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iii

Adaletin toplum ve toplumu oluşturan birey-
ler arasında eşit olarak sağlanabilirliğine hizmet 
eden sağlık bilimleri, fen bilimleri ve sosyal bi-
limler gibi eğitsel, teknolojik ve pozitif bilimler 
topluluğunu kapsayan adli bilimler multidisipli-
ner bir alandır. Ve bu disiplinler içinde “Adli Tıp” 
önemli bir işleve sahiptir. Bilimin sürekli gelişim 
gösterdiği çağımızda, ülkemizde adli bilimler ve 
adli tıp alanında yaşanan ve medyada da sık sık 
gündeme gelen çeşitli olaylarda ve tartışmalarda 
bazı adli tıp kitaplarında yaşanan absurdite sını-
rını zorlayan değerlendirmelerin olması ve temel 
bir “textbook” gereksinimi elinizde tuttuğunuz 
kitabın oluşumunu sağladı. 

“Adli Tıp & Adli Bilimler” kitabı yaklaşık 2 
yıl önce güncel ve temel bir kaynak eser olarak 
hem bu alanlara hem de başta hukuk ve medya 
olmak üzere diğer disiplinlere yönelik olarak 
yola çıktı. Alanın çerçevesini kuşkusuz hukuk 
çizmektedir, ancak hukuksal normlar, sadece ye-
rel değil evrensel hukuksal normlar ve tıbbi etik 
değerlere uygunluk göstermek ve bilimsel geliş-
melere de koşut olmak durumundadır. Bu para-
digma ile elinizde tutuğunuz kitabın tıp fakültesi 
öğrencileri, adli tıp asistanları, adli tıp uzmanları, 
adli bilimlerin farklı alanlarında lisans, yüksek 

lisans ve doktora öğrencileri başta olmak üzere 
tıp, hukuk, psikoloji, diş hekimliği, kriminoloji, 
sosyal hizmet, antropoloji gibi çok çeşitli adli 
bilimler alanında çalışanlara en son güncel lite-
ratür bilgileri yanında yeni perspektifler de ka-
zandıracağı kanısındayım. Kitabın okuyucuya, 
tıp biliminin bilimsel normlarını yasal boyutu ile 
irdeleme, değerlendirme, uygulama, diğer disip-
linlerindeki gelişmeleri izleme, konsültasyon ve 
değerlendirme süreçlerinin bir parçası olma ve 
sadece ulusal ve evrensel hukuk konusunda bilgi 
sahibi olma değil aynı zamanda evrensel etik il-
kelere de bağlı bir adli tıp/adli bilimler yaklaşımı 
kazandırmasını diliyorum.

Kitabın başından beri oluşumunda katkıları 
olan bölüm yazarı hocalarıma, meslektaşlarıma, 
asistanlarıma, öğrencilerime ve destek ve sabır-
ları için Akademisyen Yayınevi sahibi Yasin Dil-
men’e sonsuz teşekkür ediyorum.

Bilimselliğin ve liyakatın geleceğin adli bi-
limlerini inşa etmede tek gerçek olduğu bilin-
ciyle kitabın alanımızın bilimsel niteliğini daha 
da yükseklere taşınmasına aracılık etmesi dile-
ğiyle…

Prof. Dr. Halis DOKGÖZ
Mersin, 2019

ÖNSÖZ
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1

Adli Bilimler; adaletin toplum ve toplumu oluş-
turan bireyler arasında eşit olarak sağlanabilirliğine 
hizmet eden sağlık bilimleri, fen bilimleri ve sosyal 
bilimler gibi eğitsel, teknolojik ve pozitif bilimler 
topluluğunu kapsayan multidisipliner bir alandır. 
Adli bilimler; adli tıp, hukuk, kriminoloji, krimina-
listik, adli patoloji, adli psikiyatri, adli biyoloji, adli 
toksikoloji, adli diş hekimliği, adli entomoloji, adli 
antropoloji, adli seroloji, adli otomotiv, adli balistik, 
yangın ve kundakçılık, adli hemşirelik, adli meteo-
roloji, adli veterinerlik, felaket kurbanlarının kim-
liklendirilmesi, adli eczacılık, olay yeri inceleme, tıp 
hukuku, tıp etiği, adli animasyon, adli görüntüleme, 
adli fotoğrafçılık, adli otomotiv, adli bilişim, adli 
muhasebe, adli tekstil, adli palinoloji, adli jeoloji, 
adli astronomi, adli farmakoloji gibi pek çok sağlık, 
fen ve sosyal bilim dallarından oluşan ve birbiriy-
le sıkı etkileşim halinde bulunan multidisipliner bir 
alandır.

Dünyanın her yerinde ‘Adli Tıp’, ‘Adli Patoloji’ 
ve ‘Hukuksal Tıp’ gibi terimler birbirinin yerine kul-
lanılmış ve kullanılmaya devam etmektedir. Günü-
müzde çoğunlukla adli tıp hem ölüleri inceleyen adli 
patolojiyi hem de kişilerin yasa ve yargıyla kontrol 
altında tutulmasını sağlayan etkileşimi içeren klinik 
adli tıp uygulamaları olarak adli çalışmaların tüm 
yönlerini tanımlamak için kullanılmaktadır. Genel 
olarak hem ölüm olgularında ölüm nedeni, ölüm 
zamanı ve ölüme etki eden faktörlerin incelenmesi 

hem de yaşayan bireylerde travma, cinsel saldırılar, 
suç ve suçla ilişkili davranışların irdelendiği klinik 
adli tıp uygulamaları adli bilimlerin temelini oluş-
turmaktadır. Ayrıca dünyanın pek çok ülkesinde adli 
bilimlerin hem cinsel saldırı, çocuk istismarı gibi 
klinik hem de ölüm değerlendirmesi ve otopsi gibi 
patolojik yönüyle ilgilenen uygulamalar bulunmak-
tadır. Bu durum adli tıbbın hem klinik hem patolojik 
yönlerinin örtüştüğü pek çok alanda mevcuttur ve 
bir bütün olarak adli tıp uzmanlığının gelişimine ve 
tarihine yansımaktadır (1).

Adli tıbbın hem klinik hem de postmortem 
uygulamalarının çerçevesini hukuk çizmektedir. 
Hukuksal normlar, sadece yerel değil evrensel hu-
kuksal normlar ve tıbbi etik değerlere uygunluk 
göstermek ve bilimsel gelişmelere de koşut olmak 
durumundadır. Adli tıp uzmanlarının görevlerinin 
bir parçası da iyi bir “tıbbi hukuk” bilgisine sahip 
olmayı gerektirmektedir. Böylece tıp biliminin bi-
limsel normlarını yasal boyutu ile irdeleyebilme, 
değerlendirebilme ve uygulayabilmek mümkün 
olacaktır. Adli tıp uzmanları kendi meslek alanla-
rındaki bilimsel gelişmeler yanında tıp biliminin 
diğer disiplinlerindeki gelişmeleri de izlemek, kon-
sültasyon ve değerlendirme süreçlerinin bir parçası 
olmak, ulusal ve evrensel hukuk konusunda bilgi 
sahibi olmak ve yine evrensel etik ilkelere bağlı ka-
larak bir yaklaşım sergilemek durumundadırlar.

1
ADLİ BİLİMLER

Prof. Dr. Halis DOKGÖZ, Dr. Öğr. Üyesi Uğur KOÇAK



Adli Bilimler

27

Kaynaklar
1.	 Payne-James J, Busuttil A, Smock W. History and De-

velopment of Forensic Medicine and Pathology. In: 
Payne-James J, Busuttil A, Smock W, editors. Forensic 
Medicine Clinical And Pathological Aspect. London: 
Greenwich Medical Media Ltd; 2003. p. 5-12.

2.	 Harman ÖF. Kabil ile Habil. TDV İslam Ansiklopedi-
si. Vol. 14. Ankara: TDV İslâm Araştırmaları Merkezi; 
1996. p. 376-378.

3.	 Erdem M. İlahi Dinlerin Kutsal Kitaplarında Helal ve 
Haram Anlayışı Üzerine Bir Araştırma. Ankara Üniver-
sitesi İlahiyat Fakültesi Dergisi. 1997;37(1):151-173. 
DOI: https://doi.org/10.1501/ilhfak_0000000896

4.	 Ceran B. Antik Mısır ve Eski Anadolu Uygarlıklarında 
Tıp. [Yüksek Lisans Tezi]. Konya: Selçuk Üniversite-
si, Sosyal Bilimler Enstitüsü İlköğretim Anabilim Dalı; 
2008. 120 pp.

5.	 İnan A. Eski Mısır Tarih ve Medeniyeti. 2nd ed. Ankara: 
Türk Tarih Kurumu Yayınları; 1987. 4. Bölüm, Tarihi 
Devirlerde Mısır Medeniyeti. p. 166-377.

6.	 Bayat AH. Tıp Tarihi. 3rd ed. İstanbul: Merkezefendi 
Geleneksel Tıp Derneği; 2016. Mısır Medeniyetinde 
Tıp. p. 58-71.

7.	 İnan A. Eski Mısır Tarih ve Medeniyeti. 2nd ed. Ankara: 
Türk Tarih Kurumu Yayınları; 1987. 3. Bölüm, Tarihi 
Devirlerde Mısır. p. 60-165.

8.	 Koç S, Biçer Ü. Adli Tıbbın Tarihsel Gelişimi, Türki-
ye’deki Yapılanması ve Sorunları. In: Koç S, Can M, ed-
itors. Birinci Basamakta Adli Tıp. 2nd ed. İstanbul: Türk 
Tabipler Birliği - İstanbul Tabip Odası; 2011. p. 1-8.

9.	 Saraç C. Eski Mısır’da Bilim ve Teknik. DTCF Dergisi. 
1943;1(5):103-113.

10.	Atakuman Ç, Erdemir TT, Erdem D, Koç İ. Hititler. An-
kara: ODTÜ Yayıncılık; 2006. 142 pp.

11.	Şeyma A. Hitit Metinlerinde Geçen Gebelik Konusuna 
Kısa Bir Bakış. Tarih Okulu Dergisi. 2012;(12):41-61.

12.	Ünal A. Hitit Tıbbının Ana Hatları. Belleten. 
1980;44(175):475-497.

13.	Atakuman Ç, Erdemir TT, Erdem D, Koç İ. İthal Dok-
tor Merakı. In: Koç İ, editor. Hititler. Ankara: ODTÜ 
Yayıncılık; 2006. p. 49-50.

14.	Uncu EM. Eski Mezopotamya’da Tıp. Hıstory Studıes. 
2013;5:107-118.

15.	Adamson PB. Surgery in Ancient Mesopotamia. [Eski 
Mezopotamya’da Cerrahi]. Çeviren: Gökhan Kağnıcı. 
Tarih Okulu Dergisi. 2008;(1):93-104.

16.	Bilgiç E. Eski Mezopotamya Kavimlerinde Kanun An-
layışı ve An’anesi. DTCF Dergisi. 1963;21(3-4):103-
119.

17.	Kılıç Y, Erdem F. Eski Mezopotamya Hukûku’nda 
Meslekî Suçlara Verilen Cezalar. Akademik Tarih ve 
Düşünce Dergisi. 2015;2(7):1-30.

18.	Tosun M. Hammurabi’nin Toprak Kanunları. DTCF 
Dergisi. 1963;21(3-4):3-4.

19.	Ertem H. Hattiler ve Hititler Dönemi’nden Eski 
Türkler’e, Osmanlılar’a ve Günümüz Anadolu’suna Ka-
dar Uzanan Bazı Benzer Unsurlar - II. Archivum Ana-
tolicum. 2004;7(2):49-63.

20.	Arıkan Y. Hitit Çivi Yazılı Belgelerinde Geçen Akuttara 
Görevlisi Üzerine Bir Araştırma. Archivum Anatolicum. 

2004;7(1):23-43.
21.	Şahin GM. Hitit Yasalarında Kadının Yeri. Çeşm‐i Ci-

han: Tarih Kültür ve Sanat Araştırmaları E ‐ Dergisi. 
2017;4(2):134-143. DOI: https://doi.org/10.30804/ces-
micihan.359630

22.	Savaş A. Hitit, Roma, İslam ve Yahudi Hukukları Üze-
rine Mukayeseli Bir Çalışma. İslam Hukuku Araştırma-
ları Dergisi. 2011;(18):243-274.

23.	Atakuman Ç, Erdemir TT, Erdem D, Koç İ. Hukuk 
Sistemi. In: Koç İ, editor. Hititler. Ankara: ODTÜ 
Yayıncılık; 2006. p. 117-135.

24.	Duymuş HH. Çivi yazılı kanun metinlerinde kadınlara 
ait suç ve cezalar. Uluslararası Disiplinler arası Kadın 
Çalışmaları Kongresi; 2009: Sakarya. Kongre Bildirileri 
3. Cilt. p. 75-84.

