>16

ATK’nda iiyelik, daire baskanligi gibi 6nemli gérevlere yapilan atamalarda, liyakat akade-
mik calisma ve derece, bilimsel yeterlilik kriterleri bulunmamakta, gorevlendirmeler ATK
Bagkanr'nin teklifi iizerine iiclii atama (Adalet Bakani, Bagbakan, Cumhurbaskani) yoluyla
atanmaktadir. Tibbin en yetkin ve karmagik sorunlarinin ¢8ziimiiniin beklendigi bir yapilan-
mada bilimsel kriter olmadan yapilan atamalar, siyasi kugku uyandirmakta ve adalete gdlge

diismesine yol agmaktadir.!%1>1

Bilirkisi ve bilirkisilik kurumlarinin yeterlik ve yetkinliklerinin bagimsiz kurumlar tarafindan
degerlendirilmesi hukukun sayginligi ve sagliklilit agisindan ¢ok degerli ve dnemlidir. Adli tp
hizmetlerinin ¢dziimii i¢in olugturulan “Adli Tip Kurumu” merkezi yapilanmay: giiglendirmis,
giderek artan rutin hizmet ve gorevlendirmeler sirasinda kullanilan tercihler nedeniyle bilimsel
vasfini yitirmeye baglamugtr. Mevecut uzman kadrolart adli tip uzmanlart diginda herhangi bir
egitim programu ve sertifikasyon belgesine sahip degildir.!*!
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ATK Thtisas Kurulu ve Genel Kurulu'nun yapist son derece tartismalidir. Adli Tip Kurumu,
bugiinkii yapisiyla, bir insan icin yasamsal éneme sahip ve nihai nitelikte olan bilirkisi ra-
porlarinin konusu ile ilgili olmayan kisilerce hazirlandigs bir ortam yaratmaktadir. Psikiyatri
alanini ilgilendiren bir rapora; kadin-dogum, mikrobiyoloji, ortopedi uzmani olmak iizere
tamamen ilgisiz alanlardan uzmanlar imza atmaketadir. Yargitay cesitli kararlarinda, bu yapi-
lanmanin raporlarini nihai rapor olarak kabul ederek raporlarin bilimsel degerlerini tartisma
olanagini ortadan kaldirmaktadir. Bu yonde verilen kararlar yarg: kararlarinin ATHM dén-
mesine yol agmaktadir.

Bilirkisilik hususundaki var olan merkeziyetci yaklagim, ayni zamanda egitimi de engellemekte;
adli ubbin ve adli bilimlerin gelismesinin oniinii kapatmaktadir. Adli Tip Kurumu uluslararas
standartlara uygun egitim veren bilimsel ve akademik bir yapilanmaya sahip bulunmamakta
tiniversitelerle igbirligine girmeyip egitim ve aragtirma amacl caligmalar i¢in destek olmamakta-
dir. Universitelerimiz geng hakim ve savcilarin, hekimlerin yetistirilmesinde de 6nemli sorum-
luluklar tagimaktadir. Gelecegin yarg: ve tip mensuplarini yetistirebilmek icin de bu igbirligine
gidilmesi zorunlulugu vardur.

Universitelerde yer alan adli tip birimleri ise, hem 6zellikle mevcut adli tip sisteminden kaynak-
lanan; hem de genel iiniversite sorunlara sahiptir. Universitelerde adli tipla ilgili birimler nitel ve
nicelik olarak, bityiik bir birikime sahip olmakla birlikte, 6nemli dl¢iide adli tip hizmetlerinin

disindadir.

Tiirkiye'de adli up ve adli bilimlerde hizmet ve insan giicii agisindan var olan bu ciddi sorun-

lara, acilen bir ¢6ziim olusturulmas: gerekmektedir.'>'4"

Sonug

Adli up hizmetlerinin yiirtitiilmesi icin éncelikle Adli Tip Kurumu'nun acilen bagimsiz ve
ozerk bir yapiya kavusturulmasi, adli ap kurumunun 6zellikle up fakiiltesi bulunan illerde
Saglik Bakanligy ile esgiidiimlii olarak hastane merkezli yapilara entegre edilmesi gerekmek-
tedir.

Bilimin kaynag; tiniversitelerdir. Universiteler, ayn1 zamanda yeni bilgi ve teknoloji iireten arastir-
ma ve egitim kurumlaridir. Adli up ve bilirkisilik hizmetlerinde iiniversitelerimizden yararlanilma-
st bilimsel gelismelerin izlenmesi ve uygulanmasi agisindan oldukea 6nemlidir.

Adli bilimler ve adli tip alaninda insan ve malzeme giicii sinirli oldugundan, adli up hizme-
tinin yayginligt ve hizli gerceklesmesi, tilke kaynaklarinin verimli ve dengeli kullanilabilmesi
icin {iniversitelerimizden ve yetigmis insan giiciinden akilcr olarak yararlanilmalidir. Bu dii-
zenleme hizmetin hizlanmasini saglayabilecegi gibi, is yiikiinii de iilke kosullarinda kaynak-
lariyla yerinde ¢ozmeye aday yegéne sistemdir. Alternatif bir ¢oziim olarak; ATK'daki bu agirt
merkeziyet¢i yapinin gorev ve sorumluluklarinin sinirlanmasi, belirli rutin hizmetler diginda
kalan gérevlerini tiim diinyada oldugu gibi tiniversitelere birakmasi diisiiniilebilir.
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Hekim Sorumlulugu ve
Tibbi Malpraktis

Harun TUGCU, Coskun YORULMAZ, Sermet KOC

Hekimlerin uymakla yiikiimlii oldugu mesleki ve etik kurallar genel olarak yasal sorumluluk-
larinin da esasini olusturur. Hekimlerin mesleki uygulamalari ve sorumluluklart ile ilgili cok
sayida uluslararasi ve ulusal belge bulunmaktadir.

I. Hekimlerin Gorev ve Sorumluklari

Ile llgili Onemli Belgeler

a. 11.4.1928 tarih, 1219 sayili Tababet ve Suabat: Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
(TSSTIK)

24.4.1930 tarih ; 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu

13.1.1960 tarih; 4/12578 sayili Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

01.02.1999 tarihli TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:

12.01.1961 tarih ; 224 sayili Sosyallegtirme Kanunu

23.1.1953 tarih ; 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Kanunu

g. 28.4.2004 tarih, 25446 sayili TTB Disiplin Yonetmeligi

Yukaridaki ve benzeri bir¢ok yasal diizenleme ile hekimlerin mesleki gorev ve sorumluklarinin
ayrinul bir sekilde tanimlanmis oldugunu séyleyebiliriz. Bu sorumluklar hekimin gorevinin
niteligi, uzmanlik alani ve ¢alisma kosullarina gére degiskenlik gdstermektedir.

mo a0 o

Il. Hekimlerin Mesleki Uygulamalarindan
Dogan Sorumluluklari

Hekimlik dogast geregi riskli bir meslektir. Her tibbi girisimin, tibbin kabul ettigi normal
risk ve sapmalari ¢ercevesinde dogabilecek kétii sonuglart hekimi sorumlu kilmaz. Gliniimiiz
hukuk anlayisinda, hekimler ve diger saglik personeli calismalarini “izin verilen risk” kavram:
cerevesinde yerine getirirler. Izin verilen risk’in tbbi karsiligi komplikasyon'dur ve tek basina
kusur sayilmaz. Ancak, ubbi yardimin 6zenle yiiriitiilmesi zorunlulugu (6zen borcu) vardir.
Beklenilen 6zen ise hi¢ kugkusuz ilgili saglik biriminin tubbi olanaklari ve tbbi girisimin
tehlikelilik derecesi ile oranulidir. Hekim, tedavi sonucunda ortaya ¢ikacak riskten ancak

kusur yapmast halinde sorumlu tutulabilir."*?

Diinya Tabipler Birligi’'nin 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulw'nda kabul edilen bildir-
gesine gore; ubbi malpraktis (ubbi uygulama hatalar1) “hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar”
seklinde tanimlanmig; ubbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen ve hekimin hatast olmayan
durumlardan (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir.*?
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Bununla birlikte, hekimlerin mesleki uygulamalardan kaynaklanan kusurlu eylemleri yalniz-
ca tan1 ve tedavi ile sinirli olmayip, genel olarak mesleki alandaki tiim eylem ve davraniglari ile
ilgilidir. Bagka bir deyisle, bir hekim yalnizca tani ve tedavideki kusurlari agisindan degil; ayni
zamanda ve dogallikla 6rnegin meslektaslari ve hastalar ile iligkileri bakimindan da énemli
sorumluklar tagimaktadir. Hatta ¢ogu zaman hekimlerin mesleki alan digindaki davraniglar:
da, meslek ilkeleri ve etik degerler agisindan 6nem tagimaktadir. Hekimlik mesleki uygulama-
larindan dogan sorumluluklariny; cezai, hukuki, idari ve mesleki sorumluluklar olmak tizere
dért baslik halinde incelemek miimkiindiir.%’

I1l. Hekimin Cezai Sorumlulugu

Hekimlerin mesleki uygulamalari ile ilgili yukarda bahsedilen ¢ok sayida kapsamli yasal dii-
zenlemelerin varligina karsin, gerek ceza gerekse medeni kanunumuzda hekimlerin “cezai” ve
“hukuki” sorumlulugunu diizenleyen 6zel bir madde bulunmamaktadir. Yasal diizenlemelerde
yer alan mesleki etik kurallar geregince hekim, ilgili yasalardaki genel tanimlar ¢ercevesinde
cezai ve hukuki agidan sorumlu hale gelmektedir.®” Hekim sorumlulugunun yasal anlamda
kosullar1 sunlardir:®

1. Fiilin hukuka aykiri olmasi

2. Zararin dogmus olmast

3. Kusurlu bir davranisin bulunmast

4. Zarar ile sonug arasinda uygun nedensellik (illiyet) bag: bulunmasi

Béylece, haksiz fiiller tazminat davalarinin, meydana gelen suglar ceza davalarinin konusunu
olusturmaktadir.

Eski yasada bulunan asagidaki kavramlar yeni yasada gegmemekle birlikte, icerik olarak
“malpraktis” kavrami kapsaminda énemini korumaktadir:

Dikkatsizlik veya tedbirsizlik

“Dikkatsizlik” yapilmamasi gerekeni yapma; “tedbirsizlik” dnlenebilir bir tehlikenin énlen-
mesinde gosterilen kusurlulugu ifade eder. Hekim agisindan tani ve tedavide, iilkenin saglik
kosullar1 esas alinarak, gostermesi gereken dikkati gdstermemis, 6nlemlerini almamis olmasi-
dir. Hekimden beklenen asir1 bir dikkat gostermesi ve énlem almasi degil, normal bir dikkat
gostermesi ve tedbir almasidur.

Meslekte acemilik

Hekimin meslegi veya uzmanligy ile ilgili olarak kabul edilmis olan klasik bilgileri bilmesi
benimsemesi ve buna uymasi zorunludur. Kendini iilke tibbinin gelismesi diizeyinde yetistir-
mesi gerekir. Aksine nedenlerle dogan hatalar meslekte acemilik olarak kabul edilir ve hekime
bir sorumluluk getirir.

Yasa, emir ve yonetmeliklere uymama

Konu ile ilgili her tiirlii yasa, ydnetmelik ve idari kurali kapsar. Bu baglamda, genel up ve
uzmanlik alanlarinin yazili kuralarinin; 8rnegin, “meslekte yeterlilik” (board) kurallarinin, gii-
niimiizde énem kazandig1 kabul edilebilir.

Acil hastanin kabul edilmemesi, tedavinin geciktirilmesi, kurallasmis bir tedavi diginda bir
tedavi sekline bagli olarak hastanin zarar gérmesi gibi durumlar 6rnek verilebilir.”® Burada
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hekimlerce bilinmesi gereken 6nemli bir husus da sudur: Hekim, yardimer kisinin hastasina
verdigi zarardan kusursuz sorumluluk esaslarina gére de sorumludur.’

Yeni TCK'da ve CMK’da hekim sorumlulugu agisindan eski yasaya gore bir dizi yeni tanim-
lama yer almaktadir. Bu yasada da “taksir” kavramina yer verilmis olmakla birlikee, icerigi
farklilik kazanmus, ayrica yeni kavramlar da eklenmistir.'

Yasadaki tanimina gore kisinin 6n gordiigii sonucu istememesine karsin sonucun meydana
gelmesi halinde “taksir” vardir. Hekimin énggriilmesi gereken sonucu 6n goremeyisi “ba-
sit taksir”, sonucu éngdrmesine karsin kendine giivenerek aktif ya da pasif olarak olumsuz
sonuca yol acmast “bilingli taksir” olarak kabul edilmektedir. Saglik meslegi mensuplarinin
esas olarak bilingli taksirle hareket ettigi diisiiniilmez. Ciinkii miidahaleyi yapan hekim agir
bir kusurla hareket edecek olumsuz sonucu éngérmesine ragmen fiili igleyecektir. Olagan
olarak hicbir hekimden meslek ve etik dist hareket etmesi beklenmez. Bununla birlikte, el-
bette istisnalarin olmast kaginilmazdir. Bilingli taksirde basit taksire oranla daha agir ceza 6n

gorilmistiir. >

“Kast” ise, daha agir bir durumdur. Kasten 6ldiirme sucu gibi yasal taniminda belli bir fiilin
icrasinin yani sira bir sonucunda unsur olarak yer verilmis olan suclarda s6z konusu sonu¢
olasi kast ile gergeklestirilebilir. Olasi kast hekimler acisindan son derecede tehlikeli bir du-
rumdur. Bir hekimin, oliirse 6lsiin, sakat kalirsa kalsin diisiincesi ile hareket etmesidir, sonuca
dogrudan dogruya istemese de riza gdstermesidir.! Saglik kurulugsunda gorev yapan hekimin
durumu acil olan hastay1 kabul etmeyerek, miidahale etmemesi halinde 6liim meydana gel-
mesi ihmali davranisla kasten adam 6ldiirme sucgu kapsaminda degerlendirilmektedir.?

Hekimin cezai sorumlulugu, 12/10/2004 tarih, 25611 sayili yeni TCK'da su sekilde yer al-
maktadir. "

Taksirle 6ldiirme (Madde 85)

1. Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan kigi, iki yildan alt yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

2. Fiil, birden fazla insanin éliimiine ya da bir veya birden fazla kisinin 8liimii ile birlikte bir
veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki yildan onbes yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

Taksirle yaralama (Madde 89)

1. Taksirle bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulma-
sina neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirlir.

2. Taksirle yaralama fiili, magdurun;

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

Viicudunda kemik kirilmasina,

Konugmasinda siirekli zorluga,

Yiiziinde sabit ize,

Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadinin gocugunun vaktinden 6nce dogmasina, neden olmussa, birinci fik-

mo po oW

raya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda arurilir.
3. Taksirle yaralama fiili, magdurun;
a. lyilesmesi olanag bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b. Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,
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c. Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d. Yiziiniin siirekli degisikligine,
e. Gebe bir kadinin ¢ocugunun diigmesine,
Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

4. Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi hélinde, alt aydan {i¢ yila kadar
hapis cezasina hitkmolunur.

5. Bilingli taksir hali hari¢ olmak iizere, bu maddenin kapsamina giren suglarin sorusturul-
mast ve kovugturulmast sikiyete baglidir.

Kasten 6ldiirmenin ihmali davranigla islenmesi (Madde 83)

1. Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranigi gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana
gelen o6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet
veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davraniga esdeger olmasi gerekir.

2. IThmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi igin, kisinin;

a. Belli bir icrai davranigta bulunmak hususunda kanun diizenlemelerden veya sozlesme-
den kaynaklanan bir ytikiimliiligiiniin bulunmast,

b. Onceden gerceklestirdigi davranisin bagkalarinin hayat ile ilgili olarak tehlikeli bir
durum olusturmasi, gerekir.

3. Belli bir ytikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel ceza olarak,
agirlagtirilmig miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar, miiebbet ha-
pis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan onbes yila kadar
hapis cezasina hitkmolunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmayabilir.

IV. Hukuki Sorumluluk

Hekimler yaptiklari hatalardan dolay1 cezadan ayri olmak iizere “6zel hukuk” (tazminat)
yoniinden de sorumlu olurlar. Ozel Hukuk’ta her tiirlii kusur haksiz fiil sayilir ve kusur-
lu oldugu saptandiginda hekim bu zarari ddemekle yiikiimliidiir. Borglar Kanunu'nun 41.
ve 42. maddelerine gore; “tazminat davasi” olarak bilinen bu davanin agilmasi ve Medeni
Kanunun 6. maddesine gore de davact davasint dayandirdigi olgularin varhigint ispatla yi-

kiimliidiir. 261212

V. idari Sorumluluk

Kamu veya 6zel kurum igi yapilan sorusturmadir. Devlet memurlarini ilgilendiren temel yasa,
657 sayili Devlet Memurlart Kanunu(DMK)'dur. “Disiplin” konusu; 657 sayili yasanin 7.
boliimiinde (124-145. maddeler) ele alinmistir. Burada, disiplin kavramu ile ilgili herhangi
bir tanimlama yapilmamug; disiplin cezasini gerektiren fiil ve haller ile bu fiil ve hallerde
uygulanacak cezalara yer verilmistir. Uyari, maas kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmast,
kurumdan ihrag gibi cezalari igerir."*

Universitede gorev yapan akademik personel agisindan, 2547 sayili “Yitksek Ogretim
Kanunu”(YOK) ve bununla iliskili olarak “Yiiksekogretim Kurumlart Yonetici, Ogretim Ele-
mant ve Memurlari Disiplin Yonetmeligi” 6nem tagimaktadir. Bu ydnetmelik, 54 maddeden
ibaret olup; 657 sayill DMK’nun 124-145. maddeleri ile paralellik gostermekle birlikte bazi
onemli farkliklar da igermektedir.!>!¢

Saglik personeli hakkinda, gorevi dolayisiyla isledigi iddia olunan suglarla ilgili olarak sika-
yete bagli veya re’sen takip edilen suglarda “izin-karar” 6zel prosediirii gecerlidir. 4483 sayili
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“Memurlarin ve Diger Kamu Gérevlilerinin Yargilanmast Hakkinda Kanun”da yapilan di-
zenleme ile kamu gorevlilerine gorevleri dolayisiyla isledikleri suglarla ilgili olarak bir nevi ko-
ruma saglamakrtadir. Saveiliklarin sikdyete bagli suglar hari¢ olmak tizere dogrudan dava agma
yetkileri olmasina ragmen, kamu gorevlilerinin gorevleri dolayisiyla isledikleri suglarda, agir
cezalik sugiistii halleri, riigvet, zimmet gibi bazi suglar haricinde bu yetki verilmemigtir.'”-*8

Saglik Bakanligy, belediye ve iiniversitelere bagl saglik kuruluslarinda kamu gorevlisi sifatiyla
calisan saglik personelinin bir hastanin yaralanmasina veya éliimiine yol agmast durumunda
da savciliga bir ihbar veya sikdyet yapilsa bile savcilik dogrudan dava acamamakta, gerekli ve
kaybolma ihtimali olan delilleri toplayarak ilgili makamdan sorugturma izni istemektedir."”

Kamu gorevlileri agisindan béyle ayri bir diizenleme yapilmasinin nedeni, kamu gorevlile-
rinin goreviyle ilgili her suglama karsisinda adliye kapilarinda mesailerini harcamalarinin
onlenmesi, suglamanin ciddi olup olmadiginin kurum iginde aragtirilarak, ciddi bulundugu
takdirde savciya dava agma yetkisinin verilmesidir.!”

[zin vermeye yetkili merci, ilde ve merkez ilcede gorevli kamu gorevlileri bakimindan vali;
ilcede gorevli kamu gorevlileri bakimindan ise kaymakamdir. Su¢ iddias: bulundugunda, 6n
inceleme ile gorevlendirilen kisi veya kisiler, bakanlik miifettigleri ile kendilerini gorevlendiren
merciin biitiin yetkilerini haiz olup, 4483 sayili Kanunda hiikiim bulunmayan hususlarda Ceza
Muhakemesi Kanunu’na gore islem yapabilirler; hakkinda inceleme yapilan memur veya diger
kamu gdrevlisinin ifadesini de almak suretiyle yetkileri d4hilinde bulunan gerekli bilgi ve bel-
geleri toplayip, goriislerini iceren bir rapor diizenleyerek durumu izin vermeye yetkili merciye
sunarlar.'”'®

Yetkili merci 6n inceleme raporu {izerine sorusturma izni verilmesine veya verilmemesine
karar verir. Bu kararlarda gerekge gdsterilmesi zorunludur. Yetkili merci, sorusturma izni ve-
rilmesine veya verilmemesine iligkin kararini Cumhuriyet bagsavciligina, hakkinda inceleme

yapilan kamu gorevlisine ve varsa sikdyetciye bildirir.”'8

Sorusturma izni verilmesine iliskin karara kargi hakkinda inceleme yapilan kamu gorevlisi;
sorusturma izni verilmemesine iligkin karara kargt ise Cumhuriyet bagsavcilis veya sikayetci
itiraz yoluna gidebilir. Itiraza, yetkili merciin yarg: gevresinde bulundugu bélge idare mahke-
mesi bakar. Bolge idare mahkemesi karari kesindir."”

Universitede kamu gorevlisi statiisiinde calisan saglik personelinin gérevi nedeniyle isledigi
suglar dolayistyla 2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanunu hiikiimleri geregince “karar” prosedirii
uygulanmakrtadir. Buna gre disiplin amirince dogrudan veya gorevlendirecegi uygun sayidaki
sorugturmact tarafindan ilk sorusturma yapildiktan sonra tiniversite yonetim kurulu tyeleri
arasindan olusturulacak iig kisilik kurul son sorusturmanin agilip agilmamasina karar vermek-
tedir. Kurulun son sorusturmanin agilmast yéniindeki karari liizum-u muhakeme karari olarak
adlandirilmakta olup bu karar i¢cin Danigtay’a itiraz edilebilinir.””

VI. Mesleki Sorumluluk

Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi, kamu kurumlarinda gérevli hekimlerin, idareyi
ilgilendiren konular disgindaki mesleki ve etik davraniglarindan dogan sorunlari agisindan
onem tagir. Hekim dig1 akademik personel agisindan da; kendilerini ilgilendiren meslek odast
veya benzer bir kurulusun disiplin ile ilgili belgelerinin énemi bulunmakradr.

28.04.2004 tarih ve 25446 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak yiiriirliige giren ve 6023 sayilt
Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu'nun 59. maddesine dayanilarak ¢ikartilmig olan Tiirk Tabipleri
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Birligi Disiplin Yonetmeligi, disiplin cezast verilecek kisileri ve durumlari belirlemek ve disiplin
cezast verilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslar saptamak tizere hazirlanmigtir. !>

Tabip odalarinda hekimlerin mesleki uygulamalart ile ilgili su¢ veya sug iddiast durumlarinda
“Yonetim Kurulu” ile birlikte 6zellikle “Onur Kurulu” gérev yapmaktadir.

Tabip Odalart Onur Kurullari, hekimlik uygulamalari ile ilgili olarak esas olarak 28.4.2004
tarih, 25446 sayili TTB Disiplin Yonetmeligi'ne gore caligmaktadir. Bu kurullar, yapilan bas-
vurular1 degerlendirirken ve karara baglarken Tibbi Deontoloji Tiiziigii basta olmak tizere
ilgili yasa, ydnetmelik ve benzer belgeleri dikkate almaktadir.”

Yonetmelik'te, disiplin sorusturmasi yapmak ve cezast vermekle tabip odalari onur kurullar:
yetkili kilinmigtir (Madde: 9).

TTB Disiplin Yonetmeligi’nde hekimlik uygulamalari ile ilgili olarak éngériilen, hekimlerin
disiplin sugu olarak kabul edilen kusurlu eylemleri;

1. Deontolojiye aykirt davranmak,

2. Yasa ve tiiziiklere uymamak,

3. Haksiz ¢ikar saglamak,

4. Hasta haklarin: ihlal etmek seklinde dért ana grupta ele alinmigtir.”

Bu kusurlu eylemlere karsi ise;

a. Uyari,

b. Para,

c. Gegici olarak meslekten men,

d. Oda bélgesinde ¢alismanin yasaklanmasi; olmak tizere baslica dért tiir yapurim 6n goriilmiis-

tiir (Madde: 3-6).

Oda onur kurullar: tarafindan verilen gecici meslekten alikoyma kararlari, itiraz edilmemis
bile olsa, Yiitksek Onur Kurulu tarafindan onaylandiktan sonra kesinlesmekte ve sonug do-
gurmakradir. Yitksek Onur Kurulu'nun onadigs gegici meslekten alikoyma cezalarinin Saglik
Bakanlig: tarafindan uygulanmasi éngériilmiistiir (Madde:28). Ancak, bu anlamda uygula-

mada 6nemli sorunlarin yagsandi1 gériilmekeedir.'

TTB yasasinda 1983 yilinda yapilan degisiklikle, kamu alaninda ¢alisan hekimlerin tabip
odalarina iiye olma zorunlulugu ortadan kalkmis olmakla birlikte; mevcut hali ile de tabip
odalarinin tiim hekimlerle ilgili 6nemli yasal yetki ve sorumluluklari bulunmaktadir.?’

VII. Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Saglik sistemindeki sorunlarin artmasi; ubbi malpraktis olgularinin ve buna bagli olarak ceza
ve hukuk davalarinin; mesleki sigorta islemlerinin sayisinin giderek artmasina yol agmaktadir.
Bu durum, kisir bir déngii halinde bir yandan hekimleri hakli oldugu kadar haksiz tubbi
malpraktis ve benzer suclamalara maruz birakmakea; 6te yandan defansif bir hekimlik anlay:-

stnin yayilmasina yol agmaktadir.®122

Tiirkiye'de Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortast
Klozuna gore; hekimin mesleki faaliyetini ifa ederken neden oldugu zarar dolayisiyla 6de-
mek zorunda kaldigs veya kalacag: tazminat tutarlari ile dnceden belirlendiginde, yargilama
giderleri ve avukatlik ticretleri sigortact tarafindan 6denmektedir. Sigorta sirketlerince farklt
ozel kogullar olusturulmaya baglanmigtir. Manevi tazminatlar teminat kapsamina alinmis ve
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police déneminde olusmus hasarlarin police bitimini takip eden 1 yil icinde, ihbar1 halinde
de teminat saglamak tizere 1 yillik uzaulmig ihbar siiresi saglanmigtir. Policede, teminat digt
olan durumlar belirtilmigtir.?®

Hekim hakkinda dava acilmas: halinde, sigorta sirketi tarafindan gorevlendirilen avukat si-
gortali namina davay takip etmektedir. Sigortali sigortacinin belirledigi avukata bu hususta
lazim gelen her tiirlii yetkiyi vermek durumundadir. Yargilama giderleri ve avukatlik ticretleri
sigortaci tarafindan 6denmekeedir.”?

Uygulamada, hekimler hakkinda dogrudan tazminat davasi agilabilmekee iken drnegin he-
kimin ¢aligug kurum aleyhine acilan bir dava sonucunda da hekimin kusuru oldugunda
tazminat tutari hekime riicu edilebilmektedir. Béylelikle kurum aleyhine agilan davalardan
hekimin haberdar olamamasi ve durumu sigorta sirketine bildirmesinde gecikme s6z konusu
olabilecektir. Bu nedenle kurum aleyhine agilan ubbi malpraktis davalarinda ilgili hekimin
haberdar edilmesi 6nem tagimaktadir.

Kurum aleyhine agilan tazminat davalarinda kurum avukau tarafindan dava takip edil-
mektedir. Hekimin davadan haberdar olmasi halinde sigorta sirketine bildirmesi sonucu
gorevlendirilen avukatun kurum avukat ile birlikte davada taraf olmasinin hukuki sorunlar
yaratabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica, hekimin dava ile ilgili her tiirlii ubbi belge ve
bilgiyi sigorta sirketinin avukatina vermek durumunda kalmast etik ve hukuki sorumluluklar
dogurabilir.?

VIII. Hekim Hatalarinda Bilirkisilik

Hekimlik uygulamalarindan dogan hatalar ile ilgili olarak iilkemizde genellikle resmi bilir-
kisilik kurumlari olarak Yiiksek Saglik Surasr’na (YSS), Adli Tip Kurumu’na, tiniversitelere;
meslek 6rgiitii olarak Tabip Odalarina bagvurular yapilmakeadir.24*>2

Hukuk ve ceza yargilamast kanunlarinin bilirkisilik sistemindeki temel dayanak noktasi, ha-
kimin 6zel ya da teknik bir bilgiyi gerektiren konularda bir bilirkisiye bagvurup bu konuda
kendisini aydinlatmak istemesidir. Ancak, hakim, bilirkisinin verdigi rapor ile bagl: degildir.
Ceza Muhakemeleri Kanunun 63. maddesi geregince, ¢apraz sorgu olarak adlandirilan yon-
temle, bilirkisinin mahkemede tanikligina bagvurulabilmektedir.”

1219 sayili TSSTIK’nun 75. maddesine gore tip mesleklerinin icrasindan kaynaklanan
suglarda Yiiksek Saglik Surasinin gériisiintin alinmasi gerekmekeedir. Yitksek Saglik Kurulu
Saglik Bakanliginin siirekli kurulu olarak caligmakta ve 11 iiyeden olusmaktadir.®

Saglik Bakanligi icinde bulunan YSS, hekimlerin meslege iliskin kusur ve durumlarini belir-
lemeye yetkilidir. Ancak; hukuk davalari agisindan YS$’na bagvurma zorunlulugu bulunma-
makea olup incelemelerini dosya tizerinden yapmaktadir.”

Adli Tip Kurumu Kanunu'na gore, ubbi malpraktis konularina 3. ihtisas kurulu griis bil-
dirmekredir. Ayrica yeterince kanaat edilemeyen olgular i¢in mahkemeler, Adli Tip Kurumu
Genel Kurulundan da goriis isteyebilirler.”>*” Adli Tip Kumru tarafindan degerlendirilerek ubbi
uygulama hatasi saptanan hekimlerin branglarina gore, ilk sirada kadin dogum uzmanlari, ikinci
sirada genel cerrahi uzmanlari ve tigiincii sirada ise pratisyen hekimler yer almaktadir.”®

Tibbi uygulama hatalari, etik boyutuyla, mesleki denetleme kurumu olarak Tabip Odalar
Onur Kurullari ve Tiirk Tabipleri Birligi Yitksek Onur Kurulu'nda degerlendirilebilmekte-
dir.2*? 1982-2001 yillart arasinda Istanbul Tabip Odasina tibbi ihmal ve hata ile ilgili bag-
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vuran olgularin degerlendirilmesinde, kadin hastaliklari ve dogum, genel cerrahi gibi cerrahi
brangslarla ilgili bagvurularin daha sik oldugu bildirilmistir.>

Genel olarak giderek artan say1 ve kapsamda tibbi malpraktis olgular: ile karsilagilmakra ol-
dugu bir gercektir. Bu nedenle hekimlerin mesleki agidan yeterli donanimli olmalarinin yani
stra; ilgili yasal diizenlemeler ve yapurimlari konusunda da bilgi sahibi olmalar1 gerekmek-
tedir.
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Oliim Kavrami ve Olii Muayenesi

Sermet KOC, Muhammet CAN

1. Oliim Kavrami

19. yiizyila varincaya kadar 6liim ile ilgili olarak bilimsel acidan yeterli bir tanimlama yapil-
mamustr. 1k kez Fransiz bilim insani Emanuelle Fodere “somatik éliim” (viicut 8liimii) ta-
nimini ortaya atmugtir. Somatik 6liim temel viicut fonksiyonlari olarak kabul edilen merkezi
sinir sistemi, solunum ve dolagim fonksiyonlarinin irreversibl kaybidir. Bu fonksiyonlardan
birinin kaybi, otomatikman kisa bir siire sonra digerlerinin de kaybini doguracakur. Soma-
tik 6liim tanimi, hukuken gecerli olan 8liim tanimidir; nasil ki kisinin hukuki varligt canli
dogmast ile bagliyorsa, sona ermesi de somatik 6liim tanimi ile olmakeadir. Somatik 8liimii
izleyen ikinci bir 6liim sekli daha vardir. Somatik 6liimle birlikte, 6zellikle beyin sapindaki
solunum ve dolagim merkezinin devre dist kalmasi sonucu siire¢ kaginilmaz olarak tiim organ
ve dokularin canlilik durumunu yitirmesi ile sonuglanacaktir. Buna, “hiicresel 6liim” (biyo-
lojik 6liim) denmektedir. Bu 6liim seklinin, hukuki agidan bir énemi bulunmaz. Yani, élen
kisi ile ilgili bir takim yasal islemlerin yapilabilmesi i¢in, diger organ ve dokularin canlilik

durumunu yitirmeleri beklenmez.'

Giiniimiizde belli durumlar icin, somatik 6liimle iligkili olarak “beyin 6liimii” tanimi kulla-
nilmakradir. Beyin 6liimii kavrami, 20 yiiz yilda uiptaki ilerlemelere bagli olarak ortaya ¢ikmus-
ur. Once, solunum ve dolagimin yapay aygitlarla desteklenmesi ile yasam siiresinin uzatilmast;
sonra kan grubu ve subgruplarinin bulunmas, antibiyotiklerin bulunmasi, bagisiklik sistemi
ile ilgili buluslar ile baska bir vericiden doku ve organ transplantasyonu olanagi dogmustur.
Beyin 6liimii kavrami gergekte, insan organizmasinin yasam ile ilgili olarak kilit bir alanini
olugturan beyin sapindaki solunum ve dolagim merkezinin canliligini yitirdigi ve béylece
tibbin olanaklari ile artik yagama timidi kalmamig kisilerden buna ihtiyaci olan kisilere organ
ve doku transplantasyonu yapilmasini saglamak amaci ile ortaya atlmisur. Anlam olarak,
somatik 6liime es degerdir. Beyin oliimiine denk ilk tanim, 1959'da Mollart ve Goulan
adli iki nérolog tarafindan yapilmis ve geri doniisiimsiiz komaya giren hastalara “komanin
otesinde” anlamina gelen “coma depass¢” deyimi kullanilmistir. 3 Aralik 1967'de Profesor
C.Barnard Giiney Afrikada Cape Town'in Groote Schuur Hastanesi’nde insandan insana ilk
kalp nakli ameliyatini yaptiktan sonra kisilerin 6ldiiklerinin gercek ve tam olarak saptanmast
onemli bir tip ve hukuk sorunu olarak ortaya ¢ikmigtir. Kisa bir siire sonra 1968'de ABD'de
Harward Tip Fakiiltesi’'nde aralarinda din adamlari ve hukukeularin da bulundugu bagta
anestezi, noroloji, ndrosiriirji, kardiyoloji olmak iizere degisik tip alanlarindan uzmanlarin
yer aldig1 bir komite tarafindan beyin 6liimii kriterleri kabul edilerek diinyaya duyurulmasin
saglamistir. Bunu takip eden yillarda Diinya Tip Birligi ve bircok iilkede paralel yonde karar-
lar alinmig; konuyla ilgili hukuki diizenlemeler yapilmisur. Bu gelismeler diinyada upta bir
devrim niteligi tagir. Bilim adamlarinin dniine, 6liim ve yagam ile ilgili agitimasi gereken daha
da biiyiik hedefler koymustur. Tiirkiyede de 6liiden organ transplantasyonu, 29.5.1979'de
2238 sayili kanun ile kabul edilmis ve ilk kez bu tarihten sonra uygulanmaya baglanmigtir.>®
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Oliim  6ncesi goriilen doéneme “agoni” (can c¢ekisme) denmektedir. Yunanca “ago”
kelimesinden(miicadele, bogusma, savagsma) tiiretilmigtir. Niikleer patlama benzeri olaylarda
olen kisiler diginda her 6liimde uzun veya kisa siiren bir agoni dénemi mevcuttur. Agoni
siiresi, ani oliimlerde ¢ok kisadir; kanser, infeksiyon hastalig gibi kronik (uzun siire devam
eden) hastaliklardan &lenlerde ise, genellikle saatlerce siirebilir ve hatta giinlerce uzayabilir.
Agoni déneminde bilingte ve iradi hareketlerde bozulma meydana geldiginden kisinin yapug:
mal satma, vasiyetname diizenleme, miras birakma, evlat edinme, evlenme, vs. gibi hukuki
islemler hukuk bakimindan gecersiz sayilmaktadir. Bazi kisilerde ¢ok nadiren biling sona
kadar belli sl¢iide saglam kalabilir. Agoni déneminde olan bir kisi bazen bir sir veya bir
olay hakkinda gizledigi bilgiyi agiklar. Boyle bir ifade, diger kanitlar ile uygunlugu bulunursa
hukuki agidan 6nem kazanabilir.-¢

I1. Oliim Olgularinda Genel Prosediir

I¢igleri Bakanlig1 Niifus ve Vatandaglik Isleri Genel Miidiirliigii niin verilerine gére 2006 yilt
toplam 6liim sayist 342.722'dir. 2003-2006 yillarinda toplam 6liim sayist 1.374.104 iken
(Grafik 1) ayni yillardaki dogum sayist ise 4.452.189°dur.” Istanbul'da, yilda yaklagik 4 binin
tizerine adli otopsi yapilmaktadir. Ancak, Tiirkiye'nin her yerinde adli nitelikeeki 6liimlerin
bityiik cogunlugunda otopsiye bagvurulmamaktadir. Kesin bir rakam/ oran verememekle bir-
likee, Tiirkiye'deki dliimlerin en az 60-80 bin kadarinin adli nitelikte oldugu tahmin edilmek-
te; bunlarin biiytik ogunlugunun ise, otopsi yapilmasi gereken olgular oldugu bilinmekredir.

Tiirkiye'de her hekim 6liim olgular: ile karsilasuginda 8liim halini belirlemek ve 6liim rapo-
ru (defin ruhsat1) diizenlemekle yiikiimlidiir. Tiim hekimlerin gérevleri kapsaminda 6liim
raporu da diizenlemeleri gerekebilir. Oliim ihbarini alan hekim mutlak olarak gidip olityit
tam ve ¢iplak olarak muayene etmelidir. Olenin hastaligini belirleyen bir hastane veya hekim
raporu varsa buna dayanarak defin ruhsatt diizenlenebilir. Boyle bir belge yoksa kisinin yakin-
larinin verdigi ifadeler veya 6lenin hastaligt sirasinda kullandiy ilaglar degerlendirilerek bir
oliim tanisi konarak defin ruhsau diizenlenir. Ancak 6liim tanisi konamiyorsa veya 6liiniin
durumunda, bulunusunda kusku uyandiracak bir belirti varsa, 6liim olay1 savciliga ihbar
edilmelidir.

Oliim olgularinda ilk yapilmasi gereken sey, 6liimiin gergeklesip gergeklesmediginin anlagil-
mast i¢in dolagim ve solunumun olup olmadig; aragtirilmalidir. Bunun i¢in 6liim bulgularina
bakilmasi ve bunlarin tespitiyle karar verilmesi gerekmektedir. Ayrica bu bulgular 6liim za-
mani ve 6liim nedeni ile ilgili bilgilerde verebilir. Oliim sonrasi ortaya ¢ikan bulgularin tespiti
adli tp agisindan biiyiik 6nem tagimakradir. Oliim olgularinda siire.®

1.Yol: 2.Yol:
Dogal élim 1. Dogal élim Adli nitelikte olgu

(Adli nitelikte olgu)
Kesif

2. Travmatik 61Gm
(Adli olgu degil) (Olay yeri incelemesi)
Ol defin izni verilir Otopsi yapilir =) Ol defin izni verilir

Sekil 1: Oliim olgularina genel yaklasim.

3. Supheli 6lim
(Beklenmedik 6ltim)

Normal olgu
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Olii defin izni verilmesi konusu, 24.4.1930
tarih; 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanu-
nu (UHK) i¢inde ayrinuli olarak tanimlan-
mustir. UHK madde 215°e gore, defin izni
(ruhsati) alinmadikea ve ibraz olunmadik¢a

2003-2006 YILLARI ARASI OLUM

350000

348000

346000

344000

g 342000 . . w e
a higbir cenaze gémiilemez. Defin ruhsatinda,
2 340000
3w olenin kimligi, 6liim nedeni, 6lenin gomiil-
mesine izin verildigi belirtilmelidir.>*%?
336000
334000 2003 008 2005 2006 Olii defin izin belgesine hekimler tarafin-
dan, genellikle kardiak arrest, kardiopulmo-
[ 2003 [ 2004 | 2005 [ 2006 | . N o )
[mowmsavisi| 343673 | 340694 | 340015 | 349722 | ner yetmezlik, pulmoner 6dem gibi terminal

dénem bulgular1 yazilmakeadir. Bunlar ger-
Sekil 1: Tiirkiye'de 2003-2006 yillari arasinda 6/im

¢ek 6liim nedeni degildir. Bu durum, hem
bilimsel agidan yanlis sonuglara yol agmakta,
hem de olayin adli niteligi varsa bunun anla-
stlmasini engellemektedir.” Yapilan bir calismada, DIE 6liim formlarinin ancak % 15,3’tinde
gergek 6liim nedeninin dogru olarak; % 14,4’tinde diger baska nedenler arasinda hatali bir

dagihmi.

sekilde yazildigi; % 70.3’tinde ise gercek nedenin yazilmadig: goriilmiistiir.'® Bagka bir ¢alis-
mada, yazilan §liimlerin % 52.0%inin hatali bildirildigi tespit edilmistir."

Oliim raporunda, 6litm nedeni olarak ihtimali nedenler veya varsayimlar degil, “temel” 6liim
nedeni belirtilmelidir. Daha saglikli ve giivenilir bir 6liim belgesi diizenlenmesi ve saglik
istatistikleri icin; defin ruhsatt diizenlenirken, 900 baglikli ICD-10 kodlarindan yararlanil-
malidir.

I1. Adli Oliim Olgularinda Prosediir

Olay yeri incelemesi (OYI) giiniimiizde adli olaylarin aydinlatilmasinda giderek 6nem ka-
zanmuig, bircok olay tiirii agisindan bagli bagina 6zel bir uzmanlik ve aragtirma konusu haline
gelmistir. OYI yerine hukuk dilinde siklikla “kesif” terimi kullanilmaktadir. Herhangi bir adli
olayin ne sekilde yapildigini, olayin olus seklini ve nedenini aragtirmak, suclu veya magdura
ait sug kanitlarinin saptanmasi ve olaydan kaynaklanan zarar ve kaybin belirlenmesi i¢in olay
yerinde yapilan adli islemlere “kesif” denir. Hikim veya savcinin talimatlari dogrultusunda
kesifte genellikle polis veya jandarma “olay yeri inceleme ekibi” gorev yapar. Her olayin 6zel-
ligine gore konu ile ilgili ¢esitli bilirkisiler yer alir. Kimlerin bilirkisi olarak yer alacagina kesfi
yapan hikim veya savci karar verir. Basta 6liim olgulari olmak tizere; yaralanma, 1rza gecme
gibi tubbi degerlendirmelere ihtiyag duyulan olaylarda, kesifte hekimler ubbi bilirkisi olarak

bulunurla. 11314

Olay yeri incelemesinin 6nemi: OYI'de oncelikli olarak 6nem tastyan husus, olay yerinin
koruma altna alinmasi ve hic bir degisiklik yapilmamasidir. Olay yerin derhal bir “giivenlik
seridi” ile cevrelenerek ilgisiz kisilerin; resmi gorevli dahi olsa olay yerine sokulmamasi gerekir.
Bunun icin giivenlik giicleri gerekli énlemleri alir. Yalnizca cevredekiler degil, olay yerinde
gdrev yapan kisilerin de kanit veya kanit olabilecek bulgularin korunmasina ézen gdstermele-
ri gerekir. Locard prensibi olarak bilinen OYI'nde “her temas bir iz birakir!” seklindeki altin
kurala, her zaman dikkat edilmelidir. Olay yerinde yapilacak her islemin delillerin bozulmast
veya yok olmasina yol acabilecegi bilinmelidir.'* Kesif muayenesinin gecikmeden yapilmas:
gerekir. Aksi halde zaman, hava, ortam ve diger faktorlere gore bir takim kanitlar kaybolabilir
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veya bozulabilir. Olay yerine gidildigi giin, saat ve hava durumu kaydedilmelidir. Olay yeri-
nin fotograflanmasi, krokilerinin ¢izilmesi énemlidir. Fotograf ve krokiler 6liim olaylarinda
cesedin ortamdaki silah vb. egyalar; kan vb. bulgular ile iliskisini gosterecek nitelikte olmali-
dir. Bu tip islemler, tilkemizde genellikle gorevli jandarma veya polisler tarafindan olay yeri
inceleme ekibi tarafindan yapilmaktadir."

OY1 ve 6lii muayenelerinde gerekli arag ve gereglerin saglanmasi esas olarak savci veya hakime
ait bir sorumluluktur. Bununla birlikte, olay yeri incelemelerine katilan hekim veya benzer
incelemelerde bulunacak bilirkisilerin dikkatli olmasi, 6zellikle otopsi salonlarindan uzak yer-
lere gidildiginde, mutlaka bazi Gnemli geregleri yaninda bulundurmast gereklidir. OYI ekibi
ve bilirkigilerin yaninda not defteri, kalem, eldiven, maske, galos, su gecirmez 6nliik, lastik
cizme, eldiven, el feneri, bityiiteg, steteskop, mezura, termometre, kiigiik plastik torbalar,
etiketler, enjekedr, swap cubuklari, zarf, selobant, lam, lamel, makas, penset gibi gerecleri

bulundurmasi standart bir inceleme i¢in gereklidir.!*"

Kesif ve otopsi ile ilgili kanun maddeleri:
17.12.2004'de yiiriirliige giren 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunuw’'nun (CMK) 83-89.
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maddeleri kesif ve otopsi ile ilgilidir.

Kesif: CMK Madde 83'de “Kesif, hakim veya mahkeme veya naip hakim yada istinabe olunan
hakim veya mahkeme ile gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafin-
dan yapilir. Kesif tutanagina var olan durum ile olayin 6zel niteligine gore varligt umulup da
elde edilemeyen delillerin yoklugu da yazilir.”; madde 84'de ise, “kesif yapilmasi sirasinda,
siipheli, sanik, magdur ve bunlarin miidafii ve vekili hazir bulunabilirler” denilmektedir.

Oliiniin kimligini belirleme ve adli muayene: Madde 86'da

a. “Engelleyici sebepler olmadikea 6lii muayenesinden veya otopsiden énce 6liiniin kimligi
her suretle ve 6zellikle kendisini taniyanlara gosterilerek belirlenir ve elde edilmis bir siip-
heli veya sanik varsa, teshis edilmek tizere 6lii ona da gsterilebilir.

b. Oliiniin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6liim zamani ve 6lim nedenini belirlemek i¢in
tiim bulgular saptanir.

c. Bu muayene, Cumhuriyet savcisinin huzurunda ve bir hekim gorevlendirilerek yapailir.”
denilmektedir."

Olay yeri incelemesi ile ilgili 6nemli hususlar sunlardir:>'?

¢ Olay yeri inceleme ekibi: Olay yerinin ve cesedin incelenmesi 6nce cumhuriyet savcist
ve onun adina olay yeri inceleme ekibi tarafindan yapilir.

* Adli nitelikteki 6liimlerde kimlik tespiti: Oliim olgularinda kimlik belirlenmesi ve 6lit
muayenesi bir biitiinlitk arz eder. Cesedin yakinlari ve yoksa taniyan kisilerin, kimlik
taniklig1 yapmak tizere kesif muayenesine katilmasinin saglanmasi 6nem tagir. Kesif 6nce-
sinde bir siipheli veya sanik varsa, teghis edilmek tizere 6lii ona da gosterilebilir.

* Kimligi bilinmeyen cesetlerde yapilacak iglemler: Otopsi 6ncesinde eger cesedi bilen
ve tantyan bir kisi ¢tkmaz ise “teshir” ve “kimlik tespiti” iglemi zorunlu olarak otopsi
sonrasina birakilir. Bu durumda kimligi belirsiz cesetlerin en az iki hafta siire ile gasilhane,
morg gibi uygun yerlerde saklanmasi, bu siire iginde de bilen ve taniyan herhangi bir kim-
lik tanig1 ¢tkmamasi halinde cumhuriyet saveisinin izni ile belediye veya kdy muhtarlig:
tarafindan defnedilmesi gerekir.
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Bilirkiginin gorevleri: Kimlik tespitinden sonra ceset, 6liim nedeni ve diger tibbi bulgu-
larin ortaya konmas igin “bilirkisi” sifati ile hekimin muayenesine birakilir. Bu islemlerin
hekimlerce yapilmast bir zorunlulukeur. Bu hekim, bilirkisilik yapmasina engel bir hali
bulunmayan, o yerlesim birimindeki adli gérevleri yiiriiten veya kanunen bu gérevle yii-
kiimlii bulunan bir hekim olabilir.

Oliiniin hem elbiseli iken ve hem de elbiseleri ¢ikartildiktan sonra muayene edilmesi
gerekir. 86. maddeye gore, hekim 6ncelikle 6liim halini (8liim bulgulari) ve diger ubbi
belirtileri; 6liim zamani ve 6liim nedenini belirlemeye calisir. Ayrica, kesif ve adli sorus-
turmasindan edindigi bulgulara gore; diger sorulan hususlardaki tbbi yorum ve kanaatini
ortaya koyar. Olgunun otopsisinin yapilip yapilmamast hususundaki goriislerini belirtir
ve tiim bunlart kayda geger. Savci veya hikimin hekimin goriisiine katilmasi veya baska
bir nedenle gerekli gormesi halinde otopsi yapilmasina karar verilir.

Otopsi kararinin alinmasi: Kegsifte 6lii muayenesinin sonucunda otopsi karari alinmasi
(otopsi endikasyonu), daha sonraki adli siire¢ bakimindan oldukga kritik bir neme sa-
hiptir. Bu karar, tibbi agidan 8liim nedeni, 6liim sekli (orijin), tibbi agidan tani, tedavi
vb gibi islemleri ilgilendiren her hangi bir sorunun bulunup bulunmadig: gibi hususlar
dikkate alinarak belirlenir. Herhangi bir travmaya bagli veya baslangicta beklenmedik,
stipheli tiirde kabul edilen 6liimlerin otopsisinin yapilmasi biiyiik 6nem tasir. Ornegin,
trafik kazalarinda olayin, 6liim nedeni ve mekanizmasinin bagtan aydinlatilmis olmast
gerekgesi ile otopsi karari alinmamakta, 6lii defin izni verilmekeedir. Bu tip durumlarda
Cumbhuriyet savcist ve hekimin ok dikkatli olmast gerekmekrtedir. Ozellikle cinayet ve
ihtihar olgularinda veya kusku verici, belirsiz her hangi bir durumun bulunmasi halinde
kesinlikle otopsi yapilmalidir. Oliim nedeni ve mekanizmasi aydinlanmis ve dogal nedenli
bir 6liim oldugu belirlenmis ve her hangi bir kugku verici durum bulunmasa da adli ag1-
dan bir sorunun (tedavi veya ihmal iddialart) varlig1, otopsi yapilmasini gerekli kilabilir.
Olii muayene ve otopsi tutanaginin diizenlenmesi: Oliim olgularinda kesif sonunda bir
tutanak diizenlenir. Buna “6lii muayene tutanagy” adi verilir. Kesiften sonra ayni ekip ta-
rafindan otopsiye devam edilir ise, diizenlenen belgeye genellikle “6lii muayene ve otopsi
tutanag”* denmektedir. Bu tutanaklara goriilen ve saptanan bulgularin yani sira, umulup
da bulunmayan izlerin yoklugu da yazilir. Bu tutanak, hakim veya savci, tutanag yazan
katip, hekim ve yardimcist, cesedin kimlik tanigs tarafindan imzalanir.

OYT’ne katilan ve otopsiyi yapan hekimler ayni kisiler degilse, dis bulgularin otopsi 6n-
cesinde tekrarlanmasi, kesif muayenesine gore cesette olusan degisimlerin belirtilmesi
gerekir.

Otopsi: CMK Madde 87'de

a.

22

“Otopsi (nekropsi) Cumhuriyet saveisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzman:
veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilir.
Miidafi veya vekil tarafindan getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir. Zorunluluk
bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu durum otopsi rapo-
runda acikea belirtilir.

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

Oliimiinden hemen 6nceki hastaliginda 6leni tedavi etmis olan tabibe, otopsi yapma
gorevi verilemez. Ancak, bu tabibin otopsi sirasinda hazir bulunmasi ve hastaligin seyri
hakkinda bilgi vermesi istenebilir.
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d. GOmiilmis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi i¢in mezardan ¢ikarila-

bilir. Bu husustaki karar, sorusturma evresinde Cumhuriyet savcist, kovusturma evresinde
mahkeme tarafindan verilir. Mezardan ¢ikarma karari, aragtirmanin amacini tehlikeye
diisiirmeyecekse ve ulagilmasi da zor degilse 6liiniin bir yakinina derhal bildirilir.
Yukaridaki fikralarda sézii edilen islemler yapilirken, cesedin gdriintiileri kayda alinir.”
denilmektedir.!

NOT: Adli 6liim olgularinda hekimlerin 6lii muayene tutanag: diizenlenirken dik-
kat etmesi gereken hususlar, yazi sonunda 6rnek bir “6lii muayene tutanag: formu”
verilerek belirtilmistir.

Otopsi ile ilgili nemli hususlar sunlardir:

Otopsi icin 6liiniin ailesinden izin alinmasi konusu: Adli nedenlerle yapilan otopsiler-
de ailenin izninin alinmas gerekmez. Sik kullanilan bir ifade ile adli nitelikteki dliimlerde
otopsi ve defin iglemleri tamamlanincaya kadar ‘ceset adliyeye aittir’ ve otopsi tutanag:
diizenlenip defin izni alinmaksizin ceset aileye teslim edilmez.

Buna karsin, adli nitelikteki olmayan 6liim olgularinda, ancak ailenin yazili izni alinarak
adli amacli olmayan otopsiler (6zel otopsi) yapilabilir. Bu tip otopsiler, tilkemizde ¢ok sik
olmamakla birlikte, tibbi tani ve tedavi aragtrmalari icin veya bebek liimlerinin genetik
acgidan tanisi ve ailenin aydinlaulmasi amaciyla patologlar tarafindan yapilmakeadir.®!2
Otopsi yapilma kogullari: Otopsi, cesedin ve organlarin belirli bir teknikle agilarak ince-
lendigi son derece kapsamlt bir teknik bilgi ve uzmanlik gerektiren bilimsel yontemdir.
CMK Madde 87 1. bendine gére, artik otopsi yapacak ekipte oncelikle bir adli tip uzman:
ile birlikte bir patoloji uzmani veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen
olmak iizere iki hekimin yer almasi gerektigi hususu belirtilmigtir. Eski kanun CMUK
Madde 79 ile kiyaslandiginda, yeni kanun maddesi ile énemli ve yararli degisikliklerin
getirilmis oldugu dikkati ¢ekmektedir. Béylece, otopsinin biri adli tup uzmani olmak
tizere ozellikle uzmanlar tarafindan yapilmasi gerektigi; zorunlu kalmadik¢a uzman ol-
mayan hekimlere otopsi yaptirilmamast gerektigi vurgulanmistr. CMK ile ilgili olarak
ozellikle gegmis donemde Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nin “otopsinin uzman kisi-
lerce yapilmamus oldugu” gibi gerekgelerle aleyhimizde ¢ikan kararlar incelendiginde, adli
otopsilerin mutlak uzmanlar tarafindan ve yeterli kosullara sahip otopsi merkezlerinde
yapilmasinin gerekli oldugu dnem kazanmigtir.'®

Onceki yillarda siklikla, hikim veya savcr hekimden olay yerinde otopsi yapilmasin
istemekteydi. Ancak, cesedin otopsi i¢cin uygun bir merkeze nakledilmesi, otopsinin
daha giivenilir ve yararli olmasi icin ilk kosuldur. Diinyada artik kabul edilen énemli
bir yaklagima gére, olay yerinde miimkiin oldugu kadar ceset ile ilgili daha gerekli ve
zorunlu iglemler yapilmali ve ceset 6zel bir torba icerisine konularak en yakindaki otopsi
merkezine nakledilmeli ve otopsi salonunda olay yeri inceleme ekibi ile otopsiyi yapacak
ekip birlikte delilleri toplayarak otopsi dncesi yapilmasi gerekli incelemeleri ve hazirliklar:
yapmalidir.?

Otopsi teknigi ve otopsiden érneklerin alinmasi: Oliiniin tbbi acidan incelenmesi, dis
ve i¢ muayene(otopsi) olmak iizere iki agamada gergeklestirilir. Otopside dig muayeneleri
takiben viicut bogluklari ve organlar belirli bir teknikle acilarak incelenir ve sonra labo-
ratuarda incelenmek tizere 6rnekler alinir.’” Otopside ve 6rneklerin alinmasinda nelere
dikkat edilecegi, her olay ve olguya gore belirlenir. Otopsi yapan kurumlar ve hekimler
agisindan standart kogullarin saglanmasi ve kurallara uyulmasi 6nemlidir.
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Histopatalojik ve toksikolojik incelemeler i¢in 6rneklerin alinmast tiim olgular i¢in ge-
cerlidir. Genetik/ biyolojik incelemeler i¢in 6rneklerin alinmasi, 6zellikle kimliklendirme
olgularinda ve genetik tanisal aragtirmalarda 6nem tagir. Fiziksel incelemeler i¢in 6rnek-
lerin alinmast, atesli silah, bomba, kesici cisim yaralanmasi gibi fiziksel tan1 ydntemlerine
ihtiya¢ duyuldugunda 6nem kazanir. Biokimyasal incelemeler icin 6rneklerin alinmasi,
efektif olmamakla birlikte uygun olgularda bazen yararli olabilir. Ayrica suda bogulmada
plankton incelemesi, atesli silah yaralanmasinda kimyasal testler v.b. gibi her bir farkli
olgu tiirii igin 6nemli olabilecek incelemeler i¢in 6rneklerin alinmasi ve yeni doganlar ve
kiigiik cocuklarin otopsilerinde eriskin otopsilerinden farkls siireg ve kurallar gecerlidir.®'
Otopside ii¢ viicut boglugunun a¢ilmasinin zorunlulugu: Otopside kafa, gogiis ve karin
olmak {izere ti¢ viicut boslugunun agilmast bir zorunlulukeur. Uygulamada bu otopsiler
“sistematik otopsi” veya “klasik otopsi” olarak ta nitelendirilmektedir. Otopsi karari alindig:
halde viicut bogluklarindan her hangi biri agilmadan veya incelenmeden veyahut eksik in-
celenerek yapilan islemler, hatali ve yasadaki tanima aykuri nitelikte iglemler olup; Cumhu-
riyet savcist ve/veya hekimlerin sorumlulugunu dogurur, bir tiir “malpraktis” niteligi tagir.
Eskiden bu tiir hatali uygulamalara gok sik rastlanmakta idi. Ornegin, bir ast olgusunda
yalnizca boyun bélgesinin, kafaya isabet eden bir atesli silah yaralanmasi olgusunda yalnizca
kafa boglugunun agilmasi gibi. Bu tip durumlarda, daha sonra ortaya atlacak “liimde etkili
bagka nedenlerin de bulunabilece§i” tarzindaki iddialarin aydinlaulmasi cogu kez miimkiin
olmamaktadir.?

Minnesota otopsi protokolii ve Istanbul protokolii: Iskence ve benzeri eylemler so-
nucu oldiirtilmiig; gézalt, tutuklu vb kosullarda insanlik digt muamelelere maruz bira-
kilarak 6liimle sonu¢lanmis olgularda; otopsi dncesi, sirasi ve sonrasinda ayrintli olarak
incelemelerin yapilmast ve orneklerin alinmasi gerekmektedir. Bu otopsiler, diger adli
otopsiler ile kargilagtirildiginda daha kapsaml:i iglemleri gerektirir. Baglangicta ABDde
kagak gd¢men iscilere yonelik siddet eylemleri sonucu meydana gelen oliimler nedeni
ile hazirlanmis olan “Minnesota Otopsi Protokoli”(1990) Birlesmis Milletler tarafindan
kabul edilmis ve birgok iiye iilke tarafindan kabul edilmis olup; bu tip otopsi olgular:
agisindan uyulmasi zorunlulugu bulunan bir uluslararast belgedir.® Iskence ve benzeri
eylemlerde 6liimle sonuglanmayan olgularda ise, “Istanbul Protokolii”(2000) benzer ulus-
lararasi bir belgedir."”” Her iki protokol giintimiizde konu ile ilgili uzmanlarin, hekimlerin
mesleki faaliyetleri agisindan 6nem kazanmugtir.

Kisiyi son tedavi eden hekime otopsi gorevi verilmez: CMK Madde 87’nin 2. bendin-
de daha 6nceki kanunda da yer aldigs tizere, 6liimiinden hemen 6nceki hastaliginda 6leni
tedavi etmis olan hekime otopsi yapma gorevi verilemez. Ancak, bu hekimin otopsi sira-
sinda hazir bulunmasi ve hastaligin seyri hakkinda bilgi vermesi istenebilir. Bu hususun
gerekgesi gayet acik olup, aksine hekimin hastasinin tani ve tedavisi ile ilgili bir eksikligi
hatasini gizleyebilecegi noktasindan hareket edilmistir.'®

Mezar agma (feth-i kabir, exhumation) durumu: Cumhuriyet savcist veya kovusturma
evresinde mahkeme tarafindan karar verilmesi halinde, gomiilmiis bulunan bir ceset in-
celenmesi veya otopsi yapilmasi i¢in mezardan ¢ikarilmasi gerekebilir. Mezar agma ve geg
dénemde cesedin incelenmesi iglemleri ¢ok gligliikler arz eder ve tani agisindan da genel-
likle ¢ok problemlidir. Bu nedenle, 6liim olgularinin ilk agamada zamaninda dikkatli bir
sekilde incelenmesi, otopsiden kaginilmamasi daha 6nemlidir. Ancak daha sonra degisik
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nedenlerle ihtiya¢ duyulmasi halinde, feth-i kabir iglemi mutlaka yapilmalidir.
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Temsili kesif: Adli bir olaydan sonra olayla ilgili kisi ve taniklarin bulundugu “temsili
kesif” yapilabilir. Tiirlii ve degisik iddialarin hangisinin gercege uydugu arastirilir. Temsili
kesiflerde bazen hekimin de yer almas: gerekebilir.?

Yeni dogan cesedinin adli muayenesi veya otopsi: CMK 88. maddesine gore, yeni
doganin cesedi iizerinde adli muayene veya otopside, dogum sirasinda veya dogumdan
sonra yasam bulgularinin varligi ve olagan siiresinde dogup dogmadig: ve biyolojik olarak
yasamuini rahim disinda siirdiirebilecek kadar olgunlagmis olup olmadig1 veya yasama ye-
tenegi bulunup bulunmadiginin saptanmasi énem tagir. Yeni dogan bebek 6liimlerinde
hem hukuki hem de tubbi agidan erigkin otopsilerinden farkls siire¢ ve kurallar gecerlidir.
Yeni dogan bebegin canlt dogup dogmadigs, canli dogmus ise yagama yetenegi gosterip
gostermedigi, olagan siiresinde dogup dogmadigy, 6liim nedeninin belirlenmesi 6zellikle
onem tagir. Daha sonraki cocukluk dénemlerindeki 6liimler de her bir dénem agisindan
bazi farkli 6zellikler gosterir; hekimler agisindan da daha farkl: ve dikkatli bir yaklagim
gerektirir.®'317

Zehirlenme siiphesi iizerine yapilacak islem: CMK 89. maddesine gore, zehirlenme
stiphesi olan hallerde organlardan parca alinirken, gériinen sekli ile organin tahribau ta-
nimlanir. Oliide veya baska yerlerde bulunmus siipheli maddeler, gorevlendirilen uzman
tarafindan incelenerek tahlil edilir. Cumhuriyet savcist veya mahkeme, bu incelemenin,
hekimin katilmasiyla veya onun yénetiminde yapilmasina karar verebilir. Zehirlenme ve
zehirlenme kugkusu bulunan olgularda da hem hukuki hem de tibbi agidan 6nemli farkls
siire¢ ve kurallar gecerlidir. Bir kisinin “zehirlenerek” éldiiriilmesi hukuki agidan cezay:
agirlastiran bir fakedrdiir. Hekimler genel olarak zehirlenme kugkusu bulunan olgularda

her bir olay tiiriine gore daha farkli ve dikkadli bir tutum gdstermelidir.®*?

IV. Olii Muayenesi

Olii muayenesinin amaglari:

A.

*TmEOOW

Oliimiin meydana gelip gelmediginin belirlenmesi (6liim tanis1) ve/veya oliim sonrast
cesette meydana gelen bulgularin tespiti,
Oliim nedeninin aragtirilmasi,

. Oliim tarzinin/ orijinin (kaza, cinayet, intihar) aragtirmast,
. Kimlik tespiti (identifikasyon),

Oliim sonrasi gegen zaman diliminin (postmortem interval) belirlenmesi,

Kanitlarin toplanmasi, saklanmas, laboratuara gonderilmesi.

Hekimlerin tiim 6liim olgularinda, “adli” kabul edilmese bile, yukarida belirtilen hu-
suslart degerlendirebilmesi gerekir. Adli nitelik géstermeyen olgularda da “defin ruhsat”
diizenlenirken; 6liim bulgulari, kimlik bulgulari ve 6liim nedeninin saglikli bir sekilde
aragtirilmasi ve kayd: gerekmekeedir. Adli 6liim olgularinda her hekimin bilmesi gereken
bu temel kavram ve 6nemli hususlar su sekildedir:

A. Oliim belirtileri (6ltim bulgulari, postmortem degisimler)

Oliim olgularinda ortaya ¢ikan, hekimlerin arastirmast gereken baslica bulgular sunlardir:'”

b ol S

Temel viicut fonksiyonlarinin (MSS, solunum ve dolasim) kaybi
Hareketsizlik (kas gevsemesi, muskuler flaksidite)

Swvi kaybi (dehidratasyon)

Olii kaninin pthulagmast ve erimesi (postmortem koagiilasyon ve hemoliz)
Viicut svilarindaki postmortem biyokimyasal degisimler.
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Olii sogumasi (1s1 kaybi, algor mortis)
Otoliz

Olii lekeleri (6lii morlugu, livor mortis)

¥ o N

Olii sertigi (6lit katligy, rigor mortis)
10. Ciiriime (kokusma, piitrefaksiyon)

¢ Oliimden hemen sonraki dénemde ozellikle temel viicut fonksiyonlarin kaybi ve 6lii
sogumast dikkati geker. Oliimden birkag saat gegtikten sonra 6lii lekesi ve 6lii sertligi
gibi bulgular yavag yavas dikkat cekmeye baslar. Bu ii¢ bulgu (algor motris, livor motris,
rigor mortis) tiim oliimlerde ozellikle ve ayrinuli olarak aragtirilmasi gereken “major”
bulgulardir. Daha sonra ilerleyen giinlerde (ortalama 1,5-2 giin sonra) dliide ciiriime
(piitrefaksiyon) baglar; éliiniin bulundugu ortam ve kogullara bagli olarak kademeli bir
sekilde ilerler. Ceset birkag yil icinde iskeletlesmeye baslar; bu olay ortalama 3-5 yilda
azami 8-10 yilda tamamlanur.

Béylece, bu bulgulardan yararlanilarak kolaylikla 6liim tanisi konulabilir ve 6liimden sonra
yaklagik ne kadar siire gectigi tahmin edilebilir. Bu durum 6zellikle 6liim sonrasi gegen zaman
dilimimin (postmortem interval) belirlenmesi agisindan 6nem tagir.

Bu bulgularin her hekim agisindan bilinmesi yararli 6zelliklerini inceleyelim:

1. Temel viicut fonksiyonlarinin kaybi

Oliimden hemen sonraki dénemde; birkag saat icinde 6liim tanist agisindan temel yasamsal
viicut fonksiyonlarin kaybinin tespit edilmesi nem tasir. Kisiye canlilik niteligini veren temel
viicut fonksiyonlarinin (solunum, dolagim ve merkezi sinir sistemi) geri doniigiimsiiz olarak

son buldugu saptanarak yapilir.'®
Dolasim Sistemi:

*  Nabuz ve tansiyon ol¢iiliir, steteskop ile kalp sesleri dinlenir. Bu iglemlerle karar verilemi-
yorsa, “elektrokardiyografi”(EKG) denilen cihazla kalbin elektriksel aktivitesinin bulunup
bulunmadigt arastirilir. EKG kesin bir yontem olup, EKG cihazi var ise mutlaka yapil-
malidir. EKG yoksa, hastaya gereken girisimler yapilmak kosulu ile, belli siire (en az saat;
daha da ideali 1 saat siire olmak tizere; bes dakikada bir kez tekrar edilerek) takip edilir.

e Parmak (magnus) testi: Bir iple parmak siki sekilde baglandiginda ipin sitkildig1 yerde
solukluk, parmak ucunda ise morarma meydana geliyorsa, dolagiminin siirdiigiinii ve
kiginin canli oldugunu gosterir.

Solunum Sistemi:

e Gogiis kafesi hareketleri dikkatlice gozlemlenir. Solunum sesleri dinlenir.

*  Ayna testi: Uygulanmasi kolay ve anlaml: bir yontemdir. Oda sartlarinda bulunan bir ayna
agiz ve burun delikleri éniine tutulur. Solunum devam ediyorsa aynada bugulanma mey-
dana gelir.

Santral Sinir Sistemi:

¢ Beyin sapinin fonksiyonlarinin siiriip siirmedigini gdsteren muayeneler (belli reflekslerin
aragtrilmasi) yapilir.
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2. Hareketsizlik (kas gevsemesi, muskuler flaksidite)

Oliim sonrasinda gizgili ve diiz; biitiin kaslar dogallikla gevser ve canlidaki tonusunu kay-
beder. Bu kas gevsemesine “birincil kas gevsemesi” (primer muskiiler flaksidite) ad1 verilir.
Bunun sonucu olarak alt gene diiser, agiz agilir, gogiis ¢oker, kol ve bacaklar gevser. Oliide
genellikle, yiiz anlamsiz, mat goriiniimdedir. Kaslarin diiz yiizeylere temas ederlerse diizlesir-
ler. Sfinkter kaslart de gevser; bunun sonucu idrar atmi (postmortem miksiyon); gaita atimi
(postmortem defekasyon) olabilir. Yaralarin boyutlari, kisi canli iken meydana getirilen yara
boyutlarina uymaz.

Daha sonra, 6lii sertliginin kaybolmasi ile goriilen gevsemeye ise “ikincil kas gevsemesi” (se-
konder muskiiler flaksidite) ad1 verilir. Béylece, kaslarda 6liimden sonra sirastyla; nce primer
muskuler flaksidite, sonra 6lii sertligi ve nihayet sekonder muskuler flaksidite olmak tizere ti¢
degisik asama kaydedilir.®

3. Sivi kayb1 (dehidratasyon)

*  Oliide goz, deri ve mukozalarda su kaybt sonucu 6nemli degisimler ortaya ¢ikmaktadir.
Bunu, 6zellikle ortam 1s1s1, nem, hava akimiu ile cesedin giysi durumu gibi faktorler etkiler.
Sivi kaybi sonucu; korneada matlagma, bulaniklagsma, gdz kapaginin acik kalan araliginda
skleranin kurumast ile kahverengi gériiniim (tache noire sklerotica) ve giderek goz kiire-
sinde yumugama ve ¢6kme meydana gelir (Resim 1).

e Erigkin cesetlerindeki su kayb: viicut agirliginda énemli miktarda bir azalmaya yol agmaz.
Ancak yeni dogmus bir bebek cesedindeki su kaybi viicut agirliginda 6nemli miktarda azal-
maya ve bdylelikle “matiirite” agisindan yanlis degerlendirmelere yol acabilir. Normal olarak
2,5 - 3,5 kg. olarak dogan bebekler dliirse giinde kilogram bagina 18-20 gram su kaybederler.

¢ Oliide, deri ve mukozalarda doku kaybi (styrik) bulunan kisimlarda, su kaybi sonucunda
rengi koyu sarimtrak renkten kahverengi-siyaha dogru degisen; kuru ve sert bir tabaka
seklindeki olusumlar meydana gelir. Bu degisime, parsémen kigidina benzeyen gorii-
niimlerinden dolay1, bizdeki eski adli tip kaynaklarinda; "parsémen plagi" ve bu olaya ise,
“parsdmenlesme” denilmektedir.”®

* Bazen de, derinin iri gozenekli ve ince oldugu viicut bélgelerinde, travmatik bir etki ve
styrik olmaksizin kendiliginden sivi kaybr ile deri iist yiizeyi kuru, sert ve koyu renkte
bir ozellik kazanir ve boylece parsémen plaklarl meydana gelir. Erkeklerde skrotum de-

risi pargomenlesmenin en sik gorildigii
yerdir. Diger benzer 6rnekler; bebeklerde
ag1z cevresi deri ve mukozasi ve kadinda
dis genital organ labiumlardaki mukoza
ve cevresindeki deri kisimlaridir. Oliide
meydana gelen, parsomen plaklarinin;
canlidaki travma sonucu meydana gelen
ekimoz ile karistirilmamas: gerekir. Trav-
malara bagli olarak deri ve mukozalarda
olugan siyriklar stv1 kaybi sonucu kuru-
yarak koyu renk alirlar. Bu parsomenles-

mis alanlarin altr kanamali (ekimozlu) Resim 1: Oliim sonrasi géz kapadinin acik kalmasi

olup, bu bulgu “alt ekimozlu parsomen ile gézde sivi kaybi sonucu olusan “tache noire
sklerotica” gérinimu.

plagr” diye tanimlanirlar.>® (Resim 2).
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4. Olii kaninin pihtilagmasi ve erimesi
(postmortem koagiilasyon ve hemoliz)

*  Oliimden yaklagik yarim saat sonra kan
pihtlasmaya baslar. Olii kaninda meyda-
na gelen pihulagma viicut canli iken olan
pthtlagmadan ¢ok farklidir. Canlida
pthulagma olunca, kat kisim olan pihu-
y1, kanin gekilli elemanlari yani eritrosit,
lokosit ve trombositler olustururken,

JLET T IS\ B <1 0 VI RIS at s\ By ¢ Ns LR Resim 2: Trafik kazasina maruz kalarak olen bir
34
TS S EI N SR LT R e B E1 ETESI coclikta yiizde yaygin “laserasyonlars yizde,

. . . govde ve alt ekstremitelerde siirtiinme tarzinda
da kat kisim fibrinden ibarettir. Buna, [ e S e

“postmortem Plhtl” veya “aleka” ad1 dudaklan kenarinda ve altta “ekimoz” dikkati
verilir, genellikle parlak, sarimsi-beyaz — FEUENEIE

renkte ve elastik kivamda olup kalp bos-

luklar1 ve bilyiik damarlarda iri kitleler

halinde bulunur. Agoni dénemi uzun siiren dliimlerde genellikle post-mortem pthulara

bol olarak rastlanir.

*  Postmortem pihti genellikle 6liimden 3 saat sonra hemolize olmaya baglar ve bu olay 24
saatte tamamlanir. Hemoliz sirasinda ortaya ¢ikan hemoglobin ve deriveleri damar endo-
telleri ve kalpte endokardini, daha sonra komsu dokulari ve sivilart kirli kirmizi renkte
boyar.>®

5. Viicut sivilarindaki postmortem biyokimyasal degisimler

Oliim sonrast kanda ve diger viicut svilarinda biyokimyasal degerlerde de degisiklikler mey-
dana gelmektedir. Oliimden sonra glikojenolizis ve glikolizis, fosforik ve laktik asit birikmesi
nedeniyle kan ve doku pH’st diiser. Ortalama olarak 24-36 saat sonra otoliz ve ¢iiriimenin
baslamasiyla NH3 gibi bazik iiriinlerin agiga ¢ikmasi sonucu pH yiikselmeye baglar.

Kan sekeri diigmeye baglar, elektrolitlerin bir kisminda yiikselme bir kisminda diisme goriiliir.
Bu degisiklikler; 6liim sonrast gecen siireye, cevresel kosullara, liime neden olan hastalik
veya yaralanmaya ve kokusmanin derecesine baglidir. Biyokimyasal incelemeler hizla degerini
yitirir, pratik olarak ilerleyen siirecte 6nemini yitirir. Kontaminasyon ve giiriimeden daha az
etkilenmesi nedeni ile vitrdz sivi, BOS nispeten daha yararli sonuglar vermektedir.>*

6. Olii sogumasi (is1 kaybi, algor mortis)

Insanda normalde koltuk altindan lgiilen viicut sicakligt ortalama 36-36,5° C arasinda degi-
sir. Ig organlarin sicakligt ise, Grnegin rekral (anal) sicakligs; yaklasik 0,5° C kadar daha yiiksek-
tir. Normalde viicutta iiretilen 1s1 ve cevreye aktarilan 1s1 mikrari arasinda denge oldugundan,
saglikli kigide korunur. Oliimden hemen sonra 1st iiretimi durur, fakat 1s1 kayb: devam eder;
fiziksel bir kural olarak, 6liiniin sicakligs belli bir siire sonra bulundugu ¢evrenin sicakligs ile
esitlenir. Cesedin soguma siiresi zellikle bulundugu ortama bagli olarak degismekle birlikte,
en ge¢ 24 saatte tam olarak sogur. Oliim zaman1 (postmortem interval) belirlenmesi gereken
olgularda, ciiriime baglamamus ise, rektal sicaklik kayd: yapilmalidir. Bununla birlikee, ¢evre
sicakligi ve diger i¢ ve dig degisken etkenler (8liintin bulundugu ortamin 6zellikleri, giyinme,
viicut agirligy, infeksiyon varligs v.b.) kaydedilmelidir.'¢
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7. Otoliz

Otoliz (autolysis) hiicre ve dokularin ierdikleri enzimler ve sivilar araciligy ile yapilarinin
bozulmasidir. Otolize bagl olarak organlarin kivami yumusar, rengi degisir. Otolizin mak-
roskobik olarak en ¢ok ve en erken goriildiigii yerler; pankreas, siirrenaller gibi enzimatik
aktivitenin yiiksek oldugu dokulardir. Otolize bagli olarak, artefake lezyonlar, postmortem
goriiniimler meydana gelir. Dokularin yapist, otolize bagli olarak “aseptik” yoldan; daha son-
ra gelisen ciiriimede ise, dzellikle bakteri enzimlerinin etkisine bagli olmak tizere “septik”
yoldan bozulur. Bununla birlikte mikroskopik olarak ayni ézellikleri gosterirler.>

8. Olii lekeleri (6lii morlugu, livor mortis)

Oliimiin baglamast ile kan yer ¢ekimi etkisi ile yavas yavas bu biiyiik damarlardan viicudun
yere yakin kistmlarindaki kiigitk damarlara, kilcal damarlara toplanir. Kandaki eritrositlerin
parcalanmasi ile kan 6nce kirmizimst bir renk alir, sonra eritrositlerin oksijeni kaybetmesi
ile (deoksijenizasyon) koyu mor bir renk alir. Daha sonra bu stvi damarlardan pasif olarak
doku igine yayilarak, dokulari koyu mor renge boyar. Oliimden sonra cesedin yere yakin ve
bast gérmeyen deri kisimlarinda, normal deri renginden farkls; genellikle koyu mor, bazen
agtk kirmizi, bazen de siyaha yakin renkte olusan yaygin renkli alanlardir. Olii lekelerinin
genellikle mor renkte olmasindan dolayr “6lii morlugu” (livor motris) terimi de tercih edil-
mekeedir.'¢

Olii lekeleri genellikle 6liimden 3-5 saat sonra, bazen 1-2 saat sonra olmak iizere kiigiik
cizgiler halinde baglar, sonra bu cizgiler birlesir, plaklar haline gelir ve viicudun yere yakin
kisimlarinda 6nce dar bir alani; daha sonra genellikle 8-10 saatlik bir siirede olmak iizere,
oldukea genis alanlar1 kaplayacak sekilde lokalize olurlar. Ancak, viicudun yerle temas eden
kisimlarinda, bast goren yerlerde olusamaz.>® (Resim 3).

Olii kanindaki oksihemoglobin konsantrasyonunu degistiren nedenler 6lii lekelerinin rengini
de etkiler, kandaki karbondioksit konsantrasyonunun artmasina neden olan 6liim nedenle-
rinde (kalp yetmezligi, solunum yetmezligi, asi, elle, iple bogma olgularinda) 6lii lekeleri koyu
mor renkte olur. Karbonmonoksit zehirlenmesinde 6lii lekeleri olusan karboksihemoglobine
bagli olarak acik pembe-kirmizi renktedir. Soguk ortamda bekleyen cesetlerde, siyaniir zehir-
lenmesinde, suda bekleyen cesetlerde acik pembe kirmizi renkte olugabilir. Methemoglobin
bilesiginin ortaya ¢iktigi potasyum klorat, anilin gibi kimyasal maddelerle olan entoksikas-
yonlarda ise 6lii lekeleri kahverengi siyahimsi renkte olusabilir.

Ciirtime sonucu 6lii lekeleri degisime ugrar,
kandaki hemoglobin ¢iiriime gazlarindan
kiikiirt ile birleserek “siilfohemoglobin” adi
verilen bir yesilimsi-siyahimst renkte bir
bilesik olusturur. Boylece, ciiriimeye bagli
renk degisimleri sonucunda 6lii lekelerinin
ayirt edilmesi olanaksizlagir.'

9. Olii sertligi (6lii katiligi, rigor mortis)

Olii sertligi, istemli ve istemsiz kaslarin 6liim
sonrasinda katilagmasidir. Eriskinlerde, or- Resim 3: Sirtiistii pozisyonda bulunan cesette,
talama kogullarda 6li sertliginin 6liimden R LBl Bk O s

sonra 3-5 saat icerisinde olusmaya baslar,  FEFHREETA
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10-15 saat iginde iskelet kaslarini maksimum seviyede tutar ve bir siire bu durumda devam
eder. Olit sertligi tam olugtugunda, tiim eklem hareketleri kisitlanir, ceset kas kat1 bir 6zellik
kazanir. Bu kaulik, ortalama kogsullarda 36-48 saat sonra ise ¢iiriime nedeni ile ¢oziilmeye
baslar.

Olii sertliginin olusma mekanizmast ATP ile ilgilidir. ATP canlida kas hiicrelerinin enerji ge-
rektiren islevleri i¢in gereklidir. Canlida kas dokusunun fonksiyonel olmast icin gerekli enerj,
ATP’nin ADP’ye doniisiimii sirasinda ortaya ¢ikan fosfordan elde edilmektedir. Canlida kas
dokusunun fonksiyonunu aksiyon potansiyeli baglatmakta; aktin ve miyosin filamentinin
kayma veya disli cark hareketi sirasinda yan ¢ikinalarinin iliskileri i¢in gerekli enerji kaynak-
lart olan ATP ve kreatin fosfatin resentezleri igin gerekli enerji besinlerden saglanmaktadir.
Miyosin filamentinin yan ¢ikintlarinin aktin filamentinden ayrilmasi ve lifin gevseyebilmesi
icin de ATP’ye gereksinim vardir: Oliidde ATP miktari azalmasina baglt olarak kasin fonksi-
yonel ozelligi ortadan kalkar ve kas dokusu sertlesir. Bu ise, eklem hareketlerindeki kisitla-
ma ile kendini gosterir. Olii sertligin muayenesi, eklem hareketleri kontrol edilerek yapilir.
Baglangicta alt cene; daha sonra dirsek veya diz bolgesinden yapilabilir. Bu muayenede 6lii
sertliginin derecesine gore bir direngle karsilagilir. Olii sertligi daha once muayene edilmis,
cesedin tagimast sirasinda vb. bir nedenle bozulmus ise, baska bir eklemden tekrar kontrol
edilmelidir. Olii sertligi azami derecede olustugunda (ortalama 10-15 sat sonra); ceset kaskati
kesilir, adeta tahta sertligindedir, belli bir bélgesi tutularak kaldirildiginda tiim viicut birlikee
kalkar.'® (Resim 4).

Donma veya yanmaya bagli sertlik bazen 6lii sertligi ile karigurilabilmekeedir. Ancak, bu
olaylarin 6zelikleri tamamen bir birinden farklidir.

10. Ciirlime (kokusma, piitrefaksiyon, cesedin dekompozisyonu)

Organik yapi taglarindan olugan insan viicudu 6liimden sonraki olumsuz degisimlerin so-
nuncusu olan “cirtime” ile kendisini tegkil eden karmagik organik bilesiklerin temel basit
elemanlarina ayrilarak yok olurken dogadaki elementlerin degisim ¢emberindeki yerini de
almis olur. Viicuttaki bakterilerin tirettikleri proteolitik ve diger enzimlerin etkisi ile dokular
gaz, sivi ve tuzlara ayrisarak yapilart bozula-
rak yok olurlar.'®

Cirime evreler halinde ilerleyerek, iske-
letlesmeye kadar siirer. Ciiriime, 4 dénem
halinde incelenebilir.

1. Dénem: Bu donem, olimden yaklagik
36-48 saat sonra karin sag alt kadranda,
gekum iizerinde derinin yesil renk almasi ile
baglar.

Ciirimeye bagli olarak ok miktarda gaz aci-
ga cikar. Bunlar baglica kiikiirtlii hidrojen,
fosforlu  hidrojen, metan, karbondioksit,
karbonmonoksit, amonyak ve hidrojen ice-

ren diger gazlardir. Ciirlimenin kokusunu
bu gazlar ve az miktardaki merkaptanlar ver-
mektedir. Ciirime sonucunda agiga ¢ikan
gazlar birikerek basta mide ve bagirsaklar
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Resim 4: Olii sertligi ortalama kosullarda 6liimden
10-15 saat sonra maksimal derece olusmaktadir,
resimde cesette 6l sertligine bagl ilging bir
goriinim dikkat cekmektedir.
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olmak tizere organlarin gerilmesine, karnin sis ve gergin bir gériiniim kazanmasina yol agar.
Bu durum ortalama 1 hafta sonra gerceklesir. Viicutta organ ve dokularda artan gaz miktari
giderek tiim viicudu kapsar. Ozellikle skrotum ve meme gibi gevsek dokularda hacimce ileri
derecede artig dikkati ¢eker. Karinda artan gaz basinar diafragmay: etkileyerek pasif olarak
akcigerler ve solunum yollar: i¢indeki havanin agiz boglugu ve burun deliklerinden disar1
¢tkmasina neden olur. Buna, “6lii solunumu” da denir. Bu durum gggiis ve karina digardan
uygulanan basit bir itme hareketi ile belirgin olarak izlenebilir; hatta bu durumu izleyen
kimselerde kisinin yagadig1 gibi yanlis bir kani uyanmasina, korkuya da yol agabilir.

Yine, ¢iiriime gazi ile birlikte agiz ve burun deliklerinden hafif kanli bir sivinin da digart ¢itkmast,
bunun deneyimsiz kisiler tarafindan yanliglikla kan oldugunun sanilmasina ve hatta kisinin bir
ic kanama veya kafa travmasi sonucu 8lmiis olabileceginin diisiiniilmesine de yol acabilir. Vii-
cudun sismesi ozellikle yiizde belirgindir. G6z kapaklarinin siserek gozii kapatmasi, dudaklarin
gergin sis bir gdriiniim almasi, dilin dis ve dudaklar arasindan disar1 ¢tkmast ve yiiziin giiriimeye
bagli olarak koyu renk almasi kimlik tespitini giiclestirir. Bu durum cesedin yakinlari tarafindan
bile taninmasini olanaksiz hale getirir. Siilfohemoglobin iceren, hemolize olmus kan, 6zellikle
gazlarin bast etkisine bagli olarak yiizeyel toplardamarlarin belirginlesmesine yol agar. Buna “cii-
riime haritasi” veya mermere benzer goriiniim andirdigs i¢in “mermerlesme” (marmorizasyon)
ad1 verilir.'"® (Resim 5).

3. ve 4. haftada cesetteki gaz ve hacim artist dyle azami boyutlara ulasir ki kisinin canli iken sahip
oldugu agirhginin iki katna yakin bir agirlikea oldugu sanilabilir. Deri alti dokularda biriken
cliriime gazlarina bagli olarak yiiz ve boyun siger. Goz ve dil disar: ¢ikar. Dig cinsiyet organlari sis
ve gergin bir hal alir. Ciiriimeye bagli olarak, derinin tist tabakasi olan epidermisin yumugamast
ile deri soyulur ve bazen bunlarin yaniklardan ayirimi sorun yaratabilir. Ciltteki soyulmalar gi-
derek daha genis bir alani kapsar. Ozellikle avug igi ve ayak tabani derileri kabarip soyulur. Saglar
ve urnaklar kolaylikla kéklerinden cekilebilir. Karin, gogiis boslugu ve perikard boslugunda
passif difftizyona bagli pembe boyali berrak bir sivi toplanmast vardir. Tiim i organlar énceleri
yumusak kivamdadir, daha sonra parankimatdz organlarda gaz biilleri olusur. Cogu organin
rengi dnceleri pembedir daha sonra yesil bir renk alir. Ciiriime gazlarinin etkisiyle karin boslugu
acilir veya patlar. Bu bulgu, 1. dénemin bittigi, 2. dénemin bagladigini gdsterir. Bu dénemin
ortalama kogullarda yaklastk 3-4 haftada (1 ay) tamamlandigt kabul edilmektedir.'

2. Dénem: Karin patlayinca karin ve toraks ¢oker. Tiim organlar kiigiiliir adeta camur kivam
ve goriiniimiinde bir madde ile dolu kesecikler gibi gériiniirler. Bu dénemden itibaren post-
mortem siire (interval) degerlendirmesi giiclesir, kosullara gore bityiik degiskenlik gdsterir.

3. Dénem: Karaciger ayirt edilemez hale gelmesiyle 3. dénem baglar. Kaslar yavas yavas yer-
lerinden ayrilmaya baglar.

4. Dénem: Cinsiyetin digtan ayirt edilemez
hale gelmesiyle son déneme girildigi kabul
edilir. Deri, yumusak dokular ayrilmaya
basladigindan iskelet goriintir. Eklemler
ayrilmaya baglar. 3. dénem sonu veya 4. dé-
nem baginda uterus hala ayire edilebilir tek
organdir. Erkekte ise, uterustan daha énce

Resim 5: Cesette ¢liriime gazlarinin etkisine
olmak iizere genellikle prostat en dayaniklt RO Ele Qa0 el re i a4 et

organdlr. Cesedin gémﬁldﬁg{j ortamin ozel- ve ylizeyel venlerdeki ctiriime haritasi dikkati

cekmektedir.

liklerine de bagli olmak tizere bir-iki y1l icin-
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de kaslar ayrilarak, biiyiik 6lgiide yok olmaya baslar. Eklemler ayrilir. Iskelet giderek ortaya
cikar. Kesin olmamakla birlikte, topragin drenaji gibi kosullara gore ortalama 3-5 yil icinde
iskeletlesme tamamlanir. Bununla birlikte, iskeletlesmenin ortalama 10 yilda tamamlandigini
bildiren kaynaklar da vardir.>®

Dis ortamda uzun siire kalan cesetlerde ise dzellikle insektlerin rolii 6n plana ¢ikar. “Adli
entomoloji” bilim dali, boceklerin cesette yaptigr degisimleri incelemekte ve 6zellikle 6liim
sonra gegen siirenin ve 6liimiin meydana geldigi yerin tespitine ¢alismaktadir.

* Ciiriime olayini belli bir siire engelleyen “istisnai durumlar” vardir. Donmus veya buzul-
lar iginde kalmis cesetlerde ciiriime engellenir. Bu durum, iilkemiz kosullart agisindan
onem tagimaz. Bizde ¢iiriimenin istisnast veya modifikasyonu olarak kabul edilen baslica
ii¢ olay ile kargilagilir: Cesedin sabunlagmasi (saponifikasyon), cesedin mumyalagmast
(mumifikasyon) ve auterusta amnion sivist i¢inde 6len fetiisiin maserasyonudur. (Resim
6). Ancak, kosullar degistiginde cesedin dekompozisyonu gergeklesir.>

B. Oliim nedeninin arastirilmasi

Oncelikle adli sorusturma evrakinin (8lenin yakinlar1 ve taniklarinin ifadesi, hastane bulgu-
lart) incelenmesi gerekir. Oliim nedeninin aragtirilmasi, her olgunun ézelligine gére yapil-
malidir. Rutin/klasik yontemler her olguda mutlaka yapilmast gerekenler islemlerdir. Ozel
yontemler ise, her olgunun tiiriine gore yapilmasi gereken islemlerdir. Oliim nedenleri dogal,
dogal olmayan (zorlamali-travmatik) nedenler olmak {izere iki ana grupta incelenebilir.

* Dogal (Natiirel) Oliimler: Bu tiir 6limler normal yasam siiresini tamamlamig veya bir
hastaligi olan kisilerde goriilen 6liim seklidir. Oliimiin meydana gelmesinde dis (trav-
matik) fakeorlerin rolii, ya bulunmaz ya da 6nem tasimaz. Oliim, genellikle kisideki bir
hastaliga bagli oldugundan “patolojik 6liim” ismini de verilmektedir. Bunlar, kalp-damar
hastaliklari (dogal nedenlerin %50-60’1, en sik 6rnegi myokard infarkiisii), neoplaziler
(kanser ve diger habis hastaliklar), beyin-damar hastaliklari (travmatik olmayan kanama-
lar1, beyin infarktiisii vb hastaliklar), enfeksiyonlar (bebek éliimleri agisindan ézellikle
onemlidir) ve diger hastaliklardir.

Dogal sliimlerin énemli bir kisminda baslangicta 6liim nedeni, liim mekanizmasi ve 6liim
tarz1 bilinmeyebilir. Bu tiir 8liimlerim énemli bir kismi; “beklenmedik 6lim”, “kuskulu
olim” veya “ani 6liim” seklinde karsiniza ¢ikar ve bdylece olgular “adli olgu” niteligi kazanir.
Bazen de, 6liim nedeni baglangicta bilinse bile, her hangi bir hukuki problem bulunmasi (6r-
negin, bir kisinin kansere bagli olarak 6ldiigii bilinmesine karsin tedavide ihmal veya hata id-
dias1); 8liimii “kugkulu 6liim” ve “adli olgu” niteligine déniistiiriir. Boylece, dogal dliimlerin
onemli bir kismi adli kovusturmayi gerektiren
oliimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.'

e Dogal Olmayan (Zorlamal)) Oliimler:
Tiimii adli ubbr ilgilendiren bu 8liimlerin
meydana gelmesinde dis faktorlerin rolii
on plandadir. Fiziksel, kimyasal, radyoaktif
v.b. dig bir fakedr insan sagligini etkileyerek
canlilik fonksiyonlarlnln bozulmasina ve Resim 6: Maserasyon, intrauterin 6len ve en az

oliimiine yol agmaktadlr. insan organiz- 6-8 sat amnion sivisinda bekleyen fétiiste dikkati
cekmektedir.

masini olumsuz etkileyen bu dig etkilere
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genel olarak “travma’; viicudumuzda meydana gelen zararlara ise “yara” veya “zedelenme”,
“incinme” denilmektedir. Bunlar, kiint tipte yaralanmalar (yumruk, tas, sopa, trafik kazasi,
diisme vb. yaralanmalar), kesici, kesici-delici, kesici-ezici vb. aletlerle yaralanmalar, atesli
silah yaralanmasi, zehirlenmeler, asfiktik yontemler (asi, bogma, suda bogulma vb) ve diger
travmatik nedenlerdir.>*>¢#

¢ Adli Tip Agisindan Onem Tastyan Baz1 Onemli Tanimlar:
Beklenmeyen Oliim; Kuskulu Oliim

Bu iki tanim, bilinen 8ldiiriicii bir hastalig1 olmayan kisilerin beklenmeyen 6liimii veya 6lii
bulunmast olgular: icin ortak kullanilan bir tanim olmakla birlikte; anlamca bazi farkliklar
icermekredir. Beklenmedik 6liim (unexpected death), saglikli goriinen bir kisinin aniden
hastalanarak, tanist konmadan ¢ok kisa siire icinde dlmesi; kugkulu 6liim (suspected death)
ise, bilinen oldiiriicii bir hastaligi olmayan kisinin kuskulu bir gekilde 6lmesi, 6lii bulunmasi
veya kusku verici bir ortamda 8lii bulunmasi gibi olgular icin kullanilir.>¢#

Ani Oliim

Ani 6liim (sudden death), bir kiginin travma ve bilinen 6ldiirticii bir hastalig: gibi beklenilen
durumlar disinda; ¢ok kisa bir siire icinde 6lmesidir. Diinya Saglik Orgiitii “ani 6liim” tani-
mini, dliimle sonuglanan belirtilerin baglamasindan 6liimiin meydana gelmesine kadar en
fazla 24 saat gegen oliimler icin kullanmaktadir. Ani 6liimlerin 6nemli bir kismini olusturan,
kardiak kékenli olgularda ise 6liim genellikle d6rt bes dakikadan bir kag saate kadar siiren ¢ok

daha kisa siireg icerisinde meydana gelmektedir. Ani 8liimler, ayni zamanda “beklenmedik
oliim” veya “kuskulu 6liim” olarak ta nitelendirilebilmektedir.”**

Izah Edilemeyen Oliim

Bazi 6liimlerde, otopsi de dahil yapilan her tiir ayrintli adli ve ubbi incelemelere kargin, 6liim
nedeni ortaya konulamaz. Bu tiir 6liimlere “izah edilemeyen 6liim” ve bu sekilde sonuglanan
otopsiye de “negatif otopsi” denir. Ileri derecede giiriimiis olgular, bazt entoksikasyonlar, bazi
akut myokard enfarkeii, ileti sistemi patolojileri gibi her hangi bir makroskopik, mikroskopik
veya laboratuar bulgusuna yol agmayan hastaliklar bu kapsamda yer alirlar. Adli otopsilerin
yapilan tiim incelemelere kargin en az % 2 ila 5’inin “negatif” sonuglandig1 bilinmektedir.’

Yalanci Oliim

Bazi durumlarda 8liim meydana gelmedigi halde dolagim ¢ok yavaglar, solunum oldukca
ylizeysellesir ve bazi refleksler azalabilir ve béylece kisinin 6ldiigii kabul edilebilir, adli tpta
bu duruma “yalanci 6liim” denmektedir. Bu tiirolgularin ¢ok sayida 6rnegi bulunmakradir.
Yiiksek doz MSS inhibitérii (sedatif, hipnotik, uyusturucu, anestezik madde) alimlarinda,
yeni doganlarin hipoksik/ anoksik tablolarinda, suda bogulma tehlikesinde, kafa travmala-
rinda olmak tizere; “koma” veya “kriz” olarak nitelendirilen birgok tabloda 6liimiin meydana
geldigi disiiniilebilir. Hekimlerin, dikkatli bir muayene ile ger¢ek 6liimii yalanct 6liimden
ayirt etmesi genellikle bir sorun olusturmaz. Ancak, semptomlar belirsiz kritik olgularda et-
kin, uzun siireli bir yogun tedavi ve resiistasyon uygulamasi sonucunda karar verilmelidir.>®

C. Oliim tarzi/ orijin (Kaza, cinayet, intihar) arastirmasi

Oliim tarz1, 6liim nedenleri ile birlikte kullanilan ve 6zellikle hukuki agidan nem tasiyan
bir kavramdir. Tiim 6liimlerde 6lim tarzi, “dogal”, “cinayet”, “intihar” veya “kaza” geklinde
karsimiza ¢ikmakta olup; bazi olgularda yapilan tiim aragtrmalara ragmen belli bir neden
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veya orijin saptanmayabilir. Dogal olmayan oliimlerin tamami hukuki yaklagim agisindan,
“cinayet”, “intihar” ve “kaza” olarak ortaya ¢ikan dliimlerdir."® Bir 6liim olayinin orijininin;
yani cinayet mi, intihar mi yoksa kaza m1 oldugunun belirlenmesi olay yerinde adli sorus-
turma ile baglayan; cesedin dig muayenesi, otopsisi ve otopsi sonrasi incelenmesi ile siiren;
hukuki nihai kararla sonuglanan bir siireci ifade eder. Hekimlerin adli 6liim olaylarinda orijin
agisindan; kesin kanitlar bulunmadikea bir kanaate varmasi giigtiir. Bircok bati iilkesinde
olimiin orijininin belirtilmesi hukuki ilgilinin kararina birakilmis olup, hekimin otopsi
raporunda olayin orijinini yazmasi sakincalar yaratabilecegine dikkat ¢ekilmigtir.> Bununla
birlikte, 8liim olaylarinda orijin belirlenmesine ydnelik olarak yapilacak tubbi inceleme ve
yorumlarin gogu kez olayin ¢éziimlenmesinde anahtar rolii bulunmaktadir. Ornegin, viicutta
saptanan ¢ok sayidaki oldiiriicii yaralar genellikle cinayet; bazen de kaza orijini agisindan
kesin veya muhtemel bir degerlendirme yapma olanag: saglar. Trafikte dikkatsizlik ve benzeri
nedenlerden kaynaklanan 6liimler genellikle bir kazayr gdsterir. Bir atesli silah yaralanmasi
olgusunda bitisik ve bitisige yakin atig mesafeleri daha ziyade intihar orijini agisindan anlamli
iken, uzak atis mesafesinin belirlenmesi halinde intihar orijinini kabul etmek giictiir. Yine
kesici cisimler ile viicutta olusturulan “tereddiit kesileri”nin intihar orijini agisindan anlami
biiyiikeir.

Kagirilma, tecrit, iskence gibi olagan disi olumsuz kosullara, travmalara maruz kalan kisilerin
bu siirecte veya bu siirecin hemen sonrasinda meydana gelen 6liimleri de, aksine bir kanit bu-
lunmadik¢a bu travmalarla iligkili olarak kabul edilecektir. Adli sorugturma ve otopsi bulgulart
birlikte genellikle disaridan bir bu etkinin (travmanin) 6liime yol agugini ve 6liim tarzini bize
gosterir.?

Oliimiin dogal olmayan bir nedene bagli oldugunun ortaya konulmasina karsin, bazen ori-
jin belirlenemeyebilir. Ornegin, bir binanin alt kisminda 6lii bulunmug bir kiside otopsi
bulgular: kiint nitelikte bir travma sonucu 6liimiin meydana geldigi bize gdstermesine ve
muhtemelen bunun yiiksekten diigme sonucu oldugu tahmin edilmesine karsin; adli sorus-

turma sonucunda olayin “cinayet”, “intihar” veya “kaza” oldugunu gosteren kesin bir bulgu
saptanmayabilir.

Hekim hatalarindan (malpractise) kaynaklanan sliimler de bir tiir “kaza” niteliginde 8liim-
lerdir. Ancak kastin varliginin ve niteliginin belirlenmesi hukuki bir konudur. Buna kargin
“dtanazi” olgulari, ister akif ister pasif 6tanazi seklinde olsun, iilkemizdeki yasalara gore ci-
nayet olarak kabul edilmektedir.®

D. Kimlik tespiti (identifikasyon)
Yagayan veya 6lii bir kimsenin tanimlanmas: ve diger kisilerden ayirt edilmesini saglayacak
ozelliklerin ortaya konulmasina kimlik tespiti, kimliklendirme (identifikasyon) denir.

* Kimlik tespitinin énemi: Kimlik tespiti yalnizca resmi, hukuki amaglar (resmi kayitlarin
tutulmasi, miras, ceza ve diger hukuki islemler, sigorta vb) icin degil; sosyal ve insani
agidan da dnem tagir. Adli olaylara karigan veya olen kisilerin kimlik belirtimi yapalir.
Kimlik tespitinde tibbi ve kriminalistik ydntemler uygulanir.

Kimlik tespitinde oncelikle resmi kayitlara bagli olarak kimliklendirme yapilir. Fotog-
raflama, video ¢ekimi ve kisinin tizerindeki egyalarin aidiyetinin aragtirilmasi énemlidir.
Bunu takiben kisinin fiziksel, biyolojik 6zellikleri belirlenir. Resmi kayitlardan parmak iz-
leri, diglerle ilgili (dental) kayutlar, tiim eski ubbi kayitlar (6zellikle kan grubu, radyolojik
incelemeler), polis kayutlari veya her tiirlii benzer resmi belgeler oldukga yararlidir. Elde
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edilebildigi takdirde parmak izleri son derece giivenilir yontem durumundadir. Yine dig

kayitlar1 kimligi bilinmeyen kisilerin saptanmasinda dnemli belgelerin baginda gelmek-

tedir. DNA incelemesi yapilmasi gerekebilir; bu amagla 6rneklerin alinma, saklanma ve

laboratuara génderilme yontemleri ve incelenme siireci 6nemlidir.> %!

¢ Oliiniin kimlik tespitinin 6nem kazandig1 durumlar: Cesedin durumu 6nemlidir. Digtan fi-
ziksel dzellikleri, yiizii belirgin; ileri derecede ciirlimiis ve yiizii belirgin degil; iskeletlesmeye
baglamig veya tamamen iskeletlesmis, yanmus, parcalanmus, dagilmus olabilir. Kimligi bilin-
meyen saglam ya da kokusmus, pargalanmis dagilmis, yanmis ceset ya da iskelet kalintilari,
toplu kazalar (ugak, otobiis, tren vb), yangin ve patlamalar, savas ve benzeri nedenlere bagl:
toplu 6liimler ve toplu gémiilmeler, toplu intiharlar da 6zellikle 6nem tagir.'?
Ceset biitiinliigiinii koruyor veya yumugak dokular mevcut ya da ileri derecede ¢lirtimiis,
dagilmig veya iskeletlesmis olabilir. Otopsi ve diseksiyon yapilarak DNA incelemeleri i¢in
doku 6rnekleri alinir. Ileri derecede ciiriimiis, iskeletlesmis cesetlerde kimlik belirtimi
yapmak amact ile adli antropoloji (osteoloji) kurallarina basvurulur. Iskelete ait kalintilar
bulundugunda ilk soru bu kemiklerin insana m1, yoksa hayvana mi ait oldugudur. Tkinci
soru, kemikler bir veya daha fazla kisiye mi aittir? Kiginin yagt, cinsiyeti, irki, boy uzun-
lugu ve agirlig nedir? Incelenen dokularda 6liim nedeni (hastaliklar, travma) ile iliskili

6,8,12

herhangi bir bulgu olup olmadig1 6nemlidir.

E. Oliim sonrasi gecen zaman diliminin
(postmortem interval) belirlenmesi

Postmortem bulgular ve bazi laboratuar yéntemleri uygulanarak yapilir. Ancak adli agidan
tanik ifadeleri v.b. giivenilir kanitlar dikkate alinarak kesin 6liim zamani belirlenebilir.

Tibbi agidan kesin 6liim zamanini gsterecek her hangi bir yéntem bulunmamakrtadir. Post-
mortem interval (PMI), uygulamada genellikle 6liimiin meydana geldigi ve liiniin bulundu-
gu kosullar, oliiniin fiziksel-tubbi ozellikleri gibi faktdrler dikkate alinarak yorumlanmaktadir.
Oncelikle postmortem bulgularin derecesinin ve bir biri ile iliskisinin degerlendirilmesi
onemlidir.

Gerek goriilen olgularda laboratuar incelemelerine bagvurulabilir. Oliim zamant ile ilgili labo-
tatuvar incelemelerinin giivenilirligi tartisma konusudur. Bununla birlikte; postmortem sii-
regte goz i¢i sivisinda potasyum, sodyum gibi minerallerin degisimleri ile ilgili olarak yapilan
calismalar uygulamada 6nemini nispeten korumaktadir. Ancak, goz ici sivisinda potasyum,
sodyum miktar tayininin ilk 12 saatte saglikli sonug verdigi belirtilmekle birlikte, son yillarda
yapilan ¢aligmalar sonucunda tek bagina giivenilirliginin diisitk oldugu ortaya konmustur.

Cok iizerinde durulan mide igeriginden PMI tayini yontemi ise, 6liim zamaninin tespitinde
1-6,8

tek bagina giivenilir bir bulgu degildir.

F. Delillerin toplanmasi, saklanmasi ve laboratuara gonderilmesi

Olay yerinde bulunan kan, sperm, kil, kemik, silah, elbise gibi kanit niteligindeki her tiir mater-
yal, olayla ilgisiz goriinse bile dikkatli bir gekilde toplanmalidir. Olay yeri ve cesedin incelenmesi
sirasinda belirlenen materyal, eser miktarda olsa bile eksiksiz bir sekilde toplanmalidir. Eser
mikeardaki materyaller boyutlarinin ¢ok kiiciik olmasi nedeniyle ilk bakista saptanmayabilir, bu

nedenle mercek ve benzeri aletler yardimu ile titiz bir inceleme yapilmalidir.!»"5
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‘Delillerin Giivenlik Zinciri’ kavrami: Adli olgulardan elde edilen materyalin bir ‘giivenlik
zinciri’ igerisinde ilgili kurumlara gonderilmesi gerekir. Bu durum ozellikle eser miktardaki
materyaller agisindan daha onemlidir. Adli amagla elde edilen materyalin yeterli miktarda
olmasi halinde bir kag parcaya ayrilarak birden fazla laboratuara génderilmesi, 6rneklerin bir
kisminin gerektiginde kontrol edilmek amaciyla saklanmasi kurali 6nemlidir.'>"

NOT: Resimler, Adli Tip Kurumu otopsi materyali ve Otopsi Atlast’'ndan (Biilent $am) alin-
mis olup, tesekkiir ederiz.
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EK

Olii Muayene Tutanagi Ornegi

Olenin Ad1 Soyad:
*  Yas ve Cinsiyeti:
* Niifus kaydi:
o Ikametgaht:
* Oliimiin meydana geldigi/ 6lii bulundugu yer:
 Oldiigii veya sliiniin bulundugu tarih ve saat:
¢ Olii muayenesinin yapildig: yer/ salon:
*  Olii muayenesinin yapildig tarih ve saat:
* Kisinin giyinme durumu, tizerindeki egyalar ve etraf ile iligkisi:
*  Olay hakkinda bilgj; 6liim nedeni/ tarz ile ilgili bulgular:
Olit muayenesini isteyen makam:
¢ Olii muayenesine katilanlar(ad-soy ad, gérevi, imza)
... yeminli Dr.... huzura alinarak 6lii muayenesi yapilmistr.

Olii Muayenesi Dis Bulgulari
Kimlik bulgulari

*  Yag, kilo, boy uzunlugu, bryik-sakal, tirag durumu; goz rengi, ten rengi, siinnet,..gibi dzel
tanitct belirtiler yazilacakur.

Postmortem bulgular

*  Olii lekeleri, 6lii sertligi ve ciiriime gibi bulgular ayrintili olarak yazilacak; cesetteki sogu-
ma durumu belirtilecek; gerekirse anal ve ¢evre 1sis1 kayd: yapilacakur.

Travmatik bulgular

e Eski ve yeni lezyonlar anatomik lokalizasyonlarina ve yara 6zelliklerine gore ayrintili ola-
rak tanimlanacak ve ekli viicut diagramlarinda gosterilecektir.

Cinsel saldirlar agisindan muayene

e Tiim viicudun &zellikle perine bélgesinin (vajen, aniis); meme, agiz,.. muayenesi yapila-
cak ve inceleme materyali alinacaktir.
Ayrica; her olgunun tiiriine gore, saptanabilen 6zel inceleme bulgulari yazilacakur.

Sonug

C. savcist ..... tarafindan Bilirkisi Dr. ..... e yapilan ubbi incelemeler sonucundaki bilimsel
kanaati (6liim nedeni/ otopsi yapilip yapilamasi gerekeigi) soruldu.

Bilirkisi Dr. ..... :

a. Kisinin kesin 6liim nedeni belirlememis oldugundan; otopsi yapilmasi gerekeigi, Kisinin
oliimiiniin, .... sonucu meydana gelmis oldugu, otopsi yapilmasina gerek bulunmadigy,

b. Kisinin, ... sonucu 8ldiigii belirlenmis olmakla birlikte; ....... nedeni ile otopsi yapilmasi
gerektigi; kanaatindeyim” dedi. )

Cumbhuriyet Savcisi Imza/Sicil no

Dr...,, imza/Sicil no

Zabit Katibi

Sofér Kimlik Tanig:
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Asfiksi Turleri ve Asfiksi
Olgularinda Olii Muayenesi

Serafettin DEMIRCI, Kamil Hakan DOGAN

Asfiksi kelimesi Yunanca kokenli olup, “nabzin alinamamasi-nabzin yoklugu” anlamina gelir.
Atmosfer havasinda O, %18-21 arasindadir. Bu oranin %12-16’ya diismesi ciddi tehlike
olusturur. Yiizde bege inmesi ani biling kayb1 ve 6liime yol acar. Asfikside ana sorun, doku-
larin ani ve derin oksijen yetmezligidir."* Yetigkin bir insanda arter kaninda pO, ortalama
80-98 mmHg, pCO, ise 40 mmHgdir. Altmus yas stii kisilerde ise pO, 60-85 mmHg’
dir. Genel olarak pO,’nin 60 mmHg dan diisiik, pCO,’nin ise 50 mmHg dan fazla degerde
olmast “hipoksi” olarak kabul edilir ve solunum yetmezligine yol acar.”

Solunum siirecinde, fizyolojik olarak dért biiyiik mekanizma yer alir.
Bunlar:

* Havanin atmosferle akciger alveolleri arasinda girip ¢ikisindan ibaret olan pulmoner ven-
tilasyon,

e Oksijen ve karbondioksitin alveollerle kan arasindaki difiizyonu,

*  Kan ve viicut sivilari ile oksijenin hiicrelere ulagmast ve hiicrelerde olusan karbondioksitin
uzaklagtirilmasi (perfiizyon).

*  Ventilasyon ve solunum ile ilgili dteki faaliyetlerin regiilasyonudur.?

Bu mekanizmalar temel alinarak asfiksi 6liimlerini goyle siniflayabiliriz:

I. Kanin akcigerde yeterince oksijenlenemedigi ya da total oksijensizlik sonucu meydana
gelen 6liimler

A) Solunan havanin bilegim bozuklugu

a. Oksijenin azaldiy, yerine diger gazlarin arttig durumlar (yangin, duman, kuyu ve sarni¢
gibi ortamlarda bulunma, havada (ugak) ya da denizde ani yer degistirmeler vb)

b. Havanin normal bilesimde olmasina ragmen diger gazlarin arttigi durumlar (havagazi,
biitan gazi vb)

B) Mekanik olarak solunum pasajinin kapandigi durumlar
a. Eksernal orifislerin kapanmasi (agiz ve burun deliklerinin kapanmast)

b. Hava yollarinin kapanmasi (suda bogulma, yabanci cisim aspirasyonu, elle-bagla bogma,
ast, boyun kilidi, boyun hiperfleksiyonu)

C) Toraks ve karnin eksternal kompresyonu (karin gégiis basisi, diri gémiilme)
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D) Solunum hareketlerinin durmasi (elektrik carpmasi, siiksinil kolin, kiirar, organik fos-
fat, botulism gibi zehirlenmeler, yiiksek oranda metan, propan, karbondioksit, barbitiirat,
opium alimi)

II. Kann oksijen tasima kapasitesinin azalmasina bagh 6liimler: Anemik tip (akut masif hemoraji-
ler, akut karbonmonoksit, hidrojen siilfid, nitrit entoksikasyonlarinda oldugu gibi).

III.Dokulara birim zamanda ulasan oksijen miktarinin akut olarak azalmasina bagl 6liimler:
Stagnant, staz tipi (soklarda oldugu gibi).

IV. Dokularin oksijeni almamasi ya da oksidatif siireglerin deprese edilmesi (histotoksik
hipoksi ve histotoksik anoksi): Kan dolagiminda yeterli miktarda oksijen bulunmasina
karsin, bunun dokular tarafindan kullanimi bozulmustur.

a. Ekstraselliiler tip: Enzim sistemleri inhibe olur. Siyaniir zehirlenmesinde, sitokrom oksi-
daz enzim sistemi inhibe olur.

b. Periselliiler tip: Hiicrenin membran permiabilitesindeki azalma nedeni ile oksijen hiic-
reye gecemez. Kloroform, halotan gibi halojenli hidrokarbon iceren, lipidlerde eriyen
anestezik maddeler bu tip hipoksiye yol acar.

c. Substrat madde eksikligine bagl: tip: Hiicrelerde etkili ve metabolizma icin gerekli madde-
lerde eksiklik vardir. Ornek: Serebral iskemi.

d. Metabolit maddelerin birikmesinin etkili oldugu tip: Hiicre solunumundan a¢iga ¢1-
kan tiriinlerin atllamamasi nedeniyle metabolizmanin engellenmesi. Ornek: Uremi, CO,
zehirlenmesi.!?

Asfiksi Belirtileri

I. Genel Belirtiler: Asfiksi disinda diger 6liim olaylarinda da goriilebilen, asfiksiye spesifik
olmayan bulgulardir.

a. Dig Bulgular

Siyanoz: Latince bir terim olup, koyu mavi anlamina gelir. Kanimizin rengi oksihemoglobin
orant ve eritrositlerin igindeki hemoglobin miktari ile iliskilidir. Iyi oksijenlenmis derinin nor-
mal pembe rengi oksijenin azalmast ile mor ya da mavi renge déner. Siyanozun gozle goriilebil-
mesi igin 100 ml kanda 5 gramun iizerinde rediikte hemoglobin olmalidir.

Petesi: Venoz basincin artmast ile veniillerin yirulmast sonucu cilt ve diger dokularda meydana
gelen kanamalardir. Ozellikle ince duvarli veniilleri olan yapilar, goz kapag, plevra ve epikardi-
yumda goriilii. Hemorajik hastaliklar haric, paryetal plevra ve peritonda petesi nadir griiliir.
Cilt ve diger dokulardaki kanamanin biiyiikliigii 2 mm’nin altinda ise petegi, 2-10 mm arasinda
ise purpura, 10 mm’nin {izerinde ise ekimoz adi verilmektedir.? Petesiler genellikle “Tardieu
lekeleri” olarak bilinir. 1866 yilinda Prof. Tardieu tarafindan visseral plevradaki kiiciik kanama-
lar i¢in kullanilmis ve o yillarda asfiksinin patognomonik bir belirtisi oldugu diistintlmiigtiir.
Ancak, petesiler asfiksi dist bir ok nedene bagli olarak olugabilir.”

Konjesyon ve 6dem: Vendz kanin dokudan uzaklagtrilmasinda yetersizlik sonucu ortaya
¢tkan pasif bir durumdur. Kanda artan karbondioksit seviyesi sonucunda kapiller ve vensz
dilatasyona bagli kanin dokularda gollenmesi ile konjesyon, artan hidrostatik basing sonu-
cunda doku i¢inde sivi transudasyonu sonucu 6dem gelisir. Vaskiiler endotel hipoksisi tran-
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sudasyona zemin hazirlar. Konjesyonla 6dem siklikla birlikte goriiliir.*> Asfiksili éliimlerde
(6zellikle boyun ve gdgse bast uygulandiginda), kanin kalbe doniisiiniin engellenmesi sonucu
konjesyon ve artan vendz basing sonucu yiizde 6dem meydana gelir. Ancak, bu bulgular
asfiksiler agisindan spesifik anlam tagimazlar.”

b. I¢ Bulgular

I¢ Organlarda Odem: Ozellikle akciger ve beyin 6demi asfiksilerde sik rastlanilan bir bulgu
olmakla birlikte kesin bir bulgu degeri tagimaz. Asfiksi dist pek ¢ok nedene bagli olarak mey-
dana gelmekeedir.

Hiperemi: Tiim organlarda vendz staza bagli olarak hiperemi meydana gelir.

Petesiler: Plevra, perikard gibi gogiis boglugundaki seroz zarlarda, 6zellikle plevra, epikard
gibi desteksiz bolgelerde siklikla goriiliir. Asfiksiye spesifik bir bulgu degildir.® Oliimciil kalp
hastalig1, bazi yanik olgulari ve koagulopati bozukluklari gibi asfiksi dist 6liim olgularinda da
goriilebilir.”!

