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Prof. Dr. Yasar Bilge

Belirsizlik, ayrimcilik, yabancilasma, tehlike ve risk yonetiminde empati
yaklagimli, mantiksal sezgi kabiliyetli, mesleki deneyimli, u¢ durumlarda dahi
onyargili davranmama, sorumlu ve iletisim becerikli, esnek davranma yetili
koordine esdegerli sisteme ihtiya¢ duyulur.

Disiplinlerarasi Tip Kurallari tip dizleminde adaletin gerceklesmesini temin eder.
Disiplinlerarasi Caligma alanlarinda bulunan ortak konularin degerlendirilmesi,
birimlerin sinerjik ¢calismasinin teminindeki gugclikleri dnlemeye ve gidermeye
rehberlik edecek saglikla ilgili klavuzlari gelistirmek ve iletilen sorunlarin
¢oziminde gerekli es degerli sistemlerin olusumunu kolaylastirmak ve
gelistirmektir. Gug¢ hatalari, dil yanilmasi, sistem hatasi, ahlak gelisim
duraksamasi (ceza-itaat, degis tokus, kendi ihtiyaclarinin onceligi), gizlilik
hatalari (genelleme, kurgulama), ekonomik kitliklar, baglanti kurma hatalari
disiplinlerarasi tip kurallarinin gelistirimesinde 6ncelikli hata alanlarimizdandir.
Sonugta hasta kabul etmediginden, 6nemsemediginden, tersini iddia ettiginden,
tip digi tedaviye yonlenerek tedavi edilememekte, tipta uygulama hata iddialari
artmakta ve gatisma alani zaman, yer ve konu itibari ile genigslemektedir. Saglik
calisani belli sorulari sormaktan kaginmakta, konuyu degistirmekte, baska
konuya odaklanmakta, yanlis aktarimda bulunmakta, gincel degerlendirme
hatasi yapmaktadir. Toplumda iletisim kopuklugu, kontrolsizlik, uyumsuziuk
sorunu isbirlikgi sistemin 6nemli engellerinden olmaktadir. Sémdurge ve istismar
yayginlagsmakta, toplum ciddi bir tehdit altinda kalmaktadir. Belirtilen sorunlarin
¢o6zimunde esdegerli sistemin glvenle, duygu aktarimi ile, isteklerin belirtimi
ile uygun yer ve zamanda ihtiyaclarin saglanmasi, koruma amacli sistem
gelistirmekle mimkin olur. Ogrencilerimin rapor yazma becerilerini artirma
gayesi ile soru cevapli rapor 6rnekli kitap hazirlanmistir. Tip Dizleminde Adalet
kitabi belirtilen alanlarda yararli olursa mutlu olacagim. Elestiri ve katkilarinizdan
yararlandigim icin tesekkur ederim. Kitabin yayina hazirlanmasinda ve
basiminda emegi gecgenler ile Atlas Kitapgilik ve Tic. Ltd $ti'ne ¢ok tesekkir
ederim.



Tip DUzleminde Adalet

TAHAAHHUTNAME

Ozel yasam alanina, kisi ve cevre haklarina, yasalara saygi duyarak uyacagim.

Kisilerin  bu alandaki etkinliklerine karismayacagima, tehdit, tehlike
olusturmayacagimi bildiririm.

Sir cergevesinde dederlendirdigim bilgileri Uglincii sahislara ve topluma
aktarmayacagim.

Kisi yada kisilere bu ydnde yapilan, yapilacak midahale, tehdit ve tehlikeleri
yetkilerim c¢ercevesinde esdegerli sistemle bagimsiz, 6zerk, otonom yapimla
sistematik ortadankaldiracagima, dnleyecegime, yetkililerden yardimisteyecegime
sOz veririm.

Eger bu ydénde davranis gergeklestirirsem bana mudahale edilmesini, sirlarimin
aciklanmasini kabul etmekteyim.

Diger durumlarda sizin gibi davranacagima, beklentim olmayacagina, siradan
dogal 6zelliklerim ile yasayacagima yemin ederim.

Prof. Dr. Yasar Bilge
Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali
Cebeci-Ankara



GIRIS
Gerekli on hazirliklar:

1-Staj derslerinin en az % 40’ indan geg-
mis olmak. Son sinif 6grencisi olmak.

2-Kaynak kitaplari okumak.
Ogrencilerimizden beklentilerimiz:

1- Olim olayinin kabullenilmesinin bir sii-
re¢ oldugunun farkina varmasi

2- Oliim konusunda konunun tartisiimasi

3- Oluim sonrasi kisilerin dogal nedenlerle
Olebilecegi veya hastalanabilecegi

4- Kisinin kaza, intihar, cinayet durumlari-
na yonelebileceklerinin fark edilmesi

Ogrencilerimizin ihtiyaglar:

2- Ogrenmenin kisinin kendisi igin oldugu
3- Konunun fark edilmesi ile sikintili stireg
Urettiklerinin anlasiimasi

4- Olu yakini ile konusmanin gicliginin
farkindalig

5- Her insanin oélimle ilgili ényargilari di-
zeltmesi

ADLI TIP

Tibbi bilgilerle hukuki sorunlarin ¢ozdl-
dugu disiplinlerarasi tip alani olarak adli
bilimlerin dalidir. Adli tip toksikoloji, fizik,
biyoloji, psikiyatri, entomoloji, tanatoloji,
havasizlik, cinsel saldiri veya cinsel is-
tismar, astronomi (gece islenen suglarda
Isik durumu ile olay yeri baglantisi) konu-
lariyla yakindan ilgilidir. Bunalimli insanin
sorunu kolay, erigilebilir ve kullanilabilir
enerji ve ihtiyaclari icin hava, su ve topra-
gi liberal ekonomi geregi zehirlemektedir.
insan yenilenebilir, degistirilebilir, cevre ile
uyumlu yoéntemlerin zehirsiz ortam oldu-
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gunu 6grendiginde homeostazis i¢in daha
¢ok calisacak.

Hipotez: Sinirli, izafi 6zelligi olan bilgiden
Uretilmis bir durumun anlasiimasi igin ha-
zirlanmis kurgu.

Teori: Hipotez i¢in tanimlanan uygulama
amaclari olan hedefe ulagsmak igin araci
bulunan, tekrarlanan gézlemlerle kontrolle
kiyaslanmig, istisnalari ve yanhglanabilir
Ozelligi olan olgular igin tanimlanmis du-
sunce bigimi.

Ozdeslik (benzerlik, tam veya eksik giri-
simli), celismezlik, Ugluinct durumlarin ay-
rikhdr ve amag ve arag icin yeter sebep
ilke mantigi ile birliktedir. Araya giren olay,
es zamanli olay durumu gesitlendirir. Can-
I, ihtiyag, gereklilik, aidiyet hipotezi geregi
evrende ¢oklu, farkli, zamanli, izafi, se¢im
yaparak sistemler teorisine gore varlik si-
recini devam ettirir.

ihtiyag: Canl tarafindan belirlenmis or-
ganizma igin gerekli araclar. Fizyolojik,
glvenlik ve ait olmaya ait ihtiyaclar 6nce-
liklidir.

Beklenti: Saglikli olmak ve ¢gevreye uyum
icin inanclari, guduleri, hayalleri dogrultu-
sunda sure¢ gelistirir.

Amag ve Yontem: Acik bicimde belirlen-
mis usull olmali. Surece katihm, temsil il-
kesine uygun, kapsamli olup ¢éziime, uz-
lagsmaya uygundur. Gerekge kamu yarari,
insan hak ve 6zgurluklerini somutlastirici,
insan davranigini etkileyen konu olup man-
tikhdir. Bir konu Gzerinedir. Denetim prob-
leme odakli, dis kalite glivencesine sahip
birlikte degerlendirme sureciyle i¢ kalite
denetimiyle gelistiriimistir. Maliyet minimal
olup degisim fonksiyonel ve ¢6zim geti-
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rici niteliktedir. Kisi dnlenebilir, ulasilabilir,
uyumlu, degistirilebilir, tekrar kullanilabilir,
ekonomik, kontrol edilebilir standart kila-
vuz olusturur. Sistem ikili, ¢oklu, uzayda
anlamli, olguya 6zgu 6zellikler igerir.

Tehlikeler ve Riskler: Yazilan cumleler
genel olup, olaya 6zgu durumu igermezler.
Ozel yasamin gizliligi ilkesi gercevesinde
bunlari acgikladigi varsayilmaz. Kisilerin
6zel durum degerlendirmeleri uzmandan
yardim almalarina engel degildir.

Degistirilemeyen Riskler: Yas, cinsiyet,
sosyo ekonomik durum, meslek, egitim ve
ogretim, zaman ve bulunulan yer.

Degistirilebilen Riskler: Obezite, mal-
nutrisyon, hipertansiyon, enfeksiyon, ate-
roskleroz, enfeksiyon, toksik madde.
Tehlike gerceklegsmesi: Dogdal: Miyokart
infarktlsU, aritmi, pyelonefrit, sepsis, me-
nenjitis, kanser. Kaza: Trafik (hatali solla-
ma, asiri hiz, madde tesiri altinda hatali
karar), is (yuksekten disme, toksik etki-
ye bagli hastalik). Meslek hastaligi: isin
yapllmasindan kaynaklanan hastalik. in-
tihar: Magduriyetin glcunin gosterildigi
tanimlama hatasi. Cinayet: Siddetin Ote-
kine maksimum uygulamasi.

Uygulama: Belirli yer ve zamanda belirli
bilgi, beceri ve tutumu karar verme, plan-
lama, zihinsel esneklik i¢cinde degerlen-
direrek, bozucu etkiye karsi koyarak, ket
vurarak tamamlama streci.

Uygulama hatalan: Kaygi (korkutuculuk,
belirsizlik, tehlikenin dnlememesine dair
nesnesiz endise), genellestirme hatalari
(genel uyariimiglikla seyirli gérsel ve me-
kansal yapboz 6zellikli durum, 6grenilmis
caresizlik), glven hatalan (giriskenlik,
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sucluluk, basari, kimlik ve rol karmasasi
icinde kural disi uygulama), ényargi (ka-
ristirma, pekistirme, degistirmeye, aidiye-
te ait hipotez hatalari), yetki hatalari (sinir
asimi, icerik, aidiyet degerlendirme hata-
lari), algilama hatalar (yaniima, dikkat,
orgutlendirme, tamamlama, devamlilik,
yakinhk, hareket, derinlik sorunlari), uyum
hatalari (baglanma, erteleme, listeleme,
eksiklik sorunsali), hile, hata ve tehdit ha-
talari (aldatma).

Co6ziim: Tanimlama es degerli sistemler
cercevesinde vyapilir. Tehlike gercekle-
serek kesilme sorunsalinda adaptasyon
geregi kag, yardim iste, devam et, unut
kurallari geregi yapilir. Toplum: Yuzlesme-
yi herkese duyurarak, hukuki yolla yapar.
Secilmis iktidarin gobrevi hesap sorma,
ortak sorunlara odaklasma, karara uyma
yolunu belirlemektir. Pozitif ayrimcilik, in-
san haklari éncelikli sistem gelistirir. Mu-
halefet sisteme genellikle uyar; uymamasi
gereken nadir durumlarda sivil itaatsizlik,
protesto hakkini siddetsiz ve hakaretsiz
kullanir. Sivil itaatsizlik eylem hedefin ger-
ceklesmesine yonelik, istenen duruma uy-
gun olmalidir. iletisim baglar sirdirilme-
lidir. Catisma derecesi dusuktur. Siddet ve
hakaret kullaniimamalidir. Yasa disi glg-
lerle isbirligi yapmamalidir. Aciklamalar
taraflarin durumuna uygun nitelikte degil;
bilgilendirici, aciklayicidir.

Siddet: Hukuk tarafindan kinanan, insan
haklarina aykiri, yapilmasi istenmeyen
istismar, somuru etkinlikleridir. Olim, ay-
rihk, ekonomik kayip, is kaybi, hastalik, ¢i-
kar catismasi 6nemli risk faktorlerindendir.
Failin magdurda glcli oldugunu imajini



yaratmak, ayrimcilidi ve nefreti yaymak,
yabancilagsmay! saglamak, Uc¢lncl sa-
hislarin taraf olmasini saglamak, pazarlk
yapmada rekabeti ele gegirmek, intikam
almak, kendisine itaati saglamak, kaotik
ortamda sosyal yardimlagsmayi ve huku-
kun Ustlnltgund engellemek maksadi ile
korku, tehdit, siddet uygulamasidir.

Sugclulukta savunma durumunu orneklerle
aciklayalim:

1.Sorumlulugu red etmek: tesadifen oldu.
Sugum ne?
2. Bagkasinin zarar gordugunu inkar et-

mek: Odiing aldim. Kavgamiz ézel.

3. Magduru red etmek: Dukkan sahibi
yoktu.

4. Kendisini suglayanlari su¢lamak: Her-
kes yapiyor.

5. Ust makamlara basvurmak: Kendim igin
yapmadim. Toplum istedi.

6.Etkisizlestirme teknidi: Kendini izole

eder.

7. Kontrol kurami: Sureci denetlemek igin
sanik ugrasir.

8. Baglanma, taahhit (vaat etme), katilim,
inang, etkileme, karistirma vardir.

9. Kapsama kurali: Organize sugta nem-
lidir.

10. Sosyal tepki kuramlari: Etiketleme
(batti balik yan gider).

11. Catisma: Milgram deneyleri 6rnektir.
Cikar iligkilerine dikkat edilir.

CATISMA

Rakibi saf digI etme, Ustin gelme, inandir-
ma amagcli Ustinlik stratejileridir. Deger
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ve inanglar sorumluluk, sinir ve dizeltme
kriteri ile degerlendirilir. Deneme yanilma
yontemi, ekonomik rant, oyun teorisi (go-
gunluk, pazarin sesini dinle, yukari dogru
ydnetim), ekonomik kithk, sire¢ yonetimi,
simdi burada standarti, dokunmante bel-
ge ile duzeltme ve dnleme teknigi, veriler-
le konusmak, degiskenleri kontrol altina
alarak tekrarin 6nlenmesi, bes kez neden
sorusu, pareto diyagrami, sebep sonug
diyagrami, kontrol tablosu, sagilma diyag-
ramlari, grafikler, kontrol gizelgeleri konu
arastirilir.

Sistemler teorisine gore tehlikelik durumu
artikga kisi yalnizlagir. Risk kuguldikge
kisi sosyallesir.

Rasyonellikten uzaklagsma durumlari riske
karsi tutumlar, bayesgil olmayan beklenti
durumu, karar verilen problemlerin gerge-
velenme hassasiyetidir. Yerindelik dene-
tim yasagina dikkat edilir. Hizli karar alma
zorunlulugu, gerekligi sorundur. Soéylenti
taciri  riski, kesinlik-olasilik-mUmkinlik
etkileri, belirsizlik durumu, ayirma etkisi,
yansima etkisi, ekonomik kithk, siddetin
icsellestiriimesi, dgrenilmis caresizlik, al-
gilama ilkelerinin farkinda olunmayisi, es
zamanli uygunluk denetim olmayisi, ben-
zesme, kontrol edememe, ilk izlenim, dil
bariyerleri, 6rgltsel stres durumlari (gérev
kaynakli, role bagli, davranis ortami, fizik-
sel cevre, sosyal gevre), fanatizm, yone-
tici acig1, baglanma, ihtiyaclar, beklentiler
hipotezleri kisiyi suca yonlendirmesini
aciklar.

SIDDET

Emir vermek, uyarmak, ahlak dersi ver-
mek, ad takmak, yargilamak, 6gretmek,
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ovmek, yorumlamak, genellemek, glven
vermek, s6zunu kesmek, 6nemsememek,
konuyu saptirmak, soru sormak, sinamak
iletisimi bozar. Kaybedenler veya catis-
ma iletisimi kuranlar korkar, arkanizdan
elestirir, glicunize kargi koymak igin bir-
lesir, sizden kacar, yalan soyler, sorunlari
paylasmaktan vazgecer. Kirilir, engellenir,
duyarsizlasir, yalnizlagir, depresyona gi-
rer, gereksinimini baska yoldan karsilar.
Siddet uygular. Terér orgutd  kaglime,
etkin kanal tikanma duslincesi, muhatap
alinmama, panik, tedirginlik, demoralize
olma, intikam, sadakat, baglhlik iligkilerini
sikga kullanir.

Siddet gayrimesru, onanmayan, inatgl,
irrasyonel vahset, imkanlari kisitlayan,
misilleme intikam duygusu olusturan, yeni
kavgalara ve aktarmalara davetiye ¢ika-
ran gérinmez anlasiimaz tahmin edilmez
caydirici 6zellikleri vardir. Amag seyircinin
taraf olmasini saglamak gugclaligu ispat
etmek rekabet yoluyla pazarlik imkanlari-
ni baslatmak kaos olusturarak sosyal yar-
dimi engellemek itaati saglamak ve sidde-
tin devamini saglamaya yonelik amaclari
vardir. Oteki inanilan devredilmeyen yal-
niz gesitli farkl anlagiimayandir.

Birincil duygunun “kirginlik”,  “korku”,
“dnemsenme”, “pisman” olmakla iligkisine
g6re duygu tanimlamasi yapilarak hipo-
tez kurulur. Ek bilgiler edinilir. Cozimleri
taraflar degerlendirir. Amag¢ ve yonteme
uygun “Kim ne yapacak?” stratejisi gelis-
tirilerek, uygulanir. Sonu¢ degerlendirilir.
Kisi sorundan ayri tutulur. Ortak cikarlara
odaklasarak, kazan-kazan iletisimi gelisti-

rilir. Toplanti ve gosteri yurtyugi: Usuline
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uygun basvuru gerektirir. Kamu hayatini
(ulagim, ticaret) aksatmaz. Pozitif veya
negatif ayrimciligi yayginlastirmaz. Genel
esitlikgi dizenlemeye yoneliktir.

SIDDET ANI HAKKINDA

insanlari kahramanlastiran, Gmitli kilan,
urkdten, dehset uyandiran, sikinti veren
bir zamandir. Adli tip agisindan bu slre¢
oncelikle bu durumun olmayacagini dusu-
nerek degil olursa “ne yaparim” diyen kisi-
lerin basaril olduklari zamandir. O halde
hazirlik yapmis iseniz bagari ile savunur,
tedbir alirsiniz.

Siddet anini da soru ile kendimize uygun
olani secerek slre¢ yodnetimi, kontroll,
Onlenmesi, ortadan kaldiriimasi saglana-
bilir. Konu yazma amacim bunun tespiti-
ne, teshisine yoneliktir. Sizinde Onerileri-
nizle zenginlestirilebilir.

1. Mola 6ncesi saldirgan baglantisi varsa
mola hakkinda bilgi konusulur. Yaklasim
tarzi 8grenilir. Buna uygun politika gelis-
tirilir. Gegerli ve guvenilir metot ile konu
karsilikli degerlendirilir.

2. Kigiye her insanin degisecedi, egitim ve
ogretimden vyararlanarak durumunu du-
zeltecegi iletisimle aktarilir. Siddet sonrasi
sorunlar “mahkumlarla ilgili” konusulur.

3. Siddet an;

a) Cevredekiler “Gnleme, dlzeltme ve
kontrol” yoninde yardim kendiliginden, is-
tenilerek gerekeni yapar.

b) Hukukun Gstinligu ¢ergevesinde islem
yapilacagi, bunun gerekliligi bildirilir.

c) “Siddetin ¢6zimsizlik oldugu, bununla



sorun ¢6zulmedigi; olay sonrasi kisilerin

siklikla “dersi”-“durum dulzeltmeyi” degil
siddeti hatirliyor” konusu belirtilir.

¢) iddialasmaya mutlaka ara verilir.

d) Siddet sirasinda 6ncelikle korunmasi
gereken deger “yasam hakkinin” korun-
masidir. Bu ydnde miumkunse olay yerin-
den uzaklasilir. Silah olan odadan, mut-
faktan kacginilir.

e) iletisimle (guivenlik birimleri) yardim is-
tenir.

f) Kaginma durumu olmamasi ve yakin ve
gercek durum halinde orantil gui¢ ile mes-
ru savunma yapilr.

SIDDET SONRASI

g) Siddet sonrasi durum tespiti yapilir. Adli
Tip Anabilim Dalindan rapor alinir.

g) Hukuki sureg, kamu denetgiligi, arabu-
lucu, uzlastirici konularinin igerigi 6greni-
lerek gereken yapllir.

h) YlGzlesme sorunu uzun soluklu ve de-
neyimli gbzimler gerektirir.

1) Suglama, suglandirma durumu kontrollt
degerlendirilir. Siddet kelimesi her duyul-
dugunda duzeltilir.

i) Hiyerarsik, kontrolld, iletisimli, dizeltme-
onleme kontrolll, basit agiklamali sistem
olusturulur.

j) Ustlnlik, korkaklik, eksiklik, intikam,
mahkum agmazi, yonetici eksikligi yerine
esitlik prensibine dayali sistem kurulur.

k) Yetki gogunluk, yeterlik, katihmci-de-
mokrat liderlik prensiplerine goére deger-
lendirilir.

I) Tekrarli Gstuinlik, deneme-yanilma, yen-
me-yenilme yerine es degerli (akredite)
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sistem kurallari uygulanir.

m) Suphe yerine gergeklik kurali uygulanir.
Kanitin gegerlik gtivenilirligi tetkik edilir.

n) Sembolik, ¢catismaci iletisim yerine is-
levselci, simdi-burada esitlik ilkeli iletisim
kurallart uygulanir. Catisma davranis
nedenleri uyusmaz amag¢ (kit kaynak-
lar, rol uyusmazhgi, deger uyusmazligi),
orgutlenme(rol olusumunda yatay, dikey
sorunlar), eyleme gegme (grup normlari),
dismanlik (tarihsel)'dir.

0) Koordinasyon yatay, dikey yonu deger-
lendirilir. ig, dis koordinasyon, hiyerarsi,
komite stireci degerlendirilir.

0) kabul edilirlik 6lgutu: Kimlik, konu, iddia,
gerekce, zaman asimi, sekil, icerik olarak
gelistirilir.

p) Tahrik: Disaridan ydénlendirme ile hak
sahibi olmayanlarin kigkirtmasi (TCK m
265) olarak bilinir. Durumdan vazife ¢ika-
ranlarin degerlendirmesi harig tutulur.

r) Cekimserlik, farklilik, cesitlilik, derinlik
durumlarinin da taraflik gibi oldugu deger-
lendirilebilir.

s) ihbar eden ile kimligini saklayanin s6z(i
ayni degerlendiriimez.

s) Gizli tanik durumu konu 6nemliligi ve
suclulukla baglantisi disunulr.

t) Bu durumlar mutlak olmayip degisir. Uz-
man gorisu almaya engel degildir.

u) Her olay kendi icinde ve zamanda de-
gerlendirilir.

U) Bazi olaylar kuguktar.
v) Basit aciklamalar dogrudur.
y) Gereklilik intiyag durumuyla ilgilidir.

z) izafi durumlar g6zden kagirilmaz. Sinir-
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lihk, kisisel hak ve hurriyet, mahremiyet,
azinlik ve entegrasyon, olay izafiyetle il-
gili degerlendirilir. Olgu bazli genel iginde
yerelligi konusurken nadir durumlarin her
sey yada higbir sey olmamasi igin 6gren-
meye, dedismeye devam ediyorum.

MOLA HAKKINDA

Siddetle karsilasma olasihgi olduguna
gore strateji gelistirmemiz lazim. Bunun
icin eger kosullar uygunsa sporcularin
yaptigi gibi mola verelim. Suanda saghgi-
miza uygun kosullar yok. Ara verelim. di-
yince bazi elestiriler aldim. Bazisi sunlar:

1. “Kufur” edene ara olur mu? Kuflr 6n-
celikle sahibine aittir. Kifur de s6zel (duy-
gusal) bir siddettir. Kiftir hukuken hakaret
anlamina gelir. Cevap vermemek yada
hukuki yola bagvurmak da ¢ozumdur.

2. Kavgamizin “en tatli” yerinde mola olur
mu? Kavganin tath yeri olmaz. Heyecani
olur. Heyecan olumsuz yone kaydigindan
ara vermek uygun olur.

3. Kavga sirasinda ona dersini vermem
lazim. O yuzden kavgaya devam etmem
sart.

Arastirmalarda siddetin neticesi akilda
daha ¢ok kaldigi bulunmus. Magdurlar ne-
den doévuldagunu degil, dévenin A. oldu-
gu ve caninin yandigini hatirlar. O halde
bu yolla ders verilmez diye duslnebiliriz.
Acaba dersi uzlastirici, arabulucu ver-
se mi? Konuyla ilgili bir metin hazirlasak
daha iyi olur mu?

4. Siddetle ilgili kelimeyi duydugumuz-
da karsimizdakinden duzeltme isteyelim.
Eger dizeltmezse mola verelim mi?
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Guvenlik tedbirleri:

® Belli haklari kullanmaktan yoksun bi-
rakilma.

® Mdisadere.

Cocuklara 6zgu guvenlik tedbirleri.

® Akil hastalarina 6zgu gulvenlik tedbir-
leri.

® Mukerrirlere ve 6zel tehlikeli suclulara
0zgu glvenlik tedbirleri.

® Sinir digl edilme.

® Tuzel kisilere 6zgl guvenlik tedbirleri

Siddet goruldiginde TCK m 252, 257’ye
gore ihbar etmeyen cezalandirilir.

Adli kontrol: Kosullu saliverme (TCK m
107), ceza ertelemesi (TCK m 51), etkin
pismanlik (TCK m 221/5), hukmin acik-
lanmasinin geriye birakiimasi s6z konusu
olabilir. Uyarlama teorisi ile uzlasi yuksektir.

Organize sug olaylarinda birden fazla kigi-
nin ortak ¢ikar ve amaca dayali sureklilik
gosteren baglantilari vardir. Kisinin sug
drgutiine girme amaci eylem igin firsat ol-
masi, kimlik ve aidiyet duygusunun olus-
masil, sosyal statli gereksinimi saglamasi
ve maddi gelir elde etmektir. Kolaylastirici
unsurlar ailevi sorunlar (zorla evlendiril-
me, berdel, otoriteden kurtulma istegi, sid-
det), akraba etkisi, arkadas/sevgili etkisi,
devam eden yargilama ve araniyor olma,
etnik milliyetcilik, ekonomik ve issizlik so-
runu, intikam duygusu, 6zenti ve takdir
edilme duygusu, kisisel sorunlardan ka-
cistir. Orgiite ait unsurlar sabikal kilma,
kacirma, zorlama, tehdit, kandirma, rek-
lamla évme, cezaevi etkinlikleri ve uluslar
arasi etkinliklerdir. Siddet uygulamalari,
siyasi yonu, terdr ve korkunun toplumu ve
devleti hedef almasi, halkta glvensizlik,



caresizlik ve 06ngorisizlik olusturmasi,
sembolik hedeflerin kullaniimasi, gizli he-
def ve eylem (kayit disilik, kara para ak-
lama, goc¢ ve iltica, gelismis silah kullan-
ma, ayriklik ve kopma, narkotik baglanti,
cinsel sinirlama ve durumsallik ve kulturel
etkinlikler) dncelikle incelenir.

GOCUK iSTISMARI OLGU SUNUMU

7 aylik bir erkek cocukta sag ve sol glu-
teal bodlgede birer cm lik uzunlugunda
mor renkli ekimoz goérildi. Boy ve kilo
Olciminde Neyzi degerlerine goére %3
percentilin altinda oldugu tespit edildi. Du-
serek yaralandidi bildirilmistir. Olayi de-
gerlendiriniz.

Gelisme geriligi agisindan ve hijyenik du-
rumunun uygunsuzlugu, periyodik takiple-
rinin eksik yapilmasi ebeveynin goérevini
ihmal ettigini akla getirir. Sosyoekonomik
yetersizligi yonunden inceleme yapllir.
Cocugun aile icindeki degeri, 6zurllluk ve
istenmeyen c¢ocuk ydninden anamnez
degerlendirilir. . Kalgadaki ekimozlar gocu-
gun yurime yasinda olmamasi nedeniyle
istismar yoninde goz dibinde kanama ve
kemik radyografisinde kirik arastiriir. Adli
tahkikat acisindan savciliga bilgi verilir.

Subdural kanamalar siklikla korteks ve
dural sinUsler arasindaki venlerin yirtil-
masi ile olur. Akut olani ilk 1-3 gin. Su-
bakut 3-14 gln; kronik 2 hafta ve sonrasi
gozlenir. Siklhkla sallanmis bebek bulgu-
larindandir. Hemorajik diatez, vaskuler
bozukluklar, timér veya travma benzeri
durumlar ile birliktedir Subdural Hema-
tom  ventriklloperitoneal sant, lumbal
ponksiyon ve epidural anestezinin nadir

Prof. Dr. Yasar Bilge

komplikasyonudur. Cocuk istismarinda
predispozan faktorler anne ve babanin
issizligi, ilac ve alkol bagimhhgi, psikotik
sorunlar, Kisilik dzellikleri, cocugun isten-
meyen gebelikten dogmus olmasi, gayri-
mesru olmasi, anne ve babanin istedigi
cinsten olmamasi, hastalik kriz dénemle-
rinde dogmasidir.

Aldatma Hikayesi

52 yasinda erkek, kayni ile konugmakta.
Kayn! olayi size aktariyor:

“O, her istedigini yapiyor. P...’nin biri. Kar-
sisindaki kadina parasini yedirmis, o da
yetmiyor ona ev almis, o da yetmiyor ken-
di zdrriyetinden olmayan bir gocugu oku-
tuyor. Duslnebiliyor musun? Kendi ¢ocu-
gu degil, sana karilik yapan kadina boyle
yapiyorsun.”

Hata tespitleri:

“O, P...” kelimeleri soylendiginde dizel-
tilmesi istenir. isminin belirtiimesi gerekir.
Bu sirada muhtemelen olan bagirma ses-
lerinin de giddet oldugu vurgulanir.

“Zurriyetinden olmayan cocuk” kelimesi
de siddettir. Yerine bir insanin egitiimesi-
ne olan katkinin dogru oldugu vurgulanir.
Ancak paranin yonlendiriimesinin kisinin
tercihi, inisiyatifi oldugu aciklanir.

“Sana karilik yapan” kelimeleri yerine bir-
birini seven kadin erkek iligkisi vurgulanir.
Aldatma olayi; kisini esine saygl duyma-
digini gosterir. Bu olayi ilgili sahis esine
aciklayarak slreg¢ gelistirmesi (6zur dile-
yip evlilik yasantisina devam etme veya
bosanmasi) 6nerilir. Ozel yasamin gizlilik
ilkesine uyulur.
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Oldiirmeye Tesebbiis

54 yasinda bir erkek, 200 lira karsiliginda
evini kiraciya verir. Kiraci elektrik sayaci-
nin galismasini durdurarak gikar elde et-
tigini gorur. Yapmamasi gerektigini sdyle-
yerek ofkelenir ve ... diyerek kufreder. 23
yasindaki kiraci evin icine davet eder. Ev
sahibi evin igine girer girmez keserle sag
maksillasina U¢ kez vurulur. Boynu elle
sikilir. Sirtina sopayla vurulur. Sag tibia-
si sopa ile kirihr. Oldu diye dustnllerek
gece saat 23 siralarinda evin yedi metre
uzagina birakilir. Evin icine giren kiraci
koltuktaki kanlari siler. Bu sirada kapidaki
yatan ev sahibini géren yoldan tesadifen
gecen bir erkek 155'i arayarak polise bilgi
verir. Adini agiklamaz. Polis olay mahal-
line intikal ederek hastayl hastaneye go6-
turdr. Hastanede incelemede sag maksilla
ve sag tibiada pargal kirik ve koma hali
tespit edilir.

Hata tespitleri:

Ev sahibinin 6fkeli konusmasi yanhistir.
...” kelimeleri sdyendiginde dizeltmesi is-
tenir. isminin belirtiimesi gerekir.

Kiracinin ev sahibine uyguladigi her tarla
yaralama eylemi yanlistir. Sag maksillasi-
na sopayla vurmasi, sirtina vurmasi sonu-
cu insan oldirmeye tesebblsten yargila-
nir. Kisiyi sokaga atmasi, hastaneye go6-
tirmemesi, koltuktaki kani silerek delilleri
karartmasi alacagi cezayi artirir.

Polisi arayan kisinin kendisini tanitmama-
sl, korku, tehdit, tanik olarak mahkemede
gecirecegi sure ve sikintilar yénunden in-
celenir.

Magdurun yakinlari hastanede gecirdik-
leri surecin kriz olmasi sebebiyle kriz y6-
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netim slreci ¢alistirilir. Buna gbre hasta
yakinlarindan temsilci secilerek hekimle
baglantisi saglanir. Birinci dereceden ak-
rabalari yogun bakimdayken hijyenik ku-
rallara uyarak hastayla iletisim kurmasina
izin verilir. Temsilci hekimle goérusurken
endiselerini, korkularini, yoksunluklari-
ni, iyilesme durumlarini konusur. Hekim
sdylenen bir cumleyi farkli yorumlamala-
ri izleyerek bunlari dizeltir. Hizl iyilesme
beklentisi olmamasi aciklanir. Koma du-
rumunun siresinin uzamasinin prognozu
olumsuz etkiledigi vurgulanir. Komanin
ayiricl tanisinda epidural ve subdural ka-
namalarin MR’la olmadigi tespit edildigin-
den ameliyat 6nerilmedigi hasta yakinlari-
na aciklanir. Komanin tibbi tedavisine dair
yapilan tedavi sureci ilgiliye aktarilir. Agiri
Uzuntult ya da asirt umutlu konusmak ye-
rine durum tespitine yonelik konusma ter-
cih edilir. Tabii ki hasta yakinlari gibi heki-
min de hastanin hizl iyilesmesini istedigi,
ancak bunun sureg oldugu, bu surecin de
pek cok faktore bagl degistigi vurgulanir.

Fail ve yakinlar ile magdurun yakinlari
polis ve mahkeme sureciyle takip edilir.
Magdur yakinlari fail ve yakinlarina yéne-
lik 6ldurme, yaralama, merdivenden dusg-
me gibi etkinlikleri énlenir. idealde huku-
kun Ustlnltgu cercevesinde beklenilmesi
gerektigi aciklanir. Fail ve yakinlarinin
magdur ve yakinlari ile gérismesi mah-
keme surecinde olmasi oOnerilir. Ancak
magdur ve yakinlari fail ve yakinlar ile
acllari sebebiyle etkilesimde bulunmalari
¢ok zordur.

Otekinin beden kontroli (izerine yapilan
micadele (kiurtaj, sinnet, basortisl, mal



varligi, siyasi, aclik, vicdani) kisi hak ve
hiirriyetine aykiri etkinliktir. ideoloji glinliik
yasamin pratiklerinde detayli, sakl, go6-
mulu olarak bulunur.

CINSEL TACIZ: Cinsel icerikli konusma,
soylenti gikarma, duvar yazisi.

CINSEL iSTISMAR: Dokunma, temas,
cisim uygulamakla duygularini tatmin et-
mektir.

FiZIKSEL ISTISMAR: Penetran (atesli
silah, kesici, kesici delici alet), kint cisim
(sopa, degnek, cetvel), 1sirma, oturacagi
yere rahatsiz edici cisim koymak, tekme
atmak, celme takmak, kafa atma, yumruk
atma, parasini-yiyecegini almak.

DUYGUSAL iSTISMAR: Beden &zellikleri
ile alay etme, dis gorinusu ile alay etme,
konusma-sivesiyle alay etme, dalga geg-
mek, lakap takmak, kufur (hakaret), gor-
mezden gelmek, birinci olmasini-basarili-
basarisiz olmasini istemek, tehdit.

EKONOMIK iSTISMAR:

Kisinin mal edinme hak ihlalidir.

IHMAL: intiyaclarinin kargilanmamasi.

«  Avrupa Giivenlik ve Isbirligi Teskilati
(AGIT), nefret sugunu sdyle tanimla-
maktadir:

e Magdurun, mulkin ya da islenen bir
sucgun hedefinin, gergek veya hissedi-
len Irk, ulusal ya da etnik kdken, dil,
renk, din, cinsiyet, yas, zihinsel ya da
fiziksel engellilik, cinsel yonelim veya
diger benzer faktorlere dayall olarak
benzer o6zellikler tasiyan bir grup-
la gercek ya da oyle algilanan bag,
baglihgi, aidiyeti, destedi ya da Gyeligi
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nedeniyle secildidi, kisilere veya mala
kars! suclari da kapsayacak sekilde
islenen her tlrll suctur.

Kasith kendine zarar verme davranisi
(KZVD)

Yayginligr %4

1. Major KZVD:Kastrasyon, go6zln
inokulasyonu,extremite amputasyonu

2 .Sterotipik KZVD:Basini
vurma,kendini iIsirma

3.Kompulsif KZVD:Triktillomani,tirnak
yeme,cilt yolma

4 Dirtisel KzZVD: Cildi kesme,
yakma,kendine vurma

Madde bagimlilarinda kendini kes-
me basini yada extremitesini bir yere
vurma,kendini yakma,tirnak yeme du-
dak yeme,kendini 1sirma siktir.

Paranoid sizofreni maddeye bagl
psikoz,depression,OKB,Yapay  bo-
zukluk ve Lech-Nyhan sendromunda
g6zl kasima gbze vurma yabanci
madde enjekte etme oto enikleasyon
gOrulmektedir.

Dis s6kme, goz yaralama,sembolik
olarak kastrasyonu temsil edebilir.
Kisinin yardima muhta¢, bebeklik
doénemine geri donus olarak deger-
lendiriimekte; gbze g6z dise dis tarzi
kendini cezalandirma yontemi olarak
disundlebilir.

intihar davranisini engellemek,
gerginlik,  huzursuzluk, kuskucu-
luk, varsani veya saldirganlik gibi
belirtilerin ~ denetimini  saglamak;
hastay! paranoid distncelere kigkir-
tan etkilesimlerden uzak tutmak ve
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duygusal asiri yuki azaltma amaciyla
hasta yalitim ve kimyasal baglama ile
kisitlanir.

* Aniden saldirgan kisiye yonelik 6n-
lemler: Saldirganla géz géze gelme-
yin saldirgan ile en az bir kol uzunlugu
glvenlik mesafeniz olsun,basarili ola-
mayacaksaniz kagmayin ve dovis-
meyin hasta sizden israrla uzaklasiyor
ise Israrci olmayin onun istedigi yerde
durun. Gerekiyorsa korkmus gibi go-
rundn. Saldirganlagsma egilimi gérdu-
gunlzde yardim isteyin tehlike aninda
kagmak icin kapiya yakin durun.

»  Gulvenlik personelinden hastanin tize-
rini aratarak silahin uzaklastirilmasini
saglayin. Guvenlik personelini kapi
onlnde veya oda iginde bekletin

*  Mumkunse iki ¢ikisi olan oda kullanin.
Odada saldiri olabilecek nesneleri bu-
lundurmayin.

» Bogazinizi sikarsa karotislerinizi ko-
rumak icin ¢geneninizi kullanin. Isirirsa
elinizle burnunu sikin silahi varsa tar-
tismayin bagirmayin sozli yakinma-
yin basarili olacaginizdan emin degil-
seniz kagmayin. Mimkun oldugu ka-
dar yumusak ve alttan alici konusun.