25.	Harman ÖF. Mûsâ. TDV İslam Ansiklopedisi. Vol. 31. 
Ankara: Türkiye Diyanet Vakfı; 2006. p. 207-212.

26.	Yaman S. Tevrat’a Göre İnsan Hayatı ve Onurunun 
Kutsallığı. İnsan ve Toplum Bilimleri Araştırmaları Der-
gisi. 2016;5(2):338-354.

27.	Köroğlu M. Hukuk Tarihi Açısından Ölüm Cezası ve 
İnfaz Şekilleri. İslam Hukuku Araştırmaları Dergisi. 
2011;(17):309-322.

28.	Albayrak K. İsrailoğulları’nın “Altın Buzağı”sı ve “Kızıl 
İnek”i. Bilimname: Düşünce Platformu. 2004;2(5):91-
103.

29.	Çelik H. İsrail oğullarının inekle imtihanı. Gazios-
manpaşa Üniversitesi İlahiyat Fakültesi Dergisi. 
2016;4(1):63-80.

30.	Smith S. History and development of forensic medicine. 
British Medical Journal. 1951;1(4707):599-607.

31.	Amundsen DW, Ferngren GB. The physician as 
an expert witness in Athenian law. Bull Hist Med. 
1977;51(2):202-213.

32.	Chroust A-H. Legal Profession in Ancient Athens. Notre 
Dame Law Review. 1954;29(3):339-389.

33.	Payne-James J. History of Forensic Medicine. In: 
Payne-James J, editor. Encyclopedia of forensic and le-
gal medicine. Vol. 2. 1st ed. Amsterdam; Boston: Else-
vier Academic Press; 2005. p. 498-519.

34.	Amundsen DW, Ferngren GB. The forensic role of phy-
sicians in Roman law. Bull Hist Med. 1979;53(1):39-56.

35.	Avcı B. Hıristiyanlıkta ve Kur’ân tefsirlerinde Hz. 
İsa’nın mucizeleri. Dîvân: Disiplinlerarası Çalışmalar 
Dergisi. 2000;(2):257-268.

36.	Güven AT, Petridis G, Özkal ŞŞ, Kalfoğlu EA. Lazarus 
Phenomenon in Medicolegal Perspective A case report. 
The Bulletin of Legal Medicine. 2017;22(3):226-229. 
DOI: https://doi.org/10.17986/blm.2017330661

37.	Reinhartz A. Jesus as prophet: Predictive prolepses in 
the Fourth Gospel. Journal for the Study of the New Tes-
tament. 1989;11(36):3-16.

38.	Maze M, Stagnara D, Fischer LP. Dr. Edmond Locard 
(1877-1966), the Sherlock Holmes of Lyons. Hist Sci 
Med. 2007;41(3):269-278.

39.	Speckman Guerra E. [Identification of criminals and 
the systems created by Alphonse Bertillon: discourses 
and practices in Mexico City, 1895-1913]. Hist Graf. 
2001;(17):99-129.

40.	Museum SAAMSAA. Murder Is Her Hobby: Frances 
Glessner Lee and The Nutshell Studies of Unexplained 



Adli Tıp & Adli Bilimler

28

Death. [Internet]. Washington: Smithsonian Institution; 
[cited Dec 12, 2018]. Available From: https://america-
nart.si.edu/exhibitions/nutshells

41.	Gürgan M. Orta Asya’daki eski Türk tıbbının 
başlangıçtan 14. yüzyıla kadarki döneme ait bilinen 
Türkçe tıp metinlerinde, tıp tarihi açısından değerlendi-
rilmesi. [Doktora Tezi]. İstanbul: İstanbul Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Deontoloji ve Tıp Tarihi Ana-
bilim Dalı; 2010. 205 pp.

42.	Üşenmez E. British Library’deki Türkçe Yazma Eserler. 
Journal of Turkish Studies. 2017;12(22):783-816. DOI: 
https://doi.org/10.7827/turkishstudies.12347

43.	Yakut E. Eski Türklerde Hukuk. Anadolu Üniversitesi 
Edebiyat Fakültesi Dergisi. 2002;1(3):401-426.

44.	Okur MN. Türk devletlerinde yöneten yönetilen ilişkisi 
ve iktidarın meşruiyetinin temelleri: Büyük Hun İm-
paratorluğu’ndan Tanzimat Fermanı’na kadar. [Yüksek 
Lisans Tezi]. Konya: Selçuk Üniversitesi, Sosyal Bilim-
ler Enstitüsü Kamu Yönetimi Anabilim Dalı; 2007. 97 
pp.

45.	Tursun T. Orhun Yazıtlarındaki Türk Sözcüğü Üzerine 
Fonetik, Morfolojik ve Semantik Açıdan Bir İnceleme. 
[Yüksek Lisans Tezi]. Pamukkale Üniversitesi, Eğitim 
Bilimleri Enstitüsü Türkçe Eğitimi Anabilim Dalı; 2016. 
99 pp.

46.	Clauson SG. Tonyukuk Abidesi Hakkında Bazı Notlar. 
Türkiyat Mecmuası. 1976;18:141-148.

47.	Batmaz M. Eski Uygur Türkçesinde Tıp Terimleri. 
[Yüksek Lisans Tezi]. Ankara: Hacettepe Üniversitesi, 
Sosyal Bilimler Enstitüsü Türk Dili ve Edebiyatı Ana-
bilim Dalı; 2013. 174 pp.

48.	Şen A. Uıgurısche Sprachdenkmäler’den Seçme Uygur 
Hukuk Belgeleri. [Yüksek Lisans Tezi]. İstanbul: İstan-
bul Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü Türk Dili ve 
Edebiyatı Anabilim Dalı; 2004. 347 pp.

49.	Roux J-P. La Religion Des Turcs Et Des Mongols. 
[Türklerin ve Moğolların Eski Dini]. 1st ed. Çeviren: 
Aykut Kazancıgil. İstanbul: İşaret Yayınları; 1994. 311 
pp.

50.	Minorsky V. Hudud al-’Alam ‘The Regions of the 
World’-A Persian Geography 372 A.H.-982 A.D. Çe-
viren: Translated and Explained by V. Minorsky. Lon-
don: MESSRS Luzac & Co.; 1937. 524 pp.

51.	Çelik N. Buddhist Çevre Eski Uygur Türkçesi Metin-
lerinde Tababet. [Yüksek Lisans Tezi]. İstanbul: Mimar 
Sinan Güzel Sanatlar Üniversitesi, Sosyal Bilimler En-
stitüsü Türk Dili ve Edebiyatı Anabilim Dalı; 2012. 721 
pp.

52.	Adalıoğlu HH. Bir Siyasetnâme Olarak “Kutadgu 
Bilig”. Selçuk Üniversitesi Türkiyat Araştırmaları Der-
gisi. 2013;(34):237-253.

53.	Koçak M. Kuran ve Hadislere Göre “Kalem” Ka-
vramı. Atatürk Üniversitesi İlâhiyât Tetkikleri Dergisi. 
2014;(42):297-327.

54.	Besim A. Divanü Lugat-it Türk Tercümesi. Vol. 2. An-
kara: Türk Dil Kurumu Yayınları; 1985. p. 30.

55.	Işık U. Karahanlı Türkçesinde Tıp Terimleri. [Yüksek 
Lisans Tezi]. Eskişehir: Eskişehir Osmangazi Üniversi-
tesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü Türk Dili ve Edebiyatı 
Anabilim Dalı; 2016. 90 pp.

56.	Besim A. Divanü Lugat-it Türk Tercümesi. Vol. 3. An-

kara: Türk Dil Kurumu Yayınları; 1985. p. 232.
57.	Telles-Correia D. A Evolução Conceptual do Delírio 

desde a sua Origem até à Modernidade. [The Conceptual 
History of the Term “Délire” since it’s Appearance until 
Our Time]. PsiLogos. 2015;12(2):40-51. DOI: https://
doi.org/10.25752/psi.6991

58.	Karaçay T. İslam Ülkelerinde Bilimin Gerileyişi. 1st ed. 
İstanbul: Abaküs Kitap; 2018. 168 pp.

59.	Özdemir HA. Tâhirü’l-Mevlevî ve Cengı̇z ve Hülâgû 
Mezâlı̇mı̇ Adlı Eseri. Sakarya Üniversitesi İlahiyat 
Fakültesi Dergisi. 2005;7(11):135-169.

60.	Acıduman A. Darüşşifalar Bağlamında Kitabeler, Vakıf 
Kayıtları ve Tıp Tarihi Açısından Önemleri: Anadolu 
Selçuklu Darüşşifaları Özelinde. Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Mecmuası. 2010;63(1):9-15.

61.	Bakır Ç. Selçuklular Döneminde Sağlık Kurumları. 
[Yüksek Lı̇sans Tezı̇]. İzmir: Dokuz Eylül Ünı̇versı̇tesı̇, 
Sosyal Bı̇lı̇mler Enstı̇tüsü Tarı̇h Anabı̇lı̇m Dalı; 2014. 
133 pp.

62.	Kahya E. El Kanûn Fi’t Tıbb. Türkçe Tercümesi. Anka-
ra: Atatürk Kültür Merkezi Yayınları; 2014.

63.	Maskar Ü. İslâm’da ve Osmanlılarda Otopsi Sorunu 
Üzerine Bir Etüd. Patoloji Bülteni. 1976;3(3-4):259-
274.

64.	Ekşi A. İslam Hukukunda tıbbi müdahalelerden doğan 
hukuki sorumluluk. [Doktora Tezi]. Konya: Selçuk 
Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü Temel İslam 
Bilimleri Anabilim Dalı; 2010. 227 pp.

65.	Turan MF. Fıkhî Açıdan Otopsi. İslam Hukuku Araştır-
maları Dergisi. 2014;(23):271-294.

66.	Gürlek M. Anadoluda Yazılmış İlk Türkçe Cerrahî 
Yazmalara Bir Örnek: Alâ’im-î Cerrâhîn. Turkish Stud-
ies. 2011;6(3):1423-1434.

67.	Çağlar V, Çelik N, Şevkioğlu B. Kalp Anatomisinin Tar-
ihsel Serüveni. International Journal of Basic and Clini-
cal Medicine. 2014;2(3):153-158.

68.	Yıldırım RV. Türkiye’de Adli Tıp Eğitiminin Öncüleri 
ve Gelişimi. [Doktora Tezi]. İstanbul: İstanbul Üniver-
sitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıp Tarihi ve Etik Ana-
bilim Dalı; 2011. 163 pp.

69.	Bingöl S. Tanzimat İlkeleri Işığında Osmanlı’da Adli 
Tababete Dair Notlar. Tarih Bölümü Tarih Araştır-
maları Dergisi. 2007;26(42):37-65. DOI: https://doi.
org/10.1501/Tarar_0000000331

70.	Çolak M. Cemal Paşa Cinayeti ve Ermenilerin Nemesis 
Operasyonu. In: Köse O, editor. Osmanlıdan Günümüze 
Eşkiyalık ve Terör. 1st ed. Samsun: Samsun İlkadım 
Belediyesi Kültür Müdürlüğü; 2009. p. 413-424.

71.	Soysal Z, Eke M, Gök Ş. Türkiye’de Adli Tıbbın 
Geçirdiği Evreler. In: Soysal Z, Çakalır C, editors. Adli 
Tıp. Vol. 1. İstanbul: İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi Yayınları; 1999. p. 29-44.

72.	Öztürel A. Memleketimizde ve Dünyada Adli Tıp. 
Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi. 
1961;18(1):161-184. DOI: https://doi.org/10.1501/Huk-
fak_0000001507

73.	Şehsuvaroğlu BN, Özen HC. Dünyada ve Yurdumuz-
da Adli Tıbbın Tarihçesi ve Gelişmesi. İstanbul Tıp 
Fükültesi Mecmuası. 1974;36(Supp 60):123.

74.	Gök Ş, Özen C. Adli Tıbbın Tarihçesi ve Teşkilatlan-
ması. İstanbul: Adli Tıp Kurumu Yayınları; 1982.



Adli Bilimler

29

75.	Öztürel A. Adli Tıp Müessesesi Kanunu Değiştirilmesi 
ve Yeni Kanun Tasarısının Eleştirisi. Ankara Üniversite-
si Hukuk Fakültesi Dergisi. 1979;36(1):519-531. DOI: 
https://doi.org/10.1501/Hukfak_0000000830

76.	Demirer M. Dünyada ve Türkiyede Adli Tıp Yapılanma-
ları, Karşılaşılan Sorunlar ve Çözüm Önerileri. [Uzman-
lık Tezi]. Isparta: Süleyman Demirel Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı; 2007. 83 pp.

77.	Nehir E. Dünyada ve Türkiye’de Adli Tıp Yapılan-
malarının Karşılaştırılması ve Türkiye için Bir Model 
Önerisi. [Uzmanlık Tezi]. İstanbul: İstanbul Üniversite-
si, İstanbul Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı; 2004. 
43 pp.