Kanin Akicilig: Asfiksili dliimlerde sik rastlanilan bir bulgudur. Kanin 6liimden sonra pih-
tilasmadan akict bir nitelik kazanmasi fibrinolizin varligina bagli olup, asfiksiye spesifik bir

bulgu degildir.>”

Seroz Bogluklarda Siv1 Birikimi: Soka neden olan olaylarda oldugu gibi asfiktik 8liimlerde
de kapiller endotelinde hasar meydana gelir. Buna bagli olarak kapillerlerde dilatasyon, kapil-
ler permabilitesinde artig, kan stazi ve serdz bosluklarda stvi birikmesi meydana gelir. Bu tiir
oliimlerde soka neden olan etkenler, kapiller endotelinde hasar meydana getirmekte, buna
bagli olarak ortaya ¢ikan patolojik degisiklikler; kapiller dilatasyon, konjesyon, staz, kapiller
permeabilite artigi, petesiler, 6dem, serdz effiizyonlar meydana gelmektedir. Bu tiir 6liimler
icin bu belirtiler spesifik olmayip, dogal nedenlerle meydana gelen 6liimlerde, sok tablosuna
bagli olarak da goriilebilmektedir."

Biyokimyasal ve Yapisal Degisiklikler: Parankimatoz organlarda 151tk mikroskobu diizeyin-
de farkedilebilen, nonspesifik dejeneratif degisiklikler meydana gelir. Hiicre ve dokularda
analitik biyokimyasal yontemlerle saptanabilen ya da elektron mikroskobu ile farkedilen bazi
degisiklikler meydana gelir. Bunlarin bazilarinin spesifik oldugu iddia edilmektedir. Ancak,
bu degisikliklerin postmortem otolitik degisikliklerden ayirt edilmesi ¢ok zordur. Bu olgu-
larda kandaki pO,, pCO,, pH ve diger biyokimyasal degerler post-mortem dénemde hizla
degismesi nedeni ile anlamsizdir.»>!!

II. Ozel belirtiler: Asfiksinin tiiriine bagl olarak meydana gelen, asfiksinin etyolojisini gos-
teren belirtilerdir. Ornegin asida, alti ekimozlu ip izi, elle bogmalarda boyunda tirnaklarin
olugturdugu yarimay tarzindaki gekilli siyrik ve ekimozlar bu olgu tiirlerine ait spesifik

bulgulardir.

Asfiksinin etyolojik siniflandirmasi
L. As1

II. Bogma

a. Elle bogma

b. Bagla bogma
c. Boyun kilidi (Boyun kiskaci)
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III. Tikanma-Tikama

Ag1z ve burnun kapanmasi

Ag1z ve solunum yollarinin yabanci cisim ile ukanmast
Karin - gogiis basist

Diri gédmiilme

Pozisyonel (postiiral) asfiksiler

Bogucu gazlarla tikkanma

W@ Mmoo oo op

Havasiz yerde kapali kalma
IV. Kimyasal Asfiksiler

a. Karbonmonoksit zehirlenmesi
b. Siyaniir zehirlenmesi
c. Hidrojensiilfiir zehirlenmesi

V. Suda Bogulma

l. Asi

Ast bir bag ile bogulma olayidir. Burada ipe uygulanan kuvvetin kaynagi viicudun kendi
agirhigidir. Viicut, genellikle tam olarak asilmigtir. Bu durumda, ayaklar dahil viicudun hi¢bir
bolimii yer ile temas etmez. Buna tam ast denir (Resim 1). Kismi asida viicudun bir bsliimi
yer ile veya bagka bir cisimle temas halindedir (Resim 2). Kisinin, kap1 kolu, karyola bagi vb
alcakta bulunan bir noktadan, oturur, ¢émelir ya da yar1 yatar pozisyona gegerek kendini
astig bircok durumda 6liim meydana gelir."?

I L . 'a'l
Resim 1: Tam asi. Resim 2: Kismi asl.
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[Imegin boyundaki pozisyonuna gore asilar, tipik ya da atipik olmak iizere ikiye ayrilir. Tipik astda,
ilmek ensededir. Atipik asida ise diigiim boynun yanlarinda ya da 6n tarafindadir.

Yiiz rengine gore beyaz ve mor ast olarak iki grup vardir. Tipik asida, boyundaki damarlarin
iki tarafli olarak tamamen kapanmasi sonucu yiiziin rengi soluktur. Atipik asida ise boyundaki
damarlarin iki tarafli olarak tamamen kapanmamasi nedeniyle arteryel dolagim siirerken vensz
dolagim durur ve vendz staza bagli olarak yiiz koyu morumsu renkee goriiliir.

Asida 6liim; solunum yollarinin kapanmasi, boyun damarlarinin stkigmasi, boyundaki glomus
caroticus ve baroreseptdrlerin uyarilmasi ile gelisen refleks kardiak arrest (vagal inhibisyon,
nérojenik mekanizma) ve/veya medulla spinalis lezyonlari sonucu meydana gelir. Medulla
spinalis yaralanmalari genellikle hitkmi asilarda (idam cezasi) ya da yiiksek bir yerden kiginin
kendisini bosluga biraktigi durumlarda goriiliir. Asidan kurtulanlarda pnémoni, hipoksik
beyin sendromu, ansefalit ve epilepsi gibi komplikasyonlara bagli éliimler goriilebilir.?

Orijin genellikle intihardir. Nadiren kaza ve cinayet orijinli 6liimler goriilebilir. Kaza, genellikle
kiigtik cocuklarin salincak seklindeki besikten sarkmast veya boyna sabit bir ipin dolanmast gek-
linde meydana gelebilir.'* Eriskinlerde otoerotik asfiksi (baz: seksiiel aktiviteler sirasinda seksiiel
stimiilasyon olusturmak i¢in hipoksiyi indiiklemek amaciyla kullanilan yontemler) nedeniyle
kaza orijinli oliimler meydana gelebilir. Ast ya da strangiilasyona baghdir. Kurban genellikle
15-30 yaslarinda, beyaz irktan, orta-sinif ve egitimlidir.”>'® Ancak 9 ile 80 yaslart arasinda olgu-
lar da bildirilmigtir.”” Cinayet ¢ok nadir olup, daha sik olarak bagka bir yontemle o6ldiiriilmiig
kiginin asilarak olaya intihar siisii verilmesi seklinde kargilagilabilir. Elle veya bagla bogmadan
sonra kurbanin cinayetin gizlenmesi amaciyla asildig; olgulara rastlanabilir

Ast olaylarinda bilinmesi gereken bazi terimler vardir. Bunlarin 6nemlileri sunlardir:

As1 Vasttast: Her tiirlii ip, carsaf, elbise parcasi, kemer, atki, havlu, kordon, tel zincir vb.

kullanilabilir.

As1 Telemi (sillon): Asi vasitasinin boyun cildinde olusturdugu izdir. Adli tup agisindan 6ne-
mi, kisinin boynuna ip uygulandigint gosterir. Oldiiriildiikten sonra asilmis cesetlerde de
telem gozlenir. Telemin sekli ve goriintimii, ast eyleminde kullanilan asi vasitasinin yapist,
sekli, genisligi, boyundaki seyri ile yakindan iligkilidir. Bazen ast vasitast boyna bir tur attiri-
larak ilmege dogru ticgen tarzinda sonlanma gosterebilir. Camasir ipi gibi plastik yapidaki ast
vasttalari, derinligi her yerde esit griilen, boynu ¢epecevre saracak sekilde yerlesim gosteren
kayici tipte telem ortaya cikarabilir. Halat ya da bez gibi kumas yapida olan ast vasitalart
da ilmege dogru yiikselici yiizeyellesici vasifta telem olustururlar. Asi vasitasinin boyunda
dolanma sayisina uygun olarak telem boyunda birden fazla hat halinde goriiliir. ki hat ara-
sinda sikigmus cilt {izerinde ¢izgisel kanamalar izlenebilir. Telemin genisligi, kullanilan bagin
genisligiyle uyumlu olup, genislik arttikca derinligi azalmakreadir. Ast vasitast ile cilt arasina
gomlek, kazak yakasi, mendil vb. stkismasi durumunda telem siireklilik géstermez.>'> Asida
kalma siiresi ile paralel olarak derinligi artabilir.! Bazi durumlarda, ast teleminin etrafinda
kisinin kendisinin olusturdugu tirnak izleri gériilebilecegi bildirilmistir.'®

Tipik as1 teleminin ézellikleri:

Boyundaki lokalizasyonu larinks kikirdaginin tizerinde, ¢ene kavsinin altndadir.

Boyun eksenine paralel olmaya meyillidir.

[lmege dogru yiikselici yiizeyellesici vasiftadir.
Boyun eksenini ¢epegevre sarmaz (Resim 3, 4).

Ll
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As1 Noktast: Boyun hizasindan yiiksek her yer ast noktast olabilir. Bu noktanin insan bo-
yundan daha yiiksek olmasi gerekmez. Yerden 30-50 cm yukarida bir noktaya bile asi yapi-
labilir.

Diigiim (ilmek): Boyna gegirilen ip genellikle “diigiim” yapilarak sabitlestirilir. Bazen ip
herhangi bir diigiim yapilmaksizin kement geklinde ya da herhangi bir sekilde boyuna geci-
rilebilir. Ilmek, diigiim seklinde ise bu diigiimii kisi atip atamayacagini arastirmak icin ilmek
diigiimii korunarak asi vasitast boyundan ¢ikarilmalidir. Diigiim, bazen ciltte iz birakabilir.?

Olay yeri inceleme: Olay yeri incelemesine hekim mutlaka katulmalidir. Olay yerinde kisinin
ast diizenegini kendisi tarafindan hazirladigina dair deliller aragtirilmalidir. Olay yerinde cese-
din pozisyonu ve deliller tek tek fotograflanmalidir. Olay yerinin krokisi ¢izilmelidir. Cesedin
bulundugu ortamin tavan-taban yiiksekligi, ilmek ile as1 noktast arasindaki mesafe, cesedin
boyu, taban-ayak arasindaki mesafe gibi 6l¢timler yapilmalidir. Olay yerinde veda notunun
varligi, cesedin hemen yaninda asi diizeneginin hazirlanmasi i¢in bulunan sandalye, tabure,
merdiven vs olayin intihar olabilecegini diisiindiiren delillerdir. Veda notu, yazinin kisinin
kendisine ait olup olmadiginin arastirilmasi i¢in kisiye ait yaz1 6rnekleriyle kiyaslama yapmak
icin alinmalidir. Varsa cep telefonu incelenmelidir. Kisinin son géristiigii telefon numaralar
ve mesaj kayitlari incelenebilir. Yine, olay yerinde kisinin yagam tarziyla iligkili olarak, intihar
etmeden once ibadet etme ve dini kitaplar okumaya iliskin bulgular goriilebilir. Olay, kaza
orijinli otoerotik (seksiiel) asfiksi ise olay yerinde pornografik icerikli dergi vs goriilebilir."2
Cocukluk ¢aginda meydana gelen kaza orijinli asilarda, tavana kurulmus salincak benzeri
besik, besige baglanmis kundak vs goriilebilir.'* Ellerin, kollarin veya ayaklarin gevsek bir ge-
kilde baglanmasi, agzin esarp vs ile kapatlmasi gibi bulgular, ilk bakista cinayeti diisiindiirse
de, kisinin ast eyleminde kararli oldugunu gésteren bir bulgu olarak da degerlendirilebilir.”

Dis muayene: Asfiksinin genel belirtileri goriilebilir. Olii lekeleri, asi pozisyonuna uygun
(6liimiin asi neticesinde meydana geldigini gostermez) olarak, elde eldiven, uyluk ve bacak-
ta kilotlu ¢orap tarzinda goriiliir. Olii lekeleri arasinda petesiler gozlenebilir. Boyunda ast
vasttasinin olusturdugu telem goriiliir. Cesedin el sirti, dirsek, diz, topuk gibi bolgelerinde
etrafa carpmaya bagli styrik ve ufak ekimozlar olabilir. Kisinin giinliik etek ve koltuk alt trast
oldugu goriilebilir.?°

Otopsi bulgulari: Asi olgularinda kanin artefake olugturmasini engellemek icin énce bas ve
gogiis organlar incelenmeli daha sonra boyun organlari incelenmelidir. Telem altina uyan cilt
alt yumusak dokularda ya da dil kokiinde ekimoz goriilebilir. Tiroid kikirdak boynuzunda
ya da hyoid kemikte ekimozlu kirik goriilmesi eylemin kisi canli iken meydana geldiginin
patognomonik bulgusudur.

Resim 3: Asi teleminin gériiniimdi. Resim 4: Yiikselici ytizeyellesici asi telemi.
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Ayrica su nokralara dikkat edilmelidir: Ast eyleminin 6liimden 6nce ya da sonra meydana geldigi-
ni belirlemek amaciyla asinin olustugu cevre incelenerek kurbanin bulundugu pozisyonda kendini
astp asamayacagina karar verilmelidir. Otopsi tam ve dikkatli yapilmalidir. Oliime sebep olabilecek
bagka bir travma veya yaralanma otopsi ile tespit edilebilir. Otopsi sirasinda mutlaka histopatolojik
ve sistemik toksikolojik inceleme i¢in 6rnek alinmalidir. Genital bolge muayenesi yapilarak vajinal

1,2,13

ve anal yayma yapilmalidir.

Il. Bogma

Bir kiginin boyun bélgesine ip, bag, el, 6n kol veya herhangi bir sert cismin (6rnegin sopa, cop,
silah kabzasi gibi) digtan akif bir kuvvet ile uygulanmasi sonucu, hava yollari ve/veya damarlarin
tam veya kismen kapatilmasi ile olusturulan eyleme bogma denir.! Oliim; solunum yollarinin
kapanmasi, boyun damarlarinin sikismasi ve boyundaki glomus caroticus ve baroreseptérlerin
uyarilmast ile gelisen refleks kardiak arrest (vagal inhibisyon, nérojenik mekanizma) sonucu
meydana gelir.>'? A. carotis communis’in bifurkasyonunun hemen iizerinde bulunan glomus
caroticus, boynun sikigtirilmast esnasinda uyarilabilir. Vagal uyarim ile bradikardi, hipotansiyon

ve disritmi ortaya ¢ikar. Bu ise, ani 6liimle sonuglanabilir.®*!

Bagla Bogma

Bagla bogma esas olarak bir cinayet yontemidir. Nadiren kaza ya da intihar olgularina da
rastlanabilir.? Failin amacini gergeklestirebilecegi kayis, kemer, atki, kravat, elektrik ya da
telefon kablosu, ¢oraplar, tel gibi her tiirlii bag ya da ip kullanilabilir. Intihar orijinli olanlarda
turnike yontemi veya ¢ok sayida diigiimiin atilmasi goriilebilir. Boyunda olusan ize bagla
bogma telemi adt verilir (Resim 5)."%'?

Bagla bogmanin 6zel bir sekli “domuz bag: (hogtie, incaprettamento)”dir. Bu yontemde,
cinayet amaciyla kisinin boynuna gecirilen ip, viicudun arka tarafindan ellere ve ayaklara
baglanir. Eger kisi, fleksiyon pozisyonunda olan uyluk ve bacaklarini bu pozisyonda tutabi-
lirse 6liimden kurtulabilir. Ancak yorulduktan sonra, pozisyonunu koruyamaz ve kisi kendi
kendine boynundaki ipi gererek, bogulur ve 6liir. Bu 6liim mekanizmasinda, postiiral asfiksi

ve bu nedenle ortaya cikan diafram hareketlerinin engellenmesi de etkilidir.¢?>?

Cesedin olay yerinde bulunma sekli, varsa boyundaki bagin ve diigiimiin niteligi incelenmeli,
cesedin fotograflari ¢ekildikten sonra, boyundaki bag diigiim korunarak (asida oldugu gibi)
halka kismin ortasindan kesilerek ¢ikartilmalidir.

Bagla bogma teleminin ézellikleri:

Resim 5: Bagla bogma vasitasi ve bagla bogma teleminin gériiniimdi.
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1. Genellikle larenks tist kismi ve ¢ene alt kismindadir (ast telemine gére boynun daha alt
kisminda yer alir) ve genellikle viicut eksenine diktir.

2. Bagla bogma telemi genellikle boynu ¢epegevre sarar, derinligi her yerde aynidir. Bagla
boyun arasina el, sakal, yaka gibi bir cisim girmigse kesintiler gosterir.

3. Bagla bogma telemi ¢evresinde siyrik ve ekimozlara siklikla rastlanir. Bunlar, genellikle
olen kisinin bag1 ¢ikarmak icin cabalamasina bagli olarak tirnaklarini kullanmast ile, ba-

zen de saldirganin kisiyi elle bogmaya cabalamasi sonucu olusur.>+?

Otopside boyunda cilt altu ve kas dokularinda ¢esitli derecelerde ekimozlar bulunur (bazen
ozellikle yumugsak baglar uygulandiginda herhangi bir ekimoz olugmayabilir). Larenks kikir-
daklarinda (astdan daha fazla olmak iizere) kiriklara rastlanilir. I¢ organlarda olusan konjestif
degisiklikler belirgindir. Larenks kikirdaklar: ve hyoid kemik kiriklarinin etrafinda kanamala-

rin bulunmasi anlamli olmakla birlikte, her zaman rastlanmayabilir.

Bagla bogmada siklikla kisinin boynundan baska viicut bélgelerine ydnelik travmalar da (sal-
dirgan, bagla bogma sirasinda veya daha 6nce karin gogiis basisi, kiint kafa travmast, agiz-bu-
run kapatlmast vs) s6z konusu olabilir. Saldirgan ¢ogu kez kurbani sirt iistii yatirarak gogsiine
oturmakta, susturmak i¢in agiz ve burun deliklerini kapatmakta, bagindan ve omuzlarindan
bastirmak suretiyle zorlu bir travma uygulamaktadir. Bu nedenle otopside, kaburgalarin, sirt,
ense, saglt deri, kulak arkas: ve agiz ici bélgelerinin dikkatle incelenmesi gerekir.!?

Elle Bogma

Boynun 6nden ya da yanlardan arkaya dogru bir ya da iki elle bastirilmasidir. Elle bogma
olgularinin orijini hemen tamaminda “cinayettir”. Cok nadir olarak “kazaen” boyuna yénelik
cesitli girisimler sirasinda (6rnegin, ozellikle cocuklarda saka yaparken boyna ani giiglii bir
basing uygulanmasi) ya da intihar amaglh olarak kisinin kendi bogazini siktigi durumlarda
olitm meydana gelebilir. Ancak bu durumda 6liim, karotis siniisiine bast sonucu refleks olarak
kalbin durmas: seklinde gerceklesir (Bu tip éliimleri, elle bogma tanimi diginda inhibisyon
tipi olgular olarak degerlendirmek gerekir). Eger boyun bélgesinde tirnaklarin olusturdugu
cilt abrazyonlari, boyun organlarinda yaralanmalar ve konjonktival petesiler varsa, inhibisyon
oliimii yerine elle bogma olarak degerlendirilmelidir.>¢

Oliim siiresi genellikle ast ve bagla bogmaya gore daha uzundur. Oliim siiresi, saldirgan ile
saldirtya ugrayan arasindaki giicler dengesi yakin oldugunda, karsilikli bogusma sirasinda
gecen siire nedeniyle ¢ok uzayabilir.

Elle bogmada, as1 ve bagla bogmada oldugu gibi 6liim tiiriinii gdsteren 6zel bir gereg (ip) bu-
lunmadigindan, kesifte tani konulmasi zordur. Bu nedenle, olay yerinde herhangi bir kugku
verici durum bulunup bulunmadig dikkatle aragturilmalidir. Cesedin bulundugu ortamdaki
kanit olabilecek leke, kil gibi materyalin toplanmast 6nem tagir. Basi genellikle 6nden uygu-
lanir. Bazen tek, bazen iki el, bazen de kol kullanilir. Bu lezyonlar yarim ay tarzinda, esmer
ve kuru goriiniimde, “urnak yaralar” geklinde (gekilli siyrik ve ekimozlar) ise elle bogma
agisindan spesifik bir bulgu olarak kabul edilir. Ayni tip lezyonlar, elle bogma sirasinda agiz ve
burun deliklerinin kapatilmasina yonelik olarak, agiz ve burun etrafinda da bulunabilir.

Elle bogmalarda 6liim ani olarak meydana gelmemis ise, i¢ bulgular olduke¢a zengindir. Ekimozlar
cile altt dokularda, kas kiliflarinda ve kaslarda, tiroid bezinde kapsiil altinda ve submandibular bez
etrafinda bulunabilirler. Hyoid kemik kiriklarina elle bogmada sik olarak rastlanir ve genellikle ki-
rik cevresinde ekimoz vardir. Boyna yonelik kuvvetin siddeti ve uygulanma noktasina ggre, bazen
boyun omurlarinda ayrilma ve kirik meydana gelebilir.
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Boyun Kilidi (Boyun Kiskaci)

Elle bogmanin 6zel bir bigimi olarak diisiiniilebilir. Boyna kol ya da uzun sert bir cismin bas-
urilmasi geklinde yapilir. Saldirgan elle bogma esnasinda 6n kolunu kullandlgmda, genellikle
saldirtya ugrayanin arkasinda yer alir ve saldirgan diger kolu ile bastyr arturir. Boyun kilidi, sik-
likla giivenlik giicleri tarafindan legal bir yéntem olarak, suglulari gozaltina alirken kagmalarin:
onlemek ya da pasifize etmek amaci ile de uygulanmaktadir. Bu olgularda genellikle dis bulguya
rastlanmaz. Oliim, trakea basist sonucu asfiksiye baglt olarak ya da bazen karotis basst sonucu
nérojenik yoldan ani bir sekilde meydana gelir. Otopside boyun cilt ve cilt alu dokularda ya da
boyun organlarinda degisik derecelerde travmatik bulgular olusabilir. Oliim, ani olarak vagal
inhibisyon sonucu gerceklesmis ise, genellikle herhangi bir 6nemli bulguya rastlanilmaz.'?

I1l. Tikama-tikanma

Solunum yollarinin disaridan veya igeriden mekanik olarak kapanmasi, karin ve gogiis gibi
solunum fonksiyonuna katilan bélgelerin sikismasi veya solunan havada oksijen bulunmayst
ile meydana gelen asfiksilerdir. Bu tip olgularin tamaminda 6liim, hipoksik hipoksi ya da
anoksik anoksi seklinde gelisir.

Tikama-tikanma olgular: etyolojilerine gore:

Ag1z ve burun kapanmasi

Solunum yollarinin yabanci cisim ile ttkanmast

Karin-gégiis basist

Diri gdmiilme

Pozisyonel (postiiral) asfiksiler

Havasiz yerde kapali kalma

Yetersiz oksijen i¢eren havanin solunmast ve bogucu gazlar ile tikanma olarak siniflandi-
rilabilir.

Ag1z ve Burun kapanmasi (Smothering)

N AN

Ag1z ve burnun el ya da herhangi bir yumugak cisim (dayanikli kagit, bez, plastik poset vs) ile
dis kismindan tikanmast sonucu solunum yollarina hava gecisinin engellenmesidir.*¢ Orijin,
kiigiiklerde ve biiyiiklerde farkli 6zellikler gosterir. Saglikli goriinen bebeklerin yataklarinda
dénmeleri, yiizlerinin yastik ya da battaniye ile kapanmasi sonucu “kaza orijinli mekanik
asfiksi” goriilebilir (Bu tip olgular besik éliimlerinin de etiolojisinde énemli yer tutar).>*
Cocuklarin naylon torba ve benzeri bir cisimle oynarken, bunlarin agiz ve burun deliklerine
yapigmasi sonucu agiz ve burnun kapanmasi ve kendisini kurtaramayarak 6lmesi s6z konusu
olabilmektedir. Cocuklarda ugucu solvent intoksikasyonunda, yetigkinlerde ise alkol intoksi-
kasyonunda, epilepsi nébetinde biling kayb: ve koma tablolarinda, agiz ve burun deliklerinin
yumusak ve hava gecirmeyen bir yere temasi sonucu kapanmast ve biriken salgilarin solunum
yollarina dolmast ile 8liim meydana gelebilir. Genelde eriskinlerde, polietilen ya da plastik
bir posetin kafasina gecirilmesi ve boyun kismina baglanmas: seklinde intihar ya da cinayet
orijinli olarak kargimiza ¢ikabilir.*¢

Olgularin biiyiik bir kisminda, 6zellikle solunum yollarinin fazla bir kuvvet kullanilmadan
kapandi: ve kisinin herhangi bir diren¢ gostermedigi durumlarda dis ve i¢c muayenede trav-
matik bulgulara rastlanilmaz. Ag1z ve burun gevresinde elle bastirmaya bagli olarak siyrik ve
ekimozlarin gdriilmesi ¢ok anlamlidir. Ag1z icinde dis izlerine uyan ekimoz, siyrik ve laseras-
yon goriilebilir. Cilt altt dokusu, kas kiliflari ve kaslarda ekimozlar, parotis lojunda kanama,
ag1z icinde submukozal kanamalar griiliir. Dig muayenede herhangi bir bulguya rastlanmasa
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bile, yanaklara ve ag1z i¢ine kesiler atilarak bazen ekimozun varlig gésterilebilir. Toksikolojik
incelemeler icin kan ve idrar 6rnekleri alinmalidir.!?

Solunum Yollarinin Yabanci Cisim ile Tikanmasi

Cesitli yabanci cisimler, dzellikle gocuklar tarafindan agza gétiiriiliir ve inhale edilir. Mental
retarde cocuklarda bu durum yaygindir.? 1-5 yaslari arasindaki kiigiik cocuklar, gevrelerindeki
nesneleri agizlariyla tanidiklari icin bu dénemde kaza orijinli yabanci cisim aspirasyonlar: stk
goriiliir. Oyun dénemi ile birlikte cocuklarinin bilye, metal para, fasulye tanesi gibi cisimleri
agizlarina alarak oynamalari sirasinda, bu cisimler ani derin bir inspirasyonla larenks ve trake-
aya kacarak 6liime yol agabilir. Alkol, uyusturucu ve benzer maddelerin entoksikasyonlarinda
kusmalar ve solunum hareketlerinin bozulmasi ile meydana gelen gida aspirasyonu genellikle
oliimle sonuglanir. Bazen normal bir kiside de; giilme, hickirma gibi hareketler sirasinda gida-
larin aniden solunum yollarina kagmasi tehlikeli tablolara ve hatta dliime yol acabilmektedir.
Bazen musir ya da nohut tanesi gibi gidalar, daha cok sag ana brongsa kagabilmekte, akut olarak
solunum yetmezligi ile 6liime yol acabilecegi gibi, pnomoni gibi komplikasyonlarla da 6liim
meydana gelebilmektedir (Resim 6). Bebeklerde seyrek olarak bir infantisit ydntemi olarak kar-
silagilabilir. Oyun ve okul dénemi gocuklarinda ise daha ziyade bir cinsel saldir1 sirasinda, ¢ocu-
gun susmasini da saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Saglam bir yetiskini yalnizca bu sekilde
oldirmek giictiir. Saldirgan, kargisinda kendini korumak icin fazla bir diren¢ gosteremeyen
cocuk, kadin, hasta ve yaglilara yonelik olarak cesitli saldir1 ve hirsizlik olaylarinda magdurun
bagirmasint 6nlemek amact ile agiz icine bez ya da benzeri cisimlerin sokulmast sonucu 6liimler
meydana gelmektedir.

Biiyiik yabanci cisimler farenkste ve bazen de larenkste yerlegerek liimeni kapatabilirler. Bir
kisinin dniinde yemek tabagi varken, mutfakta yemek masasinda 6lii olarak bulunmasina “café
coronary” denir.® Koroner arter hastalig diisiiniiliir. Ancak otopside hava yolunda (farenks ya
da larenkste) genelde bir biftek parcast bulunur. Bu olgularda ¢ok sasiruct biiyiikliikte yiye-
cekler goriilebilir. Yaglilar ve mental retarde
cocuklar bu tehlikeler icin onceliklidir. Bu
durumda &8liim, “hipoksik hipoksi” ya da
“anoksik anoksi” ye bagli olarak gelisir. Buna
kargin, larenkse giren kiiciik yabanci cisim-
ler solunum yollarini tamamen kapayamaz,
ancak larenks spazmina neden olur. Her iki
durumda da refleks parasempatik inhibisyon
nedeni ile kardiovaskiiler yetmezlik sonucu
6lim meydana gelir. Yabanci cisim, larenk-
se gecebilirse trakeada bifiirkasyonda ya da
bronslarda tkanmaya yol agabilir. Solunum
yollarina yabanc cisim kagmasinin bazen
akut, siddetli bir brongial spazma yol acarak
oliimle sonuglandig olgulara da rastlanmak-
tadir. Gida pargalarinin larenksin pars laryn-
gea kisminda kalarak duvarda gerilmeye yol
acug, boylelikle n. laryngeus superior’'un ani
olarak uyarilmasi ile refleks kardiak arrest ve

Resim 6: Sag ana brons girisinde aspire edilen misir oliime yol acug1 kabul edilmis, bu tip dliimle-
tanesi. re ise “bolus 6liimii” denmistir.? Kiigiik dil ya
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da larinksteki lezyonlar, rnegin bécek sokmasi, akut hipersensitivite reaksiyonlar1, ddem gibi
sebeplerle tikaniklik olabilir. Irritan buharlar, sicak gaz inhalasyonu, akut enfektif siiregler bu
durumun sebepleri arasindadir. En tehlikeliler, cocuklardaki difteri ya da hemofilus influenza
enfeksiyonlaridir. Otopside, epiglottiste biiyiime ve epiglottis cevresinde dem ile larinks giri-
sinde tikaniklik olusturan inflamatuar doku goriilebilir.* Benzer sekilde larinks 6demi, kokain,
penisilin ve analjezik hipersensitivite reaksiyonlarinda da goriilebilir."®

Eger solunum yollarinda bulunan gida, mide igerigi ise, bu durum ¢ogunlukla agonal arte-
faktlardan regiirjitasyon aspirasyon artefaktrdir. Cesedin hareket ettirilmesi esnasinda olusur.
Ancak alkollii bir bireyin kusmast ve sonrasinda mide icerigini aspire etmesi, artefakt ayri-
minda mutlaka diisiiniilmelidir.*

Yabanct cismin solunum yollarini aniden tikamasi halinde belirtiler giiriiltiilii seyreder. Kisi bogu-
lur tarzda tikanur, kendisini kurtarmaya cabalar ve gelisen hipoksinin etkisi ile bilincini kaybederek
diiger. Bu siireg i¢inde yiiziinde hizla morarma, konjesyon, 8dem ve petesiler meydana gelir. Ken-
dini kurtarmaya caligirken bogazinda ve yiiziinde tirnak ya da viicudunda diismeye bagls styrik ve
ekimozlar olusabilir. Cogu kez yapilan girisimler yetersiz kalir, kisi olay yerinde ya da hastaneye
kaldirilirken 6liir. Olay yeri incelemesi diger asfiksi tiirlerinde oldugu gibi titizlikle yapilmalidir.
Tani, solunum yollarinda yabanci cisim ya da solunum yollarini ukayan lezyonun saptanmast ile
konur. Cok seyrek de olsa, agiz ve burun cevresinde, agiz icindeki ekimoz ve siyriklar, dzellikle tir-
nak izleri degerli bir bulgudur. Ag1z bosluguna bez vb. gibi cisimlerin sokularak ¢ikartldig; cinayet
olgularinda agiz boslugu ve farenkste yabanci cisim kalintilart (iplik, pamuk) saptanabilir.>®

Karin-Gégiis Basisi (Travmatik Asfiksi)

Gogiis ve karnin bask: altinda kalmast ile solunum kaslarinin ¢aligmasinin engellenmesi sonu-
cunda, solunum yetmezligi ve kismen de dolagimin bozulmasina bagl olarak meydana gelen
oliim seklidir. Genellikle kastedilen anlami, gogsiin fiksasyonu ile solunumun engellenmesi-
dir. Gégiis kafesinin fiksasyonu icin gergekten biiyiik bir kuvvet uygulanmas: gerektiginden
travmatik asfiksi ismi verilmektedir. Gogiis kafesinin fiksasyonu ile inspirasyon engellenmis
olur (Resim 7).4

Gogiis ve karin lizerine agir bir cismin baskust ya da iki cisim arasinda sikisma seklinde mey-
dana gelir. Yeni doganlarda bir infantisit ydntemi olarak gdgiis ve karnin elle ya da agir bir
cisimle sikistirilmasi, bir bagin siki bir sekilde sarilarak diigiimlenmesi vb. sekillerde uygu-
lanir. Ebeveynleri ile birlikte yatirilan bebeklerin karin ve gogiis sikigmasi sonucu 8ldiikleri
bilinmektedir. Erigkinlerde en sik orijin kazadir. Agir bir cismin (insan, duvar, agag, dolap,
trakeor vb) alunda kalmak, iki cisim arasinda (vagon, araba, duvar vb) ya da kalabalikta
(gokdelen, metro, stadyum, toplu gosteri yeri gibi kalabaliklarin yer aldig1 ortamlarda birden
ortaya ¢ikan panik reaksiyonlari gibi olaylarda) stkismak en sik rastlanilan 6rneklerdir. Ayrica
bina ¢6kmesi gibi durumlarda, gogiis ve karin ev egyasi veya kolon altinda kalabilir. Bu tiir
bina ¢6kmeleri genellikle ¢ok sayida kisinin 6liimiiyle sonuglanir. Erigkinlerde cinayetler he-
men her zaman elle bogma, iple bogma gibi diger asfiksi yontemleri ile birliktedir.>*

Olay yeri incelemesi ¢ogu kez 6liim nedeni ve orijinin aydinlaalmast icin énemli bulgular
icerir. Karin-gogiis basisinda bulgular, bastya ugrayan bolgenin tist kisminda yogunlagma gos-
terir. Bag, boyun ve gogiisiin iist kismi koyu morumsu-siyah renkte olup, kisi siyah bir pelerin
giymis gibidir. Bu duruma “masque ecchymotique” (ekimoz maskesi) ya da “zenci bagt gorii-
niimii” denir. Ekimoz maskesi icinde ¢ok sayida petesilerin bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Dil
disler arasinda sikigmus, gozler firlamis, konjonktivalar kanlt ve 6demli goriiniimdedir. Oliim
sekline gore viicudun degisik bolgelerinde ekimoz, siyrik ve tirnak izlerine rastlanabilir.

48 Birinci Basamakta Adli Tip




Kaburgalarda ekimozlu, kirik; pnomotoraks, hemotoraks, i¢ organlarda; ézellikle karaciger,
dalak ve barsaklarda riiptiir ve buna bagli olarak karin boglugunda kanama saptanabilir. Pné-
motoraks, hemotoraks ve i¢ organlardaki hasarin siddeti yogun ise, 6liimde bu bulgularin
ortak etkisinden bahsedilebilir. Zehirlenmeler ve cinsel suglar agisindan incelemeler yapilmast
ihmal edilmemelidir.>

Diri Gémiilme
Bir canlinin toprak, kum, maden kémiirii, tahil, un ya da saman gibi madde yiginlari alunda
kalarak, agiz burun tkanmast ve karin-gégiis basisinin birlikte etkisi sonucu asfiksiye yol

agmastdir. Bu durumda kisi, bu maddeler arasindaki havay1 bir siire solumaya cabalarsa da,
bu maddelerin agiz ve burun deliklerinden solunum yollarina solunmasi ile asfiksi gelisir.

Diri gdmiilmede bazen karin ve gdgiis basist 6nemsiz derecede olabilir. Bununla birlikte, agiz
ve burnun kapanmast ve yabanci maddelerin solunmasi sonucu 6liim meydana gelebilir.

Orijin genellikle kazadir. Maden ocaklarindaki gociikler, duvar yikilmasi, toprak, kum, sa-
man vb. gibi yiginlar alunda kalinmasi gibi kazalar ya da deprem gibi felaketler seklinde
kargimiza ¢ikabilir (Resim 8, 9). Yenidoganlarda infantisit ydntemi olarak rastlanilmaktadir.
Yenidoganlar hem 6ldiiriilmek hem de gizlenmek amacr ile diri diri gdmiilebilir.

Olay yeri bulgulari, 6liim nedenini biiyiik 6l¢iide gdsterse de, kesin tani konulmasi i¢in otop-
si yapilmast zorunludur. Yumusak maddeler ile gdmiilmede dig travmatik bulgular bulunmaz
ya da hafif olur. Ancak asfiksi bulgular: tiim olgularda yaygindir.

Otopside agiz ve burun delikleri i¢inde yabanci maddeler aragtirilmalidir. Bazen larenks, tra-
kea; hatta bronglar icinde de yabanci maddeler bulunabilir. Yine 6zefagus ve midede de ayn:
maddeler rastlanabilir. Otopsi tekniginde, mide aspirasyonunda oldugu gibi, boyun organlar
akcigerler ile birlikte ¢ikarilir ve asagidan yukariya dogru acilir. Agiz burun ttkanmast yaninda
gogiis-karin basisi da etkili olmus ise, gogiis duvarinda ekimoz, kaburgalarda ekimozlu kirik,

hemo-pnémotoraks ve i¢ organlarda riiptiir saptanabilir.>'*!?

Pozisyonel (Postiiral) Asfiksiler

Ozellikle alkol, ilag entoksikasyonu altinda bulunan; hastaliklara bagli olarak bilincini kay-
betmis ya da stupor halindeki kigilerin bas asag: hiperfleksiyon pozisyonunda uzun siire
kalmalari sonucunda meydana gelir. Bas asag1 pozisyonda uzun siire kalan kisilerde karin

Resim 7: Kamyon kasasi ile mermer kiitlesi arasinda sikisarak 6len is¢i (karin-g64dis basisi).
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organlari diyafragmay iterek solunum hareketlerinin kisitlanmasina yol agar. Bas agtr1 hiperf-
leksiyonda ise, iist solunum yollarinin daralmasina bagli olarak asfiksi olugmaktadir. Yataktan
kayan, bu sekilde basi yere sarkan sarhos kisiler bu tiir asfiksilere siklikla maruz kalirlar. Yine
bazi kisilerin benzer kosullarda kazaen dar bir alanda (8rnegin, asansér boslugu, baca) uzun
siire bag agag1 pozisyonda sikigmig halde kalmalarina bagl olarak asfiksi gelisebilir. Kisinin
ayaklarindan bag asag1 bir pozisyonda yukarida bir noktaya asilmasi (ters ast) asfiksiye yol
acan 6zel bir “iskence” yontemidir ve bazen éliimle sonuglanabilmektedir. Carmiha germe de
bir postiiral asfiksi sebebidir.>#°

Havasiz Yerde Kapali Kalma

Kisinin bulundugu ortamdaki oksijenin yetersizliginden kaynaklanan asfiksili oliimlerdir
(cevresel hipoksi). Orijin yenidoganlarda en sik cinayettir. Bir infantisit yéntemi olarak
kargilagilabilir. Gayri megru bebekler sandik, bavul, gekmece, kiip, legen gibi egyalar icinde
kapatilarak gizlenmeye, oldiiriilmeye caligilir. Oyun ¢ag1 doneminde, ¢ocuklarin buzdolab:
ya da dolap, sandik gibi yerler icerisine girip, tekrar ¢tkamamast nedeniyle bu tiir 8limler
goriilebilir. Yetiskinlerde orijin genellikle kazadir. Denizalti ve madenlerde kisilerin uzun siire
kapali, mahsur kalmalar: asfiksi ile 6liimlerine yol acar. Herhangi bir 6zel travmatik bulgu
yoktur. Ancak genel asfiksi bulgulari saptanabilir. Bu nedenle tan1 yalnizca otopsi bulgulart ile
konulamaz. Olayin olus sekli ve olay yeri kesif bulgulart dikkate alinarak karar verilmelidir.?

IV. Kimyasal Gazlarla Tikanma (Bogucu Gazlarin Solunmasi ile Tikanma)

Kémiir ocagi patlamalarinda, batakliklarda, magara, tahil depo ve silolarinda, mahzenlerde,
siginaklarda, mazot-benzin vb. gibi kimyasal madde tanklarinin temizlenmesi sirasinda, yan-
ginlarda ve bazi laboratuarlarda rastlanilmaktadir.

Yetersiz oksijen, havadaki oksijenin azaldigi, yerine diger gazlarin arttigi durumlar (yangin,
duman vb.) ya da havanin normal bilesiminde olmasina kargin diger gazlarin artug durumla-
ra (havagazi, biitan gaz1 vb.) bagli olabilir. Organik maddelerin fermantasyonuna bagli olarak
(6rnegin lagim, derin kuyu, bodrum, tekne ve silolarda) ortama karbondioksit, metan ve
hidrojen siilfiir ¢ikar. Bu ortamlarda yetersiz
oksijen iceren havay1 solumaya bagli 6liimler
genellikle birden fazla gazin ortak etkisi ile
gelisir. Yetersiz oksijen igeren ve bogucu ga-
zin yogun olarak bulundugu ortamlara giren

Resim 8: Toprak altinda kalarak “diri gémdiilme”
sonucu 6len isgide, yiiz ve gégdis lst kissmdaki koyu
mor renkte konjesyonlu goriinim.

Resim 9: Bugday silosu icerisine diiserek élen iscinin
larenksinde ¢cok sayida bugday tanesi.
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kisilerde solunan hava, kemoreseptérleri etkileyerek vazo-vagal refleks sonucu kardiak arreste
ve ani oliime yol agar.?

Karbondioksit solunum havasinda %8-10 oraninda bulundugunda 10 dakika icinde siking,
fenalik ve bayginlik yapar. Oliime yol agan en diisitk oranin %25-30, ani 6liime yol agan
yiiksek konsantrasyonlarin ise %60-80 diizeyinde oldugu kabul edilmektedir. Karbondioksit
sanayide ve yangin sondiiriicii olarak kullanildigindan kazaen éliimlere yol agabilir.?

Otopside spesifik bir bulgu goriilmez. Olii lekeleri koyu mor renktedir. Genellikle i organ-
larda konjestif degisiklikler bulunur. Post-mortem kan gazlari él¢iimii yararsizdir. Ciiriimeye
bagli olarak da karboksihemoglobin, siilfohemoglobin ve siilfomethemoglobin ortaya ¢ikma-
st nedeni ile ¢iiriimiis olgularda bu bulgularin degeri yoktur.?

Amerikan Patologlar Dernegi’nin “mekanik asfiksi” ile ilgili akilda tutulmasini dnerdigi bazi

bilgiler:

*  Mekanik asfiksi tanisinda bazen gevredeki kanitlarla konulabilir. Ornegin pozisyonel as-
fiksi tamamen olay yerindeki bulgular ve cesedin bulunusu ile ilgili 6ykii ile konulabilir.

* Boyun organlari incelenirken diseksiyon tam ve dikkatli yapilmalidir.

¢ Boyun diseksiyonu yapilmadan once, beyin ve torasik organlar ¢ikarilarak boyun bélge-
sinde kanin artefakt olusturmasi engellenmelidir.

¢ Hyoid kemik, tiroid ve krikoid kikirdaklar dikkatli incelenmelidir. Hyoid’in kemiklesme-
si ve fiizyonu 20’li yaglara dogru olur. Fiizyon gerceklesene kadar olan dénemde mobil
olmast kirikla karisabilir. Kiriklarda kanama eslik eder.

e Ciiriime ile boyun bélgesindeki ciltte diskolorasyon meydana gelir. Bu nedenle muayene
ve yorumlama dikkatli yapilmalidir.?®

Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, havadan biraz hafif bir gazdir. Karbon igeren ¢esitli
maddelerin tam olmayan yanmast sonucu olusur. CO zehirlenmelerinde orijin ¢ogunlukla
kazadir. Ozellikle kis aylarinda ve yanginlar sonucu goriiliir. Solunum havasinda CO bulu-
nursa, eritrositlerdeki hemoglobin ile birlegerek karboksihemoglobin olusur. Karbonmonok-
sidin hemoglobine affinitesi oksijenden 300 kat kadar fazladir. Ancak buna karsin HbCO’nin
dissosiasyon yetenegi HbO2 den daha fazladir. Bunun en biiyiik 6nemi kisi acik havaya ¢ika-

2,25

rildiginda hizla iyilesebilmesidir.

LPG, ézellikle banyolardaki su isiticilarinda (sofben) ve katalitik sobalarda olmak tizere yaygin
olarak kullanilmakta ve birgok CO zehirlenmesi sonucu 6liime yol agmaktadir. Dogal gaz,
metan icermekte olup, yandiginda karbon-
dioksit ve su aciga ¢ikar. Eger ortamda yeter-
li oksijen yok ise, oksijenden eksik yanmaya
bagli olarak karbonmonoksit olugur. Bu
nedenle, dogal gazla calisan aygitlarin da iyi
havalandirilmis ortamlarda ve mutlaka baca-
ya baglanarak kullanilmasi gerekir.> Mangal,
bacasiz sobalar, maltiz, ocak, kémiir sobalari,
sonmemis soba kovalarinin soba icerisinden
cikarulip oda icerisine konulmasi (mangal — WETR PRI il e ke g ke gle el
benzeri 1sinma amagli), banyo ve mutfakta  [ELOCLERE R IENUETEE LTI DAL

kullanilan gazlarin yetersiz yanmalari veya sofbenin baca kisminin goréinémd
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baca sistemlerinin olmamasi (Resim 12) ya da baca ukanikliklart sonucu, maden ocaklarinda
ve kire¢ ocaklarinda sik olarak karsimiza ¢ikar.! Park halindeki kamyon kabinlerinde motor-
dan bagimsiz olarak ¢alisabilen ve genelde motorin ile caligan ilave 1sitict kaynakli zehirlen-
meler goriilebilir.!

Karbonmonoksitin hemoglobinle birleserek dokulara oksijen tasinmasina engel olarak bir tiir
anemik tipte bir asfiksiye (anemik hipoksi) yol actig1 kabul edilmektedir. Kaslardaki myoglo-
bine olan affinitesi oksijenden 17 kez fazla olup, myoglobin ile birlesir. Yangin ortamindaki
kiginin alevler ulagtiginda canli olup olmadigini degerlendirirken %10’un {izerindeki HbCO

orani kisinin canli oldugunu yani nefes aldigini gésteren 6nemli bir bulgu olarak kabul edilir.>*

CO zehirlenmesinin belirtileri nonspesifiktir. Koma gelisene kadar basagrisindan bagka bir
bulgu bulunmayabilir. %30 karboksihemoglobin saturasyon oraninda basagrisi, hafif bulant,
konsantrasyon kaybi ve hafif sarhosluk hissi olabilir. Ozellikle bu durumu alkol sarhoslugu ile
karigurmamak gerekir. %30-40 diizeyinde bulant, kusma, halsizlik, gorme ve isitme kaybt,
stupor; %40-50 diizeyinde yorgunluk, koordinasyon kayb1, konviilziyon, koma, kardiyores-
piratuar yetersizlik ve 6liim goriilebilecekeir.?

Olay yeri incelemesinde; kis aylarinda soba kaynakli zehirlenmelerde oda ierisinde birden fazla
kisinin 8lmiis olmasi, hatta varsa bagka canlilarin da (evcil hayvanlar, kafes kuglari vs) 6lii ola-
rak bulunmasi, etrafta kusmaya bagli kalintlarin olmasi, oda icerisinde kesif bir is kokusunun
alinmasi, hatta kiginin zehirlendigini farkedip yogurt vs yedigini gosteren yiyecek kaplart bulun-
mast, olay yerinde bacasiz sofben bulunmasi gibi bulgular goriilebilir. Zehirlenmelere riizgarlt
havalarda sik rastlanir. Miimkiinse baca tertibat1 teknik bilirkisi tarafindan incelenmelidir. Olay
yerinin fotograflari mutlaka ¢ekilmelidir.

Dis muayene: Olii lekelerinin parlak kirmizi (dag kirazt kirmizisi) renk almast spesifik ol-
masa da tani i¢in ¢ok yararli bir bulgudur. Ancak ayni renk degisikligi, soguga maruz kalma,
donma ve siyaniir zehirlenmesinde de goriilebileceginden dikkatli olunmalidir.

Otopsi bulgular: I¢ muayenede biitiin i¢ organlar, mukozalar ve seréz yapilar, damar ig yii-
zeyleri acik pembe renkli goriintimdedir. Kan akici nitelikte ve acik kirmizi pembe renktedir.
Bir tiip igerisinde sulandirilirsa karmen rengine déner. Kan disarida, 6rnegin otopsi masasina
yayilldiginda beklemekle rengi acilir. Akcigerler sis, ddemli, agik kirmizi renkte olup, ¢ok
sayida subplevral kanama odaklari igerir; kesitlerinden bol miktarda kopiiklii, kanli 6dem
stvist gelir. Bu sivi hava ile temasta belirgin olarak karmen kirmizist rengi (8dem karmine)
alir. Petesiler, plevra disinda; perikard, sagli deri alt, meninksler, beyin dokusu i¢inde de
goriiliir. Otopsi sonrasinda sistemik toksikolojik analiz icin mutlaka kan ve organ 6rnekleri
alinmalidir.?

V. Suda Bogulma

Suyun iist hava yollar1 ya da hava pasajinin daha alt diizeylerine girmesi sonucu gelisen, akut
derin hipoksi ve/veya anoksinin meydana gelmesi ile gelisen oliimlerdir. Yilda yaklagik 8000
kisi suda bogulma nedeniyle 6lmektedir. Suda bogulma, Amerika Birlesik Devletleri'nde kaza
orijinli 8liimler icerisinde dérdiincii sirada yer almaktadir. Cocukluk cagindaki kaza orijinli
oliimler agisindan degerlendirildiginde ise, okul cagindaki ¢ocuklarda ikinci siraya, okul 6ncesi
cagda ise birinci siraya ¢ikmaktadir.® Bircok ceset sudan ¢ikartlmaktadir ancak hepsi suda bo-
gulma olgusu degildir.
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Genellikle suda 6lii olarak bulunan olgularda 6liim nedeninin suda bogulma oldugu di-
stiniilmektedir. Ancak bu olgularda diger 6liim nedenleri otopsi yapan hekim tarafindan
mutlaka aragtrilmalidir. Sudan ¢ikartilan bir cesette 6liim nedeni; suya girmeden 6nce bir
travma, suya girmeden 6nce dogal bir neden, su ierisinde iken dogal bir neden, su igerisinde
cesitli sebeplerle travmaya maruz kalinmasi veya deniz canlilarinin saldirisi, soguk suya gi-
rildiginde, viicudun 6zellikle de otonom sinir sistemi merkezlerinin uyarilmast ile sempatik
inhibisyon veya parasempatik stimulasyon, su icerisinde hipotermi (komplikasyonlari), tiiplii
dalis (scuba diving) sirasinda meydana gelen barotravma (vurgun), suya battiktan sonra akci-
gerlere 6nemli miktarda sivi aspire edilerek gercek suda bogulma olabilir. Suya diisen kisinin
zemine ¢arpmasi sirasinda meydana gelen ciddi travmatik lezyonlar 6liimii kolaylastirabilir.
Kiside var olan bazi hastaliklar, ilag ya da benzeri bir kimyasal madde etkisinde bulunma suda
14,613.27

bogulmay: kolaylastirabilir.

Oliim orijini, intihar, kaza ya da cinayet olabilir. Ulkemizde intihar amaciyla sik bagvurulan
yontem olarak kargimiza ¢ikmakreadir. Orijini ne olursa olsun, yiizme bilmekle suda bogul-
mak arasinda dogrudan bir iliski yoktur. Cok iyi ytizme bilen de suda bogulabilmekredir.
Intiharlarda kisi kurtulma ihtimalini azaltmak i¢in viicuduna agirlik baglayabilir. Ancak, ayni
sekilde cinayet olgularinda da cesedin su yiiziine ¢tkmasini engellemek icin viicuda agirlik

baglanabilir.
Suda bogulmalarin siniflandirilmas:

A. Kuru (atipik) bogulma: Solunum yollarina suyun girmedigi, ancak kisinin bulundugu
bu siv1 ortamda stvinin iist hava yollarina ¢arpugi anda gelisen laringospazm veya vazovagal
mekanizma ile gelisen kardiyak arrest etkisiyle meydana gelen éliimlerdir."!

B. Islak bogulma: Solunum yollarina suyun girip alt hava yollarina kadar ulagmasi sonucu
meydana gelen dliimlerdir. Bu tiir 6liimlerde solunum yollaria giren suyun 6zelligine gore
olitm mekanizmalari iki ana grupta incelenmekeedir:

1- Tath suda bogulma: Kanin osmolaritesi 300 mOsm/Ldir.?® Kana gére hipotonik olan
su, hizla pulmoner vaskiiler sistemden dolagima geger. Hemodiliisyon, hipervolemi, hemoliz
meydana gelir. Akcigerlerde alveoler instabilite ve atelektazi gelisir.® Potasyum artar. Ventri-
kiiler fibrilasyon gelisir. Kalp diastolde durur.

2- Tuzlu suda bogulma: Deniz suyu gibi
tuzlu sularda alveole kadar ulagan su hiper-
tonik niteliktedir. Vaskiiler yataktaki su di-
fiizyonla alveol bosluguna gecer. Bu durum,

Resim 10: Eller ve ayaklardaki epidermisin suda
kalmaya bagli su alip sismesi.

Resim 11: Suda bogulma sonucunda 6Imiis cocukta
“mantar kopugii” gérinimii.
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kanda hemokonsantrasyona, hipovolemiye, hipotansiyona, bradikardi ve agir pulmoner
odeme yol agar.'"13

Dis muayene: ki baslik altinda inceleyebiliriz.
Suda kalma belirtileri:

A) Olii lekeleri, cesedin su igerisinde bag asag1 pozisyonda kalmasina bagli olarak bas ve
boyun bélgesindedir.

B) Ciirtime bag bolgesinden baglar.

C) Camagrct eli: El avuglarinda ve ayak tabanlarinda oldugu gibi, keratin tabakasi kalin olan
bolgelerde epidermisin su alip sismesi, beyaz ve burusuk bir goriiniim almasi durumudur
(Resim 10).

D) Kaz derisi (cutis anserina) gériiniimii: Derinin musculus erectores pilorum’unun kon-
traksiyonuna bagli olarak yaygin bir sekilde tirperme goriintiisii vermesidir. Bu gériiniim,
kismen soguga (buzdolabinda saklanan cesetlerde de goriiliir), kismen de rigor mortise
bagli olabilir.

E) Su igerisinde bulunan kum taneleri, yosunlar, kii¢iik su hayvanlar1 gibi suyun kirliligi ile
baglanuli olarak ceset lizerinde ve giysilerinde farkli maddelere rastlanabilir.'

Suda bogulmaya bagl: belirti: Suda bogulma i¢in patognomik bulgu mantar képiigiidiir
(Resim 11). Agiz ve burun etrafinda homojen beyaz renkli bir kopiikeiir. Akdif solunum
hareketleri sirasinda aspire edilen sivinin, solunum yollarindaki mukus ve plazma igerigin-
deki protein yapisindaki maddeler ile karisimi sonucu olusur. Mantar képugii alveollerde
olugtugundan, bu képiigii meydana getiren biillerin caplar: birbirine esittir.”” Kopiik, trakea,
ana bronglar ve kiiciik havayollarinda da goriilebilir. Bu kopiik, tek bulgu olmasina kargin,
ozellikle 6liimiin tizerinden belli bir miiddet ge¢misse bulunmayabilir. Ciiriime baglayinca
kaybolur."

Otopsi bulgulari: Asfiksinin genel belirtileri ile birlikte, siv1 aspirasyonunun s6z konusu
oldugu bogulma olaylarinda, akcigerlerin ileri derecede biiytimesi, parlak, hiperemik, sis du-
rumda olmasi s6z konusudur. Agirt hacim artigi nedeniyle birbirine yaklagan her iki akcigerin
mediastinal kenarlar1 perikardi orter. Akcigerlerin agirliklart 6nemli dl¢tide aremugur. Akciger
ylizeylerinde Paltof lekeleri denilen kanama alanlari izlenebilir. Solunum yollarinda ortama
ait partikiiller tespit edilebilir. Tatli suda bogulanlarda genellikle akcigerler hacimli fakat
hafif, pembe renkte, amfizematoz goriiniimdedir. Kesitlerinde krepitasyon alinir ve kdpiik
ile 6dem azdir (kuru ve mat akciger). Tuzlu suda bogulanlar krepitasyon vermez. Akcigerler
hem hacimli, hem de agirdir. Kesitleri bol kopiiklii ve 6demlidir (1slak ve parlak akciger). Bu
sekilde ileri derecede sis ve gergin akcigerler plevral kaviteyi doldurur. Kaburgalarin izleri,
akciger ylizeylerinde gozlenebilir. Obstriiktif akciger hastaliginda oldugu gibi akcigerlerin
hiperinflasyonu “emphysema aquosum” olarak isimlendirilir.** Mide icerisinde fazla miktarda
su bulunabilir. Cesedin suda kalma siiresi ile orantili olarak artan plevral efiizyon tespit edile-
bilir. Orta kulak ve mastoid selliillerde kanama olabilir. Histopatolojik ve toksikolojik analiz-
ler i¢in mutlaka 6rnekler alinmalidir. I¢ organlarda, 6zellikle beyin ve kemik iliginden diatom

calismalari icin drnekler alinmalidir. Bu islem ¢iiriimiis cesetlerde mutlaka yapilmalidir.#?

Plankton, su i¢inde bulunan, ¢iplak gozle gorillmeyen ve asili halde bulunan mineraller ve
tek hiicreli dogal elemanlardir. Su iginde kalma sirasinda akcigerlere kadar gelebilen plank-
tonlar, zorlu nefes alma sirasinda akcigerlerden kana karigarak kalbe ve diger organlara kadar
ulagabilmekrtedir. Havada da planktonlar bulunabildigi ve canl: kisilerin organlarinda da bazi
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planktonlara rastlanabilecegi saptanmigtir. Ancak 6zellikle beyin, karaciger ve kemik iliginde
plankton tespiti suda bogulma tanisi icin 6nemlidir. Suda bogulmadan siiphelenilen durum-
larda cesedin sudan ¢ikarildigr bélgeden temiz bir siseye su 6rneginin alinmasi, bogulmanin
ayni bslgede mi yoksa bagka bir bslgede mi gerceklestigi konusunda da fikir verir.%

Amerikan Patologlar Dernegi’nin “sudan ¢ikartilan cesetler” ile ilgili akilda tutulmasini éner-

digi baz1 bilgiler:

Dis muayenedeki bulgularin ¢ogu suda kalma, hayvanlarin beslenmesi, travma ve diger
postmortem olaylara baglhdur.

Suda kalma esnasinda olugan yaralardan kan gelmesine bagli antemortem ve postmortem
yara ayrimi gii¢ ya da imkénsiz olabilir.

Suda bogulma tanisini kesin koyduran bir test yoktur. Gegtigimiz 100 yilda onerilen
testlerin hatali oldugu ortaya konmustur.

Suda bogulmalardaki karakteristik bazi 6zellikler, uyusturucu asir1 dozu gibi diger 6liim
sekillerinde de goriilebilir.

Intihar ya da cinayet orijinini ekarte etmek igin acele etmemelidir.

Diatomlar, cift kabuklu silika iskelete sahip tek hiicreli alglerdir.

Dokularda gésterilmesi, suda bogulma tanisinda kullanilabilir ancak tartigmalidir.

Sudan gikarulan cesetlerde toksikolojinin énemi unutulmamalidir. Kan, idrar, vitrdz sivi
ve gastrik icerikten 6rnek alinmalidir. Etanol, uyusturucular, antikonviilzanlar gibi il¢la-
rin aragtirilmast rutin olmalidir.

Delillerin toplanmast ve anatomik yapilarin belgelenmesi iyi bir sekilde yapilmalidir. Bu
olgular, dzellikle havuzlarda bogulanlar ve SCUBA daliglarda 6lenler genellikle dava ko-
nusu olmaktadir.*

Sonug olarak; asfiksiye bagli 6liimleri aragtiran hekimler su durumlara dikkat etmelidir:

Mutlaka olay yerine gidiniz. Bu tiir 8liimlerdeki olay yeri incelemesinin énemli oldugunu
unutmayiniz. Olay yerini fotograflandiriniz. Orijin hakkinda ipuglarini toplayiniz.

Olay yeri ve ceset lizerinden uygun delilleri toplamay: (cinsel aktiviteye ait érnekler, tir-
naklar, elbiseler) unutmayiniz.

Olay yerinde erken yorum yapmayiniz. Fikir yiiriitmeyiniz.

Kisinin yakinlarindan psikolojik durumu, hastaliklar: ve seksiiel davraniglart hakkinda
bilgi edinmeye ¢alisiniz.

Mutlaka otopsiye karar veriniz.

Tiim asilarda ve strangiilasyon siiphesi olan olgularda boyun diseksiyonunu, tabakalar
seklinde miimkiinse kendiniz yapiniz.

Otopsi bulgularini, olay ile ilgili tiim bilgiler ile birlikte yorumlayiniz.

Tiim otopsi olgularinda yabanci cisim aspirasyonu yoniinden hipofarinksi muayene edi-
niz.

Otopsiyi bastan sona uygun sekilde fotograflayiniz. Boyun organlarinda lezyonlarin
mevcut olmast kadar, bazen mevcut olmamasinin da énemli bulgular oldugunu unut-
mayiniz.

Bagla bogma olgularinda bagda DNA analizi yapilabilmesi i¢cin bagi muhafaza altina
aliniz.

Detesilerin sadece asfiksiye ait bir bulgu olmadigini, diger 6liim tiirlerinde de ortaya ¢ika-
bilecegini unutmayiniz.
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Yaralar

Oguzhan EKiZOGLU, Nadir ARICAN

Yara, farkl: 6zellik ve derecedeki kuvvetlerin viicutta olusturdugu hasar olarak tanimlanabilir.
Temel olarak viicutta hasar olusumunu ve bu hasarin derecesini belirleyen uygulanan kuvve-
tin meydana getirdigi enerji miktaridir. Viicutta olugan hasar griilebilir alanlarda olabilecegi
gibi kuvvetin uygulanis sekline bagl olarak i¢ organlar ve/veya derin dokularda olugabilir.

Hekimlerin adli olgu kapsaminda her tiirlii canli muayenesi, 6lii muayenesi veya otopsi is-
lemleri sirasinda kargilagabildikleri yaralar hekimlerin uygun tanimlama, yorum ve standardize
edilmis yaklagim saglamalari, boylelikle olgu hakkinda yazilan raporun adli ubbi ve hukuki tiim
asamalarda anlagilabilirligi ve giivenirliligi agisindan 6nem kazanmaktadir.

Bu yazida, yara kavrami ve adli tip agisindan énemli noktalarin vurgulanmasinin ardindan,
kiint travmatik etki sonucu olugan yaralar, kesik ozellikte yaralarin degerlendirilmesinde dik-
kat edilmesi gerekenler {izerinde durulacak, atesli silah ve patlayict madde yaralanmalar bir
baska baslik altinda aktarilacagindan bu béliimde yer almayacakur.

Fiziksel nitelikli yaralar bagligi altinda tanimlanabilen termal, elektrik akimina bagli olusan
yaralanmalar ile ilgili kisa bilgiler aktarilacak, kimyasal ve biyolojik yaralanmalar bu boliimde
ele alinmayacakur. Ayrica yara yasi ile ilgili genel yaklasgim ve bu konuda kullanilabilecek
parametreler ile ilgili bilgiler son boliimde aktarilacakuir.

I. Yara Muayenesi

Yaralar olustuklart andan itibaren fizyolojik ve histolojik degisimler gostermeye baglar. Ya-
ranin olusumunu takiben meydana gelen bu degisimler gerek yaranin gériiniimiinde gerek
yapisinda farkliliklar olugturur. Bu nedenle yaranin miimkiin oldugunca hizli ve baslangic
agamalarinda muayenesinin yapilmasi gerekir. Bu durum, 6zellikle saglik ocaklarina veya has-
tane acil polikliniklerine bagvuran adli olgularin yara tanimi yapilmaksizin tedavisinin yapil-
masi sonucu yara ile ilgili tiim bilgilerin kaybr ile sonuglanmakrtadir.! Ornegin kesici ve delici
alet yarasi sonucu acil servise bagvuran olguda, bir yandan acil tedavi yapilirken diger yandan
yara Ozellikleri ile ilgili notlar da kaydedilmeli, tedavi sonrasi yara 6zelliklerinin degisime
ugrayacagl unutulmamalidir (Resim 1). Yaralarin muayenesinde yaranin goriiniim ozellik-
lerinin yani sira yaralanmanin olusturdugu
hasarin (damar, sinir, organ vs) durumu ve
derecesinin de tespit edilmesi adli tubbi ra-
porlamada primer énem tagtr.!

Yara tanimlamast yapilirken uygun isiklan-
dirma ortaminda, en-boy-derinlik 6zellikle-
rini gdsterebilecek bir cetvel ile dlgiimlerin
yapilmast ve mutlaka fotograflandirma

(Resim 2), video kayit ve insan ﬁgﬁr resim- Resim 1: Suture edilmis Kesici delici alet yarasi.
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Resim 3: ileri derecede ciiriime sonu meydana gelen
degisim.

leri tizerinde cizimleri yapilmalidir. Ozellikle
olimle sonuglanmis olgularda olay yerinde
uygun olmayan sartlarda yapilacak bir de-

TR gl il s eneldiielaadt  gerlendirmenin  yanlis  yorumlara neden
cetvel. olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Benzer

sekilde bagta ciiriime olmak tizere postmor-
tem degisimlerin yara 6zelliklerini drtebilecegi veya yanlis yorumlanmasina neden olabilecegi
unutulmamalidir (Resim 3).!-3

Il. Yara seklinin 6nemi

Uygun sartlar alunda yapilacak bir degerlendirme ile cilt biitiinliigiinii bozan bir yaranin
degerlendirilmesinde tanimlanacak ozellikler temel olarak su sekildedir;*®

¢ Uzunluk: Yaranin her iki ucu arasindaki mesafe

*  Geniglik: Her iki yara dudag: arasindaki mesafe

e Derinlik: Yaranin doku ici kat ettigi mesafe

* Yara dudaklari: Yaranin her iki kenar 6zellikleri

* Agilar: Yaranin her iki ucunda dudaklar arasi olusan acilari

*  Yara Kuyruklars: Yaranin her iki ucunda gériilen yiizeyel dogrusal cizgiler

¢ Anatomik lokalizasyon

¢ Vital 6zellikler: Kanama, inflamasyon, iltihap, kabuklanma...

¢ Traje: Yaranin viicutta takip ettigi mesafe

¢ Yara yag1: Makroskopik degerlendirme, biyokimyasal ve histopatolojik inceleme

Hekimden yara ozelliklerini degerlendirmek diginda yaralanmay1 olusturan veya olusturdugu
iddia edilen cismin olay yerinde veya sonrasinda degerlendirmesi ve ek olarak tespit edilen
yaray1 olusturabilecek nitelikte olup olmadiginin belirlenmesi de istenebilir.

I11. Yaralanma Mekanizmalari

Yaranin olusumunda ii¢ temel faktdr bulunmakeadir.”” Bu fakedrler; “yaray1 olusturan enerji,
yaray1 olusturan cisim, yaranin olustugu alan” olarak tanimlanabilir.

1. Yarayi olusturan enerji

Yaralanmay1 olusturan bir cismin olsuturdugu enerji mikeari kiitlesi ve hizi ile dogru orantilidur.
Bu enerjiyi olusturan cismin ¢arpma anina kadar maruz kaldigs siirtiinme kuvvetleri ve ara hedef
gibi faktorler ile cismin ¢arpma aninda kendisinde olusan absorbsiyona bagli deformasyon ile
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kaybolan enerji sonucu dokulara iletilen enerji azalabilir.>* Momentum kuvvetleri sonucunda
viicudun ve cismin ayni yonde hareket ettigi durumlarda viicuda iletilen net kuvvet azalirken,
farkli yonlerlerdeki hareketlerde ise ¢arpma agisina bagli olarak maruz kalinan kuvvetin mikeart
artacaktir.®®

2. Yarayi olusturan cisim

Yaray: olusturan ve enerjinin kaynag: olan cisim fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zellikleri ile
farkl: agirlikta ve nitelikte yaralar olugturur. Sert cisimler daha yumusak cisimlere gore enerji
iletimi agisindan daha etkilidir. Bunun yaninda cismin sekli (sivri, diiz, keskin, kiint vs) ve ¢arp-
ma strasindaki agist da enerjinin birim alana aktariminda temel faktordiir. Fiziksel 6zelliklerin
yaninda yaray1 olusturan cismin destriikeif bir kimyasal madde (asit, baz gibi) olmasi, yiiksek
1siya sahip olmasi veya elektrik enerjisi igeriyor olmasi, mikroorganizma veya farkli biyolojik

icerige sahip olmast gibi faktérler de yaranin ozelligini belirler.>**

3. Yaranin olustugu alan

Oncelikle uygulanan enerji miktarinin dokularda olusturdugu hasari etkileyen faktorlerden
biriside kuvvetin uygulandig alanin biiyiiklugiidiir. Ayni mikear ve dzellikteki bir enerji daha
kiigiik alanlarda daha yiiksek diizeyde hasar olusturacakur. Alan biiyiiditk¢e birim alana uygu-
lanan enerji miktar: azalacag i¢in hasar da daha az olacakur. Yiizey alani bityiikliigii disinda
alanin kendi ozellikleri de yara olusumunda énemlidir. Cilt ézellikleri, cilt alu doku kalinligs,
kas ve yag miktari, kemik dokuya yakinligi, alanin kanlanma &zellikleri ve konveksivitesi gibi

yiizey alaninin daraltan faktdrler dnem kazanmaktadir.> 464

IV. Yaralarin Siniflandirilmasi:

Yaralar olusum mekanizmasina gore baslica yara cesitleri agagidaki gibi siniflandirilabilir. >
1. Mekanik travmalara bagli yaralar

a) Kiint travmatik yaralar

* Abrazyon / siyrik

* Bere / Kontiizyon

* Laserasyon / yirtik

*  Kemik kiriklart
b) Kesici alet yaralari
¢) Kesici-Delici alet yaralari
d) Kesici-Ezici alet yaralar
e) Delici alet yaralar
f) Atesli silah yaralart

2. Fiziksel travmalara bagli yaralar
a) Ist yaralari

b) Isik yaralari

c) Elektrik yaralari

d) Barotravma yaralart

e) Elektrik yaralari

3. Kimyasal travmalara bagl: yaralar
a) Asit
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b) Baz

4. Biyolojik etkilere bagli yaralar
a) Hayvan ssirik yaralar

b) Bocek sokmalarina bagli yaralar
c) Toksinler

Siyrik / Abrazyon

Cildin siiperfisial epitelyal tabakasinin piirtiiklii-diizensiz sert bir yiizeye siirtiinmesi sonucu
kaybr ile ortaya ¢ikan yaralanmalardir.

Antemortem parsémen benzeri kahverengi-kirmizi bir renkte iken postmortem dénemde
saydam, sari renkte kargimiza ¢ikar. Siyrik epidermis ile sinirlt olup genellikle kanama bu-
lunmaz. Ancak kuvvetin dermal papillay: etkiledigi durumlarda -ki siklikla bunu gérmek
miimkiindiir- devamlilik géstermeyen kanama alanlari da goriilebilir.>

* Tanjansiyel (Scrape) Abrazyon:

Cisimlerin cildin yiizeyine siirtiinerek, yiizeyi erozyona ugratmast ile olusur. Uygulanan
kuvvete bagli olarak dermise ulagabilir. Uygulanan kuvvetin vertikal etkisinden daha cok
tanjansiyel komponentinin baskin oldugu travma sekillerinde ortaya ¢ikan bu tip siyriklarda,
kuvvetin uygulama yonii epidermis {izerindeki terminal epidermal ¢ikinti (Tag) incelenerek

2-4,6

sdylenebilmektedir.**¢ Cismin kendi 6zelliginden kaynaklanan leke-iz-boya gibi faktorler de

yara lizerinde tespit edilebilir.?
* Carpma ile olugan siyrik (Impakt Abrazyon):

Kuvvetin cilde dik bir sekilde uygulandigi ve hasar verdigi durumlarda ortaya ¢ikar. Kuvvetin
stirtiinme ve tanjansiyel komponenti genellikle bulunmaz ve viicutta 6zellikle kemik ¢ikinti-
larinin bulundugu, konveksivite gosteren alanlarda siklikla gériiliir.

* Sekilli Abrazyon:

Siyrigt olusturan cisme ait spesifik fiziksel 6zelliklerin cilt tizerinde birakugy izler sonucu or-
taya gtkar. Cogunlukla tek basina epidermal bir hasari icermez ve cilt iizerinde bastya bagli
bosluk yapilari ve kontiizyon birlikeeligi goriilebilir.*> Herhangi bir viicut bolgesinden ara¢
gecmesi sonucu cilt tizerinde goriilen arac lastigi iz ve desenleri, giysi dokusunun olugturdugu
izler bu tiir styrigin en tipik érneklerindendir.>*”

* Tirnak ile olugan styrik:

Ozellikle elle bogma olgulari basta olmak iizere gocuk istismari olgularinda kargilasilabilen ve
urnagin epidermis tizerinde olugturdugu lezyonlardir. Bu lezyonlara kontiizyon eslik edebilir ve
bu tip styriklarin konveksivitesinden yararlanilarak elin saldirt anindaki durumu hakkinda bilgi
edinilebilir.>* “Tirmalama” seklindeki lezyonlarda da olusan siyrigin baslangic ve bitisi ile orjini
hakkinda yorum yapilabilir. Ancak her iki durumda da cildin yapisi, saldirt esnasinda kisilerin
hareket ve pozisyonu dikkate alindiginda bulgular yaniluci olabilir.?

* Postmortem styrik:

Postmortem dénem ilerledikge 6zellikle cildin kirilganligindaki artiglarla beraber, cesedin tagin-
masl, hareket ettirilmesi, otopsi sirasinda ve sonrasinda yapilan iglemlere bagli olarak abrazyonlar
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olugabilir. Bu tip abrazyonlarin antemortem-postmortem ayiriminda olay yeri goriintiileme ve
kayitlar ile yara yast tayini baslica kaynak olmaktadir.®’

Kontiizyon / Bere (Bruise)

Travma sonrast yumusak doku icinde ven, veniil ve kii¢iik arterlerin hasart sonucunda olusan
doku i¢i kanama ile karakterizedir.*® Bu yaralanmalar, siklikla abrazyon ve laserasyon birlik-
teligi gosterir (Resim 4). Bere deri ile sinirli iken kontiizyon sadece deride degil i¢ organlarda
da goriiliir. Kontiizyonu olusturan doku i¢i kanamanin genis alanlara yayildig1 durumlarda
“hematom” tanimlamast kullanilir. Kontiizyon ve bere tanimlamalari birka¢ milimetreden
daha biiyiik doku i¢i kanamalar: ifade ederken, daha kiigiik berelerin eski bir terminoloji ile
“ekimoz” ve toplu igne bagi biiyiikligiinde lezyonlarin “petesi” olarak adlandirildig1 tanim-
lamalar bulunmaktadir.® Ayrica siklikla yag doku tabakasini ilgilendiren ve deri alt dokuya
yerlesen bereler “intradermal bere” olarak adlandirilir.

Bere goriiniimiinii etkileyen faktorler:

1. Ozellikle damar disina ¢ikan stvinin dokuda rahat bosluk bularak yerlesebilecegi dokular-
da daha belirgin olur. Goz gevresi ve skrotum bu bélgelere 6rnek verilebilir. Obez kisilerde
zayif kisilere gore daha fazla yumugak subkutan dokuya sahip olmalari ve damar yapisin-
daki senil degisiklikler nedeniyle bereler daha 6n planda ortaya ¢ikar.

Kuvvetin uygulandig: alandaki cilt altt kanama mikeari.

Kuvvetin uygulandigi alandaki dokunun esnekligi ve kemik doku ile iliskisi.

Berenin dokuda yerlestigi derinlik.

Kuvvetin uygulandig: alandaki dokunun damar yapilarinin kirilganligs ve kanin akigkan-
lik derecesi etkilidir. Yagli, cocuk ve obez kisiler ile damar yapisi veya kanin akigkanligini
etkileyen akut veya kronik hastaliklara sahip kisilerde 6n planda goriiniirlitk artacakur.
Derin doku kanamalarinin uzun dénemde epidermise gocii veya hemoliz.

AN

a

7. Derin doku kanamalarinin yercekimi etkisi ile 6zellikle yiiz ve orbita cevresi bagta olmak
tizere farkli anatomik bélgelere gocii veya kanamanin obstriiksiyonu ile ge¢ ddnemde veya
farklt bir alanda ortaya ¢ikmasi.?®

Berenin zamanla degisimi

Travma ile birlikee saatler-giinler icinde etkilenen alanda kirmizi kan hiicreleri veya hemog-
lobin etkisi ile renk degisimleri olusur. Ik etki ile beraber kanin doku igine sizmast sonras
olusan renk koyu kirmizidir. Zamanla bu
sizint1 igindeki hemoglobinin kimyasal degi-

simleri ile hemoglobin icerigindeki hemosi-
derin, biliverdin ve bilirubin etkisi ile énce
mor-kahverengi daha sonra yesil-kahverengi
ve yesil-sar1 renk degisimleri gostererek
kaybolur. Tiim degisimler ve siire¢ kana-
manin mikeari, yas, saglik durumu ile yara
iyilesmesinde etkili diger kisisel faktorlerden
primer etkilenmektedir.>® Berenin yasini
belirlemede histopatolojik incelemeler de
yapilabilmektedir. ilk 2-3 giin iginde demir
Resim 4: A: Abrazyon (Siyrik), L: Laserasyon (Yirtik), boyalar1 ve bir hafta sonrast hemotoidin
B: Bere (Bruise) pigmentinin gosterilmesi kullanilan histolo-
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jik yontemlerdir. Histopatolojik yéntemler
disinda beredeki degisimler birtakim 6zel
bilgiler verebilir. Viicutta birden fazla bere
bulundugu durumlarda berelerin  farklt
renk agamalarinda olmasi farkli zamanlarda
olugturuldugunu  distindiirmekle  birlikte
(Resim 5), bazen eszamanli olusan yaralar
farkli renklerde goriilebilirler. Berede renk
degisimi olmamast 2 giinden fazla zaman
gecmedigi, renk degisimin baglamasi 2 giin-
den uzun siire gectigi konularinda hekimlere
yol gosterir.>®

Spesifik goriiniime sahip bereler

1. Kiint ylizeyli bir sopa benzeri cisimlerle olugturulan yaralanmalarda; kuvvetin, sopanin
ylizeyinin orta alani ile temas halinde olan derinin esnemesi sonucu kuvvetin bu alanda
bir etki olusturmayarak sopanin her iki yiizey kenarinda bere olusturmast ile karakterize
birbirine paralel 2 bere alan: olusur. “Tren ray1” seklinde bereler olarak bilinen bu yara-
larda, esneme kuvvetlerine bagli sopanin her iki kenar yiizeyine rastlayan alanlarda damar
hasari sonucu bereler meydana gelir.

2. Parmak izleri ile uyumlu bereler, elle bogma ve ¢ocuk istismari basta olmak tizere parmak
uglarinin bast noktasinda olusur.

3. Isirma yaralari, 1sirma bélgesinde dis izleri ile uyumlu bere ve/veya abrazyon yaralari olus-
turur. Isirmaya emmenin eglik ettigi durumlarda bere evresinde petesial kanama alanlar:
eslik eder.

4. Siyah goz olarak adlandirilan ve ozellikle kafa travmalarindan ve orbita kiriklarindan
sonra kanamanin yer degistirmesi sonucu goz ¢evresinde goriilen koyu renkli bere gorii-
nimidir. Siklikla primer travma ile karistrilmasi agisindan 6nem tagir. >3

Postmortem bere

Damar i¢i basincin bulunmadigi postmortem donemde damar hasari yaratacak kadar kuv-
vetli bir travma uygulansa dahi bu alanda olusacak bere ancak uzun siireli doku ici sizma ile
olusabilir ve uygulanan kuvvet ile berenin derecesi arasinda antemortem bere olusumuna
gdre orantisiz bir boyut meydana gelir.*® Konjestif tip dliimlerde ortaya ¢ikan artmus vendz

konjesyonun etkisi yaniltci olabilir ve postmortem ge¢ dénem yapilan incelemelerde yaniltct
olabilir.3’

Laserasyon / Yirtik

Kuvvetin cilde penetrasyonu ile cildin tiim katlarinin hasar gordiigii yaralanmalardir. Lase-
rasyon genellikle kuvvetin uygulandigi alanin kemik dokuyla yakin iligkili oldugu kafa gibi
alanlarda daha sik goriiliir.? Bu alanlarda kuvvetin uygulandig: alandaki cildin kemik doku
ile kuvveti uygulayan cisim arasinda sikigmasi, kolaylikla gerilmesi ve kopmast séz konusu-
dur. Laserasyon yaralarinda kuvvetin damar, sinir ve diger yumusak doku yapilarinin tam
olmayan ayrigmalarina neden olmasi ile “doku képriileri” olarak adlandirilan ve yaranin
her iki ucu arasinda uzanan yapilar gériiliir (Resim 6).>¢ Doku kopriileri yaranin bir kesici
alet ile olusturulmadigina delil olarak kullanilabilir. Ancak diizgiin yiizeyli olmayan, kér bir
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kesici alet ile olusturulan kesilerde de doku
kopriilerinin  goriilebilecegi gdz oniinde
bulundurulmalidir.® Ayrica yaraya abrazyon
ve kontiizyonun eslik edip etmedigi, kenar
ozellikleri derin dokunun durumu ve yara
kesitlerinin mikroskopik incelemesi ile bu
ayirimda kullanilmalidir®” Clirtimis ceset-
lerde bu ayirimi yapmak miimkiin degildir.
Laserasyonu olugturan kuvvetin tanjansiyel
bir y6n izledigi durumlarda cildin ve yumu-
sak dokunun fasya ve kemikten ayrilmast ile
“aviilsiyon” olarak adlandirilan kopma yara-
lar1 olusur.? Laserasyonu olusturan cismin ve
kuvvetin 8zelliklerine bagli olarak sekilli laserasyonlar olusabilir ve orjin hakkinda yardimct

olabilir.>5

Resim 6: Kiint travma sonucu olusan laserayon ve
yara dudaklari arasinda izlenen doku kdpriileri.

Kemik Kiriklari

Travmanin olusturdugu enerjinin oldukea yiiksek oldugu veya kemik dokunun yiizeye yakin
oldugu durumlarda cilt ve cilt alt dokunun yani sira kemik doku hasari ile kiriklar veya
eklem ayrismalari olusabilir. Ozellikle yiiz, ekstremiteler ve pelvis alanlarinda siklikla goriilen
kiriklar direkt travma etkisi ile olusabilecegi gibi indirekt mekanizmalarla da olugabilir.?

Yiiz bolgesinde mandibula, maksilla, zigomatik kemer siklikla etkilenen alanlardir. Yiiz bolge-
si kiriklari, Dentoalveolar, LeFort I, II ve IIT kiriklarr ile sagital kiriklar olarak siniflandirilir.
Ekstremite kiriklari uygulanan kuvvetin sekline gore penetran kiriklar, fokal kiriklar, carpma
kiriklari olarak siniflandirilir. Ayrica trafik kazasi sonrasi goriilen ve “tampon kiriklar1” olarak
ozel adlandirilan ¢arpma kariklart da bulunmakeadir. Pelvik kiriklar genellikle anterior-poste-
rior kompresyon, lateral kompresyon, makas kuvvetleri ve kompleks mekanizmalarla olusur.
Indirekt travma mekanizmalart ile kirik olusturan kuvvetler, gekme, agilanma, donme, dikey
kompresyon, agilanmanin eslik ettigi kompresyon ve kompleks mekanizmalarla olugurlar ve
travmanin uygulandigi alandan uzak bir bolgede etkilerini gosterirler.?

Kemik kiriklarinin tespiti ve siniflandirilmasi, 6liim olgularinda mekanizma degerlendir-
mesinin yani sira canli olgularda yaralanmanin agirhik derecesinin hesaplanarak Tiirk Ceza
Yasast’'na gore raporlandirilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.’

Kesici ve/veya Delici Kuvvetler Sonucu Olusan Yaralar

Kesici ve/veya delici kuvvetler sonucu olusan yaralanmalar, kuvveti uygulayan aletin temel
olarak keskin yiizey, ug dzellikleri ve agirlik 6zellikleri ile dogru orantli olarak kesici, kesici
ve delici, kesici ve ezici, delici nitelikte olabilir.!®!* Bu tip yaralanmalarin goriilme siklig
kiiltiirel ve tilkesel degisiklikler gosterir ve siklikla bigak kullanilarak olusturulan ve 6liimciil
olmayan acil servis bagvurulari ile hekimlerin karsisina ¢ikar. Birlesik Krallikta 2002-2003
yillart arasinda cinayet olgularinin %27’si kesici nitelikte yaralanmalar sonucu olusmusgtur.!!
Bu tip yaralanmalarin degerlendirilmesinde yaray: olusturan mekanizma kadar yaranin
viicutta olustugu bolge de yaranin agithgt agisindan énemlidir. Bleetman ve ark. bigak ile
olugturulan saldirilarda yaralanan viicut bolgelerinin arastirildigi calismalarinda; %22.3 kafa,
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%22.3 gogiis bolgesi, %19.9 kollar, %12.4 abdomen, %7.9 uyluk bolgesi, %4.9 kalca, %1

kastk bolgesi yaralanmalari olustugunu tespit etmislerdir."?

Kesici ve/veya delici nitelikte bir yaralanmanin degerlendirilmesinde karsilagilan temel sorun-
larin baginda yaralanma sonucu tedavi siirecinde laparotomi veya torakotomi uygulanmast
ile yara 6zelliklerinin kaybi1 veya yeni yara bélgelerinin olusmasidir.! Tedavinin aciliyeti veya
hekimin ihmali sonucu olgunun ilk degerlendirilmesi déneminde yaranin uygun tanimlama-
sinin yapilmamasi ve kaydedilmemesi ile ileri dénem bulgularin tespiti ve dzellikle orijin ta-
yini imkénsizlagabilmektedir. Diger 6nemli sorunlar da yaranin ayrinuli degerlendirmesinin
yapilmamasi, adli olgu tecriibesizligi neticesinde yaralarin laserasyon, kesik gibi tanimlarla
actklanmasi, ya da drnegin kesici ve delici alet yarasi tanimlamasi yapip; kenar, derinlik,

kuyruk vb. ozelliklerinin séylenmemesidir.'"'

Bu tip yaralanmalari tam kargilayabilecek
tanimlamalart yapmamak veya eksik yapmak tedavi sonrasit geri doniisiimii olmayan bilgi

yanligliklarina neden olmakrtadir.

Kesici alet yaralari

Kesici alet yaralari, kesici nitelikte aletlerle olusturulmus yaralardir. Bicak, jilet, cam gibi
aletlerle olugturulabilir. Aletin kesici plani yaralanmay: olugturan temel &zellik olup, yara
dudaklari aletin keskinligi ile dogru orantl olarak, genellikle diizgiindiir ve yara dudaklar
arasinda doku képriileri bulunmaz.>'%!? Yaranin fiziksel 6zelliklerinin degerlendirilmesinde,
yara agilarinin her ikisi de dar, yara boyunun derinliginden fazla oldugu goriiliir. Yaralanmay:
olusturan kuvvetin kiint travmatik ozelligi minimal oldugundan yara ¢evresinde kontiizyona
rastlanmaz (Resim 7). Yara kuyruklari griilebilir ve yara kuyrugunun kisa oldugu tarafin,
aletin kuvveti uyguladig1 yoniin baglangici, uzun tarafinin sonlanma kisminda oldugu séylen-
se de her olguda mutlak dogrulugu yoktur.!* Doku kayb: bu tip yaralanmalarda mikroskobik
olarak tespit edilebilse de kiint travmatik yaralanmalara gére minimal diizeydedir. Kesici alet
yaralarinin tanimlanmasinda cam 6zellikte materyal ile olusturulan yaralanmalarin degerlen-
dirilmesi farkliliklar gésterebilir. Saldirt cam bir materyal ile yapilmigsa ve uygulanan kuvvete
bagli olarak cam materyal carpma sirasinda ¢ok sayida parcaya ayrilmig ise tek bir kesi degil
ok sayida, farkli ydn ve dzellikte yara ile karsilagilabilir.'' Cam materyalin agithiginin ve kiint
ylizey alaninin bulundugu durumlarda (cam sige, kavanoz, siirahi) ise kesici 6zellikte yaralar
disinda yara gevresinde kiint travmatik nitelikte yaralarin olusumunu da beklemek gereklidir.
Cam ile olusturulan yaralar da dikkat edilmesi gereken 6zelliklerden birisi de yara icinde
veya gevresinde cilt-cilt altt mesafede saplanmig kiigiik cam parcalarinin bulunabilecegidir.
Bu cam parcalari gerek cok kiigiik olabilmeleri gerek yaranin kanama ve kirlenme &zellikleri
nedeniyle gdriilemeyebileceginden, elde bagka tiirlii bir verinin olmadig olgularda yaranin
olugturuldugu aletin aciklanmasi agisindan ¢ok 6nemli olabilirler.'"!?

Kesici alet yaralarinda goriilebilen 6zel
durumlardan olan, yaralarinin cevresinde
goriilen, daha ytizeyel seyirli, cok sayida epi-
dermal yaralar, tereddiit kesileri olarak adlan-
dirilir ve intihar cinayet ayiriminda intihar
lehine kullanilabilir.”® Her tiirlii kesici alet
yaralanmasinda yaranin lineer hatti iizerinde
goriilen, tekrarlayan, aralikli ve diizenli skar-
lar yaray1 olusturan kesici aletin yiizeyinde
tirtiklt bir yiizeyin oldugunu gosterir.!™'> 4

Resim 7: E| bileginde kesici alet yarasi.
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Kesici alet yaralanmalari siklikla kiside olusturdugu kanama etkisi ile kisinin 6liimiine neden
olur ve kanamanin siddetine bagli olarak bu durum 6zellikle kan lekesi model analizi ve DNA

incelemeleri icin olay yeri inceleme ekiplerine yol gostericidir.!>'?

Kesici ve delici alet yaralari

Adli up pratiginde cinayet olgularinda en sik goriilen yaralanmalardandir. Bu tip yaralanma-
larda yaray: olusturan aletin 6zellikleri, aletin kullanim gekli (hiz1, yénii...) ve yaralanan kisi-
nin saldirt sirasinda durumu/hareketi olusan yaralanmayi etkileyen temel faktorlerdir'® Ttiim
bu faktorler yaralanmanin degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan dinamik siirecin her zaman goz
oniinde bulundurulmasini gerekli kilmaktadir.

Yaray1 olusturan alet bir veya iki ucu keskin, farkli boylarda olabilir ve baslica bigak, kilig, ma-
kas drnek verilebilir. Genel olarak sap, mahmuz ve namlu béliimlerinden olusan bu aletlerin
ayrica ug, kesici yiizey ve sekil 6zellikleri yara olusumunda 6nemlidir. Kesici ve delici nitelikte
bir yaranin degerlendirilmesinde baslica;

Aletin o6zellikleri;

a. Boy

b. Genislik

c. Kalinlik

d. Kesici yiizey 6zellikleri

*  Tek kenari keskin
* Her iki kenar1 keskin
a. Sekil dzellikleri
i. Diz
ii. Actli
iii. Ek 6zellik (sekilli, tirtikli vs)
b. Ug ozellikleri
i. Keskinlik
il. Agt
c. Mahmuz sekli
d. Namlu iizeri paternler (oyuk, ek sekil vs)
e. Agirhg
*  Yaralanmayi olusturan hareketin hizi
*  Yaralanmayi olusturan hareketin ydnii
*  Yaralanma alaninda giysi bulunup bulunmadig:
*  Yaralanan kisinin saldirt sirasindaki durumu
¢ Yaralanma alanindaki cildin direnci
* Cilt alt organ yapilari (kas, yag, kemik, bosluk, solid organ...)
e Hedef organ yapist
Degerlendirilmelidir.'**

Kesici ve delici alet yaralanmalarinin adli ubbi degerlendirilmesinde hekimlerin yara olusu-
munda etkili mekanizmalarin yaninda yaralanma sayisi, yaralanmanin lokalizasyonu ve diger
dokularla iliskisi ile yaraya ait karakteristik degisimleri belirlemeleri ve ayrinuli olarak kaydet-
meleri gerekmektedir."> Ozellikle yara acikligi konusunda dikkatli olmak gerekir. Cildin elas-
tik direncinin yoniinde bulunan ve cerrahi igslemlerde hizli iyilesme ve minimal skar gelisimi
agisindan kullanilan Langer cizgileri akilda bulundurulmalidir. Olugan yaranin ekseni Langer
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cizgilerine paralel oldugu durumlarda yara acikligi dogal seyrinde olusurken, Langer eksenine
dik bir yaralanmada yara aciklig1 elastik kuvvetlerin tersi yniinde olusan gerilmeden dolay:
daha biiyiik goriiniir.'""? Bu durum hem yaralanmay olusturan aletin yorumlanmasinda hem
de doku kaybinin yorumlanmasinda hatalara yol agabilir. Ozellikle doku kaybi olarak deger-
lendirilmesi siklikla kargilagilan bir hatadir. Yarada degerlendirilen her tiirlii metrik 6l¢iimlerin
hekim tarafindan dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. U¢ kismina dogru sivrilen bir
bigak ile olusturulan yarada yaranin acikligmin dip kismina dogru alet ile uyumlu sekilde azal-
mast dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.’*!? Yara ve yaray: olusturan alet uyumu hakkinda
hedeflenen her wiirlii bilgide dinamik bir siirec ile kargt karsiya oldugumuz unutulmamalidir.
Aletin yaraya muntazam ve ek bir hareket olmaksizin girig ve cikislarinda tiim teorik bilgiler
kolaylikla kullanilabilirken, olgularin ¢ogunda aletin yaranin i¢inde ¢ok farklt hareketler yapti-
rildig1 agikur. Kisi ya da yaralanan organin hareketi de yaranin goriiniimiinde degisiklige neden
olabilecektir (Resim 8). Bigagin yara icinde hareketi ile yara uzunlugunun artmasi, ¢evrilmesi ile
“V” seklinde yaralar, batun gibi anatomik bosluklu ve esnek alanlarda kuvvetin direng noktasini
astgt durumlarda aletin uzunlugundan daha derin yaralar veya aletin spesifik dzelligine gore;
ornegin makas ile olusan “Z” seklindeki yaralar ile yine aletin yara icindeki hareketi sirasinda
yara gevresinde olusan kiint travmatik lezyonlar dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve yaranin
ve yaray! olusturan aletin yorumlanmasinda mutlak géz éniinde bulundurulmalidir.!

Kesici ve delici alet yaralari, 6n planda kesi niteliginde 6zellikler gosterir ve yara dudaklar
diizgiin olup doku képriileri icermezler. Yara kuyruk 6zellikleri bulunan bu tiir yaralanmalar-
da 6zel olarak yaranin derinligi boyundan fazladir. Yara acilari kullanilan aletin 6zelligine gore
degisir. Her iki yiizii keskin bir alet, her iki acis1 da dar bir yara olustururken, bir yiizii keskin
digeri kiint karakterde bir alet bir agis1 dar diger acis1 genis bir yara olusturacaktir (Resim 9)."°
Bu ozellikler aletin diizgiin bir giris yapug1 ve doku icinde hareket ettirilmedigi durumlar
icin gecerlidir. Mahmuzun temasi sonucu olusabilen mekanik kuvvetlere bagh kontiizyon ve/
veya abrazyon goriilebilir.'° Yara icinde aletin penetrasyonu ile beraberinde getirdigi yabanci
cisimler bulunabilir. Ozellikle yara bolgesinde giysi bulundugu durumlarda, yara igerisinde-
ki giysi kalinulart ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Yara bélgesinde giysi bulunmasi ayrica
yaralanmay1 olugturan aletin tespiti agisindan da onemlidir. Alet tizerinde tespit edilebilecek
giysi kalinularinin yara bolgesindeki giysi ile kargilagtirilmast sonucu orijin tayini yapilabilir.'?
Aletin &zelligine ve viicutta uygulandigs alana bagli olarak bir ¢ikis yarasi olusturabilirler. Traje
boyutlari ve traje boyunca hasarlanan tiim yapilarin tanimlanmasi olduk¢a énemlidir. Kesici

Resim 8: Kalp sol ventrikdil lizerinde kesici delici alet Resim 9: Bir agisi dar diger agisi genis kesici ve delici
yarasl. alet yarasi.
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ve delici alet yaralarinda, yara ozelliklerine bakilarak yarayt olusturan alet hakkinda yorum
yapilabilir. Aletin boyu, tipi, ug yapisi, kenar ozellikleri, kuvvetin yonii dikkatli bir inceleme
ile sdylenebilir. Ancak bu degerlendirmelerde emin olunamayan ve arada kalinan durumlarda
baglayici yorumlar yapmaktan kaginilmalidir.

Kesici ve delici alet ile olusturulmug bir yaralanmanin agirlik derecesi ve kisinin 8liimii
tizerindeki etkisinde siklikla akut, subakut ve kronik dénemde degismekle birlikte, damar
biitiinligiiniin bozulmasina bagli kanama ve diger bazi sekonder etkiler dnemlidir. Bu tip

yaralanmalarin kisilerde siklikla olusturdugu etkiler asagida verilmigtir.'"*>

Akut Etkiler

* Kanamaya bagli hipovolemik sok

* Tamponad

* Direke organ hasari

* Hava embolisi

*  Solunum yolunun kan ile dolmast sonucu asfiksi
* Kan aspirasyonu

¢ Pndémotoraks

¢ Hemotoraks

Subakut ve Kronik Etkiler

* Infeksiyon

¢ Fonksiyon kayiplari veya yitimi
* Anevrizma

¢ Diseksiyon

e Iskemi

e Fistiil

* Diafragma hernisi

*  Yapigikliklar

¢ Kronik inflamasyon

Kesici ve ezici alet yaralari

Bu tip yaralanmalari olusturan aletler yaralanmay: kuvvetin uygulandig alandaki kesici ytizey-
leri ve agirliklart ile olugtururlar. Keser, saur, balta bu aletlere 6rnek verilebilir. Genel olarak kesi
niteliginde bir yara olugturur. Farkli olarak agirlik etkisine bagli mekanik kuvvetlerde dolay:
yara cevresinde kontiizyon gdriilmesi siktr.'® Ayrica alet kemik dokuya ulasarak kemik doku
hasar1 yaratabilir. Keskinligi azalmis veya uygulanan kuvvetin diisiik oldugu durumlarda yara

10-12

dudaklarinda diizensizlik ve doku kopriileri bulunabilir.

Delici alet yaralarn

Igne, givi, demir gubuk gibi kuvvetin uygulandigi alanda derinligi yara boyundan oldukga
fazla olan ve ¢ogunlukla standart 6zellikler gostermeyen yaralardir. Saptanmasi oldukga zor-
dur ve dikkatli bir muayene gerektirir. Yaranin ¢ok farkls gekillerde karsilagildigi bu durumlar-
da, yaranin seklini belirleyen temel fakedr aletin ug dzellikleridir.' Yaranin olustugu alandaki
viicut yapisi, derinin elastikiyeti yaranin gériintimiint degistirir."

Birinci Basamakta Adli Tip 67




Savunma yaralari

Her tiirlii travma olugturan alet ile yapilan saldirilarda goriilebilen tipik yaralanma sekillerinden
birisi de savunma yaralaridir. Saldirganin atagina karg: kisiler defansif bir yaklagim ile hayati bolge-
lerini; siklikla bag, boyun, gogiis ve batin; korumak amaciyla 6n planda ekstremiteleri olmak tizere

cesitli viicut bélgelerini én plana alarak savunma haline gecerler.!*'¢

Kiint bir alet ile saldirtya ugrayan kisiler bas, boyun, gogiis ve batn bélgelerini koruyacak
sekilde ekstremiteler dahil tiim viicutta bir anlamda top sekline gelecek bir halde fleksiyon
haline gecerler. Bu pozisyonda kollarin ekstansor yiizleri, omuz lateral ve posterior alanlari ile

el sirt1 en sik travmaya ugrayan bélgelerdir.!"1317

Kesici ve/veya delici alet ile yapilan saldirilarda siklikla savunma mekanizmast aleti kendinden
uzaklagtirma, saldirganin elinden alma geklinde ortaya ¢ikar. Bu savunma reaksiyonu avug ici
ve elin ulnar bolgelerinde yaralanmalarla sonuglanir. Tutma eylemine sekonder olarak ozellikle
bagparmak medial yiiziinde sik olmak tizere parmaklarin fleksor yiizlerindeki yaralar tipikeir.!"'®
' Kesici ve/veya delici alet ile yapilan saldirilarda yaklasik %40 oraninda gériilen savunma
yaralari, homisid olgulari i¢in oldukea patognomoniktir.!

Yaralanmanin orijini agisindan degerlendirme: cinayet, intihar, kaza

Herhangi bir yaranin degerlendirilmesinde saldir1 disinda kiginin suisidal veya kaza sonucu
yaralanmig olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Yaralanma sonrast yasayan olgularda bu de-
gerlendirme daha basit iken 8liimle sonuglanan olgularda ayrinuli sorusturmay: gerektirir.
Olay vyeri incelemesi, kisinin sosyal ve tubi dykiisii, dnceki dénem tibbi kayitlari, her tiirli
tanik ve en son otopsi bulgulari ile beraber kapsamli bir degerlendirme yapilmas: gerekrigi
agikur. Tamamini kapsamasa da cinayet ve intihar olgularinda belirgin bir takim &zellikleri
verebilmesi agisindan agagidaki tablo hekimlere yardimer olabilir.!!

Tablo 1: Yaralarda cinayet-intihar ayinmi.

FAKTOR CINAYET INTIHAR
) QLA Olasl Dusuk olasilik
Olay yerinde karisiklik-kargasa _—
N Dusuk olasilik Hemen her zaman
Vicut yaninda bigak
vocut
Giysi Uzerinde yaralanma Seyrek Sik
Tek derin yara Degisken Sik
Cok sayida derin yara Sik Seyrek
Viicutta hazirlik bulgulari Seyrek Sik
Duzensiz lokalizasyonlu multipl yaralar Sik Seyrek
Tereddt kesileri Gorilmez Sik
Savunma yaralari Sik Gorilmez
Kendine zarar vermenin ek bulgulari Gorilmez Seyrek
Kendine zarar vermenin eski bulgulari Seyrek Sik
Yaranin kisinin kendi ulasilabilir bir alaninda olmasi Olasi Sik
Diger travmatik yara sekilleri Olasi Dusuk olasilik

(Payne-James J, Vanezis P. Sharp and cutting-edge wounds. Blunt injury. In J. Payne-James et al ed.
Encyclopedia of Forensic and Legal Medicine 2005. p. 128)
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Termal yaralanmalar

Fiziksel yaralanmalarin bir alt grubunda ele alinacak olan is1 etkisi ile olusan yaralanmalarin
onemli boliimiinii yaniklar olusturmakreadir. Hiicreler fonksiyonlarini yerine getirirken ideal
viicut 1sist 36.7 °C dir. Diisiik 1silarda kisa siirede hasar gériilmeyebilirken viicut 1sist 43 °C
astiginda hiicresel diizeyde hasar meydana gelebilir. Doku sicakliginin yiikselmesi hipertermi
olarak tanimlanir.'®

Yaniga bagli olugsan hasar uygulanan isinin derecesine, viicut yiizeyinin yiiksek 1sty1 uzak-
lagtirabilmesine, giysi, giysi ozellikleri, siire ve benzeri faktorlerle yakindan iliskilidir. Isinin
derecesinin yani sira siire de oldukea belirleyicidir. 44-45 oC derecelik bir dis 1s1, yeterli siire
uygulandiginda yanik hasarina yol acacakur. Isi arttik¢a dogal olarak daha kisa siirede hasar

meydana gelecektir.'®"

Yaniklar

Viicut i¢ 1sisinin bozulmast, siklikla da gevresel etki ile yanik olugmaktadir. Ist disaridan
dogrudan alev ya da kau cisimlerin temasi ile kuru yanik seklinde, sivi ve gazlarin etkisi ile
haglanma tarzinda, 6zel durumlarda bazi kimyasal malzemeler ve dokudan elektrik akiminin
gecisine bagli olugabilir.'®2°

Yanik s6z konusu oldugunda; yaralanmanin agirlik derecesinin belirlenmesi i¢in derecelendi-
rilmesi etkilenen alanin belirlenmesi gerekir.

Yangin sonucu 8liimlerde aragtirilmasi gereken noktalar kimliklendirme, 6liim nedeni, yan-
gin 6ncesi oliime etkisi bulunan durum, yangin ortamindan uzaklagmasina neden olabile-
cek travmatik durum, dogal hastalik, orjin, yangin kaynagi hatta zaman zaman birden fazla
olim oldugunda daha 6nce 6len kisi ya da kisilerin saptanmasi gerekebilir.>'®%° Yaniklarin
antemortem veya postmortem olusup olusmadigi, ne tiir bir etki ile yanigin olustugu (kuru
yanik, haglanma veya kimyasal yanik), olayin meydana gelis sekli, baglanuli olarak orjin
konusunda bulgularin degerlendirilmesi gerekebilir.'® Ornegin bir ¢ocukta sicak svi dolu
kab: ¢ekip kendi iizerlerine déktiiklerinde yaniklar yiiz, burun, gogiis ve kollarda goriiliirken
yanik sicak su dolu kiivet icinde meydana geldiginde stvi seviyesinin belirgin olarak izlendigi
bu alanlarda horizontal bir hat seklinde saptanabilir. Yaniklarda 6liim, genellikle ilk 24 saat
iginde goriiliir. Oliim siklikla sok, toksemi, sepsis, GIS kanamalari ve akut bobrek yetmezligi
sonucu geligebilir.'®

Viicut sicakliginin yiikseldigi 6zel durumlar ise anestezik ajanlar, kas gevseticilerin neden
oldugu “Malign hipertermi”, astr1 terleme ve hipokloremi sonucu olugan “Ist yorgunlugu” ve
korunmasiz ve kontrolsiiz giines 1sinlarina maruz kalindiginda goriilen “Ist garpmasi” olarak
tanimlanabilir.®*® Ayrica yangin ortamindan cikartlan cesetlerde, bagin yanmasi sonucu
epidural mesafede goriilen ve travmatik epidural kanamay: taklit eden “ist hematomu”, yine
yiiksek cevre 1sisina bagli olugan 1s1 katligs termal yaralanmalar ile ilgili 6zel durumlar olarak
tanimlanabilir.

Yanik siniflamasi

Yanik siniflamasinda farkli siniflandirmalar sz konusu olabilir. Yaranin agirlik derecesi be-
lirlenirken skalada da kargilig1 rahatlikla bulunabilen 3 ya da 4 derece iizerinden siniflamaya
uymak uygun yaklagim olacakur. Bu siniflamaya gore 1. Derece yanik; hiperemi geklinde
kendini gdsterirken, 2.derece yanik; epidermis ve dermisi icine alan daha derin dokularin
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etkilenmesiyle vezikiil bulunmasi ile karakterizedir, 3-4.derece yanik; deri ekleri, deri alt
yumusak dokulari, yag, kas dokusunu da icerebilen kemige kadar uzanabilen zaman zaman
karbonizasyon derecesine ulagabilen hatta ekstremite kaybina neden olacak degisik diizeyler-
de goriilebilmektedir. Yanik alani ise klasik dokuzlar kurali ile belirlenmektedir.'82°

Hipotermi

Viicut sicakliginin 35 °C (95 °F)’un altina diigmesi olarak tanimlanmaktadir, sistemik ya da
lokalize olabilir. Orijin genellikle kazadir. Yenidoganlar, yaglilar, sistemik hastaligi bulunanlar
(diabet, hipotiroidi, MSS bozukluklari, ...), gevre 1sist ile uyumsuz giyinenler ve dagcilik
gibi spor dallar1 ile ugrasanlar da goriilme siklig1 daha fazladir. Alkol alindiginda periferik
vazodilatasyon ve hizli 1s1 kaybi nedeni ile hipotermi riski artar.?!

Rektal 1s1 32°C-37°C arasinda oldugunda (hafif hipotermi), titreme ve vazokonstriksiyon ile
kompanze edilmeye calisilir ve belirgin etki ortaya ¢ikmayabilir. 24°C-32°C de (Orta derece-
de hipotermi) solunum ve nabizda azalma, tansiyonda diigme, uyusukluk goriiliir. 24 °C nin
alunda (ciddi hipotermi) ventrikiiler fibilasyon gériiliir ve 21°C de kalp durur. Dig muaye-
nede ozellikle kalga, diz, dirsek eklem cevrelerinde, daha az siklikla da yiiziin yan taraflarinda
pembe-kahverengi renk degisimi goriiliir. Olii lekeleri pembemsi goriiniimdedir. Ayak ve
bacaklarda 6dem goriilebilir. Nadiren kalcalarda, uyluk arkasi ve kollarda sivi toplanmasi
goriilebilir. Ozellikle yash kadinlarda yiiz miksédemli veya hipotiroidik goriiniimde olabilir.
Kaglarda kayip, goz kapaklarinda sisme goriilebilir. Otopside akut gastrik erezyonlar, akut
pankreatit, omentum ve mezenterde yag nekrozu alanlari, pulmoner 6dem, perivaskiiler he-
moraji, bacaklarda derin ven trombozu, bazen pulmoner emboli goriilebilir.?!

Hipotermiye bagli soguk 1sirg1 seklinde lokal lezyonlar olusabilir. Genellikle enfekte olmadi-
g1 siirece 6liime neden olmaz.

Elektrik akimina bagli yaralanmalar

Onemli boliimii ev ya da is yerinde kaza seklinde ortaya ¢ikmaktadur. Is kazalari arasindaki
oran daha yiiksektir. Elektrik akimina maruz kalan olgularda olusan lezyonlar ve ozellikleri
oliim birgok faktorden etkilenmektedir. Bunlar elektrik devresinin tamamlanip tamamlan-
madig, akimin gerilimi, cinsi (alternatif ya da dogru akim), akimin siddeti (amper), akimin
gectigi yol, siire, viicut dokularmnin direnci ve benzeri faktorlerden etkilenebilir. Giivenli
akim degeri tist sinirt 8 miliamper olarak kabul edilmektedir. 8-15 miliamper diizeyinden
itibaren agrili sok, kas spazmlari, solunum zorlugu, 100-200 miliamper iizerinde ventrikiiler
fibrilasyona neden olan akim degerleri olarak kabul edilmigtir.>* Viicuttan elektrik kisminin
gecisine bagli olgularda 6liim farkli nedenlere bagli olabilir, bunlar ventrikiiler fibrilasyon,
solunum kaslart spazmi, solunum ve dolagim merkezlerinin felci olarak siniflandirilabilir.>*
Bu tiir olgularda olay yeri incelemesi, teknik bilirkisi raporlari, taniklar, tanik ifadeleri, olgu-
nun ¢ok dikkatli muayenesi gerekir. Ciinkii elektrik akimina bagli gelisen lezyonlar rahatlikla
farklt travmatik degisimlerle karigurilabilecegi gibi (siyrik, yanik ...), neviisler ile de karig-
urilabilir. Avug iglerinde parmak aralarinda ya da agiz burun boglugunda gizlenebilir veya
gozden kagabilir.

Ug tiirlii yanik goriilebilir. Siki temas lezyonlari, ark yaniklari, dendritik yaniklar (yildirim
carpmalarinda). Elektrik akimina bagli olustugu diisiiniilen lezyonlardan tani i¢in mutlak
biyopsi alinip histopatolojik olarak degerlendirilmesi gerekir.>*
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Yara yasl

Yara yag1 belirlenmesinde, yara olusumu ile birlikte devam eden vital reaksiyonlarin deger-
lendirilmesi temel olugturmaktadir. Yaranin vitalitesi ile birlikte makroskobik olarak renk
degisimleri, ylizey ve kenar 6zellikleri gibi degisimler degerlendirilebilirken yarada devam
eden inflamasyon, proliferasyon ve matiirasyon agamalarina ait 6zellikler makroskopik ve
mikroskopik tiim bu degisimlerin temelini olugturmaktadir.

Yaranin boyutlari, yeri, tipi, olustugu dokunun ozellikleri, uygulanan kuvvetin cinsi ve
siddeti, hasarin derecesi, infeksiyon varlig, kisinin saglik durumu ve yasi, tedavi eslik edip
etmemesi bir yaranin iyilesmesini etkileyen faktorlerdir.”

Yarada meydana gelen histolojik degisimlerin kronolojik olarak degerlendirilmesinde genel
olarak:

* 30 dakika- 4 saat arasinda; dilate kiiciik damarlarda artmis Polimorf Niiveli Lokosit
(PNL) marjinasyonu;

*  4-12 saat; PNL infiltrasyonu, daha az sayida mononiikleer hiicre infiltrasyonu, 6dem,
damar endotelinde sisme, kiiciik yaralarda epidermal bazal tabakada rejenerasyon

e 12-24 saat; PNL azalmasi, makrofaj ve mononiikleer hiicre sayisinda artis, nekroze doku-
larin uzaklagtirilmaya baglamast, fibroblastlarda mitoz

*  24-72 saat; l6kosit infiltrasyonunda belirgin artig ve es zamanli fibroblastlarin doku iyi-
lesmesine katkisi, yeni kapiller olusumu

*  3-6 giin; yabanci cisim veya nekroze dokularin ¢evresinde dev hiicreler, kollojen yapimi
baslangici (Eger yara yiizeyelse iyilesme ve yaranin kapanmasi oldukga aktiftir)

* 10-15 giin; kiiciik yaralarda hiicresel reaksiyon azalir, hiicre sayusi, 6zellikle lokositler ve
vaskiilarite azalir. Fibroblastlar hala aktiftir.

o Iki hafta-aylar; yara genisligi ve diger faktorlere bagli olarak, yara iyiesmeye devam eder.
Yara infekte olmadigs siirece inflamatuar yanit séz konusu degildir. Kollojen ve elastin
artigt bulunur, nispeten daha avaskiiler ve yogun bir alan gelisir. Yara ¢ok genis ya da
diizensiz olmadik¢a dermal papillalar ve epitelyum yeniden sekillenir.?

Yara temel olarak olusumunu takiben inflamatuar, proliferatif ve matiirasyon agamalarindan

gecer. Bu dénemlerin kendisine ait spesifik makroskopik ve mikroskopik dzelliklerinin yan:

sira bir takim biyolojik ve biyokimyasal 6zellikleri bulunur. Aragtirmacilar tiim bu 6zellikler-
den faydalanarak adli tibbi en 6nemli sorulardan birisi olan yara yagini tespit etmeye ve rutin

olarak kullanilabilecek bir parametre tespit etmeye ¢alismaktadirlar.>?

Yara vitalitesinden yola ¢ikilarak yapilan ¢aligmalarda yaranin santral ve periferik zonlarinda
enzim (ATPaz, esteraz, aminopeptidaz, asitfosfotaz, alkalinfosfataz) aktivitelerinin zamanla
farkliliklar gésterdigi ve erken dénemde kullanilabilecegi ongoriilmektedir. Yaralarda erken
dénemde immiinhistokimyasal olarak doku proteinlerinden P-selektin, fibronektin, E-selek-
tin ve ICAM-I isaretleyicileri kullanilmaktadir. Bu isaretleyiciler disinda ekstraselliiler matriks
proteinlerinden kollojen, tenaskin ve laminin de 1-5 giin arasinda kullanilmakeadir.®

Yara yast belirlenmesinde son dénem siklikla calisilan ve dinamikleri agisindan sonuca en
yakin parametre sitokinler gibi goriinmektedir. Glikoprotein iriinleri sitokinler; immiino-
lojik, hematopoetik, endokrin, sinir ve inflamatuar sistemlerde gorev alan multibiyolojik
molekiillerdir. Ozellikle akut inflamatuar siiregte IL-1, IL-6 ve TNF-0 mediatorleri yara yast
tayininde immiin isaretleme ve enzimatik baglanma metodlari aracilg: ile kullanilmaktadir.
Bu mediatdrler 3-12 saat arasinda yarada anlamli degisiklikler gosterirler. TNF-ot ve IL-1B
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yara olusumundan 3 saat sonra en yiiksek diizeye ulasirken, IL-10t ve IL-6 ise 6-12 saat
arasinda en yiiksek diizeylere ulagir. Tiim bu sitokinlerde yara olusumundan 72 saat sonra
rebound bir artig yasanir. Inflamatuar sitokinlerin Real time - PCR ve in-situ hibridizasyon
teknikleri ile mRNA ekspresyonlarinin gosterilmesi 6nemli bulgular verebilmektedir. Bu
yontem ile IL-6’nin 6 saat, IL-10 ve IL-1f ile TNF-0’ nin 48-72 saat arasinda artmis ekspres-
yonu tanida yararli olabilmektedir. Tiim sitokin ekspresyonlarinda 240 saat sonra normale

doniis gozlenir.?

Inhibitor sitokinlerden olan IL-10'un mRNA ekspresyonunun tespitine dayanan galismalar
bulunmaktadir. IL-10 ekspresyonunun 0-180 dakika arasinda artig gosterdigi ve postmortem
ilk 5 giin kullanilabilecegi bildirilmektedir. Pratik kullanimda 6ne ¢ikan diger bir sitokin
aragtirma yontemi ise IL-100nin dokuda immiinhistokimyasal olarak degisiminin gosteril-
mesidir. Yara olusumunu takiben 4-24 saat arasinda giderek artan bir oranda IL-10t pozitif
hiicre orani goriiliir. 36 saatile 21 giin arasinda giderek azalan bu oranin genel olarak %30’un

iizerinde olmast yaranin 1 giinden daha kisa siirede olustugunu destekler niteliktedir.?>*

Baglica kullanilan bu metotlar disinda aragtirmacilarin yara yasi tayini igin kullandiklar: diger

deneysel yontemler su sekilde siralanabilir,>?

* Hemosiderin depositlerinin Prusya mavisi ile gosterilmesi,

e HPLC,

¢ Elektronmikroskopik degerlendirmeler,

e Serotonin, histamin ve histidin dekarboksilaz aktivite 6l¢iimii,

*  Miyeloperoksidaz aktivitesi,

¢ Epidermal bazal hiicrelerde kollojen ekspresyonu,

 Immiinhistokimyasal veya histokimyasal bulgularin morfometrik siniflandirilmas,

* Adezyon proteinlerinden ICAM, VCAM ve Selektin degisimlerinin degerlendirmesi,
e TUNEL ve p53 iiriinleri ile apoptoz diizey tayini.
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Atesli Silah Yaralanmalarinda
Hekim Sorumlulugu

Fatma Yiicel BEYAZTAS, Muhammet CAN, Celal BUTUN

Atesli silahlar insanoglunun her dénem ilgisini ¢ekmistir. Giintimiizde avciligin yani sira
savunma ve saldirt amaci ile de ¢ok cesitli tiirleri kullanilmaktadir.! Atesli silahlarin elde
edilmesi kolaylagtik¢a atesli silahlarla meydana gelen yaralanma ve 6liim olgulart daha sik
goriilmektedir.? Yargi organlarinin sik¢a kargilastigi sorunlardan olan orijin (kaza/cinayet/in-
tihar) ve atis mesafesinin saptanmasi icin hekimlerin, atesli silah olgularinda atg aruklarini
ve hedefte goriilen bulgular: ¢ok iyi degerlendirebilmesi, atesli silahlar hakkinda bilgi sahibi
olmas: gerekmektedir.!

I. Atesli Silahlarin Tiirleri

Ategli silahlarin etkisini artirmak icin atesleme sistemi, namlu boy ve ¢aps farkls olan degisik
tiirleri iretilmektedir. Atesli silahlarin siniflandirilmasi zor olmakla birlikte genellikle namlu
boylar: dikkate alinarak siniflandirilir.!

a) Kisa Namlulu Silahlar (Tabancalar): Namlu uzunlugu 5-15 c¢m olan yivli-setli silahlar-
dir.