Amacg konusulma arzu edildigi acgikga
konusulmali hasta kigkirtiimamali hasta-
yI provoke eden yer ve kisilerden hasta
uzaklagtiriimali gérisme suresince mim-
kinse hasta ve hekim oturur durumda
olmali. Hastaya olabilecek en yakin ilgi
ile yaklasmali dikkatle dinlemeli hastaya
uygulanabilecek her tirlG girisim ve tim
safhalar agiklanmali,otoriter olmayan an-
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lamaya yonelik konusma tarzi benimsen-
meli. Ortam sessiz ve hasta ile hasta ile
yalniz olunmalidir.

* Fiziksel kisitlama: Dort kisi ekstremi-
teyi, bir kisi basi tutar hastanin kollari
vicudunu kusatacak tarzda baglanir.
Sirt Ustu yatirlarak tespit edilir. Sa-
bitlerken tubuler nekroz, pozisyonel
asfiksi, rabdomiyolizis olusumunu
engelleyecek sikilikta olmasina 6zen
gOsterilmelidir.

SORU: Doktora 22 yagindaki biri tekme
atar? Sonunda doktorun 6lmesi yada ya-
ralanmasi, esyasina zarar verilmesi, aliko-
nulmasi hakkindaki fikrinizi agiklayiniz?

CEVAP: Turk Ceza Kanunu (TCK)'na gére
bir kamu gérevlisi olan “saglik calisani’nin
“yerine getirdigi kamu goérevi nedeniyle”;
oldurdlmesi halinde TCK md. 81/1-g, ya-
ralanmasi halinde, TCK md. 86/3-c,

Ozgurluginden yoksun birakilmasi (or. bir
yere kacirilmasi, alikonulmasi) halinde
TCK md. 109/3-c, hakarete maruz kal-
mas! halinde TCK md. 125/3-a, malina
zarar verilmesi halinde TCK md. 152/1-g
geregince sucun nitelikli hali s6z konusu
olmakta ve fail “daha agir sekilde” ceza-
landiriimaktadir.

SORU: Bes vyasindaki c¢ocuk doktorun
masasindaki kagitlarla oynarken dagitir.
Baba kizar ve gcocugunun popusuna eliyle
vurur. Olayi analiz ediniz?

SORUNLAR:

Cocugun yaramaz olusu.
Cocugun hiperaktif olmasi
Cocugun doktordan korkmasi

Babanin ¢ocuk Uzerine etkisinin olmamasi



cOzUMm:

Cocuk Haklarina goére; Vicut dokunul-
mazhgi (anayasa 17. madde). Cocugun
Ustlin yaraina goére daranilir.

TCK m 86 gore Ustsoy, alt soy, es, karde-
se yaplilan fiiller sikayete bagli olmaksizin
direk C. Savcisina bildirilir.

TCK m 279 a gore kolluk dévme olayini
gOrup de Savciya bildirmemesi Sugu Bil-
dirmeme yukimliliguna ihlal sugudur.

Medeni Kanunumuza gére cocuk hakla-
rindan vazgegemez.

Ebeveynin ¢ocuguna karsi sorumlulugu
vardir. Onun Uzerine siddet uygulama
hakki yoktur.
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TOPLUMSAL OLAYLARDA ADLI TIP

Chloro-acetophenone (CN) ve Ortho-ch-
loro benzal malano nitrale (CS): Gozlerde
yanma hissi, asiri gdzyasli, elde olmaksi-
zin gézde kapanma, derinin nemli kisim-
larinda batma, yanma hissi, burunda tah-
ris, agizda salya birikmesi, gdguste tahrig
ve yanma hissi, bunalti, bogulma hissi ile
birlikte kisinin istedigi gibi hareketini dnle-
yen ve panik olusturan, sinir sistemine et-
kili biber gazi kokusunda gaz. Toplumsal
olaylarda, kisilerin dagilmasini saglamak
maksadi ile riizgarin esme yoéninde, 45
derece atma agisi ile toplulugun 6nine
atilarak kullanilan kimyasal maddeler bi-
ber gazi olarak bilinir. Aterosklerotik kalp
hastaligi, astim bronsiale hastasi olanlar
risk grubu oldugundan ambulans bulun-
durulur. Kapali ortamlarda kullaniimaz. Ki-
silerin Uzerine istekli olmalari halinde bile
deneme maksatl kullanilamaz.

Tedavi: Bol su ile yikanmak, giysileri de-
gistirmek ve acik havada bulunmakiir.

Yaralanma ve Olme Olasiligi: 1 (Akut etki
icin izleme). Oncelikli tehlike: Aterosklero-
tik kalp hastaligi, astim bronsiale hastasi
olanlar.

Etki siddeti: 1 veya 2. Aterosklerotik kalp
hastaligi, astim bronsiale hastasi olanla-
rin 6limunu kolaylastirma olasiligi nede-
niyle direkt temastan ve yodun etkiden
kaciniimahdir.

Normatif hukuk kurallari: Kisi mantiki ge-
reklilik, gecerlilik halinde isterse inandigi
hipotez kurarak konusur. Konugsmasinda
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kendisini suglamasi beklenilmez. Uglinci
durumlarla geligkisi olusturmayarak uyum-
luluk ve etkililik gergevesinde genellestirir.
Muglak ve karisik agiklamada bulunmaz.
Onciiliini yorum, siniflama ile analiz eder.
Zimmen acikladigi éncull inkar edemez.
Bagkasinin zimmen aciklamalari diger
kisi icin oncul degildir. Belirsizligin istisma-
ri yasaktir.

iskence ve kétli muamele yasagi ve dzel
yasama saygl gosteriimesi hakkina ve
toplanma ve orgutlenme d6zgurliagine
Ozen gosterilir.

Hukuki degerlendirme: 2559 sayili Polis
Vazife ve Salahiyeti Kanununun 2 ve 16.
maddelerinde gore biber gaz kisilerin di-
renisini kirmak maksadi ile kullandigi zor
kullanma aracidir. Gereklilik, orantililik,
Uclincu kigilerin zarar gérmesinin 6nlen-
mesi, ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari-
na karsi tibbi midahale imkani saglanma-
sI durumunda kullanilir.

KAYNAK

1.Bilge Y. Adli Bilimler S6zligi. Palme Yayincilik, s
57, 58, Ankara, 2002.

2.Ertan IM. Toplumsal Olaylara Miidahalede Bi-
ber Gazi Kullaniimasinin Avrupa insan Haklari
Sozlesmesi'ne Uygunlugu. Milletlerarasi Hukuk Biil-
teni 32/1: 51-69, 2012.

3. Feteris ET. Hukuki argimantasyonun temelleri.
Cev:Ertugrul Uzun. Bayrak Matbaacilik, Istanbul,
2010.

KiSISEL RiSK ANALIZ METODU
Gozlenen degiskenler

Ortiik degiskenler: Memmuniyet, kalite,
tutum olgiimii

Kisisel tanimlamada demografik 6zellikler,
bilgi-beceri-tutum
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Yas, cinsiyet, kalitim, beslenme, sosyal
destek, kisilik 6zellikleri.

Gorev tanimi, yetkileri, sorumluluklari
insanlar arasi iligkiler: iletisimsizlik, uyum
sorunu, ¢alisma, rekabet, rol stati iligkile-
ri.

Davranigsal: Tatminsizlik, basarisizlik, is
birakma, yetkinin kotuye kullaniimasi.
Kisi: Kisiligi, ekonomik durumu, aliskan-
liklari, kronik hastaliklari.

Gugclu yanlari, zayif yanlari, tehdit duru-
mu, firsat durumu.

Stres puani: Es 6lum0, bosanma, ayri ya-
sama, cezaevi, akraba oOlimu, hastalan-
ma, isten atilma, istismar.

Ruhsal Durum

Gorsel-Isitsel-dil-nesne algilama diizey ve
etkinligi

Dikkat: Aktif, pasif, odaklanmis, bélinmus
ozelligi

Bellek: Anisal-anlatisal-Tut-islet-degistir
Akil yUrutme-problem ¢ézme-zihinsel es-
neklik-yaraticilik-karar ~ verme-planlama-
bozucu etkiye karsi koyabilme-tepki ket-
lemesi

Esneklik-ayriklik

Gudi

Duygulanim

Genel uyariimishk dizenlemesi: Yabanci-
lik-seyreklik-terér-anlik

Gulven: tartisma, karara uyma, ortak so-
runa odaklanma, hesap verme ve sorgu-

lama.
Korkutuculuk diizeyi: Kontrol listesi,

hata modu ve etkileri, hata agaci anali-



zi, tehlike ve calisilabilirlik analizi, kaza
sonug analizi, yakin tehlike (ramak kala)
olaylar

Riskin esit dagiimishgi-6nlenilebilirligi-ka-
bullenilirligi
Anlasilabilirlik-Belirsizlik-Ongérilebilirlilik
Felaket potansiyeli: Kendi, muhatap,

Uguncl sahislar. Etkilenecek kisi sayisi-
Korkutuculuk.

Secilmis zafer veya travmalar

Denetim: Kendi, amir, G¢lincu sahislar, dis
denetim

Kaza gec¢misi
Zaman:

Asinalik: Her zaman yaptigimdi. ilk defa
oluyor. Hi¢ bdyle olay olmamisti.

Etki hizi: Hemen, zamana dagiimig
Gonullalik, mecburiyet iligkisi

Aile durumu: Bireysel beklenti, ihtiyag.
Cocuk
Organizasyon: Ortam Kkultar, yonetim
tarzi.
Ekonomik: kithk teoremi, arz talep denge-

si, once gelen alir ilkesi, rekabet durumlari
incelenir.

Calisma kosullari, terfi, performans, rol ve
gOrevin monotonlugu, 6rgit yapisi ve kul-
turd, dcret, teknik degisimler, teknoloji.
Asiri is yukd, rol belirsizligi, rol gatismasi,
yetki-sorumluluk.

Davranig: Tatminsizlik, is birakma, yetki
koétlye kullanma.

Zihinsel: Zayif karar alma, yetersiz odak-
lanma, unutkanlik, yaraticilik kaybi,

Fiziksel: YUksek tansiyon, bas, sirt agrisi,
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hiperkolesterolemi, kalp hastaliklari.
Sosyokdltirel etmenler, ideoloji, ulagim,
gevre uygunlugu, politik durumlar. Katlan-
ma yukumluga.

Yasam kalitesi.

Kurumlara guiven: Fayda-Maliyet-etki son-
rasi tersinebilirlik-Kaynak

Hukuki stire¢: Magdur, fail, tanik, bilirkisi.
Muhatap, dismanlik durumu, usul, esas,
karar.

idari kusur

Disiplin-Tazminat- Ceza davalari.

KAYNAK
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Bilge Y. Kaygili insanlarin Sagliklari ile ilgili Egitim-
Ogretim alanlarindaki sorunlari ve Géziimleri, Umit
Ofset Matbaacilik, Ank

Bilge Y. Gecim E. Medikolegal dizlem Tipta uygu-
lama hatalari. Baskievi Matbaa, Istanbul, 2012.ara
2008.

Ozeren S, Sézer MA, Bagibiiyiik O. Bireylerin terdr
orgutiine katilmasina etki eden faktorler Gzereine bir
alan galismasi: PKK/KCK 6rnegi. Uluslar arasi Gu-
venlik ve Terérizm Dergisi 3/2: 57-83, 2002.

RAPORDA ONGORULEBILIRLIK
ENGELI:

1. Sistemin analitik ¢6zUmU yoktur.

2. Baslangi¢ kosulunu (6lgiimlerle) belir-
leyemeyiz.

3. Baslangi¢ kosullarina bagh kigik de-
gisikler sonugcta belirsizligin biyimesinde
rol oynar.

SORUSTURMA: Alt yapi, teknoloji, isyu-
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ki, sorgulama, damgalama, zarar gérme
(geciktirici etki) bulunmaktadir.

IPTAL: Yetki, sekil, usul, sebep-sonug,
konu, amag yonunden yapilir.

TEDBIR: Kosullu saliverme, ceza ertele-
me, etkin pismanlik.

TEHDIT: Gizli egilim, blof, ikna, aciliyet,
yetki, merak.

DAMGALANMA: Gizlenebilir. Engellene-
bilir. Estetik begenilir. Kbkene dayali yuk-
leme olabilir. Strecin degistirilebilir 6zelligi
vardir. Tehlikelilik durumu ve tedavi gerek-
sinimi degerlendirmede onceliklidir.

FAIL SAVUNMALARI: 1. Sorumlulugu
ret eder. Tesadlfen oldu. 2. Zarar inkar
eder. Aramizda. Odiing aldim. 3. Kendini
suglayanlari suglar. Herkes yapiyor. 4. Ust
mekanizmalara bagvurur. Toplum istedi. 5.
Etkisizlestirme teknigi kullanir. izolasyon
yapar. 6. Kontrol kurami geregi baglanir
taahhatte bulunur. 7. Kapsami artirir. 8.
Sosyal tepkime geregi etiketleme yapar.
8. Komplo teorileri ile 6rselemeyi tanitir,
yozlastirir, baskalastirir, kaybeder, yok
eder. Egemenlik alanini genigletir.

NEDENSELLIK BAGI: 1.Evren bir du-
rumdan digerine gecger. 2. Gelecek olan
hesaplanabilir. 3. Ongoriilebilir. Onceki,
sonraki bilinir. 4. Siirekli birliktelik (zorunlu
baglanti) vardir. 5. Zamanla baglantilidir.
Surekli birliktelik durumu

On yarg: Olasi, soru, tahmin edilige bagli
sebep yazilmaz.

Hastanin yaralanma sonrasi uyum kusu-
runda basa ¢ikma stratejileri sunlardir:

1. Krizle kargilasma ve buna uygun akut
yanit; tehlike gectigine dair degerlendir-
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me; tehlikenin anlami-sebebi-yeni durum-
lara uyum (sakaya vurma)-hukuki sireg
baslatma; uyari tepkisini fark etme, degi-
sikligi kabul etme; unutmak.

2. Duygu durumu: Sikinti, 6fke patlama-
lari, donakalma, impuls bozuklugu, agres-
yon, O0¢ alma, intihara kalkisma, intihar,
cinayet.

Travma anini tekrar yasama, asiri uyaril-
mislik hali, asiri irkilme hali.

3. Amnezi

4. Kendilik degerinde disme: Gugsizlik,
suglama, suglanma, utanma, kaygi, agri,
korku.

5. izolasyon ve depresyon: inkar, glicsiiz-
IUk, kusatiimis ruh hali

6. Somatizasyon: Vicut hastalik belirtileri-
nin alevlenmesi, uyku sorunlari, beslenme
sorunlari, madde koéti kullanimi, cinsel is-
lev degisiklikleri.

7. Anlamhlik degisimi: itaat duyma, tehli-
keyi buyutmek, genellestirmek, kurallarda
katilasma, baglanma, evi terk etme, go¢
etme, sug isleme.

Referans etki, ihmal, saptirma, inkar, yer
degistirme, komplo, yer degistirme, sihirli
glc hissi, cansiz varliklarin canlanmasina
dair hisler.

Afonksiyonel inang: irrasyonel, kati uglar-
da ve genellesmistir, duygulanim agiridir.
GUnltk yasanan deneyimlerden etkilen-
mez. Kisinin performansi etkilenmistir.

Yanilgi: Segim zorunlulugu vardir. itiraf
yontemleri uygulanmistir. Soru sorulma-
migtir. Geriye dénis sorunludur. Onyargi
vardir. Mantik bélinmesi belirgindir.



Sorun ¢o6ziimi:
Uyar tepkisini fark etmek

Sorunlari 6nem sirasina sokmak (Once-
likle: Haklar-Guglu yonler belirlenir. Zayif
olan durumlar saptanir. Firsat durumlar
degerlendirilir. Tehditler saptanir.).

Bagkalarinin yardimina gerek olup olma-
digini saptanir.

Olumlu firsat ve durumlarin farkina varilir.

illiyet bagi: hukuksal énem, sartli, uygun
sebep, etkin sebebe goére kurulur. Zaru-
ret hali, tehlike bagi, yuksek risk, ispati-
na ihtiya¢ duyulmayan durumlar ve kabul
edilen riske gore degerlendirme yapllir.
1. Kanitlama Yonteminde amag: a) Ger-
cek, ortaya c¢ikis. b) Butunlik: Eksiksiz
belge, dokiiman c)Zamaninda d) Hak ve
yukumlilige sahiplik. e) Degerlendirme:
Beklenti, ihtiyag, ara ve ana amaclara
gOre hipotez kurulur. Hipotez gézlemlerle
tekrarlanan deneylerle desteklenmis, kon-
trol grup uygunlugu vardir. Yanliglanabilir
teoride Oncelik basit olan zorunluluk, ge-
reklilik, olandadir. Dogru yanit hipotezdeki
sorunun karsiligidir.

2. Kanit yontemi: Fiziki inceleme, belge-
leme, calisma tekrari, analitik sireg, goz-
lemdir.

Glivenilirlik derecesi: i¢ tutarhlik, istikrar,
temsil edicilik, es degerlik, nesnellik 6zel-
liklerine gore degerlendirilir. Tipik, karak-
teristik, ylksek dereceli uyumlu, distk
dereceli uyumlu, uyumsuz.

Gegerlik derecesi: Yapisal, icerik, ger-
ceklik, genellenebilirlik 6zelligi esas alinir.
1. GOzden gecgirme ve onaylama kriterleri

2. Donanim ve personel yeterligi onaylama
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3. Belirli ydntem ve surecin gecgerlik ¢alis-
masi 6nceden yapilmasi

4. Kayit tutulmasi ile ilgili kogullarin belir-
lenmesi

5. Gegerlik kontrol etkinliklerinin yenilen-
mesi, diizenlenmesi

Gilvenilirlik etkinlikleri:

I. Onleyici: 1. Potansiyel uygunsuzlukla-
rin ve bunlarin nedenlerinin belirlenmesi.
2. Uygunsuzluklarin tekrarinin énlenmesi
icin gereken tedbirlerin degerlendiriimesi.
3. Tedbirlerin uygulanmasi ve izlenmesi.
4. Kayit tutulmasi. 5. Gozden gegirme
Il. Duzeltici etkinlikler lll.Denetim: Major
veya mindOr uygunsuzluklarin (tehlikelilik,
kritik kontrol noktalarinin belirlenmesi,
izleme etkinliklerinin belirlenmesi, sapma
goruldaguinde duzeltici etkinlik tanimlan-
masi, dogrulama silreglerinin belirlenme-
si) izlenmesinin degerlendirilmesi. Cevre-
sel atiklar patlayici, oksitleyici, yanabilir,
toksik, kanserojen, mutajen, teratojen, en-
fektif, koroziv, irritan, ekotoksik (degisen-
doénlsen) gore incelenebilir.

ic gegerlige dair tehditler:

Secim yanlihgi, tarih, olgunlasma etkisi,
test etme etkisi, ar¢ kullanimi, kararhlik
guvenilirligi, deneyin sinirlihgi, istatistiki
hatalar, midahale isteminin artisi, deney
yapanin beklentisi

Dis gecerlige dair tehditler: Gergeklilik,
tepkisellik, Hawthrone etkisi, talep 6zelli-
gi, dis gecerlik, tepkisellik, deneysel ger-
ceklik, giindelik gergeklik, plasebo etkisi.
Guvenlik tehditleri: Bdlgenin icinde bulun-
dugu ekonomik ve siyasi durum, Genel
yoksulluk, YUksek oranda issizlik, Aile
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kurumunun ve sorumlulugunun azalmasi,
Silah kullaniminin yayginlasmasi, Soy-
gun, hirsizlik, gasp gibi olaylarin artmasi,
Gelir dagilimindaki adaletsizlik, Radikal
gruplarin giddet yanli tutumlari, Terérin
yayginlagmasi.

DELIL: Masumiyet karinesine gére siip-
heden sanik yararlanir.

Yasalara uygun elde edilmeli. Sugu ispata
(sugun kendisi, saniklarla, magdurla ilis-
kili) elverigli olmali. Delilin bilimsel niteli-
gi tercihan random kontrolli ¢calismalarla
veya metaanalizle atiflarla kabul edilmis
nitelikte olmasi ile belirlenir. Mantiki ve
olay! temsil edici 6zelligi olan ve muste-
rek etkili nitelige sahiptir. Yapay midahale
olmadik¢a taninmayacak sekilde degis-
tirilme imkani olmamali. Benzerlerinden
ayirt edici 6zelligi olmali. Gruplandirilarak
arsivde saklanabilmeli.

HUKUKA AYKIRI DELIL Aydinlatma yii-
kimlalGginu yerine getirmemek (CMK.
147) kétl davranma (CMK 148), iskence,
yorma, ila¢ verme aldatma, cebir siddet

Etkinlikler ve Katilim Bilgi Matriksi
Alanlar
Ogrenme ve bilgiyi kullanma
Genel gorevler ve talepler
iletigim
Yer degistirme
Ev yasami
Kisilerarasi etkilesmeler ve iliskiler
Temel yasam alanlari

Toplum hayati, sosyal hayat ve yurttashk
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yoluyla sug delillerini degistirme (CMK
281/2) iftira (CMK 267) adil yargilamayi
engellemeye tesebblis CMK 288. 148/2.
Kanuna aykiri menfaat vaad sugtur.

ADLI PSIKIYATRI: Canli dogan her kisi
medeni haklarindan yararlanir. Hukuki eh-
liyet yas kugukligu (18 yasindan kuiglk)
(TMK 10); akil hastasli, zeka 6ziri (TMK
m 405); savurganhgi, alkol veya uyustu-
rucu madde bagimliligi, kéti yasam tarzi,
mal varhgini koétu yénetme durumunda
(TMK 406); bir yili askin hapis cezasina
mahkum olmada (TMK 407); Yaglihgi, sa-
katligi, deneyimsizligi veya agir hastalgi
sebebiyle islerini gerektigi gibi yoneteme-
diginde (TMK 408) kisiye vasi atanir. Yasal
danismanlik altindaki kisiler mal varligina
iliskin islemlere, yatinm yapmaya, borg-
lanmaya ve hukuki islemlerde taraf olma-
ya danismanlarinin onayi ile yapar(TMK
429). Eslerden birinin, evlenme sirasinda,
surekli bir sebeple ayirt etme gucinden
yoksun bulunmasi ya da evlilige engel bir
akil hastaliginin olmasi halinde evlilik igle-
mi gegersizdir.

Performans Kapasite



Ceza Sorumlulugu: 0-12 yas arasi kisinin
(sagir dilsizde 15) ceza ehliyet yoktur. Sug-
lu cocuk anasinin, babasinin veli yada va-
sisinin gozetimine veya devlet kontrolln-
de bir kuruma verilir. 12-15 yas arasinda-
kilerden (sagir dilsizde 15-18 yasg) isledigi
iddia olunan sugun anlam ve sonuglarini
kavrama yetenegine bakilir (TCK 31,33).
Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin an-
lam ve sonuglarini algilayamayana ceza
verilmez. Davraniglarini yénlendirme ye-
tenegi azalmis olan kigiye azaltilmis ceza
verilir (TCK m 32).

Mala yonelik suglar: Cocuklar zayif dur-
tU kontroll, anlik haz istemek; yetigkinin
dikkatini cekmek; yanhs oldugu 6gretilme-
diginden, yetigkinlerden godzlediginden,
ret edildiginden, heyecan olmasini iste-
mesinden, intikam nedeniyle, otoriteye ih-
tiyacindan, madde satin alma isteginden
dolayi paraya ihtiyaci oldugundan hirsizlk
yaparlar.

MIRAS HUKUKUNDA ARABULUCU-
LUK - UZLASTIRICILIK

TANIM: Olen kisiden geriye kalan mirasin
hak sahipleri arasinda pay edilmesidir.
SORUNLAR VE ¢O0ZUM ONERILERI:

1. Rol davranisi: Muhatap: Davaci, davali,
kardes, vekil, tanik, arabulucu, uzlastiric
2. Paylasim Usuld: Sulh Hukuk Mahkeme-
si pay orani bildirir. 4 Gzerinden pay olacak
tarzda gruplama yapilir. Anne veya baba
1/4. kalan miras 3/4. 100 mirasi olanin 5
gocugu varsa; 25 anne veya baba, bir ¢o-
cuk icin 15 olacak sekilde boltsultr. Bola-
sum kagllme degil paylagimdir. Miras olan
mal rayi¢ (eder) fiyat Gzerinden hesaplanir.
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3. Esas acisindan: Es deger kosullar hak
kavrami igerisinde gelistirilmistir.

3.1. Tanimlama: Kelime anlami tarif edilir.
islevsellik, yarar durumuna gére galisma
yapilir.

3.2. Zaman: Kirki, elli ikisi, hastalik sirasi
gibi tanimlamalar anlamlandirilmasi sorun
olabilir.

3.3. Yer: Toplanti yeri hiyerarsiye gore yapil-
masi, amag disi yer bildirimleri sorundur.
3.4. Inanglar: Umut (izerine etkilidir.

3.5. Emek, Uretim, ekonomik deger ve tu-
ketim tanimlamalari anlam farkhliklari s6z
konusudur.

3.6. Duygu yuku: Ayrimcilik agisindan so-
runlari derinlestirir.

3.7. Davranig: Sucun siddetle baglantisi
sikintidir.

3.8. Harcamalar: Miras gibi paylastirilir.
3.9. Standart farkhliklari (kuresel, gli¢-za-
yif-tehdit-firsat.

Maslow’a gore temel ihtiyaglar sunlardir:
Yiyecek, giyecek, barinma

Guvenlik

Ait olma

Tanima, 6z saygl

Blyume ve gelisme

Kendini kanitlama

Bir amag edinme

Bir diinya gorusu

3.10. Belirsizlikler: arastirma gelistirme,
iletisim, rasyonel distinmede risk hesap-
lama sorundur. En kotl karar kararsizlk-
tan iyidir. Karar sonrasi diizeltme istenile-
bilir. Kaygi yanlislanabilir felsefe Uzerine-
dir. Firsat esitligi, yenilik, degisim karari ile
stres durumlari en aza indirilir. En az riskli
kosullarda imza atilir. Ogrenmeyi engel-
leyen 6nyargi, blokaj, zorluk gostergeleri,
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gruplasma dogallik, esit firsat, aidiyet du-
rumu ile asilir.

3.11. Gondlluluk, zaruret davranis gotiri
veya getirisi s6z konusudur.

3.12. Digerini duzeltme istedi, kabullen-
meme, beklenti-ihtiyag  uyumsuzlugu,
kendilik deger dusuklugu olabilir.

3.13. Guncelleme, sinirliliklar, avantaj-de-
zavantaj tanimlama kriterleri, yanhs yargi
sorunlari kestirim, kritik durum belirlemeyi
zorlastirir. Bulanik mantik, olay simulas-
yonu, kosullu olasiliklardan yararlanilir.

3.14. Oyun kuramina gore olasilk, tekrar-
lama durumlari anlamlastirilir.

SONUGC: Yukarida belirtilen durumlara
gore sureg gelistirmede sabir, imit ile ileti-
sim gelistirerek minimal zararla miras pay-
lasiminda basarili olmamiz gerekir.

DURTU KONTROL BOZUKLUGUNUN
VESAYET MUAYENELERINDE DEGER-
LENDIRILMESININ GEREKLILIGI

Durtd kontrol, kisilik bozukluklart TMK m
406 cercevesinde degerlendiriimesinde
g0z o6nune alinacak kurallar adli tip kay-
naklarinda az incelendiginden insan hak-
larinin temini agisindan bu hususlarin
belirlenmesi maksadi ile bu olgu sunumu
yapildi.

TMK m 406 Savurganlik, alkol veya uyus-
turucu madde bagimliligi, kéta yasam tar-
z1, kot yonetim nedeniyle kisiye vasi ata-
nir. Kendisini ve ailesini yoksulluga sokan
devamlilik arz eden, olagan hayat kriteri-
ne aykiri, mantikli davranig géstermeyen
gercek durumlardir.

Savurganlik: Kisinin normal bir kimseden
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beklenmeyecek sekilde asiri, amagsiz,
bilingsiz harcamalar yapmasi bu ytzden
kendisini veya ailesini darlik ve yoksul-
lukla kargi karsiya birakmasidir. Gunlak
ihtiyaclarinin 3 katindan fazla harcama
yapmak ornektir. Robin hood Dagitimi,
Kral John Dagitimi gibi kurallar geregi
kahramanlik taslayarak malini dagitmasi
s6z konusudur.

Koti yasam tarzi: Devamlilik gdsteren
gunlik yasam kosullarina uymayan, du-
zensiz, kuralsiz yeme ve uyku, cinsel dav-
ranisl bulunan kisi. Kumar, cinsel suclar
isleme ve isletme ornektir.

Malvarligini két ydnetme: Kendisini veya
ailesini darlik veya yoksulluga disirme
tehlikesine yol acan devamli korunmaya
ve bakima muhtag olan kisi davranigi. Ma-
lina bakmama, az bedelle kiralama veya
satma drnektir.

Baskalarinin guvenligini tehdit eden: 6n-
ceden yaptigi fiil nedeniyle ve ithamlari
yogunlasmis kisinin yakin ve uygulanma-
sI mUmkun gergek ithami sonucu Kiginin
ruh saghigi bozulur. Ruhsal etkilenmenin
olup olmadiginin tespitinden ziyade failin
davranis tarzinin belirlenmesi énemlidir.
Ornek aile igi siddet veya tehdit eden kisi-
nin durumudur.

Organik beyin sendromu: Bellek kusuru
yakin ve tespitte belirgindir. Uzak bel-
lek bozuklugu hastanin derecesiyle il-
gili olarak artar. Ribot yasasi geregince
kisi gunlUk aktivitelerini unuttugu ancak
gecmisteki yasantisinda sik tekrarladigi
olaylari(askerlik, is hayati) ge¢ unutulur.
Kisi sirasiyla yere, olaya, zamana, ken-
dine ait anilari unutur. Hatirlama geregini



kabul etmez. Ancak basarili yasantisina
dair surdirdiguni kabul eder. Agresivle-
sir. Demansta ise hipertansiyon gibi has-
taliklarin yani sira unuttuguna dair anksi-
yete daha hafiftir. Simllasyonda kisi ben
bilmiyorum tarzi ifadelerle duygu uyum-
suzlugu belirgindir.

TANIMLAMA:

Dirtt: Kisinin fizyolojik ve ruhsal denge-
sinin degismesi sonrasi ortaya ¢ikan du-
ruma karsi anlik dogal tepkisine yol acan
davranis olarak tanimlanabilir(3). istemsiz
olmasi ve yerine bagka seyleri koyma yo6-
nindeki karsi konulmaz davraniglarla se-
yirlidir.

Risk bir kararin bilinen olasiliklar kargisin-
daki istatistiki olarak gerceklesme duru-
mudur.

Riskten kacinmak, riski tutmak, riski azalt-
mak, riski transfer etmek igin stratejik de-
gerlendirme kurallari gelistirmek gerekir.
Belirsizlik istatistiki olarak degerlendirile-
meyen, Olgulemeyen, éngdrulmeyen, an-
lasilmayan durumdur.

Gulven bir kisinin tahmin edilemeyen, bi-
linmeyen kosullar igerisinde diger kiginin
inanilabilecegine dair bir beklentisidir. Bu
beklentiler, 6zglven, objektivite, iyi niyet,
yetenek ve yeterlilik, hesaplanilabilirlikle
iligkilidir.

Bogardus 6&lgegi: Bireylerin gesitli sosyal
ve toplumsal kiimelere karsi tutumlarini
Olcmek ya da cesitli toplum kiimeleri ara-
sinda izin verilen iligkilerin yakinlk dizeyi-
ni saptamak tzere basvurulan olgek.

insanin, insani degerleri olan bilim, sanat,
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felsefe, siyaset, teknik gibi degerleri; say-
gl, sevgi, durustlik, cesaret, glven gibi
etik degerleri; esitlik, laiklik, adalet, 6zgur-
Uk gibi toplumsal degerleri olan varligin
mulkiyet hakki korunmasi gerekmektedir.
Kisiye yUk olan, iyi niyet varhdi saptanma-
yan yakin ve ciddi tehlike de dahil mulki-
yet hakki hukuken korunmustur.

Mulkiyet hakkinin korunmasi Devletin yu-
kimlulagu oldugu alani da igermektedir.
Mesru beklenti toplum yararina, genel ¢i-
kara ve orantililik ilkesine gore verilir.

GRUPLARI:

Baglanma bozuklugu hastahgi: Tepkisel
Baglanma Bozuklugu Hastaligi olan ¢o-
cuklar yasadiklari kétuye kullanilma, ihmal
ve benzer cesitli erken hayat olaylarina
tepki verdigi ve toplumda yaygin izlendigi
bildirilmistir.

Davranim bozuklugu

Kleptomani

Piromani

Patolojik kumar aliskanhgi

Baska Turli Adlandiriimayan Durtd Kon-
trol Bozuklugu (Kompulsif aligverig, video
oyunlarina bagimlilik, patolojik para har-
cama, kompusif cinsel davraniglar, tekrar-
layici kendine zarar verme (tritilomani).

SIKLIK: Failin aidiyet halinde bulundu-
gu kaltdr tarafindan olagan, mesru yada
gerekli sayildigi durumlarda kamu dizeni
sorunu, hukukun Ustinlagu, kanun éndn-
de esitlik ve ortak degerlerin korunma
geregine ait catismalar s6z konusudur.
Kisinin bilissel iglevi, nesnellestirme, fark-
liigin derecesini saptama sorunsall ince-
lenmelidir.
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OZELLIKLERI: Tekrarlayan, istekli ve
amacli davranan, eylem Oncesi gergin-
lik ve affektif uyariima (heyecan arama)
olmasi, eylem gergeklestikten sonra ra-
hatlama, blyulenme, haz duyma, doyum
saglama izlenir.

impulsiv davranisi kolaylastiran, hizlandi-
ran, baslatan unsurlara goére kisinin sidde-
te yonlendigi bildirilmistir.

Piaget’e gore, oyun igin zekanin her eyle-
mi birbirine karsit iki egilim olan
0zUmleme ile uyma arasindaki dengele-
nim tarafindan belirlenmektedir. Oztimle-
mede kisi olaylari, nesneleri ve durumla-
ri, 6rgutld zihinsel yapilar kuran mevcut
distnme bigimlerinin igine almaktadir.
Cocuk, saf tekrardan, 6nce rastlantisal ve
sonra da amagli eylem ve manipulasyon
kombinasyonlari ile hedefler belirler ve
alistirma oyunlarn yapilara dénusturulur.
imgeleme, sembolleme, diigleme, psiko-
analitik gorugsle birlikte degerlendirme ve
kulttrel yorumlama konunun diger boyut-
larinin anlasiimasini saglar. Gudilenme
kuramina gore hastalar, ruhsal nedenlerle
sanri olusturmaya zorlanmakta, duyusal
yetersizlik kuramina goéreyse normal digi
yasantilari agiklama gereksinimiyle sanri-
lar olusturdugu bildiriimigtir.

Hukuki ehliyet degerlendirmesinde incele-
nen hususlar sunlardir:

1. Kisinin se¢im yaptigina dair farkindalik

2. Kisinin firsatin yarar ve zarar kiyaslama
yetenegi

3. Kisinin sorunla ilgili faktorleri anlayabil-
mesi

4. Sanri, varsani gibi algi kusurlarinin ol-
mamasi
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5. Depresyon, 6fke, panik bozukluk gibi
nedenlerle davranig kusurunun olmamasi

6. Dis baskilarin etkisinde olmamasi
7. inang baskisinda olmamasi

8. Kisinin toplumsal etkiye yeterli ve olgun
tepki vermesi

9. ikna edilebilirlik dzelliginin olmamasi

Mulkiyetin kullanma hak degerlendirme-
sinde asagidaki sorular sorulabilir:

1. Fakir birini gériince ona para vermek-
ten kendimi alamam.

2. Biri paraya ihtiyaci oldugunu sdyleyince
yakinlarima danismadan para veririm.

3. Para verdigim kisinin ne zaman para-
yI geri verecegini sormak beni huzursuz
eder.

4. Eglence yerlerinde harcadigim para ile
daire alabilirdim.

5. Arkadasim istedigi icin dairemi satarim.
6. Bedenimde hastalik oldugundan mali-
mi vermemin bir Gnemi yoktur.

7. Fakire tapulu malimi verdigimde huzur
bulurum.

8. Kumar oynayanlari gérince kendimi tu-
tamayip onlari heyecanla izlerim.

9. Kumar oynayan arkadasim beni ¢agi-
rinca dayanamam, giderim.

10. Kumar oynayan arkadasimla masada
sabahladigim olmusgtur.

11. Cinsel fantezilerimi gergeklestirmek
icin harcadigim para hesabini yapmam.
12. Evimi satarken rekabet kosullari ara-
mam.