78.	Saukko P, Knight B. Knight’s Forensic Pathology. 4th 
ed. Boca Raton, FL: CRC Press; 2015. 680 pp.

79.	Prahlow JA. Forensic Pathology for Police, Death In-
vestigators, Attorneys, and Forensic Scientists. 1st ed. 
New York: Humana Press; 2010. 633 pp. DOI: https://
doi.org/10.1007/978-1-59745-404-9

80.	İşcan MY. Forensic anthropology around the world. 
Forensic Science International. 1995;74(1-3):1-3. DOI: 
https://doi.org/10.1016/0379-0738(95)01732-x

81.	Goff ML. Entomology. In: Payne-James J, Byard R, Co-
rey T, Henderson C, editors. Encyclopedia of Forensic 
and Legal Medicine. Vol. 2. 1st ed. Elsevier; 2005. p. 
263-269.

82.	Fenton JJ. Toxicology: A Case-Oriented Approach. 1st 
ed. Boca Raton: CRC Press; 2001. 600 pp.

83.	Hodgson E, editor. A Textbook of Modern Toxicology. 
3rd ed. Hoboken, N.J.: John Wiley; 2004: 557 p. pp.

84.	Rudram D. Engineering. In: Siegel J, Knupfer GC, Sauk-
ko P, editors. Encyclopedia of Forensic Sciences. Else-
vier; 2000. p. 691-699. DOI: https://doi.org/10.1006/
rwfs.2000.0541

85.	Crumbley DL, Heitger LE, Smith GS. Forensic And In-
vestigative Accounting. 2nd ed. Chicago, IL: CCH Inc; 
2005. 600 pp.

86.	Wolinsky H. Wildlife forensics: Genomics has be-

come a powerful tool to inform conservation measures. 
EMBO reports. 2012;13(4):308-312. DOI: https://doi.
org/10.1038/embor.2012.35

87.	Warlow T. Firearms, the Law and Forensic Ballistics. 
2nd ed. Boca Raton, Fla.: CRC Press; 2005. 456 pp.

88.	Krstic S, Duma A, Janevska B, Levkov Z, Nikolova K, 
Noveska M. Diatoms in forensic expertise of drown-
ing—a Macedonian experience. Forensic science in-
ternational. 2002;127(3):198-203. DOI: https://doi.
org/10.1016/S0379-0738(02)00125-1

89.	Stewart KT, Richlin KR. Forensic Art: Defining the In-
ternational Association for Identification’s Ninth Disci-
pline. Journal of Forensic Identification. 1989;39(4):215-
230.

90.	Casey E. Digital Evidence and Computer Crime. 3rd ed. 
Waltham, MA: Academic Press; 2011. 840 pp.

91.	Mildenhall DC, Wiltshire PEJ, Bryant VM. Forensic 
palynology: Why do it and how it works. Forensic Sci-
ence International. 2006;163(3):163-172. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.forsciint.2006.07.012

92.	Elvidge S. Forensic Archeology. [Internet]. London, 
UK: Explore Forensics; 2017. [cited December 12, 
2018]. Available From: http://www.exploreforensics.
co.uk/forensic-archaeology.html

93.	Pistalu ME. Astronomy Takes the Stand: Using 
the Heavens to Solve Crimes. Mercury Magazine. 
2006;(January-February):30-36.

94.	Anderson PD. The broad field of forensic pharmacy. 
Journal of Pharmacy Practice. 2012;25(1):7-12. DOI: 
https://doi.org/10.1177/0897190011431144

95.	Cooper JE, Cooper ME. Forensic veterinary medicine: 
a rapidly evolving discipline. Forensic Sci Med Pathol. 
2008;4(2):75-82. DOI: https://doi.org/10.1007/s12024-
008-9036-x

96.	Lee SB. Forensic biology, Chapter for AccessScience. 
McGraw-Hill International & Professional; 2018. p. 
1-12. DOI: https://doi.org/10.1036/1097-8542.757516



31

Bilirkişilikte genel olarak kullandığımız para-
digma ve kavramsal çerçevenin belirleyicisi olarak 
yasalar söz konusudur. Bilirkişi, en genel tanımıy-
la çözümü için uzmanlık, özel ve/veya teknik bilgi 
gerektiren olgularda hukuk sisteminin bilgisinden 
yararlandığı uzman kişidir. Burada bilirkişi kendi 
alanıyla ilgi en son bilimsel verilerle bir görüş su-
nar, hukuksal yargı ve/veya hüküm veremez. Bilir-
kişi mütalaasında tarafsız ve bağımsız bir şekilde 
uzmanlık alanıyla ilgili olarak görüş bildirirken gö-
rüşün dayandığı nesnel bilimsel gerçekler ve/veya 
varsayımlar birlikte belirtilmelidir.

Türk Dil Kurumu sözlüğüne göre bilirkişi; çö-
zümlenmesi özel veya bilimsel bilgiye dayanan ko-
nularda oyuna veya düşüncesine başvurulan kimse, 
uzman, ehlihibre, ehlivukuf, eksper şeklinde tanım-
lanmaktadır. Hukuksal davalarda gerçeğin ortaya 
çıkartılması ve adaletin sağlanmasında ortaya çı-
kan sorunların çözümünde özel ve teknik bilginin 
bilimsel gerçeklikle ortaya konması bilirkişiliğin 
olmazsa olmazı olmalıdır. 03/11/2016 tarihli 6754 
sayılı ve 24.11.2016 tarihinde Resmi Gazetede ya-
yınlanan Bilirkişilik Kanunu’na göre bilirkişi, çö-
zümü uzmanlığı, özel veya teknik bilgiyi gerektiren 
hallerde oy ve görüşünü sözlü veya yazılı olarak 
vermesi için başvurulan gerçek veya özel hukuk tü-
zel kişisi olarak tanımlanmaktadır (1,2).

Bilirkişinin sahip olması gereken nitelikler ko-
nusunda Behçet Tahsin Kamay’ın 1949 yılı baskılı 
Adli Tıp kitabında kullanılan yöntemlerin bilimsel 
niteliği yanında, fikri ve ahlaki vasıflara sahip olun-

ması gerektiği vurgulanmaktadır. Maddi delillere, 
faktörlere, izlere, laboratuvar araştırmalarına ve 
tahkik usullerine yer verecek şekilde ekspertiz iş-
lerinde objektiflik, peşin hükümlerden kaçınılarak, 
mücerret düşüncelere ve nazariyelere dalmaktan 
kaçınılarak hadiselerin mantığı ve tefsirinde objek-
tiflik önemlidir. Hadiselere gerçek değerini vererek 
yanıltıcı hissi mütalaalardan kaçınmak, bunları giz-
leyen yahut olduğundan daha vahim gösteren süs-
lerden sıyırmak bir nevi romantizmden çekinilerek 
gerçekçi olunması gerekmektedir. Muhakeme kuv-
veti ve sağduyu sahibi olmak ve problemi en basit 
elemanlarına ve ana çizgilerine icra etmek gerek-
mektedir. Hadiseleri mertebelerine göre sıralaya-
rak, birinci derecede olanı ikinci derecede olanın 
üstüne geçirmek yani sağlam hüküm verme kabili-
yetine sahip olunmalıdır. Bilirkişi şüphe etmeyi bil-
meli ve ihtiyatlı yaklaşmalıdır. Fikrini ölçü ile ifade 
etmeli düşüncesini lazım geldiğinden fazla kuvvet-
lendiren yahutta ifadeye lüzumsuz bir ihtiraslı eda 
veren tabirlerden ve jestlerden çekinmeli ve tarafsız 
olmalıdır. Adli bilirkişide gözü kör eden gurur, hiç-
bir şeyden şüphe ettirmeyen cehalet, namussuzluk, 
para mukabilinde vicdanını satmak gibi ruhi kusur-
lara sahip olmaması gerekir (3).

Dünya’da 4 temel hukuk sistemi bulunmakta-
dır: Anglo-Sakson (Comman Law) Hukuk Sistemi, 
Kıta (Kara) Avrupası Hukuk Sistemi (Continental 
Law), Sosyalist Hukuk Sistemi ve Teokratik Hukuk 
Sistemi. Bunlardan Anglo-Sakson Hukuk Siste-
mi, İngiltere’de doğmuş olup başta ABD, Kanada, 
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Hekimler hızla değişen tıbbi bilgilerini güncel-
lemek, yeni teknolojik gelişmeleri takip etmek ve 
sağlık sisteminin değişmesiyle birlikte artan hasta 
taleplerini de yerine getirmek için gitgide daha yo-
ğun çalışmak durumunda kalmaktadır. Sağlık sis-
temi değişiklikleriyle birlikte yasal mevzuat ve do-
layısıyla sorumluluk alanları da değişmektedir. Bu 
bağlamda sağlık hukuku alanında gündemi takip et-
mek bile yorucu olmaktadır. Bu yazıda genel başlık-
larıyla hekimlerin yasal sorumluklarına değinilecek 
olup, zamanla ve mevzuat değişiklikleri gündeme 
geldiğinde bu başlıkların da değişebileceği unutul-
mamalıdır. Ayrıca Endüstri 4.0’ı konuştuğumuz bu 
dönemde gelişen teknoloji ve iletişim olanaklarıyla 
birlikte hekim hasta ilişkisi yüz yüze olmaktan baş-
ka boyutlara da ulaşmıştır. Artık web sitelerinden, 
internet veya telefon aracılığıyla yapılan öneriler, 
tıbbi yazılımların verdiği bilgilerle yönlendirmeler 
de sorumluluk konusunu oluşturacaktır. Kuşkusuz 
bunlarla ilgili hukuksal düzenlemeler de yaşanacak 
sorunların ardından gelecektir. Bu bölümde hekim-
lerin yasal sorumluluğu konusuna genel sınırlarıyla 
yaklaşılacak olup, ana hatlarıyla konuya bakış açı-
sının aktarılması hedeflenmiştir.

GENEL OLARAK YASAL 
SORUMLULUK

Bir hukuk terimi olarak sorumluluk esas itiba-
riyle hukuki ve cezai sorumluluğa işaret eder. Bu 

anlamda bireyin hukuka aykırı fiili eğer Türk Ceza 
Kanunu’nda (TCK) suç olarak düzenlenmiş ise 
hapis yahut para cezasına veya her ikisine birden 
mahkumiyet sonucunu doğurur. Öte yandan huku-
ka aykırı fiil, tazminat sorumluluğu da doğuracak-
tır. Hekimlerin yasal sorumlulukları da aynı şekilde 
değerlendirilir. Dolayısıyla bir hekimin hukuka ay-
kırı davranışı TCK’nda suç olarak düzenlenmiş ise 
ceza sorumluluğuna yol açacağı gibi aynı zamanda 
tazminat sorumluluğuna da yol açacaktır. Ana kural 
bu olmakla birlikte kamu görevlisi olan hekimler 
açısından disiplin sorumluluğu da söz konusu ola-
bilecektir. Dolayısıyla bu hekimler hakkında idari 
yaptırımlar uygulanabilecek ve bir başka deyişle 
disiplin cezası verilebilecektir.

Bu bölümde, başta hekimlerin tıbbi müdaha-
lelerden kaynaklanan sorumluluğu olmak üzere 
TCK’nda suç olarak düzenlenen fiiller ışığında he-
kimlik mesleğinin icrası esnasında ortaya çıkabile-
cek diğer cezai ve hukuki sorumluluk halleri ince-
lenmeye çalışılacaktır.

HEKİMLERİN TIBBİ 
MÜDAHALEDEN KAYNAKLANAN 
SORUMLULUĞU

Genel Olarak Sorumluluğun Sınırları

Hastanın tanı ve tedavisi sırasında ortaya çıkan 
istenmeyen durumların hepsi “malpraktis” veya 
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miktarını hakkaniyete uygun olarak belirler. Hâ-
kim, tazminatın kapsamını ve ödenme biçimini, du-
rumun gereğini ve özellikle kusurun ağırlığını göz 
önüne alarak belirler. Zarar gören, zararı doğuran 
fiile razı olmuş veya zararın doğmasında ya da art-
masında etkili olmuş yahut tazminat yükümlüsünün 
durumunu ağırlaştırmış ise hâkim, tazminatı indi-
rebilir veya tamamen kaldırabilir. Zarara hafif ku-
suruyla sebep olan tazminat yükümlüsü, tazminatı 
ödediğinde yoksulluğa düşecek olur ve hakkaniyet 
de gerektirirse hâkim, tazminatı indirebilir. Hâkim, 
bir kimsenin bedensel bütünlüğünün zedelenmesi 
durumunda, olayın özelliklerini göz önünde tuta-
rak, zarar görene uygun bir miktar paranın manevi 
tazminat olarak ödenmesine karar verebilir. Ağır 
bedensel zarar veya ölüm hâlinde, zarar görenin 
veya ölenin yakınlarına da manevi tazminat olarak 
uygun bir miktar paranın ödenmesine karar verile-
bilir (37).