Toplu tabancalar (revolver): Namlu arkasinda mermi sayist kadar figek yatag iceren bir top
vardir ve mermi sayisina gore 5’li, 6’11, 7°li, 8’li diye isimlendirilir. Smith-Wesson, Nagant gibi
modelleri vardir (Resim 1).

Otomatik tabancalar: Yar1 otomatik ve tam otomatik tipleri vardir. Yari otomatikte tetige
her basigta bir mermi atlirken, tam otomatik tipinde tetik basili kaldig siirece sarjordeki

Resim 1: Revolver, XV. Yiizyilda ortaya cikan bir dizi

namlusu ya da icinde bircok mermi yuvasi bulunan -
ve bir eksen ¢evresinde dénen silindiri bulunan atesli Resim 2: Yari otomatik tabanca, tetige her dokunul-
silahtir.” dugunda tek mermi atan tiptir."”®
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Resim 3: Tam otomatik tabanca, tetige dokunuldu-
gunda seri olarak mermileri atan tiptir.”

Resim 4: Makineli tabanca, tetige dokunuldugunda
mermiler titkeninceye kadar aus yapilir. ylizlerce mermi atabilen ézelliktedir.””
Browning, Parabellum, Ceska, Walter, Ki-
rikkale gibi modelleri vardir (Resim 2, 3).

Makineli tabancalar: Dipcikli, katlanabilir, tagimast kolay, hafif, yart ve tam otomatige ayar-
lanabilen, dakikada 100-200 mermi atabilen, 800 m’ye kadar erimli (menzil) yakin saldir1 ve
savunma silahlaridir. En ¢ok taninani Kalashnikof, Sten ve Thompson'dur (Resim 4)."?

Mermi; kovan, kapsiil, barut ve mermi ¢ekirdegi olarak dért gruba ayrilir. Kovan, barutu ve mermi
cekirdeginin bir kismuni igine alan, tiip geklinde, sar1 piringten yapilmus, bir tarafi kapali, diger
tarafi darca bir boru seklinde muhafazadir. Mermi ¢ekirdegi barutun iistiine ve kovanin agiz kis-
mina yerlegtirilmigtir. Hedefe giden ve esas isi goren kisimdir. Tetige basilip horoz diisiiriiliince
madeni ug, kovanin tabaninda bulunan yuvarlak yapidaki kapsiile carpar. Ignenin carpmastyla
kapsiil parlayarak kovanin dibindeki ilk kivilcimi1 meydana getirir, bu da barutu tutusturur. Baru-
tun yanmastyla olugan basingli gazin etkisiyle mermi gekirdegi hedefe ulagir. Namlunun agzindan
cikan barutun yanma elemanlart sirastyla alev, duman, is ve yanmus barut taneleridir.* Atesli silah
patladiginda, kapsiilde bulunan kursun, antimon ve baryumun mikrari her ategli silahin tipine
gore degisiklik gdsterebilmektedir.’

b) Uzun Namlulu Silahlar: Bu silahlara tiifek ya da omuzdan ateglenen silahlar denir.

Savag silahlart: Yivli-setli, giicleri ve erimleri ¢ok fazla (2.000 m) olan silahlardir. Mermisi
hava direncini yenmek i¢in konik, sivri ugludur. Bu silahlarin namlu uzunluklari degisiklik
gostermekle birlikte genellikle 75-85 c¢m arasindadir.

Av tiifekleri: Avcilikta kullanilan yivsiz-setsiz silahlardir. Namlularina gore; tek namlulular
tekli, cift namlulular ¢ifte adini alir. Ciftelerde namlular birbirine paralel olarak ya ist iiste
(siiperpoze) ya da yan yana bulunur. Fisek koymak i¢in kabzadan kirilan tipine kirma denir.
Mekanizmasi elle pompalama esasina dayanan tiifeklere pompal av tiifekleri denir. Ayrica her
bir atis i¢in bir kez basmak suretiyle fisek haznesi icindeki tiim fisekleri atabilen yar1 otomatik
av tiifekleri vardir. Namlu capy, kalibre olarak adlandirilir. Buna gére 10, 12, 14, 16, 20, 24,
28, 32 kalibrelik av tiifekleri vardir. En ¢ok kullanilan av tiifekleri 12 ve 16 kalibrelidir. Tiirk
Standartlar1 Enstitiisitne gore av tiifeklerinin namlu boylar1 550-860 mm arasindadir.

Av figekleri silindirik ve genellikle 6-8 cm. uzunlugundadir. Dig kismi, plastik veya kartondan
yapilmis olup, ug kismu iceri kivrilmig ya da disk seklinde ince plastik veya karton bir kapakla
kapatlmigtir. Taban kenarlari ¢ikintli piring bir diplikten olusur. Dipligin taban kismina tab-
la denir. Tablanin ortasinda kapsiil vardir. Giiniimiizde kapsiil icerisinde genellikle antimon,
kursun, baryum bulunur. Figegin tabaninda barut, barutun iizerinde plastik, karton veya kege-
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den yapilmig bir tapa vardir. Giiniimiizde en ¢ok plastik tapa kullanilir. Namludaki fisek yatag
kullanilacak fisekle uyumlu olacak sekilde yapilmistir. Sagma taneleri kursundan yapilmus, kiire
seklinde, yuvarlak metal cisimlerdir. I¢ine sertlestirici baska maddeler de kaulir. Figegin igindeki
sagma tanelerinin toplam agirlig1 ortalama 30 gr. kadardir. Sagma tanelerinin biiyiikliigii avlanacak
hayvanin cinsine gore degisir. Sagma taneleri iriligine gore numaralandirilir. En iri sagma tanesi 5
mm ¢apinda olup (0000 nolu) 1.25 mm’ye (12 nolu) kadar ve her numarada 0.25 mm kiiiilerek
numaralandirilir. Ayrica 8 mm ¢apinda olan sagma tanelerine gevrotin, ¢apt 19 mm olanlara da
tek silindirik kursun denir.!

Bunlarin disinda ategli silah olarak kabul edilmeyen ancak adli tip agisindan 6nem tastyan; ¢ivi ta-
bancalari, gaz tabancalari ve giivenlik kuvvetlerinin kargasayr kontrol i¢in kullandig lastik-plastik
mermi atan silahlar da meveuttur. Civi tabancalars; gelik ve beton gibi sert yiizeylere civi (gelik)
cakan, itici gii¢ olarak ozel iiretilmis ve ¢ok kuvvetli patlayict madde iceren aletlerdir. Gégiis,
karin veya kafaya isabet ettiginde ldiiriicii lezyonlara yol acabilir. Gaz tabancalari; gergek tabanca
modellerinin taklidi olup gercek atigtaki kadar ses ¢ikarirlar."*

Il. Atesli Silah Yaralanmalarinda Hekim Sorumlulugu

TCK’nin 280. maddesine gore hekimlerin atesli silah ile yaralanmis olgularda saveiliga bildi-
rim yiikiimlilagt bulunmaktadir. Adli olgu olan ategli silah yaralanmalarinda, tbbi sorum-
luluk ve yiikiimliiliiklerin disinda hekimlerin bildirim mahiyeti tagtyan adli rapor diizenle-
meleri gerekmektedir. Girig-gikis deligi yaralarinin tespiti ile atig mesafesinin belirlenmesinde
onemli unsurlar olan namlu iiriin aruklarinin viicutta olusturdugu hasarlar hem adli raporda
hem de ubbi evraklarda ¢ok dikkatli ve ayrinuli tanimlanmalidir. Ayrica hekimlerin atesli
silah yaralanmasiyla meydana gelen 6liimleri; CMK’nin 159. maddesine gore, savciliga bil-
dirmeleri gerekmektedir. Bu 8liimlerde gomiilme izni ancak savci tarafindan verilecek yazili
izne baglidir.®

I1l. Olay Yerindeki Kanitlarin Toplanmasi

Ategli silah yaralanmasi olgularinda silahin nerede ve ne gekilde bulundugu, modeli, kalibresi
ve seri numarast, emniyetin actk olup olmadigy; bos kovanlarinin nerede bulundugu ve sayisi;
silahin tizerinde parmak izi, doku parcalari, barut izi bulunup bulunmadigt hususlart 6nem
tagir. Olay yerinde silah ve bulundugu yerlerin birka¢ cepheden fotograflar: ¢ektirilip; silah,
mermi ¢ekirdekleri ve bog kovanlar iizerinde sonradan herhangi bir iz olusturmayacak sekilde
korunma altina alinmasi énemlidir. Laboratuar incelemelerinin olumsuz sekilde etkilenme-
mesi i¢in hi¢ kimse kesinlikle olay yerinde sigara igmemelidir. Kimligi belirsiz cesetlerde par-
mak izi i¢cin érnekler alinmadan 6nce 6zellikle intihar kuskusu olan olgularda, her iki elden
atiga ait olan artiklarin (barut tanecikleri) saptanmasi icin swap ya da parafin kalib1 alinmast
gerekir.”®

IV. Atesli Silah Yaralanmalarinda
Hekimlerin Dikkat Edecegi Hususlar

Atesli silah yaralanmalarinda, orijin tayini acisindan elde edilecek tibbi bulgular ¢ok biiyiik
onem tagtyacakur. Orijin belirlemede yara yeri, sayisi ve 6zellikle atig mesafesinin rolii ¢cok
onemlidir.® Genellikle hekimlerden istenen atis mesafesi tayini, olay yeri incelemesi dahil
incelemelerin tiim agamalarinin eksiksiz ve dikkatli yapilmasini gerektirir. Mesafe tayininde
en onemli inceleme materyali; kisinin olay esnasinda tizerinde bulunan giysiler oldugundan,
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bunlarin herhangi bir isleme tabi tutulmadan incelenmesinin yapilacag: birime iletilmesi
gerekir. Bunun icin, elbiseler kanli ve nemli ise kurutulmali, yitkanmadan ve iitiilenmeden
aralarina kagit (miimkiinse peliir kagidi) konularak korunma altina alinmali ve balistik labo-
ratuara gonderilmelidir.®'°

Atesli silah yaralanmastyla meydana gelen oliimlerde mutlaka otopsi yapilmali ve en énemlisi
de otopsi radyolojik inceleme yapilan bir saglik kurulusunda yapilmalidir. Ceset olay yerinden
dikkatlice tasinmali, materyal kaybini 6nlemek igin plastik torbaya konulmalidir. Olenin viicu-
dunda ategli silah mermi ¢ekirdegi veya sagma tanesi kaldig1 diisiiniilen durumlarda, otopsiden
once cesedin skopiye alinarak olasi metalik imajlarin saptanmasi, i¢ muayenede ¢ekirdek veya
sagmanin bulunmasina yardimet olur. Otopside elde elden merminin ¢api, géomlekli-gomleksiz
oldugu, deformasyon bulunup-bulunmadigy, tizerinde yiv-set izleri goriiliip gérillmedigi acisin-
dan ayrintli olarak tarifi 6nemlidir. Gerek otopsi sirasinda, gerekse sliimciil olmayan yaralamali
olgularin muayene ve cerrahi islemleri sirasinda elde edilen mermi ¢ekirdekleri, balistik incele-
me yapilmast icin savciliga teslim edilmelidir.!

V. Atesli Silahlarda Atis Mesafesi ve Bulgulari

Ategli silah yaralari numara verilerek tanimlanmali, her bir yaranin izledigi yol (traje) takip
edilerek girig-cikis yaralari ile meydana getirdigi hasarlar belirtilmelidir. At sayisi, agisi ve 8ldii-
riicii yaralar tanimlanmalidir. Ayrica ategli silah yaralanmalarina 6zgii tanimlamalar ve bulgular
(Hoffman Maden Boslugu, yanik bulgusu, tatuaj lekeleri, vurma halkast, silinti halkasi, ikincil
(satellit) sagma girisleri, sagma dagilimy, vs.) ayrintli tarif edilmelidir.!

Atesli silahlarda “atig mesafesi” denince; ates edildigi esnada namlu ucu ile cilt arasindaki
uzaklik anlagilir. Bir ategli silahla ates edildiginde, namlunun agzindan esas yaralayict olan
mermi ¢ekirdegi sagma tanesi gibi cisimlerle beraber barut gazlari, alev, duman, yanmamig
barut taneleri, metal partikiilleri, av tiifeklerinde tapa ve kapak gibi tiriinler ¢ikar. Bu iiriinle-
rin hepsi belirli mesafelere kadar gidebilir. Bu mesafelerin ne kadar olabilecegi; atesli silahin
cinsine, namlu uzunluguna, kullanilan barutun cinsine ve miktarina gore ¢ok gesitlilik gos-
terir. Bu nedenle hicbir sekilde kesin rakamlar vermek miimkiin degildir. Ancak atgin belirli
mesafelerden yapildig hakkinda fikir verilebilir."!

12,13

Ateli silah atig mesafeleri; bitisik, yakin ve uzak olmak iizere baslica ii¢ kategoride incelenir.

a) Bitisik atig: Deri ile namlu agz arasindaki mesafenin 0-3 cm oldugu auglardir. Ancak
namlu agzinin deriye tamamen dayali oldugu auslari tam bitisik, deri ile namlu agz1 ara-
sinda az da olsa 3 cm’ye kadar mesafenin
bulundugu auglar: bitisige yakin aus olarak
siniflamak daha dogrudur. Bitisik auglarda
derialunda “Hoffman Maden Boslugu’nda
(Derialtina giren sicak gazlarin yumusak do-
kuyu ¢evre alana itmesiyle derialunda olugan
boslukeur) goriilen bulgular, bitisige yakin
atislarda hem deride hem de derialtinda olu-

sabilmektedir (Resim 5).

b) Yakin atig: Kisa namlulu silahlar i¢in 3 ile
30—45 cm, uzun namlulu silahlar icin 3 ile Resim 5: Atesli silah (n.er.mi gekirdeg:i gi.ri.§ .deligi
75-100 cmr'lik mesafeden yapllan at1§1ar dir. ve namlunun stampa izinin bulundugu bitisik atis

gorintm.
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¢) Uzak atig: Yakin atisin st sinirindan daha uzak, bir baska anlatimla deride herhangi bir
atig artu@1 birakmayacak mesafeden yapilan atiglara denir (Resim 6).'*?

Deriye silahi sikica bastirarak yapilan bitisik atglarda giris deliginin cevresinde kontiizyon hal-
kasindan bagka siklikla stampa izi de goriiliir. Kontiizyon halkasina vurma halkas: da denir;
derinin styrilmastyla meydana gelen dar, esmer, gerit seklindeki halka basit bir parsomenlesme
olup, silmekle gecmez. Giris deliginin belirlenmesinde énemlidir ancak canlida pargomenles-
me olmayacagindan (vurma halkas: olmayacagindan) girig-cikis deliklerini belirlemek zordur.
Ayrica kullanilan mermiye bagli olarak giris yarasi etrafinda silinti seridi goriilebilir. Halka sek-
lindeki silinti seridi, is lekesi oldugu icin silmekle gecer. Bitisik atislarda ayrica lezyon gevresinde
hiperemi ve ekimoz izlenebilir. Duman isi, alev yanig: ve tatuaj deride goriilmezken derialtinda
izlenir (maden boglugu). Dokularda CO bulunabilir.!

15 cmden az mesafeden yapilan yakin auglarda giris deliginin ¢evresinde kontiizyon halkast ile
beraber duman isi, deride alev yanigy, killarda yanma ve tatuaj goriiliir. Tatuaj; akkor halindeki
yanmig barut taneciklerinin yapug: kiiciik yaniklar ile yanmamig barut artiklarinin giris deligi-
nin ¢evresinde deride olusturdugu dévme gibi bir izdir (Resim 7). Dokularda az miktarda CO
bulunabilir.'

15-30 cm’lik mesafeden yapilan atiglarda giris deliginin ¢evresinde kontiizyon halkast, silint
seridi, tatuaj goriiliir. Deride duman isine de rastlanabilir. Ancak deride alev yanigi ve dokuda

CO yoktur.

40-60 cm'nin tizerindeki mesafelerden yapilan uzak atlarda ise giris deligi cevresinde kontiiz-
yon halkasi ve silinti seridinden baska duman isi, alev yanig, killarda yanma, tatuaj ve doku-
larda CO varlig1 gibi bulgularin higbiri yoktur. Uzak atglar icin mesafenin alt sinirindan baska
herhangi bir mesafe tahmini yapmak miimkiin degildir.

Gergek mesafe tayini yapilmasinin ¢ok dnemli oldugu olgularda benzer silah ve donanim ile
yapilacak deneme atiglartyla kargilagtirmalar sonucunda mesafe tayini yapmak gerekir."'?

Cikis Deligi: Cikis deligi genellikle cilt ile berber dokularinin disartya dogru yiruldigs bir
lezyon seklindedir. Biiyiikligti genellikle giris deliginden fazladir. Ancak bazen giris deli-
ginden kiigiik olabilir. Ozellikle girisin atipik oldugu durumlarda, 6rnegin gekirdegin yan
olarak viicuda girip burun kismu ile ¢iktigs bir durumda oldukea bityiik bir giris, kiiciik, yiruk
tarzinda bir ¢ikis ile kargilagilabilir."!

i o

Resim 7: Yakin atis mesafesine ait bulgular gériil-
mektedir. Yiiziin sol yanindaki giris deliklerinin
etrafi barut taneciklerinin deriye saplanmasi sonucu
olusmus tatuaj (barut kakmalari), sag zigomada ise
tatuaj ve yanan barut taneciklerinin olusturdugu
kesecikler vardir.™

Resim 6: Atesli silah mermi cekirdedi giris deliginin
yer aldigi uzak atis goriintimdi.
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VI. Av Tiifegi Yaralanmalari

Av tiifegi tiirlerinin ¢ok ¢esitli olmasi ve namlularinda yiv-set bulunmamas, yiv-setli silahlardan
farkls olarak fiseklerinde tapa, daha fazla barut ve ¢ok sayida sagma tanesi bulunmast nedeniyle
atts mesafesini belirlemek zordur. Ozelligi itibariyle farklilik gosteren av tiifegi yaralanmalarini
ele alirsak;

a) Giris deligi: Bitisik auslarda boyutlari agag1 yukart namlu capinda olan tek bir giris deligi bulu-
nur. 15 cm’ye kadar olan atiglardaki bulgular aynen diger ategli silah bulgular: gibidir. Duman isi,
50 cm’ye kadar olan mesafedeki atiglarda bulunabilir. Ayrica yara icinde fisege ait plastik parcalar
ve mukavva gibi tapa (siki) pargalari bulunur.'

1 m’ye kadar olan auglarda genellikle genis ve tek bir merkezi giris deligi bulunur. Bu deligin
kenarlar: diizensiz ve urtkli goriiniimdedir. 1 m'nin tizerindeki mesafeden yapilan atglarda
ana giris deliginin cevresinde ikincil giris delikleri olusmaya baglar. Toplu gidis sirasinda sag-
ma taneleri ara hedefe (ara hedef genellikle giysidir) carpuklarinda hedefe ilk ¢arpan ve hizlar:
azalan sagma tanelerine, hemen arkalarindan gelen sagma tanelerinin rastgele noktalardan
carpmalart sonucu “bilardo topu sagilma etkisi” ortaya ¢ikmaktadir (Resim 8).'* Sagma dag;-
lim: genisleyeceginden, yaralanmanin agirlik derecesini ve atig mesafesi tayinini etkiler. Sag-
ma tanelerinin etkisiyle olusan bu kiiciik giriglerin sayist 2 m’nin iizerindeki atiglarda gittikce
fazlalagir. 35 mden sonra merkezi giris deligi kaybolur ve yerini sagma tanelerinin giriglerine
birakir. Av tiifegi fiseginin tapa gibi metal olmayan parcalariyla olusan yaralanmalar, ekimoz-
dan dliimciil lezyonlara dek degisik siddette olabilir. Bu parcalarin viicuda girisi 1-2 m’ye dek
olan auslarda merkezi giris deliginden olur. Bunun iizerindeki mesafeden yapilan atglarda
ise tapa parcalarinin viicuda girisi merkezi giris deliginin altnda ikincil bir delikten olabilir.
Tapa parcalart 5 m'den sonra viicuda ulasamaz. Viicuttan ¢ikartilan tapa parcalari ve sagma
tanelerinin mermi gekirdekleri gibi balistik incelemesi ¢ok énemli olmasa da, kriminolojik
tetkik icin gz ardi edilmemeli, incelenmeleri saglanmalidir."'4

b) Traje: Bitisik ve yakin atiglarda sagma taneleri viicuda toplu olarak girdikten sonra viicut
icinde dagilirlar. Traje de daginik olur. Sagma tanelerinin viicut iginde carparak parcaladigt
solid organlarda sekonder yaralanmalar goriilebilir. Viicut igindeki sagma tanelerinin skopi ile
tespiti; trajenin, dolayistyla da aug istikametinin belirlenmesinde kullanilabilir.

Resim 8: U¢c ayn atisla olusmus av tiifedi yaralan-
masina ait bulgular. Yaralar yakin atis mesafesinden
yapilan atislarla olusmustur. Ara hedef olan giysiye
carpan sacma taneleri “bilardo topu sagilma
etkisine” ugramis ve toplu giris deligi olusturmasi
gerekirken U ayri tipte olusum yaratmistir.™

Resim 9: Atesli silah mermi cekirdegi giris ve ¢ikis
deligi.
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Cikis deligi: Sagma tanelerinin enerjileri diisiiktiir. Bu nedenle 6zellikle batin ve torakstaki
tiifegi yaralanmalarinda ¢ikig deligi goriilmeyebilir. Traje i¢inde olusan kemik fragman-

larina bagl olarak ikincil ¢ikis delikleri de goriilebilir. Cikis deligi olmayan yaralanmalarda

de

K
L.

rialtinda palpasyonla sagma taneleri aranmalidir (Resim 9).!
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Trafik Kazalari ve Bilirkisilik

Caglar OZDEMIR

Trafik kazalari, ubbi boyutu kadar, sosyal, ekonomik, hukuki boyutlar: ile de dikkat ¢eken
onemli bir toplumsal sorundur. Diinyada trafik kazalarinda 6len kisi sayisinin 1 milyon/yil,
yaralanan kisi sayisinin ise 15 milyon/yil iizerinde oldugu tahmin edilmekeedir.!

Trafik kazalari tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dogal kaynakli olmayan éliimler ice-
risinde ilk siradaki yerini korumaktadir.>**> Emniyet Genel Miidiirliigii Trafik Hizmetleri
Bagkanlig tarafindan yayinlanan istatistiklere gore 1981-2009 yillari arasinda trafik kazast
sonucu dlen kisi say1s1 156,422'dir.%” Mevcut istatistigin sadece kaza yerinde 8len kisi sayisint
yansittg, hastaneye sevk sirasinda, hastanede ya da taburcu edildikten sonra élen trafik ka-
zast kurbanlari kapsamadig diisiiniildiigiinde mevcut rakamin, sorunun sadece bir boyutunu
yansittug rahatlikla éngériilebilir.

Yolculuk mesafesi, siiresi, karayollar: iizerinde yogunlagan tagimacilik sistemi, hiz limitleri,
madde etkisi altinda ara¢ kullanimi, yol giivenligi 6nlemleri gibi ¢ok sayida faktdr yaninda,
sehir niifusundaki aruga paralel olarak trafige ¢cikan ara¢ sayisindaki arusg, insanlarin yogun
is yasanular: i¢inde araglarini daha fazla kullanma ihtiyaglari, arag siiriiciileri ve yayalarin
ortak kullanim alani olan trafikteki yakin temaslarini da beraberinde getirmektedir. Sadece
maddi hasar meydana gelmis trafik kazalarinda izlenecek prosediirii kazaya karigan taraflarin
insiyatifleri dogrultusunda basitlestirmek miimkiin bulunmakla bitlikte, yaralama ve éliimle
sonuglanan trafik kazalari, daha ayrinuli bir takim yasal prosediirleri de beraberinde getir-
mektedir.

Trafik kazalarina yonelik sorusturmalar sirasinda ortaya cikan pek ¢ok yasal sorunu, farkls
adli bilimler alanlarindan saglanacak katkilar ve multidisipliner yaklagimlar ile ¢ozmek miim-
kiindiir. Hiz ve alkol kontrollerinin olaganlagtigy, 6zellikle uzun yol siiriiciilerinin direksiyon
basinda gegirdiklerini siirelere yonelik trafik denetimlerinin siirdiiriildiigii, trafige ¢ikan arag
muayene ve kontrollerinde belirli standartlar saglandig1 giiniimiizde meydana gelen bir trafik
kazasinin arastirilmasinda; trafik kazalarini etkileyen en énemli parametrenin “insan fakedri”
oldugu da unutulmadan, trafik kazasina neden olma olasilig1 bulunan yola ve araca ait teknik
bilesenlerin de ayrinuli olarak incelenmesi ve yorumlanmasi kacinilmazdir. Ancak gelinen
noktada; trafik kazalarinda gerek olay yeri ve arag incelemesi, gerek yaralanma ve/veya 6liime
neden olan travmanin dokiimantasyonu, gerekse hukuki siirecte ortaya aulan iddialarin geriye
doniik olarak aragtirilmast agisindan Salacin’in 1996 yilinda tarifledigi kriter ve ihtiyaclarin®
gerisinde kalindig1 agikur.

Trafik kazalarina ydnelik adli sorusturma ve dava siirecinde, kaza éncesi aracin hizi, carpma/
carpisma yonil, olaya karisan arag ve yayalarin olay anindaki konum, hareket ve davransglari,
trafik kurallarina uyumlar, frenaj, kaza, intihar, cinayet olasiliklari, araci kullanan kisinin
kim oldugu, kazaya ya da dliime neden / katkist olan herhangi bir hastalik ya da ilag, alkol,
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vb. fakedrler, mal-praktis, 6liim sebebi, illiyet bagt gibi pek ¢ok baslik altinda cesitli iddialarin
siklikla giindeme geldigi bilinmektedir.

Yola, araca ve insana ait olasi ve goriinen tiim bilegenlerin kazay1 takiben ayrintili ve sistema-
tik olarak ortaya konmasi, siirecte ortaya ¢itkan pek ¢ok sorun kargisindaki nesnel yorumun
da temel dayanak nokrasini olusturmakrtadir. Bu gercevede, olay yeri incelemesi, aracin tek-
nik/mekanik incelenmesi, yara dokiimantasyonu, liimle sonuglanan olgularda postmortem
prosediirler sistematik olarak tamamlanmali ve elde edilen veri bir biitiin olarak degerlendi-
rilmelidir.

Gerek sigorta sirketlerinin yaralanma ya da éliimle sonuclanan trafik kazalar ile ilgili adli
sorusturmalara ve davalara profesyonel bakis agilar ile miidahil olmalari, gerekse Ceza Mu-
hakemesi Kanunu'nun 67/6. maddesi ile savunmaya taninan “uzmanindan bilimsel miitalaa
alma hakk:” kapsamindaki uygulamalarin artmast ile trafik kazasina karisan araglarin meka-
nik ve teknik degerlendirmeleri daha profesyonel ekipler tarafindan yapilmaya baslanmustir.
Geg dénemde elde edilen bu veri ve bakis agilar1 dahi mahkemelerde iddialarin dogrulamasi
ya da diglanmasi anlaminda deger bulurken, trafik kazasini takiben igletilen olay yeri incele-
me prosediirleri; maalesef basit bir hirsizlik olayindaki kapsama dahi ulagamamakea, olayin
vur-kag, intihar, cinayet gibi olasiliklarla ya da ¢esitli iddialarla komplike oldugu durumlar
disinda uygulamada yer bulamamakradir. Dolayzst ile olay: takiben elde edilen bilgi, olay ye-
rine gelen trafik polisleri tarafindan tutulan kaza tespit tutanag: icerigi ile sinirli kalmaktadir.
Saglik ekiplerinin yaralilara hizli miidahalesi ve 6lenlerin morga sevki; yarali ya da cesedin
olay yeri ve aragla iligkisi, pozisyonu, vb. tanimlamalari sinirlamakla birlikte temel sorun; olay
yerinin, trafik sikigtkliginin 6nlenmesi, akigin saglanmasi, yolun temizlenmesi gibi amaclar
dogrultusunda bozulmasi/kirletilmesidir. Araglarin kaldirilmasi, pozisyonlarin ve birbirleri ile
olan iligkilerinin degistirilmesi, zaman zaman basingli su kullanilarak olay yerinde bulunan
ve delil niteligi tastyan gesitli mekanik partikiil, biyolojik sivi ve artiklarin temizlenmesi ile
hukuki siirecte ortaya ¢ikan sorularin geriye doniik yorumunu saglayacak pek ¢ok ornek, veri
ve delil ortadan kaldirilmaktadir.

Kaza dncesi ara¢ hizlarina iligkin aragtirmalar, yarali ya da cesetteki yaralanma paterni ve agir-
ligindan ziyade temel olarak olay yeri ve aragta saptanan bulgu ve degisikliklerin yorumuna
dayanmaktadir. Giiniimiizde en giivenilir hiz tespitleri; trafige cikan cesitli marka, model
araclarin, boy, yiikseklik, genislik, tampon yiiksekligi, agirlig1 gibi cok sayida teknik bilgisini
veri tabaninda barindiran, olay sirasinda ortaya ¢ikan degisikliklerin girilmesi ile mekanik
ve matematiksel modeller zemininde hesaplamalar yapan, ancak iilkemizde pek uygulama
alant bulamayan PC Crash, CARAT, vb yazilimlar ile yapilmaktadir (9). Ancak yaralanma
paternlerinin de; olayin meydana gelis sekli ve yaralanma mekanizmasi, kisinin arag igindeki
lokalizasyonu, aract kimin kullandig1, yayanin hareketli olup olmadigy, aragla temas noktast,
aracin frenaj yapip yapmadigi, vb. pek ¢ok soruya yanit verebilecek dzellikleri tagtyabilecegi
bilinmelidir.

Arac-ici Yaralanmalar

Arag-ici yaralanmalar; kiginin arag icinde hangi koltukta oturduguna, carpma yénii ve kuvve-
tine, kabin dizaynina, emniyet kemeri kullanimina, hava yastuklarinin bulunusuna ya da dev-
reye girmesine, kisinin ara¢ digina firlamasina, yangin ya da ara¢ igine yabanci cisim girmesi
gibi cesitli fakeorlerin eklenmesine bagli olarak ¢ok genis bir profilde ortaya ¢ikabilir.>'
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Kafa travmalart arag-igi trafik kazalarinda 6nde gelen 6liim sebebidir. Oliimciil arag-igi trafik
kazalarinin % 80’i 6nden garpmakla meydana gelmektedir.!" Onden ¢arpisma ile arag iginde
bulunanlar da, ¢arpigma ile ortaya ¢ikan ani yavaglama/durma ve ivme degisikligine 6ne dogru
hareket ederek, savrularak ya da firlayarak tepki vermektedirler. On koltuklarda oturanlarin
emniyet kemeri kullanmamalari, yiizlerini ya da kafalarini 6n ve yan cama, 6n, yan direk
ve gercevelere, giivenlik sistemi olarak devreye giren hava yasugina carpmalari, hatta kirilan
6n camdan arag digina firlamalari ile sonuglanabilir. Bu sirada maruz kalinan kafa travmasi,
kafatasinda kirik, beyin zar1 kanamalari, intraserebral kanama, serebral kontiizyon ve difiiz
aksonal hasar ile sonuclanabilir. Resim 1'de suuru kapali olarak yapilan ilk degerlendirmesin-
de sefal hematom ve beyin 6demi diginda kafa travmasi bulgusu saptanmayan olgunun ge¢
donem MR tetkiki izlenmektedir.

Bagin 6n cama ¢arpmast ve camin kirilmasi, yiizde, serge ayag izi olarak da bilinen ¢ok sayi-
da yiizeysel kesinin meydana gelmesine neden olabilir ki gerek tbbi miidahale, gerekse 6lit
muayenesi-otopsi sirasinda bu yiizeysel kesilerden kiicitk cam kiriklarin elde edilmesi olasidir.
Bu kesiler tek bagina oliimciil bir tehlike olusturmamakla birlikee, siiriicii ya da yolcunun
one savrulmasina ve kafasini cama ¢arpmasina neden olabilecek siddette bir carpismaya isaret
ederler."'*!! Kafanin kirilan camdan disar1 ¢tkmas sirasinda ise, boyunda ¢ok sayida yiizeysel
ve derin kesi meydana gelebilir.

Yiiziin direksiyonla temasi, carpigma etkisiyle dislerde meydana gelen hasar, direksiyonda
da es zamanli bir mekanik hasari beraberinde getirebilir ki, birden ¢ok yarali ya da 6liiniin
bulundugu olaylarda disler ve direksiyondaki hasarin eglestirilmesi ile siiriicii tespit edilebilir.
Kafanin 6n cam, direksiyon ve hava yasug: ile temasi sirasinda ortaya ¢ikan kan, tikritk
lekeleri ve sag gibi biyolojik, makyaj izleri gibi kimyasal materyallerin transferi de benzer bir
eslemeyi, dolayssi ile de siiriiciiniin tespitini saglayabilir. Bu kargilastirmanin yapilabilmesi
stiphesiz ki ayrintili bir olay yeri incelemesi ve 6rneklemenin yapilmis olmasina baglidur.

Bagin 6n camla temast emniyet kemeri kullanimi ve hava yasug gibi giivenlik onlemleri ile
engellense bile ivmenin azalmasi sirasinda basin agirligs ile siddetli bir sekilde éne dogru yay-
lanmast, agir1 fleksiyon ve takip eden ekstansiyon hareketini beraberinde getirerek “whiplash”
ya da “kirbag travmasi” olarak da adlandirilan mekanizmanin da etkisi ile atlanto-oksipital
dislokasyona, ézellikle C5, C6 seviyesinde olmak iizere servikal vertebra kiriklarina (Resim
2), omurilik hasarina ve 6liime neden olabilir. Bu cercevede, basin salinimi sirasinda agirt

ekstansiyon hareketini engellemek amact ile dizayn edilmis koltuk bagliklarinin bulunup
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bulunmadigy, varsa pozisyonu ve kisinin boyuna ve bagin konumuna uygun ayarlanip ayar-
lanmadig; olay yeri ve aracin incelemesi sirasinda kayit altina alinmalidir.

Gégiisiin direksiyona ve 6n panele carpmast ile kot ve sternum kirigi, gogiis ici basincinda-
ki ani degisiklikler ve kirilan kotlarin temast ile hemotoraks, pnomotoraks, akciger ve kalp
kontiizyonii/laserasyonu ve karaciger laserasyonu meydana gelebilir. Kalbin ¢arpigma sonra-
sinda ¢arpisma dncesi momenti ile ne hareketin devami, kalbi yerinde tutan giiclii baglar
olmamast ve carpigma sirasinda meydana gelen fleksiyonun da etkisi ile siklikla arkus-inen
aorta bileskesinde transeksiyon ve ani 6liim geligebilir. Carpisma esnasinda gdgiis 6n yiiziinde
meydana gelen direksiyon sekil ve konturlar: ile uyumlu sekilli ekimozlar, kisinin ¢arpigma

aninda siiriicii koltugunda oturdugunu gostermesi agisindan énemlidir. %!

Dizlerin 6n panel ve raflara temasi siklikla basit siyrik ve ekimozlarla sonuglanmakla birlikee,
carpisma kuvveti ve refleks frenajla alt ekstremitede artan gerilim, ne kadar kargilanabildigi
ve aktarabildigi ile oranuli olarak ayak ile pelvis arasinda herhangi bir kemik kirigina ve
travmatik kalca ¢cikigina neden olabilir.

Ozellikle 3 noktali emniyet kemerlerinin kullanilmaya baglamast ile arag-igi yaralanma pa-
ternlerinde gozle goriiliir degisiklikler izlenmigtir. Karaciger ve dalak laserasyonu, emniyet
kemeri kullanmayanlarda en sik kargilagilan batin i¢i yaralanmasi olmakla birlikte, emniyet
kemeri kullanimi ile solid organ yaralanmalart azalmis, mezenter ve intestinal yaralanma-
lar artmustir. Giiniimiizde binek araglarda kullanilmakea olan 3 noktali emniyet kemerleri,
mekanizmanin ani ivme degisiklikleri ile kilitlenmesi, deselerasyonun sinirlanmasi, ¢arpigma
aninda ortaya ¢tkan kuvvetin saglanan aktif gergi ve temas yiizeyi araciligs ile viicuda yansit-
mast ile 6liimciil kafa ve gogiis travmalarini biiyiik l¢iide engellemekte, ancak bazi olgularda
emniyet kemeri seyri boyunca emniyet kemerine bagli, nadiren ciddi boyutlara ulasan, sik-
likla cilt, cilt ala doku ve kemik ile sinurli kalan hasarlar meydana gelebilmektedir. Emniyet
kemeri kullananlarda emniyet kemeri seyri
boyunca olugabilen siyriklar ve gekilli eki-
mozlar disinda, klavikula, sternum ve kot
kiriklari, servikal-torakal vertebra hasarlari,
gogiis/karin i¢i organ ve damar yaralanmalari
goriilebilmektedir. Emniyet kemeri sendoru-
mu olarak da tanimlanan bu genis profildeki
yaralanmalarin biiyiik bir kisminin emniyet
kemerinin sadece omuz ya da kucak kismi-
nin kullanilmasi, emniyet kemerinin kendi
etrafinda gevrilerek temas yiizeyinin azaltil-
mast, vb. yanlis kullanimlara bagli oldugu
bilinmektedir.l,lo,l1,12,]3,14,]5,]6,17,]8,]9 Emniyet
kemerine bagli sekilli ekimozlar kisinin olay
aninda arag icindeki konumunu géstermesi
acisindan oldukea 6nemlidir (Resim 3).

Karayollart Trafik Kanunu’'nun 78. ve Kara-
yollart Trafik Yonetmeligi’nin 150. maddesi
geregince binek otomobillerde ve yolcu tagi-

maciliginda kullanilan otobiislerde emniyet
kemeri kullanimi yasal bir zorunluluktur.
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Ayni madde, 150 cmden kisa ve 36 kgdan hafif olan ¢ocuklarda agirliklarina uygun ¢o-
cuk baglama sistemlerinin kullanilmasini, ancak 135 cmden uzun cocuklarin 6n koltukta
oturmamak kaydi ile diger koltuklardaki emniyet kemerlerini kullanabilecegini de hitkme
baglamaktadir. Gergekten de cocuklarin emniyet kemerine bagli yaralanma acisindan daha
yiiksek bir riskle karst karstya oldugu bilinmektedir. Cocuklarda, emniyet kemetlerine bag-
Ii mekanik asfiksiler ve 6liim bildirilmekle birlikte, emniyet kemerinin yanlis kullanimina
bagli artmug riskler de séz konusudur.'' Cocuklar, boylarinin kisa olmast nedeni ile boyun
bolgesine uyan bast ve rahatsizlik olusturan emniyet kemeri omuz kismini, zaman zaman
govdenin arkasina atarak sadece emniyet kemerinin kucak kismi ile korunurlar. Bu yanlis
uygulama, kaza aninda kucak kisminin tizerine hiperfleksiyon ve karin ici basincinin artigi ile
batin i¢i organ yaralanmast riskini arttirmakeadir. Cocuklarin az gelismis omurga arka baglar:
daha kolay yirulmakea, pedikiiller ve transvers ¢ikintilarda, lomber vertebra ve disklerde hasar
ortaya ¢ikabilmektedir.?*?!

Benzer gekilde gebelerde de ozellikle kucak kisminin basisina baglt olarak plasenta hasar,
buna bagli hipoksi, fetusta intrakranial, intraabdominal patolojik degisimler, diisiik ve erken
dogum agisindan artmus risk tanimlanmis olmakla birlikte gebelerin, emniyet kemeri takma-
diklari takdirde daha agir, hatta 6liimciil yaralanmalarla karsi karsiya kalma olasiliklarinin
farkinda olmalar: gereklidir."!"!

Arka koltukta oturanlar, yaralanmalara karst daha korunakli olmakla birlikte 6zellikle emni-
yet kemeri takmadiklari takdirde oliimciil travmalarla kargi kargiya kalabilirler. Ebeveynlerin
ozellikle arkada oturmasina ragmen iki koltuk arasindan 6ne dogru uzanarak oyun oynayan
ya da iletisim ¢abast icerisinde olan ¢ocuklarinin karst kargiya oldugu tehlikeler hakkinda bilgi
sahibi olmalarinda fayda vardir.

Giiniimiiziin en popiiler giivenlik sistemlerinden biri olan hava yastiklart da zaman zaman
yaralanmalara, hatta 6liimlere neden olabilmektedir. Hava yastklari, carpismay: algilayan
sensorlarin tetikledigi bir mekanizma ile 300 km/s’e ulasan bir hizda, milisaniyeler icinde
agilarak, siiriicii/yolcu ile direksiyon/on panel ve 6n cam arasinda 35-45 cm kalinliga ulasan,
carpma ile ortaya ¢ikan kuvveti daha genis
bir temas alanina yayan koruyucu bir tam-
pon olusturur. Hava yastiklari, direk darbe,
ve boyunun hiperekstansiyonuna bagli ola-
rak yiiz kemiklerinde kiriklara, kornea ve
lens hasarina, 6zellikle C1-C2 seviyesinde
dislokasyona ve posterior ark kiriklarina,
beyin sap1 aviilsiyonuna, omurilik hasarina,
kot / sternum kiriklarina, kalp / akciger
kontiizyonuna, pndmotoraksa, gogiis ici
biiyiik damar yaralanmalarina, batin igi
solid organ riiptiirlerine, ekstremite kemik
kiriklarina, temas ettigi bolgelerde yumugak
doku hasarina; hava yasugmnin patlamast,
bazik Na Azid gazinin ortama yayilmasi ve

Resim 3: Boyun sag yandan g6glis-batin sol yana
oblik seyir gosteren emniyet kemeri konturlari ile
uyumlusiyrikli sekilliekimoz. Emniyet kemerinin seyri
kisinin sag yanda oturduguna isaret etmektedir.
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kimyasal irritasyon ile de gdzlerde yanmaya,
actk yaralarda kimyasal yaniga, astim benzeri
semptomlara neden olabiljr.!%11:2223:24.25
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Emniyet kemeri takilmamasina ragmen basit ekimoz ve siyriklarla atlatilabilecek diigiik hizli
bir ¢arpisma, hava yasuginin agilmast ile dliimciil kafa ve gdgiis travmalarina neden olabil-
mektedir. Arag siiriiciilerinin bu sebeple hava yasugi modiilii ile gvdeleri arasinda en az 25
cm olarak tanimlanan giivenli mesafeyi korumalari®® ve emniyet kemeri kullanmalari gerekli-
dir. Ozellikle diisiik hizli bir garpisma tarif edilmesine ragmen 6liimle sonuglanan olgularda,
olay yeri ve ara¢ incelemesi sirasinda siiriicii/yolcu koltugunun pozisyonu ve hava yasugi
iligkisinin degerlendirilmesinde fayda vardir.

Kisa boylu erigkinler ile gocuklarin hava yastg1 yaralanmalari acisindan eriskinlere oranla
daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir. Ulkemizde Karayollar1 Trafik Yonetmeligi'nin
150. maddesi geregince ¢ocuklar, 8n hava yasugi bulunan bir yolcu koltugunda hava yasug:
devre dis1 birakilmadan ¢ocuk baglama sistemi ile yiizii geriye doniik olarak taginamazlar.

Ara¢-disi Trafik Kazalan

Arag-dugt trafik kazalarinda meydana yaralari, primer (aracin carpmasina bagli) ve sekonder
(carpma etkisi ile yere diigme ya da bagka nesnelere carpmaya bagli) olarak iki baglik altinda
incelemek miimkiindiir.

Arag-dist trafik kazalarinin da % 80-85’i aracin 6n ve 6n koseleriyle carpmast ile meydana
geldiginden primer yaralar, ilk temas noktast olan tampon seviyesi ve yayanin boyu ile ilintili
olarak binek otomobillerde alt ekstremitede, yiiksek tampon seviyeli araglarda ise karin ve
pelvis bolgesinde meydana gelir. Aracin ilk temas noktasinda ortaya ¢ikan ekimoz ve siyriklar
aracin ¢arpma yonil agisindan nesnel bir bakis agisini beraberinde getirse de, lezyonlarin se-

konder yaralar ile komplike olmasi nedeni ile ayirt edici 6zelligini kaybedebilirler.!®!28

Yayanin, diisiik hizli carpismalarda dahi éne ya da yanlara dogru firlaulabilecegi, siddetli bir
sekilde savrulabilecegi, aracin frenaji ve rotasyonel kuvvetlerin de etkisi ile aracin tizerine
diisebilecegi, hizin artmast ile havaya firlayarak metrelerce mesafe kaydedebilecegi bilinmek-
tedir. Yitksek tampon seviyeli araglar firlatmadan/savurmadan ziyade kisiyi aluna alma egili-
mi gosterebilirler. Ik temast takiben yayanin hareketi, 6liim riski primer yaralara gore daha
yiiksek olan sekonder yaralanmalari da beraberinde getirir. Arag-disi trafik kazalarinda en sik
kargilagilan 6liim sebepleri, sirasi ile kafa, gogiis ve pelvik travmalara bagli organ hasarlar ve

kanamalardir.'%'?7

Arag dig1 trafik kazalarinda en tipik bulgu eriskinlerde tibia, fibula, ¢ocuklarda femur kirik-
laridir. Aracin kdse ya da yan kismi ile yayaya rotasyonel bir kuvvet uygulamast, spiral kirik-
lara neden olabilmektedir. Uzun kemik, uygulanan travma ve rotasyonel kuvvetle en zayif
yerinden kirildigindan spiral kiriklarda kirigin lokalizasyonu 6zel bir anlam tagimaz. Ancak
angulasyona neden olan transvers kiriklarda lokalizasyon, tamponun temas/vurma noktasini,
dolayzst ile de carpma sirasindaki tampon seviyesini/yiiksekligini gostermesi agisindan énem
tagimaktadir. Frenaj sirasinda tampon-zemin mesafesi kisaldigindan, oliimle sonuglanan ol-
gularin 6lii muayenesi ve otopsilerinde kirigin ayak tabanina olan mesafesi él¢iilmeli, varsa
ayakkabi topuk yiiksekligi de dikkate alinarak gerektigi takdirde carpan aracin tampon seviyesi
ile kargilagtirilmali ve frenaj ile ilgili iddialarin dogrulanmasi ya da dislanmasi amaglanmali-
dir. Bilateral olabilen transvers kiriklar, her iki ekstremitede farkli seviyede/lokalizasyonlarda
meydana gelebilir ki, bu bulgu kisinin hareket ettigini (yiiridiigiinii, kostugunu) gostermesi

agisindan 6nemlidir,!%1127:28
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Aracin carpmasini takiben uzun kemikte meydana gelen degisimler carpma yénii agisindan
da anlam tagimaktadir. Carpma ile uygulanan kuvvet, ilk olarak kemigin carpma etkisi ile
konvekslegen yiiziinii kirmakta, bu hattan ¢ikan kirik hatlari, ¢arpma noktast olan konkav
yiize ddnmektedir. Transvers kiriklarda ilk kirilan konveks yiizden carpma noktasina dénen
stres kiriklari, direke grafilerde izlenememekle birlikte otopsi sirasinda ¢iplak gozle rahatlikla
fark edilebilir. Ozellikle tiggen/takoz seklinde ortaya gikan kiriklarda iiggenin tabanina bakan
kosesi carpma yoniinii gostermektedir (Resim 4). Tibia, fibuladaki kiritk parcalarinin cildi
delmesi ile ortaya ¢ikan acik kiriklarda da carpmanin acik yaranin karsisindan yoneldigi yo-
rumu yapilabilir.'?

Yaya yaralanmalari acisindan tipik olan diger bir yaralanma paterni de yol yiizeyi ile temas
sonucu meydana gelen birbirine paralel seyirli ¢izgilenmeler gésteren siirtiinme styriklaridir.
Siirtiinme styriklari, siklikla viicudun bir yani ile sinirli olup, baglangic kismina gore daha
belirgin/diizgiin bir hatta izlenen terminal epidermal katlantilara dogru bir siirtiinme ydniine
isaret ederler."

Aracin kiginin itizerinden ge¢mesi halinde
genis doku aviilsiyonlar1 (Resim 5) ve te-
kerlek izleri bulunabilir. Yarali ya da cesette
izlenen tekerlek izlerinin, gercek izlerin ayna
goriintiisii oldugu unutulmamalidir.

Vur-kag Tipi Trafik
Kazalarinda Deliller

Arag-digt trafik kazasina karigan araglarin,
kazayla ilgili hicbir inceleme/saptama yapil-
madan olay yerinden kagmasi zaman zaman
kargilagilan sorunlardandir. Vur-kag tp trafik
kazalarinda olay yeri inceleme ve postmortem
prosediirlerin tam ve eksiksiz yerine getirilmesi
ile delillerin biiytik bir kismi olay yerinde ve
magdur tizerinde saptanabilir.

Resim 4: Diisiik hizli carpmalarda daha giivenilir Sapka, eldiven, gozliik gibi cesede ait hafif
Ul el Al el e P e e e | esyalar genelde carpisma noktasina yakan,

USRI el e eSS E e PIE  ayakkabi gibi daha agir nesneler ise daha uzak
(resimde sagdan sola) gostermektedir yetlerde bulunabilirler. Cesedin elbiseleri ve
yaralar, cam (6n cam, yan aynalar, far) kirikla-
11, boya ve araca ait diger kalinular agisindan
incelenmeli, gerektigi takdirde arag tizerinde-
ki izlerle kargilagtirma yapmak iizere parmak
izi ve avug izi alinmalidir. Olay yerinde ya da
ceset iizerinden elde edilen boya kalintilari;
Amerika Birlesik Devletleri’nde, Kanadada,
Japonyada, Kore'de ve Avrupa Birligi iilke-
lerinde tretilen araglarin boyalarina ait veri

Resim 5: Sag alt ekstremitede cilt, cilt alti ve
kas dokusunun tekerlegin rotasyonel kuvveti ile tabanlarinda saklanan spektrometrlk ayl1rici

ayriimast. ozellikler ile kargilagtirilarak siipheli aracin
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marka, model ve iiretim yilina ait tespitler yapilabilmektedir. Yazar, 2002 yilinda yayinladig:
tez ¢alismast ile tilkemizde tiretilen boyalarin infrared spektrometrik ayirici 6zelliklerini sinirlt
bulmus, ancak kazaya karisan araglarin ithal edilmis olmast halinde anlamli sonuglar elde
edilebilecegini gostermistir. On cam, far ve aynalara ait cam pargalarinin kirilma indislerinin
incelenmesi ile de benzer bir kargilagtirma yapma olasiligi bulunmaktadir.?**

Siipheli arag tizerindeki kan, doku ve sa¢ kalinularinin magdurla eslesmesi kazaya karisan
aracin tespiti agisindan anlamlidir.

Ulkemiz uygulamalarinda, trafik kazast sonrasinda ayrintli radyolojik degerlendirmeleri
yapilmadan 6len ve harici muayene sirasinda major travmatik bulgu saptanmayan pek ¢ok
olguya otopsi yapilmadan defin ruhsat diizenlendigi bilinmektedir. Demirel ve ark. ile De-
mirci ve ark.nin sirast ile Ankara ve Konyada yapuklar caligmalarda trafik kazalar, feth-i
kabir yapilan olgular icinde anlaml: yer tutmaktadir.# Trafik kazalarinda otopsi, 6liim sebe-
binin nesnel bir baki ile ortaya konmasi disinda, 6liime katk: saglayan ek faktorler, yaralanma
mekanizmalari, carpma y6nii, frenaj, vb. ¢cok sayida baglikta ortaya aulan iddialara cevap
bulma adina tartigilmaz bir degere sahiptir. Boylece kazanin meydana gelis sekline yonelik
yaklagimlar da adli sorugturmada elde edilen tiim deliller ile bir biitiinliik saglayacak sekilde
yeniden canlandurilarak yasal sorunlarin irdelenmesine katki saglanabilir. Olii muayenesi si-
rasinda saptanan yaralarin, yazar tarafindan olay yerinde ve aragta elde edilen kisitli bulgular
ve gorgli tanigy ifadesi ile birlikte yorumlanmasi ile hazirlanan yeniden canlandirmaya ait
goriintiiler Resim 6'da izlenmektedir.

“Trafik kazas1” kavrami her ne kadar olayin meydana gelis sekline yonelik bir tanimi i¢inde ba-
rindirtyorsa da olayin intihar ya da cinayet olabilecegi unutulmamalidir. Nadir de olsa intihar
amagli yoldan ¢tkma, uguruma diisme, denize ugma, vb sekillerde olaylar meydana gelmekle
birlikte yazar, gerek olay yeri incelemesindeki eksiklikler, gerekse cenaze yakinlarinin dini ve
toplumsal kaygilarla olay 6ncesi son konugmalar ve benzeri bazi bilgileri saklayabilecekleri,
dolayzst ile bazi olgularin gizli kalmis olabilecegi yoniindeki siiphesini korumaktadir. Aragla
intihar olgularinin, tiim intihar olgularina benzer gekilde ayrinul olay yeri incelemesi, olii
muayenesi, otopsi, laboratuar incelemeleri, Rosenberg ve ark.’nin belirledigi islevsel kriterer®
ve psikolojik otopsi degerlendirmesini de kapsayan bir adli tahkikat ile birlikte degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Olay yeri ve cesedin incelenmesi sirasinda, ayakkabi tabaninda refleks
frenaji gdsteren fren pedalina ait izlerin aksine gaz pedali ile uyumlu izler saptanmast intihar
agisindan uyarict olabilir. Ayakkabi tabanlari, pedal izi saptanmasi halinde siiriiciiniin kim
olduguna da isaret etmesi agisindan mutlaka incelenmelidir.

Resim 6: Arag disi (a), arag icinden (b) 2 farkli agi ile olayin meydana gelisi / kurgu.
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Resim 7: Sag temporal bélgede, sag kulak 5 cm
lizerinde, 5x3 cm boyutundayaradudaklari diizensiz,
cevresi ekimozlu kiint travmatik yara (beyaz ok), sag
g6z dis kenarinda ve sag arkus manibula altinda her
iki acisi dar kesici-delici alet yaralari, yiiz sag yanda
birbirine paralel seyirli ¢izgilenmeler gosteren 12x3
cm'lik sdirtiinme siyrigi (kirmizi daire).

Resim 8: Resim 7deki olgunun otopsisinde kafa
kaidesinin gortiniimii: foramen magnumu arkada
her iki posterior fossa (st siniri, yanlarda temporal
kemik petros kenari, 6nde sella turcica hizasinda
cevreleyen separe ring kirig.

Uygulamada cinayet olgularin: gizlemek amaci ile kurgulanan trafik kazasi simiilasyonlarina
da rastlanmaktadir. Resim 7 ve 8'de bir simiilasyondan ziyade yol kenarinda bulunan, ilk
degerlendirmesinde kiint travmatik nitelikteki yaralari 6n planda olan, ancak viicudunda ¢ok
sayida kesici-delici alet yarasi saptanan olguda kafa ve boyun bolgesinde saptanan travmatik
degisimler izlenmektedir.

Alkol ya da Madde Etkisi Altinda Ara¢ Kullanma

Karayollar1 Trafik Kanunu'nun 48, Yonetmeligi'nin 97. maddesi ile uyutucu, uyusturucu ve
keyif verici gibi 6zelliklere sahip dogal ve sentetik psikotrop maddeleri almis olanlar ile alkol-
lii icki almis olmasi nedeniyle giivenli siirme yeteneklerini kaybetmis kisilerin arag stirmeleri
yasaklanmugtr. Kamu hizmeti, yiik ve yolcu tasimaciligi yapan siiriiciiler ile resmi arag siirii-
ciilerinin alkollii icki kullanmis olarak ara¢ kullanamayacaklart hitkme baglanmus, diger ara¢
stiriiciilerine ise 0,50 promil kan alkol diizeyi sinir olarak belirlenmistir. Yonetmelik trafik
kazasina karigan siirticiilerin alkol durumlarinin olay yerinde ya da yaralanma nedeni ile sevk
edildikleri saglik kurulusunda tespitine yonelik tanimlamalar da yapmaktadir.

Uygulamadaki temel sorunlardan birisi kaza saati ile 6rnekleme/6l¢iim arasinda gegen siire
sebebi ile tespit edilen kan alkol seviyesine yapilan itirazlardir. Zamanla degisimine ydne-
lik genel yaklagimlara ragmen kan alkol seviyesi; alinan alkoliin miktari, cinsi, alinma hizi,
ickinin alkol konsantrasyonu, midenin bos veya dolu olmasi, alkol alimindan sonra gegen
siire ve alkol alim sikligy, tolerans, cinsiyet, agirlik, fiziksel yapi, diabet, psikojenik fakedrler
gibi kisiye ait faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterdiginden, geriye déniik yorumlarin
nesnelligi tarusmalara agik bir baglikuir.

Tiirk Ceza Kanunu “trafik giivenligini tehlikeye sokma” basliginda 179/3. maddesi ile alkol
veya uyusturucu madde etkisiyle emniyetli bir gekilde arag sevk ve idare edemeyecek halde
arac kullananlara ydnelik 2 yila kadar hapis cezast ongdrmektedir. Yargitay bir bozma kararin-
da, kan alkol seviyesini, trafik giivenligini tehlikeye diisiirecek sekilde ara¢ kullanma yéniinde
bir kriter olarak kabul etmemis, kisinin olay: takiben yapilan nérolojik muayene bulgularinin
bu husustaki bir degerlendirmeye dayanak olabilecegini saptamigtir.
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Travma Sonrasi Adli Raporlar

Yaralanma ile sonuglanan trafik kazast olgularinin Tiirk Ceza Kanunu’'nun 89. maddesinde
tanimlanan kavramlar agisindan degerlendirilmesi ve travma sonrasi adli raporlarinin diizen-
lenmesi, trafik kazlari ile ilgili temel bilirkisilik faaliyetlerinden bir tanesidir. Konuya iligkin
standart yaklagimlar; Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve Adli Tip Kurumu tarafindan hazirla-
nan ve Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin 22.09.2005 tarihli,
13292 sayili “Adli tabiplik hizmetlerinin yiriitiilmesinde uyulacak esaslar” baglikli genelgesi
ile dikkate alinmasi yoniinde vurgu yapilan “Yeni Tiirk Ceza Kanunu’'nda tanimlanan yarala-
ma suglarinin adli up acisindan degerlendirilmesi ve adli rapor tanzimi i¢in rehber” iceriginde
ayrintlari ile yer almakea olup bu baslik altnda konuya tekrar deginilmeyecektir.

Gecici Is Gormezlik Siiresi ve Viicut Fonksiyon Kaybina
Orani / Calisma Giicii Kayip Oranina Yonelik Raporlar

Karayollar: Trafik Kanunu; 85 ve 86. maddeleri bir motorlu aracin kullanimi sirasinda mey-
dana gelen yaralanma ve sliimler kargisinda kusurla ilintili bir hukuki sorumluk tanimlamak-
ta, 91. maddesi ile de bu sorumlulugun her ara¢ icin karsilanmasi amaci ile trafik sigortast
olarak da bilinen mali sorumluluk sigortasi yaptirilmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu sigorta; aracin kullanimi sirasinda, bir kimsenin éliimiine, yaralanmasina veya herhangi
bir seyin zarara ugramasina sebep verilmesi halinde, arag sahibinin Tiirkiye Cumhuriyeti si-
nurlar i¢indeki hukuki sorumlulugunu, sigorta limitlerine kadar kargilayan, yasal bir sigorta
cesididir. Bu sigorta ile a) sigortalinin hukuki sorumlulugunu gerektirecek sekilde ticiincii
sahsa ait mallarin zarara ugramasina neden olmasi halinde meydana gelen zarar (maddi temi-
nat), b) kazada yaralanan kisilerin, ilk yardim, muayene, tedavi giderleri tedavi masraflar: (te-
davi masraflari teminau), ¢) yaralinin tamamen veya kismen ¢aligamaz hale gelmesi nedeniyle
dogan zararlar ve sonrasindaki ekonomik kayiplarini; gecici is gormezlik siiresi ve ¢aligma
giictindeki kayiplardan dogan zararlari; 6lenin defin masraflari ile 6len kisinin yardimindan
eksik kalanlara destekten yoksun kalma zarari (tedavi giderleri disindaki diger tazminatlar ve
o6liim teminat) sigorta limitlerini agmamak kayd ile giivence altna alinir.

Trafik kazasi sonrasi acilan tazminat davalarinda gegici is gérmezlik siiresi tespit edilirken
kisinin yaralanmasi sebebi ile istirahat ettigi/raporlu oldugu siire, diger bir tanim ile ubbi
iyilesme siiresi dikkate alinmalidur.

Son yillarda trafik kazas1 magdurlarinin sigorta sirketlerinin zorunlu mali sorumluluk sigor-
tast kapsamindaki 6demelerine esas olmak tizere viicut fonksiyon kayb: orani, calisma giicii
kay1p orani, maluliyet orani tespiti amact ile gesitli hastanelere ve Adli Tip Anabilim Dallarina
bagvurularinda bir arug gozlenmektedir. Viicudun anatomik ve fonksiyonel biitiinliigiindeki
kalici kayiplara iligkin degerlendirme, uygulamada 16.07.2006 tarihli, 26320 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan “Orzirliilik Olgiitii, Siniflandirmast ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik” ve 11.10.2008 tarihli, 27021 sayili Resmi Gazete
yayinlanan “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybt Orani Tespit Islemleri Yo-
netmeligi” kapsaminda yapilabilmekle birlikte, ayni diizeydeki fonksiyonel kayip icin ortaya
farkli oranlar tanimlanmasi hangi yonetmeligin kullanilacagi hususunda bir takim celiskileri
de beraberinde getirmektedir. Sorun genellikle, bireysel bagvurularda yaralanin talebi dikkate
alinarak, Hukuk Mahkemelerinde devam eden tazminat davalarinda ise “Caligma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybt Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” kullanilarak agilmaktadir.
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Adli Raporlarin Hazirlanmasinda
Temel Kurallar, Kavramlar;
Hukuki ve Tibbi Acidan Hekim

Sorumlulugu

Yasemin BALCI, Mesut ERYURUK

Bilindigi iizere “rapor diizenleme”, hekimlerin meslek hayatlarinin ayrilmaz bir parcasidir.
Hekimlerin diizenledikleri raporlar, ubbi ve adli raporlar olmak iizere genel olarak iki grup-
ta ele alinabilir. Tibbi raporlar; kisilerin saghk ve istirahat durumlarinin belirlenmesi, bazt
ilaglar1 ne kadar siireyle kullanmasi gibi konular: icerirken; adli raporlar yargiya yansiyan
ve kiginin sagligini ilgilendiren her tiirlii olayda, adli mercilere yol gosteren raporlardir. Bu
yazida, hekimlerden siklikla talep edilen adli travmatoloji raporlarinin diizenlenmesi ile ilgili
temel kurallar, kavramlar ve izlenecek yol tizerinde durulacakur. Daha ozel bilgi, donanim
ve yaklagim gerektiren adli psikiyatrik raporlar, cinsel sug raporlart gibi konular bu yazinin
kapsamina alinmamustir.

I. Hekimlerin adli rapor diizenleme sorumlulugu

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun cergevesinde, mah-
kemeler, bilirkisi olarak Tiirkiyede hekimli yapma yetkisine sahip tiim hekimlere bagvura-
bilirler. Dolayistyla, tilkemizde hekimlik yapma hakkina sahip tiim hekimler adli olaylarda
gorev alma ve rapor diizenleme ile sorumludur.! Hekimlik uygulamalart ve hekim bilgisine
gereksinim duyulan hukuksal uygulamalarla ilgili diger yasalar da bunu destekler nitelikte-
dir. Yargi mercilerince adli rapor talep edildiginde, hekimlerin “bu benim isim degil, ben
bunu yapamam” deme sanslari yoktur. Ancak, adli olguyu degerlendirme ve rapor diizenleme
asamasinda, bagka bir hekimden de goriis alinmasini talep edebilirler veya ek inceleme gere-
kiyorsa bunu bildirebilirler.

Il. Uygulamada adli raporlarin diizenlenmesinde izlenecek yol

Tiim hekimler adli rapor diizenlemekle sorumlu olmakla birlikte, konunun uzmant olmayan
hekimler tarafindan diizenlenen adli raporlardaki eksiklik ve yanliliklari gésteren pek cok
calisma yapilmistir. Ideal olan tiim adli raporlarin, bu konuda 6zel olarak egitim almus kisiler
tarafindan diizenlenmesidir. Ancak uygulamalar bunu destekler sekilde degildir. Uygulama-
da izlenecek yol, ¢alisilan saglik kurulusu ve bulunulan bélgedeki adli tip uzmani varlig1 ve
sayisina gore degisecektir.
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Konu ile ilgili olarak, 01.06.2005 tarihinde 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ile 5271
sayilt Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) nun vyiiriirliige girmesini takiben Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan, adli tabiplik hizmetlerinin yiiriitiil-
mesinde uyulacak esaslar1 diizenleyen 22.09.2005 tarih ve 13292 sayili bir Genelge daha
yayinlanmistir.? Genelge, adli tabiplik hizmetleriyle ilgili yasal ¢erceve, yeni TCK ve CMK
dogrultusunda adli tabiplik uygulamalarinda ortaya ¢ikan yeni durum, il diizeyinde hizmet
sunumunda yapilmasi gerekenler ve alinmasi gereken tedbirlerle ilgili diizenlemeler igermek-
tedir. Genelge ile hizmetin il igi diizenlenmesi, 1l Saglik Miidiirliikleri’ne birakilmis olup
Genelgenin 2.1 kisminda “...saglik kuruluslarinda verilecek adli tabiplik hizmetleriyle ilgili
idari diizenlemeler, ilde Adli Tip Kurumu Bagkanligr'na bagli birim ve/veya Yiiksek Ogretim
Kurumlarinin adli upla ilgili boliim veya birimlerinin bulunup bulunmamas, il niifusu ve is
yiikii dikkate alinarak, il saghk miidiirlitklerince yapilacaktir” denmektedir. Genelgenin 2.2
maddesinde hizmetin ne sekilde sunulacaginin asagidaki ilkeler dogrultusunda belirlenecegi
belirtilmistir.

a. Hizmet planlamasi, ildeki adli teskilat yapilanmasi da dikkate alinarak biiyiiksehir beledi-
yesi statiisiindeki il merkezleri, diger il merkezleri ve il¢e diizeyinde ayr1 ayri yapilacakir.

b. Adli up hizmetleri, Adli Tip Kurumu’na bagh birimler ve adli tp anabilim dali olan
tiniversitelerin bulundugu il ve ilce merkezlerinde, biitiiniiyle bu kurumlar tarafindan
veya bunlarin yani sira Bakanligimiza bagli saglik kuruluglar tarafindan desteklenerek
birlikte yiiritilecek; bu kurumlarin bulunmadigt yerlerde ise biitiintiyle Bakanligimiza
bagli saglik kuruluglarinca yerine getirilecektir.

c. Yerlesim biriminde yatakli tedavi kurumlari varsa, bu hizmetlerin aksatilmadan yiirii-
tiilmesi amaciyla, mesai saatleri i¢i ve dist i¢in ayr1 ayri planlama yapilmak iizere, ye-
terince yatakli tedavi kurumu ve saglik ocagi gérevlendirilecektir. Birden fazla saglik
kurulusunun bulundugu yerlesim birimlerinde, gorevlendirilecek kurulus sayisi, is yiikii
ve ulagim imkanlari dikkate alinarak tespit edilecektir. Birden fazla saglik kurulusunun
gorevlendirilmesi durumunda, adli travmatoloji vakalarinin muayenesi ile rapor tanzimi,
gerektiginde otopsi hizmeti ve diger hizmetler icin, bu kurumlar arasindaki isb8liimii acik
bir sekilde belirlenecektir. Bakanligimiza bagli yatakli tedavi kurumlarinin bulunmadig:
yerlesim birimlerinde, mesai saatleri i¢inde ve disinda bu hizmetler saglik ocaklarinca
ylriitiilecektir.

d. Mesai saatleri diginda, adli vakalarin muayenesi ile rapor tanzimi gibi hizmetlerin, varsa
24 saat hizmet veren ve tani-tedavi imkanlari en genis ve merkezi konumdaki bir saglik
kurulusunca/kuruluslarinca yerine getirilmesi geklinde diizenleme yapilacak; otopsi hiz-
metleri i¢in ise icapgt personel gorevlendirmesi esas olacaktr.

e. Yatakli tedavi kurumlarinda adli tabiplik hizmetleri, varsa adli tip uzmanlarinin sorum-
lugu altinda yiiriitiilecek; yoksa, acil servis veya bashekimlik¢e belirlenecek baskaca bir
birim, bu hizmetlerden birinci derecede sorumlu olmak {izere gorevlendirilecekeir. Yatakl:
tedavi kurumlarindaki adli tabiplik hizmetlerinin, bagli semt poliklinigi ve benzeri ug
birimlerde degil, kurulusun ana hizmet binasinda verilmesi esastir...” Buna gére:

Eger saglik kurulugu, bir iiniversite hastanesi ise; o hastaneden istenen adli raporlarin
nasil diizenlenecegi, adli up anabilim dalinin varligi ya da yokluguna gére degisecekrir. Adli
tip anabilim dali varsa, mutlaka bu birimden yararlanarak bir diizenleme yapilmalidir. Dii-
zenleme, hastanenin biiyiikliigii, adli olgu sayist ve adli tp anabilim dalinin égretim eleman:
sayisina gore degisecektir. Ulkemizde 34 ildeki 40 Universitede Adli Tip Anabilim Dali mev-
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cuttur. Buralardaki, adli rapor diizenleme isi Adli Tip Anabilim Dallarinin sorumlulugunda
yuritilmelidir.

Eger saglik kurulugu, bir devlet hastanesi ise; hastanede adli tip uzmaninin olup olmamast
belirleyici olacaktir. Cok yaygin olmamakla birlikte, Saglik Bakanligr’'na bagli devlet hastane-
lerinin bazilarinda adli tip uzmani bulunmakeadir. Adli tip uzmanlari, saglik kuruluglarinda
olusturulan adli tip polikliniklerinde bizzat gorev yaparak veya egitilmis pratisyen hekimlerin
calisugr polikliniklerin sorumlu uzmanligint yaparak klinik adli tip uygulamalar ile ilgili
eksikligi giderebilirler. Ancak, bu durum acil servis gibi hastay1 ilk kargilayan ve degerlendi-
ren birimlerin kayit tutma ve 6n rapor diizenleme sorumlulugunu ortadan kaldirmayacakur.
[stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin adli olgu potansiyeli ve adli ttpp uzman
ihtiyaci tizerine yapilan bir ¢alismada, giinlitk adli olgularin usuliine uygun olarak raporlan-
dirilabilmesi i¢in 7 hekim istthdam edilmesi gerekeigi bildirilmigtir. Adi gegen ¢alismada, her
bir adli olgu i¢in inceleme siiresi 20 dakika ve bir doktorun giinliik ¢aligma stiresi 8 saat kabul
edilerek hesaplama yapilmugtir.? Toplam acil ve poliklinik bagvurularinin yaklagik %5inin adli
olgular oldugu géz 6niine alindiginda, yillik 200.000 acil ve poliklinik bagvurusu potansiyeli
olan saglik kuruluglarinda bir adli tip uzman istihdami gerekecektir.*

Eger saglik kurulugu bir saglik ocagt ya da birinci basamak saglik kurulugu ise; Caligilan
bolgede adli tip raporlarin nasil diizenlenecegine dair, Saglik Bakanligr' nin Genelgesi dogrul-
tusunda bir diizenleme yapilip yapilmadig1 6nem arz edecektir.

A.Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun Adli

Travmatolojiyi ilgilendiren Maddeleri

Konu ile ilgili temel maddeler yeni TCK’nin kasten yaralama ile ilgili 86. ve 87. maddeleridir.
Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesine dair 88. madde, taksirle yaralamaya dair
89. madde, iskence ve netice sebebiyle agirlasmig iskenceye dair 94. ve 95. maddelerde yer
alan kavramlar ayni olmakla birlikte 6n goriilen cezalarda farkliliklar séz konusudur. Yarala-
manin ihmali davranigla islenmesi halinde 86. ve 87. maddelere gore verilecek cezada 2/3’e
kadar indirim 6n goriiliirken, 94. ve 95. maddelerde ise kasten yaralanmaya gore daha agir
cezalar 6n goriilmiistiir.”

Kasten yaralama
MADDE 86.

1. Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya saghiginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

2. Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir ubbi miidahaleyle giderilebi-
lecek olgiide hafif olmast halinde, magdurun sikayeti {izerine, dort aydan bir yila kadar
hapis veya adli para cezasina hitkmolunur.

3. Kasten yaralama sugunun;

Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karst,

Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karst,

Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,

Ao o

Kamu gérevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,
e. Silahla,

islenmesi halinde sikayet aranmaksizin, verilecek ceza yart oraninda artrilir.
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Agiklama: 86. maddenin 1. fikrasinda kasten yaralama sugunun temel sekli tanimlanmig
olup, kisinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan her davranis, yaralama olarak kabul edilmistir. 2. fikrasi kapsamindaki, yarala-
manin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lciide hafif olmast halinde verilecek ceza
daha az olup bu 6l¢iideki yaralanmalarda sorugturma ve kovusturmanin yapilmas: magdurun
sikayetine baglidir. 86. maddenin 3. fikrasinda ise kasten yaralama sugunun nitelikli sekilleri
yer almaktadir. Bunlar, magdurda olugan saglik zararinin diginda, sugu agirlagtirict sartlardir.
Yaralama sugunun silahla islenmesi de, 3. fikranin (e) bendinde yer alan nitelikli hallerden
biridir. Yaralar ya da travmatik degisimler degerlendirilirken bu husus gézden kacirilmama-

lidir.

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama
MADDE 87.

1. Kasten yaralama fiili, magdurun;
a. Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,
Konugmasinda siirekli zorluga,
Yiiziinde sabit ize,
Yagamini tehlikeye sokan bir duruma,

o a0 T

Gebe bir kadina karst iglenip de cocugunun vaktinden énce dogmasina,

neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat arurilir. Ancak, verilecek
ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, iiciincii fikraya giren hallerde bes yildan az
olamaz.

2. Kasten yaralama fiili, magdurun;

[yilesmesi olanagt bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

Konugma ya da cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

a0 o

Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e. Gebe bir kadina kars1 iglenip de ¢ocugunun diigmesine,
neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat arurilir. Ancak, verilecek
ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, t¢iincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az
olamaz.

3. Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi halinde, kirigin hayat fonk-
siyonlarindaki etkisine gore, bir yildan alt1 yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.

4. Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmigse, yukaridaki maddenin birinci fikra-
sina giren hallerde sekiz yildan on iki yila kadar, tigiincii fikrasina giren hallerde ise on iki
yildan on alt1 yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

Agiklama: 87. maddenin 1. ve 2. fikrasi kasten yaralama su¢unun netice sebebiyle agirlas-
mig hallerini icermektedir. 87. maddenin 3. fikrasinda kasten yaralamanin viicutta kemik
kirilmasina neden olmasi haline iligkin ayr1 bir diizenleme yapilmustir. 4. fikrasi, “yaralanma
sonucunda oliim olursa verilecek cezay1” gdstermekte olup, yasayan kisilerdeki yaralanma
agirliginin belirlenmesi ile ilgili degildir.

Herhangi bir agirlik derecesindeki yaralanma, gizli ya da asikar bir silahla ya da agindirici bir
kimyasal madde ile meydana getirilirse, verilecek asil ceza artar ve hafif derecede yaralanma bile
olsa dava sikayete bagli olmakran ¢ikar.®
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B. Yaralanma Agirligin ile ilgili Olarak Yeni Tiirk
Ceza Kanunu’nda Yer Alan Kavramlar Cercevesinde

Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

a. Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lciide hafif yaralanma: Hangi islemlerin
basit tubbi miidahale olup olmadig: tartigmalidir. Bu terim ceza uygulamalart agisindan
en hafif yaralanma grubunu ifade etmekrtedir. Basit bir tibbi miidahale ile giderilebile-
cek dlciide yaralanma, hekimler tarafindan farkl algilanabilecek, kisisel degerlendirme
farkliliklar1 yaratabilecek bir durum gibi géziikmekeedir. Adli yonden, hangi travmatik
degisimlerin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek ya da giderilemeyecek oldugu ko-
nusunda tiim hekimler tarafindan kullanilabilecek bir listeye ihtiyag vardir. Onemli olan
ve gozetilmesi gereken, basit tubbi miidahalelerin neler oldugu ya da hangi yaralanmalarin
basit tibbi miidahale ile giderilebilecegi degil, hangi travmatik degisimlerin hafif derecede
yaralanmalar icinde yer almasi gerektigidir.*”

b. Bagkasinin viicuduna act veren/ sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan yaralanma: Yeni TCK’nun 86. maddesinin 1. fikrasinda yer almakta olup 6n
goriilen ceza itibari ile orta derece yaralanma grubunu tanimlamaktadir. “kisinin saghgin
ya da algilama yetenegini bozacak derecedeki yaralanma” tanimi, travmanin ruhsal etkile-
rini de kapsamakradir. Kisilerin ugradigi travma sonrasi olusan ruhsal saglik zarari da TCK
kapsaminda tanimlanmigtir.

c. Yagamini tehlikeye sokacak derecede yaralanma: Bir yaralanma sonrasi, kisinin yagami-
nin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi viicut direnci gerekse tbbi
yardimla kurtulmast durumunda kullanilir. Yani olay sirasinda yagamsal tehlikenin olusmus
olmast 6nemlidir. Oliim olmast gerekmez. Kisinin sonradan iyilesmesi de bu durumu de-
gistirmez. Diger yandan “Ne olur ne olmaz” diyerek, her travmali olguya “yasamsal tehlike
gecirmistir” demek de dogru degildir. Bu durum uygulamada kargilagilan hatali bir yakla-
simdir. Kabaca, kafatasinda kirik ya da kafa ici lezyon, bilyiik damar ya da i¢ organ lezyonu
varsa, yasami tehlikeye sokan durumunun olustugu sdylenebilir. Ayni gekilde kafa-gdgiis ve
batin bogluklarina giren yaralarda da yasamsal tehlikenin varligindan s6z edilir.

d. Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi:
Yaralanmadan sonra duyu veya organlardan birinde islev zayiflig1 olustugunun kabul edi-
lebilmesi i¢in, bu duyu veya organdaki islev zayiflamasinin siirekli olmasi gerekmektedir.
[slev zayiflig1 veya yitimi agisindan; kisideki gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma
duyulari ile organlar ve ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak, kalca) olusan
anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin
kendi anatomik yap1 veya fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi duru-
munda da anatomik kayip degerlendirileceketir.

Viicutta cift olarak bulunan organlardan birinin islevini tamamen yitirmesi halinde, di-
ger 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 bozukluk, o organ veya
ekstremitenin kendi anatomik yapist ve/veya fonksiyonuna gore % 10-50 arasindaysa “islevin
stirekli zayiflamasi”; % 50’nin iistiinde ise “iglevin yitirilmesi” olarak degerlendirilmelidir.
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e. Yiiziinde sabit ize - yiiziiniin siirekli degisikligine neden olma: Olugan her yara az ya
da ¢ok iz birakir, ancak her iz yiizde sabit iz niteliginde degerlendirilmez. Yaralanma es-
nasinda, yiiz sinurlari igerisinde olusan yaranin iyilestikten sonra birakugs iz, giin 1s1ginda
veya iyi aydinlaulmig bir ortamda, insanlar arast sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre)
ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda ise “yiizde sabit iz’den bahsedilir.
[zin, sabit iz olup olmadiginin degerlendirilmesi agisindan iyilesme siirecinin tamamlan-
mig olmasi gerekir. Bu nedenle, adli tp uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirme
yaralanmadan en az alt1 ay sonra yapilmaktadir. Hekim gerek gériirse bu siire uzayabilir.

Diger yandan kulak ve burunda yerine konulamayan kopmalar, doku kayiplar: olmugsa
bunlar da yiizde sabit iz niteliginde degerlendirilir. Bunlar gibi iyilesme siirecinde herhan-
gi bir degisikli beklenmeyen yaralanmalarda iizerinden 6 ay siire ge¢mesi beklenmez.

Travmaya bagli fasiyal sinir hasar1 sonucu yiizde fasiyal paralizi gelismisse yiiz sinirlari
dahilinde gozle goriiliir yara izi olmamakla birlikte iyilesme durumu séz konusu degilse
bu durum da yiizde sabit iz niteliginde degerlendirilir.

Eger, yiiz sinirlari icinde olusan yaralanmanin birakugs iz, o kisiyi énceden tantyanlarin
onu tanimasinda duraksamaya yol acacak sekilde yiiziin dogal gériiniimiinii bozmus ise
bu durumda “yiizde siirekli degisiklik’ten bahsedilir. Buna érnek olarak, agir yaniklar ya
da yiize kezzap atulmasi gibi kimyasal yaniklar verilebilir.

Yiiz sinirlarina gelince; yeni TCK’nin madde ile ilgili gerekgesinde, yiiz deyiminin, kisinin
boyun ve kulaklari dahil bagin 6n kismini ifade ettigi belirtilmektedir. Yeni TCK’ya gore
“yiiz sinirlar” tanimlanacak olursa, kisiye cepheden bakildiginda tistte sagli deri sinirt
(sagt dokiilen ya da azalan kisilerde goriilebilen frontal bélge dahil), yanlarda kulaklar
dahil olmak iizere kulaklarin arkasindan inen hayali diiz cizgilerin her iki klavikula ile
kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten baslayip yanlara dogru klavikulalar: takip eden
cizgiler arasinda kalan bélge anlagilmalidir.

f. Konugmada siirekli zorluk / konusma yeteneginin kaybi: Konugsma fonksiyonunu
etkileyen kafa ici degisimler ile dil ve ses telleri gibi konusmaya yardimci yapilarda yara-
lanma olmasi durumunda degerlendirilir. Konusmada siirekli zorluk, yeni TCK’nin 87.
maddesinin 1.fikrasinda, konugma yeteneginin kaybi da 2. fikrasinda yer almakradir.

g. Gebe bir kadinda, ¢cocugunun vaktinden 6nce dogmasina / gocugun diismesine neden
olma: Cocugunun vaktinden énce dogmasina neden olma, yeni TCK’ nin 87. maddesinin
1.fikrasinda, cocugun diismesine neden olma ise 2. fikrasinda yer almaktadir. Burada, erken
dogum ya da diisitk durumunun travma ile iligkisinin kurulmasi esas olacakur.

h. Kisinin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga/ bitkisel hayata girmesine neden
olma: Yeni TCK'da 87.maddenin 2. fikrasinda yer alan ve cezayi arttiran hallerden biridir.
Travma sonrasi geligen ve iyilesme olanagi bulunmayan akli arizalar da icermektedir.

1. Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi: Uterus, ovaryumlar ve testisler gibi {iremeye yar-
dimci organlart icine alan yaralanma durumlarinda degerlendirilir.

jo Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi: Yeni TCK’nun 87. maddesinin
3. fikrasinda yer alan bir kavramdir. Kirnigin kiginin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore
ceza dngdriillmektedir.
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C. Adli Raporlarin Diizenlemesine Dair
Kilavuz ve Adli Rapor Formlari

[lgili kanun maddeleri ve yasa maddelerinde yer alan kavramlara dair agiklamalara yukarida yer
verilmigtir. Bu kanun maddelerinin igerigi ile yaralanmalarda adli raporlarin nasil diizenlenecegi,
Adli Tip Kurumu Bagkanligi-Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve Adli Tip Dernegi’nce hazirlanmug
olan “Yeni Tiirk Ceza Kanunu Cergevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar I¢in Kilavuz” kitap-
¢tkta meveuttur. Kemik kiriklars harig, yasada ”Yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit
bir tbbi miidahale ile giderilebilecek ol¢iide hafif oldugu” seklinde tanimlanan yaralanmalara
tablolarda,”’basit ubbi miidahale (BTM) ile giderilebilir”, yasada ”$ahsin viicuduna aci veren
veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan” seklinde tanimlanan yara-
lanmalara tablolarda “basit tibbi miidahale (BTM) ile giderilemez” seklinde yer verilmistir.>¢

Yukarida adi gecen kilavuzda, hangi yaralanmalarin basit ubbi miidahale ile giderilebilecek
ya da giderilemeyecek nitelikte oldugu listeler halinde mevcuttur. Asagida, yaralanmalarin

Tablo 1: Deri, deri alti ve kas dokusunu ilgilendiren yaralanmalar.

Tum vicut alanina gore, yiiz veya elde %5, diger yerlerde %10 dan az olan
abrazyon ve yaralanmalar

YUz ve elde yaklasik 25 cm2, diger yerlerde 100 cm2 kiicik flep tarzi
yaralanmalar

Ylz ya da elde toplam 10 cm, diger bolgelerde 20 cm den ku¢uk cilt altina
penetre yaralanmalar, laserasyonlar.

BTM ile giderilebilir

TUm vicut alanina gore, ylz veya elde %5, diger yerlerde %10 dan fazla olan
abrazyon ve yaralanmalar

Yiz ve elde yaklasik 25 cm2, diger yerlerde 100 cm2 bk flep tarzi
yaralanmalar

Yiz ya da elde toplam 10 cm, diger bolgelerde 20 cm den buyk cilt altina
penetre yaralanmalar, laserasyonlar.

BTM ile giderilemez

Sacli deride 100 cm2 den az pedikullti flep yaralanmalari BTM ile giderilemez

Sacli deride 100 cm?2 fazla pedikulstz flep yaralanmalar, total ya da totale yakin

SKALP kaybi

Mermi cekirdegdi yaralanmasi, yumusak doku seyirli, tek

Mermi ¢ekirdedi yaralanmasi, yumusak doku seyirli, birden fazla

Sagma yaralanmasi, yumusak doku seyirli, az sayida

Sag¢ma yaralanmasi, yumusak doku seyirli, cok sayida

1. derece yaniklar, 2. derece %10dan az (5 yas alti cocuklarda %5den az)

2. derece %10-20 (5 yasindan kiguk cocuklarda %5-15)

2. derece yanik %20 den fazla, (5 yasindan kiictik cocuklarda %15 den fazla)

Vicuttan elektrik akiminin gectigine dair pozitif bulgular varsa veya saglik
personeli tarafindan CPR uygulanmissa

Kafa Bolgesi
Tum kafa ici yaralanma ve kafa ici damarlardaki travmatik degisimler,

Glasgow Koma Skalasi 14-15, olay sonrasi biling kaybi 5 dk dan az, travma
sonrasl 24 saatten kisa amnezi

GKS 9-13 arasl, 5 dk dan fazla biling kaybl, 24 saatten uzun stiren amnezi

GKS 8 ve altinda ise
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kilavuzdaki tablolarda ne sekilde yer aldigina dair 6rnek goriilmektedir (Bakiniz Tablo 1).
Cesitli viicut bélgelerine ait daha ayrinuli tablolar kilavuzda meveuttur.

Kilavuzun kafa yaralanmalar ile ilgili boliimiinde, biling durumunun degerlendirilmesine yer
verilmigtir. Bu adli rapor diizenleme ile ilgili eski listelere gore yeni bir yaklagimdir.

Yiiz bolgesindeki yaralanmalar agisindan, her tiirlii sinir yaralanmalar1 BTM ile giderilemeye-
cek niteliktedir. Kulak lezyonlari acisindan, dig kulak yaralanmalari ve kaide kirig olmadan
meydana gelen hemotimpanium BTM ile giderilebilecekken, timpanik membran yirugs,
kulak kepgesinin kismi ya da total kayiplari, kulak kemikgiklerinde yaralanma BTM ile gide-
rilemez. Ayni sekilde goz ile ilgili lezyonlar, burun, agiz, damak ve dil ile ilgili lezyonlar: da
tablodan bakarak degerlendirmek miimkiindiir.

Gogiis bolgesindeki yaralanmalara bakildiginda kadinlardaki meme aviilsiyonunun ve organ
lezyonu olmadan lokal cilt altt amfizemi BTM ile giderilemeyecek nitelikte iken genis cilt altu
amfizemi hemotoraks, pnémotoraks gibi yaralanmalar yagamsal tehlike icermektedir. Ayni sekilde
abdomen ve pelvis bolgesine, boyun bélgesine, alt ve tist ekstremitelere, vertebral kolon, medulla
spinalis yaralanmalarina ait degerlendirme tablolarina bu kilavuzdan ulagmak miimkiin olacaktr.

Kilavuzda sahsin yagamini tehlikeye sokan yaralanmalar ayrica belirtilmistir.

D. Viicuttaki Kemik Kiriklarinin Degerlendirilmesi

Kilavuzda degisik kemiklerdeki kiriklarin agirlik puanini gésteren bir liste meveut olup ¢oklu
kiriklarda kirigin hayat fonksiyonlarina etkisinin nasil hesaplanacagi érnekleriyle gosterilmistir.
Viicuttaki kemik kiriklari, kirgin hayat fonksiyonlarina etkisine gore 1 puanli kiriklar HAFIF
derece, 2 ve 3 puanli kiriklar ORTA derece, 4,5 ve 6 puanl: kiriklar AGIR derece olarak siniflan-
dinlmigur. Eklem ¢ikiklari da iskelet sistemi iizerinde anatomik bir bozukluk oldugundan dolay1
bu siniflama icine dahil edilmistir. Viicutta birden fazla kirtk olmasi durumunda ise kirilan her
kemigin derecesi bulunarak bunlarin kareleri toplaminin karekékii alinarak hesaplanur. Kiisurat
halinde virgiilden sonraki rakam 5 ve 5 den biiyiik ise bir iist dereceye tamamlanir. Ornegin

Tablo 2: Viicuttaki kemik kiriklarinin degerlendirilmesi

Kirnlan kemik Agirlik puani
Kafa bolgesi

Kafa kubbe kemiklerinde lineer kirik 2
Kafa kubbe kemiklerinde ¢okme kirgi 3
Frontal sinus dis lamina kirig 2
Frontal sinus i¢ lamina kingi 3
Burun kemiginde liner kirik veya ugta kopma kiridi 1
Burun kemiginde parcali kirik, cokme kingi 2
Mandibulada kirik 2
Gogus Bolgesi

Klavikula kingi 2
Kaburga kingi 1
Sternum parcali king 4
Akromioklavikular ¢ikik 1
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kiside bir tarafta kapali radius kirig1, diger tarafta agik radius kirigi oldugunu varsayalim. Kapali
radius kiriginin derecesi 2, agik radius kinginin derecesi 3 tiir. Buna gére 2’nin karesi 4, 3’tin
karesi de 9 olup, 4+9 = 13 olacakur. 13’iin karekokii ise 3,6 olup 4 olarak kabul edilecektir. 4
puanli bir kirgin da kisinin hayat fonksiyonlarini AGIR derecede etkiledigi seklinde deger-
lendirme yapilacakur. Diizenlenecek adli raporlarda kirigin agirlik dercesine esas teskil eden
puaninin da yazilmasi yararli olacakur. Kiriklarin hayat fonksiyonlarina etkisi agisindan, asagida
kilavuzda yer alan kemik kiriklarinin derecelerine ait 6rnekler sunulmugtur (Bakiniz Tablo 2).

E.Travma Sonrasi Gelisen Ruhsal Bozukluklarin, Travma
Agirliginin Belirlenmesi A¢isindan Degerlendirilmesi

Yeni TCK’nun 86. maddesinin 1. fikrasinda yer alan ve sucun temel halini ifade eden “kisi-
nin saglig1 ya da algilama yetenegini bozacak derecede yaralanma” tanimi, travmanin ruhsal
etkilerini de kapsamaktadir. Hazirlanan kitapgikta “travma sonrast olugan ruhsal zararin be-
lirlenmesine yénelik kriterlere de yer verilmigtir. Konu ile ilgili temel yaklagim tablo halinde
sunulmugtur (Bakiniz Tablo 3).

Ancak, bu durumlarin varliginin adli raporlara yansiulabilmesi icin mutlaka psikiyatri kon-
siiltasyonu istenmelidir. Ilk degerlendirmede, ruhsal bozukluktan siiphelenilip konsiiltasyon
istenmesi 6nem arz eder. Ayrica, kigide saptanan ruhsal belirti ve bulgularin travma ile iligki-
sinin kurulmast esastir.

F. Zehirlenmelerde Yaralanma
Agiriginin Degerlendirilmesi

Oliimle sonuglanmayan zehirlenmelerde, yaralanma agirliginin belirlenmesinde de sikinti-
larla kargilagilmaktadir. Adli rapor yazimu ile ilgili kilavuzda, buna iliskin kriterlere de yer
verilmigtir. Buna gore;

*  Sadece semptomatik tedavi uygulanan,

Tablo 3: Travmaya bagli gelisen ruhsal bozukluklarin adli raporlara yansitiimasi

Kisideki travmaya bagli ruhsal bulgularin niteligi Travma agirhgi

Kiside bazi néropiskiyatrik bulgular var,

Bu bulgular gegici bozukluklar kapsaminda,

Ancak; Uluslararasi siniflandirma ve tanimlama kriterlerine gore, belirgin
bir psikiyatrik bozukluk tablosu kriterlerini doldurmamakta (Ornegin akut
stres bozuklugu belirtileri var ama akut stres bozuklugu tani kriterlerini
doldurmuyor)

BTM ile giderilebilir

Kiside bazi néropiskiyatrik bulgular var,

Bu bulgular gecici bozukluklar kapsaminda,

Uluslararasi siniflandirma ve tanimlama kriterlerine gore, belirgin bir BTM ile giderilemez
psikiyatrik bozukluk tablosu kriterlerini doldurur nitelikte (Ornegin akut stres

bozuklugu)

Duyu ve organlardan
birinin islevinde strekli
zayiflama

Merkezi sinir sisteminin islevinde kalici olarak zayiflama olusturan haller
(Grnegin; kalici post konkiizyonel sendrom, kisilik degisikligi)

Merkezi sinir sisteminin islevinde nérolojik ve bilissel islev kaybi ile seyreden
agir, kalicr psikiyatrik bozukluk ve sendromlar (Ornegin; psikoz ve demans vb)
iyilesme olanagi bulunmayan hastalik

Duyu ve organlardan
birinde islev yitimi
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*  Gozlem siiresince herhangi bir komplikasyon saptanmayan,

*  Gastrik lavaj ve aktif kémiir disinda tedavi gerektirmeyen olgularda yaralanma agirliginin
“Basit ubbi miidahaleyle giderilebilecek” nitelikte oldugu séylenebilir.

Belirlenen yasamsal tehlike 6l¢iitlerinin bulunmadigi ancak basit ubbi miidahaleyle giderile-

meyecek dl¢iide klinik bulgusu olan durumlar, “Viicuda ac1 veren veya sagligin ya da algilama

yeteneginin bozulmasina neden olan durumlar” kapsaminda degerlendirilebilir.

Zehirlenme olgularinda “yasamsal tehlike” dlciitleri

a. Dozaj: Kan diizeyi tespit edilebilen bir maddenin toksik dozda oldugu giivenilir verilere
dayanarak sdylenebiliyorsa.

b. Glasgow Koma Skalas: 8 ve altinda ise yasamsal tehlike agisindan bir gosterge olmakla
birlikte 9 ve tizeri de negatif kabul edilmemelidir.

c. Entiibasyon endikasyonu: Hastaya CPR uygulanmugsa ve iler yasam destegi aliyorsa.

d. Dializ, hemoperfiizyon, hemofiltrasyon, plazmoferez uygulanmigsa.

e. Metabolik degerlendirmede: pH’in 7,2’nin altinda olmasi, pCO2’nin 45 mmHgdan yiik-
sek olmasi, potasyum degerinin 6.4 mEq/Lnin iizerinde veya 2 mEq/Lnin altinda olmast,

f.  Klinik olarak konviilsiyon olmast, sistolik tansiyonun 80 mmHg dan diisiik olmasi, kalp
ritminin sinus ritmi diginda olmast belli bagli yasamsal tehlike dl¢iitlerindendir.

Yagamsal tehlike acisindan yukarida sayilan genel yaklagima ek olarak bazi zehirlenme tiirle-
rinde ek olgiitler de kullanilmaktadir. Omegin;

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde

* Hastanin ilk bulundugunda biling bozuklugunun olmasi

e HbCO diizeyinin %20’nin iizerinde olmast

* Hiperbarik oksijen tedavisine ihtiya¢ duyulmasi

* 4 saatten uzun siiren oksijen tedavisine gerek duyulmasi

*  Spesifik BT veya MR bulgulari, beyin dist organ bulgulari, myokard infaktiisii, rabdom-
yoliz bulgularinin gériilmesi

¢ FEil alkol zehirlenmelerinde, kan alkol diizeyi 200 mg/dl ve iizerinde olmast,

¢ Metil alkol zehirlenmelerinde, kan diizeyinin 30 mg/dl ve {izerinde olmast (80 mg/dl
letaldir) halinde kisinin yasamsal tehlike gecirdigine karar verilir.

Ayrica, tubbi tedavide kullanilan ilaglarin doz agimi, mantar zehirlenmeleri ve tarim ilaglari ile

zehirlenme gibi durumlarda da yagamsal tehlike agisindan 6zel degerlendirmeler gerekir.

Bu arada, zehirlenme olgularinin tedavi siirecinde ex olabilecekleri diisiiniilerek, bu olgular-
dan tedaviye baglamadan 6nce kan, idrar ve mide igerigi gibi 6rneklerin alinip, etiketlenerek
saklanmast unutulmamalidir.

G. Duyu veya Organlarin islevinin Siirekli Zayiflamasi
ya da Yitirilmesine Dair Degerlendirme

Asagidaki listede duyu veya organlarin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi agisindan
bilinen belli bagli durumlar belirtilmistir. Bununla birlikte, viicutta duyu veya organlarin
islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesine yol agan haller sadece asagidaki listedekilerle
sinurlt degildir (Bakiniz Tablo 4).

Dis kayiplari ile ilgili degerlendirme

Islev zayifligi/yitimi ile ilgili olarak, en stk degerlendirme sikintist yaratan durumlardan bir
tanesi de dis kayiplaridir. Kilavuzda, dislerin ¢igneme ve konusma fonksiyonlari yoniinden
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Tablo 2: Travmaya bagl duyu ve organlarin islevinde stirekli zayiflama ve kayip hali.

Kafatasinda 5-25 cm2 kemik eksikligi Islevde strekli zayiflama
Kafatasinda 25 cm2 den fazla kemik eksikligi islev kaybi
50-80 dB arasl isitme kaybi her kulak icin Islevde stirekli zayiflama
80 dB Uzeri isitme kaybi her kulak igin islev kaybi
Gozicin 15k el hareketleri parmak sayma, 1/10-2/10-3/10 gérme dahil islev kaybi
4/10-5/10-6/10-7/10 gérme dahil islevde strekli zayiflama
Travmatik sasilik islevde stirekli zayiflama
Akcigerler icin lobektomi Islevde strekli zayiflama
Akcigerler icin pndmoektomi islev kaybi
Splenektomi islev kaybi
Nefrektomi islev kaybi
Terminal ileum hari¢ ince barsak rezeksiyonu (70-300 cm) islevde strekli zayflama
Terminal ileum hari¢ ince barsak rezeksiyonu (300 cm Uzeri) islev kaybi
Testis kaybl islev kaybi
Ovaryum kaybi islev kaybi
Uterusun kaybi islev kaybi

degerlendirilmesinde her bir dis ¢esidi i¢in puanlama yapilmistur. Buna gére; Kanin: 4,5;
Kesici: 4; Premolar: 3; 1.ve 2. Molarlar: 3; 3. Molarlar: 0,5 puana sahiptir. Kaybedilen dislere
gore toplam puan 15-30 arasinda ise iglevin siirekli zayiflamasindan, 30’un iizerinde ise igle-
vin siirekli yitirilmesinden s6z edilecektir.

Kilavuza, Saglik Bakanligi'nin adli tabiplikle ilgili web sayfasindan (www.adlitabiplik.saglik.
gov.tr) ulasmak miimkiindiir. Ayrica, ilgili web sayfasinda, tiim saglik kurulusundaki he-
kimlerin adli olgulari degerlendirmekte kullanacagi, standart adli rapor formlar ile viicut
diyagramlari bulunmaktadir. Bu sitede formlarin nasil kullanilacag: anlatilmig, 6nemi vur-
gulanmustir. Esasen, bu formlar eksiksiz ve diizgiin bir sekilde kullanildig; takdirde, adli rapor
diizenleme agamasinda siklikla yapilan hatalar en aza inecektir. Bilgisayar tizerinde dolduru-
lacak formlarin, 3 kopya halinde ¢ikacak sekilde 6zel kigitlara yazdirilmas: da miimkiindiir.
Bilgisayar ve yazici olanagi bulunmayan saglik kuruluglarinda, bu formlarin ¢ogalularak
kullanilmasi yoluna gidilmelidir. Ancak, uygulamada, formlara bir formalite gibi yaklagildigs,

usulen dolduruldugu gozlenmekeedir.

H. Diizenlenen Adli Raporlarda Siklikla
Karsilasilan Hatalar ve Eksiklikler

Adli raporlarla ilgili uygulamada kargilagilan en 6nemli sikintilardan biri de, ilk degerlendirme
asamasinda kesin rapor diizenlenip diizenlenemeyecegine bakilmaksizin tiim olgulara, “gecici
rapor” olarak adlandirilan 6n rapor diizenlenmesidir. Bu durum hem adli tbbi isleyisi hem
de yarg siirecini yavaslatmaktadir. Keza 6n rapor diizenlenen olgularin biiyiik bir cogunlu-
gunda, kesin rapor amaciyla bir adli tip uzmanina ulagilmaya calistlmast, hem zaman hem de
is giicii kaybina neden olmaktadir.?
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Gerek pratisyen gerekse adli tip uzmani olmayan hekimlerce gergeklestirilen adli tp uy-
gulamalari sirasinda meydana gelen eksiklikler ve hatalar ile ¢oziim onerileri hakkinda pek
cok calisma yapilmustir. Yapilan calismalarda, yaralanmali olgularda, yasamsal tehlike karari
verilen raporlarin 1/5’inde verilen karar, adli ubbi uygulamada kullanilan yasamsal tehlike
kriterlerine aykiri olup raporlarin 6nemli bir kisminda yara lokalizasyonu, yara ozellikleri ve
yara boyutunun kaydedilmedigi, viicut diyagramlarinin kullanilmadigs, hatta bir kisminda
tarih ve saat kaydinin bile olmadig1 saptanmugtir. Yine Adli Tip Kurumu’'ndan rapor istenen
olgularda, en ¢ok ilk muayenedeki eksiklikler ve tiim verilerin Adli Tip Kurumu’na ulas-
masindaki yetersizliklerin rapor siirecini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Yine, ytizde kalict
iz agisindan; ilk bagvuru biriminde verilen kararlarla, Adli Tip Kurumu’'nda verilen karalar

arasindaki celiskilerin sunuldugu calismalar yapilmustir.*'

Uygulamada karsilagilan bir bagka yanlis yaklasim da, degisik up disiplinlerini ilgilendiren
travma olgularinda, olgunun tani ve tedavi siirecine kaulan her bir birimin ayr1 rapor diizen-
lemesidir. Bu durumda, ayni olgu icin birden fazla, cogu kez de birbiri ile ¢eligkili raporlar
diizenlenebilmektedir. Celigkinin giderilebilmesi i¢in yine zaman ve is giicii kayb: s6z konusu
olmaktadir. Ornegin arag ii trafik kazast gegirmis bir olguda, kafa frontal bolgede 2x2 cm.lik
yumusak doku sisligi, dalak perforasyonu ve sag tibiada kirik oldugunu varsayalim. Bu olgu
icin, beyin cerrahisi poliklinigince “kisinin yasamsal tehlikesinin olmadig1, yaralanmasinin
basit ubbi miidahaleyle giderilebilecegi”, ortopedi poliklinigince “kisinin yasamsal tehlikesi-
nin olmadi1, sagliginin ya da algilama yeteneginin basit ubbi miidahaleyle giderilemeyecek
sekilde bozuldugu”, genel cerrahi poliklinigince “kisinin yasamsal tehlike gecirdigi” seklinde
3 farkli rapor diizenlenebilmektedir. Travmaya ugrayan kisiye ait tiim bulgularin birlikte de-
gerlendirildigi tek bir adli rapor diizenlenmelidir.

Ayrica adli raporlarda, yasamsal tehlike konusuyla ilgili olarak “halen hayati tehlike siir-
mekte”, “simdilik hayati tehlikesi mevcut”, “hayati tehlikeye maruz birakabilir”, “yaralanma
bolgesi itibartyla hayatn: tehdit etmektedir” gibi ifadelerle siklikla kargilagilmaktadir.  Adli
raporlarda, bu gekilde kesinlik icermeyen ifadeler kullanilmast dogru degildir. Kisinin yasam-
sal tehlikesi vardir ya da yoktur seklinde kesin ifadeler yer almalidir. Travma sonrast erken
donemde hemen karar verilemiyor ya da tetkik gerekiyorsa, bu durum raporla bildirilebilir.

Adli Travmatoloji Olgularinda Rapor
Diizenlerken Dikkat Edilecek Hususlar

Yaralanma oykiisiiyle saglik kurulusuna gelen ve adli rapor diizenlenmesi gereken olgularda;

Yaralarin ne tiir bir travma ya da aletle meydana gelmis oldugu
Kag adet yara oldugu ve her birinin niteligi
Yaralanma sonucu kiside olugan hasar ve yaralanma agirliginin ne oldugu,

N

Kag yaranin bulundugu ve hangi yaralarin kiginin yagamini tehlikeye soktugu ya da 6li-

me neden oldugu

5. Yaralanma ile meydana gelen hasar ya da 6liim arasinda neden-sonug iliskisi olup olma-
dig

6. Yaralarin ne zaman meydana geldigi yaralanma sonrasinda hemen olmasa sonradan ortaya

cikabilecek adli problemlerin en belli baghlaridir.!>'¢

Olayin ne sekilde meydana geldigi ve orijininin aydinlaulmasi acisindan, raporlarin bu sorula-
ra yanit verecek sekilde diizenlenmesi 6nemlidir. Ornegin bir kavga esnasinda meydana gelen

104 Birinci Basamakta Adli Tip




bir yaralanmada sanik, elindeki bicagi magdura saplamak istemedigini, bogusma esnasinda
magdurun kendisinin bicaga dogru diistiigiinii veya elindeki tabancanin kazara ates aldigini ve
karsisindakinin sldiigiinii iddia edebilir. Bazen bir kavgada farkli aletlerle birden fazla kisi olaya
karigmig olabilir. Bu ve benzeri durumlarda, magdurun viicudundaki yaralarin lokalizasyonu,
sayist, her birinin niteligi ve viicutta olusturdugu hasarin kaydedilmis olmasi 6nemlidir. Ciplak
viicut {izerindeki yaralar: tespit etmek genellikle kolaydir ancak sa¢h deri, kulak arkasi, dudak
mukozalari, meme altlari, perine ayak tabanlarinda bulunan lezyonlar gozden kacirilmamali-

dir.

Yaralar tarif ederken bazt 6zellikleri bilinmelidir. Ornegin; kafatast, zigomatik ¢ikinti, pretibial
bolge gibi kemikle deri arasindaki yumugsak doku tabakasinin az oldugu bélgelere kiint travma
uygulanmas halinde siklikla “kesik” gortintimlii yaralar olugabilmektedir. Uygulamada, viicutta
goriilen her yaraya “kesi” denildigine siklikla rastlanmaktadir. Yaralarin kiint 6zellikli mi yoksa
kesici ya da kesici-delici aletle mi olugturuldugunun ayrimina dikkat edilmelidir. Atesli silah
yaralanmalarinda atig sayisi ve giris, cikig deliklerinin ayrinuli tarifi ile varsa aug aruklarinin
niteligi belirtilmelidir.

Zehirlenme olgularinda, olgunun daha sonra ex olmasi olasiligina karsi, tedaviye baglamadan
once kan, idrar, mide igerigi gibi 6rneklerin alinip saklanmasi oldukga onemlidir. ilk deger-
lendirmede kisinin biling durumu, bilincinin ne zaman agildi1, yogun bakim tedavi siireci,
uygulanan tedavi yontemi (mide lavaji, aktif komiir, diyaliz vb.), antidot kullanimi, toksik
madde analiz sonuglari, karbonmonoksit zehirlenmelerinde kan karboksihemoglobin ve kar-
boksimiyoglobin diizeyleri, hiperbarik oksijen tedavisi uygulanip uygulanmadig; gibi hususlar,
zehirlenme olgularinda yagamsal tehlike karari agisindan 6nem arz etmektedir.

Ayrica, adli rapor diizenleme agamasinda;

¢ Travmaya ugramis sahistaki lezyonlarin ayrinuli ve anlagilir sekilde tanimlanmasina,

¢ Muayene bulgularinin diizgiin ve anlagilir bir sekilde kaydedilmesine,

*  Gerekli konsiiltasyon ve tetkiklerin yapilmasina,

* Ruhsal etkilenme belirtileri goriilen olgularda, ruhsal degerlendirmenin atlanmamasina

¢ Gereksiz veya hatali sevk yapilmamasina,

¢ Anlagilir ve sade bir dil kullanilmasina, tibbi terimlerde kisaltmalardan kacinilmasina,

e Raporlarin, bir kopyast diizenleyen hekimde kalacak, bir kopyas: kisiyi getiren kolluk
kuvvetine, bir kopyast da muayene edilen kisiye verilecek sekilde 3 kopya halinde diizen-
lenmesine dikkat edilmelidir.

NOT: Adli raporlarin diizenlenmesine dair kilavuz ile adli rapor formlari ve viicut diyagram-
larina; Saglik Bakanligrnin adli tabiplikle ilgili su web sayfasindan ulasmak miimkiindiir:
(www.adlitabiplik.saglik,gov.tr)
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Ani Kardiyak Oliimler

Mete Korkut GULMEN, Demet MERAL

Adli Tip uygulamalarinda éliimler, dogal ve dogal olmayan 6liimler olarak ikiye ayrilir. Do-
gal oltimler, siklikla ani beklenmedik oliimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogal olmayan
oliimlerin temelinde ise travmatik olaylar yatar. Bu tiir 8liimlerde orijin kaza, cinayet veya
intihar olabilir.''?

Diinya Saglik Orgiitii ani 6liimleri; “semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonraki 24 saat igeri-

sinde meydana gelen 6liimler” olarak tanimlamaktadir.»51112

Bilinen bir hastalig1 olmayan kisinin 6lii bulunmast veya kisa bir siire i¢cinde nedeni anlagilama-
dan 6lmesi, bilinen bir hastalig olan ancak bu hastalig 6liime neden olacak bir klinik gosterme-
yen kisinin 6lmesi genellikle yakinlar: tarafindan beklenmedik 6liim olarak degerlendirilir. Bu

olgularda 6liim sebebinin agiklanabilmesi icin otopsi yapilmast gereklidir."2#1113

Ani beklenmedik oliimlerde etken; sistemik bir hastaligin akut-ciddi komplikasyonu, ge-
¢irilmis bir travmanin akut ya da ge¢ komplikasyonu, unutulmus veya 6nemsenmeyen bir
travmanin akut ya da ge¢ komplikasyonu veya intoksikasyonlar olabilir.»1%13

Ani beklenmedik dliimlere -iilkeden iilkeye degismekle beraber- en sik olarak kardiyovas-
kiiler sistem hastaliklarinin neden oldugu yapilan calismalarda goriilmistiir. Ikinci siklikta
santral sinir sistemi hastaliklar1 yer almakeadir. Ani beklenmedik 6liim olgularinda %1-5’lik
bir kisminda yapilan tiim makroskobik, histopatolojik, toksikolojik incelemelere karsin 6liim

nedeni agtklanamaz. Bu otopsi olgular1 “negatif otopsi” olarak adlandirilir.n>1013-22

Ani kardiyak 6liim, kardiyak sebeplere bagli olarak gelisen ve akut semptomlarin baglama-
sindan sonra yaklagik bir saat icerisinde gelisen oliimdiir. Bu olgularda siklikla koroner arter
patolojilerinin saptandig1 yapilan calismalarda gdsterilmistir. Ani kardiyak 6liim nedenleri
yas gruplarina gore farklilik gosterir. 40 yasin tistiindeki olgularda en sik neden aterosklero-
tik koroner kalp hastaligt etken iken; 1-40 yas arasinda en sik neden hipertrofik kardiyom-
yopati, sol ventrikiil hipertrofisi, konjenital kalp hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari,
myokardittir. {leti sistemi anomalileri, kardiyomyopatiler diger ani kardiyak 6liim nedenle-
rindendir">?'#!%12 Uzun QT sendromu, Brugada Sendromu, Aritmojenik Sag Ventrikiiler
Kardiyomyopati, Hipertrofik Kardiyomyopati gibi bazt monogenetik hastaliklarda da ani
kardiyak oliim goriilebilir. Ailesinde ani kardiyak 6liim 6ykiisii olan geng olgularda bu tiir

monogenetik hastaliklar aragtirilmalidir.'¢%

Ani kardiyak 6liimiin iskemik olmayan nedenleri genetik hastaliklari icermesi bakimindan
olduk¢a 6nemlidir. Son on yilda yapilan ¢aligmalar ani kardiyak 8liimlerin genetik ve klinik
temelinde anlamli gelismeler saglamigtir. Ani kardiyak oliimlerin genetik nedenlerinde hi-
pertrofik kardiyomyopati ve aritmojenik sag ventrikiiler displazi gibi myokard: ilgilendiren
hastaliklar olabilecegi gibi, kanalopatiler diye adlandirilan uzun QT sendromu, Brugada
Sendromu, katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tagikardi ve kisa QT sendromunu igeren
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hastaliklar da olabilir. Kanalopati olgular: siklikla 1-35 yaglarinda ani olarak 6len, oncesinde
herhangi bir saglik problemi olmayan son derece saglikli bireylerdir. Makroskobik ve mik-
roskobik incelemeler tani koymada yetersizdir. Bu olgularda molekiiler otopsi denilen gen

analizinden yararlanilir."?

I. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklasik 250 ile 400 bin ani kardiyak 6liim vakast
goriilmektedir. Tiim 6liimlerin yaklagik %20’sini ani kardiyak 6ltimler olusturmaktadir.!**
[lerlemis yas ve erkek cinsiyette insidans daha yiiksektir. Sadece acil servislerde gergeklesen
veya tanikli olan 6liim olaylarinin dahil edildigi ¢alismalarda ani kardiyak oliim insidanst
yilda 1000 kiside 0.36-1.28 olarak rapor edilmistir. Hastane dist olgularda ise bu oran 1000

16,19,21,23

kiside 1 olarak yayin edilmistir.

I1. Risk Faktorleri

Popiilasyon ¢alismalarinda ani kardiyak 6liimlerde risk faktorlerinin aterosklerotik koroner arter
hastalig; ile ayni oldugu gosterilmistir'®. Aterosklerozis icin degistirilemeyen major risk fakedtleri;
yas, erkek cinsiyet, aile dykiisii ve genetik anormalliklerdir. Hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara ve
DM potansiyel olarak kontrol edilebilen major risk faktorlerindendir. Diger risk faktdrleri arasin-
da obezite, hareketsizlik, A tipi kisilik yapist, karbonhidrattan zengin diyetle beslenmenin yani sira

Chlamydia Pneumonia gibi enfeksiy6z ajanlar da nemli bir yer tutmaktadur.”?%

1. Ani Kardiyak Oliim Etyoloji

1. Koroner arter hastaligi:

Ani kardiyak oliimlerin yaklagik %60-80’ininde koroner arter hastaligi suglanmaktadir. Bu
olgularda siklikla aterosklerotik degisiklikler vardir. Aterosklerotik olmayan koroner arter
hastaliklar: ise siklikla, koroner arteritis, embolizm, koroner arterlerdeki konjenital malfor-
masyonlar ve koroner arter diseksiyonu geklindedir. Koroner arter hastaliklari dére farkls
klinik tablo gosterebilir. Bunlar; angina pectoris, myokard infarktiisii, kronik iskemik kalp
hastaliklar1 ve ani 6liimdiir. Oliimiin en sik sebebi kardiyak aritmilerdir. En sik goriilen aritmi
ise ventrikiiler aritmilerdir. Yapilan bir ¢alismada ani kardiyak 6liim olgularinin %50’ sinden
fazlasinda otopside plak riiptiirii ve tromboz gibi koroner arterde akut degisikliklerin oldugu
gosterilmistir. Akut koroner okliizyona bagli ani kardiyak 6liim olgularini iceren diger bir
caligmada ise %44 olguda plakea siiperfisyel erezyonlar gosterilmis fakat plak riiptiirii izlen-

memigtir.'#21-%

2. Koroner arter anomalileri:

Koroner arter anomalileri de ani 6liimle sonuglanabilir. Koroner arterlerin normal anatomik
seyirlerinin disinda olmasi; sol ana koroner arterin saf veya koroner olmayan valsalva sinu-
sundan ¢ikugi olgularda ani 6liim riski yiiksektir. Rutin otopsilerde koroner arter anomali
insidanst %0.17-%0.3 arasinda degismekte iken koroner arter arteriografilerinde bu oran
%0.6-%1.55’ dir. Ayrica koroner arterlerin aplazisi, hipoplazisi, myokardiyal veya subendo-

kardiyal seyretmesi gibi durumlarda da ani kardiyak 8liim goriilebilir.'*
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3. Kardiyomyopatiler:

Koroner arter hastaligina bagli kalp hastaliklarindan sonra ikinci siklikta kardiyomyopati-
ler ani kardiyak 6liime neden olurlar. Oldiiriicii aritmilerin yani sira bozulmug hemodina-
mi ve iskemik degisiklikler ani 6liim gelisimine katkida bulunur. Ani kardiyak oliimlerin
%10-15’inde altta yatan neden kardiyomyopatilerdir. Etyolojik olarak; primer (idiopatik)
ve sekonder (enfeksiyonlar, beslenme bozukluklari, endokrin ve metabolik nedenler, bazi
kan hastaliklari, ilaglar, néromuskuler ve otoimmun hastaliklar gibi) olarak siniflandirilirlar.
Primer kardiyomyopatilerde dort ana grupta incelenir. Bunlar dilate kardiyomyopati, hiper-
trofik kardiyomyopati, restriktif kardiyomyopati ve aritmojenik sag ventrikiiler kardiyomyo-

21-24,28,29

patidir.

