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ONSOZ
Sayin Prof.Dr. Zafer C")Z'[EK; uyum egitimi materyalleri arasinda
yer alan "SAGLIK OCAGI VE YONETIMI" kitabinin "diger ku-

rumlarla iligkiler" bolimdiinde, birinci basamak hekiminin adli tip
ile ilgili yukimlulugini su sekilde tanimlar :

"Savcilikla iliskiler : Saglik ocagl hekimleri, ilcedeki adli danis-
manlardir. Yani, savcl istedigi takdirde, saglik ocagl hekiminden
bir adli olayda danismanlik yapmasini, otopsiyi gerceklestirme-
sini isteyebilir. Ocak hekimi bu talebe uymak zorundadir. Ancak,
hekim, Olen Kisiyi tedavi etmekte olmasi, yada ¢ok yakin bir ak-
rabasi olmasi gibi durumlarda savcidan goérev affi talebinde bulu-
nabilir. Karar savciya aittir."

Birinci basamak hekiminin bu derecede kaginilmaz gorevinde,
ona mezuniyet sonrasinda yardimci olacak bir egitim materyaline
ihtiyac, birinci basamak egitimi ile ilgili yapilan her toplantida dile
gelmekte idi. Bu alanda blyuk bir ihtiyaci karsilayacak, boyle yol
gosterici bir materyalin ortaya ¢ikmasinda emegi gecen herkese
ve Ozellikle bu materyalin yazari olan Adli Tip Uzmani Sayin Dr.
Umit Naci GUNDOGMUS'a sizler adina 6zel tesekkirlerimizi
sunariz.

Sizlerden gelen talep ve bizlerin adli tip hizmetini algilayabildigi-
miz boyutu kadariyla kaleme alinan bu materyal, yine sizlerin ile-
teceginiz degerli elestiri ve degerlendirmeleri ile bundan sonraki
basimlarinda hizmete ve ihtiyaca daha uygun hale gelecegini ha-
tirlatarak, birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev alacak ve
almakta olan meslektaslarimiza yararli olacagina inaniyor ve ca-
lismalarinda basarilar diliyoruz.

Dr. Cihanser EREL Dr. Haluk OZSARI
Temel Saglik Hizmetleri Saglik Projesi
Genel Muddart Genel Koordinatort
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GIRIS

Pratisyen hekimlerin adli tabiblik go6revleri sirasinda bazi
zorluklarla karstlastiklari bilinen bir gercektir. Tip faklltelerinde
verilen adli tip egitiminin cesitli nedenlerle yetersiz olmasinin
yanisira, hekimlere mevzuat konusunda yeterli bilgi iletilmemesi,
ani ve dogru karar verebilme kaygisi, otopsi ve adli vakalarin
niteligi nedeniyle gosterilen isteksizlik de bu konuda rol oynayan
baslica faktorlerdir.

Pratisyen hekimlerden, tim tibbi gdrevleri sirasinda oldugu gibi
adli gorevleri sirasinda da ortalama bilgi dizeyindeki bir
pratisyen hekimden beklenen ortalama 6zeni g0Ostermeleri
beklenmektedir. Bu nedenle adli tabiblik uygulamalari sirasinda
thmli bir stphecilik ve tedirginlik icinde olunmali, olay asla
obsesyon duzeyine getirilmemelidir.

Adli tipla ilgili kavramlarin ilgili olduklari kanun maddeleri ile
verilmesi en ideal yol olmakla birlikte pratikte anlama zorluklari
yaratarak Ogrenilenlerin kalici olmasini zorlastirdigi gortlmastur.
Bu nedenle pratisyen hekimlerin karsilastiklari adli tipla ilgili
bolimler olabildigince secici davranilarak ve kanun
maddelerinden arindirilarak kisa bolimler halinde verilmistir.
Buradaki amag, bir adli tip kitabi 6zeti hazirlama olmayip,
uygulamada siklikla gorulen zorluklarin asilmasina yonelik
pratik bilgilerin verilmesidir. Her adli olay sonrasi olusabilecek
problemlerin ¢ok cesitli oldugu ve adli tibbin genis bir alani
ilgilendirdigi dustunultrse hazirlanan bélumlerin eksik yanlarinin
olacagl muhakkaktir. Eksik kalan ve ayrintili bilgi icin hemen
hemen her pratisyen hekimde bulunan adli tipla ilgili kaynaklarin
yeterli olacagl ve s6z konusu hususlara arastirici bir kimlikle
yonelinmesinin 6grenilenlerin daha da kalici olmasini saglayacagi
dustincesiyle bu bélimler hazirlanmistir.



BOLUMI

GENEL YAKLASIM

ADLI OLAYLARA GENEL YAKLASIM

Insanin etkilendigi tim adli olaylarda insan organizmasini en iyi
bilen konumunda bulunan hekimlerden bilirkisi olarak
yararlanilir. Bu nedenle hekimler, mesleki yasamlarinin her
déneminde adli olaylar sonrasi olusan durumlar icin bilirkisilik
yapmak, rapor diizenlemek durumunda kalabilirler.

Adli olaylara yaklasimdaki temel Kkriter, islenen sucun
niteligini, derecesini tibbi bulgularla saptamak ve suga uygun
cezanin verilebilmesini saglamaya yardimci olmaktir. Hekim
gerek suctan zarar gorenleri, gerek suclu konumundakileri
olabildigince degerlendirmeye calismali, ortamdaki delilleri en
iyi bicimde toplama kaygisi iginde olmalidir. Ulkemizdeki sosyo-
kilttrel yapi farkliliklari, teknik olanaksizliklar bu konudaki
cabalari guclestirebilmektedir. Bu nedenle her hekim icinde
bulundugu konuma uygun bir yaklasim go6stermeli, yetki ve
sorumluluklarini iyi analiz etmeli, gerekirse bunlari
paylasmalidir.

ADLI RAPORLARA GENEL YAKLASIM

Adli nitelik tagtyan olaylarda (kaza, darp, intoksikasyonlar, vs.)
ilk saptanan bulgular poliklinik defterine kaydedilmeli ve durum
zaman gecirmeden adli birimlere bildirilmelidir. Bildirim (ihbar)
islemi eger bildirimi yapilan Kisi hakkinda herhangi bir
kogusturmay! gerektirecekse, hekim bildirimde bulunmayabilir.



Adli rapor isteyen birimin istek yazisinda (muzekkeresinde) ne
istendigi dikkatlice okunmalidir. Sorulan sorulara cevap
verilmesi yeterlidir.

Adli rapor icin muayeneye gonderilen Kisinin rapor istenen Kisi
olup olmadigi arastirtimalidir. (resimli kimlik belgesinin
gorilmesi, sol kolun muahdrlt olmasi, glvenlik kuvvetlerince
getirilmis olmasi vs.)

Ozelikle giivenlik kuvvetlerince gozlem altina alinmadan 6nce
veya gozlem altina alinma slresi sonunda getirilen Kisilerin
muayenesinde EKk I'de verilen adli rapor formu kullanilmali ve
formda belirtilen hususlara titizlikle uyulmalidir. Ayrica bu
formdan uygun bulunan her adli olayda yararlanilabilir.

Raporlar olabildigince yabanci, 0Ozellikle latince kelimelerden
arindiriilmalidir. Yazilanlarin bir epikriz degil, hakim ve savcilara
yonelik bir rapor oldugu unutulmamalidir. (Fraktir, fissdr,
kranium yerine; kirik, catlak, kafatasi gibi)

Rapor duzenlemeden once ayrintili bir adli anemnez alinmalidir.
(Olayin olus sekli, zamani, varsa ne gibi aletlerin kullanildigi vs.)
Alinan anemnez ile bulgular arasinda ¢eliski oldugu durumlarda
daha detayli arastirma, muayene ve konstltasyon istenebilir.

Tesbit edilen lezyonlar tim ayrintilart ile tanimlanmaya
calistimalidir. (Yara dudaklarinin 0zelligi, lezyonun boyutu,
ekimozlarin rengi vs.)

Ayrica sistemik muayene de yapilmali ve bulgulara raporun giris
bélumiinde kisaca deginilmelidir.