13. Evimi istedigim zaman aninda sata-
rm.

14. Giysi gorip begendigimde borglana-
rak satin alirnm.

15. Arkadasim igin canimi veririm.



16. Haksizliga karsi gerekirse kavga ederim.
17. Tarlaya bakmadigimdan dolayi her yil
para zararim olur.

18. Evin bakimi igin yapilan masraf israftir.
19. Alkole harcadigim parayl gocugum
veya esim istediginde kizarim.

20. Hayat glzel, baris olsun diye verdigim
ev arkadasima helal olsun.

21. Bir evi yakinca ¢ok rahatlarim.

22. Baskasinin bir esyasini habersiz alin-
ca ¢ok rahatlarim.

23. Heyecan olsun diye evimi dusuk fiyata
sattim.

24. Birine verdigim ev nedeniyle agladi-
gim zamanlar goktur.

25. Arabayi birine verdigimde ¢ok rahat-
larim.

RiSK ALMA DAVRANISLARI (siklik ve
yer oncelikli 1-5 puan agirhkli degerlen-
dirme)

is yerinde, okulda, evde, sokakta sidde-
tin sikligi, derecesi ve kisiyi etkilemesine
gOre degerlendiriniz:

Hukuk kurallarini géz ardi etmek (Kural
digi iglem yapmak)

Denetlenmeyen, bilinmeyen kisilerin etki-
sinde kalmak, onlarin emrini yerine getir-
mek

Baskalariyla fiziksel kavgalara girismek
Birini yumrukla yaralamak

Birini aletle yaralamak

Sustall bigak, silah tasimak

Birinin egyalarina kasten zarar vermek
Aile, arkadas tavsiyesi ile siddet uygula-
mak

Medyadan etkilenerek saldirgan davra-
nislarda bulunmak
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Nefret etmek

Kufur etmek

Tehdit etmek

Bagirmak

Sevmedigi arkadaslarla micadele etmek
Glg¢ ve otorite kazanmak igin kavga et-
mek

intiyaglarinin karsilanmasini engellemek
inanclarinin kabullenilmesi icin zorlamak
Adaletsizlik, haksizlik, saygisizlik iddia et-
mek

Hayal kirikligina ugramak

Vicutta olugan gerilimi azaltmayi veya ka-
tarsis olmayi engellemek

Ekonomik edinim saglamak icin 6fkelen-
mek

Sosyal mesafeyi azaltmak, dikkat cekmek
icin 6fkelenmek

Algalticl, itibara yénelik tehditlerin varhigini
gidermek

Talimat ile uyum (delir, varsani)
Gdzlemlenen aclyi azaltmak

Anne, baba, es veya ¢ocuk 6limu

Anne veya babanin terk etmesi

issizlik

Korunmak igin bigak/caki vb. aletler tagimak
Madde tesirinde olmak

Madde etkisi altindaki suricu ile yolculuk
etmek

Madde bagimhigi, madde yoksunlugu
Madde koétu kullanmak, madde istismari

intihar girigiminde bulunmak
Atesli silah kullanmak

Asi

Yuksekten atlamak

ilac icmek

Benlik saygisinda digukluk
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Arkadaslarin alay etmesi

Lakap takmak

Akademik basari ile alay etmek

Ehliyetsiz araba kullanmak

Hiz sinirini agsarak araba kullanmak

Yaya gegidini kullanmadan karsiya gegcmek
Hiz yapmak

Hatal sollamak

Emniyet kemeri takmadan araba kullan-
mak

Alkol tesiri altindayken yuriyus yapmak
Tehlikeli sporlar (dagcilik, su kayagi, riz-
gar sorfu, magaracilik, dalgiglik) yapmak
Yildirnm carpmak, ¢1g, deprem gibi dogal
felakete maruz kalmak

Sivri, sert cisimlerin ylksekten diismesi
Zeminde yabanci cisimlerin bulunmasi
Solunuma yaramayan gazlarin solunmasi

Ailenin onaylamadigi kisilerle arkadas olmak
Gece eve geg gelmek

Cinsel tacizde bulunmak

Otostop yapmak

Siyasi toplantilara katilmak

Gereginden ¢ok para harcamak
Edlencesine ve atari salonlarinda para
harcamak

Riskli cinsel iligkiye girmek

Kumar oynamak

Sigara icmek

Uygunsuz sekilde giyinmek

Sinavda kopya ¢ekmek
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TIPTA UYGULAMA HATALARI

Hasta doktor iletisimi igbirlikci iletisim mo-
deline veya catisma modeline dayanir.
Catisma durumlari hastanin veya saglk
¢alisanin dediklerini kabul etmediklerinde,
soylediklerine énem verilmediginde, ak-
sini iddia ettiklerinde ortaya c¢ikmaktadir.
Sonugta karsilikli belli sorular sorulma-
makta, konu degismekte, kisiler dikkatini
baska konuya ydnlendirmekte, birbirini
yanlis anlamakta yada konusulan konu-
nun guncel olmadig bildiriimektedir. Kigi-
lerin iletisimleri kendi istekleri yoniinde se-
killenmekte, 6zglr bir konusma ortaminda
bulunduklarini algilamakta, katlanmayi
distinmekte, konuyla degil aksakligi gi-
dermeye calisiimakta, kendi deneyimleri-
ni 6n plana ¢ikarmakta, deger sisteminde
kendisininkini tecribeye-basariya badli
oldugunu dusinmekte, digerinin iletisi-
me katilan birey oldugunu distinmekte,
sOz hakki kullaniimamakta, kurum dili
konusuldugundan ayri dil kullaniimakta,
cekingen olunmakta, iletisim zorunlulugu
disunUlmekte, iletisimi kontrol altinda tut-
ma stratejileri gelistiriimekte, sinirli iletisim
olugsmaktadir. Hasta baska doktora gide-
rek, tibbi olmayan tedavi bigimlerine yone-
lerek, tedaviyi yarida keserek, verilen ilag-
lari kullanmayarak sorunlar kiimesi iginde
kalmaktadir. Olusan bu kriz durumunda
tipta uygulama hatalari siklikla iddia edil-
mektedir.

Hekimin sik yaptid1 hatalar iletisim hata-
lari, uygun kisiye aydinlatma yapmama,
teshis hatasi, tedavi hatalari, yetki sinir-
larinin asilmasi, girisim ve teknik hatalari,
terk etme, 6zen eksikligi bulunmaktadir.
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Gorevi kotuye kullanmada TCK m 257
uygulanir. Tibbi yardim yapilmamasi,
geciktiriimesi halinde TCK m 21, 85, 89
yonunden olay incelenir. Goérevi ihmalde
TCK m 257/2, 228 agisindan degerlendir-
mede bulunulur. Hizmet kusurlari hasta-
nede uygun arag ve gereglerin olmamasi,
kisinin hizmeti almasini engelleyen ko-
sullarin varligidir. Duzenleyici ve onleyici
etkinlikler eksik veya yoktur.
surlari kaza ve yaralanmalarin énlenme-
sinde tedbir almamaktir. Hizmetin kalitesi
glvenilirlik, ulasilabilirlik, yeterlilik, karsilik
verebilirlik, inanirlk, iletisime uygun, fizik-
sel varhgi koruyucu ve geligtirici 6zellikle-
riyle dlglliir. insan hasta simiilator egitimi
artinimalidir.

Hizmet ku-

Hasta veya yakinlari saglik ¢alisanina ne-
den kizar?

1. Hastanin islev durumuna dikkat etme-
mektedir.

2. Kabalik yapilmistir.

3. Alay edilmisgtir.

4. Arandidinda bulamamis, ulasilamamigtir.
5. Randevuya gelmemigtir.

6. Hastanin zamanini bosa harcamistir.
7. Baska doktora sevk etmigtir.

8. Uglincli sahislara mesleki yetki digi bil-
gi verilmigtir.

9. Ucret yiiksektir.

10. Beklenmedik 6lim gergeklesmistir.
11. Etkili iletisim dili kullanilmamistir.

Sagdlik sigortasi yaptirirken sorulacak so-
rulardan biri; Police siniri nedir? Yogun
bakim hizmeti, is géremezlik, maluliyet,
yakinlarinin gelirden yoksun kalma du-
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rumlari i¢in yanit aranabilir. Avukatin risk
degerlendirme o6ngoérileri degerlendirilir.
Avukat ile gorusurken usul ve esasi de-
gerlendirme durumlari g6z énune alinarak
Mizakere ederken arabulucu, uzlastirma-
cl, sureci dusunulerek sureg gelistirilebilir.
Mahkeme slrecinde c¢apraz sorgu du-
rumu, en kotl-iyi senaryolar tartisilabilir.
Avukatin son 5 yil aldigi davalarda siklik
ve kaybetme durumlari gézlenmeli. Sigor-
ta sirketinin durumu incelenmelidir. Karar
verilerek hazirlanilan olguda % 80 oranin-
da kazanma gdorular.

Kubler Ross’a gore tibbi malpraktisle kar-
silasan hekim inkar, o6fke-kizginlk, pa-
zarlik, depresyon ve kabul etme sireci
yasar.

1. Psikolojik: Nefes alma, yemek, su, cin-
sellik, uyku, homeostatis ve bosgaltim sis-
temi bloke oldugunda yasamin temel ihti-
yaclari engellenmis olur.

2. Givenlik: Vicut guvenligi, kaynak sag-
lanmasina ait sorunlar ve aile yaklasi-
mi, mal guvenligi éncelikli degerlendirilir.
Buna korku ve anksiyete eklenir.

3. Sosyal: Sahip olunan degerler ask, sa-
hiplik, arkadaglik, ailevi ve cinsel yakinhk
durumuna uygun grup, toplum degerlen-
dirmesi 6ncelik-6nemlilik belirlenmesinde
etkilidir.

4. Saygi: Kendilik, sir, addedilen saygi
kendilik degerinde karsilik bulur.

5. Kendini gerceklestirme: Moral deger-
ler, yaraticilik, spontaneousluk, problem
¢bzme, onyargl yoklugu, gercekleri kabul
etme ihtiyag, beklenti, dilek durumu ile de-
gerlendirilir.
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Tehlike ile bas etme stratejisi sunlardir:

1. Oncelik, 6nemililik, faydacilik agisindan
konu belirlenir. Bununla ilgili olarak sunlar
digunuUlerek karar verilir. 1a) Kontrolde
ego durumunuz kontrol altindadir. Ego
daginik, asiri kontrolli degildir.

1b) Dinleyiniz. Aktif dinleme igin anlyo-
rum, devam ediniz, mmmm gibi kelimeler
kullaniniz.

1¢) Sakin olun ve daima profesyonel oldu-
gunuz aklinizda bulunsun. Gulimseyiniz.
Girig ve amag cumlesi misyonu, goérevi ta-
nimlamaya yoneliktir.

Vizyon gelecedi duzenlemek olduguna
gOre uygun usul, metot ile bulgular acik-
lanir. Avantaj ve dezavantaji vurgulayip
sinirh@r tanimlayip sonuca giderseniz ba-
sarilisinizdir. Bununla birlikte olguya 6zgu
konusmanizda 6ncelik genelin 6niine ge-
¢er. Ona uygun kisa sorularin da cevabini
igerir. lyi belgeleyin. Hatada &ziir dileyin.
Aydinlatilmis onam igerigi bilgilendirici ol-
sun. Sorulari kolay-zor, iyi-kétu yerine 6n-
celik, faydallik, fonksiyonellik Gzerinden
cevaplandiriniz. Risk degerlendirmede
tip kurallarina uygun davranig Uzerinden
savunma yapilacagindan aydinlatiimig
onamli kayit tutunuz.

1. Kisi dikkatini avukat, savci, hakim Gze-
rine yogunlastirir.

2. Duruma odaklanihr. Belirlilik Gzerinden
belirsizlikler azaltilarak anksiyete dizeyi
dasaralur. Bilgi, delil toplanir.

3. Objektif olunur. Duygusal baglamdaki
surecler azaltiir. Sorulara uzmanhginiz
alaninda yogunlasarak yanit veriniz. Du-



yulan degil, gérilen, bilinen tanimlamalar
yeterli strede yanitlanir. Yalan soylenildigi
anlasilirsa baslangicta durum belirlenir.
Sonra konu tartisilir. Aksi takdirde sug-
lama ve suglanma durumlarinda ofke ve
siddet dogar.

4. Oyunun kurallari 6grenilir.

5. Yardim istenir. Ortak savunucularin fi-
kirleri incelenir. Temel tip bilgileri, tanik,
bilirkisi saptanir. Uygun yer ve zamanda
is insani edasi, davranisi ile durum deger-
lendirilir. Glven ile sorularin yaniti aranir.
Cift negatif sorular basitlestirilerek yanitla-
nir. Bilesik soru yaniti ana timceye yone-
liktir. Anlasiimayan, cift yanitli kelimelerin
anlami soran kigiye sorulur. Gergek Uze-
rine yogunlasilir. Tibbi kelimeler kullanilir.
Konusmada kisaltma kullaniimaz.

Az konusma iyi konugsmadir. Evet. Hayir.
Hipotezlere yanit aranmaz. Tahmin yap-
mayiniz. Ogiit verimez, az tercih edilir.
Karsi grup icin acele etmeyiniz. Asiri-yo-
gun clmle kullanmayiniz. Ayni goruste
olduklarinizi belirtiniz. Sorulari gegistirme-
yiniz. Haklarinda olumsuz dugtinmeyiniz.
Yalan sdylemeyiniz. Kollar, bacaklar ve el-
ler agik, dogal hareket eder. Yanit verirken
kisilerin yizine bakiniz. 2/3 kuralina gore
Once olayi butind ile dugtuninuz.

Mola istenilebilir. Konustugunuzun kayde-
dildigini disundn. Mahkemeyi bitince kisa
surede terk ediniz.

Davayi kaybederseniz tecribelendiniz,
bundan baskasinin yararlanmasini sag-
layiniz. Tehlike tanimlamasindaki hatanizi
bularak duzeltin, azaltin, ortadan kaldirin.
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RiSK TEORILERI

1) Tek faktor teorisi

2) Eneriji teorisi

3) insan faktorleri teorisi
4) Sistem teorisi

5) Kombinasyon teorisi
6) Epidemiyolojik teori
7) Cok etken teorisi

8) Domino etkisi

BART( TEMEL RiSK DEGERLENDIRME
OLGUTU)

1- Duzeltici hareket etkinlikleri

2- Onleyici bariyer kullanimi

3- Kaza sonrasi ortam duzeltimi

4- Yara siddetini azaltma etkinlikleri

5- Yaralanma sikligini azalma iglemleri

6- Gelecekte duizenleme, nuks ve tolerans
durumlarini degerlendirme seklinde olur.

RiSK ANALIzi

is guivenlik analiz
Eger varsa analizi
Kontrol listesi risk analizi
Matris

Cok degiskenli analiz
Hata agaci

Olasilik degerlendirme
Gulvenlik denetimi
Olay agaci

Neden sonug iligkisi
Emniyet kritik sistem

Amaci kritik sistem
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is kullanicisi kritik olan sistem
Guvenligi kritik sistem
Gorevi kritik sistem

Caplan siniflamasi ameliyatla ilgili 6lim
sebebi tanimlamasiyla ilgilidir.

Sinif 1. Ameliyatla ilgisi olmayan hastali-
gda bagh olum: Acil laparoskopi sirasinda
abdominal aort anevrizma rupttrine bagli
6lum; hipertansif kalp hastaligi.

Sinif 2. Hastalik agirlikl 61m: Diz ameliyat
sirasinda konjestif kalp hastaligi, pnémo-
ni . Otopside kardiyomegali, koroner arter
aterosklerozu bulunur. Morbit obezite olan
hastaya gastrik dizeltme ameliyat sonrasi
gelisen immobilite, staza bagli derin ven
trombozundan bagli tromboemboli.

Sinif 3. Ameliyat ve hastalidin 6lum Gzeri-
ne etkisi % 50 olup esittir. Balon anjioplas-
tili kardiyak kateterizasyon yapilan hasta-
da koroner arter hastaligina bagh 6lim.

Sinif 4. Oliim Gizerine ameliyatin daha et-
kili oldugu durumdur. Kronik alkolik sirotik
hastaya inguinal kesi sirasinda retroperi-
toneal kanamaya bagli élumdir.

Sinif 5. Ameliyata, tedaviye bagl olum:

Anestezi: yanlis entlibasyon, endotrakeal
tlplin kapanmasi-tikanmasi, mide icerik
aspirasyonu, hipoksi, hipoventilasyon,
ilag-sivi-kan endikasyon uygunsuzlugu
(halotan+adrenalin  verilmesi, aspirator
ve diger cihazlarin kullanima elverigsizli-
gi (oksijen yerine nitrik oksit verilmesi, tiip
katlanma).

Cerrahi: Kanama, yanls kisi, yanhs taraf,
yanlis yer, yanlis ameliyat, yanik, hava
embolisi, anastomoz kagagi, yabanci ci-
sim birakma, sinir yaralanmasi, trombof-
lebit.
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Hasta: Malign hipertermi, bronkospazm,
anaflaksi, aritmi, bilinmeyen anatomik var-
yasyon, idiosenkrazi, karaciger yetmezligi.

idare: Doktorlarin isbirligini saglamama,
talimat vermeme, standart gelistirmeme,
postoperatif izlem ihmalinin takipsizligi.

Kusursuz sorumluluk zorunlu
sebepler(anevrizma rupturd), beklenme-
dik durumlar(anaflaksi), zarar goérenin
kusuru(hastaligin ilerlemis halinde hekime
miraacat), Uglincii kisilerin kusuru(hekim
olmayanin muidahalesi) hallerinde durum
degerlendirmesi hekimin lehinedir.

Res ipsa lokotur: Tespitine ihtiyag du-
yulmayan hatadir. Taraf hatasi(sag-sol),
vicutta yabanci cisim birakmak, hastayi
dusurmek, elektrik yaniklari bu tir hata-
lardir.

Secme yeterligi olmayan hastaya ayipli
lens takmak kusurdur.
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CINSEL SALDIRI

Yas kuguklugu, cebir, zor, tehdit, akil has-
taligi, madde etkisi sebeplerinden en az
biri sebebiyle rizasi gecerli olmayan sa-
hisla yapilan cinsel iligkidir.

Cinsel saldirida bulunan kisinin cezasinin
artinldigr durumlar ikiye ayrilir.

1. Saldiriya ugrayanin yasinin 15’den ku-
¢uk olmasi, siddet uygulanmasi, birden
fazla kisi tarafindan uygulanmasi, ensest
olmasi ve kamu gorevlileri olmasidir.

2. Saldiri sonrasi durumlardir. Bunlar da
kisinin beden ve ruh sagliginin bozulmasi,
¢ocuk yapma yeteneginde kayip, bitkisel
hayata girmesi, bulagici hastalik kapmasi
(AIDS, HPV) ve gebelikti. HPV (Human
papilloma virtis) degerlendirirken saldiriya
ugrayan kiside HPV susunun belirlenmesi
ve saldirganda ki HPV susu ile kargilasti-
rilmasi, bu bulagin saldiri ile illiyet baginin
mevcudiyeti agisindan fikir verir. Saldiriya
ugrayan Kisinin muayenesinin yaninda fail
ve/veya faillerin de muayenelerinin yapil-
masi gerekir. Ornegin; peniste gaita, vajen
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epiteli, ekimoz, kumas pargasi aranmasi
gerekir.

Cinsel temasla gegen hastalik icin hemen,
15 gun, 30 gln, 60 gin sonra kan tetkiki
yapilir. Magdurda korku, Urperme, zlntu,
kizginlik, utang, saldirganlik, inkar, sug-
luluk, saskinlik, umutsuzluk, belirsizlik,
karmasik dustnce, tekrarlayan riyamsi
korkutucu hatiralarla irrite olma, olay yeri,
zamani ve faille ilgili degerlendirme ha-
talari gozlenir. Cinsel saldiriya ugrayan
kisilerde ruhsal degisimler kisiye gore de-
gismekle beraber kisilik degisimleri, kaygi
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuk-
lugu (korku reaksiyonlari, kabuslar, uyku
bozuklugu, aglama ndbetleri, dikkat eksik-
ligi), disosiyatif bozukluklar (zihinsel kagis,
biling dizeyinde bozulmalar, amneziler),
konversiyon bozukluklari (inkar, duygu-
nun izole edilmesi, bélinme), depresyon
ve dusuk benlik saygisi, yogun sugluluk
disluk guven duygusu ile cinsel davranig
bozukluklari ve cinsel kimlik bozukluklar
bulunabilir. Olay yerine gidememe, bura-
ya benzer yerleri artirma meyli bulunur.
Saldirgana ait korku ve asiri uyariimishk
diger insanlara da yonelir. Olay g6zinin
onlnde yeniden canlanir. Beslenme bo-
zukluklari, madde kétlye kullanimi, uyku
bozukluklari, psikosomatik hastaliklari ile
birlikte sorun artar.

Ruh ve beden sagliginin bozulmasi de-
vamli gunlik yasaminda (sosyal, is, aile)
islev yitimine (anksiyete, depresyon,
planlama ve soyut disiinmede bozulma)
yol agan hastaligin cinsel saldiri sonrasi
acida cikmasi halidir. Bazi kisiler etrafina
inandirmak, iftira c¢lritmek, gucli oldu-
dunu gostermek isteme nedeniyle vajina
muayenesi isterler. Varlik nedeni, yara,
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olgularin 6zelliklerine gore kisinin 6zel ya-
samini gizlilik ilkesi geregince muayene
yapmamak, kisiye destek olmak muaye-
neden daha énemlidir. Muayene gereksiz-
dir. Ebeveyne karsi kiskirtma, yabancilas-
tirma durumlarinda ¢ocugun ruhsal duru-
mu bozulur. Cocuk tutarsiz, zayif, sagma
mantiga suriklenmis olabilir. Cocuk ebe-
veyne kargl ambivalan duygulari eksiktir.
Bir kisiye kosulsuz destek verir. Cocukta
belirgin bir sucluluk yoktur. Hedef kisi ve
yakinlarina yodun kin, nefret duygulari be-
lirgindir. Cinsel iligki bulgulari meni varligi,
aniste, himende ve/veya vajinada eki-
moz, yirtik, yirtik nedbesidir.

10 gebelik haftasina kadar kadin ve evli
ise esin rizaligi ile dusuk yaptirlabilir. 10-
20 gebelik haftasinda Savciliga bilgi vere-
rek ve sug delilini toplama (DNA analizine
materyal) ve psikiyatri ve adli tip konsul-
tasyonu kosulu ile kadinin veya veli/vasi-
sinin rizaligi ile kiretaj yapilir. Anne yasa-
mini ¢ekinceye sokan durumda tehlikeyi
ortadan kaldirmaya yonelik islem yapillir.

CINSEL SALDIRI MAGDURUNDAN

ORNEK TOPLAMA BECERISi (CMK m 75)
1) Mahkeme veya savciligin talep yazisi
okunur.

2) Magdur gulimseyerek karsilanarak
olay hakkinda bilgi alinr.

3) Magdurdan 6rnek toplama yoninde ay-
dinlatiimis onam gergevesinde izin alinir.
4) Magdurun ve lezyonlarinin fotografi ge-
kilir.

5) Materyal olaydan sonraki miimkuin olan
en kisa surede alinmal..

6) Magdur giysilerini degistirmeden, mim-
kiinse miksiyon veya olayina gore defe-
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kasyon yapmadan inceleme igin bagvur-
masi saglanir.

7) Elbiseler islak ise kurutularak kagit tor-
balara konulur.

8) Ug kisminda pamuk sarili gubuk serum
fizyolojik ile 1slatilir.

9) Isirik - emme izi ya da vucuttaki lekeli
kisim Uzerinde gubuk déndurilerek surti-
[Ur.

10) Yere beyaz kagit sererek kisi giysilerini
bunun Uzerine c¢ikarir. Varsa killarin kagit
Uzerine dokilmesi saglanir. Pubik killari
taranir. Kagit Gzerine disen kil pensle ali-
narak zarfa konulur.

11) Agiz calkanti suyu gerekli ise toplama
kabi igerisine doldurulur.

12 Tirnak makasi ile tirnaklar ya da torpu
ile tirnak parcalari petri kutusuna alinir.
13) Gubuk vulva, perine ya da gerekli ise
anus gevresinde dondurilerek surtular
14) Himen yirtik ise vajinaya spekulum
takilarak surintl, arka forniks, Ust ve alt
duvardan alinir.

15) Spekulum konulamiyorsa bir doktor
magdurun labium majuslarini éne-yana
dogdru ¢ekerek vajinanin gériinmesini sag-
lar. Diger hekim cubukla surintuyd alir.
16) Bakteriyolojik inceleme igin steril kul-
tlr cubugu ile 6rnek alinabilir.

17) Iki ayri steril EDTA'lI enjektére intrave-
ndéz 10 ml kan alinir. idrar toplama kabi-
na idrar toplanir. Seffaf, bir kere kullanilip
atilan 6nceden paketlenmis idrar toplama
kaplari kullanilimalidir. idrar iki ayri kaba
bolindr. Kan ve idrarlardan biyolojik ve
gerekli ise toksikolojik analiz yapilir. ik
kaplarin inceleme sonrasi itiraz yoksa,
ikinci 6rnek kaplar imha edilir.

18) Gebelik testi ve cinsel temasla gecen



hastalik yénunden kan ve idrarda incele-
me yaptirilir.

19) Karsilastirma icin gerekiyorsa 5-10
adet kil, magdur canh ise makasla kese-
rek, 0lU ise pensle koparip, alinarak zarfa
konur.

20) Etiketleme, isaretleme ve numaralan-
dirma sonrasi muhdrlenerek istem yazisi
ile birlikte koli kuryeyle laboratuara génde-
rilir.

OLAY YERINDE HEKIiM:

Olayin 6zelligine gore degismekle beraber
esdegerli sistem olusturmak igin standart
gelistirir. Yas durumunun inkar-6fke-sugla-
ma-pazarlik-kabullenme sureci oldugunu
aklinda tutar. Buna gore kisilerin davranis-
larini g6zler. Goérus acgiklamak igin acele
etmez.

Gorev tanimlamasi, yetki ve sorumluluk
gercevesinde muhatap belirlenerek yapi-
lacaklar siralanir. Degerlendirmede delilin
onem derecesi, degerlilik, nitelik, olguya
6zguluk durumuna gore 6ncelik siralama-
sI yapilr.

Kigilerin 6zel hayatinin gizliliginin ihlali,
glven suistimali, Gglincu sahislarin tehli-
keye sokulmasi ve yasadisi yollara bag-
vurma durumlarindan korunarak iletisim
kurulur. Hazirlik tahkikatinin gizli oldugu
unutulmaz.

Olay yeri seridi gekilir. Fotograf ve kamera
kaydi alinir.

Olayi son goéren ve oluyle ilk karsilasan
kisi kaydedilir.

Kimlik teshisi yapilir. Felaket kurbanlarinin
incelenmesi uzun surer.
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Hava sicakhdi ve olinln rektal isisi 6lgu-
[Gr.

Cinayet, kaza, intihar, dogal hastaliklar si-
rasi ile olay degerlendirilir. Ayirici tanida
dikkat edilip de bulunan veya bulunmayan
bulgular kaydedilir.

Olimiin oldugdu yer, olay yeri, dliim zama-
ni, 6lim sebebine dair veriler arastirilir.

Delil olma olasiligi olanlar belirlenir.

Leke analizi, toplanmasi ve laboratuara
gonderilmesi tutanakla yapilir.

Kap! kolu, olayin oldugu vyer, elektrik pri-
zi, pantolon cepleri, ¢6g kutusu ve zemin
parmak izi, biyolojik delil, yabanci cisim ve
alet Uzerindeki degisikler agisindan ince-
lenir.

Cevrenin insan Uzerine etkileri belirlenir.
Oliim sonrasi belirtiler kaydedilir.

Yara, zehirlenme tanimlamalari, mekaniz-
masi, etki sliresi ve buna bagl degisikler
dusunulir. Bunun kisinin hareket etmesi-
ne ve 6limune etkisi disunalir.

Asfiksi bulgulari kaydedilir. Cinsel saldiri
bulgulari belirlenir. Gebelik, abortus bul-
gulari bildirilir.

Cocuk, yasl, 6zurll, kimsesizlere, yaban-
cilara ait ceset supheli 6lum oldugundan
otopsi ile inceleme imkani artirilir.

is kazasi, meslek hastaligi, cezaevi-ne-
zarethane olumleri, toplu gémuler stiphe-
lidir.

Cinayette kim kimi, nerede, ne zaman, ne

ile, nasil, nicin oldirdd sorularinin yaniti
aranir.

Ceset ve sug delilleri yok etme, karistirma
durumlari kaydedilir.
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Cikar iligkileri, catisma durumlari, terér ve
organize sug baglantilari takip edilir.

Acayip, tuhaf, garip durumlar yorumsuz
kaydedilir.

OLUM UZERINE

Gerekli 6n hazirliklar:

1-kitap okunmasi

2-6limle ilgili kisisel degerlendirme yapil-
masi

Ogrencilerimizden beklentilerimiz:

1-6lim olayinin kabullenilmesinin bir si-
re¢ oldugunun farkina varmasi

2-6lim konusunda konunun tartigiimasi
3-0lim sonrasi kigilerin dogal nedenlerle
Olebilecegi veya hastalanabilecegi
4-kisinin kaza, intihar, cinayet durumlarina
yonelebileceklerinin fark edilmesi
Ogrencilerimizin ihtiyaglar:
1-Ogrenmenin kiginin kendisi icin oldugu
2-konunun fark edilmesi ile sikintili streg
Urettiklerinin anlasiimasi

3-6lu yakini ile konusmanin guglugu
4-her insanin élumle ilgili dnyargilari

Bir yakinimiz 6ldiginde veya bir kisinin
Olim haberini duydugumuzda yas sUre-
cinden gecmekteyiz. Asagida belirtilen
durumlarin i¢ ice gegmis ve toplumun etki-
siyle degisebilir 6zellikleri bulunur.
1-inkar dénemi: Olay duyuldugunda
inanmaz. Yalan soéylenildigini dusundr.
Kabul etmeyiz. Uziintii ve deger kaybi,
nesnel degerlendirmeyi Onler. Yeniden
canlanma veya yasatilma ydninde, ¢caba
harcanmasi gerektigi yonunde cumleler
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soylenir. Kisi uzman doktor olmasina rag-
men sevilen kisinin 6limu kabul edilme-
diginden yeniden canlandirma isleminin
uzun sUrdugu, olayi farkh yetkisiz kisilere
aktarildigini da duymaktayiz.

2-Ofke donemi: Bu dénemde iziintili
durumun yani sira 6fke kontroliinde glig-
lUk cekilir, davranig ile digerlerine siddet
uygulandigi gérilmektedir. Ofke baldan
tathdir cimlesi gergevesinde hirgin, Kiril-
gan ve kiran insan tipine buranalir.

3-Suglama, suglanma dénemi: Sevilen
kisinin 6ldugu sirada gerekenin yapiima-
digi yéoninde konusmalar yapanlar vardir.
Hekimin bu kisilere sadece yapilan tedavi
etkinliklerini aciklamasi yeterlidir. ilgiliye
bunun yas dénemiyle ilgisi aciklanir. Sug-
lanma hali ise gerek kendisi gerek gevre-
sindekiler olim Uzerine etkili unsurlarin
kisinin davranisiyla iligskisi oldugunu soy-
lerler. Bu durumlar éfkenin artmasini da
saglar. Ozellikle dlimiin kabullenilmedigi
durumlarda suglayarak cinayet iglenmek-
te ya da dlensiz yasanamayacagi soyle-
nerek intihar edilmektedir. Unlllerin hay-
ranlarinin boyle dlimleri s6z konusudur.
Oysa kendilik degeri yuksek kisiler bunun
gereksizligini her firsatta aciklayarak 6lim
olayinin verdigi duygulanimi hafifletir ve
¢6zUm Uretir. Konunun anlagiimasi agi-
sindan ‘babanizin veya annenizin katiliy-
le konusabilir misiniz?’ sorusu ile 6fkenin
kontrolindn gugliginu vurgulamak istiyo-
ruz. intikam 6fkeyi besler, siddeti kolaylas-
tinir, bu yizden suglunun davranis modeli
yerine hukuki degerlendirme yontemleri
yeglenmelidir. Katilin intikam cergevesin-
de idami veya oldurilmesi yerine onun



durumunun anlasilmasi, yanliglklarin
Onlenmesi ya da toplumun Ust oldugunu
sucluya gostermek suretiyle 6fke kontroll
geligtirilebilir. Yasam hakkinin ihlalinin di-
ger suglardan agir olmasi magdurun teda-
visini hakli gostererek gerekli oldugunun
anlasilmasini saglayacak, empati yapil-
masina fayda saglar. Olenin liim sirasin-
da cektigi agri ve sorunlar dile getirilerek
failin hasalikli durumu aciklanir ancak bu
durumdan dolay!i diger insanlarin Gztlme-
sine engel olacak tarzda konusmalara ve
iletisime dikkat etmek gerekir. Olen Kkisi
evlat, anne, baba, es olmasi halinde de-
ger kavrami ylksek oldugundan bunun
yoklugunun getirdigi sikinti ile bas etme
surecleri de bu cergevede dusunulebilir.
Kendilik degerimizin kiymeti gergevesinde
davranis tarzi distnilir. Onsuz olmanin
gerekliligi cercevesinde 6lu gomulerek
kendimize uygun gevre olusturulur. Orne-

gin 6lindn elbiseleri bagkasina verilir.

4-Pazarhk evresi: bu dénemde sikintilar
paylasilarak azaltilir, sire¢ sirasinda uz-
lasma, ara bulucu kisilerden yararlanilarak
konunun gelitirilmesi saglanir. Ornegin
hatira olarak bazi esyalar bir kiside kalir
ya da mize acilarak toplum bilgilendirilir.

5-Kabullenme evresi: bu dénemde Kkisi
is, sosyal yasantisina dénerek gunlik ya-
sam aktivitelerine baslar. Bes gun ile bir
ay icinde slrecin tamamlanmasi Onerilir.
Sdrecin uzatiimasi patolojik oldugundan
ilgililer uyarilir. Kisilerin sosyal etkinlikleri
artar.

6-Diger durumlar: bir aydan uzun siren
yukarda belirtilen donemlerin birbirine ge-
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gisli stirdiirilme halidir. Olen 8lmemis gibi
sabit bir durumda gorilebilir. Olen emir
verdiginden yerine getirenler sorunludur.
Ornegin Umumi Hifzisihha Kanununa
gore cesetler sagliga zararli oldugundan
sehir disina ve mezarliklara gémiilir. Is-
tisnai durumlar ancak devlet tarafindan
uygulanir. Mezarin bahcede olmasi ¢ev-
reye mikrop ve toksik madde yayilmasi
nedeniyle uygun degildir. Bu durumlarda
savcilik adli tahkikat yuriatmektedir. Yargi-
lama, slratli ve hizli olmasi, caydirici nite-
ligi, tesvik edenlerinde yargilandigi sire¢
olusturulabilir. Sugunu 6rtme gayesiyle
yasadisi gémmeler olabilir. Oliiniin aka-
demik, askeri, dini kimligi 6ncelikli degildir.
Olenin mezarlik digi gémilme istemleri
bu tarzla acgiklanir. Yeniden dirilme, baska
tende dlinyaya gelme gibi surecler batil
inanistir. Oliiden beklenti gercevesinde is-
temlerde bulunma yanhstir. Olilye evden
dualar da edilebilir, kirkinda ya da elli iki-
sinde et kemikten ayrilir cimlesi yanhstir.
Kokusma bunyesel faktorlere, hastalikla-
ra, ¢cevre kosullarina, mezara, topraktaki
canlilara gore farkli strelerde olur.

Kokusma 30 derece gibi sicak havada
mikroplarin tesiriyle yumusak dokularin
sismesi, iginde gaz birikmesi, damarlarin
g6zikmesi, yuzin siyahlagsmasi, sa¢ ve
tirnaklarin dokulmesi, vajen veya anusten
materyalin gelmesi ile belirgin kokuludur.
Karin patlayinca koku azalir, i¢ organlar
kaybolur. Prostat ve uterus en ge¢ c¢uru-
yen yumusak dokulardandir. Genellikle
bes yil gibi bir siirede ceset iskelet halini
alir. Bu sebeple mukerrer definlerin bes
yilda bir olmasi 6nerilir.
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Kokusmanin durdugu hal olan sabunlag-
ma ve mumyalasma kimlik tayini, 6lim
sebebi belirlenmesi acgisindan yararlidir.
Sabunlagma sisman, alkol bagimlisi kisi
blnyesinde, nemli ortamlarda, hayvan
aktivitesinin az oldugu ortamlarda yagla-
rin parcalanarak yag asitlerine déntismesi
bunun da ortamda bulunan minerallerle
birleserek kokusmayi durduran stearik
asit, palmitik asit gibi maddelere doénus-
mesi s6z konusudur. Taze iken teneke
peyniri kivaminda olup, eskidikge tulum
peyniri kivamina gelmektedir. Mumya-
lagma ise acgik havada zayif insanlarin su
kaybederek kokugsmanin durmasidir. Kah-
verengimtirak maske yiz tarzinda kemige
yapisik cildin oldugu bir durumdur. Sala-
muralagma ise anne karninda bebegin
Olmesi halinde fetlisiin bez bebek haline
geldigi, cildinin soyuldugu, i¢ organlarin
sulandigi durumdur. Bu durumlar fiziksel
ve kimyasal bir olaydir. Cesedin karnina
bicak konularak kokugsmanin geciktiriime
distncesi yanlistir. Bunun yerine ceset
morgda -4 derecede bekletilir. Tahnit ile
Olinin kokusmasi geciktirili. Femoral
venden kan c¢ekilir, femoral ve karotis ar-
terlerinin igine enjektdre bastirarak %4’1uk
formalin enjekte edilir. Ayrica karin ve go-
gus bosluguna formalin verilir.
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OLUM TANIMLAMASI

1-Gergek olim: sinir, solunum ve dola-
sim sisteminin tamamen, slrekli ve geriye
donlsimsliz durmasidir. Erken dénem-
de tum Kkaslar gevser, 6lunin yUzinde
anlamsiz bir ifade olur. Oli lekeleri, 6li
katiligi, 6l sogumasi, ¢lrime 6lim be-
lirtilerindendir. Oliiniin otopsi éncesi ve
gOmulmesinde gergek o6lim tanimlamasi
gerekir. Ceset curidiginden 6lu bedeni
bagislanarak kadavra olarak kullanima
kolaylik saglayici kiltirel gelisim disunu-
lebilir.

2-Yalanci 6liim: sinir, solunum ve dolasim
sisteminin kismen veya gecici durmasidir.
Bebekler, c¢ocuklar, elektrik yaralanma-
s, yildinm c¢arpmasi, asfiksi, zehirlenme
hallerinde yalanci 6lum olabileceginden
yeniden canlandirma islemi yirmi dakika-
ya kadar surdurdlebilir. Terminal ddnemde
kisinin tedaviye katilma ve son gunlerini
planlama hakki vardir. Terminal ddnemde
canlandirma istemeyen kisilere resusitas-
yon yapilip yapilmama duruma hekime
baglidir. Oncelikle muayene eden kisi gii-
venlik tedbirleri gergevesinde varsa tehli-
keli kosullarin énlenmesinin saglar. Orne-
gin; karayolunda yatan sahis yol kenarina
cekilir. Yatmakta olan kisiye yardima ihti-
yaci olup olmadigi sorularak sinir sistemi



muayene edilir ve yardima ne sekilde yon
verilecegine karar verilir. Sdylenen séze
yanit vermiyorsa agrili uyaran ile tepkisi
degerlendirilir. Ust géz kapagi yukari ge-
kilerek goze isik gelmesi saglanarak, g6z
bebeginin kigllip kigllmedigine bakilir.
Solunum sistemi agisindan gogus kafesi-
nin hareketine bakilir, dolagim sitemi aci-
sindan avug ici pembeligine bakilir. Par-
mak ucuna bastirildiginda beyazlik olusur.
Basing kaldinldiginda pembelik gozlenir.
Radial arter ve Karotis arteri palpe edile-
rek atim sayisi ve duzeni kaydedilir. Buna
gbre A-B-C-D-E uygulanir.

Airway: agdiz ve burun gevresindeki tuku-
rik, kusmuk, yabanci cisimler temizlenir.

Breath: 5 saniyede bir agiz ¢evresine uf-
lenir.

Circulation: iki meme basini birlestiren
hayali gizginin orta hatti kestigi bolgeye,
dakikada 100 kompres olacak sekilde rit-
mik kalp masaji yapilir.

Disability: kink agisindan  slpheli
bolgeler(dzellikle boyun) hareket ettiril-
mez.

Eksposure: kisi zararli durumlardan da-
mar yolu agilarak korunur.

3-Agoni: can ¢ekisme déneminde tansi-
yon arteriel, solunum diizensizligi gozlenir.
Gozyas! gelmesi aci gektiginin zannina
yol acar. Oncelikle gérme duyusu kaybol-
dugu icin agonideki kisi 1s1gin yakilmasini
ister. Isitme duyusu en son bozuldugun-
dan yaninda 6li gémme sureci ile ilgili
bilgiler konusulmamalidir. Bu dénemde
hukuki tasarrufta bulunmasi ile ilgili deger-
lendirme sorunu agisindan kiyaslama ve
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distnce ile ilgili gézlemler kaydedilmeli-
dir. Agoninin ne zaman bagladigi ve bittigi
ile ilgili stre tartismali oldugundan hasta
muisahede ve tedavi kagitlarina kayit du-
stlmez.

4-Beyin o6lumii: noérolog, ndrosirurjen,
anesteziyolog ve kardiyolog oy birligi ile
beyin 6limu teshisini koyar. Metabolik
hastalik, hipotermi gibi geriye donidsimli
olumlu prognoz gosteren isaretler yok-
tur. Kisinin sinin sistemi ¢calismadigindan
higbir uyarana cevap alinmaz. Solunum
yapma islemi mekanik ventilatére baglhidir.
Doku alinmasi ve saklanmasina dair ka-
nun gergevesinde vasiyet Uzerine, 6lUnlin
yakinlarinin rizasi ile doku ve organlar
alinarak bagkasina nakledilir. Ceset Uze-
rinde degisiklik gostermeyen kornea gibi
dokular aksine vasiyet yoksa alinabilir.
Cinayet olgularinda delil tespiti yapilarak,
Cumbhuriyet Savcisina bilgi vermek kosu-
luyla yara bulunmayan doku ve organlar
alinabilir. Persistan vejetatif state deni-
len beyin korteks 6luma yillarca surebilir.
Tedavinin, g¢urimenin, ceset yakmanin,
gbmmenin, suya atmanin delilleri yok
etme yonU degerlendirilir.