4. Hipertrofik kardiyomyopati:

Bagka herhangi bir kardiyak veya sistemik hastalik olmaksizin sol ventrikiil duvarindaki
kalinlagmadir. Ayni zamanda sol ventrikiil boslugu dilate olmamamalidir. Saglikli geng bi-
reylerde prevalans 1/500°diir. Otozomal dominant gegcis gosterir. Kalp sarkomerinin protein
elemanlarint kodlayan on adet genden herhangi birindeki mutasyon sonrasinda hipertrofik
kardiyomyopati ortaya gikar. ilk tanimlanan gen, beta myozin agir zincir genidir ve myozin
baglayan protein C, kardiyak troponin T ile birlikte bu ii¢ gen hipertrofik kardiyomyopatiye
neden olan en stk genlerdir. Ayrica yaklagtk 200-500 tane mutasyon séz konusudur. Bununla
birlikte genetik olarak yatkin bireylerde hayatlarinin 6zellikle erken dénemlerinde ventrikiil
duvarinda kalinlasma olmayabilir. Ergenlik doneminden sonra sol ventrikiildeki yeniden ge-
killenme ile birlikte klinik bulgu verebilir.!6:18:19-22-23.28-32

5. Aritmojenik sag ventrikiiler kardiyomyopati:

Yag ve fibréz dokunun kalp kast hiicrelerinin yerini almasi ile karakterizedir. Sag ventrikiiliin
tutulumu tipiktir. Bununla birlikte sol ventrikiiliin de tutulumu gériilebilir. Genel popiilas-
yonda insidanst 1/2000 ile 1/5000 arasindadir. Geng ani kardiyak 6liimlerin %20%sini agikla-
dig: bildirilmistir. Erkek bireyler siklikla etkilenir. Otozomal dominant gegis soz konusudur.
Al adet gendeki mutasyonlar sorumlu tutulmaktadir. Bu genlerden besi desmosomal gendir.
Bir tanesi ise kardiyak ryanodine reseptor (RyR2) genidir. Ozellikle bu gen ventrikiiler arit-
milerde 6nem kazanmakrtadir. %30-70 olguda ailesel gecis vardur. 1921222833

6. Kapak hastaliklari:

Asemptomatik aort kapak hastaliklarinda ani 6liim riski azdir. Kapak replasmani yapilan
olgularda ani oliimler siklikla aritmilere, prostatik kapaktaki disfonksiyona veya beraberinde
olan koroner arter hastaliklarina baglidir. Kapak replasmani geciren olgularda ani beklenme-
dik 8liim riski takip eden ilk yedi yil icersinde %2 ile 4 arasinda degismektedir. Bunlarinda
yaklagik %20’sini postoperatif 6liimler olusturmaktadir. Mitral valv prolabsusu olan olgular-
da sayet aile 6ykiisii varsa, kapak yetmezligi ileri derecede ise ve ventrikiiler ektopi mevcut ise
ani 6liim riski yiiksektir.!o15-2!

7. Konjenital kalp hastaliklari:

Fallot tetralojisi, aort stenozu, biiyitk damar transpozisyonu ve pulmoner vaskiiler obstiiksi-

yon olgularinda ani 6liim riski yiiksektir.'#2!
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IV. Ani Kardiyak Oliimlerin Genetik Temelleri

Kardiyak hastaliklarin genetik temeli, yapisal kalp proteinlerin kodlanmasinda gérevli gen-
lerin mutasyonlaridir. Bu genetik temelde protein yap1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen
mikear ve iglevsellik problemleri nedeniyle genis spektrumda kardiyovaskiiler hastaliklar go-
rillmektedir. Genetik 6zelliklerin cevresel faktorlerle birlikeeligi tanimlanmig birgok antite ile
ani kardiyak 6liime neden olmaktadir. Gen mutasyonlart konjenital kardiyak hastaliklarda
oldugu gibi, kardiyomiyopati ve ateroskleroz gibi kazanilmis/edinilmis (sonradan geligen)
birgok kardiovaskiiler antitenin temelinde yer almakeadir. Ani kardiyak 6liime neden olabilen
antiteler, otozomal resesif, otozomal dominant gekilde akearildig1 gibi, X kromozom, mito-
kondrial kromozom mutasyonlar: veya aktarim: seklinde de aktarilabilmektedir. 414243

Kardiyak proteinlerin kodlanmasindan sorumlu genlerde meydana gelen noktasal mutasyon-
lar olan missense mutasyonlar protein diizeylerini degistirmemekle beraber minimal diizeyde
dahi olsa protein yapisini degistirerek fonksiyonel bozukluklara yol acabilmektedir. Nonsense
mutasyonlar ise traslasyon igleminin stop kodonunda durmasina neden olmaktadir. Hem
intron hem ekson bélgelerindeki mutasyonlar splicing/kayma hatalarina neden olmaktadir.
Bu tip mutasyonlarin farkli diizey ve lokalizasyonlarda olusmast ile ¢ok cesitli hastaliklar

meydana gelmekeedir. 444

Ani kardiyak éliimle iligkili genetik antiteler*

1. Kromozom aberasyonlars: Trizomi 21 (Down sendromu), trizomi 18 (Edwards sendro-
mu), trizomi 13 (Patau sendromu) ve Turner sendromlari genis spektrumda kardiyak etkile-
nim iceren andploidilerdir.

a) Konjenital kalp hastaliklari: Bu hastalik grubu énceden tanimlanmug iyi bilinen do-
gumsal anomalilerden olusmaktadir. Genelde, Embriyonik kan akim defekderi, mezen-
kimal doku gocii defektleri, ekstraseliiler matrix defektleri, anormal hiicre 8liimii gibi
patojenik mekanizmalarla gelisebilecegi gibi diger sistemlerin konjenital anomalilerine de
eslik edebilmektedir.

b) Kardiyomiyopatiler: Hipertrofik, dilate, restriktif kardiyomiyopatilere ek olarak benzer
patojenez ile seyreden endokardiyal fibroelasozis ve konstriktif perikardit gibi antiteler
bulunmaktadir.

c) Primer kardiyak ritim ve iletim bozukluklari: Hemen hemen biitiin disritmilerin gene-
tik kokeni oldugu ve ailesel etkilenime neden oldugu bilinmektedir. Uzun QT sendromu
ve Aritmojenik sag ventrikiiler displazi (sag ventrikiiler displazi) temel antitelerdir.

d) Kardiak tiimérler: Miksoma, fibroma ve rabdomiyomalar tek baslarina veya baska anti-
telerle birlikte ortaya ¢ikabilmekteditler.

Yukarida belirtilen bozukluklara ek olarak Bag doku hastaliklari, Néromuskuler bozukluklar,
Herediter dolagim bozukluklari, Aterosklerozis predispozan genotip gibi genetik antiteler ani
kardiyak 6liimlerde etkin faktrler arasinda yer almaktadr.

Kanalopatiler: Kardiyak iyon kanallarini kodlayan genlerdeki mutasyonlara bagli olarak
goriilen bir sendromlar grubudur. En sik goriilen dért tipi vardir. Otopside kalp normal

morfolojidedir. 161922283435

Uzun QT Sendromlar:: Cogunlukla potasyum kanallarinda islev bozuklugu vardir. Potas-
yum kanallarini kodlayan genlerde mutasyonlar mevcuttur. Gériilme sikliginin 1/5000 oldu-
gu diistintilmekeedir. Ventrikiiler aritmiler ani 6liime neden olmaktadir. Tanimlanan on adet
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konjenital uzun QT sendromu vardir. Bunlardan yedisi otozomal dominant, ikisi otozomal
resesif gecis gosterirken birinin kaliim tiirii heniiz bilinmemektedir.'¢1%2>2328.34

Brugada Sendromu: Heniiz yeni tanimlanan bir sendromdur. ilk olarak 1992 yilinda tanim-
lanmigtir. Otozomal dominant gegis gdsterir. Siklikla erkek bireylerde ve 30-40 yaslarda ani
oliim goriiliir. Dogu ve Giineydogu Asya’ da 100 binde 38 oraninda yiiksek bir mortaliteye
sahiptir. Sodyum kanalini kodlayan SCN5A geninde bir mutasyon su¢lanmaktadir. Yapilan
caligmalarda Brugada Sendromlu hastalarin %20-25’inde bu gende mutasyon gosterilmistir.

Ani 6liimde yine ventrikiiler aritmiler dnemlidir.!6:192223.2834.36.57

Kisa QT Sendromu: En yeni tanimlanan kanalopatilerdendir. Ilk olarak 2003 yilinda tanim-
lanmigtr. Potasyum kanalini kodlayan ii¢ adet gende mutasyon s6z konusudur. Otozomal do-
minant kalium gosterir. Kadin erkek dagilimi esittir ve dogumdan itibaren herhangi bir yasta

ani kardiyak 6liim goriilebilir. Oliim nedeni yine siklikla ventrikiiler aritmilerdir.!*228:3436.38

Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikiiler Tasikardi: Senkop, polimorfik ventrikiiler tasi-
kardi ve ani 6liim ile karakeerizedir. %30 olguda, ailede bir veya daha fazla sayida ani kardiyak
oliim 6ykiisii mevcuttur. Iki tipi vardir. Otozomal dominant olan tipte RyR2 geninde; oto-
zomal resesif olanda ise CASQ2 geninde mutasyon mevcuttur. Her iki tipte de hiicre icinde
kalsiyum diizeyi artar. Siklikla erken ¢ocukluk ¢aginda semptomlar goriilse de bazen 30’lu
22,34,39

yaglarda da bulgu verebilir.
2. Elektrofizyolojik Bozukluklar
a- Wolff Parkinson White sendromu (WPW)

EKG'de kisa PR, genis QRS ile karakterize tagiaritmiye egilimli bir durumdur. WPW’li spor-
cularda ani 6liim nadirdir. Tanida EKG, holter, EKO kullanilir. %

b- Uzun QT sendromu

Bu antite senkop ve AKO predispozani olup otozomal dominant gegisli, ailevi bir hastalikir.
Bes ayr1 iyon kanal geni mutasyonu ile meydana gelir. Senkop gen tastyicilarinin 2/3’iinde,
AKO ise tedavi gormeyenlerin %10-15’inde karsimiza ¢ikmakradir.

Temel elektrofizyolojik anomali vetrikiiler repolarizasyonun anormal uzamasidir ve EKG'de
QT intervali olarak 8lgiiliir. Ani kalp 6liimii risk faktorleri; kadin cinsiyet, QT>500 ms ve
senkop dykiisiidiir.*

Bu iki temel konjenital elektrofizyolojik bozukluga ek olarak, konjenital; idiopatik VT ve
VF tipleri, Brugada sendromu ve komplet AV blogu, Edinsel; uzun QT sendromu ve ileti
nodlari-purkinje demetleri hastaliklar1 bulunmakrtadir.?!

3. Otonom Sinir Sistemi Problemleri

Miyokardiumda enfarktiise ikincil olusan skar dokusu etkilenen alan ve bu bélgenin api-
kalinde kalan alalarda bolgesel kardiyak sempatik ve parasempatik denervasyona/fonksiyon
bozukluguna yol acabilmektedir. Bu denerve bolgeler, katekolaminlere kargt artmig duyarlilik
gostererek ventrikiiler aritmilerin olusmasina dolayist ile AKO meydana gelmesine yol ag-

maktadir.!®%!

4. laglar ve Metabolik Bozukluklar

AKOlerin, antiaritmik kullanim1 sonucu gelisen ventrikiiler tasiaritmilere ikincil gelisebi-
lecegi yaklagtk 100 yildir bilinmektedir. Bu ilaglar ve QT uzamasina yol agan antiaritmik
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olmayan ilaclar torsade de pointes’e neden olabilir. Aritmiye egilimi arturdiklari gdzlenen
fosfodiesteraz inhibitorleri gibi inotropik ilaglarin da AKO’e neden olduklart bilinmekte-
dir."®?! Yapilan bir calismada 18-35 yas arasi, kardiyak arrest sonrasi yasama déndiiriilen,
41 kiginin incelenmesinde bunlarin 1/3 ii kokain, eroin ve ¢esitli trisiklik ajanlar aldiklar:
saptanmugtir. Yitksek kardiyotoksisiteye sahip metabolit cocaethylene’nin olugmasi nedeniy-
le alkol ve kokain kombinasyonunun AKO riskini 6nemli 6lgiide yiikseltmektedir. Kokain
koroner vasokonstriiksiyon olusturup, kardiak sempatik etkileri arttirarak aritmilere sebep
olmaktadir.’®#” Katekolaminerjik etkiler, uygunsuz diiirezise bagli veya dogrudan metabolik
bozukluklarla agiga ¢ikan hipopotasemi, hipomagnesemi gibi elekerolit bozukluklari aritmi-
lere neden olarak AKO’e neden olabilir.'2"47

5. Mekanik Nedenler

Mekanik bastya neden olabilen dissekan aort anevrizmasi, akut kalp tamponadi, commotio
cordis ve masif pulmoner emboli gibi kalbin dogrudan etkilenmedigi mekanik nedenler ola-
rak tanimlanabilecek antiteler de AKO’e neden olabilmektedir.'8

Kommosyo Kordis: Siklikla geng sporcularda gogiis travmast nedeniyle goriilen patofizyolo-
jisi net olarak bilinmeyen bir antitedir. Bu olgularda AKO, ventrikiiler fibrilasyon, bradiarit-
miler ve komplet dal bloguna ikincildir. Amerikada yapilan bir calismada vakalarin %70’inin
16 yas alt oldugu ve en sik beyzbol sporunda meydana geldigi belirtilmistir. Otopside ani

oliim yapabilecek belirgin bir kardiyak patoloji izlenememektedir.**>

V. Sporcularda Ani Kardiyak Oliimler

Tamamen ayr1 bir baslik olan “sporcularda AKO” antitesi kisaca ele alinmadan AKO ko-
nusunun eksik kalacagi kanaatindeyiz. Sporcularin toplumun en saglikli bireyleri olduklar:
diistiniiliir. Ancak zaman zaman ani beklenmedik sporcu &liimlerine rastlanmaktadir. Bu
olaylar nadirdir ve en stk sebebi kardiyak patolojilerdir.

Ani spor 8liimlerinin oraninin Amerikada 1/200000 oldugu ve lise ¢ag1 erkeklerde daha sik
gozlendigi belirtilmekeedir. Bu oran yillik yaklagik 12 6liim olgusuna denk diigsmektedir. Bu
olgularin %90’1 erkektir. Oranin erkeklerde daha yiiksek olmasinin nedeni erkeklerin ani
olum riski tagtyan sporlara daha cok istirak etmesinden ve erkekler ani 6liime sebep olabilen
hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) gibi kardiyovaskiiler sistem patolojilerinin insidansinin

daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. 463

Geng sporcularin (30 yas alt1) nontravmatik ani 8liimlerinin %80’inde genetik/konjenital ya-
pisal ve fonksiyonel kardiyak anomaliler izlenir. Bu anomalilerin ¢ogu fatal kardiyak aritmiler
icin predispoze faktorlerdir. Genglerde en sik goriilen patoloji hipertrofik kardiyomiyopatidir
(HCM). ltalyada yapilan bir calismada ani kalp 6liimiiniin en sik sebebinin sag vetrikiil
displazisi oldugu belirtilmistir. Bu farkliligin irksal 6zelliklerden ve Italyada HCM’li sporcu-
larin sportif aktivitelere dahil edilmemesiden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Yasli sporcularda
(30 yas iistil) ani kalp 6liimiiniin en sik sebebinin aterosklerotik vaskiiler hastaliklar oldugu
belirtilmektedir. Bu grubun daha az siklikta kargilagilan diger 6liim sebepleri HCM, dilate

46,53-55

kardiyomiyopati (CMP) veya kazanilmus kalp hastaliklaridur.

Sporcularda ani kalp 6liimiiniin sebepleri tablo Xde gosterilmektedir.
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Tablo 1: Sporcularda ani kalp 6ltimi sebepleri

Geng Sporcularda

Hipertrofik kardiyomiyopati
Konjenital koroner arter anomaliileri
idiyopatik konsantrik sol ventrikil hipertrofisi

Yash Sporcularda

- Aterosklerotik koroner arter hastaligi

Hipertrofik kardiyomiyopati

« Valvuler kapak hastaliklari

- Sag ventrikul displazisi Aortik stenoz
- Miyokatditis - lleti sistemi anomalileri
+ Marfan sendromu ve aortik riptar Konjenital koroner arter anomalileri
- Valvuler kalp hastaligi

MVP

Aortik stenoz

Elektrofizyolojik anomaliler

WPW sendromu

Uzun QT sendromu

Primer ventrikiler fibrilasyon

ilaclar

Kokain

Anabolik steroidler
- Aterosklerotik koroner arter hastaligi

Sonuc¢

Ani ¢liimlerde 8liimiin nedeninin ortaya konmasi igin otopsi sarttir. Otopsiye baglamadan
bir takim bilgilerin alinmasi son derece 6nemlidir.

1. Kisinin yagi, cinsiyeti, meslegi, alkol veya sigara titketimi (ka¢ yildir, ne siklikta), sporsal
aktivite yapip yapmadigy,

Oliimiin zamani, hemen olup olmadig1 veya 1 saatten kisa siirede gerceklestigi,

Oliim yeri (ev, is, hastane...),

Oliimiin meydana geldigi durum (uykuda, dinlenirken, spor sirasinda...),

Oliime tanik olup olunmadigy,

Beraberinde siipheli durum olup olmadig1 (karbonmonoksit, siddet, trafik kazasi vd)
Medikal ge¢mis, ozellikle ncesinde senkop, gdgiis agrisi, palpitasyon olup olmadig,
Myokard infarktiisii, hipertansiyon, enfeksiyon hastaligt olup olmadigy,

. Oncesinde gekilmis EKG veya gogiis grafileri, kardiyoloji muayene bulgularinin varligy,
0. Laboratuar incelemelerin mevcudiyeti (6zellikle kan lipid diizeyleri),

1. Ailede kalp hastalig1 6ykiisii olup olmadigy, ani 6liim, erken yagta 8liim olup olmadigt
sorgulanmalidur.

12. Antemortem ilag kullanim 6ykiisii.

13. Olay yerinde kullanilmas: olast ilaglar ve toksik ajanlari aragtirma amagli detayli bir in-

=200 N O A e

celeme.
14. Gerekli goriilen olgularda genetik incelemelerin yapilmas1.°

Tam bir kardiyak muayenenin gerceklestirilmesi; bunlar; epikardiyal muayene, koroner arter
ostialart ve arter dagilimlarinin inspeksiyonu, koroner arterlerin 2-3 mm’lik dilimlerle disseke
edilerek stenoz, tromboz ve plak riiptiirii yoniinden degerlendirilmesi, atrial diseksiyon, mit-
ral ve trikiispit kapaklarin muayenesi, apexten papiller kas seviyesine kadar miyokardin 1 cm
araliklarla dilimlenmesi ve tiim duvar muayenesinin yapilmasi, diger bogluklarin ve damar
yapilarinin kan akigi yoniinde disseke edilerek muayene edilmesi, sag ventrikiil duvarinin
“displazi” yoniinden incelenmesi, septum kalinligi / sol ventrikiil duvar kalinligi oraninin
belirlenmesi (eger bu oran 1,5 tizerinde ise Hipertrofik Kardiyo Miyopti (HCM) lehine di-
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suniilebilinir ), HCM ve sporcu kalbi ayirici tanist yapilmasi, kardiyak ileti sistemi inceleme-

lerinin yapilmasi, kalbin ileri tetkikler icin saklanmasidir.”*>¢

Otopsi sirasinda kalbin gros muayenesi olduk¢a 6nemlidir. Gogiis boslugu acildiktan sonra
perikard kontrol edilerek agilmalidir. Kalbe giren ¢ikan damarlar incelenerek herhangi bir
malformasyon olup olmadigina bakilmalidir. Aort ve pulmoner kapaktan ticer cm yukardan
ana damarlar kesilmelidir. Kalp biitiin olarak ¢ikartildiktan sonra kanin akis yoniinde kalp
agilmali, kapak yapilar, kordo tendinealar, myokard incelenmelidir. Atrial veya ventrikiiler
septal defekt olup olmadigina bakilmalidir. Koroner ostiumlarin varligy, sayisi, yerleri kontrol
edilmeli, koroner arterlerin seyri, biiyiikliigii, pozisyonu, sayist dikkatlice incelenmelidir. $a-
yet koroner by-pass sozkonusu ise by-pass edilen damarda da inceleme yapilmalidir. Kalbin
toplam agirligy, boyutlars, duvar kalinliklari 8lgiilmelidir. Kalpten standart histopatolojik
inceleme igin kesitler alinmali bu kesitler hematoksilen eozin, konnektif doku boyalari (Van
Gieson, trikrom veya Sirius Red) ile boyanmalidir. Gerekirse diger 6zel boyalar ve immuno-
histokimyasal ¢alismalar yapilmalidir. Koroner arterlerden, kapak yapilardan, perikarddan ve
aorttan da érnekler alinmalidir. Ayrica iletim sistemi anomalisi diisiiniilen olgularda iletim

sistemi 6rneklenmelidir.!$210:13:40

Siiphelenilen bazi kardiyomyopati olgularinda elektron mikroskobik inceleme i¢in myokard-
dan 1 mm’lik bir 6rnegin %2.5 lik gluteraldehid solusyonunda fikse edilmesi gereklidir.*

Tiim olgularda diger organlardan da histopatolojik inceleme i¢in 6érnekler alinmali, ayrica
tiim olgularda toksikolojik incelemeler yapilmalidir ve burada konu kapsamina alinmayan,
ozellikle uyutucu uyusturucu toksik maddelerin etkisinde de olugabilen kardiak patolojiler ile

bagintili ani dliimler goz ard: edilmemelidir."**

Genetik kékenli kardiyak 6liim olgularinda molekiiler ¢alismalar yapilmalidir. Bu olgularda
kesin tani yapilacak DNA analizi ile mutant genlerin gosterilmesidir.?? Ancak maliyeti olduk-
ca yliksek bir ydntem olmast nedeniyle rutin uygulamalarda heniiz tilkemizde ¢ok kullanilan
bir yontem degildir.

Ulkemizde 6zellikle adli olgu etiketi alan ani 6liim olgularinda, otopsilerde kardiak patolo-
jilerin degerlendirilmesinde Avrupa Kardiovaskiiler Patoloji Birligi tarafindan ortaya konan
standartlarin yerlesmesi gereklidir.”® Otopsilerden elde edilen veriler 1siginda klinik karsilas-
tirmalar yapilarak halk sagligina katki saglanmasi 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle ani kardiyak
o6liim olmast muhtemel tiim olgularda otopsi yapilmalidir. Otopsiler sirasinda ve sonrasinda
kardiak patolojilerin ortaya konulmasinda, degerlendirilmesinde yetkin uzmanlarin gérev al-
mast tercih edilmelidir. Ozellikle kardioloji, adli tip ve patoloji uzmanlarinin ortak aragtirma
calismalari planlamalari ve bunlari gerceklestirerek yayinlamalari cok degerli olacaktir. Genis
otopsi serileri ile iilkemizdeki gergek kardiyo — vaskiiler patolojilerinin dagiliminin ortaya
konulmasi gok 6nemli ve degerlidir. Ulkemizde ani 6liimlere neden olabilen kardiak patolo-
jilerin dagilimi, goriilme siklig1 ve 6ngdriiliip — onlenebilirligi kisa siire icinde yapilacak ortak
calismalarla belirlenmeli, bilimsel olarak Tiirk Tip diinyast ve kamuoyu aydinlatilmalidir.
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Perinatal ve Neonatal Donem
Bebek Oliimleri

Isil PAKIS, Sermet KOC

DPerinatal bebek oliimleri 28. gebelik haftasinin iistiinde (ge¢ fetal dénem) ve dogumdan
sonraki ilk hafta icindeki 6liimleri kapsar. Ancak yagatilabilirlik sinir1 kabul edilen 20-24.
hafta veya dogum agirlig1 400-500 gr. olan fetiislerin 6liimii de bu kapsama alinmakeadir."?
Neonatal bebek 8liimleri ise dogumdan sonraki 28 giin i¢inde meydana gelen éliimler olup,
bunun ilk haftasi erken neonatal, sonraki 2-4 haftalari ise ge¢ neonatal 8liimler olarak tanim-
lanmaktadir.?

Neonatal éliimler ilk 1 yil igindeki 6liimlerin %67’sini olustururlar. En sik 6liim nedenle-
ri konjenital malformasyonlar, infeksiyonlar, perinatal asfiksi ve metabolizma hastaliklari-

dir.>>¢

Perinatal 8liimler grubuna 6lii dogumlar, terk edilmis bebekler ve infantisit siiphesi olan
olgular da girmektedir.” Ayrica bebegin canli ya da 6lii dogup dogmadiginin belirlenmesi,
zorlamali bir 6liim nedeni varsa bunun tespit edilmesi olayin adli yéniiniin aydinlatulmast agi-
sindan 6nemlidir. Olii dogumlar ve yenidogan 6liimleri aileler agisindan biiyiik bir iiziintiiye
neden olmakta ve gelecek gebelikler agisindan da endise yaratmaktadir. Bu olgularda 6liim
nedeninin belirlenmesi ailelerde psikolojik iyilesmeyi hizlandirdig: gibi, tekrarlayici riskin
taninmast ve gelecek gebeligin planlanmasinda da 6nem tagimakeadir.®

C)li’ldogum, fetal 6liim ve erken donem bebek oliimlerinin arastirilmasinda inceleme yon-
temleri benzerlik gdsterir.”'® Perinatal ve neonatal 6liim oranlari uluslararasi kiyaslamalarda
iilkelerin saglik diizeylerinin belirlenmesi agisindan kullanilan 6nemli bir gdstergedir. Bu
oranlar bir tilkenin egitim, halk saglig1 sistemlerinin ve sosyoekonomik gelismelerinin bir
olciitiidiir.t

Caligmada amag, perinatal ve neonatal dliimlerde 6liim nedenlerini siniflamak ve 6zellikle
adli boyutu da olan olgulara yaklasimda dikkat edilmesi gereken unsurlart vurgulamakur.

Perinatal ve Neonatal Donem Oliimlerinde
Tiirkiye’de ve Diinyada Durum

Perinatal bebek mortalitesi tilkelerin sosyokiiltiirel diizeyleri ile iliskilidir. Kadin dogum has-
taliklari, cocuk hastaliklart ve ¢ocuk cerrahisinde teknik gelismelerle paralel bigimde perinatal
oliimlere yaklasimda da geligmeler olmugtur.

Perinatal liimler tiim dogumlarin yaklagik %1,5’unda rastlanmaktadir.'" Isve¢'te yapilan bir
calismada bu oran 2.24/1000,° Danimarkada yapilan bir caligmada ise 10,3/1000°dir."? Peri-
natal mortalite orani 6zellikle Bat1 Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni Zellanda gibi

Birinci Basamakta Adli Tip 117




pek ok iilkede cok diisiik seviyelere inmistir. Ingilterede 2002 yilinda 8/1000’in altinda bu-
lunmugtur.” Bu diisiik 6liim oranlar1 nedeni ile bir perinatal 6liim olgusunda genel yaklagim
hatali bir uygulama oldugu seklindedir. Bu nedenle 6lii dogumla sonuglanan uygulamalar
adli up pratiginde ubbi uygulama hatast iddiast ile karsimiza gikabilmektedir. Oliim nede-
ninin belirsizli§i ve yasanilan stres ailelerin hekimler hakkinda sikayet¢i olmalarina neden
olmakeadir. Yine son yillarda konuya artan toplumsal duyarlilik, basin yayin organlarinin
artmis olan ilgisi de adli birimlere yansiyan olgu sayisin1 artirmugtir.

Perinatal ve neonatal 6liimler iilkemizde kalkinmis iilkelerdekinden ¢ok daha yiiksektir.
Tirkiyede “Niifus ve Saglik” Aragtirmalarinin (TNSA) ileri analizleri yapilarak perinatal
olitm hizi; 1993 yilinda 43/1000, 1998 yilinda 39/1000 ve 2003 yilinda 24/1000 ve 2008 y1-
linda 19/1000 olarak hesaplanmigtir. Bu oranlar iilkemizde yenidogan ve anne saglig: ile ilgili

sorunlarin yillar gectikce azalmakla birlikte halen 6n planda oldugunu géstermektedir.!*1¢

Bebek Oliimlerinin Adli Boyutu

Bebek oliimleri Tiirk Hukuk Sisteminde 6zel bir yer tutar. 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Yasasinin 88. maddesinde ‘Yeni doganin cesedi tizerinde adli muayene veya otopside, do-
gum sirasinda veya dogumdan sonra yagam bulgularinin varligs ve olagan siiresinde dogup
dogmadigs ve biyolojik olarak yasamini rahim disinda siirdiirebilecek kadar olgunlagmus
olup olmadig1 veya yasama yetenegi bulunup bulunmadigi saptanir” denilmektedir. Hukuki

siiregte bebegin 6lii dogum-canli dogum ayrimi hem tazminat hem de ceza davalarina konu
olabilmektedir.'”'8

Yine 5237 sayilt ceza kanunun 82. Maddesinde “Cocuga ya da beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi “kasten 6ldiirme, 6ldiirmenin nite-
likli hali olarak degerlendirilmekte ve kisi agirlagtirilmig miiebbet hapis cezasi ile cezalandiril-
dig1 gibi gocugun yakinlari, dogum yaptiranlar ya da ubbi bakimda bulunan kisilerin ihmali
veya hatalari sonucu da 8lmesi 5237 sayilit TCK ‘nin 85. maddesine gore taksirle 6ldiirme
kapsaminda ceza gormektedir."”

Medeni hukukta anne karnindaki ¢ocugun canlt olup olmamasi ¢ocugun birey olarak medeni
haklarinin belirlenmesi icin énemlidir veya anne karninda iken annenin maruz kaldig1 tiim
etkenlerin ¢ocuk tizerinde meydana getirdigi sonuglar bu etkenlere sebep olanlarin yarg:-
lanmasi esnasinda alacaklar1 hitkme dair agirlastirici sonuglar dogurmaktadir. Cocuk canli
dogmus ise anne rahmine diistiigii andan itibaren medeni haklarindan yararlanabilmektedir.
4721 sayili Medeni kanunumuzun 643. maddesinde de “ Mirasin agildig tarihte, mirasct
olabilecek bir cenin varsa paylasma dogumuna kadar ertelenir” denilmistir. Bu sayede ceninin
canlt dogmasi kosulu ile doguma kadar olan haklar1 kanunen koruma altina alinmigtir.””

Bu nedenle Adli Tip agisindan bebek oliimlerinde bebegin canli dogup dogmadig, canli
dogmus ise yasama kabiliyeti gdsterip gdstermedigi, miadinda dogup dogmadigi ve 6liim
nedeninin belirlenmesi 6nem tagir. Ancak bu tiir olgularin karara baglanmasinda 6zellikle
clirlime gibi bulgularin da siklikla var olmast nedeni ile zorluklar yasanmaktadir. Bebegin
canlt dogup dogmadigs tek bir faktorle degerlendirilmeyip pek ¢ok parametrenin incelenmesi
sonucu karara varilabilecek bir siirectir. Pek ¢ok inceleme yapilmasina kargin yine de kesin
tani konulamayan olgular biyiik orandadir.”

Adli up uygulamalarinda 6lii dogum ve yeni dogan dliimlerinin degerlendirdigi diger bir alan
ubbi uygulama hatasi iddiast olan olgulardir. Yeni dogan birimleri ubbi uygulamalarin en
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riskli alanlarindan biridir. Kadin-dogumecular aleyhine agilan davalarin 6nemli bir kismi do-
gum asfiksisinin yanlis tanist temeline dayanmaktadir. Bu olgularda ayrinuli ubbi éykii ve aile

oykiisii ile eksiksiz yapilmis otopsi karar mekanizmasinin dogru islemesini saglayacaktir.??!

Yasayabilme Yetenegi

Yeni dogan bebek 6liimlerinde, hekimin cevaplamasi beklenilen sorulardan biri de ¢ocugun
yasama yetenegine sahip olup olmadigidir. Burada yasama yeteneg;i ile anlaulmak istenen her-
hangi bir tbbi bakim yapilmadan bebegin canli kalabilme yetenegine sahip olup olmadigidir.
Bu siire genellikle rahim iginde 210 giin veya intrauterin yagamin yedinci ayindan sonrast
olarak kabul edilmektedir.?? Ingiltere kanunlarina gore ise daha énce 28 hafta olarak kabul
edilen bu sinir 1992 yilinda yenilenerek 24 haftaya indirilmistir. Bu yeni diizenlemede 24.

haftanin da tamamlanmis olmasi sart1 aranmaktadir.>?

WHO ise agirligr 1000 gr'in {istii ve boyu da 35 cm’nin istiindeki fetiisii yasayabilir olarak
kabul etmektedir. Yagayabilme ve miyat tespitinde agirlik, viicut 8lgiileri, organ agirliklari,
histopatolojik incelemede organlarin matiirasyonu ve ozellikle akcigerlerin gelisim evresi
onemli kriterler olarak kabul edilmektedir.

Morfolojik olarak akcigerler gelisim haftasina gore degisik 6zellikler gostermektedir. Bu ge-
lisim evrelerine bakildiginda ilk 6 hafta embriyonal evre, 6-16. haftalar arasi glandiiler evre
olarak adlandirilmaktadir. 16-28. haftalar arast asiner gelisimin oldugu dénem kanalikiiler
evre olarak adlandirilir. Gaz degisimi icin gerekli akciger yapilarinin temelleri bu dénemde
atilmaktadir. Bu dénemi kapsayan 20. hafta ayni zamanda alveollerin acilmasi i¢in gerekli
olan siirfaktan sentezini yapan tip II pnémositlerinde olusmaya basladigi haftadir. 28-32.
haftalar arasinda ise sakkiiler evre goriiliir. Bu dénemde distal hava yollari daha kiiciik solu-
num birimlerine ayrisir. 32—36. haftalar arasi alveolar evredir. Ozellikle 20. haftadan sonra
akcigerlerin morfolojik incelemesi gestasyonel hafta tespitinde 6nemli bir bulgu olmakla
birlikte pratikte daha ¢ok boy ve organ agirliklarini iceren gosterge cizelgeleri kullanilmak-
tadir.?*?

Fetiistin olgunlagmasinin aragtirilmasinda farkli parametreler birlikte degerlendirildiginde en
iyi sonug alinabilmektedir. Bu parametreler arasinda dig 6lciimler, fetal viicut agirligi, organ
aglrhklan, serebral gyruslarin krvrimlarinin olusumu ve bazi organlarin histolojik incelemele-
ri bulunmakeadir. Dis ol¢iimlerde oturma yiiksekligi, boy, ayak tabani uzunlugu, bas cevresi
ve biparyetal ¢ap ol¢iimleri normal degerlerle kargilagtirilir ve matiirite degerlendirmesinde
onemli yer tutar. Serebral gyruslar daha ¢ok gebeligin ikinci yarisinda 6nemlidir. Histolojik
olarak renal korteksin incelenmesi bize 18 ile 36 hafta arasindaki fetal gelisim hakkinda bilgi-
ler vermektedir. Bu incelemede nefronlarin gelisim evresi ve nefrojenik bélgenin gériiniimii
dikkat edilen hususlardir.”?

Olagan siiresinde dogmus olan ¢ocuklarda femur kemigi alt ucuna yakin 5-6 mm ¢apinda
Becklard kemiklesme odag bulunur. Becklard intrauterin 35-40 hafta arasinda olugmakta-
dir. Diz derisi kesildikten sonra femur alt ucu agiga ¢ikarilir, bir- iki milimetrelik dilimler
halinde kesilirse beyaz kemik icinde yuvarlak koyu kirmizi renkte kemiklesme odag: goriiliir.
Diger kemiklesme noktalari ise tibia kemigi iist ucunda 40. haftada, kalkaneusta 21-29 haf-
talar arasinda kemiklesme merkezleridir. Bu gibi bir¢ok kemige ait kemiklesme merkezlerinin
olusum gemalari bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda belirlenerek bunlara ait ayrinuli tablolar

olusturulmugtur.?”
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Fetal Oliim ve Olii Dogum Kavramlari

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) fetal 6liimii gebeligin yasina bakilmaksizin fetiisiin anneden
tamamen ayrilmasi halinde fetiisiin nefes almamasi, kalp atimlarinin olmamasi, gobek kordo-
nu pulsasyonunun olmamasi, istemli kas hareketleri gibi yasama dair kanitlardan hi¢birinin

bulunmamast olarak tanimlanmigtir.?

Olii dogum ise fetiisiin intrauterin 28. gebelik haftasindan sonra fetiiste veya dogum travayi
esnasinda 6lmesi halidir. Fetiis dogumu takiben herhangi bir canlilik belirtisi gdstermis ise
hareket, aglama, gébek kordonunda pulsasyon canli dogmugtur. Dig muayene ile hatta otopsi

sonucunda bile bazen canli veya 6lii dogumu kesin belirlemek miimkiin olmayabilir.?*-32

Olii dogum nedenleri

Olii dogumlarin nedenlerine bakildiginda konjenital anomaliler, prematiirite, izoimmiini-
zasyon, toksemiler, enfeksiyonlar, antepartum kanamalar, kordon sarkmasi benzeri mekanik
nedenler, anneye bagli hastaliklar, aciklanamayan ve belirli bir gruba sokulamayan vakalar
olmak tizere siniflanmakradir.?®

Bebekte maserasyon saptanmigssa bu 6lii dogdugunun kanitdir. Bu nedenle maserasyonun

taninmast onemlidir.3"3

Maserasyon

“Maserasyon” terimi, fetlisiin uterus igerisinde 6lditkten sonra belli bir siire amnion stvist
icinde beklemesine bagli olarak olusan otolitik degisiklikleri tanimlamak i¢in kullanilir. Bu
nedenle, antepartum dliimlerin tamami maserasyon bulgusu géstermez. Maserasyon bulgu-
larinin belirlenebilmesi icin fetiisiin amnion sivisi icerisinde en az 6-8 saat beklemis olmasi

gerekir. Maserasyon esas olarak aseptik bir olay olup, otolizin ozel bir seklidir.

DPerinatal 6liimler ile ilgili istatistikler perinatal bebek 6liimlerinin 1/3’tiniin masere 6lii bebek
oldugunu gdstermistir. Perinatal 6liimler ve dolayist ile maserasyon yalnizca klinik agidan
degil cogu kez adli up agisindan da 6nem tagtyan olgulardir.

Maserasyonun dis muayenede saptanabilen ilk dnemli bulgusu, epidermisin soyulmasidir.
Bu durum &zellikle kemik cikinular: iizerinde belirgin olur. Yalnizca bu bulgunun varliginda
oliimden sonra muhtemelen en az 6 saat gecmis demektir. Ancak bu siire 12 saati de agabilir.
Epidermis styrildiginda altta kirmizi renkte derma agiga ¢ikar. Epidermis ile dermis agilarak
biiller olusur. Bu ise, fotiisiin 6liimden sonra ortalama en az 24 saatlik bir siirenin gectigini
gosterir. Maserasyonda olugan biiller kolaylikla genis bir alanda soyulabilen nitelik tastr.

Fetiistin organlari ve bag dokusu hemolize bagli olarak uniform bir sekilde pembeye boyanur.
Viicut bosluklarinda koyu kirmizi renkte sivi toplanir. Bu sivinin ante-mortem serdz efiizyon-
lar ile karigurilmamasi gerekir. Bag dokusunun otolizine bagli olarak eklemler hipermobilite
kazanir. Ozellikle karaciger, dalak gibi organlarin yiizeyini tanimak giiglesir. Oliimden yak-
lagtk 4-5 giin sonra kafa kemiklerine tutunan dura ve periost ayrilir. Bu tip olgular vaginal
dogumda kafanin distorsiyone olmasina neden olur, kafa kuturlarinin él¢iilmesini engeller
ve hatta yanlislikla hidrosefali tanist konulmasina yol agar. Fetiis uterus icinde birkag hafta
kalirsa sarimsi-gri bir renk kazanur.
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Masere bebekler uterustan ¢ikarildiginda hizla ¢iirtir. Buna karsin, ileri derecede ¢lirtimiis bir
bebek cesedi ile kargilagildiginda maserasyonun varliginin ortaya konulmas: biiyiik 6lgiide
olanaksizdir.

Maserasyon bulgular1 "Langley kriterleri” ad1 altinda 4 evre halinde incelenebilir:
Evre 0: Deri haglanmig gériiniimde (intra uterin 6liim 8 saatten az),

Evre 1: Deri soyulmaya baglamus,

Evre 2: Deri ileri derece soyulmus, serdz kavitelerde kirmizi renkli efiizyon birikmis,
Evre 3: Karaciger sarimsi-kahverengimsi renkete, eftizyonlar bulanik.

Masere bebeklerin yarisinda plasenta ve kordona ait farkli derecelerde patolojik bulgular sap-
tanmigtir.

Maserasyon 6lii dogumun sik rastlanilan bir bulgusu olmasi nedeni ile 6zellikle infantisid
kuskusu bulunan olgularda énem tagir. Bunun yaninda, masere bir fetiisde 6liim nedeni an-
neye ya da fotiise yonelik bir dis etkiye bagli olabilir. Bu gekilde bir bulgunun belirlenmesi
olayin adli tip agisindan yorumlanmasini gerektirir.

Otopside maserasyon derecesi ne olursa olsun, viicut agirligi ve dig él¢iimlerin yapilmast,
beklenen degerler ile kiyaslanmasi gerekir.

Fetiisle birlikte mutlaka plasentanin da incelenerek elde edilen bulgularin kiyaslanmasi gerekir.

Masere bebeklerde mikrobiyolojik incelemeler efektif degildir. Kromozom incelemeleri giictiir,
ancak bununla birlikte gerekli goriilen olgularda yapilmast yararlidir. Radyolojik incelemeler mase-
rasyon ile ilgili bir bulgu gostermese de 6liim nedeni ve fotal yas tayinine katkida bulunabilir.*

Canli Dogum-Olii Dogum Ayriminda Kullanilan Kriterler

Akcigerlerin Makroskobik Goriiniimii

Akcigerin makroskopik goriiniimi, kivami, gogiis bosluklarini doldurmasi, kenar 6zellikleri
otopside degerlendirilmelidir. Bir siire nefes almis yenidoganlarin akcigerleri makroskobik
olarak gogiis boslugunu doldurmustur ve kenarlart kiintlesme egilimdedir. Parmaklarin arasi-
na alindiginda igerideki hava varligina bagli olarak krepitasyon hissi alinabilir. Nefes almamug
yenidoganlarda ise akcigerler karacigere benzer goriiniimdedir ve yeniden canlandirma iglemi
uygulanmamigsa veya ciiriime yoksa krepitasyon alinmaz. Kismi pulmoner havalanmanin
resiisitasyon ya da intravajinal solunumla olabilecegini bildiren aragtirmacilar da vardir.?

Su Testi

Bu testin uygulamasinda kalp, akcigerler ve trakea ile bronglarin baglanmis olan béliimleri
suyla dolu bir kap i¢ine koyulur. Eger akcigerlerde yeterli havalanma varsa batmadan yiizdigii
goriiliir ve diger organlarin da yiizmesini saglar. Bu islemden sonra sirasiyla akcigerler énce
sag ve sol olmak iizere ikiye ayrilarak ve daha sonra da loblara ayrilarak suya aulip yiiziip
yiizmediklerine bakilir.”” Bazi loblar yiiziiyor bazilari yiizmiiyorsa yiizen loblar ezilerek tekrar
suya atilir. Bu testler sonunda eger her asamada organ parcalari yiiziiyor ise bu bebegin soluk
almis oldugunu desteklemektedir, ancak ciiriime ya da yeniden canlandirma islemleri gibi
durumlarda da akcigerlerin suda yiizebilmeleri nedeniyle canli dogumun kesin bir gdstergesi
olarak kabul edilmemektedirler.®> Su testi yogun hyalen membran hastalig1, canli dogan pre-
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matiire bebekler ile zamaninda dogan fakat yogun strese maruz kalmis bebeklerde ve %100
oksijen solutulan bebeklerde de yanlis negatif sonuglar verebilmektedir.” Akcigerlerin su
deneylerinde batmast da akciger enfeksiyonu ya da akciger 6demi gibi durumlar gz éniine
alindiginda kesin olarak 6lit dogum tanisi koydurtmamaktadir.”

Gobek Kordonunun Makroskobik ve Mikroskobik Gortiiniimi

24-48 saat hayatta kalabilmig yenidogan bebeklerde umbilikal korddaki vital reaksiyon bul-
gulart canli dogum agisindan degerli bir veridir. Bu kadar siire yasamamis yenidoganlarda ise
umbilikal kord ayrilmasina dair kanitlar giivenilir degildir.?> Gobek kordonunda inflamatuar
degisikliklerin saptanmast cocugun yasadigina dair kesin bir bulgudur. Umbilikal kordda
kuruma ya da kordun ayrilmasi da canli dogumu destekleyen bulgulardir. Umbilikal kordun
kurumasi yaklagik 3—4 giin gibi kisa bir zamanda olusur. Dogumdan sonra yaklasik 23 saat

icinde de mikroskobik olarak yasam bulgulari goriilebilmekeedir.”*

Mide ve orta kulakta hava, midede gida varligi

Fetal yasamda fetiisiin hava ile temasi olmamakla birlikte dogum eylemi sonrasinda nefes
almast durumunda yutulan havaya bagli olarak bir miktar hava sindirim sistemine gegmekte-
dir. Ostaki borusu yoluyla da orta kulaga da gegtigi bilinmektedir. Orta kulakta ya da midede
hava varliginin saptanmasi, canli dogum lehine bir bulgudur. Yine midedeki gida varligi da
canlt dogumu destekleyen ¢ok 6nemli bulgulardandir.’

Adli Siiphesi Olan Bebek Oliimii Olgularina
Yaklasimda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Bebek 6liimlerinin degerlendirilmesi adli tip pratiginde en zor alanlardan biridir. Bu olgularda
postmortem incelemeler erigkinden farkli olarak dis muayene, otopsi teknigi ve drneklemeler
agisindan 6zel bir yaklagim gerektirmekeedir.

Adli siiphesi olan bebek 6liimlerinde olay yeri incelemesi, ayrintili otopsi bebegin tibbi ve aile
oykiistiniin arastirilmasini iceren bir protokol uygulanmalidir. Olgularin degerlendirilmesi
deneyimli uzmanlardan olusan bir ekip tarafindan yapilmali, inceleme sonuglart multidispli-
ner toplantlarda tartigilarak rapor hazirlanmalidir.

Olay yeri incelemesinde bebegin yasi, dogum tarihi, biliniyorsa dogum agitligs, cinsi, 6lme-
den énce belirgin hastalig olup olmadig1, minér hastalik bulgularinin olup olmadigy, tedavi
alip almadiy, anne siitii ile beslenip beslenmedigi, yatug: yatagin 6zellikleri, resiistasyon ya-
pilip yapilmadigy, son giinlerde goriiniimiinde bir degisiklik olup olmadigy, ailede daha énce
buna benzer bebek 6liimii olup olmadigt arastirilmalidir. Daha sonra da kullanabilmek icin
olay yeri videosu ¢ekilmelidir.>”

Otopsi, makroskopik ve histolojik inceleme, vucut 8l¢iimleri (agirlik, oturma mesafesi, bag
cevresi, ayak tabani uzunlugu, organ agirliklari), placentanin makroskobik ve mikroskobik
incelemesi, mikrobiyolojik, radyolojik ve toksikolojik incelemeleri igermelidir.?*4

Ayrica ayrintli aile oykiisiiniin alinmasi kaza, ihmal, istismar olgular1 ve cinayet (infantisit)
siiphesi olan olgularinda énemlidir.*

Incerpi ve ark.’nin 745 adet 6lit dogum olgusunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, yalnizca
klinik verilerle degerlendirilen 466 olgunun 6liim nedeni agiklayamamiglardir. Bu olgular la-
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boratuar testleri, otopsi ve plasenta incelemesi esliginde degerlendirildiginde ise 466 olgudan
198’inde 6liim nedeni agiklanabilmistir.’ Klinik verilerin bulunmadigi, ayrinuli histopatolo-
jik inceleme yapilmadigi, beraberinde plasentanin incelenmedigi, radyoloji ve mikrobiyolojik
incelemeler gibi ek incelemelerin yapilamadigi durumlarda 6liim nedeni saptanamamakta,
¢ogu soru yanitstz kalmaktadir. Ozellikle bu yas grubunda standard: yiiksek bir otopsi ve
gereken ek incelemelerin yapilmasi hatali sonuglari énleyecektir.

Perinatal ve Neonatal Donemde Dogal
Kaynakli Oliim Nedenleri

Antenatal ve perinatal liimlerde prematiirite, intrauterin gelisme geriligi, multipl gebelikler
en onemli risk faktorleridir. Intrauterin gelisim geriliginin de en 6nemli nedeni plasental
yetmezliktir.*'? Horn ve ark.’nin 310 8lii dogum olgusundan olusan serilerinde, olgularin
%060’inda plasenta ve gdébek kordonu patolojileri, %17,1’inde konjenital malformasyon,
%2,2’sinde inrauterin infeksiyon, %1,3’tinde travmatik lezyon saptamigslardir.® Nakamura ve
ark’nin 1000 olguluk serilerinde neonatal 6liim olgularinda en sik 6liim nedenini %35,5 ile
infeksiyon hastaliklari olugturmakea, bunu %26,1 ile hyalen membran hastaligi, %18,4 ile de
konjenital malformasyonlar takip etmektedir.? Pakis ve ark. adli olgular: iceren ¢aligmalarinda
neonatal grupta en sik infeksiyon hastaliklar1 (%36,1) ve prematiiriteye baglt hyalen memb-
ran hastaligs (%15,9) sonucu 8liim saptamugtir.®®

Terk Edilmis Bebeklerde Oliim Nedenleri

Terk edilmis bebek oliimleri ile kargilagildiginda genellikle planlanmamig dogumlara ve gizli
gebeliklere bagli oldugu akla gelmekrtedir. Bu olgularda travma bulgular: dikkatlice aragtiril-
malidir. Tiim yaralanmalarin kasitli yaralanmaya bagli olmayabilecegi unutulmamalidir. Bu
yaralarin dogum siiresince olabilecegi gibi uzamig doguma bagli olabilir. Yine bazi yaralar
oliimden sonra bebegi saklamaya calisirken de olusabilmektedir. Disarida birakilan bebek-
lerde postmortem hayvan siriklarina bagli yaralanmalar goriilebilmektedir. Bu yaralanmalar
kayit edilmeli ve fotograflanmalidir.’

Oliim Nedeni Belirlenemeyen Olgular

Intrauterin ve neonatal éliimlerde 6liim nedeni belirlenemeyen olgular nemli bir sorun
olarak kargimiza ¢tkmaktadir Bu oran erigkinlere gore daima yiiksek bulunmaktadir. Uterus,
plasenta ve fetiis arasinda karmagik etkilesimin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
intrauterin Sliimlerde saptanan maserasyon bulgular ve ozellikle adli otopsilerde (8lii bulu-
nan olgular) postmortem siirenin uzamasi nedeni ile olugan ¢iiriime 6liim nedeninin belirlen-
mesini giiclestiren 6nemli bir fakeor olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Horn ve ark.® serilerinde
oliim nedeni agiklanamayan olgular1 %15,2, Joensen ve ark. ise bu oran1 %43 olarak bildir-
mistir. Pakis ve ark. % intrauterin grupta % 20,3 olguda, neonatal grupta ise %24,5 oraninda
6liim nedeninin belirlenemedigini bildirmistir. Oliim nedeni belirlenemeyen olgularin orani
farklr caligmalarda %12-50 arasinda degismektedir.

Plasenta incelemesinin Onemi

Plasentanin patolojik agidan incelenmesi 6lii dogum ve erken neonatal dénem oliimlerinde
onemli bilgiler vermekrtedir.”” Ornegin annede gebelikte saptanan toksemide desidual damar-
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larin incelenmesi ile infarktlarin tespiti anne karnindaki fetiisiin 6liimiinde 6nemli bir gosterge
olabilir.*® Gébek kordonundaki arter sayilari, plasentanin yerlesimi, hematom, kalsifikasyon
varligi, plasental membranlar incelenmelidir. Yine gobek kordonu ile birlikte amnion stvisi-
nin da infeksiyon agisindan incelenmesi gerekmekeedir.®*! Amniyotik stvi enfeksiyonu sik
kargilagilan perinatal 6liim nedenleri arasindadir. Normal zamaninda dogan bebekte plasenta
agithigt yaklagik olarak fetal agirligin 1/7’si kadardir. Bunun yaninda plasentanin olmast ge-
rekenden daha kiigiik olmast durumunda da plasental yetmezlik akla gelmelidir. Plasentanin
fetal yiizeyi de fetal distress gibi durumlarda siklikla mekonyum icindeki safranin geri alini-
mina bagli yesil renk alabilir.’? Perinatal donem éliimlere ait otopsilerde otopsinin kalitesinin
olciilebilir hale getirilmesi amaci ile yapilan bazi ¢aligmalarda skorlama yoluna gidilmistir ve
bu skorlamalarda plasenta incelenmesine verilen puanlarin viicut élgiimleri ve organ agirlik-
lart gibi parametrelerin puanlamasi ile ayni egdegerde tutuldugu goriilmekeedir.® Horn ve
ark. ¢aligmalarinda 6liim nedeni agiklanamayan olgularin 1/4’tinde plasenta incelemesinin
yapilamadigi belirtilmektedir. Wright ve ark’nin serisinde de olgularin %9,6’sinda plasenta
incelemesinin yapilmadig: bildirilmektedir. Plasental morfolojinin degerlendirilmesi; anoksi

nedenlerinin, plasental ya da gobek kordonu patolojilerinin gésterilmesinde énem tagimak-
tadir.4>

Plasentanin patolojik degerlendirilmesi hekim hatalarinin sorgulandigi olgularda da cok
onemlidir. Ulkemizde plasenta incelemesinin yapildig1 olgu orant ¢ok diisiiktiir (%2.7).# Bu
tablo negatif otopsi oranini olumsuz yénde etkilemektedir.

Sonug

Perinatal ve neonatal 6liim oranlari bir saglik gelisme diizeyi gostergesi oldugundan tilkemiz
agisindan bu oranlarin azaltilmast 8nemli bir hedeftir. Perinatal ve neonatal bebek 6liimlerinde
olim nedenlerinin belirlenmesi hem bu doneme ait 6liimlerin 6nlenmesine ve azaltlmasina
yonelik stratejilerin belirflenmesinde rol oynayacak hem de hukuksal siirecin dogru islemesine
destek olacaktir. Bu nedenle bebek 6liimlerinde eksiklerin saptanmast, altyapinin iyi olustu-
rulmast ve otopsilerin ve diger incelemelerin ézenli bir yaklagimla yapilmast gereklidir.
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Ani Beklenmedik Cocuk
Oliimlerinde Adli Tip Yaklasimi

Isil PAKIS, Sermet KOC

Adli up pratigi icinde ani beklenmedik gocuk 8liimleri eriskin olgulara gore farkli yaklagi-
mu gerektiren bir ¢aligma alanidir. Bu olgularda 6liim sonrasi incelemeler erigskinden farkli
olarak, dis muayene, otopsi teknikleri ve drneklemeler acisindan 6zel bir yaklasgim gerektir-
mektedir."? Ani beklenmedik gocuk oliimlerinde dogal kaynakli 6liimlerin dogal olmayan
(travmatik, zorlamali) éliimlerden ayirimi ¢ok 6nemlidir. Bu olgular yetersiz incelemeler
sonucunda kolaylikla yanlis tani alabilmektedir. Ani beklenmedik oliimlerde bazen neden
actkea goriilebilmektedir. Ancak olgularin ¢ogunda yetersiz klinik hikaye ve olay yeri incele-
mesi, eksik otopsi bulgular ile 8liim nedenini agiklamak zorlasmaktadir.>* Adli tip acisindan
en 6nemli problem 6liimiin dogal nedenli mi, kazaya m1 bagli oldugu, yoksa kasitlt bir 6liim
mii oldugunun saptanmasidir.* Bu nedenle ani beklenmedik ¢ocuk 6liimlerinde ayrintils
otopsi, olay yeri incelemesi ve gocugun tbbi ve aile dykiisiinii kapsayan standart bir protokol
uygulanmalidir. Protokoliin uygulanmasinda polis, ¢ocuk hastaliklar1 uzmani, sosyal hizmet
uzmani, adli tip uzmani bir arada caligmali, tiim incelemeler tamamlandiginda olgular ¢ok
disiplinli toplantilarda tartigilmalidir.®

Yetiskinlerde oldugu tizere, cocuklarda da dogal kaynakli hastaliklara veya travmalara bag-
li 6liimler; uzun, tanist konmus, bilinen bir siire¢ sonucunda ortaya ¢ikabilecegi gibi; ani,
beklenmedik veya kusku verici bir tarzda da kargimiza cikabilir ve bu durumda olgular adli
tibbi agidan 6zel bir onem kazanir. Ornegin, ¢ocukluk gaginda sikga karsilasilan enfeksiyon,
anomali, neoplastik hastaliklar; cocukluk cagi kazalari (diisme, zehirlenme,..) genellikle tanisi
konmus ve gzlemlenmis bir siire¢ sonucu 8liimle sonuglanirken; bazen de heniiz tanist kon-
madan “ani” veya “beklenmedik” veyahut “kugkulu” bir 6liim tarzinda karsimiza ¢ikabilir.
Ote yandan, ani beklenmedik ¢ocuk 6liimleri yeni dogan déneminden baslayarak her do-
nemde farkli 6zellikler gstermektedir. Dogal kaynakli 6liim nedenleri arasinda; yeni dogan
déneminde anomaliler ve enfeksiyon 6n planda iken; ilerleyen gocukluk yaslarinda baz1 kar-
diovaskiiler ve neoplastik hastaliklar dikkat ¢eker. Dogal olmayan travmatik 6liim nedenleri
arasinda ilk yaglarda ozellikle diigmeler, zehirlenmeler olmak iizere ev kazalar ile sarsilmug
cocuk sendromu daha sik goriilmekte iken; daha sonra okul doneminde trafik kazalari, is
kazalari, suda bogulma veya kasti cinai olaylar sik goriilmeye baglar.

Tiim bu 6liim olgulari ani, beklenmedik veya kusku verici bir tarzda karsimiza ¢ikabilir. Ani
beklenmedik ¢ocuk dliimlerine yol agan ¢ok sayida neden arasinda; adli ubbi uygulamalar
agisindan bazi 6liim nedenleri ve mekanizmalarinin bilinmesi 6zel 6nem tasir.

Bu béliimde, adli tbbi uygulamalar agisindan 8zellik gésteren ani beklenmedik ¢ocuk 8liim-
lerinde ayirici tant kriterlerini belirlemesine ve dogru taniya gotiirecek yontemleri ortaya
koymasina yardimct olabilecek adli-tibbi yaklagimlar sunulmast amaglanmistir.
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Ani Bebek Oliimii

Sendromu (ABOS)

Bircok ani ve beklenmedik bebek liimii ABOS olarak degerlendirilmektedir.! Gelismis iilke-
lerde cocukluk ¢ag1 mortalitesinin énemli nedenlerindendir.®”

ABOS kavrami 1970’li yillarin baslarinda ani ve beklenmedik sekilde 6len ve yapilan post-
mortem incelemelerde 8liim nedeni anlagilamayan olgular: siniflamak amaci ile ortaya aulmig
bir tanimlamadir."?

Bir yagin altindaki bebeklerin ani ve beklenmedik 6liimlerinde tubbi ve sosyal dykii, olay
yeri incelemesi, yapilan otopsi ve postmortem tetkiklere ragmen 6liim nedeni agiklanamayan

oliimler ABOS olarak tanimlanmaktadir.6%°

ABOS spesifik bir nedeni olan hastalik degil, ¢ok sayida nedene bagli dislamalar sonucu
konulan bir tanidir. Ayrintli bir otopsi yapilmadan ABOS tanisi konulmamalidir.' Ayirict

tanida tiim yéntemler uygulansa bile kaza ve kasitl 6liimlerin diglanmasi ¢ok zordur.>!"!

Insidanst yaklagtk 1000 canli dogumda birdir.> ABOS 1-12 ay bebek oliimlerinin %35-
55’inden sorumludur. Olgularin %95’ 6 aydan kiigiiktiir. 2-5. aylar arasi en sik goriildiigi
dénemdir. Erkek bebeklerde daha sikur, kis aylarinda daha fazladir. Yiiziistii ve yan yaurma
riski arturmaktadir. Bazi calismalar emzik kullaniminin insidansi azalttgini bildirmekeedir.
Emmenin {ist havayolunun giiciinii kontrol eden néral yollarin gelisimini arctirdigini savun-
maktadir. Risk faktdrleri arasinda annenin prenatal ve postnatal sigara kullanimi, hamilelikee
alkol ve madde kullanimi, cogul dogumlar, annenin kilolu olmasi, hamilelikte hipoksik siire,
disitk dogum agirhigi, gestasyon yaginin 37 haftanin alunda olmasi, 3000 gr alti dogum
agirligl, dogumda canlandirma islemi, sagliksiz yatak, ev hayvanlarinin varligs, ebeveynle bir-
likte uyuma, son iki haftada gastrointestinal sistem hastalig1, halsizlik, ates, aktivitede azalma,
diisiik sosyoekonomik diizey, cevre kirliligi bulunmakeadir.”!®#5 Risk faktorlerini ortadan
kaldirmak igin alinan énlemler hastaligin sikligini azaltsa da ABOS’ nun 6nemi halen devam
etmekeedir."!

ABOS’nun olast nedenlerine yonelik degisik teoriler bulunmaktadir. Otuz yil 6nce Naeye,
pek ok fakedriin hipoksiyi destekledigini bildirmistir.'®'” 1970’lerde uyku apne teorisi ortaya
atilmug, bazi bebeklerde atipik solunum paternleri tespit edilmistir.'®" 1988 yilinda Rognum,
biokimyasal bir marker olan hipoksantini (akut hipoksinin belirlenmesinde etken) vitreus
stvinda gostermistir.?® 1990’larin ikinci yarisinda molekiiler genetik caligmalar 6ne ¢ikmus,
kardiak nedenler 6zellikle ileti sistemi patolojileri uzamis QT sendromu tanimlanmigtir.?*
BOSda hipoksik siirecte salgilanan vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEBF) anlamli
yiiksek bulunmusgtur.”® Yine goz ici sivisinda hipoksantin diizeylerinin artigt hipoksik siireci
desteklemektedir.** Olgularda otonomik disfonksiyona neden olan beyinsapt degisiklikleri
bildirilmektedir.>* Bir ¢alismada olgularin %21-50’sinde arkuat nukleus hipoplazisi saptan-
migtir.”” Ayni ¢alismada 1 olguda arkuat nukleus agenezisi saptanmigtir.”

Oliimlerin gogunda 1972'de Wedgewood tarafindan tanimlanan 3 faktsriin varlig iizerinde
durulmakrtadir. Bunlar; 1-Bebegin hassas bir gelisim dénemi, 2-Predispozan endogen faktor,
3-Oliimciil siiregi tetikleyici bir eksogen fakesrdiir.?”

ABOS’a bagli 6len bebek genellikle normal gelisim gostermekte ve otopside etyolojik bir
neden saptanamamaktadir. Bulgular tanisal degil, destekleyicidir.® Term gebelik, normal
klinik 6ykii, normal biiytime gelisme, 6liim yerinin incelenmesinde giivenli uyku yataginin
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varligi taniyr destekleyici bulgulardir.! Otopside timusta, visseral plevrada, perikardda petesial
kanamalar goriiliir. Ancak, 6liim nedenini agiklayacak patoloji bulunmamaktadir. Organ-
larda minimal patolojiler saptanabilir. Tipik bulgular; timik, plevral, perikardial petesiler,
pulmoner konjesyon ve pulmoner 6demdir. Intratorasik petesiler, iist havayollari tikanmast
ve solunum zorluguna baglidir. Petesilerin agoni dénemindeki zorlu solunum sonucu olusan
negatif intratorasik basinca da bagli olabilecegi belirtilmektedir.?5%

Otopsi, makroskopik inceleme, i¢ organlardan histolojik inceleme, beyinde néropatolojik
inceleme, kan, BOS, akciger, karaciger, dalak ve bobrege ait 6rneklerden mikrobiyolojik
inceleme, tiim viicut radyolojisi, toksikoloji, néromuskiiler inceleme, karacigere ait frozen
orneklerden yag degerlendirmesini kapsamalidir.?

Her ne kadar tani amacli genis kapsamli protokoller onerilse de literatiire bakildiginda detayli
olay yeri incelemesi ve klinik dykii olmadan, hatta otopsi yapilmadan ABOS tanist almis
calismalar bulunmaktadir.’** 1990-1999 yillar1 arasinda Almanyada ABOS tanist almis
8332 olgu bildirilmistir. Bu olgularda otopsi orant %50dir. Bununla birlikte otopsi yapilan
olgularda histoloji, néropatoloji ve toksikoloji gibi incelemeler rutin olarak yapilmamigtir.®
Aslinda bu incelemeler yapilmadan ABOS tanisi konulmamalidir. Yine baska bir calismada
Japonyada ABOS olarak kayit edilmis olgularda otopsi orani %20 olarak bildirilmekte-

dir. 13

Takatsu ve ark."” kazaya baglt ya da kasitlt 6liim nedenleri tamamen dislanmadan ABOS
tanusinin konmamast gerektigini vurgulamiglardir. Son ¢aligmalar gdstermistir ki ani beklen-
medik bebek oliimleri; ne her zaman kazaya, ne de her zaman ABOS’na baglidir.***' Mea-
dow® ABOS tanist alan olgularin %2-10’nun daha sonra anneleri tarafindan boguldugunun
saptandigini bildirmistir. 80li yillarin sonlarinda ani beklenmedik bebek 6liimlerinin ABOS

’na mi1 yoksa bogulmaya mi bagli oldugu diinya ¢apinda tartismaya agilmigeir. 4

ABOS ile en sik karigabilen patolojiler arasinda metabolik ve genetik hastaliklar, travmatik
olaylar, asfiktik sliimler, cocuk istismari ve bogulmalar bulunmaktadir.“ Makroskobik ince-
leme ve histolojik inceleme ABOS tanist koymak icin yeterli degildir. Kaza, istismar, ihmal
ve cinayeti ayirt etmek i¢in 8liimii olugturan kogullar iyi bilinmelidir. Tibbi 8ykii spesifik bir
hastaligi varsa ona yoénelik incelemelerin yapilabilmesi i¢in gereklidir.? Bir ailede birden fazla
ABOS varsa giivenli olmayan uyuma ve cinayet arastirilmalidir. Ailelerde bebeklerde cok
sayidaki agiklamayan oliimlerin en sik nedeni cinayettir.

Metabolik ve Genetik Hastaliklar

Ozellikle ailede daha 6nce de agiklanamayan 6liimler varsa metabolik hastaliklar arastiril-
malidir. Otopside kardiovaskiiler defekdlerin ya da infeksiyonlarin tanisint koymak bir¢ok
metabolik hastaliga gore daha kolaydir. Ani beklenmedik bebek liimlerinde ABOS tanist
koymadan 6nce kalitsal metabolik hastaliklarin diglanmast gereklidir. En az 12 yag asidi
oksidasyon bozuklugu ani beklenmedik 6liimiine neden olmakrtadir. En sik orta zincir agil
koenzim A dehidrogenaz (MCAD) eksikligi goriilmektedir. Bu olgulara tani koymak icin
ayrinuli bir inceleme plani olusturulmas: gereklidir.! Olgularda ayrinuli bir klinik ve aile
oykiisti, 6zellikle olgunun etnik kékeni, akrabalik olup olmadigi, annenin énceki dogum
oykiisii, fizik muayene ile 6n postmortem bilgiler elde edilmelidir. Bu bilgiler postmortem
uygun laboratuar analizleri icin yol gdsterici olacaktir." Yine ayrintili bir dig muayene meta-
bolik hastaliklarda gériilebilen dismorfik 6zellikleri (mikrosefali, mikrognati, sindaktili gibi)
belirleyebilmek i¢in 6nemlidir.*® Otopside karaciger ve kalpte bilyiime, karaciger ve kaslarda
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solukluk, karacigerde yaglanma goriilebilir. Genellikle beyin 6demi eslik eder. Tani frozen ya
da fikse dokuda molekiiler inceleme ile konulmakrtadir. Kalp, karaciger, bobrek ve kas érnek-
lerine frozen kesitler alinarak yag boyast yapilmalidir (Oil Red-O). Yine kan, safra ve idrar
orneklerinde metabolik tarama yapilabilir. Genetik hastaliklara yonelik kromozom analizi
icin fibroblast kiiltiirii yapilabilir.”® Ani ve beklenmedik bebek éliimlerinin tamaminda meta-
bolik hastaliklar agisindan aragtirma dnerilmektedir. Ancak uygulanan islemlerin karmagiklig
(6rnek toplanmas, fibroblast kiiltiirii i¢in cilt 6rnegi, alinan vucut swvilarinin ve dokularin
hizla saklanmas: gerekliligi gibi) ve uygulamalarin yapilabilecegi laboratuar kisitliligi nedeni
ile zorluklar yasanmaktadir. Bu hastaliklarin taninmasi hem ailenin diger bireylerini koruma,
hem de siipheli sugla iligkili nedenleri ortadan kaldirmasi agisindan énemlidir.!

Mekanik Asfiksi

Bebeklerin uyku pozisyonu ve gevresel faktorler; yiiziikkoyun yatma, yumusak yatak, yatagin
paylasilmast ABOS igin oldugu kadar, mekanik asfiksiler iin de risk olusturmaktadir. Me-
kanik bogulmalar ve kasitli bogulmalar ile ABOS’nun bulgulari ve risk faktorlerinin benzer-
ligini vurgulayan literatiirler vardir.>**3 6 aydan kiiciik, yumusak yatak, yiiziikkoyun yats
pozisyonu, oronazal obstruksiyon, yatak paylasimi faktdrlerinden 3 ve {izeri varsa mekanik
bogulma lehine olarak bildirilmektedir. Sadece postmortem inceleme ABOS ile tehlikeli
uyuma pozisyonuna bagli mekanik asfiksiyi ayirt etmeye miimkiin degildir. Kazaya bagl
oliimlerde ayrintili olay yeri incelemesi ve klinik dykii ayirict tanida $nemlidir.'

Mekanik asfiksi siiphesi olan olgularda otopside asagidaki incelemeler yapilmalidir:

*  Oronazal bélgenin travma ve kanama agisindan otoskopla incelenmesi
*  Derideki petesi ve yaralarin incelenmesi

*  Gastroozofageal alanin kan aspirasyonu agisindan incelenmesi

¢ Havayollarinda aspirasyon degerlendirilmesi

o Intratorasik petesilerin sekli ve yerlesim yerlerinin belirtilmesi

* Histolojik olarak akcigerlerde demir yiiklii makrofajlarin gdsterilmesi

Sarsilmis Bebek Sendromu (SBS)

SBS &zel bir istismar tiirii olup, mortalite ve morbiditesi olduk¢a yiiksektir. Hirpalanmug
bebek sendromu, déviilmiis bebek sendromu seklinde de adlandirilmaktadir. Genellikle 3
yasindan kiigiik gocuklarda goriiliir. Olgularin 1/3’ti ani 6liimle karsimiza cikar, yasayan ol-
gularin bircogunda nérolojik semptomlar bulunur. Bu yas grubunda kazaya bagli olmayan
travmanin ana nedeni olarak karsimiza ¢ikmakeadir. SBS tek bagina goriilebilecegi gibi fizik-
sel istismarla ya da istismarin diger tipleri ile de birlikte goriilebilir. Pek ¢ok gocukta istismar
tekrarlayicidir. >

SBS tanist koymak zordur, ¢iinkii genellikle dis muayene bulgusu yoktur veya cok kiiciik
lezyonlar goriilmektedir. Bu olgularda aileden dogru bilgi alabilmek miimkiin degildir. Co-
cuk istismarinin agir bir formudur.”>® SBS istismardan kaynaklanan 8liimlerin %10-12’sini
olusturmakta, kurbanlarin %25’i 6lmektedir.””

Bu sendrom ¢ocuklarin ekstremite ve torakslarindan tutarak sallanmaya bagli kafa travmasina
ait dis bir bulgu olmadan kafa i¢i ve goz i¢i kanamalarla karekterize bir sendromdur. SBS’un
baslica bulgular1 subdural ve subaraknoidal kanama, okiilt kemik kiriklari, beyinde difiiz
aksonal zarar (DAZ) ve retinal kanamadir. Bu bulgulara eslik eden spinal kord travmasi ve
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uzun kemik, kosta, torakolomber spinéz ¢ikinti kiriklart siktir. Subdural hematom kiint kafa
travmasina bagl da goriilebilir. Bazen sarsmaya kiint travma da eslik eder. Buna bagli 6liim-
lerin 1/3’ti kafa yaralanmalari sonucu olugur. Sarsmanin her zaman uzun siirmesi gerekmez.
Kisa siireli sarsmalarda da goriilebilir.>**% Otopsilerde dig muayenede eski ve yeni ekimozlar
(Resim 1) ve ihmal bulgulari, i¢ muayenede yeni ve eski subdural kanama, yaygin subarak-
noidal kanama, diffiiz aksonal yaralanma, beyin 6demi, optik sinir kilifi ve retina kanamast,
spinal kord yaralanmast saptanir.”’

Sarsmaya bagli kafa travmalarinin olusum mekanizmasi

Sarsmaya kafa bagli yaralanmalar ani hizlanma ve yavaglama hareketlerine (akselerasyon ve
deselerasyon) bagli olusur. Hizli ve ani meydana gelen bu travmalarda kafatasinin hareketi
ile daha agir bir yap1 olan beynin hareketi birbirine uyum gdstermez, ani durma aninda yine
hareketlerdeki uyumsuzluk sonucu beyin kafatasina carpar (derleme®). Yine kafanin ani
hareketi ile yaralanma sirasinda olugan kafa ici basing farkliklari, beyin dokusunda gerilme ve
yirtilmalara neden olur.®*% Bu sekilde tipik olarak asagidaki yaralanmalar olusmakeadir:

1. diffiiz aksonal yaralanma
2. subdural kanamalar

3. akut damar yaralanmasi®

DAZ’in degerlendirilmesi

DAZ’1in taninmast 6nemlidir. Ciinkii makroskopik hicbir bulgu goriilmese de mikroskobik
incelemelerle saptanan DAZ 6liim nedenini agiklar. Bu bulgularin elde edilmesi her zaman
uygun bi¢imde yapilmig makroskopik ve mikroskopik inceleme ile miimkiindiir.

DAZ, beyinde ani hizlanma ve yavaglama hareketlerine bagli gelisen diffiiz beyaz madde zarar:
ile karakterize néropatolojik bir antitedir.”””° Cocuk istismari olgulari disinda, trafik kazalari,
yiiksekten diigme ve saldirtya bagli goriilebilmektedir.”7'74 Kafanin rotasyonel hareketleri
sonucu olusan gii¢lerin sinir liflerinde gerilme ve kopmaya yol acarak difftiz aksonal zarara
yol agug bildirilmistir.”>77 DAZ ‘in ¢ok hafif formlarinda beyinde makroskopik olarak
hicbir bulgu saptanmayabilir.®® Tablonun agir oldugu olgularda beyin sapini da iceren orta
hat yapilarinda kanamanin karakteristik dagilimi beyin kesitlerinde rahatlikla goriilebilir.”®
Cok agir kafa travmalarindan sonra aniden 8len kisilerde beyaz cevherde yaygin ve daginik
bicimde petesiyal kanamalar goriiliir.”® Genel anlamda kafa travmasi gecirmis kisilerde bey-
nin belli bolgelerinde (parasagital beyaz cevher, korpus kallozum, derin gri cevher, serebellar
pedinkiiller, beyin sap1) kiigiik ¢apli kanama topluluklar1 genellikle akson zarari agisindan
uyarict olmalidir.” Birgok yazar rostral beyin sapinda ve ponsta goriilen kiiciik kanamalari
DAZ agisindan patognomonik kabul etmektedir.” DAZ’1n mikroskobisinde en dnemli lez-
yon akson sismesidir. Serebral beyaz cevher,
korpus kallosum ve ist beyin sapinda gorii-
lir. Lezyonlarin histolojik goriiniimii zara-
rin olusumundan sonraki yasam siireleriyle
iligkilidir.”® Beyaz cevherde DAZ tanisi i¢in
esas olan akson sismeleri en erken 2-4 saatte
olmak iizere travmadan sonraki 12 saat icin-
de olusur.” Travmadan sonraki 12-18 saa-
atte akson sismesi HE ve giimiis boyalariyla

Resim 1: Farkli yaslarda ekimoziar. taninabilecek kadar genistirler.* Akson
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68,83

sismeleri HE boyasiyla eozinofilik, oval, yuvarlak, 5-40 mikron boyutunda yapilardir.
(Resim 2). Bu tomurcuklar immunhistokimyasal olarak Beta Amiloid Prekiirsér Proteinle

(APP) gosterilebilirler .

Cocukluk Dénemindeki Kafa Travmalarinin Ozellikleri

Kiigiik bir ¢ocugun bagi erigkindeki %2-3’likk oran ile kargilagtirildiginda yasamin diger
dénemlerine gore daha biiyiik ve agirdir. Kiigiik ¢ocuklarda boyun kaslari da immatiir ol-
dugundan ozellikle travma sirasinda basin desteklenmesi zayif kalmaktadir.** Bu anatomik
ozellikler nedeniyle 4-5 yagin altindaki ¢ocuklar 6zellikle koprii venleri ve immatiir beyaz
cevheri etkileyen diffiiz yaralanmalara ve yirtlma travmalarina oldukea duyarlidir.® Miyeli-
nizasyonun tamamlanmamis olmast ve akson boylarinin kiiciik olmasi yirtilma travmalarina
egilim saglar.® Kiiciik cocuklarda hem direkt travma hem de sarsilma geklindeki travmalar
diffiiz aksonal ya da yirtilma seklinde yaralanmalara yol agar.®

Aksonal uzantilarin kiigitk olmasi nedeniyle aksonal yaralanmalar: kiigiik cocuklarda gormek
zordur.**” Yine kan damarlar: ¢ok elastik oldugundan kiigiiklerde eriskinde goriilen ¢izgisel
ve noktasal kanamalart gormek de her zaman miimkiin degildir.® Bu olgulara diffiiz aksonal
yaralanma diyebilmek icin yirtilma zararinin gdstergeleri olan subaraknoid/subdural kanama
ve retinal kanamalarin degerlendirilmesi 6nemlidir.?* Cocuklarda yirtilma yaralanmalarina
genellikle 8liimle sonuglanan beyin 8demi eslik eder. Siddetli diffiiz aksonal yaralanma ¢o-
cuklarda klinik olarak hizli bicimde bulgu vermektedir.®

Subdural hematomun degerlendirilmesi

Subdural kanama istismara bagli kafa travmalarinin %90’inda gériiliir.>*® Subdural kanama
genellikle serebral konveksitelerin iizerinde ince bir tabaka halindedir. Bilateral daha siklikla
goriilmekle birlikte, unilateral de olabilir (Resim 3).

Cocuklarda kafatast ve beynin subdural hematom olusumuna katkida bulunan bazi zellikleri
vardir. Birincisi, erigkinle kiyaslaniginda kafa vucuda gore cok biiyiiktiir. Ikincisi, bebek beyni
yiiksek oranda su icerir, myelinlesme tam degildir, subaraknoidal alanlar genistir. Ugiincii
olarak; servikal paraspinal kaslar zayiftr. Bebek genellikle zayif boyun kaslari ile biiyiik kafay1
kontrol etmekte zorlanir. Bu faktorlerin etkisi ile sarsma sirasinda immatiir beyin képrii ven-
lerinde yirulmalara yol agar ve subdural kanama olugur.”
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Resim 2: Aksonal cisimcikler (HEx400). Resim 3: Subdural hematom
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Subaraknoidal kanamanin degerlendirilmesi

Subaraknoidal kanama genellikle subdural kanamaya eslik eder. Subaraknoidal kanama fokal
ya da yaygin olarak goriilebilir. Genellikle parasagital serebral konveksitelerde yama tarzinda
goriiliir. Genellikle kontiizyon ve laserasyon kanamaya eslik eder. Beyin omurilik stvist (BOS)
icine kanamadan sonra birkag saat icinde ateg ve ense sertligi olusur.*’

Retina ve optik sinir lezyonlarinin degerlendirilmesi

Tekrarlayan travmalara bagli optik sinir kilifi ve retina kanamalarina siklikla rastlanir. Lite-
ratiirde retinal kanama SBS olgularinda %50-100 arasinda bildirilmektedir.”*****> Retinal
kanama SBS’na spesifik olmasa da kuvvetli olarak SBS’i diisiindiirmektedir. Pek¢ok yazar bu
goriise kaulmaktadir. Bazi ¢alismalarda kazaya bagl kafa travmalarinda retinal kanamanin
goriilmedigi bildirilmektedir.”**® Ender olarak hematolojik hastaliklarda (I6semi, trom-
bositopeni, DIK), sepsis, agir hipertansiyon ve kardiopulmoner resiistasyona bagli gogiis
kompresyonlarinda goriilebildigi literatiirde bildirilmektedir.” Yenidoganda spontan dogum
sirasinda goriilebilmektedir.

Cogunlugunda bilateraldir ve retinanin tiim tabakalarini tutar.”859295100-102 Apcak olgularin
%14-21’inde unilateral retinal kanama bildirilmektedir.**'% Arlotti ve ark.!* 2007'de yaptik-
lart 17 olguluk serilerinde unilateral retinal kanama oranint %47 olarak bildirmislerdir. Bu
nedenle unilateral kanma goriilmesi SBS tanisini reddettirmemelidir. Retinal kanama varligt
ve bilateral olusu prognozu kétiilestiren bir faktor olarak bildirilmektedir. Retinal kanamanin
saptanmasi 6nemlidir. Ciinkii genellikle subdural hematomla birlikte goriiliirler. Bu amagla
her iki goz kiiresi ¢ikarilarak bir hafta siire ile fikse edilmeli ve tamami 6rneklenerek deger-
lendirilmelidir.

Lambert ve ark SBS olgularinda optik sinir kanamasini ilk defa 1986'da tanimlamiglardir.'®
Degisik serilerde sarsilmis bebeklerde subdural optik sinir kanamast %65 ile %100 arasinda
bildirilmektedir.'®*% Kafanin ani hizlanma ve yavaglama hareketi retina ve optik sinir kana-
malarina neden olurken, bu kuvvetler optik sinirde aksonal yaralanmaya neden olur. Optik
sinirdeki aksonal yaralanma domuzlarda deneysel olarak gdsterilmistir.” Gleckman ve ark.
SBS olgularinda optik sinirdeki aksonal yaralanmay: immunohistokimyasal yontemle B-APP
kullanarak gostermistir.? Bu da beyin de oldugu gibi optik sinirdeki aksonlarin da germe ve
yirtilma kuvvetlerinden etkilendigini gostermektedir. Yine goziin histolojik érneklemesinin
optik disk ve distal optik siniri icerek sekilde yapilmasi, bu bélgelerin germe ve yirtilma
kuvvetlerinden en ¢ok etkilenen bolgeler olmast nedeni ile dnerilmektedir.®® Wygnanski ve
ark.”® kazaya bagli kafa travmasi gegiren ol-
gularla, SBS olgularini retinal ve optik sinir
bulgularin a gore kargilastiran ¢aligmalarinda
SBS olgularinin %78’inde, kazaya bagli trav-
ma grubunun %39’unda optik sinir kilifinda
kanama saptamiglar. Retinal kanama ise SBS
olgularinin  %89’unda saptanirken kazaya
bagli travma olgularinin %18’inde gdriilmiis-
tiir (Resim 4).

Resim 4: Retinal kanama (HEx200).
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Diisme

Diisme, 6zellikle okul donemi déncesinde sik karsilagilan, ani ve beklenmedik oliimler yol
agabilen bir olaydir. Travmanin sekline gdre lezyonlarin agirlik derecesi ve dagilimi 6nemli
tan1 koydurucu 6zellikler gostermekle birlikte; bazen tant konulmasi ve sarsilmig cocuk send-
romundan ayirt edilmesi giigliikler arz eder.

Cocuk istismart olgulart diisme hikayesi ile hekime bagvurabilmektedir. Ancak cocuklarda
belirgin yaralanma olusabilmesi icin en az 120 cm'den diigmiis olmas: gerektigi degisik calis-
malarda bildirilmektedir. 100 cm’nin altunda kafa travmasi bulgularinin minimal oldugu, 50
cm'in alunda ise kafatast kirigi goriilmeyecegi bildirilmekeedir. Ev kazalarina bagl diigmeler-

de 6liimciil ya da nérolojik hasarli yaralanma nadir goriilmekeedir."?

Zehirlenmeler

Cocuklarin kaza ve dikkatsizlik sonucu, ilag ve evde kullanilan cesitli maddeler ile zehirlen-
meleri, giiniimiizde hekimleri yakindan ilgilendirmektedir. Teknolojik alandaki gelismeler
sonucunda biiyiik bir hizla giinliik kullanima sunulan ilaglar ve ¢esitli kimyasal maddeler, bir
yandan yasam kalitesini artirdig gibi, te yandan da tehlikeli sonuglar dogurabilmekeedir.'*®
Zchirlenmeler hemen her yasta goriilebilmesine karsin, olgularin %80’ini 5 yas altindaki
cocuklar olusturur."* Cocuklarin bu maddeler ile zehirlenmelerinde siire¢ genellikle hizli
seyretmekte ve olgular ani 6liim seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir. Ozellikle kiigitk cocuk-
larin zehirlenmelerinde erigkinlerin dikkatsizlik ve tedbirsizlikleri s6z konusu olmaktadir.
Zehirlenme olgularinda ihmal ve istismar boyutu da akla gelmelidir.

Cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin kaza sonucu olanlari daha sik goriiliir. Baglicalar: sunlardir:

*  Gida zehirlenmeleri

¢ llaglanmis meyve ve sebzelerin ytkanmadan yenmesi

* Bit, pire temizligi icin dogruda deriye siiriilen insektisitler

¢ llaglar(aspirin,digital,penisilin vb....)

* Karbonmonoksit zehirlenmesi

* Toksik madde igeren catpat, maytap ve benzerlerinin yutulmasi
*  Mantar,vb. zehirli bitkilerin yenmesi.'®

Sonug

Ani beklenmedik ¢ocuk 6liimlerinin aragtirilmasi adli tp uygulamalart iginde farklt bir yak-
lagim gerektiren ve zorluklarla kargilagilan bir alandir. Ani beklenmedik ¢ocuk oliimlerinde
ayirict taninin dogru yapilmasi; dogal kaynakli veya dogal olmayan kaza orijinli ve diger
oliim nedenlerinin belirlenmesini saglayacaktir. Bu da hem adaletin dogru islemesine yardim
edecek, hem de ailelerin gelecekteki gebelikleri planlamasina katk: saglayacakeir.

Bu konuda tilkemizdeki sorunlarin altinda yatan ana neden standart bir uygulama olmayigi ve
multidispliner yaklasim eksikligidir. Bu amagla ani beklenmedik ¢ocuk 6liimlerinde yardimei
testlerin kullanildig ayrintili otopsi, olay yeri incelemesi, cocugun ubbi ve aile dykiisiini

icine alan standart bir protokol hazirlanmali ve uygulanmalidir.'®

NOT: Resimler, Adli Tip Kurumu otopsi materyalinden alinmas olup, tesekkiir ederiz.
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Guncel Durumu ile
Hukuki ve Tibbi Acidan
Otopsi Sureci

Gokhan ERSQOY, Sadik TOPRAK

Otopsiyi hastane otopsileri ve adli otopsiler olarak ikiye ayirabiliriz. Birincisi 6zel durumlar
hari¢ 6lenin yakinlarinin onamini gerektirirken, ikincisi i¢in onam gerekliligi yoktur. Diinya-
da hastane otopsisi oranlarinda belirgin bir diisiis géze carpmakrtadir. Kendisini destekleyen
yan klinik ve laboratuar dallariyla birlikte, iyi donanim gerektiren bir siirectir. Bunun diginda
diinyada adli otopsilerde dahi kismi bir onam siirecinin uygulandig bolgeler vardir. Bu yazi,
tilkemizdeki otopsi siireglerine hukuki ve tibbi yanlari agcisindan bakmayi amaglamaktadir.

M.O. 3000 yillarinda Misirlilarin, cesetlerde agtiklart kesiklerden kalp haricindeki i¢ or-
ganlari ve burundan kanca yardimiyla beyni ¢ikarmalarini bir tani koyma siirecinden ¢ok,
sadece mumyalama amacina hizmet etmesi nedeniyle otopsi olarak sayamayiz. Ayni tarih-
lerde Mezopotamyada gomiilii hayvanlarin karacigerlerini ¢ikarip, bir gesit falcilik yaparak
hastaliklar1 anlama siirecini de (hepatoskopi) otopsi saymak ¢ok miimkiin géziikmemektedir.
Iki bin yil sonra gelismeye baslayan Grek ubbinda, Hipokrat (M.O. 460-377) hastaliklarin
dogal sebeplere dayandigini savlamasiyla dikkat ¢ekerken, dliilerin incelenmesi hala dig mu-
ayene seviyesindedir. Daha sonralari Aristo (M.O. 384-322) ¢ok sayida hayvan diseksiyonu
gerceklestirerek bilgilerimizi genisletir, Hirophilus (M.O. 330-255) ise canli insanlar ve
kadavralar tizerinde pek ¢ok inceleme gergeklestirir."? Prostat ve duodenumun isim babast
olan bu bilimcinin yaptiklarint otopsi olarak saymak gerekir. Ciinkii, incelemelerinin amaci
otopsinin tiim tip tarihi boyunca iistlenecegi bir amaca tam olarak oturur: Insan viicudunu
tanimak ve anlamak.

Daha sonralart Galen’in (129 — 216) kan, sart safra, kara safra ve balgam olarak siraladigt
stvilari, hastaliklarin sebebi olarak sayan yaklagiminin tibb1 nereyse on yedinci yiizyila kadar
etkisi altina aldigini, yine de orta ¢ag Italyasinda 14. yiizyildan itibaren tibbi ve adli otopsi sis-
teminin kismen gelismeye bagladig1 gormekteyiz.> Bu dénemden sonra yapilan 8liim sonrast
inceleme sayilar: gesitli toplumsal olgulara bagli olarak inis ¢ikisl: bir seyir gosterir. 18. yiizyila
gelindiginde dahi, otopsilerin tiim bosluklar agilmadan eksik yapilmasi egiliminin oldugu ve
morfolojik bulgular: klinik verilerle birlestirecek bilgi eksikliginin hala agilamadig: anlagil-
maktadir. Daha sonralart Morgagni’nin (1682-1771) Galenik prensipleri zorlayip gézlem ve
deneyi yerlestirmeye calistigini, Bichat'in (1771-1802) histoloji hakimiyetimizi gelistirdigini,
nihayet Rokitansky nin de (1804-1878) “6liim sebebi ne olursa olsun, tiim bogluklar agilmali
ve incelenmelidir” diisturunu yerlestirdigini ve patolojinin dnciilerinden sayilan bu hekimin,
yasami boyunca otuz bin kadar otopsi yapugini goriiriiz. Arkasindan Wirchow’un (1821-
1902) otopsiden elde edilen bilgileri hiicresel diizeyde de analiz edebildigini izleriz.> Bundan
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sonra 20’nci yiizy1l boyunca artig gosteren otopsi oranlarinin, 6zellikle de bu yiizyilin ikinci
yarisinda diigme egilimine girdigi goriiliir. Adli otopsilerden ziyade hastane otopsilerini ilgi-
lendiren bu egilimin sebepleri iizerinde durmadan 6nce tilkemizdeki sistemden yola ¢ikarak
yasal ve pratik zeminde otopsinin giindeme gelis bigimlerini irdelememiz gerekecektir.

Otopsiyi Kim Ister, Kim Yapar?

Otopsi islemi iki temel zeminde yapilir. Bunlardan birincisi hastaliklardan élen kimselerin,
tedaviyi yiiriiten hekim ya da hastanenin istemiyle otopsisinin yapilmasidir. Umumi Hifzis-
sthha Kanunu'nun (UHK) 70. maddesine gore “bulasict ya da salgin hastaligi bulundugu
siiphesi bulunan bir kisi tizerinde geregi gosterildigi takdirde ilgili hekim tarafindan otopsi
uygulanabilir” denmektedir.

Bu madde otopsi isleminin yapilabilmesini bulagici/salgin hastalik sartina, ilgili hekimin istegine
ve gereginin gosterilmesine baglamustir. Bunun diginda kalan hallerde otopsi yapilmas: su ii¢ du-
rumda miimkiin olabilir.

1. Hastane ya da hekimin istemi

Otopsiler tup egitimi ve kalite gelisiminin énemli bir parcasi olmasinin yant sira, kisinin
olmeden o6nceki hastalik siirecini anlamak isteyen hekimler i¢in 6nemli bilgiler sunabilir.
Bu bilgiler hem ubbi bilgi birikiminin gelisimine katkida bulunabilir, hem de kisinin sagli-
gindaki klinik uygulamalarin isabetliligi hakkinda fikir verebilir. Ancak otopsinin bu yoldan
yapilabilmesi ise 6lenin yakinlarinin onami ile miimkiindiir. Buradaki yakinlarin kim oldugu
da belirlidir; 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmast ve Nakli Hakkindaki Kanu-
nun 14. maddesinde, 6len birinden organ ya da doku alinmasi sirastyla, 6liim aninda yaninda
bulunan egi, resit gocuklari, ana veya babast veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa ya-
ninda bulunan herhangi bir yakininin iznine tabi birakilmigtir. Maddede gecen “6liim aninda
yaninda bulunan” ifadesi, kisinin 6lmeden &nce aksi yonde bir beyani bulunup bulunma-
diginin tespiti agisindan énemlidir. Ciinkii kanunun ayni maddesi sunu da sdylemekeedir:
“Olii, sagliginda kendisinden 6liimiinden sonra organ veya doku alinmasina karst oldugunu
belirtmigse organ ve doku almamaz”.

2. Olenin yakininin istegi

Yakinlari, 8len kisinin 6liimiinde rol oynayan patolojilerin tespiti icin otopsi isteyebilir. Ozel-
likle 6lii dogum ve yeni dogan dliimlerinde sik griilen bir durumdur. Bu egilimin alunda
yatan sebep, genetik aragtirma yapurmak ve 6liime/diisiige yol agan bir sebep varsa bunu
ortaya koymakur. Béylece bundan sonraki olasi gebelikler i¢in de 6n aragtirma yapilmus olur.®
Aslinda erigkinler i¢in de istemde bulunulmasinda bir engel yoktur ama daha sonra deginece-
gimiz, otopsi yapilmasinin 6niinde olusabilecek engeller bu konuda da gegerlidir. Yakinlarin
eriskin 6lii tizerinde otopsi isteyebildigi 6zel bir durum, élenin tedavisinde tbbi uygulama
hatast yapildig1 siiphesidir. Ancak bu durumda da savcilik iizerinden bir sikayet ile otopsi
siireci baglatilacagi icin, bu sik goriilen durumu bir sonraki bagliga, “adli otopsiler” kapsamina

sokmak gerekecektir.

Kisaca 6zetledigimiz bu iki farkli motivasyonda yapilabilen ve “6zel otopsi” ya da “hastane
otopsisi” olarak adlandirabilecegimiz otopsi siirecinin temel karakeeristiklerini sdyle ozetle-
yebiliriz:
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a) Pacoloji uzmani tarafindan yapilir; dokunun makroskopik ve mikroskopik incelemesini
yapabilecek donanimda, normalleri ve normalden sapmalari bilen patoloji uzmani bu is icin
uygun kisidir. Gerekli hallerde tedavi edici hekimden bilgi alabilir, diger brang hekimlerinden

destek temin edebilme sansina sahiptir.

b) Onam gerektirir. Onam alindigt durumda yapilan otopsi ubbin geleneksel bir siirecidir,
yasaklayan bir kanun yoktur; ancak onam bulunmamasi durumunda yasal yaptirimi diizenle-
yen kanun vardir: yukarida sézii edilen 2238 sayili kanun. Her ne kadar bu kanun 6n planda
organ nakilleri icin diizenlenmis gibi goriinse de, otopsi siireci mikroskopik inceleme icin
organ/doku 6rneklemesi yapilmasini da gerektiren bir siire¢ oldugu icin, 6liiden izinsiz doku
alinmasini yasaklamasi hastane otopsilerini bu kanun kapsama sokar.

¢©) Hastane otopsilerinde yapilan makroskopik ve mikroskopik inceleme nerede ise her organt
kapsar. Daha sonra bahsedilecegi gibi incelemenin ayrinti seviyesi konusunda adli otopsilerle
hastane otopsileri arasinda belirgin bir fark olugmus durumdadir.

3. Adli otopsiler

Bir kisinin 6liimiiniin dogal sebeplere dayanmadig1 siiphesi hasil oldugunda ve su¢ unsuru
tastyan bir durumun diglanmast igin Cumhuriyet Savasinin istemiyle yapilir. Bu durumda
yakinlarin onam verme tasarruflari yokeur; otopsi yapilmast zorunludur.

Bununla birlikte diinyadaki kimi uygulamalarda bu durumda dahi, élenin yakinlarina dini
gerekeelerle otopsiyi reddetme ihtimali yasal olarak taninmistir.®

Adli otopsilerin yapilis kosullartyla ilgili yasal diizenleme 5271 sayili Ceza Muhakemeleri
Kanunu'nda (CMK) bulunabilir. Bununla ilgili maddelere ge¢gmeden 6nce, adli otopsiye
giden siireci tanimlamamiz gerekir:

Bilindigi gibi UHK’nda bir 6liim olayinda, defin ruhsati olmadan 6liiniin defnedilmesi ya-
saklanmig (Md. 215) ve bu defin ruhsatni verme gorevi belediye tabibine, belediye tabibi
yoksa hiikiimet tabibine verilmistir (Md. 216). Ayni maddelere gore 6liime yol acan hastalik
sirasinda kisiyi tedavi eden hekimde bu ruhsatt verebilir ama bunun sozii edilen resmi he-
kimler tarafindan onaylanmasi gerekir. Ayni kanunun 219’ncu maddesine gore ise tabip de
bulunamazsa bu ruhsau sirasiyla saglik memuru, jandarma komutani, muhtar ya da miilki
amirin atadigy bir kisi verebilir.

Oliiyii ruhsat verme amaciyla muayene eden hekim, liim sebebini belirleyemezse ve/veya
siipheli bulursa durumu Cumbhuriyet Savciligina bildirir ve bundan sonra adli 6lii muayene
ve otopsi siireci baglar. CMK’nun 86’nct maddesine gore adli 6lii muayenesi, Cumhuriyet
savcisinin huzurunda ve bir hekim gorevlendirilerek yapilir. Oliiniin adli muayenesinde tibbi
belirtiler, 6liim zamani ve 6liim nedenini belirlemek i¢in tiim bulgular saptanir. Maddeye
gore, muayeneyi hekim yapacakur. Yasada bu hekimin brangt konusunda herhangi bir kisit-
lama bulunmamaktadir. Hekim 6liim sebebine karar veremezse otopsi yapilmasini énerebilir,
buna ait karar cumhuriyet savcisinindir.

Adli 6lii muayenesi yapan bir hekimin otopsiye karar vermesi gereken ya da otopsi istemeye-
bilecegi durumlar: su sekilde siniflayabiliriz:

a) Cinayet olgulari

Olay1n cinayet oldugu yoniinde bir siiphe ya da iddia varsa otopsi mutlaka istenmelidir.
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b) intihar olgular

Intihar olgularinda da 6liim mekanizmasi ne olursa olsun otopsi istenmelidir. Ote yandan,
bazi asi1 olgularinda olay yeri bulgulari ve tanik ifadeleri ast 6liimiinii destekliyorsa otopsi
yapilmayabilecegini kabul eden uygulamacilar da vardir.”

¢) Kazaya bagli dliimler

Kazalarin énemli bir kismini olusturan trafik kazalarinda degisik yaklagimlar mevcuttur. Cok
sayida kiginin ayni anda 6ldigi bir otobiis kazasinda tiim olenlere tam bir otopsi yapil-
mayabilir. Ancak bu durumda bile kimliklendirme caligmalari i¢in ayrinuli dig muayene ve
gerekirse DNA tetkiki gibi ileri tetkikler yapilmalidir. Ayrica tipki ugak kazalarinda, élen
pilotlarin tespit edilip otopsilerinin yapilmas: gibi, soforlerin de tespit edilip otopsilerinin
yapilmasi gereklidir. Bu, hem is yeri ya da kisisel tazminat davalari, hem sigorta konulart
agisindan énemlidir. Kaza igyerinde, ¢alisma ortaminda gergeklesti ise mutlaka otopsi yapil-
malidir. Bunlar disindaki olast kazalarda da, destekleyici ¢ok asikar olay bilgileri ve/veya ¢ok
asikar bir travma olmadig1 miiddetce otopsi karari lehinde davranmak gereklidir.” Bizce cok
agir travma bile pek ¢ok durumda otopsi endikasyonunu ortadan kaldirmaz.

d) Siipheli dogal goriiniimlii 6liimler

Beklenmedik bir sekilde 8len, ya da 6liim sebebi hakkinda kesin kanaat olugmayan tiim du-
rumlarda otopsi istenmelidir. Sadece dis muayene ve bilgilerle 8liim sebebine karar verilmesi
durumunda belli yiizdede hata yapilmasi olasiligt her zaman vardir.”® Hatta ubben 6liim
sebebi hakkinda kesin bir kanaat olusmus olsa ve her hangi bir olagan dis1 bir durum bulun-
madig1 halde (6rnegin, klinik olarak kanser vb. hastaliklarin sonucunda beklenilen bir 6liim
olgusunda, hasta yakinlarinin tedavide ihmal gibi bir iddiada bulunmasi) otopsi yapilmast
son derece yararlidir.

Pratikte, adli 6lii muayenesini yapan hekimin otopsi istemi yerine savci tarafindan hemen
daima kabul gérmekte, otopsi siireci baslatilmaktadir. CMK’nun otopsiyi diizenleyen 87’nci
maddesinin birinci fikrast bu konuyu sdyle diizenlemektedir:

“Otopsi, Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli up, digeri patoloji uzmani veya diger
dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilir. Miidafi veya vekil
tarafindan getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir. Zorunluluk bulundugunda otopsi
islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu durum otopsi raporunda agikea belirtilir.”

Dikkat edildigi gibi otopsileri tercihen iki hekimin yapmasi ve bu hekimlerin de &ncelik-
li olarak adli up veya patoloji uzmani olmasi istenmektedir. Hem bu sebeple, hem de 6l
muayenesi yapan hekimin otopsinin daha donanimli bir ortamda yapilmasini isteyebilecegi
goz 6niinde bulunduruldugunda, 6lii muayenesini yapan hekim ile otopsiyi yapacak olanin
ayni hekim olmast zorunlulugunun bulunmadig: agik¢a goriiliir. Ancak, oldukea agik uglu
yazilmis olan bu maddede, zorunlu haller halinde tek bir hekimin de otopsi yapabilecegi
anlagilmaktadir. Dolayistyla, saveinin gerekli addettigi durumda tek bir pratisyen hekim de
otopsi yapabilir.

CMAK, bu diizenlemelerin disinda miidafi veya vekilin de otopside hazir bulunacak bir hekim
getirebilecegini, otopside bag, gogiis ve karin bosluklarinin agilmasi gerekeigini (Md. 87/2),
kisiyi tedavi eden hekimin otopsiyi yapamayacagini, ancak hazir bulunmasinin ve hastaligin
seyri hakkinda bilgi vermesinin istenebilecegini (Md. 87/3), islem yapilirken gériintiilerin
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kayda alinmasi gerekliligini de (Md. 87/5) vurgulamis; madde 88 ve madde 89'da ise sirasiyla
yeni dogan 6liimii ve zehirlenme siiphelerinde izlenecek yolu ¢izmistir. Buna gore;

“Yeni doganin cesedi iizerinde adli muayene veya otopside, dogum sirasinda veya dogumdan
sonra yasam bulgularinin varligi ve olagan siiresinde dogup dogmadig1 ve biyolojik olarak ya-
samini rahim disinda siirdiirebilecek kadar olgunlasmis olup olmadig: veya yasama yetenegi
bulunup bulunmadig saptanir.”

Madde bizden yeni dogan éliimlerinde sadece 6liim sebebinin degil, bebegin canli dogup
dogmadiginin, canli dogmusgsa ya da dogsa idi gelisiminin yasayacak seviyede olup olmadi-
ginin tespitini de ister.

Hastane otopsilerinde yakinlarin onaminin gerekmesi, adli otopside ise gerekmemesi nede-
niyle iki tiir otopsinin arasindaki olgu sayust farki, ikinci lehine belirgin bir sekilde agilmistr.

Temel Asamalari ile Otopsi islemi

Aslinda olgunun niteligine gore modifikasyonlar gerektirebilen otopsi islemi temelde hazirlik, dis
muayene, i¢ muayene, laboratuvar incelemeleri ve raporlama olarak siniflanabilecek bes asamadan

olusur (Sekil 1).

1. Hazirlik

Hem hastane otopsilerinde, hem adli otopsilerde ¢ok dnemlidir. Otopside yolumuzu bul-
mamizi saglayan, bizi yonlendiren bir asamadir. Adli otopsiler icin olay yerinden elde edilen
bilgilerin, tanik ifadelerinin, varsa resimlerin incelenmesi gereklidir. Kisi 6liimiinden evvel
ubbi tedavi gordii ise bununla ilgili belgeler temin edilip incelenmeli, ayrica mevcutsa hasta-
nedeki en son kan drnegi ve radyolojik grafiler de temin edilmelidir.’

2. Dis Muayene

Otopsinin tipine gore otopsi masasinda yatan viicudun bize verebilecegi ¢ok bilgi vardir. Dig
muayene hem adli, hem hastane otopsilerinin 6nemli bir pargasidir. Iyi bir harici muayenede
en azindan su kazanimlar elde edilmelidir:

a) Fiziksel Kimlik Ozelliklerinin Tespiti

Kisinin yaklagik yas1, boyu, kilosu, sag rengi, ten rengi; sakal, biyik varligi, gerekliligi halinde
tahmini olarak uzunlugu (ka¢ giinlitk oldugu), yara, skar, amputasyon, dovme gibi kisisel
fiziksel 6zellikleri, erkek ise siinnetli olup ol-
madigy gibi ozelliklerin, kisacas: kisiyi genel

Yardimci olarak tanimlayan tiim niteliklerin raporun
incelemeler - v .. o

- giris kisminda yer almasi ve fotograflanmasi

j D5 Muayene Cermin eyt gerekir. Kimlik 6zelliklerinin tespiti, oncelik-

m le de kimligi bilinmeyen olgularin otopsileri

i¢in ¢ok 6nemli bir asamadir. Fotograflama

asamasinda olenin genel bir goriintimiinii ve

yliziinii kaydetmek yeterli olabilecegi gibi,

Laboratuvar [ Dpkei‘&”me — raporda vurgu yapilan fiziksel bir 6zellik var-
sa bunun da kaydedilmesi gerekir.

Sekil 1: Genel asamalari ile otopsi stireci
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b) Oliim zamani tayini

Daha ¢ok adli otopside aragtirilan bir parametredir. Adli otopsilerde kisinin sadece 6liim
sebebi degil, 6liim zamaninin da tayin edilmesi gerekebilir. Genel olarak hastane ortaminda
olen ve bu nedenle de 8liim zamani bilinen tbbi otopsi olgularinda bu parametreye ihti-
ya¢ duyulmaz. Olen bir kisinin viicudunda digtan goriilecek bazt degisimler bu kisinin 6lii
bulunduktan ne kadar 6nce 6lmiis oldugu hakkinda fikir verebilir (Tablo 1).°"> Oldigii
kesinlesmis bir kiside viicudun isist azalir (8lii sogumasi), ciltte kirmizi/mor renklenmeler
olusur (6lii lekeleri) ve kaslar katlagir (8lii katligr). Tam oturmus 6lii katuliginda viicut kau
ve biikiilmeyen bir goriiniim sergiler. Kasilmis olan aktin ve myozin lifleri bozuldukea 6lii ka-
uligs azalir ve kaybolur. Ciirtimenin baglamasi ve seviyesi de 6liim zamanini belirlememizde
yardimct olur. Tiim bu parametrelerin hava sicakligy, kisinin yagt, fiziksel aktivite seviyesi, bu-
lundugu ortamin nemi gibi pek ok faktérden etkilenebilecegi unutulmamalidir. Bu yiizden
bu parametrelerden saglikli bir 6liim zamani tayini yapilabilmesi, sayilan faktorlerle otopsi
bulgularinin iliskilendirmesinde bilgi ve tecriibe sahibi hekimler gerektirmekeedir.

c) Delillerin tespiti

Bu da daha ¢ok adli otopsileri ilgilendiren bir bagliktir. Bir su¢ neticesinde meydana geldigi
stiphesi bulunan adli olgularda sucun niteliginin tespiti ve muhtemel ya da bilinen zanlilarin
suglanmasinda delil olarak kullanilacak izlerin belirlenebilmesi i¢in iyi bir dig muayene ¢ok
faydali olabilir. Oldiiriicii bir bigak yarasini olugturan aletin kenar ve boyut ozellikleri, atesli
bir silah yarasinin hangi mesafeden ve yénden yapilan bir atigla olusturulmus olabilecegi gibi
bilgiler ancak bu asamada 6grenilebilir. Bir cinsel saldir1 magdurunda saldirgana ait semen,
kal, tiikiiriik gibi DNA kalintist da icerebilecek materyaller toplanabilir.

d) Oliim sebebinin belirlenmesinde ve otopsinin
yonlendirilmesinde kullanilabilecek ipuglarinin tespiti

Dis muayene, yerine gére kimi olgular i¢in en az i¢ muayene kadar 6nemli bir aragtirma
sathasidir. Sadece dig muayene ile tespit ettigimiz 6lii lekelerinin dagilim ve siddetini kiginin

Tablo 1: Oliim zamani tayininde kullanilan bazi kriterlerin genel ézeti.8°

Tam
Baslangic  yerlesmis  Sonlanma Ozellikler
tablo
Kuguk kaslarda baslar.
- N 30dk-4 . ) Fazla kas kitlesi: ge¢ baslama, uzun stirme
lLeiale) saat B Zayif, gligsliz kas kitlesi: cabuk baslama, kisa
sirme
. . 20dk-4 e Vucudun“yer cekimine maruz kalan ve basi
Ol Lekeleri - 6-12 saat il goérmeyen yerlerinde olusur.
6-20 saatte fikse olur®
Ol sogumasi Gok degiskenlik gosterir.

Dénemine gore izlenecek bazi bulgular:
Deride yesil renklenme (genelde ilk batin alt
kadran), damarlarin belirginlesmesi, deride
soyulma, keselesme ve viicutta gaz Uretimi ile
sisme, cozlinme.

24 - 48

Curdime
saat

*Fiksasyon, cesedin konumu degistirilse de 61U lekelerinin yerinin sabit kalmasidir.
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olit bulundugu pozisyona gore konumlandirip, kisinin 6ldiikten bir siire sonra pozisyonu-
nun degistirilip degistirilmedigi anlagilabilir.'®'? Bu, 6zellikle cinayet olgularinda son derece
onemli bir veri olabilir.

Dis muayene ile 6liim sebebi hakkinda da 6n fikir elde edilebilir ve otopsi buna gére yon-
lendirebilir. Bir bagla bogma olgusunda bulacaginiz tek sey, bogma isleminde kullanilan ipin
boyunda biraktig1 “telem” olarak isimlendirilen iz olabilir."® Demirci ve arkadaglari intihar
eden Miisliimanlarda, pubik ve aksiler bélge traginin olayin intihar oldugu yéniinde 6nemli
bir bulgu oldugunu, yine sadece dis muayene iizerinden gostermislerdir.'* Karbonmonoksid
zehirlenmesi olgularinda, rutinde aragtirilmayan ve bu zehirlenmenin en 6nemli kanit1 olan
karboksihemoglobin seviyesi tayinini bir hekime isteten bulgunun siklikla derideki (ve daha
sonraki asamada i¢ organlarda da gdrecegi) kiraz kirmizisi renk degisimi olmasi gibi, otopside
“actbadem” kokusu aldiginizda siyaniir seviyesinin tespitini isteyebilirsiniz.”> Aksi halde bu
madde de rutin olarak aragtirilmayacakur. Her ne kadar olay yeri bulgu ve bilgileri de bu tiir
olaylarda yonlendirici olabilse de, otopside bu bulgularin saptanmamast hekimin isini ¢ok
zorlastiracaktir.

e) Goriintiilii kayit

Yukarida bahsedilen fiziksel 6zelliklerin tespitinde oldugu gibi, raporda ozel olarak vurgu
yapilan tiim delil ve lezyonlarin da goriintiilii olarak kaydi gerekir.” Bu kaydin video ve fotog-
raf ile alinmasi konusunda CMK’da bir sinirlama yoktur. Her ikisinin de bulunmas: gerekli
olabilir. Gériintiiler cesedin elbiseli, varsa tizerinde bulunan tibbi uygulamalar1 gésterir bi-
¢imde alinmali, zemin temiz olmali, kan, toprak gibi goriintiide kirlilik yaratacak unsurlar
temizlendikten sonra alinmalidir. Olenin elbiseleri ¢ikarildiktan sonra bir daha goriintiileri
cekilmelidir. Tiim bu ¢ekimler sirasinda otopsinin protokol numarast bir seride yazilmus, fo-
tograflarda goriinebilir olmalidir.”

3. ¢ muayene

Gerek ceza muhakemesi kanunun adli otopsiler icin getirdigi zorunluluk, gerekse de ubbi
otopsinin dogasinin bir getirisi olarak, bir otopsi isleminde kafa ici, gogiis ve karin/pelvis bos-
luklar: olarak saydigimiz ii¢ boslugun da agilmasi gerekir. Hatta pelvisi ayri bir bosluk olarak
sayan yaklagimda “li¢” yerine “dort” sayisini da telaffuz edebilirsiniz. Daha 6nce bahsettigimiz
otopsi siirecinin tarihsel gelisiminde yalnizca belli bogluklarin ya da belli organlarin incelen-
digi otopsiler sik olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Otopsinin daha sik uygulanmaya bagladig1 ve
varilan yargilarin daha dogruluk kazanmaya basladigs 18.-19’ncu yiizyildan beri otopsinin
organlarin hemen tiimiinii aragtiran bir siire¢ olmast gerekeigi fark edilmis, bu farkindalik
giiniimiize kadar sitirmiigtiir.

Ancak bazi durumlarda otopsiler ii¢ bosluga genisletilmeyebilir. Cok yiiksek enfeksiyon bu-
lagtirma riski olan kimi olgularda otopsi sinirli tutulabildigi gibi, 6lenin yakinlarindan aldi-
giniz onam da otopsinin sinirlarini daraltabilir. C")yle ki, bazen tek bir organin makroskopik
incelemesi i¢in 8rnek alinmig olabilir. Boyle bir durumda otopsiyi, izin alindig1 noktaya kadar
sirdiiriip, o noktada kesmek gerekecektir.

Adli otopside ise bogluklarin tiimiiniin a¢ilmasi hem yasal, hem ubbi uygulamalar agisin-
dan zorunluluktur. Ornek verecek olursak trafik kazasinda kafa travmasi ile 6lmiis birinin
karacigerinde siroz bulunup bulunmadigi ceza davasi haricindeki olast tazminat davalarinda
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onem tagtyabilir. Bu yiizden beyinde hasart gosterip otopsiyi kapatmak, sonradan telafisi zor

eksikliklere sebep olabilir.

Otopsi iglemi bu ti¢ boslugu inceledigi gibi, gerekirse viicudun diger bolgelerine de (eks-
tremiteler gibi) genisletilebilir. Ornegin, pulmoner arterinde tromboemboli buldugunuz bir
kiside uyluk ve bacak derin venlerinde trombiis aranmasi “olmazsa olmaz” bir asamadir. Bir
cezaevi olgusunda tiim yumugak dokularin derin ekimozlarin varligi acisindan kesiler aulip
aragtirilmasi gerekecektir.

Sunu da belirtmek gerekir ki, her ne kadar ii¢ bosluk standart olarak acilip arastirilsa da,
iilkemizde bu ti¢ bogluktaki organ ve sistemler iizerindeki incelemelerin seviyesi adli ve tibbi
otopsiler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Tibbi otopsiler dogalari geregi hemen biitiin
organlarin ¢ikarilip makroskopik ve daha sonra mikroskopik incelemesini kapsarken, pek cok
adli otopside kalp/damarlar, akciger, bobrek, beyin ve karaciger olarak sayabilecegimiz bes or-
gan oncelikli olarak incelenmekte; diger organlara ait degisiklikler goz ard: edilebilmektedir.
Giiniimiizde adli otopsilerin pek ¢ogunda troid, pankreas, surrenal, rektum, testis gibi organ-
lara ait degisiklikler otopsi raporlarinda yer almaz. Adli otopsiyi yapan hekimler bu uygula-
malarini, sadece 6liim sebebini tespit etmekte zorlandiklart dogal 6liim goriiniimlii cocuk ve
erigkin olgularda veya cezaevinde/gozetim altinda gergeklesen 6liim olgularinda bozmakta;
saydigimiz durumlarda otopsiyi genisletebilmektedirler. S6z konusu farklilik, adli otopsiye
konu olan olgularin 6zelliginden kaynaklanir. “Stipheli 6liim” olarak nitelenip adli otopsiye
konu olabilen olgularin pek ¢ogunda, 6zellikle travmatik olmayan dogal 6liim olgularinda bu
bes organ ve bagli bulunduklari sistemler, 6liime sebep olan patolojilere siklikla zemin tegkil
etmektedirler. Dis iilkelerde de buna benzer uygulamalar olmaktadir.”s

Ozellikle kritik bazi olgularda bu uygulama farkliliklarini ortadan kaldirabilmek igin gesitli
standardizasyon sistemleri olusturulmaya caligtimistir. Avrupa Birligi’'nin bu konuda 6ner-
digi bir protokol mevcuttur.” Dahasi dogum esnasinda élen ¢ocuklarin otopsilerinde ya da
cezaevinde/gdzetim altinda gerceklesen oliimler icin tanimlanmig dzel otopsi protokolleri

vardir.'®7

Otopsi yogunlugu yiiksek olan hekim, diger sistemleri dikkate almayabilmektedir. Oysa, her
ne kadar rutin is yiikii icinde anlayisla kargilanma egilimi de olsa, bu eksik inceleme tibbi
mantik acisindan da olas bir eksiklik anlamina gelmektedir. Tiim otopsilerde, tiim organla-
rin, makroskopik bazda dahi olsa incelenmesi gereklidir.

Yapilan i¢ muayene travmatik ya da dogal tiim patolojileri aragtirmali ve bulunan bulgularin
birbiri ile ilintilerinin kurulmasi saglanmalidir. Yetkin bir i¢ muayene ile kimi zaman 6liime
yol agan patolojik organ lezyonlar taninabilecegi gibi, kimi olgularda da 6liimiin travmatik
sebepleri agisindan 6nemli kanitlar toplanabilir. Ornegin goklu bir bigaklanma ya da ategli si-
lah yaralanmasinda hangi yaralanmanin 6liimii meydana getirdigi, 6zellikle birden fazla sanik
varliginda hukuki agidan ¢cok énemli olabilir. Yaralanma ile 6liim arasindaki bag ise ancak iyi
bir i¢ muayene ile yaranin viicut i¢indeki seyrinin takibi sonucu miimkiin olacakur.

Genel hatlar ile bas (Tablo 2), gdgiis ve batin (Tablo 3,4) bosluklarinin acilmast ve organlarin
diseksiyonu, boyun organlarinin incelenmesi asamalarini (tablo V) ilgili tablolarda verdik. Sunu
da belirtmek gerekir ki, bu tablolarda siralananlar genel bir yaklasim olup, olguya gére otopsi yak-
lagim ve teknigi degisiklik gosterebilmektedir. Ayrinult muayene bilgisi, ilgili referans kitaplardan
elde edilebilir.'8*
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Tablo 2: Kafa boslugunun agilma asamalari.'”-"®

1.asama Kulak arkalari arasinda uzanan saclh deri kesisi

2.asama Sacli derinin tiim fasya dokularini da icerecek sekilde kafatasindan siyrilmasi
3.asama  Temporal adalelerin kemikten ayriimasi

4. asama Frontal kemikten gecen horizontal bir kesitle kafatasinin agilmasi

5.asama  Duranin siyriimasi

6.asama Beyinden ¢ikan damar ve kafa ciftlerinin 6nden arkaya dogru sirayla kesilmesi
7.asama “Tentorium cerebelli’nin kesilmesi, kalan damar ve kafa ciftlerinin de kesilmesi
8.asama Beynin beyin sapi alt kissmdan kesilerek kafatasindan ayrilmasi

9.asama Kafa tabaninda kalan duranin ¢ikartiimasi

10.asama  Beynin usuline uygun makroskopik incelemesi, drneklenmesi

Tablo 3: G&gis ve batin agilmasi teknigi. iki bosluk birlikte acilip arkasindan sirayla incelenirler.