Calistlan birimin olanaklari 6lcisiinde tim yardimci tani
yontemlerinden yararlaniimali ve patalojik bulgu saptanmasa bile



raporda bu husus belirtilmelidir. (Cekilen 3805 prot. nolu iki
yonll kafa grafisinin tetkikinde patalojik bulgu saptanmadi gibi)

Kigilerin maruz kaldiklari travmalar sonrasi bu travmanin
varligini ve derecesini saptamak icin hekimlerden adli rapor
istenebilir. Bu raporlar; daha sonra kesin rapora donisturtlmek
Uzere gecici rapor seklinde dizenlenebildigi gibi, tim veriler elde
edilmisse kesin rapor tarzinda da dizenlenebilir. Hekimlerden
genellikle istenen; Kisilerde darp ve cebir belirtisi olup olmadigi,
olusan lezyonlarin sahsin hayatini tehlikeye maruz kilip
kilmadigi ve ka¢ gln mutad istigaline (is ve guctne) engel teskil
edecegi hususlarinin tesbitidir.

Darp ve cebir belirtisi:

Darp ve cebir belirtisi olup olmadiginin tesbiti genellikle
guvenlik kuvvetlerince gozlem altina alinmadan 6nce veya
gbzlem siresi bitiminde sahislarin sorgulama sirasindaki
durumunu belirlemek icin gerekebilir. Ayrica herhangi bir adli
olaya karismis sanik veya magdur konumundaki Kisiler icinde
istenebilir.

Darp ve cebir belirtisi saptanmasinda Kisilerin beyanina
guvenerek hareket edilmemelidir. Sahis, yalniz ve tamamen
soyularak muayene edilmeli, lezyonlarin niteligi, 6zellikle
iyilesme sureci belirtileri (yara c¢evresinin durumu, Uzerinin
kurutlu olup olmamasi, ekimozlarin rengi vs.) ve olustugu iddia
edilen fonksiyonel degisiklikler degerlendirilmeli, bulgular kayda
gecirilmelidir. Olustugu iddia edilen patalojilere yoOnelik
yardimci tani yontemlerinden yararlanilabilecegi gibi, konu ile
ilgili konsultasyonlar da istenebilir.



Raporda belirtilen bulgularin iddialar dogrultusundaki yorumu,
adli  sorusturma sonucu elde edilen wverilerin de
degerlendirilmesiyle adli yetkililer tarafindan yapilir.

Hayati Tehlike:

Travma sonucu dogrudan bu travma ile derhal veya kisa sire
icinde Kisinin vicudunda Olime yol acabilecek nitelikte
lezyonlarin meydana gelmesi hayati tehlike olarak tanimlanir.
Hayati tehlike olusturan baslica lezyonlar sunlardir:

1- Kafa Bolgesi:

-Kafatasi kubbe ve kaide kemiklerinin fissur, lineer ve
cokme kiriklart.

-Kafa travmalarinda kommaosyo esliginde uzun siren biling
kaybi, kontilizyoserebri, kaide kiriklarini belirten kulak -
burun kanamasl, kanli BOS ve lateralize edici bulgular,
intrakranial, intraserebral kanamalar.

-Ethmoid kirk ve kompresyonu.
-Mastoid fissur, fraktir ve ¢cokme kiriklari.

-Frontal sinus dis+i¢ lamina kirigl.

-Orbitayi cevreleyen frontal, ethmoid ve sfenoid kemiklerin
fissur, fraktr ve ¢cOkme kiriklari.

- Optik sinirin kranium i¢cinde kopmasi



2- GOgus Bolgesi:

-GoOglse penetran yaralanmalar (organ lezyonu olmasa da)
-Sternum kirig1 esliginde kalp-akciger lezyonu

-Kosta kirigi esliginde akciger, mediasten lezyonlari
-Akciger laserasyonuna bagli acik- kapali cilt alti amfizemi
-Pnomotoraks, hemotoraks, hemo-pndmotoraks
-Akcigerde lobektomi ve pnémektomiye yol acan lezyonlar
-Hemoperikard, kalp tamponadi

3- Batin Bolgesi

-Batina penetran yaralanmalar (organ lezyonu olmasa da)
-Batin organlarinda laserasyon (peritoneal-retroperitoneal)
-Parasentezde kan gelmesi

-Penis, glans ve korpusun amputasyonu

4- Diger

-Medulla spinalisin travmatik lezyonu ile birlikte olan
vertebra korpus Kirigi

-Bilyuk damar kesileri

-Genis doku ezilmeleri



-Genis 2., 3. derece ve komurlesme derecesindeki yaniklar

Hayati tehlike meydana gelip gelmedigini saptamak icin, ayrintili
klinik muayene ve yardimct tani ydntemlerinden
yararlaniimalidir. Yukarida belirtilen lezyonlar, varoldugu
soylenen hayati tehlikenin gerekcesidir. Hayati tehlikeyi
belirleyici lezyon saptamasi yapmadan, yani gerekgesiz olarak,
"Hayati tehlikeye maruz kalmistir" seklinde kanaat
belirtilmemelidir. Kesin kanaat olusmadigl durumlarda, sahis bir
stre gozlem altina alinabilir.

Hayati tehlikeyi olanaklarin yetersizligi nedeniyle vyanlis
degerlendirme -kisi hayati tehlikeye maruz kalmis iken maruz
kalmadiginin bildirilmesi gibi- ilgili hekimi sorumlu kilmadigi
halde kisinin hayati tehlikeye maruz kaldiginin bilindigi halde
hayati tehlikeye maruz kalmadiginin bildirilmesi hekimi sorumlu
Kilar.

Kisinin hayati tehlikeye maruz kaldigl tam olarak saptanmadan
raporda hayati tehlikeye maruz kaldiginin belirtilmesi, sanik
durumundaki sahislar icin adaletsiz bir uygulamaya (tutuklama
gibi) neden olabilmektedir. Bu nedenle hayati tehlike kavrami
cok iyi analiz edilmeli, saptamalar varsayimlara
dayandiriimamalidir.

Mutad Istigale Engel Olma (is ve Giicten Kalma)

Bu kavram vyas, cinsiyet, meslek ayirimi yapilmaksizin Kisilerin
gunliuk ahistlagelmis islerini kapsar. Bir bebegin mama yemesi,
bir Kisinin uyumasi, tras olmasi, c¢alismasi gibi. Uygulamada
mutad istigalin esdegeri olarak kullanilan " is ve gic¢ten kalma"
deyimi ise kelime anlami ile degerlendirildiginde bazi
karisikliklara neden olmaktadir. Olusan bir ekimoz veya siyrigin



Kisinin is ve glctne engel olmayacagi acik olmakla birlikte,
gunlik islerinde belirli bir sure rahatsizliga neden olacagl
asikardir. Olusan lezyonun ka¢ gun rahatsizliga neden olacagi
tespit edilerek gin belirtimi bu cercevede yapitimalidir.
Rahatsizlik hissi kaybolduktan sonra bir sire daha iyilesme
streci devam eder. Bu nedenle iyilesme siiresi genellikle mutad
istigalden fazla olmaktadir. Iyilesme slresinin ceza davalari
acisindan fazla degeri olmamasi nedeniyle mahkemece
sorulmadikca belirtilmesine gerek yoktur.

Cehrede Sabit Eser

Adli tip yoninden cehre, saclar dokilmds olsa bile alin sacli deri
sinirt, yanlarda kulak sayvani 6n yizu ve kenarlari, kulak
memesi, asagida c¢ene alt kenarini kapsayan ylz boélumadir. Bu
bélgede olusan travmatik lezyonlarin c¢ehrede sabit eser
niteliginde olup olmadigl hususunun tespiti istenebilir. Bir
lezyonun cehrede sabit eser niteliginde olabilmesi igin kalic
nedbenin yaklasik 6 metre uzakliktan sahsa ilk bakildigi anda
fark edilmesi gerekir. Ancak yaranin iyilesmesi ve son seklini
alarak cevre dokularla uyumunu saglayabilmesi igin bir sure
beklemekte yarar vardir. En ideal stire yaklasik 6 aydir. Bu
nedenle hayati tehlike ve mutad istigal saptamalari yapildiktan
sonra cehrede sabit eser agisindan sahsin 6 ay sonra muayene
edilmesi gerektigi raporda belirtilebilir. Ancak bu husus sadece
cehrede sabit eser niteliginde olabilecek lezyonlar igin
uygulanmahdir. Cehrede olusan ve o haliyle bile sabit eser
niteliginde bulunmayan lezyonlar icin 6 ay sonra muayene kaydi
konulmasina gerek yoktur. Rahatlikla lezyonun c¢ehrede sabit eser
niteliginde olmadigi raporda belirtilebilir.

