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Saygideger Okuyucular,

Giines Tip Kitabevlerinin Akil Notlar1 serisi kapsaminda 53 yazarla olusturdugumuz Adli Tip ve
Adli Bilimler kitabinda, yalnizca Adli Tip Uzmanlarmin degil Tip Doktorlarinin, Ogrencilerin,
Avukatlarin, hatta alana ilgi duyan herkesin yararlanabilecegi bir kaynak olugturmay1 amagladik.

Kitabin hazirlanmasinda, klasik bir Adli T1p kitabinda karsilagilacak detayli bilgi yogunluguna maruz
kalmadan o konu ile ilgili temel bilgilerin alinmasini hedefledik.

Caligmanin kapsamui alt1 ana baglk altinda toplanmistir: (1) Yasam igerisinde karsilagilan Adli Tip
konularina yaklagim, (2) Oliim gerceklestigi zaman kargilagilan Adli Tibbi sorunlar ve yaklagim tarzi, (3)
Oliim ile sonuglanan ve Adli Tip agisindan 6zellikli olan durumlar, (4) Adli Psikoloji ve Adli Psikiyatri,
(5) Adli Tip alaninda yer alan 6zel bagliklar ve (6) Adli Bilim alanlarinda yer alan konularda giincel
tartismalar.

Her boliim, temel kavramlari pekistirmekle birlikte, uygulayici igin pratik ipuglar: ve karar destekleri
icermektedir. Kitap boyunca kullanilan terminoloji sade tutulmus, 6rnek vaka ve gorsel materyalle
konular somutlagtirilmstir.

Bu ¢alismanin ortak akilla ilerledigini belirtmek isterim. Boliimleri hazirlayan ve emek veren
hocalarimiz ve meslektaslarimiz, giincel literatiirden yararlandiklari gibi esas dayanagi o alandaki
deneyimlerini yansitmak oldu. Bu nedenle her bir boliim kendi igerisinde kiymetli bilgiler icermektedir.

Bu kitabin hazirlanmasinda ve kitabin igeriginin bilimsel biitiinliik ilkelerine uygun bi¢imde
sunulmasinda emegi gegen ve kiymetli tecriibelerini okuyucular ile paylagsmaktan keyif alan tim
yazarlara minnettarim.

Kitabin hazirlanmasi, planlanmast ve yayimlanmasi siirecinde destek veren yaymevi ekibine
stikranlarimi sunarim.

Ayrica, kitabin edit6rliigli asamalarinda her zaman fikirlerine giivenerek istifade ettigim ve manevi
destegini hi¢ esirgemeyen esim Prof. Dr. Leyla Ttmer, ¢ocuklarim Av. Ilgaz Ttmer ve Psikolog Zeynep
Tiimer’e ¢ok tesekkiir ederim...

Son olarak, Adli Tip ve Adli Bilimlerin giinimiiziin hizli ilerleyen bilimsel ivmesi kapsaminda
degiskenlikler gosterecegi bilinen bir gergektir. Bu nedenle okurlarin giincel elestirel diistiinceyle kitabi
incelemesini ve kendi uygulamalarini bu temel dogrultuda gelistirmesini umuyorum.

Yorumlariniz ve geri bildirimleriniz, bu galiymanin ilerideki siirtimlerinde yol gostermeye devam
edecektir.

Saygilarimla
Prof. Dr. Ali Riza TUMER
20.04.2026

Ankara
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BOLUM 1-5: “ADLi VAKA VE ADLI VAKA BILDIRIMi” iSLEMININ ALGORITMASI

SORU: Adli vaka bildirim formunda yer alan “Hayati Tehlike” degerlendirmesi ile
Adli Raporda yer alan “Hayati Tehlike” degerlendirmesi birbiri ile farkli olabilir mi?
CEVAP: Olabilir. Bu durumun nedeni, Adli vaka bildirim formunda yapilan degerlen-
dirmenin, Adli vaka bildirimi kapsaminda olmast ve tiim tibbi siirecin tamamlanmadan
Savcilik makaminin erken donemde bilgilendirilmesi temeline dayanmasidir.

Adli Rapor ise, Savcilik makamindan yazili bir talep ile istenen bir evrak olup, Adli Rapor
hazirlanmas: asamasinda tiim tibbi evrak ve belgelerin eksiksiz bir sekilde tamamlanmasi
sonucunda konulan taniya istinaden hazirlanir.

Bu nedenle; Hayati Tehlike kavraminin, Adli vaka bildirim formunda ve Adli Rapor evra-
kinda farkli olmas1 beklenebilen bir sonugtur.

SORU: Adli vaka bildirim formunda belirtilen, Hayati tehlike vardir veya yoktur
seklinde yapilan tanimlama neye dayanir?

CEVAP: Bu degerlendirme kismen tibbi bir degerlendirme olmak ile beraber hukuki
terminoloji icerisinde TCK’nin 87. maddesinin 1. Fikrasinda yer alan “Hayati tehlike”
kapsamina giren ve bir standardizasyon saglanmasi amaciyla hazirlanan “Tirk Ceza
Kanununda Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi”
baslikli bir cetvele dayanir. (Bu cetvel kitabin ilgili bolimiinde tartigilacaktir)

SORU: Hekimin, defansif bir yontem segerek, kendisini korumak amaciyla “Ne olur
ne olmaz, her haliikarda hayati tehlike yazayim” seklinde yaklagsmasi dogru mudur?
CEVAP: Bu durum hem Etik hem de Hukuki olarak hekime sorumluluk getirir. Adli
vaka bildirim formunda belirtilen “Hayati Tehlike vardir veya yoktur” seklindeki
tanimlamalarin, hem tibbi olarak hem de hukuki olarak (TCKda Tanimlanan Yaralama
Suglarmin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi baglikli cetvele gore) gerekgelendirilmesi
sarttir.

Hekimin unutmamasi gereken husus, gereksiz ve gerekgesiz olarak “Hayati Tehlike vardir”
tanimlamasi, bir kisinin haksiz yere (belli bir siire) hiirriyetinden mahrum kalmasina
neden olabilirken,

Tam tersine, Hayati tehlike olan bir semptomun varliginda, Adli vaka bildirim formunda
bu durumun bildirilmemesi de, bir suglunun “kagmasina” olanak saglayabilir.

Bu nedenle hekimin, Adli Vaka bildirim formunda, Hayati Tehlike olup olmadiginin
kararini verirken “Tirk Ceza Kanununda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Agisindan Degerlendirilmesi” baslikl: cetvele hakim olmas: gerekir.

[YVTLON 1V
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Basit tibbi miidahale
Yasamsal tehlike
Kemik kingi ve kingin hayat fonksiyonlarina etkisi

Yiizde sabit iz/stirekli degisiklik

Duyu organ islev zayiflamasi/kaybi

o Sorularin cevaplanmasi: Adli rapor diizenlenirken igerik olarak en basta dikkat
edilmesi gereken nokta adli merciler tarafindan sorulmus tiim sorulara ayrintili ve
gerekgeli yanitlar verilmesidir.

o Yasamsal tehlike: Adli rapor diizenlenirken ilk cevap verilmesi gereken soru bu olayin
kiside yasamsal tehlikeye sebep olup olmadigidir. Yasamsal tehlike kriterleri Rehberde
acik olarak belirtilmistir. Yagamsal tehlike, yaralanmaya sebep olan kisinin alacag ceza
ve tutukluluk kararinda belirleyici bir kriter oldugu i¢in adli rapor sonu¢ kisminda
yagamsal tehlikenin olup olmadiginin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Yasamsal tehlikenin kisinin klinik siirecinden ve sonucundan bagimsiz bir kriter oldugu
unutulmamalidir.

o Kafatas: kirig (istisna: izole dig lamina kirig1), kafa i¢i travmatik degisim, i¢ organ veya
biiyitk damar yaralanmasi, entiibasyon ihtiyaci olmas: durumlarinda yasamsal tehlike
mevcut oldugu kabul edilir.

o BTM oldugu/olmadigi: Ikinci olarak yanitlanmasi gereken ise bu “yaralanmanin
basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Ol¢tide hafif nitelikte olup olmadigr”
sorusudur. Bu tanimlama kisiye yapilan miidahalenin niteligi ile ilgili klinik bir tanim
degil; yaralanmanin agirlik derecesi ile ilgili siniflamada kullanilan adli tibbi bir esik
kriteridir. Yani kisiye miidahale yapilip yapilmadiginin burada bir 6nemi yoktur. Burada
degerlendirilmesi gereken, yaralanmanin bahsedilen sekilde hafif nitelikte sinifinda mu,
yoksa hafif nitelikte olmayan sinifinda mi1 oldugunun belirlenmesidir. Bu nedenle “basit
tibbi miidahale ile giderilir/giderilemez” ifadeleri ile goriis bildirilmesi uygun degildir.

Yasamsal tehlike ve kemik kirig1 olan téim olgular ayn: zamanda BTM hafif olmadig:
sinifinda yer alir.

o Kemik kirigi: Adli rapor diizenlenirken yasamsal tehlike ve BTMden sonra
degerlendirilmesi gereken kemik kirig1 olup olmadig1 ve bu kirigin hayat fonksiyonlarina
olan etkisidir. Rehberde viicutta bulunan her bir kemik i¢in hayat fonksiyonlar:
noktasinda ayr1 bir puan bulunmaktadir. Burada dikkat edilmesi gerekenler bir kemikte
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agisindan son derece 6nemlidir. Cilt ile etkilenen bolge arasindaki mesafenin belirlenmesi hem
kullanilan aletin 6zelligi hakkinda fikir sahibi olunmasini hem de yeterli goriintiileme imkani
olmayan durumlarda acil tibbi mtidahale protokoliiniin belirlenmesi agisindan yol gosterici
olabilir. Hayati doku ve organlarin cilt ile arasindaki ortalama mesafe Tablo 1'de belirtilmistir.

Tablo 1. Organlarin Ciltte Yiizeyinden Ortalama Uzakhig:

Organlarin Cilde Uzakligi (mm) Minimum Ortalama Maksimum
Plevra 10 22 48
Perikard 15 31 45

Torasik Aort 31 64 93
Karaciger 9 19 36

Dalak 12 23 39

Bobrek 19 37 79
Abdominal Aort 65 87 102
Femoral Arter 13 18 25

d) Yara Sekli ve Cilt Elastikiyet Iligkisi

Deride olusan bir yaralanma sadece bicagin sekline degil, ayn1 zamanda etkilenen derinin
oOzelliklerine ve bag doku niteligine de baglhdir. Cildin mekanik kuvvet dayanikliligindan
sorumlu olan dermis tabakasr icerdigi kalojen ve elastin lifler sayesinde deformasyona 6nemli
bir bariyer olusturur. Elastin liflerin etkisine bagli olarak eger bigak darbesi cilt gerilmisken
gerceklestirilirse, olusan uzun ve ince yara, cilt gevsediginde daha kisa ve genis bir gortinim
alabilir. Dermis tabakasi igerisindeki kalojen liflerinin yonelimi ise langer ¢izgilerini olusturur.
Eger bicak darbesi langer cizgileri ile dik a¢1 olusturacak sekilde gerceklesmisse yara dudaklar:
kalojen liflerin etkisi ile ¢ekileceginden yara kenar ve ug 6zelliklerinin yanlis degerlendirmesine
neden olabilecektir. Bu nedenle yaranin sekli belirlenirken yara dudaklar1 uygun sekilde bir
araya getirilerek ve gizgilerin etkisi ortadan kaldirilarak fotograflanmali ve degerlendirilmelidir.
Langer cizgilerinin etkisini minimuma indirgemek amaci ile manuel manipiilasyon veya yara
kenarlarinin insizyonel olarak serbestlestirilmesi teknikleri kullanilmalidir (Sekil 2).

a b

Sekil 2. a. insizyonel serbestlestirme b. Manuel maniiplasyon.

[HV1LON 1V
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Cikis Deligi: Cikis deligi etrafinda atig tirtinleri bulunmaz. Mermi ¢ekirdegi viicutta yol alirken
pargalanabilir, takla atabilir veya girdigi gibi ¢ikabilir bu nedenle ¢ikis deligi giris deliginden
kiigiik, ayn1 boyda veya biiyiik olabilir.

U

Sekil 8. Hofmann Maden Boslugu-bitisik atesli silah yaralanmalarinda gorilen, kemik ile deri arasin-
daki dokunun gaz basincinin etkisiyle ayrilmasi sonucu olusan bosluktur.

Atipik Yaralar: Kullanilan mithimmata, viicudun pozisyonuna, viicudun herhangi bir duvar
vb. engele dayali olup olmamasina, altta kemik doku olup olmamasi, ara hedef olup olmamasi
gibi faktorlere bagl olarak zaman zaman oval-yuvarlak harici yildizvari atipik sekilli atesli silah
yaralanmalar1 da goriilebilir. Boyle bir durumda atesli silah yaralanmalarinin atipik sekilli de
olabilecekleri akilda tutulmali ve stipheye diisiilmemelidir.