Burada 6zetlenen yaklasimda da bosluklar birlikte acilmis ve arkasindan gégiis organlarinin
¢ikarilma asamalari siralanmistir.'”"®

Alt cene altindan baslayan vertikal bir kesinin gévde orta hattan, gébegin etrafinda
dolanarak her iki inguinale uzatilmasi

1.asama
2.asama  Kesinin tam kat olacak bicimde derinlestirilmesi

3.asama  Ksifoidden itibaren inguinallere kadar batin 6n duvarini elle kaldirarak tiim katmanlarin kesilmesi
4.asama  GOgus cilt, fasya ve kaslarinin her iki yanda gégus duvarindan tamamen siyriimasi

5.asama  Suphe durumunda pnémotoraks testi yapilmasi

6.asama  Kostalarin kostokondral bileske dis tarafindan asagidan yukariya dogru sirayla kesilmesi
7.asama  Sternokleidomastoid kasin klavikula tutunma yerinden kesilerek ayrilmasi

Sternoklavikiler eklemin yarimay biciminde ayristirilmasi, sternumun yumusak dokulari
siyirarak ¢ikariimasi

8.asama
9.asama  Gogus bosluklarinin tariflenmesi

10.asama Varsa timusun cikarilmasi

11.asama Perikardin ters“Y"biciminde acilmasi

12.asama Pulmoner artere kesi atilip emboli arastiriimasi

13.asama Aort U¢ ana dalinin distalden kesilmesi

14.asama Kalbi baglayan tim venlerin sira ile kesilmesi

15.asama Her iki akcigerin gogus disina alinip hilustan yarimay seklinde kesilerek ayrilmasi
16.asama  Gogus omuru her iki yana vertikal kesi atilmasi ve interkostal damarlarin serbestlestirilmesi
17.asama Diafram Uzerinden 6zefagus ve gogus aortunun baglanarak kiint olarak yukariya siyrilmasi
18.asama GOgus aortunun yumusak dokulardan siyrilarak kalbin ¢ikarma isleminin tamamlanmasi

19.asama Organlarin usultine uygun makroskopik incelemesi, drneklenmesi

4. Laboratuvar incelemeleri ve yardimci diger incelemeler

Otopsi prosediiriiniin en énemli asamalarindan biridir. Otopside yapilan gozlemlerin ob-
jektif kanitlara doniistiiriilmesine yardimer olurlar. Her ne kadar hepsinin uygulanma amact
ve zamani degisiklik gdsterse de sayilan su laboratuar yéntemlerinden bir ya da bir kaginin
kullanilmasi olagandir:
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Tablo 4: Batin organlarinin incelenip ¢ikarilmasi asamalari.'”-"*

1.asama  Batin boslugunun tariflenmesi
2.asama  Omentum Majusun incelenip ayriimasi
3.asama  Mezenter damarlarinin incelenmesi

Rektumun kint diseksiyonla ayristirilip baglanmasi, duodenumun Treitz ligaman
kenarindan baglanmasi

4.asama
5.asama  Badirsaklarin mezenter kokten kesilerek ¢ikariimasi

6.asama  Mideye kesi atilip iceriginin bosaltilmasi, gerekirse icerigin érneklenmesi
7.asama  Duodenumun distalden proksimale agilmasi

8.asama  Safra kesesi sikistirilip duodenuma safra akimina bakilmasi

9.asama  Hepatoduodenal ligamandan gecen damar ve safra kanalinin incelenmesi
10.asama Midenin duodenumla birlikte ¢ikariimasi

11.asama Aort ve Caval ven sistemin renal ve diger ana yan dallar dahil agilarak incelenmesi

12.asama Bobrek ve sirrenallerin cevre yagl dokuyla birlikte ayrilmasi, Greterlerin kesilmesi

Erkek cesette testisin baglardan cekilerek cikarilmasi Erkek cesette testisin baglardan

13.asama cekilerek cikariimasi

Rektum, i¢ genital organlar (kadin ceset) ve mesanenin (erkekte prostat dahil) tek blok

14.asama halinde ¢ikariimasi

15.asama  Organlarin usultine uygun makroskopik incelenmesi, drneklenmesi

Tablo 5: Boyun organ ve dokularinin ¢ikarilmasi asamalari.'®°

1.asama  Subclavian ve karotik damarlarinin seviyelerine gore sirayla agilarak incelenmesi

Agiz tabanindan bisturi ile girilerek, mandibula i¢ ylzeyinden agiz tabaninin

2.asama serbestlestirilmesi

Serbestlesen agiz boslugunun icin girerek yumusak damak etrafindan dolanan ters yarimay
3.asama . ) S LT ) )

seklinde bir kesi ile agiz kavitesinin diseke edilmesi
A, et Dil ve faringial kaviteden tutularak, boyun organlarinin tim goégus omurlar boyunca asadi

dogru kunt olarak diseke edilmesi

5.asama  Boyun organ ve yumusak dokularinin makroskopik incelemesi, drneklenmesi

a) Organlarin ve sivilarin mikroskobik patolojik incelemesi

Patolojik mikroskobik incelemeler otopsi pratiginin énemli bir parcasidir. Tiim tbbi otop-
silerde ve pek ¢ok adli otopside kullanilir. Oliim sebebinin net olarak ortaya kondugu atesli
silah yaralanmalari, kesici delici alet yaralanmalari gibi travmatik olaylarda sik bagvurulmasa
da siipheli dogal 6liim olgularinda adli otopsinin de 6nemli bir pargast olmaktadirlar. Uste-
lik, mikroskobik inceleme ile bir ateli silah yaralanmasinda mermi giris-cikis yarast ayrimi
yapilabilecegi, ya da bir bigaklanma ya da kiint laserasyon yarasinda yara kenarlarindaki vital
reaksiyona bakilarak yara yagi tayini yapilabilecegi bilindiginden, bu tiir olgularda da kulla-
nim imkani bulunabilmektedir. Bir myokard enfarkeiisii olgusunda ise gok gerekli bir tani
yontemidir.

Tibbi bir otopside mikroskopik incelemeyi, otopsinin kendisini oldugu gibi sadece patoloji
uzmani yapar. Adli otopsilerde uygulanan mikroskobik incelemelerde ise degisik iilkelerin
degisik organizasyonlarindan bahsedilebilir. Pek ¢ok tilkede mikroskopik patoloji egitimi,
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adli patoloji egitiminin bir parcasi oldugu i¢in adli tip uzmanlari bu incelemeleri kendileri
yapar. Ulkemizde ise adli otopsiyi yapan hekim patoloji uzmant degilse, patolojik inceleme
patoloji uzmani bir hekim tarafindan yapilmaktadir. Her ne kadar son birkag yilda adli tp
uzmanlig egitim tiiziigiine mikroskopik patoloji egitimi entegre edilmisse de bu egitimin ne
derece saglikli verildigi konusunda yayinlanmis her hangi bir veri yoktur.

b) Mikrobiyolojik incelemeler

Bu inceleme tiirii her otopside rutin olarak kullanilmamaktadir. Bunun baslica sebepleri soyle
siralanabilir:

¢ Oliim sonrast dénemde bakteriyel flora hizli olarak ogalmaktadir. Bu durum sonuglarin
yanlis yorumlanmasina sebep olabilecegi gibi, 6rnek alimi sirasinda drnegin kontamine
olma riskini de arttirmakeadir.

* Her olguda gerekmemektedir. Ornegin hastane tedavisi gormeden 6lmiis bir ast kurba-
ninda, kiginin sagligindaki bir hastaligin1 gostermek gibi 6zel bir durum yoksa mikrobi-
yolojik 6rnekleme yapma zorunlulugu yoktur.

e Tecriibeli hekimi otopsi esnasinda bulmak zordur. Yurdun dért bir yaninda yapilan otop-
silerde, otopsi basina mikrobiyoloji uzmani ya da teknik elemant getirmek, yiiriimesi zor
bir sistem olarak goziikmektedir. Orneklemeyi Adli Tip uzmanlari da yapabilir ancak bu
konuda yetkin hizmet verip Adli Tip uzmanlarini yetistirecek yer sayist azdir. Istanbul
Universitesine baglt Adli Tip Enstitiisii bu hizmeti veren bir laboratuara sahip olmakla
birlikte, bu kurumda konu hakkinda 8grenim gorenler arasinda Adli Tip uzmani sayist
bir kagi gegmemektedir. Adli Tip Kurumu ise bu konudaki teknik, donanimint son iki
yil icinde gelistirmis olup su anki asistanlarinin 6rnek alma konusunda pratik bilgilerini
gelistirme imkanit bulunmaktadir.

Gegen yiizyil bagindan beri otopside kullanim alani bulan kiiltiir ¢calismalar: ve direk mikros-
kopik inceleme ydntemleri disinda, daha sonralari kullanim alani bulan seroloji ¢aligmalar:
ve modern niikleik asid tetkiklerini igeren antijen tetkik sistemleri de bu aragtirma sahasinin
yontemleri i¢inde yer alir.*! Kontaminasyon riski ve bu konudaki olas: degerlendirme hatala-
rina diisiilmedigi siirece 8liimlere eslik eden enfektif durumlarin tespitinde ¢ok énemli rolii
olan bir inceleme alanidir.

c) Toksikolojik incelemeler

Oliimlerin zehirlenmeye bagli oldugunu gostermek ya da 6liime eslik eden zehirlenme du-
rumlarini tespit etmek i¢in kullanilan ¢ok 6nemli bir aragtirma sahasidir. Standart biyokimya
laboratuarlari, otopsilerde aranan maddelerin ¢ogunu inceleyecek metod ve cihazlari kullan-
madiklarindan, otopside yapilan toksikolojik incelemeler sadece bu amagla kurulmus labora-
tuarlar gerektirir. Ulkemizde Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii ve Adli Tip Kurumu bu
hizmeti verecek teknik donanima sahiptir.

Toksikolojik incelemelerin 6zellikle adli otopsilerde kullanim alani oldukea genistir. Akut bir
uyusturucu zehirlenmesini, trafik kazasinda 6len bir siiriiciiniin kanindaki alkol seviyesini,
karbonmonoksid zehirlenmesini, bir kisiye uygunsuz seviyede ilag tatbikini, cinai amagla kul-
lanilmus siyaniir gibi kuvvetli zehirleri, tarim ilaci zehirlenmelerini bagka tiirlii kesin bicimde
tespit etme ve 8liim sebebi hakkinda karar verme sansi yokeur.

Teknolojik anlamda ileri seviyede bir laboratuar zehir analizi yapmak i¢in her zaman yeterli
degildir. Laboratuarda calisan toksikologlarin, kimyagerlerin maddeler ve metabolizmalari
hakkinda fikir sahibi olmalari da ¢ok 6nemlidir. En az bunun kadar énemli bir bagka durum
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ise otopsiye katilan adli tip uzmani ve patoloji uzmanlarinin toksikoloji hakkindaki bilgi
seviyesidir. Bugiin pek ¢ok tilkede toksikoloji bilgisi Adli Tip egitiminin bir parcasi haline
getirilmistir.*

Toksikoloji incelemeleri masrafli olabilen incelemelerdir ve bir laboratuarda tespit edilebilme
ihtimali olan her madde, her otopside rutin olarak istenmez. Olay hakkinda elde edilen bil-
gilerin, tanik ifadelerinin yani sira otopsi esnasinda saptanan bulgular da tahlil istemlerinde
etkilidir. Hekimin gordiigii bulgularin énemini anlayabilmesi ve bunun baglanuli oldugu
zehir etkeni tahmin edip istemesi gerekebilir.? Daha 6nce bahsettigimiz siyaniir ve karbon-
monoksid zehirlenmeleri bu durumun iyi birer 6rnegi oldugu gibi bu konudaki 6rnekler
cogalulabilir. Tiner gibi ugucu maddelerin kullanimi siiphesinde toluen, ksilen gibi madde-
lerin kanda, metabolitlerinin ise idrarda bulunabilecegi hatirlanmalidir.** Bébrekte papilla
nekrozu bulan hekim tahlil isteminde bulunmasa dahi dosyasini degerlendirirken analjezik
zehirlenmesinin de ihtimal dahilinde oldugunu animsamalidir.”

Toksikolojik inceleme i¢in yapilan drneklemeler kan ve idrar gibi viicut stvilarindan ya da i¢
organ ve dokulardan yapilabilir. Bunun disinda da 6rnekleme konulart vardir. Ornegin 6liim
zamaninin belirlenmesi i¢in gdz sivisinda potasyum seviyesi tayini gibi 6zel amach tetkikler
yapilabilir. Bir kisinin gémiildiigii mezarin topraginda 7 yil sonra barbitiirat kalintilar1 sap-
tanabilmistir.® Kuyu gibi kapali ortamlarda kalip bogulanlarin énemli bir kisminda, kisinin
viicudunda bulunan gazlardan ¢ok, 6lii bulundugu ortamin hava bilegenleri 5nem kazanmak-
tadir.” Yeterli donanima sahip bir toksikoloji laboratuvari bu incelemeyi de yapabilir.

d) Molekiiler genetik incelemeler

Adli Bilimlerin DNA incelemelerine yaklagimi, klasik tibbi genetik incelemelerden farklidir. Bilin-
digi gibi yaklasik {i¢ milyar baz ¢iftinden olugan insan genomunda kodlanmig ve her biri bir pro-
tein sentezi i¢in gerekli sifreleri tastyan yaklagtk 50 000 100 000 gen vardir. Bu genler icin tiim baz
ciftlerinin sadece yiizde onu kullanilmakta olup geri kalan ciftler genomun “kodlama yapmayan”
bolgeleridir.?® Giiniimiizde, bu kodlamaya yapilmayan bolgeler i¢inde bulunan ¢ok kisa baz cift
tekrarlart kullamilarak (STR), kisinin genetik kimligi belirlenebilmekte ve baska kisilerin genetik
kimligi ile kiyaslamast yapilabilmektedir.? Dolayist ile ubbi genetik DNA'nin fonksiyonel yiizii ile
ilgilenirken, adli genetigin fonksiyonsuz kisimlari inceledigi goriilmekeedir.

Adli genetik incelemelerde inceleme konusu olan bir bagka DNA tiirii ise mitokondriyal
DNAdir (mtDNA). Nadiren baba mitokondriyal DNAlar1 bulunabildigi bildirilse de kisi-
ler genellikle annelerinden gecen mtDNA'i tagirlar.?® MtDNA incelemeleri adli bilimlerde
anne-gocuk baglantisini aragtirmakea kullanilabilecegi gibi, giiniimiizde molekiiler genetik
laboratuarlarinin kalite kontrol siireclerinde de kullanimi olan bir tetkiktir.’' Sac folikiilleri

ve eski kompakt kemiklerden dahi kolaylikla sonug elde edilebilmektedir.?%

Adli Tip Enstitiisii ve Adli Tip Kurum laboratuarlarinin yani sira devlete bagli kriminal la-
boratuarlarda ve baz1 6zel laboratuarlarda da gerceklestirilebilen; “polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR)” yontemiyle sonuca ulagilan genetik analizler degisik adli amaclarla yapilabilmektedir.

En temel ii¢ amaci ise su sekilde siralayabiliriz:
Hiiviyeti mechul cesetlerde kimlik tespiti veya dogrulamas:

Olii bulunan ve kimligi belli olmayan sahislarda daha sonraki DNA iizerinden kimlik ¢alis-
malarina temel teskil edebilecek 6rneklemelerin yapilmasi rutin ve gerekli bir uygulamadir.
[skeletlesmis cesetlerde dahi ozellikle dis ya da kemik iligi (6rnegin femur), bazen de iskelet
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kast ya da sag tizerinden yapilan incelemeler basarili sonuglar vermekredir. Olenden alinan 6r-
nekler daha sonra muhtemel anne-babadan, ikinci planda da muhtemel kardeglerden alinan
DNA 6rnekleri ile kargilastirilip kimlik belirlenme yoniine gidilebilir.

Soy bagi tayini

Yukarida bahsedilen kargilagtirma islemi yasayan kisilerde de uygulanabilmektedir. Giindelik
dilde daha ¢ok “babalik testi” adi ile anilan bu analiz, pratikte daha ¢ok babalarin ya da ¢o-
cuklarin biyolojik bag konusundaki siipheleri ile inceleme konusu olmaktadir. Bu analizlerin
yapilmast mahkeme istemi ile gerceklesebilecegi gibi, anne, baba ve hatta ¢ocuklarin onami
ile 6zel bagvuru kosullarinda da miimkiin olmaktadir.

Olay yerinden, kigilerin muayenesinden ya da otopsiden elde edilen biyolojik 6rneklerde
kanit aranmasi

Ozellikle cinsel saldirt ve cinayet olgularinda ¢ok dnemlidir. Olay yerinde bulunan fiziksel
delillerin ya da direk olarak magdurun iizerinde saldirganlara ait kimi biyolojik dokiintiiler
ve/veya swvilar tespit edilirse, bunlardan DNA tetkiki yapilmast saldirganin kimligi hakkinda
onemli bilgilere ulagilmasini saglayabilir.

e) Balistik incelemeler

Oliim sebebi olarak atesli silah yaralanmasi diisiiniilen otopsilerde balistik incelemelerde
onemli yer tutar. Yaralanmay1 olusturan mermi ¢ekirdeginin ya da sagma tanelerinin silahin
icinde ateglendigi andan, viicuda girip/terk edip durduklar1 ana kadar maruz kaldiklari ya da
yarattiklari pek ¢ok kimyasal ve fiziksel etki incelenerek, yaralanmay1 olugturan silah hak-
kinda bilgi sahibi olunabilir. Otopsiyi yapan hekim bu degerlendirme ilkelerini iyi bilmek
suretiyle atigin yapildig: silah tiiriinii, aus mesafesini, hatta belli kosullarda atig yoniinii ve
hangi ausin énce olusturuldugunu dahi belirleyebilir.** Ulkemizde otopsi raporlarina pek
konu olmamakla birlikte, balistik bulgular: ile olayin kaza, cinayet ya da intihar kategorile-

rinden hangisine girdigine destek olacak mahiyette bulgular elde edilebilir.?>%

f) Diger yardimci incelemeler

[skelet ve insan kalintilart iizerinde calisan adli antropoloji, bize kalintisi bulunan kisinin
kimlik &zellikleri ve 6liimden 6nce sahip oldugu hastaliklar ya da gecirdigi travmatik yara-
lanmalar agisindan degerli bilgiler verebilir. Bu disiplin altinda tespit edebilecegimiz kimlik
ozelliklerinin baginda kiginin cinsiyeti, tahmini boyu ve yasi gelir. Bagli bagina bir disiplin
olan ve alaninda yetigmis adli antropologlarca yiiriitiilmesi gereken bu incelemeler, tilkemizde
bu konuda yetismis insan giicii azlif1 yiiziinden daha ¢ok Adli Tip uzmanlarinin sorumlulu-
gunda kalmaktadur.

Adli Odontoloji, dis hekimliginin Adli Bilimlerdeki uygulamasidir. Kimliklendirme ¢aligma-
larinda etkin bir rolii vardir. Ozellikle kitlesel felaket kurbanlarinin kimliklendirmesinde ¢ok
onemli bir aractir. Kisiye 6zel bir yapist olan ¢ene ve dis paterni, kisinin sagliginda ve 8ldiikten
sonra yapilmig gozlemlerin kargilagtirmast sonucu kimlik tespitine yarayabilir. Giineydogu
Asyadaki Tsunami felaketi ya da bizdeki Istanbul bombalamalari dis kayitlarinin kimliklen-
dirmede ne derece etkin olduklarini bize gdstermistir. Bunun disinda Adli dis hekimlerinin
wsirik izlerini, stiphelilerin agiz yapisi ile kargilagtirmalart olasi saldirganlarin tespitinde giiclii
kanitlar sunabilir.
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Radyolojik incelemelerin otopsideki kullanim alan: oldukea genistir.’” Patlama ve ategli silah
yaralanmalarinda otopsiye radyolojik inceleme ile baglamak rutin bir uygulamadir. Bu sayede
otopsi baglamadan 6nce viicutta bulunan mermi ¢ekirdegi ya da metalik cisimlerin say1 ve lo-
kalizasyonlari hakkinda fikir elde edilebilir. Bu tiir olaylarda viicuttan ¢ikan her par¢a, dnemli
bir delil niteligine sahiptir. Radyolojik inceleme olmadan bu isleme baslamak, kan ve organ
parcalari arasinda delillerin kagirilmasina sebep olabilir.

Yine ¢ocuk otopsilerinde, ozellikle ilk yaslarda 6len ve 8liimii siipheli olanlarda radyolojik in-
celeme rutin olarak yapilmali; ¢ocuklarin tiim kemiklerine ait grafiler alinip olast bir ¢ocuk
istismarina ait iskelet sistemi tizerindeki bulgular kagirilmamalidir.

Adli entomoloji, tanatoloji, yeniden yiizlendirme ¢aligmalart da her biri ayri bir yazi konusu
olmasi gerekebilecek ve otopside yardimer destek yontemlerdir.

g) Raporlama

Bir otopsi siirecinin iiriinii bilgi ve rapordur. Rapor bilginin kayda gecirilip sunusa hazir hali
olarak kabul edilirse, otopsi iiriinii olarak iki ayr1 rapor iiretildigini goriiriiz. Bunlardan birin-
cisi otopsinin hemen bitiminden sonra verilen 6n rapor olmalidir. Bu rapor, otopsi sonucunda
o6liim sebebi hakkinda ulagilan kanaati bildirir. Dogal olarak laboratuvar incelemeleri heniiz
gergeklesmedigi icin degisime agik bir rapordur. O yiizden kesin bir kanaat olusmadik¢a
hiikiim vermemelidir. Ategli silah yaralanmasina bagli bir 6liimde karara varmak kolay olsa
da, patolojik inceleme gerektiren bir ani dogal 6liimde sonucun agik birakilmas gerekir. Bu
son durumda 6n rapor, kesin sonucun tiim incelemeler tamamlandiktan sonra verilecegini
vurgulayan bir rapor olmalidir.

Bir 6n rapor su agilardan énemlidir:

¢ Otopsinin sonlandigini kayda gecirmek

* Defin ruhsat diizenlenmesini saglamak

o [llgili hekimler ve 6lenin yakinlariyla bilgi paylagimi
o Oliim istatistiklerinin saglikli diizenlenmesi

Otopsinin ikinci ve asil dnemli tiriinii ise son rapordur. Bu rapor diizenlenirken tiim tubbi ve/
veya adli dosya incelenmis, laboratuar sonuglar1 alinmis ve degerlendirilmis olmalidir. Tiim
inceleme sonuglari rapora da gegirilmeli, ayrica bu sonuglarin kararin gerekgesine katkilari da
vurgulanmalidir. Rapor 6liim sebebi hakkinda varilan kanaati kesin olarak ifade etmelidir.
Herhangi bir kanaate varilamamasi durumunda, 6liim sebebinin belirlenemedigine vurgu
yaparak sonlandirilmalidir. Otopside yapilan her inceleme ve saptanan her bulgu mutlaka
raporda kaydedilmis olmalidir. Hukuk yazilmamigt yapilmamug kabul eder.

Otopside organ alinmasi, bilimsel aragtirmalar, otopsi onami

Daha 6nce bahsedildigi gibi 6liiden organ ve doku alinmasi 2238 sayili yasayla sinirlandiril-
mis ve onam sartina baglanmistir. Ote yandan, bu yasal sinirlamanin ayrintiya pek girmedigi,
iyi diizenlenmis bir aydinlatilmig onamin igermesi gereken komponentleri bize bildirmedigi
goriiliir. Yurtdisinda ¢ok daha ayrinuli tanimlanmig yasa 6rnekleri meveuttur. Bunlardan en
bilineni Ingilterede 1961°de yayinlanmis “Insan Dokusu Kanunudur (Human Tissue Act)”.
1961 yilinda ¢ikan bu yasada, kisinin sagliginda aksi yonde bir beyani yoksa otopside organ
alinmast serbest kilinmigti. Oldukga paternalistik olarak niteleyebilecegimiz bu yaklagim,
ayni tilkede 1999 yilinda ortaya ¢ikan Adler Hey hastanesi olayt ile gegerliligini yitirmistir.
Bu ¢ocuk hastanesinde, hastalardan otopsi ya da operasyonla izinsiz olarak alinip saklanmug
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2000 kadar organ bulundugunun anlagilmast medya ve tip camiasinda biiyiik tartigmalara
neden olmus, bir patoloji uzmaninin Birlesik Krallik’ta ¢alisma izni iptal edilmistir.*® Benzer
olaylarin bagka hastanelerde de ortaya ¢tkmast 1961 tarihli bu yasanin, 2004’te siki bir reviz-
yondan ge¢mesine, daha da 6nemlisi hastalarin ve hastanelerin hak ve kisitlamalarinin daha
¢ok farkinda olmalarina yol agmistir. Otopsi oranlarinda zaten var olan diisiis, bu yasanan
siiregten sonra da devam etmistir. Ingiltere Sheffield ‘daki bir klinigin serisinde hastane otopsi
oraninin %3,5’a diistiigii bildirilmigtir."

Benzer degisimler baska iilkelerde de yasand1.** Isve¢’te %81'den (1983 verisi) %34’e (1993
verisi) disttigii bildirilen otopsi oranlar;, Macaristandan bildirilen bir hastane serisinde
%100’den (1953 verisi) % 68,9’a (2002 verisi) diigmiistiir. "4

Fransada 1994 yilina kadar 6lenin agik bir reddi olmadig: siirece aileden izin alinmadan yapila-
bilen otopsilerde, 1994 yilinda ¢ikarilan Bioetik yasast ile belirgin bir sayisal diisme gézlenmis-
tir.® Ulkemizdeki duruma baktigimizda ise, uzun yillardir otopsilerin onamla yapildigini, ancak
bu onamlarin sadece otopsiye izin veren basit imzalar geklinde oldugunu, ozellikle erigkinler
icin hastane otopsisi sayisinin sifir denebilecek derecede diisiik oldugu gerek kisisel gdzlem ve
goriismelerimizden, gerekse de eriskin hastane otopsileri konusunda yayin yoklugundan anla-

stlmakeadir.

Oropsi sayisindaki bu diisiisiin kaybettirdiklerini ve 6nemini anlayabilmek i¢in, bir otopsinin
o6liim sebebinin belirlenmesi disindaki faydalarini siralayalim:

1. Otopsi, hastane kalite kontrol siirecleri agisindan faydalidir. Klinikte konan taninin
ya da tedavinin dogrulugunun kontrolii, hastanenin saglik hizmet kalitesi tizerinde bir oto-
kontrol mekanizmast dogurdugu gibi, dogruluk oranini arturir.? Elliti¢ farkli otopsi serisini
aragtiran bir ¢aligmada, serilerin 42’sinde klinik tani ile otopsi sonucu arasinda majér hata
iceren fark bulunmustur.*

2. Bagli bagina bir egitim siirecidir. Hem mezuniyet 6ncesi, hem mezuniyet sonrasi egitim-
de kullanilabilecek bir metoddur.

3. Aragtirmalar igin materyal saglar. Ozellikle de molekiiler tibbin gelisme gosterdigi gii-
niimiizde, otopsiler uygun onam ve etik kurul onay1 alinmasi durumunda ¢ok degerli bir
materyal kaynag olabilirler.**%” Ozellikle santral sinir sistemi ile ilgili arastirmalarda otopsiler
onemli bir yer tutmaktadir.”®

4. Istatistiksel olarak dogru 6liim verilerine ulagmamiza, dolayisiyla dogru toplum saglig

politikalari belirlememize yardimci olur. %4

Diisen otopsi oranlarini, sadece son on yildaki gelismelere baglamak da ¢ok dogru bir yak-
lagim olmayacaktir. 20°nci yiizyilin ikinci yarisindan beri devam eden bu diisiisiin sebepleri
cok gesitlidir.

Bir kacini 6zetleyecek olursak:

Mevzuatla ilgili sebepler: Yasal mevzuatin otopsileri ve organ incelemelerini belli kosullara
bagladigindan yukarida bahsedilmistir.

Olenin yakinlar: ile ilgili sebepler: Bu sebepleri kiiltiirel, dini ve psikolojik sebepler olarak
ayirabiliriz. Yahudi dininde kanin insan ruhunu temsil etmesi ve cenazenin ¢abuk gémiilmesi
gerekmesi gibi sebeplerle otopsiye karst belirgin bir direng oldugu bilinir.** Israil ordusunda
oliim sebebinin belirlenmesi icin 1997 yilindan sonra 6liim sonrasi tomografi uygulamasi
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kullanilmaya baslanmistir.> Benzer yaklasimlar diger pek ¢ok dinde de mevcuttur. Islamiyet-
te, oliiniin bir an once gomiilmesi gerektigine inanilsa da pek ¢ok islami yorumda otopsiye
actk bir kargi tavir alinmaz. Bu, otopsinin insan sagliginin faydasina olacag: diisiincesiyle
actklanir.®? Hristiyanlikta ise otopsi izninin ¢ok daha rahat verildigini goriiriiz.® Dini se-
bepler disinda yakinlarin otopsi istememesi su sebeplere de baglanabilmektedir: Oliiniin gé-
riiniigiiniin bozulacagy, stres yaratmasi, dlenin otopsi istememesi, neden gerekli oldugunun
anlagtlamamast.

Tibbi personel ile ilgili sebepler: Otopsi istemesi gereken hekimleri bundan alikoyan faktorle-
rin baginda onam alma zorunlulugu gelir. Hekimler 8lenin yakinlarindan bu onami almanin zor
bir siire¢ olduguna inanmakta, yakinlarin tepkilerinden ¢ekinmektedirler.” Tibbi goriintiileme
yontemlerinin gelismigligi nedeniyle otopsiye gerek kalmadigi inancina sahip bir hekim grubu
da vardir.”® Bunun diginda otopsi raporlarinin ge¢ cikmasinin ve patoloji uzmant ile yeterince
korelasyon kurulamamasinin klinisyenlerin otopsiye olan ilgisini azalttig1 ne siiriilmiistiir.”*>’
Otopsinin sonucunda tubbi uygulama hatasi ¢tkma korkusunun ise bu isteksizlikte beklendigi
kadar énemli bir rol oynamadig: dne siiriilmekeedir.’*>

Otopsiye ait yukarida da siraladigimiz faydalar, giiniimiiz ubbinda gegerliligi yitirilmis de-
gildir. Pek ¢ok yayinda klinik tanilarla otopside bulunanlar arasinda uyumsuzluk bulundugu
hala bildirilmektedir. Ote yandan daha az otopsi yapan ve izleyen tip 6grencileri, asistanlar ve
klinisyenlerin, en azindan kavramsal bazda otopsinin yaraliligina inanmaya devam ettikleri
rapor edilmistir.”® Otopsi oranlarinin tekrar yiikseltilmesi gereklidir. Bunu yapmaya calistr-
ken, hem tedavi edici hekimlerin, hem patologlarin otopsinin faydalarina olan inancinin
arttirilmasi, onam alma siireclerinin standart bir hale getirilmesi, onam alacak hekimlerin
bu konuda egitilmesi, 6lenin yakinlarina daha agiklayici bilgilendirme yapilmasi, patoloji
uzmanlarinin otopsi bulgular hakkinda 6lenin hekimi ve yakinlarina daha agiklayict bilgi
vermesi aligkanliginin gelistirilmesi ve net, aciklayict bir onam formu gelistirilmesi gereklidir.
Ulkemizde bu konuda yapilmis fazlaca arastirma bulunmayip, konu hakkinda ayrintli ¢alis-
malar yapilmasi gerektigi asikardir. Yakinlarin duyarliligini gézetmekten vazgegmeden otopsi
oranlarint arctirmak, bunun yani sira bu duyarliliga olan sayginin bir getirisi olarak adli otop-
siler dahil olmak {izere bilimsel aragtirmalar ve egitim amacli kullanim i¢in onam siirecini
baslatmak gereklidir. Ote yandan, arsiv materyalin kullanilmasinda da benzer bir yaklagim
sergilenmeli, geriye déniik kisilere ulagmak miimkiin olamayacagindan, bu tiir materyalle
yapilacak calismalarda etik kurul karar1 istenmelidir.
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Kitlesel Felaketlerde Hekim
Sorumlulugu ve Bilirkisilik

Bllent SAM

Cok sayida kisinin yaralanmasi ve 8liimiiyle sonuglanmig deprem, ¢1g, sel, heyelan gibi dogal
olaylar, terr amagli bombalama eylemleri, ulasim kazalari, endiistriyel kazalar, askeri operasyon-
lar, cezaevi isyani gibi olaylarin her biri kitlesel felakettir. Bazi biiytik felaketler cok sayida kisinin
yaralanmasiyla sonuglanmakea, ancak 6liim olayina rastlanmamaktadir. Bu tiir bir olayda polis,
itfaiye, ambulans gorevlileri ve sonrasinda hastane acil servis calisanlari gorev alacak, bu birimle-
rin acil miidahale planlari devreye girecektir. Bu yazinin konusu ise, ok sayida kisinin dliimiiyle
sonuclanmus kitlesel felaket olaylarinda, hekimin gorev ve sorumluluklarinin ne oldugudur.

Otopsi uygulamalarinda ¢ok sayida kisinin ayni olayda oldiigii durumlarla kargilagilmakea,
ancak bu olaylarin ¢ok azi kitlesel felaket olarak yorumlanmaktadir. Kag kisinin 6lmesi duru-
munda ya da ne biiyiiklitkte yikima yol a¢gmis bir olayda kitlesel felaket tanisi konulmalidir
sorusunun net bir yanitu yoktur. Cok sayida uzmanin {izerinde anlagtigi bir tanima gore;
oliim sonras incelemelerde degisiklikler yapilmasini gerektiren, normal morg olanaklariyla
ya da yardim almaksizin, tistesinden gelinemeyecek biiyiikliikteki olaylardir.! Ancak, bu ta-
nim geregi, cok sayida otopsi yapilan bir biiyiik sehir morgu i¢in olagan sayilabilecek giinlitk
otopsi rakami, kii¢iik bir morg icin kitlesel felaket olabilecektir. Bu nedenle, tanim kitlesel
felaketin yol actig1 toplumsal, ¢evresel ve ekonomik yikimi da kapsamalidir."*

Adli tp alaninda oldukea saygin bir yeri olan Bernard Knight'a gore ise; ayni olayda en az 12
kisinin 6lmiis olmasi kitlesel felaket tanimi igin yeterlidir.?

Kitlesel felaket olaylarinda; kimi zaman cenaze yakinlari ve personele destek vermesi icin
psikiyatri uzmanlari da ekibe katilmaktadir. Ayrica bir ¢ok olayda hastanelerin dzellikle acil
servis ve radyoloji iinitelerinde ¢alisan saglik personelinin profesyonelce verdikleri destek
durumlari da séz konusudur.*> Ancak, bu yazida esas olarak, adli tip uzmaninin gorev ve
sorumluluklari anlatilacakur.

. Kitlesel Felaket Olaylarinda Organizasyon Gorevi

Felaket olaylarinda, clenlerin yakinlari éncelikle sevdiklerinin kalintilarinin hizla ve dogru
olarak belirlenip kendilerine teslim edilmesini isterler. Organizasyon olabildigince kisa siire
icinde, yapmasi gereken tiim incelemeleri bitirmek tizere Srgiitlenir.

Felaketlerin tiiriine gore siniflandirilmasi, olay yerinin su¢ mahalli olarak degerlendirilip de-
gerlendirilmeyecegini belirler. Bir ugak kazasiyla, deprem sonrasinda uygulanacak protokoller
farklilik gosterecektir.® Deprem olduysa; olay yeri, travma bulgulari ve 6liim sonrast kimlik-
lendirme verileri hizla elde edildikten sonra cesetlerin gomiilmesi gerekecektir.”
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Olayn biiyiikliigiine ve tiiriine gore farkliliklar gosterse de uygulanmasi gereken protokol ve
organizasyon semast bellidir. Oncelikle, yaralilart kurtarma calismalari, 6len kisilerin kimlik-
lendirme ve otopsi iglemlerinin gerceklestirilmesi ve olay bir kaza ise nedenlerini aragtirma
cabalarini koordine etmekle yiikiimlii bir sorumlu atanmalidir. Deprem gibi felaketlerde so-
rumlu bélgesel veya merkezi diizeyde kriz masasinin sefi olacaktr. Bomba patlamasi, ulagim
kazasi gibi felaketlerde ise, iilkemizde genellikle bu sorumlulugu cumhuriyet savciliklar: tist-
lenmektedir. Bagka tilkelerde bu alanda deneyimli polis ve asker kékenli kisiler, adli patolog
ve dis hekimleri de sorumlu olabilmektedir. Bir ¢cok iilkede diizenli olarak felaket kurbanlarini
kimliklendirme kurslar1 verilmekte, dis hekimligi fakiiltelerinde ders olarak okutulmaktadir.
Baz: tilkelerde kitlesel felaketlere yonelik siireli bilimsel yayinlar da mevcuttur.®

Aragtirma Sorumlusunun, her biri operasyonun bir yoniinden sorumlu, en az {i¢ yardimciya
ihtiyac1 olacakur.’

1. Iletisim Sorumlusu: Medya ve halkla iliskilerden sorumludur. Ceset yakinlarini, liim
oncesi kimlik verilerinin kaydedilmesi igin ilgili kisilere yonlendirme ve ekipler arasinda ile-
tisimden de sorumlu olacaktir.

2. Kurtarma Caligmalari Sorumlusu

Olay yeri koordinatérii
3. Otopsi ve Kimliklendirme Sorumlusu

¢ Ceset ve ceset parcalari toplama koordinatérii,

*  Morg koordinatéri,

¢ Oliim sonrast kimliklendirme verileri koordinatorii,
¢ Oliim 6ncesi kimliklendirme verileri koordinatorii,

Il. Olay Yeri

Kurtarma Caligmalari Sorumlusu; olay yerinin sinirlanmast, olay yerine giris ve ¢ikisin yapi-
lacag: nokralarin saptanmasi, yarali kurtarma ekiplerinin belirlenerek ¢aligmalarin kesintisiz
olarak yiiriitiilmesi, yaralilarin nakledilecegi hastanelerin belirlenmesi, olay yeri inceleme
ekiplerinin olusturulmasi, kanitlarin korunmasi ve elde edilmesinden sorumlu olacakur. Bu
nedenle, olay yerinde tiim bu ¢aligmalar yiiriitmek i¢in bir Olay Yeri Koordinatériine ihtiyaci
olacakur. Olay Yeri Koordinatérii hemen kaza yerine gitmeli ve bir iletisim merkezi olugtur-
malidir. Kanitlarin korunmasini saglamak igin olay yerinin giivenligi cok énemlidir.

Miimkiinse her kurtarma ekibi bir lider ve en az iki sedye tastyicisindan olusmalidir. Olay
yerinin girig/cikis nokrtalarinda, doktor ve hemgirelerin gérev yaptiklari ve hayatta kalanlarin
tiimiiniin gegmesi gereken, uygun donanimli bir geligmis ilk yardim istasyonu kurulmalidir. Bu
istasyonun 6ncelikli rolii hayat kurtarmak ve hayatta kalanlari transport icin hazirlamakur.

Yaralilar olay yerinden uzaklagtirildiktan sonra olay yerinde calisacak, olay ve olay yerinin
ozelliklerine uygun olarak olusturulmus ekipler icin olay yerinin krokisi ¢ikartilmalidir. Bu
onlara gerektigi gibi arama ve bulgularini dogru kaydetme imkani verecektir. Ugak pistleri,
tarla ya da olay yerinin oldukga biiyiik oldugu durumlar icin grid tavsiye edilir. Bu yéntemde
olay yeri, 10 metre araliklarla dikey ve yatay olarak uzatlmis bantlarla, metodolojik bir ara-

maya izin veren karelere boliiniir. Grid tiim kaza alanini kapsamalidir.”!°

Hangi sistem kullanilirsa kullanilsin, arama alanina ilk giren personel yan yana bir ¢izgide
calisan fiziksel delil arayicilari olmali, bunu isaretleyiciler izlemeli ve her buluntuyu planlari-
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nin tizerinde kaydetmelidirler. Daha sonra ise uzmanlarin olusturdugu 6zellik ve kanit bulma
ekipleri, teknik aragtirmacilar ve uygun durumlarda ubbi personel devreye girmelidir.

Ceset ve ceset pargalart toplama koordinatorii miimkiinse adli tip uzmani olmals, olay yeri
incelemesinin tiim asamalarinda, adli dis hekiminin de oldugu bir ekiple birlikte ¢aligmaly;
insanlara ait tiim kalinalart bulundugu yerde numaralandirip, genel ve ayrint planlarinda
fotograflayip, krokide yerini isaretleme ve ceset torbalari icinde hizla gecici morga iletme
asamalarina eglik etmelidir. Morgda calisan ekiple iletisim halinde olacak, gerekiyorsa parga
aramak icin olay yerine geri donecektir.

Otopsi ve Kimliklendirme Sorumlusu; mutlaka adli tip uzmani olmalidir. Sorumlu, olay
yeri bozulmadan olay yerini, cesetlerin dagilimini ve gésterdikleri ortak travma bulgularini,
yangin ya da patlama varsa olay yeri ve lenlerde olusturduklari bulgular: gormeli, gerekli tek-
nik bilgiler ve tanik ifadelerine ulagmalidir.'’ Otopsi dncesinde elde edilen bu veriler, otopsi

bulgulariyla birlikte yorumlandiginda kazanin gercek olus bigimini agiklamak miimkiin ola-
bilecektir. 12

Sorumlu otopsi ve kimliklendirme islemleri icin uygun bir yer belirlemeli, miimkiinse gegici,
mobil ekipmanli bir morg olusturma iglerini de organize etmelidir. Cesetlerin alandan uzaklas-
tirilmast, saklanmast ve morg icinde nakliyesi icin en uygun araglar sogutuculu kamyonlardir.

I11. Oliim Oncesi Kimlik Verileri Koordinasyonu

Es zamanli olarak kurulacak Oliim Oncesi Kimliklendirme Verileri Koordinatorliigii, kayip
yakinlartyla goriisebilecekleri uygun bir ortam hazirlamals, ailelerden yakinlarinin resmi kimlik
bilgilerinin yani sira boy uzunlugu, agirligi, sag rengi gibi ubbi kimlik bilgileriyle, hayattayken
cektirmis olabilecegi, ozellikle dis ve siniis grafileri olmak tizere tiim grafiler, saglik kayidari, dig
hekiminden alinabilecek restorasyon ve genel dis 6zelliklerini tanimlayan notlar, yakin tarihte ge-

kilmis ve varsa zellikle dislerinin goriiniir oldugu fotograflari istenmelidir.''4

Olay ucak kazasi ise havayolu sirketinden alinacak oturma diizeni listesi, olay yerinde koltuk
numaralarint kaydederek kimliklendirmeye baslama firsat1 verecektir.

Kimliklendirmenin esasi, kurbanlarin yakinlarindan ya da konsolosluk gérevlisi gibi yetkili
bir kisiden elde edilen 6liim 6ncesi ile olay yeri ve otopsi incelemelerinden elde edilen 6liim
sonrasi kimlik verilerinin kargilagtirilmasi ve eslestirilmesi ile her kurbanin kimliginin belir-
lenmesidir.®" Bir ugak kazasinda, cesedin bulundugu koltuk numarasindan, dis kayitlarina
uzanan cesitlilikteki zengin veri, yakinlarindan ve havayolu yetkililerinden alinan éliim 6ncesi
verilerle kargilagtirilabilir. Bazi 6zellikler, 6rnegin sa¢ ve goz rengi bir yorum sorunudur ve bu
nedenle yanlis olabilir. Fakat bagka ayrinularla birlikte ele alindiginda, pozitif bir kimliklen-
dirmeye gotiirebilir. Yara izleri, benler, dévmeler ve anomaliler gibi spesifik 6zellikler, 6liim
oncesi verilerle eslestikleri taktirde olaganiistii 6nemlidirler.

Oliim 6ncesi ve sonrast kimlik verilerinin, kargilastirmaya izin verecek ve hatta bir bilgisayar
programi altinda calisabilen formlara kaydedilmesi gereklidir.'>'° Interpol’iin resmi internet
adresinden oldukga ayrinuli, 6liim oncesi ve sonrasi kimlik verilerini islemek icin iki ayr1 for-
matta ingilizce, fransizca, arapga ve ispanyolca hazirlanmig formlara ulagmak miimkiindiir."”
Interpol i¢inde Felaket Kurbanlarini Kimliklendirme ad1 altinda bir organizasyon mevcuttur.
Uye iilkelerden uzmanlarin katlimiyla yillik diizenli toplantilar yapmakta ve hazirladiklari
rehber ve formlar giincellemekeedirler.
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IV. Morg Calisma Ekibi

Morgda calisacak ekipte; yeterli sayida ve deneyimli adli tip uzmanu, adli dis hekimi, radyoloji
teknisyeni, adli fotograf¢i, morg teknisyeni, kisisel egyalar ve delilleri arsivleyecek uzman per-
sonel, parmak izi uzmani, yardimei personel ve iskeletlesmis kalintilar tizerinde caligilacaksa
adli antropolog bulunmalidir.

Kitlesel felaketlerde izlenecek yontem olayin tiiriine gore farklilik icerecektir. Ancak morgda
izlenmesi gereken standart uygulama belirlidir. Otopside bogluklarin acilarak tiim i¢ organ ve
dokulardaki degisimlerin incelenmesi kararini sorumlu uzmanlar, Morg Koordinatériiyle birlikte
verecektir. Detayli otopsi genellikle, olayda sorumluluk sahibi olabilecek kabin gdrevlisi konumun-
daki kisilere yapilmaktadir. Binlerce kisinin 6ldiigii deprem gibi bir felaket sz konusu oldugunda,
otopsi karari ¢ok nadir durumlarda verilecektir. Ancak terdr saldirilarinda, sanayi kazalarinda ya
da olayin meydana gelis bicimine iliskin siiphe bulundugu durumlarda otopsi yapilmas: gereke-
cektir.'?

Otopsi ve oliim sonrast kimlik verilerinin toplanmasi siiregleri i¢ ige gegmistir. Bu nedenle
gerekli veriler ayni akis i¢inde farkli uzmanlarca elde edilecektir.

¢ Ceset torbalari, olay yerinde verilen numaralariyla otopsi salonuna alinmali ve cesede

kontamine olmus delillerin kaybolmamasi icin ceset torbadan ¢ikartilmadan, radyolojik
inceleme i¢cin mobil skopi odasina ydnlendirilmelidir.
Kitlesel felaketlerde; hem 6liim nedeninin saptanmasi, hem de kimliklendirmenin eksik-
siz yapilmasinin sartlarindan biri de radyolojik incelemedir. Radyolojik incelemede, kar-
stlagtirmali kimliklendirmede kullanilmak tizere eski kirik deformitesi, protez veya kemik
yapida anomali aragtirmasi yapilmali, diglerin panoramik ve apikal grafisi ve siniis grafileri
alinmalidir. Cesedin taninmayacak derecede yanmus, ciiriimiis veya iskeletlesmis oldugu
durumlarda uzun kemik ve pelvis epifizlerinin de incelenmis ve grafilerinin alinmig olma-
st gereklidir. Radyolojik incelemede 6liim nedenine iligkin yeni kirik, mermi ¢ekirdegi,
bomba pargasi gibi deliller de aragtirilmali, bulgular belgelenmelidir.'®-*

*  Ceset, torbasindan ¢ikartilarak herhangi bir girisim 6ncesi genel ve detay planda fotog-
raflanmalidir. Bir patlama olmugsa, patlayici artiklart aranmak iizere kuru, su ve alkolle
islatilmis pamuklarla siiriintii 6rnekleri alinmalidir.?? Uzerindeki giysi ve takilar cikar-
tilmali, ceset ytkanmali ve yine genel ve detay planda fotograflanmalidir. Oliim nedeni
ve kimlik tespitine yarayabilecek tiim 6zellikler ceset numarasi ve metrik 6lgekle birlikee
fotograflanmis olmalidir.

* Tim giysiler, ayakkabi, ¢orap, kemer, sapka; markalari, varsa tizerindeki logolar, renk,
beden, yama gibi 6zellikleriyle tanimlanmalidir. Giysi cepleri kontrol edilerek kimlik
belgesi, bilet, not ve kisisel esyalar aragtirilmalidir. Giysiler genel ve detay planda; takilar,
kimlik belgeleri, kisisel esyalar detay planda fotograflanmalidir. Fotograflama sonrasi tiim
bu érnekler, ayrinuli tanimlama icin kisisel egyalar ve delilleri arsivleyecek uzman perso-
nele devredilmelidir.

e Aynnuli dis inceleme 6ncesi parmak izi ornekleri alinmali, dis verileri adli dis hekimin-
ce formlara kaydedilmeli, alt ve iist ¢ene fotograflanmalidir. Dislerdeki kayip, ciiriik,
dolgu, képrii, protez, carpik dis gibi 6zellikler hazir formlarda isaretlenmeli, dis bakim:
belirtilmelidir. Bazi dig protezlerinde uygulamay: yapan dis hekimine ait 6zel isaretler
bulunabilir.?**

*  Cesedin ubbi kimlik 6zellikleri tanimlanmalt (boy, kilo, yas, sa¢ (rengi, dokiilme tipi,
uzunlugu, sekli), biyik-sakal (renk ve gekli), goz rengi (lens?), kas ve kirpik (renk, belir-
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gin 6zellik) ozellikleri, stinnetli olup olmadigy, eski yara izleri, dvme, dogumsal-edinsel
lekeler, deformite, amputasyon varligi, genel viicut bakimi, makyaj 6zellikleri, burun ve
kulak bicimi, ¢ene yapisi gibi) ve 6liim nedeni ve olaya iliskin diger sorulari yanitlamak
icin ayrintili dis incelemeye gecilmelidir.

*  Bomba patlamasi kaynakli olaylarda, patlama noktasina yakin olgularda bombanin parcala-
yict etkisine bagli olarak, ceset cok sayida parcaya ayrilarak olay yerine dagilir; parcalanmanin
siddeti yakinlikla ilgilidir. Dolayisiyla parcalanmanin agirligina bakarak bombaya en yakin
duran Kisiyi, yani bazi olaylarda “canli bombay1” saptamak miimkiindiir. Bir ¢ok olayda sal-
dirganin saptanmas, yeni olaylarin engellenmesini saglayabilecektir. Bomba patlamasinda
patlama noktasina uzaklig1 tespit i¢in flag yaniklar ve sarapnel etkisine bagli penetran yaralar
da degerlendirilebilir. Bu veriler olay anini yeniden canlandirmak icin gerekli verilerdir.”
S6z konusu olan ugak kazasiysa cesetlerde savrulmaya bagli agir avulziyon tarzi yaralar veya
benzin deposunun patlamasina bagli kdmiirlesme derecesinde yaniklar saptanabilir ve bu
bulgular bile belirli oranda, olay an1 hakkinda yorum olanag; verebilir.#*?

*  Otopsi yapilmasina karar verildiyse; mutlak ti¢ bosluk agilarak tiim i¢ organlar incelen-
meli, tiim patolojik bulgular kaydedilmelidir. Bomba patlamas: sz konusuysa i¢ kulak,
akcigerler, mide ve barsaklarda sok dalgalarinin olusturdugu hasar, yine kisilerin lokalizas-
yonunu belirlemek agisindan énemlidir. Kimliklendirmede i¢ organlardaki varyasyonlar
ve patolojiler de (at nali bobrek, aksesuar dalak, biiyiik damar anomalisi gibi) degerli
olabilir. Pacemaker varlif1, numarast kisi adina kaytli oldugu icin kesin kimliklendirme
saglayacakur.

*  Cok sayida ceset parcasinin oldugu durumlarda, ayni kisiye ait parcalarin bir araya ge-
tirilmesi ve parcalarin kag kisiye ait olduklarinin saptanmas: gerekecektir. Bir toplu me-
zarda caligiliyorsa, iskelet kalinular i¢in ayni incelemeler gerekecektir. Bu amagla ceset
parcalari/kemikler viicut diyagramlarinda isaretlenmeli, iligkili olabilecek parcalar ortak
ozelliklerine gdre bir araya getirilmelidir. Viicudunda ¢ok sayida dévme bulunan olgular-
da benzer dévme uyumu bile bir kriter olabilir.>***

¢ Radyolojik incelemede saptanmig bomba parcasi gibi deliller de otopsi sirasinda elde edil-
meli ve tanimlanarak koruma altina alinmalidir.

¢ Ceset ve ceset parcalarindan DNA tiplemesi i¢in kan, kas, kemik veya dis 6rnekleri; mik-
roskopik inceleme i¢in organ 6rnekleri; toksikolojik analiz icin kan, idrar ve i¢ organ
ornekleri alinarak uygun kap ve kosullarda saklanmali; bir toplu mezarda ¢aliiliyorsa,
gergek 6liim yeri ve 6liim zamani tayini i¢in entomolojik ve palinolojik érnekleme de
yapilmalidir.?®

e Tiim incelemeler bittikten sonra ceset ve parcalari eski ceset torbalari i¢inde sogutuculu
odalara taginmali, tbbi atiklar toplanarak imha merkezine génderilmelidir.

Kesin kimliklendirme zaman alacakar. Oliim 6ncesi ve sonrast kimlik verileri eslesmedikee,
cesetler yakinlarina teslim edilmemelidir. Bazi olgularda, ki bu olgular genellikle en agir diizeyde
yaralanmug olgulardir; kesin kimliklendirme, ancak ¢ok sayida ceset parcasinin genetik incele-
meleri sonuglaninca gergeklesecek ve bu stire¢ haftalar, hatta olayin biiytikliigiine gore yillarca
siirebilecektir.?-8

V. Degerlendirme

Kitlesel felaketlere miidahale, esasta olusmadan baglamals; olas: kitlesel felaket olaylart dncesi
acil durum planlamasi yapilmis ve bu planlamay: yapan ekipte deneyimli bir adli tip uzmani
da istihdam edilmis olmalidir. Ilk hedeflerden biri de ulusal élgekte galisacak bir goniilliiler
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havuzu olusturup gerekli egitimlerden gecirmek olacaktr. Dogru olani, felaket gerceklestik-

ten sonra da, ayni ekibin ¢aligmay1 planlanmasidir.*

Ekipteki tiim uzmanlarin kitlesel felaket dl¢eginde deneyimli olmast gereklidir. Diyarbakir
ve Trabzon'da 2003 yilinda meydana gelen iki ayr1 ugak kazasinda, cesetler olay yerinde, bu-
lundugu bigimiyle fotograflanip, burada numaralandirilmadig; veya ceset numaralart olay
yeri krokilerinde gdsterilmemis oldugu icin; cesetlerin olay yerindeki dagilimi ve otopsilerin-
de saptanan bulgularin birlikte yorumlanmasiyla, kazalarin gercek olus bicimini agiklamak
miimkiin olamamustir.*

Uzman hekim olay yeri incelemesine baslangicindan itibaren eslik etmeli ve gerektigini
ongorilyorsa otopsi prosediiriinde farklilik ve cesetten inceleme amaciyla alinacak 6rneklere
eklemeler yapmalidir. Ornegin, bir ugak kazasinda sabotaj olasilig1 diisiiniiliiyorsa, patlayict
artiklar yoniinden inceleme ve érnekleme yapmak gerekecektir. Ancak, hi¢ bir durumda
standart prosediir uygulamasindan taviz verilmemelidir. Ailelerin ve olayin ¢oziimiinden
sorumlu otoritenin baskilarina yeterli diren¢ gosterilemez ve standart uygulamadan 4diin
verilirse, yanlis kimliklendirme sonucu cesetler yanlis kisilere teslim edileceketir.

Giivenlik kordonu olusturulamadig takdirde 6lenlerin yakinlari gecici morg salonuna kadar
girecek ve yakinlarini aramak isteyeceklerdir. Kayip yakinlarinin morga girisi engellenemez-
se, oncelikle ekibin ¢alisma diizenini bozacak ve kalitesini diisiirecektir. Diyarbakirda 2003
yilinda gerceklesen ucak kazasi sonrasi benzer yanligliklar yapilmig; yanlis sistem kurulmus,
yakinlarindan 6liim 6ncesi kimlik verileri alinmamug, yakinlariin gorsel teshisiyle yetinilmis
ve kesin kimliklendirme yapilmadan cesetler teslim edilmisti. Olaya uzman ekip miidahale
ettikten sonra, 58 olgudan dérdiiniin yanls teshis sonucu, yanlis kisilere verildigi saptanarak
mezar agma islemi gerceklestirilmisti.®

Oliim 6ncesi ve sonrast kimlik verileri giivenli toplanmigsa, DNA incelemesi gibi pahali
ve zaman alic1 yontemlere gerek kalmaksizin, hizli kimliklendirme yapmak miimkiindiir.
[stanbul'da 15 ve 20 Kasim 2003 tarihlerinde gerceklesen bombali saldirilarda 6len olgularin
biiyiik cogunlugunda (%86) kimliklendirme giysi, taki, kimlik belgesi, cep telefonu gibi kisi-
sel esyalarin ya da dévme ozelliklerinin destegiyle gerceklestirilmis, bu olgularin bir kisminda
dis bulgulari da destekleyici olmugtur. DNA calismasina yalnizca, ¢ok sayida parcalara ayril-

mis 7 olgunun 6rneklerinde gerek duyulmugtur.&*>3

Adli dis hekimligi disiplininden ge¢memis dis hekimlerinin dental kayitlar1 almasi dogru
degildir. Olayin psikolojik etkisi altinda kalmalari, profesyonel yaklagimlarini etkileyebil-
mekeedir. Mutlaka deneyimli bir dis hekiminin gzetiminde ¢aligmalidirlar.’ Yaniktan dolay:
agtlamaz durumdaki cenelere diseksiyon yapmamalari en sik kargilagilan durumlardan biridir.
Adli dis hekimi, ¢enenin acilamadig durumlarda, mandibula ramuslarint ve maksillayr mo-
torlu testere ile keserek ¢ikartip, disleri incelemeli ve fotograflama ve radyolojik gériintiile-

meyle belgelemelidir.?"%

Deneyimsiz ekiplerde ayn: olgu i¢in farkli kisilerce farkli numaralar verilmesi de karigiklilara
yol acan hatalardandir.** Ceset numaralandirma sistemindeki yanlislik, ekip iiyeleri ara-
sindaki organizasyonun iyi olmadiginin bir baska kanitidir.* Numaralarin karigmast, yanlis
kisiye yanlis cenazenin teslim edilebilecegini gostermektedir.

Kaza bélgesi ve yakininda seyyar skopi ve panoramik rontgen cihazi bulunamayist dnemli bir
sorundur. Boyle bir durumda cesetlerin bir merkeze nakli daha uygun olacakur.!#202!
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Ceset yakinlari istenilen ubbi belge ve dis kayitlarina ulasmakta zorluk ¢ekmektedir. Oysa
ki bir ¢ok cesette tipik dental 6zellik ve tedavi bulgulari saptanmaktadir. Tiirkiye'de hala dis
kayitlar: diizenli tutulmamaktadir ve bu bu sorun yerel degildir.>'*

Tiim ¢aligma iyi érgiitlendiyse ve olay deneyimli uzmanlarca eksiksiz incelendiyse, elde edilen
veriler, olast benzer olaylar i¢in degerlendirilebilir olacakur. Kalabalik noktalardaki ¢6p kutu-
lar1 artik betondan yapilmaktadir. Bu sayede bombanin parca etkisi biiyiik oranda sinirlanmig
olmaktadir. Benzer gekilde, ucak kazalari sonrast yapilan incelemelerin sonuglari ugus giivenligi
caligmalarinin veri kaynaklarindandir.
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Adli Tip Boyutu ile Zehirlenmeler

Ahmet YILMAZ

“Biitiin maddeler zehirdir. Ilac1 zehirden ayiran, dozdur.” Paracelsus (1493-1541)

Sozliiklerde zehir, “Canli organizmaya girdiginde saglizinda bozulmaya, hatta 6liime yol acan mi-
neral, bitkisel, hayvansal veya sentez yoluyla yolla iiretilmis maddeler” olarak tanimlanmaktadir.!

Hukuksal agidan bir maddenin zehir oldugunun belgelenebilmesi i¢in, madde su ozelliklere

haiz olmalidur:

1. Organizmaya etkisi fiziksel degil kimyasal olmalidir.

2. Cok diisiik dozlariyla zehirlenme olusturmalidir.

3. DParenteral yol disinda agizdan alimla, solunumla veya ciltten alindiginda da toksik etki
olusturabilmelidir.

4. Organik veya inorganik maddelerden ya da canlilarin iirettigi bir madde niteliginde ol-
malidir.

Zchirlenmede ortaya ¢ikan etki, zehirin yapisi, uygulanma yolu (maruziyet sekli), kisisel du-
yarlilik, temas siiresi, temas tekrari (sayist) gibi faktorlere baglidir.

I. Ulkemizde Sik Rastlanilan Zehirlenmeler

Tiirkiyede en sik goriilen akut zehirlenme etkenleri, Ulusal Zehir Merkezi (UZEM) verileri-
ne gore sirastyla soyledir:

[laglar: Analjezikler, antidepresanlar, antihistaminikler, antihipertansifler, vb.
Tarim ilaglar1 ve bécek sldiiriiciiler: Organofosfatli, karbamatly, piretin gurubu vb.
Ev i¢i kimyasallar: Camagir suyu, lavabo agic, kireg ¢dziicii, deterjan, naftalin vb.
Zehirli gazlar: Karbonmonoksit, bogucu gazlar.

Diger kimyasallar.

Bitki ve besinler: Mantar, delibal, kayisi ¢ekirdegi, salon bitkileri vb.

Zehirli hayvan 1sirmalari ve sokmalari: Akrep, yilan, driimcek, ari.

@ Mmoo o

Tablo 2: TUiK'e gére 2004 yilinda gériilen

zehirlenmelerin ICD-10"a gore dagilimi.

Tablo 1: Oral LD 50 degerlerine gore

toksisite potansiyellerinin siniflanmasi.’ Taburcu
Olen edilen

Toksisite potansiyeli Oral LD 50
SUserigal PE—— Tibbi veya digerilaglarla 163 14 249
Asiri toksik 5-50 mg/kg Solid ve likid maddelerle 85 7918
Gok toksik 50-100 mg/kg e
Orta diizeyde toksik 0.5-5 gr/kg maddelerle 65 3507
Az toksik 5-15 gr/kg
Toksik degil <15 gr/kg Toplam 313 26 667
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileriyle ICD-10 kodlama sistemine gore iilkemizde
rastlanan zehirlenmelerin dagilimi Tablo-2'de verilmistir.

Il. Zehirlenmelerden Siiphelenilecek Durumlar

Beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan biling degisiklikleri, bilinen bir kalp hastalig1 olmaksizin ani
gelisen ritm bozuklugu, birdenbire gelisen, hicbir hastaliga uymayan ve birden fazla kigide goriilen
benzer belirti ve bulgular, kisisel dykiisiinde evvelce gegirilmis zehirlenme, psikiyatrik bozukluk ya
da 6zkiyim (intihar) girisimi varsa zehirlenmeden kugkulanilmalidir. Zehirlendigi bilinen ya da
bundan kuskulanilan bir hastanin énce yagamsal bulgulari ve biling durumu degerlendirilmeli,
gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilmelidir. Zehirin degil, hastanin tedavi edilmesi gerekeigi
unutulmamalidir. Tiim zehirlenmeler adli olgulardir.* Bu nedenle gerek saglik miidiirliiklerine
gerek adli makamlara bildirilmeleri yasal zorunlulukeur. Ayrica, hastaya iliskin kendisinden veya
getirenlerden/yakinlarindan alinan tiim bilgilerin, fiziksel muayene bulgularinin, laboratuvar so-
nuglarinin ve uygulanan tedavinin ayrintili olarak kayit edilmesi gerekir.*

I1l. Adli Toksikoloji

Giintimiizde toksikoloji, farmasétik maddeler, pestisitler, gida koruyucular, isyeri toksik ma-
ruziyetleri, cevre kirliligi, hattta maalesef biyolojik ve kimyasal savas materyalleri ile ilgileniyor
olsa da toksikoloji dendiginde akla ilk gelen “adli toksikoloji” olmaktadir. Adli toksikoloji,
oncelikle otopside elde edilen viicut sivilarindan ve dokulardan veya canlidan alinmig kan,
idrar, mide icerigi gibi materyalden toksik madde saptanmasina yonelik caligir.

Ani-siipheli 8liimlerde 8liim nedeni veya nednlerinin tam olarak ortaya konmasi énemli
bir hukuki sorumluluktur. Bu konuda dogru karar, adli up hekimi ve toksikologun ortak
cabastyla ortaya ¢ikacakur. Bir 6liim sebebi olarak zehirlenme, cesetten alinacak materyalde
toksik madde gosterilmeksizin ortaya konamaz. Ilag ve zehirlerin bir¢ogu, viicutta karakte-
ristik degisimlere yol acmadigindan, toksik incelemeden kaginildiginda ya 6liim saglam bir
kanit olmaksizin zehirlenmeye baglanir, ya da zehirlenme kaynakli bir 6liim bagka bir sebebe
baglanir. Oliimiin dorudan zehirlenmeye bagli olmadig: birgok durumda bile adli toksikoloji
adalete cok kiymetli bulgular sunabilir: Trafik kazasi kurbanlarinda alkoliin varligi, zorlamali
bazi 6liimlerde psikoaktif droglarin mevcudiyeti, saldirgan ve tutarsiz davranan kisilerde al-
kol, narkotik ilaclar, halusinojenlerin gésterilmesi kiymetlidir. Bunun aksine, bazi olgularda
toksikolojinin negatif ¢ikmasi da 6rnegin olen hakkindaki bazi iddialarin ¢iirtitiilmesine
yarayabilir. Benzer bi¢imde, ilaglarini diizenli almasi gerekenbazi hastarda, drnegin eplepsi
hastalarinda, kanda olmas: gereken ilag konsantrasyonunun bulunmayisgi, kisinin bir nébet
gecirerek oldiigii varsayimini giiclendirebilir.

Zehirlenme olgularinin olay yeri; ilaclar, ilag siseleri-kutular, kimyasal madde igeren kaplar,
bos bardak, enjekedr, kasik, 1sitma malzemesi (cakmak vb.), siipheli tozlar gibi materyal ve
kusmuk agisindan dikkatle incelenmelidir. Cesedin agiz-burun ¢evresindeki materyal (kus-
muk vb.) dikkatle 6rneklenmelidir. Kisiye mide lavaji yapilmigsa, yikanti stvilarinin adli
agidan dnemli oldugu unutulmamalidir. Genel bir kural olarak adli olgulardan alinan/elde
edilen materyalin bir giivenlik zinciri icerisinde ve ivedilikle incelenecegi yere iletilmesi gere-
kir. Bu maddelerin icine konacagi kaplarin ¢ok temiz olmasi, her tiirlii kirlilik ve bulagmadan
korunmus olmas: sartur. Tiim kaplarin ve tiiplerin iizerine kimden alindig1, kim tarafindan
alindig1, ne icin alindigy, alinig tarihi, koruyucu madde ilave edilip edilmedigi, edildi ise
tiiri/miktar1 mutlaka yazilmalidir.%”
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Koruyucu madde secimi de 6nmelidir. Alkol diizeyi saptanmasi i¢in yollanan kan 6rnegine ko-
ruyucu olarak alkol katilmast sik¢a rastlanan bir dikkatsizlik ve ihmal 6rnegidir. Doku koruyucu
olarak formol de iyi bir secim degildir. Birgok toksikolojik analiz formoliin yarattg; fiksasyon
nedeniyle ¢alismaz.® Ideal olan materyalin kokusmasina olanak vermeden soguk zincir sistemiy-
le bir an énce incelenecegi yere ulagtirlmasidir. Bati {ilkelerinde, toksikolojik incelemeye tabi
tutulacak materyalin bir kisminin kontrol testine olanak vermek icin alikonmasi, gonderilen
kismin da bazen birden fazla laboratuvara yollanmasi kurali benimsemistir.”

Tablo 3’e dahil olan ancak rutinde alinmayip 6zel durumlarda alinmasi gereken bazi materyal
de sunlardir: Canlida ve otopside sigmoid kolon ve rektum igerigi (diski), 5 ml kadar BOS
(kan elde edilemiyorsa); otopside 10x10 cm kadar deri, 100 gr kadar kompakt ve spongiydz
kemik, enjeksiyon sonrast 6liimlerde enjeksiyon yerini igeren deri (gevresi ve derin dokular

ile birlikte), iskelet kast 250 g kadar.

IV. Orijinine Gore Zehirlenmeler

a) Kaza sonucu meydana gelen zehirlenmeler

Zehirlenmeler siklikla kaza sonucu ve yine siklikla evde meydana gelir. Cocuklar, dogal me-
raklari nedeniyle bulduklar: regeteli ilaglari, deterjanlari, bocek sldiiriiciileri, ev temizlik mal-
zemelerini yutma/igme egilimindedirler. Erigkinlerin bu tiir zehirlenmeleri, siklikla, yanlg
etiketlenmis veya kendine ait olmayan bir ambalajin (bos bir icki sisesi gibi) icine konmus bir
toksik maddeyle olusur. Endiistriyel alanda da kazayla zehirlenme riski ytiksekeir. Neyse ki,
giivenlik standartlari, diizenlemeler ve saglik hizmetlerine acil ulagim olanaklari bu alandaki
kayiplari azaltmaktadir.’ Ulkemizde kis donemlerinde stk karbonmonoksit zehirlenmeleri,
asfiksiler béliimiinde ayrinuli olarak anlaulmigtir.

b) Bagimlilik yapan maddelerle zehirlenmeler

Madde bagimliligy, ilaglarin veya diger bazi maddelerin (dogal veya sentetik) ruhsal durum
tizerinde uyarici/6fori yaratici etki elde etmek amaciyla kotiiye kullanilmalanidir (drug abuse)
ve giiniimiizde yaygin bir zehirlenme/6liim nedenidir. Alkol ve yasal olarak recete edilebilen
bazi ialglar da benzer sekilde bagimlilik yapma ve dldiiriicii olma niteligine sahiptir. ABDde
intihara kalkiganlarin %35’inde, cinayet kurbanlarinin %50’ sinde ciddi kan alkol diizeyleri
saptanmustir.” Morfin, eroin, kokain, methadone, dipipanone vb. laglarin periferik venlere

Ornek Alinacak miktar Materyal alma sekli
Mide icerigi Tama Lavaj sonucu veya otopside
Karaciger 5009 Otopside
Dalak Tumu Otopside
Akciger 2509 Otopside
Bobrek Her ikisi (ayri kapta) Otopside
Beyin 2509 Otopside
Kan 50 ml, 250 ml ilki canlidan, 2.si otopsiden
Safra Alinabildigi kadar Otopside
idrar Alinabildigi kadar Canlida ve otopside
GOz ici sivis 5ml Otopside
Yag dokusu 2509 (Oz. Anestezi dlimlerinde) Otopside
Sag 100 adet kadar Otopside
Tirnak El ve ayak t. kesilerek Canlida ve otopside
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tekrarlanan enjeksiyonlar1 sonucu trombiis, flebit, yag nekrozu, septisemi, subakut bakteriyel
endokardit gibi komplikasyonlar siktir. Ayrica gerek bu maddelerin dogrudan yiiksek dozlari-
nin gerekse bu maddelere yapilan seyreltici/miktar arturicr katkilarin (strikinin gibi) 6ldiiriicii
etkileri vardir. Eroin, ilk kez kullananlarda ani éliime yol agabildigi gibi kronik kullanicilarinda
da zamanla gelisen hipersensitivite nedeniyle ani oliimlere neden olabilmektedir. Barbituratlar
ve diger bazi hipnotikler, amfetamin, LSD kullanimu ve toluen/benzen bazli yapistiricilarin in-
halasyon yoluyla alimi ¢esitli mekanizmalarla ani 6liime neden olabilmekredir.”

c) intihar amagli zehirlenmeler

Intihar, zehirlenme sonucu éliimlerin en yaygin seklidir. Siyaniir, arsenik ve diger toksik mad-
delere ara-sira rastlansa da, intiharlarda en sik, recete ile alinmis ilaglar karsimiza ¢tkmakeadir.
Depresyon ve diger psikiyatrik rahatsizliklara sahip kisiler, bu rahatsizliklarinin semptomla-
riyla miicadele etmek icin kendilerine yazilan ve agirt miktarda alindiginda sliiriicii olabilen
ilaglara kolaylikla ulagabilmekrtedirler.’ Kisilerin yagadiklar1 ¢evrede en kolay ulagabildikleri
maddeleri intihar amacli kullandiklar1 da bilinen bir gergektir. Tarimla ugragan kesimlerde
tarim ilaglari ve bocek oldiirticiiler, sehirlerde aspirin ve parasetamol, zaman zaman kuvvetli
asit veya bazik maddelerin igilmesi ogularina rastlanmaktadir.'

d) Cinayet amacli zehirlenmeler

Cinayet orijinli zehirlenmeler giintimiizde son derece azalmigtir. Bunda, toksikolojik incele-
melerin ¢ok gelismis olmasinin biiyiik pay: vardir.?°

V. Rastlanma Sikligina Gore Zehirlenme
Sebebi Olan Maddeler

1. Tibbi ilaclar

a) Salisilatlar

Salisilatlarin 8ldiiriicii dozu 0.4-0.5 g/kg'dir. Gerek kaza, gerek intihar amacli yiiksek doz
aliminda delirium, asir1 ajitasyon, bas ddnmesi, hiperventilasyon, konfiizyon, konviilsyonlar
ve koma goriilebilir. Merkezi sinir sistemi bulgularinin agirlig1 prognozun kétiiliigiine isaret
eder. Kanda 350 mg/dl zehirlenme bulgulari ortaya ¢ikar. 700 mg/dl diizeyi agir zehirlenme
demektir. Once hiperventilasyona bagl alkaloz, ardindan metabolik asidoz gelisir. Tombosit
disfonksiyonuna bagli kanamalar da yaygindur.

b) Parasetamol

Birgok agr1 kesici ve ates diisiiriiciiniin iginde yalniz veya kombine olarak bulunan paraseta-
mol, erigkinde 10 gr kadar, cocukluk déneminde 300 mg/kg’in iizerinde alindiginda toksik
etki gosterir. Alimdan 3-4 giin sonra karaciger yetmezligi, sarilik, intravaskiiler koagiilasyon
bozuklugu, bilin¢ kayb: ve koma gelisir.

c) Antidepresanlar

Antidepresan ilaglarla zehirlenme olgularina sik rastlanilir. Tedavisine ¢aligilan hastalik da
intihar girisimlerinde rol oynar. Alkolle birlikte kullanim, toksisiteyi arttirmaktadir. Antiko-
linerjik sendrom adi verilen tablo, olgularin ¢ogunda 6n plandadir. Konugma gligliigii, kol
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ve bacaklarda titremeler, ajitasyon, agiz kurulugu, ¢ift tarafli midriyazis, idrar yapamama,
kabizlik ve siniis tasikardisi bu tabloyu olugturur. Doza bagli olarak koma da geligebilir.

d) Antihistaminikler

Toksik miktarda alindiklarinda agiz kurulugu, midriyazis (pupilla genislemesi), deride kiza-
riklik, tagikardi, bas agrisi, bag donmesi, bulanti-kusma, idrar retansiyonu, tremor, hipotan-
siyon goriiliir.

2. Tarim ilaglari ve insektisidler

a) Organik fosfor iceren tarim ilacglarn

Tohumlarin ilaglanmasinda ve tarima zarar veren béceklerle miicadelede kullanilan organik
fosforlu ilaglarin en nemli 6zelligi suda ¢dziinmeyip yagda ¢dziiniir nitelikte olmalaridir. Bu
ozellik, gerek akut gerek kronik zehirlenmelerde kendini gosterir. Etki mekanizmasi asetilko-
lin esteraz enziminin inhibisyonu seklindedir. Akut zehirlenmelerde cilde bulasan veya solu-
nan tarim ilaclari kisa siirede néral dokuya diffiize olarak ajitasyon, desoryantasyon, ataksi,
kasilma nébetleri ve agir olgularda komaya neden olur. Oliim, santral solunum depresyonu
nedeniyledir. Tablonun baglangicinda tiikiiriik salgisinin artmasi, karin agrisi-bulanti-kusma
vardir. Intihar amagli alimlarda da klinik bu sekilde seyreder. Tarimsal ilaglama sonrast zehir-
lenmeyle gelen olgularda giysilerin organofosfor emmis olma ihtimali nedeniyle kisi en kisa
stirede giysilerinden arindirilmalidir. Tiim beden yesil sabunla, bikarbonatli suyla yikanir.
Agizdan alim sézkonusu ise mide yikanir. Yavag olarak aktif komiir verilir. Agir olgularda me-
kanik solunum destegi, gerekirse endotrakeal entiibasyon yapilir. Atropin, organofosforlarin
etkilerini antagonize eden en énemli tedavi secenegidir. Spesifik antidot olarak Pralidoksim ,
Toxoformin gibi maddeler kullanilir.

b) Karbamat iceren tarim ilaglan

Bu guruptaki ilaglarla zehirlenmelerde klinik tablo nispeten hafif seyreder. Tiikriik salinimin-
da arus, pupillalarda myozis, bronkospazm, hipotansiyon, segirmeler, ataksi, agir olgularda
ise solunum diizensizligi, konviilsyonlar ve koma goriilebilir. Tedavi, organofosfor zehirlen-
melerinde oldugu gibi miimkiin oldugunca midenin bogaltilmasi, aktif komiir uygulamasi ve
atropin yiiklemesi iledir.

c) Piretroid iceren tarim ilaglar

Ozellikle pamuk tariminin zararlilarinda kullanilan, toksik potansiyeli yiiksek ilaglardir. De-
riden absorbe olmalar1 giictiir. Bu yolla sistemik zehirlenmelere rastlanmaz. Ancak ciltte ve
gozde yerel tahrise neden olabilirler. Piilvarizasyonla ilaclama sirasinda solunumla alinmast
veya intihar amagli olarak agizdan alinmasi, salivasyon artisi, solunum giigliigii, kore-atetoid
hareketler, tonik-klonik kasilmalar ve koma olusturabilir. Tedavide semptomatik yaklagim
uygulanir. Antihistaminikler, antikonviilsanlar ve atropinden yararlanilir.

3. Sanayide ve evde kullanilan kostik (daglayici) maddeler

Sanayide ve evde kullanilmakta olan ¢egitli asidik veya bazik maddeler, konsantrasyonlarina bag-
l1 olarak cilt ve mukozalarda yakici-daglayici (kostik) etki gosterirler. Hidroklorik asit, siilfiirik
asit, nitrik asit, asetik asit derisik konsantrasyonlarda, florhidrik asit ise 1/100 seyreltiklikte bile
kostik etki gosterir.! Soda, potas, amonyak ve hypoklorid giiclii kostik etkili bazik maddelerdir.
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Bu maddelerin cilde, géze, solunum mukozasina, sindirim mukozasina temast, agir kimyasal
yaniklara ve kanamalara, siddetli pulmoner 6deme neden olur. Oliimle sonuglanmayan olgular-
da ge¢ donemde olugan yapisikliklar, stenozlar yasam kalitesinde ciddi distisler olusturur.

4. Zehirli gazlar

Bu alanda en sik rastlanan Karbon monoksit gazi zehirlenmelerine, asfiksiler béliimiinde
deginilmistir.

5. Bitkisel ve gida kaynakli zehirlenmeler

a) Mantar Zehirlenmeleri

Yendikten sonraki ilk saatlerde (1-2 saat) zehirlenme bulgular: ortaya ¢ikmasina neden olan
mantarlarin, ge¢ donemde bulgu verenlere kiyasla (6 ila 72 saat) daha az 6ldiiriicti olduklar
kabul edilir. Bunlar arasinda klinik tabloya gére muskarinik (asetil kolin benzeri) ve atropinik
sendrom olugturanlar iki ana gurubu olusturur. Tedavi, midenin bogaltilmasi, aktif komiir
uygulanmasi ve semptomlarin giderilmesine ydneliktir.

Geg dénemde bulgu veren 6liimciil zehirlenmelere neden olan mantarlarin baginda Amanita
Falloides gelmektedir. Bu mantarin 50 gr kadarinin yenmesinin 6liimle sonuglandigt bilin-
mektedir. Yenmesinden 12 saat kadar sonra bulanti-kusma-ishal bagslar ve 48 saat icinde
giderek siddetlenir. Agir bir dehidratasyon, elektrolit kayb: ve metabolik asidoz vardur. 4. giin-
den itibaren tabloya hiicresel karaciger hasarinin agirlagmasiyla ensefalopati ve koma eklenir.
Nefropati, pthtlasma bozukluklar: ve hipoglisemi de goriiliir. Tedavide mide igeriginin hizla
bosaltlmasi, sivi-elektrolit dengesinin diizeltilmesi, solunum destegi, taze kan, fibrinojen, K
vitamini verilmesi gerekebilir.

b) Botulizm

Konserve gidalarda tireyen Klostiridyum Boutulinum bakterisinin ekzotoksini olan botulinus
toksini bilinen en giiglii zehirlerdendir. Bu toksini igeren ¢ok kiigitk miktarda bir gidanin
alimi bile 8liimle sonuglanabilir. Botulinus toksini néromuskuler kavsaktaki vesikiillerden
asetilkolin salinimini inhibe ederek ¢izgili kaslarda paralizi olugturur. Bu etkisi hizli ve irre-
versibl bir reaksiyonla gerceklesir. Tablo siipheli gidanin alimindan 20-30 saat kadar sonra
siddetli karin agrisi ile baglar. Bulanti-kusma-ishal gibi nonspesifik bulgular iceren baslangic
evresinden sonra 12 saatle birkag giine kadar uzayan siire icinde bogaz kurulugu, dikkati top-
layamama, ates, cift gorme, konusma giicliigii, yutma giicliigii, halsizlik, uykusuzluk, kabiz-
lik, idrar yapamama gibi antikolinerjik bulgular ortaya ¢ikar. En énemli komplikasyonlardan
biri kusulan mide-barsak iceriginin aspire edilmesi sonucu gelisen aspirasyon pnémonisidir.
Serum, kusmuk, gaita, mide igerigi ve siipheli gidadan alinan 6rneklerden toksinin ve tipinin
tespitinin yapilmasi tani i¢in en giivenilir ydntemdir. Tedavi, saptanan toksin tipine gore
uygun antidotun verilmesi ve semptomatik destekle saglanir.

c) Bakteriyel Gida Zehirlenmeleri

Uygunsuz kosullarda bekletilmis veya sagliksiz tiretilmis gidalarla zehirlenmelerde genellikle
Stafilokok veya Salmonella bakterilerinin toksinleri sorumludur. Bu nedenle gidanin alimiyla
belirtilerin ortaya ¢ikmasi arasinda gecen siire yarim saat kadar kisa olabildigi gibi alt saate ka-
dar uzayabilir de. Kirginlik, karin agrisi, bulanti-kusma olmasina kargin ates yoktur. Salmonella
gastroenteritinde inkubasyon siiresi 16 ila 24 saate uzayabilir ve ates tabloya eslik eder.
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6. Alkol ve keyif verici — Bagimlilik yapici maddeler
a) Alkol

Giinliik yasantumizda alkoliin ¢esitli tiirleriyle kargilagsak da zehirlenme olgularinda siklikla
etil alkol ve metil alkol rol oynar. Oykiisii neredeyse insanlik tarihi kadar eski olan alkollii
icecekler, santral sinir sistemi tizerindeki depresor etkileri nedeniyle birgok kazaya ve agiri
titketim sonrasi akut entoksikasyonlara neden olmaktadir. Bir keyif aract olarak tiiketilme-
sinin yani sira, sanayi alaninda ozellikle ¢éziicii (solvent) olarak kullanildig: yerlerde ciltten
emilerek de zehirlenmeye neden olabilir. Kanda 100 mg/dl etil alkol varlig1 ciddi sarhogluk
belirtilerinin baglamast icin yeterlidir. 200 mg/dl diizeyinde bulant, kusma, ¢ift gérme, ataksi
olugur. 300 mg/dl ve tizerinde hipotermi, disartri, amnezi ve solunum depresyonu belirgin-
dir. Bu diizey agildiginda santral sinir sistemi depresyonu ve gelisen asidoza bagli miyokard
adelesinin disfonksiyonu da eklenerek kardiyovaskiiler kollaps denilen agir liimciil tablo or-
taya cikar. Tabloya pankreatit de eklenirse klinik daha agir seyreder. Bir cesette, 6liim nedeni
olarak bagka bir fakedriin katkist yoksa, 350 mg/dl kan alkol diizeyi saptanmasi, 6liim sebebi
olarak akut alkol entoksikasyonu yazmak i¢in yeterlidir.

Alkol ve siiriis giivenligi: Bu konu, alkol kullaniminin resmen yasak oldugu Islam iilkeleri
dahil olmak iizere tiim diinyada yaygin bir sorundur. Kiigiik miktarda alinan alkol bile ara¢
kullanma becerisinde azalma olusturur. Objektif testler yalnizca 30 mg/100 ml (0.3 promil)
kan alkol diizeyinin bile tagit kullanma becerisinde azalmaya neden oldugunu gostermistir.”

Motorlu bir ara¢ karmagik bir makinedir ve kullanimi beceri, dikkat, uyaniklik ve zihinsel
keskinlik gerektirir. Ttim bu faktérler, alkol tarafindan azalulir hatta bazen ortadan kaldirilir.
Bir otomobili giivenle siiremeyecek kadar alkol etkisinde olan biri, dig gériiniig itibariyla
“ay1k” olabilir. Ciinkii, gozlenebilir alkol intoksikasyonu belirtileri, yiiksek kan alkol diizey-
leri etkisiyle kaba motor becerilerdeki azalmayla ortaya ¢ikar. Oysa, 50 mg/dl gibi disiik
diizeyler bile siiriis kapasitesini etkileyecek ince motor koordinasyonda azalmaya yol agmak-
tadir."! Genel kabul egilimi, 100 mg/dl (1 promil) kan alkol diizeyinde, kisinin giivenli ara¢
kullanma yeteneginin ortadan kalktginin kabul edilmesi gerktigi yoniindedir. Bu tespitten
sonra ayrica ndrolojik muayeneye gerek olmamalidir.

b) Metil alkol (Metanol)

Sanayide kullanilan bu alkol tiirii, sentetik olarak da elde edilebilen, ucuz oldugundan sahte
icki ve kolonya yapiminda kullanilan ¢ok toksik bir maddedir. Toksik 6zelligi, viicuda agiz
yoluyla, solunum yoluyla veya ciltten emilimle alinmasindan sonra metabolizasyonu sirasinda
aciga cikan formaldehit ve formik asitten kaynaklanmaktadir. Bu metabolitlerin optik sinirde
olusturdugu hasar déniistimsiizdiir. Akut zehirlenmelerde tablo, yorgunluk hissi, bag donmesi,
bulanti-kusma ile baglay1p, gorme keskinliginin azalmasi, hipotansiyon, metabolik asidoz, derin
koma seklinde seyreder. 30 ml metanoliin agizdan aliminin &ldiiriicii olabildigi bilinmekeedir.

¢) Morfin ve tiirevleri (Opioidler)

Afyon alkaloidlerinden en yaygin kullanilant morfin ve bunun yari sentetik bir tiirevi olan di-
asetil morfin (eroin) dir. Toksik doz alimi, cogu kez, gelisen tolerans sebebiyle agirt miktarda
madde alimi nedeniyle, nadiren de intihar amaghdir. Oldiiriicii diizey, tolerans gelismemis
bir kiside 30-40 mg iken, bazi bagimlilarda bu miktar 2000 mg’a ¢ikabilmektedir. Koma,
myozis (topluigne bast biiyiikliigiinde pupillalar) ve bradipne baslica bulgulardir. Hipotansi-
yon, hipotonus, hipotermi ve siyanoz tabloya eslik eder.
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d) Amfetaminler

Akut amfetamin zehirlenmesinin baslica belirtileri, santral sinir sistemi uyarilmasi ve sem-
patomimetik aktiviteyle paraleldir. [rritabilite, instabilite, sikinti, uykusuzluk, ajitasyon,
tasikardi, tagipne, tremor, pupilla genislemesi, saldirganlik, anksiyete, agiz kurulugu, bulant
ve kusma goriilebilir. Kan basincinin agir1 artigina bagli olarak, intraserebral, subaraknoid ve
subdural kanamalar, beyin sap1 i¢ine kanamalar goriilebilir. Agir olgularda ventrikiiler fibri-
lasyon, yiiksek ates ve konviilsyonlarla éliim goriilebilir.

e) Esrar

Hint keneviri bitkisinin yapraklarindan elde edilen, sigara i¢ine konarak inhalasyon yoluy-
la veya ¢ignenerek kullanilan bir uyaricidir. Esrarla zehirlenme pek goriilmez. Yiiksek doz
aliminda, hipotermi, takatsizlik, koordinasyon ve denge gii¢liigii vardir. Tedavi semptoma-
tikeir.

f) Kokain

Damardan enjekte edilebilen veya buruna gekilerek kullanilan HCI formu, sigara icinde so-
lunan Alkaloid ve “Crack” formlar: vardir. 30-40 dakika gibi kisa bir plazma yarilama émrii
vardir. Buna kargin, tek doz alimdan giinler sonra bile idrarda metabolitlerinin varlig1 gos-
terilebilir. Agir1 alimla ortaya ¢ikan belirtiler genellikle vazokonstriikér etkiye bagli koroner
arter spazmu, kalp kasi hasarina bagli aum hizi ve pompa giicii azalmast gibi semptomlardir.
Hipertermi ve kasilma nobetleri terminal dénemde goriiliir.!2

VI. Yasal Siire¢

Siipheli veya sanigin beden muayenesi ve viicudundan ornek alinmas:

MADDE 75. - (1) Bir suga iliskin delil elde etmek icin, siipheli veya sanigin bedeninin ubbi
muayenesine ya da viicudundan kan veya cinsel salg: gibi 6rnekler alinmasina, Cumhuriyet
savcist veya magdurun istemiyle ya da re’sen hakim veya mahkeme tarafindan karar verilebilir.
Bu miidahaleler ancak hekim tarafindan veya hekim gozetiminde saglik meslegi mensubu
diger bir kisi tarafindan yapilabilir. Stipheli veya sanigin viicudundan sag, tiikiiriik ve tirnak
gibi 6rnekler alinabilmesine Cumhuriyet savcist da karar verebilir. Cumhuriyet savcisinin ka-
rar1, yirmidort saat icinde hakim veya mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya mahkeme,
yirmidore saat i¢inde kararini verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen
deliller kullanilamaz.

(2) Tibbi muayenenin yapilabilmesi veya viicuttan drnekler alinabilmesi i¢in; miidahalenin,
kisinin sagligina zarar verme tehlikesinin bulunmamas: gerekir.

(3) Ust sinurt iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren suglarda kisi iizerinde beden muaye-
nesi yapilamaz; kisiden kan, sag, tiikiiriik, urnak, cinsel salgi gibi 6rnek alinamaz.

(4) Bu madde geregince alinacak hakim veya mahkeme kararlarina itiraz edilebilir.
Diger kisilerin beden muayenesi

MADDE 76. - (1) Bir suga iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun bedeni iizerinde ubbi
muayene yapilabilmesine veya kan, sag, tiikiiriik, tirnak, cinsel salgi gibi 6rnekler alinabilme-
sine; sagligini tehlikeye diisiirmemek kogsuluyla, Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re’sen

hakim veya mahkeme tarafindan karar verilebilir.
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Acil Olgularda Hekim
Sorumlulugu

Harun TUGCU

Acil saglik hizmetlerinde, taniya ydnelik yeterli anamnez alinamadan veya laboratuar ince-
lemeleri yapilamadan tedaviye baslanilmak zorunda kalinan durumlarin olmasi ve olgularin
genellikle de adli niteliklerinin bulunmasi hekimin gorev ve sorumluluklarint diger olgulara
gdre daha fazla artirmakeadir.'

Tip alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel olarak acil servis hizmetlerine katilan
hekimlerden beklentiler de artmaktadir. Acil servise bagvuran hastalara en kisa siirede tan1 ko-
nulmasi, gerekli laboratuar ve radyolojik incelemelerin yapilmasi, uygun tedavi veya girisimsel
yontemlerin secilmesi beklentisi bulunmaktadir. Bu durum, acil servis hizmetlerinde standart
yaklagimlarin olmasi ihtiyacini getirmekle birlikte olgunun 6zelligine gore gerekli olan tbbi
miidahalenin yapilmasini, acil servisin tiim olanaklarinin kullanilmasini gerektirmektedir.’

Acil saglik hizmetlerinde siklikla kargilagilan sorunlar ve ¢oziim énerileri asagida sunulmustur.

I. Hastalarin Acil Servise Kabulii

Toplum acil servis hekimine, kendini acil olarak géren herkesin muayene edilmesinin zo-
runlu oldugu gibi sosyal bir sorumluluk yiiklemigtir. Birgok hasta herhangi bir rahatsizligini
kendince 6nemli ve acil olarak kabul etmekte, hekimler ise olgunun acil olup olmadigini be-
lirlemede zaman zaman giiclitk ¢ekmektedirler. Acil servis hizmetlerinde gorevli hekimlerin
en stk kargilagtigi sorunun, hastanin acil olup olmadiginin belirlenmesi oldugu bildirilmistir.?
Acil oldugu iddia edilen olgularin gercekte acil olup olmadiklari baglangicta anlagilamayabilir.
Bu nedenle hastayr muayene etmeden ve gerekli incelemeleri yapmadan olgunun acil olma-
digini kabul etmek hatali bir yaklagimdir.>”

Hekim, gorevi ve ¢alisma béliimii ne olursa olsun gerekli bakimin saglanamadigini gérdiigii
acil olgularda kendisini engelleyici gecerli bir neden olmadik¢a elinden gelen ilk yardimda
bulunmakla yiikiimliidiir.®

Acil miidahale gerektiren durumlarda hekim, hastasinin veya yakin cevresinin gdriis ve et-
kilerini dikkate almaksizin tip biliminin gereklerini yerine getirmeli ve tbbi miidahalede
bulunmalidir. Bu sorumluluk, hastanin transportunu da kapsamak iizere devam etmekte,
baska bir hekim tarafindan tedavisinin {istlenilmesi ile sona ermektedir. Hayat1 tehlikede
olan bir hasta ya da yaraliya ubbi yardim, hekimlerin insani ve mesleki gérevleri olmasinin

yaninda yasal bir zorunlulukeur.”!°

Tiirk Ceza Kanunun 83. maddesi kapsaminda, acil servise hastanin kabul edilmemesi sonucu
kisinin 6liimii halinde, icrai davranigla miidahalede bulunmasi beklenen acil servis hekimi
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hakkinda ihmali davranigla kasten adam 6ldiirme sugu kapsaminda dava agilabilecegi bilin-
melidir."

Il. Acil Olgularda Hastanin Rizasinin Alinmasi

Hekimin hastaya uygulayacag: tedavi ve ameliyat hakkinda bilgi vermesi ve hastanin iznini
almast yasal olarak zorunludur. Hekim ile hastast arasinda acil durumlar diginda aydinlatil-
mig rizaya bagli bir sézlesme s6z konusudur. Hekim, hastasini tedavi ve muhtemel sonuglar
konusunda aydinlatmali, ameliyat gibi 6nemli girisimler éncesinde yazili iznini almalidir.
Ameliyatin sekli ve dogabilecek komplikasyonlar ayrintili olarak hastaya agiklanmalidur.

Hastanin rizasini beyan ettigi sirada, fiil ehliyetinin olmasi ve yas erginligine (riist) sahip
olmasi gerekir. Yasalarimiza gore riigt; 18 yasin bitirilmesi ya da evlilik akti ile olusmaktadir.
Acil olgularda, hasta muvafakat veremeyecek durumda ise velisinin veya vasisinin izni ali-
nir.”'" Eger hasta i¢in muvafakat vererebilecek bir yakini yoksa ve acil miidahale yapilmasi
gerekiyor ise izin aranmaz, ubbin gerektirdigi acil girisimler yapilir, hastanin suuru yerine
geldiginde yapilan islemler ve gerekgeleri hastaya bildirilir.

Hastaya acil miidahale yapilmasi gerekiyor ancak yakinlari veya vasisi tarafindan miidahaleye
izin verilmiyor ise durum adli makamlara bildirilmelidir. Béyle bir durumda mahkemenin
karari ile acil miiddahalede bulunulabilir. Ancak mahkeme kararinin alinmasi siirecinde kisi-
nin yasamsal tehlikesinin bulunmasi ve derhal miidahalenin yapilmast gereken durumlarda
hekimden beklenen acil girisimde bulunmasidir."?

00 W oo

l1l. Meslek Sirrinin Saklanmasi Yiikiimliiliigii

Hekimlerin, kisinin gizli ve 6zel sirlart hakkinda edindikleri bilgileri “meslek sirri olarak sak-
lamalari gerekmekeedir. Aksi taktirde bu durum hastanin kisilik haklarina saldiri niteliginde
olacagindan cezai ve hukuki sorumluluk doguracakur. Cevrenin iizerinde durmadig ve herkes-
ce bilinebilecek durumlar sir olamamakla birlikte, hasta sir olarak saklanmasini istediginde bu
9,13

bilgiler de meslek sirr1 olarak saklanmalidir.

Acil saglik hizmetleri sirasinda elde edilen bilgiler de meslek sirr1 kapsaminda degerlendiril-
mekeedir. Bildirimi zorunlu bulagici hastaliklarin ilgili makamlara bildirimi sirasinda gizlilik
prensibine uygun davranilmasi, hasta kayitlarinin muhafazasinin saglanmasi bu agidan énem
tagtmakrtadir.

IV. Adli Nitelik Tasiyan Olgularin Bildirimi

Yasal olarak “bir sucun islendigi yoniinde bir belirtiyle” karsilagan saglik personelinin adli olgu
bildirimi yiikiimliiliigii bulunmaktadir."! Bu kapsamda, yasal diizenleme ile hekime ¢ok genis bir
cercevede adli olgu bildirimi sorumlulugu yiiklenmigtir. S6z konusu ihbar yiikiimliiligii, sadece
saglik meslegi mensuplari ile sinirlt degildir. Ornegin, bir tbbi tahlil laboratuarinda gorev yapan

kisilerin de ihbar yiikiimliiliikkleri bulunmaktadir.

Bu nedenle acil servis hekimlerinin hangi olgular: bildirmeleri gerektigi konusunda bilgili ol-
malar1 gerekmektedir. Siklikla acil servis hizmetlerinde karsilagilan ve bildirim yiikiimliligii
bulunan olgular sunlardir;

a. Etkili eylem- darp, ategli silah, patlayici madde ve kesici, delici alet yaralanmalar
b. Is kazalari, yiiksekten diisme, trafik kazalart
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c. Asfiksiye neden olan durumlar

d. Elektrik carpmalar

e. Cinsel saldir olgular

f.  Cocuk cinsel istismari ve ihmali

g. Yaslt istismart ve ihmali

h. Zehirlenmeler

i. Yanik

j.  Hekim tarafindan stipheli goriilen diger olgular

Adli nitelik tagtyan olgularda diizenlenen genel adli muayene formlarinin yetkili personele
teslim edilmesi ile hekimin bildirim yiikiimliiliigii tamamlanmaktadir. Emniyet gérevlisinin
bulunmadigy acil servislerde sorumlu emniyet amirligi, jandarma karakolu veya Cumhuriyet
savciligina adli olgu bildirimi yapilmali, diizenlenen adli raporlar imza kargilig: teslim edilme-
li, telefonla yapilan ihbarlar kayit altina alinmalidir.®

V. Adli Rapor Hazirlama Yiikiimliiliigii
Hekimin adli olgularda yapacag: muayeneler ve diizenleyecegi raporlar, hem sanigt hem de
magduru ilgilendirdiginden hekim-hasta iligkisi cok boyutlu bir hale gelmektedir. Hekimin,
adaletin olusmasinda ¢ok 6nemli bir rol aldig1 bu olgularda, ihmal edilen ya da eksik biraki-
lan kiigiik bir ayrint ¢cok agir sonuglara yol agabilmektedir.

Acil servise bagvuran olgularin genellikle adli nitelikleri de bulundugundan kisi hakkinda
diizenlenen raporlar 6nem tagimaktadir.'* Adli nitelik tasiyan olgularinda mahkeme tarafin-
dan belirlenecek cezay: etkileyen faktdrlerden birisi de yaralanmanin agirlik derecesidir. Bu
nedenle acil servislerde diizenlenen raporlarda, adli tup uygulamasinda esas alinan kilavuzun
kullanilmasi gerekmektedir.’ Bu kilavuza gore; yaralanma olgular: i¢in 6zellikle dikkat edil-
mesi gereken hususlar agagida sunulmugtur.

Travmatik lezyonlarin anatomik lokalizasyonu, ebatlar1 ve 6zellikleri belirtilmelidir.

Ekimozun rengi, ebatlari belirtilmelidir.

Kas laserasyonu olup olmadig; belirtilmelidir.

Tendon, sinir kesisi olup olmadig: belirtilmelidir.

Ategli silah yaralanmalarinda giris ¢ikis deligi tanimlanmalidir.

Kinigin lineer, agik veya parcali olup olmadig belirtilmelidir.

Yanigin derecesi ve kapladigi alan belirtilmelidir.

Batina veya toraksa nafiz oldugu diisiiniilen yaralanmalarin ubbi delilleri belirtilmelidir.

Sinir yaralanmalarinda motor ve duyu muayenesi belirtilmelidir.

0. Zehirlenme olgularinda, klinik bulgular, laboratuar sonuglar1 ve uygulanan tedavi belir-
tilmelidir.

11. Elektrik yaralanmalarinda dolagim sistemi muayene bulgulari ve kardiyak etkilenme olup

olmadig1 belirtilmelidir.

N oA A o

VL. Acil Serviste Tibbi Uygulamalar
ve Konsiiltasyon Hizmetleri

Acil servis hizmetleri i¢inde konsiiltasyon hizmetleri ile ilgili yasanan en sik sorun, konstiltan
hekimin zamaninda hastaya miidahale edememesi ve hastay: gormeden goriis bildirilmesidir.
Yasal olarak konsiiltan hekim acil hasta i¢in ¢agrildiginda davete uymalidir. Hastanin konsiil-
tasyonu strasinda yapilan muayene ve tibbi girisimlerde konsiiltan hekim, tedavi edici hekim
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kadar sorumludur. Konsiiltan hekim alaninda bilimsel ve teknik bilgi ve beceriye sahip olma-
lidir. Bu nedenle konsiiltasyon uzman hekimlerin sorumlulugundadir. Hangi durumlarda ve
hangi uzmanlik dalindan konsiiltasyon isteneceginin sinirlari tam olarak belirlenmis olmasa
da kargilagilan sorunlarin en aza indirilmesi amaciyla her hastanenin kendi yapisina uygun
konsiiltasyon protokolii ve denetleme sistemi yapilandirilmast gerekmektedir.

VII. Acil Servis Hizmetlerinde Karsilasilan
Tibbi Uygulama Hatalan

Acil servis hekimi, bazen taniya yonelik yeterli 6ykii, laboratuar, rontgen tetkiki ve konsiil-
tasyonlar olmadan da derhal tedaviye baslamak durumunda kalabilir. Bundan dolay1 da, acil
hekimlerinin tedavi alternatifleri aramak, ek laboratuar verileri elde etme ve konsiiltasyonlar
yapmak icin yeterli zamani olmayabilir. “Tibbi girisim sirasinda yapilmamasi gerekeni yap-
mak dikkatsizliktir. Ozen eksikligi; dikkatsizlik ve tedbirsizlik disinda, evrensel tip degerlerini

uygulamamakeir”. !>

Hekimlerin mesleki faaliyetleri ile ilgili genis yasal diizenlemelerin bulunmasina ragmen,
gerek ceza gerekse medeni kanunumuzda hekimlerin cezai ve hukuki sorumlulugunu diizen-
leyen 6zel bir yasal diizenleme bulunmamaktadir.

Hekim ve diger saglik mensuplarinin tbbi uygulamadan dogan kusurlarinin saptanmasinda
mahkemeler bilirkisi olarak genellikle Yiiksek Saglik Suras’na; bazen de Adli Tip Kurumu,
tiniversiteler ya da 6zel bilirkigilere bagvurmaktadir. Bununla birlikte, hakim karar verirken
bilirkiginin kanaatine bagli kalmak zorunda degildir.

Acil tedavi hizmetlerini kapsayan ve Yiiksek Saglik Surasinca incelenen 112 olgudan 57’sinde
(%50.9) kusur olmadigina, 55 (%49.1) olguda ise, ubbi uygulama hatasi olduguna karar veril-
mistir. Kusurlu bulunma nedenleri olarak; 26 olguda (%47.3) dikkatli muayene etmeme ve iyi
degerlendirme yapilmadig; icin kusur olduguna, 9 olguda (%16.4) konsiiltasyon istenen uzma-
nin hastaneye gitmedigi i¢in kusur olduguna, 6 olguda (%11.9) hastanin yeterli siire hastanede
takip edilmemesi nedeniyle kusurlu olduguna karar verildigi bildirilmigtir.’

Hekimlik meslegi, hukukeular tarafindan riskli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Kusur
olarak belirtilen, ubben de “malpraktis” (ubbi uygulama hatasi) olarak tanimlanan 6zel du-
rumlar diginda, 8nlenmesi hekim iradesini asan bir riskin veya bir komplikasyonun meydana
gelmesi hekim icin cezai veya hukuki bir sorumluluk olusturmayacakuir.'®

Hekimin meslegi veya uzmanlhigy ile ilgili olarak kabul edilmis olan klasik bilgileri bilmesi,
benimsemesi ve buna uymasi zorunludur. Hekim kendisini iilke tbbinin gelismesi diizeyinde
yetistirmelidir. Aksi bir durum s6z konusu oldugunda, meslekte acemilik olarak kabul edil-
mektedir.??

Hekimlerin sahip olmasi beklenen sorumluluk duygusu, dikkatli olmayi, tedbirsizlik yapmama-
y1, zen gdstermeyi ve emir ve yonetmeliklere uymay1 gerektirmektedir. Hekimler, ceza korkusu
ile gereken yardim ve miidahaleden ¢ekinmemelidirler; zira bu durumda hastalar zarar gorebilir.
Yanlis bir eylemin yapilmast sug olabilecegi gibi, dogru bir eylemin yapilmamas: da sugtur.'®

Tibbi uygulama hatalari sonucu meydana gelen yaralanmalar ceza kanununa gore; taksirle
yaralama kapsaminda degerlendirilmektedir. Ancak ceza yasasinda, farkli alanlarda uygulama
alani bulunan ve daha agir bir cezay1 gerektiren bilingli taksir ve olast kast gibi kavramlarin
tibbi uygulama hatalarinda da uygulanabilecegi bildirilmektedir.”” Taksirli suglarda, istenmeyen
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eylemden dogacak sonucun tahmin edilebilir; dngoriilebilir olmasina karsin gerekli 6nlemlerin
alinmamis olmast s6z konusudur.'®

Hekimler yapuklar: hatalardan dolayi, cezadan ayri olmak tizere “6zel hukuk” yoniinden de
sorumludurlar. Ozel Hukuk'ta her tiirlii kusur, hakstz fiil sayilir ve kusurlu oldugu saptan-
diginda hekim bu zarar1 6demekle yiikiimliidiir. Tazminat davasi olarak bilinen bu davanin
actlmasi ve zararin ispatt davact hasta veya yakinina aittir. Ceza ve hukuk davalari birbirlerin-
den bagimsizdir yani ceza davasinda sugsuz bulunan bir hekim tazminat 6demek durumunda

kalabilir.'®

VIII. Oliim Olgularinda Hekimin Sorumlulugu

Acil servislere bagvuran olgularin 6nemli bir kism1 6lii duhuldiir veya yapilan ilk miidahaleyi
takiben kisa bir siire iginde 6liimle sonuglanan olgulardir. Oliimiin sebebi ve adli niteliginin
olup olmadiginin saptanabilmesi icin kisiyi rahatsizlanma sirasinda gérenlerden ve yakinla-
rindan ayrinuli bir anamnez alinmast ve kisinin hastaligy ile ilgili tiim ubbi ve adli belgelerin
incelenmesi gereklidir."”

Hekim, kisinin viicudunda herhangi bir hastalik, travmatik lezyon, eski veya yeni miidahale
izi, zehirlenme belirtisi bulunup bulunmadigini aragtirmalidir. Tiim bulgular, anatomik lo-
kalizasyonuna ve 6zelliklerine gore kaydedilmelidir. Ayrica 6zellikle ategli silah yaralanmala-
rinda atig mesafesinin belirlenebilmesi i¢in kisinin olay sirasinda tizerinde bulunan giysilerin
saklanmasi ve adli makamlara teslim edilmesi dnemlidir."”

Umumi Hifzisstha Kanununa gore, defin ruhsati (8liim belgesi) ibraz olunmadan higbir ce-
naze gomiilemez. Tiirkiye [statistik Kurumu Bagkanlig1 ve Saglik Bakanlig1 tarafindan “6liim
nedeni belgesi” gelistirilerek uygulamaya baslanmistir. Oliim belgesinde; 6lenin kimlik bilgi-
leri, adresi, 6liim gekli, 8liimiin yaralanma sonucu meydana gelip gelmedigi, yaralanma yeri
belirtilmelidir.'® Kiginin 8liimiine neden olan hastalig1 tedavi eden hekimin verdigi rapor,
resmi tabipler tarafindan tasdik edildiginde gegerli olmaktadir. Oliim belgesi diizenlemek
durumunda olan hekim gerek duydugunda, kisiyi tedavi eden hekimden 6liim nedenini sap-
tayabilmek icin rapor talep edebilir.

Olit muayenesinde; bulasict hastalik veya adli nitelik bulundugunda defin ruhsati verilmeden
once ilgili makamlara ihbarda bulunulmasi zorunludur.

Oliim belgesi diizenlenmesinde sik karsilagilan sorun, 6liim nedeni olarak 6liim 6ncesi ter-
minal dénem bulgusunun belirtilmesidir. Omegin, “miyokard enfarktiisii” nedeni ile 6len
bir kiside oliim nedeninin “kardiyopulmoner arrest® olarak belirtilmesi esas 6liim nedenini
yansitmamakeadir.’® Oliim nedeni, sigorta sézlesmelerindede kullanilacagindan gergek 6liim
nedeninin belirtilmemesi bazt haklarin kullanilamamasina da neden olacakur.

Bir kisinin stipheli bir sekilde 6lii bulunmasi veya ani ve beklenmedik bir sekilde 6lmesi du-
rumlarinda, bolge Cumhuriyet Savciligi’na 8liim ihbari yapilmasi gerekir. Bu tip ihbarlar sézlii
ya da yazili olarak Cumhuriyet Savciligr'na, emniyet amirliklerine veya jandarma karakollarina
yapilabilir. Yapilan bildirimler kayit altina alinmalidir.®

IX. Acil Servis Kayitlarinin Tutulmasi Yiikiimliiliigii

Acil olgularin tani ve tedavileri sirasinda elde edilen bilgilerin 6zenli bir sekilde kayit altina
alinmast yasal bir zorunluluk olmakla birlikte ileride dogabilecek tibbi uygulama hatas: id-
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dialarina kargt hekim lehine en 6nemli delili olusturacakur.’ Ayrica acil serviste hazirlanan
bildirim formlar1 periyodik olarak ilgili makamlara gonderilmelidir.'” Adli makamlar tarafin-
dan kisi hakkinda diizenlenmis tbbi kayitlar talep edildiginde, on giin i¢cinde génderilmesi
yasal bir zorunluluktur.

Acil miidahale sirasinda hastanin hayatini kurtarmak amaciyla yapilan her tiirlii ubbi girisim
ve tedavi miidahale sonrasinda mutlaka kayit altina alinmalidir. Tibbi uygulama hatasi oldu-
gu iddia edilen bazi olgularda hekimin kayit altina almadigs bilgilerden dolay: hatali duruma
distiigi bilinmelidir.

Hekime yiiklenen hukuki ve cezai sorumluluklar dikkate alindiginda ozellikle, acil olarak
bagvuran hastalarin ayrintili olarak muayene edilmesi, gerekli olan laboratuar incelemelerin ve
konsiiltasyonlarin yapildiktan sonra karar verilmesi ideal olan yaklagim tarzidir. Bu nedenle,
acil servis hizmetine katilan hekimlerin egitimlerine 6nem verilmesi ve énceden planlanmug
tani ve tedavi protokollerinin uygulamasi ile mesleki hata riski azalabilecektir.
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Cocuk Istismari Olgularinda
Hekim Sorumlulugu

Muhammet CAN, Lale TIRTIL, Halis DOKGOZ

Siddet, ¢agin diinyasinda, tanimi en zor yapilabilen, bir yandan da taniminin git gide zorun-
luluk olarak hayatin her katmaninda belirdigi bir olgu. Kendi hayatlarimizin 6zgiil katman-
lar, kosullart kargisinda tanimlamaktan baglayarak, toplumsal cografyanin agikea politik bir
tavir talep eden atmosferindeki kargiligini bulmaya kadar, belki de en meggul eden konu, ¢ag-
das insan1. Toplumsal hayatn diizliiklerinde siddetin tanimi genis bir ¢esitlilik gdstermiyor.
Siddet, bu paylagiliyor oldugu hi¢ sorgulanmayan; genis bir onagma, toplumsal bagdagmanin
kucakladigs varsayilan tanima gore antisosyal bir sey: bir sug.!

Siddet, yasamin her alaninda, duygusal, s6zel, fiziksel, cinsel, siyasal ve daha bir¢ok boyutuyla
kargimiza cikan bir olgudur. Siddetin karmagik yapist dolayisiyla tanimlanmasi, nedenlerinin
aragtirilmasi ve 6nlenmesine yonelik caligmalarin yiiriitiilmesinde zorluklar yaganmaktadir.?

Siddet 8ylesine grift ve cok bilinenli ve/veya bilinmeyenli faktoriin birlikte etkiledigi dylesine
karmagik bir olgudur ki siddetin sinirlarini net belirlemek her zaman olanakli degildir. Kisiler
arast siddet diinyanin farkli bolgelerinde belirgin olarak birbirinden farklidir. Son yillarda
istismar iligkilerinin farkina varma ve belirleme konusunda birgok ¢alisma yapilmistir. Istis-
mar biitiin yas gruplarinda goriilmesine ragmen, ézellikle son zamanlarda medyanin da artan
ilgisiyle birlikte aile ici siddet ve ¢ocuk istismari, yagli istismarindan daha fazla bilinmekte ve
gerek kamuoyunda gerekse tbbi evrelerde daha fazla ilgi cekmekeedir.

Cocuk istismari, gocugun bakimindan sorumlu olan erigkin bireylerin ¢ocugun fiziksel, geli-
simsel ve psikososyal acidan iyi olma halini olumsuz yonde etkileyen tutum ve davransglarin:
igermektedir. Istismar olgularinin sonuglart ceza amactyla ¢ocugun kalgasina atilan ufak bir
tokat ya da ¢cimdigin neden oldugu bir ekimozdan, psikotik bir anne-baba ya da bakimindan
sorumlu kisi veya kurumsal yap: tarafindan 6ldiiriilmesine kadar degisik sekillerde kargimiza
ctkmaktadir. Cocuk istismart; fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak, cocuk ihmali ise
fiziksel ya da duygusal ihmal olarak ayrilmaktadur. Istismar ve ihmalin bu farkli sekilleri yalniz
aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluslari, yasal sistemleri, egitim sistemini ve is alanlarini da
etkileyen bir halk saglig1 sorunu olugturmaktadir.?¢

Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’ne (CHS) gore, 18 yasin altindaki her insan cocuktur ve sirf cocuk
olmasindan ileri gelen bir takim haklara sahiptir. Taraf devletler, ¢ocuklarin bakimi ve ko-
runmasindan sorumlu kurumlarin hizmet ve faaliyetlerin, ozellikle, giivenlik, saglik, personel
sayist ve uygunlugu ve ydnetimin yeterliligi agisindan yetkili makamlarca konulan él¢iilere
uymay! kabul ederler.”

Modern devletin ¢ocugu toplumun yeniden iiretilmesinin en 6nemli araglarindan biri olarak
gormesiyle 6ncelikli olarak ayr1 bir cocuk diinyasi yaratilmaya baglanmugtir. Bu anlayisin tiim

Birinci Basamakta Adli Tip 181




topluma yayilmasi ancak orgiin egitimin yayginlagmasi ile miimkiin olmugtur. Bu gelisim
stirecinde tip, biyoloji, pedagoji, psikoloji, sosyoloji ve aragtirma alanlarindaki gelismelerin
toplumlarin ¢ocuga bakigini degistirdigini de ayrica belirtmek gerekmektedir. 20. yiizyila ege-
men olan modern ¢ocukluk paradigmasi, cocuklarin yetigkinlerden farkli oldugu, cocuklarin
yetigkinlige hazirlanmasi ve yetigtirilmesi gerektigi ve cocuklarin yetistirilme sorumlulugunun
yetigkinlere, ailesine ve devlete ait olduguna iliskin ti¢ temel varsayima dayandirilmaktadir.
CHS ile birlikte ¢ocuklar sadece korunmasi gereken varlik olmaktan ¢ikarak 6zel haklari olan
ozneler olmuglardir.”®

Tardieu, 1860 yilinda Paris Tip Akademisi’nde ilk kez cocuklarin cinsel ve fiziksel istismarina
deginirken, Caffey 1946 yilinda “Caffey Sendromu” ve Kempe 1961 yilinda “Hirpalanmug
Cocuk Sendromu” tanimlamasini yapmiglardir. Helfer ve Kempe 1972 yilinda ¢ocuk istisma-
rint anne babalarin veya ¢ocuktan sorumlu diger kisilerin gerceklestirdigi veya sorumlulukla-
rin1 yerine getirmeyi ihmal ettigi eylemler sonucu, ¢ocuklarin kaza digt zarara ugramasi olarak
tanimlamiglardir. Giovanni ve Becerra 1979 yilinda yaptiklari tanimda, aileler veya ¢ocugu
korumakla yiikiimlii kisi ve kurumlarin davraniglarinin toplumsal degerlere aykiri bulunmast
gerektiginin altini ¢izmislerdir. Garbarino ve Gilliam 1980 yilinda yapuklari ¢ocuk istismart
taniminda uygunsuz ve zarar verici davranislarin 6zellikle uzmanlar tarafindan tespit edilmesi
gerektigini beliremiglerdir.®

Cocuk istismari tiirleri fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal olarak siniflandirilmakta-
dir? Bir bagka siniflama da aile igi, aile dis1 (kurumsal) olarak yapilmakrtadur. Istismar tipleri

tek bagina goriilebildigi gibi siklikla bir arada da olmaktadir.

Cocuk istismari Cesitleri

A. Fiziksel istismar

En genis anlamda ¢ocugun kaza digt yaralanmasidir. Yaralanma ile gelen her ¢ocukta fiziksel
istismar olasilig1 akla getirilmelidir, bundan siiphe duyuldugunda dikkatli éykii alinip fizik-
sel muayene yapilmali, incelemeye rutin radyolojik tetkikler ve kan sayimi da eklenmelidir.
Degerlendirmede; ¢ocugu tedaviye getirmede agiklanamayan bir gecikme, celiskili 6ykii,
fiziksel bulgularla uyumsuz 8ykii, tekrarlayan siipheli yaralanmalar, hasardan ¢ocugu ya da
baska birini sorumlu tutan ana baba, ¢ocugun hasarla ilgili ana babay: suglamasi, ana babada
istismara ugrama oykiisii ve ana babanin ¢ocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya da asir1 kaygili
goriinmesi fiziksel istismari diigiindiirmelidir.