Ayrica TCK 456. maddesi hikminde yer alan uzuv zaafi, uzuv
tatili, akli ve bedeni hastalik, vaktinden 6nce ¢ocuk dogumu, Kkati



veya muhtemel surette iyilesmesi kabil olmayacak akil ve beden
hastaligl, el ve ayaklardan birinin kaybi, s6z séyleme kudreti
kaybi, cocuk yapma kaybi, azadan ve havastan birinin tatili,
cehrenin daimi degisikligi, dustuge sebep olma gibi kavramlar
pratisyen hekimlerin siklikla karsilasmadigl, genellikle kesin
rapor diizenlenmesi sirasinda ve uzmanlik isteyen tibbi tedaviler
sonras! raporlarda deginilmesi gereken hususlardir. Nadiren de
olsa pratisyen hekimlerden sorulabilecek bu hususlar icin eldeki
kaynaklardan yararlanilabilir.

Gunumiz uygulamalarinda hayati tehlike, mutad istigal, uzuv
zaafi, uzuv tatili, gehrede sabit eser saptamalari i¢in kullanilan
liste Ek 2'de sunulmustur. Mutad istigale engel olma siresi
ortalama bir Olcl olarak verilmistir. Ana prensiplerden
ayrilmamak sarti ile dizenlenen listedeki rakamlarda azaltma
veya c¢ogaltma yapilabilir. Birden fazla lezyon oldugu
durumlarda en fazla mutad istigale engel teskil eden lezyon baz
alinmali ve mutad istigal belirtimi o lezyona gére yapilmalidir.



BOLUM I

ADLIRAPORLAR

ALKOL RAPORLARI

Alkol raporlari genellikle trafik kazalari sonrasi veya toplum
dizenine aykiri hareketlerde bulunan sahislarin durumunu
saptamak icin istenebilir.

Kisinin genel gorindst, yuzdeki hiperemi, hareketlerde
koordinasyon bozuklugu, reflekslerde bozulma ve gecikme,
konusmada pelteklesme, ylruyusln zigzag tarzinda ve dizensiz
olusu, ayakta durmakta zorluk, ellerin titremesi, nefeste alkol
kokusunun bulunusu, davranis bozukluklari; alinan alkoliin
miktarina goOre Kisilerde bulunmasi beklenen bulgulardir.
Kisilerde saptanan bulgulara raporda deginilmeli ve hangi
bulgulara gore kisinin alkolli oldugu kanaatine varildigi
belirtilmelidir. Ayrica bulunabildigi takdirde alkolometre ile de
alkol dizeyi saptanabilir. Muayene ile karar verilemedigi
durumlarda ise kisiden kan alinarak ilgili adli yetkililere durum
bir raporla bildirilir ve alinan kanin analiz edilmesi saglanabilir.
Alinan kanin yaklasik 15 cc olmasi ve iki siseye bolinmesi
uygun olur. Ayrica alkol oraninin dogru tespiti icin katki
maddesi olarak sodyum florir temin edilmesine c¢alisiimali ve her
siseye 3 santigram konmalidir. Sodyum florlr bulunamadigi
durumlarda alinan kan ornekleri zaman gecirmeden inceleme
merkezine gonderilmeli, bu konuda adli yetkililer uyarilmalidir.

Rapor dizenlenmesi sirasinda muayene edilen Kisinin rapor
istenilen kisi olup olmadigi titizlikle arastirilmali, muayene veya
kan alinma saati belirtilmelidir. Raporun sonu¢ bdéliminde
saptanan bulgulara deginilerek kisilerin alkollt olup olmadiklarti,

10



toplum dizenini bozucu bir olay s6z konusu ise, buna ek olarak
asikar sarhos olup olmadiklari da belirtilmelidir.

Bazi durumlarda Kisilerin uyutucu, uyusturucu madde alip
almadiklarinin tespiti istenebilir. Bu durumda da kisiden
yaklasik 15 ml kan ve 30-50 ml kadar idrar alinarak inceleme
merkezine gonderilmelidir. Orneklerin ikiye bolinmesi, agzi
kapali tlplere konulmasi uygundur. Agzi kapali tiip veya sise
bulunamadigi durumlarda plastik enjektorlerden de
yararlanilabilir,

FARIK VE MUMEYYIZ RAPORLARI

Bu kavram 12 yasin icinde, 15 yasini bitirmemis c¢ocuklarin
yaptiklart su¢ teskil eden hareketlerin sonuclarini, yani
hareketlerinin toplumsal bir zarar olusturup olusturmadigini,
yurdrlikteki hukuki kurallara aykirt olup olmadigini bilip
bilmediklerinin arastiriimasini kapsar. Basit olarak bu yas
grubundaki cocuklarin isledikleri bildirilen sucun, su¢ olup
olmadigini bilip bilmedikleri arastiriimahdir.

Yurdrlukteki yasalara gore, 12 yasina kadar cocuklarin cezai
sorumlulugunun bulunmadigl, 16 yasindan itibaren de farik ve
mumeyyiz olduklari kabul edilmistir. Bu nedenle muayeneden
once cocuklarin 12-15 yas grubuna girip girmedikleri
belirlenmelidir.

Muayenede, cocukta psikiyatrik bir sendrom, zeka geriligi olup
olmadigi arastirtimali, sucun tird, islenis sartlan, yasanilan
sosyal cevre, Orf ve adetler, egitim duzeyi gibi unsurlar da
incelenerek bir goras bildirilmelidir. Hekim, kendisini asla yargic
yerine koymamalidir. Olayda ¢ocugun suclu olup olmadigi degil,
o sucun bilincinde olup olmadigi arastiriimalidir. Muayene
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sirasinda sucun islenmedigi kanaatinin olusmasi, 0 sucun
bilincinde olunmadigi, dolayisiyla farik ve miimeyyiz olunmadigi
anlamina gelmemelidir.

CINSEL SUCLAR SONRASI DUZENLENMESI
GEREKEN BAZI RAPORLAR

Kizlik Zar1 (Himen) Raporlari:

Kizlik zari muayeneleri ve sonrasinda rapor diizenlenmesi sadece
ilgili adli birimlerden gelen istek Gzerine yapilmalidir. Aile veya
okul muddrleri gibi unsurlar tarafindan yapilan istekler geri
cevrilmeli, kisinin rizasi mutlaka alinmalidir.

Muayene mumkinse jinekolojik bir masada yapiimali, labium
majorlar yanlardan gazli bezle tutulup yukari ve one c¢ekilerek
himen gergin ve gorundr hale getirilmelidir. Muayene sirasinda
sabit bir 1sik kaynagindan yararlaniimali, bulgular saat kadranina
gore tarif edilmelidir.

En sik rastlanan kizlik zari ¢esidi halka sekilli (antler) olanidir.
LUmenin capi cesitli boyutlarda olmakla birlikte % 10-15
civarinda erektil penisin girisine uygun olabilir. Genis limenli,
ince ve elastik kenarli, dogal ¢entigi (stlmesi) bulunan kizlik
zarlari muayenesinde daha fazla 6zen gosterilmelidir. Dogal
centiklerle eski yirtiklarin karisabilmesi, Iimenin erektil penis
girisine uygun olmasi, goris bildirirken bazi zorluklara neden
olabilir.

Himen IUmeninin erektil bir penisin girisine uygun olmadigi

durumlarda zar genellikle arka kadranda (saat kadranina goére 3-
6-9) seviyelerinden yirtilir. Ilk gunler kirmizi olan yirtik
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kenarlarinda yirtik cevresi 6demli gorundr. Ekimoz olusabilir. 3.
gune dogru iltihaplanma, 5-6. gtine dogru mukozal rejenerasyon
baslar, ekimoz ve 6dem genellikle kaybolur. 7. ve 10. gln
civarinda yirtilma karakterlerinin kaybolmasiyla yirtik kenarlari
cevre mukozayla ayni gorinumu alir. Bu nedenle koitus'tan 10
gun sonra yapilan muayenelerde zaman tesbiti yapmak hemen
hemen olanaksizdir. Bu tir durumlarda, muayene tarihinden 10
gun onceki bir tarihte kizlik zarinin yirtilmis oldugu, zamanin
tibben kesin olarak saptanamayacag raporlarda belirtilebilir.