Atesli silaha bagli olusan yaralar1 tanimlarken ve adli rapor diizenlenirken 6nemli bir
nokta kisinin hayatin1 tehlikeye sokmayacak bir sekilde tibbi miidahale 6ncesinde bu
yaralarin tanimlamasi ve eger miimkiinse fotograflanmasidir. Bu sekilde tibbi girigsimler
sonucunda olusabilecek ve atesli silah ile olugsmus yaralarla karisabilecek artefaktlarin
ontine gegilebilecektir.

Atesli Silah Yaralanmasinin Viicutta izledigi Yol

ASY nedeniyle viicutta olusan yaralanmalar1 tanimladiktan sonra karar verilmesi gereken
bir bagka husus bu yaralanmanin viicutta nasil bir yol izledigidir. Bu yolu tanimlamak i¢in traje
kavrami kullanilir. Trajenin dogru bir sekilde tanimlanmasi nasil bir agiyla atis yapildiginin
rekonstriiksiyonu agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu da yaralanmanin orijini noktasinda yol
gosterici olacaktir. Bunedenle her bir yara ayriayrinumaralandirmali ve raporun sonug kisminda
bu yaralarin birbirleriyle olan iliskisi agiklanmali ve bir traje tahmininde bulunulmalidur.

Adli rapor diizenlenirken traje tespitinin belki de en 6nemli oldugu nokta viicutta birden
fazla atesli silah yaralanmasi oldugu durumlardir. Kisiler birden fazla kisi tarafindan, birden
fazla silahla da yaralanmis olabilirler. Bu durumlarda her biri ategli silah yaralanmasinin
trajelerinin ayr1 ayr1 tanimlanmasi zorunludur. Ciinki bu tip durumlarda hangi yaralanmanin
yasamsal tehlikeye sebep oldugunun, hangi yaralanmanin BTM ile giderilip giderilemeyeceginin
degerlendirilmesi ceza sorusturmasinin sonuglarini dogrudan etkileyebilecek bir husustur. Bu
tip durumlarda her bir yaralanmanin T.C.K’nunda yer alan yaralanma maddeleri uyarinca
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COCUK KORUMA BiRiMi

COCUK iZLEM MERKEZI

e Cinsel istismara ugramis ¢cocuklar

e Fiziksel istismara ugramis cocuklar

e ihmale ugramis cocuklar

e Vasi Tayini

e SSC/ Ceza Sorumlulugu Tespiti

¢ Kronolojik Yas Tahmini (Kemik Yasi)

CALISMA
ALANLARI

e Cinsel istismara ugramis cocuklar

e Adli Tip Uzmani

e Psikolog e Psikolog
e Sosyal Hizmet Uzmani e Sosyal Hizmet Uzmani
* Hemsire * Hemsire

e Adli Tip Uzmani

o e Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani | e Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani
; (Enfeksiyon) (Enfeksiyon)

gﬁ e Cocuk Psikiyatrisi e Cocuk Psikiyatrisi

< e Sekreter e Sekreter

b ilgili Uzmanlar o Hizmetli

e Sosyal Hizmet Uzmani (ASPiM’den)

e Kolluk Kuvveti ....
e Avukat

e Uygulama ve Arastirma Merkezi
kurmak icin, ilgili Gniversite
senatosunun teklifi ve YOK'Un izni ve
onayi gerekmektedir.

KURULUS DAYANAGI

e Hakimler ve Savcilar Kurulu (HSK);
18.10.2011/ 10 “Sorusturma Usul ve
Esaslari” genelge “CIM” ile isbirligi ...

e Basbakanlik tarafindan, CiM Konulu (4 Ekim
2012 /28431 Resmi Gazete) Genelge ...

e CMK 236 (Magdur ile Sikayetcinin
Dinlenmesi) / 5 - Turk Ceza Kanununun
103 Uncl maddesinin ikinci fikrasinda
dizenlenen suclardan magdur olan
¢ocuklarin sorusturma evresindeki beyanlari,
bunlara yonelik hizmet veren merkezlerde
Cumbhuriyet savcisinin nezaretinde uzmanlar
aracihgiyla alinir...

[HV1LON 1V

Bakim Verenin Yapay Bozuklugu (Munchausen By Proxy Sendromu/
MSBP)

Cocuktan sorumlu olan kisinin, ¢ocukta bir hastalik var gibi davranmasi veya dis
miidahalelerle hastalik olusturmasi sonucunda goriilmektedir. Bu siirecte, cocuk defalarca
hastaneye getirilmekte, tedaviye yonelik bircok invaziv islem yapilmakta ancak herhangi bir
sonug elde edilememektedir.

Ortaya ¢ikan klinik tablonun, bakim verinin yapay bozuklugu tanisi almasi ve ayirici taninin
konulmas: oldukea zor olmaktadir.
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ve hukuken “sag” olup yasama olasilig1 ne kadar az olursa olsun, yasamsal destek sunulmasi
esastir. Ancak, beyin 6liimii saptanmus kisiler i¢in ayni seyleri sdylememiz miimkiin degildir.

OTANAZI

“Euthanasia” Eski Yunancada iyi, rahat anlamina gelen “eu” ve 6lim anlamina gelen
“thnatos” kelimelerinden tiiretilmis olup “iyi 6liim”, “kolay o6liim”, “rahat 6lim” demektir.
Tiirkcede “6tanazi” olarak kullanilmakta ve “6lme hakki” olarak tanimlanmaktadir.

Otanazi, bugiin yaygin olarak kabul edilen bir tanima gére de; iyilesmeyecegi ve duymakta
oldugu acilarin yagaminin sonuna kadar siirecegi tibben kesin olarak belirlenmis hastalarin
yagamiin kendi bilingli, 6zgiir iradesi ve istegi ile hekimler tarafindan aci gektirilmeden
sonlandirilmasidir.

Otanazi, aktif ve pasif 6tanazi olmak iizere ikiye ayrilir.

Aktif 6tanazi, hekimin derin sedasyonu takiben letal dozda bir anestezik yada uyusturucu
madde vererek hastanin yasamini sonlandirmasidir.

Pasif otanazi ise, hekimin hastasinin yasamini uzatmasini saglayacak bazi ilag, arag-
gereg, yapay beslenme gibi destekleri kullanmamasi ya da kullanimini durdurmas: anlamina
gelmektedir.

Otanazi konusunda gesitli iilkelerde farkli hukuki uygulamalar oldugu bilinmekte ise de
tilkemiz yasalarina gore bu tip uygulamalar, yapanlar hakkinda “adam 6ldiirme” sucu ile dava
acilmasini gerektirmektedir.

OLUMUN TANISI

Her hekim, 6lim olgular: ile karsilastiginda 6lim halini belirlemek ve 6lim belgesi
diizenlemekle yiikiimliidiir. Bu nedenle de 6liim tanis1 koyarken, asagida belirtilen muayene
yontemlerini bilmesi ve dikkatlice uygulamas: gerekir.

B Dolasim sistemi muayenesi:
Kalp oskiiltatuar olarak tiim odaklarda dinlenmeli,
Periferik nabizlar kontrol edilmeli,
Olanak varsa EKG ¢ekilmelidir.
Solunum sistemi muayenesi:
Solunum hareketleri dikkatlice gozlenmel,
Solunum sesleri dinlenmelidir.
B Merkezi sinir sistemi muayenesi:
Norolojik muayene yapilarak tiim refleksler kontrol edilmeli, 6zellikle kornea ve pupilla
reflekslerine bakilmalidir.

YALANCI OLUM: Baz1 durumlarda dolasim ¢ok yavaslar, solunum oldukga yiizeyellesir ve
bazi refleksler azalabilir. Bu gibi durumlara 6zellikle; 6lmekte olan kisilerde, Cheyne- Stokes
solunumu ile birlikte olan bobrek yetmezliginde, uyusturucu madde alarak komaya girenlerde,
asfiktik olaylarda ve kollaps durumlarinda rastlanmaktadir. Hekim,’yalanci 6liim” yanilgisina
diigmemek i¢in “6lim” teshisi koyarken azami dikkatli olmak zorundadur.
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olmayan
olim

Kaza

disi Kaza

Cinayet intihar

Sekil 1. Olim orijininin degerlendirilmesi.

Dogal Olmayan Oliim Nedir?

Dogal olmayan olim bir dig etken sonucu gerceklesen kaza, intihar ve cinayet dliim
olgularini igeren bir ¢at1 kavramdur.

Dogal olmayan 6liim tanisi koyulurken bu taniyr koyan kisi olguya da 6zel olarak bu
olimiin bir kaza sonucu mu gerceklestigi yoksa zorlamali bir 6lim mii oldugu ile ilgili
bir degerlendirme yapar.

Dogal olmayan 6liim karar: verilirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus “kastin” ve
“niyetin” varligidir. Eger 6liim olgusunda niyet ve kast yoksa 6liim orijini olarak kaza 6n plana
¢ikmaktadir. Eger kaza ihtimalinden uzaklagilir ve 6liimiin zorlamali bir sekilde gerceklesmis
oldugu kanaati olusursa bir sonraki asamada cevaplanmasi gereken soru ise bu 6liim olgusunun
bir intihar m1 yoksa cinayet mi oldugudur. Dogal ve dogal olmayan 6liim ayrimi asagidaki
tabloda (Tablo 2) 6zetlenmistir.

Tablo 2. Dogal ve Dogal Olmayan Oliim Arasindaki Farklar

Ozellik Dogal Olum Dogal Olmayan Olim

Tanim Yaslanma veya hastalik sonucu Dis bir etken (kaza, intihar, cinayet) sonucu
o6lum ortaya ¢itkan 6lum

Dis Etken Yok Var

Nedenler Kanser, kalp damar hastaligi vb. Trafik kazasi, dusme, zehirlenme, atesli silah

yaralanmasi, intihar vb.

Adli Streg Adli vaka degildir Mutlak strecle adli vakadir
Otopsi Zorunlu degildir Otopsi yapiimahdir
Toplum algisi Beklenen bir 6lum oldugu icin Beklenmedik, soru isaretleri ve zaman

olagan kabul edilir zaman da infial yaratan élumlerdir
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nedenle bdyle bir durumla karsilagan saglik ¢alisan1 kiyafetlerin mutlaka uygun sekilde
toplanip kolluk kuvvetlerine tespit edilmeden 6nce uygun kosullarda saklanmasi gerektigini
bilmelidir. Zira atig mesafesinin tespiti intihar/cinayet ayriminda dikkat edilmesi gereken
en 6nemli noktalardan biridir.

m Psikolojik otopsi: Intihar vakalarinda kisiyi éliime gétiiren motivasyonun anlagilmasi
amactyla kisiye ait tibbi kayitlarin incelenmesi ve bu kisiyi taniyanlarla (aile-arkadas
vb.) goriismeler yapilmast durumu psikolojik otopsi olarak adlandirilmaktadir. Olim
orijini noktasinda intihardan siiphelenildigi durumlarda psikolojik otopsi i¢in alanin
profesyonellerinden goriis alinabilecegi de her zaman akilda tutulmalidir.

B Postmortem goriintiilleme: Yangin ortamindan ¢ikarilmis veya ileri derecede giirtimiis
cesetlerde fiziksel yaralanmalar kolayca gozden kagabilecegi ve atesli silah yaralanmalar1
tespit edilemeyebileceginden veya vur-kag¢ kazalarinda ara¢ ¢arpmast ile bagka bir tiir
travmanin ayirt edilmesi agisindan 6zellikle bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gibi
ileri radyolojik goriintiileme tekniklerinden miimkiin oldugunca faydalanilmalidir.

® Toksikoloji: intihar cinayet ayriminda dikkat edilmesi gereken bir bagka nokta ise kiginin
viicut direncinin bu olay éncesinde kirilip kirilmadigidir. Intihar yéntemlerinden en
sik kullanilanlarindan biri as1 yontemidir. Ancak kisinin viicut direnci kirildiktan sonra
bagka bir kisi tarafindan asilarak cinayete intihar siisii verilmeye calisilmasi ihtimali de
akilda tutulmalidir. Bu nedenle asilarda 6zellikle eter ve kloroform gibi ugucu maddeler
toksikolojik panele dahil edilmelidir. Ya da bagka bir 6rnek vermek gerekirse kisi
uyusturulduktan sonra viicudunda 6limciil yaralar agilip bu duruma da intihar siisii
verilmeye caligilabilir. Bu tip durumlarda toksikolojik analiz yapilmas: ve bu analizin
yetkin kisiler tarafindan olay 6zelinde yorumlanmas: da olay orijininin aydinlatilmasi
noktasinda yol gosterici olacaktir.