Sözleşmeye dayalı olmayıp bir hekimin sağlık ku-
ruluşu dışında rastladığı bir hastaya acil olarak müda-
hale etmemesi durumunun veya eksik ya da yanlış acil 
müdahalede bulunmasından kaynaklanan durumun 
belirlenmesi veya uzmanlık alanlarıyla uymayan tıb-
bi girişimde bulunmaları veya tehlikeli müdahaleler 
ve tedaviler yapmaları haksız fiil sorumluluğu kap-
samındadır. Hekimin yaptığı işlem sonucunda öngö-
rülmeyen durum ortaya çıktığında kusurlu olduğunu 
kanıtlamak hastanın ya da yakınlarının görevidir (38).

Sonuç olarak genel başlıklarıyla ve günümüz 
koşullarına göre ele aldığımız hekimin yasal so-
rumlulukları sağlık sistemindeki hızlı değişiklikler 
ve teknolojik gelişmelerle daha farklı biçime evri-
lecektir. Ülkemizde sağlık sistemindeki yapısal de-
ğişikliklerin hızlandığı bu dönemde tıp hukuku ve 
buna bağlı olarak sağlık çalışanlarının bağlı olduğu 
kurallar da değişmektedir ve bunların takibi de he-
kimlerin görevlerinden biridir.
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Hukuku Genel Hükümler. 8th ed. Ankara: Seckin 
Yayıncılık; 2010. p. 465

17.	12. Ceza Dairesi, E. 2015/10616, K. 2016/9199, T. 
31.5.2016, [cited 2018 Mar 24]. Available from: www.
kazanci.com.tr.

18.	13. Hukuk Dairesi, E. 2000/6186, K. 2000/9628, [cited 
2018 Mar 24]. Available from: www.kazanci.com.tr.

19.	13. Hukuk Dairesi, E. 2016/7750, K. 2017/8617, T. 



Adli Tıp & Adli Bilimler

70

27.9.2017, [cited 2018 Mar 24]. Available from: www.
kazanci.com.tr.

20.	Gürbeden B. 2010-2014 Yılları Arasında Tıbbi Uygu-
lama Hatası İddiası İle Adli Tıp Kurumu İzmir Grup 
Başkanlığında Otopsisi Yapılan Olguların Değerlendir-
ilmesi [Uzmanlık tezi]. İzmir: Dokuz Eylül Üniversitesi; 
2016.

21.	Ceza Genel Kurulu, E. 2014/12-103, K. 2014/552, T. 
9.12.2014, [cited 2018 Mar 24]. Available from: www.
kazanci.com.tr.
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Seçkin Yayıncılık; 2008, p. 126.
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Tıbbi uygulama hatası kavramı veya tıbbi 
mal-praktis; gelişen iletişim olanakları, konuyla il-
gili yasal değişiklikler ve sağlık sistemindeki geliş-
meler ile medyanın konuya ilgisi sonucunda son za-
manlarda giderek daha fazla duymakta olduğumuz 
kavramlardandır. Bunun nedeni, konuya artan ilgi 
mi yoksa hataların artması mıdır? Henüz buna açık-
lık getirecek derinlikte çalışmalar ve veriler elimiz-
de mevcut değildir. Tıbbi uygulama alanı, yargının 
özellikle bilirkişilik mekanizmasından yararlanma-
da sık sık başvurduğu alanlardan biri olarak öne 
çıkmaktadır. Özellikle hekimlere tıbbi konulardaki 
bilgilerinden yararlanılmak üzere başvurulmakta-
dır. Hekimlerin tıbbi girişimlerinde, hastalarının 
kişiliğine, ulusal ve uluslararası hukuktan doğan 
haklarına saygı göstermek, tıp mesleğinin gerek-
tirdiği bilgi ve deneyime sahip olmak, mesleklerini 
uygularken yeterli dikkat ve özeni göstermek, hu-
kuksal ve etik kurallara uygun hareket etmek gibi 
temel yaklaşımlara sahip olması gerekmektedir. 
Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmet-
leri kapsayan tıp ve tıbbın uygulayıcısı olan he-
kimlerin her şeyden önce insana zarar vermemekle 
yükümlü olduğu, olası zarar verme durumunda hu-
kuksal sorumluluklarla karşı karşıya kaldığı tarihsel 
belgelerden de anlaşılmaktadır.

Tıbbi uygulama hatalarını tartışmak için önce 
terminoloji üzerinde uzlaşılmalıdır. Bir konuda ha-
tayı konuşabilmek için ise o konunun içeriğini net 
olarak belirlemek gereklidir. Tıbbi uygulama kavra-
mının karşılığı olarak birçok eylem dile getirilmek-

tedir. Tıbbi klinik uygulama yönergeleri (guideline), 
hasta bakımını optimize etme amaçlı önerileri içe-
ren kanıtların sistematik olarak gözden geçirilmesi 
ve alternatif tıbbi bakım seçeneklerinin yararları ve 
zararlarının değerlendirilmesiyle ortaya çıkan gün-
cel literatür bilgileri ışığında benimsenen tıbbi yak-
laşımları ifade eder. Bu tanıma göre kurallar; klinik 
bir sorun üzerinde yapılan araştırma kanıtlarının, 
bu durum için hangi klinik karar verme sürecine 
dayandığına dair kanıtların gücüne odaklanan sis-
tematik bir gözden geçirme ve olası tedavi seçenek-
lerinin yararları ve zararları ile ilgili hem kanıtları 
hem de diğer başka durumlara sahip hastaların nasıl 
yönetilmesi gerektiğini ele alan standart bir yakla-
şımı içerir (1). Modern klinik uygulama kılavuzla-
rı; kanıtların sistematik gözden geçirilmeleri, ulusal 
organizasyonlar tarafından onaylanması, yoğun ve 
sürekli bir gözden geçirme sürecine tabi tutularak 
uluslararası benimsenen tıbbi bakım standartlarını 
oluşturması nedeniyle çok önemlidir. Kılavuzlar 
büyük oranda tıbbi müdahalelerin etkinliğine odak-
lanmıştır. Bununla birlikte zaman içinde, etkinin 
büyüklüğüne, hastaya verdiği zararlara, maliyetlere 
ve benimsenen kuralların uygulanabilirliği üzerinde 
de durulmuştur. Bireysel olarak hastaya özgü risk 
faktörleri ve tedavi kararlarına rehberlik etmek için 
risk ve faydalar ile bakım kalitesi ve sağlık bakım 
maliyetlerini düşürme potansiyeli, hastaya özgü ve-
rilerin kullanılabilirliği, hastalık modelleri ve olası 
riskleri hesaplayarak iş akışı üzerindeki potansiyel 
etkisini de içermektedir (2). Bu nedenle tıbbi klinik 
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ri eylemlerden hakları ihlal edilmiş olanların idari 
dava açmadan önce, bu eylemleri yazılı bildirim 
üzerine veya başka suretle öğrendikleri tarihten iti-
baren 1 yıl ve her halde eylem tarihinden itibaren 5 
yıl içinde ilgili idareye başvurarak haklarının yerine 
getirilmesini istemeleri gerektiği belirtilmekte, bu 
isteklerin kısmen veya tamamen reddi halinde, bu 
konudaki işlemin tebliğini izleyen günden itibaren 
veya istek hakkında altmış gün içinde cevap veril-
mediği takdirde bu sürenin bittiği tarihten itibaren, 
dava süresi içinde dava açılabilir denilmektedir (53).

Sonuç

Tıbbi uygulama hatası olgusu ile ilgili tanı, te-
davi, prognoz ve izlem süreçlerini içeren tüm klinik 
ve tıbbi belgelerin toplanması, patolojik özelliklerin 
ve zararların tanımlanması ve hekim ve sağlık per-
sonelinin davranışının incelenmesi çok önemlidir. 
Bu alanda yol gösterici kılavuzlarda da vurgulan-
dığı üzere; hastanın hastaneye kabul aşamasından 
itibaren anamnez, öykü, fizik muayene ve özellikle 
tanı ve tedavi sürecinin doğruluğu yanında ihmal 
veya yetersiz tıbbi bakım değerlendirmesi açısından 
önem arz eder. Tıbbi verilerin dokümantasyonu ve 
klinik bulgular incelendikten sonra, hastaya uygu-
lanan ileri tanı testlerinin invaziv veya noninvaziv 
olma durumu ortaya konulmalı ve zorunlu invaziv 
testlere ihtiyaç duyulması halinde tıbbi süreç dik-
kate alınarak maliyet/yarar oranı dikkatle değerlen-
dirmeli ve her durumda olası riskler hakkında uy-
gun şekilde hasta bilgilendirildikten sonra hastanın 
aydınlatılmış onamı alınmalıdır. Hasta dosyasında 
günlük tedavi ve laboratuvar incelemeleri, yapılan 
tanı ve tedavi amaçlı tıbbi girişimler için aydınlatıl-
mış onam formları, diğer kliniklerden istenen kon-
sültasyonlar ve bu konsültasyonların özen, kalite ve 
tıbbi uygulamalara uygunluğu, eğer cerrahi operas-
yon olacaksa ameliyat öncesi muayene ve labora-

tuvar incelemelerinin niteliği, hastanın anestezi ve 
cerrahi işlem sırasında fizyopatolojik durumu, ame-
liyat sürecindeki notlar ve ameliyat sonrası klinik 
değerlendirme, ameliyat esnasında alınan materyal-
lerin patolojik değerlendirmesi, prognoz ve yardım-
cı sağlık personeli izlemini de içeren bulgular ile 
taburcu notuna kadar tüm verileri içermelidir. Tüm 
bu verilerle olgu ve tıbbi uygulama hatası değerlen-
dirmesi yapılabilir (45,54,55).

Ölümlü tıbbi uygulama hatası olgularının de-
ğerlendirilmesinde; olguya ait tüm laboratuvar ve 
tedavi belgeleri yanında soruşturma dosyası mutla-
ka incelenmelidir. Otopsi öncesi tıbbi belgelerin ön 
değerlendirilmesi bir veya daha fazla tıp uzmanı-
nın araştırma aşamasında yer alması uygun olabi-
lir. Bu değerlendirmeyle otopsi öncesi olguya göre 
değişmekle birlikte mikrobiyolojik, biyokimyasal, 
immünomoleküler genetik çalışmalar, bilgisayarlı 
tomografi, nükleer manyetik rezonans gibi ince-
lemeler yapılabilir. Yeni veya eski tıbbi ve cerrahi 
müdahale ve resüsitasyonların tanımlanması yapıl-
malı ve endotrakeal tüpler, kalp pili gibi tıbbi ci-
hazlar otopsiden önce vücuttan çıkarılmamalıdır. 
Dış muayene ve tercihen video kaydını da içeren 
uluslararası standartlara uygun olarak otopsi ve tüm 
organların belirlenmiş patolojik anatomi kılavuz-
larını izleyerek incelenmesi ve örnekler alınması, 
histopatolojik, toksikolojik, mikrobiyolojik ve bi-
yomoleküler analizlerin tüm verilerle birlikte de-
ğerlendirilmesi önemlidir (45,56).

Tıbbi uygulama hatası olduğu iddia edilen olgu-
larda belirlenen patolojik özellikler; ulusal ve ulus-
lararası kılavuzlar, sözleşmeler, tıbbi prosedürler, 
kanıta dayalı meta analizler, bilimsel ve hakemli 
dergilerde yayımlanan tez ve makalelerden oluşan 
diğer literatür verileri ışığında hekim ve sağlık ça-
lışanlarının uygulamalarının doğrulanması ve re-
konstrüksiyonu ile birlikte analiz edilerek incelen-
melidir.
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Moral anlamda ölüm yaşamın sona ermesidir. 
Biyolojik açıdan yaklaşıldığında ölümün bir an-
lık zaman dilimi içinde gerçekleşen bir olay değil, 
bir süreç olduğu görülecektir. Oysa kişisel haklar, 
miras meseleleri, cinayetlerin aydınlatılması, ev-
liliğin bozulması gibi pratikte sık rastlanan huku-
ki işlemler, ölümün bir süreç değil bir “an” olarak 
belirlenmesini zorunlu hale getirir. Sadece hukuki 
değil tıbbi pratikte de çoğu kez böyle bir zorunluluk 
vardır. Resusitasyon çabalarının sonlandırılması, 
yoğun bakım ünitelerinde uygulanan tıbbi desteğin 
kesilmesi, organ nakli amaçlı girişimlerin başlatıla-
bilmesi gibi tıbbi işlemler için de ölüm zamanının 
kesin bir zaman dilimi olarak belirlenmesi zorunlu-
dur. Tarih boyunca çeşitli felsefik, hukuki, etik ve 
en başta da tıbbi tartışmalara konu olan bu kavram, 
aslında yapay olarak tanımlanan bir takım kriterlere 
oturtulmaya çalışılmıştır. Ölüme ilişkin kavram ve 
tanı ölçütleri aşağıda ele alınacaktır.