Bir disiplin araci olarak bedensel cezalandir-
ma; evrensel ve yaygin olup kusaktan kusaga |
aktarilmaktadir. Cocuga bakmakla yiikiimli T
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Cocuklarin aileleri ya da bakicilari tarafindan
travmaya maruz kaldig1, yazili tarihin en eski
dénemlerinden beri bilinen gergekliktir. An-

Sekil 1: Cocuk istismarlarinin oranlari. PA, fiziksel

tik cagda dogumsal kusuru olan bebeklerin
oldiiriilmesi savunulmus, ortacagda Avrupa
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istismar; SA, sexuel istismar; NEG, ihmal; MN, tibbi
ihmal; PM, fizyolojik kétiiye kullanim.
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egitim sistemine ogretmenlerin dayagi hakim olmustur. Endiistriyel devrim déneminde de
cocuklara kétii muamele devam etmis, kiiciik cocuklar fabrikalarda olumsuz kosullarda uzun
siire calistirilmiglardir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ulusal cocuk istismari ve ihmali veri sisteminin (NCANDS)
verilerine gore (Tablo 1).

2006 yilinda 3.6 milyon ¢ocuk arastirilmis ve 905 bin ¢ocugun kétii muameleye ugradigi ve
yillik oranin bin ¢ocukta 12.1 oldugu, bunlarin 144.800’nin ise fiziksel istismar nedeniyle
bagvurdugu bildirilmektedir.!! 1996 yilindaki 261.605 olgu dikkate alindiginda, bir diisiis

oldugunu géstermektedir.?

Fiziksel istismar riski cocugun yasi ile dogru orantli olarak artmaktadir Ancak ciddi ve 6liim-
ciil yaralanmalar genellikle 2 yagin alundaki ¢ocuklarda, orta siddetteki yaralanmalar daha
biiyiik ¢ocuklarda goriilmektedir.’

Fiziksel istismar olgularinda muayene

Cocugun fiziksel istismarinda, yagadig1 olayin ve travma 6ncesi olayin ykiisii, tbbi ve do-
gum Oykiisii, kronik ubbi durumlari, gelisim oykiisii ile aile dykiisti aragtirilip elde edilen
bulgularin &ykii ile uyumu degerlendirilmelidir.”?

Istismar edilen cocukta ekimoz, hematom, eritem, yantklar ve siyrik gibi bazi cilt lezyonlart
yaygin olarak bulunmaktadir. Kaza sonucu olusan ekimozlar tipik olarak derinin ¢ikintili
kemik yiizeyini oretiigii anterior tibia, diz, dirsek, alin ve ellerin dorsal yiizlerinde daha ¢ok
goriilmektedir. Bacaklar ve kollarin arkasinda, karinda, kulak arkasinda, genital bolgede,
kalcada ya da diger yumugak doku bélgelerinde goriilen ekimozlar istismar giiphesi uyandir-
maktadir. Tek bir travma 6ykiisiiyle uyusmayan, farkli iyilesme donemindeki ekimozlar; yani
farkli yaglardaki ekimozlarin birlikte goriilmesi travmanin siirekliligini diisiindiirmelidir.>'>!4
Kaza sonucu sicak sivilarla olusan yaniklar; viicudun iist bolgelerinde ve diizensiz gekilde
olmakta, temas yaniklars; eger zorlanmamugsa refleks olarak sicak etkenden hizla uzaklagacagy
icin yiizeysel olmaktadir. Fiziksel istismara maruz kalan gocuklarda kemiklerde kirilma orani
diger cocuk popiilasyonundan daha fazla olmaktadir. Istismar nedeniyle olan 6nemli kiriklar
genellikle 3 yasin altindaki ocuklarda goriilmektedir. Istismar kriterleri; dykiide belirtilme-
yen, tekrarlayan travmalarin olmasi, gecikmis bagvuru ve ¢ok sayida veya iyilesme siirecinde

kiriklarin bulunmasi olarak 6zetlenebilir.'®'

Fiziksel istismarin psikolojik ve davranigsal bulgulari oldugu bilinmektedir. Davranigsal bul-
gular; yetigkinlerden, ailesinden 6zellikle fiziksel temastan korkma, kendine ya da etrafinda-
kilere zarar verme, saldirgan ya da ice kapanik davransslar, 6grenme ve dikkat problemleri,
okul basarisinda diisme, gecikmis dil gelisimi, evden kagma ya da suca ydnelik davraniglar,
beceriksiz hareketler ya da kizgin, dargin durus, kazalara egilim ve eve gitmekten korkar
goriinme biciminde olmaktadir. Bu bulgulardan bazilar1 ya da tamamu istismara ugramayan
cocuklarda da goriilebilmesine karsin bu bulgularin varligi cocugun istismar edilmis olma
olasiligina dikkat ¢ekmekredir.'

[stismara ugrayan gocuk olgulari genis bir bakis agist ile multidisipliner bir yaklagimla ele
alinmasi gerekmektedir. Konunun tipsal, hukuksal ve psikososyal boyutlarinin ayrintili de-
gerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda dis hekimlerinin ¢ocuk istismarin:
belirleme ve miicadelede 6nemli rollerinin olabilecegi unutulmamalidir. Ciinkii istismara
ugrayan cocuklarin agiz ve perioral bolgelerinde, yiiziinde ve kafasinda travmatik bulgular
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bulunabilir. Adli dis hekimi 6zellikle fiziksel ve cinsel istismarin bulgularin yaptgi muayene
strasinda belirleyebilir. Agiz boslugu ¢ocuklarda cinsel istismarin sik goriildiigii bir yerdir. Dis
muayenesi ve tedavisi sirasinda agiz boslugu, agiz cevresi ve viicudun degisik bélgelerinde
1sirik veya emme izleri gibi bulgular goriilebilir.'® Agir fiziksel istismar vakalarinda travma
sonrast stres bozuklugu goriilebilmekeedir.'®

B. Cinsel istismar

Cinsel istismar, en genel tanimu ile psikososyal gelisimini tamamlamamis olan bir ¢ocugun
bir yetiskin tarafindan cinsel stimulasyon i¢in kullanilmasidir.” Uluslararast Cocuk Istismari
ve Thmalini Onleme Dernegi (ISPCAN) ¢ocuklarin cinsel istismarint “riza yasinin altindaki
gocugun yetiskin kisinin cinsel doyumuna yol acacak davranim i¢inde bulunmasi veya duru-
ma goz yumulmast ve bu davranimin herhangi bir nesne veya siddet kullanimyi, fiziksel veya
genital temas icermesi, ¢ocuk tarafindan baslaulip baslatlmamasi ve kisa dénemde zararli
sonuglarin ortaya ¢ikip ¢tkmamasi ile ilgilenmez” seklinde tanimlamakradir.

Cinsel saldiri, teshircilik, rontgencilik, seksi konusma seklinde temas igermeyen veya cinsel
dokunma, viicudun 6zel bélgelerine dokunma, oral seks, oral-vajinal, oral-penil, oral-anal
iligki, interfemoral iligki, cinsel penetrasyon (vaginal, anal, genital penetrasyon, parmak ya da
yabanci cisim penetrasyonu), cinsel sémiiriy; cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusu gibi temas
iceren eylemler geklinde de siniflandirilmaktadir.”

Her yastan ve sosyoekonomik gruptan cocuklar cinsel istismara maruz kalmakta, olgularin
yaklagik % 30’u 2-5 yas, % 40’1 6-10 yas ve %30’u 11-17 yaslar1 arasinda olmaktadir. Cin-
sel istismarin genellikle ilk kez 8-12 yaglar arasinda yasandigint belirtmekeedirler.'® Erkek
¢ocuklar kiz gocuklara gore daha kiigitk yaslarda istismar edilmektedir. Istismar edildigini
bildiren ¢ocuklar i¢inde 1/3’iiniin erkek oldugunu, ancak erkek ¢ocuklarin homoseksiiellik
ve giigsiizliiklerine yonelik imalar nedeniyle istismart daha az bildiriyor olabilecegini vurgu-
lamiglardir. Bu aragtirma sonuglarina gore yargt siireci devam eden saniklarin %80’i cocugun
tanudi@y kisilerdir.”

1. Cinsel istismar olgularinda muayene

Cocuga yonelik cinsel travmanin etkileri, gocugun fiziksel ve ruhsal ydnden degerlendirilme-
siyle belirlenebilmektedir. Tibbi degerlendirme; ¢ocuk ve aile goriismeleri ile 8ykiiniin alin-
mast, tam bir fiziksel ve ruhsal muayene yapilmasi, adli delillerin toplanmast ve gerektiginde
fotograf ile tespit edilmesi, yaralanmalarin tedavisi ile enfeksiyonlar ve gebelik olasiligina
karst profilaksi uygulanmasit adimlarint kapsamaktadr.™

Cocuklarla goriismede; istismara ugrayan cocuklarin, yasadiklarini okul éncesi donemde
farkinda olmadan, adolesan dénemde ise agiga ¢ikartmak amaciyla agikladiklar belirtilmek-
tedir. Kiz cocuklar: erkeklere gore daha ayrinuli agiklama yapmakea, erkek cocuklar cinsel
istismara ek olarak fiziksel istismar da bildirmekte, biiyiik gocuklar kendilerine yapilanlari
daha iyi degerlendirmektedir.® Kiiciik cocuklarda tek bir goriismenin yeterli bulunmadigini
ve goriisiilen her ¢ocuk icin tam bir psikolojik inceleme ve cinsel istismart degerlendirme
raporu hazirlanmasi gerektigini vurgulanmakeadir. Cocuklarin yasadiklari istismari agiklama-
sinda; anne destegi, kandirma ya da baski yasamalari, istismarci ile iligkileri, istismarin bicimi
ve yasadiklari stres diizeyi gibi fakedrlerin etkin oldugunu ve siklikla kendiliginden acikla-
ma yapmadiklarini bildirilmektedir.?! Bundan dolay: cinsel istismar bildiriminde bulunan
cocuklarla yapilacak ilk gériismenin kolay anlagilir, acik uglu olarak tanimlanan sorulardan
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olugturularak yapilandirilmas: gerekeigi belirtilmekeedir. Cocuklar ile yapilacak goriismelerin,
bu konuda egitim almus kisiler tarafindan, ¢ocugun dikkatini dagitmayan ve kendini rahat
hissedecegi bir ortamda yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.?

Cocuklarin sézlii anlaumlarinin gelismemis olmasi, aile sirlarini agiklamaktan korkmalar:
ve istismar davraniglarinin anlamini bilmemeleri ve gocuklarla yapilan goriismelerin yeterli
olamayabileceginden cocuklar ¢izebildikleriyle de kendilerini anlatabilirler. Cocuklarin ¢i-
zimlerinin analizi yiizyilin bagindan beri siirmektedir. Bu ¢izimlerde istismarin her tiiriine
ait gostergeler tanimlanmakeadir.*** Cinsel istismarin ¢ocuklarin gizimlerindeki gostergeleri;
insan figiiri (Human Figure Drawing) ve aile iligkileri (Kinetic Family Drawing) cizimle-
rinde degerlendirilmektedir.”> Cinsel istismar gostergeleri; genital bolgenin agik¢a ¢izimi;
penis, vagina, pubik killar ya da gégiislerin gosterilmesi, genital bolgenin ortiilmesi; baska
objelerin genital bolgeler tizerine yerlestirilmesi, genital bolgenin atlanmasi; bedenin orta
kismint ve/veya gdgiisleri silme, karsi cins genital organlarin ¢izilmesi olmaktadir. Cocuklarin
cizimlerinin analizi, yalnizca tan1 amacli goriismelerde degil, rehabilitasyon siirecinde de kul-
lanilmaketa, ¢izimler ¢ocugun ruhsal durumundaki gelismeleri gosterebilmektedir.

a) Fiziksel muayene: Cinsel istismar iddiasindaki ¢ocuklarin genital muayenesine baglanil-
madan 8nce ayrintli fizik muayenesinin yapilmasi ve gocuklara yapilacak iglemlerin anla-
ulmast ve yardimci olmalarinin istenmesi 6nerilmektedir. Oncelikle muayeneler gocugun
rahatsiz olmayacag), iletisim saglanan ve cocugun kendini giivende hissettigi bir ortamda
gergeklestirilmelidir.

b) Genital muayene: Genital yapilarin en iyi gozlendigi supin ve diz-dirsek pozisyonu sik-
likla tercih edilmektedir. Ozellikle 7 yasindan kiigiik gocuklarin ebeveynlerinin kucaginda
muayene edilmesi ¢ocugu daha az rahatsiz edecektir. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin
muayenesi yapilirken genital ve anal anatomik yapilarin belirgin ve tanimlayici terimlerini
kullanmak gerekmektedir. Travmanin kalici etkileri tanimlanirken himende &strojene bagli
olarak ortaya ¢ikan renk, kalinlik ve esneklik degisikliklerin dikkate alinmast gerekir.?

Dis anal sfinkeer etrafint kaplayan subkutandz doku anal sinir1 olusturmakeadir. Deri aniis
icine dogru ilerledikce glandiiler yapilarini kaybeder, ¢ok katli yassi epitele déniiserek mu-
kokutaneus cizgide sonlanir. Anorektumun 2/3 iist kismini internal sfinkter kusatir. Anal
yapilarin penetrasyon iceren olgularin %90’indan fazlasinda normal bulundugunu bildiril-
mektedir. Cocuklarin istismari ailelerine agiklamakta geciktikleri durumlarda hizlr iyilesme

ozelligi de dikkate alindiginda en sik kargilagilan fiziksel bulgunun bulunmamasi s6z konusu
olmaktadir.?®

Himenal agikligin artmasi, muayene sirasinda goriilen en az 15 mm’lik anal dilatasyon,
muayene strasinda yaygin anal konjesyon olusmasi, anormal dagilimli irregiiler anal ¢izgi-
ler, Imm'den daha kalin posterior himenal kenar, ¢ocukta condyloma acuminata, himeni
kapsamayacak gekilde vestibul ya da labiumda taze laserasyon ya da abrazyonlar, perianal
laserasyonlarda istismardan siiphelenilmelidir.

Himende kaideye inen yirtk ya da laserasyon, dis anal sfinktere kadar uzanan perianal la-
serasyon, himeni de igine alacak gekilde uzanan posterior fursette yirtik, himenal dokunun
kayb ile birlikte posterior fursette skar penetrasyonun giiglii delilleridir. Adams ve arkadaglart
cocuklarla yapilan goriismeler, fiziksel ve ruhsal muayeneler tamamlandiktan sonra cinsel
istismarin degerlendirilmesi icin agagidaki siniflamayr 6nermektedirler.”
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2. Hekimlerin istismara yaklasiminda karsilastigi durumlar

a) istismara ait deliller yok

*  Muayene normal, ykii yok, davranigsal degisiklik yok, tanik yok.

* Diger sebeplerle olabilecegi bilinen nonspesifik bulgular ile 6ykii ya da davranigsal deg;i-
sikliler yok.

* Cinsel istismar agisindan risk altinda oldugu diisiiniilen ancak 6ykiisiinde 6zellik bulun-
mayan ve nonspesifik davranigsal degisiklikleri bulunan ¢ocuklar.

b) istismar olasiligi var

e Normal, nonspesifik ya da istismar siiphesi tastyan bulgularin anlamli davranigsal de-
gisikliklerle birlikte bulunmasi, istismar oykiisii vermeyen fakat ozellikle cinsel igerikli
davranigsal degisiklikler sergileyen cocuk.

o Istismar oykiisii olmayan gocuklarda, normal muayene bulgularina ragmen condyloma
ya da Herpes 1'in varligy.

¢ Cocugun detayly, tutarly, 1srarli olmayan aciklamalarda bulunmasi.

o Istismar siiphesi tastyan bulgularla birlikte istismar agtklamasi olmamast.

c) istismar olasiligi fazla

* Diger bulgularin varlig1 ya da yoklugu yaninda cocugun agik, tutarli, detayli istismar
anlatmu.

* Kaza sonucu yaralanma oykiisiine ait inandirici bulgularin yoklugu, istismar oykiisii ol-
sun ya da olmasin penetrasyon siiphesi ya da penetrasyonun agik kaniti olan bulgularinin
varligt.

e 2-10 yaglar arasindaki ¢cocuklarda kiiltiir ile kanitlanmig clamydia trahomatis bulunma-
s1, kiiltiir ile kanitlanmig Herpes 2’nin bulunmasi ya da belgelere dayanan trichomonas
enfeksiyonu.

d) Cinsel temas ya da istismarin kesin kanitlari

*  Cocugun viicudunda sperm ya da seminal sivinin tespiti. Cinsel istismarin taniklarinin
olusu (kanit olarak elde edilmis pornografik fotograflar ya da video bantlar da olabilir).

* Kaza sonucu olmayan vajinal ya da anal orifiste net, acik penetrasyon yaralart. 10 yagin-
dan kiiciik ¢cocuklarda kiiltiir (+) N.Gonorre ya da seroloji (+) sifilis varlig1.

*  Cocukta gebeligin tespit edilmesi.

e) Laboratuar incelemeleri

Sperm ve seminal sivi analizleri, cinsel yolla bulagan hastaliklari aranmasi, gebelik tahlili
ve magdurun viicudunda ve giysilerinde yabanci materyal aranmasini kapsamaktadir. Adli
delillerin cinsel istismari izleyen 72 saat iginde toplanmast gerektigi, tipik olarak seminal
stvi ve yabanci maddelerin ¢ocuklarin cinsel istismarinda bulunamadig: bildirilmektedir. 24
saat icinde bagvuran olgularin %90’indan fazlasinda adli delil saptandigi, delillerin 6zellikle
i¢c camagirlarindan elde edildigi belirtilmektedir. 24 saatten sonra yapilan sperm, seminal
stvi analizlerinde anlamli sonug alinamadigy, ancak i¢ ¢camagirlarin analiz icin alikonulmast
gerektigi vurgulanmigtir.”®

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin, bazi olgularda cinsel istismarin tespit edilebilen tek bulgusu
oldugu bildirilmektedir. Enfeksiyonlar semptomatik olabilecegi gibi asemptomatik de seyre-
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debilmektedir. Bu hastaliklarin ¢ocuklarda goriilmesi; cinsel temasin tiiriine, gocugun yasina,
istismarin sﬂdlgma, yapilan testlerin etkinligine bagl olarak degismektedir. Hastaliklarin in-
kubasyon siireleri ve gocugun muayene edilme zamani bir diger dnemli faker olmaktadir.?®

C. Duygusal istismar

Duygusal istismar ¢ocuga bakmakla yiikiimlii bireylerin ¢ocugun duygusal beklentilerine
uygun olmayan davranglarini kapsamaktadir. Duygusal olarak istismar edilen ¢ocuklarda
zihinsel gelisim diizeylerinin ve yaraticihigin 6nemli oranda azalacag belirtilmektedir.”

Hemen hemen her fiziksel istismara eslik eden duygusal istismar, fiziksel belirtiler iyilestikten
cok sonra dahi, uzun dénem etkilerini siirdiiriir. Cocugun baglanma siirecini ve duygusal
gelisimini olumsuz etkiler. Cocugun veya gencin uygun duygusal cevaplar olusturabilme ka-
pasitesini bozabilir ve hayat boyu siiren duygusal problemlerin olusumuna yol agabilir.

Erigkinin ¢ocugun degerli oldugu diisiincesini ve gereksinimleri olabilecegini kabul etmeyen
reddedici, cocugu normal sosyal deneyim ve etkilesimden uzak tutan, arkadas gevresinin olus-
masini engelleyen ve cocugu diinyada tek ve yalniz olmasina yonlendiren tecrit edici, ¢ocuga
sozel saldirida bulunularak korku ortami yaratan ve sindiren yildirici, gocugun temel uyaran-
larla ve kargilikli iliski kurma gereksinimini gdzardi ederek duygusal ve entellekriiel gelisimini
bloke eden 6nem vermeme, sosyal davraniglardan uzaklastirip, anti-sosyal, yikict davraniglar
icinde bulunmasina ve suga ydnlendiren sosyal biitiinliigiinii bozucu, lakap takma gibi aga-
gilayict sozel saldirgan tavirlar ve ¢ocugun bir yetigkinden beklenen tavirlar icine girmesine
yonlendiren yetiskinlendirici tavirlar duygusal istismara yol acan belli bagli yaklagimlardir.?

Duygusal istismarin belirlenmesi ve siniflandirilmast ile ilgili tip disiplinleri 6n planda eriskin
ve gocuk psikiyatristleri, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlaridir. Ancak duygusal istismarin
hemen her tiirlii istismara eslik ettigi veya icice gectigi bilindiginden, ¢ocuk istismart ile kargi-
lagabilecek pediyatristler, adli tip uzmanlari, gocuk cerrahlari, hemgireler ve cocuk hastaliklar:
ile ilgili diger branglarin da bu konuya duyarli olmalart beklenmektedir. Istismarin klinik
ortamlarda degerlendirilmesi ile ilgili 6nerilen yaklagim multidisiplinerdir.

D. ihmal

Thmal; gocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, korunma ve gozetim gibi temel gereksi-
nimlerinin onun bakimini iistlenen anne, baba ve daha genis anlamda saglik, egitim, sosyal
yardim ve giivenlik gibi kurumlari yapisinda barindiran devlet tarafindan kargilanmamasidur.
Fiziksel, duygusal ve/veya tibbi olarak kargimiza ¢ikabilmektedir. Agir derecede ihmal 8liimle

sonuglanabilmektedir,3*3!-32

Thmale bagli gocuk 8liimleri dogal bir 6liim veya bir kaza gibi degerlendirilmektedir. Ornegin
sistematik bir ihmal veya a¢lik sonucu 6liim gergeklesmekte ancak 6liim dogal nedenli olarak
kabul edilmektedir.®** [hmal, fiziksel istismardan daha sik goriilmesine karsin 6liim veya
ciddi bir yaralanma ile sonuglanmadigy siirece goz ardi edilmekeedir.

Cocuk istismarlari tilkemizde yayginligi heniiz tam olarak bilinmeyen ve kargilagildiginda
yaklagimlarin cogu kez yetersiz kalindigi bilinen bir konudur. Cocuk istismart i¢inde ihmalin
en stk goriilen bir form olmasina kargin belirlenmesi ve tani konulmasinda giiclitk nedeniyle
yeterince rapor edilmedigi vurgulanmaktadir. Amerikada her yil 3 milyondan fazla ¢ocuk
istismar edilmekte veya kotii hareketlere maruz kalmaktadir. Ne yazik ki belirli bir orani
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da olimle sonuglanmaktadir. Giiney Caroline'da yapilan 1986-1995 yillarini kapsayan bir
calismada; 6liimlerin %8’inin ihmal sonucu meydana geldigi belirlenmistir.®

Cocuk istismarinin Yasal Boyutu

Giiniimiizde ¢ocuklarin yetigkinler gibi sosyal, siyasal, toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik bii-
tiin haklardan yararlanmalari gerektigi ve bunun saglanmasi i¢in caligmalarin yapildig: bir
ortama kismen de olsa ulagilmistir.

Cocuk Koruma Kanunu (5395) 03.07.2005 tarihinde yiiriirlige girmistir. Cocuklar “ko-
rumaya ihtiyaci olanlar veya suca siiriiklenenler” olarak ayrigtirilmig; koruma tedbirleri ve
yargilama kogullar1 tanimlanmigtir. Bununla birlikte giiniimiizde yargi ve kolluk gorevlileri;
cocuk konusunda uzmanlagsmay: saglayamamigtir. Kanun “egitim almig” olmay yeterli 8lgiit
olarak belirtmistir.3

Sosyal inceleme caligmalarini nemsenmis olmakla birlikte giiniimiizde kolluk ve yargt aga-
masinda sosyal inceleme caligmalari kurumsallik kazanamamus, dolayisiyla gergek islevini
yerine getirememistir. Yargilama agamasinda uygulamalar egitsel bir siireci tanimlamaktan
cok “cezalandiric” sisteme agirlik vermekeedir. Kolluk uygulamalarinda “kelepge takilmast”
gibi uygulamalarla da karsilagilabilmektedir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu (T'CK) 26.09.2004 tarihinde 5237 kanun numarasi ile kabul edilmis
olup 1 Haziran 2005 tarihinde ytiriirlige girmistir (37). TCK ile birlikte goreceli de olsa eski
yasaya gore ¢cocuk haklart agisindan daha olumlu bazit degisimlerin oldugunu séyleyebiliriz.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu 280. maddesi “bir su¢ belirtisi ile kargilasan saglik ¢alisanlarina
bildirim zorunlulugu” getirmektedir. Oysa hekimin temel gorevi hastanin yiiksek yarar
cercevesinde tani, tedavi ve rehabilitasyona yonelik olmalidir. Bu siirecte hasta haklari kapsa-
minda sir saklama, mahremiyete saygi gibi bireye ait 6znel kogullar1 dikkate almaya gerektirir.
Bununla birlikte hastanin yiiksek yarari ¢ercevesinde bir cinsel istismar soz konusu ise ihbar
yikiimliltigi mutlaka dikkate alinmalidir.

Cocuklarda yas degerlendirmesi sug ile iliskili yaptirimlar TCK 31. maddesi kapsaminda dii-
zenlenmigtir. Fiili isledigi sirada on iki yasini1 doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu
yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmast yapilamaz; ancak, ¢ocuklara zgii giivenlik
tedbirleri uygulanabilir. Fiili igledigi sirada oniki yagini doldurmus olup da on beg yasini
doldurmamis olanlarin igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya dav-
raniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmast halinde ceza sorumlulugu
yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hitkmolunur. Isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme
yeteneginin varligs hilinde indirimli ceza uygulanmaktadir. Fiili isledigi sirada on bes yagin
doldurmus olup da on sekiz yasini doldurmamis olan kisiler hakkinda indirimli ceza uygu-
lanmaktadir. Kugkusuz bu degerlendirmelerde gocuk psikiyatristi, adli tip uzmani ve sosyal
hizmet uzmanlarinin degerlendirmelerinin biiyiik nemi vardir.

Giiniimiizde BM. Havana Kurallan ile “¢ocuk adalet sistemi, ¢ocuklarin haklarinin ve gii-
venliginin lehinde davranir ve onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarina destek olur, bir cocugun
hapsedilmesi, bagvurulacak en son tedbirdir” yaklagimi benimsenmektedir. Dolayisiyla ergen-
lik donemindeki ¢ocuklar, bu maddede iki boliimde ele alinmis ve 15 yasindan sonra ceza
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uygulamasina gecerek cocukluga sinir ¢izmistir. Ergenlik gocuklugun erigkinlige hazirlandigt
dénemdir. Eylemlerini kavramaya baglasalar da, bu eylemlerin hukuki sonuglarini ve bireysel
yasamlarina ¢izecegi ynii anlamaktan uzak yastadirlar. Dolayisiyla gocuklarin: ceza kanunda
cezalandirict yaklasimdan bir an evvel uzaklastirilip egitsel temelde adalet yaklasimini icinde
eriskinlige hazirlanmalari gerekir. Béylelikle cezalandirict kogullarin yollarint désemek zorun-
da birakilan tip ve sosyal bilimler gercek islevleri olan danigmalik gorevini iistlenecektir.

Cocuklarin cinsel istismart ile ilgili TCK 103. Maddesi kapsaminda; ¢ocugu cinsel yénden
istismar etme, cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmas suretiyle gergek-
legtirilmesi, cinsel istismarin iistsoy, ikinci veya ti¢lincii derecede kan hismyi, tivey baba, evlat
edinen, vasi, egitici, dgretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve gozetim yiikiimliilii-
gii bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet iliskisinin sagladig1 niifuz kétiiye kullanilmak
suretiyle veya birden fazla kisi tarafindan birlikte gerceklestirilmesi halinde, ¢ocuklara kargt
cebir veya tehdit kullanmak suretiyle gerceklestirilmesi halinde, istismar i¢in bagvurulan cebir
ve siddetin kasten yaralama sugunun agir neticelerine neden olmasi halinde, sugun sonucunda
magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi hilinde, magdurun bitkisel hayata girmesine
veya oliimiine neden olmast durumunda cezalarda artirict unsur olarak yer almaktadir.

Cocukluk bir degisim ve gelisim siirecidir. Travmatik olaylar bu siirecte yalnizca belli bir
andaki etkisi ile degil, ayni zamanda bu gelisime verecegi yeni yon ile de ele alinmalidir. Yasa
koyucunun gocuklarda genel bir anlatimla belirttigi “ruh sagliginin bozulmasi” ifadesi ile
bilimsel yazin arasinda ¢eligki oldugu belirtilmektedir. Uygulamacilar tarafindan yasada acik-
¢a belirtilmemis olmakla birlikte kalict bir hasar biciminde yorumlanmakeadir. Dolayistyla
103/6. maddede belirtilen ve agirlastirict sebep olan “ruh sagliginin bozulmasi” ifadesinden
ne anlamak gerektigi tizerine ilgili bilim alanlarinin ve hukukeularin yeniden degerlendirme
yapmasi gerektigi agikuir.

Resit olmayanla cinsel iliski TCK 104. Maddesi kapsaminda degerlendirilmekte ve cebir,
tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan kisi,
sikdyet iizerine, alt aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir.

Tiim bu degerlendirmelerin mutlaka multidispliner bir yaklagim gerektirdigi kacinilmazdir.
Tiirkiye, Birlesmis Milletler Genel Merkezinde 1989 tarihinde toplanan “Cocuklar i¢in Diin-
ya Zirvesinde” ilk kez imzaya agilan Cocuk Haklari Sézlesmesine ilk imzay1 koyan devletler
icinde yer almistir. Bu sdzlesme 2 Eylil 1990 tarihinde uluslararasi yasa statiisiine kavusmus-
tur. Ancak yasanin yiiriirliige girmesi icin gereken iilkelerin meclisinde onaylanmasi islemini
ancak 9 Aralik 1994’te gerceklestirmistir. Bunu yaparken sézlesmenin 7., 29. ve 30. maddele-
rini Lozan Antlagmasi ve T.C. Anayasasinin ilgili maddeleri ¢ercevesinde yorumlama hakkini
saklt tutarak onaylamistir. Cocuk Haklar1 Sézlesmesi 27 Ocak 1995 tarihinde 22184 sayili
Resmi Gazete'de yayinlanarak 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina déniismiistiir (29).

Sozlesme, ¢ocuklara yonelik tutum ve davraniglara iliskin evrensel standartlari derleyip, tek
bir hukuk metninde toplayan ve baglayict olan ilk belge olma 6zelligini tasimaktadir. Ya-
sam, saglik ve egitim alanlarinda gozetilecek standartlari belirlemenin yani sira bu s6zlesme,
evde ya da isyerinde, savas sirasinda veya i¢ catisma dénemlerinde, fiziksel ve cinsel nitelikte
olanlari da icermek iizere, siddet ve istismara kargt cocuklara agik bir koruma getirmeyi amag-
lamaktadir.

Cocuk Haklart Sézlesmesi’nin 19, 34 ve 39’uncu maddeleri cocuk istismari, ihmali ve 6nlen-
mesiyle ilgilidir. Sozlesmenin 19’uncu maddesine gore ¢ocugun yetistirilmesinden sorumlu
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olanlar, bu haklarini ¢ocuklara zarar verecek sekilde kullanamazlar. Devlet ¢cocugu anne-ba-
banin ya da gocugun bakimindan sorumlu baska kisilerin her tiirlii kdtii muamelesinden
korumak, cocugun istismarini énlemek ve bu tiir davraniglara maruz kalan ¢ocuklarin tedavi-
sini amaglayan sosyal programlar hazirlamakla yiikiimltidiir. S6zlesmenin 39’uncu maddesi,
silahli catisma magduru olan ¢ocuklarin bedensel ve ruhsal sagliginin korunmalari veya buna
yeniden kavusmalari ve toplumla biitiinlegebilmelerini saglamalari igin taraf devletlerin uy-
gun onlemler almalari gerektigini vurgulamaktadir. Taraf devletlerin silahli ¢atigma, iskence,
ihmal, kétii muamele ve sémiirii magduru ¢ocuklarin sagliklarina kavugturulmalari ve top-
lumla biitiinlesmelerini saglamak amaciyla uygun énlemleri almakla yiikiimlii olduklar: be-
lirtilmekeedir. Siddete maruz kalmis cocuklarin rehabilitasyonunu bu madde irdelemekeedir.
Cocuk Haklari Sézlesmesi’nin 34’{incii maddesi de cinsel istismarla ilgili olup bu maddede

fuhug ve pornografi dahil, ¢ocugu cinsel istismar ve sémiiriiden korumak konu edilmekte-
dir.¥

Ulkemizde Tiirk Ceza Kanunu, Cocuk Koruma Kanunu, Ailenin Korunmasina Dair Kanun
ile birlikte ¢ok sayida diizenlemelerin yapildig: goriilmektedir. Ancak yasal diizenlemeler, on-
lara eglik eden kurumsal yapilanmalar olusturulmadigindan giincel uygulamalarda doniisiim
saglama yeterliligine kavugamamaktadir. Kamusal alanda ¢ocugun yiiksek yararinin eksiksiz
bir gekilde ortaya konmasi icin tpsal, hukuksal ve sosyal yapisal dontisiimlerin saglanarak
multidisipliner yaklagimin gegerlilik kazanmasi gerekmektedir.

Devlet ve ¢ocuklarin yararini gozeten bilesenler tarafindan, tartigilmaz bi¢imde gocuklarin yara-
11 temelinde “Cocuk Koruma Programi” olusturulmast ve yapilandirilmast beklenmektedir.
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Kadina Yonelik Siddet

Serpil SALACIN, Akca TOPRAK ERGONEN, Zehra DEMIROGLU UYANIKER

Kadina yonelik siddet bagligindaki bu ¢alismanin girig béliimiinde; konu ile ilgili diinyadaki
genel durum kaynaklar igiginda kisaca yansitilmaya caligilmigtir.

Kadina yonelik siddet ncelikli bir saglik sorunudur basliginda; Diinya Saglik Orgiitirniin
kadina yénelik siddeti oncelikli saglik sorunu olarak ele almasi, tilkemizde saglik alaninda
konunun ele alinmasinin temel nitelikleri, kadina yénelik siddetin diinyada ve Tiirkiyede
yayginlig1 ve tanimlanan tiirleri ile ilgili kaynak bilgiler yansiilmaya caligtlmistr. Ardindan
kadina yénelik siddetin 6nlenmesinde Tiirkiye eylem planinin saglik ve egitim alanlar ile il-
gili temel hedefleri Tiirkiye’nin Eylem Plani baghiginda aktarilmigtir. Kadina yénelik siddet
ve Adli Tip bagliginda ise; iilkemizde konunun adli tip alaninda gegirdigi siire¢ irdelenmistir.
Ayrica siddete ugradigini savlayanlarin ya da siddet uyguladig iddia edilenlerin medikolegal
yonden degerlendirilmesinde, adli tip uzmanlarinin sorumluluklar: ve uygulamada kullanila-
bilecekleri kaynaklar tartigilmigtir.

Giris

Kadina yonelik siddet, cinsiyet ayrimciligina dayali bir insan haklari ihlalidir. Kadina yénelik
siddet oncelikli bir saglik sorunudur. Bu tanimlama ve yaklagimlar giiniimiizde yaygin olarak
kabul gérmekrtedir. Ancak kisa zaman éncesine kadar tarugilmig, bu yaklasim ve ¢oziimle-
meler icin olumsuz kritikler ileri siiriilmiistiir. Kadina yonelik her tiirlii siddetin cinsiyet
ayrimciligina dayandi ve kadinin insan haklarinin ihlali oldugu giiniimiizde yaygin olarak
benimsenmektedir. Giincel kaynaklar gézden gecirildiginde; kadina yonelik her tiirli sidde-
tin onlenmesi i¢in hazirlanan ve yiiriitiilen ulusal ve uluslararasi politikalar ve eylem planlar:
ile ilgili zenginlik dikkati ¢ekecek boyuttadir. Kadin hareketinin béylesine kurumsallagmast
bazi yazarlar tarafindan sakincali dahi bulunmaktadir.

Kadina yénelik siddetin tarihsel siiregteki ériintiileri ve devinimini ortaya koymak igin yeni
arastirma yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemlerle elde edilen verilerin anlami kavranmaya
calisitimaktadir. Diger taraftan, kadina yoénelik siddetin yayginligi, siddete ugrayan kadinla-
rin ve siddeti uygulayan erkeklerin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerini derinlemesi-
ne sorgulayan aragtirmalar siirdiiriilmektedir. Kadina yonelik siddetin tiirleri, nedenleri ve
sonuglart analiz edilmeye calisilmakta hazirlayan risk fakeorleri arastirilmakeadir. Ulkelerin
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapilarindaki bazi sorunlarin kadina nasil siddet olarak yansidig1
gosterilmektedir. Kadina ydnelik siddetin farkli sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapidaki iilke-
lerde benzer temel nitelikler tagidigt da gozler dniine serilmektedir. Kadina yonelik her tiirlii
siddetin, devletlerin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelisim siireclerine olumsuz etkileri yillar
iginde izlenerek ortaya konmaktadir. Ulkelerin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelisim siiregle-
rine olumsuz etkilerin déniistiiriilmesi igin devlet, akademik cevreler ve sivil toplum orgiit-
leri ¢aba harcamaktadirlar. Toplumsal déniistiirme stratejileri gelistirerek yasama yansimalar:
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izlenmektedir. Olumlu déniistiirme programlarinin gii¢lendirilmesi ve yayginlastirilmasina
yonelik caligmalar da dikkati gekmektedir. Onlenmesinde ve gergeklesen siddet tiirleri ile
bas etmede devletleri, toplum ve bireyleri ilgilendiren sorumluluk diizeyleri yapilandirilmaya
calistimaktadir. Cinsiyet esitligine duyarliligin giiniimiizden baglayarak gelecege dogru sekil-
lenmesine ¢aligilmakeadir.

Kadina yonelik siddetle ilgili bazi degerlendirme ve yaklagimlar bundan otuz bes kirk yil
oncesine kadar radikal, ug goriisler olarak nitelendirilirken artik en geleneksel yapida oldugu
diisiiniilen devletlerin dahi resmi séylemine, yasalarina girmeyi bagarmisur. Yaklasik olarak
son kirk yildir konuya yabanci kalmay1 yegleyenler tarafindan fark edilmese de diinya genelin-
de giinliik yasamda izlenen olumlu déniisiimler yapilan aragtirmalarda ortaya konmaktadir.

Kadinlarin insan haklari ihlalleri; giindeme gelis, tanimlama ve ihlallerin ortadan kaldirilma-
stnin yollart bakimindan farkli siyasal ve ekonomik bakis agilarina kosut farkl sdylemleri de
dogurmustur. Kendi icindeki geliskilere bu yaklagim farklilig1 da eklenerek zorlu ve uzun bir
miicadele siireci baglatilmistir. Miicadelenin bu karmagik yapisinin saglikli yol almada olumlu
ve giivenilir oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda bazi s1§ donanimlilarin derinlemesine
bilgi yoksunluklari nedeni ile siireci yavas bulmalarinin da dogal kargilanmasi gerektigi vur-
gulamakrtadirlar.

Kadina yonelik siddet oncelikli bir saglik sorunudur (DSO)

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) Kadin Sagligi Gelisimi Boliimir'niin (1998) kurulusunun
ardindan biiyiik 6lcekli calismalar gerceklestirilmistir. Birgok tilkeyi kapsayan, ¢ok merkezli
calismalarda elde edilen veriler siiphesiz kadina yonelik siddet kavramina yeni bir konum
agilim kazandirmugtir. Toplumda, is yerinde, askeri catigmalarda, savaslarda, dogal afetlerde,
ortak yagam alanlarinda, egitim kurumlarinda, aile icinde, ev icinde ger¢eklesen kadina yo-
nelik siddet saglik gostergeleri ile incelenmistir. Saglik alaninda caliganlar ilk kez bu konuda
alisageldikleri yontemlerle yapilmis, epidemiyolojik ¢alisma bulgularini gérme sansi elde et-
miglerdir. 2002'de DSO “Kadina Yonelik Siddet”i bir saglik sorunu olarak tanimlamistir. Bu-
nunla da yetinmemis “Kadina Yonelik Siddet”in éncelikli bir saglik sorunu oldugunu eldeki
verilere dayanarak gostermis ve bildirmistir. Bu verilerle kadina yonelik siddet saglik alaninda
ilk kez yeni bir sdylem, yeni bir boyut kazanmigtir. Saglik ¢alisanlarinin mezuniyet dncesi ve
sonrasi egitim programlarinda siddete ugrayan hastaya tani koyma, tedavi planlama ve destek
olmalarinin égretilmesinin 6nemi vurgulanmugtir. Saglik calisanlarinin bireysel 6n yargilarini
sorgulayarak bilimsel yaklagimlarla bu hastalar: ele almalarini 8gretecek tutum ve davranig
degisikligini hazirlayacak egitimler tavsiye edilmistir. Bu 6ncelikli saglik sorununun bertaraf
edilmesi icin dnerilerde bulunulmustur. Kadina yonelik siddetin tanisi, delillerin kaydi ve
bu tiir hastalarin durumunun yonetimi ile ilgili 8neriler yaklagimlar yetmigli yillarin aktivist
kadin séylemlerini animsatir nitelikteydi. Ancak bu umut verici gelisme sagligin diger alanla-
rindaki gelismeler kadar hekimler arasinda ilgilenecek taraftar bulamamisur. Kisa siirede tup
alaninda duyuluveren, hizla ve uyumla takip edilen DSO tavsiyelerine hi¢ de benzemeyen
“Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesinde Saglik Calisanlarinin Gérevleri” gibi bagliklarla
¢ikan bu DSO tavsiye kararlari, onerileri kolayca goz ardi edilmistir. Kapsamli ve biiyiik
oleekli bazi aragtirma projeleri disinda tip alaninda kayda deger auf dahi almamistir.

O giinlerden giiniimiize DSO ve ilgili boliimleri biiyiik 6lgekli gok uluslu ¢alismalarint siir-
diirmektedir. Ancak, konunun saglik ¢alisanlarinin kadina yénelik siddet ile ilgili 6n yargilart
ile drtiismeyen ele alinis bicimi nedeni ile giinlitk hekimlik uygulamalarinda gz ard: edildigi,
onerilen muayene yontemlerinin giinlitk uygulamaya yansimasinin birgok iilkede on yildan
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fazla bir zamani gerektirdigi izlenmistir. Ne yazik ki; Tiirkiye'de konunun hala aile icinde ¢6-
ziimlenmesi gereken 6zel bir sorun oldugu tartgmalari, farkindalik ve duyarlilik i¢in yapilan
egitim programlarinin uygulanmasi sirasinda dahi talihsiz bir gekilde siiriip gitmektedir.

Kadina yonelik siddet kadin yasaminin her evresinde farkls tiirler olarak kadinlarin yagam-
lariny, sagliklarini etkilemektedir. Savag ve dogal afetler disinda diinyanin her yerinde ve
iilkesinde kadinlarin en ¢ok tanidiklari, yasgamlarinda bulunan erkeklerin siddetine ugradig,
genis Olgekli calisma bulgularinda ortaya konmugtur. Bu niteligi, siddetin neden oldugu
bedensel, ruhsal ve sosyal zararlar1 daha yikici ve zararli kilmakeadir. Siddeti uygulayanin
yakin, giivenilmesi gereken biri ya da kadinin 6zel yasgamindaki 6zel biri olmasi etkilenmeyi
arttirmaktadir. Diger taraftan uygulayicinin bu ozelligi kadinin sorunla basa ¢ikmasini ve
uzun siireli saglikli kalmasini da zorlagtirmaktadir.

Giiniimiize bu bilginin en énemli yansimasy; ulusal ve uluslararast bircok yasa metninde
kadina ydneltilen her tiirlii siddet olayinin énemli bir saglik sorunu olarak yer almasidur.

Tiirkiye’nin Eylem Plani (KSGM)

Tirkiye; kadina yonelik her tiirlt siddetin 6nlenmesi konusunda ¢ok uzun siiredir yol al-
maktadir. Seksenli yillarin baginda dillendirileceginin hayal bile edilmedigi konular devlet
gorevlilerinin sozlerinde, hazirlanan metinlerde yer almaktadir. Cumhuriyet’in kurulusundan
sonra bu ikinci bir kadin haklar1 tartugmast olmugtur. En énemli ézelligi; Cumhuriyet'in
kazanimlar: ile belirli konum ve egitim diizeyinde, diinya stratejilerine yon veren bilgi ve
donanimi olan kadinlarin bir tiirlii isin iginde olmasidir. Siirecin hizlanmasini, kapsamini bu
akademisyen, aktivist, biirokrat kadinlar saglamigtir. Siire¢ bir anlamda devlet mekanizma-
sina “Kadinlara Karg1 Hertiirlii Ayrimciligin Bertaraf Edilmesi Sézlesmesi” (CEDAW)
ile 1981’de bulasmistr. Kendine 6zgii seyrinde giiniimiizde; artuk devletin kontrol ettigi,
tesvik ettigi “Eylem Plani” nin yasama ne kadarinin gecirilebildiginin kayitlarinin tutulmaya
calisildig, “toplumsal cinsiyet esitligine duyarl biitgeleme” stratejilerinin konuguldugu bir
evreye gelinmigtir. Giinliik yagam pratiklerinde pek de farkina varilmayan bu yapisal model
cagdasimiz iilkelerden temel haklar konusunda geride durmamizla ¢eligmekte, ¢ok kafa ka-
ristirmaktadir.

Cinsel somiirii amactyla insan ticaretinin 6nlenmesi igin R (2000) 11 sayili Karar ve izahat
Belgesi. Avrupa Konseyi, BM Enformasyon Merkezi 11.09.2000 BIRLESMIS MILLETLER
BINYIL BILDIRGESI. Avrupa Konseyi, Kadinlarin Siddete Karsi Korunmasi tavsiyelerinin
yer aldigt REC (2002) 5 ve izahat belgesi. Hemen ardindan; Kadin ve kiz ¢ocuk ticareti ile
Namus Adina Kadinlara Kars1 Islenen Suglarin Ortadan Kaldirilmasina Yonelik galisma BM
Genel Kurulunun 57. oturumunda karara baglanarak eylem basamaklart da 2003’de belirlen-
mistir. Avrupa Konseyi, kadin-erkek esitligi 6. Bakanlar toplanusinda (2006) ise toplumsal
cinsiyet gostergelerinin saglikli bir sekilde elde edilmesine yonelik ¢aligmalar belirlenmistir.
Tam da burada “kadina yénelik siddet” yeni bir konum daha kazanmugtr. Siddetin varligy,
yayginlig1 ve tiirlerinin bu gostergeleri izleyerek ortaya konmasi beklenmektedir. Konu ile
ilgili daha saglikli verilere ulasilmasi, ¢oziimlemede yetkinligi saglayacakur. CiinkU hali ha-
zirda; “Toplumsal Cinsiyete” duyarli gdstergeleri elde etmeye uygun olmayan kayzt sistemleri
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Tiim bu eylem planlarinda; her diizeyde toplumsal cinsiyet esitligine duyarli bireyler yetis-
tirmek amaciyla miifredat programlarinin yapilandirilmasi taahhiit edilmigtir. Tiim bakan-
liklarin her tiirlii kayic ve is akiglarinda toplumsal cinsiyet esitligine duyarli gostergelerle
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kayitlarin siirdiirtilmesi, toplumsal cinsiyet esitligine duyarli biitgeleme hedeflerine uygun
isler yiiriitiilmesi taahhiit edilmistir.

Kadinin fiziksel, cinsel ya da duygusal siddete ugramasi halinde durumunun degerlendirilme-
sinde giiniimiizde 6ne ¢ikan temel konu, bu durumun kadinin saglig icin ncelikli bir saglik
sorunu olmasidir. Bu nedenle de degerlendirme ve muayeneler saglik kurum ve kuruluglarin-
da 6zel olarak hazirlanmig alanlarda ve gerekli dallarin uzmanlik bilgileri ile degerlendirilmek
durumundadir. Bu tiir hastanin gerekli tedavi, rehabilitasyon ve adli tbbi degerlendirilmeleri
yapilmak zorundadir. Eldeki hasta muayene rehberlerine gére muayeneleri gerceklestirme-
yenler icin kotii hekimlik uygulamasi sorunu ortaya ¢ikacakur.

Kadina Yonelik Siddet ve Adli Tip

Adli up alani; kadina yonelik siddetin her tiiriinii ve en agir formlarin: giinlitk meslek prati-
ginde sikca goriir. Siddet kurbaninin tanisini koymak, olayin gerceklesip gerceklesmedigini
ortaya koymaya caligmak, gerceklesme bigimi ve zamanini ortaya koymaya caligmak, olayin
magdurunun zararlanma boyutunun ortaya koymaya calismak, olayin zanli ya da zanlilarinin
kim oldugunu ydniinde yapilacak aragtirmalara katkida bulunmak, vb.. basamaklar adli tp
uzmanlarinca yiiriitiilmektedir. Bu uygulamalar; iilkemizde de kadina yonelik siddetin ulus-
lar arasi ¢evrelerde ele alinma bicimine ¢ok yakin bakis agist ve yaklagimlarla ele alinmigtir.
Giincel bilimsel kaynaklar takip edilmigtir. Hastalarin medikolegal degerlendirmeleri titizlik-
le bilimsel yontemlere uyularak gerceklestirilmeye caligilmugtir. Elde edilen veriler retrospektif
olarak farkli gostergeler kullanilarak analiz edilmeye calisilmistr. Edinilen bilgilerle yasanan
kisitliliklar alan caligmalart ile aragtirilarak degerlendirmeye caligtlmisur. Mahkemelere
yansimis olan siddet olgularinda; zarar goren kadinin travma sonrasi fiziksel, ruhsal, cinsel
sagligi hekim olarak degerlendirilmigtir, hastanin durumunun medikolegal yonii ele alinarak
degerlendirilmistir. Boylece azimsanmayacak sayida magdura ait bir profil elde edilmistir.
Uluslararast bilimsel toplantilarda ¢aligmalar sunulmugtur. Prospektif aragtirma projeleri ile
akademisyenlerin, diger meslektaslarin, up fakiiltesi 6grencileri ve diger saglik calisanlari ile
hukukeularin genel tutum ve davraniglari incelenmeye calisgitlmistir. Toplumsal cinsiyet esit-
ligine duyarli profesyoneller hedefi i¢in ¢ok ortaklt projeler yiiriitiilmiistiir. Bu siirecte giin-
demde olan yeni yasa diizenlemelerinin kadina ydnelik her tiirlii siddet ile ilgili maddelerinin
yapisinin olusturulmasina akademik katkilarda bulunulmustur.

Tiirkiye disinda benzesen modeline pek de rastlanmayan bir iislup ve yaklagimla “kadina
yonelik siddet” adli tip uzmanlarinca ele alinmigtir. Ancak iilkemizde Adli Tip Kurumu caust
altinda tilkenin her noktasinda ¢cogu mahkeme binalari i¢inde ya da yeterince uygun olmayan
fizik kosullarda bu hastalarin degerlendirilmesi ¢eligkinin bir baska boyutudur. Bu y6nelti-
len yogun ilgi ve goniillii olarak harcanan emege karsin yayimlanan ¢alismalarin tp ve adli
tp alani disindakilerin ¢ok da dikkatini ¢ekmedigi anlagilmaktadir. Yapisal ¢eliskinin daha
goriiniir olmasinin bu goz ard: edilme ile ilgili olmasi muhtemel gdriinmektedir. Adli tp
alaninda yapilan caligmalarla diger up alanlari ve sosyal bilimler alanlarinin ¢aligmalarinda
benzesmez olarak nitelendirilebilecek hipotezler ve aragtirma evrenlerinin farkliligi da diger
nedenler olarak ortaya ¢tkmaktadir. Diger taraftan adi tip alaninda birkag kural dis1 bireyin
sorulu katkilari digindakilerin “kadina yonelik siddet”in Tiirkiye'deki boyutunun anlagilmast
ve goriiniir kilinmasinda dikkate deger nitelikte oldugu ortadadur.

Tiirkiye'de adli tp alaninda yapilan aile i¢i siddet konusundaki caligmalara biraz daha ya-
kindan bakugimizda; olgu sunumlari, olgularin bazi 6zelliklerdin ele alinarak tartisildig:
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calismalar, olgularin medikolegal yonden degerlendirilmesi ile ilgili 6zelliklerin tartgildig
calismalar, derleme tiiriinde yayinlar ve tez caligmalart oldugunu goriiyoruz. Bu ¢alismalarin
temel yaklagimlari gozden gecirildiginde, 8ne ¢ikanlar burada paylagilmaya calisilacaktir.

Kadina yénelik siddet ile ilgili ¢aligmalarin bir boliimii iilkemizde énlemeye yonelik yasal
diizenlemelerin yetersiz oldugu 1990’1 yillarin bagindaki donemlerde yapilmugtir. Bu calis-
malarda medikolegal degerlendirmede yasanan sorunlar yaninda yasal dayanagin eksikligi de
tartistlmigtir. Yasal diizenlemelerin toplumlarin sahip oldugu kiiltiiriin etkisinde olusu, var
olan sistemi korumay1 amagladig belirtilmistir. Yasalarin zamana, kiiltiir ve sosyal kosullarda
olusan degisikliklere bagli degisimi gerektigi, sug sayilan cinsel amacli davraniglar ile ilgili ya-
sal diizenlemelerin ataerkil yapiyr korudugu belirtilmistir. Uluslararasi yasal diizenlemelerin
ulusal yasalarimiza girmesi ile sorun boyut degistirmis, bu kez de bu yeni yasal diizenlemeler-
den haberlilik ve yasalarin uygulanmasinda yaganan sorunlar tartigilmaya baglanmistir.

Kaynaklar gozden gecirildiginde bazi ¢aligmalarda; siddetin ozelligi, uygulayicisi, tiirler,
siddet dongiisii, aile ici siddetin tanimi, tiirleri (fiziksel, cinsel, sozel, duygusal, ihmal, eko-
nomik), kadina yonelik aile ici siddet, risk etkenleri ve ileri siiriilen nedenlerinin ele alindig
gozlenmekredir. Bazi caligmalarda kadina yonelik aile ici siddet olgularinin medikolegal yon-
den degerlendirmesinde muayene amaci, kosullari, lezyonlarin degerlendirilmesi, adli olgu
bildirimi ve Tiirk Ceza Yasast'ndaki yeri tartigilmistir.

Kadina yonelik aile ici siddetin sikligi ve diinyadaki yayginligini da géz éniine alarak iilke-
mizde ciddi saglik sonuglart doguran hatta éliimle sonuglanan olgularin tartgildigi calismalar
yer almaktadir.

Aile iginde kadina y6nelik cinsel siddet kavraminin konu edildigi bir ¢calismada hukukgularin
% 45’inin ve toplumdan katulanlarin % 71’inin evlilikte zorla cinsel iliskinin su¢ oldugunu
belirttigi ortaya konmustur. Evlilik ici zorla cinsel iliskinin ceza yasasinda sug olarak tanim-
lanmasindan 6nceki yillarda yapilmis olan bu ¢alismada bu konunun tabu oldugu vurgulan-
mistir.

Siddetin yenilerde konusulur hale gelmesinin nedenleri iizerinde durulmustur. Ozellikle
aile i¢i siddetin toplumsal degerler nedeniyle yiiksek sesle giindeme getirilmesinde sorunlar
yasandigt da belirtilmistir. Kadina karsi siddetin sik rastlanan toplumsal bir sorun oldugu,
her toplumda her cesit siddetin goriildiigii ve saglik calisanlarinin siddete ugrayanlarla sik
kargilagan meslek grubu oldugu tizerinde durulmustur.

Saglik calisanlarinin 6zellikle hekimlerin aile icinde siddete ugrayan kadin hastalarinin tani-
sini koymakta zorlandig ve bu olgularin degerlendirilmesinde sorunlar yasandig diinyada
bilinen bir gergektir. Ulkemizde hekimlerin aile igi siddete yaklasimlarini ortaya koymak
amactyla bir 6n ¢aligma niteliginde hazirlanan anket uygulamasinda katulimcilarin ¢ogunun
aile ici siddete ugrayan hastalarinin oldugunu belirtmesi ancak hasta kayitlari iizerinden yapi-
lan bir baska caligmada aile ici siddet tanisinin bulunmamast celiskisine dikkat cekilmistir.

Aile ici siddete ugrayan kadin hastalarin muayenesini ve medikolegal degerlendirmesini ya-
pan hekimler ve onlarin haklarini mahkemelerde savunan hukukeular tilkemizde de diinyada
oldugu gibi bu sorunla en yakindan ilgili meslek gruplaridir. Tip fakiiltesi ve hukuk fakiilte-
sinde yapilan ¢alismalarda bu meslek grubu iiyeleri ve/veya 6grencilerinin konu hakkindaki
haberlilikleri, duyarliliklari ve yaklagimlar: degerlendirilmeye caligtlmugtir.
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Bir proje kapsaminda, iilkemizin ¢esitli illerinde ¢alisan hekimlere, akademisyenlere aile ici
siddete ugrayan hastalarina yaklagim konusunda egitim ¢alismalari yapilmistur. Bu caligmalar
oncesi ve sonrast hekimlere konu ile ilgili haberlilik anketleri uygulanmistir. Akademisyen
hekimlerin, uzman hekimlerin aile ici siddet konusundaki mesleki ve 6zyasam deneyimlerini
aragtiran bu ¢aligmalarda ayrica hekimlerin bu sorun igin ¢oziim 6nerileri de yer almakeadir.

Adli up alaninin toplumsal yapiy: yansitr nitelikeeki giinliik pratigi “kadina yonelik siddet”
konusunda da éne ¢ikmaktadir. Yasanan siirece olumlu ivme kazandirilmasinda olumlu et-
kiler yer almigtir. Konunun saglik ¢alisanlar: tarafindan ele alinig biciminden degerlendirme
yontemlerine, toplumun konuya yaklagimindan, yasa metinlerinde ele alinig bicimine kadar
genis bir yelpazede caligtlmigtir. Bu, tilkenin Adli tip uzmanlarinin model aldig1 genel bir
toplumsal sorumluluk bilinci yiiksek birey olma seriiveninin yansimast gibi griinmekeedir.

Bu ¢alismanin ortaya ¢ikmasina neden olan bazi kaynaklar, metnin alt bagliklarina ve kendi
icinde kronolojisine gore asagida ileri okuma kaynag: olabilmesi agisindan listelenmigtir.

Ulkemizde; adli tip alaninda ¢alisanlarin “Kadina Yonelik Siddet” ile ilgili yaptig
yayinlar tarama sistemlerinde yer alan dergilere ulagilarak elde edilmeye ¢aligtlmigtur.
Konu ile ilgili yabanc1 kaynaklara var olan tarama sitelerinden ulagilabilmis, ancak
eldeki tarama siteleri yeterli olmadigindan Tiirkge yazilan kaynaklarin bir béliimiine
ulagilabilmigtir. Ulkemizde bu konuda yapilan tiim ¢alismalara ulagabilmek igin farkls
yontemlerin kullanilacags bir ¢aligma planlanmistir.
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Cinsel Saldirilarda
Hekim Sorumlulugu,
Tibbi ve Hukuki Yaklasim

Sevki SOZEN, Erciment AKSOY

Kisilere yonelik cinsel amacli saldirilarda tibbi delil niteligi tastyan her tiirlii materyal koruna-
rak muayenenin en kisa siirede igerisinde yapilmast hem saldirtya ugrayan kisinin haklarinin
korunmast, hem de saldirganin belirlenmesi agisindan ¢ok énemlidir. Ulkemizde yazik ki
bu tip muayenelerin yapilabilecegi tam donanimli merkezler bulunmamaktadir. Adli olgu
niteligi tagtyan bu muayeneler cogunlukla Adli tbbi hizmet veren Adli Tip Kurumu’na bagli
yapilar veya Universitelerin Adli Tip Anabilim Dallar1 ya da gesitli saglik kuruluslarinin acil
servislerindeki adli tabiplik uygulamalari ¢ercevesinde gerceklesmektedir. Oysaki yaganan
travmanin hem fiziksel, hem de ruhsal etkilerini en kisa siirede tespit ve tedavi etmenin ge-
rekli oldugu bu tiir olgularda muayenenin tek bir merkezde miimkiin olan en kisa siirede ve
bir kerede gerceklesmesi hedeflenmelidir.

I. Adli Muayenenin Talep Edilmesi

Pratikte Cumhuriyet Savcililigi veya emniyet miidiirliikleri, saldiriya ugradigi iddia edilen
kisininin muayenesini yazi ile adli tabiplikten istemektedir. Bu talebin hemen her zaman
yazilt olmasina dikkat edilmeli ve gelen tiim yazilar dosyalanmalidir. Muayeneye baglamadan
once kisinin kimlik bilgileri tespit edilir ve bu bilgiler dosyaya kayit edilir. Muayenenin saati,
giinii ve tarihi, incelemede hazir bulunanlarin isimleri ve saldir1 ile muayene saati arasindaki
siire mutlaka kayit edilmelidir. Cinsel saldirt olgularinin muayenesinde hazir formlar hem
uygulamanin eksiksiz olmasi, hem de standart davranabilmeyi saglamasi acisindan kolaylik
saglamaktadir.

Bir cinsel saldiridan sonra dogrudan bir saglik kurumuna bagvurulmas: durumunda, adli ma-
kamlara gerekli ihbar yiikiimliligiiniin gerceklestirilmesi ile birlikte muayene bulgularinin
titizlikle kayit edilmesi gereklidir.

Cinsel saldirilara ugrayan kisilerin ancak ¢ok az bir béliimiiniin adli makamlara bagvurdugu
da bilinen bir gergektir. Bir ¢alismada bagvuruda bulunma oraninin 1/5 oldugu belirtilmekte-
dir.! Tibbi muayenelerin, polis goriismelerinin, mahkemelerin, savunma avukatlarinin soru-
larina maruz kalmanin, saldiriya ugrayan kisiyi tekrar tekrar travmatize ettigi, bu sebeplerden
dolay1 kisilerin biiyiik cogunlugunun da sessiz kaldig1 bilinmektedir. Ayrica toplumun cinsel
saldir1 sonrasi kisilere bakis acis1 da bagvurularin diisitk olmasina neden olmaktadir.
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Il. Muayene Kosullari ve Gerekli Aletler

Muayenenin hem kisiler hem de hekim i¢in en uygun sartlarda yapilmasina dikkat edilmelidir.
Yetersiz calisma sartlarinda tam bir klinik muayenenin yapilmas: ve gerekli 6rneklerin alinmast
oldukga zor olacaktir.

Muayene iyi aydinlaulmis, 1sialmug ve gerekli aletler ile donatlmis bir odada yapilmalidir.
Muayene odasinin aydinlatmasinda “giin 15181” tipi floresan kullanilmalidir. Béylece renkler
dogal renklerine daha yakin olarak goziikecektir. Kisilerin emniyet birimlerinde veya ceza-
evlerinde muayene edilmesi talep edilebilir. Bu gibi durumlarda kisilerin mutlaka uygun bir
saglik kuruluguna nakilleri istenmelidir.

Muayene odasinin iginde tuvalet ve dus bulunmasi, bu sekilde muayeneden sonra magdurun
odadan ¢ikmadan yikanabilmesinin uygun oldugu énerilmektedir. Kullanilan tuvaletlerin de
muayene odasina agilmasi ve iceriden kilitlenemeyecek sekilde yapilmast énerilmektedir.

Muayene odasinda bulunmast gereken diger bir 1sik kaynag: da ultraviyole 1sig1dir. Diger bir
ad1 Wood lambasidir. Bu 151k kaynag elbiseler ve viicut tizerindeki semen lekelerinin tespit
edilmesinde kullanilmaktadr.

I1l. Muayene Sirasinda Fotograf Cekilmesi

Fotograf ile yapilan kayitlar ileride kullanilabilinir. Delil olarak kullanilacak fotograflarin bu
konuda uzmanlagmis bir personel tarafindan ¢ekilmesi en idealidir. Ancak bu her zaman
miimkiin degildir. Bu kogullarda hekimin yada yardimci saglik personelinin hekimin yonlen-
dirmesi ve kisilerin onami alinmak kosulu ile fotograflamay: yapmasi miimkiindiir.

IV. Muayenenin Amaci
e Tibbi delilleri korumak

* Fiziksel travmanin ubbi bulgularin: belirlemek

*  Oral, vajinal ve anal penetrasyonun fiziki bulgularini saptamak

* Ruhsal travmatik bulgular1 saptamak, mental durum incelemesi yapmak

*  Saldiriyr ve saldirganin kimligini kanitlayabilecek materyali toplamak, 6rnek almak, in-
celemek

¢ Uyutucu, uyusturucu ve alkol gibi MSS etkili maddelerin belirlenmesi i¢in rnek almak

e Gerekiyorsa yas tespiti yapmak

V. Kisinin Izninin Alinmasi

Kisilerin istegi disinda muayene higbir sekilde miimkiin degildir. Kisiye, yapilacak tbbi in-
celemeler, bu incelemelerin nasil ve ne amagcla yapildigi, hangi ubbi materyallerin nasil ve ne
sekilde alinacag ile birlikte yapilmasi gerekli tiim adli ve idari islemler hakkinda bilgi veril-
meli ve rizast alinmalidir. Bu rizanin yazili olarak alinmasi ve saklanmasi gereklidir. Bu amagla
onceden hazirlanmig formlarin kullanilmasi uygundur. Riza alinirken saldiriya ugrayan kisi
bir cocuk ise, gocugun yast, yanindaki eriskinin yakinlik derecesi ve olayin cinsi (6rnek: ensest

olgu gibi) mutlaka degerlendirilmelidir.

Muayene igin riza alinirken ve muayene sirasinda bir hemsirenin yada bayan bir saglik per-
sonelinin de odada bulunmasi faydali olacakur. Diger tiim muayenelerde oldugu gibi kolluk
kuvvetleri kesinlikle muayene odasi diginda bulunmalidir. Eger magdur bir ¢ocuk veya geng
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kiz ise annesi veya yakini muayene sirasinda odada kalmak isteyebilecektir. Bu istegi makul
kargilanmali ve cocugun rizasi ile miisaade edilmelidir.

VI. Anamnez

Kisa bir genel ubbi hikayenin alinmast yararlidir. Kisinin evli veya bekar olup olmadigs, ge-
¢irdigi hastaliklar, operasyonlar, halen bir tedavi altinda olup olmadig1, son 24 saatte alkol ve
bagka bir ilag kullanip kullanmadig1 sorulmalidur.

Ayrica kadinlarda jinekolojik ve obstetrik anamnez mutlaka alinmalidir. Gebelikleri, diisiik-
leri, dogumlari, son adet tarihi, kontraseptif kullanilip kullanilmadigt sorulmalidir. Kiginin
genel ve son giinlerdeki cinsel yasami sorulabilir. Bu bilgiler bazi olgularda, yapilacak semen
incelemelerinin yorumlanmasini etkileyebilecek 6zellikee bilgilerdir. Hastaya gecmis cinsel
yasamu ile ilgili bu bilgilerin gizli kalacag: giivencesi verilmelidir.

Anamnez sirasinda kiginin mental durumu hakkinda bilgi edinilmeye caligiimalidir. Bir akil hasta-
lig1 ihtimali olup olmadigina dikkat edilmelidir. Magdurun zeka diizeyi, egitimi, kisiligi, yast, ilag
kullanip kullanmadi1 ve davransglari degerlendirilmeye caligilir.

Daha sonra saldiri ile ilgili olarak saldirt zamani, yeri, evre sartlari ve sikayetin ne zaman
yapildigy, elbiselerin degistirilip degistirilmedigi, kisinin yikanip yikanmadig1 ve tampon kul-
lanip kullanmadig: sorularak not edilmelidir. Saldir1 sirasinda zor kullanilip kullanilmadig,
kisinin pozisyonu, direng gosterip gostermedigi, saldiran kigilerin sayisi, saldirida ejakiilasyon
olup olmadi@1 mutlaka sorulmalidir. Son olarak ta viicudunda ki agrili bélgeler ve vajinal
akintst olup olmadigi sorulmalidir. Muayenede agri oldugu belirtilen yumusak doku bsl-
gelerinde makroskobik bir lezyonun bulunamamasi halinde, travmadan sonra ekimozlarin
goriinmesinin 6 saate kadar uzayabilmesi nedeni ile kigi 24 saat sonra tekrar muayaneye
cagrilmalidir.

VII. Fizik Muayene

Muayeneyi gergeklestiren hekim disaridan bulagmayr engellemek icin 6nliik giymelidir.
Magdur hekimin bir cerrahi igslem yapar gibi giyinmesinden iirkebilir. Kendisine yapilacak
islemler konusunda bilgi verilerek rahatlaulmalidir.

Kisinin elbiselerini ¢ikarmasi sirasinda 6nemli deliller elde edilebilmektedir. Bu amagla ki-
sinin genis bir kagit izerinde soyunmast 6nerilir. Cinsel saldir1 bir kisinin ugrayabilecegi
travmalar icerisinde en agirlarindan birisidir. Muayenenin bu sebeple bu travmay: en aza
indirgeyecek sekilde organize edilmesi sarttir. Bu nedenle kisiyi bir anda tamamen ¢iplak
olarak soymak dogru degildir. Kisi bir paravan arkasinda soyundurularak, énceden hazir bu-
lunan 6nden ve arkadan agilabilinir (bagh yada citcitlt) énliiklerin giydirilerek, muayenenin
tiim viicudu inceleyecek sekilde ancak sistematik ve bolgesel olarak yapilmast daha uygundur.
Kisi soyunurken her bir egya ayri ayr1 alinmali ve eger incelemeye gonderilecek ise ayrt ayri
paketlenmelidir. Elbiseler incelenmek iizere uzak bir laboratuvara gonderilecek veya bekle-
yecek ise mutlaka 6nce kurutulmali ondan sonra plastik degil kagit torbalar ile gonderilmeli
veya saklanmalidir. Plastik torbanin kullanilmasi mantar iiremesini hizlandirmakta, bu da
yapilacak incelemeleri imkansiz hale getirmektedir.! Paketlenen esyalar tek tek etiketlenmeli
ve delil nakline uygun génderilmelidir.

Fizik muayeneye her zaman genital bélge disindan baglanmalidir. Boylece kisinin giiveni
kazanilir ve tiim viicut incelenebilir. Genital lezyonlarin minimal oldugu olgularda viicudun
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diger bélgelerindeki lezyonlar cinsel bir saldirt meydan geldigini kanitlamada ¢ok daha fazla
on plana cikar.

Muayeneye baglamadan 6nce elbiselerin incelenmek iizere alikonulmasi gerekeceginden kigi-
ye yedek giysiler getirtilmelidir.

Muayenenin bagarili olabilmesi i¢in hazir formlar ve kitler kullanilmalidir. Boylece 6nemli
noktalar atlanmamis olur ve laboratuvara daha standart 6rnekler gonderilebilir. Ulkemizde
heniiz bu amagla geligtirilmis hazir kitler sallmamakrtadir. Bu konuda fikir vermesi i¢in Hun-
tington Forensic Science Laboratory isimli kurulusun hazirladigs kit icinde bulunanlar; 6 adet
stirintii cubugu (tiip icinde), 4 adet universal plastik 6rnek sisesi, 1 adet floride oxalate igeren
ornek sisesi, 1 ¢ift aulabilir eldiven, 2 tarak (her biri ayr1 plastik zarfta), 2 tahta kiirdan (her
biri ayr1 plastik zarfta), 1 adet monovette siringasi, 1 aulabilir enjektor, 1 aulabilir enjektor
ignesi, 1 aulabilir énliik, 1 genis kahverengi ambalaj kagid: olarak siralanabilinir.?

Kisinin saldir1 aninda giydigi tiim elbiseler incelenmelidir. Elbiselerde bulunan siipheli leke-
ler daire igine alinarak laboratuvara génderilir. Fark edilmemis semenin bulunabilmesi i¢in
kisiye elbiselerinde 1slaklik hissedip hissetmedigi de sorulabilir.

Cocuklarin muayenesinde 6nce ¢ocugun giiveni kazanilmalidir. Cocuklarin genital muayene-
si dahil tiim muayenesi gerekirse annesinin kucaginda yapilabilir. Bu konuda israrli olmamak
gerekmektedir. Ayrica kiigiik ¢ocuklarin muayenesini bir kerede bitirecek gekilde organize
olunmalidir. Teknik olanaklar ve tecriibe eksikligi durumunda gocugun muayenesinin ve
tedavisinin daha genis olanaklarin bulundugu bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina veya
bu konuda caligan bir merkeze sevk edilmesi cocugun tekrar tekrar muayenesini engelleye-
cektir. Ozellikle saglik ocaklarina bagvuran ve genital bolgede ciddi yaralanmalari bulunan
olgularin muayene bulgular: ve tedavi amaglt girisimlerinin kaydedildigi bir rapor ile birlikte
konu ile ilgili en yakin merkeze sevk edilmesi daha uygun olacakur.

1. Yaralanmalarin ozellikleri

Cinsel saldir1 iddiast ile muayenesi yapilan olgularin bir bélimiinde gézle goriilebilen bir
lezyon bulunamamaktadir. Bu da olgularin yorumlanmasini zorlagtirmaktadr.

Yaralanma sikligi konusunda farkli oranlar bildirilmektedir. Cinsel amacli saldirilarin
3/4’tinde viicutlarinin herhangi bir bolgesinde yaralanma oldugu, fakat bu yaralanmalarin
icinde genital bélge yaralanmalarinin ¢ok seyrek oldugu belirtilmektedir.? Cinsel istismara
maruz kalan ¢ocuklarda ise genital bélge dist yaralanmalarinin nadir oldugu belirtilmekte-
dir. Diger bir ¢alismada ise toplam 390 olgu icinde 10-19 yas arasindaki 315 olgunun 237
(%75)’sinde bulgu bulunmadig: belirtilmekeedir.*

2. Genital bolge disi muayene

a) Bas bolgesi
Boyun bélgesinde isiriklar ve emme lezyonlari bulunabilir. Eger belirgin bir 6zellik var ise
inceleme icin 6rnek alinabilir.

Saldir1 sirasinda kiginin bagirmasina engel olmak amaciyla agiz ve boyun bélgesine bask:
yapilmakta ve mendil gibi cisimler ile kapatilmaya caligilmig olabilir. Agiza konulan maddeler
kiginin suffokasyonuna neden olabilmektedir. Konjonktivada petesiyal kanamalarin bulun-
mast bir bagla bogma veya elle bogmay: haurlatabilir. Dudaklarda siddetli 6pme sonucunda
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ekimozlar, dudaklarin dislere basurilmasiyla abrazyonlar, ekimozlar ve hatta laserasyonlar
goriilebilmektedir.

Gerek goriiliirse oral penetrasyon sonucu olabilecek semeni gosterebilmek icin agizda her hangi
bir incelemeden 6nce nadiren pozitif sonuglar verse de yayma preparatlart yapilabilmektedir. Oral
penil penetrasyonlara homoseksiiel iligkilerde oldukga sik olarak rastlanildig; belirtilmektedir.®
Livata eylemleri ile beraber olgularin ¢ogunlugunda da oral penetrasyon olduguda belirtilmekte-
dir. Bir alismada erkeklere karst islenen 72 saldirt olgusunun 28’inde (%39) oral penetrasyonun
gerceklestigi belirtilmektedir. Kadinlara kargt iglenen 766 saldirt olgusunun ise %19’unda (143
olgu) oral penetrasyon belirlenmistir.’

Semenin tespit edilmesinin bir yolu spermlerin gésterilmesidir. Uygun biiyiitme (X400) ile
H+E ile boyanmis preparatlarda spermler kolaylikla goriilebilmektedir. Bu incelemeler yo-
rumlanirken semenin agiz icinde ne kadar siire tespit edilebilecegine dikkat edilmelidir. Bu
konuda 16 saat ve 21 saat gibi siireler verilmektedir. Genel olaral spermin agiz icinde diger
viicut bolgelerine gére daha kisa siire bulunabildigi kabul edilmektedir. Vajinal en uzun 5
giin, rektal ve anal ise 2-3 giin gibi en uzun siireler verilmektedir. Tiikriik salgisi, tiikiirme ve
yutma islemleri agiz organina has 6zelliklerdir ve bunlarda semenin agizdan uzaklastirilma-
sint hizlandirmakeadir. Fakat agizin calkalanmasinin, iceceklerin ve diglerin fircalanmasinin
biitiin artiklari temizleyemedigi de belirtilmekeedir.’

Ornek alinmasi teknikleri iginde tiikriik Srnekleri ile incelemenin agiz ici siiriintiilerine gore
daha fazla sperm goriilmesini sagladigi da belinmektedir.’ Magdurun agzini elbiselere silmig
olabilecegi ihtimali ile elbiseler de incelenmelidir.

b) Gogiisler
Gogiislerde isiriklar, emme izleri, kiint travmalar, kesici alet yaralarina rastlanilmakeadir. Cok
nadiren de gogiislerin tamamen kesildigi olgulara rastlanilmaktadir.

c) Ekstremiteler

Ellerde ve ayaklarda ip izleri ile enjeksiyon izleri bulunabilmektedir.

d) Eller

Her iki el ve turnaklar dikkatlice incelenmelidir.Ozellikle kisilerin uzun urnaklari saldir1 si-
rasinda kirilmig olabilir. Tirnaklar kesilerek incelenmek tizere laboratuvara gonderilir. Her
tirnakean ayri ayri ornek alinmasi sart degildir ancak iki eli ayri ayr1 6rneklemek yerinde
olacaktir.

3. Cinsel saldirida olasi goriilebilir lezyonlar

a) Genel ekimozlar ve abrazyonlar

Boyuna ve baga yapilan oldiiriicii yaralanmalardan bagka, bazi ekimozlar cinsel bir motivas-
yonun belirtisi olabilmektedir. Gogiisler sitkistirilmig olabilir. Bunun sonucunda éncellikle
memebagt ¢evresinde 1-2 santimetre aralikli degisik ekimozlar goriilebilir. Tirnaklarin neden
oldugu lineer abrazyonlar da bulunabilir. Penetrasyonun gergeklestirilmesi amaciyla zorlama-
dan dolay: bacaklarda ve kalcalarda ekimozlar goriilebilir. Femoral bolgenin i¢ kisimlarinda
bacaklarin zorla acilmasi neticesinde de ekimozlar goriilebilir. Anus etrafinda, anal veya vulva
penetrasyonun gerceklestirilmesi amaciyla ellerin gluteuslart ayirmasi neticesinde de ekimozlar
goriilebilmektedir.
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Eger saldirt sert ve diizensiz bir zeminde gerceklesmisse sirtta zellikle omuzlarda ve gluteal
bolgelerde ekimozlar ve abrazyonlar bulunabilir. Acik arazide ise taglara, calilara ve dallara ait
lezyonlar, yaprak ve ¢imenin deride lekeleri bulunabilir.

b) Isirik ve emme izleri

Omuzlarda, gogiislerde, boyunda ve gluteal bolgelerde emmeye ve 1sirmaya bagl ekimozlar
bulunabilir. Bunlar hafif siddetteki lezyonlardan sadistik yapidaki parcalayici lezyonlara kadar
degisebilmektedir.

Emme lezyonlar1 oval veya yuvarlak sekillerde, intradermal petesial kanamalar iceren lez-
yonlar seklinde olabilir. Dudak kenarlarinda yarimay seklinde lezyonlar bulunabilir. Bunlara
diglerin neden oldugu izler ve abrazyonlar eglik edebilir. Bunlar gibi emmeye bagli lezyonlar
boyunda, kulak altinda, omuz iist béliimlerinde, gdgiislerde ve memebast etrafinda siklikla
goriilebilmektedir. Memenin veya meme baginin bir boliimii kismen veya tamamen ampute
edilmis de olabilmektedir.

Cinsel saldirilarda sirik geklinde lezyonlar ile kargilagildiginda eger miimkiin ise bir dis he-
kiminden yardim alinmali, yaralarin bir cetvel konularak fotografi ¢ekilmeli ve dl¢iimlemesi
yapilmalidir. Ileride kiyaslamak amactyla dis izlerinin bir kalibinin alinmasida 6nerilmekte-
dir. Lezyonlarda herhangi bir inceleme yapmadan énce gerekli goriiliir ise yayma preparatlar
alinmasinada dikkat edilmelidir.

4. Genital bolge muayenesi

a) Vulva ve perine muayenesi

Genital muayene sirasinda iyi bir 1s1k kaynag sarttir. Once dis genital organlar laserasyon,
ekimoz, 6dem ve kanama acisindan gozle incelenir. Genital organlarin en dig boliimiinii
olugturan vulvada kesici delici alet yaralari, elektrik yaralari, yaniklar ve daglamalar gibi cok
gesitli yaralanmalar olabilmektedir.

Inspeksiyondan sonra var olan stvilar tiipe veya pipete toplanarak 6rnekleme yapilabilir. Bu
asamada aniis ¢evresinden, alt bolgeden, labia minér ve majér tizerinden 6rnek alinabilir.
Ornekler alindiktan sonra himen, vajina ve anus incelenmesine gecilmelidir.

b) Himen muayenesi:

Himen muayenesi bir cinsel saldirida 6nemli deliller icerir. Himenin yapisi anatomik farkli-
liklar, riza ile olan cinsel iliskiler, gebelikler, cerrahi miidaheleler, vajinal tampon uygulamast,
kaza ile olan yaralanmalar, masturbasyon, parmak penetrasyonu, tibbi muayeneler, cinsel
amagli olarak yabanci cisimlerin penetrasyonu nedenleri ile ¢ok degiskendir.

Himen vajinanin asagi ucunu daraltan bir zardir. Yapi bakimindan bir mukoza kivrimidir.®
Biri vajina duvarina yapisik biri de serbest olmak

tizere 2 kenari bulunmaktadir. Himen puberte 6ncesi donemde disaridan gelecek yabanci
cisimlere ve mikroorganizmalara karst vajina ortamini korumakeadir. Puberte ile vajina mu-
kozasinin ve pH’sinin degismesi sonucunda himenin fonksiyonu kalmamaktadir.

Himen c¢ok degisik sekillerde olabilmektedir. Himen, halka seklinde (anular), yar-
may (H.Semilunar, H.Falciform), kalbur bi¢iminde (H.Cribriformis), kopriili sekilde
(H.Septus,H.Biperforate, H.Bifenestratus, H.Biforis), serbest kenari ince urukli sekilde
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(H.Denticularis, H.Fimbriated), astr1 diizensiz parcali kenarli (H.Sculptatus), dudak seklinde
(H.Bilabiata) olabilmektedir.” Nadiren de himen vajina agzini tamamen kapatabilmektedir
(Himen Imperforatus). Bunun sonucunda adet kanamalarinin baslamasi ile birlikte kan va-
jina icinde birikir, (hematocolpos) ve himenin cerrahi olarak agilmasi gerekir.Himen ince,
elastik yapida olabilirken ayni zamanda kalin, rijit ve direncli de olabilmektedir.

Himen agikligi da (fevha) ¢ok degiskendir. Himen puberte dncesi ince narin ve membransz
yapida olup, agikliginin yaklasik 7 milimetre kadardir.?> Himen agikliginin 6l¢ii birimi olarak
milimetre veya santimetre kullanilmasi kisisel yorumlardan kaginilmasini saglayacakur. Hi-
menin a¢ikliginin 3-3,5 cm. olarak belirlenmesi durumunda elastikiyetinden s6z edilebilinir.
Elastik yapidaki himen yirtilmaksizin erekte bir penisin penetrasyununa uygun olarak kabul
edilir. Elastikiyet ol¢iisii olarak kabul edilen 3-3,5 cm’lik agiklik Tiirk popiilasyonundaki er-
kek erekte penis caplart dikkate alinarak belirlenmistir.

Himen, dogum ve tekrarlayan cinsel iliski sonucunda yirularak carunculae hymenalis deni-
len vajina duvarinda diizensiz aruklar olarak goziiketigii bilinmektedir.® Tekrarlayan cinsel
iligkiler ve dogum sonucunda himenin tamamen ortadan kalkabilecegi de belirtilmektedir."?
Bu nedenle erigkin kadinlarda himenin incelenmesi fazla bir bilgi vermezken, cocuklarda
oldukea ciddi yaralanmalara rastlanabilmektedir. Himen bazi olgularda konjenital olarak da
bulunmayabilir.

Muayenede himenin rahatca goriilebilmesi i¢in labium minérler bir gazli bez ile tutularak
one ve yukari dogru cekilir. Muayene sirasinda himen kivrimlarinin tamamen agilmasina

dikkat edilmelidir. Aksi takdirde yirtiklar kivrimlar arasinda kalabilecektir.

Himeni inceleme amaciyla spekulum, forceps veya Glaister Keene cam ¢ubuklari kullanila-
bilmektedir. Bu cam ¢ubuklarin u¢ kistmlarinda degisik caplarda kiiresel cam yapilar bulun-
maktadir. Daha gelismis olanlar ise i¢ten aydinlatmalidir.” Uygun boyda olanlar himenden
sokularak inceleme yapilabilir. Bu sekilde kiigiik yirtiklar bile 151k altinda kolaylikla incele-

nebilir.’

Himendeki lezyonlar saat kadrani geklinde belirtilerek rapora yazilmalidir. Boylece raporlar-
daki lezyonlarin tekrar yorumlanmasi kolaylasacakur.

Himenin anatomik pozisyonu nedeniyle cinsel iliski sirasinda ¢ogunlukla orta hatta posteri-
or bélgeden yirtulmaktadir.®? Bir laserasyon yarast olan bu yirtik erken dénemde kirmizi ve
kanamali olarak kolaylikla tespit edilebilmektedir. Bu lezyonun iyilesmesi sonucu himen bir
daha eski durumunu alamamaktadir. Bu lezyonun vajina duvarina kadar gidip gitmedigine
ozellikle dikkat edilmelidir. Himendeki yirtiklar enfeksiyon gelismedigi takdirde 7-10 giin
icinde iyilesmektedir. Tekrarlayan cinsel iliskiler ve enfeksiyon gelismesi iyilesme siiresini
uzatabilir. Bag dokusu gelisen bu lezyonlar giimiisiimsii renkte gozitkmektedir. Himen y1r-
tiklarinin yaginin tam olarak tespit edilmesi hentiz miimkiin degildir. Bu lezyonlarin sadece
“taze ve eski” yirtik olarak yorumlanmasi uygun olacakur.

Himen yapisindaki dogal kivrimlanmalar (siilmeler, ¢entikler) zaman zaman yirtk olarak
yorumlanabilir. Bu kivrimlanmalar genellikle vajina duvarina kadar devam etmezken eski
yirtiklar vajina duvarina kadar devam etmektedirler. Ancak her zaman istisnai durumlar
sozkonusu olabilir. Kolposkop ile inceleme sonucunda lezyonlar: daha detayli olarak incele-
mekte miimkiindiir.
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Kimi zaman himende yirttk olmamasina ragmen penetrasyon girisimleri vajina duvarinda
abrazyona ve ekimoza neden olabilmektedir. Bunlar dikkatlice incelenmeli ve kayit edilme-
lidir.

Bazi olgularda himendeki yirtiklar vajina duvarinda da devam etmektedir. Ozellikle ocuklara

karsi yapilan saldirilarda genis yiruklar olabilmektedir. Bu olgularda spekulum muayenesi
gerekmektedir. Bazi olgularda muayenenin genel anestezi altinda yapilmas: gerekebilir.

Himen muayenesinin sonunda: Sekli - Kenar yiiksekligi (yiiksek/al¢ak) - Yapisi (elastik /sert)
- Acikliginin kag cm, mm oldugu. - Tabi siilme varligy, tabi stilmenin derinligi, yirtk varsa lo-
kalizasyonu, yirtik cevresinde tirnak izi olup olmadigy, yirtik bélgesinin kanamali ve iltihapli
goriiniimde olup olmadiy, yirugin taze ya da eski oldugu yazilmalidir.

Vajina incelemesine gecmeden 6nce labiumlar aralanarak himen agikligindan hig bir yere
dokunmadan vajina arka duvarindan ve arka forniksten 6rnek alinmalidir. Eger akint1 varsa
ornekler temiz bir tiipe alinmalidir.

¢) Vajina muayenesi

Puberte 6ncesi ¢ocuklar nadiren vajinal yolla muayene edilmektedirler. Gerekli goriiliirse
cocuklarin vajinal muayenesinin genel anestezi altinda yapilmasi énerilmektedir. Eger himen
saglam ise vajinanin muayenesinde spekulum kullanilmamalidir. Bu durumda vajina icinden
ornekler ancak himen agikligindan alinabilecektir.

Cocuklarin vajinasi ince ve pembe-kirmizi renktedir. Mukoza normal olarak kirmizi renkte
goziikiir."® Puberte oncesinde ¢ok az bir salgt bulunmaktadir. Adet 6ncesi dénemde bir ¢o-
cukta akinti bulunmasi hemen her zaman patolojiktir. Vajina akinusinin 6zelligi, kivami,
rengi ve kokusu not edilmelidir.

Geng kizlarda ve cinsel iliskide bulunmamiglarda vajina elastikiyeti daha az oldugundan ya-
ralanma ihtimali daha fazladir. Bunun yani sira multiparlarda ve diizenli bir cinsel hayat
olan kisilerde daha az lezyona rastlanabilmektedir. Yagh kisilerde senil atrofik degisikliklerin
bulundugu durumlarda da yaralanma ihtimali yiiksektir. Cok kiiciik cocuklarda vajina duvar-
larinda ekimoz, laserasyon, perforasyon ve aniise kadar uzanan perine yirtiklari gibi siddetli
yaralanmalar bulunabilmektedir.

Spermlerin vajina i¢inde 72, 96 hatta 100 saati asan siirelerde gosterilebildigi bildirilmistir.'
Semenin enzimatik ve serolojik incelemesi ise hem genital organlar hem de elbiseler tizerinde-
ki lekelerde daha uzun siireler i¢in yapilabilmektedir. Bu sebeplerden dolay: olgular gec gelse
bile 6rnek alinmast ihmal edilmemelidir.

Cinsel iliski ile gegen bir hastalik bulunabilecegi de akilda tutulmalidir. Ve mikrobiyolojik
kiiltiir icin mutlaka 6rnek alinmalidir. Bu hastaliklardan birisi gonokok enfeksiyonudur. Bu
enfeksiyon tanist i¢in hem urethradan hem de serviksten 6rnek alinmalidir. Mikrobiyolojik
incelemenin bir siire sonra (+) olmasi anlamli olabilir. Gonokok en fazla gecen enfeksiyon
olarak bilinmektedir. Sirasiyla sifiliz, non-spesifik vulvovaginit, non-gonokoksik uretrit (Cla-
midia trachomatis’e bagli), Trikomomas Vaginiti, Condyloma Accumunata, Monilia vaginiti,
Herpes enfeksiyonlari, parazitler de gecebilmektedir.'

Eger nadiren goriilen bir enfeksiyon diisiiniiliiyorsa 6zellikle cinsel istismar olgularinda bir
mikrobioloji uzmanina danigilmalidir. Tekrarlayan tiriner enfeksiyonlar da kimi olgularda

dikkat cekici olabilmektedir
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Genital bélgede pruritus ve akinti var ise bir vulvovaginit akla gelebilir. Enterobius vermicula-
ris, candida albicans, coliform gibi etmenlerin de bu tip tablolar yapabildigi hatirlanmalidir.

Muayenenin sonunda hasta litotomi pozisyonundan ayak destekleri ekilerek sirt tistii yatar
pozisyona getirilir. Pubis killarinda da eser deliller bulunabilmektedir. Eger hemen goriilebi-
len yabanci cisimler var ise alinarak uygun sekilde paketlenmelidir. Diglerinin dip kismina
1slak pamuk yerlestirilmis bir tarak ile pubis killar1 taranir. Bu tarama sonucunda kumas lifleri
gibi yabanci maddeler de bulunabilmektedir.

d) Anal muayene

Muayene 6ncelikle kolon ve rektum hastaliklarina yonelik sorularla baglamalidir. Konstipas-
yon, diyare, irritasyon, hemoraid, siipposituvar seklinde ila¢ kullanilmasi, parazit enfeksiyonu
olup olmadigy, lokal tedavi ve cerrahi tedavi goriip gormedigi sorulmalidir. Gerekli olduguna
inaniliyor ise daha 6nce yakin zamanda anal bir iligki olup olmadig1 da sorulabilir.

Anus orta ¢izgide ve koksiksin biraz éniinde yerlesmistir. Erkeklerde koksiks ucunun 20-25
milimetre 8niinde, ve iki iskion arasindaki ¢izginin hemen arkasinda bulunur. Anus, igi ve dig
sfinkter kaslari, iskiorektal cukur (fossa iskiorectalis) ve anus levator kast (m.levator ani) ile
komgudur. Anus hemorroidal halkanin altinda olup girintili ¢tkintili ve gentikli oldugundan
anusun trulst cizgisi (linea sinousa analis) denilmektedir. Anus alt sinir1 mukoza ile perine
derisinin birlestigi ¢izgidedir. Anus etrafinda grandula circumanalis bulunmaktadir.®

Anal bslgenin muayenesi diz dirsek pozisyonunda gerceklestirilmelidir.

Anal boélgenin elle muayenesinden 6nce aniis etrafindan, perineden ve aniis i¢ béliimiinden
yayma i¢in 6rnek alinmasi unutulmamalidir. Bu preparatlarda hem sperm hem de diger mad-
deler aragtirilabilmektedir. Anal kanalda ve rektumda spermlerin bulunmasi anal iligki i¢in

delil olarak kabul edilmektedir.

Once goz ile incelenir. Daha sonra anal sifinkter tonusunun yorumlanmast igin tuge yapilabilir.
Rektumda bir yaralanma siiphesi var ise anal kanal proktoskop veya spekulum ile de incelene-
bilmektedir. Bimanual rekto-abdominal muayene de gerekebilir. Enfeksiyon ihtimali her zaman
alalda tutulmalidir. Ozellikle gonore, hepatit B, ve AIDS hatirflanmalidir.” Gerekli goriiliir ise
uygun mikrobiyolojik ve serolojik incelemeler i¢in 6rnek alinmalidir.

Diz dirsek pozisyonunda bulunan kiside bir ka¢ dakika sonra vendz konjesyon olusabilir. Mu-
ayene sirasinda dilatasyon ile bu konjesyonda degisiklik olup olmadigina dikkat edilmelidir.
Bu vendz dolgunluk aliskin olmayanlarca yanlis olarak ‘cepecevre ekimoz’ olarak yorumlana-

bilmektedir.

Zorlamali bir anal iliski sonrast anus ¢evresinde hiperemi, 8dem,ekimoz, abrazyonlar, muko-
za yirtiklari, hassasiyet, feces ile bulasma ve agri nedeni ile anuste spazm goriilebilmektedir.
Magdur kiiciik cocuk ise perine yiruklar: gibi siddetli lezyonlar da goriilebilmektedir.'

Riza ile ve aligkanlik haline getirmis bir kiside anal yolla cinsel iliski sonucunda yukarida say1-
lan akut lezyonlardan higbiri bulunmayabilir.’® Sadece yapilan yaymalarda sperm goriilebilir.’®
Kayganlagtirici madde kullanilarak gerceklestirilen zorla bir anal iligkide de herhangi bir lezyon
olusmayabilir.

Kronik anal iligkilerde bir takim kalici degisiklikler tarif edilmektedir. Bunlar anal bolgede
mukozalarda diizlesme,'>'*!> normal kivrimlarda silinme, mukozalarda kalinlagma,'* fissiir-
ler, eski veya yeni laserasyonlar, anal bolgenin huni seklinde daha derin yerlesimli olmas, anal

210 Birinci Basamakta Adli Tip




sifinkterde gevseme ve cinsel iligki ile gegen hastaliklarin varlig: seklinde 6zetlenebilir. Siklikla
goriilen mukoza konjesyonu non-spesifik bir bulgu olarak yorumlanmaktadir.’* Ancak pek
cok kaynakta huni seklinde aniis”iin genellikle normal bir anatomik yap1 da olabilecegide
belirtilmistir.'® Bazt kigilerde aniisiin derin yerlesimli oldugu, bu ézelligin aniisii bir huninin
ug noktasinda durdugu izlenimini verdigi ve 6zel bir anlami bulunmadig: da bildirilmistir.
Diger klasik oldugu sdylenen bulgu ise anus kenarlarindaki derinin giimiisiimsi renkte ka-
linlagmasidir. Bu gériiniimiin bir anal iliskiden ¢cok kronik kasinti nedeni ile olustugu da
belirtilmektedir.!®

Kronik anal iliski sonucunda, elle muayenede perine situmiilasyonu ile refleks anal sifinketer
gevsemesi oldugu da bildirilmektedir.!® Anusiin parmakla muayenesi ile anal tonus azalmig
olarak bulunabilir. Bu muayenenin agrili olup oldugu not edilmelidir. Ayrica ka¢ parma-
gin agrisiz olarak anal sifinkterden gectigine dikkat edilmelidir. El ile gluteuslar ayrildiginda
kronik olgularda sifinkter tonusunun tamamen kaybolmus olabilecegi ve muayene sirasinda
mukozanin kolaylikla goriilebildigi belirtilmektedir.»#'?

Refleks anal dilatasyon testinin tek bagina giivenilir olmadig bilinmektedir. Bu testte sol ya-
nina yatirilmis cocugun gluteuslar: dikkatlice elle ayirilir. Eger anal sifinkter 30 saniye icinde
gevser ve anal kanal i¢ bélgesi goriiliirse test (+) olarak degerlendirilir. Bu dilatasyon bir kag
saniye sabit kalmalidir. Refleks olarak anusun tekrar kapanmasinin bir degeri bulunmadig:
diisiintilmektedir.!

Canli muayenesinde anus tonusunu degerlendirilmesinde dikkatli olunmasi ve sadece tonus
ile elde edilen bilgiden kesin sonuglar ¢ikarilmamast dnerilmekeedir.'

Otopside ise anus dilatasyonu dikkatli degerlendirilmelidir. Sadece aniisiin dilate oldugunun
tespit edilmesi ile penetrasyonun gergeklestigini sdylemek miimkiin degildir. Post-mortem
anal dilatasyonun hem erigkinlerde hem de gocuklarda goriilmesine ragmen ézellikle gocuk-
larda daha belirgin oldugu bilinmektedir.'®

5. Otopsi muayenesi dzellikleri

Yukarida sayilan zelliklerden bagka otopside dikkat edilmesi gereken ozellikler bulunmak-
tadur.

Post-mortem dénemde uretradan semen akigt olabilmektedir. Sadece bu bulgunun varlig
ante-mortem bir cinsel iliskinin oldugu seklinde yorumlanmamalidir.'®

Otopsi islemleri sirasinda pelvis ici organlar dikkatlice incelenmelidir. Bu amagla pelvis ici
organlar biitiin olarak digar1 alinarak incelenmesi 6nerilmektedir. Bu islemin kolaylagtirilmast
amactyla simfiz pubisin bir kag santimetre lateralinden kesilerek vajina, uterus ve ovariumlar
biitiin olarak ¢ikarilir. Vajinanin incelenmesi i¢in dig muayene ile tespit edilen yaralari boz-
mamaya calisarak uzun bir makas ile kesilerek acilir.

VIII. Ruhsal Degisimler

Cinsel saldirtya ugrayan kisilerde ruhsal degisimler kisinin yagina gore farkliliklar gdstermek-
le birlikee, agir kisilik degisimleri, kaygi bozukluklari, travma sonrast stres bozuklugu (astr1
korku reaksiyonlari, kabuslar, uyku bozuklugu, aglama nébetleri, dikkat eksikligi), disosiyatif
bozukluklar (zihinsel kagis, biling diizeyinde bozulmalar, amneziler), konversiyon bozukluk-
lar1 (inkar, duygunun izole edilmesi, boliinme), depresyon ve diisiik benlik saygist (%70-75),
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yogun sugluluk diisiik giiven duygusu ile cinsel davranig bozukluklari ve cinsel kimlik bozuk-
luklar: goriilebilir.

Cinsel saldir1 sonrasi goriilen belirtiler igerisinde en sik kargimiza ¢ikan travma sonrasi stres bozuklu-
gu (TSSB) dur. Semptomlar 4 haftada ortaya ¢ikar ve yaugirsa Akut Stres Bozuklugu olarak adlandi-
rilir. Semptomlar 4 haftadan fazla siirerse Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanist konur. Semptomlar
baglangict travmadan 6 ay sonra olusur ise bu da TSSB'de gecikmeli baglangi¢ olarak kabul edilir.
TSBB (DSM-1V)de, Yeniden yasantulama belirtileri (olay: yeniden, tekrar tekrar animsama, olayin
yeniden yagandig1 riiyalar gorme, travmayr animsatan sembollerle tetiklenme), Kaginma ve kiint-
lik belirtileri (travmayr animsatan durum, diisiince ve duygulardan kaginma, amneziler yasama,
psisik uyusma, gelecege karst umutsuzluk, siirekli anksiyete hali), Asiri uyarilmslik belirtileri (6fke
patlamalari, dikkat yogunlastirmada azalma, uyku problemleri, astri irkilme) griiliir. Zaman i¢inde
olaya eglik edebilen farklt durumlarda ortaya ¢ikabilir. Panik bozukluk, agorafobi, obsesif-kompiilsif
bozukluk, sosyal fobi, dzgiil fobi, major depresif bozukluk, somatizasyon bozuklugu ve madde ba-

gimlilig1 bunlardan bazilaridir.'®"”

IX. Siipheli Saldirganin Muayenesi

Magdurun incelenmesi ile benzer 6zellikleri tagir. Ancak bu olgularin incelenmesindeki en
biiyiik problem bu kisilerin olaydan bir kag giine kadar uzayabilen bir siire sonra muayeneneye
gelmesidir. Bu gecikme bazi bulgularin tamamen ortadan kalkmasina neden olabilmektedir.

Yiizdeki, boyundaki ve gogiisteki siyriklara dikkat etmelidir. Genital bélgenin incelenmesi pek
bir bilgi vermeyebilir. Nadiren glans penis ve prepisiumda ekimoz veya frenilumda yaralanma
goriilebilir. Ayrica penis ve pubis killarinda feges ve/veya benzeri viicut salgilari goriilebilinir.

Laboratuvar incelemesi genital incelemeden daha faydali bilgiler verebilir. Pubik killardan,
saclardan ve sakallardan 6rnekler alinabilir. Pubik killar yabanct killarin bulunabilmesi i¢in
taranir. Kan grubu, uyusturucu madde, alkol ve DNA i¢in kan 6rnekleri alinmalidir. Siiphe-
linin elbiseleri de alikonularak incelenebilir.

X. Laboratuvar incelemeleri

Olgulardan alinmasi gerekli 6rnekler sunlardir.

a. Elbiseler ve viicut tizerindeki siipheli lekelerden (Serum fizyolojik ile 1slatilarak siiriintii
seklinde)

b. Genital bélgeden (Vulva, vajina, anus).

c. Az ici titkriik 6rnegi veya calkant suyu.

Inceleme igin 5 ml. Tiikriik 6rnegi agiz1 kapatilabilinen bir kaba alindiginda yeterli olarak
kabul edilmektedir.’ Kan ve gida artiklari ile bulagmus titkriik 6rnegi anlamli degildir.

d. Venoz kan: Eger kisinin alkol veya bagka bir ila¢ aldig1 diistiniiliiyorsa 2-5 ml. floride
oksalatli kan alinmalidir.? Alkol veya bagka bir maddenin olay anindaki etkisinin yorum-
lanmasi gerekiyor ise, 6rneklerin tam alinig saatleri yazilmalidir. DNA incelemesi icin de
kan érnekleri gereklidir.

Kan grubu tayini icin ise biri antikoagiilan iceren biri icermeyen 2 tiipe 2’ser ml kan alin-
malidir.” Kisinin iizerindeki siipheli kan lekelerinin yorumlanmast i¢in bu gereklidir.

e. Tirnaklardan: Eger bir miicadele olmus ise magdurun urnak diplerinde artiklar kalabil-
mektedir. Ideal olarak tirnaklarin biriken maddeler ile beraber kesilmesi onerilmektedir,
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tahta bir kiirdan ile de urnak alundan 6rneklerin toplanarak paketlenmesi de miimkiin-
diir.? Elde edilen materyalde kan grubu veya DNA testi uygulanabilmektedir.

f.  Pubis killarindan: Pubis killari taranarak farkli oldugundan siiphe edilen ve kiyaslama
amactyla kiginin kendi killarindan bir kisim kokii ile ¢ekilerek ayri ayri torbalara konu-
lur.

g Saglardan: Magdurun saglarina ve killarina benzemeyen killar temiz, kuru bir cam veya plastik
kutuya konulur ve etiketlenir. Ayrica kiyaslamak amaciyla kisinin kendi saclar1 da 6rnek olarak
alinur.

Incelemenin sonunda alinan 6rnekler dikkatlice etiketlendirilir ve yetkili makama teslim edi-
lir. Ornekleri teslim etme ve teslim alma islemleri her zaman kayit edilmeli ve islemi yapan
tarafindan adi soyad: yazilarak imzalanmalidir.

XI. Muayene Sonrasi Takip ve Kontrasepsiyon

Kisilere maruz kaldiklar: fiilin muhtemel sonuglar1 konusunda bilgi verilmelidir. Bunlar ara-
sinda veneryal hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve psikiyatrik bozukluklar bulunmaktadir.

*  Veneryal hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar i¢cin uzman konsiiltasyonu istenebilir.

¢ Bulagma riski agisindan AIDS’in 6zel bir dnemi bulunmaktadir.?

¢ Gebelik konusunda ise olgunun gelisimine gore olasiliklar sdylenmelidir.

* DPostkoital kontrasepsiyon metodlar1 icinde hormon verilmesi uygun ve oldukea basarili
bir yéntemdir. Toplam 200 mikrogram etinil 8stradiyol ve 2 miligram levonorgestrel
24 saatte verilmekte ve 72 saate kadar devam edilmektedir. Eugynon 50 1x2 tablet ile
baglayip 12 saat sonra 2 tablet daha verilebilinir. Hormon tedavisi vermeden 6nce tedavi
kontraendikasyonlarina dikkat edilmelidir.?

XIl. Raporlama

Cinsel saldirilarda rapor en énemli delillerden birisini olugturmaktadir. Sanigin itiraf ettigi
durumlar diginda 6nemi daha da artmakrtadir. Bu nedenle muayeneden hemen sonra tamam-
lanmali, hem pozitif hem de negatif bulgularin yazilmasina dikkat edilmelidir. Muayenede
ve rapor yazilmasinda hazir formlarin kullanilmasi: hem lezyonlarin atlanmamasina hem de
yapilacak islemlerin hatirlanmasina yardimct olmaktadir. Raporun sonug¢ béliimiinde elde
edilen bulgular isi31nda tbbi yorum veya 6neriler yazilmalidir.

Bir cinsel saldir1 olgusunda cevap aranan sorular soyle siralanabilir:

1. Viicut dokunulmazlig: ihlal edilmis midir?
2. Viicuda organ veya sair bir cisim penetrasyonu var midir?
3. Beden ve ruh sagliginin bozulmasina neden olmus mudur?

XIll. Hukuki Boyutu

Ruza verebilen erigkinler arasindaki cinsel iliski ve eylemler kanunen su¢ olusturmamakta-
dir. Tiirk Ceza Kanununda cinsel dokunulmazliga karst suglar ile ilgili béliimde bir cinsel
iligkinin veya eylemin hangi durumlarda sug olusturacag: belirtiimektedir. Bu maddelerde
eylemler 4 ana baglikta toplanmaktadir.

1. Cinsel saldir1.
2. Cocuklarin cinsel istismari.
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3.
4.

Resit olmayanla cinsel iligki.
Cinsel taciz.

1. llgili kanunlar:

26.9.2004 tarihinde kabul edilerek 12 ekim 2004 tarihli resmi gazetede yayinlanarak yiiriir-
liige giren 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nda bulunan ilgili kanun maddeleri sunlardir:

a. Cinsel dokunulmazliga karsi suglar (Cinsel saldiri):
Madde 102.

1.

Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun sika-

yeti lizerine, iki yildan yedi yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle islenmesi durumunda, yedi

yildan oniki yila kadar hapis cezasina hitkmolunur. Bu fiilin ese karst islenmesi halinde,

sorusturma ve kovugturmanin yapilmas: magdurun sikayetine baglidir.

Sugun;

a. Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye kar-
s1,

b. Kamu gorevinin veya hizmet iligskisinin sagladig1 niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle,

c. Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisimlig iliskisi icinde bulunan bir kisiye karst,

d. Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikee, Islenmesi halinde, yukaridaki fikrala-
ra gore verilen cezalar yart oraninda artrilir.

Sugun islenmesi sirasinda magdurun direncinin kirilmasini saglayacak élciiniin dtesinde

cebir kullanilmast durumunda kisi ayrica kasten yaralama sugundan dolay: cezalandirilir.

Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmas: halinde, on yildan az

olmamak {izere hapis cezasina hitkmolunur.

Sug sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6liimii halinde, agirlagtirilmis miieb-

bet hapis cezasina hitkmolunur.

b. Cocuklarin cinsel istismari
Madde 103.

1.

Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, ti¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezast ile ceza-

landirilir. Cinsel istismar deyiminden;

a. Onbes yagini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi gerceklestirilen her
tiirlii cinsel davranig,

b. Diger ¢cocuklara karst sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen bagka bir nedene
dayali olarak gergeklestirilen cinsel davraniglar anlagilir.

Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmas: suretiyle gerceklestirilmesi

durumunda, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.

Cinsel istismarin {istsoy, ikinci veya liglincii derecede kan hismi, tivey baba, evlat edinen,

vasi, egitici, 6gretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve gézetim yiikiimliliigii

bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet iliskisinin sagladigs niifuz kétitye kullanilmak
suretiyle gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda
artirilir.
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4. Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki gocuklara karsi cebir veya tehdit kul-
lanmak suretiyle gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari
oraninda artrilir.

5. Cinsel istismar i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir neticeleri-
ne neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna iligkin hiikiimler uygulanir.

6. Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde, onbes yildan
az olmamak {izere hapis cezasina hitkmolunur.

7. Sugun magdurun bitkisel hayata girmesine veya oliimiine neden olmast durumunda,
agirlastirilmig miiebbet hapis cezasina hitkmolunur.

c. Resit olmayanla cinsel iliski
Madde 104.

1. Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan
kisi, sikayet iizerine, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

2. Fail magdurdan bes yastan daha biiyiik ise, sikayet kosulu aranmaksizin, cezast iki kat
artrilir.(Anayasa Mahkemesi bu fikray: iptal etmistir.)

d. Cinsel taciz
Madde 105.

1. Bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti tizerine, ii¢
aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina hitkmolunur.

2. Bu fiiller, hiyerarsi veya hizmet iliskisinden kaynaklanan niifuz kétiiye kullanilmak sure-
tiyle ya da ayni isyerinde ¢alismanin sagladig1 kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde,
yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari oraninda arurilir. Bu fiil nedeniyle magdur isi
terk etmek mecburiyetinde kalmis ise, verilecek ceza bir yildan az olamaz.

NOT: Cinsel suglarla ilgili muayene formu ve viicut diagramlarina; Saglik Bakanligr’nin

adli tabiplikle ilgili su web sayfasindan ulagmak miimkiindiir:

www.adlitabib.saglik.gov.tr
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Adli Olgulardan
Biyolojik Ornek Alinmasi
ve Molekiiler Genetik
Incelemelerde Yasal Boyut

Imdat ELMAS, Gékhan ERSOY

Sugun aydinlatilmasi ve toplum bariginin saglanmasi amaciyla, beden biitiinliigiine miidahale
edilerek delil elde etmeye yonelik yapilan tbbi girisim ve testler, cogu kez zorlamali olmast,
tan1 ve tedavi amaci olmamasi nedeniyle ciddi tbbi etik tartigmalara yol agmakeadir.!

Ulkemizde, 4.12.2004 tarihinde yasallasan 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)
ile bu kanunun bazi maddelerinde degisiklik yapan 5353 sayili kanun kapsaminda, “viicut-
tan ornek alinmasi, genetik analiz yapilmasinda uyulmasi gereken kurallar” belirlenmigtir.?
Ongoriilen islemlerin yapilmast ile ilgili usuller ise “I Haziran 2005 tarihinde yiiriirlige giren
25832 sayily Ceza Mubakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelik” ile diizenlenmistir.?

Bu son yasal diizenlemelerle, bir yandan toplum yarari ve kamu giivenligi gozetilirken di-
ger yandan da kisilik haklarinin korunmasi amaglanmugtir. Kisiler araciligiyla delile ulagma
yerine, delilden saniga ulagma bakimindan, CMK'daki son diizenlemelerin 6nemli oldugu,
béylece vicdani delil sisteminden bilimsel delil sistemine gegis yapildig, haksiz gozaltina alin-
ma ve bu gekilde gergeklesebilecek insan haklar: ihlallerine karst yeni bir koruma tedbirine
yer verildigi belirtilmektedir. Viicuttan 6rnek alinmasi ve molekiiler genetik incelemeler ile
ilgili bu yaklagimlarin bir kismi, yasal diizenlemenin 6ncesinde de adli tip ¢evresinde etik bir
yaklagim olarak kabul goriiyor ve genelde de uygulanmaya calisiliyordu.

Siipheli veya saniklar icin, bir suga iligkin delil elde etmek amaciyla beden muayenesi ya-
pilmasi ve viicuttan 6rnek alinmasti iglemi CMK’nin 75. Maddesinde, diger kisilerin beden
muayenesi ve viicuttan érnek alinmast ise CMK 76. Maddesinde yer almaktadir. Ancak 76.
maddenin metni incelendiginde, diger kisiler olarak magdurlardan bahsettigi anlagilmakta-
dir. Oysa 25832 sayili yonetmeligin 7 ve 8. maddelerinde diger kisiler ifadesiyle siipheli,
sanik, magdurlar disindaki kisiler anlagilmakeadir. Bu durumun kanunun ¢izdigi sinirlarin
agtlmasit anlamina geldigi, tigiincii kisilerin beden muayenesi ve viicutlarindan 6rnek alinmasi
konusunun, CMK'da agikea diizenlenmesi gerektigi belirtilmekeedir.®

Yasal Boyut
A. CMK 75 ve 76 maddeleri ile 25832 sayil1 yonetmelik birlikte degerlendirildiginde

1. Cumhuriyet saveist veya magdurun istemiyle, siipheli veya sanigin viicudundan kan veya
benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tiikiiriik, trnak gibi 6rnekler alinabilmesi icin hakim
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B.

veya mahkeme karart gerekmektedir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhu-
riyet savcist da bu karari verebilmektedir. Ancak, Cumhuriyet savcisinin bu karari yirmi
dort saat icinde hakim veya mahkemenin onayina sunmast ve onay almasi gerekmektedir.
Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz. Bu durumda
ornekler Cumbhuriyet savaisinin huzurunda ve uygun gérecegi usullerle derhal yok edi-
lerek bu husus tutanaga gegirilir. Cocugun soy baginin arastrilmasina gerek duyulmas:
halinde de ayni hususlar gecerlidir.

Magdurun viicudundan 6rnek alinmasinda, magdurun rizasinin olmast yeterli goriilmiig-
tir.

Viicuttan kan veya benzeri biyolojik ornekler alinabilmesi i¢in miidahalenin, kisinin
sagligina acikca ve ongdriilebilir zarar verme tehlikesinin bulunmamasi gerekir. Ayrica
magdur ve diger kisilerin viicudundan 6rnek almada, cerrahi bir miidahalede bulunmama
kosulu 6ngpriilmiistiir.

Miidahale ancak tabip tarafindan veya tabip gdzetiminde saglik meslegi mensubu diger
bir kisi tarafindan yapilabilir.

Tibbi miidahaleler, hekimlik sanatinin tip biliminin kabul ettigi ydntem ve araglarla yapilir.
Ust sinirt iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren suglarda, kisiden kan veya benzeri
biyolojik drneklerle sag, tiikiiriik, turnak gibi 6rnekler alinamaz. Ozel Kanunlardaki alkol
muayenesine ve kan 6rnegi alinmasina iligkin hiikiimler saklidir.

Cocugun soy baginin aragtirilmasina gerek duyulmasi halinde, bu aragtirmanin yapilabil-
mesi icin hakim ve mahkeme karari gerekmekeedir.

. Tanikliktan ¢ekinme sebepleri ile viicuttan 6rnek alinmasindan kaginilabilir. Cocuk veya

akil hastasinin ¢ekinmesi konusunda kanuni temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil has-
tasinuin, tanikhigin hukuki anlam ve sonuglarin: algilayabilecek durumda olmast halinde
goristi de alinir.

Sanigin, i¢ beden muayenesinin yapilabilmesi ve kan veya benzeri biyolojik 6rneklerin
alinabilmesine razi olmast halinde, samigin dzgiirliiklerinden vazgectigi veya dzgiirliik-
lerinin hukuka aykiri olarak sinirlandigi, bunun ise Tiirk Medeni Kanunu'nun 23’uncu
maddesinin ikinci fikrasinin ihlali anlamina gelebilecegi belirtilmektedir.®

Kan veya benzeri biyolojik 6rneklerin alinabilmesi kosullarinin yani sira, bu érnekler

iizerinde molekiiler genetik incelemelerin hangi kosullarda yapilabilecegi CMK 78, 79
ve 80. maddeleri ile 25832 sayili yonetmeligin 12, 13 ve 14. maddelerinde ayrinuli bir sekilde
belirlenmistir.

Buna gore:

a.

Ornekler iizerinde, soy baginin veya elde edilen bulgunun siipheli veya saniga ya da
magdura ait olup olmadiginin tespiti i¢in zorunlu olmasi halinde molekiiler incelemeler
yapilabilecegi, bu incelemelerin bulunan ve kime ait oldugu belli olmayan beden parca-
lart tizerinde de yapilabilecegi, ancak 6rnekler tizerinde bu amaglar disinda incelemelerin
yasak oldugu,

Molekiiler genetik incelemeler yapilmasina ve bilirkisi atanmasina sadece hakim’in karar
verebilecegi, bilirkisinin gercek ya da tiizel kisi olabilecegi ancak, sorusturma veya kovus-
turmayi ylirtiten makama mensup olmayan ve tegkilat yapust itibariyla ayri bir birimin
mensubu olmasi gerektigi,

Bilirkisiye génderilen 6rnekle ilgili olarak, gizliligi saglamak ve karigikliga yer vermemek
icin adli makamin gerekli her tiirlii tedbirleri alacagi, bu amagla giivenli ve gizli bir kayit
tutulacagt ve incelenecek bulgunun bilirkisiye kodlanarak verilmesi gerektigi,
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Tedavi amaci disinda, genetik analizlerin kullanildigt diger 6nemli bir alan adli up amagh
uygulamalardir. DNA profili, ayni yumurta ikizleri disinda kisiye 6zgii olup, bu nedenle sal-
dirganin kimligi kuskuya yer vermeyecek giivenirlikle belirlenmesini saglayan giiclii bir kanit
niteligini tasimaktadir. DNA profili, suglarin aydinlaulmasinin yani sira babalik tayinleri,
akrabalik iligkilerinin aydinlaulmasi, deprem, sel benzeri dogal afetlerde 6lenlerin kimlik-
lerinin belirlenmesi gibi farkli amaglarla kullanilabilen giivenilir bir yontemdir. Suglularin
olay yerinde veya magdurun bedeninde birakugi kan, sperm ve tiikiiriik benzeri biyolojik
kalintilardan suglunun DNA profiline ulasmak miimkiin olabilmektedir. Biyolojik kalintila-
rin bulastug: sigara artigi, bardak, kagik ve catal, yalanmig pul veya zarf kenarlari gibi egyalar
bu amagla kullanilabilen 6nemli kaynaklardir. Magdurun giysisi veya bedeni tizerindeki sal-
dirgana ait tiikiiriik, salya, sperm ve benzeri lekeler, koparilmis saglar, tirnak altinda kalan
saldirgana ait deri pargalari, sa¢ kepegi ve feceste biriken epitelyal hiicreler, otopsilerde alinan
doku 6rnekleri, 6limle sonuglanan seksiiel saldirilarda vajen, rektum ve agizdan pipet veya
swaplarla toplanan materyaller, kemik ve disler bu amagla kullanilabilen érneklerdir. Ayrica
siipheli kisiler tizerinde de, magdura ait biyolojik kalintilarin tespiti miimkiindiir.”*

Genetik analiz i¢in, yasayan kisilerden 6rnek alinmasi iki yolla yapilabilmekeedir. Birincisi;
yanaktan siiriintii alimi, kéklii sa, titkiiritk alma gibi viicuda dogrudan miidahale sayilmayan
yontemlerdir. Ikincisi ise; kan alinmasi, genital bolgelerden drnek alinmasinda oldugu gibi
viicuda dogrudan miidahale yoluyla yapilan 6rnek alimidir. Yanakean siiriintii alim: kolay,
ucuz ve viicut biitiinliigiinii bozmayan ve bu nedenle ¢ok tercih edilen bir yontemdir. Yasa-
larin izin vermesi durumunda, saglik elaman: digindaki gorevlilerce de uygulanabilmektedir.
Ancak CMK ve 25832 Nolu ilgili Yonetmelige gore bu miidahaleler ancak tabip tarafindan
veya tabip gozetiminde saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilmektedir.
Bu ve benzeri 6rneklerin her birinden DNA ayristrilarak incelenebilir. Bu amagla, biyolojik
orneklerden DNA ayrisurilir, kargilagtirmaya esas tegkil eden bélgeler binlerce kez cogalularak
goriiniir hale getirilir. Ortaya ¢ikan bantlar (barkodlar) bilgisayar araciligiyla sayisal degerlere
doniistiiriiliir ve en az 13 STR bolgesi ¢alisilarak DNA profil karsilagtirmast yapilir.