B Olay yerinin yeniden yapilandirilmast: Ozellikle yiiksekten diisme-atilma, atesli silah
yaralanmasi gibi bazi durumlarda kisinin kendisinin ne 6lgiide bu tiir bir yaralanmay1
olusturabilecegi acisindan intihar-cinayet-kaza ayriminda olay yerinin yeniden
yapilandirilmasi da 6nemli bir rol oynamaktadir. Gelisen teknolojinin de etkisiyle bu is i¢in
kullanilan programlarda ciddi gelismeler olmakta ve kullanim yayginliklar1 artmaktadir.
Son olarak kaza, cinayet ve intihar ayrimi bir tablo (Tablo 4) seklinde 6zetlendiginde;
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SONUC

Adli ve tibbi otopsi amag, yetki ve rapor formati olarak birbirinden ayr1 (Tablo 3) olsa da
toplum sagligina yonelik faydalar1 bakimindan benzerdir. Otopsi yalnizca 6lenin yakinlarina
ya da adli islemlere fayda saglamaz, 6liim mekanizmalarinin ortaya ¢ikartilmasi ile 6nlenebilir
6liim nedenlerine yonelik 6nlemlerin alinmasi, 6liim nedenlerine yonelik istatistiki verilerin
toplanmasi ve takibi hususlarinda halk saghigina yonelik faydalar da saglamaktadir. Yapay
zekanin tibbi uygulamalara entegrasyonu ile hem tibbi hem adli uygulamalarda verimlilik
artigtyla beraber, otopsi klinik tanisal dogrulamanin giivencesi ve adalet sisteminin vazgegilmez
unsuru olmay: devam etmektedir.

Tablo 2. Adli ve Tibbi Otopsi Karsilastirmasi
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Kriter

Adli Otopsi

Tibbi Otopsi

Amag

Olim nedeninin ve seklinin belirlenmesi
Yasal surecte kullanim icin belgeleme
Kimliklendirme

Delil toplanmasi

Sorusturmadan elde edilen bilgilerin
dogrulanmasi

Olim nedeninin belirlenmesi
Klinik taninin dogrulanmasi

Hastalik ve tedavi streci
hakkinda bilgi edinme

Egitim ve arasgtirma

Yasal Dayanak

Ceza Muhakemesi Kanunu

Yatakli Tedavi Kurumlari
isletme Yénetmeligi 87. madde

Kapsam

Dogal ve dogal olmayan (kaza, intihar,
cinayet) 6lumleri kapsar.

Tibbi ortamda meydana gelen
dogal 6lumlerle ilgilidir.

inceleme Yetkisi

Olenin resmi ailesinin izni aranmaz.
Savcinin yazili talimatiyla yapilir.

Olenin resmi ailesinin imzali
izni gereklidir.

Yapan Kisi

Genellikle adli tip uzmani, savcilk tarafindan
atanir.

Genellikle patoloji uzmani
ancak bununla sinirli degildir.

Hastane ortaminda yapilir.

Yapmayan Kisi

Oliminden hemen énceki hastaliginda
6leni tedavi etmis olan tabibe, otopsi yapma
gorevi verilemez (CMK 87/3).

Oleni tedavi eden doktor da
yapabilir.

inceleme Kapsami

Genellikle dis ve i¢ muayene, toksikolojik ve
kriminal incelemeyi igerir.

3 boslugun (kafa, g6gus, batin) agilarak
incelenmesi yasal zorunluluktur.

Genellikle klinik duruma goére
secici inceleme yapllir.
Yakinlarinin taleplerine gore
bazi bolgeler harig tutulabilir.

Fotograflama

Hayati 6neme sahiptir. Fotograflarin RAW
formati kullanilarak ¢ekilmesi zorunludur.

istege baghdir.

Delil toplama

Vardir (DNA, kan, sac, doku vb. érnekler).

Yoktur.

Toksikoloji Kritik &neme sahiptir. Ornekler incelenmese | Rutin degildir. Nadiren yapilir.
bile saklanmalidir
Histoloji Vakaya ve istege baghdir. Mikroskobik inceleme tibbi

otopsinin temel bilesenidir.

Sonug Raporu

Adli otopsi raporu diizenlenir, savciliga
sunulur.

Patoloji raporu diizenlenir,
hastaneye ve ailesine sunulur.
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birlikte otopside makroskobik enfeksiyon bulgulari olmasi ve bebek otopsilerinde mikrobiyo-
lojik inceleme 6nem kazanmaktadir.

Tablo 2. Etyolojiye Gore Onerilen Ornek Tercihleri

Bakteriyal kiiltir 6rneklemesi Virolojik molekiiler analiz ve viral kiiltir
- Kan kalttrt (aerob ve anaerob) - Nasofarengeal swap
- Serebrospinal sivi - Akciger dokusu
- Nazofaregeal swap - Intestinal icerik
- Herhangi bir supheli cilt lezyonu - Serebrospinal sivi
Uzerinden swap
- Akciger dokusu
- Dalak dokusu
- intestinal icerik

Mikrobiyolojik 6rnekler oda sicakliginda saklandiginda 2 saat igerisinde, buzdolabi orta-
minda saklandiginda ve soguk zincir kurallari ile tasima ortaminda 48 saat igerisinde mikrobi-
yoloji laboratuvara gonderilmelidir.

Postmortem Genetik incelemenin amaglari;

1. Kimliklendirme,

2. Yenidogan ve bebeklerde aileye genetik danismanlik verilmesi,

3. Ani 6liimlerde 6liim nedeninin ortaya ¢itkarilmasini saglamak,

4. Cinsel saldir1 siiphesi olan olgularda ve cinayetlerde yabanci biyolojik materyal arastirilma-
s1,

5. Babalik durumlarinin tespitinde,

Molekiiler otopsi: Ag¢iklanamayan ani 6limlerde sorumlu genetik nedeni tespit etmek igin
postmortem 6rneklenen DNA nin genetik test siireglerini ifade etmektedir.

TOKSIiKOLOJIK ARASTIRMANIN PLANLANMASI

Toksikolojik analiz planlamasi; 6lit muayenesi ve olay yeri inceleme tutanag: ve tibbi belgelerde-
ki bilgiler temel alinarak, gerekirse 6lii yakinlarindan bilgi alinarak otopsi dncesi yapilmalidir.
Postmortem toksikolojik analiz ihtiya¢ duyulan durumlar asagida siralanmustir:

1. Olay yerinde uyusturucu madde ile iligkili delillerin oldugu (6rnegin cesedin kolunda sirin-
ga bulunmasi veya olay yerinde uyusturucu madde bulunmasi) veya hastanede midesinden
¢ok sayida ilag kapsiilii ¢tkmasi vb. 6limiin dogrudan nedeninin ilag veya zehirli maddeler-
den oldugunu diisiindiiren durumlar,

2. Oliim nedeni siipheli veya bilinmiyorsa,

3. Oliim seklini netlestirmek i¢in toksikolojik analize ihtiyag duyulan durumlar;

a. Cinayet olgulari,

b. Oliimciil trafik kazalar; 6zellikle ilag veya madenin siiriicii iizerindeki etkileri agisindan,
c. Yangin olimlerinde (6zellikle kundaklamalarda) karbonmonoksit diizeyinin saptanmast,
d. Negatif otopsilerde uyusturucu ve madde iligkili 6liimleri diglamak igin,

e) Yasal gereklilik durumlarinda.



BOLUM 2-8: ADLI OTOPSIDE HANGI OTOPSI TEKNIGINi KULLANALIM?

Tablo 2. Otopsi Teknigi Tipleri ve Uygunluk Alanlari

Sinirlamalari /

Ustln

yapilamaz

Uygun Olmadigi | Tercih Edilen
Teknik Adi Tanim Avantaji Durumlar Durumlar
Letulle Teknigi | Tim organ Organlar arasi Uzun surer, Postoperatif 6ltm,
sistemlerinin tek blok |iliski korunur; ekipman sistemik hastalik,
halinde cikariimasi vaskuler butunluk | ve yardimci ¢oklu organ
(boyundan pelvise degerlendirilir personel yetmezligi
kadar tek kitle gerektirir
olarak)
Virchow Organlarin tek tek Pratik, hizl, Organ iliskileri | Rutin adli otopsiler,
Teknigi cikarilip ayri ayri 6gretim amach kaybolur travmatik 6lumler
incelenmesi uygundur
Ghon Teknigi | Organ gruplarinin Daha sistematik | Karmasik Klinik ve hastane
(torasik, abdominal, |diseksiyon saglar |vakalarda otopsileri
pelvik) sistemik yetersiz olabilir | Yabanci cisim
bloklar halinde aspirasyonu
gikariimas Bolgesel yayilmis
tumorler
Rokitansky Organlar vicut Minimal invaziv, | Patolojik Cesitli gerekgelerle
Teknigi boslugu icinde ayrinti gdézden | nedenlerle
incelenir, ihtiyag kacabilir sinirlandiriimis tibbi
halinde de minimal otopsiler, bulasici
ctkarim yapilir hastalik siphesi
Minimal PM-BT, PM-MRI ve Biyoguvenli, Mikroskobik Cesitli gerekgelerle
Invaziv Otopsi | igne biyopsileri ile estetik, hizli veya nedenlerle
(MIA) sinirl inceleme toksikolojik sinirlandiriimis tibbi
analiz sinirh otopsiler, Enfeksiyoz,
pandemik, yuksek
biyoguvenlik
gerektiren olgular
Curume, Fethi | Uzun stre gomulu Kimliklendirme, | Yumusak Kimlik tespiti, adli
kabir vb. bedenlerde travma yeniden dokular az ya sipheli gému ve gizli
Geg yapilan arkeolojikantroplojik | degerlendirmesi | da analitik mezarlar
otopsiler kazi esliginde otopsi kalitesi dusuk,
toksikolojik
numune
yetersizlik riski
Biyoguvenlik Negatif basingli, Calisan guvenligi | Altyapi yoksa HIV, HBV, COVID-19,
Otopsisi (Riskli | HEPA filtreli odada saglanir uygulanamaz TBC, kuduz, prion
Olgular) PPE ile otopsi ve donanimli bir | stphesi, ... vb.
birime transfer
edilmelidir
Virtopsy Dijital gérinttuleme | Temassiz, Mikroskopik/ Travma, atesli silah
ile otopsi (BT, MRI, noninvaziv, histolojik yarasi, fethi kabir,
3D rekonstriksiyon) | travma analizinde | inceleme clriimus ceset, sualti

olumleri
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DVI (Disaster Victim Identification) kilavuzlarina gore tibbi kimliklendirmede birincil
tanimlayicilar parmak izi, dis kayitlar1 ve DNAdir; ikincil tanimlayicilar (skar/tattoo, esyalar
vb.) ancak birincillerle desteklendiginde kesinlik kazanir. Boy, kilo, yas, sa¢ (rengi, dokiilme tipi,
uzunlugu, sekli), bryik-sakal (renk ve sekli), g6z rengi (lens), kas ve kirpik (renk, belirgin 6zellik),
stinnetli olup olmadigi, himen sekli, skatris, tatuaj, dogumsal-edinsel lekeler, deformite, el ve
ayak tirnak bakimi, makyaj 6zellikleri, burun ve kulak bi¢imi, genel viicut bakimi, amputasyon
durumu tibbi kimliklendirme de kullanilabilir.

Kimliklendirme siirecinde delil zincirinin saglanmasi, fotograflama ve miimkiinse kamera
kaydina alinmasi, belgeleme ve biyometrik karsilastirmaya elverisli radyolojik, dental ve genetik
ornekleme plani esastir. Biyometrik karsilastirmayla muayene oncesi ve sonrasi belgelerle
eslestirilmesi hatay1 azaltir. Ozellikle dental implantlar gibi baz1 protezler etkilere dayaniklidir;
tizerlerindeki marka/lot/seri numarasi kimliklendirmeyi birincil kanit diizeyine yiikseltebilir.
Bunun i¢in dental radyografi alinarak cesedin dental implantinin ¢ikarilmasi kimliklendirme
kolaylik saglayabilen bir unsurdur.

DIS MUAYENE

Dis muayenede amag; travma ile iligkili olabilecek gerek resmi gerekse de tibbi kimliklendirmeyi
kolaylastirabilecek her tiirlii bulguyu tespit etmektir. Dig muayeneye gegmeden 6nce gerekli
olan kisisel koruyucu donanima dikkat edilmesi 6nemli bir husustur. Bunun i¢in: Cift kat nitril
eldiven, kesilmeye dayanikli eldiven, tek kullanimlik tulum, FFP2/FFP3 maske, gozliik + yiiz
siperligi, kaymaz kapali ¢izme, kalem, fotograf makinesi ya da o niteliklerde bir cep telefonu,
ekstra 151k imkani (gerekliyse el feneri), Cetvel, mezura, makas, bistiiri, enjektér, Sirtintii
ornekleri i¢in Steril swap ¢ubuklari, delil kab1 olmalidir. Bunun yaninda tek kullanimlik rektal
prob postmortem 1s1 kaybini 6l¢mek i¢in kullanilabilir.