Hücresel Ölüm

Vücudun hayati fonksiyonları olarak tanımlanan 
merkezi sinir sistemi, dolaşım ve solunum sistemi 
fonksiyonlarının geri dönüşsüz sona erişi, ölümün 
ilan edilmesi için temel ve zorunlu kriterler olarak 
kabul edilir. Oysa, ölümün gerçekleştiği bildiril-
dikten sonra da hücresel düzeyde yaşam ve bir çok 
metabolik işlev bir süre daha devam etmektedir. Bu 
süreç organdan organa ve dokudan dokuya farklı-
lıklar gösterir. Hücresel metabolizmadaki farklılık-

lar, hücresel ölümün hızını belirler. Serebral korteks 
hücreleri tam oksijen yokluğunda, 3-7 dakika gibi 
çok kısa bir süre içinde fonksiyon kaybına uğrarken 
deri, kemik ve bağ dokusu saatler hatta günlerce 
boyunca fonksiyonlarını koruyabilmektedir (1). Bu 
var oluş biçimi ölümü bir süreç kapsamına sokar 
ve daha sonra göreceğimiz gibi, “ölüm zamanı tah-
mini” ile ilgili pek çok incelemede, devam eden bu 
geçici canlılıktan yararlanılır.

Ölümün tanımlandığı ve en aşina olduğumuz 
tıbbi başlık, “Klinik ve Somatik Ölüm” kategori-
leridir. Birbirine yakın, ama aslında farklı olan bu 
kavramlar birbirlerinden küçük bir nüans ile ayrılır-
lar. Biraz bu tanımlara değinelim:

Klinik Ölüm

1960’lı yıllara kadar ölümün tıbbi ve hukuki 
karşılığı olarak kabul edilen bir tanım olup, “do-
laşım ve solunum aktivitelerinin geri dönüşümsüz 
kesilmesi” anlamına gelir. Sıklıkla somatik ölümle 
karıştırılır ve birbirlerinin yerine kullanıldıkları gö-
rülür. Bu tanımın en önemli kullanım yeri, yeniden 
canlandırma sürecindeki dolaşım ve solunum kesil-
mesidir. Solunum ve dolaşımın durması, dakikalar 
içinde beyin fonksiyonlarının kaybı ile sonuçla-
nınca, bu aşamadan sonra artık dışarıdan bir tıbbi 
destek olmaksızın solunum ve dolaşımın devamı 
mümkün olmayacaktır. Beyin fonksiyonlarının geri 
dönüşümsüz kesilmesi bizi klinik ölümden çıkarıp, 
somatik ölümün geniş sahasına sokar. 

5 ÖLÜM VE POSTMORTEM 
DEĞİŞİMLER
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tein 24, amin oksidaz ve küçük vasohibin-bağlayıcı 
proteini (SVBP) en güçlü adaylar olarak öne sür-
müşlerdir. Yazarlar geliştirdikleri model ile post-
mortem interval hesaplamanın mümkün olduğunu 
savunmuşlardır (275).

Bunun dışında çalışılan biyolojik medyumlar 
da vardır. Özellikle aköz humor ve vitroz humor-
da yapılan çalışmalardan bahsedilebilir (276,277). 
Bunların içinde Zelentsova ve arkadaşları, göz sıvı-
larında metabolit artışının seruma göre daha yavaş 

olduğunu bulmuş; kolin, gliserol ve hipoksantini 
interval hesabı için en güçlü adaylar olarak öne 
sürmüşlerdir (277). Rosa ve arkadaşları ise, keçiler 
üzerinde yaptığı ve postmortem interval ile ilişki-
lendirme kurmadığı çalışmasında ölümden sonra, 
göz içi sıvısında laktat, hipoksantin, alanin, total 
glutatyon, kolin/fosfokolin, kreatin ve myo-inozito-
lun arttığını; glukoz ve 3-hidroksibutiratın azaldığı-
nı saptamıştır (278).
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Adli entomoloji; cesetler üzerine gelen böcekle-
rin biyolojisi ve ekolojisinden yararlanarak ölümün 
gerçekleştiği an ile cesedin bulunduğu an arasın-
daki zaman aralığının belirlenmesi ve bunun adli 
olayların çözümünde kullanılmasını sağlar. Nekro-
faj sinekler cesetlerin çürüme evresinde önemli rol 
oynarlar (1-5).

Adli entomolojinin suç araştırmalarında kul-
lanıldığına dair ilk kayıt 1235 yılına aittir (6, 7). 
Çin’de yaşayan ve daha çok cinayet davalarını in-
celediği için ölüm araştırmacısı olarak adlandırılan 
avukat Sung–Tz’u (1186–1249) (8) pirinç tarlasın-
da bir çiftçinin öldürüldüğü cinayet vakasını araş-
tırırken şüphelileri bir araya toplayarak oraklarını 
yere koymalarını ister. Görünürde hiçbir delil ol-
mamasına karşın bir süre sonra oraklardan birinin 
keskin kısmının üzerinde sinekler toplanır, bu da 
orağın bu kısmında gözle görülmeyen toprakla ka-
rışmış kan izlerinin olduğunu göstermektedir. Ento-
molojik deliller sayesinde suçunu itiraf eden orağın 
sahibi ölüm cezasına çarptırılır ve hemen orada başı 
kesilerek idam edilir (9).

Avrupa’daki ilk çalışmalara kadar larvaların 
cesetten çıktığına inanılırdı. Yunan filozofu Aris-
to canlıların kendiliğinden var olabileceğine, yani 
cansız maddelerden kendiliğinden meydana geldi-
ğine inanıyordu. (Abiyogenez Hipotezi). Bu yanlış 
inanış 1668 yılında İtalyan Francesco Redi’nin ça-
lışmaları ile değişmiştir.

Dr. Marcel Bergeret 1850 yılında yaptığı bir be-
bek otopsisinde bulduğu larvalarla ölüm zamanını 

tahmin etmiş ve adli entomoloji ilk kez 1855 yılın-
da Bergeret’in vakası ile Fransız mahkemelerine 
girmiştir (10). J.P. Mégnin 1894’te yazdığı “La Fa-
une des Cadavres: Application de l’Entomologie à 
la Médicine Légale” adlı eserinde entomolojik de-
lillerin önemini vurgulayarak doktor ve avukatların 
dikkatini çekmiştir (9, 11-13). Yakın tarihte ise en 
önemli çalışmalar Finli Pekka Nuorteva, Marchen-
ko ve Bernard Greenberg gibi yazarlar tarafından 
yapılmıştır.

Entomolojinin Adli Bilimlerle İlişkisi

Böcekler ölümden hemen sonraki birkaç dakika 
içinde cesede ulaşırlar. Yumurtalarını ya da larva-
larını ceset üzerinde hem rahatlıkla beslenecekleri 
hem rahatlıkla korunabilecekleri açıklıklara ve ya-
ralara bırakırlar. Ağız içi, dudaklarla dişler arası, 
göz boşluğu, kulak deliği, burun delikleri, koltuk 
altı, kadınlarda meme altları, vajina; erkekte testis-
lerin altı; anüs ve yaraların içleri larvaların gelişimi 
için en uygun bölgelerdir (14).

Cinayete kurban giden birinin cesedinin bulun-
ması; bazı durumlarda günleri, cesedin gizlendiği 
veya gömüldüğü durumlarda ise ayları bulabilir. 
Cinayet ve şüpheli ölüm vakalarında genellikle fail 
ya da failler cesedi saklar veya saklamak amacıy-
la gömer. Bu tür bir gömü işlemi genelde yüzeysel 
olarak yapıldığından ceset, köpekler veya diğer ke-
miriciler tarafından çıkarılarak bir kısmı hatta ba-
zen tamamı parçalanmış ve yenmiş olarak bulunur. 
Cinayet ve şüpheli ölüm vakaları, intihar olayları, 
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Kimlik, bir kişinin toplumsal bir varlık olarak 
insana özgü nitelik ve özelliklerinin, belirli bir kim-
se olmasını sağlayan şartların bütünüdür. Başka bir 
deyişle, bir kişinin biyolojik ve sosyolojik pek çok 
niteliklerini bir bütün olarak kapsayarak tanınması-
na, tanımlanmasına ve diğer bireylerden ayırt edi-
lebilmesine olanak sağlayan özelliklere “kimlik” 
denir. Kişide tespit edilen bu özellikleri saptayarak 
yapılan işleme kimliklendirme (identifikasyon), 
olay yerinde bulunan bir biyolojik materyalin kime 
ait olduğunu belirlemeye ise kişiselleştirme (indivi-
dualizasyon) adı verilir.

Sosyal ve adli nedenlere bağlı olarak canlıda 
veya ölüde kimlik tespiti yapmak gerekmektedir. 
Kimlik tespitinde, kriminalistik ve tıbbi yöntemler 
birlikte uygulanır. Adli olgularda kimlik belirlen-
mesi, öncelikle “adli” bir konu olmakla birlikte; 
aynı zamanda bu olguların tıbbi muayenelerinde 
tıbbi açıdan standart olarak kimlik tanımları da ya-
pılmalıdır. Ölünün kimliğinin bilinmediği durum-
larda, tıbbi açıdan yapılacak incelemeler özellikle 
önem kazanmaktadır.

Böylece uygulamada, adli olgularda; pratik bir 
yaklaşım olarak; ölüde biri “adli”; diğeri “tıbbi” ol-
mak üzere iki tür kimlikten bahsedilmektedir (1, 2, 3).

ADLİ KİMLİK - TIBBİ KİMLİK

Adli kimlik; nüfus ve diğer resmi kayıtlardaki 
bilgilerden oluşan kimlik anlaşılmaktadır. Kişinin 
üzerinden çıkan kimlik veya kimlik yerine geçen 

belge her zaman gerçeği yansıtmayabilir. Sahte 
olabileceği gibi, tıbbi kimlik özelliklerine uygun-
luk göstermeyebilir. Bazen de, kişinin kimliği bu-
lunmaz veya belirlenemez. Adli kimlik tespitinde 
resmi kayıtları desteklemek için veya resmi kayıtlar 
belirsiz, tartışmalı olduğunda tıbbi kimliklendirme 
yöntemlerine başvurulur.

Adli açıdan kimliği bilinse bile kimlik tespiti 
işlemi yasa gereği yerine getirilir. Kimlik tespiti ko-
nusu CMK 86. maddesinin (ölünün kimliğini belir-
leme ve adli muayene) 1. kısmında yer almaktadır. 
Yine 86. maddenin birinci kısmında, “Engelleyici 
sebepler olmadıkça ölü muayenesinden veya otop-
siden önce ölünün kimliği her suretle ve özellikle 
kendisini tanıyanlara gösterilerek belirlenir ve elde 
edilmiş bir şüpheli veya sanık varsa, teşhis edil-
mek üzere ölü ona da gösterilebilir” denilmektedir. 
Kimlik tespiti ve ölü muayenesi, hakim veya cum-
huriyet savcısının sorumluluğunda yapılır; uygula-
mada ön incelemeler polis veya jandarma olay yeri 
ekibi tarafından yapılır.

Adli olgularda kimliklendirme ile ilgili örnek-
lerin alınması konusu; 5271 sayılı Ceza Muhake-
mesi Kanunu’nun 75. maddesinde “Şüpheli ve ya 
sanığın beden muayenesi ve ya vücudundan örnek 
alınması”, 76. maddesinde “Diğer kişilerin beden 
muayenesi ve vücudundan örnek alınması”, 77. 
maddede ise “Kadının muayenesi” başlıkları altın-
da düzenlenmiştir. Öngörülen işlemlerin yapılması 
ile ilgili usuller ise, 25832 sayılı Ceza Muhakeme-
sinde Beden Muayenesi, Genetik İncelemeler ve 
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Özellikle son yıllarda eğitime verilen önem, 
teknolojik gelişmelerin yakından izlenmesi ve Adli 
Bilimler eğitimi veren ulusal ve uluslararası kurum-
larla yakın işbirliği kolluk kuvvetlerimizin başarılı 
olay yeri incelemesi ve kimlik tespiti çalışmaları 
yapmalarını sağlamıştır. Felaketler açık (tsunami, 
deprem vb.) ve kapalı felaketler (uçak kazası, tren 
kazası vb.) olarak gruplandırılabilir. Açık felaket-
lerde (deprem) yolcuların listesi belli değilken, 
kapalı felaketlerde genellikle kimlerin ölmüş ola-
bileceği bellidir. F2K çalışmalarının felaket önce-
si ve felaket sonrası olarak sınıflandırılması; F2K 
çalışmalarının uzun süredir uygulanmakta olduğu 
gelişmiş ülkelerde, F2K kimliklendirme çalışma-
larının teknik ve yürütülen işlemlerin işlevselliği 
açısından felaket öncesi ve felaket sonrası elde edi-
lecek veriler olarak iki ayrı bölümde yürütülür. Adli 
nitelikli olaylarda kanun koyucu yetkili olarak sav-
cılık makamını sorumlu tutmuştur. Toplu ölümler-
de de yine olay yerinin sahibi savcılık makamıdır. 
Savcılık özellikle toplu ölümlerde bilirkişi olarak 