5- Hucresel olim: sinir hiicreleri dolasim
durduktan sonraki 5 dakika igerisinde fonk-
siyonunu yitirdiginden ilkyardim islemleri
bu surede oncelikli yapiimalidir. Bébrek
yarim saat kadar; cilt hicreleri, spermato-
zoa ve ovum 2 gln kadar canli kalabilir.
Pupilla midriatik ilaclara 3 saat kadar yanit
verebilir. Sag ve tirnaklar 6limden sonra
uzamaz.

OTANAZI: Aktif ve pasif; istemli ve istem-
siz 6tanazi tipleri bulunmaktadir. TCK 83.
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maddesine gore kasten dldirmenin ihmali
davranisla islenmesi halinde ceza verilir.
TCK 84. maddeye gore ise intihara yar-
dim eden tesvik eden cezalandirilir.

Ceza muhakeme kanunu (CMK ) m 86
Oliiniin kimligi belirlenir.

CMK m 87 Oliinlin kimligini belirleme ve
adli muayene yaplilir. Olim sebebi, 6lim
zamani belirlenir. Bas, gégus ve karin ice-
rigi usuliine uygun incelenir. Oliniin son
muayenesini ve tedavisini yapan hekim
otopsi sirasinda hastalik seyri hakkinda
bilgi verebilir. Goruntlsel otopsi (virttel),
ongorulen otopsi (sanal) ile incelemelerin
Oznelligi artinlabilir. Cesette organlarin
¢ikarilmasi birer birer olmasi halinde Wir-
chov teknigi; organlarin kismen blok ha-
linde c¢ikarilmasi Rokitanski; organlarin bir
kitle halinde ¢ikarilmasi Ghon teknigi; tim
organlarin bir bitin halinde ¢ikariimasi
Letulle teknigidir. Beneke teknigine goére
fontanelllerden makasla agilan kafatasi
su icerisinde travmatize edilmeden beynin
digari ¢ikariimasidir.

CMK m 88’e gore yeni doganin yasayip
yasamadigi, zamaninda dogup dogmadi-
g1, zamanindan dnce dogmus ise yasama
yeterliginin olup olmadig belirlenir.

CMK m 89’a gore zehirlenme durumunda
hastalik belirtileri, maddenin vicut Gzerine
etkileri kaydedilir.

1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu
m 215-220 gore Cesetler mezarliga go-
muldr.

5490 sayil Niifus Hizmetleri Kanunu m
31’e gore defin belgesini hekim imzalar.
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KIiMLIK TAYINi

Bebekler, ¢cocuklar, akil hastalari, organik
beyin sendromu halleri, kimligi bilinmeyen
sahsin 6lumu hallerinde kimlik tayini ge-
rekir.

Gorunusu: Fiziksel gérinas, hareket, ko-
nusma dncelikle kimlik tayininde yararlani-
riz. Heyecan, 6fke hallerinde yanlis goru-
nus tarifi yapilabilir. Cevre kosullari agisin-
dan los durum, sis tayini gu¢lestirir. Kisinin
tanimlayana uzaklhigr énemlidir. Farkli giy-
si giyinme, hastalik sonucu goriniste de-
gisiklik, kozmetik ameliyat ve uygulamalar
gOrunus tanimlamasini zorlastirir. Nevis,
yara izleri, tatuaj, piercing kimlik tayinin
kolaylastirir. Ameliyat materyalinin nosu,
Ozellikleri kimlik belirlemede yararl olabi-
lir. Cinsiyet degisiklikleri(transseksulalite,
travesti) anatomik tanimlama ile kimlik ta-
yinini ortadan kaldirir. Ergenlik éncesi cin-
siyet farkliliklar belirsizdir. Pelvis, kranium
ve laringeal belirginlik farkliligi cocuklarda
azdir. Yas ilk 22 senede agirlik ve boy per-
santil egrileri ile uygunlugu arastirilir. % 3
Un altinda ve % 97 nin ustinde persantil
olmasi endokrin hastaliklar agisindan de-
gerlendilir. Radyolojik olarak omuz, dir-
sek, el bile, kalga, diz ve ayak bilegi epifiz
hatlari yas tayininde kullanilir. Omuz, el
bilegi ve kalca ile ilgili radyografiler yas
tayininde daha glvenilirdir. Vicut odlculeri
kimlik tayininde tahmini degerlendirmede
yararhdir. Sulcus nasolabialis derinligi 35
yasindan sonra belirginlesir, 60 yasindan
sonra pigmentasyon degisiklikleri ellerde
belirginlesir. Killar sert bir durum alir. Ki-
sinin yUrdyusindn kiaglk adimlarla olma-
si yaslilik, Parkinson gibi organik beyin



sendromu hallerinde gdézlenir. Sarsak yu-
riyds madde veya alkol entoksikasyonu-
nu akla getirir.

Organik beyin sendromu: Bellek kusuru
yakin ve tespitte belirgindir. Uzak bel-
lek bozuklugu hastanin derecesiyle il-
gili olarak artar. Ribot yasasi geregince
kisi gunlik aktivitelerini unuttugu ancak
gecmisteki yasantisinda sik tekrarladigi
olaylari(askerlik, is hayati) ge¢ unutulur.
Kisi sirasiyla yere, olaya, zamana, ken-
dine ait anilari unutur. Hatirlama geregini
kabul etmez. Ancak basarili yasantisina
dair surdirdiguni kabul eder. Agresivle-
sir. Demansta ise hipertansiyon gibi has-
taliklarin yani sira unuttuguna dair anksi-
yete daha hafiftir. Simllasyonda kisi ben
bilmiyorum tarzi ifadelerle duygu uyum-
suzlugu belirgindir.

Parmak izi: parmak izi degistirilemez.
Bulundugunda siniflandirilabilir ve kisiye
0zgu olmasi sebebiyle guvenilirligi yuk-
sektir.

DNA analizi : Locard in “her temas iz bi-
rakir” s6zu gergevesinde Kisi tanimlamasi
acisindan DNA analizi(STR analizi) yapi-
lir. Mitokondrial DNA ile anne ve akrabala-
ri tanimlamasi Y-STR ile baba ve akraba-
lari tanimlanir.

Yeniden yiizlendirme: kafa kemigi yuz
kemiklerinin yumugak doku kalinliklarina
gore plastrinle birlestiriimesi ile kiginin 6n-
ceki gorinisi ile kiyaslanir. Fotograflari
ile yeniden yuzlendirilmis gorinUs kiyas-
lanarak anatomik uygunluga bakilir.

Radyografi: Yanmig, c¢lrimis cesedin
kimlik tayini agisindan iki yonla kafa grafisi
cekilir. Ylzun sinus grafisinde sinus ana-
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tomik 6zelligi anlamlidir. Mermi ¢ekirdedi,
bogma teli varligi agisindan radyografi in-
celenir. Kirik arastirilir.

Diger: Varsa hastaliklari, mesleki degi-
siklikler kimlik tayininde yararlidir.

OLUM SEBEBI RAPORLAMASI

Amag:

Olime dogrudan yol acan hastaligi
belirlemektir(Satir la). Olimii kolaylasti-
ran, hizlandiran unsurlar varsa belirtilir
(Satir Ib,Ic,Id). Olim lzerine etkili olmayip
da kisinin yasam kalitesini olumsuz etkile-
yen hastaliklar bolum II'ye kaydedilir.

Dogrudan 6lime sebep olan hastalik ya
da durum:

Satir | (a)'ya,en son 6lim nedenini belirti-
lir. Ornegin dogrudan 6lime neden olan
hastalik veya komplikasyon bu satira ya-
zilacaktir. Eger satir I(b), satir I(c), satir |
(d)’ ye yazilan neden, bagka bir rahatsizlik
veya hastaliktan kaynaklaniyorsa bildirilir.
Patoloji tanilarina éncelik verilir.

Bolum II'ye dlume katkida bulunan diger
Onemli hastalik veya durumlar yazilir.

Ornekler: Bakteriyel pnémoni (Haemophi-
lus influenzae) I(b) Kizamik

Pulmoner emboli  I(b)Sol uylukda derin

ven trombozu

Mide iceriginin aspirasyonnu sonucu as-
fiksi 1(b-c) Serebellar kanama- Hipertan-
siyon

II. Konjektif Kalp yetmezligi

Peritonit I(b) Duodenum perforasyonu
Pneumocystis carinii pndmonisi- [(b) HIV
enfeksiyonu.

Bronkopnoémoni -Vertebral kolon boyunca
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karsinomatoz metastazlar-Bilinmeyen pri-
mer tumor.

Hipovolemik sok-Uterus hemoraijisi - Ta-
mamlanmamis spontan disuk .

Akut pulmoner 6dem Noduler pulmoner
silikoz.

Asiri dozda metadon, benzodiazepine ve
eroin-Eroin bagimlilig.

Ani bebek 6limU sendromu.

Kint kafatasi kiriklari ile birlikte beyin zari
kanamasi ve yaralanmasi-Trafik kazasi.

Beyin zarlari kanamasi ve beyin yaralan-
masindan- Penetran ategli silah yaralan-
masi (cinayet).

Asi sonucu meydana gelen mekanik as-
fiksi-Depresyon (intihar)-Tespit edilen 120
mg/dl alkoliin 6lim Uzerine etkisi olmadi-
g1, cinsel iliskide bulunduguna dair bulgu
tespit edilmedigi.

Hipostatik pnémoni - Sol femur boynunun
kiriimasi (pin takilmig)-Evde Dusme (kaza
sonrasi).

Akut alkol entoksikasyonu (kan alkol di-
zeyi % 312 mg/dl)

23. madde neticesi sebebiyle agirlas-
mig sug

Bir fiilin, kastedilenden daha agir veya bir
neticenin olusumuna sebebiyet vermesi
haliyle, kisinin bundan dolay! sorumlu tu-
tulabilmesi i¢in bu netice bakimindan en
azindan taksirle hareket etmesi gerekir.
Meydana gelen olayin 23. madde kapsa-
minda degerlendirilebilmesi igin;

Failin fiili 6lumle sonuglanmalidir.

Failin hareketi taksirli olmalidir ancak

Oliim, failin eyleminden kisa bir siire son-
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ra meydana gelmelidir.

Magdur kiside failin eylemini 6lume hazir-
layici kronik bir hastalik olmalidir.

Failin bu kronik hastaliktan haberdar ol-
mamasi gereklidir.

Olaylar arasinda illiyet baginin kurulu ol-
masi gerekir.

Kommosyo kordis bu madde kapsamin-
da degerlendirilemez. Kiside bir hastalik
mevcut olmamasi durumunda goégis 6n
duvarina meydana gelen travma sonucu
kisinin mekanizmasi bilinmeyen bir se-
kilde ani 6limua ve otopside herhangi bir
bulgu bulunmamasi kommosyo kordis’i
tanimlar.

Bu suclardan, sugun basit sekli igin, fai-
lin taksir seklinde bir kusuru arastirilacak,
ancak kusurun yodneldigi netice disinda,
daha agir bir neticenin gerceklesmesi ha-
linde, bu agir netice bakimindan kusuru
aranmayacaktir. Netice sebebiyle agir-
lasmis sucta, kastedilen neticeyle, bunun
disinda gergeklesen agir netice arasinda
nitelik farki vardir. Su¢ ayni kalmakla be-
raber bu agirlatici neden dolayisiyla ezasi
artiriimaktadir. Ornegin, failin kafa vurma-
sI sonucu maktuliin olay mahallinde ra-
hatsizlanip dlismesi ve kendisinde daha
once bulunan serebral anevrizmanin rip-
tlrd sonucu maktuliin 6lmesi.

iki arkadag arasinda meydana gelen kavga
sonucu i¢lerinden birisinde humerus kirigi
meydana geldigini varsayalim. Kisinin ta-
sindigi ambulansta meydana gelen trafik
kazasi sonucu eklenen femur kirigi, has-
tanin 6limlne sebebiyet versin. Humerus
kingina sebebiyet veren kisinin ambulans-
ta meydana gelen trafik kazasiyla ilgili bir



bagi olmadigi igin 23. madde kapsaminda
degerlendirilemez. Ancak trafik kazasinda
ambulans surtcistntn ihmalkarhdi varsa
, kiside daha 6nce var olan humerus Kkiri-
gina ek femur kingina yol agmistir ve kisi-
nin élimiine katkisi vardir. iki kisi arasin-
da cikan bir kavgada biri digerinin yUzine
zarar vermek amacli deodorant sikmis
olsun ve deodoranta maruz kalan kisinin
alerjisi olsun. Kisinin anafilaksi sebebiyle
O0lmesi durumunda, deodorant sikan Kkisi
alerjiden habersizse, 6lumden yargilan-
dig1 surece 23. maddeden yararlanabilir.
Hepatosplenomegali ya da kist hidatik ol-
mas! durumunda meydana gelen travma-
da kisinin ruptire bagh 6limu de 23. mad-
de kapsaminda degerlendirilebilir. Akut
miyokard infarktisliinde en erken 12 saat
sonra bulgular gorilebilmektedir. Elektron
mikroskobunda bu sirenin 4 saate kadar
distigu sdéylenmektedir ancak kullanimi
kisitli ve kanita dayali olarak uygulamanin
kullaniimasinin anlamhhgi ortaya konul-
mamistir. Bu sebeple bu konuda daha ¢ok
veri toplanmasi uygundur.

OLUM ZAMANI RAPORLAMASI

Olim zamani 6lenin biinyesine, 6lim
sebebine, ¢evre kosullarina bagl olarak
farkhliklar gdsterdiginden birden fazla
delilin ortak degerlendiriimesi ile yaklagik
bir zaman dilimi olarak bildirilmesi tercih
edilir.

Oliimden sonra ilk 3 saat: Olii lekeleri ge-
nellikle mor renkte, noktavi olarak basla-
yip plaklar halini alir. Oli katiligi genellikle
alt cene kaslarindan laktik asit birikimine
veya ATP azalmasina bagl olarak kasla-
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rin gelismiglik durumuna goére sertligi ol-
mak (zere bagslar. Oli sogumasi cesedin
durumuna ve ¢evre kosullarina bagl ola-
rak degismekle beraber uglarda (parmak
ucu, kulak memesi) hissedilir. Skrotum-
da, labium majusta, dudaklarda, telemde,
atesli silah mermi gekirdegi giris deliginde
su kaybina bagli olarak kahverengi goé-
rinimde, sert parsdmen plag! olusmaya
baglar.

Oll lekeleri genellikle mor renktedir. Siya-
ndr zehirlenmesinde sitokrom oksidaz in-
hibisyonuna bagh olarak dokular oksijeni
kullanamadigindan hiperoksijenemi sebe-
biyle 610 lekeleri acik kirmizi renkte gozle-
nir. Asfiksi olimlerinde 6lU lekeleri koyu-
mor renktedir. Karbonmonoksit zehirlen-
melerinde karboksihemoglobin diizeyine
bagh olarak cilek kirmizisi, lal kirmizisi
rengindedir. Anemi varsa 6l lekeleri renk
degisikligi belirsizdir. Anilin, potasyum klo-
rat, kukirtli hidrojen zehirlenmelerinde
kahverengimtiraktir. Kriminal dusuklerde
clostiridum’a bagli yesilimtirak renk degi-
sikligi gozlenir. Tath suda bogulmalarda
hemolize bagl pembemsi OlU lekeleri goz-
lenirken, tuzlu suda koyu mor renktedir.
Oli lekelerinde renk degisikligi veya pe-
tesiler varsa sipheli 6limleri distnmek
gerekir. Supheli durumlarda 6l gémme
belgesini imzalamak Uzere mutlaka sav-
clya haber vermek gerekir. Oli lekeleri
genellikle mor renktedir. Siyanur zehirlen-
mesinde sitokrom oksidaz inhibisyonuna
bagli olarak dokular oksijeni kullanamadi-
gindan hiperoksijenemi sebebiyle olu le-
keleri agik kirmizi renkte gozlenir. Asfiksi
Olumlerinde 6lU lekeleri koyu- mor renk-
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tedir. Karbonmonoksit zehirlenmelerinde
karboksihemoglobin dizeyine bagl ola-
rak cilek kirmizisi, lal kirmizisi renginde-
dir. Sepsiste ¢zellikle clostiridum’a bagli
gri-bronz renkten yesilimtiraga dogru renk
degisikligi gbzlenir. Bunun sebebi dokular-
da sulfidril birikmesidir. Tatl suda bogul-
malarda hemolize bagli koyu pembemsi
Olu lekeleri gbzlenirken, tuzlu suda koyu
mor renktedir. Donmada metabolizmanin
yavaslamasi sebebiyle dokular oksijeni bi-
rakamaz ve agik kirmizi renkte 610 lekeleri
gOzukur. Cok kan kaybinda soluk renkte
0lU lekeleri gbzukebilir. Ceset dolapta bek-
letildiginde agik kirmizi renkte 6lU lekeleri
olur. Bunun antemortem-postmortem ayi-
rimi zordur. Otopside Ulser ve pankreatit
bulgulari olup olmadigi arastirilmalidir.

Saklan ve &l sendromu:Yasli insanlarda
mental bozukluklar dolayisiyla sogugu
hissetmeme ve ortamin sicak olduguna
dair yanilgi olusabilir. Bunun sonucunda
kisi kiyafetlerini ¢ikarir ve dolap arkasina
saklanir. Soduktan élen kisi dolap araka-
sinda 6lU bulunur. Bu kisilerde cinsel sal-
dirt stiphesi olabilir. O yizden bu kisilere
cinsel muayene yapilmasi uygundur. Olii
lekeleri agik kirmizidir.

Noel Baba (santa claus) sendromu: Baca-
dan hirsizlik maksadiyla giren kisinin siki-
sip kalmasi halinde anterior kompartman
sendromuna ve hipoksik asfiksiye bagl
Olimler gozlenir.

Parmak uglarinda keratinin su gekmesine
bagli camasirci eli ve ayagi goézlenir. Kil
dibindeki kaslarin kasilmasi sonucu kaz
derisi manzarasi gézlenir. Ategli silahla bi-
tisik mesafeden atis yaparak intihar eden
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bazi kisilerde elde sikica tutulan silah po-
zisyonuna 06lU sikismasi denilir. Bu durum
gurime baslayana kadar devam eder. Ay-
rica ani 6limlerde, suda boguimada, basi
gbvdesinden aniden ayrilanlarda ( kilicla
kesilen) 6lu sikismasi gorilebilir. Olay ye-
rinde bulunan lifin sag ile ayrimi yapilir.
Lifin orijini (cins, nosu), orgu-doku plani,
atki-c6zgu sikliklari ve siralari, kat sayisi,
renk plani, 6rgl ylzeyi incelenerek giy-
siye ve sucluya ulasilabilir. Olay yerinde
bulunanin orijinal olup olmadiginin aras-
tirlmasinda delilin standartlarla kargilasti-
rilmasi énerilir.

Olimden sonraki 3-6 saat: Oli lekeleri be-
lirgin, 61U katiligi olusmus, sertligi artmaya
devam etmektedir. Ceset 5 ile 15 derece-
lik bir ortamda yaklasik saatte 1 derece
Isi kaybina ugramaya baglar. Parsdmen
plaklar belirginlesir.

Oliimden sonraki 6-12 saat: Ol lekeleri
cesedin yer degistirmesi halinde degis-
meye baglar. Oli katiigi sertlik derecesi
tama yaklasir. Oli sogumasi belirgindir.

Oliimden sonraki 12-36 saat: Olu lekeleri
sabitlesir. Ol katihgi maksimum diizeye
ulasmistir. Ol sogumasi belirgindir.

Oliimden sonraki 36- 48 saat: karnin sag
alt kadraninda silfmethemoglobinden do-
layi curume etkisiyle yesil renk degisikligi
gorulmeye baslar.

Olimden sonraki 2-14 giin arasi : Olu ka-
tiigr bozulur.Oli sogumasi tamdir. Oli le-
keleri kokusmaya bagh renk degisiklikleri
ile karisir. Ceset siser, yuz siyahlasir, da-
marlar belirgin halde gézukur. Ceset etra-
fa kokusma gazlari sebebiyle pis bir koku
yayar. Tirnaklar yatagindan ¢ikar. Sag do-



kaldr. Cilt soyulur. Yumusak dokular gaz
iceriginden dolay! stingerimsi bir gorinim
alir. Karin patlar. Sabunlagsma veya mum-
yalagsma kosullari varsa kokusma durur.
Cesede gelen sinekler yumurta birakir.
Bunlarin geligsmislik 6zelliklerine, bdcek
tirdne gore entomolojik incelemeyle 6lim
zamani tayini yapilir.

Oliimden sonraki 2hafta ile 5 yil arasi: Ka-
rinda karaciger yok olur. i¢ organlar biizi-
serek kaybolur. Kemikler gézukuir. Kemiri-
ciler yememisse 5 sene icerisinde iskelet
halini alir. Bazen 50 yila kadar da kemikler
mezarda bulunabilir. Anaerobik kosullar
varsa kemikler asirlarca da kalmasi na-
dir de olsa mUmkindur. Sabunlasma ve
mumyalasma halinde ceset bozulmadan
asirlarca kalir. Kokusmanin durdugu hal-
lere bagl cesetteki degisiklikler genellikle
1 yil igerisinde belirginlesir.

OLUM HALi RAPORLAMASI

Failsiz tatbikat yontemi: Failin olayla, dlen-
le ilgisi ¢cok kuvvetlidir. Olay yerine aylar,
yillar sonra da gidildiginde yeni delil, ipu-
cu bulunabilir. Failin giris, ¢ikis glizergahi;
nesnelerle baglantisi, delillerle iligkisi de-
gerlendirilir. Tatbikatin tekrarlanmasi tanik
ve saniga ulagsmada en guvenilir yoldur.
Vicdan azabi ile yillarca sonra cinayeti
ikrar eden kisiler vardir. Suclayici konus-
ma nedeniyle olay aktariimiyor. Suglama,
suclanma ihbari, degerlendirmeyi sorgu-
lanmay! engeleyen dnemli durumlardir.
Sikayet olmaksizin ihbarla islem yapma-
ya alismaliyiz. Olumluluk tanimlamalari-
na karsi ciddi 6énlem alinmalidir. Alt yapi
dizenlemesi, zihinsel dizenleme acgidan
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cocukluktan egitim ve dgretim dnemli ve
gerekir. Siddet tanikligi onleyerek engel-
lenmeli.

Cinayet: itaat etmeme, kiskanglik, issiz-
lik, yasalar, toplumun, engel ¢gikarma, go-
revini yapmama, ikna olmama, ekonomik
kitlk, isyerinde siddet, terér amachdir. Mit
olarak failin atilgan, kavgaci, kahraman
olduguna dair cimleler siddetin yayginli-
gini gosterir. Kltlrimuzan bazisi kadinin
durumunun olumsuzlugunu gdésterir. Cag-
daslasmanin yanlis anlasiimasi gibi kulta-
rel, sosyal, siyasi durumlar siddet kultarQ
olusumunda etkilidir. Ayrimcilik, 6fke ve
nefret durumu varken kiguk olaylar sidde-
ti provoke ederek, siddetin siddetini artirir.
“Old0 kurtuldu.” Diyerek infial edilmekte-
dir. Tedavinin delil karartma Uzerine etkisi,
suclu ve suglularin olayl karartmasi, me-
rakhlarin etkisi, kopya deliller, magdurun
egyalarinin kaybi Uzerinde yogunlagsmak
gerekir. Ayrimcilik, ylUzlesme sorunlari
Onemlidir. Goriinen kdy kilavuz istemez
konusunun ayrikli degerlendiriimesi s6z
konusudur. Mahremiyet sorunu 6nemlidir.
Merdivenden dusti muhabeti yapmak.
Kisi olayl hatirlayamadigini, nasil oldu-
gunu birinin anlatmasini isteyerek olayi
rasyonalize eder. Olayi karisik anlatir. Or-
tamda farkli anlatir. Baglangigtaki ifadesi
sonunda mesgru savunmaya déner. insani
sasirtirlar, merakhdirlar. Mahkum agmazi,
korkak tavuk, itimat oyunu, sifir toplamh
oyunlar, tekrarh UstlnlUk, yonetici acigi,
dgrenilmis caresizlik, olmayana ergi, inisi-
yatif kullanma, segim zorunlulugu, mantik
bdélinmesi oOnerisi ile konu detaylandiri-
lir. Yabancilagsma, kuralsizlik, ayrimcilik,
anlam kaybi kavramlarinin pismanlik ve
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keskeli durumlarla baglantisi arastirilir.
Sart, etkin sebep, en ¢ok etkileyen ve uy-
gun sebep hipotezleri ile nedensellik bagi
kurulur. Masumiyet, kanunun geriye yuru-
mezlik durumu, insan haklarina gore etkin
yontemlerle yakin ve gergek durum adil
yargilanma kosullari ile arastirilir.

Maslow ihtiyag, beklenti, inang, deger,
mesruyet, kritik kontrol noktalarini belirle-
me, izleme, dluzeltme, dnleme galismalari
gerekir. Kesinlik, olasilik, mimkunlik de-
gerlendirme sorunu s6z konusudur. Yok-
sulluk, yolsuzluk durumlari belirlenir.

Algilamada arka plan degerlendirmesinde
benzesme, ayirma iliskisine dikkat edilir.
Ofke, nefret, ayrimcilik durumlar kayedi-
lir. Karar alma teknikleri oyun, ¢ogunluk,
ekonomi, proses 6ncelik ydnetim, delil de-
gerlendirme esit degerlendirme kriterleri
ile arastirilir.

Cinayet toksik madde ile tercih edilir.
Cunku gizlemek kolay. Belirtiler hastalik-
larla karisir. Savunmada eylem ve kast
icin farkli tanimlama imkani vardir. Guglu
oldugunu ispat eder. Zehir bir amag¢ ger-
ceklestirmek igin aractir. yani eylemi zehir
yapar. Kast belirsizligi 6nceliklidir. Ongor-
me zordur. Tedavi tani koymadaki glglik
ve etkiye bagli sorunlar bulunur. Magdur
maddeyi bilmeden, zorla, tehditle, génulli
almis olabilir.

Toksikoloji ile ilgili bir soru geldiginde:
1.Miktar: Her insanin etkilendigi miktar
yada oldurici doz nedir?

2.Lethal Doz (LD50)

3.Madde hangi mekanizma ile 6lime yol
acar (aritmi, kalp hast, kalp krizi)
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4.Bolgesel etkinlik (mesane, mide, vit-
reus)

5. Akut, subakut (3 hafta ile 6 hafta arasi
etkili), kronik etki (6 haftadan fazla etkili-
dir. Kemik, sag, tirnakta agir metaller birik-
tiginden laboratuarda tetkiki kolaydir. Oral
alim sonrasi 6lum zamani belirlemede
mide, portal ven, karaciger, beyin, bobrek,
idrar igerikte doz incelenir.

Siddet goruldiginde TCK m 252, 257’ye
gore ihbar etmeyen cezalandirilir.

Adli kontrol: Kosullu saliverme (TCK m
107), ceza ertelemesi (TCK m 51), etkin
pismanlik (TCK m 221/5), hikmin acgik-
lanmasinin geriye birakilmasi s6z konusu
olabilir. Uyarlama teorisi ile uzlasi yuksek-
tir.

Organize sug olaylarinda birden fazla kigi-
nin ortak ¢ikar ve amaca dayali sureklilik
gosteren baglantilari vardir. Kisinin sug
orgutiine girme amaci eylem igin firsat ol-
masi, kimlik ve aidiyet duygusunun olusg-
masil, sosyal statli gereksinimi saglamasi
ve maddi gelir elde etmektir. Kolaylastirici
unsurlar ailevi sorunlar (zorla evlendiril-
me, berdel, otoriteden kurtulma istegi, sid-
det), akraba etkisi, arkadas/sevgili etkisi,
devam eden yargilama ve araniyor olma,
etnik milliyetgilik, ekonomik ve issizlik so-
runu, intikam duygusu, 6zenti ve takdir
edilme duygusu, kisisel sorunlardan ka-
cistir. Orglite ait unsurlar sabikali kilma,
kacirma, zorlama, tehdit, kandirma, rek-
lamla 6vme, cezaevi etkinlikleri ve uluslar
arasi etkinliklerdir. Siddet uygulamalari,
siyasi yona, terdr ve korkunun toplumu ve
devleti hedef almasi, halkta glvensizlik,
caresizlik ve 06ngorusiziik olusturmasi,



sembolik hedeflerin kullaniimasi, gizli he-
def ve eylem (kayit disilik, kara para ak-
lama, gog¢ ve iltica, gelismis silah kullan-
ma, ayriklik ve kopma, narkotik baglanti,
cinsel sinirlama ve durumsallik ve kiltdrel
etkinlikler) dncelikle incelenir.

KAYNAK:

Ozeren S, Sézer MA, Basibilyiik O. Bireylerin terér
orgltine katilmasina etki eden faktorler Gzereine bir
alan calismasi: PKK/KCK 6rnegi. Uluslar arasi Gu-
venlik ve Ter6rizm Dergisi 3/2: 57-83, 2002.

OLAY YERI INCELEME:

Genel bilgiler: Olay yeri cevrilerek gi-
ris engellenir. Olay yerine ilk gelen saati
kaydederek, hava kosullari agisindan
gOkylzUnin durumunu kameraya ceker.
Guvenlik agisindan yetkililere belli yerden
giris guizergahi hazirlanir. Kapilarin agik-
lig1, konumu, Kilitli olma 6zelligi, 1siklarin,
panjur ve abajurlarin agikhgi, evin dize-
ni, gazetenin yeri ve tarihi, oda sicakligi
kaydedilir. Oleni en son géren mutlaka
belirlenir. Gonderilen drnek lif, kil ayrimi;
kil ise insana, hayvana aitligi; vicudun
neresinden dustugu-koparildidi, kime ait
oldugu aragtirilir. Mechul failin olay yeri-
ne gelis veya girisi, ¢ciIkis veya kacgtigr gu-
zergdh mahalde saptanmaktadir. Delil ve
esya davranislari, konumlari, mesafe ola-
rak uzakliklari, bitinsel olarak neyi ifade
ettikleri aciga gikartilmaya galisiimaktadir.
Hirsizlik yapilmig susu verildiginden evde-
ki kayip esyanin yeri ve nitelikleri saptan-
maya c¢alisilir. Bu egyalarin varligi saptan-
masi yonunde ¢alisma yapilir. Masumiyet
projesi gergevesinde delillerde DNA tetkiki
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ile bulas yollarindaki cesitlilikler sapta-
nabilir. ” Tanimadi§i erkek tehditle iple
A..’yI bogarak, hirsizlik stsu verdi.” Tarzi
uygunsuz ifade verenler bulunmaktadir.
Tabanca ile éldurdikten sonra gémerek,
parcalara ayirarak, yakarak delilleri yok
etmeye calisanlar bulunabilir.

Olimiin kaza, intihar, cinayet, dogal se-
beplere bagl olup olmadig ile ilgili orijin
degerlendiriimesidir. SUpheli durumlarda
0l gébmme belgesini imzalamak Uzere
mutlaka savclya haber vermek gerekir.
Asfiksi yoluyla cinayet: Olenle diger ki-
siler arasindaki gikar iliskisine dikkat edilir.
Bu sebeple bazi kigiler dlenin lizerinden
veya evinden esyalar calar. Olay yeri dU-
zensizdir. Olende alkol, madde tesiri agi-
sindan toksikolojik analiz yapilir. Cinsel
saldiri bulgular arastirilir. intihar notlari
ile yanlis yonlendirmeler, cinayeti bagka-
sina yUkleyecek bazi tuzaklar, ¢ete sava-
sina kurban olmus susU verme ve hatta
dogal bir 6lim gibi gosterme en ¢ok bas-
vurduklari yontemlerdir. Seri katillerin fiil-
leri organize, organize olmayan ve karisik
tipte olup oldirme sebeplerini tére, hayal,
gorev, sehvet, heyecan, rahatlama, glg,
profesyonel olarak siniflandirilabilir. Seri
katillerde hayvanlara eziyet, ates yakma
takintisi ve yatagi 1slatma durumu sapta-
nabilir.

Asfiksi: Asi, saglkli ve glcla bir kisinin
asilarak oldurulmesi zor oldugundan na-
diren cinayettir. Asi 6ldikten sonra yapil-
digindan telem parsémenlesme niteligi
gOstermez, sarimtirak renktedir. asfiksi-
nin dis bulgularindan petesi gdzlenmez.
El ve ayaklarda siyrik ve ekimoz gozlen-
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mez. Cilt altt kanamalarn yoktur. Karotis
intimasinda enine yirtiimalar gézlenmez.
Oliim sebebini izah edecek diger bulgular
mevcuttur. Asi zayif, gligsliiz olan gocuga
ya da duskin kisiye yapildiginda dlenin
diger kisilerle olan gikar iligkisinin niteli-
gine dikkat edilir. Eger kisiye barbitirat
gibi ilaglar verildiyse toksikolojik analizde
aciga cikar. Bazi durumlarda 6lende alkol
de tespit edilir. iple bogmada telem, boyun
eksenine dik, larinks tzerinde genellikle
derinligi her yerde ayni olan pargsémenles-
me halidir. Boyun kilidinde veya elle bog-
mada boyunda siyrik ve ekimozlarin yani
sira boyun kaslarinda kanamalar, larinks
kikirdaklarinda ve hiyoid kemikte kirik
gOzlenir. Elle bogmada bazen dis muaye-
nede petesi disi bulgu gézlenmez. Katilin
suclu Uzerine ¢ikarak 6ldirmesi halinde
g6guls ve karin basisina baglh vena cava
stazi sonrasi konjesyon, petesi, siyanoz
g06zlenir. Diri gdmme halinde trakea ve
altinda yabanci cisimler bulunur. Hava-
siz yerde birakma halinde asfiksinin ge-
nel bulgulari gdzlenir. Asi veya servikal
travma, timor sonrasi anhidrozis, miyo-
zis, enoftalmus ve pitozis gorulir. sem-
patik ganglionlarda veya liflerde lezyon
biciminde aciklanan Horner sendromu ile
belirginlesir. Stellar ganglion (servikotora-
kal gangliyon ve inferior servikal ganglion)
C7 yaralanmalarinda etkilenir.

HAKSIZ FiiL: Hukuka Aykiri Fiil: Cogu
insan icin kabul edilemez. Fiil kinanir ni-
teliktedir. 2- Zarar: Kisi bundan dolayi top-
lumda ayiplanir. 3-Kusur: Sanigin kusu-
rundan dolayi olay olmustur. 4-illiyet bag:
Bu fiilin etkisiyle sanik sug islemistir. Ceza
indirim sebebidir.
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MESRU SAVUNMA: Savunma saldiriyi
durdurma amacidir. Saldiri hukuka ayki-
ridir. Savunmanin saldiri devam ederken
yapiimistir. Savunanin yada Uglncu kisi-
nin malina, sahsina karsi saldirinin olma-
sI ya da yakin saldiri tehlikesinin belirgin
ve kacinilmaz olmasi gerekir. Kisi orantili
glc kullanmistir.

Olay analizi: 29 agustos gece saat
02.32'de bara silahli oldugu bilinen iki kigi-
nin giris yaparak tehdit etmesi Gizerine bar
calisanlari polise sikayet gelmis, polisin
gelip kontrolli etmesi Uzerine sahislardan
birisi polise yumruk atarak silah ¢ekmistir.
Polis ile silahli sahislar arasinda kisa su-
reli micadele yasandi. Polis mudahalesi
ile etkisiz hale getirilen sahis bar gorevlisi
tarafindan sopayla vuruldu. Bir bar ¢alisa-
ni sahsi etkisiz hale getirmek icin Uzerine
oturdu. Bir diger polis memuru disari ¢ika-
rak ekip ¢cagirdi. Bu sirada bar gorevlileri
ile sahis igerdeydiler.

Kisinin dovulmesi sirasinda irade disi ka-
silmalari direng olarak dustnulerek trav-
ma uygulamasi devam etti. Yeni ekipler
geldi sahsi alip disari ¢ikardilar. Bu esna-
da yere disen sahsin bir ayagdi ¢corapsiz
ve ayakkabisiz, digerinin ¢orabi yerinde
olmadigi ve ayakkabili oldugu gdéruldu.
Ayaklar plantar fleksiyondaydi. Bar cali-
sanlari iki polise sempati sebebi ile yardim
etmigler. Kadin barmenler olay yerinden
uzaklastirildi, olaya mudahil olmadi. Po-
lisler gorevlidir. Konunun hukuki boyutunu
tartisalim:

Olenin kan alkol diizeyi 54 mg/100 ml;
kanda tetrahidrokannabinoid etken mad-
desi bulundu.



Olende sol temporoparyetal bélgede eki-
moz, kemikte kirik, yaygin epidural, sub-
dural ve subaraknoidal kanama goéruldu.
Karin-gégus basisina bagh asfiksi bulgu-
lari: Petesi, zenci basl, pelerin tarzi eki-
moz ve 6dem gdzlenmedi. Uzerine oturu-
lan bir Kigi yerdeki cisimleri aspire edebilir.
Bu aspirasyonun antemortem veya post-
mortem olup olmadigi, trakea bifurkasyo-
nunun altinda yabanci cisim bulunmasiyla
ayirt edilir. Eger bifurkasyonun alt kismin-
da yabanci cisim gorulirse antemortem
bir aspirasyon bulunmadi.