C. CMK ve 25832 sayil1 yonetmelige gore:

a. Molekiiler genetik incelemelerin dzel kalitsal hastalik hakkindaki agiklamay1 igermedigi,
bilinen kromozom bélgesi ile sinirli kalmasina 6zen gosterilecegi belirtilmektedir.

b. Bilirkisilige atanan kisilerin yasak molekiiler genetik incelemelerin yapilmasini ve yetkisiz
tictincii kisilerin bilgi edinmesini énlemekle yiikiimlii olduklarini,

c. Alinan 6rnekler tizerinde yapilan inceleme sonuglarinin kigisel veri niteliginde olup, bas-
ka bir amagla kullanilamayacag1, dosya icerigini grenme yetkisine sahip bulunan kisiler
tarafindan bir baskasina verilemeyecegi,

Kasim 1996 tarihinde Strasburg'da toplanan Avrupa Konseyi'nin “Insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesi’nin 4. Béliimiinde, insan genomu tizerindeki yapilabilecek caligmalarin amag ve
kapsami belirlenerek kisilik haklarinda ayrimciliga yonelik her tiirlii girisim reddedilmistir.’
Unesco'nun, 1997 tarihli “Insan Genomu ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi” ne gore,
insan haklarini ve temel dzgiirliikleri koruyabilmek icin uluslararast hukuk ve uluslararas:
insan haklar1 hukuku ¢ercevesindeki zorlayict nedenlerden otiirii onay verme ve gizliligin
korunmasina dair ilkelere getirilecek sinirlamalar sadece yasa ile hiikiim altina alinabilecegi
belirtilmektedir.'

Ozellikle tecaviiz gibi cinsel igerikli suglarda, adam 6ldiirme ve benzeri siddete dayali suglarda,
saldirganin geride birakugi biyolojik kalintilarin kime ait oldugunun belirlenebilmesi icin, karst-
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lagtirma yapmaya olanak saglayacak bir DNA veri tabanina gereksinim duyulmakrtadir. Béylece,
baglantli olaylar arasindaki iliskinin daha erken asamalarda fark edilmesi saglanmis olacakur.
DNA profilinin belirlenmesi, siipheli konumundaki bir¢ok kisinin aklanmasini saglamakta,
dolayisi ile gereksiz yere magdur edilmelerini de onlemektedir. Boylece sorusturma yapan bi-
rimlerin isi kolaylagmakta ve daha ¢abuk sonug alinabilmektedirler. DNA veri tabani sayesinde,
herhangi bir nedenle 6len ancak kimligi belirlenememis kisilerin kimliklerinin belirlenmesi
miimkiin olabilecektir. Ozellikle deprem, tsunami gibi dogal felaketler sonucu gelisen toplu
oliimlerde, ulusal ve uluslar arast DNA veri tabani ¢ok onemli katkilar saglayabilmektedir.

Ote yandan, DNA veri tabaninin olusturulmast ile herkesin fislenecegi endisesi, etik ve insan
haklar1 agisindan ciddi tartigmalari da beraberinde getirmistir. Kargt ¢cikisin en 6nemli gerek-
cesi DNA iceriginin kisilik haklarindan ayri tutulamayacagi, bu nedenle bu bilgilerin DNA
bankasinda depolanmasinin kisilik haklarina bir saldiri niteliginde oldugu varsayimidir."
Ksétiiye kullanimini engelleyebilmek i¢in biyolojik 6rneklerin ve elde edilen bilgilerin hemen
ortadan kaldirilmast gerektigi savunulmakeadir. Ozellikle saklanan 6rnekler iizerinde deneysel
calismalar yapilabilecegi, ayrica genetik incelemeler sonucu kiside var olan bir hastaligin be-
lirlenebilecegi, hatta kisinin bazi hastaliklara veya suca egilimi olup olmadig: ve kisilik yapist
gibi kisiye ozgii bilgilere ulagilabilecegi, bunun ise insan haklarina bir saldir1 oldugu konular:
tizerinde durulmaktadir. Biyolojik materyaller iizerinde kuskusuz, kisilik haklari agisindan
sakincal: olabilecek ¢alismalar yapilabilir. Ancak, DNA profil ¢alismasinda, DNA materyali-
nin kodlanmayan kisimlari iizerinde ¢aligtlmaktadir. Kodlanmayan DNA bélgesinde yapilan
calismada, kisinin hastaliklari, hastaliga yatkinlig, suca egilimi veya benzeri karakter analizi
miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, elde edilen DNA profilini kapsayan bilginin ve bu tiir
tetkiklere olanak saglayacak genetik materyalin saklanip saklanmayacag: hususu asil sorun
olarak gozitkmektedir.

D. Son Ceza Muhakemesi Kanunu ve ilgili yonetmelige gore:

a. Bu bilgilerin, kovusturmaya yer olmadig1 kararina itiraz siiresinin dolmas, itirazin reddi,
beraat veya ceza verilmesine yer olmadig karar: verilip kesinlegmesi hallerinde Cumhu-
riyet savcisinin huzurunda ve uygun gorecegi yontemle derhal yok edilip ve bu husus
dosyasinda muhafaza edilmek iizere tutanaga gegirilecegi,

b. Analizler sonucu elde edilen bulgularin bilirkisi tarafindan ilgili makama gonderilecegi, mole-
kiiler genetik analizler i¢in izole edilen DNA 6rneklerinin de, bilirkisi tarafindan rapor hazir-
landiktan sonra imha edilecegi ve bu hususun raporda agikea belirtilecegi soylenmekeedir.

Goriildiigii gibi DNA veri tabaninin olugturulmast icin uygun yasal bir zemin bulunmamak-
ta olup aksine engelleyici bir durum s6z konusudur. Bu konuda ¢oziime y6nelik en uygun
yaklagim, DNA veri tabaninin saglayacagi yararlarin halka anlaulmast ve tereddiit olusturan
durumlara karg1 alinacak énlemlerin kamuoyu ile paylagilmasidir.
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Adli Hekimlikte Yas Tayini

Aysun BARANSEL ISIR

Bir insanin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger insanlardan ayirt edilmesinde etkin
olan &zelliklerin tiimiine “kimlik” ad1 verilir. Yasayan ya da 6lii bir kisinin bu 6zelliklerinin
ortaya konulmasina ise “kimlik tespiti” denir. Bircok nedenden &tiirii hem canlida hem de
oliide kimlik tespiti yapmak gerekli olmaktadir.! Yasayan kisilerde kimlik tayini giiniimiizde
yalnizca bireysel veya toplumsal bir olgu olmaktan ¢ikmig uluslararas: bir nitelik kazanmig-
tir.? Kimlik tayininin en 6nemli unsurlarindan birisi de kisinin yasinin belirlenmesidir. Yas;
cinsiyet, boy, viicut agirligy, sa, cilt, goz rengi, parmak izi, kemik ve disler gibi bireyin tbbi
kimligini olusturan fiziksel 6zelliklerden biridir.?

Yas tayini adli bilimlerin en 6nemli konularindandir.® Kimligi belirsiz ve siipheli dliimler
ile bebek cesetlerinde ve kendini ifade edemeyecek durumdaki kisilerde yas tayini yapilmasi
gerekebilmektedir. Ancak tilkemizde 6zellikle kirsal kesimde saglikli dogum ve niifus kayit-
larinin olmamast nedeniyle canli olgular i¢in de yas tayinine sik olarak bagvurulmaktadir.>”
Ozellikle, adli tip uygulamalarinda cezai sorumluluk, hukuki ehliyet, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini yénlendirme yetenegi, askere alinma, memu-
riyete girme, evlenme, emekli olma gibi durumlarda kisinin yas tayini giindeme gelmektedir.
Kisaca yas, kisinin sosyal iligkilerinde ve yargiya yansiyan olaylarda biiyiik 6neme sahiptir.
Adli makamlar tarafindan adli tp uzmani hekimlerden kisinin yaginin tayini istenmekte-
dir.37 1

Giintimiizde ¢ok yonlii siirdiiriilen ¢aligmalar, yas tayini i¢cin en uygun yontemin arastirilmast
tizerine yogunlagmustir.'>'® Adli tip uygulamalarinda canlilarda yas tayini i¢in fiziksel gelisim
ve yaslanma bulgulari kullanilmaketadir. Kullanilan kriterler; boy, agirlik, sekonder seks karak-
terlerinin gelisimi, cilt ve goz degisiklikleri, kil gelisimi, ruhsal gelisim, dis ve kemik gelisimi
gibi farkl: fiziksel gelisim ve yaglanma bulgularidir.'® Bu ¢alismada da genel olarak yas tayini-
nin énemi ve ydntemlerinden bahsedilip, eksik hususlara deginilecek ve dzelikle giiniimiizde
yogun olarak kullanilan kemik gelisimine gére yas tayininden detaylica bahsedilecektir.

1. Yas Tespitinin Onemi

Geligmis tilkelerde yas tespiti yalniz kimlik tayini maksadiyla yapildigi halde, iilkemizde nii-
fus kayitlarinin zamaninda yapilmamasi sebebiyle kimlik tayininden ziyade kimligi bilinen
kimselerin gercek yaslarinin tespiti icin yapilmaktadir.4

Adli upta yas tayini, kiymetli bir delil olan rapor verme agisindan halen agirligini ve 6nemini
korumaktadir. Gerek canlida gerekse dliide yas, ceza ve medeni hukuk bakimindan 6nemli-
dir.” Gegmiste oldugu gibi giiniimiizde de cezai ve hukuki sorumluluk, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme yetenegi, maruz kalinan sekstiel
saldir1 olaylarina karsi kendini ruhsal yonden koruyup koruyamayacaginin tespiti, sug isleme
eyleminde bulunmug zanlilarda, okula baglama, memuriyete girme, emekli olma, siiriicii
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belgesi alma gibi durumlarda kisinin gercek yaginin bilinmesi gerekmekeedir. Ayrica kimligi

belirsiz sahis veya bebek cesetlerinde yas tayini adli makamlarca talep edilmektedir.”*'¢

Genellikle Tiirkiyede bazi bélgelerde niifus kayitarinin zamaninda ve dogru yapilmadig;
bilinmektedir. Bunun sonucu olarak, kimi zaman yeni dogan ¢ocuklar niifusa birkag yil ge¢
kaydedilebilmekte, bazen de énceden dlen ¢ocugun kimlik bilgileri yeni dogan ¢ocuk icin
kullanildigindan biiyiik kaydedilmis olabilmektedir. Béyle durumlarda bu kisilerin gercek
yaslari ile niifustaki kaytlari farkli olmakeadir. Gé¢, miras olaylari, adli olaylar, yas sinirlamast
gerektiren (spor kuliipleri, emeklilik vb.) islemler sirasinda yagin gizlenmesi ya da sahte kim-
lik kullanilmast durumlarinda sorunlar yaganmakradir.

Hukuk mevzuatimiz da cezai ve hukuki yonlerden kisiyi yas donemlerine ayirmis, kadin ve
erkege gore de siniflandirmalar getirmistir. Bu donemlerde sugun sekline gore cezanin sekli
de degismektedir. Bilhassa en fazla, 7,12,15 ve 18nci yaslarin tamamlanip tamamlanmadigi
hususlar1 6nem kazanmaktadir. Giinii giiniine yas tayini pek miimkiin olmasa da gercek yasa
yakin yas tespiti yapabilmek miimkiin olmaktadir."”

2. Yas Tespiti Yontemleri

Yas tayininde kullanilan yontemler 3 grupta toplanmaktadir. Bunlar radyolojik, morfolojik
ve histolojik yéntemler olup en sik olarak radyolojik ve morfolojik yéntemler kullanilmak-
tadir.*'®1 Bu ydntemlerde ele alinan kriterler ise oldukea fazladir. Bunlarin énemlileri; boy,
agirlik, adolesans belirtileri, killar, cilt degisiklikleri, géz degisiklikleri, ruhsal durum, disler
ve kemik gelismesi olarak siralamak miimkiindiir.

Yas ile ilgili yapilan morfolojik ¢aligmalarin ilki 1920 yilinda Todd tarafindan ve pubis simfi-
zisin yasa bagli olarak gosterdigi degisiklikler tizerinde yapilmigtir. Akabinde 6grencisi Cobb
1952 yilinda yapug calismada kafatasinin eklemlerinin kaynagma dénemi iizerinde yogun-
lagmigtir. 1955 yilinda Todd’un sistemi Brooks tarafindan giincellegtirilmeye caligilmigtir. Bu
kemikten yas, baska bir metod takip edilerek 1957 yilinda McKern ve Stewart tarafindan
incelenmistir. Suchev ise 1980’lerde kimligi bilinen dliilerden pubis simfizisi toplayarak tek-
rar inceleme yapmug ve sonucunda ¢ok genis interval ile yas tayin edilebilecegini belirtmistir.?®
[scan bu yas tahmini aragtirmalarina sag torakal bolge 4. kaburga kemiginin sternal ucunu
inceleyerek 1980’lerde katilmig.?!-26
ctkarmigtir. Metod bagka toplumlarda test edilmis ve Tiirkiyede de béyle bir ¢alisma yiirii-

ve neticede bu kemigin daha giivenilir oldugunu ortaya

tilmiig.?” Iscan tarafindan ortaya konulan standartlarin Tiirk toplumluna uygulanabilecegi
belirlenmistir. Bu metodun olumlu tarafi kiigiik bir kaburga parcasi ile en kisa zamanda
yas tahmini yapabilmektir. Morfolojik yapilari incelemek kolay oldugu igin 6zel tecriibe de
gerektirmemektedir. Ancak aragtirmalar, bir grup iizerinde yapilan ¢aligmalardan elde edilen
standartlarin genis toplumlara, 6zellikle adli bilimler acisindan, uygulanabilirliginin giivenli
olmadigint belirtmekeedir.

Yas tayini ydntemlerin en yenisi histolojik metottur. Bu konuyu bugiin inceleyen kisiler
arasinda Eriksen? ve Stout sayilabilir.”%* Son yillarda bu ¢alismalar, histomorfolojik ve his-
tokimyasal yéntemler {izerinde yogunlagmigtir. Bu ydntemlerle kemik, kas fiber tipleri ve
myozin agir zincirine gore ¢esitli kas gruplarindan yag tahmini ¢aligmalari yapilmaktadir.'>!?
Bu genel yaygin metotlar diginda yas gruplarindan alinan karin cildi 6rneklerinin, AgNOR
boyama yontemi ile gdsterilen hiicre proliferasyonuna gore yas tespitinde kullanilabilirligi
de ortaya cikarilmustir.**® Bu tiir galismalarin klinik uygulamada kullanilabilir dereceye

gelmesi kesin yag tespiti yapilamayan vakalarda netlik kazandirmasi agisindan biiyiik 6nem
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tagimaktadir. Ancak heniiz yeni yontemlerin kesin ve giivenilir verilerle standardizasyonunun
yapilmamis olmasi nedeni ile hali hazirdaki metotlar 6nemini korumakradir.?

Radyolojik ¢alismalarin temeli kemigin epifiz bolgelerinde bulunan siingerimsi kisminda
olan gerilemelerin yasla miinasebetine baglidir. Bu konu 1950’lerde Schranz ¢aligmalari ile

36,37

baslam1g*®*” femur, tibia, humerus ve clavicula gibi kemiklerde incelenmistir.

[skeletsel gelisimin ana gostergesi olan kemik yasinin degerlendirilmesinde en yaygin olarak
kullanilan yéntem el-bilek radyografisidir. El-bilek kemikleri veya el parmak kemiklerindeki
kemiklesme olaylart Greulich-Pyle*® ve Tanner-Whitehouse® atlaslarindaki standartlardan
yararlanilarak degerlendirilmektedir. Bu yéntemlere ayri olarak agagida deginilecektir.

Daha sonralart O’Reilly ve Yanniello,* Hellsing,*' Hassel ve Farman,? Firatli ve Oztas, >
Franchi ve ark.,”” Mito ve ark.,% Garcia ve ark.,” Kiigiikkeles ve ark.,® da yaptiklari ¢aligma-
larda, iskeletsel olgunluk gelisimi esnasinda vertebra govdelerinde meydana gelen degisiklik-
lerin iskelet yasi tayininde kullanilabilecegini belirtmislerdir. Hassel ve Farman,* degisik yas
gruplarindaki 220 bireyin el-bilek radyografileri ile es zamanli olarak lateral radyografilerini
kargilagtirmislar ve bunlarda 2.,3.,4. servikal vertebralari inceleyerek servikal vertebra biiyii-
me ve gelisim indeksi gelistirmeye calismisglar (CVMIs), bireylerin birebir karsilagtirdiklary
el-bilek ve sefalometrik filmlerinde el-bilekteki gelisime uygun olarak servikal vertebralarin
govdelerinde ve denste meydana gelen morfolojik degisikliklere gore iskeletsel biiyiime ve
gelisimi tanimlayan 6 kategori olusturmuglardir.

Radyolojik inceleme ile kemikler; epifiz hatlarina bakilarak kapanmasinin tamamlanip ta-
mamlanmadigy, kostalarin vertebral ve sternal uglarinda meydana gelen degisiklikler, sternum
ve sakrumun kalsifikasyonlari, yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan osteofitler, kemik dokusunun
icyapisindaki degisiklikler (osteoporoz, medullada bulunan trabekiillerde incelme vb.) hak-
kinda fikir verebilmekte, yas tayini icin en sik kullanilan ve giivenilir yontem olma 6zelligi
tagtmakeadir."184%5° Kemiklerdeki biiyiime plaklarinin olusum ve gelismesi, epifiz ve diafiz
hatlar ile kemiklesme noktalarint bulma yéntemine dayanan kemiklerin radyolojik olarak
incelenmesi ve mevcut atlaslara uyarlanmasi, yas tayininde klinikte ¢ok kullanilan ve gercege
en yakin degerler elde edilen metot olarak hala 6nemini korumaktadir.?

Kemik gelisimine gdre yas tayini yapilmast en sik kullanilan ydntem olmakla birlikte, bu
kriterleri etkileyen cinsiyet, irk, endokrin bozukluklar (hipotiroidizm, konjenital adrenal
hiperplazi ve puberte prekoks gibi), beslenme bozukluklari, sistemik hastaliklar, dogumsal
bozukluklar, konjenital sendromlar, konstitiisyonel gelisme geriligi, cevresel ve cografik fak-
torler gibi bir ¢ok etken oldugu bilinmektedir.>#67911:1651-53

Her ne kadar yeni gelistirildigi bildirilen ultrasonografik metodun bazi yazarlar tarafindan
daha giivenli ve etkili oldugu iddia edilmekte ise de klinik kullanim i¢in heniiz yeterli olma-

dig1 bildirilmektedir.*!

Adli dis hekimliginde, arkeoloji ve adli up uygulamalarinda iskeletsel kalintilar veya bilin-
meyen cesetlerin yasinin en az hata icerecek bir tarzda saptanabilmesini saglayan yéntemler
aragtirilmakeadir. Adli odontoloji alaninda yasanan gelisimler, dislerle ilgili ¢alismalarin
artmasina ve daha saglikli sonuclar elde edilmesine yol agmustir. Digler, kimliklendirme
caligmalarinda agirlikli olarak yagin belirlenmesi icin kullanilmistir. Ayrica, dislerin sert
yapilari ve diisiik metabolizmalari nedeniyle, dis gelisim diizeninden alinan bilgilerin, orga-
nizmadaki diger yapilara oranla en dogru sonuglar: verdigi ileri siiriilmiistiir. Dig hekimligi
alaninda ilk olarak Lamparski®® yaptig: tez calismasinda boyun vertebralarinda biiyiime ve
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gelisimle meydana gelen degisikliklerin iskelet yag1 tayininde kullanilabilecegini, el-bilek
bolgesi kadar giivenilir ve gecerli bir metot oldugunu ileri siirmiistiir. El-bilek radyog-
rafisine gerek kalmadan ortodontik tedavi éncesi rutin olarak alinan lateral sefalometrik
radyografide goriilen servikal vertebralardan yararlanilarak iskelet yasi tayini yapabilmek
ortodontistlerin ilgisini cekmistir.*?

Disler yas belirlemesinde iki ana déneme ayrilarak ele alinmistir. Bunlar; siit digleri ve stirekli
dislerdir. Gegici diglerde, (mineralizasyonun gelisimi, neonatal ¢izgi, vs) mikroskobik incele-
meye giivenmek gerekir. 14 yas {izerindeki dénemlerde siit diglerinin dékiilmesi, eriipsiyon,
mineralizasyon, formasyon ile birlikte ¢ene kemiginde ve dentisyonda devamli bir degisme
vardir. Ayni zamanda kalic1 digler de gekillenir, mineralize olur, eriipsiyona ve sonra da degisi-
me ugrar. Bu dénemde yas belirlenmesi cogunlukla radyografilerin dentisyon gelisim semalari
veya tablolari ile kargilagtirilmastyla yapilir. Kalici diglerde ise biitiin dislerin tamamen siir-
diigii veya gelistigi zaman olan 14-20 yas arasindaki dénemde sadece 3. molarin gelisimi yag
hakkinda bilgi verebilir. Eriskinlige kadar disler en giivenilir yas parametresi olarak nitelen-
dirilirken, dislerin ¢ikisinin tamamlanmasindan sonra yasin degerlendirilmesinde giivenilir
olmadig: ileri siiriilmiistiir. Disteki yapisal degisikliklerin yagin belirlenmesinde kullanilabile-
cegi Gustafson tarafindan gésterilmistir.’* Gustafson teknigin temel alindig birgok calismada
yapilmigtir.”>® Diglerin ¢ikma sirasinin, sayisinin ve radyolojik olarak incelenmesinin yasg
tayininde kullanilabilecegi, iskelet gelisimini etkileyen malnutrisyon, endokrinopatiler ve
bazi sistemik hastaliklarin digleri daha az etkiledigi sdylenmektedir.”* Aragtirmacilar 15-21
yas grubunda alt 3. molar diglerin medial kék uzunlugunun yas tayininde kullanilabilecek
bir metot oldugu savunulmaktadir.’® Degerlendirmede sol 7 mandibular disin timiiniin esas
alinmasi gerektigini bildiren yazarlar da vardir.*® Dislerde, konjenital, travmatik kayiplar, dis
etine gomiilme, agenezi olabileceginden dolay: radyolojik incelemenin daha saglikli oldugu
belirtilmektedir."1%>%¢!

3. Kemiklerden Yas Tespiti

Kemiklerden yas tespiti, viicudun belli kemiklerinin rontgen tetkikleri ile yapilir. Oldukea
dogru sonuglar verir. Konunun detayina girmeden 6nce kemik yast ve kronolojik yas kavra-
mina deginmenin yararli olacagini diisiinmekeeyiz.

3.1. Kemik yasi ve kronolojik yas tanimlari

Kemik yag; standartlarin olusturuldugu ¢ocuklarin belirli bir derecede iskelet gelisimini ge-
nellikle yakaladiklari kronolojik yas olarak tarif edilebilir.®® Baska bir deyisle, rontgenografik
olarak gézlemlenen kemik gelisiminin o diizeyin genellikle kazanildig1 kronolojik yas olarak
belirtilmesidir.*

Kemik yag1, kemik bitytimesini degil, kemik olgunlasmasini gdsterir. Bu nedenle iskeletteki
kemiklesme durumuna bakilarak degerlendirilir. Kemik yast 6l¢iimii bazi endokrin hastalik-
larin tanisinda ve tedavilerinin izlenmesinde gereklidir; Fetal olgunlugun saptanmasinda da
kullanilir. Kemik yasi 6l¢timiiniin temel yéntemi, sahsin kronolojik yasina uygun bélgelerin
rontgenogramlarini elde ederek kemiklesme merkezlerinin goriilmesinin, kaynagmasinin
veya olgunlasma kistaslarinin aragtirilmasidir. Saglikli kimselerin kronolojik yaglarina gore
belirli standartlar saptanmigtir. Kemik olgunlagmasi herediter, bireysel, cinsel ve toplumsal
faktorler ve sosyo-ekonomik duruma gére degisiklik gosterdiginden bu standartlar her tilkeye
gore degisir.®®

Birinci Basamakta Adli Tip 225




Kronolojik yas ise belli senelere ulagmak demektir. Oysa yaslanma viicudun farkls kisimla-
rindaki ve biitiintindeki degisiklikler anlamina gelmektedir. Yaglanma dedigimiz durumun
kronolojik yasa uymasi gerekli degildir ama genellikle ikisi arasinda belirgin bir iligki vardir.
Belirli bir yasam siiresi ve yaglanma, canli varliklarin temel 6zelligidir. Genetik agidan hiic-
resel yaglanma kronolojik yaglanmanin temelini olusturur, tiim organ sistemlerinin doku ve
hiicrelerinde fonksiyon azalmasi, yapisal degisikliklerle seyreder. Ayrica degisen ¢evreye uyum
saglama, i¢ ve dig etkenler arasinda denge kurabilme yeteneginde azalma séz konusudur.
Kronolojik yas degistirilemez.

3.2. Kemiklerden yas tespiti yontemi

Uzun kemiklerin kemiklesme odaklarinin gériilmesi ve birlesme kikirdaklarinin radyolojik
olarak incelenmesi ile tespit edilir. Kemik yasinin belirlenmesi ilk 3 ayda diz ve ayak kemik-
lerinin, daha biiyiiklerde el ve el bilegi kemiklerinin radyolojik olarak incelenmesi ile yapilir.
Kemiklesme merkezlerinin ortaya ¢ikist ve gelisimi belirli bir sira izler. Kemiklerin gelisimini
tamamlamasi bazi faktérlere baglidir; bu farklilik erkek ve kiz ¢cocuklarinda oldugu gibi ayni
yastaki kisilerde kemiklesmenin erken veya ge¢ olusmasindan da ileri gelmektedir. 22-25
yaslari arasinda kesin yagsi tespit etmeye imkan yoktur, ancak 25 yasinda kuyruk sokumu
kemigi son vertebrast ile Gistiindeki vertebra arasi birlesmeye bagladiginda kisi 25 yaginda
dendigi gibi, tam birlegmis ise 25 yasinin {istiindedir denecektir.

Belirtildigi tizere kemiklerde yas tespiti viicudun belli kemiklerinin réntgen tetkikleri ile ya-
pilir. Bunlar:

a. 0-22 yaglar1 arasinda

e El parmak ve tarak kemikleri, radius, ulna alt epifiz grafileri,

*  On ve yan dirsek grafisi,

¢ Humerus boynu ve skapula boynunu gésteren omuz rontgen grafisi,
D Hiyak iist, iskiyon alt kenarini icine alan tek tarafli pelvis grafisi,

b. 23-40 yaslar1 arasinda

*  Yan sakrum ve koksiks grafisi

c. 40 yas civarinda

*  Yan sternum grafisi

d. 45-50 yaslarinda

*  On gogiis grafisi olarak sayilabilir.*

Yas tespitine iliskin drnek erkek olgu grafileri verilecek olursa.

Kemik yapisini degerlendirmede en sik Gruelich ve Pyle atlast kullanilir. Burada esas alinan
sol el ve el bilegi grafileridir. 4 aydan kiigiik ¢ocuklarda diz grafisi kemik yas tayini icin
uygundur. Ayrica Sontag’in viicudun sol yarisindaki her major ekleme gore diizenlenmis
ve Tanner ve arkadaglarinin seksiiel maturasyona gére diizenlenmis kiz ¢ocuklarinda daha
hizli ancak daha az giivenilir sonug veren kemik atlaslar1 da mevcuttur. TW2 (Tanner and
Whitehouse) metodu 1950’lerde diisiik sosyoekonomik diizeydeki Iskog gocuklar iizerinde
yapilan arastirmalar sonucu gelistirilmigtir.>>* Beyaz Amerika, Kuzey ve Merkez Avrupa yas
tayini kriterleri igin uygun atlaslara sahiptir. Iskelet sisteminde goriilen olgunlagma bulgularini
irkin etkileyip etkilemedigi arastirilmakeadur. Ilgili yas gruplart iginde iskelet yasinin gelisim
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donemlerinde zamanla iligkili farkliliklar etnik kimlikten etkilenmiyormus gibi goriinmekeedir.
Ulkemizde Semsi Gok ve arkadaslari tarafindan G-P atlast uyarlanarak olusturulmus Gok atlast
Adli hekimler tarafindan siklikla kullanilmaktadir.®* Ancak bireyler tizerinde antropometrik bir
takim caligmalar olmakla birlikte Tiirk insani tizerinde yapilmus yaygin kabul goren yas tayini
atlast bulunmamaktadir.'®®¢” Ayni kronolojik yastaki bireyler farkli derecelerde gelisme goste-
rebilirler. Nitekim bilinen ornekler temel alinarak yapilan osteolojik standartlar mitkemmel olsa
dahi iskeletin yas tayininde her zaman bir derece yanilg: kalir.

Resim 3: Dirsek eklemi kemikleri radyolojisi Resim 4: Omuz kemikleri radyolojisi
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3.3. Greulich-Pyle iskelet gelisim atlasi

[skelet olgunlagmasinin saptanmasinda en yaygin metod Greulich WW ve Pyle SI tarafindan
gelistirilen ve G-P (Greulich-Pyle) olarak adlandirilan metodudur.®*® Bunun yaninda burada
kisaca da olsa deginmekte zaruret oldugunu diisiindiigiimiiz radyolojik incelemede kullani-
lan baslica ydntemlerden biri de Taner-Whitehouse yontemidir. Taner-Whitehouse yontemi
ile yas tayini; ilgili kemiklerin, 6nceden belirlenmis evrelerden birinin tayinine yonelik detaylt
sekil analizleri ve sonugta kemiklere atanan degerin toplanmast neticesinde skorun elde edil-
mesi ile gergeklestirilir.?

G-P adasinin ilk baskist 1950 yilinda yayinlanmus olup, ikincisi 1959 da ve en yakin baskis
1988 yilinda yapilmustr. G-P yaygin kabul gérmiis olan standartlarini longutudinal bir ¢alis-
ma ile kurmuglardir. Bu ¢alisma 1940’larda Kuzey Avrupadan gelen yiiksek sosyoekonomik
diizeyde 1000 Amerikali ¢ocuk iizerinde yapilmistir.”**% Greulich ve Pyle’in gelistirdigi stan-
dartlar orta sinif beyaz Amerikali ¢ocuklara ait olmasina ragmen en yaygin sekilde kullani-
lanlardir. Greulich-Pyle Atlasi kronolojik yas gruplarina gére olmasi gereken standart el-bilek
kemik haritalarindan olusmaktadir. Bu yontemde el-bilek rontgen filmi atlastaki sablonlarla
karsilagtirilarak kemik yast tespit edilir.®”

Greulich ve Pyle yas tayinine esas olmak iizere hazirladiklar: atlasin cinsiyet, genetik, itk ve
cografik fakedrlere bagimli olmaksizin dnemsenmeyecek kadar kiiciik hata paylari ile kemik
yast tayininin miimkiin oldugunu belirtmigtir.*® Ancak beyaz ve siyah ¢ocuklarda yas tespiti
icin GP atlasinin uygulanabilirligi tizerine yapilan baska bir ¢aligmada, bu atlasin biitiin ¢o-
cuklar ézellikle de siyah cocuklar i¢in uygulanamayacagt sonucuna varilmigtir.”

Kemik gelisiminde kemigin son seklini almasi ossifikasyon-kemiklesme olarak adlandirilir.
Fetal gelisim esnasinda kemikler 2 degisik bicimde gelisirler. Kondral kemiklesmede, kikirdak
sathasindaki taslagin kemiklesmesi demektir. Bag dokusu kikirdak haline doner ve bundan
sonra kemiklesme baslar. Uzun kemikler kikirdak modelden gelisirler. intramembranoz ke-
miklesme, bag dokusunun kemik dokusuna déniismesi seklinde olur. Arada kikirdak safhas
yoktur. Kafa iskeletini yapan yasst kemikler, vertebralar buna 6rnektir. Kemiklesme evresi
ise primer ve sckonder olmak iizere iki merkezden baglar. Primer kemiklesme merkezleri 3
adettir. Biri vertebra korpusunda, diger ikisi de vertebra arkusundadir. Sekonder kemiklesme
merkezleri ise; 5 adettir ve aniiler kikirdaklardadir. Primer kemiklesme merkezleri intrauterin
8. haftadan itibaren belirginlesmeye baglar. Sekonder kemiklesme merkezleri ise puberteden
kisa bir siire 6nce baglar.

Kemiklerdeki bu 6zel noktalarin kemiklesmesi ve kalsifikasyonu belirli yaglarda olmaktadir.
Epifiz ve diafiz hatlarinin kemiklesmesi ve siicurlarin kapanmasi 22 yas civarinda tamamlanir-
ken, kemiklerin fizyolojik olarak kalsifikasyonu 50 yas civarinda olugmaktadir. Bu yénteme
gdre yas gruplari 0-22, 23-40, 45, 45 yas lizeri ve 50 yas civart olarak siniflandirilmigtir.* 0-22
yas grubunda kemiklerdeki biiytime bolgeleri her yas icin tespit edilirken, 23-40 yas arast
dénemde belirleyici bir kriter bulunmamaktadir. Dolayisiyla puberte sonrasi ve ileri yaslarda
kesin yas tayini giiglesmekte, yaslar daha uzun araliklarla verilmekredir.**7 Ileri yaslarda an-
cak, 40, 45 yas ve tizeri ile 50 yas civari olarak belirlenebilmektedir.

Yas tayini yapilirken, iskelet matiirasyonu el-el bilek kemik yapilarinin bu standartlar ile
kargilagtirilmasiyla belirlenmeye calisilmakeadir. Adlasta kiz ve erkeklerde ayri ayri, sol el
kullanilarak 18-19 yasina kadar her yas ve bazi buguklu yaslar i¢in standartlar ve standart de-
viyasyonlar verilmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesi, grafiklerin gézlemlenmesi ve basili standartla
kargilagtrilip, basili standartla en uygun el-bilek grafiginin eglestirilmesi seklinde olmusgtur.
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3.4. Tiirkiye’de kemiklerden yas tespitine iliskin yapilan calismalar

Yukarida belirtilen tiim bu ydntemler Tiirk toplumu i¢in dznellik dezavantaji gostermektedir.
Ulkemizde yasayan bireyler iizerinde antropometrik bir takim ¢alismalar olmakla birlikte
Tiirk insani iizerinde yapilmis yaygin kabul géren yas tayini atlasi bulunmamakeadir.'¢%>¢7
Ulkemizde ise adli tip boliimlerinde yaygin olarak “Gok Atlast” (Prof.Dr.Semsi Gk ve arka-
daslarinin 1985 yilinda hazirlamis olduklar: atlas) olmak iizere degerlendirmeler G-P, TW2
ve bati toplumlarinin standartlarina gore hazirlanmig atlaslar ile yapilmaktadir.® Biiken ve
arkadaglarinin Gok atlasi ile ilgili 11-22 yas grubunu iceren ¢alismasinda erkek ve kadinlarda
yas gruplarina gore kronolojik yas ile kemik yast arasindaki fark erkeklerde 15-19 yaslart
arasinda, kadinlarda 11-18 yaglar1 arasinda 1 yildan fazla oldugunun saptandig: bildirilmek-
tedir.”! Baransel Isir ve arkadaslarinin yapug: Tiirkiye'de 5 farkli bélgeye dzgii yaptiklar: calis-
mada da benzer gekilde 10-12 yas grubu arasindaki erkek ¢ocuklarda sadece %33.3 oraninda
kemik yaginin kronolojik yasa gére biiyiik oldugu goriilmiis, ancak 13-15 yas grubu erkek
olgularda bu oranin %59.3’¢ yiikseldigi belirlenmistir.”> Dolayisiyla Tiirkiye'de genel olarak
kullanilan Gék atlasin giivenilirlik indeksinin yeterli olmadig degerlendirilmistir.

Bireyin 1rk, genetik, ¢evre, cinsiyet, metabolizma, endokrin ve beslenme kosullari biiyiime
ve gelismede asil etken oldugu diisiincesiyle ve dzellikle cocuklarin puberte dénemini ve bu
dénemdeki iskelet kemik gelisimini farkli yénde etkiledigi goriisiiyle Baransel Isir ve ark. ile
Cologlun’'nun yapug calismalarda kiz cocuklarindaki pubertal degisikliklerin erkeklerden 1
ya da 2 yil 6nce meydana geldigi belirlenmistir.>® Benzer sekilde Kog ve arkadaglarinin Urfa
ilimizde GP atlasina gore yaptigi calismada, 7-17 yas grubu arasindaki erkek cocuklarda kemik
yastnin kronolojik yasa gore geri kaldig1 gdsterilmistir.'® Baransel Isir ve arkadaglarinin yaptgt
calismada da 13-22 yas grubu arasindaki erkek ¢ocuklarda %69 oraninda kemik yasinin kro-
nolojik yasa gore geri kaldigi goriilmiistiir.? Bu caligmalarda GP standartlarina uyarlanarak
ortaya ¢ikan sonuglardaki farkliligin nedeni olarak, Tiirk gocuklarinin Amerikan ¢ocuklarina
gdre puberte déneminde farklt bir biiyiime ritmi gostermesi olarak aciklanmigtr.

Endokrin bozukluklardan hipofizin ve tiroid bezinin hipo-hiperfonksiyonlari, diizensiz ve
yetersiz beslenme, vitamin eksiklikleri veya hipervitaminozlar etkili olmaktadir. Sendromlar
arasinda ise; 6rnegin sadece kemik gelisimini etkileyenler Turner ve Adrenogenital sendromu,
sadece dis gelisimini etkileyenler Williams ve Cushing, hem kemik hem de dis gelisimini
etkileyenler; Marfan ve Down sendromu yer almaktadir. Baransel ve arkadaglar: tarafindan
yapilan diger bir ¢aligmada ise hipogonadotropik hipogonadizm hastaliginin kemik yast tayini
olgularinda dikkate alinmasi gerektigini vurgulamigtir.”?> Dolayustyla kisilerin kemik gelisimi
esas alinarak tespit edilen kemik yasinin kronolojik yas ile uygunsuzluk gdsterdigi olgularda,
genetik ve endokrin fakedrler ile gevresel ve beslenme kogullart gibi degisik faktdrlerin kemik
gelisimini etkileyebilecegi gercegi dogrultusunda irdeleme yapilmasi, rutin istemlere ilaveten
ileri tetkiklerin de yapurilmas: gerektigi sonucuna varilmigtir.

Cologlu,® Kog'® Bitken’ ile Gaziantep ili ve cevresine dzgii Baransel Isir'in® yaptiklari caligma-
larda ayrica, 13-15 yas grubu arasindaki kiz ¢ocuklarin tamaminin kemik yasinin kronolojik
yasa gore bilyiik ve bunun tam tersi olarak ayn1 yas grubundaki erkeklerin tamaminin kemik
yastnin kronolojik yasa gore kiiciik oldugu bulunmus, G-P ve Gk atlasinin 8zellikle 13-15
yas arast donemdeki kriterlerinin ¢alismada elde edilen sonuglarla paralellik gostermedigi,
cinsiyete gore farkli sonuglar ortaya ¢ikug belirlenmistir.

Biiken ve ark tarafindan yapilan bagka bir caligmada ise Tanner pubik killanma kriterleri-
ne gdre pubertenin baglama yasi kizlarda 12.40 + 1.08 erkeklerde 12.59 + 1.15 yas oldugu
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belirlenmistir. Bu calismada kizlarda 11 yas ve erkeklerde 14 yastan sonra kemik yaginda
kronolojik yasa gore bir hizlanma oldugunu belirtmektedirler.”

Bilgin ve arkadaglar: tarafindan yapilan retrospektif ¢aligma ile de kronolojik yas ile kemik yast
arasinda farkliliklar gériildiigii belirtilmistir.” Fedekar’'in uzmanlik tezinde de gogiis radyogra-
filerinin tiim dekatlarda ve 6zellikle 2. ve 3. dekat hakkinda faydali bilgiler sagladigindan yag
tayinine yardimci olabilecegi belirtilmistir.”

67

Mayda ve arkadaglarinin yapuklari ¢alismada da
cuklarin degerlendirilmesinde persentil egrilerinden de yararlanilmasi gerektigi, cocuklar
icin yasa gore boy ve boya gore agirlik 6lciitlerinin yag tayininde destek saglayacag: savunul-

onemli bir bilyiime sorunu olmayan ¢o-

mugstur. Béylelikle boya gore kilo oraninin degerlendirilmesi gelisim acisindan biiyiik nem
tagtyan sosyal yetersizligin de yas tayini yapan hekimlerce dikkate alinmasini saglayacakur.
Ayni zamanda bu oran yas tayinini etkileyecek bir takim hastaliklarin da ortaya ¢ikarilmas:
agisindan dnem arz etmekeedir.

Sonuc ve Oneriler

Cesetlerde, insan kalintilarinda ve yasayan insanlarda yapilan yas tayini birey ve toplum i¢in
oldugu kadar tilkeler icin de gerek hukuki gerekse sosyal ydnden 6nem tagtyan bir konudur.”
1 Adli olgularda yas tayini yasalarin dogru uygulanmast igin gereklidir. Ulkemizde oldugu
gibi diinyanin bir ¢ok bolgesinde de niifus kayitlarinin yeterli olmamasi, gogler, bireylerin
kanun digt iglere karigmalari sonucu birden ¢ok kimlik belgesine sahip olmalart gibi neden-
ler yaninda, pek ¢ok hukuki ve sosyal sorunun ¢dziimii amact ile adli makamlar, adli tp
uzmanlarindan siklikla yas tayini yapmalarini istemektedirler. Yas tayini istemleri 6zellikle
12,15,18,21,25 yas gibi yasalarda ceza sorumlulugu ve hukuki agcidan énem tasiyan yaslar
civarinda yogunlasmaktadir.”!°

Yas tayini 6nemli, ancak ok suistimal edilen bir konudur. Olgularin bir cogunun okul yasi,
askere gitme gibi sosyal nedenlerle bagvurduklari ve bunun sonucunda hekimlerin sosyal en-
dikasyon olarak tanimladiklar1 gerekeelerle yapilan bilimsel icerigi olmayan diizenlemelerin
de sonradan ¢ikacak adli sorunlara yol a¢tig1 bilinmektedir.'® Yas tayini yapilirken sosyal ve
hukuki sorunlarin ¢dziilmesi amaci ile belirsiz ve anlagilmaz metodlar uygulanmamalidir.®
Yasayan bireylerde gerek toplumsal gerekse bireysel agidan énemli sonuglara yol acabilecegi
icin yas tayini degerlendirmeleri yeterince agik yapilmalidir. Uygulanan yontemler bilimsel
gecerliligini kanitlamig olmalidir. Diizenlenen rapor yas tayininin kesinligi ile ilgili agik bilgi
verebilmelidir. Irksal, sosyoekonomik ve bireysel farkliliklar etkisiyle herhangi bir yéntemin
tek bagina kesin sonuca ulagamayabilecegi gz oniine alinarak adli makamlara bildirilecek
sonug farkli ydntemlerle dogrulanmali ve bu raporda agik bir sekilde belirtilmelidir. Yas tayini
yapilacagl zaman mevcut hukuki diizenlemeler ve etik kurallar gz 6niinde bulundurulma-

Lidur.

Kemiklerin epifiz kikirdaklarinin belirme zamani ile kaynasma/kapanma sirasinin degerlendiril-
mesi, kostalarin vertebral ve sternal uglarinda meydana gelen degisiklikler, sternum ve sakrum
kalsifikasyonlari, yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan osteofitler, kemik dokusundaki degi-
sikliklerin degerlendirilmesini igeren radyolojik incelemeler yas tayini hususunda en giivenilir
yontemlerden biridir. 25-40 yas arasindaki olgularda ve 50 yasindan sonra yas tayini agisindan
kemiklerdeki degisimlere ydnelik net veriler olmadig1 bilinmektedir. Bu durumda 25-40 yaglar
arasinda yalnizca radyolojik yontemle yapilan degerlendirmeler yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle
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50 yasindan sonraki bireyler i¢in fizik muayenede elde edilen diger veriler de dikkate alinmakta
ve yas degerlendirmesi “50 yas iistii” terimi kullanilarak tanimlanmakeadir.

Tiirkiye'de yas tayini degerlendirmeleri G-B* TW2,% Gok* ve arkadaslari tarafindan hazirla-
nan ve batt toplumlarinin standartlarina gére hazirlanmig atlaslar ile yapilmakeadir.>!° Sosyo-
ekonomik durum da kemiklesme hizinda biiyiik 6nem arz etmektedir. Referans gruptan daha
diisiik sosyoekonomik yapiya sahip bireylere standartlarinin uygulanmasi genellikle tahminin
altinda sonuglarla karsilagilmasina yol agar. Ulkemizde yapilan ve yukarida bahsedilen az sa-
yidaki ¢alismada bazi yaglarda Tiirk insani ile referans alinan toplumlarin arasinda anlamli
farkliliklar olabilecegi gosterilmistir. Bu 6nemli bir hukuki sorunu da beraberinde getirmek-
tedir. Bu standartlarin diger iilkelerin bireylerine uygulanabilirligi konusunda sadece hukuk
cevrelerinde degil ayn1 zamanda tip gevrelerinde de tartigmalar yapilmaktadir.”

Bugiine kadar yapilan caligmalar, kimlik belirlenmesinin adli bilimlerin gelisen ve gézde bir
ugrast alani olarak kalacagini gostermekeedir. Tiirkiyede de son yillarda kimlik saptanmasina
yonelik calismalarda artig gozlenmektedir. Bu ¢aligmalarin iilkemizde kombine ydntemlerin
uygulanabilmesi i¢in gerekli olan model ve regresyon formiillerinin olusturulmasinda énemli
bir basamak oldugu diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak; tilkemiz insanlarinin kendilerine ait yag
tespiti kriterlerinin yoresel dzellikler de goz éniinde bulundurularak saptanabilecegi genis olgu
serileri ile giincellestirilmesinin gerekliligi tartigtlmaz bulunmakeadir.
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Maluliyet (Meslekte
Calisma Gluicui Kayiplarinin)
Hesaplanmasi

Sevki SOZEN, Haluk iNCE, Fatih DIKiCi, Demirhan DIRACOGLU,
Nurhan INCE

Saglikli bir yasamin saglanabilmesi icin insanin gevresi ile bir biitiin olarak ele alinmast, sagligini
tehdit eden her unsurun bu cevre ile birlikte degerlendirilerek tehlikelerin 6nlenmesi saglik
hizmetlerinin tiim riskleri ortadan kaldiracak sekilde sunulmast sosyal devlet olmanin bir ge-
regidir.

Calisma hayat ile ilgili tiim siiregler, ¢alisanin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde galigmastni siirdiirmesini saglamak amactyla bir takim kurallar ile diizenlenmistir. I
saglig1 ve Giivenligi (ISG) mevzuati olarak adlandirilan bu siireglerde Devlet kural koyan ve
denetleyen rolii ile hem isveren hem de ¢alisan ile vatandagini korumakla gorevlidir.!

Yasama hakk: en temel insan hakkidir. ILO (International Labor Organisation=Uluslar arast
Calisma Orgiitit) kaynaklarina gore her yil 1.2 milyon kadin ve erkek is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 dolayistyla hayatini kaybetmektedir. Yine ayni kaynaklara gére; her yil 250 milyon
insan ig kazalar1 160 milyon insan ise meslek hastaliklar1 sonucu ortaya ¢ikan zararlara maruz
kalmaktadir. Daha saglikli ve daha giivenli igyeri ortami, daha verimli bir ¢aligmanin da 6n
kosuludur. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde is saglig ve giivenligi, toplumsal kalkinmanin
belirleyici unsurlari arasinda yer almaktadir.!

Ulkemizde is kazasina bagli 6liim hizinin, 2000 yilinda yiiz binde 13,91 iken 2005 yilinda
15,49a yiikseldigi bildirilmistir.> Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig’'nin istatistiklerine
gore 2006 yilinda 79.027 is kazasi, 574 meslek hastalifi vakasi meydana gelmis, bunlarin
1.601’1 6liimle sonuglanmigtir. 2006 yilinda is kazalari ve meslek hastaliklari sonucu kaybe-
dilen is giinii sayust ise, 1.895.235 dir. Bu rakamlarin yani sira SSK istatistiklerine yansimayan
is kazalari ve meslek hastaliklar1 sonucu kayiplar da ayrica dikkate alinmalidir.?

Is kazalar1 ve meslek hastaliklart sonucu gerek maddi ve gerekse manevi kayiplar gelismek-
te olan iilkelerin kalkinma cabalart 6niinde 6nemli bir engel teskil etmektedir. Odenmesi
gereken faturanin ekonomik ifadesi Gayri Safi Milli Hasilanin %4.03’tidiir. Insanimizin
onlenebilir sorunlar nedeni ile hayatina mal olan bu zararin yaninda, her yil devletin ve islet-
mecilerin ugradig1 ekonomik kayiplara artik daha duyarli yaklasmak ve kazalar sonucu ortaya
¢tkan zararin maliyet metodolojisi yapilmas: gereken bir planlama yaklagimidir.?

Tiirkiye'de, is kazalari en sik igyeri sayisinin %98’ini olugturan Kiigiik ve Orta Biiyiikliikeeki
Isletmeler (KOBI)'de olmakrtadir. Burada olan is kazalarinin da %50’sinin 9 ya da daha az
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calisant olan isyerlerinde meydana gelmektedir."* En fazla kaza yasanan sektér ise toplam ig
kazalarinin %14’{inii olusturan “metalden egya imalat”, ikinci sirada %8,7 ile ingaat sekedrii
ve ligiincii sirada %8 ile kémiir madenciligi oldugu bildirilmistir. En fazla 6liimlii is kazas:
yasanan sekeorler arasinda 290 kisi ile ingaat birinci sirada, 163 kisi ile nakliyat iglerinin
ikinci sirada ve 82 kisi ile kdmiir madenciliginin {igiincii sirada yer aldig1 bildirilmistir.* Diger
bir ¢alismada da benzer sekilde oliimli is kazalarinin %31’inin ingaatlarda meydana geldigi
bildirilmistir.’

Bu kazalar sonucunda ortaya ¢ikan 6liim digindaki olumsuzluklarla ilgili olarak bazi tanim-
lart yeniden yapmamiz gerekmektedir. Bu siiregte ortaya ¢itkan olumsuzluklarla ilgili olarak
DSO(Diinya Saglik Orgiitit) uluslar arast yetersizlik, oziirliilitk ve engellilik tanimlarini gelis-
tirmigtir. Bu siniflandirma diinyada pek ¢ok iilkede genis kapsamli olarak kullanilmaktadir.
Terimlerin tanimi soyledir

1. DSO Tanimlan

1. Yetersizlik (Impairment): Psikolojik, fizyolojik veya anatomik yapinin fonksiyon kayb: ya
da normalden sapmast durumudur. Organ seviyesindeki bozukluklar: da ifade eder.

2. Oziirliiliik (Disability): Sagligin bozulmast sonucu olusan yetersizlikten dolay1 herhangi
bir yetenegin normal kabul edilen bir kisiye gore azalmasi veya kaybedilmesidir. Bireysel
diizeydeki bozukluklar: ifade eder. Sakatliklar gecici (malniitrisyon, bulagict hastalik), siirekli
(korliik, mental gerilik) ve ilerleyen tipte (dejeneratif hastaliklar, kalp hastalig1) olabilirler.

3. Engellilik (Handicap): Yetersizlik veya 6ziirliilitk nedeniyle, kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve
kiiltiirel durumuna gore normal kabul edilen yasantsini yerine getirememesi durumudur.®’

Sosyal Devlet, riskler konusunda ortaya cikabilecek problemleri yasal diizenlemeler ile ¢6-
zerek, insanlarinin hayatn tiim alanlarinda yasamlarini saglikli ve mutlu siirdiirmelerini
saglamakla yiikiimliidiir. Devlet her ne kadar koruyucu, kollayici olsa da bazen ortaya ¢ikan
olumsuzlarda bireyin sagligindaki bozulmalarin (maluliyet yada 6ziirliiliik) oranlarini belirle-
yerek magduriyeti bir nebze gidermeyse ¢alismast gerekmektedir.

Ulkemizde bu tanimlamalarin ilk kullanildigi yer galisma hayatdir. Ilk kez 07.07.1945 ta-
rihinde kabul edilerek 01.07.1946 tarihinde yiiriirliige giren 4772 sayili Is Kazalari, Meslek
Hastaliklart ve Analik Sigortas: Kanunu ile baglanilmigtir. Bu Kanun, 01.03.1965 tarihinde
yiiriirliige giren 506 sayili Kanunla birlikte yiiriirlitkten kaldirilmg, diger sigorta kollar: ile
birlikte burada yer almugtir. Sigortalilarin 506 Sayili Kanun’a tabii isyerinde calisirken meyda-
na gelen is kazalari ve meslek hastaliklari ile sonuglart diizenlemeye galigmustir. Is kazalari ve
meslek hastaliklari sonucu sigortalilarin ugrayacagy zararlarin giderilmesine caligilmigtir.®

506 sayili Kanunun 11inci maddesi A fikrasinda is kazass;

“Is kazast, asagidaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya daha
sonradan bedence veya rubga arizaya ugratan olaydsr.

a. Sigortalinn igyerinde bulundugu sirada,

b. Isweren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayistyla,
Lsveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi yiiziinden asil isini yapmaksizin gecen
zamanlarda,

d. Emzikli kadn sigortalinin cocuguna siit vermek igin ayrilan zamanlarda,
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e. igortalilarin isverence saglanan bir tagitla isin yapildigs yere roplu olarak gotiiriiliip getirilme-

leri strasinda.”olarak tanimlanmugstor.5"°

Isveren, is kazasi meydana geldikten sonra olay1 hemen o yer yetkili zabitasina, 2 giin igeri-
sinde de Calisma Bakanligr'na bildirmekle yiikiimliidiir. I kazas gegiren kisinin Sosyal Gii-
venlik Kurumu (SGK)’nca tedavi altina alinincaya kadar gecen siire icerisinde gerekli saglik
harcamalarin: igveren yapar. Belgelere dayali harcamalar ile yol paralart Kurumca igverene
6denir. Ancak igveren yasal siire icinde bildirimde bulunmamigsa bu harcamalar 6denmez.
Is kazast bildirim formlarinda yazili olan bilgilerin eksik yada yanlis olmasindan dogacak
Kurum zararlarindan igveren sorumludur. Sigortalilarinda ig kazasini 2 giin icerisinde igveren
ve Kuruma bildirme zorunluluklar: olmakla birlikte bunu gerceklestirmedikleri takdirde her-
hangi bir yaptirim 6n goriillmemigtir.®

II. is Kazasi Geciren Sigortalilara
Kurumca Yapilan Yardimlar

1. Saglik yardimlarz:

Is kazasindan sonra sigortalilarin her tiirlii tedavi giderleri ve gerekiyorsa protez geregleri
Kurumeca kargilanir. Saglik yardimu sigortalilarin saglik durumlari gerektirdigi siirece devam
eder. Buradaki en biiyiik hedef sigortalinin ¢aligma giiciinii yeniden kazandirmak ve kendi
ihtiyaglarini gérme yetenegini arttrmakur.

Sigortalilar tedavi siiresince ve sonrasinda hekimin bildirecegi tedbir ve tavsiyelere uymakla
yiikiimliidiirler. Buna uymamalari nedeniyle tedavi siireleri uzayan, malul kalan veya malu-
liyet dereceleri artan sigortalilarin gegici is géremezlik 6denekleri ve siirekli is goremezlik ge-
lirlerinde kusurlart oraninda, ancak %50’yi gegmemek kaydi ile Kurumca azaltma yapilabilir.
Ayrica Kurumun yazili bildirisine ragmen teklif edilen tedaviyi kabul etmeyen sigortalilara
tedavi i¢in Kuruma bagvuracag tarihe kadar saglik yardimi yapilmaz ve gecici is géremezlik
odenegi veya stirekli is géremezlik geliri 6denmez.

2. Gegici is goremezlik 6denegi:

Kurumeca is kazasindan sonra sigortalilara yeniden ¢alismaya baglayacaklar: tarihe kadar, her
giin i¢in giinlitk kazanclarinin yatarak tedavilerde yarisi, ayaktan tedavilerde tigte ikisi oranin-
da gegici i goremezlik 6denegi ddenir.

3. Siirekli is goremezlik geliri:

Is kazalarindan sonra gegici is goremezlik hali sona eren sigortalilar hakkinda Kuruma ait
veya Kurumun sevk edecegi saglik tesisleri saglik kurullarinin diizenledigi ve sigortalilarin
sekel arizalarini gosteren raporlar, S.G.K. Saglik Isleri Genel Miidiirliigii Tedavi Hizmetleri ve
Maluliyet Daire Baskanlig1 biinyesindeki Maluliyet ve Is Kazalar1 Degerlendirme Subesince
Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigi'ne gore incelenerek, sigortalilarin meslekte kazanma
giiclerini ne oranda kaybettiklerine karar verilir.**

Bu oranin %10 ve iizerinde oldugu durumlarda sigortalilara siirekli is gdremezlik geliri 6de-
nir. Sigortalilarin bir bagkasinin siirekli bakimina muhta¢ olmast durumunda gelirleri %50

arttirtlir. 10

Sigortalilara bu gelirin émiir boyu verilmesi esastir. Ancak, tespit edilen meslekte kazanma
glicli azalma oraninin %25’ten az olmasi ve bunun 3 yil i¢inde degismesinin beklenmedigi
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durumlarda sigortalilarin istedigi tizerine bu gelirler sermayeye cevrilerek 6denir. Siirekli is
goremezlik geliri baglandiktan sonra sigortalilar her zaman is goremezlik derecesinde bir
artma oldugunu veya bir bagkasinin siirekli bakimina muhtag oldugu gerekgesiyle gelirinde
degisiklik yapilmasini talep edebilecekleri gibi, Kurum da her zaman kontrol muayenesi is-
teyebilir. Bu durumda sigortalilarin Kurum saglik tesislerinde yeniden muayeneleri yapurilir
ve diizenlenen saglik kurulu raporlari degerlendirilerek durumlarinda degisiklik griilenlerin
gelirleri, rapor tarihinden sonraki ay bagindan itibaren arturilir, azalulir veya kesilir.#?

Gegirdikleri i kazasina bagli meslekte kazanma giicii azalma oranlart %60 ve iizerinde olan
sigortalilardan gerekli sartlara haiz olanlara, malulen emekli olmak icin talepte bulunduklart
takdirde, ayrica maluliyet aylig1 da baglanir. Kurumca sigortalilara, fazla olan gelirin tamamu,
8-10

diisiik olan gelirin %50’si aylik olarak denir

“Maluliyet” iilkemizdeki sosyal giivenlik sistemlerinde yeterince yer almamakta ya da farkls
degerlendirilmektedir. Bu da ¢alisma hayatnda bir takim eksikliklere ve haksizliklara yol
agmakradir. SGK, bazi parametreleri (yas, is kolu, ariza agirlik 8lgiisii vb.) goz dniine alinarak
maluliyet orani diizenlerken; bazi saglik kurumlarinda ise, yalnizca ariza agirlik 8l¢iisiiniin
(maluliyet oraninin) belirlenmesi yeterli goriilmektedir. Bu nedenle ayni is kolunda ¢alisan,
ayn1 yas ve cinsteki bireylerdeki ayni tip yaralanma ya da sakatliklarin maluliyet orani farkli
hesaplanmaktadir. Bu farkliliklar ise bireylerin alacaklari tazminatlarda esitsizlige ve hak kay-
bina yol agmakradir."

Calisma hayatinda kazasiz ve risksiz ¢aligma, her kesimin beklentisidir. Bir baska beklenti de
kaza sonrasi yaganan magduriyetin azalulmasidir. Kazanin hemen ardindan magdura goste-
rilen yogun ilgi, zamanla azalmaktadir. Magdurun sorunlarinin ¢oziilmesi ve hak kaybinin
karsilanmast temel insanlik haklarindan biridir. Is kazasinda son karar yeri olan Adli Tip
Kurumu'na (ATK) gelen dosyalar tilkemizdeki yillik is kazasina ugrayan olgularin yaklagik
olarak %1’ini teskil etmektedir. Adli Tip Kurumu 3. Thtisas Kurulu is kazast ile gelen olgular-
da son basvuru yeri olarak kabul edilmektedir. {5 kazalari ilk olarak SGK Saglik Isleri Genel
Midiirltigii nde, uyusmazlik halinde Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulunda en son olarak
da ATK 3. Ihtisas Kurulunda gériisiilmektedir.'?

2002 yilinda yapilan bir ¢alismada is kazasi nedeniyle ATK’ a gelen 164 olgunun % 95.1°i
erkek, %4.9’ u kadin ¢alisan olarak bulunmustur.'® Giiven’ in ¢aligmasinda is kazasina bagl
maluliyet saptanan 36 olgunun %97'sinin erkek, %3’tiniin ise kadin oldugu, Asicioglu’ nun
ve Forst'un caligmalarinda ise i kazasi geciren erkek oraninin %86 kadin oraninin %14 oldu-
gu 6grenilmigtir.”*" Bunun nedeni, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kadinlarin akeif
is hayatina daha az kaulmalarindan 6te sosyal giivenlik sistemlerinden daha az yararlanmala-

ridir. Baska bir deyisle sigortali calisan niifus iginde erkeklerin daha yogun yer almasidir.!¢"

Olgularin kaza gecirdikleri olay anindaki yas grubuna bagli dagilimlar incelendiginde, is
kazalarinin 30-39 yas grubunda diger yas gruplarina gére daha fazla oldugu gériilmekee-
dir(20). 50 yas ve iizerinde kaza oraninin azalmas: hem ¢aligma oranindaki hem de edini-
len tecriibeye bagli olarak kaza oranindaki azalma ile agiklanabilir.!® Umut ¢alismasinda is
kazalarini 30-39 yas grubu icin %27.4; Ertiirk ise ayni yas grubu icin %25.27 oranlarda
saptamigtir.”?? Ways'in ¢aligmasinda da kaza gegiren olgularin cogunlugu, benzer bigimde,
orta yag grubunda yogunlagmaktadir.?® Buna karsilik Skov ¢alismasinda is kazalarinin geng
yaslarda ortaya ciktigint bildirmektedir.** Hunting’ un ¢alismasinda, kazalarin % 45.6° sinin
25-34 yas grubunda ortaya ¢iktigt bildirilmistir.'” Is kazalari yas ortalamasini Suruda 29.2 yil
olarak bulmustur.”® SGK istatistiklerinde ise tilkemizdeki kaza yasi ortancasinin kadinlarda
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29 yas, erkeklerde de 32 yas oldugu bildirilmektedir.’ Ince’nin yapug: galismada ise is kazast
ortanca yast erkeklerde, 31 yas kadinlarda 27.5 yas olarak bulunmustur.'® Ulkemizde geng
niifus oraninin fazlaligina ragmen bunun istatistiklere yansimamasi; geng niifusun kayit digi
ekonomide calisiyor olmasini diisiindiirmekeedir.

Davalarin sonuglanma siireleri is kazalarinda en 6énemli sorundur. 2002 de incelenen va-
kalarda davalarin en uzun 24 yil, en kisa 2 yil siirdiigii gdz 6niine alindiginda magduriyetin
bir baska boyutu da ortaya ¢ikmaktadir. “Gecikmis adalet, adalet degildir” sézii ozellikle
hukuk davalari icin kanayan bir yaradir. Bu gecikmelerin nedenlerinden bir tanesi de mah-
kemelerden ATK 3. Thtisas Dairesine yollanan dosyalardaki eksik belgeler yiiziinden yazis-
malarin uzamasi, bir digeri de mahallinde ¢dziilebilecek olan bir¢ok dosyanin mutlaka Adli
Tip Kurumu’na gonderilme istegidir. 2002 yili igerisinde gelen olgularin %73.2’si (n:120) s
Mahkemelerinden, %26.8’i(n:44) Asliye Hukuk Mahkemeleri'nden gelmistir. Is kazalar1 ve
meslek hastaliklarina bagli uyusmazliklar mahkemelere intikal ettiginde is mahkemelerinin
sayica yetersizligi nedeni ile davalar gogu kez asliye hukuk mahkemelerinde gbriisiiliir. Is
mahkemeleri spesifik mahkemeler oldugundan bu mahkemeler dosyalarda eksik belge bu-
lunmamasina dikkat ederken, asliye hukuk mahkemelerinde ayni 6zen gdsterilmemektedir.
Is mahkemelerinde davalar konunun uzmani hakim ve savcilar aracilig; ile asliye hukuk mah-
kemelerine kiyasla daha kisa zamanda sonlandirilmaktadir. Dava siirecinin uzamast kisilerin
tazminatlarinin ve hak ediglerinin alinmasinda kayiplara yol agmaktadir. Bu nedenle halen
yalnizca illerde ya da biiyiik ilgelerde kurulmusg olan i mahkemelerinin sayisinin ve yayginli-
ginin arurilmasi gereklidir.

Ulkemizde maluliyet ve maluliyet oranlarinin hesaplanmasi, Calisma, Saglik ve Adalet Ba-
kanliklarinin sorumlulugundadir. Bunun tek bir ¢ati altinda birlegtirilmesi ve tek bir cetvel
ile hesaplanmasi sorunun ¢éziimiinde biiyiik 6neme sahiptir. Bazi devlet hastanelerinin ya
da bilirkigilerin nasil hesaplandig: belli olmayan, gerekgesi yazilmayan maluliyet oranlari,
mahkemeleri ¢eligkiye diisiirmektedir. Bu nedenle bugiin kullanilan maluliyet cetvellerinin
eksikliklerinin tamamlanarak bu cetvellerin giincellenmesi saglanmalidir. Bu giincelleme
farklt kurumlari ve farkli uzmanlik alanlarini icine alan ortak bir ¢alismanin tirtint olmalidir.
Calisan tiim gruplarin (SSK’ li, Emekli Sandigi Mensuplari, Bag Kur.) nasil sosyal giivenlik
sistemi birlestirildiyse maluliyet hesaplama cetvelleri de tek bir cetvelle degerlendirilmesi uy-
gun olacakur.

Ozel saglik sigortalarinin siirekli oziirlilliik durumlarinda devreye giren daimi maluliyet
teminatlart vardir. Istege bagli poligeler sadece ozel sigorta sirketlerinin sigortalilarini ilgilen-
dirmekle birlikte zorunlu sigortalar genel olarak Kamuyu ilgilendirmektedir. Ozel Sirketler
kanali ile yaptirilmast zorunlu olan ve daimi maluliyet teminati iceren sigortalar sunlardir.?®

Karayollari Motorlu araglar zorunlu mali sorumluluk sigortast (trafik sigortas)

Karayolu yolcu tagimaciligi zorunlu koltuk ferdi kaza sigortast.

Ozel giivenlik zorunlu mali sorumluluk sigortast

Tehlikeli maddeler zorunlu sorumluluk sigortas

Tiipgaz zorunlu sorumluluk sigortast

Zorunlu karayolu tasimacilik mali sorumluluk sigortas

Seyahat saglik sigortasi (zorunlu olmamakla birlikte pek ¢ok yabanci iilke vize vermek
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icin saglk sigortasi istediginden yurtdisina seyahat eden vatandaglarimiz mecburen al-
maktadirlar).

Birinci Basamakta Adli Tip 239




Zorunlu sigortalar sayesinde T.C. sinurlart icindeki her insan kaza nedenli 6ziirlit duruma
gelmeye karsi (kendisi sigortasiz bile olsa) ozel sigorta sirketleri tarafindan teminat altina
alinmigtir. Teminat limitleri ve prim tarifeleri de Hazine miistesarlig1 yani devlet tarafindan
belirlenir. Maalesef bu durum Kamuoyu tarafindan fazla bilinmemekte, cogu kez oziirli du-
ruma diisen kisiler 6zel sigortalardan kaynaklanan tazminat haklarini kullanmamakeadirlar.

Sonug olarak tek ¢ati altinda birlestirilen Sosyal Giivenlik Kurumu, hala maluliyet orani
saptanmasinda kullandigi 1985 tarihli Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigi'nii yukarida
yer alan bu konuda bilirkisilik yapan kurumlarin gériislerini alarak yeni bir Maluliyet tiizii-
gii olusturmalidir. Bu tiizitkte gegmiste yer alan eksikliklerin olmamasina dikkat edilmeli,
keyfi uygulamalardan kaginilmali ve maluliyet tayinlerinde hem ilk hem de ileriye déniik
muayeneler yapilmast saglanmalidir. Spesifik olan Is Mahkemeleri'nin sayisinin ve niteliginin
artirilmast davalarin daha kisa siirede sonuglanmast bakimindan kisilerin hak kaybini énleyici
olacaktir.
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Adli Psikiyatri

Umit BICER, Lale TIRTIL, Omer KURTAS, Tamer AKER

Kisinin birey olarak haklari, bu haklari kullanmasinin sinirlart hukuk tarafindan belirlenmek-
tedir. Kiside olusan fiziksel ve bedensel her tiir zararin varliginin, derecesininin saptanmast da
tbbin konusu olmugtur. Adli tip, hukukunun ilgi alanina giren, hekimlik ve hekimlerle ilgili
yasal konulari ele alan, yargilamanin amaci olan maddi gercege ulasmak icin sorusturma ve
kovusturma makamlarinca bagvurulan bir tup disiplini olarak dogmus ve gelismistir."

Toplumsal yasamla ilgili kural ve diizenlemelerin yer aldi1 yasalara aykiri davranislar su¢
olarak kabullenilmekte ve bu sugu isleyen kisiye bir ceza 6ngoriilmektedir. Ancak bir kisiye
islemis oldugu sugla ilgili ceza verilebilmesi veya yapmis oldugu islemin gecerli olabilmesi
icin tam bir akil saglig1 icinde, bilerek, isteyerek hareket etmesi ve bunun doguracag: sonug-
lara katlanmast gerekir. Insanin davranislarini denetleyemedigi, engelleyemedigi durumlarda
eylemlerinden dolay: sorumlu tutulamayacag: ve kendisine ceza verilemeyecegi hukuk yakla-
stminin temelidir. !4

Adli psikiyatri ise, psikiyatri, cocuk ve ergen psikiyatrisi, noroloji disiplinleri basta olmak iizere
“gercegi degerlendirme yetisi”ni etkileyen diger klinik tablolar da dahil yasal cercevede ele alinan
konular1 degerlendiren, yargilama siirecinde bu konularla ilgili sorulara yanit aranan ve bilirkisi-
lik yapilan disiplinler arast bir alandir. Bu alanin sinirlari, sozii edilen disiplinlerin yanisira yasal
konular tarafindan da belirlenmektedir.

Tiirkiye'de adli up ve ruh sagligi 1900 yillarinin baginda birlikee ele alinan bir alan olarak
dikkat cekmektedir. Dr. Bahaddin Sakir ve Dr.Mustafa Hayrullah Diker bu alanin ilk éncii-

leridir.

Dr. Mustafa Hayrullah Diker 1915 yilinda “Tababet-i Adliye-i Mecanin” adli akil hastalikla-
11, ceza ve hukuk sorumlulugu, bilirkisilik konularinin ele alindig; ilk kitabi yazmugtir (Resim
1). Bu kitap Tiirkiye'de adli psikiyatri ile ilgili ilk eser olarak kabul edilmekte ve adli psikiyatri
alanina giren konulardan sz etmektedir.® 1926 yilinda kabul edilen “T1bbi Adli Miiessesesi
Kanunu” ile Adli Tip Miiessesesi olusturulmus, bu kurumda iki yil staj goren hekimler ihtisas
kanunu geregince “adli tip ve ruh miitehassist” iinvanini almigtir.”

Yakin geemiste ise, Dog. Dr. Kriton Dingmen Tiirkiye'de adli psikiyatrinin bilimsel ilkelerinin ve
uygulamadaki kurallarinin olugturulmasinda 6nemli bir rol iistlenmistir (Resim 2).

Uygulamada bu alan adli tip ve psikiyatrinin konusu olarak algilanmakta ve agirlikli olarak
bu iki disiplinin ortak veya yan dallar1 gibi degerlendirilmektedir.

I. Bugiin Tiirkiye’de Adli Psikiyatrinin Ugrasi Alani

“Bir eylem veya sozlesmenin kisinin ozgiir iradesiyle gerceklestirilip, saglikls karar verebilme yeteneginin
belirlenmesi, kisinin biyo-psiko-sosyal gelisiminin yeterliligi, cocuk ve eriskinlerde ceza sorumlulugu,
hukuk sorumlulugu, maluliyet ve rubsal parolojilerin kisinin yasam standartlarina ve calisma giiciine
etkisinin belirlenmesi, travmanmin rubsal boyutlarinin degerlendirilmesi, malpraktis uygulamalar: ve
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Resim 1: Dr. Mustafa Hayrullah Diker (1875-1950) Resim 2: Dr. Kriton Dingmen (1924-2008)

bu degerlendirmeler sirasindaki koruyucu hekimlik calismalar: ve siddetin onlenmesi igin yapilacak
calismalar” olarak siralanabilir.

I1. Adli Psikiyatrik incelemede Etik Yiikiimliiliikler

Adli psikiyatrik inceleme ruh sagligi bozulmus veya etkilenmis oldugu diisiiniilen kisilerde
hukuksal bir gerekge ile yapildigindan etik ilkelere uyulmasi gerekmektedir. Tiim adli de-
gerlendirmelerde oldugu gibi adli psikiyatri alaninda da saglik calisanlarinin ve hekimlerin
gifte yitkiimliiliigii bulunmakradir. Istanbul Protokolirnde bu yiikiimliilitk “kisinin yararin
gozetmek gibi temel bir 6devin yani sira topluma karst adaletin yerine getirilmesi ve insan
haklar ihlallerinin engellenmesini saglamak” olarak belirtilmigtir.®

Saglik calisanlari bu alanda Diinya Tabipler Birligi, Diinya Psikiyatri Birligi, Diinya Psiko-
loglar Birligi, Uluslararast Hemgireler Konseyi gibi saglik calisanlarini temsil eden uluslararast
kuruluglarin yanisira Tiirk Tabipleri Birligi gibi ulusal yapilanmalarin etik ilkelerini dikkate
almalidir. Ulusal hukukun parcast olmasa bile, biitiin saglik ¢alisanlari meslek kuruluglarinin
koydugu etik standartlara uymakla yiikiimliidiirler,

Saglik alaninda etik kurallarin temeli, kisitlamalar, baskilar ve yasal sozlesmelere bagli yiikiim-
liiliiklerden bagimsiz olarak, saglik hizmeti veren kisinin daima hastanin iyiligini gozeterek ve
yararint diisiinerck davranmakla gorevli oldugudur. Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesinde, ayrim
gozetmeksizin herkesin gerekli saglik bakim hakkinin oldugu ve doktorlarin hastalarin iyiligi dog-
rultusunda davranmalari gerektigi bildirilmistir.

Adli olgularda hekimler tibbi yardim ve tedavi konusunda hele bu tedavi ve yardim psikiyat-
rik bir boyut igeriyorsa zaman zaman yeterli inceleme ve degerlendirmeyi yapamamakta ya da
eksik birakabilmektedir. Degerlendirilen kiginin bir insan, bir hasta oldugu gercegi hekimlik
sanatinin hi¢ bir zaman unutulmamasi gereken temel bir ilkesidir.

Muayene, saglik hizmeti verilmeye uygun, hekim ile hastanin gizlilik ilkelerine gore hareket
edebilecegi bir ortamda yapilmalidir. Muayenenin nerede yapildigi, muayene ortaminda
kimlerin bulundugu ve gizliligin saglanamadigi durumlarda gerekgesi kaydedilmelidir.®
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Hekimler muayene 6ncesi kendilerini, yapacaklari degerlendirme ve incelemelerin amacini
agtklamak ve hastalarinin bu gercegi anlamasini saglamakla yiikiimliiliidiir. Adli psikiyatrik
degerlendirmelerde, bu onam, kisi saglikli degerlendirme yapabiliyorsa kendisinden yoksa
yasal temsilcilerinden alinmalidir. Hekimler ¢ifte yiikiimliiliiklerini hastalarina agiklayarak,
degerlendirmenin yasal organlara sunulacagini, muayene sirasinda elde edilen bilgileri ve
diizenleyecekleri raporlari agik ve objektif olarak yasal organlarla paylasacaklarini bildirme-
lidir.®

Adli psikiyatrik degerlendirmede sorunu genis bir bedensel, ruhsal ve sosyal boyuta oturtmak
ve bu goriis spektrumunda hig bir 6nyargiya kapilmadan nesnel bir yargi ile yasalar boyutun-
da incelemek esastir.

1. Adli Psikiyatrik inceleme ve Muayene

Adli psikiyatrik inceleme ve muayenenin bazi durumlarda yalnizca uzman hekimler tara-
findan gerceklestirilmesi gerektigi yasalarca diizenlenmigtir. Degerlendirmenin temeli, akil
hastaliklarinin ayirict tanisinin yapilmasi, olaydaki etkisinin belirlenmesi oldugundan; de-
gerlendirmelerin uzmanlarca yapilmasi, uzmanlardan konsiiltasyon alinmasi ve psikomotor
incelemeler gibi yardimci yontemlere dayandirilmasi gerektigi dnerilmektedir. Tiirkiye'de adli
olgularin agirlikli olarak birinci basamaga yénlendirilmesi, adli psikiyatrik degerlendirme ta-
leplerinin ilk bagvurular sirasinda yer almamasi, gerektiginin diisiiniilmemesi gibi nedenler,
adli psikiyatrik incelemelerde yetersizliklere yol agmaktadir.4>

Insan haklari ihlalleri, cinsel saldurilar, aile igi siddet gibi konularda oldugu gibi travmanin etki-
lerinin arastirildigs her durumda adli psikiyatrik degerlendirme muayenenin ayrilmaz bir parca-
sidir. Hekimler muayenenin ilk agamasindan baglayarak goriismede psikiyatrik semptomlar ve
semptomatolojiyi tanimali ve taramalidir. Adli olgularda, sistematik muayene ve degerlendirme
psikiyatrik semptomlar ve sendromlar dikkate alinmaksizin gerceklestirilemez.

Adli psikiyatrik degerlendirme agirlikli olarak psikiyatrik goriisme ilkeleri ve muayaneye da-
yanmaktadr.

IV. Goriismede Temel ilkeler

Adli psikiyatrik degerlendirme istenen konularin ve olgularin icerdigi farklar, erigkin olgularin
yanisira, cocuklar, yaglilar, kadinlar ve travma magdurlariyla goriisme yapilmasi gerektiginden
ilk goriismenin kolay anlagilir, acik uglu sorularla gerceklesmesi 6nemlidir.

Gériigme rahat, mahremiyete 6nem veren bir yerde gerceklestirilmelidir.

Adli psikiyatrik degerlendirme tani koyma amagli olmakla birlikte goriismenin iliski agirlikls
temelde yiiriitiilmesi dnerilmektedir. Hekimin sdzel ve sézel olmayan iletisime dikkat etme-
si, rahat ve kendiliginden anlatima izin vererek baslamasi, yiiksiiz, yansiz, yargisiz sorular
se¢mesi, genel anlaumlarin netlestirilmesi ve érneklerle anlagilir hale getirilmesine ¢aligmast,
hastayla rahat iliski kurulacak, agik ve anlagilir bir dil kullanmas: gerektigi belirtilmistir.

Gériigmenin amaglari; olay ve dykii ile ilgili bilgi toplamak, tani koymak, goriisiilen kisi
ve yakinlarini bilgilendirmek, tedavi uyumu/isbirligini saglamak, saglikli ve bilgi akigin:
saglayict iligki kurmak olarak siralanabilir. Gériisme sirasinda hekim ilgili olmali, hastasini
kabullenmeli, empati duyabilmeli, esnek olmakla birlikte sorumlugu ve sinirlarina 6zen gos-
termelidir.
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V. Muayene

Muayeneye yakinma ile (kendisine ve gevresine gore) baslamali ve 6ykii ile siirdiiriilmelidir.
Oykii kisinin kendi dilinden kaydedilmeli, dykiide yer alan bilgilerin yakinma ve olayla iligkisi
degerlendirilmelidir.

Muayenenin psikiyatrik septomatoloji saptayacak sekilde yapilandirilmast (“biling, duygu
durum, motor bozukluklar, diisiince, konusma, algy, bellek, zeka, icgorii ve yargi” kompo-
nentleri yoniinden) ve formlar kullanilmas: énerilmektedir. Adli rapor formlarina ek olarak
hazirlanan psikiyatri degerlendirme/konsiiltasyon formlari birinci basamakta yapilacak de-
gerlendirmeler icin yol gosterici niteliktedir.

Adli psikiyatrik muayene ve degerlendirme, nérolojinin yanisira diger ubbi nedenlerden kay-
naklanan ruhsal patolojilerin ayirici tanisini yapabilecek sekilde yapilandirilmalidir.

Dsikiyatrik semptomlarin bir sendroma isaret ettigi durumlarda konsiiltasyon istenmesi,
psikometrik incelemeler ve yapilandirilmig psikiyatrik goriisme 6lgekleri ile taninin destek-
lenmesi gerekmekeedir.

Adli psikiyatrik incelemelerde “kisinin bedensel, rubsal ve sosyal gelisimi, ruhsal saglik ve du-
rumu (olay sirasindaki rubsal durumu, yapmas oldugu eylemi degerlendirme sekli, olay dncesi-
sirasi-sonrast tutum ve davranislary), t1bbi ve kriminal oykiisii, olayin tiiri, eylem veya sucun
gerceklestirilme bicimi ve kosullar:” dikkat edilmesi gereken bagliklar olarak dzetlenebilir. Adli
psikiyatrik degerlendirmelerde olay1 iceren bilgiler (adli dosya) olmadan bir karara varilma-
malidir

Adli Psikiyatri ve Hukuksal Cerceve

Adli psikiyatrinin hukuksal gercevesi agirlikl olarak ceza ve medeni hukuk tarafindan belir-
lenmektedir.

1. Medeni hukukla ilgili adli psikiyatrik konular

[nsant tanimlayan en 6nemli 6zelliklerden biri “toplumsal bir varlik” olmastdir. Diger canlilara
oranla ¢evresine bagimliligi daha uzun siiren insan, i¢cinde yasadig1 cevreyle bir iletigsim ve alig-
verise girmek durumundadir. Toplum, iglevi ve yiikiimliiliikleri yanisira bireyin ozgiirltigii ve
haklarini yasalar ya da cesitli degerlerle belirlemekte ve sinirlamaktadir. Birey-toplum iligkisi,
toplumun ve bireyin saglikli ve dengeli bir iligki kurmastyla saglanir. Bireyin, diger bireyler ve
toplumla siirdiireceg; iliskinin saglikli olmasinin 6n kosulu ise; bireyin 6zgiir gelisimi ve kendi-
sini ozglirce ifade edebilmesinin saglanmasidir. Yasal olarak, bireyin toplum yasamina katilmast
ve eylemleri ile ilgili karar alma boyutu medeni hukuk baglig1 altnda degerlendirilmekeedir.’

Uygulamada, Tiirk Medeni Kanunu ¢ercevesinde adli psikiyatrik incelemeler, “kisinin fiili
ehliyetinin varligi, evlenmesini engelleyecek veya bosanmasina yol agacak bir ruhsal patoloji-
nin varlig1 veya ruhsal gelisiminin diizeyi tizerine odaklanir. Tiirk Medeni Kanunu'na (TMK)
gore ergin olan her birey medeni haklardan yararlanir. Medeni haklardan yararlanma pasif
bir hak iken (miras hakki: gibi), medeni haklar1 kullanma hakki aktif bir hak olup, bu hakkin
kullanilmasi 6zel yasa ve kosullara baglidir. TMK’na gore ayirt etme giiciine sahip ve ergin
olan herkes medeni haklarini kullanmaya yetkilidir (medeni haklar1 kullanmaya 6rnek olarak
“evlenme, alim satim igleri, vasiyet diizenleme, bagis yapma, taahhiide girme” gosterilebilir).
Yaginin kiiciikliigii ytizinden veya akil hastaligy, akil zayifligi, bagimlilik ya da bunlara benzer
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sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu
kanuna gore ayirt etme giiciine sahiptir. Ayirt etme giiciine sahip olmayanlar, kiiciikler ve
baskasinin idaresinde bulunanlar medeni haklarini kullanmaktan yoksundur. Bu durumda,
kisilerin medeni haklarini kullanma sorumluluklart mahkemelerce ellerinden alinarak bir
bagka kisiye birakilir (vesayet). Medeni haklarini kullanmalarin: engelleyen ancak bu hakkin
kaldirilmasini gerektirmeyen gesitli durumlarda kisinin talebi tizerine, islerin goriilmesi i¢in
mahkemece bir kisi atanabilir (kayyim).’

TMK’ na gore 18 yasint bitirenler ergin kabul edilir (TMK M.11). 18 yasinin bitiminden 6nce
ise cocuklar anne, baba, yakin akraba ya da yakin birisinin idaresinde olmadir (velayet). Bazi
ozel durumlarda ise (evlenme gibi) kisi 18 yasindan énce de resit sayilabilir (TMK M.124).Son-
radan bosansa bile evlenme kisiyi ergin kilar. Ayrica; 15 yasini bitiren kiigiigiin kendi istegi, veli
ya da vasisinin onay1 ile mahkeme tarafindan bir isi yapmaya yetkili sayilabilir (TMK M.12). 18
yasinin bitiminde ¢ocuk tizerinde velisinin ya da vasisinin denetimi kaldirilir. Medeni haklardan
yararlanma ve kullanma ehliyeti 8liim ile ortadan kalkar.”

TMK'da evlenme yetkin ve saglikli bireylerin neslin devamu icin olusturduklar: bir birlik
olarak kabul edilmekte; evlenme sirasinda siirekli bir sebeple ayirt etme giiciinden yoksun
bulunmast veya evlenmeye engel olacak derecede akil hastalig bulunmasi, durumunda evlilik
gecersiz sayllmakeadir (TMK M.145).°

TMK M.165'de “eslerden biri akil hastast olup da bu yiizden ortak hayat diger es igin ce-
kilmez hale gelirse, hastaligin gecmesine olanak bulunmadig: resmi saglik kurulu raporuyla
tespit edilmek kosuluyla bu es bosanma davasi agabilir” denilerek akil hastaligi bosanma
gerekgesi olarak belirtilmistir. Adli psikiyatrik degerlendirmede “siiregen ve kroniklegmis bir
akil hastaliginin saptanmasi, hastaligin iyilesmesinin olanaksiz olmasi ve evlilik yagamini kargt
taraf i¢in ¢ekilmez bir duruma getirmesinin varlig1” géz oniine alinmaktadir.’

2. Ceza hukuku ile ilgili adli psikiyatrik konular

Hukuk, toplumsal yasamin: diizenleme, sosyal gereksinmeleri kargilama ve adalet diisiincesi-
ni gerceklestirme amaglarina yonelmistir. Devlet, toplumda gegerli olan hukuk kurallarinin
uygulanmasini, yani bu kurallardan dogan édevlerin yerine getirilmesini saglamak icin, tiirlii
zorlama vasitalari ve onlemleri 6ngdrmiistiir. Ceza kanunu tarafindan konulmus bir emir veya
yasagin ihlali sug olarak tanimlanmaktadir.!

a) Ceza sorumlulugu

Bir sugtan sorumlu tutulabilmek icin eylemin bilerek, isteyerek veya kusurlu bir davranis ne-
deniyle gerceklestirilmesi gerekmektedir. Adli psikiyatrik degerlendirmede bu durum “kiginin
ruhsal-zihinsel ve bedensel olarak olgunlagmasi, yaptgi eylemin anlamini, doguracagi sonuglart
ve bunlarin toplum deger yargilarindan farkini bilmesi, eylemin biling ve diisiince agiklig1 iginde
ozgiir iradesi ile gerceklestirilmesi ve uygulanacak ceza ve infazdan olumlu dersler ¢ikarabilmesi”

olarak ele alinmaktadir.->1°

Adli pskiyatrik incelemede, her olayin/eylemin bagimsiz olarak incelenmesi ve her olay
icin ayr1 ayr1 degerlendirme yapilarak rapor diizenlenmesi gerektigi kabul edilmektedir. Bir
eylemin gerceklesmesi sirasinda, gergegi degerlendirme yetenegi tam oldugu belirlenen bir
kiginin, ayn1 giin icinde gerceklestiridigi baska bir eylemde gercegi degerlendirme yetenegi
etkilenmis olabilir veya ¢ocuklarda siklikla gozlendigi gibi eylemin hukuki anlam ve sonug-
larini algilayamayabilir.*
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b) Cocuk ve ergenlerde ceza sorumlulugu

Biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisme siireci icinde olan ve deger yargilari yeterince olgunlas-
mayan ¢ocuklara ceza verilemeyecegi veya ceza indirimine gidilmesi gerektigi hukukun temel
ilkelerinden biridir. Cocuk adalet sisteminin amaci, gocugu olanaklar 8l¢iisiinde ceza adaleti
disinda tutarak, koruyucu ve egitici tedbitlerle tehlikelerden uzaklagtirmakur. Yarg: ve karar-
larin, cezalandirmay: degil cocugu koruma ve egitmeyi amaglamasi 6ngriilmiistiir. Tiirk Ceza
Kanunu'nda (TCK) 12 yas alundaki ¢ocuklarda, gocuklarin kanunla ihtilafa diigtiigii durum-
larda bir ceza verilemeyecegi, 12 yasini bitirmis 15 yasini bitirmemis ¢ocuklarda isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya davraniglarini ydnlendirme yeteneginin yete-
rince gelismemis olmast durumunda cezai yaptirim uygulanmayacag cocuklara 6zgii giivenlik
tedbirlerinin uygulanabilecegi hitkmiine yer verilmigtir (TCK M.31).1¢!!

Ergenlige gegis siirecinde, ¢ocugun artik kendi davranslar: iizerinde kontroliiniin baslad:-
g1, yaptigt isin bilincinde ve ayriminda oldugu kabul edilmektedir. Tiirk Ceza Yasasi, 12-15
yas arasi cocuklarda igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilamasi veya davransglarin:
yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigini aragtirmak icin sosyal inceleme yapilmas: ge-
rektigini, 15 yagindan sonra ise bu gelisim siirecinin tamamlandig: fikriyle “yagina gére ceza
indirimi” yapilmasint ongdrmektedir. Sagir ve dilsizlerde soyut diisiincenin gelisimindeki
gecikme nedeniyle, ceza sorumsuzlugu yasi 15 yagin bitimi olarak kabul edilmekte, 16-18
yast arasindaki sagir ve dilsizlerde ise 12-15 yag1 arasindaki cocuklarda oldugu gibi inceleme
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.?

Cocuklarda ceza sorumlulugu; eski TCK'da “farik-i miimeyyizlik” olarak yer almiguir. Farik-i
miimeyyizlik, akli baginda olma, toplumca dogru olani, su¢ ézelliginde olmayani ayirt ede-
bilme, secebilme ve uygulayabilme kabiliyeti, birbirine yakin durumlar, davranislar, diisiin-
celer, duygular arasinda ayrim yapabilmek, dogruyu bilmek ve uygulayabilmek, tepkilerinin
ve davranglarinin sonuglarina katlanabilmek ve onlardan dogru sonuglar ¢ikarmak olarak

yorumlanmugtir.>!

Cocugun yapugi eylemin farkinda olmasi, bu eylemin diger eylemlerden farkini, bu eyleme
kalkisan bir akran veya bir eriskine kargt koyabileme diisiince ve yeteneginin varligi, niye
béyle bir eyleme kalkistig1, bu eylemin doguracagi sonuglari bilmesi, sonuglarina katlanma-
s1, bagkalarinin zarar gorecegini, kendisine ceza verilecegini bilmesi veya tahmin edebilecek
derecede ruhsal gelismeye erisip erismedigi aragtirilmalidir. Bu aragurmanin ilk basamag,
cocuklarda yapilacak sosyal incelemelerdir. Cocugun, yast, egitim durumu, ailesel ozellikleri,
sosyo-ckonomik ozellikleri, bog vakitlerini degerlendirme sekli, eylemi gerceklestirdigi sirada
icinde bulundugu kosullar, ¢evresinden edindigi degerler ve duygusal yiikler gibi bilgiler, ilk
ogrenilmesi gereken bilgilerdir. Cocuklarda ceza sorumlulugu degerlendirmelerinin uzman
hekimlerce yapilmasi dngoriilmiistiir. Yargitay ictihat kararlarinda, uzman olmayan saglik
ocag1 hekimlerinin raporlarinin yeterli olmadigy ileri siiriilerek, bu kararin néroloji, psikiyatri
veya adli tp uzmanlarinca yapilacak muayene ile verilmesi gerektigi, son kararin mutlak ha-

kim tarafindan takdir edilecegi belirtilmigtir.'*!

Cocugun fiziksel ve zihinsel gelisimi ise ikinci asamada yapilacak incelemelerin temelidir.
Dsikiyatrik degerlendirme yalnizca ¢ocuktaki zeka geriligi ve ¢ocukluk dénemi psikiyatrik
hastaliklar1 aragtirmamali, cocukta soyut diisiincenin olusumu da dahil olmak tizere cocugun
karsi karstya kaldig1 kanuni problemle ilgili 6zgiil degerlendirmeleri de i¢ermelidir.
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Uygulamada diizenlenen adli raporlarin yalnizca akil hastaligi, zeka geriligine dayandiril-
mast, eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme yetenegi
yoniinden inceleme yapilmamast kanunla itilaf halinde olan ¢ocuklar kadar gocuk adaleti
boyutunda da ciddi hatalara yol agmakeadir.

¢) Eriskinlerde ceza sorumlulugu

Yargilama siirecinde durumundan kusku duyulan ya da akil hastasi oldugu iddia edilen bir
kisinin 15 yaginin bitiminden sonra sani@1 oldugu herhangi bir su¢ karsisinda ceza sorumlu-
lugunun saptanmasi gerekmektedir. Bu durum TCK M.32'de “ak:l hastaligr nedeniyle, isledigi
Siilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislaring yon-
lendirme yetenegi onemli derecede azalmag olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda
giivenlik tedbirine hiikmolunur; birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille
ilgili olarak davranislarins yonlendirme yetenegi azalmas olan kisinin ....cezasinda indirime gidi-
lir” seklinde yer almakreadir.

Erigkinlerde yapilacak incelemenin temeli de adli psikiyatrik inceleme ve muayeneye dayan-
maktadir. Kisinin olaydan 6nce veya olaydan sonra herhangi bir psikiyatrik tablo i¢inde olup
olmadig1 degil, sugun islendigi sirada ceza sorumlulugunun (biling ve eylem ozgiirliigiiniin)
olmamasi dikkate alinmaktadir. Degerlendirme sirasinda kisi hakkinda bir karara varilamaz
ise resmi bir saglik kurumuna gonderilerek gozlem altina alinabilir. Gézlem alundaki kisi
tutuklu kabul edilir ve bu siire cezadan sayilir.

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, diger duygudurum bozukluklari, demans ve ileri
derecede zeka gerilikleri ceza sorumlulugunun kalkmasina yol agan cesitli psikiyatrik tab-
lolardir. Fiili isledigi sirada akil hastast olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amagly olarak
giivenlik tedbirine hitkmedilir. Hakkinda gitvenlik tedbirine hitkmedilen akil hastalars, yiiksek
giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar (TCK 57). Yeni TCK’nda
akil hastalarinin korunmasi ve tedavisi icin “yiiksek giivenlikli saglik kurumlarindan” soz
edilmistir. Tiirkiye'de s6zii edilen nitelikte bir tedavi kurumu bulunmamakta, bu hastalar akil
hastanelerinin adli servislerine yatirilmaktadir. Hakkinda giivenlik tedbirine hitkmedilmig
olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca diizenlenen raporda toplum agisin-
dan tehlikeliliginin ortadan kalkuginin veya énemli 8l¢iide azaldiginin belirtilmesi iizerine
mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir. Bu raporda kisinin kontrol ve muayene
edilip edilmeyecegi, edilecekse siire ve araliklar belirtilir.?

DPsikozlarin daha hafif dereceleri, agir anksiyete bozukluklari, agir kisilik bozukluklari, al-
kolizm ve ileri derecede fobiler, agir stres reaksiyonlari, orta derecedeki zeka geriliklerinde
ise kisilerin ceza sorumluluklarinin tam olmadigi, davranislarini ydnlendirme yeteneginin
etkilendigi distiniilmektedir. Kanun koyucu bu tiir durumlar i¢in cezanin azalulmasindan
s6z etmekte ve 6nceki yasadan farkli olarak “hastalsigs yiiziinden davranislarin: yonlendirme ye-
tenedi azalmas olan kisi hakkinda yerlestirildigi yiiksek giivenlikli saglik kurulusunda diizenlenen
kurul raporu dizerine, mahkiim oldugu hapis cezasi, siiresi ayni kalmak kosuluyla, kismen veya
tamamen, mahkeme karariyla akil hastalarina ozgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir’
diizenlemesini getirmektedir.”

DPsikiyatrik tablolar diginda biligsel islevleri etkileyen ve gercegi degerlendirme yetisi ya da
yetenegini bozan cesitli ubbi durumlar da kisinin ceza sorumlulugunu ortadan kaldirabilir
veya davraniglarini yonlendirme yetenegini azaltabilir. Biling ve eylem 6zgiirliigiinii ortadan
kaldiran, ancak akil hastalig1 veya akil zayiflig1 olarak adlandirilmayan psikiyatri dist gesitli
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tbbi tablolarda; epilepsi krizi, tiremi veya diabet komasi, hipertiroidi krizi, karbonmonoksit,
karbondioksit, eter gibi maddelerin solunmasi, zehirlenmeler, yiiksek ates nedeniyle olusan
biling bozukluklarinda kisilerin ceza sorumluluklari ortadan kalkar veya davranislarint yon-
lendirme yetenegi azalir.

Alkol ya da narkotik maddelere bagimli olanlarin bu maddeleri saglamak icin isledigi suglarda
ceza sorumluluklart yokeur. Yasada arizi durum olarak taminlanan bu tablolarin ceza sorum-
luluga etki edebilmesi i¢in kisinin bu maddelerin aliminda bir kusurunun bulunmamasi
gerekmektedir. Ancak kisinin istemli olarak alkol veya toksik madde almasi ceza sorumlulu-
gunu hicbir sekilde etkilemez.

3. Ceza hukuku y6niinden travma ve adli psikiyatri

Insanin beden biitiinliigii ve kimligine, dolayistyla bir biitiin olarak varolusuna yonelik her
tiirden dig etki travmadir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nce kisinin gercek bir 6liim, 8liim tehdi-
di veya agir bir yaralanma ile kargilagmasi, kendisinin ya da bir bagkasinin fizik biitiinliigiine
tehdit olayini yagamasi, béyle bir olaya tanik olmasi ya da ailesinden birinin ya da bir yakininin
beklenmedik 8liimiinii ya da siddete maruz kaldigini grenmesi gibi durumlar kargisinda yogun
korku, caresizlik ve dehget duygularinin yaganmasi ruhsal travma olarak adlandirilmakeadir.

TCK kapsaminda, yaralanmalar bagta olmak tizere ¢esitli maddelerde ruhsal travmaya bagl
olarak ortaya ¢ikan algilama bozukluklar: ve akil hastaliklari gibi durumlarda cezanin artma-
sindan soz edilmekeedir.

Travma, yasal anlamda da belirlenmesi ve yapurimlar uygulanmast gereken bir eylemdir.
Travmanin yasal boyutta bir yaptirimla kargilasmasi i¢in, varliginin ve olayla nedensellik
bagi bulundugunun kanitlanmas gerekmektedir. Ancak adli olgularda ruhsal travma tanisini
koyacak deneyimli uzmanlarin yeter sayida olmamasi, eylemle sonug arasindaki nedensellik
baginin belirlenmesinde egitim veya diger etkenlerden kaynaklanan yetersizlikler, sorunun
biiyiik oranda goz ardi edilmesine veya saptanamamasina neden olmaktadr.

Insan haklar1 ihlalleri, iskence, ocuk istismari gibi durumlarda fiziksel belirtilerin saptana-
mamast veya yoklugunda taniya gétiiriicii yegane inceleme adli psikiyatrik incelemedir.

a) Cinsel istismarin degerlendirilmesi

Adli psikiyatrik degerlendirmenin 6zgiil bir alani da ¢ocuklarin maruz kaldig1 cinsel eylem-
lerde tanimlayici ve koruyucu incelemelerdir.

Cinsel istismar: ¢ocuklarin erigkinler tarafindan cinsel amagla herhangi bir aktiviteye sokul-
malari veya zorlanmalari olarak tanimlanir."

Cinsel istismarin tanimlanabilmesi, fiziksel/genital muayene ve laboratuvar tetkiklerin yapil-
masint gerektirmektedir. Ancak, genital/fiziksel muayene ve inceleme siirecinin psikiyatrik
degerlendirmeden 6nce gerceklesmesi halinde; cocuklar bu muayeneleri ‘cezalandirma’ olarak
algilay1p bilgi vermekten kaginabilmekte, muayene ve sorusturma siirecinin etkilerine maruz
kalmaktadirlar. Dolayistyla; adli psikiyatrik degerlendirme; cinsel istismara ugrayan ¢ocukla
ilk kargilagmada; travmaya bagli ruhsal etkilerin tanimlanmasi ve ayni zamanda ¢ocugun fizik-
sel/genital muayeneye hazirlanmasi, ¢ocuk ve ailenin sagaltima ydnlendirilmesi kapsaminda
gergeklestirilmelidir. Goriismelerin, cocukluk déneminin ruhsal bozukluklarini, belirtilerini,
bunlarin degerlendirme yéntemlerini bilen ve istismara ugrayan ¢ocuklarla goriismede dene-
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yimli uzmanlarca yapilmasi gerekir. Cocugun yararini 6nceleyen tutumla; gizlilik kosuluna

uyulmaly, istismar bilgisinin cocugun sosyal cevresine yansimamast saglanmalidir.'*"

TCK 103. maddesinde gocuklarin cinsel istismari, 102. maddede de eriskinlere yonelik cinsel
saldirilara iligkin yaptirimlar diizenlenmistir.. Kanun koyucu, icin ceza alt sinirini iki yil,
cocuklara yonelik cinsel saldirilar icin ii¢ yil olarak belirlemistir. Ancak; hem erigkin, hem de
cocuk icin bedensel ve ruhsal sagligin bozulmasi halini ceza agirlastirict etken olarak tanim-
lamugtir. Oysa; cinsel istismarin ¢ocukta tanimlanan ruhsal etkileri akut ddnemde olabilecegi
gibi yagamun ileri donemlerinde de ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir. Kanunun 104. maddesi;
15-18 yas araligindaki genclerin cinsel iliskileri i¢in sikayet kogulunu belirtmistir.'¢

b) istismar baglaminda insan eliyle bilerek gerceklestirilen
siiregen travmalarin degerlendirilmesi

Tecaviiz ve taciz gibi siddet igeren eylemlere maruz kalma ruhsal agidan travmatik olaylardir.
Bu olaylar1 ve etkilerini degerlendirmenin ilk agamasi travmaya iligkin ykiiniin alinmasidir.
Ruhsal agidan travmatik olaylari gesitli sekillerde siniflamak miimkiindiir. Oykii alinirken bu
siniflamalar g6z 6niinde tutulmalidir. Olayin olus sekli ve siklig1 ya da tek veya siiregen olusu,
nedeni, kasitli ve bilerek yapilmasi, herhangibir kayip, hastalik, sekel veya yer degisikligi ile
sonuglanmasi iizerinde durulmas: gereken énemli noktalardir. Kisi travmatik olayr dogru-
dan kendisi yasayabilecegi gibi, boyle bir olayin yasandigina taniklik edebilir veya sevdigi
bir kiginin bagina bu tiir bir olayin geldigini de grenebilir. Bu nedenle, tanik olmak ve
ogrenmek de travmatik olay olma potansiyeli yastyan yasantilardir. Ornegin tecaviize ugrayan
bir ¢ocugun ailesinin bu olaya kargi yasadiklari, yani 6grenmeleri ve tanikliklart 6nemli bir
ruhsal travmadir.

Travmatik olayin bu nesnel 6zelligi kadar olay sirasinda kisinin verdigi 6znel yanitin ya da
ruhsal tepkilerin de 6nemli oldugunu unutmamak gerekir. Korku, dehget, utang ve caresizlik
olay sirasinda kigilerin verdigi yanitlar arasindadir. Bir stresoriin travma ya da ruhsal agidan
travmatik bir olay olarak tanimlanabilmesi i¢in olay sirasinda kisinin korku, dehset ve care-
sizlik icinde kalmasi gereklidir. Travmatik diizeyde olmayan bir stresériin yoklugunda veya
korku, dehset, caresizlik gibi tepkilerin olay sirasinda yasanmadigi durumlarda ruhsal acidan
travmatik bir olay ya da travma yasanusindan sozedilemez. Bu 6zellikleri nedeniyle travmatik
olayin kendisi ruhsal agidan yaralanmay1 gosteren psikiyatrik bir belirtidir. Ek olarak, ruhsal
travma, travma sonrast stres bozuklugu gibi bir hastaligin tanisini koyduran temel bir psiki-
yatrik belirtidir.

c) Siiregen travmalarda siniflandirma

Psikolojik travma, bireyin yasanusinda dogrudan ya da dolayli olarak ortaya ¢ikabilir. Dogru-
dan travmalar, iki grup alunda toplanmaktadir: Ani ve beklenmedik tek bir olayla sinirli olan
travmatik yasantlar (6rnegin, afetler, kazalar) I. Tip Travma olarak tanimlanirken; karmagik
travma olarak da nitelenen II. Tip Travma, kisinin dayanma giiciinii zorlayan birbiriyle iligkili
bir dizi olayin yineleyen ve uzun siireli seyri olarak tanimlanmakradir. II. Tip Travma, yok-
sulluk, aclik, kronik ya da 8liimciil hastaliklar gibi bireyin yasantisinda bir ya da daha fazla
alandaki iglevselligi olumsuz yonde etkileyen siiregiden kronik kogullart icerir. Cocugun uzun
siire istismar edilmesi, kisinin siirekli ve tekrar tekrar siddete maruz kalmasi gibi tekrarlanan,
uzun siireli travmalar IL. tip travma olarak kabul edilir. Bu yaklasima gore bu iki travma tiirii
kiside farkli bagagikma tarzlarinin gelismesine neden olur."” Cinsel istismarin ¢ocuk, ergen
ve erigkinde yaratug sonuglarla birlikte travmatik bir siire¢ oldugu, bu siirecin biitiiniiniin
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degerlendirilmesi gerektigi, siire¢ icinden tek tek olaylari, yer degisikligini (kuruma yerlesme
gibi), mahkemeyi, aile yapisinin bozulmasini almanin ve bunun iizerinden, 6rnegin tek basi-
na istismar olayt iizerinden degerlendirme yapilmasinin yetersiz oldugu bilinmelidir.

Bu acidan tip II veya II. tip travma tanimi siiregen travmalar veya istismar vakalarinin adli
degerlendirmelerinde bir cat1 olusturabilir. Adli psikiyatrik degerlendirmede bu tiir travmalarin
“stire¢ travma” olarak adlandirilmast énerilir.

d) Ruhsal travmanin degerlendirilmesi

Travmatik olayr yasamig olmak degerlendirme yapan kisiyle iliskiyi ve bu nedenle de deger-
lendirmeyi etkiler. Kisilerin siklikla yasadiklar giivensizlik, yalnizlik, yabancilagma, kirilgan-
lik, giigsiizliik, anlagilmama, ilgilenilmeme, yargilanma gibi duygu ve diistinceler bu iliskinin
kurulmasini giiclestiritler.

Bu nedenle ilgilenilen veya yasanmig olabilecek diger travmatik olaylarin 6grenilmeye ¢aligil-
masi degerlendirmenin ilk basamagidir.

Dogru degerlendirme dogru tanimlama ve dogru tantya gotiirecektir. Ruhsal agidan travmatik
yasanti 6grenildikten sonra bu yasantnin icerigi ve zamansalligy ile iligkili olabilecek yeniden ya-
santilama, kaginma, kiintlesme ve uyarilmiglik gibi travmatik stres belirtilerinin arastirilmasiikinci
basamakur.

Ugiincii basamak bagta depresif belirtiler olmak iizere travmatik strese eslik edebilecek diger
belirti ve bulgularin degerlendirilmesidir.

Dérdiincii basamakta ise ayirict tani yapilarak tani konulmali veya sorunun tani esigi altinda oldu-
gu ya da belirti diizeyinde oldugu belirtilmelidir. Ek tan: veya komorbid durumlar da aragtirilma-
lidir. Tiim belirtiler siire, siklik, siddet ve islevsellik iizerine etkileri agisindan degerlendirilmelidir.
Tiim belirtiler siire, siklik, siddet ve islevsellik iizerine etkileri agisindan degerlendirilmelidir.'®

Degerlendirme agamasinda sadece TSSB’ye odaklanmak yaniltci olacak ve eksik kalacakutr.
Genis bir sorun yelpazesine hazirlikli olunmalidir. Istismar gibi travmatik olaylarin psikiyat-
rik bir bozukluga (hastaliga) yol agmast kural degildir.Istismar gibi travmatik olaylar psikopa-
tolojik belirti ve bulgulara da (sorun) yol acabilirler.

e) Travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlar
Iki temel baslik altinda toplanabilir;

* Ruhsal Travma yagamanin “gerekli ama yeterli olmadig” hastalik veya sorunlar.

Akut stres tepkileri, ASB, Esik altt TSSB, akut TSSB, Kronik TSSB, Geg¢ Baglangich
TSSB, DESNOS - Felaket sonrast kalic1 kisilik degisikligi — karmagik TSSB,

* Ruhsal Travma yasamanin “gerekli olmadigi ama tetikleyici olabildigi” sorun veya hastaliklar;
Kisilik bozukluklari, M. Depresyon, diger anksiyete bozukluklari, somotoform bozukluklar,
disosiyatif bozukluklar, cinsel islev bozukluklari, uyku bozukluklari, agr1 bozukluklari, psi-
kotik bozukluklar cikabilir.

Travmatik olay ve rubsal belirtiler arasindaki iliskiyi kurabilmek icin zamansallik ve ige-
rik benzerligine dikkat etmek gerekir. Belirtilerin icerigi travmatik olayin 6zelliklerini yansita-
bilir. Ayrica ruhsal travma ile iligkili belirtilerin baglangic1 veya artist ruhsal agidan travmatik
olayin sonrasinda ortaya ¢ikmistir.
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Degerlendirme igin nesnel ve gegerli araglarin kullanimi gereklidir. Tani gortismeleri, olgekler,
néropsikolojik testler de dahil psikometrik incelemelerle gériintiileme teknikleri gibi inceleme-
lerden yararlanilabilir.

Travmatik olaylar iglevsellik {izerine etki eder ve engellilige yol acan nemli saglik sorunlarina
neden olurlar. Yasam kalitesi, yeti yitimi ve islevsellik kayb1 daha ayrintli degerlendirilmeli-
dir. Hastaliklar kadar belirtiler de islevselligi etkileyebilir.

Degerlendirmede iilke genelinde ve cesitli basamaklarda uygulanabilecek standart protokollerin
olmast 6nemlidir.
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Alkol, Uyusturucu,
Uyarici ve Benzeri Madde
Entoksikasyonlarin Adli Tibbi
Ozellikleri

Nursen TURAN, Lale TIRTIL, Sermet KOC

Hekimler, hangi alanda gérevli olursa olsun, uygulamada alkol, uyusturucu, uyarici vb. mad-
de kullanimindan kaynaklanan adli sorunlarla siklikla kargilasmaktadirlar. Alkol, uyusturucu,
uyarict vb. madde alimina bagli toplumdaki kriminal olaylarin her gecen giin sayisinin artug,
ciddi bir halk saglig1 ve adli ubbi sorun olusturdugu goriilmekeedir.

Alkol, uyusturucu, uyarici ve benzeri madde kullanimina bagli trafik kazalar1 adli toksikoloji
is yiikiiniin biiyiik bir kismini olusturur. Bu yazida esas olarak; alkol, uyusturucu, uyarict
ve benzeri madde entoksikasyonlarinin, klinik ve otopsi bulgular1 agisindan ozellikleri in-
celenecek, cezai ve hukuki ozellikleri kisaca degerlendirilecek; trafik uygulamalari ile ilgili
ozelliklerine deginilmeyecektir.

I. Alkol Entoksikasyonlari

Alkol toplumda kullanimi en ¢ok istismar edilen, sebebiyet verdigi kazalar ve kriminal olaylar
nedeniyle adli olgularda en ¢ok saptanan toksik maddedir. Alkoliklerde intihar ve cinayetlere daha
stk rastlanir."** Adli toksikolojide en stk kargilagilan alkol tiirleri etil alkol ve metil alkoldiir.?

Etil alkol
Etil alkol iceren iceceklere alkollii icecekler denir. Etil alkol baglica 2 yoldan elde edilebilir:

a) Fermantasyon yolu: Baslica yas ya da kuru meyve ve tahillarin icinde bulunan sekerler ile
polisakkaritlerin maya mantarlari tarafindan fermantasyonu ile elde edilir. Fermantasyon or-
taminda alkol konsantrasyonu % 15-17’ye eristiginde, yiiksek alkol diizeyi mantarlari 6ldiir-
digiinden fermantasyon durur. Bu yolla daha yiiksek konsantrasyonda alkol elde edilemez.
Bu sekilde elde edilen igkilere bira, sarap, vermut ve likdr 6rnek gosterilebilir.

b) Distilasyon yolu: Fermantasyon sonucu elde edilen ve sudan daha diisitk kaynama nok-
tasina sahip bulunan etil alkoliin ugurularak sudan ayrilmasi ve toplanmasi esasina dayanir.
Raki, votka, cin, viski, kanyak distilasyon yolu ile elde edilen ickilere 6rneklerdir.

Fermantasyon yolu ile elde edilen birada hacim olarak % 4-8, sarapta % 9-14; distilasyon
yontemi ile elde edilen raki, votka, cin, viski, rom, brandy gibi ickilerde ise % 35-45 oraninda

etil alkol bulunur.*>
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Emilim: Edl alkoliin viicuda alinim yolu siklikla oral olmakla birlikte, intravendz yéntem
de olabilmektedir. Dermal ve inhalasyon yoluyla alinim nadirdir. Oral alinim sonrasi alkol
esofagustan hizlica mideye geger. Alkoliin emilimi % 20 oraninda mide, % 80 oraninda ince
barsak mukoza yiizeylerinden kana gecis seklinde olur. Alkol tiim gastrointestinal sistem mu-
kozal yiizeylerden absorbe edilebilir. Konsantrasyonunun yiiksek oldugu mukoza yiizeyinden
daha diisiik konsantrasyonda bulunan mukoza kan dolagimina basit difiizyonla geger. Kan
alkol diizeyi, alinan alkoliin miktar1 ve i¢im hizi, igecek igindeki alkol orani (alkol orani
%10-30 arasindaki icecekler en hizli emilir), icecekle alinan diger yiyeceklerin varligs (yagl
besinler alkol emilimini yavaglatir, mide bosken emilim en hizli olur) ile kisiye ait faktdrlere
bagli olarak farkliliklar gosterir. Midede yiyecek bulunmasi durumunda; yiyecek etanoliin
emilim alani ile yariga girerek etanoliin emilimini azaltacaktir. Etanoliin konsantrasyonunun
% 30 tizerinde oldugu iceceklerin alinmasiyla mide mukozasinda irritasyon, pilorda spazm
olusacak ve etanoliin mideden ince bagirsaga gecisi dolayisiyla emilimi gecikecektir. Kisiye
ait fakedrler igerisinde tolerans bagta olmak tizere; cinsiyet, kilo, fiziksel yapi, gastrointestinal
mukoza yiizey alani, kanlanmast ve hareketliligi; diabet, gastrektomi vb. durumlar, psikojenik
faktorler sayilabilir.*>¢ Gastrointestinal sistem hareketlerini hizlandiran hastaliklar ve ilaglar,
gastrointestinal sistem mukoza kan akimini arttiran ilag, inflamasyon vb. durumlar benzer
sekilde alkoliin emilimini arttiracaktir.

Mide bosken tek bir doz alkol alimini takiben 1 saat iginde kan alkol diizeyi en yiiksek
diizeydedir. Sosyal icicilerde oldugu iizere saatler boyunca birden fazla alkol alimi oldugu
durumlarda, son alkol alimindan sonraki yarim saatte kan alkol diizeyi en yiiksek noktaya
ulasir. Kronik alkol iciciler diger icicilere gére alkolii daha hizli metabolize edetler.+¢7

Dagilym: Etanol ince barsaklardan kana karistiktan sonra portal ven yoluyla karacigere, kara-
cigerden sag kalbe taginir. Sag kalp dolagimiyla akcigerlerden gegen etanoliin bir kismi diffiize
olur. Akcigerlerden sol kalp dolagimina dénen veya emilim ile dogrudan sol kalp dolagimina
gelen etanol kan yoluyla tiim viicuda dagilir. Etanol su orani fazla dokulara daha cok yayilim
gosterir. Erkeklerde toplam viicut agirligina diisen suyun yiizdesi % 68 iken, kadinlarda %
55 oldugundan erkeklerde etanoliiniin viicuda dagilim: miktari kadinlara gére daha fazladir.
Bu nedenle ayni miktarda alkol alan kadinlarla kargilasurildiginda, erkeklerde kan etanol
orani daha diisiik miktarda ¢ikacakur. Etanoliin emilimi sirasinda kandaki konsantrasyonu
arteriyel sistemde venoz sisteme gore daha yiiksek oranlardadir. Emilim tamamlandiktan son-
ra arteriyel sistem ile venoz sistem kani arasindaki etanol farki ¢cok azdir.? Genel olarak alkol
alimindan 60-90 dakika sonra emilim tamamlanir.”