Muayeneye ge¢cmeden oOnce tarih ve saat not edilmeli ve eger ceset bir ce-set torbasinda
veya bir beze sariliysa ceset torbasi veya sarili oldugu bez tarif edilerek baslanilmalidir. Cesedin
sar1li oldugu bezde ya da ceset torba-sinda delil niteliginde olabilecek mermi ¢ekirdegi pargas:
gibi deliller olabile-cegi gz oniine alinip bunlarda kontrol edilmelidir. D1g muayene esnasinda
terminoloji kullanirken dikkat edilmesi gerekli olan bir husus bulunmaktadir: Tanimlama,
6lgiim ve konumlandirma yaparken standardizasyona dikkat edilmelidir. Yani bulgular yeniden
tiretilebilir bicimde kayit altina alinmalidir.

Resim 1. (Dicle Uni. Adli Tip AD. sorulan bir dosya)



BOLUM 2-11: ADLI OTOPSIDE i¢ MUAYENE

tiim kalp bosluklar1 aciga ¢ikarilmis olur. Kalp bosluklar1 diseksiyonu kiint u¢lu makasla
yapilmalidir. Kalp agildiktan sonra yikanmali, tartilmali ve fotograflanmalidir. Bosluklar,
kapaklar incelenmeli, kapak gevreleri, sag-sol ventrikiil ve septum duvar kalinlig1 6lgiilmeli,
kaydedilmelidir. Duvar kalinliklar dl¢iiliirken aort ve pulmoner kapagin 2 cm altindan, saf
duvar kalinlig1 olacak sekilde 6l¢iim yapilmalidir. Anevrizma saptandiginda bu bélgenin ayrica
duvar kalinlig: 6lgiilmelidir. Olgiimler sonrasi papiller kaslara, ventrikiil duvarlar: ve septuma
kesi atilarak kesitler degerlendirilmelidir. Septum kalinlig1 bu asamada 6lgiiliir. Duvar kesileri
fleto (yatay) tarzinda yapildiginda tiim duvar katmanlarini inceleme sansi olmaz. Bundan
dolay1 seri kesitler yapilmasi ayrintili incelemeye olanak saglayacak ve patolojik bir durumu
atlamamizi engelleyecektir.

Patolojik bulgu saptandiginda o bolgeden kasete yapilacak drneklemeye ek olarak, standart
yapilacak drnekleme; sinoatrial nod, atrioventrikiiler nod, sag-sol ventrikiil papiller kaslar, sag-
sol ventrikiil ve septum myokardu ile koroner arterleri igerecek sekilde yapilmalidir.

Kalple alakal: bir sorun da kalp pili olan vakalarda kalp pilinin incelenmemesidir. Kalp pili
¢ikan vakalarda pilin olagan sekilde calisip caligmadig1 yoniinde incelemeler yaptirilmali ve
oliimle illiyeti sorgulanmalidir.

Batin Organlarinin Cikartilmasi ve incelenmesi

Batin boslugundaki her bir organ cikarilmadan énce mutlaka yerinde incelenmelidir. Bu
degerlendirme, in situ incelemede saptanmayan, ancak sonrasinda bulunan patolojilerin,
evisserasyon esnasinda olusabilecek artefaktlar olup olmadigina karar vermemize yardimei olacaktir.

Ince ve kalin bagirsaklarin in situ incelemesinin yeterli gériilmedigi durumlarda, lokal
kiiciik patolojilerde o bolge ve etrafi birlikte ¢ikarilarak incelenebilir. Ghon teknigiyle tiim
bagirsaklar birlikte ¢ikarilabilecegi gibi, mezenter ve ¢élyak blok da ayr1 ayr1 blok ¢ikarilarak
organlarla birlikte incelenebilir.

Mide 6zofagus distalinden baglandig1 gibi distalde duodenum baslangicinda pylor bolgesinden
de baglanir, ¢evre dokulardan kiint diseke edilerek viicut disina alinir. Yiizeyleri incelenir, mide
igerigi bir kap igerisine alinarak miktari, niteligi degerlendirilir, toksikolojik inceleme igin
orneklenir, biiylik kurvatur boyunca kesilerek mide duvar1 mukozas: degerlendirilir.

Karaciger her iki yiizii de batin igerisinde incelenerek, karacigeri etraf dokulara baglayan
ligamentler kiint u¢lu makasla kesilerek serbestirilir ve batin disina alinir. Safra kesesi de ayrica
incelenmeli, gerektiginde 6rneklenmelidir. Safra sivisi da toksikolojik inceleme i¢in uygun kaba
almmalidir.

Pankreas duodenum kivrimindan dalak hilusuna kadar diseke edilerek ¢ikartilir.

Dalak loju inspeksiyonla degerlendirildikten sonra dalak, kaldirilarak hilus bolgesinden
makasla kesilerek ¢ikartilir.

Bobrek lojlart kontrol edilir. Perirenal yag doku uzaklastirildiktan sonra bobrek kapsiilii
kesilerek bobrek ortaya cikartilir. Bobrekler genellikle kapsiillerinden soyularak kiint
diseksiyonla ¢ikartilir.

Cikartilan tiim batin organlari tartilmali, yikandiktan sonra yiizey ve kesitleri organ
tahtasinda ayrintili incelenerek fotograflanmalidir.

OZEL DURUMLAR

Ekstremite Disseksiyonlari

Ozellikle travmatik vakalarda, damar yaralanmalari, kemik kiriklari, ekimoz var ise ekimoz
siddetinin saptanmasi ve sonugta yaralanmanin agirliginin belirlenmesi ve o6lime neden
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Ciiriime yashilarda genglere gore ve sismanlarda zayiflara gore daha hizli seyreder.
Uzerinde siki elbiseler bulunan ya da kefenlenmis cesetler dig ortam ile dogrudan temas
eden ¢iplak cesetlere gore daha yavas giiriirler.

Ciirtime hizi; ortam sicakligl, nem, riizgar ve cesedin bulundugu yer (toprak, su, agik
alan) gibi fiziksel sartlarin yani sira; yas, kilo, viicut florasi, enfeksiyon varlig1 ve giyim
durumu gibi biyolojik ve bireysel faktorlerden dogrudan etkilenmektedir.

Clirimede Goriilen Degisiklikler

Ciiriime nedeniyle doku ve organlarda baslica ti¢ degisiklik meydana gelir. Bunlar renk
degisimi, gaz artis1 ve likefaksiyon yani sivilasmadir.

Renk Degisimi

Kanda bulunan hemoglobin ¢iiriime sonucu ortaya ¢ikan kiikiirt bilesikleri ile birleserek
siilfohemoglobini olusturur. Bu da cesette yesilimsi - siyah bir renk meydana getirir. Ozellikle
ylizeyel damarlardaki siilfohemoglobin iceren hemolize olmus kan, damarlarin belirginligini
arttirir. Bu da ¢iirtime haritas1 dedigimizi mermere benzer bir goriiniime neden olur.

Gaz Artisi

Ciiriime sonucu bir¢ok gaz ortaya ¢ikar. Ciiriimiis cesetlerdeki kokuya bu gazlar neden olur.
Bu gazlar viicuttaki 6zellikle meme, skrotum gibi yumusak dokularda distandii bir goriiniime
neden olur. Ayrica ¢iiriime nedeniyle olusan biiller deneyimsiz kisiler tarafindan yanik biilleri
ile karigtirilabilir. Ayriminda biil i¢inde siv1 olup olmamasi ya da bulunan sivinin proteinden
zengin olup olmamasinin tespiti bize yardimci olmaktadir.

Likefaksiyon

Ilk olarak, derinin iist tabakasi (6zellikle ayak tabani ve avug iclerinde) ¢iiriimenin etkisiyle
yumusayip soyulmaya baglar. Sonrasinda ise sirasiyla tiim organlar ve dokular yumusar, sivilagir
ve ¢iirlimeye devam eder.

Curiimenin Donemleri

1. Dénem: Oliimden yaklasik 36 - 48 saat sonra batin sag alt kadranda yesil renk degisimi
ile baslar. Fiziksel ya da biyolojik etkenlere gore daha erken ya da ge¢ baslayabilir.
Ortalama 3 - 4 hafta devam eder ve batin boslugunun agilmast ile son bulur.

2. Doénem: Batin boslugunu acgilmasi ya da patlamas ile baslar. Etrafa ¢lirtime gazlari
nedeniyle koku yayilir. Karacigerin tefrik edilememesi ile bu donem sonra erer.

3. Dénem: Ileri derece ¢iiriime belirtileri ortaya c¢ikmistir. Tiim i¢ organlar
belirginsizlesmis durumdadir. Cinsiyetin distan ayirt edilememesi bu dénemin
bittigini gosterir.

4. Doénem: Bu donemde tefrik edilebilecek tek organ uterus yahut prostattir. Bu organlar
oliimden sona yaklagik 1 yil kadar ayirt edilebilmektedir. Ortamin fiziksel sartlarina
bagli olarak degismekle birlikte genelde 3 - 5 yil icerisinde iskeletlesme tamamalanir.




BOLUM 3-1: PERINATAL VE BEBEK OTOPSILERI

Tablo 2. Adli Bebek Otopsisinde Vaka Tipleri ve Dikkate Alinacak Ozellikler (Devami)
Vaka Tipi

Dikkate Alinacak Ozellikler

8. Olasi aclik/malnutrisyon/dehisratasyon/
buytume geriligi Nedenleri ¢ok cesitlidir.
Pediatrik patolog ile konsultasyon
uygundur. Protein enerji malnurisyonlu
¢ocuklarin cogu stabil giderken araya giren
dehidratasyon, enfeksiyon hizli kétilesme
ve 6lime neden olabilir.

1 yas altindaki bebeklerde dogum Kayitlari,
etkinin oldugu yerde inceleme, buna potansiyel
olarak neden olabilecek olaylarin biyomekanik
degerlendirilmesi

9.Zehirlenme/Toksikoloji Zehirlenme
olasihgi her zaman arastiriimahdir.

Uygun toksikolojik materyaller toplanmasi, vaka
sonuglanan kadar muhafaza edilmesi, Toksikolojik
analiz icin gastrik, safra icerik, karaciger, kan, idrar
ornekleri, gerekli hallerde sag ve tirnak érnekleri
alinmasi

10. Cevresel tehlikeler-hipo veya
hipertermiye maruz kalma vakalari
nadirdir. Overheating veya hipotermi
vakalarinda konsultasyon uygun olur.

Rutin olarak uygun vicut ve cevre sicakliklari
kaydedilmemesine karsin cevre kosullarinin 6lim
nedeni olarak dikkate alinmasi yéninden olay yerine
gidilmesi ve arastilmasi 6nemlidir.

11.Yalanci hastalik/Munchausen by proxy)
En ugrastirici vaka tiplerinden biridir. Zira,
6yku cok bilgilendirici ve ayni zamanda
yanlis yonlendiricidir.

Bu konuda uzmanlara konsulte edilmelidirTim
tanilari, hastane kayitlari, tim kardeslerin ve ailenin
tibbi kayitlari uygun oldugu takdirde incelenmelidir.

12. Coklu agir koti muameleye bagl
yaralanmalar- dovulmus cocuk, pattern deri
yaralanmalari, 1sirik izleri

Kronik ve ciddi sekilde istismara ugramis ¢cocuk, nadir
de olsa benzersiz yasal zorluklar sunar. Bu davalar
yuksek profilli olabilir ve belgelendirmede ayrintilara
titizlikle dikkat edilmesini gerektirebilir. Danisma

ve sonuglarin ikinci gérusle dogrulanmasi, gereksiz
tartismalari 6nleyebilir.

13.Bulasici hastalik

Tum SIDS spektrum bozukluklarinda ve olasi bulasic
ge¢misi olan her vakada tam mikrobiyolojik ¢alisma
rutindir. Bulasici hastalik ¢alismasi genellikle 6limden
énce baslatilir. Olum arastirmacisi, kanitlarin
korunmasini ve tani testlerinin takibini kolaylastirir.
Olum arastirmacisi, miimkiin olan en kisa siirede
zamaninda bir ¢alisma saglamak igin yetkilileri olasi
bulasici hastalik konusunda uyarmalidir.

14.Cinsel travma

Pediatrik patoloji konsultasyonu énerilir. Arastirma
ve muayene, bebek ve ¢ocuk genitolriner anatomisi
konusunda deneyimli ve bilgili kisiler tarafindan
yapilmalidir. Tim stpheli cinsel travmalarda, tim
bulgularin fotografik dokiimantasyonu uygun bir
sekilde saklanmalidir. Gerektiginde kolposkopik
muayene 6nerilir.