farklı meslek gruplarıyla işbirliği halinde çalışır. Bu 
meslek grupları içerisinde kolluk kuvvetleri, adli tıp 
uzmanları, adli diş hekimleri, adli patologlar, DNA 
laboratuvarı ve diğer yardımcı personeller görev 
alır. Her bir meslek grubu sürecin farklı aşamala-
rında ayrı ayrı veya birlikte görev alır. Olası toplu 
ölüm olaylarında olayın niteliğine göre acil durum 
planlaması ve çalışma planının çıkarılması gerekir. 
Olay yeri incelemesi ceset, ceset parçalarının tespi-
ti ve genel gözlemi kapsar. Kimliklendirme süreci 
postmortem ve antemortem verilerin toplanması 
ve bunların karşılaştırılarak olası kimliklerin tespi-
tini içerir. Ölüm şekli ve nedeninin belirlenmesine 
yönelik verilerin toplanması ve örneklemeler için-
de olayın şekline göre ölü muayenesi veya otopsi 
işlemi yapılır. F2K standartlarında kimlik tespiti 
yapılırken birinci kimliklendirme yöntemleri ola-
rak parmak izi, ayak izi ve DNA incelemelerinden; 
ikinci kimliklendirme yöntemleri olarak tıbbi kayıt-
lar, eşyalar, takılar ve vücuttaki izlerden yararlanılır 
(13, 29, 30, 31).
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Adli tıp uygulamalarında ölümler, doğal ve do-
ğal olmayan ölümler şeklinde ikiye ayrılmaktadır. 
Doğal ölümler, karşımıza genellikle Ani Beklen-
medik Ölümler (ABÖ) olarak çıkmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) ani ölümleri; “semptomların 
ortaya çıkmasından sonraki 24 saat içerisinde mey-
dana gelen ölümler” olarak tanımlamaktadır. Her-
hangi bir hastalığı olmayan kişinin kısa bir zaman 
içinde sebebi anlaşılamadan ölmesi veya ölü bulun-
ması, bilinen bir hastalığı olan ancak bu hastalığı 
ölüme sebep olabilecek klinikte olmayan kişinin 
ölmesi beklenmedik ölüm olarak değerlendirilmek-
tedir. Bu tarz olgularda ölüm sebebinin anlaşılabil-
mesi için otopsi yapılması gereklidir (1-3). Otopsi; 
ölüm nedeninin araştırılmasında önemli bir uygula-
madır. Toksikolojik analizler, kimyasal, mikrobiyo-
lojik, radyolojik ve serolojik incelemeler, olay yeri 
incelenmesi, tıbbi öykü alımı, makroskopik muaye-
ne, histolojik inceleme otopsinin kısımlarını oluş-
turmaktadır. Bu incelemelerin yapılmasına rağmen 
bazı olgularda ölüm nedeni ortaya çıkarılamaz ve 
bu durumlar negatif otopsi olarak adlandırılır. Ra-
kamsal bir oran vermek negatif otopsiler için olduk-
ça zordur. Ani beklenmedik ölümlerin (ABÖ) (ül-
keden ülkeye değişmekle birlikte) en sık nedeninin 
kardiyovasküler sistem hastalıkları olduğu yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir. Ani ölümlerin çoğun-
luğu Batı dünyasında kalp hastalıkları sonucu or-
taya çıkmaktadır. ABD’de her yıl yaklaşık 300.000 
ölüm gerçekleşmekte ve tüm ölümlerin ortalama % 
20’sini ani kardiyak ölümler oluşturmaktadır (4-6).

İskemik olmayan ani kardiyak ölüm (AKÖ) 
nedenleri içerisinde genetik hastalıklar oldukça 
önemli yer teşkil etmektedir. Ani kardiyak ölümle-
rin genetik ve klinik temelinde son dekatta yapılan 
çalışmalarla önemli ilerlemeler sağlanmıştır. Hi-
pertrofik kardiyomyopati ve aritmojenik sağ vent-
riküler displazi gibi myokard hastalıklarının yanı 
sıra, kanalopatiler diye adlandırılan uzun QT send-
romu, katekolaminerjik polimorfik ventriküler taşi-
kardi, Brugada Sendromu ve kısa QT sendromunu 
gibi hastalıklar ani kardiyak ölümlerin genetik ne-
denleri arasında yer almaktadır. Kanalopati olguları 
genellikle 35 yaş altı ani ölüm olgularıdır ve önce-
sinde bilinen herhangi bir sağlık problemleri yok-
tur. Makroskobik ve mikroskobik incelemeler tanı 
koymada yetersizdir. Bu tarz olgularda moleküler 
otopsi denilen gen analizinden yararlanılır. Avrupa 
Kardiovasküler Patoloji Birliği standartlarının ül-
kemizde de özellikle kardiyak patolojilerde yerleş-
mesi gereklidir (7-10).

Madea ve arkadaşlarının yapmış oldukları ça-
lışmada; ileri incelemeler sonucunda dahi ölüm 
nedeni saptanamayan olguların bir kısmında ölüm 
sebebinin yine de saptanamadığı, çocuk ve genç 
erişkin olguların çoğunluğunda ölüm sebebinin tes-
pit edilememiş olarak kalabildiği, genç erişkin ani 
kardiyak ölüm olgularının % 30’unda otopsinin ne-
gatif olarak sonuçlandığı, arka planda ise bu olgu-
larla ilgili genetik nedenlerin yer aldığı konusunda 
yayınlar olduğu bildirilmektedir. Rodrı´guez-Calvo 
ve arkadaşları, ani kardiyak ölümlerin genetik ne-

8 ANİ BEKLENMEDİK ŞÜPHELİ 
ÖLÜMLER
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Yapılan tüm çalışmalara rağmen % 5 – 10 gibi 
aslında çok büyük rakamlara karşılık gelen sayıda 
otopsi olgusu sonuçsuz kalmakta ve özellikle ani 
beklenmedik ölümlerdeki tanıksız ölüm oranları ve 
de bunların şüpheli ölüm olarak değerlendirildiği 
düşünüldüğünde gerek adaletin tecelli etmesi, ge-
rek gerçek ölüm nedeninin ortaya konması açısın-
dan negatif otopsi oranlarının düşürülmesi gerek-
mektedir. Bu bağlamda negatif otopsi oranlarının 
düşürülmesi gerektiği problemi günümüzde olduğu 
kadar gelecekte de Adli Tıbbın en önemli ve çözü-
mü konusunda en çok çaba sarf edilmesi gereken 
konularından biri olacaktır. Ani kardiyak ölümler 
ülkemizde henüz yeteri kadar ayrıntılı değerlendi-
rilmemektedir. Örneğin kardiyak ileti sistemi pato-
lojik incelemelerinin dahi rutin çalışmalar arasına 
girmediği bilinmektedir. Moleküler otopsi uygula-
malarının da yakın zamanda rutin çalışmalar arası-
na girmesinin şüpheli olduğu kanısındayız. Gerek 
Avrupa Kardiyovasküler Patoloji Birliği gerek-

se benzeri tüm uluslar arası kuruluşların önerileri 
doğrultusunda ülkemizde de otopsi standartlarının 
uluslararası standartlara getirilmesi gerekecektir ve 
kaçınılmazdır. Bu çalışmalar maliyet kadar zaman 
ve emek de gerektirmektedir. Ancak tüm bunlara 
rağmen herhangi bir olguda tespit edilebilecek bir 
genetik analiz sonucu; şüpheli sıfatıyla yargıla-
nan birini aklayabileceği gibi, ölenin herhangi bir 
yakınının ya da doğacak bir kardeşinin hayatında 
alınacak önlemler sonucunda çok büyük değişiklik 
meydana getirecektir. Bu sebeple maliyet her ne ka-
dar sorun teşkil etse de, moleküler otopsi uygula-
malarının (dizi analizlerinin) rutine girmesi gerek-
mektedir. Tespit edilmiş bir genetik anomali sonucu 
ölenin yakınları da bu konuda bilgilendirilmeli, 
özellikle 1. derece yakınları, zorunlu taşıyıcılar ve 
semptomatik yakınlarında gerekli önlemler alınma-
lıdır. Özellikle çocuklarda 3 – 5 yılda bir ve erişkin-
lerde semptomlar görüldükçe takipler yapılmalıdır.
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Çocuk Hakları Sözleşmesi çocukluk dönemini 
doğumdan 18 yaşına kadar olan dönem olarak ta-
nımlamakta ve çocukların özel bakım ve koruma 
almasının gerekliliğini vurgulamaktadır. Çocuk 
ölümleri karşımıza sadece bir halk sağlığı sorunu 
olarak değil, aynı zamanda önemli bir sosyal bir 
sorun olarak çıkmaktadır. Çocuk ölümlerinin ne-
denlerini ve özelliklerini doğru tanımlamak, çocuk 
ölümlerinin tahmin edilmesi, önlenmesi ve araştı-
rılmasına katkı sağlayacaktır (1).

Çocukların ölüm orjinlerinin ve nedenlerinin 
dağılımı erişkinlerden farklılıklar göstermektedir. 
Çocukların değişik nedenlere bağlı olarak yaralan-
ma veya ölme riski, erişkinlere göre daha yüksek-
tir. Çocuklar potansiyel risklerin farkında olmadan 
meraklarından dolayı çevreyi sürekli araştırma eği-
limindedirler. Buna ek olarak erişkinlere göre fizik-
sel dayanıklılıkları düşük, hareketleri tecrübesiz ve 
koordinasyonları tam olarak gelişmemiştir (2). Li-
teratürde doğal kaynaklı ölümlerin sadece %2,7’si 
önlenebilir nitelikte iken, yaralanmaya bağlı ölüm-
lerin %96’sının önlenebilir nitelikte olduğu belirtil-
mektedir (3).

Çocuk ölüm nedenleri incelendiğinde yaş grup-
larına göre farklılıklar izlenmektedir. Perinatal ve 
neonatal dönemde konjenital anomaliler, infek-
siyonlar, plasental patolojileri, ani beklenmedik 
bebek ölümü sendromu (ABÖS), istismar başlıca 
ölüm nedenleridir. 1-4 yaş grupta doğal kaynaklı 
ölüm nedenlerinin yanı sıra kazalara ve istismara 
bağlı ölümler de görülmektedir. 6-9 yaş grubunda 

kazalara bağlı ölümler ön planda görülmektedir. 
10-14 yaş grubu ve 15-18 yaş grubunda kazaların 
yanı sıra, intihar ve cinayet kaynaklı ölümler de gö-
rülmektedir. Türkiye’de ve diğer ülkelerde yapılan 
çalışmalarda, 0-18 yaş arasındaki adli ölümlerin 
büyük bir kısmında ölümün orijininin kaza olduğu, 
kazalar içinde ilk sırada trafik kazalarının görüldü-
ğü, bunu takiben değişik oranlarda olmakla birlikte 
düşmeler, suda boğulmalar, yanıklar, zehirlenmeler 
ve ateşli silah yaralanmalarının görüldüğü belirtil-
miştir (4-7). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan 2008 yılında yayınlanan raporda; çocukluk çağı 
yaralanmalarının büyük bir halk sağlığı sorunu ol-
duğu, her yıl kasıtsız ve kazaya bağlı olarak 18 ya-
şın altında yaklaşık 830.000 çocuğun öldüğü bildi-
rilmektedir. Raporda ayrıca, kazaya bağlı ölümlerin 
büyük çoğunluğunun trafik kazası, suda boğulma, 
yanık, düşme veya zehirlenme sonucu olduğu, bu 
ölümlerin büyük çoğunluğunun az ve orta gelirli ül-
kelerde görüldüğü ifade edilmiştir (8).

Çocuk ölümlerinde yapılacak olan ölüm sonrası 
incelemeler de erişkinlerden farklılıklar göstermek-
tedir. Özellikle bebek ölümlerinde ölüm sonrası 
incelemeler erişkinden farklı dış muayene, otopsi 
tekniği ve örneklemeler açısından özel bir yaklaşım 
gerektirmektedir. Travma çocuk ölümleri içinde 
başlıca nedenlerden biridir. Çocuğun ölümü, özel-
likle de beklenmedik ölümlerde aile için yıkıcı bir 
problemdir. Burada medikolegal araştırma süreci 
ile ölümün nasıl ve neden meydana geldiğinin doğ-
ru olarak açıklanabilmesi çok önemlidir (9).
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Asfiksi, sözcük olarak Yunanca kökenli olup, 
“nabzın alınamaması-nabzın yokluğu” anlamına 
gelmekle beraber, adli tıp uygulamalarında asfiksi-
ye bağlı ölüm kavramı, oksijenin hücrelere ulaştı-
rılması ve hücrelerde kullanılması sürecinin çeşitli 
aşamalarda aksaması sonucu olan ölümleri ifade et-
mek için kullanılır. Solunumun temel amacı atmos-
fer havasındaki oksijeni periferik doku hücrelerine 
ulaştırmaktır. Bu oksijen transfer sürecini aksatan 
her şeye “asfiksi” denilebilmektedir. Ancak daha 
doğru olacak adlandırma “hipoksi” veya “anoksi” 
olacaktır.