Tark Ceza Kanunun konuyu ilgilendiren
maddeleri:

TCK 2. Sugta ve cezada kanunilik ilkesi

TCK 23. Neticesi itibari ile agirlastiriimig
sug

TCK 25. Mesru savunma zorunluluk hali

TCK 27. Sinirin asilmasi (barda calisan
gorevliler agisindan)

TCK 29. Haksiz tahrik

TCK 30. Hata ile insan 6ldirme
TCK 38. Azmettirme

TCK 39. Yardim etme (Gozciillk)
TCK 42. Bilesik sug

TCK 43. Zincirleme sug¢

TCK 44. Fikri ictima

TCK 83. Kasten éldirmenin ihmali davra-
nigla islenmesi

TCK 97. Koruma, gbzetim veya yardim
bildirim yUGkimluliginin ihmali

TCK 214. Sug islemeye tahrik

TCK 215. Sugu ve sugluyu 6vme

TCK 281. Sug delillerini yok etme, gizleme
veya degistirme
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TCK 283. Sugluyu kayirma

Olay Yeri inceleme: Genel bilgiler: Olay
yeri gevrilerek giris engellenir. Olay yerine
ilk gelen saati kaydederek, hava kosullari
acisindan gokyuzinin durumunu kame-
raya c¢eker. Guvenlik agisindan yetkililere
belli yerden giris gliizergahi hazirlanir. Ka-
pilarin agikhgi, konumu, Kilitli olma 6zelli-
di, 1siklarin, panjur ve abajurlarin acikhgi,
evin dlzeni, gazetenin yeri ve tarihi, oda
sicakh@i kaydedilir. Oleni en son gdren
mutlaka belirlenir. Gonderilen 6rnek lif,
kil ayrimi; kil ise insana, hayvana aitligi;
vicudun neresinden dustugu-koparildigt,
kime ait oldugu arastirihr. Mechul failin
olay yerine gelis veya girisi, ¢ikis veya
kactigi glizergdh mahalde saptanmakta-
dir. Delil ve esya davraniglari, konumlari,
mesafe olarak uzakliklari, bitlinsel olarak
neyi ifade ettikleri aciga c¢ikartiimaya ca-
lisilmaktadir. Hirsizhik yapilmis susi ve-
rildiginden evdeki kayip esyanin yeri ve
nitelikleri saptanmaya calisilir. Bu esya-
larin varligi saptanmasi yéninde g¢alisma
yapilir. Masumiyet projesi gercevesinde
delillerde DNA tetkiki ile bulas yollarindaki
cesitlilikler saptanabilir.” Tanimadigi erkek
tehditle iple A..'y1 bogarak, hirsizlik stisu
verdi.” Tarzi uygunsuz ifade verenler bu-
lunmaktadir. Tabanca ile 6ldirdikten son-
ra gdmerek, parcalara ayirarak, yakarak
delilleri yok etmeye ¢alisanlar bulunabilir.
Olimiin kaza, intihar, cinayet, dogal se-
beplere bagl olup olmadig ile ilgili orijin
degerlendiriimesidir. SUpheli durumlarda
0li gémme belgesini imzalamak Uzere
mutlaka savclya haber vermek gerekir.
Olii lekeleri genellikle mor renktedir. Siya-
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ndr zehirlenmesinde sitokrom oksidaz in-
hibisyonuna bagl olarak dokular oksijeni
kullanamadigindan hiperoksijenemi sebe-
biyle 6lu lekeleri agik kirmizi renkte gozle-
nir. Asfiksi 6limlerinde 6lU lekeleri koyu-
mor renktedir. Karbonmonoksit zehirlen-
melerinde karboksihemoglobin dizeyine
bagl olarak ¢ilek kirmizisi, lal kirmizisi
rengindedir. Anemi varsa 6lU lekeleri renk
degisikligi belirsizdir. Anilin, potasyum klo-
rat, kukurtli hidrojen zehirlenmelerinde
kahverengimtiraktir. Kriminal dusiklerde
clostiridum’a baglh yesilimtirak renk degi-
sikligi go6zlenir. Tath suda bogulmalarda
hemolize bagli pembemsi 6lu lekeleri goz-
lenirken, tuzlu suda koyu mor renktedir.

ASFIKSi: Havasizlik nedeniyle olan élim-
lerdir.

A.Genel Belirtiler: Asfiksi diginda diger
Olum olaylarinda da gdrtulebilen, asfiksiye
Ozel olmayan bulgulardir.

[) Dis Bulgular: Siyanoz, petesi (ventz
basing artisi ile venul yirtiimasi), (pleura,
perikart ve cilttekine Tardio lekeleri), kon-
jesyon ve 6dem (hidrostatik basing artisi)

I)i¢ Bulgular: i¢ Organlarda Odem (akci-
ger ve beyinde belirgin), hiperemi (asfiksi,
yanik, koagulopati), kan akicihgi artmig
(hiperfibrinolizis).

B. Ozel bulgular: asida yiikselici-ylizeyel-
lesen telem); iple bogmada cilt alti eki-
mozlu, inici, boyun eksenine dik tarzda
telem; elle bogmalarda yarimay tarzin-
daki sekilli siyrik ve ekimoz. Asida 6lim
solunum yollarinin kapanmasi ile mekanik
asfiksi, boyun damarlarinin sikismasi ile
beyin hipoksisi, boyundaki glomus karo-
tikum ve baroreseptodrlerin uyarilmasi ile
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gelisen refleks kardiak arrest, medulla spi-
nalis yaralanmasi sonucudur. Asi 6lunin
durumuna goére tam asi, tam olmayan asi.
ipin durumuna gore tipik asi (diigim en-
sede), atipik asI (digum yanlarda). YUzun
rengine gore beyaz asi, mor asi. Dil dig-
ler arasinda sikismig, gézler disari dogru
firlamis, konjonktivalar kanli, 6demli gorG-
ndmdedir.

Asi, saglikh ve guclu bir kisinin asilarak
oldurldlmesi zor oldugundan nadiren ci-
nayettir. Asi dldukten sonra yapildigindan
telem parsdmenlesme niteligi gostermez,
sarimtirak renktedir. asfiksinin dis bulgula-
rindan petesi gézlenmez. El ve ayaklarda
siyrik ve ekimoz g6zlenmez. Cilt alti ka-
namalari yoktur. Karotis intimasinda eni-
ne yirtiimalar gézlenmez. Oliim sebebini
izah edecek diger bulgular mevcuttur. Asi
zayif, glgsuz olan ¢ocuga ya da digkin
kisiye yapildiginda o6lenin diger kisilerle
olan cikar iligkisinin niteligine dikkat edilir.
Eger kisiye barbiturat gibi ilaclar verildiy-
se toksikolojik analizde agiga c¢ikar. Bazi
durumlarda o6lende alkol de tespit edi-
lir. iple bogmada telem, boyun eksenine
dik, larinks Uzerinde genellikle derinligi
her yerde ayni olan parsdmenlesme ha-
lidir. Boyun kilidinde veya elle bogmada
boyunda siyrik ve ekimozlarin yani sira
boyun kaslarinda kanamalar, larinks kikir-
daklarinda ve hiyoid kemikte kirik gozle-
nir. Elle bogmada bazen dis muayenede
petesi disi bulgu gézlenmez. Katilin suclu
Uzerine ¢ikarak 6ldirmesi halinde goégus
ve karin basisina baglh vena cava stazi
sonrasl konjesyon, petesi, siyanoz gozle-
nir. Diri gdmme halinde trakea ve altinda
yabanci cisimler bulunur. Havasiz yerde



birakma halinde asfiksinin genel bulgulari
gOzlenir. Suda bogulmada mantar képugu
olur. Ollide yaralar raporlanir. Zehir bulgu-
lari kaydedilir. Kendisinde mevcut hasta-
liklar arastirilabilir.

Nadir Hastaliklar ve Yetim ilaglar
Hastaya yaklasim;

Hasta ve yakinlari genel olarak kaygil
ve anksiyeteye sahip kisilerdir. Hasta ve
cevresindeki insanlarin bu kaygi ve ank-
siyetesi, hastaligin ciddiyeti, mortalitesi ve
morbiditesi arttikca daha blylr. Hastanin
hastalik siiresince gegirdigi siirecler; inkar,
Ofke, Pazarlik, Kabullenme sirasiyla git-
mektedir. Nadir gorulen hastaliklar 1/2000
siklikla gérulen hastaliklardir. Bundan do-
layl o hastalik alaninda uzman bir hekim
bulmak, etyoloji tespiti, tedavi se¢enekleri
de sikintiya girmektedir. insanlarin mu-
kemmeliyetci yetisme tarzi da dogacak
gocugun nadir hastaligi tagimasini inkari
tetiklemektedir. Ayni zamanda bu kdltdr,
aile bireylerinin 6rselenme durumunu da
artirir. Nadir hastaliin tani surecinde pa-
hali tetkikler ( genetik analizler gibi ) ve bu
tani tetkiklerin basari orani da hasta ve
yakinlarina ayri bir sikinti yaratmaktadir.
Hastayl ve ebeveynleri etkileyen bu fak-
torler dusunulduginde dnceden saydigi-
miz suregler ( inkar, 6fke, pazarlik, kabul-
lenme, depresyon) daha uzun ve siddetli
bir sekilde yasanmaktadir.

Nadir hastaliklarin degerlendiriimesi sire-
cinde sadece hasta ve ailesi sikinti ¢gek-
mez, hekime de ait sorunlar ve sikintilar
da mevcuttur. Nadir hastaliklara ait bilgiler
ve teknoloji sinirli, alt yapi yetersiz, has-
taya ait bazi durumlar tespit etmede si-
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nirlihk, isbirligi yapilmasi gerekilen kurum
ve hekimlerde yetersizlik ( disiplinler arasi
¢alisma sorunlari ) vardir. Disiplinler arasi
¢alisma sorunlari sadece kurumlar ve he-
kimler icin degil hastalar icin de sikintilidir.
Genelde hastanin konslltasyona gitme-
me istegi vardir.

Bu durumlar dasindldigunde nadir has-
taliga yakalanmig bireylerle ve ailesiyle is-
birligine dikkat edilmeli, yeterli ve dizenli
bilgilendirme yapilmalidir.

Co6zim;
Nadir hastaliklara yaklasirken hekimin

nedensellik arastirmasi kurallarina uygun
hareket etmesi 6nceliklidir.

Bu durumda hekim kesitsel calismayi
esas kilmaldir. Ornegin, Duchenne Mus-
kuler Distrofi (DMD) 6ntanili bireyin tani
ve tedavi sUrecinde yapilacak kesitsel ¢a-
lismada, arastirma Ucreti proje kaynakla-
rindan temin edilmeye ¢alisiimali hastaya
en az maddi yuk olusturmali, hastaya en
az zarar vermeli, Ulkeler arasi galismayi
saglayacak stratejiler gelistiriimelidir. Tar-
tismal diger bir durum ise, DMD tanisi
icin randomize kor gcalisma yapilip yapil-
mamasi geregidir. Ulkemizde fenilketon(iri
(FKU) taramasi igin randomize koér galis-
ma yapilmaktadir. Bu durumun oncelikli
sebebi FKU tanisi alan hastalarda tedavi
olanaklarinin daha genis olmasidir. Ayni
sekilde DMD taramasinin yapiimamasinin
en blylk sebebi, tedavi olanaklarinin si-
nirl olmasi, hastaligin daha ge¢ yaslarda
ortaya ¢ikmasi ve tani ydntemlerinin pa-
hall ve daha zahmetli oimasidir.

ANi OLUMLER: Ceza Muhakeme Kanu-
nu m 159’a gére ani oluimler, zorlamal
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Olumlerden ayirici tanisi yapilmasi agisin-
dan adli otopsi gerektiren olaylardandir.

Miyokart infarktist: Keskin, kint yodun
kola yayilan gecmeyen anjina agrisi mu-
teakiben yogun korku ile terleme, solukluk
g6zlenir. Troponin |, CK MB bakilr.

Aort diseksiyonu: Tunika medianin kan ile
dolarak diger tabakalardan ayrilmasi so-
nucu kisinin siklikla kalp tamponati veya
diger kanamalardan 6lume yol agcmasidir.

Torsades de pointes: QT mesafesinin
uzamasl kalitsal, insektisit zehirlenmesi,
sivi elektrolit bozukluklari ve ilaglara bagli
olarak aritmi sonucu 6lim goézlenir.

Pulmoner emboli: Derin ven trombozu,
kalp atim hizinin 100 Uzerinde olmasi,
immobilizasyon, hemoptizi ve malignite ile
degerlendirilen Wells kriterlerine gore risk
6 olmasi halinde mortalite yuksektir. Doku
pargalari, timor hucreleri, hava, parazit,
amnion sivisi trombUs olarak yerinden
koparak pulmoner arteri tikar. Trombus
orijini % 90 siklikla alt ekstremite derin
venleridir. Endotel hasari, staz ve koagu-
lasyon bozukluklari virchow triadi olarak
bilinir. Yag embolileri mekanik, biyokim-
yasal veya karigsik mekanizma ile olu-
sur. 1.faz(1-3. giin): Endotel ile tromboz
arasinda reaksiyon yoktur. Kan hucreleri
degismemigstir. Merkezde eritrositler yo-
gunlasmistir. 2.faz(3-8. giin): Fibroblastlar
damar igine girmeye baslar, endotelyal
tomurcuklanma izlenir. Merkezden itiba-
ren hiyalinizasyon baglar. Beyaz kureler
piknotiktir. Monosit nukleusu genislemis
ve parlak gérinimdedir. 3. faz(4-20. gin):
Kapiller, fibroblastlar, mezensimal hiice-
reler, hemosiderinli histiyositler, endotel
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altinda trombis, monositik sisme gozlenir.
4. faz(8-60. gun): Fibroplazi baslar. Ka-
piller olusur. Hyalinize trombuste beyaz
kiire nukleus artiklar izlenir. 5. faz(2-6.
ay): Hucresel elemanlara, izole kapiller,
kollajendz ve izole elastik lifler eklenir.
Hiyalinize trombus olusmustur. Santral
sinds kaviteleri gorular. 6. faz(6-12. ay):
BuUyuk damarlarla rekanalizasyon tamam-
lanir. Trombus artiklari yoktur. Aleka veya
postmortem pihti damar limeninde gev-
sek miktari ¢cok, damar intimasina yapisik
degil, sag pulmoner arter ve sag ventrikul-
de bol, formaline konuldugunda gevsek,
zahn gizgileri icermez. Romatizmal kalp
hastaliklari, hipertansif kalp hastaliklari,
timorler, ileti sistemi anomalileri, kardiyo-
miyopatiler diger ani 6lim sebeplerinden-
dir.

Santral sinir sistemi hastaliklari: Epilepsi,
subaraknoid kanama (SAK), intrakranial
kanama (IKK), menengit, tiimérlerdir.

Solunum sistemi hastaliklari: Larenks
o0demi (anaflaksi, travma), akciger emboli-
si, tuberkiloz, astimdir.

Gastrointestinal sistem hastaliklar: Peptik
Ulser, 6sefagus varis kanamalari, timor,
ileustur.

Jinekolojik hastaliklar: Ektopik gebelik
rUptlrd, plasenta anomalileri, uterus rip-
tlrd, eklampsi incelenir.

Genitouriner sistem: Sirrenal bezin ti-
morleri, sepsis, bobrek hastaliklar tetkik
edilir.

Hematopoetik sistem: Orak hcreli ane-
mi, akut I6semi, lenfoma ve akut hemolitik
krizle giden malarya, mikroanjiyopatik he-
molitik anemi.



Bebek Oltmleri: Enfeksiyonlar, gelisim
anomalileri, ani bebek 6lumu sendrom

YARALAR

KESICi ALET YARALARI: Yara dudaklari
genellikle dizglin olmakla beraber kulla-
nilan aletin keskin yizunin o&zelliklerine
bagh olarak c¢entiklenmeler veya dizen-
sizlikler olabilir. Yaranin her iki agisi da
dardir. Yaranin boyu genellikle derinligin-
den fazladir. Olgularin blytk ¢ogunlu-
gunda sadece deri ve deri alti dokular et-
kilenir. Yara dudaklari ¢evresinde ekimoz
izlenmemektedir. Yara zemini dizgin ve
kayik seklindedir.

Bogazlama olgularinda; a. karotisler, v.
jugularisler, n. vagus ve larinks zarar gor-
mektedirler. intihar olgularinda, genellikle
kullanilan el ile aletin bir ka¢ kez boyuna
surtilmesi sonrasinda yara cgevresinde
gorilen yuzeyel kesilere tereddiit gizgi-
leri denir. Kullanilan ele goére yukaridan
asaglya, arkadan 6ne, soldan saga dog-
rudur. Genellikle ayakta yapildidi igin,
kan sahsin gégsune dogru akar. Cinayet
vakalarinda, kisinin korunmak icin kesici
aleti engellemeye-tutmaya c¢alismasina
bagh olarak avug icinde “savunma kesi-
leri” gorulebilir. Damar A¢ma; El ve ayak
bilekleri, dirsek ve diz gukurlarindaki da-
marlarin kesilmesine “damar agma” denir.
Enseleme yarasi akil hastalarinda boyun
ve ensenin birlikte kesildigi gordlebilir.

Kesici delici aletler: Aletin namlu, mah-
muz, kabza kisimlari bulunur. Vicuda
sokulan kismi namlu olup karin bélgesine
sokulurken bastiriimasi ile namlu uzunlu-
gundan derin yara bulunmasina akordion
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tarzi yara denilir. Aletin vicuda sokulur-
ken cevrilmesi ile kelebekvari, T seklinde,
kuyruklu yara gozlenir. Namlunun bastiril-
masina bagh yara kenarinda ekimoz g6z-
lenir. Aletin kesici ylUzeyinin tirtikli olmasi
halinde aletin teget olarak cilde surilme-
siyle yara ylzeyinde paralel siyriklar gori-
IUr. Aletin ylzeyinde pas varsa vuruldugu
kisma pas gecer. Bir odada aletin vicuda
sokulma sayisiyla uygunluk gésteren pa-
ralel sicrama tarzi lekeler gdzlenir. Yara
dudaklari dizenli, derinligi fazladir. Aletin
ylzeyinde bulunan is giysi ve yara lze-
rinde gorilebilir. Geng yasta erkegin sik-
likla akranina sugunu gizlemek, dersini
vermek, ekonomik, cinsel nedenlerle kar-
nina, gégsune sokulmasi s6z konusudur.
Kesici delici alet yaralanmasina bagli ak-
ciger parankim doku kesisine bagll pné-
mohemotoraks, sag kalp kesisine bagh
kalp tamponati, blylk damar kesisine
bagli hipovolemik soktan 6lium gdzlenir.

Elin hipotenar, tenar kisimlarinda, 6n kol
cevresinde goOzlenen kesici alet yaralari
savunma yaralari olarak bilinir. Olay yerin-
de delil kayb1 6nlenmesi icin cesedin elleri
kagit posetle kapatilarak otopsi mahalline
gonderilir. Tirnak yataginda kan, kil ara-
nir.

Delici alet yaralanmalari: igne, sis, t1g,
cuvaldiz, civi, tornavida, cuvaldiz, firke-
te, toplu igne, biz, pergel, térpl, ege, bi-
siklet teli, ucu sivriltiimis demir cubuklar
gibi aletler viicuda sokuldugunda yaranin
derinligi boyundan cok fazla olup vyirtik
tarzindadir. Koseli aletler yildizvari yara
olusturur. Cocuklarin fontanallerden bey-
nine veya gégus ve karin bosluklarina ba-
tirllarak yaralar olusturulur.
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Hayvan yaralari: Hayvan tird, saldiri za-
mani, saldiri stresi ve saldiri sekli sorun
oldugundan insan 6limunde olay yeri in-
celenir. Hayvan dldirdlerek otopsisi yapi-
lir. Gastrointestinal sisteminde insana ait
doku pargalari aranir. Dis izleri, penge iz-
leri ile yaralarin uyumu tetkik edilir. Yarada
iyilesme belirtileri saptanir. Hayvan de-
ney kurallari etik kuruldan izinle yapiimasi
bagka yontemle inceleme yapilmasi, az
hayvan kullanilmasi ve hayvanin yasam
ortaminin iyilegtiriimesidir.

Kint cisim yaralar: Kisinin kafasina
kint cisimle vurarak éldirme durumunda
yara dudaklari dizensiz, Gzerinde ekimoz
ve bazen yabanci cisim olan pargall yara
altinda kirik hatti ve epidural veya subdu-
ral kanama gozlenir. Kafa akselere (tas
vurarak, carparak), deselere (diserek,
trafik kazasi), deformasyon (sekli bozula-
rak) yaralanir. Siyrik 6lum esnasinda ol-
masi halinde kahverengi renkte, sert olup
parsdmen plaka adini alir. Vurulan cismin
sekline uygun olarak gidis yonu istikame-
tinde siyrik gézlenir. Yaranin bittigi yer epi-
dermisin kaybinin olmadigi yerdir.

Ekimoz: kiint travma etkisiyle canlida cilt
ciltaltr dokularda kapiller ve ventillerin yir-
tihp, kanin doku araligina yayilarak pihti-
lasmasidir.

Ekimozun yeri: Ekimozun yapilma ama-
cini degerlendirmede yararhdir. Ornegin
boyunda ise bogmaya tesebbls, meme-
de, gluteal bdlgede, perinede ise cinsel
saldiri, aniste ise anal cinsel iliskiyi di-
sundurdr.

Gogmen ekimoz olmasi halinde hekim
travma yerini belirleyemez. Alina, buruna
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vurulan travma ile géz altinda, karinda in-
guinal bdlgede, femoral bélgede popliteal
bdlgede, tibia arkasinda topuk Uzerinde
ekimoz olusur.

Ekimozun sekli: Sekilli ekimoz c¢abuk
kaybolur, aletin sekli hakkinda bilgi verir,
aletin aranarak bulunmasini kolaylastirir.
Fotograf gekimi uygun olur.

Ekimozun rengi: Travma zamani hakkin-
da bilgi verebilir. Kirmizi, mor, menekse,
lacivert, limon kUfl, sari-yesil renkleri iz-
ler. Ancak travmanin siddeti, kisinin duru-
muna gore degisebilir, kesin bilgi vermez.
Farkli renkte ekimozlar kisinin farkl za-
manlarda travmaya ugradigini ve bunun
kasith fiil olacagini akla getirir.

Derin ekimoz: Falaka bdlgelerinde(el,
ayak tabani, gluteal bolgelerde) goriilebi-
lir. Ayni guin gortlemeyebilecegi icin 2 ila
7 gun arasinda tekrar muayeneye ¢agiril-

malidir.

Ayirici Tani: Olii lekesi: sirt, el, ayak taba-
ni uzunlamasina kesit yapildiginda, kesit
ylzeyi bezle silindigi zaman kayboluyor-
sa, Olu lekesini dusindurr.
Parsomenlesme: testis, skrotum, labium
majus, dudaklar, koltuk alti, telem(atesli
silah giris deliklerinde olur. Doku arasina
sIvI sizmasi ve buharlasmasina bagl olu-
sur.) Renk degisikligi gorilmez. Su kay-
bindan dolayidir. Yaralanma var ise kesit
yuzey alti kanamalidir.

Zehirlenmeler, ilaglar: Dokuda madde tes-
piti yapilir. Enfeksiyon: Doku kulttri 6ne-
rilir.

Losemi,
hematolojik hastaliklar icin kan degerleri

trombositopenik purpura gibi



ve periferik yayma yapilabilir. Zencilerde
ekimoz ile Olu lekesi ayriminda el, ayak
tabani, gbz altlarina bakilir. Yasayanlarda
fizik muayene, sintigrafi, histopatolojik tet-
kiklerle ekimoz belirlenebilir.

Yasami tehlikeye sokan ekimozlar, akut
tibuler nekroz yapan ekimozlar, basis
krani kiriklari yasami tehlikeye sokabilir.
Boyundaki ekimoza bagli insan éldirme-
ye tesebbus olabilir. Anal cinsel iliski son-
rasi posttravmatik stres bozuklugu nedeni
ile intihara kalkisma halinde failin cezasi
artabilir.

Kesici aletin boyuna, el bilegine surtll-
mesi ile yara dudaklari duzenli, uzunlugu
fazla, kayik tarzinda, siklikla baslangigta
kisa, bitiste uzun kuyruklu yara goézlenir.
Yaralar elin ulasacagi yerde ylzeyel, se-
killi, amacin gerceklesmesine uygundur.
Boyuna slirmekle yara yukaridan asagi,
onden arkaya, yukaridan asagiya dogru-
dur. Bu yaranin yaninda tereddut gizgileri
bulunur. Karotis arter, juguler ven, nervus
vagus, trakea kismi kesisine bagli hipovo-
lemik sok, trakeaya kan aspirasyonu olur.
Deri ve mukozalar, karaciger, bdbrek,
dalak soluktur. Agirligr azalir. Trakeaya
kan dolmasi sonrasi akcigerin koyu ala-
cali goérinimune kaplan derisi manza-
rasi denilir. Birden fazla yontemle intihar
edenlerden bazisinda posete ugucu mad-
de koyarak soluduklari gézlenmistir. Ikili
olumler geng, yasl evli ciftlerde asi veya
yuksekten atlayarak gdzlenir. Trafik ka-
zasl ile aracin yukaridan asagiya dogru
surllmesi sonucu o6limler goézlenmistir.
ilaglar 6zellikle geng yasta kadinlar tara-
findan alkolle beraber alinir. Analjeziklerin
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kullaniminda i¢ organlarda konjesyon, ka-
nama ve Uulseratif degisiklikler belirgindir.
Barbitlratlar konjesyon ve nekroza yol
acar.eger kisi dlmezse ilaca bagl psisik
belirtiler belirgindir. Kisi konflizyon halin-
de davraniglarda bulundugundan ceza
sorumlulugu tartisiimahidir. Ergen Kkisinin
antidepresan ilag almasi halinde, premor-
bid kisiligi de s6z konusuysa sug islemeye
yatkin olabilir. Toksik dozda her kiginin su¢
isleyecegi 6ngdrulebilir. Benzodiazepinler
anksiyolitik, hipnotik, miyospazmolitik ve
antiepileptik etkilidir. Ajitasyon, konugkan-
lik, konflizyon, disinhibisyon, saldirganlik,
siddet iceren davranis ve durti kontrol
kaybi gibi paradoksal reaksiyonlar, ancak
baz kisilerde ortaya c¢ikabilir.

Kesici ezici aletler viicuda vuruldugunda
sigrama tarzinda lekeler odada gdzlenir.
Kirikla beraber yara dudaklari dizenli
veya duzensiz ekimozludur. Bazen doku
yitiklerine yol acar.

Dagcilik, magaracilik, rafting, doga yurG-
yusleri (trekking), kanyoning orientiring,
sualti daliglari yurdumuzda en yaygin
olarak gerceklestiriien doga sporlari-
dir. Kazaya dikkat edilir. Bugin med-
yada faaliyetler
meydana gelen kazalar sonrasinda gun-
deme gelen doga sporlari 6zellikle risk
fazladir.

sadece esnasinda

Atesli silah yaralari: Aksi ispat edilene
kadar kadinda bulunan atesli silah yara-
lari cinayet olarak dusuUnuldr. Girig deligi
kafada i¢ laminada kirigin fazla olusundan
da yararlanilir. Vurma halkasinin sekli atis
istikametini gosterir. Vurma halkasinin ge-
nis ve silinti seridinin fazla oldugu kisim-
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dan dar aciyla atildigi dusunadlir. Cikig
deliginin capi genellikle giristen buyuktdr.
Yara dudaklari giriste ice dogru, cikista
disa dogrudur. Kenarlarinda disariya ¢ik-
mis kemik ve doku artiklari bulunan delik-
ler ¢ikis deligi olarak dusunalir. Anahtar
deligi tarzindaki atesli silah yaralarinda
¢ikis yonunde kemikte kirik fazladir. Atig
istikameti yukaridan asagiya arkadan éne
olma durumu siktir. Atis uzak mesafeden
yapildiinda giris delidi ¢cevresinde sade-
ce vurma halkasi olur. Bitisik atiglarda ke-
mik Uzerinde barut kakmasi, alev yanigi,
is gordlmesi hoffmann maden ¢ukuru ola-
rak bilinir. Yakin atista barut taneleri, alev
ve is ara hedef yoksa cilt Uzerindedir. Ara
hedefler siklikla cam, sag, elbise, gozlik
cami oldugundan dolayi barut ve is acl-
sindan bunlar tetkik edilmek Uzere labo-
ratuara gonderilir. Birden fazla kirik varsa
kiriklarin kesistigi bolgeye bakilir. Devam
eden kirik hatti olan atis ilk atistir. Kiiglk
uzantilar gosteren lekelerin bulundugu
odanin oldugu bdlge kisinin yaralandigi
alandir. Av tufegi ile yapilan atislarda sag-
ma taneleri bir metreye kadar toplu giris
yaptiklarindan, tek giris deligi olur. Tapa 5
metreye kadar yapilan atiglarda vucutta
bulunur. Yanmis, ¢lrimus, tedavi gérmis
insanlarin rontgen filmlerinde sagma tane-
lerinin genis alana dagiimasi bilardo topu
sacilma etkisiyle goézlenir. Kliglk uzantilar
gOsteren kan lekeleri gézlenmesi halinde
Olenin 6lim yerinin buraya yakin oldugu
dasundldr. Silah genellikle olay yerinde
degildir. Olay yerinin degistiriimesi, delille-
rin 6zellikleri bozulmasi veya yok edilmesi
siktir.

450-1800 m/sn hizla seyreder. Sok dalga-
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lari, fragmantasyon, ara hedef, atis istika-
meti. Mermi ¢apinin kirk misli kadar ge-
gici kavite olusturur. 1. Dokunun esneme,
ozellikleri.

2. Carpan merminin g¢api, tasarimi, birle-
simi.

3. Doku esnekligi, yogunlugu, direnci.
Yaniklar: Elin ulasamayacagi yerde di-
zensiz sekilli, farkh degerde yanik derinligi
g06zlendigi durumlarda cinayet disunulur.
Haslama vyaniklarinda simetrik yaniklar
Ozellikle cocuklarda kasti fiiller sebebiyle
olur. Utlinlin sekli viicutta gézlenebilir.

KUNDAKLAMA:

Yangin birden fazla yerden baslamistir.
Hidrokarbon detektorl ile yangin hizlan-
diricilar aranir. Supheli cisimler taramali
elektron mikroskoi, gaz/sivi kromatografi,
katle veya NMR spektrometre ile analizler
yapilir.

Atesin hareketi asagidan yukari, énden
arkaya dogrudur. Zemindeki yanmanin
fazlaligr hizlandirici varligini gosterebilir.
Delikler veya gozenekler ozellikle ahsap
evlerde hizlandirici yeri olabilir. Yangin
baslangi¢c noktasi diger yerlerden fazla
yanar. Taslyici, tutusturma araci olarak
kullanilan kagit, bir cisim (odun) etrafina
sarilmis bez kolaylastiricidir. Tavandaki
kiriglerdeki cisimler baslangica dogru erir.
Camdaki erime 700 C dan yuksek Isiyl
gOsterir. Cam kiriklari digsa dogru olup ¢at-
laklar radial olarak ince uzantilar gosterir.
Spiral ¢atlaklar cama uygulanan siddetin
odagindan uzagi goésterir. Camdaki isler
yavag, dumanl yanmayi gosterir. Birden
fazla bolgede ¢ikan yanginlar kundaklama



olabilir. Kisinin birden fazla yangina maruz
kalmasi ile ilgili durumlara dikkat edilir. Bir
binada farkli zamanlarda yangin stpheli-
dir. Adli tahkikatta c¢ikar iliskisine, soykirim
iddialarina dikkat edilir. Olii muayenesi ve
otopsi: Dis muayenede yaralar ve gevre-
ye bulagsmis lekeler kaydedilir. Kafada asi-
metrik kirik hatti gézlenir. Beyin zarlarina
ait kanama bulunur. Solunum yollarinda
is saptanabilir. Kan karboksihemoglobin
dizeyi % 10 un Uzerindedir. Asfiksi bulgu-
lar1 bulunabilir. Radyolojik incelemede ki-
rik hatlari, bogma teli izi, mermi gekirdegi
veya sacma taneleri gérulebilir.

Yiiksekten diigme:

Yuksekten iterek Oldirme halinde itilen
yerde lifler bulunabilir. Buradaki cisimler
Uzerinde egilme ve kan lekeleri bulunabi-
lir.

Aclhik ve susuzluk: Gérme bozuklugu,
1Isiga asiri duyarlihk gibi bulgularla, degi-
sik duzeylerde amnezi, dizarti, denge ve
koordinasyon bozukluguna bagl yirime
glglagu, periferik néropati gorultr. Verni-
ke Korsakof'da agir dizeyde hafiza kaybi
ve psikoz bulgulari gézlenir. Travma son-
rasi stres bozuklugu ve depresyon izlenir.
Sivi, tuz, seker ve B vitamini alinmasi
onemlidir.

Kimyasal, biyolojik, patlayici, niikle-
er silah, radyolojik silah: Zaman asimi
uygulanmayan soy kirim fiillerinde 6nce-
likle akla gelir. Kullanmasi ekonomik za-
rara ugratma, kisa suirede panik yaratma,
uyutma, kapasite disurme ve odldirme
amagch kullaniimaktadir. Kimyasal silah si-
nir, akciger, kan vb etkilidir. Atropin, genel
uzaklastiricilar, kiyafet, karantina durumu
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kullanilir. Asilarin yetersizligi, genetik ak-
tarimi, ekonomik deger kaybi dnemlidir.
Kurumlarin igbirligi dnemli. Ulusun eko-
nomik cesitliligini azaltarak bagimlihgini
ve tehdit altina alinabilir 6zelligi artirlimasi
gerekir.

Aclik ve susuzluga maruz kalmig bir in-
sanda bellek durumunu muayene etmek
gerekir. B1(tiamin) vitamini eksikliginde
meydana gelen Korsakoff Sendromu’nda
aralikh bellek kaybi olugur. Bellek muaye-
nesiicin Ribot yasasindan yararlanilir. Bu
yasaya gore en son Ogrenilen ilk unutu-
lur. Bu sebeble hastanin hafizasini eski-
ye giderek kontrol etmek gerekir. Mesela
Cumhurbagkani’nin adini bilmeyen hasta
askerlik anilarini ¢ok rahat hatirlayip an-
latabilir. Bellek kaybi disinda degerlendi-
rilmesi gerekilen baska bir husus da has-
tada olusabilecek uykuya meyil, apati du-
rumu, oryantasyon bozuklugu ve komaya
yatkinliktir. Oryantasyon bozuklugunda
hastanin ilk 6nce zaman kavrami sonra
sirasiyla yer ve Kisi oryantasyonu bozu-
lur. Kigilerden ise uzak ¢evresinden yakin
gevresine dogru oryantasyon kaybi olur.

Aclik ve susuzluk durumunda meydana
gelen bagisiklik sisteminin baskilanmasi
sebebiyle enfeksiyonlar da sik gorilir.
Bunlarin basinda pnémoni, tiberkiloz
reaktivasyonu, firsat¢i enfeksiyonlar gelir.
Muayenede dikkat edilmesi gereken bir
diger durum ise hipoproteinemi sebebiyle
olusan yaygin 6dem ve asittir.

Hastanin cilt muayenesi de 6nemlidir. Ka-
sinti izlerine ve cilt alti yag dokusu kalinli-
gina bakilmahdir.

Aclik grevinde bulunan bir kigiye yalnizca
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su degil icinde dengeli tuz ve seker bu-
lunan su verilmelidir. Kisi grev sirasinda
suurunun kapanmasi durumunda daha
onceden yazili olarak tedaviyi reddetmis
olsa bile Medeni Kanuna gore kisiye mu-
dahale edilir. Ancak Uluslararasi Hukuka
gore achk grevi durumunda kisi tedaviyi
reddetme hakki bulunur.

Aclik grevleri hukuki agidan 2 sekilde de-
gerlendirilebilir. Birincisi kiginin kendine
karsi uyguladigi siddet agisindan deger-
lendirilebilir. ikincisi ise kamuoyuna gon-
derdigi bilgilerin kolay ulasilabilir olmasi
acisindan degerlendirilebilir. Aglik grevleri
bir dislince ve ifade 6zgurliikleri kapsa-
minda degerlendirilebilir. Direnme hakki
midir? Direnme hakki olarak degerlendiri-
lebilir. Yonetime karsi sivil itaatsizlik olarak
ortaya gikabilir. Ozellikle ydénetime karsi
bir diren¢ durumunda ortaya ¢ikabilir. Ki-
silerin vucutlari Uzerinde tasarruf haklari
yoktur Ornegin kisi kolunun kesilmesini
isteyemez. Ama tibbi durumlarda kanita
dayall bir sekilde amputasyon yapilabilir.
TCK 49 uncu maddeye gdre mesru mi-
dafaa ya girebilir mi? Yetkili merciinin emri
ile mUdahale edilebilir. Hekimler genel bir
gOruse gore komadan sonra mudahale
ederler. Intihara tesvik midir? TCK 84 e
goOre degerlendiriimesi gerekir. TCK 298
e gobre beslenmeyi engeller mi ve grevi
tesvik eder mi degerlendiriimesi gerekir.
5275 sayili yasa 45. maddesine gore tu-
tuklu diren¢ gostermek icin aclik grevi ya-
parsa disiplin cezasi alir.

ALKOLUN VUCUT UZERINE ETKILERI
50mg/dI’ye kadar: Siroz ve patolojik alkol
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entoksikasyonu olmayan durumlar harig
genellikle kisi alkol tesiri altinda degildir.

50-100 mg/dl arasi: Logore, ofori, kendi-
ne guven artisi bulunur. Dikkat azalir.De-
rinligine gérme ve karanlhga uyum bozulur.
Duz bir gizgi Uzerinde yurime, parmagin
burun Gzerine hizli géturiimesi (dismetri),
elin ardisik hareketlerle ters diz edilerek
birbirine vurulmasi (disdiadokinezi), ayak
parmak uclarinda ylUkselerek topuk Uze-
rine ani disids durumunun bozuklugunun
artisina gore kisinin alkol tesiri altinda olup
olmadigina karar verilir. El yazisi ile cim-
le yazdirldiginda harf atlamalari, diz hat
Uzerinde yazamama durumu gdzlenir. Ke-
limeleri kaydirarak ve patlayici konusma,
sendeleyerek dengesiz yurime dikkat ve
bellekte bozukluk gdzlenebilir. Nistagmus
bulunabilir. Baslangi¢ isaretini algilama,
dikkati strdirme ve ydnunu bagka yone
gevirme durumu, karar verme, endiselen-
me sure¢ degerlendirme bozulmustur.

100-200 mg/dl arasi: Her kiginin alkol te-
siri altina girdigi durumdur. Akici olmayan
logoreik konusma, ofori, dengesizlik, re-
aksiyon zamaninda uzaman, muhakeme
kusuru, takip etme becerisinde bozulma,
ataksi, dizartri , muhakeme ve oryantas-
yon kusurlari belirgindir.

200-300 mg/dl arasi: Kusma, stupor, bel-
lek ve muhakeme kusuru, komaya meyil
gOzlenir. Daha ust seviyelerde solunum
ve dolasim komplikasyonlarindan 6lme
riski cok artmistir.

ALKOL BAGIMLISI: Kisinin giinliik ya-
santisini etkileyen madde kullanim belirti-
leri sunlardir: Kiginin is yasantisindaki ku-



rallara uyma sorunu bulunur. Alkol alinca
dizeldigine inanilan uyku, hallsinasyon,
tremor sorunlari vardir. Alkol igtiginde de-
vam ettirme slresi kisa ve dizensizdir.
Alkol alma cgesitliligi fazladir. Alkol almama
halinde artan glinlik yasantisinda sorun
bulunur. Anlattigi olayi ikinci kez dinledigi-
nizde farkli (olay, zaman, yer, kigi farkliligi
ile) anlattigindan bellek kusuru nedeniyle
wernicke korsakoff ensefalopatisi distini-
IUr. Fizik muayenede bulundugunda an-
lamli isaretler: Sismanlik, kellik, ylzinde
spider bulunmasi, yurlirken noéropati ve
tiamin eksikligi nedeniyle bacaklar ayrik-
lg1 gOzlenebilir. Bacak killarinda azalma
bulunur. Uglar soguktur. Genis, oraklaya-
rak ve derinlik bulamama sebebiyle uzun
sureli basma davranigi gézlenir. Karaciger
blayuktur, karinda ve bacaklarda 6dem
vardir. AST, amilaz seviyesi yukselir. Kalp-
te genisleme ve hipertrofi bulunur.