15. Dogum travmasi/perinatal asfiksi

ilgili literatiire bakin.

16. Premattre komplikasyonlari

ilgili literatiire bakin

17. Kompleks kronik hastalk

Pediatrik patoloji konsultasyonu onerilir

18. Gizli konjenital veya metabolik hastalk

ilgili literatre bakin

19. Medikal veya kritik bakim
komplikasyonlari

Pediatrik patoloji konsultasyonu énerilir
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3. Gros patolojik inceleme ve 6rnek alma

B Amsterdam plasenta ¢alisma grubu kilavuzu Onerilir. Buna gore plasentanin taze ve
tesbitten sonra cetvelli fotograflamasi, agirligi, 3 adet parankim, bir membran ve iki kord
kesiti alinr.

Plasentanin gebelik haftasina gore biiyiikliigii, eski ve yeni infarktlar, membran anomalileri,
enfeksiyon bulgulari, kord giris anomalileri, gercek diigiimler, hematom, kisa kord (<32 cm),
uzun kord (>70 cm), kordda asir1 spirallesme (>3 tur/10 cm kord), diiz kord( <1 tur/10 cm
kord), striktiir, amniyotik band igeren kord. Kisa kord hipoksi, plasenta previa nedeni olabilir.
Uzun kord boyuna dolanma, nedeni olabilir (Sekil 3)

4. Mikroskopik inceleme

Olumsuz bir sonugla iliskili major patolojik kategorilerin varliginin arastirilmasinda
Fetal vaskiiler malperfiizyon

Maternal vaskiiler malperfiizyon (infarktlar dahil)

Plasental hematom ve trombiis

Mekonyumla boyanma

Anormal kord girisleri ve kord patolojileri

Amniyotik siv1 enfeksiyonu (maternal ve fetal cevaplar)

Kronik villit

Yaygin kronik intervillozit

Yaygin perivilloz fibrinoid deposition and maternal floor infarction
Depo hastaliklar1

Tumorler (Sekil 4)

Sekil 4. Plasentada dev koranjiyom (Kalp yetmezligi ile fetiistin 6limune yol a¢cmistir)

B Plasenta akreata spekturumu
B tesbiti sayilabilir.
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Tablo 3. Atipik Atesli Silah Yaralar

o Siyrik/teget yaralar (mermi izi deri defekti); ASMC'nin dar aclyla viicuda isabet ederek deri
yuzeyinden veya altindan tegetsel olarak ilerledigi siyrik veya laserasyon seklindeki yaralardir.

e Seken ASMC/av tiifegi sagma: ASM(/sacma taneleri bir ara hedefe carparak sektikten sonra
vUcutta yara olusturabilir. ASMC ve sagma tanelerinde siyrilma izi/deformasyon/parcalanma
gorulebilir. Girig yarasi 6zellikleri, sekerek isabet eden ASMC/sa¢gma tanelerinin fiziksel
ozelliklerine ve carpma acisina bagli degisiklik gosterir.

e Psddo-tatuaj (stippling); antemortem/postmortem/artefakt olusabilen ve tatuaji taklit eden
lezyonlardir. Cam, tahta gibi ara hedefin parcalanmasiyla (sarapnel) veya bir cisme carparak
parcalara ayrilan ASMC/gémlek parcalarinin giris yarasi ¢evresinde olusturdugu daha ylzeysel
lezyonlardir.

e Yeniden girig yarasi; ASMC, ekstremiteler ya da meme dokusuna giris ve ¢ikis yaptiktan sonra
vUcuda tekrar girebilir

e Anahtar deligi fenomeni; kafatasina dar agiyla isabet eden ASMC giris defektinde “kemik dis
katmaninda kalkma” (outer bevelling) seklinde kirik olusmasidir.

e Desteklenmis cikis yarasi; siki kiyafet, cilt katlantilari ya da ekstremitelerin viicudun diger
kisimlariyla temas etmesi veya viicudun sert bir cisimle temas etmesi halinde ASMC ¢ikis yarasi
cevresinde olusan epidermal siyrik nedeniyle vurma halkasi benzeri lezyon olusabilir.

e ASMC/sagma embolisi; disuk kalibreli/dustk hizl atislarda damar limenine girip [imende
kaldiginda gorulebilir. Radyolojik inceleme ile tespit edilebilir.

* Yorgun (serbest diisme hareketi yapan) mermi: yaralanma ve 6lime neden olabilir. 9x19
mm ASMC'nin cilt-yassi kemik-yuvarlak kemik dokulari yaralama esik hizlari 60-150 m/sn;
7,65x17mm ASMC i¢in 75-175 m/sn’dir. Degerler cocuklar i¢cin 15-20 m/sn daha dusuktar.

[HV1LON 1V

Havah Silah Yaralanmalari

Havali tiifek ve tabancalar yivli namluya sahip, basin¢li hava etkisiyle av tiifegi sagma
tanesine benzeyen tek mermi (diabolo) atan silahlardir. Bazi tiir havali silah mermileri ¢ocuk
kafatasini delebilir. Bu tiir silahlar hava basinci ile atesleme/firlatma yaptig1 igin giris yarasi
gevresinde 1s1, barut veya is bulgusu olugturmazlar. Giris yarasi ¢cevresinde kontiizyon (vurma)
halkasi goriiliir, silinti halkast olusmaz, ¢ikis yarasi genelde goriilmez (Resim 3).

Resim 3. Havali silah sagma tanesi (diabolo) giris yarasi.
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Resim 1. Patlama olay yerinden gonderilen dokular.

Nakdi Tazminat Raporu Diizenlenmesi

2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun geregi; barista giiven ve
asayisi korumak, kagak¢iligi men, takip ve tahkikle, trafik ve yol giivenligini veya tutuklu ve
hiikiimliilerin sevk ve nakillerini saglamakla gorevli olanlarin; patlayict maddelerin incelenmesi,
muhafazasi, nakli, imha edilmesi ve zararsiz hale getirilmesi islemlerinde gorevlendirilenlerin
bu gorevlerinden dolayi ya da gorevleri sona ermis olsa bile yaptiklar: hizmet nedeniyle derhal
veya bu yiizden maruz kaldiklar1 yaralanma veya hastalik sonucu 6lmeleri veya engelli héle
gelmeleri halinde,

flave olarak 3713 sayili Terorle Miicadele Kanunu geregi, Silahli Kuvvetler mensuplarina,
2453 sayili Yurtdisinda Gorevli Personele Nakdi Tazminat Verilmesi ve Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun geregi yurt disinda birligi ile veya ferden gorevli personele, 2629 sayil1 Ugus,
Parasiit, Denizalti, Dalgi¢ ve Kurbaga Adam Hizmetleri Tazminat Kanunu geregi ilgili personele,
3497 sayili Kara Sinirlarinin Korunmasi ve Giivenligi Hakkinda Kanun geregi sinir birlikleri
personeline verilen gérevlerin ifasi sirasinda veya bu gorevlerinden dolayi ya da gorevleri sona
ermis olsa bile yaptiklar: hizmet nedeniyle yaralanma, yaralanarak engelli hale gelme, sehit
olma veya vefat etmeleri halinde nakdi tazminat 6denmektedir.

Bu 6deme oncesinde, kisi nakdi tazminat 6demesine esas olacak adli tip uzmaninin da
katilacag: saglik kurulu raporu, Nakdi Tazminat Yonetmeligine gore diizenlenmelidir.

NOT: Hakkinda nakdi tazminat raporu diizenlenmesi istenilen personelin bagli bulundugu
kurumun saglik yetenegi yonetmeligine (Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi,
Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligi) gore ilgi klinik tarafindan kisinin gorevine
devam edip edemeyecegi belirlendikten sonra adli tip uzmani sonug raporunu Nakdi Tazminat
Yonetmeligine gore diizenlenmelidir.

KAYNAKLAR

Akay S, Asik MB, Eksert S. Distribution characteristics of combat-related shrapnel and relationship to
weapon type and conflict location: Ex- perience of an operational field hospital. Ulus Travma Acil
Cerrahi Derg 2018;24:587-93



BOLUM 3-5: OZEL DURUMLARDA ADLI OTOPSI KESICi - DELICi
ALET YARALANMASINA BAGLI OLUMLER

Yaralarin Medikolegal Acidan Degerlendirilmesi

>

~

Kuyruk izi Yara yoénu tayini icin son derece énemlidir. —

Kesici alet ¢ikarilirken ayni ydnde ylzeyel abrazyon olusturarak CZ)

kuyruk olusturur. =

>

Yara acisi ve Derinligi Kurban veya failin konumu hakkinda bilgi verebilir. 22
Yara Derinligi Ozellikle orijinin belirlenmesinde ylzeyel tereddit kesileri son

derede kritiktir.

Yaralarin Lokalizasyonu Orijinin cinayet oldugu vakalarda avuc ici, 6n kol veya
bacaklarda savunma yaralari géraltrken, orijinin intihar olarak
degerlendirildigi vakalarda lezyonlar ulasilabilir bélgelerdedir.

Yaralarin Sayisi Cok sayida rastgele dagilmis yaralar cinayet lehine
degerlendirilirken, simetrik ve dizenli yaralar intihar olgularinda
karsimiza cikar.

Vitalite Bulgulari Kanama, inflamasyon gibi vitalite bulgulari yaralanmalarin
olusumunu degerlendirmek agisindan son derece 6nemlidir.

Yaralarin Giysilerle Uyumu Yaralanmalarin giysilerle 6rtismemesi postmortem mudahaleyi
akla getirmelidir.

Yaralarin benzerliginin Fail ve kullanilan alet sayisi hakkinda bilgi verebilir.
karsilastiriimasi
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Saukko, Pekka, and Bernard Knight. Knight’s forensic pathology. CRC press, 2015.

Soysal, Zeki, et al. “Adli otopsi olgularinda elbiselerin incelenmesinin énemi”” Istanbul Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi 54.1-4 (2013).



MINNESOTA PROTOKOLU

Minnesota Protokolii, diinya ¢apinda siipheli 6liimlerde cezasizligin son bulmasina nasil yardimer oldu?

IWUSE " N

1983-1987

Ekip, giivenlik giiclerinin sebep
oldugu cinayetlerin sorusturmasin
modelleyen bir protokoliin nasil
olusturulacagini aragtirmak i¢in
hukuk ve adli bilimler alaninda
uluslararasi uzmanlarla isbirligi
yapti.

“Insan Haklar1 Savunuculart”
Srgiitiiniin avukatlari, diinya
genelindeki siipheli 6liimler ve toplu
infazlar konusunda devletlerin
dokunulmazligini endise verici bir
durum olarak gorityordu.

Minnesota Protokoli'niin
ayrintilar;, Minnesotada
diizenlenen bir konferansta
belirlendi. Protokol,
sorusturmalarin
yuriitiilmesine iliskin teknik
kilavuzlari, sorugturma
prosediirlerini ve otopsi
uygulamasi, mezardan
¢ikarma ve iskelet
kalintilarinin analizi gibi
delillerin iglenmesini
igeriyordu.

Birlesmis Milletler, siipheli ve hukuka aykir
oliimleri sorusturmak igin 1991 yilinda
Minnesota Protokolirnii uluslararasi standart

olarak kabul etti.

]
Minnesota Protokolii,
Ruanda, Bosna,
Guatemala, Dogu
Timor ve Peru dahil
olmak iizere diinya
¢apindaki
aragtirmalarda kilavuz
olarak kullanild1.

BM, Minnesota Protokolirniin 21. yiizythn
ihtiyaglarin kargilayacak ve hukuk alanindaki
degisiklikleri ve adli bilimlerdeki gelismeleri daha
iyi yansitacak sekilde giincellenmesi gerektigine
karar verdi. Cok sayida insan haklar1 savunucusu
STK ve kisinin ortak galigmas: neticesinde
Minnesota Protokolii’ niin giincel versiyonu 2016
yilinda yayinlandi.

Sekil 1. Minnesota Protokoli’'niin Tarihgesi (24).