Adli tıp ile ilgili kaynakların hemen hepsinde 
asfiksi konusuna önemli yer ayrılmıştır. Ancak ne-
redeyse her kaynakta bu konunun sınıflandırılması 
bir diğerinden farklıdır. 2016 yılında yayınlanan 
Knight’s Forensic Pathology isimli kitapta, asfiksi-
nin kelime olarak yanlış kullanılması eleştirilmiş, 
sınıflamada değişiklik yapılmış ve ası, elle boğma, 
bağla boğma, boyun kilidi gibi asfiksi denince akla 
gelen “klasik” örnekler asfiksi sınıflandırmasından 
tamamen çıkarılmıştır. Bu ölümler “boyna ölüm-
cül bası (fatal pressure to the neck)” başlığı altında 
değerlendirilmiştir. İlginç olarak, asfiksinin yaygın 
kullanılan havasızlık anlamı yerine, etimolojik an-
lamı olan “nabzın yokluğu” anlamının, bu tür ölüm-
lerde ölüm sebebini daha iyi tanımladığı belirtil-
miştir. Çünkü bu tür ölümlerde ölüm mekanizması, 
birincil olarak havasızlıktan çok boyna bası sonucu 

oluşan kardiyak arrest olabilmektedir. Kardiyak ar-
rest ise nabzın yokluğunun birincil sebebidir (1).

Asfiksinin Patogenezi

Solunum sürecinde, fizyolojik olarak dört bü-
yük mekanizma yer alır.

Bunlar:

•	 Havanın atmosferle akciğer alveolleri arasında 
girip çıkışından ibaret olan pulmoner ventilas-
yon,

•	 Oksijen ve karbondioksitin alveollerle kan ara-
sındaki difüzyonu,

•	 Kan ve vücut sıvıları ile oksijenin hücrelere 
ulaşması ve hücrelerde oluşan karbondioksitin 
uzaklaştırılması (perfüzyon),

•	 Ventilasyon ve solunum ile ilgili öteki faaliyet-
lerin regülasyonudur (2).

Deniz seviyesinde kanın normal oksijen içeriği 
kişinin yaşına ve sağlık durumuna göre değişkenlik 
göstermektedir. Genç-orta yaşlı erişkinlerin arterial 
kanları oksijenle neredeyse tamamen satüre olup 
parsiyel oksijen basıncı 90-100 mmHg olarak gö-
rülürken, 60 yaşından büyük insanlarda bu seviye 
60-85 mmHg’ya kadar düşebilir. Yaşlılarda normal 
olarak görülebilen 60 mmHg değeri, genç yaştaki 
insanlarda hafif hipokside görülebilirken, ağır hi-
pokside oksijen basıncı 40 mmHg’ya, fatal hipoksi-
de 20 mmHg’ya düşer. Bu değerler, asfiksiye bağlı 
ölüm sürecinin patogenezini anlamak için önemli 
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Kan akıcı nitelikte ve açık kırmızı pembe renkte-
dir. Bir tüp içerisinde sulandırılırsa karmen rengine 
döner. Peteşiler, plevra dışında; perikard, saçlı deri 
altı, meninksler, beyin dokusu içinde de görülür. 
Otopsi sonrasında sistemik toksikolojik analiz için 
mutlaka kan ve organ örnekleri alınmalıdır Bu sıvı 
hava ile temasta belirgin olarak karmen kırmızısı 
rengi (ödem karmine) alır. Peteşiler, plevra dışında; 
perikard, saçlı deri altı, meninksler, beyin dokusu 
içinde de görülür. Karbonmonoksit zehirlenmesi 
sonucu ölen cesetlerin otopsilerinde, beynin be-
yaz maddesinin sıradışı bir şekilde “sıkı” kaldığı, 
beynin tamamının kafatasından çıkarıldıktan sonra 
nispeten daha rijit olup şeklini daha iyi koruduğu 
belirtilmiştir. Bu durumun ödemle veya beyin do-
kusunda meydana gelen minimal bir fiksasyon de-
ğişiminden kaynaklanabileceği ileri sürülmüştür 
(1). Otopsi sonrasında sistemik toksikolojik analiz 
için mutlaka kan ve organ örnekleri alınmalıdır.

Sonuç olarak asfiksiye bağlı ölümleri araştıran 
hekimler şu durumlara dikkat etmelidir.

•	 Olay yerine mutlaka gidilmelidir. Olay yerinde 
fotoğraflar çekilmeli ve orijin hakkında ipuçları 
toplanmalıdır.

•	 Olay yerinden ve ceset üzerinden deliller top-
lanmalıdır (cinsel aktiviteye ait örnekler, tırnak-
lar, elbiseler).

•	 Erken yorum yapılmamalı, fikir yürütülmeme-
lidir.

•	 Ölen kişinin yakınlarından psikolojik durum ve 
hastalıklar ile ilgili bilgi edinmeye çalışılmalı-
dır.

•	 Otopsi mutlaka yapılmalıdır.
•	 Ası ve boğma olgularında boyun diseksiyonu 

tabakalar halinde yapılmalıdır.
•	 Otopsi bulguları ve olayla ilgili tüm bilgiler bir-

likte yorumlanmalıdır.
•	 Otopside yabancı cisim aspirasyonu yönünden 

hipofarinks muayene edilmelidir.
•	 Otopsi uygun şekilde fotoğraflanmalıdır. Boyun 

organlarında lezyon tespit edilmesi ya da edil-
memesi çok önemlidir.

•	 Bağla boğma olgularında bağ, DNA analizi için 
delil olarak saklanmalıdır.

•	 Peteşilerin sadece asfikside değil, farklı ölüm 
türlerinde de ortaya çıkabileceği unutulmama-
lıdır.
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OTOPSİ TANIMI VE TARİHÇESİ

“Nekropsi” ölü vücudunun inceleme amaçlı di-
seksiyonu olarak tanımlanır. Otopsinin anlamı ise 
daha geniştir. Otopsi kelimesi, “auto” ve “opsis” 
kelimelerinin birleşmesiyle, ‘kendi görme’ anlamı-
na gelmektedir. Otopsi dendiği zaman, bir ölünün 
içini açıp organlarının incelenmesi anlaşılır, ‘post-
mortem muayene’ terimi, özellikle Britanya’da 
daha yaygın kullanılmaktadır. Kimi kez diseksiyon 
yapılmaksızın dış muayene ile işlem tamamlandı-
ğından “postmortem muayene” otopsinin anlamı-
nı karşılamakta eksik kalabilmektedir. İlkel kabile 
toplumlarında bile toplum üyelerince ölüm nedeni 
ilgi çekici olmuştur. Özellikle ani, beklenmeyen 
ve tanığı olmayan bir ölüm, gerek dışardan gerek-
se kendi üyelerinden birinden gelen potansiyel bir 
tehlike sinyali olarak algılanmıştır. Dolayısıyla adli 
otopsinin tarihi, kuşkulu ölümleri inceleme ihtiyacı 
ile başlamış, bilimsel amaçlı otopsiler daha sonra 
gelişmiştir (1,2).

Eski Mısır Uygarlığı ile uğraşan tarihçiler, ölüm 
araştırmalarının eski Mısır Uygarlığına kadar da-
yandığını, bazı olaylarda adli soruşturma ve insan 
cesetleri üzerinde incelemeler yapıldığını, hekim-
lerin ölüm nedeni konusunda yönetime bilgi ver-
diklerini ileri sürmüşlerdir. Antik Mısır’da M.Ö 
2980-2900 yılları arasında yaşamış, döneminde 
mimar, yazar, hekim, mucit, mühendis, heykeltıraş, 
astronom ve firavun Djoser’in veziri olan Imhotep 
(barış içinde gelen), tıp ya da hukuk eğitimi görme-

miş olmakla birlikte iyileştirme sanatının kurucusu, 
tıbbın tanrısı, baş yargıç ve ilk adli tıp uzmanı ola-
rak bilinir (3,4).

Antik Çin’de ise, cesetlerin dış muayenesi hak-
kındaki en eski resmi talimatlar, Ching Hanedanına 
(M.Ö. 2000) kadar uzanır.

MÖ 44 yılında Julius Caesar, bir suikast sonucu 
öldüğünde, Roma’da ceza hukuku ile ilgili araştır-
malar gelişmiş durumdaydı. Hekim Antistius, Ca-
esar’ın cesedi üzerinde dış muayeneyi de içeren 
kapsamlı bir inceleme yapıp, Caesar’ın 23 bıçak 
darbesine maruz kaldığını, bunlardan birinin 1 ve 2. 
kaburgalar arasından göğüs boşluğuna girdiğini ve 
ölümüne neden olduğunu belirlemiştir (1).

Çin’de Song Hanedanı döneminde (MS 960-
1279), MS 995'de resmi olarak çıkarılan bir karar-
name ile şüpheli ya da şiddet kaynaklı ölümlerin 4 
saat içinde incelenmesi, aksi halde cezai işlem ya-
pılacağı şartı getirilmiştir (2).

Ortaçağ İngiltere’sinde de, cinayet, ihmal ve 
kaza nedeniyle ölüme sebebiyet veren kişilerin mal 
varlıkları Kraliyet hazinesine aktarıldığından, tah-
tın maddi kazanımlarının korunması amacıyla kuş-
kulu ölüm olguları, yasal kovuşturma yetkisi olan 
“coroner”ler tarafından araştırılmıştır (1,2).

İnsan vücudunun en erken diseksiyonlarından 
bazıları adli tıbbi amaçla yapıldığından, modern 
anatomi bilgisinin artışına adli tıbbın katkıları oldu-
ğu söylenebilir. Bilinen en eski otopsi, 13. yüzyılın 
ortalarında İtalya’da Bologna Üniversitesinde ya-
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Otopsi Raporu Denetim Formu* 
Olgu no
İsim, yaş, cinsiyet doğru kaydedilmiş mi

Hayır ise hata: Evet Hayır

Tarih, otopsi zamanı
Hayır ise hata: Evet Hayır

Dış muayene
 Kimliklendirme
 Medikal araçlar
 Yaralar (yakın zamanda oluşan)

Evet iyi Orta Zayıf Hayır

İç muayene
 Santral Sinir Sistemi
 Kardiyovasküler Sistem
 Solunum Sistemi
 Gastrointestinal Sistem
 Genitoüriner Sistem
 Retiküloendotelyal Sistem
 Endokrin Sistem

Evet iyi Orta Zayıf Hayır

Örnekleme öyküye uygun mu Evet Hayır
Test sonuçları eklenmiş mi Evet Hayır
Ölüm nedeni otopside belli mi Evet Hayır
Bulgularla ilgili ölüm nedeni var mı Evet Hayır
Rapor yorum içeriyor mu Evet Hayır
Yorumlar açıkça belirtilmiş mi Evet Hayır
Yorumlar pozitif bulgularla uyumlu mu Evet Hayır
Yorumlar ölüm koşulları ile ilişkili mi Evet Hayır
Rapor imzalanmış mı Evet Hayır
Bütün işlemler tamamlanmış mı Evet Hayır
Son sınıflama bulgularla uyumlu mu Evet Hayır
Olgu minimum standartta mı Evet iyi Orta Kötü Hayır
Tüm olgu standardı Başarılı Başarısız
* Burke MP, Opeskin K. Audit in forensic pathology. Am J Forensic Med Pathol 2000;21:230-6.
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Ulaşım, dolaşım ve iletişimin giderek daha yay-
gın ve küresel olması sebebiyle günümüzde herhan-
gi bir felaketin etkisinin bir tek ülke ya da ulus ile 
sınırlı kalması beklenemez. Bugün dünyanın nere-
sinde bir uçak kazası meydana gelse, hangi coğraf-
yada bir doğal afet yaşansa ya da hangi ülke bir terör 
saldırısına maruz kalsa, bütün dünya doğrudan veya 
dolaylı olarak etkilenmektedir. Bu nedenle, felaket-
lere yaklaşım da bu küreselliği yansıtmalıdır (1-4).

Felaketlerde öncelik daima hayatta kalanlara 
ve hayatın olağan akışının yeniden temin edilme-
sine verilmelidir. Hayatını kaybedenlerin kimlik-
lendirilerek ailelerine teslim edilmesi, aslında tam 
olarak buna hizmet etmektedir. Ayrıca, ölenlerin 
insan onuruna yakışır bir biçimde defnedilmesinin 
sağlanması, uluslararası hukuk ve insani açıdan da 
önemlidir.