Balkondan dismeye bagl yuksekten dis-
me yaralari goézlenir. Dogal gazin odada
birikmesi, solunuma yaramayan gaz oldu-
gundan asfiktik 6lime yol acar. Bacanin
¢cekmemesi halinde yanma drUnlerinin
odada birikmesi halinde karbon monok-
sit zehirlenmesi sonucu kan karboksi he-
moglobin diizeyi yikselir. % 10 lzerinde
karboksi hemoglobin bulunmasi kisinin
CO soludugunu gosterir. %30 Uzeri kar-
boksi hemoglobin duzeyi aterosklerotik
kalp hastaligi ve 6lim sebebidir. %60
Uzeri karboksi hemoglobin dizeyinde her-
kes oliir. Ol lal kirmizi rengindedir. Ciltte
petesiler gozlenir. Beyinde nekroz bulu-
nur. Akcigerler sis ve 6demlidir. Akcigerin
kesitinde sizan siviya 6dem kabrin denilir.
Karbon monoksit zehirlenmesi gukur yer-
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lerde hava degisimi olmayan kisimlarda
asfiktik 6lime yol agar. Siyanir zehirlen-
mesinde acik kirmizi 6lU lekesi olup as-
fiksi bulgulari gozlenir. Mantar zehirlen-
melerinde inkibasyon suresi 8-12 saat
oldugundan zehirlenme ge¢ fark edilir.
Gastrointestinal belirtileri miteakiben ka-
raciger nekrozu ve koma ile seyirli dlumler
g0zlenir. insektisit zehirlenmelerinde kolin
esteraz dlzeyi %20 ye kadar duser. Mus-
karinik nikotinik ve santral etki belirgindir.
ic organlarda édem konjesyon, yagli de-
jenerasyon, nekroz bulunur. Matbaa isgi-
lerinde gorulen kursun zehirlenmesinde
koproporfirin 1l idrar ve fegeste bulunur.
Kursun zehirlenmesinde ensefalopati,
nefrit, anemi, dis etinde siyah burton ¢iz-
gileri g6zlenir. Arsenik agir metal oldugun-
dan zehirlenmelerinde kemik ve sagta bi-
rikir. Ensefalopati i¢ organlarda kanama,
bobrekte bulanik sisme, tirnakta transvers
cizgilenmeler(mee cizgileri) gozlenir. Cin-
ko zehirlenmesinde noral belirtiler belirgin
oldugundan deli sapka hastaligi denmesi-
nin sebebi, sapka is¢ilerinde gorilmesidir.
Besin zehirlenmelerinde gastrointestinal
belirtiler belirgindir. Bu fiillerde TCK 185-
195 e gore islem yapihr. Uyutucu ve uyari-
cilar 21-35 yas grubunda hijyenik durumu
disuk kisinin odasinda kibrit, kasik, cam,
pamuk, limon, su ve madde artiklari bulu-
nur. igne pikir yerleri kahverengidir. Ven-
lerde kalinlasma ve belirginlik go&zlenir.
Dis etleri kul grisi rengindedir. Eroin kulla-
niminda akciger 6demi belirgindir. Hepa-
tite bagh sarilik gdzlenebilir. i¢ organlar-
da petesi ve konjesyon bulunur. Trikispit
kapakta yapisikliklar endokarditi gdsterir.
Kokainde miyokard infarktisine bagl sa-
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rabi renk degisikligi, subaraknoidal kana-
malar, intraventrikiler kanamalar bulunur.
Kimyasal, biyolojik, patlayici, niikle-
er silah, radyolojik silah: Zaman asimi
uygulanmayan soy kirim fiillerinde 6nce-
likle akla gelir. Kullanmasi ekonomik za-
rara ugratma, kisa surede panik yaratma,
uyutma, kapasite distirme ve oldirme
amacli kullaniimaktadir. Kimyasal silah si-
nir, akciger, kan vb etkilidir. Atropin, genel
uzaklagtiricilar, kiyafet, karantina durumu
kullanilir. Asilarin yetersizligi, genetik ak-
tarimi, ekonomik degder kaybi énemlidir.
Kurumlarin igbirligi dnemli.

BiYOLOJIK, KIMYASAL, NUKLEER
SILAHLAR ve ADLI TIP YAKLASIMI

1.Biyolojik Silahlar:

Orjin belirsizdir. Uretildigi yer cogu kez
bilinemez. Bu konuda yapilan hata eldeki
biyolojik materyali test i¢in yurtdisina gén-
dermektir.

Yillarca etkilidir. Nesilden nesile gegen so-
runlar yaratir.

Etkisi fark edilmez veya yavastir.

Bu konuda deneyler yapmak adli tip agi-
sindan etik degildir. Biyolojik cesitlilige ar-
tirmak gerekiyor.

Bu konuya &rnek olarak sarbon, Kirim
Kongo kanamali hastalik, Creutzfeldt-Ja-
kob o6rnek verilebilir.

2. Kimyasal Silahlar:

Tabun, Sarin gibi maddeler érnek verile-
bilir.

Lokal etkilidir.

Soykirim igin etkilidir.

62

Kullananin belirlenmesi diger silahlara
gbre daha kolay olabilir.

Solunum ve sinir sistemine etkilidirler.
Ozel araglarla korunmak gerekir.

3.Nukleer Silahlar ve patlayicilar: Kolay
yoldan enerji Uretmek gibi gériinse de Hi-
rosima ve Nagazaki de oldugu gibi savas
araci olarak kullaniilmasi agisindan toplum
saghgini etkileyen bir aragtir.

Cevre saghgi: Avrupa insan Haklari
Mahkemesi mulkiyet hakki protokolinin
birinci maddesine (yasama hakki ve miil-
kiyet hakki ihlali) dayanarak, metan gazi
patlamasi sonucu hayatini kaybedenlerin
Olimlerinden ve mallarinin tahribatindan
yerel makamlarin sorumlu oldugunu kabul
etti. Kagak yapiya devlet hizmet goturirse
sonucundan haberdardir. Nehrin iginde ki
agir metaller, bu suya temas eden ve igen
hayvanlara, bitkilere ve insanlara gec-
mekte, insanlarda da kansere neden ol-
maktadir. Anayasamizin 56, 65. maddele-
ri, Cevre Kanunu, Milli Parklar Kanununa
ve yonetmeliklere gore “Cevreyi kirleten
dder. intiyat, dnleme ve isbirligi ilkelerine
uyulur.” Biyoguvenlik protokollerine gore
genetigi degistiriimis Uranlerin ihtiyat, risk
yonetimi, kritik tehlike sinirlarinin belir-
lenmesi, ortadan kaldiriimasi, 6nlenme-
si, kontrol ve denetimi gerekir. Midahale
edilmisse incelenmesi gereken durumlar
sunlardir:

a) Kanuna uygun mudur?

b) Mesru bir amaci var midir?

c) Yakin ve gergek tehlike varmidir.

d) Demokratik bir toplumda gerekli midir?

e) Orantili midir?



Cevrenin kasten kirletiimesi sucu, 5237
sayili kanunun 181. maddesinin ilk fikra-
sinda duzenlenmigtir. Haberin genis halk
kitlelerine ulagsmasini saglayarak, arastir-
ma sonuglarini halk arasinda panik yarat-
mak amaciyla kullananlar TCK’nin 213.
maddesi uyarinca cezalandirilir. TCK 185
gore halkin sagligini tehlikeye atanlar ce-
zalandirilir. Mezbaha, Kombina ve Kanatli
Kombina ve Kesimhaneleri gida guvenli-
gine uygun nitelikleri olmalidir.

Ceset yok etme: Cinayeti gizlemek igin
kundaklama yapilmigsa yangini kolaylag-
tirici benzin ve trevleri olay yerinde bulu-
nabilir. Eger sise icinde atilmigsa siseye ait
kirik camlar bulunur. Bunda yangini kolay-
lastirici maddeler arastinlir. Kisi olay yeri-
ne 6l olarak atildidi igin solunum yollarin-
da is bulunmaz. Kan karboksihemoglobin
dlzeyi %5’in altindadir. Temporal kemige
vurarak kirmakla epidural kanama sonucu
kisi 6lmUs olabilir. Epidural hematom bi-
paryetal simetrik ise 6lim sonrasi yanma
sonucudur. Atesli silah mermi cekirdegi,
kirik, bogma teli icin radyolojik inceleme
yapilir. Anahtar deligi tarzi kirik varsa atig
yonu belirlemede yardimcidir. Bilardo
topu saciima etkisi nedeniyle kontrol ati-
sina gére sagma dagilimina bakarak atig
mesafe tayini yanls olabilir. Suda bogul-
mus kiside O0lum sebebi travmadir. Suda
kalmada olan ¢camasirci eli veya ayagi,
kaz derisi manzarasi, ciltte kum ve parga-
larinin bulunmasi gézlenir. Mantar kbpugu
olusmaz. Kemik iliginde ve beyinde plank-
ton sayisi besten az olup cesedin bulun-
dugu sudaki diatomlarla uyum gostermez.
Bu nedenle olay yerindeki sudan da delil
olarak Ornek alip saklamak gerekebilir.
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Ceset parcalara ayrilarak yakilip delil yok
edilebilir. Bunun yani sira ceset parcalarini
farkli bolgelere gonderen, ¢ope atan sug-
lular vardir. Ceset hayvanlara yediriimis
olabilir. Bu nedenle dokunun veya kemigin
kime ait oldugunun tespiti gerekir. Bu agi-
dan bulunan ‘kemik mi yoksa tas midir?
Eger kemik ise insana mi yoksa hayvana
mi aittir. Eger insana aitse kag kisiye, kime
aittir? Olim sebebi nedir?’ sorularinin ya-
niti adli tip uzmani, antropolog, dis hekimi,
entomolog tarafindan verilir.

intihar: Kisi intihar etme istemi ile ilgili
konusma yapmistir. Depresyon gegirme
durumu ve tedavi olma sureci gdzlenebilir.
Her yas grubunda olmakla beraber siklikla
15-35 yas arasi erkekler asi yoluyla, atesli
silahla bitisik atis yaparak (hoffmann ma-
den cukuru: sol temporal bdlgede kemik
Uzerinde alev yanigu, is, barut kakmalar
gozlenir. Ciltte vurma halkasinin yani sira
cildin namluya ¢arpmasina bagli istampa
izi g6zlenir) intihar eder. 15-35 yas arasi
kadinlar ise asi ve ilag ile intihar eder. Cin-
sel iligki bulgulari yani sira ilag ve madde
alimina ait toksikolojik analiz de yapmak
gerekir. Asi vasitasinin ucuz olmasi, kolay
temin edilir olmasi sonucun kesin olma-
sI nedeniyle intihar yontemleri igerisinde
tercih nedenidir. Asi vasitasinin boyunda
biraktidi ize telem denir. Telem, alt ¢ceneye
yakin larinks Gzerinde 6nde belirgin arka-
ya gittikge belirsizlesen yikselici ve ylze-
yellesici asi vasitasinin niteliklerine gore
sekil gosteren, kahverengimtirak, sert
parsOmen plaktir.

Kesici aletin boyuna, el bilegine surtll-
mesi ile yara dudaklari dizenli, uzunlugu
fazla, kayik tarzinda, siklikla baslangicgta
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kisa, bitiste uzun kuyruklu yara goézlenir.
Yaralar elin ulasacagi yerde ylzeyel, se-
killi, amacin gerceklesmesine uygundur.
Boyuna surmekle yara yukaridan asagi,
onden arkaya, yukaridan asagiya dogru-
dur. Bu yaranin yaninda tereddut gizgileri
bulunur. Karotis arter, juguler ven, nervus
vagus, trakea kismi kesisine bagli hipovo-
lemik sok, trakeaya kan aspirasyonu olur.
Deri ve mukozalar, karaciger, bdbrek,
dalak soluktur. Agirligi azalir. Trakeaya
kan dolmasi sonrasi akcigerin koyu ala-
cali goérinimine kaplan derisi manza-
rasi denilir. Birden fazla yontemle intihar
edenlerden bazisinda posete ugucu mad-
de koyarak soluduklari gézlenmistir. Ikili
olumler geng, yash evli ciftlerde asi veya
yuksekten atlayarak gdzlenir. Trafik ka-
zasl ile aracin yukaridan asagiya dogru
surtlmesi sonucu o6lumler gdézlenmistir.
ilaglar 6zellikle geng yasta kadinlar tara-
findan alkolle beraber alinir. Analjeziklerin
kullaniminda i¢ organlarda konjesyon, ka-
nama ve Ulseratif degisiklikler belirgindir.
Barbituratlar konjesyon ve nekroza yol
acar.eger kisi 6lmezse ilaca bagh psisik
belirtiler belirgindir. Kisi konflzyon halin-
de davraniglarda bulundugundan ceza
sorumlulugu tartisiimalidir. Ergen kisinin
antidepresan ila¢ almasi halinde, premor-
bid kisiligi de s6z konusuysa sug islemeye
yatkin olabilir. Toksik dozda her kiginin sug
isleyecegi 6ngorilebilir. Benzodiazepinler
anksiyolitik, hipnotik, miyospazmolitik ve
antiepileptik etkilidir. Ajitasyon, konugkan-
lik, konflizyon, disinhibisyon, saldirganlik,
siddet iceren davranis ve durti kontrol
kaybi gibi paradoksal reaksiyonlar, ancak
baz kisilerde ortaya c¢ikabilir.
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KAZALAR

Trafik olaylarinda kusur oraninin sifir ol-
masi halinde trafik kazasi dusunular. Ku-
surlu fiiller, taksirli fiillerdir. Strici gog-
stinde direksiyon simidinin temasina bagli
oval sekilli ekimoz ve altinda kiriklarin ol-
masl, ayakta ve uylukta kiriklarin olmasi
On panele sikisma halini akla getirir. Em-
niyet kemeri takmayanlarda kafanin 6n
cama carpmasina bagh kirik, siyrik, eki-
moz ve kesici alet yaralari gézlenir. Kiginin
savrulmasina baglh yere diasmekle siyrikli
ekimozlar ve ikincil carpmalara baglh yara-
lar g6zlenebilir. Strtcinin yanindaki kol-
tukta yer alanlarin yarasi sirticiiniin yara-
sindan daha agir olabilir. Emniyet kemeri
takilmasi ve hava yastigi agiimasi halinde
erigskin insanlarda yaralar siyrik, ekimoz
tarzindadir. Bazen yaralanma gézlenmez.
Yayalarin yaralanmasi halinde tamponun
temas ettigi kisimda kirik, siyrik, ekimoz,
pargali yara goézlenir. Yarime veya kosma
sirasinda arag ¢carpmissa alt ekstremitede
birden fazla kirik gézlendiginde kirngin se-
viyeleri arasinda farkliliklar bulunur. Tasi-
tin carpmasiyla kiginin savrulmasina bagli
aracin Uzerinden dismeye bagli tg¢incul
yaralar da gdzlenir. Buyuk tagitlarin kisiye
¢arpmasi halinde ezilme, doku yitikleri be-
lirgin ve agirdir. Vur-ka¢ olaylarinda var-
sa olay yerine yakin trafik kamerasi veya
GPS (Global Positioning System; Kiresel
Konumlama Sistemi) kayitlari incelenir.
Kisinin tzerinde sekilli ekimozlar tarif edi-
lir. Stpheli tasit bulunursa Uzerinde kan,
kil aragtirmasi yapilir. Disme: Konflizyon,
dezoryantasyon, basdonmesi, bosaltim
ihtiyacinda sorun, epilepsi, alkol ve/veya
benzodiazepin etkisinde olma, depres-



yon. Kaygan zemin uyarisi ve dnlenmesi
ile ilgili bilgi aktarimi olmali. Hastada mev-
cut duyu kusurlart 6nlenmeli. Ortostatik
hipotansiyon, agrili ekstremite hastaliklar
sebebe uygun tedavisi yapilir. Osteoporoz
yonunden gerekli ise kalsiyum, D vitami-
ni kullanilmali. Otoerotik asfiksi genellikle
banyo, bodrum, tavan gibi yerlerde 40-
50 yasinda cinsel cesitlilik arayan kisinin
boyun cevresi havluyla sarili bas yukari
kalkik, eller genital bdlgede, kazayla asi
sonucu olum izlenir.

Suda bogulmada agiz ve burun gevre-
sinde mantar kdopugu bulunmasi, kisinin
mayolu olmasi halinde veya deniz tasitin-
dan disme sonrasinda kaza akla gelir.

Ev kazalari: Ergonomik olmayan arag ve
gerecler cocuklarin, yasllarin, ézurlilerin
kint cisimlere carpmasina bagl yaralan-
masi veya Olmesi s6z konusudur. Evde
glvenli sicak musluk suyu sicakliklari,
fonksiyonel duman alarmlari, bir yangin
merdiveni plani, depolama ilaglar ve te-
mizlik Grtnleri uygun depolama kosulla-
rinda saklanma geregdi bulunmaktadir.

is kazalar: ozellikle insaat sektériinde
yuksekten diusmeye bagh kirik, siyrik
genel beden yaralanmasina bagl kint
kafatasi kiriklariyla birlesik beyin yaralan-
masindan olumler gozlenir. Maden ocak-
larinda patlamaya bagl yaralanmalarin
yani sira karbon monoksit, metan gazla-
rinin solunmasi sonucu o6lumler gdzlenir.
Magara gezisi sirasinda havyan saldirisi,
tavandan yabanci cisim dusmesi, suda
bogulma, solunuma zararli gazlarin solun-
masl, donma, ¢ikis yolunun bulunamama-
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sI sonucu aglik susuzluk ve yorgunluk ne-
deniyle ve zeminin ¢cdkmesi sonucu gocik
altinda kalma sonucu élumler gozlenir.

Sokakta yasayanlar, madde bagimli-
si olanlar soguk tesiriyle 6lir. Bazi yasli
insanlarin zihin karmasasi sonucu kiya-
fetlerini ¢ikararak odada gizli bir yerde
bulunmasi “saklan ve 6l sendromu” nu
akla getirir. OlU lekeleri agik kirmizidir. i¢
organlarda konjesyon goézlenir. Bacadan
hirsizlik maksadiyla giren kiginin sikisip
kalmasi halinde kompartman sendromu-
na bagli élumler gézlenir. Buna “noel baba
(santa claus) sendromu” denir.

Elektrik carpmasina bagh girig yarasi ko-
lay iyilesmeyen gri renkte ortasi ¢okik ke-
narlari hafif kalkik krater tarzindadir. YUk-
sek voltajli elektrik ¢carpmalarinda kiginin
etrafa savrulmasina bagli yaralar gézlenir.
Yaniklar belirgin ve yaygin oldugundan
timsah derisi goérinimundedir. Yildirim
carpmasinda killar yanmig, madeni cisim-
ler erimigtir. A§ac¢ dali tarzinda helezyonik
yaniklar goézlenir. Kisinin firlatiimasina
bagli yaralanmalar gdzlenebilir. i¢ organ-
larda yirtilmalar, kanamalar bulunur.

Deprem sirasinda kisinin bina altinda
kalmasina bagli ezilmeler sonrasi crush
sendromu go6zlenir. Sele kapilma ha-
linde suda bogulmanin yani sira etrafa
carpmaya bagli yaralanmalar belirgindir.
Tdnel agma sirasinda tinelin ¢okmesi
gOcuk olmasina bagli yuksekten disme
yaralarinin yani sira suda bogulma, ze-
hirli gazlarin solunumuna bagh o&lumler
gozlenir. Bazen hidrostatik degisiklikler o
kadar fazla olur ki kiginin giysileri Gzerin-
de bulunmaz. Meslek hastaliklarina bagl
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Olumlerin is kazalarina baglh élimlerle ka-
ristiriilmamasi bunlara ait tani kriterlerinin
gelistirimesinde fayda bulunmaktadir.
Meslek hastaliklarinda meslek dogrudan
hastalik sebebidir. Hastaligin yayilmasini
kolaylastirir ve hastaligin prognozunda
direkt etkilidir. Meslek hastaligi tanisinda
belli bir stire maruziyet gereklidir.

Ruzgarli havalarda g¢atinin kiginin Gstline
dismesi sonucu yaralanmalar goézlenir.
Ruzgar veya firtinanin kigiyi savurmasi ve
kiint cisimlere carpmasiyla yaralanmalar
gozlenir.

MALULIYET:

Tanimlamalar:

isci saghgi: Sosyal bir etkinligi goérev
geregi yapan kigiye verilen Ucretli is sira-
sindaki kisinin bedenen ruhen ve sosyal
acidan uyumluluk halidir.

Amag¢: Saglik islemleri tUzugunin ge-
ligtirilmesi, dizenlenmesi, rehber olacak
standartlarin belirlenmesini saglamaktir.
Is kazasi: Kisinin isverenin verdigi gorevi
veya isinin gerekliliklerini yerine getirirken
karsilastigi tehlikeli durum sonrasi sagli-
ginin gegici veya kalici bozulmasi halidir.
Meslek hastahgi: Kisinin ¢alistigi isin ni-
teligini gore tekrarlanan bir sebeple veya
isin yUrtutim sartlari yizinden ugranilan
gecici veya sUrekli hastaliklardir.

Meslek Hastaliginda maruziyet belirlenir-
ken kullanilan 6Olgimde yararlanilan de-
gerler sunlardir:

Etken maddenin vicutta birikme dizeyi
Etken maddenin havadaki konsantrasyon

Oleimu
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Maruziyet duzeyinin siniflandiriimasi

Kimdlatif maruziyet (yodunluk X maruzi-
yet slresi)

Toplam maruziyet siresi

Maruz kalanlarin ve kalmayanlarin belir-
lenmesi

Maruziyet ile hastalik arasinda sebep so-
nug iligkisi oldugunu ortaya koymak igin
su sorularin yanitlari aranmalidir:

Bu iligki gu¢li madar?

Diger epidemiyolojik arastirmalarin bu ko-
nudaki bulgulari nelerdir?

Epidemiyolojik kanitlar bu konudaki diger
kanitlarla, 6rnegin; toksikolojik arastirma-
larla uyum halinde midir?

Maruziyet ile hastalik arasinda saglam za-
mansal bir iligki bulunmakta midir?

Maruziyet arttikga riskte de ona bagl ola-
rak kademeli bir artis bulunmakta midir?

Risk maruziyeti azaltmaya yonelik 6nlem-
lerden sonra azalmakta midir?

Etkiler konusunda alternatif bir agiklama
bulunmakta midir?

Bu durum sansa bagl olarak ortaya ¢ik-
mis olabilir mi?

Maluliyet: is kazasi veya meslek hasta-
g1 sonrasi kisinin sekel mahiyetinde iyi-
lesmesi mimkiin olmayan anatomik veya
fonksiyonel arizasidir.

is géremezlik siiresi: Erigkin bir insanin
kazadan sonra ise gidememe sonrasi ug-
radigi zararin degerlendiriimesinde acik-
lanan slre. Surede maluliyetle ilgili sekel
mahiyetindeki arizanin kiginin is yasam
etkileme sireci (surekli oldugundan do-
layl ve bundan dolay! ugradigi zarar ayri



hesaplandigindan) degerlendiriimez.

Kontol ve takip gerektiren durumlar igin
izleme sireleri sunlardir:

Madde Bagimliligi :3ay
Anemi 12 ay
Spondilit :3ay
Kiriklar 1 2-4 ay
Gastroenterit 12 ay
Hematemez, melena :3ay
Migren 12 ay
Herni 12 ay
Eklem Hastaliklar : 3 ay-24 ay
Bobrek Hastaliklari :3ay
Diger Sistem hastaliklar : 2-6 ay
Sinir hastaliklari :3-12 ay
Dogum sonu kontroller : 3 ay
Solunum Hastaliklari 1 2-3 ay
Ulserler :2ay
Yaralar 12 ay

Osteomyelitis 10 yila kadar uzayabilir.

GENEL KURALLAR

I. Emeklilige yol acan, yardimci kisiye ihti-
yag¢ duyulan haller.

1. Kuadripleji, parapleji
2. iki gbzde gérme kaybi
3. iki elin kayb

4. Bir kolun omuzdan, bir bacagin kalca-
dan kaybi.

5. iki dizin en az diz altindan ampiitasyo-
nu

6. ileri derecede kaseksiler
Il. Birden fazla maluliyet olmasi halin-
de: Birden fazla sekel mahiyetinde ariza

oldugunda maluliyet orani Balthazard for-
mullyle hesaplanir.
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Tdm vicut fonksiyon kaybi oranlari ayri
ayri tespit edilir

Bu oranlar en ylkseginden bagslanarak si-
raya konulur.

D cetvelinde en yuksek oran 6zurlinin
tim vicut fonksiyonunun timini goste-
ren %100’den c¢ikarilr.

Bu ¢ikarmada kalan miktar, sirada ikinci
gelen tim viicut fonksiyon kaybi oran ile
carpilir. Carpimin 100’e bdlinmesinden
¢ikan rakam en ylksek tim vicut fonksi-
yon kaybi oranina eklenir; boylece birinci
ve ikinci arizalarin tim vicut fonksiyon
kaybi bulunmus olur.

Ozir ikiden fazla ise, birinci ve ikinci ariza-
larin kayip orani birinci siraya ve uguncu
siradaki oran ikinci siraya alinarak igslem
tekrarlanir.

E Cetveline gore yas ile mesliskte ¢calisma
glc kayip orani hesaplanir.

lll. Gabrielli formuli: Daha &6nceden
yaralanma gecirerek veya 6zirli olarak
vicut tamhginda eksik olan igin maluliyet
hesaplanmasi asagidaki formille hesap-
lanir.

Devamli sakatlik = Onceki is kapasitesi-
Kalan is kapasitesi

Onceki Is Kapasitesi

ICF maluliyet derecelendirmesini 5 basa-
mak uzerinden yapmaktadir.

1.% 04 araligi Yok
2. % 5-24 araligi Hafif
3. % 25-49 araligi Orta
4. % 50-95 arahgi Ciddi
5.% 96-100araligi Tam

IV. %10 ve Uzerinde oldugu durumda si-
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gortalilara surekli is géremezlik geliri 6de-
nir. Sigortalilarin bir bagkasinin strekli ba-
kimina muhtag olmasi durumunda gelirleri
%50 arttirtlir.

V. Bitkisel hayat, 6lim gibi durumlarda ki-
sinin maluliyeti %100 olarak kabul edilme-
li, onun disindaki durumlarda (tetrapleji ve
guadriplejide....) %95 kabul edilebilir.

VI. %67 ve lUzerinde bakiciya muhtag du-
rumu olanlarda yatalak ve yatalak olma-
yan seklinde “bakiciya muhtacglik durumu
“ayrilabilir.

Agir Maluliyet Durumu: kisinin glnlik
intiyacglarint devamli bir bakiciyla karsila-
masi halidir.

VII. maluliyet raporlari ise girmede, is de-
vamlihdinda kullaniimaz.

OR; gérme engelliler %100 malul oldukla-
ri halde santralde calisabilir.

VIII. Kisinin sosyoekonomik durumu malu-
liyet sonrasi hayat standardini etkiledigin-
den dolayi dikkate alinmali midir?

Maluliyeti hesaplamasi tedavi strecinin
bitiminden sonra yapildigindan; uygun
gOrulen tedavinin yapilamamasi veya te-
daviden kaginilmasi kisinin maluliyetinin
derecesini etkileyecektir.

IX. Yas maluliyeti oranini degil, maluliyet
sonrasli alacagi tazminati etkileme geregi
X. Kisinin meslegi ancak meslegi ile ilgili
bir organ etkilendigi zaman maluliyet de-
gerini etkilemeli ve tavandan hesaplan-
mali. Meslek igin degerlendirme 5 Uzerin-
den yapilir. 0-Degisiklik meslek Uzerine
etkili degil. 1- Sekel mahiyetindeki ariza
hafif etkiler (% 20) 2- Sekel mahiyetinde-
ki ariza kisinin yasantisini orta (%30-40)
etkiler. 3-Sekel mahiyetindeki ariza kisinin
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mesleki yasantisini ortanin tzerinde etki-
ler (% 50-60)

4. Sekel mahiyetindeki ariza kiginin mesle-
ki yasantisini agir etkiler (% 70-80) 5-Se-
kel mahiyetindeki ariza kisinin yasantisini
cok agir etkiler (% 90-100).dustnulebilir.

XI. Kisinin sosyal, ginlik yasantisini etki-
lemeyen ancak manevi 1zdirap gibi sekel
mahiyetinde ariza olan durumlarda malu-
liyet orani hesabi yapilmamali.

Xll. Muayene sirasinda kisinin yeterin-
ce eklemlerini yeterince gevsek tutmasi
icin hasta ile koopere olunmali. Yeterince
Isinma hareketinden sonra koopere iken
eklem hareket acgikliklari muayene ile de-
gerlendirilir.

Xlll.Maluliyet cocuklarda; zamanla ge-
lisimle beraber azalip artabildiginden,
yaslilarda ise eklem araligindaki artrotik
degisiklikler zamanla arttigindan, maluli-
yette dedismezlik ilkesi esnek olmalidir.
Bu nedenle yeterli izlem olduktan sonra
tespit edilen fonksiyonel araz rapor sonu-
cuna yazilmali, daha sonraki degisiklikler
dikkate alinmamahdir.

XIll. Kisinin manevi sikintisi degerlendir-
me kriteri olmadigindan hakimce bu du-
rum takdir edilmelidir.

XIV. Kasten veya olasi kast yahut bilingli
taksir hari¢ maluliyete yol acilan durumlar-
da magdur ¢alismak istemesi halinde;

a) Calistiran kurum 6zurliyG calistirma
nedeni ile ddeyecegi vergiden % 40 az
6demesi;

b) Devletin magdurdan alacagi vergi ma-
luliyeti oraninda azaltiimasi uygundur.

XIV. Maluliyet raporuna itiraz: Maluliyet
raporlari, icerisinde yeterli farkh alanlar-



dan uzman iceren devlet hastaneleri veya
Universite hastaneleri ya da adli tip kuru-
mu tarafindan verilir. Alinan rapora itiraz
oldugunda; gerekgeye uygun olarak yuka-
rida tanimlanan diger hastanelerden rapor
alinir, itirazlar hukuki gergeklere uygun ol-
masi halinde hakim raporda yetkili hekim-
leri mahkemeye davet ederek ek goris
alarak ¢6zim arar. C6zim bulunmayan,
tartisilmasi gereken olgularda akademik
toplantilarda tartisilir. Uygun gortlen de-
gerlendirme sonugclari mahkemelere bildi-
rilir. Yilda bir kez yapilan degerlendirmeler
kitap halinde il saglik mudurltklerine bil-
dirilir.

XV. Uzerinde tahrifat, silinti ve kazinti olan
raporlar gecersizdir. Gergcege uygun ol-
mayan raporlari dizenleyenler hakkinda
genel hikimlere gore islem yapilir.

Bennet kingi birinci metakarp kirikli ¢i-
kigr kismen fleksiyonda metarkarpo-ak-
siyel yonde zorlanmasi sonucu olusur.
2-3-4-5 metakarp kiriklari boksér kirigi
olarak bilinir. Radius alt u¢ kirigi olan col-
les kingi da el tzerine dismekle goralir.
Radius stiloid ¢ikintida kirigin bulunmasi
sofér kirigi olarak bilinir. Digmekle femur
basi kiriklari gorilmesi osteoporozla bir-
likteligi yuksektir. Simfizis pubiste stres
kirigr  gozlenir(dogum sirasi). Maraton
kosucularinda asiri mekanik yuklenme
sonucu metatars, calcaneus, tibia ve fi-
bulada longitidunal kiriklar gorular. Mal de
podd te torakal 12 kingi olup soguk apse
ile beraber yukseklik kaybiyla beraberdir.
Osteoporoz, osteomalazi, hiperparatiroi-
di, romatoid artrit, yas, metabolik hastalik
ameliyatlar kirik icin risktir. Suprakondiler
kirik%95-98 dirsek hiperekstansiyonday-
ken acik el Uzerine dismekle olusur. Kla-
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vikula kiriklari zorlu dogumlarda, sikisma
sonucu gozlenir. Diz rotasyonda iken hi-
perekstansiyon-hiperfleksiyon ile veya ice
disa rotasyonun zorlayici olmasi halinde
menuskuUs kiriklari gbzlenir. Foramen ova-
lede yuzuk seklinde kirik yuksekten dis-
mekle olur. Hangman fraktirli odontoid
kirikla beraberdir.

VUCUDUN TRAVMAYA CEVABI

Travmaya vicudun verdigi yanitlar genel
ve lokal olarak ayrilabilir. Vicudun trav-
maya olan genel yanitina bakildiginda
bazen ¢ok hizli reaksiyonlar gelisebildigini
g6zlemleyebiliriz. Bunun ana sebeplerin-
den birisi endotel yanitinin kisiden kisiye
degismesi ve bazen asir yanit vermesi-
dir. Ornegin travma sonrasi DIC ( disse-
mine intravaskiler koagtlopati ) , Gastrik
Curling Ulserleri ( hemoraijik vasifta Ulser)
ABY (miyoglobinuriye bagli) gelisebilmek-
tedir. Travma sonrasi gelisebilecek kana-
mada 1,5 It den fazla kan kaybi olursa he-
morajik sok meydana gelebilir.

Vucut bazen kendi kendini sinirlar ve genel
etkiler gorilmez. Ancak travmaya bagli lo-
kal etkilesim, travmanin siddetine de bagl
olmak Uzere, hemen her zaman meyda-
na gelir. lokal yaniti etkileyen bir unsur
da travmanin penetran olup olmamasidir.
Penetran olmayan travmalarda olusacak
yarada uygulunan basincin siddeti, sure-
si, olusan 1s1, sok dalgalari, ylzey alani
ve ylzey gerilimi, damar yaralanmasi olup
olmadigi, dokunun niteligi etkilidir.

Penetran olmayan travmalarda lokal yanit
mekanizmalart:

Basing sonrasi yer darli§i; pankreasa uy-
gulanan nonpenetran travmalarda, pank-
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reasin kagacak yeri olmadigindan sikisir
ve hlcre i¢i enzimler hicrelerarasi bos-
luga c¢ikar. Bu durumda pankreas kendi
kendini sindirecektir (otodigestion) .
Basing sonucu rotasyon; aortun basinca
maruz kalmasiyla rotasyon meydana ge-
lir, yalanci/gergek anevrizma olusabilir ya
da aort rapturd ile sonuglanir.

Cekilme mekanizmasi; dalaga uygulanan
nonpenetran travmalarda, dalak bir tarafa
cekilir ve zayif noktasindan yirtilr

Karsi taraf yarasi; 6zellikle kafa travma-
larinda frontal bélgeye uygulunan travma
sonras! karsi taraftaki oksipital bdlgenin
hasarlanmasidir. Bunun tam tersi durum-
da oksipital bolgeye travma uygulanma-
siyla kontrekoup mekanizmasiyla frontal
bdlgede yaralanma daha nadirdir. Kon-
trekoup mekanizmasiyla meydana gelen
yaralanmalarda travmanin uygulanma
bdlgesi arastirilirken, cilt alti ekimoz esas
alinmalidir. Cilt alti ekimoz bulunan bdlge
darbe alan taraftir.

Elektrik akimi; dermis-epidermis arasi
bosluklar olusturur. Tromboz meydana
gelir, 1s1 etkisi ile dokularda yanik olusur.
Yildirm carpmasi gibi yuksek gerilim
akimlarinda selale tarzinda atlamali doku
harabiyeti meydana gelir (timsah derisi
gOrdnimu olusur) .

Penetran travmalarda lokal yanit meka-
nizmalari:

Yuzey gerilimi azaldik¢a yaranin derinligi
artar. Toplu igne ile gok daha az kuvvetle
penetran travma olusturulabilir. Olusacak
penetran travmanin siddetini ylzey alani,
hiz, aletin donme etkisi, olusabilecek sok
dalgalar etkiler.
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Penetran aletin ylzey alani arttikga olu-
san yaranin buyukligi ve gevre dokular-
daki harabiyet de artacaktir.

Travma olusturacak aletin hizi 36-72 m/
sn oldugu durumlar dusik hizli yaralan-
malardir. Yaralanma sadece aletin etkiles-
tigi yerde ortaya cikar, siyrik ve ekimozlar
meydana gelir. Darbenin sert oldugu yerde
dermis-epidermis ayrilmasi daha fazlay-
ken, darbenin etkisi azaldikga bu ayrilma
yuzeyellesir. Hizin 250—-400 m/sn oldugu
yaralanlamarda genelde kiriklar meydana
gelir. Aort gibi buyuk damarlar etkilenme-
digi strece bu hizdaki yaralanmalarda da
sistemik hasar olusmaz. 600—-1000 m/sn
hizdaki yaralanmalar genelde atesli silah
yaralanmalarini kapsar. Dokuda gegici ya
da kalici kavite olustururlar. Gegici kavite
merminin dokuya ilk penetre oldugu anda
meydana gelir ve daha sonra kavite dara-
lir, sonugta gercgek kavite kalir. Ancak gev-
re dokulardaki hasar meydana gelen ge-
¢gici kaviteden dolayidir. Bu ytzden atesli
silah yaralanmalarinda sadece ilk gérulen
gercek kavite degil, gergek kavite etrafin-
daki dokular da degerlendirilmelidir.

Cinayet girisimi sonrasi bazi kisilerde sag
kalim araligi 1 ila 43 yil arasinda degisebi-
lir. Olimlerin enfeksiyonlar, bagirsak tikan-
masi ve fitik (karin bigak yarasi, nérolojik
degisiklerin (quadripleji, parapleji, parapa-
rezi) komplike olmasina baglanmistir.

infektif endokardit: Yasli, prostetik kapakli,
diabeti olan kiside prognoz olumsuzlugu
artar. Mikroorganizma stafilokokus au-
reus, fungus, basil bulunabilir. Kalp yet-
mezligi, bdbrek yetmezligi, inme, septik
sok komplike durumlardandir. Ekokardi-



yografide perianller degisikler, valv regur-
jitasyonu, pulmoner hipertansiyon, disuk
debi, prostetik disfonksiyon saptanir.

Sok: Dolasim sisteminin hedef doku, or-
ganin oksijenizasyonunu ve perflizyonu-
nu saglayamamasidir.

YARA KOMPLIKASYONLARI: Tromboz
ve emboli, arteriovendz fistiller, travma-
tik segmenter arter spazmi, kompartman
sendromu, iskemik kontraktir(Volkman),
enfeksiyon,
nik sok, akut tabdler nekrozdur. Servikal
omurga yaralanmalari en sik hiperfleksi-
yonu, hiperekstansiyon, lateral fleksiyon,
rotasyonel kuvvetler ve aksiyel yliklenme
ile iligkilidir ve en sik neden olan motorlu
ara¢ kazasi sonucu yaralanir. Abdominal
aort yaralanmalari gok daha az gérulen ve
genellikle yuksek enerjili travma ile iliskili
vardir. Ancak, hastaliklar eslik torakolom-
ber vertebra kiriklari (hi¢ hasta predispo-
zan , osteoporoz, kronik alkolizm) ve aort
duvari yaralanmalari (ateroskleroz) ya-
ralanma dusuk enerjili mekanizma ile de
yirtilabilirDogrudan mekanizma bulunur
ani yavaslama sirasinda, kafa Uzerinde
onemli bir etkisi araciligiyla anteriora aor-
ta enerji aktarilir. Artmis intra-aortik basing
patlamaya aort duvari neden olur.

hipovolemik veya noroje-

YARA RAPORLANMASI:

YARA YERI: Yaranin en az iki anatomik
yerden uzakliginin élgilerek kaydedilme-
sidir.

YARANIN UZUNLUGU: Yarada en uzak
iki nokta arasindaki mesafedir.

YARANIN ENI: Yarada enlemesine de-
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gerlendirilen en uzak iki nokta arasindaki
mesafedir.

YARANIN DERINLIGI: Yaranin derinligi
Olgimle veya kemigi-plevrayi-peritonu
gecmesine gore acgiklanir.