Dogal centikler genellikle vajen duvarina kadar inmezler. Centik
bitim yerlerinde nedbe dokulari bulunmaz. Eski yirtiklarin bitim
yerlerinde ise nedbe dokusu olusur ve yirtik genellikle vajen
duvarina kadar iner. Olusan nedbe sedefi renkte bir gérinim
verebilir.

Genis limenli elastik zar yapisina sahip himenlerde cinsel iligki
gerceklesmesine ragmen anatomik vyapilarda degisme
olmayabilir. Bu tir durumlarda sperm aranmasi icin vajinal frotti
alinabilecegi gibi, raporda kisinin anatomikman bakire oldugu da
belirtilebilir,

Tecaviz iddialarinin bulundugu durumlarda vicudun timinde
zor kullanma belirtileri (ekimoz, siyrik, vs.) arastirtimali ve
bulunanlar raporda belirtilmelidir.

Fiili Livata Raporlari

1. Akut Fiili Livata:

Akut fiili livatanin en 6nemli bulgusu anis cevresindeki muhtr
tarzindaki ekimozdur. Bazi Kisilerin anls cevrelerininin esmer
renkli olup ekimozla karisabilecegi unutulmamali ve bu tir bir
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slphede ekimozun iyilesme streci g6zontne alinarak 4-5 gin
sonra yeni bir muayene yapilmalidir.

Ozellikle kiciik cocuklarda ve eyleme direng gosterenlerde aniis
pilileri dogrultusunda kanamali catlak ve yirtiklar olusabilir.
Tim lezyonlarin kayboldugu eski vakalarda anal pililer
dogrultusundaki beyaz renkli yirtik nedbeleri énemli bir bulgu
olarak degerlendirilebilir.

Bitun bu bulgularin yanisira yeni vakalarda sperm aranmasi igin
anal frottide alinabilir.

Hiperemi, 0dem, fisslrlerin varligi akut fiili livatanin kesin
bulgulari degildir. Baska bir ¢cok etmene bagli olusabilir. Bu
nedenle sadece bu bulgularla fiili livata saptamasi
yaptlmamalidir.

Akut fiili livata zor kullanim ile birlikte olabileceginden tiim
viicutta buna yoOnelik travmatik bulgular aranmali ve bulunanlar
raporda belirtmelidir.

2. Kronik Fiili Livata:

Uzun sureli fiili livata uygulamalarina kronik livata denmektedir.
Sifinkter direncinin bozulmasi, anis pililerinin silinip
dizlesmesi, kaygan ve nemli bir hal almasi kronik livata
vakalarinda gorulebilen bulgulardir. Ancak ayrimi adli
sorusturma ile birlikte yapilmali gerekirse cesitli konsultasyonlar
istenmelidir.

Akut ve kronik fiili livatalarin tespiti her zaman kolaylikla
yapilamaz. Andsin anatomik yapisi bundaki en blyutk etmendir.
Fiili livata gerceklesmis olmasina ragmen, eylem sirasinda
korkutarak direncin kirilmasi, bunun yanisira kaygan bir madde
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kullaniimasi durumunda, Kkiside hicbir tibbi bulgu
saptanamayabilir. Bu nedenle, muayeneden sonra fiili livata
bulgulari bulunmadigi durumlarda fiili livatanin tibbi
bulgularinin  (maddi delillerinin) tespit edilmedigi, hangi
durumlarda bu bulgulara rastlanmayabilecegi aciklanip, olayin
adli sorusturmayla aydinlanabilecegi belirtilmelidir.

RAPOR ORNEKLERI

Rapor dizenlenirken Ek:lI'de verilen Adli Rapor Formundan
yararlanilabilir. Asagida verilen bazi rapor érnekleri bu formun
muayene bulgulari ve sonug bélimini kapsamaktadir.

* e, yaptlan muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik,
koopere oldugu, kafada oksipital bolge sagda 3 cm uzunlugunda,
sag kas dis yanda 2 cm uzunlugunda raddi yara, sag goz altinda
kirmizi renkli ekimoz, her iki el sirtinda ve kollarda cesitli
boyutlarda yuzeysel siyriklar tespit edildi. Cekilen 4517 prot nolu
iki yonlu kafa grafisinin tetkikinde patolojik bulgu saptanmadi.
Yaralar slture edildi ve kisi bir sire gozlem altina alindi.
Yeniden yapilan muayenede sistemik ve norolojik patoloji tespit
edilmedi.

Sonug: Kiside tespit edilen lezyonlarin; sahsin hayatini tehlikeye
maruz kKilmadigi, 7 (Yedi) gin mutad istigaline engel teskil eder
nitelikte oldugunu bildirir kati rapordur.

X i yapilan muayenesinde sol kas dis yandan agiz soluna
uzanan yaklastk 5 cm uzunlugunda cilt-cilt altini ilgilendiren
kesi saptandigl, tespit edilen lezyonun sahsin hayatini tehlikeye
maruz kilmadigi, 7 (Yedi) guin mutad istigaline engel teskil eder
nitelikte oldugu, cehrede sabit eser acisindan sahsin 6 (altl) ay
sonra yeniden muayenesinin uygun oldugunu bildirir rapordur.
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X i yapilan muayenesinde eksite olan sahista geveleyerek
konusma, yalpalayarak ytriime ve nefeste alkol kokusu saptandi.

Sonug¢: Kisinin alkolli olup, asikar sarhos oldugunu bildirir
rapordur.

[T yapilan muayenesinde kizlik zari halka sekilli olup,
saat kadranina gore 5-7 seviyesinde vajen duvarina kadar inen,
yuzeyleri kirmizi, cevresi sis ve ekimozlu yirtiklar tespit edildi.
Vicudunda darp ve cebir belirtisine rastlanmadi.

Sonug: Kisinin kizlik zarmin yirtilmis olup, bakire olmadigini
bildirir rapordur. (Soruldugu takdirde olayin olus zamani
hakkinda yorum yapilabilir.)

* i, yapilan muayenesinde Kkizlik zari halka sekilli,
acikhigi(limeni) erektil penisin girisine uygun, zar yapisi ince ve
saat kadranina gore 3, 6 seviyesinde vajen duvarina kadar
inmeyen dogal ¢entikler saptandi.

Sonug: Sahsin kizlik zari yirtilmamis olup, anatomikman bakire
oldugunu bildirir rapordur.

K yaptlan anal muayenede anis gorinimad normal
olarak degerlendirildi. Vicutta darp ve cebir belirtisine
rastlanmadi.

Sonug: Kigide fiili livatanin tibbi bulgularinin (maddi
delillerinin) saptanmadigini bildirir rapordur.

X s 'nin kimlik belgesinin incelenmesi sonucu 12 yasinin

icinde bulundugu, yapilan muayenesinde c¢ocukluk dénemi
psikiyatrik sendrom bulgusu, zeka geriligi saptanmadigi, ..........
tarihinde isledigi bildirilen .......... sugunun savunma ve
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tartismasini yapabildigi saptanmis olup, ......... tarininde isledigi

iddia edilen
rapordur.

sucunun farik ve mimeyyizi oldugunu bildirir
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BOLUM IlI

OLUMLER

OLU MUAYENESI

Hekimler hangi statlide calisirsa ¢alissin 010 muayenesi yapmak
ve defin ruhsati diizenlemek zorunda kalabilirler.

Oliim nedeni hakkinda yeterli veriler elde edilmis ve 6lim nedeni
belirlenmisse cesedin defnedilmesine izin verilir. Olim adli bir
nitelik tasiyorsa (kaza, cinayet, intihar, zehirlenme vs.) CMUK
ilgili hikimlerince olay adli makamlara bildirilir. Defin izni,
ancak bir dizi islemden sonra ilgili adli birimce bilirkisi hekimin
de katihmiyla duizenlenen bir tutanakla verilir.

Adli nitelik tastyan veya boyle bir olasilik distntlen dlimlerde
bilirkisi hekim ya da hekimler cesedin muayenesini yaparlar.
Tibbi muayene sonrasi 6lim nedeni ve 6lime etkili faktorler
acikca belirlenebiliyorsa otopsiye gerek duyulmayabilir. Oli
muayene tutanagl dizenlenerek defin izni verilir. Dis muayene
6lim nedeni hakkinda yeterli ve inandirict bilgi vermiyor ise
otopsi zorunludur. Otopsi icin gereken teknik donanim ve otopsi
yardimcisi ilgili adli birimler tarafindan saglanir.