Diinyanin neresinde olursa olsun siipheli bir 6liim, en temel insan hakki olan yagam hakkinin
ihlalidir. Bu nedenle, hizly, adil ve etkili bir sorusturma yapilmalidir. Bdylece cezasizligin 6niine
gecilerek hesap verebilirlik saglanabilir. Ayn1 durum zorla kaybetmeler i¢in de gegerlidir.
Giincellenen Minnesota Protokolii, adli tip uzmanlari, giivenlik giigleri, avukatlar, savcilar,



BOLUM 3-9: ASFIKSIYE BAGLI OLUMLERDE ADLI OTOPSI

Tablo 3. Patofizyolojik Asfiksi Siniflamasi

Asfiksi Tlirleri Tanim Nedenler
Hipoksik Anoksi | Kana, oksijenin saglanamadigi - Ortam havasinda oksijen
durumlar satUrasyonun dismesi
- Agdiz ve burun deliklerinin
kapanmasi

- Hava yollarinin kapanmasi

- Pozisyonel veya disaridan
basi ile g6gus hareketlerinin
engellenmesi

Anemik Anoksi | Yeterli veya normal fonksiyon - Masif kanamalar
go6steren hemoglobin azhgi - CO intoksikasyonu
Staz Tipi Anoksi | Dolasim yetmezligine bagh - Sok Olgulari (nérojenik,
dokulara oksijen saglanamamasi | anafilaktik vb.)
Histotoksik Dokulara oksijen transportunda |- Siyanur intoksikasyonu
Anoksi veya oksidatif stire¢lerde
bozulma

Asfiksi olgularinin diger bir siniflamast etiyolojik nedenlere gore yapilmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Patofizyolojik Etiyolojik Asfiksi Siniflamasi

Solunum Yollarinin - Lo .
Asi Bogma Kapanmasi ve Cevresel N SRR
L) Asfiksi Turleri
Asfiksi
0 s R
I Elle Bogma — Agiz ve Burun Kapanmasi Suda Bogulma
| — . J
0 s R
N < Solunum Yollarinin Yabanci Otoerotik
| Badla Bogma || Cisimle Obstriiksiyonu
| — . J

0 s R
'~ Boyun Kilidi —  Karin ve Gogus Basisi

| S — - J

( A

— Pozisyonel Asfiksi

L J

s M

|| Normobarik veya Hiperbarik
Oksijen Yetersizligi

L J

s M

— Hipobarik Oksijen Yetersizligi

L J

ASI

Asi vasitas araciligiyla kisinin viicut agirligiin tamami veya daha azi kullanilarak boyun
basist olusturulmasidir. Siklikla intihar yontemi olarak kullanilmaktadir. Kaza ve cinayet
nadirdir. Ip, urgan, kablo, kemer, zincir, havlu ve ¢arsaf gibi cesitli vasifta materyaller asi vasitast
olarak kullanilabilir.

[HV1LON 1V
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Halka kirik
formasyonu

Enerjiiletim
yolu

Travma bolgesi

Sekil 1. Ayak tabanina alinan travma sonucunda kafa tabaninda iletim tipi halka kirik olusumu ve
enerji iletim aksi. Enerji iletim aksi boyunca tim kemiklerde kiriklar gérdiilebilir.

B Subaraknoid kanama basta olmak {izere her tiirlii intrakraniyal kanamalar yiiksekten diigme
olgularinin otopsisinde goriilebilir. Kafa tabani kiriklarmin ve subaraknoid kanamanin
ozellikle 10 metreden fazla yiikseklikten diisenlerde daha sik goriildiigii bildirilmektedir.

B Servikal vertebra kiriklari, torakal veya lomber vertebral kiriklar kadar sik olmamakla
birlikte yiiksekten diismelerde goriilebilmektedir.

Toraks ve Sirt Bélgesinde Yiiksekten Diismeye Bagh Hangi Bulgular
Aranmalidir?

m  Ozellikle ¢gokme (kompresyon veya burst fraktiir) kirig: tarzinda torakal vertebra kiriklari,
tim vertebral kolon boyunca sik goriilen yaralanmalardandir. Yiiksekten diigmelerde en sik
kirilan torakal vertebranin T12 oldugu bildirilmektedir.

B Sternal, kostal kiriklar ve pulmoner kontiizyon ozellikle diisme yiiksekligi fazla olan
olgularda tespit edilebilir. Literatiirde kot kiriklar1 ile viicut kitle indeksi ytiksekligi arasinda
iliski kuran ¢alismalar da mevcuttur.
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Sanigin Psikolojik Profili ve Tepkileri

Kavramsal Baslik Tanim / Aciklama Belirgin Belirti / Davranis
Travma ve Sucluluk Sug sonrasi bireyde gelisen pismanhk, | Sessizlik, huzursuzluk, ice
Duygusu kendini yargilama ve kimlik catismasi. | donukluk

Genellikle siddet iceren eylemler
sonrasi gorulur.

inkar ve Savunma Sucun inkari, magduru suglama, “O beni provoke etti” gibi
Stratejileri kendini magdur gibi goésterme; yonlendirilmis sdylemler
6zellikle DARVO (Deny, Attack,
Reverse Victim and Offender) gibi
manipulatif savunma bigimleriyle 6ne

cikar.
Savunma Travmayla basa ¢ikmak icin gelistirilen | Yansitma, kiigim-seme, olayla
Mekanizmalarinin psikolojik koruma yéntemleri. Ozellikle | duygusal bag kurmama
Rolt olgunlasmamis savunma bicimleri

saniklarda daha sik goézlenebilir.

Magdur ve Sanik Arasindaki Psikolojik Etkilesim

B Magdur-Fail Ortiismesi (Victim-Offender Overlap)
o Magdur ve fail rollerinin zaman zaman ortisiir,
o Ozellikle siddet igeren suglar ve geng bireyler arasinda sikca gozlemlenir
o Siddet iceren suglara karisan bireylerin, ¢atigmalar sirasinda sergiledikleri davraniglar
ve Uglincli taraflarin miidahaleleri nedeniyle magdur olma riskleri artar. Bu durum
magdur ve fail rollerinin dinamik bir gekilde birbirine doniisebilecegini gosterir.
B Travmatik Baglanma ve Ahlaki Yaralanma
o Erken cocuklukta yaganan travmalarin, bireylerde derin bir ahlaki yaralanmaya yol
acabilir,
o Abhlaki yaralanma ilerleyen yaslarda su¢ davranislarina zemin hazirlayabilir,
o Bu baglamda magdur ve fail rollerinin psikolojik olarak i¢ ice gecebilir.

Adli Siireclerdeki Yansimalar

Magdur ve fail rollerinin psikolojik etkilesimi, adli stire¢lerde de 6nemli sonuglar dogurmakta-dir.
Ornegin, failin magdur rollne bariinmesi veya magdurun fail olarak algilanmasi, adli
degerlendirmeleri ve kararlari etkileyebilir. Bu nedenle, adli psikologlarin ve hukuk
profesyonellerinin, bireylerin ge¢cmis travmalarini ve psikolojik durumlarini dikkate alarak
degerlendirme yapmalari 6nemlidir.

ikili Dinamikler ve Adli Siirecte Etkilesim
Yiizlestirme ve Tanikhk Sureclerinde Psikolojik Etkilesimler

o Adli siireglerde magdur ve sanigin ayni ortamda bulunmasi,
o Yiizlestirme ve taniklik sirasinda, her iki taraf i¢in de yogun psikolojik stres yaratabilir
o Magdurlar, travmatik olaylar1 yeniden yasama riskiyle kars: karstya kalirlar,
o Saniklar savunma mekanizmalarini devreye sokabilirler.
B Bu durumda ifadelerin dogrulugunu ve adli stirecin saglikli islemesini etkilenebilir.



BOLUM 5-1: ADLI YAS TAYININDE KLINIK VE GORUNTULEME TEMELLI DEGERLENDIRME

o Gergek yasinin 18’in altinda olma olasilig1 %10-20 arasindadir.
o Yani, GPM’ye gore “18 yasa ulagmis” bir goriintii, %80-90 giiven diizeyinde resitligi
destekler.
Dolaysiyla adli raporlarda bu sonug “yiiksek olasilikla 18 yasini1 doldurmus” bi¢iminde
yorumlanmalidir.
Kesin yas belirlemek vyerine, elde edilen bulgular minimal yas esigi tizerinden
degerlendirilmelidir.
u El-Bilek Degerlendirmesinde Minimal Yas
o GPM atlasina gore “iskelet yas1 18” olan bir bireyin en az 17,5-18 yasinda olma olasilig:
yiiksektir.
o Ancak %10-20 olasilikla 18 yasin altinda olabilir; bu nedenle sonuglar “yiiksek olasilikla
18 yagini doldurmus” biciminde raporlanmalidir.
o GPM, biyolojik ¢esitlilik ve popiilasyon farklar1 nedeniyle tek basina adli karar i¢in
yeterli degildir.
o Olasilik Diizeyleri (Tise ve ark., 2011% gore)

iskelet yasi (GPM) Cinsiyet 18 yasin lizerinde olma | 18 yasin altinda olma
olasihgi olasiligi

16 yil Erkek %91.5 %8.5

17 yil Erkek %77.5 %22.5

18 yil Erkek %85.6 %14.4

19 yil Erkek %96.5 %3.5

16 yil Kadin %78.3 %21.7

17 yil Kadin %81.8 %18.2

18 yil Kadin %94.5 %5.5

B Olasilik Diizeyine Gore Yorumlama

o %90 ve iizeri: “Yiiksek olasilikla yas sinirin1 agmustir”

o %75-90: “Yas sinirini agmis olma olasiligi fazladir, ancak kesin degildir”

o %50’nin alt: “Yas sinirini agmis olma olasiligy diigiiktiir”

Bu nedenle GPM ile yapilan el-bilek degerlendirmesi, 18 yas sinirinda “yiiksek olasilikla
eriskin” yorumu yapilmasina olanak tanir, ancak bireyin 18 yasin altinda olma ihtimalini
tamamen ortadan kaldirmaz.

El-bilek radyografisi, yas tayininde ilk ve en yaygin adim olmasina ragmen, biyolojik
¢esitliligin ve metodun tarihsel sinirliliginin farkinda olunmalidir.

1930’larda hazirlanmis referans atlasi, giiniimiiz popiilasyonlarinin gelisim hizini tam
yansitmayabilir.

Bu nedenle el-bilek bulgulari, dis ve klavikula gibi ek gostergelerle desteklenmelidir.

B Minimal Yas Yaklasimiyla Raporlama

“El-bilek grafisinde kemiklesme diizeyi, Greulich-Pyle atlasina goére 18 yasa karsilik
gelmektedir.

Mevcut bulgulara gore kisinin en az 17,5-18 yasinda oldugu ve 18 yasin altinda olma
olasiiginin diisiik (%10-20) oldugu disiiniilmektedir”

[HV1LON 1V
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11.10.2008 tarihinden énce

Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiizigi

11.10.2008 -01.09.2013 tarihleri arasinda

Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma Glicii Kaybi Orani Tespit islemleri
Yénetmeligi

01.09.2013-01.06.2015 tarihleri arasinda

Maluliyet Tespiti islemleri Yonetmeligi

01.06.2015 - 20.02.2019 tarihleri arasinda

Ozirlilik Olgiitd Siniflandirmasi ve Oziirlilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yénetmelik

20.02.2019 tarihinden sonra

Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik

MALULIYET RAPORLARINDA YER ALAN TEMEL KAVRAMLAR

Surekli is Goremezlik

®m I Hukukunda “siirekli is goremezlik” olarak adlandirilan bedensel zararlara Yargitay
kararlarinda ve Adli Tip terminolojisinde “beden giicii kayb1” veya “caligma giicii kayb1” ya
da “meslekte kazanma giicii kaybr” da denilmektedir.

B Haksiz eylem veya hukuka aykir1 bir olay sonucu yaralanan kiginin bir organini yitirmesi
veya bir organinin islevinin azalmasi ya da bisbiitiin islevsiz kalmasi, bedensel ve ruhsal
yonden saghigimin siirekli olarak bozulmasi durumlarinda kiside olusan kalici maluliyet
durumuna “siirekli is goremezlik” veya kalic1 nitelikte “gii¢ kaybr” denilmektedir.

Tibbi iyilesme Siiresi / Gegici is Géremezlik Siiresi

B Kisinin tedavisinin sona ermesinden sonra yeniden isinin ve ugrasinin bagina gegebilecek,
bagkasinin yardimi olmaksizin giinliik islerini yapabilecek duruma gelinceye kadar gegecek
stire olarak ifade edilebilir.

B Bu sire kisilerdeki komorbid durumlara ve olayda meydana gelen yaralanmalara bagh
olarak kisiden kisiye degisebilmekle birlikte genellikle belli bash bazi patolojiler i¢in Adli
Tip Uzmanlar1 Dernegi biinyesinde Universite Adli Tip Anabilim Dallar1 ve Adli Tip
Kurumu’nun konuyla ilgili ¢alisan tiyelerinden olusan Maluliyet Bilirkisiligi Calisma Grubu
tarafindan tibbi iyilesme siirelerini belirleyen bir cetvel olusturulmustur.

Adli Tip Uzmanlar: tarafindan degerlendirme siirecinde bir standardizasyon olugmasi

i¢in ilgili cetvelin kullanimi 6nerilmektedir.




BOLUM 5-3: ADLI HISTOPATOLOJi

Yontem, enzimatik aktiviteye bagli olarak olusan renkli reaksiyon drtnleri sayesinde,
inflamatuar hiicrelerin tipi ve aktivasyonu hakkinda dolayl: bilgi saglar.