YARANIN DUDAKLARI: Duizenliligi, tze-
rinde yabanci cisim olup olmadigi, iginde
kopmamis damar, sinir olup olmadigi in-
celenir.

YARANIN ACILARI: Yaranin acilarinin dar
veya genis olmasi kaydedilir.

YARANIN KUYRUGU: Baslangic ve so-
nundaki kuyruk boyu belirlenir.

YARANIN YASI: Yarada iyilesme belirtileri
kaydedilir.

YARANIN HANGI ALETLE YAPILDIGI
VEYA YARANIN iSMi: Parcali yara, kesici
alet yarasi gibi ismi acgiklanir.

YARANIN NASIL OLDUGU: Yaranin garp-
makla, dismekle, vurmakla olduguna dair
varsa bulgular kaydedilir.

YARANIN AGIRLIGI:

illiyet bag! kurarken; ge¢ dénem belirtileri
olan

1.Subdural hematom
2.Duodenal hematom
3. Sciwora sendromu

4. Metatars ayriksiz kiriklarinin sonradan
gézlendigine dikkat edilir. indirekt kirik-
lar Bennet kiriklari, kisinin kendi fiillinden
dolayl oldugundan ayirici tanisi yapllir.
Tasima sistem bozuklugu (inversiyon ya-
ralanmasi ile parenous brevis tendonu ve
lateral plantar fasia gerilir. 5.metatars ta-
baninda ayrilma kirigi olusur. Ayak latera-
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line fazla ylik gelmesi ile besinci metatar-
sa binen adduktor moment Jones kirigini
olusturur. Stres kirid1 dans6z, sporcunun
¢oklu mikrotravma ile metatars tabanin-
dan uzakta kirik olusmasidir.

Yaralanma o6ykUsunin dogrulugunu be-
lirlenirken, tim bulgularin birlikte deger-
lendirilmesi; sonucu anamnezle Uyumlu
degil, Uyumlu, Yiksek derecede uyumlu,
Tipik, Tani koydurucu olarak degerlendir-
mek gerekir.

YASAMI TEHLIKEYE SOKULMASI: Ka-
fatasi kiriklar, kafa ici yaralanma bulgu-
lari, gbégus ve karin bosluguna etkili ya-
ralanmalar, glaskow koma skalasinin 8
ve altinda olmasi, ilk G¢ servikal vertebra
kingi, medulla spinalis yaralanmalari, i¢
organ veya blyuk damar yaralanmalari,
% 20 den fazla 2 derece, %10 dan fazla
Uglncu derece yaniklari, elektrik carpma-
sI, solunum-dolasimi etkileyen zehirlen-
meler.

BASIT TIBBI MUDAHALE ILE GIDERME:
Siyrik, ekimoz, pargali yara, hematom gibi
basit tibbi tedavi ile giderlen yaralar icin
verilir.

DUYULARDAN VEYA ORGANLARDAN
BIiRININ SUREKLI ISLEVINi ZAYIFLA-
MASI/YITIRILMESI:Duyu veya organlarin
anatomik veya fonksiyonel fonksiyonunu
% 10-50 kaybetmesi iglevin surekli zayif-
lamasi iken; %50 den fazla yitirilmesi igle-
vin yitirilmesidir. Bazi durumlarda yaralan-
ma tedavisi bittikten sonra (18 ay) rapor
vermek uygundur.

YUZ: Kigiye kargidan bakildiginda sagli
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deri hizalari, kulaklar dahil kulaklarin arka-
sindan inen dik gizgilerin klavikula kestigi
yerlerden fossa jugularisten klavikulaya
yatay cizgilerle sinirlanan alandir. Yara
iyilestikten sonra (bazen 6 ay sonra) gln
Isiginda 1-2 metreden bakmakla yGzin
dogal goériniminu etkileyen degisiklikler
ylUzde sabit iz iken; magdurun taninmaya-
cak derecede yuzunun bozulmasi yuzin
surekli degisikligidir.

Kindin Hayat Fonksiyonlarini Etkilemesi:
Hafif (1), Orta 2-3; Agir 4-5-6 Etkilemeyi
Gosterir.

Konusmanin Surekli Zorlugu/Konusma
Yeteneginin Kaybi bildirilir.

Gebe Kadinda Cocugun Vaktinden Once
Dogmasina, Dismesine Yol Agma belirlenir.

iyilesme Olanagi Bulunmayan Veya Bitki-
sel Hayata Girmesine Yol Agan Yaralan-
madir.

RAPORLAR

RAPOR

No 38 Saat 10.50
Tarih 10.05.2013

Oktay ve Senay oglu 2000 dogumlu Bekir
Dogru’nun gegirmis oldugu yaralanmadan
dolayi hakkinda kesin rapor tanzimi iste-
nilmesi Uzerine adi gegenin muayenesi
12.11.2012 tarihinde yapildi.

Anamnezinde: Disme sonucu alninin sag
tarafindan yaralandigini agikladi.



Muayenesinde: Alnin sag Ust tarafinda
kasin 5 cm yukarisinda tragusun 8 cm
ustinde 3 cm uzunlugunda, 1 cm genig-
liginde kemige kadar inen Uzerine yara
kenarlarinda toprak bulunan, yara dudak-
lar dizensiz, Uzerinde ekimoz ve siyrik
bulunan, kuyruksuz ve agisiz pargall yara
gorulda. Cekilen iki yonli radyografisinde
travmaya ait bulgu izlenmedi. Oféri, nis-
tagmus, disdiadokinezi bulunmad.

SONUC: Yukarida muayene ve rapor-
larinin tetkik bulgulari belirtilen Bekir
Dogru’nun gegirmis oldugu yaralanmadan
dolayl yarasinin kisaltilmig yaralanma
cetveline gére minér yaralanma oldugun-
dan; 1.Yasamini tehlikeye sokmadigi; 2.
Basit tibbi mudahale ile giderilecek dl¢clide
hafif oldugu; 3. YUzde sabit iz ydninden 6
ay sonra Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dal tarafindan muaye-
ne edilmesinin uygun oldugu; 4.Alkol tesiri
altinda olduguna dair bulgu gértulmedigini
bildirir kesin rapordur.

RAPOR
.................. C. BASSAVCILIGINA
TOKAT

iigi 123 sayi ve 06.09.2013 tarihli yaziniz.

iigi yazinizda yaralandigi bildirilen Ali ve
Ayse oglu 1996 dogumlu Veli Can’in ge-
¢irmis oldugu yaralanmadan dolayi hak-
kinda kesin rapor tanzimi istenilmesi tze-
rine adi gegenin muayenesi yapildi.

Olayin Mahiyeti: Dikimevinde saat 18,00
civarinda top oynarken kizan Ahmet Veli'yi
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bicaklamis.

Muayenesi: Karinda gébegin 3 cm sag alt
kisminda 7 cm uzunlugunda 2 cm eninde
periotu gecmis kelebekvari sekilde bir agi-
sI dar, bir acisi genis yara dudaklari du-
zenli kesici delici alet yarasi goruldu.

SONUGC: Yukarida muayene bulgulari be-
lirtilen Veli Can’in gegirmis oldugu yaralan-
masinin 1. Yagsamini tehlikeye soktugu; 2.
Basit tibbi midahale ile giderilecek dl¢lide
hafif nitelikte olmadidini bildirir rapordur.

OTOPSi RAPORU

184 cm boyunda, 36-37 yaslarinda, tahmi-
nen 75-80 kg agirliginda, kirlagsmig siyah
renk sa¢ renk sag ve biyikli, esmer tenli,
sunnetli, erkek cesedinde oOlu katihginin
olusup devam ettigi, 61U lekelerinin sirtta
ve belde viicudun basi gérmeyen yerlerin-
de mor renkte meydana geldigi saptandi.

1- Jugulum Uzerinde 0,7 cm ¢apinda gev-
resinde vurma halkasi bulunan ategli silah
mermi ¢ekirdegi giris yarasi,

2- Sirtta Torakal 1 vertebra seviyesinde 1
cm uzunlukta laserasyon seklinde atesli
silah mermi c¢ekirdegi ¢ikis yarasi gorul-
da.

Burun sirtinda 2x0,5 cm ve 3x0,5 cm ebat-
larinda siyrikh ekimoz; alt dudak solunda
1,5x1 cm ebadinda siyrik, sad meme
basinin 8 cm Uzerinde 1,5 cm uzunlukta
Uzeri suturll yara, gégus 6n yluzde sagda
4-5.interkostal aralikta goégus tlpU dreni
takilmasina bagh 1,5 cm uzunlukta Uzeri
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suturll yara, sag deltoid adale lateralinde
3x3 cm ebadinda ekimoz, kafada sagh
deri sol temporal bdlgede 0,3 cm gapinda
parcall yara, sag diz kapag! altinda 1,5x1
cm ebadinda siyrik, her iki dirsek i¢ yan
yuz,el sirtl, inguinal bolgelerde tedaviye
bagh enjeksiyon izleri géruldu.

BAS ACILDI: Sagh deri kaldirildi. Sagh
deri altinda kanama ve ekimoz gorilme-
di, sol temporal adale grubunda harici
muayenede tarif edilen yaranin altinda
yuzeyel sivama tarzinda kanama géruldu.
Sag temporal adale grubunda kanama ve
ekimoz gorilmedi. Kafa kubbe kemikle-
ri saglam olup, kafatasi acildi. Epidural,
subdural ve subaraknoidal kanama go6-
rilmedi. Beyin-beyincik c¢ikarildi, 1350gr
tartildi.YUzey ve kesitlerinde makroskopik
patolojik 6zellik gérilmedi.Kafa kaide ke-
miklerinde kirik saptanmadi.

BOYUN GOGUS AGILDI: Boyun ve go-
gus derisi kaldirildi. Boyun ciltaltinda orta
hatta jugulumun altinda harici muayenede
1 noda tarif edilen giris yarasi altina uyan
bdlgede kanama ve ekimoz gorulda. Ster-
num Ust ucunda harici muayenede 1 Noda
tarif edilen giris yarasi altina uyan bolge-
de 0,5 cm ¢apinda dis laminalari dizenli,
ic laminalari dizensiz atesli silah mermi
cekirdegi girisine ait kemik defekti gorul-
di, kirik kemik uglarinin gégus bosluguna
dogru kalkmis oldugu goéruldu. Derin adale
gruplarinda kanama ve ekimoz saptandi.
Hyoit kemik, tiroid kartilaj ve boyun omur-
lari saglam bulundu. Trakeada 7.kikirdak
seviyesinde haricen 1 noda tarif edilen
yara altina uyan bdlgede atesli silah mermi
cekirdegi gegisi ile uyumlu 0,5 cm gapinda
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kanamali doku yirtilmasi goéruldu. Trakea
[imeninde iltihap ve gida artiklarn sap-
tandi. Ozofagus Iimenlerinin bos oldugu
tespit edildi. Gogus ciltalti ve interkostal
adale gruplarinda harici muayenede tarif
edilen yaralar altina uyan bolgelerde ka-
nama goruldu. Kostalar saglam olup, ster-
nal kapak kaldirildi. G6gus bosluklarinda
serbest kan ve sivi gorulmedi. Akcigerler
serbest bulunup, disari alindi. Sag akci-
ger, 1610 gr, sol akciger 1210 gr tartildi.
Akciger édemli olup,ytzeylerinde yaygin
subplevral kanama alanlari(tardieu leke-
leri)gorildi, kesitlerinde sari-yesil renkte
pliy geldigi saptandi.Kalp c¢ikarildi,385
gr tartildi,YUzey, kapak ve bosluklarinda
makroskopik patolojik 6zellik gortulmedi.
Torakal 1 vertebrada korpus 6n sagda
1x0,5 cm ebadinda ve korpus arka du-
varinda 1x0,5 cm ebadinda atesli silah
mermi ¢ekirdedi gegisi ile olusmus kemik
defektleri saptandi.Ayni seviyede medulla
spinaliste 1,5 cm ¢apinda atesli silah mer-
mi ¢ekirdedi gecisi ile olusmus kanamal
doku harabiyeti goruldi, meduller kanalin
kan ile dolu oldugu(hematomyeli) saptan-
di. Harici muayenede 2 Noda tarif edilen
¢iIkis yarasina uyan bdlgede ciltalti ve yu-
musak dokularda yaygin kanama ve eki-
moz tespit edildi.

Harici muayenede 1 Noda tarif edilen ya-
radan giren atesli silah mermi gekirdeginin
sternum Ust ucunda kemik defekti meyda-
na getirerek, trakea’da 7.kikirdakta kana-
mali doku harabiyeti yaparak ilerledigi,
torakal 3.vertebra korpusunda 6nde 1x0,5
cm ebadinda kemik defekti olusturarak,
medulla spinaliste kanamali doku harabi-
yeti yaptidi, torakal 3.vertebra korpusunda



arkada 1x0,5 cm ebadinda kemik defekti
olusturarak, ciltalt ve yumusak dokularda
kanama ve ekimoz olusturarak vicudu
terk ettigi; meydana getirdigi yaralanma-
nin mustakilen éldirict mahiyette oldugu
saptandi.

BATIN ACILDI Batin derisi kaldirildi.Batin
ciltalti, kaslar ve peritonda kanama eki-
moz gorulmedi. Batin boglugunda serbest
kan ve sivi saptanmadi.Karaciger c¢ikaril-
di, 2365 gr tartildi. Ylzeyi duzgun olup,
kesitlerinde makroskopik patolojik 6zellik
gorulmedi. Mide disari alindi, acildi; bos
oldugu goralda. Her iki bébrek cikarildi.
Sag bobrek 330gr, sol bobrek 320 gr tar-
tildi; ylzey ve kesitlerinde makroskopik
patolojik 6zellik gérilmedi. Dalak, pankre-
as, mesane, ince ve kalin barsaklarin nor-
mal konum ve boyutta oldugu tespit edildi,
yapilan kesitlerde makroskopik patolojik
Ozellik saptanmadi.

Otopsi sirasinda cesetten alkol uyutucu
uyusturucu aranmak Uzere kan, uyutucu
uyusturucu aranmak Uzere mesane yi-
kama suyu, sistematik toksikolojik analiz
icin i¢ organ pargalari ve igerigi ile birlikte
mide incelenemsinde aranan toksik mad-
deye rastlanmadi.

Otopsi sirasinda cesetten kalp, karaciger,
akciger, bébrek ve medulla spinalis parga-
larinin histopatolojik incelenmesinde otoli-
tik degisiklik gdzlendi.

SONUGC

14.03.2011 tarihinde atesli silah yara-
lanmasi sonucu goéturildigu Hastanede
olen Ali ve Ayse oglu 1972 dogumlu Ah-
met Yolcu’'nun tetkiklerine gore;

1. Kiginin 6lumundn atesli silah mermi
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cekirdegi yaralanmasina bagli trakea yir-
tilmasi ve vertebra kirigi ile hematomyeli
buna baglh enfeksiyon komplikasyonlari-
nin sonucu meydana gelmis oldugu, bu
yaralanmaya bagli 6ldiugu;

2. Atesli Silah girig yaralari elbiseli bolge-
ye isabet etmis oldugundan kesin atis me-
safesi tayini yapilamadigi, eger kesin atis
mesafesi tayini isteniyorsa olay aninda
kisinin Gzerinde bulunan elbiselerin ince-
lenmesinin gerekecegi,

4- Cesetten otopsi sirasinda mermi gekir-
degi elde edilmedigini

5- Kisiye ait kanda toksik madde saptan-
madigini bildirir otopsi raporudur.

POZITIF BULGULU OTOPSi RAPOR
ORNEKLERI:

Perikart boglugunda serbest kan ve sivi
gorilmedi. Kalp cikarildi, 530 gr tartildi.
Triktspit kapak genisligi, 11 cm; sag ven-
triktl duvar kalinhgi, 0,5 cm, pulmoner ka-
pak genisligi, 7 cm; mitral kapak genisligi, 9
cm; sol ventriktl duvar kalinhdi,1 cm; aort
kapak genisligi,8 cm dl¢uldi.Aortta yaygin
aterom plaklari saptandi.Koroner damar-
larda limeni daraltmayan aterom plaklari
gorulda. Yapilan myokart kesitlerinde sol
ventrikll duvarinda tim myokart yapisinin
yaygin fibrotik ve dilate goériinimde oldu-
gu saptandi. Sol ventrikll arka duvarinda
2x2cm ebadinda sedefi beyaz renkte ned-
be dokusu tespit edildi.

Kisinin 6lumunin kendisinde mevcut kalp
damar hastaligi ve dilate kardiyomyopati
zemininde gelisen ventrikller anevrizma
sonucu meydana gelmis oldugu anlagsildi.
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Bebegdin Olimdnun intrauterin (Ana rah-
minde) mekonyum aspirasyonu sonucu
meydana gelmis oldugunu

Miadinda veya miadina yakin olan bebe-
gin intrauterin donemde 6lmus ve 0l ola-
rak dogurtulmus oldugunu

Bebege ait kan ve mesane yilkama suyun-
da uyutucu-uyusturucu maddelerin bulun-
madigl, i¢ organ pargalari ve mide muhte-
viyatinda aranan toksik(zehirli) maddelerin
bulunmadigini,kanda alkol bulunmadigini

Yapilan biyolojik analizlerde kan ve doku
numunelerinin gerektiinde DNA analizle-
rinde kullaniimak lzere muhafaza altina
alindigini

Kisinin élimunun trafik kazasi ile husuld
mumkin iskelet sistemi(kot,vertebra,her
iki pubis kemigi, sakrum)cok parcali kemik
kiriklarindan gelisen yag embolisi sonucu
meydana gelmis oldugu

1.Kisinin 8lGmundn yUksekten dismekle
husuli mimkin  kiint kafa ve genel vi-
cut travmasina bagh kafa kubbe-kaide
kemik kiriklar ile karakterli beyin zarlari
kanamasi (Subdural ve subaraknoidal ka-
nama), beyin doku harabiyeti ile vertebra
kirigi ile karakterli omurilik yaralanmasi
sonucu meydana gelmis oldugunu

2- Kisiye ait kan ve idrarda uyutucu uyus-
turucu maddelerin bulunmadigi, i¢ organ
pargalari ve mide muhteviyatinda aranan
gruplara ait toksik (zehirli) maddelerin bu-
lunmadigi, kanda alkol bulunmadigini, bil-
dirir otopsi raporudur.

CANLI IKEN SUDA BOGULMADA POZi-
TiF BULGULAR: Agiz, burun cevresinden
gelen kdpuklu sivinin gégsu sikistirmakla
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artig1 gézlendi. Mikroskopik Bulgular: Be-
yin, bobrek, karaciger kesitlerinde kon-
jesyon izlendigi; Kalpte konjesyon, koro-
nerlerde limeni % 35-40 daraltan aterom
plagr gézlendigi; Akciger kesitlerinde oto-
liz, alveol limenlerinde genisleme, sep-
tumlarda pargalanma, bazi alveol limen-
lerinde proteindz materyal saptanmigtir.
Histopatolojik Tani: Akciger: Otoliz, 6dem,
amfizematdz degisiklikler; Kalp:Koroner;
Ldmeni %35-40 daraltan aterom plagi go-
ruldd. Diatom incelenmesinde:karaciger
parcasinda diatom gorilmedigi,akciger
parcasinda 11 (onbir) adet,beyin parca-
sinda 2 (iki) ve kot-sternum pargasinda 5
(bes) adet diatom goriimustir.

RAPOR
.................. C. BASSAVCILIGINA

igi .../ .../ 2013 tarih ve ......... sayil ya-
ziniz ile gonderilen ............... kizi ...l .../
19.. dogumlu .............. ‘nin anamnezin-

de: 18 yasindaki komsusu............cccc......
.....nin pul koleksiyonunu gdstermek icin ..
¢agirdigini, burada yalnizken 6perek zor-
la yataga yatirdigini bildirdi. Tekmelemis.
Olay 6ncesi alkol ve ilag almadigini bildir-
di. Saldin sirasinda fail kaydirici madde
ve kondom kullanmamis. Olaydan sonra
yikanmamis ve tuvalete gitmemis. Cin-
sel temasla gegen hastalik gegirmemis.
Fiziksel ve psikiyatrik muayene bulgulari
normal. Jinekolojik pozisyonda yapilan
muayenesinde: Himen’in anller yapida
oldugu, himenin serbest kenarlari Gzerin-
de ekimoz, siyrik, yirtik ve yirtik nedbesi-



ne rastlanmadi. Himen acikliginin ortala-
ma 1 cm capinda olup acikligi normal bir
penisin yirtiksiz duhuliine misait olmadi-
g1 goruldu. Perivulvar frottinin yapilan ....
Laboratuarinda ... tarih ve ........ sayi ile
incelenmesinde spermatozoa goérilmedi.
Asit fosfataz testi negatiftir.

SONUG: Yukarida muayene bulgulari bil-
dirilen ...... 'nin cinsel birlesmede bulun-
dugunu gosteren bulguya rastlaniimadi-
gini bildirir rapordur.

DIt
RAPOR
.................. C. BASSAVCILIGINA
RaporNo: ..............
Tarih : .../ .../ 2013
Saat: ../..

iigi .../ .../ 2013 tarih ve ...... sayill yaziniz
ile gonderilen ................ kizi .../ .../ 2000
dogumlu .....occoees i, ‘In anam-
nezinde komsusu .. yI tanidigi, kendisi ile
evde cinsel birliktelikleri olmus. Jinekolojik
pozisyonda yapilan muayenesinde: Hime-
nin anller yapida oldugu, serbest kenar-
lar1 Gzerinde ekimoz, siyrik, yirtik ve yirtik
nedbesine rastlanmadigi, saat kadranina
gore 3 ve 8 hizalarinda dogal ¢entikler bu-
lundugu, hymen agikhginin 3,5 cm ¢apin-

Prof. Dr. Yasar Bilge

da olup penisin yirtiksiz gegisine uygun
oldugu goruldu. Yapilan vajinal frotti ....
Laboratuarinda ... tarih ve ... sayi ile in-
celendi. Spermatozoa gorilmedi. Asit fos-
fataz testi negatif oldugu bildirilmigtir.

SONUG: Yukarida muayene bulgulari bil-
dirilen ... 'nin cinsel organinin
anatomikman bakire oldugu ve cinsel bir-
lesmede bulunduguna dair bir bulgu tespit
edilmedigini bildirir rapordur.

D] A
RAPOR

.................. C. BASSAVCILIGINA
RaporNo: ............
Tarih : .../ .../ 2013
Saat:../..
ilgi: .../ .../ 2013 tarih ve ......... sayill yazi-
niz ile génderilen ............ kizi .../ .../ 199..
dogumlu ....cccoe e nin dyku-

sunde ...isimli sahsi tanidigi ve ..guna ...
yerde yalnizken birlikte olduklarini agik-
ladi. Fiziki, psikiyatrik muayene bulgulari
dogal. Jinekolojik pozisyonda yapilan mu-
ayenesinde :

Himen’in andler yapida oldugu, serbest
kenarlari Uzerinde saat kadranina gore 6
hizasinda vajen duvarina kadar inen yir-
tigin nedbelestigi gorulda. Yapilan vajinal
frotti .... Laboratuarinda ... tarih ve ... sayi
ile incelendi. Spermatozoa gorilmedi. Asit
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fosfataz testi negatif oldugu bildirilmigtir.

SONUC: Yukarida muayene bulgulari bil-
dirilen .............. ‘nin himen yirtiginin bir
haftadan eski oldugu, ancak bu yirtigin
kesin olarak ne zaman oldugunun belir-
lenmesinde tibben imkan olmadigini bildi-
rir rapordur.

Dr. ... Dr...

RAPOR
.................. C. BASSAVCILIGINA

RaporNo: .........

Tarih : .../ .../ 2013

Saat:../..

1o THAN / .../ 2003 tarih ve ..... sa-
yili yaziniz ile gdénderilen ........... oglu
...l ...l 2000 dogumlu ......ccccvviiiiiiiieenn,
‘'nin anamnezinde simit sattigini, ...isimli

sahsin simitlerini almak istedigini agikladi-
gindan ...yere birlikte gitmigler. Fizik mu-
ayene bulgularinda kayda deger 6zellik
goralmedi. Diz-dirsek pozisyonunda
yapilan ands muayenesinde: Anls gevre-
sinde siyrik, ekimoz, yirtik ve yirtik nedbe-
sine rastlaniimadi. Yapilan rektal tusede
anal sfinkter tonusunun normal oldugu
anlasildi.

SONUG: Yukarida muayene bulgulari
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bildirilen ........ccccceee.. ‘da akut ve kronik
anal cinsel iligki bulgularina rastlaniimadi-
gini bildirir rapordur.

D] P
RAPOR
.................. C. BASSAVCILIGINA
RaporNo: ........
Tarih: .../ .../ 2013
Saat:../..

iigi ../ .../ 2013.. tarih ve ....... sayil yazi-
nizla génderilen ........... kizi .../ .../ 2000
dogumlu ........... ceevvineee, ‘nin yapilan diz
dirsek pozisyonunda yapilan anids mua-
yenesinde: Anus g¢evresinde mor renkli
ekimoz ve saat kadranina gére 6 hizasin-
da 2 cm uzunlugunda mukoza altina
kadar inen 5 mm eninde rektuma dogru
uzanan yirtik saptanmistir. Yapilan frottide
sperma gorilmedi.

SONUG: Yukarida muayene bululari bil-
dirilen ..., ‘da akut anal cinsel
iliski bulgularinin tespit edildigini bildirir
rapordur.

]



RAPOR
.................. C. BASSAVCILIGINA

RaporNo: .........
Tarih : .../ .../ 2013
Saat:.. /..

iigi ....[...../2013 tarih ve ....... saylli yazi-
nizla fiili livataya maruz kalip kalmadigi ve
bu fiilin sahsin ruh saghginin bozulup bo-

zulmadigi istenilen .............. oglu ........ /
...... /2000 dogumlu ...........ccecevvveeeen’NIN
anamnezinde ........... gind 19 yasindaki
.......... ile karsilastigini ve .......'nin ye-

tim oldugundan sevgi géstermek istedigini
belirtti. Metruk bir yerde arkasini acittigini
acikladi. Olay 6ncesi alkol ve ilag alma-
mis. Olayi sik sik hatirladigi, olay yerine
gitmekten kacindigi, rlyasinda sigrayarak
uyandigini, dalip gittigini, derslerine kon-
santire olamadigini acikladi. Psikiyatrik
Muayenesinde: Geng, yasinda goOsteren,
gorunuste fizik kusuru olmayan soru-ce-
vap tarzinda konusan erkek. Biling acik,
koopere, zamana, kisiye, olaya oryante.
Volanter dikkati olaya yogunlagsmis. Algi
kusuru tanimlamiyor. Yakin, uzak ve tespit
bellegi olayla ilgili yogunlagmig hatiralari
mevcut. Zekasi normal. Dustnce: olayla
ilgili gercegi degerlendirmesi, muhake-
me ve soyutlama yetenegi normal. Akigi
spontan, cagrisimlari dizenli. Tempo ve
ritmi yavas. iceriginde yasamdan zevk al-
madigina dair fikirler mevcut. Affekt sikin-
tih ve psikomotor aktivitesi azalmis.

Prof. Dr. Yasar Bilge

SONUC: Yukarida muayene bulgulari be-
lirtilen ....oveeeeee. ‘da;

Posttravmatik stres bozuklugu belirtilerinin
alti aydan fazla sirmesi ve kalici oldugu
anlasildidindan cinsel saldiri sonrasi ruh
saghginin bozuldugunu bildirir rapordur.

Dr...... Dr...Dr....Dr....

Cumhuriyet Bagsavciligi’'na
Kars
iigi: 7 sayi ve 17.08.2013 tarihli yaziniz.

iigi yazinizla Ali ve Ayse oglu 1990 do-
gumlu Yunus Yolcu'nun gegirmis oldugu
yaralanmadan dolayi kesin rapor tanzimi
istenilmesi tzerine adi gegenin muayene-
si yapildi.

Olayin mahiyeti: 16..08.2013 gini saat
19:00’da trafikte seyir halinde iken ya-
sanan kaza sonrasinda tartisma c¢ikmis.
Diger aracin $6féri sinirlenerek Yunus’a
sopa ile vurmus.

Muayenesinde: Adi gecenin kiyafetlerini
tamamen ¢ikartmasi saglandi. Genel ins-
peksiyonda sol omuz ile deltoid kas bdl-
gesinde omuz eklemine 4 cm uzakliktan
baslayan ve humerus ortasina kadar de-
vam eden yuzeyel, sabit, kirmizi, ray sek-
linde mor renkte ekimoz; sol omuz eklem
bolgesi 4 cm uzakliktan baslayan ve 10
cm asagi ve arkaya devam eden ylzeyel,
mor renkte sekilsiz ekimoz goérildu. Bu
bdlgelerin sis ve dokunmakla agrili oldugu
anlasildi. Hastanin vicudunun diger bol-
geleri de incelendi géze carpan herhangi
bir degisiklik saptanmadi.
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Yunus’un yaralanmaya bagl hareket kisit-
lihgi, buydk damar ve sinirlerde etkilenme
yoktur. Sol kol nabizlari normal aralikta ve
dolgunlukta hissedildi. Sol kol duyu mu-
ayenesinde herhangi bir his kaybi tesbit
edilmemigtir. Hastanin biseps, triseps ve
stiloradial refleksi normoaktif alinmistir.
Konusmasi normal. Dizartri, 6fori bulun-
madi. Nistagmus goérilmedi. DUz bir hat
Uzerinde yurimesi normaldir. Ellerin ardi-
sik hareketleri normaldir.

Sol kol ve omuz grafileri ¢ekildi ve herhan-
gi bir kirik ve ¢ikik saptanmadi.

SONUG: Yukarida muayene ve radyolojik
tetkik bulgulari bildirilen Ali ve Ayse oglu
1990 dogumlu Yunus Yolcu’nun gegirmis
oldugu yaralanmadan dolayi;

1. Yasami tehlikeye girmedigi;

2. Basit tibbi midahale ile giderilebilecek
Olcude hafif oldugu;

3. Alkol tesiri altinda olmadigini bildirir ra-
pordur.

Dr. A....

BILIRKISI RAPORU

Davacilar S.. ve R.. vekili tarafindan aci-
lan tazminat davasinda gonderilen dosya
incelenerek kusur ydnunde degerlendir-
me yapildi.

12.06.2013 tarihinde Devlet Hastane-
sinde gegcirdigi sag kasik fitigi ameliyati
sonrasinda gelisen “iskemik orsit” nede-

80

niyle 16.07.2013 tarihinde tekrar ameliyat
olarak “ sag orsiektomi” (sag testisin alin-
masi) ameliyati gecirdigi, ameliyat éncesi
tetkiklerinin yapilarak ameliyata hazirlan-
dig1 ve yapilacak ameliyatla ilgili olarak
kendisinden imzali “aydinlatiimig onam”
alindigi; ameliyatta olagandisi bir durum
olusmadigi, 17.07.2013 tarihinde taburcu
edildigi belirtiimektedir. Alinan testisden
yapilan patolojik inceleme sonucunda “is-
kemik nekroz bulgulari gésteren testis do-
kusu” bulunmustur.

SONUG: Yukarida dosya tetkik bulgular
bildirilen Ali ve Ayse oglu 1980 dogumlu
Yunus Yolcu’nun;

1.Kasik fitigina bagh “iskemik orsit” sap-
tandigi; ortalama olarak %1 oraninda go-
ruldagu; bunun ameliyat yapilirken kordon
denilen ve iginden testisi besleyen da-
marlar gecen organin askiya alinmasina
bagh oldugu; bu standart islemin sonunda
odem, iskemik orsit gelistigi;

2. Tek tarafli olarak testisin alinmasi hor-
monal eksiklige ya da ¢ocuk yapma yete-
neginin kaybedilmesine yol agmayacagi;
3. Psikolojik bir sikintiya yol agabilecegi;

4. Tani ve tedavinin yetkili hekimler tara-
findan tip standartlari icerisinde yaptigi
anlasildigindan ilgili Saghk Calisanlarinin
kusurlu olmadigi; kanaatini bildirir kesin
rapordur.

Dr...Dr....Dr... Dr....

BILIRKiSi RAPORU



Ankara  Cumhuriyet  Basgsavciligi’nin
09.07.2013 tarih ve 7 sayih yazisi ile
hakkinda kesin rapor tanzimi istenilen Al
ve Ayse’den olma 1980 dogumlu Yunus
Yolcu’nun gecirmis oldugu trafik kazasin-
dan dolayi kesin rapor istenilmesi Uzerine
adi gecenin muayenesi yapildi.

Olayin mahiyeti: 08.07.2013 tarihinde tra-
fik kazasi gegirmis.

Muayenesinde: Yuzde, burun Ustinde
ve sol frontal bdlgede vyuzeyel siyrikli
ekimozlar bulundu. Duz bir hat Uzerin-
de ylrumekte sikintili. Ataksik ylriyusu
mevcut. Kagit Gzerine yazdigi kelimelerin
incelenmesinde yer yer kigukten blyuge
dogru yazdigi, bazi harfleri atladigi gérul-
di. Psikiyatrik muayenesi: Geng, yasinda
gOsteren giyimi sosyokdiltirel dizeyine
uygun saygih erkek. Konusmasi patlayi-
ci ve oforik. Nistagmusu, disdiadokinezisi
mevcut. Biling acik, kismen koopere. Ola-
ya, yere, zamana oryante. Zekasi kronolo-
jik yasina uygun olarak gelismis. Spontan
dikkat normal. Volanter dikkati toplamakta
sikintili. Algi kusuru tanimlamiyor. Yakin,
uzak ve tespit bellegi normal. Olay anina
amnezik. Dlgunce: gercegi degerlendir-
mesi, muhakeme ve soyutlama yetenegi
normal. Akisi zaman zaman patlamali.
iceriginde agrisinin olduguna dair fikirler
mevcut. Affekt oforik, psikomotor aktivite-
si yavas. ... Hastanesi’nin laboratuarinin
08.07.2013 tarihli raporunda saat 00:17
ve bila sayili raporunda; etanol 0.79 gr/L
olarak olguldigu belirtimektedir. Olay
saat 10.05 civarinda olmus.

SONUG: Yukarida muayene ve raporunun
tetkik bulgulari bildirilen Yunus Yolcu’nun

Prof. Dr. Yasar Bilge

gecirmis oldugu yaralanmadan dolayi

1. Buyuk damar, sinir yaralanmasi olmadi-
gindan yasami tehlikeye girmedigi;

2. Basit tibbi mudahale ile giderilebilecek
Olgude hafif oldugu;

3. Noropsikiyatrik muayene bulgularina
gore alkol tesiri altinda oldugu;

4. Kisinin alkol metabolizmasi genetik,
cinsiyet, yas, beslenme durumuna goére
degismekle birlikte kaza aninda kaninda
yaklasik 1.09 gr/L alkol bulundugunu bil-
dirir rapordur.

Dr. A...

BILIRKiSi RAPORU

Dr.Yunus Yolcu'nun kendisine gelen has-
taya yapmasi gereken tibbi midahalede
herhangi bir eksiklik, yapilan gérevde ih-
mal ve kusurun bulunup bulunmadigi so-
rulmasi Uzerine tarafima verilen dosyayi
tetkik ettim. 04.07.2013 tarihinde g6gus
agrisi nedeniyle 112 tarafindan hastane-
ye getirilerek 6len 1950 dogumlu Meh-
met Giden’in dosyasinin incelenmesinde:
02.07.2013 glind akut miyokart infarktisu
tanisi ile 112 tarafindan koroner revasku-
larizazyon amaciyla acilen koroner anjiog-
rafiye alinmak Uzere kardiyoloji uzmanina
getirilmis. Ancak uzman doktor tibbi tedavi
uygulamis. 2 gin sonra hastanin durumu
iyilesmediginden intraaortik balon pompa-
sI uygulanmak lizere Universite Hastane-
sine sevk edilmistir. Burada yapilan balon
tedavisine ragmen adi gecen Olmustur.
Trombolitik tedavi veya koroner balon
anjioplasti yapilmasinin akut miyokard in-
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larktistnde hayat kurtarici oldugu, yapil-
mamasinin veya yapilacak bir merkeze ilk
6-12 saat icerisinde gonderilmesinin tib-
bi zorunluluk oldugu il Saghk MudirlGgi
tarafindan ilgili hastene Baghekimlerine
gonderilmis. Bashekimlik uzman doktorla-
ra ilgili yaziyi teblig etmistir. Dr. Yunus Yol-
cu 1970 yilinda uzman oldugunu, uzman
oldug@u yillarda bu tedavinin olmadigini bu
nedenle anjioplasti yapmayi bilmedigini,
anjioplastinin yeni tedavi yéntemi oldugu-
nu bildirmistir.

SONUC: Yukarida dava dosya tetkik bul-
gularina gore;

Uz. Dr. Yunus Yolcu kardiyolog olup an-
jioplasti yapma yukimlaliga teblig edil-
diginden bunu yapma sorumlulugu oldu-
gundan Mehmet Giden’e tip standartlari-
na gore uygulanan tedaviyi yapmamaktan
dolay! kusurlu oldugu;

idarenin kardiyolog uzman doktora gini-
muz c¢ekirdek egitim ve 6gretim progra-
minda olan bu tedaviyi yapma becerisi ka-
zandirma yukumluligi oldugundan yerine
getirmediginden kusurlu oldugu;
Kanaatinde bulundugum hususlari saygi-
larla arz olunur.

Dr... Dr.. Dr..

BILIRKiSI RAPORU
ilgi 7 say1 ve 12.07.2013 tarihli yaziniz.

ilgi yazinizla Ali ve Ayse kizi 2003 dogum-
lu

Fatma Yolcu’'nun 07.05.2013 tarihinde ge-
¢irmis oldugu iddia olunan cinsel saldiri
eyleminin niteligi hakkinda rapor tanzimi
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istenilmesi Uzerine adi ge¢enin muayene-
si yapilarak ekte génderilen dosyasi tetkik
edildi.

Fatma Yolcu’ nun 08.06.2013 tarihinde
alinan ifadesinde: Oyun oynadigi; bu si-
rada sorulan sorulara kisa yanit verdigi
gOzlendi. Babasinin kendisi ile yattigini,
bu sirada Optigund, dedesinin gorerek
guldigina bildirdi. Annesinin ifadesinde:
Esi ile 1 yil 6nce bosandigini, cocugunun
cumartesi giini babasi tarafindan alinarak
gOtiruldaguni, aksam geldiginde gocugu-
nun aglayarak durumu anlattigini bildirdi.
Fatma’yl dévdugu yoninde esinin kendisi
icin dava actigini acikladi. Muayenesinde
yasinda gdsteren kendi halinde goriniste
fizik kusuru olmayan saygili kadin. BlyuU-
me ve gelisme durumu yagina uygun. Yasl
geregi gorusmeye istekliligi ve is birligine
acikhgr degerlendirilemedi. Anlatimlar
duydugu sozleri tekrarlamakla ilgili cim-
leler mevcut. Yasadiklarina dair cimleleri
soru cevap tarzinda durgun, kendi halin-
de cevapladi. Dusunce igeriginde gunlik
yasantisina dair fikirler mevcut. ..Devlet
Hastanesinin 5 sayi ve 06.05.2013 tarihli
raporuna gore anal ve vajinal cinsel ilig-
kide bulunduguna dair bir yaralanma ve
leke tespit edilmedigi bildirilmigtir.