Otopsiler kesinlikle bas, gogis ve batin bosluklarinin acgilmasi ile
yapilmahidir. Yasalarla zorunlu hale getirilen bu sart, 6limde
roll bulunan, yargilama slrecinde ortaya c¢ikabilecek her tirli
soruya cevap verilebilmesi amacini tasir. Otopsi islemine
baslamadan 6nce dis muayene yapilir, bulgular kayda gecirilir.
Daha sonra sirasiyla bas, gogis ve batin boslugu acilarak gerekli
islemler yapilir. Agilma sirasi gerek gorilirse hekim tarafindan
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degistirilebilir. Ayrica olayin 6zelligine gore medulla spinalis,
orta kulak, testisler, ekstremitelerde incelenebilir.

Otopside Ozel Durumlar:

Acikta kalan kokusmus, suda uzun stire kalmis veya mezardan
ctkarilmis ceset otopsileri de ayni sekilde yapilir. Vicut
batinligl bozulmus ise, olabildigince kalan dokulardan
yararlaniimaya calisilir, kemikler, killar, tirnaklar incelebilir,
toksik madde analizi icin doku ornekleri alinabilir. Ozellikle
camurlasmis cesetlerden toksik madde aranmasi ic¢in Ornek
alinmis ise, mezarin doért bir yaninda yaklasik birer metre
uzaklikta derince ¢ukurlar actlarak bir miktar toprak alinmalidir.
Bu islem cesette toksik madde olmadigi halde, gémuli oldugu
toprakta toksik madde olma olasiligl gézontne alinip, bu
hususun tespiti icin yapilmalidir.

Yeni dogmus c¢ocuk otopsilerinde, cocugun canli dogup
dogmadigi, yasama yeterliligine sahip olup olmadigi ozellikle
arastiriimahdir. (Bkz. Infanticid)

Histopatolojik ve Toksikolojik Parca Alimi:

Histopatolojik ve toksikolojik parca aliminda en ideal tespit
solisyonu %10'luk formuldir. Piyasada genellikle %40'lik
formlari bulunan likit formal suyla dille edilerek %10'luk hale
getirilir. Parcalar inceleme merkezlerine gdénderilme amaciyla
alindiklarindan, yol kosullari gozénine alinarak yaklasik 1 It'lik
plastik, vidal kapakli kavanozlar temin edilmelidir. Bu ihtiyaclar
calistlan bolgenin Cumhuriyet Savciligindan daha once talep
edilerek alinmasi saglanmali ve otopsi islemleri sirasinda da
hazir halde bulundurulmalidir.
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Histopatolojik 0Ornekler patognomonik belirti vermesi gereken
yerlerden karakteristik lezyonlardan alinmalidir. Organlarin
batin halde konulmasi tespit solisyonunun islevini tam olarak
yapamamasina dolayisiyla dokularin hicresel 0Ozelliklerinin
bozulmasina neden olabilir. Parcalar ¢cok kalin olmamali, 1 ila 2
cm arasinda dilimler halinde tesbit soltisyonuna konmalidir.

Ozellikle zehirlenme stiphesi olan vakalarda 6lii muayenesi ve
otopsi bulgulari ile 6lim nedeni kesin olarak saptanamaz. Bu
nedenle zehirlenme olaylarindan sonra olusan 6limlerde mutlaka
iIc organ parcalari, kan, idrar, mide icerigi alinarak analiz icin
inceleme merkezlerine gdnderilmelidir. Toksikolojik 6rnek igin,
agzl kapakl bir tlpe, kan ve mesanede bulunabiliyorsa mutlaka
idrar alinmahidir. Ayrica, beyin, kalp, akciger ornekleri bir
kavanoza; karaciger, dalak, bobrek ikinci kavanoza;mide barsak
parcalari diger bir kavanoza konulur. Mide; duodenum ve
pilordan baglanarak icindekilerle birlikte alinabilecegi gibi, mide
icerigi ayri bir kavanoza da konulabilir. Ornekler ne ¢ok az, ne de
cok fazla olmalidir. Genellikle 1 kg civarindaki toplam yeterlidir.
Bazi vakalarda (agir metal zehirlenmeleri vs.) sa¢. kemik, tirnak
gibi Ornekler de analiz i¢in gonderilebilir. Ayrica bulunabiliyorsa
zehirlenmeye neden olan maddeler de gonderilmeli,
bulunamiyorsa iddia edilen maddelerin adlarina otopsi
tutanaginda deginilmelidir.

Blatin bunlarin yanisira tesbit soltsyonu olarak kullanilan
maddeden de bir tupe alinarak inceleme merkezine
gonderilmelidir. S6z konusu islem, i¢c organ Orneklerinde
herhangi bir toksik madde olmamasina ragmen, tesbhit
soliisyonunda boyle bir maddenin var olup olmadigini saptamak
icin yaptimalidir,

Orneklerin alindigl tim kavanoz ve tiplerin tizerine igindekilerin
ne oldugunu belirten aciklayici yazilar ilistirilmelidir.
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Tum islemler bittikten sonra bilirkisi hekim ya da hekimler
otopsi sonucu elde ettikleri bulgulari ve agiklanmasini istedikleri
hususlar hakkindaki kanaatlerini belirtirler. Eger vicut
olusumlarinin ayrintili incelenmesine gerek duyulmus ise, elde
edilen ornekler ilgili adli makama teslim edilir, daha sonrada
dizenlenen tutanak hazir bulunanlar tarafindan birlikte
imzalanir, defin ruhsati dizenlenir.

OLUM ZAMANININ TESBITI

Olim aninin kesin olarak saptanmasi ¢ok gictiir. Bununla
birlikte yaklasik bir zaman belirtimi blyik yararlar saglar.

30-45 dakika vicut sicak, yumusak, kornea parlak ve
rutubetlidir, 61u morluklari boyunda belirebilir.

1-2 saatte boyunda 6l morluklari belirginlesir, el, ayaklar
ve ylz soguk hissedilir.

2-4 saatte alt cenede OlU katiligl olusur.

4-6. saatte viucut soguktur, 0lu sertligi baslar, 610 morlugu
cesedin yatis pozisyonuna dogru alistlagelmis bélgelerde
belirginlesir.

10-12 saatte 610 morlugu yaygin, 6lu katiligi siddetlidir.
15-20 saatte cesedin pozisyon degisikligi ile 610 morluklari

yer degistirmez, rektal sicaklik ortam sicakligi
dizeyindedir.
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36. saatte batinda genellikle cekum bolgesinde yesil renkli
curtime lekesi belirir, kanda hemoliz baslar, 610 katihigi
kaybolur.

2-3. gunde kokusma ilerler, 61t morluklari belirsizlesir.

4-5. giinde ceset siser, yizeyel damarlar belirginlesir
(marbrizasyon), gorinim yesil ve siyah renge dénismeye
baglar.

Olum sonu gorilen degisimler bir cok faktorden etkilenir. Her
zaman alistlagelmis diizgiin bir seyir gostermeyebilir. Agoni olup
olmamasi, cesedin ic¢inde bulundugu cevre sartlan, organlarda
daha 6nce var olan patalojiler, enfeksiyonlar vs. 6lim sonu
belirtilerini etkileyebilir.

Oliim zamani tesbitinde olabildigince adli sorusturma hakkinda

da bilgi edinilmeli ve tum bulgular degerlendirilerek 6lum
zaman! hakkinda bir gorus bildirilmelidir.

ADLI NITELIK TASIYAN BAZI OLUM
OLAYLARININ iRDELENMESI

Bu bolimde siklikla gorilen adli nitelik tasiyan 6lim olaylarinda
dis muayene ve otopside arastiritimasi gereken hususlara
deginilecektir.

ASI:

Siklikla gorulen bir intihar seklidir. Oncelikle asinin oldugu yer
incelenmeli, Kisinin kendisini asip asamayacagi arastiriimalidir.
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Tipik asida ip halkasi 6nde, diigiim yeri arkadadir. Ip izi (telem,
sillon) 6nden arkaya, asagidan yukariya oblik olarak uzanir,
yikselici ve ylzeylestiricidir. Konjunktival kanamalar siktir. Dil
kokuntn yukari itilmesi nedeniyle dil ucu agizdan sarkabilir.
Agoni donemindeki konviizyonlar sirasinda kol ve bacaklarin asi
yapilan yer etrafindaki sert kisimlara carpmasi sonucu travmatik
lezyonlar olusabilir. Uzunca bir sure ipte kalmis olanlarda
yercekimi etkisiyle OlU lekeleri alt bélimlerde eldiven ve ¢orap
tarzinda goralar.