Ornegin, Naftol AS-D Kloroasetat Esteraz (ASD) enziminin histokimyasal gosterimi, bagta
nétrofiller olmak iizere miyeloid seri hiicrelerinin dokudaki varligini ve dagilimini belirlemede
oldukea spesifiktir. Dettmeyer (2014) gibi kaynaklarda da vurgulandig: tizere, 2-4 saat gibi
erken donemdeki vital yaralanmalarda esteraz ve aminopeptidaz gibi enzimlerin aktivitesindeki
artigin histokimyasal olarak saptanabildigi bilinmektedir. Bu bulgu, akut inflamatuar yanitin
erken evrelerine isaret etmesi agisindan degerlidir.

Ancak, bu yontemin temel sinirlilig, enzim aktivitesinin dogrudan 6l¢imiinden ziyade
dolayl1 bir gosterge olmasi ve sonuglarin doku fiksasyonu, islem siireleri gibi pre-analitik
faktorlerden ciddi sekilde etkilenebilmesidir. Giiniimiizde, yara vitalitesi ve zamanlamast igin
enzim histokimyasiin yerini, daha spesifik ve literatiir acisindan gorece daha standardize
edilmis yontemler olan nétrofil/makrofajbelirtegleri (CD15, CD68 gibi) igin immiinohistokimya
ve sitokin ekspresyon profillerinin molekiiler analizlerinin aldig1 gériilmektedir.

Immiinohistokimya, dokudaki belirli proteinleri, antijenleri veya reseptorleri antikorlar
aracilifiyla saptamaya yarar. Tanida ytiksek 6zgiilliik ve duyarlilik saglar (Tablo 3).

Tablo 3. immiinohistokimya Kullanim Alanlarina Ornekler (Liste Cok Uzatilabilse de Alanin

Etkin Kullanimi Agisindan Oz Ornekler Sunulmustur.)

Belirteg / Antikor Gosterdigi Durum

Troponin |, Myoglobin Miyokard iskemisi (erken dénem)

C5b-9 (membran atagr) Hucresel nekroz

B-APP Diffliz aksonal hasar (travma, SIDS)

CD68 Makrofaj infiltrasyonu (yaralanma zamani)
IgE, Tryptase Anafilaktik sok (mast hticre aktivasyonu)
Anti-cytokeratin Amniyon sivisi embolisi

Desmin, Vimentin Kas dokusu zedelenmesi, onarim yaniti
ICAM-1, VCAM-1 inflamatuvar hicre géct

Tenascin Doku onarimi, miyokardiyal nekroz

Adli Histopatolojinin Entegre Kullanimi: Tanisal Ucgen Yaklasimi

Adli oliimlerin degerlendirilmesinde en degerli veriler ve bunlarin ortaya ¢ikardigi en
gii¢lii sonuglar, disiplinler arasi veri entegrasyonu ile elde edilmektedir. Ilging olarak mevcut
uygulama sistematiginde her disipline ait inceleme ile elde edilen farkli verilerin biittincil
sekilde islenmesi pek olasi degildir. Bu nedenle ¢ogu zaman farkli alanlardan elde edilen
yorum ve raporlar izole bir veri seklinde dosyaya sunulmakta ve biitiinlesik bir tanisal yaklasim
eksik kalmaktadir. Ancak histopatoloji, toksikoloji ve biyokimyanin birbiriyle ortiisen ama
farkli boyutlar sunan tani yontemleri oldugu unutulmamalidir. Bu alanlardan elde edilen
verilerin birbirlerini tamamladiklar1 durumlarda tan1 koydurucu; gelistikleri durumlarda ise
yonlendirici islev iistlendikleri bilinmeli ve bu dogrultuda bir tanisal yaklagim sergilenmelidir
Sekil 2, Tablo 4).
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kontrast madde verilmesi mesane yaralanmasinin tipinin saptanmasina fayda saglamaktadur.
Periferik vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde BT anjiyografi tercih edilir.
Ozellikle penetran travmalarda yaralanma yerinden kontrast madde verilmesi (BT
traktografi) torakoabdominal uzaminin degerlendirilmesini saglamaktadir.
El ve ayak gibi *Direkt Grafi duyarliliginin diisiik oldugu kiriklarda ince kesitli BT kiriklarin
saptanmasina katki saglamaktadir.
B Tiim viicut bolgeleri i¢in elde edilen BT ler degerlendirilirken klinik hikaye esliginde aksiyel,
Koronal ve sagittal planlarda inceleme yapilmalidir (Sekil 1).

Sekil 1. a. Aksiyel BT goriintlsd, b. Koronal BT goriintisd, c. Sagittal BT goriintdsu

Manyetik Rezonans

BT bulgusu bulunmayan Difiiz aksonal yaralanma hastalarinda, intrakranyal kanama
zamaninin tayininde travma hastalarinda Manyetik Rezonans (MR) kullanilabilir. Vertebra
travmali hastalarda spinal kord, intervertebral disk ve ligament degerlendirilmesi i¢in
kullanilmaktadir. Abdomende siklikla komplikasyonlarin tan: ve takibinde kullanilabilir.

Ultrasonografi

Travma hastalarinda siklikla hemoperitoneum saptanmasi amaciyla yapilan FAST
ultrasonografi (US) kullanilmaktadir. Organ laserasyonlari ve bilyer sistem degerlendirilmesinde
de kullanilmaktadir. Plevral ya da perikardiyal eflizyon saptanmasi amaciyla da kullanilmaktadur.

Anjiyografi

Ozellikle vaskiiler yaralanmalarda aktif kanama embolizasyonlar1 amaciyla kullanilmaktadur.

ADLi RADYOLOJIDE TRAVMATIK ORGAN YARALANMA
BULGULARI

Kranyum Yaralanmalari

Kalvaryal Kirik

Kranyum kemiklerinde travmaya bagli olarak meydana gelen kiriklardir. Kiriklar siitiir
hatlarini gegebilmekte, travmanin siddetine bagl deplasman gosterebilmektedir. Kranyal kiriklar,



BOLUM 5-4: ADLi RADYOLOJi

B Intraserebral Hematom (Parankimal Kanama)

Travma, hipertansiyon, neoplazi gibi nedenlerle beyin parankiminde gelisen kanamalardir.
Ventrikiiler sisteme agilabilir. BT'de ¢evresinde hipodens 6demi bulunan hiperdens kanama
lan1 seklinde goriiliir. MRda kanama zamanina gore degisen sinyal intensi 6zellikleri gosterir.

Goriintiileme

W Bilgisayarli Tomografi

Intrakranyal kanama tanisinda altin standart goriintiileme yontemdir. Kanama, ilk saatlerde
hiperdens olmakla birlikte, siireye gore dansite degisebilmektedir. Eslik eden kirik, pnomosefali
gibi durumlarda degerlendirilebilmektedir.

B Manyetik Rezonans

Kanamanin zamanlamasi ve evresi hakkinda, kanama alanina komsu 6dem ve beyin
parankiminin durumu hakkinda daha detayli bilgi verir. Akut subaraknoidal kanamalar gézden
kagabilmektedir.

Radyolojik Ayirici Tani

Serebral iskemili hastalarda, Hemorajik vendz transformasyon SAK ile karigabilmektedir
(Sekil 9). Dura ya da falks yerlesimli meningiom gibi kitleler subdural ya da epidural hematomu
taklid edebilmektedir. Tecriibesiz kisiler, bazal ganglion kalsifikasyonlar1 veya bazi parankimal
kalsifikasyonlari, kontiizyon ya da parankimal hemorajiler ile karistirabilmektedir.

L 4

Sekil 9. Sag serebellar hemisferde parafalsiyan alanda kronik iskemi zemininde kortikal lineer
hiperdensiteler. Kortikal laminer nekroz BT'de Subaraknoid kanama ile karisabilmektedir.

Maksillofasyal Yaralanmalar

Nazal Kemik Kiriklari

Nazal kemik kiriklari, fasyal kiritklarin %40’1n1 olusturan, yiiziin en sik kirilan kemigidir.
Etyolojide en sik Kiint travma (trafik kazalari, disme), darp ve spor yaralanmalari
bulunmaktadir. Kiriklar siklikla dorsum naside goriilmektedir. Frontonazal eklemde diastaz
seklinde de izlenebilir. Kemik kiriklarina kartilaj kiriklari, nazal septal hematomlar ve maksiller
ya da orbital kiriklarda eslik edebilir. Kirik diizeyinde siklikla perinazal yumusak doku sisligide
bulunmaktadir.
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kazasi, diigme, darp) nedeniyle gelismektedir. Kiint travmalarda uzun kemik kiriklarida
siklikla eslik etmektedir. Vaskiiler yaralanma siiphesinde 6ncelikle Dopler ultrasonografi
kullanilmaktadir. Damar duvar devamsizligi, psodoanevrizma, damar okliizyonu ve spektral
dopler incelemede yaralanma distalinde akim saptanmamast vaskiiler yaralanma diistindiiren
bulgulardandir. BT anjiografi periferik vaskiiler yapilan degerlendirilmesinde altin standart
olup arteryel faz disinda eklenen ge¢ faz goriintillerde venéz dolasgimda degerlendirilebilir.
BT'de aktif ekstravazasyon, arterde okliizyon, disseksiyon/flep ve psddoanevrizma
saptanabilir. Ozellikle penetran yaralanmalarda elde edilen BT'de vaskiiler yap1 diginda kasa
nafiz olma durumuda degerlendirilebilir ($ekil 27). Aktif kanamasi bulunan hastalarda,
Dijital Substraksiyon Anjiyografi de tani disinda, aktif kanamanin embolizasyonla tedavisi
de gerceklestirilebilir.

Sekil 27. Sag uyluk lateralden bicaklanma 6ykulsu bulunan hastada elde edilen BT anjiyografi
tetkikinde ardisik kesitlerde kas doku icerisinde izlenen hava habbecikleri kasa nafiz oldugunu
gostermektedir. Ayrica yaralanma trasesinde kontrast maddenin ekstravazasyonuda
gorilmektedir(ok).
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Kanh yiizeye uygulanan birincil kuvvetlere gore kan lekesi modellerini kategorilere

ayirma

Temas Bocek lekesi, transfer lekesi, bulastirma

Yercekimi Damla modeli, damla yolu, damla lekesi, géllenme,
dokulme modeli

Harici objelere ait kuvvetler Geri serpinti, ileri serpinti, darbe modeli

Kanli objeye ait kuvvetler Sacilma modeli, kesilen sagilma modeli

Sivi kuvvetleri Ekspirasyon modeli, fiskirma modeli

Kapiller kuvvetler Doygunluk modeli

B Herhangi bir ozellik tabanli taksonomiyi gelistirirken ve nihayetinde kullanirken iki temel
kavramin anlagilmas: gerekir.

B Bunlardan birincisi, farkli mekanizmalar ¢ok benzer 6zelliklere sahip modeller yaratabilir.
Taksonomi bunu kabul etmeli ve bir modelin siiflandirmay: tek bir model tiiriiyle
sinirlamak igin ozellikler i¢inde yeterli bilgiye sahip olmadig1 gergek (ve yaygin) olasiligini
benimsemelidir.

m Ikincisi, kan lekesi ozellikleri dogrudan hedef yiizey ozellikleriyle iligkilidir. Yiizey
piriizliliigii ve islanabilirlik 6zellikleri bir dereceye kadar etkilerken, kan lekesi model
ozelliklerindeki en ¢arpici fark, emici olmayan ve emici olan hedef yiizeyler arasindadir.

B Asagida ozellikleri farkli desenleri diizenleme ve siniflandirma araci olarak kullanmak i¢in
iki farkli olasi taksonomi yaklasimi gosterilmektedir.

Kan lekesi
10 mm'den blylk sirktler ve eliptik lekeler / 30 mm'den biiyiik diizensiz sekill lekeler\

Tek veya multipl Coklu lekelerin Dairesel eliptik lekeler Tutarsiz ig renk
lekeler, rastgele egrisel dagilimi yok, yaygin tutarli ig Transfer lekeleri
dagilm renk
Damlama yolu
Damlama lekesi Gollenme

Figkirma modeli /

/ it e AHCOE S iierve Shdic kel Daha kiiglik sirkiler ve eliptik lekeler \

Raslgele dagilim Dogrusal ve egrisel dagmm\ tarafindan gevrelenmis merkezi leke
Frgharma ociel Saciima modeli Merkezi lekenin Merkezi lekenin
Fiskirma modeli ) renginde degisiklikler, renginde tutarlilik
Isinsal dagilim kenarlarda cizgiler DamGmaodai
Darbe modeli/Serpinti lekesi Darbe modeli Fiskirma modeli
ASY'de: Respiratuvar yaralanmada: Dokiilme modeli

Geri serpinti Ekspirasyon \ /
\ ileri serpinti modeli /

Emici olmayan yiizeyler i¢in taksonomi
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imza Taklidi

Bakarak taklit: Bu yontemde kisi taklit ettigi imzay1 kargisina alarak ve ona bakarak taklit
etmektedir. Bu yontemle olusturulan imzanin tipik 6zelligi imzanin hizinin yavag olmasi ve
mukayese belgede olmayan duraklama veya el kaldirma hareketlerinin olmasidir.