Atalym: Eranoliin % 90’ indan fazlast karacigerde metabolize edilir. % 5-10 kadart ise degis-

meden idrarla viicuddan atilir. 467

Etanol karacigerde NAD, NADD, sitozolik alkol dehidrogenaz(ADH) ve P450 enzimlerinin
bir parcast olan mikrosomal etanol oksidize edici sistem (MEOS) enzimleri ile agagidaki se-
kilde metabolize edilir:

1. Etanol + NAD — Asetaldehid + NADH (Alkol dehidrogenaz ve NAD)
2. Asetaldehid + NAD — Asetat + NADH (MEOS+NADP)
3. Asetat & CO2 + H20 (Aldehid dehidrogenaz ve NADP)

Alkol alim bitiminden sonraki saatler igerisindeki kan alkol degerlerinin belirlenmesi ile ilgili
olarak cesitli formiiller (6rnegin, Widmark ve Jung Minchel formiilleri) gelistirilmistir. Kan
alkol diizeyindeki 1 saatlik ortalama diisiis erkeklerde 18 mg/100 ml kadinlarda 15 mg/100ml
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olmak tizere her iki cinste 10-25 mg/100 ml arasinda degismektedir. Bir litre kanda bulunan
alkol miktarinin gram cinsinden karsilig1 promil olarak ifade edilir. % mg olarak verilen kan
alkolii miktar1 10 ile ¢arpilip 1000’ e boliindiigiinde promil olarak hesaplanmis olur. Buna
gore, 6rnegin yetiskin bir erkekte bir trafik kazasindan 2 saat sonra kan etil alkol degeri 40
mg/100 ml sl¢iilmiis ise; olay sirasindaki yaklagik kan etil alkol degeri= (2X18) + 40= 76
mg/100 ml olarak bulunur. Kan etil alkol promil olarak degeri= 76 mg/100 ml X 10/1000=
0,76 promil gr dir.>>%?

ADH aktivitesini etkileyen tiim ilaglar ( simetidin, ranitidin, v.b....) beklenen kan etanol
miktarinda degisiklige sebep olacakuir. Alkol almis kiside son alkol alimindan 20 saat sonra
kan alkol miktari sifir olacaktir.”

Etkileri: Etil alkol klinikte MSS depresani olarak etki eder. Ancak diisiik dozlarda ilk olarak
inhibitér merkezler etkilendiginden stimiilan etki olusur. Alkol entoksikasyonundaki kisi bag
dénmesi, bulanti, kusma, konusma giigliigii, terleme, stkint hissi, yiiriime bozuklugu gibi
sikayetlerden bilincin bozuk ya da kapali oldugu ¢ok agir koma tablolarina kadar degisen
belirtilerle klinige basvurabilir®*>#°(Tablo 1). Etanoliin kan basinct iizerine belirgin etkisi
yoktur. Ancak etanol cilt damarlarinda vasodilatasyona neden olarak sicaklik hissi olusturur-
ken ayni zamanda viicut isistnin diismesine sebep olur. Ozellikle sogukta alkollii icecek alarak
isinmak isteyen olgularda donmalara sebep olabilmektedir. Orta dozda etanol alim: koroner
damarlarda vazokonstriksiiyon olusturarak iskemik kalp hastaligini tetikleyebilmektedir.
Alkol konsantrasyonu % 40 {izerinde olan etanoliin mide mukozasi iizerinde irritasyon, hi-
peremi ve gastritise yol agict etkisi vardir. Yine etanol ADH enzimini inhibe etmesi nedeniyle

diiiretik bir maddedir.

Muayene 6ncesi kigsiden muayene icin onam alinmalidir. Kisi ileri derecede sarhos, muaye-
neye riza gosterecek durumda degilse ve yakinlart bulunmuyorsa saptanan bulgular kayde-
dilmelidir. Kisinin nefesinin koklanarak alkol alip almadiginin kontrol edilmesi tek bagina
anlamli olmayan, hekimi yaniltabilen subjektif bir testtir. Bazi hastaliklarda (diabet,..) ya
da ickilerde kullanilan anason ve benzeri maddeleri iceren gidalarin alinmasi durumlarinda
agizdan yaniluct icki kokusu alinabilir. Diger sarhosluk benzeri bir klinik tablo olusturan
entoksikasyonlar, kafa travmalari, epilepsi nébetleri, hipertansif iskemik ataklar, akut karbon-
monoksit zehirlenmesi, beyin tiimérleri, Parkinson hastaligy, viral enfeksiyonlar, degisik sok

Tablo 1: Etil alkoliin kan alkol konsantrasyonlarina (BAC) bagl olarak ortaya ¢ikan MSS etkileri

BAC (mg/100ml)  Kisideki davranis degisiklikleri ve klinik bulgular

10-50 Dustincede agiklik, kendine gtven, atilganlik, konuskanlik, iyimserlik
Serebellar ve motor hareketlerde hafif bozulma, yiksek komplike iradeli
50-100 ) ; )
fonksiyonlarda bozulma, fazla konusma, gtilme, hafif duygusallasma.
100-150 Hareketlerde uyumsuzluk; konusma, yiriime bozuklugu, huzursuzluk
Belirgin sarhosluk, amaca yonelik koordine hareketlerin belirgin olarak yapilamamasi,
150-200 ‘ 3
ataksiler, mide bulantisi.
Retikdler aktive edici sistem hareketlerinde bozulma, kusma, bas dénmesi 1, kan
200-300 . . - ) .
basinci diismesi, solunum bozulmasi, konflizyon-amnezi, komaya yakin dénem
300-350 Kusmaya bagli aspirasyon tehlikesi, stupor, koma
2350 Solunum yuzeyel, diizensiz; kalp atimi alinmaz, kan basincinda ileri derecede disme;

solunum depresyonuna bagli olarak yavas gelisen 6lum
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tablolari, alkol ile birlikte birgok travmaya maruz kalmug diger toksikasyonlar da akut alkol

toksikasyonuna benzer tablolar olusturabilir.>*'°

Adli up uygulamasinda, klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan alkol diizeyinin 200 mg/
100 ml iizerindeki degerlerin “yasamsal tehlike” olusturdugu kabul edilmektedir. Ancak litera-
tiirde 1500 mg/100 ml kan degeri ile hayatta kalan olgular bildirilmistir. Alkol entoksikasyo-
nunda 6liimde ortak bagka etken veya diger uyusturucu, hipnotik veya merkezi sistem deprese
edici ilaglarin birlikte alimi s6z konusu oldugunda letal kan alkol diizeyi 150-200 mg/100 ml
dozlarinda olabilir. Alkol etkisi alundaki kisinin tiim travmalara ugrama riski artugindan (trafik
kazasi, diisme, elektrik carpmast, yanma vb.) sekonder travma veya patolojiler (gida aspirasyo-

nu, mide kanamast vb.) sonucu &liimiin gerceklesmis olmast miimkiindiir.”!>!1314

Otopsi Bulgular:: Akur alkol entoksikasyonlarinda otopsi bulgulari spesifik degildir. I or-
ganlarda ozellikle akciger ve beyinde 6dem, konjesyon, hiperemi gibi nonspesifik bulgular
disinda 6nemli bir bulguya rastlanmaz. Mide mukozasinda kanama alanlari, akut gastrit,
gida aspirasyonu ya da akut etil alkol entoksikasyonu ile ilgili olan intrakraniyal kanamalar

ise alkoliin sebep oldugu patolojiler olarak bulunabilmektedir.5*1%15:1¢

Kronik etil alkol entoksikasyonunda ise post-mortem bulgular zengindir. Kronik alkoliklerde
alkol entoksikasyonu ile birlikte travmalara maruz kalma, beslenme bozukluklari, portal hi-
pertansiyon, varisler, gastrointestinal kanama, alkolik hepatit, kronik pankreatit, akut hemo-
rojik pankreatit, kronik gastrit, peptik ulkus, aklorhidri bulgularina rastlamak miimkiindiir.
Alkolik hepatitte karaciger dnce yaglanmaya bagli olarak biiyiir, 2000 grdan fazla agirlikta
olabilir. Kapsiil gergindir, yiizeyi soluktur, yer yer sari renkte alanlar, makronodiiler steatoz
saptanir. [leri asamada karaciger kiigiiliir, kivamu sert, rengi gri-saridir. Daha ileri asamada
siroz gelisir. Kronik alkol alimina bagli olarak beyin ve beyincikte atrofi, yan ventrikiiller ve
interhemisferik fissiirlerde dilatasyon gelisir.!>'®!7!8

Kan 6rneginin alinma, saklanma ve korunma kogullar1 kan alkol diizeyini etkileyebilmektedir.
Otopsilerde kan érneklerinin femoral venden alinmast uygundur. Kan érneklerinin yaninda
vitroz sivi, beyin omurilik sivisi, perikardial stvi, idrar gibi ek drneklerin alinmasi zellikle
beklemis veya travma nedeniyle biitiinliigii bozulmus cesetlerde gereklidir.>” 2!

Post-mortem kan orneklerinin 6liimden hemen sonra alinmast idealdir. Alinan numune-
ler saklanacaksa en az % 1 (w/v)’lik sodyum floriir en uygun koruyucu ortamdir. Sodyum
fHoriirlii (en az % 1,w/v) kan 6rneklerindeki alkol analizlerinin oda sicakliginda 2 hafta,
buzdolabinda 3 ay ve — 15°C donduruldugunda 6 ay giivenli yapilabilecegi bildirilmistir.
Bekletilmis kan niimunelerinde alkol analiz sonuglarin: etkileyebilecek bir diger fakedr ise
tiip kapaginin siki kapatlmamasindan dolay: kan numunesinin hava ile temasi veya tiipiin
icinde bulunan hava miktari ve analiz yapmak icin tiip kapaginin agilmast sonucu bu havanin
sirkiilasyonudur. Alkoliin ugucu 6zelliginden dolay: saklama kabinin agiz kisminin ¢ok iyi
izole edilip hava ile temasi kesilmesi saklama sartlar: icin cok 6nemlidir. Preservative olarak
kullanilan sodyum floriiriin (en az % 1°lik olmali) numuneyi bakeeriyel kontaminasyondan
korumakta ¢ok 6nemli rol aldigs yapilan ¢aligmalarla gdsterilmigtir. Bekletilmis numunenin
alkol diizeyinde, bakteriyel kontaminasyon nedeniyle fermentasyona bagli olarak artma gé-
rillebilecegi gibi enzimatik olmayan metabolizma yoluyla azalma da saptanabilmekeedir.>'"*-
2 Ayrica potasyum oksalat veya EDTA pihtilasmay: engellemek iizere antikoagiilan olarak
orneklere eklenmelidir. Serumda etanol diizeyi total kana gore daha yiiksek ¢ikacagindan
incelenen kan 6rneklerinde antikoagiilan bulunmasi 6nemlidir. Uygun preservative ve anti-
koagiilan bulunan kan 6érneklerinin oda sicakligs kosullarinda bile bir ay bozulmadan kaldig:
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bildirilmistir. Buzdolabinda saklanmis veya dondurulmus 6rneklerde bu siire 6 aya kadar
uzamaktadir. Alkollii kan 6rneklerinde kontaminasyon veya miktarinda degisme bulundugu
distiniilen olgularda, erken postmortem dénemde veya yasayan olgularda alkol absorpsiyonu
hemen sonrasinda alinan idrar 6rnekleri karsilagtirma i¢in ¢ok degerlidir. Vitroz sivinin kana
ve idrarin kana etanol oranlart 1.2 ve 1.3 oldugu bilindiginden, bu 6rneklerin alkol degeri
kan alkol diizeyinin belirlenmesinde nitelik kazanir.

Oliim 6ncesi alkol alimi bulunmayan otopsi 6rneklerinde ve beklemis olgularda; 6liim son-
rast kan alkol konsantrasyonunun 190 mg/100 mL kadar yiikselebilecegi bildirilmistir.?>?¢
Orneklerin alkol diizeyi Headspace Gas Chromatography (HS-GC) yéntemi ile giivenli ola-
rak ol¢iilebilmektedir.”**?3 Ayrica kandaki etanol miktari, kolor testleri ile birlikte enzimatik
yontemler (alkol dehidrogenaz), infrared spektrofotometri (IRS), elektrokimyasal oksidasyon

yontemleri ile de saptanabilmektedir.

Alkol entoksikasyonlarinda otopsi bulgular: spesifik degildir. Kesin tani toksikolojik incele-
melerle yapilabilir. Ancak, hastanede tedavi gérmiis, alkol alimindan sonra uzun siire ge¢mis
ve komplikasyonlarin roliiniin s6z konusu oldugu durumlarda anamnez ve ubbi bulgularin
yorumlanmasi tani agisindan daha fazla 6nem kazanir.>%19%

2. Metil alkol

Metil alkol zehirlenmeleri siklikla kaza nadiren intihar orijinlidir. Kazalar genellikle metil
alkoliin ucuz olmast nedeniyle umutsuz alkoliklerin i¢mesi veya sahtecilerin diger ickiler i¢cine

katmasi nedeniyle gergeklesmektedir.?¢%

Metil alkol oksidasyona ugramadan toksik degildir. Alinan metil alkoliin ancak % 58’i absorbe
edilir. Oksidasyona ugramayan metanoliin % 80’nin akciger yoluyla, % 3’iniin idrar yoluyla,
geri kalaninin da diger viicut sivilariyla degismeden auldig: bilinmektedir. Metil alkol gastroin-
testinal sistemden ¢ok ¢abuk absorbe olur. Alimindan yaklagik 8-24 saat sonra alkol dehidroge-
naz enzimi etkisi ile formaldehite okside olur. Formaldehit bobrek ve karacigerde, formik asit
ve diger tiriinlere okside olmadan 6nce tiim viicut sivilarina dagilir. Formik asidin eliminasyonu
yavas ve birikimi oldukga fazladir, daha sonra karacigerde CO, ve H,O ya doniiserek viicuttan
atilir. Metil alkoliin etkisi formik asidin birikimine bagl gelisen toksik etkidir.>”%

Metil alkol alimini takiben toksik bulgularin gorillmedigi yaklagtk 12-24 saatlik tipik bir be-
lirtisiz dénem vardir. Bu durumun, énemsiz bir zehirlenme olarak yorumlanmamasi gerekir.
Anamnezde kisinin ne tiir bir icki aldig1, alma sekli ve siiresi gibi bilgiler onemlidir.>" Ornek
alim, saklama ve analiz yéntemi etil alkol ile aynidir.

Adli up uygulamasinda, klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan metil alkol diizeyi-
nin 30 mg/ 100 ml iizerinde veya gorme fonksiyonlarina ait problemlerin olmast halinde
“yasamsal tehlike” olusturdugu kabul edilmektedir. Oldiiriicii miktart 25-190 ml arasinda
degismekte olup, 80-100 mg/100 ml kan degeri sinir letal diizey kabul edilir.'#72¢:27:23* Qral
alimdan yaklagik 30-60 dakika sonra en yiiksek kan diizeyine ulagir.” Metanol karacigerde
asagida gosterilen sekilde metabolize olur:

Metanol — — Formaldehid — — Formik Asid
(1) ()

(1) Alkol Dehidrogenaz

(2) Aldehid Dehidrogenaz
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Formaldehid kan ve viicut sivilarinda bulunan aldehid dehidrogenaz ile hizla formik aside dé-
niisiir. Bu nedenle formaldehidi kan ve viicut stvilarinda saptanamaz. Ancak olusan son tiriin
formik asid oldukga toksik bir maddedir. Metanol zehirlenmelerinin klinik bulgusu korliik ve
asidoz formik asidin toksik etkisi sonucu gelisir. Metanol zehirlenmeleri tedavisinde kullanilan
etanol, metanol metabolizmasinin toksik son iiriinii formik asidin olusmasini engellemektedir.

Metil alkol zehirlenmesi olgularinda fizik muayene ile nefeste belirli-belirsiz metil alkol koku-
su alinmast, MSS belirtileri, Kussmaul solunumu, solunum depresyonu, gérmede bulaniklik,
parildama, fotofobi, gorme alani bozukluklari ya da “kar firtinas” gériintiisiinden 151k algi-
lanmasinin tamamen kaybina kadar ¢ok gesitli gsrme bozukluklari, bulanti, kusma, karin ag-
rist, bag agrisi, hipotansiyon, letarji, tagipne, hiperventilasyon saptanabilir. Kronik zehirlenme
olgularinda kérliik gelisirken, akut zehirlenme olgularinda kérliik gelismeden 6liim gergek-
legir.67102627:31 Yagayan olgularda CT (Computed tomography) ve MRI (Magnetic resonance
imaging) ile putamende hemoraji goriilebilir. Kan tetkiklerinde; serum amilaz ve kreatinin
fosfokinaz, serum osmolalite degerlerinde yiikselme, fosfat diizeyinde azalma saptanir.*

Otopside, etil alkol entoksikasyonunda oldugu gibi metil alkol entoksikasyonununda spesifik
patolojik bir bulgu yoktur. Metil alkol agizdan alinmigsa mide mukozasinda, inhalasyonla
alinmigsa solunum yollar1 ve akcigerlerde 6dem ve kanama bulgularina yol agar. Ayrica vis-
seral konjesyon, beyin 6demi, pnomoni, optik sinir etrafinda 6dem, kalpte parankimatoz
dejenerasyon gibi nonspesifik bulgular meydana gelir. Uzun siire metil alkole maruz kalan
kisilerde optik sinirde atrofi, pankreasta hemorajik nekroz sahalari, MSS'de dejeneratif degi-
siklikler, karaciger parankiminde orta dereceli yag infiltrasyonu, bébrekte yag infiltrasyonu,
15-17,28,29

kalp kasinda yagli dejenerasyon gibi bulgulara rastlanilabilir.

3. Etilen glikol zehirlenmesi

Ozellikle araba akiilerinin donmasini engellemek amaciyla kullanilan bir maddedir. Cinayet
amactyla kullanildig: bildirilen nadir olgular vardir. Sekerli su yerine kaza sonucu icme veya
araba tamircileri arasinda etanol yerine keyif verici madde olarak kullanilirken olusan zehir-
lenme vakalari bilinmektedir.

Akut zehirlenmelerde bulant, kusma, karin agrist, biling bulanikligi, konusma bozukluklari,
ataksi ve koma gelisir. 12 saat siiren bu fazda hiperglisemi, hiperldkositoz, hipokalsemi ve
metabolik asidoz saptanir. Ikinci fazda ise akut pulmoner 6dem, miyokard lezyonlari, tasi-
kardi, hipotansiyon ve kalp yetmezligi gibi agir klinik bulgularla seyreder. Bu dénemde etilen
glikoliin metaboliti olan oksalat kristalleri idrarda saptanir. 1-3. giinii kapsayan ti¢lincii fazda
ise kiside bobrek yetmezligi oligiiri, kristaliiri, aniiri ve azotemi belirginlesir. Bu dénemde
nérolojik sekeller agirlagir, solunum depresyonu geliserek kisi 6liir.32

Otopsi olgularinda bébrek dokularinin mikroskopik incelemesinde kalsiyum oksalat kristal-
lerinin goriilmesi spesifik bulgudur.

Il. Uyusturucu, Uyarici ve Benzeri Madde Entoksikasyonlari

1. Opium bilesikleri

a) Hashas (papaver somniferum) gelincikgillerden bir bitki olup, olgunlagsmamis kapsiilii
cizilince siit gibi beyaz ve yapigkan bir stvi ¢ikar. Bu sivi daha sonra havanin etkisi ile kahve-
rengiye doniisiir ve béylece afyon sakizi ortaya ¢ikar.>”
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b) Opium (afyon) bitkisi icinde bulunan morfin, kodein, tebain gibi fenantren grubu ve papa-
verin, noskapin gibi benzilizokinolein grubu dogal maddelere opiyoidler ya da afyon alkaloidleri
adu verilir. Bunlardan morfin ve kodein tedavide narkotik analjezik ve antitusif, papaverin diiz
kas gevseticisi, opiyoid tiirevi analjezikler siddetli agrilarin (kanser, miyokard enfarktiisii, bob-
rek kolikleri, agir yaniklar v.b.) ve preanestezi medikasyonunda kullanilirlar.>” Her kullanimlar:
bir 6nceki etkiyi olugturabilmek i¢in artan dozlara ihtiya¢ duyar. Kullanimlari ile artan dozlara
tolerans gelisir. Bu nedenle fiziksel bagimlilik yapma potansiyelleri oldukga yiiksektir. Zehirlen-
melerinde solunum yetmezligi gelisir. Spesifik opiatlar; buprenorphine, butorphanol, kodein,
dihidrokodein, fentanil, eroin, hidrokodon, hidromorfon, levorfanol, meperidin, metadon,
morfin, nalbufin, opiyum, oksikodon, oksimorfon, pentazosin, propoksifen, tramadoldur.

¢) Morfin (morphium, morphia, morphinal) afyonun en 6nemli alkoloididir. Morfin ve
tiirevleri tilkemizde uyusturucu ilaglar listesine girmektedir. En stk subkutan yoldan alinir.
Ayrica intravendz, intramiiskiiler ve burna soliisyon seklinde uygulanabilmektedir. Subku-
tan yoldan alindiginda % 60’1 ilk 30 dakikada emilir. Burun mukoza ve parenteral yoldan
alindiginda emilim daha hizlidir. Kas icine enjekte edildiginde, kanda maksimum seviyeye
enjeksiyondan 60-90 dakika sonra ulagir. Oral uygulamada bébrek, karaciger, akciger ve dala-
ga dagilimi etkisini azalur. Kronik kullanimda toleransa bagli farkliliklar gostermekle birlike,
yetiskinde 200 mg’1 letal doz olarak kabul edilmektedir. Ancak non-tolere bir kiside 30-40
mg subkutan morfin agir zehirlenme olustururken, bazi toksikomanlarda 2000 mg.’lik cok
yiiksek bir dozun sadece solunumun azalmasina yol a¢ug: bildirilmigtir. Morfinin metaboliti
olan morfin-6 glukuronid ve normorfin, morfine gére iki kat fazla analjezik etkisi olmasina
ragmen solunumu deprese edici etkileri daha azdir. Alinan morfinin % 90’1 alimdan sonra-
ki ilk 24 saatte morphine-3-glucronid, morphine-6-glucronid, morphine-3,6-diglucronid,
morphine siilfat halinde idrarla aulir. Kodein, eroin, hashas bitkisinin kullaniminda da mor-
fin saptanabilir. Eroin kullanimi ilk 2-8 saatte idrarda 6-MAM varligy ile dogrulanir. Aulim
3-6 giine kadar uzayabilir. Morfin safra, feces ve fetiise geger.””*!® Morfinin kanda varligini
belirledikten sonra, serbest ve toplam morfin miktarini ve oranini 6l¢mek morfin asir1 dozuna
bagli 6liimleri ortaya ¢itkarmak agisindan 6nem kazanmakreadir.?

d) Eroin yerine “diasetil morfin”, “diamorfin” ve “asetomorfin” terimleri de kullanilmakta-
dir. Eroin tiim uyusturucu maddeler icinde en yaygin ve en tehlikeli olanidir. Morfine gore
daha kolay bulunabilmesi ve ucuz olmasi nedeni ile tiim diinyada yaygin bir kullanim alani
bulunmaktadir. Solunum arresti ve asistoli olugturarak ani éliimlere sebep olur.?* Eroin, mor-
finin asetilenmis bilesigi olup, morfinden 2-3 kat daha fazla etkilidir. Eroin piyasada illegal
kullanimda en fazla % 87 saflikta bulunmakta olup, bu saf eroin olarak kabul edilmektedir.
Eroin aktif maddesini ayirmak amaciyla isitilarak eritildikten sonra intravenéz enjeksiyonla,
bazen buruna cekilerek, nadiren de damlalikla cilt kesisine damlatmak seklinde de uygu-
lanmaktadir. Sokak saticilart yoluyla elde edilen kullaniminda seker, talk, soda, flor ve diger
ilaglar ile seyreltilerek kullanilmaktadir. Letal doz 200 mg olmakla birlikte bagimlilar 10 kat
fazla miktarint kullanabilmektedir. Emilimi hizlidir. Morfin birkag dakika i¢inde hizla 6-mo-
noasetil morfin’e (6-MAM) hidrolize olur, 6-MAM 4 kat daha fazla etkilidir. 6-MAM kanda
yavas yavas morfine doniisiir. 6-MAM liiriinii sadece eroin kullanimi durumunda saptanir.
Yart 6mrii 20 dakikanin altndadir. % 80’1 ilk 24 saatte, morfin 3 glukuronit, serbest morfin,
6 MAM, eroin olarak idrarla atilir.>>%1°

e) Kodein morfinin metilasyonu ile olusur. Diisiik etkili analjezik olup, asetaminofen veya
aspirin gibi nonopiyat analjezikler ile kombine edilir. Eroin veya morfin bagimlilarin kode-
inden tiretim yaptiklari veya kullandiklari bildirilmistir. Yaklagtk % 20’ i 24 saat icinde de-
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gismeden idrardan atulmaktadir. Kodein kullanimindan sonraki 3 giin boyunca morfin veya
eroin kullanimina benzer metabolitler idrardan atilmaktadir. Sadece kodein kullaniminda
idrardan norkodein saptanir.?

Opium Bilesikleri Entoksikasyonlarmda Klinik

Kodein digindaki opioid maddeler solunum merkezini deprese eder. Akcigerlerde yogun
6dem olugmasina yol agar. Kardiyovaskiiler sistem {izerine etkileri hipotansiyon ve bradikar-

didir. Hipotermi ve gozlerde miyozis olustururlar.®>*

Akut opium entoksikasyonunda 6liim 6ncesi dénemde yukarida belirtilen bulgular agirlagir.
Solunum sayst, viicut isist ve kan basinci diiser. Siyanoz gelisir. Kan basinci diistiikge oliguri
gelisir. Iskelet kaslari flaks haldedir. Dil arkaya diiger, hatta solunum yollar1 tikanabilir. Ter-
minal donemde gelisen pulmoner 6dem tablonun agirlasmasinda etkili olur. Oliim genellikle

solunum yetmezligine bagli olarak gergeklesir.>®!”

Tarugmali olmakla birlikte, opium bilesiklerinin bir kag¢ alimdan sonra hizli ve giiclii bir se-
kilde bagimlilik gelismesine yol actigt kabul edilmektedir. Bu durum, &zellikle eroin ve mor-
fin kullaniminda gelisen yoksunluk sendromunda, belirtilerin tek bagina éliime yol agmast
disiintilmese de, kiside var olan bagka hastalik belirtilerinin siddetlenmesi ve beklenmeyen

komplikasyonlar gelismesine neden olarak éliimle sonuglanmasi s6z konusudur.>*"

“Immiinoassayler” kolay kullanimlari, cok miktarda érnek analiz edebilmeleri, 6rnek hazir-
lanmasi kolayligi ve kullanimdan 3 giin sonra bile ozellikle fenantren opiyatlar ve sentetik
opiyatlar basta olmak iizere opiyatlar: saptayabilmeleri nedeniyle analizlerde en ¢ok kulla-
nilan yéntemdir. Thin-layer chromatgraphy (TLC) hizli, basit, diisiik maliyetli ve kiiciik
dozlarda opiyatlar: bile belirleyebilen bir yéntemdir. Gaz kromatografi (gas chromatography,
GC) veya kiitle spektrometri (mass spectrometry, MS) hizli inceleme gerektiren durumlarda
ve postmortem incelemelerde siklikla kullanilan oldukga spesifik bir yontemdir Adli toksiko-
loji laboratuarlarinda ilacin varligini saptayan 6n incelemeden sonra, bu analizi dogrulayan
ve ilacin miktarini belirleyen daha spesifik ikinci ve bazi durumlarda daha fazla inceleme
yontemlerine gerek duyulur. Yiiksek peformansli likit kromatografi (High performance liqu-
id chromatography, HPLC), GC, ve gas chromatography-mass spectrometry (GC/MS) bu
amagla kullanilan spesifik toksik madde analiz yontemleridir.?

Opiyata bagl 6liimleri degerlendirirken, kisinin énceden opiyat kullanip kullanmadigy,
farmakolojik tolerans varlig1, opiyat ile birlikte alkol veya diger ila¢ aliminin bulunup bu-
lunmadig 6grenilmelidir. Bircok opiyat tiirii dksiiriik suruplart ve agri kesiciler i¢inde yer
almaktadir. Diger ila¢ alimlarinin bilinmesi sonucu degistirecekeir. Morfin veya kodeinin
idrarda saptanmasi 48 saat icinde olabilmektedir. Kullanim sonrasi 72 saate kadar opiyatlar
belirlenebilmektedir. Opiyat kullanimi aylar hatta bir yil sonra sa¢ érneklerinden belirle-
nebilmekle birlikte, uygun 6rneklerin hazirlanmasi ve sonuglarin yorumlanmasi agisindan
sorunlar halen devam etmektedir.?

2. Kokain

Kokain, Giiney Amerika daha az oranda Hindistan, Afrika ve Java adalarinda yetisen Ery-
troxylin coca adli bitkinin yapraklarindan elde edilir. Psikotrop bir madde olup, yaklasik 2000
yildir kullanilmaktadir. 18. yy sonlarina kadar oldukea popiiler bir ilag olup, ilkel kabilelerde
ayinler i¢in, daha sonralari mucize ilag ad1 alunda yaygin olarak kullanilmistr. Ancak Freud
tarafindan uyguladig: hastalarda ani 6liim olusturdugu yoniinde zararli etkileri agiklandiktan
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sonra toplumda kullanimi bir sorun olarak gériilmiis ve narkotik ilag olarak etiketlenmis,
tbbi amag disinda kullanimi yasaklanmigtir. Giiniimiizde bagimlilik yapan en sik kullanilan
ilaglardan biridir.® Sokak veya topluma acik yerlerde “crack”, alun toz, mutluluk tozu, leydi,
burun gekeri gibi bircok isim altinda yasa digt saulmakta olup, diger uyusturucu maddele-
re gore daha ucuzdur. Bitkideki kokain baz seklinde ve ¢oziiniirliigii azdir. Kokain organik
coziiciilerle ayrilma ve rekristalizasyon uygulanarak yapilan basit bir yontemle bitkiden elde
edilir ve tuza donistiiriiliir. Kokain igicilerinin yaygin olarak kullandiklart gekil serbest baz-
dir, organizmada en giiglii etkiyi serbest baz kullanimi saglar.?>

Viicuda sigara gibi icmek, intravendz injeksiyon, mukoza (burun, rektum, vagina) veya agiz
yoluyla alinir. Kokain kullananlarin biyiik gogunlugu kokain tozunu burunun kapillerlerin-
den zengin mukozasina ¢ekmek suretiyle alirlar. Bu yoldan kullanim sonucu burun septu-
munda kronik iltihap gelisebilir ve septum perfore olabilir.>*

Kokain sigara “Crack” seklinde i¢ilmekte, bu sekilde madde 5-10 saniye gibi kisa bir siirede
beyne ulagabilmektedir. Serbest veya crack kokain eter gibi basit solusyon ile organik olarak
ag1ga cikarilan basit kokain alkaloididir. Alkaloid seklinde kokain yiiksek 1sida erir, daha yiik-
sek 1s1da ise buharlasir ki bu inhale edilerek en fazla etkisini saglar. Inhale edildiginde alveolar
epiteli gecerek hizla kan dolagimina karisir. Dil altndan kullanim da yaygindir ve tuz sekli
kullanildiginda yiiksek kan seviyesine ulagabilir. Sublingual, intravajinal, rektal ve solunum ile
tiim mukozal ylizeylerden, intramiskiiler veya intravenoz injeksiyon ile viicuda alinmakeadir.
Etkisi uygulama sekline gére 3-5 dakikada baglar. En yiiksek kan degerine 20 dakikada ulagip,
etkisi 5 ila 90 dakika arasinda siirer. Kokainin plazma yari 6mrii 30-60 dakikadir Kokainin
etkisi alinan miktara, siire ve kullanim yoluna baglidir. Kiside etkisi beyin korteksinin uya-
rilmast ile 6fori, anksiyete, ajitasyon, delirium, psikoz, paranoid hezeyanlar, haliisinasyonlar,
siiphecilik, korku hissi olusturur. Psikotik bir reaksiyonu takiben delirium tablosu ve agres-
yon ortaya ¢ikabilir. Bu durumdaki kisiler etrafa saldirarak viicutlarinda yara meydana getirir.
Tremor, tonik-klonik konviilsiyonlar, halliisinasyonlar ortaya ¢ikabilir. Gézlerde midriyazis
dikkati ¢ceker. Hipertermi, asirt ajitasyon ve deliriyum komasindan sonra, ajitasyonun durur
ve ardindan 8liim meydana gelir. Yiiksek dozda uyarici etkisini takiben merkezi sinir sistemi

depresyonu ve vital merkezlerin dejenerasyonuna yol agarak &liimle sonuglanir.!®3%4!

Kokain alinmasiyla vazokonstriksiyon, viicut isisinda artma ve tasikardi seklindeki sempato-
mimetik etki, yiiksek dozda uygulandiginda, kalp yetmezligi, intraserebral ve subaraknoidal
kanamalar; zellikle aort ve Berry anevrizmast olan kisilerde riiptiir ve sonugta ani 6liim
1916,34,36.39:4042 Teraptik dozlarda bile akut miyokard enfarkeiisii olusabi-
lir.* Toksisiteleri psikoz ve tekrarlayan grand-mal epilepsilerine yol acan santral sinir sistemi

meydana getirebilir.

stimiilasyonu, ventrikiil aritmilerine, solunum sistem disfonksiyonu ve solunum sistem fel-
cine sebep olmaktadir.>** Kronik kullanimda psikiyatrik semptomlar, nefes darlig1, septum
perforasyonu, soguk terlemeler, titremeler, siddet davraniglari, algilama bozukluklari, tagikar-
di, tasipne, dispne ve hiperkinetik davranislar ortaya gikar.>!

Kokain viicutta ¢ok ¢abuk hidrolize ugrayarak inaktive olur. Bir tedavi dozunun on dakikada
inaktive oldugu bildirilmigtir. Alinan kokainin % 85-90’1 plazma ve karaciger kolinesteraz
ile suda ¢oziinebilen ekgonin metil ester ve benzoil ekgonine doniisiir ve idrarla viicuddan
atilir, 3%

Kokainin yar1 mrii ¢ok kisa oldugundan 8 saatten 6nce kokain aldigindan kugkulanilan bir
kisinin kaninda kokain aramak pratik olarak anlamsizdir. Ancak kokain metabolitleri; kisiye,
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doza ve kullanim yoluna gore degismekle birlikte; immunoassay yontemleri ile kullanimin-
19,35,37,43

dan yaklasik 24-48 saat sonrasina kadar idrarda bulunabilir.

Letal doz kisiye ve alinma sekline bagli olarak farkliliklar gdstermektedir. Letal doz ortalama
1-2 gramdir. Kokain oral alindiginda ¢abuk tahrip olur, 1 gr’1 bile 6ldiiriicii olmayabilir.
Burun mukozasindan alindiginda 20 - 30 mg’ inin 6liime yol agtig1 saptanmistir.>'*% He-
terozigot atipik esterazli kisilerde ¢ok kiiciitk kokain dozlarinda bile ani 6liimler meydana
gelebildigi bildirilmistir.>® LC/MS ve GC/MS kokainin saptanmast icin oldukea spesifik ve
hizli yéntemlerdir. GC/MS analizi, adli up incelemelerinde kokainin érnekte dogrulanmast
icin yaygin olarak kullanilmakrtadir.?

3. Amfetaminler

Amfetaminler merkezi sinir sistemini uyarir, sempatik sistem etkisini aktive eder. MSS si-
timiilanlarinin prototipidir. Fiziksel performans: artirir, sistolik ve diastolik basinci arurir,
solunum sistemini stimiile eder. Tipta merkezi sistemi uyarilmasi gereken durumlarda,
narkolepside, cocuklarda dikkat bozuklugu durumlarinda ve zayiflama kiirlerinde kullanilir.
Amfetaminler uzun siireli kullanimi ajitasyon, siddet davranuglari, hipereksitasyon, haliisinas-
yonlar ve tehlikeli psikotik reaksiyonlara yol agar. Amfetaminler yiiksek ates ve hipertansiyon
sonucu oliime yol acan intrakraniyal kanama ve kardiyak aritmilere yol acabilir. Hiperter-
minin neden oldugu “Stroke Sendromu” 6liimle sonuglanabilir.** Yapilan son ¢aligmalar
amfetamin bagimlilarinda depresyon ve hafiza bozukluklari yaninda, kalici beyin zararlarinin

da meydana geldigini ortaya koymustur.!*44

Amfetaminlerin yaygin olarak iiretilen tiirii olan “Ecstasy” (MDMA, XTC, Adam ) ve “cap-
togon” (fenetylene) tabletleri toplumumuzda da énemli bir tehlike olusturmaktadir.!0444
“Ecstasy” amfetaminlerin etkisine benzer sekilde, fiziksel ve mental aktivitede yorgunluk
hissi olusturmaksizin artma saglar. Halliisinasyonlara sebep olur. Alindiginda hipertermi,
kalp atiminda artma, hipotansiyon, konviilsiyon olusturur. Kiside hipertermi, kardiovaskiiler
kollaps, konviilsiyonlar, rabdomiyoliz, akut bobrek yetmezligi ve yaygin intravaskiiler ko-
agiilasyon (DIK) gelistirerek oliime sebep olur.’ Etkisini absorbsiyondan 30dakika sonra,

intravendz uygulamalarda hemen gbsterir. Etkisi alinan doza gore 3-7 saat siirer.*

Etkili ve letal doz arasinda genis farklilik bulunmaktadir. Amfetamin metobolitleri genel
olarak idrarda 2-3 giin kadar tespit edilebilmektedir. Kisa siirede tolerans gelisirse de opium
tiirevlerinde oldugu gibi fiziksel tipte bir bagimlilik yapmamakcadir.®4

4. Esrar

Esrar kenevir ve kendir adi verilen ve iliman iklimlerde yetisen bitkilerden elde edilir. Bu
bitkilerin sap, ¢icek ve yapraklarinda degisik oranlarda bulunur. Elde edilecek esrarin nite-
ligine gore cigekler, yapraklar, saplar ya ayri ayr1 ya da bir arada ufalanip toz haline getirilir.
Toz haline getirilen bitkinin ince elekten gecen tozuna birinci mal (kaynar, siyirma ) ad:
verilir. Bol recine ve etkili madde igerir. Elegin tizerinde kalan toz yeniden ufalanir ve elenir.
Buna ikinci mal (kaba) ad1 verilir. Birinci mala oranla daha fazla recine ve etkili madde igerir.
Cografi bolgelere gore degisik isimler verilmektedir. Bat iilkelerinde esrara kargilik genellikle
“marijuhana” terimi kullanilmaktadir. Ote yandan, genellikle Hint kenevirinin yaprak ve
saplarindan elde edildiginde “marijuhana”, ¢iceklerinden elde edildiginde “haghis” terimini
kullanilmaktadir.>81
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Esrarin etkili maddesi tetrahidro kanabinol (THC) diir. Esrar en yaygin sigara seklinde alin-
maktadir. Nargile seklinde, agizdan bal ve tatli karigurilarak, sivi gekilde ve enjeksiyon yolu
ile de alinabilir. Solunum yolu ile alindiginda etkisi agizdan alinmasina gére ii¢ kat fazladir.
Etkisi solunum yolu ile alindiginda 2-4, sindirim yolu ile alindiginda 5-12 saat siirer. Esrar si-
gara seklinde alindiginda % 80’i akcigerlerden emilime ugrar, sindirim yolu ile alindiginda ise
tamami1 emilir. THC, kanda ancak birkag saat siire ile saptanir. Idrar 6rneginde ilk 2 giin ige-
risinde Delta-9-THC-9-COOH saptanabilmektedir. THC yag dokusunda birikir. Bir dozun
viicuttan atilimi 30 giinde tamamlanir. Her ne kadar esrar entoksikasyonuna bagl 6liim olay:
s6z konusu degilse de, kriminal olaylar ile reddedilmez bir iligkisi bulunmaktadir.?$1%42444

5. Volatil ve solvent maddeler

Volatil (ugucu) ve solvent (eritici) maddelerin kullanimi 6zellikle yalniz yasayan ¢ocuk ve
ergenler (“sokak ¢ocuklar1”) ve sanayide calisan cocuklar arasinda yayilmaktadir. Volatil ve
solvent maddeler, ¢oziiciiler (yapistirict, evdeki temizlik iiriinleri ve kuru temizleme sivilart
vb.), eter, kloroform gibi genel anestezik maddeler; benzin, benzol, toluen ve ksilen igeren
boya inceltici, yapistirict benzeri maddeler; karbon tetrakloriir benzeri ugucu maddelerdir.
Alkol benzeri bir sarhosluga, 6foriye neden olurlar. Uzun siireli kullanildiginda tolerans ve
bagimlilik gelisir. Bazi kisilerde delirium demansina benzer bir durum olugur. Olgularin
biiyiik cogunlugu (%90 ) 30 yasin alundadir. ilk olarak yapistirici, tiner koklama seklinde
baglar, daha sonra diger maddeler ilave olur. Bu maddeler bir torba icine ya da bez par¢asina
damlatilarak koklanir.!®® Basa gegirilen ve sikica kapatilan bir torba icerisindeki volatil ve
solvent maddelerin inhale edilmesi sonucu toksik ve asfiktik tiirde 8liimlerin meydana geldigi
bildirilmigtir. Ugucu maddeler inhale edildikten sonra akcigerlerden dolagima kaulir. En ¢ok
beyin gibi yag dokusu fazla organlarda birikirler. Etkileri birka¢ dakika siirer.“4” Akut kul-
lanim sonrast 6fori, sarhogluk hali, grme bozuklugu, hallusinasyonlar, yiiriime bozuklugu,
konugma bozuklugu, sicak basmasi goriiliir. Kronik kullanima bagli merkezi sinir sistemi
hasarlari, periferik noropati, sagirlik, akciger hasari, kardiyomiyopati, gorme bozuklugu, sa-

gurlik, aplastik anemi, 16semi geligebilir. 48

Vagal uyari ve myokarda olan etki ile ventrikiiler fibrilasyon gelisir ve 6liim meydana gelir. Bu

maddelerin kapali bir ortamda inhalasyonu sonucu kaza ve intihar olgular: bildirilmigtir.“

l1l. Uyusturucu, Uyarici ve Benzer Madde
Entoksikasyonlarinda Otopsi

Opiyum entoksikasyonuna bagli éliimler bagimlilarda kaza, bazen de intihar amagli olarak
(alun vurus) meydana gelmektedir. Cok nadir de olsa, tedavi amaciyla morfin ve diger narko-
tik analjeziklerin verilmesinden kaynaklanan éliimlere rastlanilmaktadir. Bagimlilarda olayin
bir kaza m1 yoksa intihar mi oldugunu aydinlatmak olanaksizdir.?>!!

Cinayet ¢ok nadir kargilagilmakla birlikte, bir¢ok olguda cinayet iddiast ortaya aulabilir.
Gergekte zellikle eroin entoksikasyonunda rastlanildigs iizere, tedavi ve gdzaltina alma gibi
nedenlerle kiside toleransin bozulmast sonucu yeniden eroin kullanmaya baglandiginda on-
ceden normal etki olugturan dozun letal etki yapmasina baglidir. Eroin kullanicisinin farklt
kaynaklardan ihtiyaci olan eroini saglamasi nedeni ile eroin imalati ve kullanilan katki mad-
delerindeki farkliliktan dolay: 6lebilecegi bilinmektedir.>>** Madde kagake¢iligi yapan kisiler
paket yapilmig maddeleri viicutlarinda tagimakeadir. Agizdan yutma, rektal veya anal bélgede
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tasima sirasinda bu paket ambalajlarinda olusan yirtlma ile mukozal yiizeye yayilan ¢ok mik-
tarda madde 6liim meydana getirmektedir.

Tibbi incelemeler ve degerlendirmeler yalnizca 6liim nedeninin belirlenmesi agisindan degil,
orijin belirlenmesi ve bir ¢ok olast hukuki sorunun aydinlaulmasini saglar. Bu nedenle olay

yeri incelemesi ile birlikte yapilacak otopsi ve toksikolojik incelemeler biiyiik 6nem tagir.> "

Uyusturucu madde entoksikasyonlart sonucu 6liim olgularinda genellikle 8len kisiler gengtir.
Bu kisilerin genel viicut bakimlar1 ve hijyenleri kétii olup, olay yeri banyo tuvalet gibi gozden
uzak kapali mekanlardir. Olay yerinde enjektor, igne, turnike, cesitli sise, kasik, toz maddeler,
ilaglar, 1sitma malzemeleri(kibrit, vb), limon suyu, pamuk gibi yardimec1 maddeler bulunabi-
lir. Oliimiin ani ve anafilaktik bir sekilde meydana geldigi olgularda gogu kez enjektor kisinin
kolunda veya yaninda olmak {izere bulunur. Kisinin tizerinde veya olay yerinde bulunan
kusmuk materyali bulunursa incelenmek iizere 6rnek alinmalidir. Dig muayenede yeni igne
izleri, eski igne izlerine bagli nedbe, keloid doku ve cilt altinda abse vb. lezyonlar, enjeksiyon
izlerinin gizlenmesi amaciyla yapilmis dévmelere rastlanilabilir. Agiz ve burunda képiik, ba-
zen komplikasyonlara bagli olarak lenf adenopatiler, sarilik, malniitrisyon bulgularina rastla-
nabilir.'"'31>'¢ Kokain ajitasyonlarinda viicut iizerinde yaygin travmatik bulgular, hipertermi
nedeniyle kiginin yaninda islak havlular, buz ve banyoda ¢iplak 6liim saptanabilir.

Ic organlarda hiperemi, 6zellikle akcigerler ve beyinde olmak tizere 6dem en sik rastlanilan

bulgulardir.

Akcigerler genellikle hiperemik, sis, agir olup kesitlerinden bol miktarda képiiklii 6dem si-
vist geldigi izlenir. Akcigerlerdeki 6demin kardiak kékenli oldugu bildirilmistir. Bu durum
ozellikle IV eroin kullaniminda tipiktir ve akcigerlerin bu goriiniimiine “narkotik akcigeri”
ad1 verilmektedir. Odem kanla boyanmus gibidir, suda bogulma olgularindakine ¢ok ben-
zer. Plevra ve perikardda petesial kanamalara rastlanabilir. Ayrica aspirasyon pnémonisi ve
yasayan olgularda lobiiler pnémoniye rastlanabilir. Histolojik incelemede genellikle Tip II.
pnomositler, 16kositler, yag hiicreleri (Sudan Testi ile), yabanct cisimler (katki maddelerine
bagly) goriiliir.'»'3>174° Eroin inhalasyonuna bagli éliimlerde, akcigerlerin mikroskopik in-
celemesinde kahverengi pigmentasyonlu alveolar makrofajlar, sponjioform demyelinizasyon
saptanabilmektedir.®

Karacigerde maddelerin hepatotoksik etkisine ve hatali beslenmeye bagli akut ya da kronik
hastalik bulgulari mevcuttur. Mikroskopik incelemede karacigerde kolestazis, viral hepatit,
hepatopati, karaciger hiicrelerinde dejenerasyon, mezenkimal hiicrelerde reaksiyon (Kupfer

hiicrelerinde artma) ve katki maddelerine bagli olarak yabanci cisimler tespit edilir.’"”

Mide ve bagirsak bulgulari nonspesifiktir. Bagirsak mezolarinda hiperemi ve anoksik kanama-
lara rastlanabilir. Bébreklerde kullanilan maddenin cinsi, miktari, siiresine bagli olmak tizere
bulgulara (mikroskopik olarak korteks medulla sinirinda lenfosit ve plazmosit infiltrasyonu,
tubulus hiicrelerinde dejenerasyon) rastlanabilir. Merkezi sinir sistemi’nde makroskopik ola-
rak 6dem, hiperemi ve petesial kanamalar; mikroskopik olarak asfiksilerdekine benzer olmak
iizere degisik bulgulara rastlanir. Kalpte myokard ve endokardta enflamasyon, myokardit,
13,15-17

vaskiilit gibi komplikasyon bulgulart bulunabilir

Uyusturucu bagimlilar1 Hepatit B, HIV ve AIDS basta olmak iizere enfeksiyon hastaliklari
agisindan yiiksek riskli gruplardir. Uyusturucu bagimlisi oldugu bilinen ya da kuskulanilan
olgularda éncelikle kan 6rneklerinin alinarak hepatit ve AIDS agisindan arastirilmast dneril-
mektedir. Uyusturucu madde sonucu oldiigii disiiniilen olgularin otopsisinde idrar 6rnegi,
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mesanenin bos olmasi halinde mesane yikama suyu, igne izinin bulundugu bélgeden cilt,
cilt alu ve adale dokusu, uyusturucu maddenin uygulanma yoluna bagli olarak degisik viicut
kistmlarindan siiriintiiler(swap) alinmalidir.>"

Kisiye entoksikasyon nedeniyle mide lavaji uygulanmis ise mide lavaj sivilari toksikolojik in-
celemeye alinmalidir. Ciiriimiis cesetlerin otopsisinde 10x10 cm kadar deri, 100 gr kompakt
ve spongiyoz kemik, 250 gr iskelet kasi toksikolojik inceleme i¢in alinabilir.

Otopside esrar kullanim hikayesi veya siiphesi olan olgulardan yag dokusu érnekleri, kokain
ve eroin kullanim durumunda burun mukozasi 6rnegi, morfin ve benzeri maddeler i¢in safra,
kenevir reginesi icin el parmak arasi cildi, intravendz madde kullanicilarindan enjeksiyon
giris ve ¢evresindeki deri, kokain, alkol, morfin v.b. i¢in goz ici sivisi toksikolojik inceleme
icin alinir.

Kokaine bagli 6liimlerin spesifik bir bulgusu bulunmamakla birlikte, organlarda hiperemi,
odem, petesial kanama gibi nonspesifik bulgular saptanabilir. Toksikolojik incelemeler icin
idrar, kan ve i¢ organ parcalart alinmalidir. En ideal 6rnekler idrar, beyin ve bébrek doku-
sudur. Kokain entoksikasyonunda otopsi miimkiin oldugunca erken yapilmali, otopsiden

alinan doku 6rnekleri laboratuara +4C derecede ve hizlica ulastirilmalidir, 11215164244

Volatil ve solvent madde entoksikasyonlari otopsilerinde, gdgiis boslugu acilir acilmaz akciger
ana bronglari baglanmali ve kapali halde ¢ikarilmalidir, daha sonra naylon bir torbaya konu-
larak hemen laboratuvara génderilmelidir. Kan 6rnekleri de cam tiiplere alinmalidir, hemen
inceleme yapilmayacak ise + 4°C'da ya da derin dondurucular igerisinde saklanmalidir. Plastik
tiiplere alinmasi halinde volatil madde konsantrasyonu bir kag giin icerisinde diiser. Bu ne-
denle 6rneklerin hava gecirmeyen cam kaplarda saklanmasi gereklidir. Ciiriimenin ilerledigi

olgularda gz ici sivisinin alinmast énerilmektedir.!'>%

Bu maddelerin i¢ine konacag: tiip ve kavanozlarin ¢ok temiz olmasi, her tiirlii kirlilik ve
bulagmadan korunmus olmasi sarttr. Tiim kavanoz ve tiiplerin tizerine kimden alindigs, kim
tarafindan alindig1, ne icin alindigs, alinis tarihi, koruyucu madde ilave edilip edilmedigi,
edildi ise tiirii/miktar1 mutlaka yazilmalidir.

Beklenmedik biling degisiklikleri, bilinen bir hastalig1 olmaksizin ani gelisen ritm bozuklugu,
ayni zamanda hicbir hastaliga uymayan ve birden fazla kiside goriilen benzer belirti ve bul-
gular, dykiisiinde evvelce gegirilmis zehirlenme, psikiyatrik bozukluk ya da intihar girisimi
durumlarinda zehirlenmeden kuskulanilmalidir. Entoksikasyon olgularinda 6nce yagamsal
bulgular ve biling durumu degerlendirilmeli, gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilme-
lidir. Tiim zehirlenmeler, adli olgudur ve adli birimlere bildirilmeli, ve tedaviden énce gerekli
inceleme 6rnekleri alinmalidir.

Ornegin kisiden alinmasindan sonuglarin raporlandirmasina kadar olan tiim asamalarinda,
ozdeslik ve biitiinliigiiniin garanti edildigini gosteren legal bir siireg baslamakeadir. Ornegi
toplayan, nakil, ve teslim agamasinda devreye giren her kisi tarafindan imza/tarih/saatin be-
lirtildigi bir tutanak defteri bulunmalidir. Yine 6rnegin viicudun uygun sivi ve dokularindan
yeterli miktarda alindiktan sonra, uygun kaplarda, uygun koruyucu maddelerle ve uygun
sicaklikta, en kisa siirede laboratuara ulagtirilmasi gereklidir (Tablo 1). Ornegin tasima anin-
da i¢inde bulundugu tiip veya kaplarda hava ile temas etmeyecek ve disaridan herhangi bir
sekilde miidahale edilemeyecek durumda olmasi adli olgularda ¢ok énemlidir. Raporlama
asamasinda ise yapilan analizin sonucu, yukarida sayilan tiim érnekleme sartlari, hangi analiz
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metodu izlendigi, kisinin zehirlenme 6ncesi ve sonrasindaki klinigi, olay yeri ve/veya otopsi
bulgulari ile birlikte degerlendirilerek tibbi sonuca ulagilir.

Uyusturucu maddelerin postmortem letal dozunu belirlemek ¢cogu kez olanaksizdir. Ciinkii
bu maddelere kargt hizla artan bir tolerans olusur.>'” Ancak degerlendirme yaparken toksik
maddenin 6zel toksik etkisi ve patolojik bulgular g6z 6niinde bulundurulmalidir. Madde
alimi ile semptomlarin baglamasi ve 6liim arasinda gegen siire, kisinin klinik bulgulari ve
oliim gekli maddenin etkisi hakkinda bilgi verir. Yasayan olgularinda maddenin toksik doz-
da saptanmasi, madde kullanim: nedeniyle kisiye dializ, hemoperfiizyon, hemofiltrasyon,
plazmaferez uygulanmasi, entiibasyon endikasyonu, GKS (Glasgow Coma Score) un 8 ve
altinda olmast, kisinin tibbi gézlem altindayken kardiak ve/veya merkezi sinir sistemi ile ilgili
komplikasyon gelistirmesi , kardiopulmoner resusitasyon uygulanmas: entoksikasyona bagli
yasamsal tehlikenin olustugunu gsterir.

IV. Cezai ve Hukuki A¢idan Alkol, Uyusturucu

ve Benzeri Madde Kullanimi

TCK.m 34/1 : Gegici bir yada irade digi alinan alkol uyusturucu madde etkisiyle , isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonugclarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarin:
yonlendirme yetenegi énemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilemez.

TCK.m 34/11 : Iradi olarak alinan uyusturucu madde yada alkol etkisinde sug isleyen kisi
hakkinda birinci fikra hitkmii uygulanmaz .

TCK 57/7 :Sug isleyen alkol veya uyusturucu veya uyarict madde bagimlist kigilerin, giivenlik
tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlilarina 6zgii saglik kurulu-
sunda tedavi altina alinmasina karar verilecegi, bu kisilerin tedavisinin, alkol ya da uyustu-
rucu veya uyarict madde bagimliligindan kurtulmalarina kadar devam edecegi, bu kisilerin,
yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor tizerine mahkeme
veya hakim karariyla serbest birakilabilecekleri belirtilmekeedir.
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Aclik ve Aclik Grevlerinin
Klinik, Etik ve Hukuki Acidan
Degerlendirilmesi

Giircan ALTUN, Betiil UGUR ALTUN

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Tegkilat1 (FAO) tarafindan aralik ayinda yayinlanan ilk de-
gerlendirme raporuna gére; 2008 yilinda 40 milyon kisinin daha eklenmesiyle, diinya iizerinde
aclik sinirinda yasayan insan sayisinin 963 milyona ulasug: belirtilmistir. Bu artigta, 6zellikle
yiyecek fiyatlarindaki agirt arugin etkisi oldugu agiklanmigtir. Devam eden ekonomik ve mali
krizin ¢ok daha fazla insan1 aglik ve yoksulluga itebilecegi uyarisinda bulunulmustur. Geligmek-
te olan iilkelerdeki milyonlarca insan i¢in, saglikli ve etkin bir yagam siirdiirebilmek icin, gerekli
giinliik asgari yiyecegi titketmek uzak bir riiya olarak gériilmektedir.!

I. Aclikta Organizmadaki Degisimler

Aclik diinyada azimsanmayacak bir grubu etkilemektedir ve bir¢ok organik, psikolojik ve sosyal
nedeni bulunmaktadir. Anoreksia nevrosa, diabetes mellitus, mide barsak sistemi hastaliklari,
koma durumu, kronik depresyon, malniitrisyon, yoksulluk, kitlik, savaglar ve protesto amac-
Ii aclik diinyay: sosyal ve ekonomik yénden etkilemektedir. Aglik; vitamin, mineral, gida ve
enerjinin siddetli azaldig1 bir durumdur. Malniitrisyonun abaruli hali olarak tanimlamak da
miimkiindiir. Aglik siirecindeki degisimleri insanlar {izerinde takip etmek giictiir ve standart
evre gegigleri izlenmeyebilir. Kisinin agliga yaniuni etkileyen bircok fakedr bulunmakeadir.
Bunlar; yas, aclik oncesi kilo, aglik dncesi yag dokusu, karaciger ve renal fonksiyon durumu,
kardiyak performans ve ek hastaliklar olarak siralanabilir. Ornegin, obezlerde daha fazla enerji
yedegi bulunur; ancak kardiyovaskiiler performans daha diigiiktiir. Bu nedenle acliga tahammiil
acisindan, fazla yag dokusu dezavantaj haline gelebilir. Viicut nitrojenin %30-50’sinin kaybi
yasamla bagdagmamaktadir. 74 kg agirliginda bir kisi teorik olarak yag dokusu 3 kg’a ve protein
mikear1 %50’ye diistinceye kadar yagayabilir.2

Normal bir insanda giinliik enerji harcamalarinin biiyiik bir kismi bazal metabolizma i¢indir.
Bu 70 kg'lik kadinda 1400 kkal, erkekte 1600 kkal civarindadir. Viicutta enerji, glikojen,
protein ve yag olarak depolanir (Tablo 1). A¢lik baglayinca ilk once glikojen depolari mobilize
olur ve yaklasik 24 saatte bogalir. Yag dokusu enerji deposunun en énemli kaynagidir ve
glikojenin ardindan uzun dénemli kaynak olarak kullanilir. 1 gr saf trigliserid 9 kkal, yag
dokusu 7 kkal, protein 4 kkal, glukoz 4 kkal enerji verir. A¢higin biitiin dénemlerinde amag
kan glukoz diizeyini 50 mg/dl dolaylarinda tutabilmektir.

Il. Acligin Evrelendirilmesi

Komplikasyonlarin anlagilmasi, mortalitenin/morbiditenin degerlendirilmesi ve tedavi pro-
tokoliiniin hazirlanmasi agisindan hastanin hangi evrede oldugu bilinmelidir.?
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Tablo 1: Viicudun enerji depolari

Yaklasik miktar (kg) Enerji icerigi (kkal)
Yag dokusu 15 141 000
Protein 12 48 000
Glukojen (kas) 0.5 2 000
Glukojen (karaciger) 0.2 800
Glukoz 0.02 80
Toplam 191 880

a) Emilim sonrasi (postabsorbtif donem) dénem (5-6 saat): Iskelet kasi, beyin, bobrek gibi
dokular icin glikoz birincil kaynakur.

b) Erken aglik (1-7 giin): Yag asitlerinin, kas ve bobrek icin enerji kaynag: olarak onemi
artar. Beyin glikozun yerine yakit olarak keton cisimcikleri kullanmaya baglar. Hepatik gli-
kojen depolari bosalmistir. Glikoz birincil olarak, aminoasit ve gliserolden glukoneogenez ile
tiretilir.

¢) Devam eden ara dénem aglik (1-3 hafta): Yag asitleri ve keton cisimcikleri kas ve bsb-
rekler i¢in baskin kaynaklardir. Beyin icin keton cisimcikleri glikozdan daha 6nemli konuma
gelir. Yag dokusu lipolizi ve hepatik ketogenez artar. Glikoz hem hepatik hem de renal glu-

koneogenez ile iiretilir.

d) Uzamuis aglik (> 3 hafta): Kas ve bobrekler i¢in baglica enerji kaynagi yag asitleri ve keton
cisimcikleridir. Beyinde glukoz kullaniminin yerini keton cisimcigi kullanimi almistir. Yag
dokusu trigliseridleri baslica enerji kaynagidir. Kas proteolizi ve hepatik glukoneogenez ¢ok
azalir.

Aglik siirecindeki hastay ilk 24 saat, ilk 72 saat ve sonrast ddnemdeki hasta da olarak tanimla-
yabiliriz. Hatta kisa a¢lif1 72 saat alt1, uzun acligs 72 saat iistii olarak tanimlamak ve 72 saatin
kritik 6nemini vurgulamak degerlidir.”

o Tlk 24 saat: Karacigerdeki glikojen depolar: kisa siireli (24-48 saat icin) kullanilir. Kas-
lardaki glikojen, sadece kas dokusuna glikoz saglar.* 6-12 saatlik aglikta insiilin diizeyi
diismeye baglar. Kontr-insiiliner sistem aktive olur ve kan glikozunu yiikseltmek i¢in
glukoneogenezi (karaciger ve bébrekte) uyarir. Bu nedenle karaciger ve bobrek fonksiyon-
lart ve bunlara ait hastalik dykiileri dayaniklilikta etkilidir. Insiilinin diigmesi ile gevresel
dokularda glikoz kullanimi azalir ve sadece glikozu kullanabilen santral sinir sistemine
kaynak ayrilmis olur.’?

e Ik 72 saat: Beyin, renal medulla ve eritrositler dncelikli olarak glikoz kullanilir.* Cevre
dokular enerji kaynag; olarak glikoz yerine yag asidini kullanir. Glikojen depolart bosal-
diginda cevresel dokulara ait proteinler yikilmaya baglar. Fizik muayenede belirgin bir
ozellik bulunmaz.

72 saatten sonrast: [lk 72 saatte karaciger ve kaslardaki glikojen depolari bosalmstir.
Glikoz sentezi 6ncelikle yag asitlerinden ve sonra proteinden saglanir. Bu dénem; yeterli
swvi (1.5 lt/giin) ve bir miktar elektrolit (1.5 g tuz) alan kisiler i¢in degerlendirilebilir.
Ciinkii stvi alimi yok ise dehidratasyon nedeniyle kisi birkag giinde kaybedilir, yeterli sivi
ve elekerolit aliminda kisi birkag ay yasayabilir.?
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I1l. Klinik Tablo

Erken dénemde hipoglisemiye sempatik sistem cevabi ile kan basinct normal, hatta yiiksek
olabilir ve tagikardi gelisebilir. A¢lik ilerledik¢e kan basinct diiser, nabiz yavaglar, kardiyak
pompa giicii ve atim hacmi azalir. Oncesinde kardiyak sorunu olmayanlarda bile uzun ag-
likta; kapak fonksiyon bozuklugu, perikardial efiizyon, QT uzamasi, ventrikiiler fibrilasyon
ve ani kalp 6liimii gelisebilir.® Hipotermi baslar. Hem kas hem de yag dokusu (subkutan ve
viseral) kayb1 nedeniyle ekstermite, yiiz, toraks ve abdomende zayiflik belirgindir. lk hafta
genellikle %5-10 kilo kaybi olur. Sonra bu kayip devam eder ve %35-50’lere kadar varabilir.
Deri soguk, soluk ve kurudur. Derinin turgor ve tonusu ok azalir. Elastikiyet kaybi nedeniyle
deri kivrimlar yapar ve kisi oldugundan daha yagl olarak goriiniir. Gode birakmayan hafif
bir 6dem de gelisebilir. Bobrek fonksiyonlari yavaglar. Bobrege gelen kan miktari ve kreatin
klirensi azalmaya baglar. Yeterli siv1 alinmaz ise dehidratasyona ait bulgular siddetlenir. Hipo-
voleminin, aldosteronu sekonder uyarmast ile su ve sodyum reabsorbsiyonu saglanmaya cali-
stlirken, potasyum kaybi belirginlesir. Bir yandan da voliim azalmast ile antidiiiretik hormon
ve atrial natriiiretik peptid uyarilir ve natriiirezis ile sodyum kaybu belirginlesir. Kisi susuzluk
hissini kaybeder. Albiimin, hem alim azalmasi ile hem de bir akut faz negatif reaktan: olmast
nedeni ile diiser. Odeme neden olabilir. Sistemlerde atrofiler baslar. Gastrointestinal sistem,
lenfatik sistem ve pankreasta atrofiler baglar. A¢lik hissi ve karin agrilari kaybolur. Hem hiicre-
sel hem de hiimoral immiinite bozulur ve infeksiyonlara duyarlilik artar, viicut direnci azalir,

sepsis tablosu gelisebilir.>>¢

Nérolojik sisteme ait bulgular ortaya ¢ikar. Genel anlamda biling son ana kadar korunsa da,
kisilik, hafiza ve duygulanim degisiklikleri siktr. Konusma, gorme, duyma ve koku alma
fonksiyon bozukluklari ilk haftalardan sonra baglar, nistagmus gelisebilir. Ardindan konfiiz-
yon ve komaya kadar degisen agir tablolar goriiliir.

IV. Tedavi

Tedavide acligin altta yatan nedeni, saptandigs evresi, ek hastalik varligi, bu siirecte alinabil-
mis gida ozellikleri belirleyici olmaktadir. Mutlak enerji yoksunlugu ile yetersiz enerji alimin-
da, tedavi ve yaklagimlar farkli olmakeadir. Ornegin, ideal kilosunun %30’undan fazlasinin
kaybetmis bir anoreksia nevroza hastast hizli beslenirse hipofosfatemi, kardiyak arrest ve
deliryum geligebilir. Sadece sivi ve elektrolit alinan agliklarda, kalorisi yiiksek yeniden bes-
lenme B1 vitamini eksikligini derinlestirmekte ve Wernicke-Korsakoff Sendromuna (WKS)
yol agmaktadir. Bu hastalarda yeniden beslenme sendromu olarak adlandirilan ve 8liimle
sonlanabilen bir tablo ortaya ¢ikabilir.*?

a) Yeniden beslenme sendromu (Refeeding syndrome)

Refeeding sendromu siddetli malniitrisyon ve agligin ardindan hizli beslenme ile ortaya ¢ikan
ve yasami tehdit eden kardiyovaskiiler, pulmoner, hepatik, renal, noromiiskiiler, metabolik,
ve hematolojik zellikleri olan agir bir tablodur.”® Beslenmeye alinan her hastada goriilmez
ama; Ozellikle dikkatli olunmasi, yeniden beslenmeye alinmadan risklerin belirlenmesi gere-

kir (Tablo 2).8

Yeniden beslenmede sorun karbonhidratin alinmasi ile baglamaktadir. Glikozun yiikselmesi
ile insiilin yiikselir. Glikozun hiicre i¢ine girisi ile birlikte fosfat, magnezyum ve potasyum da
yer degistirir. Karbonhidratlarin hizli alimi ile su ve sodyum atilimi azalir. Ekstraselliiler stvi
kompartmani artar, 6dem ve yiiklenme gozlenir. Hipofosfatemi (<1.5 mg/dl) bu sendromda
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Tablo 2: Yeniden beslenme sendromu icin risk faktérleri (VKi: Viicut kitle indeksi)

En az bir risk faktoriintin bulunmasi En az iki risk faktoriintin bulunmasi
VKi <16 VKi< 18.5
Viicut agirliginda %15'den fazla kayip Vicut agirhiginda %10-15 kayip
10 gUnU asan aglik 5-10 guin arasi aglik

Plazma potasyum, magnezyum, fosfor diizeyinin Alkolizm, instlin, kemoterapétik, ditretik kullanim
dustk olmasi Oykusu

karakreristiktir ve kardiyak aritmilere, kalp yetersizligine, rabdomiyolize ve konfiizyona yol
acar. Siddetli hipokalemi(< 2.5 mEq/L) paralizi, agir solunum sikintisi, aritmilere neden olur.
Orta-agir hipomagnezemi (<1 mg/dl), elektrokardiografik degisiklikler, tetani, konviilziyon
ve nébetle sonuglanabilir. Ayrica karbonhidratn hizli alimi ile B1 vitamini eksikliginde Wer-
nicke Ensefalopatisi (WE) tablosu olugur.”®

b) B1 vitamini (Tiamin) eksikligi

Vitamin B1, suda ¢6ziinen esansiyel bir vitamindir. Viicutta depolanmaz, giinliik alinmas
gerekir. Tahillarda bol miktarda bulundugu igin giinliik tiiketilen ekmek ihtiyaci kargilar. Bu
nedenle eksikligi sik saptanmaz. Eksikliginde, membranlarin osmotik gradientleri bozulur,
intra ve ekstraselliiler 6dem gelisir. Hastalara B1 vitamini verilmesiyle 6dem azalir ve onarim
degisiklikleri baglar. Karbonhidrattan zengin diyetle beslenmede B1 vitamini ihtiyact artar.
B1 vitamini aliminin kisitli oldugu durumlarda, glikozdan zengin beslenme az miktardaki B1
vitaminini de tiikettirecegi icin, WE kliniginin ortaya ¢tkmasina ya da agirlagmasina yol acar.
Uzun agliktan sonraki tedavi dénemlerinde bu bilgi goz 6niine alinmalidir. Proflaktik amagl
Bl vitamini parenteral infiizyon ile verilmedir (250 mg/giin). Eksikligi bilinen olgularda
tedavi dozu (3x500 mg/giin) ¢cok daha yiiksektir.!?

B1 vitaminin akut yetersizliginde WE, kronik yetersizliginde Beriberi hastaligi olusur. WE,
biling degisiklikleri, oftalmoparezi, nistagmus ve ataksi ile karakterize bir tablodur. Cogun-
lukla ani ortaya ¢ikar. Tablonun tiim parametrelerinin tamamlanmasi beklenmez. En fazla
goriilen bulgu nistagmustur. Ikinci siklikta goriilen bulgu lateral rektus paralizisidir, diplopiye
neden olur. Artaksi, tigiincii siklikla ortaya ¢ikan bulgudur. Akut dénemde govde ataksisi ne-
deniyle desteksiz oturamama ve yiirtime zorluklart olur. Hastalar, dengelerini saglayabilmek
icin ayaklarini agarlar. Apati, durgunluk, dikkat ve ilgide azalma, oryantasyon, konsantrasyon
ve algi bozukluklari siktir. Hastalarda uykuya egilim mevcuttur. Tani konulmadigi ve uygun
tedaviye baglanmadigi durumlarda uykuya egilim giderek artar, birka¢ hafta icinde stupor,

koma ve éliimle sonuglanabilir.!%'2

Korsakoff psikozu, kayit belleginin belirgin derecede etkilendigi bir mental bozukluktur.
WKS ise, WE ile 6grenme ve bellek bozuklugunun beraber oldugu semptom kompleksidir.
Bu sendrom kronik alkol kullanimi, yogun bakimda yetersiz beslenme, enteral beslenmenin
organik/psikolojik nedenler ile durmasi, gastrointestinal cerrahi uygulamalar, agir1 kusma,
diyare, sistemik hastaliklar (AIDS, kanser, renal hastaliklar, agir tirotoksikoz, Crohn gibi),
kemoterapétik ilag kullanimi ve B1 vitaminini titketen ilaglarin kullanilmasi ile olugabilir.
Kronik alkol kullaniminda, B1 vitamininin emilimi, karacigere aktif transportu ve depolan-

mast azalir.'1?
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¢) Yeniden beslemede risklerin belirlenmesi

Hastalarda riskin belirlenmesi ¢cok énemlidir (Tablo 2) (8). Viicut agirliginin %10°dan fazla-
sint kaybeden veya ideal viicut agirliginin %70’inin altinda olan hastalar yeniden beslenme
sendromu agisindan biiyiik risk altindadirlar. Bu sendromu engelleyecek iistiinliigii kesinles-
tirilmis tek bir recete bulunmamakreadir. “Diigiik basla ve yavas devam et” kurali 6nerilmek-
tedir.”

Oncelikle elektrolit dengesizliginin diizeltilmesi planlanmalidir. Giinliik en fazla 1 litre sivi
ile baglanmalidir. Riskli hastalarda sodyum kisitlamasi ve dikkatli stvi verilmesi ile kardi-
yovaskiiler yiiklenme riski azalulir. Hastanin renal ve kardiyak performans: mutlaka takibe
alinmalidir. Gida alimi “diyabetik diyet benzeri” olmali ve sinirli karbonhidrat orani hesap-
lanmalidir. Giinliik kalori ihtiyacinin en fazla yarist veya en fazla 20 kkal/kg/giin ile beslen-
meye baglanmalidir. 1-1.5 g/kg/giin protein alimi saglanmalidir. Elektrolit diizeyleri stabil ve
normal degerlerde oldugunda, 2-3 giinde bir 200 kkal degerinde kalori artimi yapilmalidir.
Kilo takibinde siv1 ytiklenmesi olabilecegi de goz 6niinde tutulmalidir. Beslenmede igerikleri
sabit veya degistirilebilir enteral ve parenteral soliisyonlar kullanilabilir. Beslenme, giinlitk
kilo alim1 200 gr'in alunda olacak sekilde planlanmalidir.”

Aclik Grevleri

Agligin nedenleri arasinda olan gniillii aglik eylemleri, kamuoyunun yogun olarak dikkatini
cekmesi ve dramatik sonuglari ile ayr1 bir dneme sahiptir. Siiresi 6nceden belirlenmis olan ag-
lik grevleri, genellikle birkag giinden, birkag haftaya degisen siirelerde ve tekrarlayan sayilarda
yapilabilmektedir. Belirli bir siire ile kisitlanmamis aclik grevi sekline 6liim orucu adt verilir.
Giinliik belirli miktarlarda su, tuz ve seker alimi ile 6lene kadar eylemini devam ettirme
temeline dayanir. Bu siireg, tilkemizde de birgok kez tanik oldugumuz gibi, kalict hastaliklarla
ya da olimle sonlanabilmektedir.

[lk kez 1970’li yillarin sonunda Irlandada IRA tutuklulari tarafindan gergeklestirilmistir. 1981
yilinda cezaevinde 10 IRA taraftarinin 8liimii aglik grevine bagli ilk sliimler olarak gegmekte-
dir.”® Ulkemizde gegmiste yapilan aglik grevi/sliim oruglari, 1982 yilinda 4, 1984 yillinda 6
ve 1996 yilinda 12 kisinin yasamini yitirmesine neden olmustur.® Ayrica, 2000-2007 yillar:
arasinda, “F tipi” ad1 verilen ve mimari olarak tecridi 6ngéren cezaevlerinin kapatilmasi veya
tecrit modelinin ortadan kaldirilmast amaciyla gerceklestirilmis 6liim orucu eylemleri siireci;
48 kisisi cezaevinde, 13 kisisi tahliye olduktan sonra, 7 kisisi de destekeilerden olmak iizere
toplam 68 insanin 6liimii ile sonuglanmustir.™

Diinya Hekimler Birligi’'nin aglik grevcileri hakkindaki Malta Bildirgesi'nde (1991 tarihli)
aclhik grevcisi; Zzibinsel olarak ehliyetli, aclik grevine kendi iradesiyle karar vermis, bu nedenle
belirli bir zaman icin yiyecek velveya swi almayr reddeden kisidir” seklinde tanimlanmistir.”
Malta Bildirgesi, aglik grevcilerinin takip ve tedavisi ile ugragan hekimlere yol gésterici, ana-
yasa niteliginde bir belgedir. Yeniden gdzden gegirilmis hali ile Malta Bildirgesi soyledir:'®

Giris

Cok gesitli kosullarda yapilabilen aglik grevleri 6zellikle cezaevi, tutukevi ve gégmen kampi
gibi insanlarin alikonuldugu yerlerde énemli ikilemlere yol agar. Aglik grevi, cogunlukla,
isteklerini elde etmek i¢in baska hicbir secenegi olmayan insanlar tarafindan yapilan bir pro-
testo bicimidir. Grevciler, belirgin bir zaman i¢in beslenmeyi reddederek yetkililer tizerinde
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negatif bir propaganda olusturup belirli kazanimlar elde etmeyi umarlar. Kisa siireli ya da
sahte aclik grevleri nadiren etik sorunlara yol agar. Gergek ve uzamig aglik; grevciler i¢in dliim
veya kalict zarar riski, hekimler i¢in degerler ¢atigmasi olusturabilir. A¢lik grevcileri genellikle
olmek istemez; ancak bazi aglik grevleri hedeflere ulasabilmek icin bu tarzda hazirlanmus
olabilir. Ozellikle toplu grevlerde veya diger grevcilerin baskisinin etkili olabilecegi durum-
larda kisilerin ger¢ek niyetleri hekimler icin ¢ok énemlidir. Yasama déndiiriilmeyi 6nceden
actk bir bicimde reddetmis olan bir grevcinin bilinci bozuldugunda etik bir ikilem ortaya
cikar. Hastanin yararina davranmak ilkesi hekimi grevciyi yasama dondiirmeye sevk eder.
Fakat gegerli ve bilgilendirilmis reddetmenin varlig1 ise bireysel 6zerklige sayg: ilkesi geregi
hekimleri miidahaleden alikoyar. Gézalt kosullarindaki aclik grevlerinde ise grevcinin ileriye
yonelik aciklamalarini goniillii ve grevin sonuglart konusunda tam bilgilenmis olarak yapip
yapmadigi her zaman net degildir. Bu bildirge benzer durumlarda hekimlere yol géstermek
icin hazirlanmuistir.

l. ilkeler

a. Etik davranmak: Tedavi etmeseler bile savunmasiz insanlarla profesyonel temasta tiim
hekimler ubbi etik kurallarina uymak zorundadir. Hekimler gozaltuna alinanlarin bask:
veya kotii muamele gérmesini 6nlemeye ¢alismalidir; eger béyle bir durum ortaya ¢ikarsa
protesto etmelidir.

b. Ozerklige saygi: Hekimler kisisel 6zerklige saygr gostermelidir. Ancak aglik grevcisinin
gergek isteklerinin goriindiigii kadar net olmadig durumlarda daha ciddi degerlendir-
meler gerekebilir. Tehdit, yandas baskist veya zor kullanimi ile goniilsiiz verilen kararlar
baglayici degildir. Aglik grevcileri zorla tedavi edilmeye caligtimamalidir. Gegerli ve bil-
gilendirilmis ret s6z konusu oldugu halde zorla besleme yersizdir. Grevcinin agik veya
ortiilii izni ile suni besleme ise etik bir davranistir.

c. Yarar ve zarar: Hekimler tiim bilgi ve becerilerini tedavisini tistlendikleri kisilerin yara-
rina kullanmalidir. Buradaki yararlilik; “zarar verme” veya “6nce zarar verme” ile uyumlu
bir yararliliktir. Bu iki kavramin dengede olmasi gerekir. Yararli olmak, bireylerin iyiligini
istemenin yani sira isteklerine saygi gostermeyi de igerir. Zarar vermemek ise sadece ki-
sinin zarar gdrmemesini ya da en az zarar ile kurtulmasini saglamak degil, ayni zamanda
zihinsel agidan yetkin insanlari zorla tedavi etmemek, aclik grevini sonlandirmaya zor-
lamamak anlamina gelir. Yararli olmak, diger degerlere bakmaksizin, ne pahasina olursa
olsun yagatmak demek degildir.

d. Iki yonlii sorumluluk: Aclik grevcileriyle ilgilenen hekimler, cezaevi yonetimi ve ben-
zeri bir otoriteye kargt sorumluluklar ile hastalarina karsi sorumluluklari arasinda da
bir ikilem yasayabilirler. Iki tarafli sorumluluk iginde olan hekimler diger hekimler gibi
oncelikle hastalarina kargt sorumludurlar.

e. Bagimsiz karar verme: Hekim, degerlendirmelerinde tarafsiz olmaly; tigiincii kisilerin,
kararlarini etkilemesine, gereksiz girisimler gibi etik dist uygulamalar icin baski yapmasi-
na izin vermemelidir.

f. Gizlilik: Gizlilik giiven olusturmada gok 6nemlidir. Ugiincii kisilere ciddi zarart nlemek
icin gerekli olmadik¢a veya onlarin izni olmadikea a¢lik grevcisinin mahremiyetine sayg:
gostermek gerekir. Eger grevcinin izni olursa akrabalari ve yasal temsilcileri durumdan
haberdar edilebilir.

g. Giiven: Hekim ve aclik grevcisi arasinda geligen giiven, hem grevcinin haklarina sayg:
gosterilmesinde, hem de olusacak zarari en aza indirmede ¢ok 6nemlidir. Giiven gelisimi
pek cok 6nemli sorunun ¢oziimiinde yararli olabilir. Giiven gelisiminde; hekimin yapabi-
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lecekleri ve yapamayacaklari konusunda agik sozlii olmast, dogru énerilerde bulunmasi ve
hangi durumlarda sir saklayamayacagini acikea ifade etmesi cok onemlidir.

II. Aclik Grevcilerine Yaklasim Kilavuzu

a.

Hekim grevcinin zihinsel kapasitesini iyi degerlendirebilmeli, greve niyetlenen kisinin kendi
sagligt ile ilgili dogru karar alma yetenegini ciddi sekilde zayiflatacak zihinsel bir proble-
mi olup olmadigini anlayabilmelidir. Zihinsel islevleri ciddi sekilde bozulmus kigiler aglik
grevcisi olamaz. Onlarin, sagliklarini daha da kétiilegtirecek bir aglik grevine degil tedaviye
ihtiyaglari vardir.

Hekim, aclik grevine niyetlenen kisinin ayrintlt ve dogru ubbi dykiisiinii miimkiin ola-
bildigince erken almalidir. Mevcut saglik problemleri kisiye agiklanmalidir. Hekim, grev-
cinin uzun siire a¢ kalmanin yol agabilecegi saglik sorunlarini anladigindan emin olmali
ve bu sorunlar hakkinda onu agik bir dille uyarmalidir. Hekim, olasi saglik sorunlarinin
stvi aliminin arurilmasi ve benzeri uygulamalarla nasil azalulabilecegi veya geciktirile-
bilecegi konusunda da grevciyi bilgilendirmelidir. A¢lik grevine iliskin karar yasamsal
olabileceginden; hastanin uzun siireli agligin ubbi sonuglarini ¢ok iyi anlamasi dnemlidir.
Bilgilendirilmis onam uygulamalarinda oldugu gibi, hekim hastanin bilgilendirmeyi an-
ladigindan emin olmali ve anladigini tekrar etmesini istemelidir.

Greve bagladiginda aglik grevcisinin tam bir fizik muayenesi yapilmalidir. Hekim, aglikla
ilgisi olmayanlar da dahil saglik problemleri ortaya ¢iktiginda ne yapilacag: konusunda
grevci ile konugmalidir. Ayrica, kiginin degerleri ve uzamis aglik halinde ubbi tedavi hak-
kindaki istekleri kaydedilmelidir.

Aclik grevcileri bazen damar yoluyla tuzlu su verilmesini veya bagka tibbi tedavileri kabul
eder. Grevcinin bazi tedavileri reddetmesi, enfeksiyon veya agr1 tedavisi gibi hastaya veril-
mesi gereken diger tedavileri de reddedecegi seklinde bir 6nyargt olusturmamalidir.
Hekim, grevciyle, tutuklular dahil diger kisilerin duymayacag kosullarda gizlilik kuralla-
rina uygun sekilde konugmalidir. Agik iletisim ¢ok 6nemlidir. Gerektiginde, gizlilige saygi
konusunda uyarilmis, adli makamlara bagli olmayan ¢evirmenlerden yararlanilmalidir.
Hekim, grevcinin beslenmeyi veya tedaviyi goniillii olarak reddettiginden emin olmalidir.
Hekim; diger grevcilerden, yetkililerden veya aile iiyelerinden gelebilecek bask: ve zorla-
malardan grevcinin korunmasinda etkili olabilir. Hekimler ve diger saglik calisanlari aglik
grevinin kirilmasi icin grevciye baski uygulayamaz. Grevcinin tedavi ya da bakimi igin
aglik grevine son vermesi sart kosulamaz.

Eger hekim, vicdani sebeplerden otiirii grevcinin tedavi veya suni beslemeyi reddetmesini
onaylamiyorsa, bunu bastan agikca belirtmeli ve grevcinin baska bir hekim tarafindan
takip edilmesini saglamalidir.

Hekim ve grevci arasindaki iletisimin devamliligi 6nemlidir. Hekim, grevciyi her giin kon-
trol etmeli, greve devam etmek isteyip istemedigini, biling kaybr gelistiinde ne yapilmasin
istedigini sormali ve aldig1 yanitlari kaydetmelidir.

Hekim takibe bagladiginda, grevci zihinsel yeterliligini ¢oktan yitirmis olabilir. Bu du-
rumda ubbi miidahale konusunda kisinin isteklerini tartisma olanagi yoktur. Grevci
tarafindan belirtilmis ileriye yonelik her talimat dikkate alinmali, géniillii olarak alinmug
ileriye yonelik tedavi reddi istegine saygi gosterilmelidir. Ileriye yonelik kararlarin gozalt
kosullarinda, bask: altnda alinmis olabilecegi de unutulmamalidir. Grevcinin istegi ko-
nusunda kuskuya diisiildiigiinde, her talimat biiyiik bir dikkat ile degerlendirilmelidir. Iyi
bilgilendirilmis ve goniillii olarak yapilmis ileri talimatlar, ancak greve baglanmasina ve o

talimatlarin verilmesine neden olan kogullar degistiginde goz ard1 edilebilir.
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j.  Grevciyle tartisma olanagi ve ileri talimat yok ise, hekim kisinin iyiligine oldugunu diisiin-
diigii sekilde hareket etmelidir. Bu, grevcinin bedensel sagligt kadar isteklerinin, kisisel ve
kiiltiirel degerlerinin de géz éniinde tutulmast anlamina gelir. Hekim, grevcinin istekleri
konusunda bir bilgi yoksa tigiincii kisilerin etkisinde kalmadan ne yapilmas: gerektigine
karar vermelidir.

k. Hekim, grevcinin ileriye yonelik talimatinin, onun gercek arzusunu yansitmayabilecegini,
ret kararmin bask: altinda alinmig olabilecegini de gz 6niinde bulundurmalidir. Yagama
déndiiriilmiis ve zihinsel melekelerini yeniden kazanmis grevciler tekrar grevi siirdiirmek
isterlerse hekim bu karara saygi duymalidir. Kararli aglik grevcisine bilinci kapandiginda
istegi disinda tekrarlayan miidahalelerde bulunmaktansa onuruyla 6lmesine izin vermek
etik bir davranistir.

I. Suni beslemeyi kabul eden zihinsel olarak yeterli grevciler ile suni beslemeyi reddettigine
dair ileriye yonelik bir talimat birakmamug zihinsel acidan yetersiz grevcilerin suni beslen-
mesi etik kabul edilebilir.

m. Zorla besleme asla etik olarak kabul edilemez. Kisinin yararina oldugu diisiiniilse bile;
tehdit, zorlama, gii¢ kullanimi veya fiziksel kisitlamalarla besleme insanlik dist ve onur
kiric1 bir tedavi bigimidir. Grevcileri eyleme son vermeye zorlamak i¢in bazi grevcilerin
zorla beslenmesi de kabul edilemez bir durumdur.

Ulkemizdeki yasal diizenlemelere bakildiginda, Tiirk Ceza Yasas'nin “hak kullanimini ve

beslenmeyi engelleme” baglikli 298. maddesi geregince; hitkiimlii ve tutuklularin aglik grevine

veya oliim orucuna tegvik veya ikna edilmeleri ya da bu yolda kendilerine talimat verilmesi
beslenmenin engellenmesi olarak degerlendirilmis ve cezalandirmay1 gerekeirdigi belirtilmis-

tir.'”

1. Yasal Boyut

Ceza ve Giivenlik Tedbitlerinin Infazi Hakkindaki Yasa'nin (No: 5275, Kabul tarihi:
13.12.2004) 82. maddesi, “hiikiimliiniin kendisine verilen yiyecek ve icecekleri reddetmesi” bas-
liginda su bi¢imde diizenlenmistir.'8

1. Hikiimliiler, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen yiyecek ve icecekleri siirekli
olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin kétii sonuglari ile birakacag: bedensel ve
ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz kurumu hekimince bilgilendirilirler. Psiko-sosyal
hizmet birimince de bu hareketlerinden vazgegmeleri yolunda caligmalar yapilir ve sonug
alinamamasi halinde, beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime gére uygun
ortamda baglanir.

2. Beslenmeyi reddederek aglik grevi veya 6liim orucunda bulunan hiikiimliilerden, birinci
fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan caligmalara ragmen hayati tehlikeye girdigi veya
bilincinin bozuldugu hekim tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin
kurumda, olanak bulunmadig: takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene
ve teshise yonelik tibbi aragtirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlar1 icin
tehlike olusturmamak sartiyla uygulanir.

Bu yasa maddesi geregince, yetkililer tarafindan “hayati tehlikenin varligs” 5ne siiriilerek, kisi-
nin kendi istemi disinda zorla beslenmesi ya da tedavi edilmesi” talepleri hekimlere iletilebile-
cektir. Etik ile hukukun ¢elistigi bu durumlarda ikilemler ortaya ¢ikar. Ulusal ve uluslararas
etik ilkeler aciklamalarinda, hukuk da dahil olmak iizere diger zorunluluklar nedeniyle saglik
calisanlarinin ubbi etige ve vicdanlarina aykir1 davranmaya zorlanamayacaklari konusunda
yaygin bir uzlagt mevcuttur. Saglik calisanlari bu tiir durumlarda, temel etik kurallart teh-
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likeye atmaktan ya da hastalari ciddi tehlikeye maruz birakmaktansa, hukuka ya da yasal
diizenlemelere uymayi reddetmelidirler.”

Kararlarini verebilecek zihinsel yeterligi olan, dzgiir iradesiyle hareket eden kisiye, istemi
disinda zorla besleme veya tibbi girisimde bulunulamayacags agikur.'®® Sorun daha ¢ok,
hastanin biling durumunun bozuldugu, karar verme yeterligini yitirdigi andan sonra ne yapi-
lacagina iliskindir. Bu tiir durumlarda hekimler hastalarinin yararina olacak en dogru karar:
vermekte serbesttir.
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Insan Haklari ihlalleri

Sebnem KORUR FINCANCI

Insan haklari ihlalleri kisilerin sagligint olumsuz yonde etkileyen durumlardandir. Insan hak-
lar1 ihlali ile kargilaginca, bu durumun aragtirilmasi, diizeyinin belirlenmesi ve belgelenmesi
kaginilmaz olmakradir. Yapilacak biitiin bu aragtirmalar ve belgeleme islemi de adli tp uygu-
lamalarinin bir parcasidur.

Insan haklari ihlallerinin 6nemli bir tiirii de “Gskence” dir. Birlesmis Milletler metinlerinde, séz-
lesmelerde ve hekimlik uygulamalari agisindan 6nemli bir metin olan Diinya Tabipler Birligi
(DTB) Tokyo Bildirgesi’'nde “iskence” tanimlanmis ve DTB yapmus oldugu bu tanim iizerin-
den “iskence” tanisini koyma gorevini hekimlere vermistir. Hekimlerin siddetin bu tiiriinii
tanimlamamast, bulgulart kaydetmemesi ve bulgulari yorumlayip bir taniya ulagmamasi, tiim
hekimlik uygulamalarindaki eksiklik ve yanligliklarda oldugu gibi “ubbi hata/ihmal” sugunu
olusturmakta ve hekimlik ahlaki ile bagdagsmamaktadir.!

Hekimlik uygulamalarinin standartlarini gelistirmek ve bu standartlart igeren kilavuzlar
olugturmak hekim meslek orgiitlerinin de gérevleri arasinda sayilmaktadir. Tiirk Tabipleri
Birligi, Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve Tiirkiye Insan Haklart Vakfi insan haklari ihlallerinin
ubbi degerlendirmesinde kurallarin olugturulmast ve yerlestirilmesi amaciyla uzun yillardir
siiren ugraslarinda, 1996 yilinda uluslararast bir ¢alismanin tetikleyicilerinden olmuglardir.
Bu ¢alisma 45 iilkeden ¢ok sayida bilim insanin katlimiyla gerceklestirilmis ve insan haklar
ihlallerinin etkin sorusturma ve tibbi arastirma yontemlerini igeren bir kilavuz “Istanbul Pro-
tokolii” adiyla 2002 yilinda Birlesmis Milletler Egitim serisinin 8. kitabr olarak yayinlanmuis,
[stanbul Protokolii ilkeleri genel kurulda oybirligi ile kabul edilmistir.

iskence Olgularinin Tibbi Degerlendirmesi

Alikonulma ortamlarindan gelen olgularin tubbi degerlendirmesinde, uygulama standartlari-
nin tanimlandigi Istanbul Protokolii 6nemli bir yol gosterici olmanin 6tesinde, uluslar arast
kurumlar tarafindan da, uyulmasi beklenen kurallar olarak kabul edilmektedir. Alikonulma
ortamindan gelen her olgu iskence kuskusu gozetilerek, Istanbul Protokolirnde tanimlanan
standartlar gercevesinde degerlendirilmelidir. Tibbi degerlendirme standartlar1 hekimin has-
tayla kargilastugi andan itibaren tiim basamaklari icermektedir.?

Gorusme ortami

Fiziksel ve psikolojik degerlendirme hekimin en uygun buldugu yerde yapilmalidir.

e Hekimler hastanin, ézellikle griisiilen kisi alikonulmug bir kisiyse, kendisini rahat ve giivende
hissetmeyecegi bir yeri kabul etmeye zorlanmamasini saglamalidir.

* Hekim goriismenin yapilacagi ortam i¢in miimkiin oldugu kadar mahrem, giivenli ve
rahat bir ortam olusturmak amaciyla tiim firsatlar arastirdigindan emin olmalidir.
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Odanin resmi bir gevreyi ve sorgu siirecini hatirlatabilecek sekilde diizenlenmis olmama-
sina dikkat edilmelidir.

Goriigmeye yeterli zaman ayrilmali ve zamanlamanin ana hatlart 6nceden belirlenmeli-
dir.

En sitkintli ve zor kogullar altinda bile cogu kez, giiven ortami yaratabilmeli ve gdriistilen
kisinin kendisini daha rahat hissetmesi saglanmalidir (6rn: hekimin durumun zorlugunun
ve stkinalarin farkinda oldugunu hissettirebilmesi, kisiye su-tuvalet-mendil vb. ihtiyaglarini
giderme olanagi taninmast, rahatlatct ve giiven yaratan konugma iislubu, vb.)

Miimkiinse;

Oda uygun fiziksel kosullara (uygun aydinlatma, havalandirma, biiyiikliik, 1s1) sahip ol-
malidir.

Oturma diizeni gériismeci ile goriisiilen kiginin goz temasi kurabilmesine ve birbirlerinin
yiizlerini agikca gormesine olanak vermelidir.

Hiyerarsik ve resmi bir konumu ¢agrisurmamalidir (6rnegin goriisiilen kisi iskemlede
otururken goriigmecinin daha yiiksek bir yerde veya koltukta oturmast gibi; ya da heki-
min goriigmeyi biiyiik bir masanin arkasindan siirdiirmesi gibi).

Gériisiilen kiginin mesafeyi kendi tercihine gore ayarlamasina izin vermeye caligilmalidir.
Uygun mesafe kiiltiire veya kisilere gore degisebilir. Cok yakin veya ¢ok uzak oturmak
goriisiilen kisiyi sikintiya sokabilir.

Iskence olgularinin beklemedikleri, ongdremedikleri travmalara maruz kalmis olma 6zel-
ligi goz dniinde bulundurularak, goriisiilen kisinin goriisme ortaminin girisini gorebile-
cegi bir pozisyonda oturmast saglanmalidir.

Kosullar saglanamadiginda, eksiklikler ve sinirlamalar rapora kaydedilmelidir.>?

Muayenede gériismenin akisi

Gériigmenin baslangicinda;

Hekim kendisini tiim kimlik bilgileriyle (gorevi, uzmanligi, bagl bulundugu kurum ve
konumu) birlikte tanitmalidir.

Hekim goriisiilen kisiyi asagidaki konularda tam olarak bilgilendirmelidir:
e Kendisinin sorumluluklari ve sinirlart

* Gorlismenin nedeni ve baglami

* Gorligmenin amact

*  Gorilismenin igerigi, cercevesi, akisi

*  Goriisme (ve degerlendirme) sirasindaki muhtemel usuller

*  Sir saklama yiikiimliiliigii ile ilgili tiim sinicliliklar

* Bu gériismenin/degerlendirmenin olast sonuglar

Aydinlatulmig onam alinmalidir.

Gériigme agtk uclu genel sorularla baglamalidir.

Giderek netlestirici, ayrinulari da iceren sorular sorulmalidir.

Goriisme daha az hassas konularla baglamals, hassas sorular belli diizeyde giiven iliskisi kurul-
duktan sonra sorulmalidir.

Gériismeyi sonlandirmadan kisinin duygusal geriliminin yatigngindan emin olunmalidir.
Gériigmeyi bitirmeden 6nce goriisiilen kisiye sormak istedigi bir soru veya eklemek iste-
digi bir sey olup olmadig: sorulmalidir.?
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Goriigme bi¢imi

Hekim, hastanin isterse goriismeye ara verebilecegi ve kesebilecegi bilgisini vermeli, istemedi-
gi bir soruya yanit vermemeyi tercih etme hakki oldugunu belirtmelidir.

Hekim, miimkiinse, goriismeyi hastanin ihtiyaglarina uygun olarak tasarlamalidir. Hekim,
hasta icin gerekli goriirse goriismeye ara verebilmeli, sonlandirabilmeli ve yeni goriismeler
planlayabilmelidir.>?

Gizlilik ve Aydinlatilmig Onam

e Hekimlerin goriisme sirasinda edindigi bilgileri gizli tutma ve ancak hastanin onamiyla
agiklama yiikiimlaligt vardir.

*  Muayene edilen kisi ubbi degerlendirme siirecinin niteligi, kanitlarin neden arasurildigs,
kisi tarafindan verilen bilgilerin nasil kullanilabilecegi ve olasi sonuglart hakkinda bilgi-
lendirilmelidir

* Hekimler herhangi bir degerlendirmeye baglamadan énce aydinlaulmis onam almalidir.
Gizliligin sinirlarinin agiklanmasi onam alinma siirecinin vazgegilemez bir pargasidir

e Aydinlaulmis onamin; degerlendirmenin muhtemel yararlart ve olumsuz sonuglarinin
yeterli diizeyde kavranmasina dayali olarak ve baskalarinin zorlamasi olmaksizin géniillii
verilmesi saglanmalidir.

* Kisinin goriigme ve degerlendirme siirecinin tiimiinde veya bazi kisimlarinda isbirligi
yapmay1 reddetme hakki vardir. Bu durumda klinik hekim goriisme ve/veya degerlen-
dirmenin reddedilme nedenini belgelemelidir. Kisi alikonulmus bir kisiyse, rapor kendisi
veya avukati ve baska bir saglik gorevlisi tarafindan imzalanmalidir.?

Mahremiyet

¢ Tibbi degerlendirmeler hekimin kontrolii altinda mahrem kogullarda yapilmalidir.

*  Goriigmeler ve tbbi degerlendirme siirecinin tamaminda mahremiyet yalnizca etik ne-
denlerle degil ayn1 zamanda saglikli 6ykii alabilmek icin de gereklidir.

e Dolis veya diger kolluk gorevlileri muayene odasinda asla bulunmamalidir. Hangi nedenle
olursa olsun, polislerin, askerlerin, gardiyanlarin veya diger kolluk gorevlilerinin muayene
odasindaki varlig1 olumsuz bir ubbi raporun dikkate alinmamasinin gerekeesi olabilir.

*  Goriigme sirasinda goriisme odasinda bagka kisiler bulunursa, bu kisilerin kimlik bilgileri,
unvanlari, bagli oldugu kurumlar raporda belirtilmelidir.*

Giivenlik

e Hekim, i¢cinde calistiklart baglami dikkatle diigiinmeli, gerekli 6nlemleri almalidir.

*  Goriisme yapilan kisi hala gozaltinda veya cezaevinde ise, ya da tekrarlayacak siddetle
kargilagabilecegi benzer kogullardaysa, kisiyi tehlikeye atmamayi (veya ek giicliige sokma-
may1) saglayacak tiim onlemler alinmalidir.

* Adli up muayenesi iskence iddialarini destekliyorsa, alikonulan kisi alikoyma yerine geri
gonderilmemeli, bunun yerine alikonulan kiginin hukuki durumunu belirlemek iizere
savct veya hikim kargisina ¢ikarilmalidir.'?

Tibbi Oykii Alma

Tiim olaylar ayrintuli olarak dinlenmeli ve rapora kisinin kendi sézleri ile kaydedilmelidir.
Kisi iskence dykiisiinii kronolojik sira i¢inde anlatamayabilir. Ancak 8ykii uygun kronoloji

ile kaydedilmelidir.
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Hastanin soyge¢misinde ve 6zge¢misinde, ailesinde ve kendisinde var olan hastaliklar mutla-
ka sorgulanmalidir. Travma olgusunun degerlendirildigi unutulmadan, travmanin agirhg ile
uyumlu olmayan diizeyde yaralanmalarin meydana gelmesine yol agabilecek genetik etkenler,
hastaliklar 6ykii alinirken aragurilmalidir. Kanama pihtlagsma bozukluguna yol agabilecek
genetik faktor eksikligi, [osemi veya karaciger yetmezligi ile seyreden hastaliklar gibi 6zellikler
bilinmediginde, travma bulgularinin nesnel degerlendirmesi olanakli olamayacag: gibi, bul-
gularin yetersiz ve 6zensiz tanimlanmasi ya da hi¢ tanimlanmamasina benzer bi¢imde, tubbi
belgeleme siirecinin giivenilirligini de sarsacakur.

Hastaliklarin yani sira gecirilmis cerrahi girisimler ve bunlara ait nedbe olusumlari, bu olay
disinda meydana gelmis yaralanmalar ve onlara ait izler olup olmadig: ubbi éykiiniin alinma-
st strasinda sorulmalidir. Kadin hastalarda jinekolojik ykiiye de yer verilmelidir.

Hastanin tiim yakinmalari ayrinuli olarak kaydedilmelidir. Tibbi belgeleme siirecinde, olay
oykiisti ile yakinmalar; genel beden muayenesi, ruhsal degerlendirme ve yapilacak tetkikler
icin yol gosterici oldugu kadar, ayirict tani icin de kullanilacak araglardir. Yakinmalarin ta-
nimlanan travmalarla iligkisini aragurmak icin gerekli muayene yontemleri ve tetkikler ile
taniya gidilebilir. Bazi yakinmalarin olay ile iligkili olmadig diistiniilerek kaydedilmemesi,
ayirict tantya yonelik herhangi bir aragtirma yapilmamasi 6nemli pek ¢ok verinin kaybina
neden olabilir. Ornegin renal kolik benzeri agri tanimlayan hastada yapilan idrar tahlilin-
de eritrosit gériilmesi durumunda, olay oykiisiinde bu bélgeye yonelik travma tanimlanip
tanimlanmadigindan bagimsiz olarak hematiirinin nedeni ve travmatik kokenli olup olma-
diginin ayiricr tanusinin yapilmasini gerektirmekeedir. Kisilerin icinde bulunduklar: kogullar
nedeniyle, bedenlerinin hangi boliimlerine travma isabet ettigini fark etmeyebilecekleri, ya da
animsayamayabilecekleri goz oniinde bulundurulmalidir.®*

Genel Beden Muayenesi:

Tip disiplini iginde en 6nemli basamaklardan biri olan genel beden muayenesi, adli olgular
icin de gereken 6zenin gosterilmesi zorunlu olan agamalardan birisidir. Muayenenin bir bi-
tiin oldugu akildan ¢ikarilmamalidir. Herhangi bir bulgu saptanmadiginda dahi, mutlaka
kaydedilmesi gerekmekeedir. Tibbi belgelemede, 6rnegin his kusuru ve motor kayip bulun-
madig1 kaydedilmemis ise, nérolojik muayene yapilmadigi icin diizenlenmis olan raporun
giivenilirligi ortadan kalkacakur.

Genel beden muayenesi giysili olarak yapilamaz. Hastaya yapilacak muayenenin igerigi an-
latldiktan sonra, onami alinarak giysileri gikartilip muayeneye gegilmelidir. Iskence uygula-
malarinda kullanilan yéntemlerden birisi de kisilerin ¢iplakliga zorlanmalaridir.’> Muayene
strasinda giysilerin tiimiiyle ¢ikartilmasi, alikonulmasi sirasinda yasamak zorunda kaldig:
deneyim nedeniyle hasta i¢in rahatsizlik verici olabilir. Muayene sirasinda énce bedenin iist
kism1 daha sonra alt kismu soyularak her iki asamada da kismen giysili kalmas: saglanabilir,
ancak muayene edilen bélgenin mutlaka giysisiz olmasi gerekmekeedir.!3?

Fizik Bulgular:

Alikonulma ortamlarindan gelen olgularda sik kargilagilabilecek bulgulardan birisi kiint
travmatik degisimlerdir. Muayenede herhangi bir iz saptanamayabilecegi de goz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Ancak bir iz gériildiigiinde tiim 6zellikleri ile dogru bir tanimlama 6nem
tagimaktadir. Genel olarak saptanabilecek kiint travmatik degisimler agagida siralanmugtir.

Abrazyon (Siyrik)

¢ Uygulanan tanjansiyal kuvvetin siirtiinme etkisi ile derinin yiizeyel epidermis, dermis ve
cilt alt dokularinin styrilip kazinmasidir.
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Siyriklar, travmanin siddetine gore yalniz epidermis ile sinirli olabilecegi gibi, yani sira
dermisi de icerdiginde beraberinde kanama goriilebilir. Kanamalar cogunlukla noktasal
ozelliktedir.

Siyriklarda zaman igerisinde tipik yara iyilesmesi siirecleri yasanacaktir. Siyrik yiizeyinde
eksiida sizintist kuruyarak bir kabuk olusur, bu kabuk olusana kadar siyrik nemli kalir.
Kabuk bir/birkag giin icinde olusur, lezyonu birkag hafta boyunca kaplar ve koptuktan
sonra pembe bozulmamug bir yiizey birakir. Pembe renk zamanla solarak birkag ay i¢inde
cevresindeki deriyle ayni rengi alir.

Kiint travmalarda genellikle sekilsiz olan siyriklar, tel ucu, igne ucu, urnak vb. gibi sivri
uglu nesnelerle olusturuldugunda ¢izik bigiminde olur.

Giden aragtan aulma, yakalama sirasinda siirtiinme ya da siiriiklenmeye bagli olarak
birbirine paralel cizgisel siyriklar ¢ok daha yogun gériilebilir ve siiriiklenirken yerden
bulasan kir, toprak, kum vb. parcaciklari barindirmasi nedeniyle de yaray: enfeksiyona
hazir hale getirebilir.

Sekilli styriklardan cismin niteligi anlagilabilir (Ip, kablo, zincir, 1zgara, jop, 1sirik gibi).
Cizgisel styriklarda, siyrilan epidermis kuvvetin uygulandigi yonde itilmeye bagli toplana-

rak, travma yonii ile ilgili fikir verebilir.>¢”

Kontiizyon (ekimoz - ezik - ¢iiriik):

Sert ve kiint bir cisimle uygulanan travmanin etkisiyle dokularin ezilmesi ve doku biitiinliigii
bozulan kiigiik ¢apli damarlardan ¢ikan kanin yumugak doku araliklarina sizmasidir. Cile

ylizey biitiinliigii korunmugtur.

Kontiizyon ve birlikte doku hasar1 yalnizca cilt alunda degil, kaslar, kemikler® ve i¢ organ-
larda da goriilebilir. Lezyonlar uygulanan kuvvetin siddeti ve travmatize alanin damarsal
yapisy, cilt alu yag dokusu kalinligs ile iligkilidir. Yaslt ve ¢ocuklarda geng yetiskinlerden
daha kolay olusur.

Lezyonlar degerlendirilirken damar hastaliklari, vitamin eksikligi, hormonal ve diger bes-
lenme bozukluklar gibi ubbi durumlar dikkate alinmalidir.

Lezyonlar zaman zaman aletin niteligini yansitacak sekilde olabilir. (Cop ya da sopa ile ray
seklinde, parmak u¢larina uyan daire biciminde, tenis topuyla halka seklinde gibi)
Travmaya bagli derin dokularda olugan kanamalar akut dénemde kan fasyalar arasindan
yiizeye ulasana dek giinlerce goriilemeyebilir. Iskence iddiast olup da ciltte lezyon sapta-
namadiginda, muayene bir veya birkag giin sonra tekrarlanmalidir. Muayenede o bélgede
hassasiyet vardir. Kanama baslangicta ciltte gériilmez, yiizeyellesemeden de kaybolabilir.
Kontiizyonlar zaman icinde renk degistirir. Yara yaginin aragtrilmasinda giivenilir olma-
makla birlikte, muayenede rengin mutlaka tanimlanmasi gerekir.

Hematom: travmanin etkisi ile damar biitiinliigii bozularak kanin doku icinde hacim
olusturacak bi¢imde birikmesidir.

Eritem, hiperemi tanimlari siklikla kontiizyon yerine kullanilmaktadir. Eritem ve hi-
peremide damar yatag: digina kanama bulunmamakeadir. Bu sézciikler damarlarin ge-
niglemesine bagli olarak ciltte meydana gelen renk degisikligidir. Bu degisimler sicaklik

degisiklikleri, enfeksiyon, enflamasyonun erken evresi gibi durumlarda goriilebilir.>¢7

Laserasyon (y1rtik)

Cilt ve cilt alundaki yumusak dokularin kiint travmatik etki ile ezilerek yirtlmasidir.
Lezyon icinde doku kopriileri goriiliir ve yara kenarlarinda kontiizyon, kanama bulgular:
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izlenir. Yara kenarlari diizensiz oldugunda yara iyilesmesi ve olusan skar dokusu da dii-
zensiz olur.

e Viicudun alisilmadik bélgelerinde rastlanan asimetrik skarlar ve skarlarin daginik olmast,
iskence iddiasini destekleyici bulgu olarak disiintilmelidir.*?

Asiri Gii¢ Kullanimi

Agtirt gii¢ uygulamalarina son yillarda daha sik rastlanmaktadir. Bu tiir uygulamalar séz ko-
nusu oldugunda genelde kaba dayak gibi yaklagilabilirse de farkli yaralanmalar olabilecegi de
akilda tutulmalidir. Ancak agir1 gii¢ uygulamalarinda, ¢ok sert kaba dayak (dolayist ile daha
fazla kirik - ¢ikik ve yasamsal tehlike yaratan yaralanma, atesli silah uygulamasi, plastik mer-
mi, gaz ve diger kimyasallar gibi ydntemlerle yaralanmalar ve toplumsal olaylarda kullanilan

agir zirhli araclarin carpmasina bagli yaralanmalar ncelikle akla getirilmelidir.>*

Oykii agamasinda sorgulanmasi gerekenler:

*  Uygulama sirasinda cop, atesli silah, gaz bombasi kanisteri, plastik mermi vb. hangi aletin
kullanildig:

*  Viicudun hangi bélgelerine ne ile vuruldugu (Siklik sirast ile bolgeler; Bas, sirt, karin , alt
ve iist ekstremiteler ve tiim viicut)

¢ Uygulama sirasinda hissedilenler, bayilma olup olmadigi, ciddi bir saglik sorunu olup
olmadig;

*  Viicudunda herhangi bir yaralanma olup olmadig (atesli silah, kiint yara, kesi, kimyasal
yanik vb)

* Sonrasinda herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmadig;

*  Varsa yapilan tedavi ile ilgili belge olup olmadig;

Olasi1 yakinmalar:
Nedene gore cok degiskendir

e Biber gazi (CN ve CS) Oksiiriik, nefes alma giicliigii, ciltte gok yaygin yanma ve kagint hissi,
isitme azlif1, gorme bozuklugu, halsizlik, terleme, kusma, ishal
*  Atesli Silah mermi trajesi boyunca agr

Yaralanmaya sekonder nedenlerle halsizlik, karin veya gdgiis agrisi, carpint, biling bulaniklig
ya da biling kayb: vb.

Fizik muayene ile saptanmasi olasi bulgular

*  Ategsli silah yaralanmast:
*  Atesli Silah Mermi Cekirdegi (ASMCQ) giris ve ¢ikis yaralar:
* ASMC yaralanmasina bagli kemik kiriklari
* ASMC yaralanmasina bagli i¢ organ hasari ve kanamasi
* Biber gazina ( CN ve CS gazlar1 ) maruz kalma sonrasi
*  Yaygin travmatik konjunktivit
*  Gozde irritasyon ve bazen gecici korliik sikdyeti
e Burun, agz ici, dis kulak yolu, skleralarda yaygin hiperemi ve irritasyon
e Burun, trakea, akcigerlerde mukoza irritasyonuna bagli ksiiritk
*  Dus kulak yolu irritasyonu ve timpanik zar irritasyonuna bagli gecici isitme azlig
¢ Girtlak ve mide irritasyonuna bagli kusma ve ishal
¢ Ciltte yaygin tahrise bagli siddetli yanma ve kasint
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e Hamilelikte diisiik
*  Gaz kanisteri yaralanmast izi
¢ Kemik kiriklar
*  Yaygin kiint ozellikte cilt doku hasar
e Vurma iziyle uyumlu kontiizyon
* Kafaya yakin augta kafatasi kemik kiriklari ve beyin kanamasi sonucu 6lim

*  Cerrahi miidahale 6ncesi ve sonrast kisinin rontgenlerini ¢ekerek merminin cilt alunda
durdugu belgelenmelidir.

*  Mermi ¢ekirdegi ¢ikarildiktan sonra savciliga iletilmek tizere uygun bir koruyucu zarf ya
da kutu icine konup saklanmali ve ilgili makamlarla iletisime gegilerek uygun bicimde
gonderilmelidir.

*  Bir ategli silah yaralanmasi, gaz bombasi ve kimyasallara maruz kalan kisilerin giysilerinin
yikanmadan oldugu gibi korunarak savciliga iletilmek iizere kurutulduktan sonra kagit
torbalarda saklanmast 6nemlidir.

Incelemeler

* Radyoloji — Yakinma ve bulgulara yonelik incelemeler (Direke grafi, BT, MRI, USG)

* EMG

* Kan (Htc, Hb, CK, LDH - yaygin kiint travmalarda rabdomiyolizin gosterilmesi i¢in)
¢ Idrar (myoglobiniiri)>'*"

Bulgularin Degerlendirilmesi

Raporlama iizerine genel bilgiler
Degerlendirmeyi yapan klinik hekim degerlendirme sirasinda toplanan tiim bilgileri ve du-

rum lizerine kendi gdriisiinii yansitan bagimsiz bir raporu hemen hazirlamalidir.

Raporun kolayca okunmasi ve anlagilmast 6nemlidir. Tibbi veya teknik dilden kaginilmaly,
kullanilan dil daha genis bir kesim tarafindan anlagilabilir olmalidir.

Tibbi rapor olgulara dayali olmali ve dikkatle kaleme alinmalidir. Teknik terimlerin kullanil-
mast kacinilmazsa, anlamlari parantez icinde agiklanmalidir

iskence ve kotii muamele iddialarinda tibbi
degerlendirmeyi kimler isteyebilir?
Baz: iilkelerde tibbi sorusturma taleplerine iligkin iki yanlis uygulamaya sik rastlanir:

* Tibbi degerlendirme genellikle kolluk tarafindan istenir.
¢ Iskence magduru oldugu iddia edilen kisinin ve avukatlarinin istegi dikkate alinmaz veya

kabul edilmez.
Bununla birlikte Istanbul Protokoliinde;

e Savcinin yazili emriyle hareket etmedikleri takdirde kolluk kuvvetlerinin tbbi degerlen-
dirme istekleri gecersiz kabul edilmelidir.

¢ Iskence iddialarinin adli tip degerlendirmesi savcilarin veya diger uygun gorevlilerin resmi
yazili talebi tizerine yapilmalidir.
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¢ Iskence magduru oldugu iddia edilen kisinin kendisi, avukatlart veya akrabalari da isken-
ce ve kotli muamele kanitlarini saptamak icin ubbi degerlendirme talep etme hakkina
sahiptirler.

¢ Iskence magduru oldugu iddia edilen kisiler altkonma siireleri boyunca ya da sonrasinda,
ubbi yeterlilige sahip bir hekimden ikinci veya alternatif bir ubbi degerlendirme raporu
alma hakkina sahiptirler.

¢ Ceza Muhakemesi Kanunu’'nda 2005 yilinda yapilan degisiklik ve uygulama yénetmelik-
leri ile Istanbul Protokolii'nde belirtilen bu ilkeler yer almustir.?

Tibbi raporu kimler alabilir?

e Rapor gizli tutulmali ve kisinin kendisine veya adin1 belirttigi temsilcisine verilmelidir.

* Kisinin ve temsilcisinin degerlendirme siireci hakkindaki goriisleri istenerek rapora gegi-
rilmelidir.

e Rapor, kisginin rizast veya buna yetkili bir mahkemenin izni olmaksizin baska kimseye
verilemez.

¢ Tamamlanmis degerlendirme raporunun asli, dogrudan raporu talep eden kisiye — (talep
eden kisi genellikle saveidir) ulagtrilmalidir.

e Tutuklunun ya da onun yerine hareket eden avukatinin ubbi rapor talep ettigi durumlarda,
rapor onlara verilir.

e Her raporun bir kopyast muayene eden hekimde kalmalidir.

e Tibbi raporlar, hig bir kogulda kolluk kuvvetlerine verilmemelidir.?

CMK ve uygulama yonetmelikleri ile gozalt giris ve ¢ikis raporlarinin kimlere verilebilecegi
belirlenmistir. Giris raporunun bir érnegi muayeneye getirilen kisiye, biri Savciliga iletilmek
tizere getiren kolluga verilerek, bir 6rnegi de hekimin kurumunda arsivlenir. Cikis raporu-
nun 2 6rnegi de dogrudan Savciliga kurye ya da il Saglik Miidiirliiklerinin diizenleyecegi
bir yéntemle iletilir, kisi veya avukat1 bir 8rnegi Savciliktan alabilir. Ugi'mcii 6rnek hekimin
kurumunda arsivlenir.

Tibbi belgeleme siirecinde, dykiiden baslayarak muayeneler, konsiiltasyonlar ve inceleme
sonuglarina iligkin elde edilen tiim veriler rapora kaydedilmelidir. Herhangi bir fiziksel bulgu
saptanamadiginda, bulgu saptanamadig; da belirtilmelidir.

Muayeneyi gergeklestiren hekim izlerin nedeni, baskas tarafindan veya kisinin kendi eylemi
ile meydana gelip gelmedigi, kaza sonucu ya da bir hastaliga bagli olup olmadig konusunda
goriis bildirmelidir.

Raporun sonug boliimii, saptanan bulgularin ayiricr tanisina iligkin degerlendirmeleri de icer-
melidir. Gerekgeleri ile birlikte saptanan tiim bulgularin tek tek ve birlikte, iskence 6ykiisii
ile uyumunu gosterecek sekilde diizenlenmelidir. Herhangi bir bulgu saptanamadiginda, is-
kencenin en az iz ile en fazla ac1 vermeyi hedefleyen niteligi itibariyla bulgu saptanmamasinin
iskence yapilmadiginin delili olarak degerlendirilemeyecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.?
Sonug olarak, iskence Sykiisii ile fiziksel ve ruhsal degerlendirmede elde edilen bulgularin
timiiniin uyumlulugu birlikte degerlendirilmelidir.

Sonuc¢

Insan haklart ihlallerinde hekimlerin, standartlara uygun degerlendirmeyi yapmalari hekim
sorumlulugunun énemli bir pargasidir. Ortaya ¢ikan bedensel ve ruhsal zararin degerlendiril-
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mesi ve belgelenmesi ile sorunun boyutunun saptanmasi ve gerekli 6nlemlerin almmasi do-
layisiyla koruyucu hekimlik agisindan da 6nem tagimaktadir. Agiklama: Bu derleme Iskence
Icin Tibbi Degerlendirme El Kitabindan yararlanarak hazirlanmistur.
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