Otopsi yapildiginda telem altina uyan cilt alti, yumusak doku,
kaslar, tiroid kartilaj, hiyoid kemik c¢evresinde kanama alanlari
arastirilmahidir. Kanama alanlarinin varhigi kisinin canli
astldiginin en 6nemli belirtisidir. Sadece ip izi (teleme) bakarak
Kisinin canli olarak asildigina karar verilmemelidir. Diger i¢
organlarda genel asfiksi belirtileri bulunur.

Suda Bogulma:

Suda bogulmanin en 6nemli bulgusu, agiz ve burun ¢evresinde
olusan "mantar kopugu" seklindeki, caplari birbirine esit
kabarciklardan olusan beyaz, bazen kirli kirmizi renkteki
kopuktir. Bulunmasi suda bogulma acisindan cok onemlidir. Dis
muayenede tesbit edilen diger bulgular suda kalma belirtisi olup,
Kisinin suda boguldugunu kesin olarak gdstermezler. Otopside
tesbit edilecek, akcigerlerin tim gogus boslugunu dolduracak
bicimde sis olmasi, ic¢i suyla dolu slinger hissi vermesi,
kesitlerinde brons ve bronsiollerde ¢ok miktarda kopuk ve
bogulma ortamina ait yabanci cisimler olmasi, midede de sivi
bulunmasi suda bogulmay! destekleyen bulgulardir.
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Kesici-Delici Alet Yaralanmasina Bagli Olumler:

Bu tur 6lumler bicak, kama, makas gibi aletlerin olusturdugu
yaralanmalar sonucu olusurlar. Alet viicuda saplanma seklinde
girer veya keskin yuzleri ile ylzeysel buylk damarlari keser.

Bir ylzi keskin diger yizu kor olan bigaklarla meydana gelen
yaranin sekli mum alevi, su damlasi seklindedir. Yara actlarinin
biri dar, digeri genistir. ki yuzi keskin bicakla meydana gelen
yaralarda ise her iki a¢i da dar ve birbirine esittir. Cilt kesit
yizeyleri genellikle diizgiinddir.

Dis muayene yapilirken yaralar numaralandiriimali ve otopsi
sonucu hangilerinin 6lime neden olabilecekleri belirtilmelidir.
Ayrica yara Ozelliklerine dayanilarak su¢ aletinin niteligi
hakkinda gorus bildirilebilir.

Kesici-Ezici Alet Yaralanmasina Bagh Olumler:

Bu tur 6limler, balta, keser, satir gibi kesici bir ylzl olan, kutle
etkisi yapabilen aletlerin olusturdugu yaralanmalar sonucu
olusur. Bu tir aletler kesme, kirma ve ezme fonksiyonu
gosterirler. Bu nedenle yaralarda yara agzi genis ve dudaklar
kesik Ozellik gosterir, yara derinliklerinde ezilme ve kirilma
bulunur.

Atesli Silah Yaralanmasina Bagli Olumler:

Oncelikle giris ve ¢ikis deligi tanimi yapilmalidir. Giris deligi
sekli mermi cekirdeginin cilde giris yerine ve agisina gore
degisir. Genellikle dairevi olmakla birlikte oval, ¢izgi, yildiz
seklinde de olabilir. En O0nemli bulgusu etrafindaki vurma
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halkasidir (epidermik erozyon halkasi). Mermi cekirdeginin
donme ve sirtiinme etkisine bagh olusur. Olimden sonra giris
deligi cevresi su kaybina bagli olarak sert, kuru, esmer renkli bir
gorindm alir. Tam belirginlesmesi icin de yaklasik 5-6 saatlik bir
sure gerekir. Bu nedenle olimden hemen sonra yapilan
muayenelerde giris ve cikis deligi ayirt edilemeyebilir. Bu tur
durumlarda lup ile inceleme yapilabilecegi gibi, islem bu sire
kadar ertelenebilir.

Ayrica mermi cekirdegi Uzerinde bulunan yagl bulasiklarin ve
isin, gerilmis cilt tarafindan tutulmasiyla olusan silinti halkasinin
varligl da giris deligi icin énemli bir bulgudur. Vurma halkasinin
disinda siyahimtirak bir serit halinde bulunur, silinmekle c¢ikar.
Elbiseli bolgeli yaralarda yagli maddeler elbise tarafindan
tutulacagindan olusmaz.

Kafatasina yonelik yaralanmalarda giris deligi bdlgesinde
kraniumda i¢ lamina kalkmasi, ¢ikis deliginde ise dis lamina
kalkmasi bulunur,

Yukarida belirtilen giris deligi 6zellikleri uzak atislar icin gecerli
olup, bitisik atis ve yakin atislarda giris deligi 6zelliklerine baska
bulgular da eklenir.

-Bitisik Atis:

Namlu ucu cilde degerek veya cok yakin yapilan atislara verilen
addir. Namlu agzindan ¢ikan yanma alevi, kizgin gaz, duman,
barut artiklari ¢evreye dagilmadan olusan yaradan iceri dolarlar.
Cilt i¢c yuzinde ve altindaki dokularda barut parcalari, is bulasigi
gorilebilecegi gibi, alev yanigi bulgulari da olusabilir.
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-Yakin Atis:

2 cm ila 80 cm arasinda yapilan atislara verilen addir. Bulgular
silahin ve barutun niteligine gbre degisir. Barutun yanmasi ile
olusan alev namludan 5-6 cm uzaga giderek cilt, kil ve
elbiselerde kavrulma yapabilir. Duman isi ve kalintilari 10 cm'e
kadar gidebilir. Dalgali ve gri bir leke tarzinda yara veya elbiseli
bolgede gorulebilir. Yikamak veya silmekle kaybolur. Barut
artiklari ve diger partikuller ise daha uzaga giderek giris deligi
cevresine gomdlurler. Buna tatuaj denir.

Bu dogrultuda 5 cm'e kadar yapilan atislarda her ¢ olusumunda
bulunmasi beklenirken, yaklasik 20 cm'den sonra yapilan
atislarda yalnizca tatuaj belirlenebilir.

Atis uzakhigi arttikca belirtiler azalir ve daha genis bir alana
yayilirlar.

Av tifegi atislarinda sagmalar 95 cm'e kadar birbirlerine yapisik
gider ve tek mermi etkisi yaparlar. Uzaklik arttik¢ca koni tarzinda
yayilirlar. Bu yayilma 12 metrede 50-60 cm'lik bir daireyi kapsar.

Yapilan otopsilerde atis mesafesi tayini tam olarak yapilamiyorsa
ve atislar elbiseli bblgeye isabet etmisse, s6z konusu elbiseler
yikanmama kosulu belirtilerek ilgili adli makama teslim edilmeli
ve atis mesafesinin tayini icin bir inceleme merkezine
gonderilmesi saglanmalidir.

Mermi cekirdegi cikis deligi, genellikle giris deliginden
buydktiar. Ama bu kural degildir. Cevresinde giris deligi
bulgulari (vurma halkasi, silinti halkasi, tatuaj, vs.) bulunmaz.
Mermi cekirdegi vicutta parcalanmis ise tek girise karsilik,
birden fazla cikis deligi de gorilebilir. Bazi olgularda giris deligi
bulunmasina ragmen ¢ikis deligi bulunmaz. Giris deliginden
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sonra olusan kanal (traje) takip edilerek mermi cekirdegi elde
edilmelidir. Mermi trajesinin, vicudun vyapisi nedeniyle ¢ok
degiskenlikler g0Ostermesi mermi cekirdeginin bulunmasini
guclestirebilir. Bu tir durumlarda radyolojik arastirmalar yer
saptamada yararl olur.

Mermi cekirdegi elde edildikten sonra sayisi, sekli (forme veya
deforme), gémlekli olup olmadigi, gémlegi Uzerindeki yiv ve set
izlerinin belirgin olup olmadigl ve kabaca yapitlan 6lgim
degerleri de (uzunlugu, ¢capi) otopsi tutanaginda belirtilmelidir.

COCUK OLDURME (iNFANTISID)

Adli tipta, yeni dogmus bir gayri mesru ¢cocugun istenerek yasada
belirtilmis amag ve kisilerce 6ldirtlmesine infantisid adi verilir.