Olayin adli tip yoninden degerlendiriime-
si: Ebeveyn yabancilastirma sendromu:
genellikle gocugun velayeti ile ilgili anlas-
mazliklarda ortaya c¢ikan bilingli ve prog-
ramli olarak yénlendirilen gocugun digeri-
ne karsgi yabancilastiriimasi ile seyirli bir
hastaliktir. Cocugun babasina kargi gos-
terdigi ifadelerin glinliik hayatin ve cinsel
iliskinin 6zellikleri icerisinde celigkilidir. Bu



nedenle olayla ilgili yagsamsal temalar hak-
kinda bilgi toplanmistir. Otekilestirilmis,
yabancilastirilmis baba veya annenin, in-
san haklarinin korunmasi agisindan taraf-
larin bilgilendiriime, tedavi edilme gerek-
sinimlerinin adli tip uzmanlarinca usuliine
uygun vurgulanmasi gerekir. Cocugun Us-
tlin yarari da bunu gerektirir.

Hastaligin 6zellikleri:

1. Hedefteki ebeveyne karsi iftira kam-
panyasi

2. Hedefteki ebeveyni reddetmek igin ¢o-
cugu tutarsiz, mantiksiz, zayif ve sagma
bir

mantiga surikleme

3. Cocugun yasantisi ve gelisimsel slreci
ile tutarsiz ifade, terim ve senaryolar Ure-
tilmesi

4. Cocugun ebeveyne karsi ambivalan
duygularinin eksikligi

5. Hedefteki ebeveynin ret kararinin gocu-
gun kendisi tarafindan verildigi iddiasi

6. Cocugun vyabancilastiran ebeveyne
karsi kosulsuz otomatik destegi

7. Cocukta belirgin bir suclulugun olma-
masi

8. Hedefteki ebeveynin genis ailesine kar-
sl yaylilan kin ve nefret duygulari

Cocuk sonugta; zihinsel ugrasi olaya yo6-
nelik yogunlasir. Travmatik olay sanki ye-
niden yasaniyormus gibi davranir veya
hisseder. Cézulme, bedenine yabancilag-
ma, insanlardan uzaklasma, duygulanim-
da kisithlik, yaraticihkta azalma ve hayal
oyunlarina yénelme, korku, irkilme, riya-
lanmada artis, gelecege iligskin karamsar-
lik ve evden uzaklagsma olusur.

Prof. Dr. Yasar Bilge

Ayirici Tant:

1. Cinsel istismar: Kisi olay sonrasi irkil-
me, korku, kacinma, tekrarlayan korkulu
bellek durumlari belirgindir. Posttravmatik
stres bozuklugu tanisi vardir. Fizik mua-
yene bulgulari siklikla pozitiftir.

2. Duygusal istismar: Kisi siklikla uyum
sorunlarindan bahseder.

3. Sanrisal Bozukluk: Cocuk diger ebe-
veyne karsi bilingli ve kasitli yalan ve iftira
Uretir.

4. Paylasiimis psikotik bozukluk:

5. Kisilik bozuklugu: Paranoid Kisilik bozuk-
lugu, borderline kisilik bozuklugu, narsistik
kisilik bozuklugu olabilir. Gergin, genelles-
tiren, uygun olmayan davranis sergileyen
tutarsiz kisiler igin dsundlebilir.

Ayirici tani ile uyumlu durum saptanmadi.

KAYNAK

Torun F. Ebeveyn Yabancilastirma Sendromu. Psi-
kiyatride Guincel Yaklasimlar-Current Approaches in
Psychiatry 3(3):466-482, 2011.

Erdogan E. Bosanmayla iliskili Art Niyetli Anne Send-
rom. http://www.belgeler.com/blg/2pt6/bosanmayla-
iliskili-art-niyetli-anne-sendromu. (ET: 18.07.2013).

Dottan F, Goldblatt R, Orlee CM. The experience of
motherhood for alienated mothers

Child and Family Social Work 17/ 3: 316-325, 2012.

Anna Lubrano L, Stefano F, Malagoli TM. Parental
Alienation Syndrome in ltalian legal judgments: An
exploratory study. International Journal of Law and

Psychiatry 35/4: 334-342, 2012.
Sonug: Yukarida muayene ve raporunun
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durumundaki uygunsuzluklar nedenle-
rinden dolaylr ebeveyn yabancilastirma
sendromu i¢in olayin yiksek uyumlu oldu-
gu; kanatini bildirir rapordur.

Dr... Dr.... Dr....

Bilimsel Goriis Raporu
16.07.2013 tarih ve bila sayil yaziniz.

iigi yazinizla Veli Yolcu’nun 2012 tarihinde
iskenceye maruz kalip kalmadigi hakkin-
da rapor tanzimi istenilmesi Uzerine adi
gecene ait gdénderilen dosyasi tetkik edil-
di.

Usul: Konu adli tip alanini icermesi, hukuki
yarar bulunmasi ve glincel olmasi neden-
lerinden dolayi dosya incelemesine karar
verildi. ...Bankasina 300 TL Ucret yatirildi-
g1 anlagildi(ek 1). Eksik veya sahte belge
verilmesi veya incelenmesi halinde doga-
cak hukuki yanhsliklardan dolay ilgili taraf
sorumlu olacaktir.

...tarihli iddianamede adi gecene kaba
dayak atildigi, baglandidi, kafir edildigi
bildiriimektedir. G6z altina alindiktan 3
gln sonra serbest birakilimigtir. ...Hasta-
nesinin 02.06.2012 tarihli raporunda toplu
olarak 21 kisinin haricen muayenesinde
darp cebir izine rastlaniimadigi belirtil-
mektedir. ..Hastanesinin 07.04.2013 tarih-
li raporunda 6yku ile uyumluluk gésteren
irritasyon, flushback, depresiv durumun
posttravmatik stres bozukluguna ait oldu-
gu, bunun kalicilik yéninden uzun sureli
takibi gerekecegi bildiriimektedir.

Sonug: Yukarida dosya tetkik bulgulari bil-
dirilen Veli Yolcu'nun;
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02.06.2012 tarihinde gegcirdigi iddia olu-
nan iskence fiili agisindan;

1.Raporunda belirtilen posttravmatik stres
bozuklugu bulgularinin olay aninda olusa-
bilecegi gibi adi gegenin serbest birakil-
diktan sonraki yaklasik on ay surre boyun-
ca muayene ve tedavi edildigine dair tibbi
belge bulunmadigindan ve daha dnceden
de gelismis olabilecegi; bunlardan hangi-
sine ait oldugu hususunun tespitine tibben
imkan bulunmadig;

2. Saglik mevzuatina ve hasta mahremi-
yetine gosterilmesi gereken 6zen geregi
muayene raporunun tek kisi hakkinda du-
zenlenmesinin uygun oldugu ve darp ce-
bir izine rastlaniimadigl tanimlanmasinin
bilimsel olmadigi; kanaatinde bulundugu-
muzu bildirir rapordur.

Dr... Dr.... Dr....
i$ MAHKEMESI’NE
TRABZON

iigi: 7 sayi ve 14.06.2013 tarihli yaziniz.

ilgi yazinizla Veli Can ile Osman Canan’in
trafik kazasinda 6ldugu, surtcinin hangi-
si oldugu hususunda rapor tanzimi istenil-
mesi Uzerine gonderilen dosya incelendi.

1.1942 dogumlu Veli Can’in 08.12.2012
tarihinde yapilan 6l0 muayene ve otop-
si tutanaginda 175 cm boyunda 70-75kg
agirhginda 60 yaslarinda olan cesedin
frontal sol ortada yaklasik 12 cm’lik ver-
tekste yaklasik 10 cm’lik kemik doku go-
rinun vaziyette etrafi ekimozlu flep tarzda
yara, sag kas Ust i¢ yanda yuzde 5 cm’lik
ylUzeyel lasarasyon, sol gdz ve sol zigo-



mada hematom c¢enede 7 cm lik dizen-
siz kenarli derin laserasyon, sol 6n kolda
fraktlr bulundugu Olimin genel beden
travmasina bagli i¢ kanama sonucu oldu-
gu; sag femur orta hattan ampute oldugu
(eski);

2.1982 dodumlu Osman Canan’in mua-
yenesinde 180 cm boyunda 75 kg agirh-
ginda 24-25 yaslarinda cesedin sag kas
dis yanda 1 cm, 6nde 3 cm’lik lasarasyon
sag kulak ve burunda aktif kanama go6-
glis sagda yaygin krepitasyon, sag kolda
sag uylukta sag bacakta yaygin ekimozlar
bulundugu sag uyluk Ustte deformasyon,
sag cilt altr amfizem bulundugu i¢ kanama
sonucu 06ldugu;

3.08.12.2012 tarihli Olay Yeri inceleme ve
kesif tutanagina gore... otobanda meyda-
na gelen kazada .. plakali resmi arag ile
...plakali otomobilin garpistigi ..istikamet-
tinde 5 metre fren izi bulundugu, aragin
sag on tarafinda yaygin ezilmeler oldugu,
Olen iki sahsin camdan disari firlayarak
otomobil diginda 6lG bulunduklar belirtil-
mektedir.

SONUG: Yukarida dava dosyasi tetkik
bulgularina gore;

1.Kanun Numarasi : 2918 Kabul Tarihi :
13/10/1983 Karayollari Trafik Kanunu H”
Sinifi Stiriicti Belgesi Ozel tertibatl olarak,
imal, tadil veya techiz edilmis motosiklet
veya otomobil tiriinden araglarin 6zurlG-
ler icin Uretildigi bildiriimis olup aracin 6zel
tertibatli olmamasi nedeniyle Veli Can'’in ;
mevcut saglik durumu ile vites ve fren ter-
tibatini aktif kullanamayacagindan araci
kullanamayacagi; ¢arpma esnasinda her
iki sahsin 6n camdan disari firladigi dik-
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kate alindiginda kisinin mevcut yaralan-
malarinin sol tarafta fazla olmasi dikkate
alindiginda bu aracin surtcusu olmadigi;

2. Osman Canan’in muayenesinde ya-
ralarinin ¢cogu ve énemlileri sag verteks,
g0gus on taraf ve sag alt ekstremitede ya-
ralanma oldugu anlasildigindan yara yer
ve siddeti 6lct alindiginda .. Nolu aracin
sUrtcusu oldugu; kanaatine vardigimiz
hususlari saygiyla arz olunur.

Dr... Dr... Dr...

ASLIYE TICARET MAHKEMESINE
TRABZON

ilgi: 2012/518 esas no ve 14.08.2013 ta-
rihli yaziniz.

ilgi yaziniz ile davaci ..tarafindan ...aley-
hine mahkemenize agilan tazminat dava-
sinin yapilan agik yargilamasinda verilen
ara karari geregi; 07.11.2012 tarihinde
meydana gelen trafik kazasi sonucunda
Ali ve Ayse oglu, 1965 dogumlu Osman
Canan 'In yaralanmasina bagl maluliyet
oraninin ve gegici is géremezIigi konusun-
da rapor tanzim edilmesinin istenilmesi
Uzerine adi gegenin muayenesi yapilarak
ekte génderilen dosyasi tetkik edilmistir.

I.Osman Canan’in 12.07.2013 tarihinde
Anabilim dalimizda yapilan muayenesin-
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de; ksifoidden baslayip umblikusa uzanan
20 cm lik splenektomiye bagh skar izi go-
rulda.

Osman Canan’a ait 07.11.2012 tarihli has-
ta misahade ve tedavi kagitlarinda arag
ici trafik kazasi sonrasi suur agik, koo-
pere, oryante, sag klavikula kingi, dalak
yirtiimasi nedeniyle splenektomi yapildigi;
belirtiimektedir.

Sahsin  maluliyetinin  hesaplanmasinda
Sosyal Sigortalar Kurumu Saglk islemleri
TuzGgl esas alinmistir. Sahsin OAY:40,
MGN:1, splenektomi (dalak alinmasi) igin
A cetveli XI. Liste Karin Hastaliklar ve
Arizalari ASN:3, AAO:15, SIGS: A olarak
alindiginda vicut genel galisma giculn-
den kayip orani %19,2 (ylzde ondokuz
virgll iki) olarak hesaplanmistir.

SONUG

Yukarida muayene ve dosyasinin tetkik
bulgulari bildirilen Ali ve Ayse oglu, 1965
dogumlu Osman Canan ’Iin yaralanmasi-
nin:

1. Vicut genel galisma gicinden %19,2
(ylizde ondokuz virgul iki) oraninda kay-
bettigi;

2. 1 (bir) ay suresince is géremezlik halin-
de kaldigi, kanaatinde bulundugum husu-
su saygllarla arz olunur.

YARA MUAYENE BECERISi

1. Hastaya ilk yaklasim (Kendini tanitti.
Yapacagi eylemi acgikladi).

2. Hastayi gun i1s1§ginda, dogal 1sikl bir or-
tama ald1.
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3. Yaranin fotograflanmasi (Yara kenarina
Olcu aletini koyarak fotograf ¢ekti.

4. Yaranin lokalizasyonu kaydetti.

5. Yaranin uzunlugunu olgtu.

6. Yaranin enini olctd.

7. Yaranin derinligini olgtu.

8. Yaranin agilarini inceledi.

9. Yaranin kuyrugunu degerlendirdi.
10.Yaranin dudaklarini inceledi.

11. Yara arasinda lif-damar varligina bakti.

12. Yara arasinda ve Uzerinde yabanci ci-
sim varhgi arastirdi.

13. Tani koydu. (Kesici alet yarasi)
14. Klinik becerinin genel degerlendirilmesi
YUZDE SABIT iZ KOYMA BECERISI

1. Hastanin yaralanmasinin tizerinden ne
kadar bir sire gectigini sordu. Hasta alti
aydan fazla oldugunu bildirdi.

2. Hastaya ilk yaklasim (Kendini tanitti.
Yapacagi eylemi agikladi).

3. Hastayi gun 1s1ginda, dogal 11kl bir or-
tama ald1.

4. Yara nedbesini fotografladi (Yara kena-
rina Ol¢u aletini koyarak fotograf ¢ekti.

5. Yara nedbesinin lokalizasyonu kaydetti.
Nedbenin ylzde oldugunu kaydetti.

6. Yaranin uzunlugunu &l¢td.

7. Yaranin enini 6lgt0.

8. Yaranin derinligini dlgtd.

9. Yaranin deriden kabarikhgdina bakti.

10. Yaranin 1-2 metreden incelenmesinde
yuzin dogal gérunimuni bozar niteligi
olup olmadigina bakiniz. Dogal gérunimu
bozar olma niteligi bir dikkat sarf etmeksi-
zin dikkati cekme 6zelligini kaydetti.



CESETTE KiMLIK TESHISi:

1. Kalinti kemik midir? Cismin kemik olma
Ozelligi kaydedilir.

2. Kemik insana mi ait? Kemigin anatomik
Ozelligi kaydedilir. Ay1 ayak kemigi insa-
ninkine ¢ok benzer. Roéntgende hayvan
ayak kemiklerinde sesamoid kemik bir-
den fazladir. Distal falanks yoktur. Uzun
kemiklerde medulla indeksi insanda 0,15-
0,48 iken hayvanda bu oran 0,44-0,77’dir.
Mikroskopik incelemede mm2’ye disen
osteon ya da havers kanali sayisi insanda
10-15 iken hayvanda sayica daha fazla-
dir. Serolojik incelemede ise presipitasyon
testinde, antihuman presipitan serum ile
insan proteini ¢okelti verir. DNA inceleme-
si yaplilir.

3. Kemik insana ait ise kag kisiye aittir?
Kemikler ¢ikarildiklarindaki pozisyona uy-
gun vyerlestirilerek kag kisiye ait olduklari
belirlenebili. Humerus uzunlugu/femur
uzunlugu indeksi 0,72’ye yakinhgr kemi-
gin bir kigiye ait olabilecegini digtundurdur.
Bir insanda 206 kemik vardir. Eger kemik
anatomik olarak bir tane ise bir, birden
fazla olmasi halinde kemikler birden fazla
kisiye aittir.

4. Kemik kadina mi yoksa erkege mi ait-
tir?

A- Histolojik olarak: Epitel hulcrelerinde
seks kromatin (bar cisimcigi, drumstick ci-
simcigi) % 25'den fazla olmasi kadin oldu-
gunu gosterir. Kromozom analizinde X ve
Y kromozom; DNA analizinde X ve Y alel
yapilari kaydedilir.

B- Anatomik yapi 6zelligi: Kadin ile erkek
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kemikleri arasinda kiyas yapildiginda tab-
lo 1°deki 6zellikleri bulunur.

5. Boyu ne kadardir? Oliide kas tonusu
olmadigindan yasayan insaninkinden bir-
ka¢c cm farklidir. Bu konuda hazirlanmis
formullerden yararlanilir. Ornegin: Balta-
zar ve Derviex’e gore;

6. Kemik kag yasindaki birine aittir?
Disten yas tayini:

Sut disleri; 1. alt kesiciler 6-8, 1. Ust kesici-
ler 7-9, lateral kesiciler 12-20, kanin 9-10,
1. azilar 12-14, 2. azilar 22-24 aylik iken
cikar. Daimi digler 1. kesiciler 6-7, 2. ke-
siciler 8, kanin 11-12, 1. klguk azilar
9-10, 2. kGguk azilar 10, 1. buyuk azilar
6-9, 2. buyuk azilar 12-14, 3. buylk azilar
17-21 yasta cikarlar. Uglincli molar
disler olmayabilir.

Gustafson formull yas ve cinsiyetten etki-
lenmemesine ragmen beslenme aligkan-
liklardan, hijyenik kosullardan, metabolik
hastaliklardan etkilenir. Her bir tetkikin 1
ila 3 deger almasi s6zkonusudur.

A: Disin tepe Asinmasi

S: Pulpa boslugunda sekonder dentin bi-
rikimi

P: Periodontosis, periodontal membranin
apikal géc¢u

T: Kbk saydamliginda artis.

R: Kok reabsorbsiyonu

C: Kok etrafinda fazla sement birikimi
Tahmini  yas=  11,43+4,56x
deger)+3,63

3. molar digler olmayabilir.

(toplam

Radyolojik inceleme: Yas tayininde bi-
reysel farkliliklar izlenmektedir. Genetik,
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beslenme, hastalik, ¢cevre kosullar kisileri
farkl etkiler. ilk 20-23 yas grubunda omuz,
dirsek, elbilek, kalca, diz ve ayak bilegi
grafilerinde epifiz hatlarinda goériinme ve
kapanma durumuna goére degerlendirme
yaplilir.

Radyolojik olarak epifizlerin kapanmasi-
nin 6zelliklerini degerlendirirken sezlong-
da kitap okuyan ¢cocugun eklemleri sema
1’deki gibi siralanarak numaralandirilir. Bu
numara degeri ile 13 sabit sayisi toplanir.
Ornegin elbilek grafisindeki epifiz hatlari
kapanmigsa 13 + 5 = 18 yas dusunuldr.

Hayvan isingi:

Kemik ne zaman olen kisiye aittir? Kemi-
gin eski mi yoksa yeni mi oldugunu gos-
teren kesin bulgular yoktur. Taze kemik
agir, sarimtrak, kolay kiriimaz. Spongioz
tabaka gevsek degildir Ancak bulunma or-
tamina dikkat etmek gerekir. immunolojik
testlerle pozitif sonug alinirsa, kemik bir-
kag ay iginde Olene aittir. Kemik Uzerinde
kan pigmentleri varsa 6lim on yil icinde
olmustur. % 4-4,5 g nitrojen kemigin ye-
niligini gosterir. Yirmiye kadar amino asit
icerigi kemigin 100 yildan az oldugunu
gOsterir.

LEKELER

Lekenin insana Ait Olup Olmadiginin in-
celenmesi

Direkt Yontemle Kan Grup Tayini:

Kan Vicudun Neresinden Gelmistir?
Leke Kadina Mi Erkege Mi Aittir?

Leke Kadin Genital Kanamasi Mi?

Diger Lekeler

Dna incelemeleri
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SONSOZ:

Sons6z sdylenmemis olandir. Bu sebep-
le bu kitabim igin sizin i¢cin 6énemli olabi-
lecekleri 6zetledim. Bununla beraber her
kisinin kendisi icin 6nemli olanlarin farkh
oldugunu bilmekteyim.

Baskasi sizi iktidar yapmaz. Yapmasi igin
neden olusturmaniz gerekir. Bunun igin
amag¢ ve hedefiniz ulagilabilir, glincel ve
yararli olabilir. Tez ile antitez birlikteligi
sikinti yaratabilir. Stres kaynagi olarak
iktidar dusundlmeyerek rekabet kuralla-
ri akla gelebilir. Degerler sistemi, yarar,
varlik durumlar hak, esitlik, firsata gore
olusturulur. Olgu cesitlilik, derinlik, es za-
manli durumlara gore degerlendirilir. Olgu
cesitlilik, derinlik, es zamanli durumlara
gOre degerlendirilir. Yargilama karsilas-
tirma, etik ve hukuki degerlendirme kural
saptama amaclidir. Sinirlari-kurallari bel-
lidir. Kural ihlali sorumluluk gerektirir.

Glnimizde insanlarin birbirini dinleme-
digi, surekli akil ogrettigi, boyle olacak
yoksa..diyerek tehdit ettigi olaylara sik-
likla karsilagsmaktayiz. Hal boyle olunca
bu konuda acaba ne yapmaliyiz diyerek
stratejik cimleler yazma geregi oldugun-
dan yazmaktayim. Onerilerim:

1. Demokratim diyen kisi karsisindakini
aktif dinler.

2. Yapmamiz gereken ne diye dusunerek
demokratik degerlendirme yapar. Gerekli
durumlari saptar.

3. Sorumluluk hukuku cergevesinde ka-
nun ne diyorsa ona uygun davranis tarzi-
ni 6ncelikle benimser, gerekliligini agiklar.
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4. Gorugler saptanir. Cikar degerlendir-
meleri yapilir. Bilinmeyen varsa agikla-
nir.

5. Es degerli calismalara bakilir. Aileyi
etkileme duzeyi, dncelikler, yararllik gibi
ilkelere gore konu gruplanir.

6. Karar almak gerekli ise gogunlugunun
karari belirlenir. Buna uyulur. Azinlik ka-
rari insan haklari agisindan 6nemli ise
bununla ilgili kisilere danisilir.

7. Karar alma geregi yoksa cesitlilik, kul-
turel degerler gercevesinde hosgoru ku-
rali uygulanir.

8. Gerekli hallerde uyusmazlik tespiti ile
yetkililerden yardim istenir.

Olumsuz bellek kayitlari sorunlarimizin
olusmasinda énemli oldugundan sebep-
leri belirtilmistir.

1. Dikkatsizlik

2.Dusinceyi yogunlastirma, konsantre
olma sorunu

3. Ozgiven azhgi
4. Onem vermemek, beklenti olmamak
5. Akilda tutma teknigini bilmemek

6. Duygusal boyutu ihmal etmek (merak
dirtusu, duygusal 6grenmeye hazir ol-
mamasi)

7. Hastaliklar
8. Travmatik, stres olaylari.

O halde galisma kosullarimizi gelistirme-
mize rehberlik edecek iktidar, yonetimle
ilgili fikirlerimizi asagidaki kelime veya
cumlelere gore kendimiz igin gelistirebiliriz:



IKTIDAR: Merkezdedir. Paylagiimasi si-
nirl ve kithk nedeniyle kurallhdir. Lider.
Narsist karakter 6zelliklerine dikkat edilir.
Ovgli ister. Cevresinde grup bulunur. Hu-
kukun GstinlGguni savunur.

SWOT: Yetkisi oldugundan Gugli. Be-
lirsizlikler oldugundan Zayif. imkanlari
Firsat'a cevirir. YUkUmlUltklerini yerine
getirememe Tehditi bulunmakta. Stren-
gth-weakness-oportunities, threats

Maslow: ihtiyag, giivenlik, aidiyet, diinya
gOrusune gore degerlendirme yapilabilir.

Sir, aleniyet, akredite, esitlik, firsatgilik,
cikar iligkileri incelenir. Politiktir. Kendi-
sinin 6zgurlUkleri sinirsiz iken taraftarin
ozgurlikleri sinirhdir. O ylizden sozlerin
uyumlulugu tartisilir.

Muhalefet: Karsidir. Secimin tekrarlan-
masini ister. Hukuk iktidarin etkisinde
oldugunu iddia eder. Buna ragmen iktida-
rin kurallari ile hukukta basar saglaya-
rak duzeyini gelistirir. Empati ister. Grup
olusturursa Guglu. Belirsizlikler ve yetki
sinirh§r oldugundan Zayif. imkanlarini
artirarak Firsat’a gevirir. Suglanma Teh-
diti 6ncelikli bulunmakta.

Metot: Kardeslik, birliktelik, millet, kural-
lar ile sistem olusturulur. Ceza ile sinirlar
gizilir.

Sorunlar: Kitlik (6zellikle ekonomik), azin-
lik haklari, onur, paylasim.

Ya hep ya hi¢ durumuna dikkat.

COzZUM: igten, samimi, inanarak, gos-
kulu, gergekle uyumlu, istek ve beklenti
olusturulur. Ertelenmez. Grup kurallarina
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uyarak istekle bulununuz. Pasif-aktif, et-
ki-tepki dengesine dikkat ediniz. Yeterligi
ve es degerli sistem olusturan kisi hak
sahibidir. Bazen beklemek gerekir. Bu-
lanik mantik ilkelerine goére risk deger-
lendir. Tehlike azaltilir. Merkezdeki Kigi
olarak deneme yanilma, tekrar yapma
durumlarini 6zerk ve otonom durumumu-
zu geligtirecek tarzda yapabiliriz. Tehlike
gerceklestiginde gereken yapilir. Kontrol,
dizeltmeyi kendiniz yapiniz. Bagkasi-
nin dnerisi sana uyarsa o da yapilabilir.
Kendimiz igin endise degerlendirmenin
gecerlik ve glvenilirlik skalasi olusturu-
lur. insanlar hep ihtiyag ve glvenlik igin
ugrasir. Izafiyet durumuna gére olgu-
olay yasanmadan 6ngorinin dogrulugu
saptanamaz. Bunun igin firsat ve esitlik
esasli esnek sistem olustur. Belirsizlikler
bilgilenerek, gruplasarak azaltilir.

SONUC: Baskasi sizi iktidar yapmaz.
Yapmasi icin neden olusturmak gerekir.
Bunun igin amag ve hedef olmali. Tez ile
antitez birlikteligini unutmayarak stres
kaynadi olarak iktidar distnulmemeli.
Rekabet kurallari akla gelebilir. Degerler
sistemi, yarar, varlik durumlari hak, egit-
lik, firsata gore olusturulur. Olgu cesitli-
lik, derinlik, es zamanh durumlara gore
degerlendirilir. Olgu cesitlilik, derinlik,
es zamanh durumlara gore degerlendi-
rili. S6mard, istismar, ayrimcilik, disla-
ma yargilama kurallari ile degerlendirilir.
Yargilama karsilastirma, etik ve hukuki
degerlendirme kural saptama amaclidir.
Sinirlari-kurallar bellidir. Kural ihlali so-
rumluluk gerektirir.
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Lider olmamizla ilgili dnerilerim sunlardir:

Standartlarin yayinlanmasi ve uygula-
yarak yasanabilir olmasini saglamak ge-
rekir. Sosyal sorumluluk ilkelerine gore
hesap verilebilirlik, seffaflik, etik davra-
nig, paydas haklarina saygi, hukukun
Ustlinliglne saygi, uluslararasi davranis
normlarina saygi ve insan haklarina say-
gl gerekir. Kalici, sirekli, strdurilebilir,
ulasilabilir degerler olusturmak gerekir.
Memmuniyet, sonug odaklilik, topluma ve
devlete katki, katihmci, her ¢alisanin lider
oldugu, yenilik¢i, mikemmeli hedefleyen
sistem olusturmak gerekir. Hizmette fark
yaratmak, kurumsal uyum saglamak, d6-
nasime hazir olmak, iligki dizeyi yuksek
ve guvenlikli olmak gerekir.

Kriz sorunsali: Bir veya birden fazla temel
deger ve dnceliklere ydnelik tehditin cid-
diyeti ve dnemi degerlendirilir. Bu tehdit
ile tehlikenin olusmasi arasinda kisith za-
man olmasi sorunu artirir.

Algi kusuru belirsizlik ve karmasaya yol
acar. Gosterilecek tepki igin zaman ¢ok
kisithdir. C6zim olmayacagina dair en-
dise yuksektir. Belirsizlikler sikinti kay-
nagidir. Santaj, sinirl tersine gevrilebilir
baski, kontrollt baski, oldubittiye getirme
ve yipratma sorunsal belirgindir. Kontrol
ve denetim sistemi dnlemeye yoneliktir.
Cikar, deger, oncelik, 6nem degerlendir-
mesine gore gudumld, tecribeye dayall,
isbirlikci, yasal, amacl esdegerli dizen-
leme planlanir.

Simdi icimizdeki lidere bir mektup yaza-
rak cesaretimiz karsisinda 6grendigimiz
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gercekler sunlar olabilir. Gizli kalmis
olumsuz, kusku, ertelenen durumlardan
kurtulma surecini de 6grenebiliriz.

MEKTUP:

Sayin Liderim; Sizin varlidinizi koruma
ve gelistirme yoénudndeki timcelerinizi
okuduk. Hak ve harriyetler dogrultusun-
da bunu ben de savunmaktayim. Sizin
gorev ve yetkileriniz dogrultusundaki tav-
rinizi taniyorum ve anliyorum. Bununla
birlikte sinirliliklariniz, 8n yargilariniz, an-
lamadiklariniz da bulunmaktadir. C6zim
Onerilerinizi bekliyorum.

CEVAP: Sayin Bilge; Mektup yazma ce-
saretinizden dolay! sizi kutlarim. Benim
yetkilerimi tanimaniza da memnun ol-
dum. Bununla birlikte 6limla bir kisi ola-
rak yerellik (izafiyet) sorunlarimdan bah-
setmissiniz. Bu durum yasamin temel
gereklerindendir. Aksi takdirde demokrat
degil, kral olurdum. CO6zim &nerilerim
sosyal demokrasi, hukukun Ustanligd,
gevreye saygl ve seninle igbirligidir. Bu
nedenle uzun sireli, izafi durumlara dik-
kat ederek, gunlik yasamin gereklerini
paylasmayi dnermekteyim. Paylasimlari-
mizin artmasi dilegi ile esen kalin.

Bazi kisiler yalanci, soyguncu, terorist,
kalpazan, hirsiz, saldirgandir. Sugun
azaltilmasi, onlenmesi, ortadan kaldiril-
masl agisindan yapilan ¢abalara destek
ve gorev sorumlulugum acisindan yaz-
maktayim. Amacim bu acidan daha ¢ok
aktivite gelistirmemiz geregini bildirmektir.

Adli tip uzmaninin argimanlari sunlardir:



1. Toplumun % 1-5’i sugludur. Beklenen
durumdur. Bu oran idealde sifirdir. MGm-
kin olmamasi toplumun &zelligidir. Bu
yuzden bilgilendirici yazilardan yararlan-
maktayiz.

2. Suglu kisi lanse edilebilir mi?

a) Aile icinde, is yasaminda lanse edenler
sikinti gekmekteler. Sebep: Olayin farkli
yonlerinin olmasindandir.

b) Kisinin yaptiklari toplumu baglamaz.
Hirsiza tekrar hirsizlik yapmamasi nede-
niyle hirsiz denmez. Hirsizlik, kalpazan-
lik..meslek degildir. Bu kisilerin korun-
masi gerekir. Tekrar sug igleyenler igin
aciklama yapmanin gug¢ligu daha sonra
yapmama olasiliginin bulunmasindandir.

c) intikam, é¢ alma duygusu ve bunun
davranisa yonlendiriimesi suca tesviktir,
siddet nedenidir. Ayrimciliktir. insan hak-
lar1 gergevesinde deg@erlendirilir. Tretman
ile nedamet duygusu gelistirilen pek ¢ok
insan vardir.

d) insan haklarina gére magdur haklarina
da dikkat edilir. Felsefeciler suclu insan
davranisini magdurlarin yéntem olarak
benimsemelerinin mimkin olamayaca-
gini vurgular.

Humanistlere gore suglu insan davranisi
hastalik, dgrenilmis ¢aresizlik, yoksunluk,
kithk, esitsizlik nedeniyledir. Bunun ceza-
landiriima, tedavi, uygun toplumsal dav-
ranis norm, egitim-6gretim yolu ile dizel-
tilmesi gerekir. Hukuk kinanan davranisa
yaptirim uygular. Bu ydénde iglem yapilir.

e) Sug, tehdit 6nleme ve diizeltme dav-
ranigl ceza, tedbir, egitim ve 6gretim
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yolu iledir.

Nadiren lanse edilen kigiler kanunen bil-
dirilenlerdir. Ceza olarak magdurun evinin
temizlenmesi, kirillan egyanin tamiri gibi.
Bazi kisilerin isim bildirmeksizin oturdugu
yerin bildiriimesi korunma tedbiri igindir.

f) Siyasete giren bu kisilerin bildiriimesi,
aciklanmasi iki tirde olmaktadir:

f1. Genel ifadelerle agiklanmasidir.

f2. Mahkeme kararinin okunmasidir. in-
san onuru zedelenir mi, magdur hakki
¢ignenir mi ikileminin yanitina goére bu
islem yapilmaktadir. Bu kigilerin secilme
yeterliginin olmadigi, bu yonde itirazin
yapllmasinin uygun olacagini da digu-
nebiliriz.

g) Kisi simdi burada sug islerse ne olur
dersek tabi ki mesru savunma kurallari
gecerlidir.

h) ihbar etme konusunda tereddiit edil-
memeli. Tutanak ile ilgili merciye konu
bildirilebilir.

i) Sug olmasaydi medeniyet olmazdi diye
digutnenler igin toplum dinamiginin gelis-
tirilmesi agisindan da sugla ilgili yaptirim-
larin varliginin geregi bildiriimektedir. Ni-
tekim bu yazinin yazilmasinda su¢ arag
olmustur.

Saygi ve sevgi ile.
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AKREDITASYON DEGERLENDIRME
KRITERLERI

HASTA: Bir kisiye hasta demek onun
inkar, ofke-kizginlk, pazar-lk, depres-
yon ve kabul etme slreci yasamasini
gerektirir.

Tdm kararlar, cesitli alternatifler veya
secenekler arasindan secgim yapmayi

gerektirir. Her karar verme eylemi, bir
amaca yoneliktir ve kararlar genellikle
amacin

gerceklesmesi icin verilir. Kararlar gele-
cege yoneliktir ve gelecegi tahminleme-
ye dayanirlar.

Kanit veya delil: Hukuken ¢ozilmesi ge-
reken bir sorunun cevabinin, gercegin
anlasiimasini gegerli ve givenilir teshis
eden belge, gorunti veya bilgidir.

Daubert Frye standardina gore delil igin
teknik calismanin olmasi gereken nite-
likleri sunlardir: Teknigin alan ¢alismasi
tamamlanmis ve kullanimi yaygindir.
Kullanimi kabul edilmistir. Gecgerli ve
glvenilir bilimsel yayinlar vardir. Olasi
yanlis durumlar tamamlanmis ve istatis-
tiki degerlendirme yapilmigtir. Yontemin
teknik standart kontrolleri yapilmistir.

Taniklhiktan cekinme hakki kullandiriima-
masil, devlet sirrina sahip kigilerin tanik-
l1g1, bilirkisinin iradesini engelleyen du-
rumu, supheli veya sanigin beden mu-
ayenesi ve vicudundan ornek alinmasi,
Ol muayenesi ve otopsinin uzman ta-
rafindan yapilmamasi, yakalanan kisiye
haklarinin hatirlatiimamasi, yakalama
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emri dizenleme yetkisi olmayan Kisi
emri, arama ve elkoyma kural dig! etkin-
ligi, iletisimin dinlenmesi, tespiti ve kay-
da alinmasi, tesadufen elde edilen delil,
ifade ve sorgu yontemi, ilag verme, yor-
ma, iskence, kotlii davranma, aldatma,
cebir ve tehditte bulunma, kanuna aykiri
yarar vaadi, taraflar arasindaki uzlasma
gorismesinde elde edilen delili, 6zel ki-
silerce hukuka aykiri delil elde edilmesi,
hayatin giz alanina midahale edilmesi,
delilin baska olay icin kullaniimasi delil
yasaklari olabilir.

Tehlike: Yaralanma, hastalik hasar veya
zarar meydana getirme potansiyeli olan
kaynak veya durumdur.

Risk: Tehlikenin olusma olasihgi ile bu
olasilik gerceklestiginde ortaya gikabile-
cek sonucun ciddiyet derecesinin 6lgul-
mesidir.

Hasta guvenligi saglik bakimi ile iligki-
li olarak gereksiz zarar gérme riskinin
azaltilmasidir.

Kilpayi; Cok yakin tehlike oldugu halde
zarara sebep olmayan olaydir.

Hata; yanlis bir plan yapilmasi veya
planlanmis bir eylemin yanhs yurGatal-
mesidir.

ihlal etme; bir islemin siirecinden, stan-
dardindan veya kurallarindan kasitl
olarak sapmadir.

ihmal: Yapmasi gerekeni yapmama,
yapmamasi gerekeni yapma sureti ile
gOrevini yerine getirmemektir.



Olay hastanin gereksiz zarar gérmesi-
ne sebep olabilecek veya zarar gérmesi
seklinde sonucglanan durumdur.

Karar verme modelleri: Belirlilik altin-
da karar verme, belirsizlik altinda karar
verme (Esit olasilik (Laplace) kriteri-
. kétimserlik (Maksimin) kriteri-iyimser-
lik (Maksimaks) kriteri-Pismanlk (Mini-
maks) kriteri, gercekgilik (Hurwicz) krite-
ri dikkate alinir.

Risk altinda karar verme (Beklenen de-
ger kriteri-Beklenen kayip (zarar) krite-
ri-Firsat kaybi kriteri), kismi bilgi altinda
karar verme, rekabet altinda karar ver-
me ve belirsizlik ile karar vermektir.

Kanit degeri:

1. Buyuk cok merkezli galismalar/ran-
domize kontrolll calismalarin sistematik
degerlendirmesi

2. Bir veya daha fazla randomize, kon-
trolli calisma

3. Randomize olmayan kontrolli ca-
lismalar, kohort, vaka-kontrol, analitik,
¢oklu zaman serileri.

4. Gozlemsel calismalar.

5. Klinik deneyime dayanan, saygideger
otorlerin goérugleri, tanimlayici ¢calisma-
lar, uzman gorusleri

Kanit 6nemi: Teori, deneysel galismalar
(bilgisayar modeli, hayvan deneyi, ka-
davra testleri, gonulli galismalar), epi-
demiyolojik g¢alismalar (olgu sunumu,
kontrolstiz olgu serileri, kontrolli g&z-
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lemsel calismalar). Yilzde olarak he-
saplama yapilir. Genel dogruluk dere-
cesi= toplam olgu sayisi -(yalanci pozitif
olgu sayisit+yalanci negatif olgu sayisi/
toplam olgu sayisi).Ozgiillik= toplam
olgu sayisi -yalanci pozitif olgu sayisi/
toplam olgu sayisi). Duyarlilik= toplam
olgu sayisi -yalanci negatif olgu sayisi/
toplam olgu sayisi. Spesifikasyon= his-
tolojik derecelendirmeyi ylkselten veya
distren olgu sayisi/toplam olgu sayisi.

Fagan nomogramina gore olasilik duru-
mu degerlendirilir.
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