Serbest taklit: Imzas: taklit edilecek kiginin imzasi veya imzalarinin taklit¢i tarafindan
¢alisilmasinin ardindan imzaya bakmadan serbest olarak atilmasi seklinde yapilan sahtecilik
taradir.

Imza nakli: Imza nakli yillar 6nce daha siklikla mektup zarflarindaki pullarin, {izerine
atilmis imzalarla birlikte bagka bir belgeye yapistirilmasi seklinde yapilmakta idi. Mektup
kullaniminin azalmasi ve teknolojinin gelismesinden sonra ise artik imza nakli daha ¢ok
bir belgedeki imzanin taranarak bilgisayar ortamina aktarilmasi ve sonrasinda da kagida
yazdirilmasi seklinde yapilmaktadir.

Agiga atilmis imzadan belge olusturma: Kisinin taraflarin anlastig: sekilde doldurulmak
tizere tsti doldurulmamis belgeye imza atmasidir. Belgenin dist tarafinin farkli sekilde
doldurulmasi seklinde sahtecilik s6z konusu olabilir.

Imza makinasi: Mekanik kollarla hareket eden imza makinalar1 hafizasina aktarilan imzay1
yazilimlar: araciligiyla kollarina bagli olan kalemlerle kagida aktarir.

. Yazi ekleme

Belgede kelime aralarina veya satir aralarina belgenin hitkmiini degistirecek sekilde
yeni yazilar eklenmesi seklinde yapilan sahteciliktir. Satir aralarindaki mesafelerde, satir
hizalarinda veya el yazisindaki uyumsuzluklar bu sahteciligin tespitinde énemlidir.

Yazi silme

B Belgedeki yazilarin kimyasal veya fiziksel yontemlerle silinmesi veya kazinmasi seklinde

yapilan sahteciliktir. Bu sahteciligin tespitinde genellikle mercek, mikroskop ve videospektral
komparator cihazi kullanilir.

. Belge Sahteciligi

Sahte belge olusturma: Orijinal belgeyi tamamen taklit ederek tiimden sahte bir belge
yapilabilecegi gibi, orijinal bir belgeyi degistirerek de sahte belge olusturulabilir. Cek senet
gibi matbaada basilan belgeler ofset bask: teknigi ile tretilirken, sahteleri ise genellikle
miirekkep piskiirtmeli yazicilarla iiretilmekte olup bu durum 10x biiyiitme ile genellikle
anlagilabilmektedir. Orijinal belgenin degistirilmesinde ise silinti, kazinti, siirsarj, satir
hizasi, yaz1 karakteri uyumsuzlugunun yaninda diger tani kriterlerinin (istif, egim, fulaj,
vb.) uyumsuzlugundan yararlanarak tespit yapilabilir. Belgenin sahte olup olmadiginin
anlasilmasinda farkli yonlerden ve farkli dalga boylarindaki isiklardan yararlanmak tespitin
yapilmasinda faydali olabilir.

Agi1ga atilmis imzadan yararlanarak belge olusturma: Kisinin daha 6nceden bos bir kagida
veya gercek bir belgede belge metninden uzaga imza atmasi durumunda imzanin {stiine
yeni bir hiikiimle yaz1 eklenmesi sureti ile (ikincisinde belgenin yazi boliimii ile imzanin
arasindan kesilerek imzadan ayrilmasi ile) yapilan sahteciliktir. Bu durumda belgede yazi
i¢in dar veya genis bir alan kalabilmektedir. Yaz1 i¢in alan dar oldugunda yazinin sikisik
olmasi, kaginma arazi olmasi gibi bulgular goriilebilir. Genis bir alan oldugunda ise mutad
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ADLI DiS HEKIMLIGININ CALISMA ALANLARI

KiMLIiK TESPITI YAS TAYINi TRAVMA ANALIZi
* Pargalanmus, ¢liriimiis * Dental gelisim evreleri * Oral ve
ya da yanmis (mineralizasyon) maksillofasiyal bolge
cesetlerde dental analiz edilerek yas travmalarinda
kayutlar, protezler ve tahmini yapilabilir yaralanmanin nedeni
rontgenler yardimiyla (0zellikle suga yonil ve zamanlamasi
kimlik belirlenebilir. stiriiklenen gocuk, degerlendirilmeye
magdur veya caligilir.
gdcmenler).

AFETLERDE .
ISIRIK iZi ANALIZi KIMLiKLENDiRME DENTALARSIVVE
(DVI)
» Kavga, cocuk istismart * Yangin, deprem, ugak ¢ Tiim hastalardan
veya cinsel saldirt ya da tren kazasi gibi alan agiz igi
vakalarinda cilt olaylarda dis kayitlart goriintiiler ve dental
tizerinde veya nesneler ve DNA analizleri kayitlar (rontgen, gene
iizerinde 1s1rik izi birlikte kullanilabilir. modelleri, anatomik
bulununca varyasyonlar, dental
karsilagtirma protezler, dental
yapilabilir (1sirtk restorasyonlar)
izinden ziyade 1sirilan kimliklendirme veya
bolgeden alinan DNA adli siiregler igin
analizi kesin ve dogru kullanilabilir.

SONUG Verir.

Fédération Dentaire Internationale (FDI): Uluslararasi Dental Kodlama Sistemini
gelistirmistir.

INTERPOL  Disaster Victim  Identification  (DVI):  Felaket  kurbanlarinin
kimliklendirilmesinde dental kayitlarin ve verilerin toplanma ve analiz tekniklerine ait iyi
uygulama rehberini olusturmustur.

International Association Of Forensic Odontologists (IAFO): Uluslarars: alanda Adli Dis
Hekimligi konusunda is birligi sunar.

ADLI DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN KAYIT BELGE VE VERILER

Panoramik ve periapikal rontgenler
Ortodontik modeller

Dolgu ve protez kayitlari

Tedavi notlar1

Ag1z ici fotograflar

Dental gortintiiler
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13. Pupalar pens ile hatta en iyisi ¢ok sikmadan el ile toplanur.
14. Sekil 3’te goriildiigii gibi pupalar ile fare diskis1 ¢ok karisir, dikkatli olmak gerekir.

Sekil 3. a: pupa; b: fare digkisi.

15. Ceset tizerindeki ergin bocekler gelisimin son halini bize gosterecegi icin %96’lik alkol
igeren tiiplere konarak oldiiriilir ve etiketlenir.

16. Cesetteki ergin bocekler laboratuvara canli ulastirilacagi i¢in havalandirmali kaplara konur,
etiketlenir.

17. Cesetteki larvalarin en bilyiiklerinden baglayarak en az 60 tane olmak iizere bir kismini
iginde et bulunan havalandirmali kaplara (tiipe, kavanoza) konularak etiketlenir.

18. Ceset altindan toprak 6rnegi alinarak havalandirmali kaba konulur, etiketlenir.

19. Cesetteki larvalarin bir kismi i¢inde kaynara yakin SICAK su olan kapta oldiiriiliir, pegete
ile kurulanir, iginde %96’1ik alkol bulunan tiiplere aktarilir ve etiketlenir.

20. Cesedin hemen etrafinda, toprak altinda bulunan pupalar biraz toprakla beraber
havalandirmali kaba konulur, etiketlenir.

21. Orneklerin kondugu kap veya tiiplere tarih, saat, vaka numarasi, toplandig1 yer, toplandig
viicutbolgesi, 6rnek cinsi, 6rnek sayisi ve toplayan kisinin adiniigeren etiket yapistirilmalidir.
Sekil 4’te etiketin tizerine yazilacaklar goriinmektedir.

12.07.2025 14:30 Vaka No:15
Sag kol alti  32°C

20 L, Tup No:14

HNA Mamak/Ankara

Sekil 4. Etiketin Uzerine yazilanlar.

22. Olay yerinden boceklerin ve sineklerin toplandig1 kaplarin {izerine yapistirilan etiketler
kursun kalemle yazilmalidir. Etiketi titkenmez kalemle yazilan tiipteki ve kaplardaki alkol,
etiketteki miirekkebin akmasina neden olabilecegi i¢in titkenmez kalem kullanilmaz.
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? Her delil bir bulgudur, ama her bulgu delil degildir.

Olay yeri incelemesinde olay yerinin durumu, biiyiikliigii ve diger 6zelliklerine gore farkli
yontemler tercih edilebilir. Buradaki amag, her noktay1 detaylica incelemek ve tiim bulgular
tespit edebilmektir.

[HV1LON 1V
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Delil teslim zinciri; bir delilin toplandig1 andan itibaren, olay yerinden laboratuvara
ve mahkemeye kadar gecen tiim siireglerde izlenebilirligini ve giivenligini saglamak igin
olusturulan kayit ve kontrol sistemidir. Delilin kim tarafindan, ne zaman, nerede toplandig,
tasindigy, islendigi ve mahkemeye sunuldugu gibi tiim agamalar: icerir. Delil teslim zincirinin
bozulmasi delilin gegerlilik ve giivenilirliginin bozulmasina sebep olabilir.

Sonug olarak; basarili bir adli sorusturma, olayin ilk haber alindig1 andan itibaren olay
yerinin titizlikle korunmasina ve uzman ekiplerce (OY1) dogru tekniklerle incelenmesine
baghdir. Fail, magdur ve olay yeri baglantisinin aydinlatilabilmesi i¢in elde edilen bulgu-
larin “minimum hareket, minimum kisi” prensibiyle toplanmasi ve delil teslim zinciri-
nin bozulmadan mahkemeye kadar giivenle ulastirilmasi adaletin tesisi i¢in hayati 6nem
tasimaktadir.
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ayarlanir. Eger zoom 6zellikli bir objektif kullaniliyor ise fotograf makinesini alttan destekleyen
sol el parmaklar: ile odak uzaklig: degistirilebilir, yani yakinlasma ve uzaklasma (goriinti
karesini daraltip genisletme) saglanabilir. Cerceve ayarlandiginda, sag el isaret parmag: ile
makine govdesinin iist kisminda bulunan deklansére basilarak fotograf ¢ekimi yapilabilir.
Ayrica makinenin otomatik odaklama 06zelligi aktif ise, deklansore tam bir gekilde basarak
fotograf cekmeden 6nce, yarim basarak ya da hafifce dokunarak odaklama da saglanabilir.

Objektif

(lens)

Kamera govdesi

Sekil 1. Fotograf makinesinin tutulus sekli.

Adli Fotograflamada Genel Kurallar

B Uygun ekipman: Fotograflar, en az 12 megapiksel goriintii iiretebilen, yerlesik acilabilir
flas1 bulunan, harici flag baglanabilen, degistirilebilir objektif 6zelligi ve goriintii izleme
ekran1 bulunan dijital bir fotograf makinesi ile cekilmelidir. Thtiyaca gére zoom, standart
acily, genis acily, telefoto veya makroobjektifler kullanilmalidir. Bunun yaninda uygulama
alanina ve ¢ekim yapilan ortamin sartlarina gore diger ekipmanlara ihtiya¢ duyulabilir.

B Delillerin korunmasi: Goériintiillenecek delillerin degisiklige ugramadigindan emin
olunmalidir (Ornegin bir olay yeri fotograflanacaksa, olay yeri ilkin koruma altina alinmals,
bir otopsi fotograflanacaksa, ceset, dncelikle kan, kir bulas: gibi artefaktlar temizlenmeden
once ve temizlendikten sonra fotograflanmalidir).

B Raw formatr: Fotograflamaya baslamadan 6nce makinenin raw formatina ayarlandigindan
emin olunmalidir.

B Uygun kadraj: Fotograf karesi ¢ekmek istedigimiz konu ile doldurulmalidir. Konu ile
alakasiz cevresel nesneler fotograf karesine alinmamalidir.

B Netlik: Goriintii konusunun net olmasi gerekir. Netligin bozulmasi, hareket ve titremelere
bagli olabilecegi gibi yanlis yere odaklamaya bagl da olabilir.

B Uygun odaklama: Cekmek istedigimiz nesnenin odakta oldugundan yani deklansore yarim
basip vizorden baktigimizda net gériindiigiinden emin olunmalidur.

B Uygun pozlama: Elde ettiimiz goriintii karanlik ya da fazla aydinlik olmamali, konunun
degerlendirilebilecegi optimum aydinlikta olmalidir.
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