Hekimlerden c¢ocugun canli dogup dogmadigl, zamaninda dogup
dogmadigl, zamanindan 6nce dogmus ise yasama Yyeterliligine
sahip olup olmadigi ve 6lim nedeninin belirlenmesi istenir.

Infantisidin varligini kabul etmek icin oncelikle ¢ocugun canli
dogdugunun tesbiti gerekir. Canli dogumun en kesin belirtisi
cocugun solunum yapmis olmasidir. Cildin pembe rengi, epiderm
doklUlmeleri, kordon kesi yerinde fonksiyonel belirtiler
(baglanma, nekroz ve nedbe olusmasi, vs.), ¢cocugun yikanip
temizlenmis olmasi canli dogumu destekleyen bulgulardandir.
Ancak en kesin bulgular i¢ organ incelemeleri ile elde edilebilir.

Makroskopik olarak solunum yapmamis akcigerler gogus
boslugu arka kisminda, kollabe, karaciger renginde ve
sertcedirler. Akciger lob kenarlari keskin ve ylzeyleri dizglnddir.
Solunum ile birlikte akcigerler genisler, g6gis boslugunu
doldurur, rengi pembelesir. Kenarlari yuvarlaklasir. Agirhgi
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viucut agirhginin yaklasik 1/35 oranina yikselir. Ayrica, solunum
yapmis akcigerin yogunlugu da duser. Bu nedenle solunum
yapmis akciger parcalan suya atildiginda su Ustinde kalirlar.
Ancak bu durumun bazi istisnai hallerini de gbzardi etmemek
gerekir.

Akcigerlerin  durumunun kesin olarak saptanmasi histolojik
incelemeler sonucu anlasilabilir. Bu nedenle bu tip durumlarda
doku alimi ve génderilmesinde 6zen gdsterilmelidir.

Cocugun yasama yeterliligine sahip olup olmadigl, aciklanmasi
gereken diger husustur.

Mattrasyonun bilinen kriterleri arastiriimahdir (boy, kilo, cildin,
tirnaklarin, saclarin durumu, kafatasi ol¢cimleri vs.). Ayrica
otopsi sirasinda asagidaki bulgulardan da yararlanilabilir.

Beclard Kemiklesme Noktasi: 36. haftadan itibaren olusur.
Femur alt epifizinde kirmizi renkte 4-7mm capinda bir alandir.
Tespiti icin femur alt ucu dilim dilim kesilir.

Calcaneus Kemiklesme Noktasli: 24. haftadan itibaren olusmaya
baslar. Miadda ortalama 11 mm'lik ¢apa ulasir. Calcaneus ortadan
ikiye ayrilarak gorintr hale getirilir.

Mekonyum: Miadindaki bir ¢ocukta sigmoid ve rektuma kadar
iner.

Alt Cene Kemigi Igindeki Dis Lojlari: Miadindaki bir ¢cocukta
alt cenede 4'li sag, 4'l0 solda olmak Uzere toplam 8 dis ¢ukuru
(loju) bulunur.

Kemik Tetkikleri: Cocuk ¢ok Onceden oldurilmus, kokusmus,
parcalanmis ise elde edilen kemiklerden de yararlanilabilir.
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Cocuk boyu = femur uzunlugu x 5,6 + 8
Cocuk boyu = humerus veya tibia uzunlugu x 6,5 + 8

Hesaplamalar iki kemige gore yapilip ortalamasi alinirsa sonug
daha dogru elde edilir.

Ayrica,
Cocuk boyu (cm) x 5,6 = Gebelik stiresi (giin)

(Fetiistin ayak uzunlugu(mm) + 24) /11 = Gebelik
stresi(ay)

formallerinden de yararlanilabilir.

Daha sonra da 6lum nedenini belirlemeye y6nelik islemler
yapilir.
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SONUC

Ginimuzde suclarin organize hale gelmesi adli olaylar sonrasi
kapsamli arastirmalari gerekli kilmaktadir. Ancak daha cok
teknik yeterlilik, uzmanlik ve ekip ¢alismasi isteyen bu hususu,
adli tip hizmetlerini pek ¢ok yerde yirlten pratisyen hekimlerden
beklemek haksizlik olur.

Adli olaylarin en 6nemli niteligi ilk bulgularin bir ¢cogunun
zaman icinde kaybolmasidir. Bu nedenle olayla ilk karsilasan
hekim, tim olasiliklara yonelik delil toplamali, tim bulgulari
ayrintilhi bir sekilde tanimlamali ve kayda gecirmelidir. Bu
islemlerde fotograf, sekil, kroki gibi belirleyici unsurlardan da
yararlantlabilir.

Hekimlerin tim gereklilikleri yerine getirmelerine ragmen olay
¢cozimlenemeyebilir. Ancak bulgularin ayrintili tanimlanmasi,
daha sonra Kkayitlar Gzerinden yorum vyapilmasina, bazi
olasiliklarin kuvvetlenmesine, bazilarinin da elimine edilmesine
yardimci olur. Bunun yanisira sadece tibbi bulgulara dayanilarak
sonuca varilmasi dnemli yanilgilari da beraberinde getirebilir.
Tidm adli olaylar adli sorusturma ve tibbi bulgularin ortaklasa
degerlendirilmesi ile ¢cozimlenmelidir.

Bu dogrultuda pratisyen hekimlerin delil toplama ve bulgu
tanimlama konusundaki 6zenli hareketleri adli olaylar sonrasi
olusan sorunlari ¢c6ziimlemedeki en énemli prensiptir. Bu cabalar
sonucu, bir cok sorunun cevabi bulunabilecegi gibi,
¢cozumlenemeyen hususlar, elde edilen delillerin incelenmesi,
bulgularin yorumlanmasi ile ilgili birimler tarafindan (Adli Tip
Kurumu, Adli Tip Anabilim Dali vs.) ¢coztimlenebilecektir.
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Ek1
ADLI RAPOR FORMU

vl ... 1200.

KAYIT NO :

ADI, SOYADI:

BABA ADI:

DOGUM TARIHI(GUN, AY, YIL):

MUAYENEYI ISTEYEN KURUM, TARIH, SAYI:

MUAYENENIN YAPILDIGI YER :

MUAYENE TARIHI VE SAATI:

SIKAYETLER(*):

FiZiKi MUAYENE BULGULARI(**):

SONUC:
HEKIM
(IMZA)

(*) Olayin olus sekli ile ilgili iddialar ve sonradan olusan ruhsal veya fiziksel sikayetleri
yazilacak.
(**) Sikayetler sonrasi sahista tesbit edilen objektif bulgular yazilacak.

NOT: Guvenlik kuvvetlerince adli rapor icin getirilen sahis, tim guvenlik 6nlemlerinin
alindigi bir yerde tamamen soyulup yalniz olarak muayene edilecektir. Rapor iki nusha
halinde diizenlenecek ve ikinci nusha, raporu diizenleyen merkezde saklanacaktir.
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Ek 2
ADLI TIP UYGULAMALARINDA;

MUTAD ISTIGAL, HAYATI TEHLIKE, UZUV ZAAFI,
UZUV TATILI VE CEHREDE SABIT ESER
SAPTAMALARI ICIN KULLANILAN LISTE

1 KAFA BOLGESI

A KAFATASI

Catlak

Kink

Cokme kirid

10 cm2’ye kadar kemik eksikligi | 45 gin

WA [ | D | -

10 cm2’den fazla kemik eksikligi 4§ gun
B KAFA KAIDESI .

Catlak

Kirik

W [ B2 | —

Commosio+koma,
kulak+burun kanamast,
beyinde odak belirtiler,
kanli bkér

4 |Etmoid-kirik-ezik

C KUBRBE VE KAIDE DISI

a Mastoid

1 |Catlak
2 |Kink

3 |[Kopma-¢okme
b Frontal sintis

1 [Kirik dig lamina

2 |[Kink dig+ig lamina

c Orbita : Orta ve iist boliim
1 [Catlak
2 |Kirik 25 giin + - e 5
31Cokme 45 giin

d Giz e

1i |Optik sinir kopmasi

1 {Direkt travma (Orbita igi-kiint 25 glin
kesicl, kestel baticy, ategli silah)
Indirekt travma (Kafa igi 25 giin + . + +
bolimil, kint travimalar) |

(]




Mutad | Hayati
Teh

4
pahace:

Gorme kusurlan: Tashihsiz
gorme (Bir gz saglam)

Isik hissy, el hareketleri, parmak
sayma, 1/10, 2/10, 3/10 gérme

[N ]

4/10, 5/10, 6/10, 7/10 gorme | 15 giin - T - -
Burun B T

Yalmz ue kismi

Catlak kink

Govde

Catlak-kirik

[

Cokme kingi+deformasyon

Kulak ve isitme kaybi

Kulak

Kulak kepges: ve memesi kesegi- J 10 giin -] - -]+
kopugu

2 |[Kulak kepges: kopugu (Total)

Isitme kaybi

Iki kulak tam sagir

Bir kulak tam sagr - - + - -

i |2 | —

Bir kulak tam sagr, diger kulak 7 ¢ = + =
5 m.’den konusma duyamama

Bir kulak tam sagr, diger kulak > . " " «
fisiltiyt duyamama

Travmatik kulak zan delinmesi 15 giin t - - -

YUZ (CEHRE) BOLUMU

Zigomatik kemik

Catlak (ayniksiz kirik)
2 |[Kurik (ayrkh kink)

Maksilla
1 |Catlak
2 |Kirk 15 giin - . % -
3|Cokme kingi+deformasyon 25 giin - - - +

Mandibula ...
1 |Catlak(Ayriksiz) 15 giin - - - i
2 |[Kink 25 giin = 3 % z
3 |Parcah kirik *(1) 45 giin - : : -
41Acik parcah kirk 60 giin - . . -
5 [Cikak 7 giin - - . .
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Disler

1Bir alveol kopma kirig1

Hayati
Tehlike

Uzuv | Uzuv | Sabit
Zaaﬁ_ Tat:h Eser

(ge)

Iki ve daha fazla alveol kopma
kirigi *(1)

3|Cikik (orta ve yan kesiciler, 1-3
adet)

4 |Cikik-az1 (2-3 adet)

tn

Cikik-biiyiik azi (lkl adet)

TORAKS (GOGUS)
BOLGESI

Klavikula

—_

Kirik

2 [Kink+akciger lezyonu

L¥%]

Cikik

Sternum

b

(atlak

Kirik

Wt | 1D

Kink+kalp+akciger lezyonu

Kaburga-kosta (adet
itibariyla)

Bir-iki adet kink

Ug ve daha fazla kink

Kink+akciger lezyonu

B [ | b =

Miiteaddit kirik+mediasten
bozuklugu

Akciger

1 |Kapali cilt alti amfizemi

-3

Acik cilt alti amfizemi (Akciger
lezyonu)

Pnomotoraks

Hemotoraks

Hemopnomotoraks

Lobektomi

=1 uh | | s

Pnomektomi

Kalp

1 [Hemoperikard

Skapula

1 |Kirik (aynksiz)

IKmk !aznkh)
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BATIN BOLGESI

Dalak cikariimasi

150 cm. bagirsak rezeksiyonu

Ll | D [

Eksploratris laparatomi (organ
lezyonu yok)

Bir bobrek ¢ikariimasi

PELVIS BOLGESI

Tliyak kemik

Ufak kopma king

Korpus kinigt (ayriksiz)

Korpus kirig (ayriklr)

Hu | U3 | B =

Korpus parcal: kirk

Iskion kemigi

Kink (tek tarafli)

-2

Aynkl kirik (cift tarafh)

Pubis kemigi

Kirk (ayriksiz tek tarafl)

Kink (cift tarafli)

Simfiz aynlmast *(2)

£l by | —

Tek tarafli miisterek iskion ve
pubis king

Cift tarafli misterek iskion ve
pubis kingi

Koksa kemigi
Karik
Penis

Glans amputasyonu

%]

Tam penis amputasyonu

Testis

Testis yoklugu (bir adet)

2

Iki testisin yoklugu

OMURGA BOLGESI

Spina kirgi

Corpus kopma kirif

Corpus kingi

Corpus ¢cokme kingi

Corpus ¢ikig1

s b =

Corpus kingi-omurilik lezyonu
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ETRAF BOLGESI

Omuz

Cikik

Humerus

ek

Kink (aynksiz)

Mutad | Hayati | Uzuv

 Tehlike | Zaafi

Uzuy
Tatili

- o
i S

Kirk (ayrikli)

Acik parcali kirtk *(3)

Dirsek

Kirik (Olecranon)

2

Cikik (Olecranon kirik+ulna
kink-~radius gikik)

Radius

Kirik (ayriksiz)

(o)

Acgik pargah kink

Ulna

—_

Kink (aynksiz)

Acik parcah kink

Ulna+Radius

Miisterek kapal kink

Misterek acik kink

Bilek (Os carpi)

Kink

Acik parcali ezik kink

Cikik

P [l D | —

Pouteau colles (Radius alt ucu
king1

P. Colles+styloid king

Tarak kemikleri (Os
metacarpi)

Kink

Acik parcali kirk

Cikak

Parmak (Os digitarum
phalanges)

Kink

50

Cikik

Femur (Uyluk kemigi)

Bas

i

Cikik

2 [Kirk
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Mutad | Hayati | Uzuv | Uzuy | Sabit
Istigal | Tehlike | Zaafi | Tatili | Eser
Givde -
1 |Catlak 25 giin - - - -
2 [Kirik 90 giin - . . -
3 |Acik parcal kirik 120 giin - " = =
Patella L L
1 [ Kopma kirg
2 [Karik
Tibia
1 [Basit kopma kirif
2 |Catlak
3 {Kink
4|Acik pargali kink
Fibula
Kopma kirigs
2 [Kink
Tibia+Fibula miisterek
Kapal kink
2{Agik kirtk *(4)
Ayak
Calcaneus
1 |Catlak
2 Kink
3|Pargah agik veya kapah kink 45 gin - - - -
Talus ...
1|Catlak 15 giin = - . .
2 |Kink 25 giin = 5 " s
3{Parcali agik veya kapal kink 45 gim z » » =
Metatars kemikleri Ponanan
1 {Kirik 15 gin - - 2 5
2|Acik pargal kirik 25 gin - - - -
3|Cikak 10 giin - . * -
Parmak kemikleri e e
Kink 10 giin - - - -
Cikik 7 gun - < - -
DERI YUZEYI ...
A Swyrik 1-10 giin - - » ,
B Ekimoz e
Lokal 1-7 giin G - 2 -
2|Genis 10-i5giin| - - 3 :
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Mutad

Istig al
Hematom :

Lokal

Hayati

Sabit
Ese

b2

Genig 10-15giin
T~ e

Kursun (Birden fazla cilt alta
seyirli)

Sacma (Hemen cilt altinda
kalan, kolayca alinabilen)

Kesici

Basit

[E]

[.ambo tarzinda adale ile beraber

Ezik vasifi (raddi-kiint)

Basit

[ §S ]

Genig, ezik, parcal *(8)

Yamk

Kizart1 1. derece (Giines
yanigi seklinde)

Lokal

[E]

Genig

Flikten 2.derece (Su
toplanmasi)

Lokal

-3

Genig

Escar 3. derece (Cilt
harabiyeti)

Lokal

Genug

Komiirlesme

Lokal

[

Genis

ADALE GRUPLARI

Liflere paralel yara

Basit

12

10 cm.’ye kadar

Liflere dikey yara

—

Basit

5 ¢cm. ve daha fazla *6)

TENDON

Kesik-kopuk

Basit

I3

Bilesik (miirekkep) *(7)
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*(1) Ayrica fonksiyonu tizerinde durulacaktir.

*(2) I organ arizasi ayrici degerlendirilecektir.

*(3) Kol sinirlerinde lezyon varsa, uzuv zaafi veya uzuv tatili yoniinden ayrica
degerlendirilebilecegi gibi, blyik damar kesigi var ise; hayati tehlike
yoénunden ayrica da degerlendirme yapilacaktir.

*(4) Buyuk sinir lezyonlari uzuv zaafi ve uzuv tatili yoninden buytk damar
lezyonlari, hayati tehlike yonunden ayrica degerlendirilecektir.

*(5) Ayrica hayati tehlike yoniinden degerlendirilecektir.

*(6) Kesilen adelenin fonksiyonuna gore uzuv zaafi ve uzuv tatili yoniinden
ayrica degerlendirilecektir.

*(7) Uzuv zaafi ve uzuv tatili bakimindan ayrica degerlendirilecektir.
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