Tüm ölüm olaylarında ve özellikle de kitlesel 
ölümlerde temel soru ölenin kimliği ile ilgilidir. Ölen 
kişi ya da kişilerin kimliğinin belirlenemediği durum-
larda ölüm belgesinin ve dolayısıyla da defin ruhsatı-
nın çıkarılması mümkün değildir. Kimliğin açıkça ve 
şüpheye yer bırakmayacak şekilde belirlenmesinin 
insani, dini, kültürel, sosyal ve hukuki açıdan önemi 
vardır. Kimliği belirlenemeyen ve dolayısı ile ölümü 
belgelenemeyen kişiler, ülkelere göre değişen süre-
lerce “kayıp” olarak kabul edilirler (1).

Ölen kişinin kimliğinin belirlenmesi özellikle 
kitlesel felaketlerde büyük önem taşımakta ve çe-
şitli zorlukları da beraberinde getirmektedir. Uçak 

kazaları, tren kazaları, terörist saldırıları, sanayi 
kazaları, yangınlar ya da doğal felaketlerde yaşam-
larını yitirenlerin bedenleri, olayın oluş şekline de 
bağlı olarak çeşitli derecelerde bütünlüğünü yitir-
miş olabilir. Ölümden sonra meydana gelen deği-
şimler ise, cesetlerin bozulmasına yol açar. İklim ve 
çevre koşullarının bu bozulma üzerinde doğrudan 
ve önemli etkisi bulunmaktadır.

Bu durumlar göz önüne alındığında, her ölüm 
olayı kimliklendirme açısından kendi içinde değer-
lendirilmeli ve kimliklendirme ile ilgili çalışmalar 
olayın oluş şekli, olayda ölenlerin sayısı, iklim ve 
çevre koşulları dikkate alınarak yürütülmelidir.

Felaket kurbanlarının kimliklendirilmesi farklı 
alanlarda çalışan uzmanların bir araya gelerek, ken-
di uzmanlık alanlarındaki bilgi, beceri ve deneyim-
lerini belirli bir organizasyon çerçevesinde ortaya 
koymasını, yani multidisipliner bir yaklaşımı ge-
rektirmektedir (1,2).

Kimliklendirmede parmak izleri, dişler ve DNA 
bilimsel yöntemlere dayanan en güvenilir paramet-
relerdir. En sağlıklı kimliklendirme birden fazla pa-
rametre kullanılarak yapılan kimliklendirmedir. Ki-
şisel eşyalar, tıbbi bulgular, fiziksel özellikler gibi 
ikincil kimliklendirme yöntemleri, dışlama amaçlı 
kullanılmalı; bilimsel bir zemine dayanmayan ve 
güvenli olmayan görsel tanımadan ise mümkün ol-
duğunca uzak durulmalıdır (1,2).

Günümüzde özellikle dişlerden yapılan kim-
liklendirme öne çıkmaktadır. Özellikle fiziksel ve 
kimyasal etkenlere en dayanıklı yapılar olmaları, 
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IFE alanında 2003 yılındaki Uluslararası Kayip 
Kişiler ve Aileleri Konferansı sonrasında yaşanan 
hızlı gelişme, IFE’ye ihtiyacı kanıtlamıştır. Ancak 
bu alandaki çalışmaların etkisini güçlendirebilmek 
için bu gelişme daha da hızlanmalıdır. Bu amaçla 
özellikle doğal ve insan kaynaklı felaketlere daha 

yatkın olan bölgelerde bölgesel işbirlikleri kurul-
malı; bu bölgelerdeki ülkelerde karşılıklı olarak 
kapasiteyi geliştirmek, bu alandaki araştırmaları ve 
işbirliklerini artırmak, IFE’nin geleceğini şekillen-
direcektir.
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Olay yeri, bir olayla ilgili delillerin bulunduğu 
dinamik alan olarak tanımlanmakta olup, olay yeri 
incelemesi (OYİ) sistematiği çerçevesinde elde edi-
len deliller, soruşturma ve kovuşturma aşamasında 
ortaya atılan iddiaların çözümlenmesi açısından 
önemli bir kaynak oluştururlar. Olay yerinin çeşitli 
yöntemlerle kayıt altına alınması, bu iddia ve so-
ruların geçen süreye rağmen geriye dönük olarak 
değerlendirilmesine olanak sağlayarak ceza hukuku 
uygulamalarında ve adalet mekanizmasında önemli 
rol oynar.

Olay yerinin; kroki çizimi, fotoğraf ve video çe-
kimi, fotogrametri ve 3 boyutlu (3D) lazer tarama 
yöntemleri ile kayıt altına alınması mümkündür.

Kroki Çizimi, Fotoğraf ve Video 
Çekimi

Olay yeri incelemesi sırasında rutin olarak kul-
lanılan yöntem olup, bu alt başlıkta ifade edilen her 
3 yöntemin de birbirine göre avantaj ve dezavantaj-
ları mevcuttur. Uygulama kolaylığı sebebi ile her 3 
yöntem de olay yeri incelemesi sırasında eş zamanlı 
kullanılmaktadır.

Olay yerinin en basit anlatımı olan kroki, önemi 
tam olarak anlaşılamasa da geleneksel yöntemlerle 
gerçekleştirilen bir olay yeri incelemesi sonrasında 
olay yerini ve delillerin birbiri ile ilişkisini en geniş 
açı ile görmemizi sağlayan yöntemdir (Resim 1). 
Fotoğraf çekimi, objektifin görme alanı ile sınırlı 
bir bölgeyi geriye dönük olarak değerlendirmemize 

katkı sağlamakla birlikte, çekim alanındaki delilleri 
olay yeri orijinal örüntüsü içerisinde daha ayrıntılı 
olarak görmemizi sağlar. Ancak, farklı fotoğraf ka-
releri arasındaki bağlantıyı ve maddi deliler arasın-
daki ilişkiyi (lokalizasyon, mesafe, vb.) kurmakta 
zorluklara neden olabilir (Resim 2). Buna rağmen, 
halen bir olayda yaralanmış bir kişinin yaralarının 
kayıt altına alınması açısından altın standart olarak 
kabul edilmektedir (1). Video çekimi ise olay yerini 
ve delil örüntüsünü takip etmek açısından olduk-
ça faydalı bir kayıt yöntemi olmakla birlikte, elde 
edilen görüntünün olay yerini gerçeğine uygun bir 
şekilde aktarma/yansıtma beceri ve olasılığı, kay-
dı yapan kişinin kişisel algı, beceri ve özelliklerine 
göre değişkenlik gösterebilmektedir.

Fotogrametri

Fotogrametri, havadan çekilmiş fotoğraf ya da 
videolar yardımı ile istenilen bölgenin istenilen 
ölçekte haritalanmasını sağlayan bir harita mü-
hendisliği alanı olarak tanımlanmakla birlikte, son 
zamanlarda olay yerinin mükemmel, kesinlik dere-
cesinde doğru metrik canlandırması ile olay yerine 
dönmemizi sağlayan bir yöntem olarak da kabul 
görmektedir. Fotoğraf ve metri kelimelerinden tü-
retilen kavramı, fotoğraflardan geometrik ölçü elde 
etme bilimi olarak tarif etmek de mümkün bulun-
maktadır.

Fotogrametri temel prensipleri, yüzyıllar önce-
sine dayanmakta, günümüz modern fotogrametrisi 
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Adli tıp çalışmalarında en önemli sorulardan bi-
risi orijin ya da olayın neden meydana geldiği diye 
çevirebileceğimiz “manner/durum” boyutudur. Bu 
aşama, hem canlı olgular için hem de ölmüş olan 
olgular için önem taşıyan bir boyuttur. Çünkü bir 
adli olgu söz konusu olduğu zaman yargı yani pra-
tikte savcı ve mahkeme bilirkişiye olgu hakkında 
karar verebilmek için bazı temel sorular sormakta-
dır. Bu sorular kimlik ile başlayan, olayın zamanı, 
nedeni ve orijin tespitini kapsayan sorulardır. Adli 
tıp uzmanı bu sorulara cevap vererek olayın aydın-
latılmasına katkıda bulunacaktır. Yargı, olaya başka 
kişilerin karışmış olup olmadığı, yapılan eylemde 
kasıt olup olmadığı sorularının cevabını adli tıp uz-
manının olgu hakkındaki raporundan öğrenecektir.

Başlıca 4 tip orijin sınıflamasının olduğu görül-
mektedir. Bunlar; cinayet, kaza, intihar ve doğal 
kökenli ölümlerdir. Yargıyı ilgilendiren olgularda 
pratikte cinayet, kaza ve intiharlar çok daha yoğun 
karşılaşılan olgulardır (1).

CANLI OLGULARDA ORİJİN

Adli Tıp ve Adli Bilimler uygulamasında orijin; 
bir yaralanma-zehirlenme olgusunun “kendi eyle-
mi-başkasının eylemi ve kast-olası kast-bilinçli tak-
sir-taksir” kapsamındaki niteliğidir.

Yaralanma-zehirlenme durumlarında yargılama-
nın hangi kapsamda yapılacağının yönlendirilmesi 
bakımından bilirkişinin elindeki verilerle olayın 
nasıl oluştuğunu değerlendirmesi ve bu değerlen-

dirmeye dayanarak yargı organlarına görüşünü bil-
dirmesi gerekmektedir.

Olayın niteliğindeki kast-olası kast-bilinçli tak-
sir-taksir ayrımı konusunda kesin karar mahkeme-
ye bırakılsa da bilirkişi olarak görev yapan doktor 
veya diğer adli bilimler uzmanları da uzmanlık 
alanları kapsamında elde ettikleri bulgulara ve bi-
limsel dayanaklarına göre mahkemeyi yönlendi-
rebilirler. Örneğin çok sayıda kesici delici alet ve/
veya künt travmatik yarası olan bir kişide yaraların 
lokalizasyonları, nitelikleri ve ağırlık derecelerine 
göre; “tümünün kişinin kendi eylemiyle oluşamaya-
cağı”, “… lokalizasyonlarındakilerin kişinin kendi 
eylemi ile oluşabileceği ancak … lokalizasyonların-
dakilerin kişinin kendi eylemi ile oluşamayacağı”, 
“… lokalizasyonlarındakilerin boğuşma sırasında 
kişinin kendi eylemi / başkasının eylemi ile oluşa-
bileceği”, “… lokalizasyonlarındakilerin kişinin 
kendiliğinden düşmesi, düşürülmesi, yuvarlanarak 
birden çok yaralanması ile de oluşabileceği” gibi 
bilirkişi görüşleri ile mahkemenin kararına dayanak 
sağlanabilir.

Bir yaralanma-zehirlenme olgusu karşı taraftan 
daha avantajlı duruma geçmek için bazen simülas-
yon (olmayan bir durumu varmış gibi göstermeye 
çalışmak), bazen sürsimülasyon (olan bir durumun 
belirtilerini abartarak göstermeye çalışmak) yapa-
bileceği gibi bazen de ikincil kazançlar için dissi-
mülasyon (olan bir durumu saklamaya çalışmak) 
yapabilir.

14
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kategorisinde, tecavüz planlanmış ve cinayet ‘aşırı 
öldürme’yi içerir. Keppel ve Walter’a göre (49), ci-
nayet bir fantezi sisteminin sonucu değildir, ancak 
bir kadın kurbandan sembolik intikamı açıklayan 
oldukça öfkeli hava alma hareketidir ve genellikle 
onun üzerinde güç olan bir kadından bir eleştiri ile 
çöktürülür. Katilin öfke tahriki, Keppel ve Walter’ın 
teori öncüleri sınıflandırmasında, dördüncü ve son 
kategoridir. Katilin bu türü sadistiktir; hem tecavüz 

hem de cinayet planlanmış ve son derece uzman-
laşmış fanteziler ile ortaya çıkmıştır. Suç, mağdur 
üzerinde uzun, tuhaf, törensel saldırı ile karakterize 
edilmiştir.

Cinayet orijinli olguların çalışılmasında adli tıp 
uzmanlarının hem kriminoloji hem de kriminalistik 
biliminden yararlanmaları olayı çok daha doğru bir 
şekilde değerlendirmelerini sağlayacaktır.
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Sağlık alanında hizmet üreten profesyoneller 
özellikle de hekimler, uygulamanın hangi basama-
ğında olursa olsun travma sonucu zarar oluşan ya 
da şüphesi bulunan olgular ile sık karşılaşmakta 
ve adli tıbbi değerlendirme ile belgeleme/raporla-
ma sorumluluğunu yerine getirmektedir. Adli tıp 
uygulamaları, travmatik olguların adli yönden de-
ğerlendirilmesine yönelik hem tıp fakültesi hem de 
mezuniyet sonrası eğitimlerde içerik aktarılmakla 
birlikte, halen klinik uygulamalar arasında “angar-
ya” olarak algılanan, çoğu zaman hasta kartına not 
edilmesi gereken küçük bir ayrıntı olarak kabul edi-
len bir alan gibi düşünülse de, hem tıbbi hem de hu-
kuksal değerlendirmeler için temel argümanlardan 
olup, zarar gören ya da olaya dair şüpheli kişiler 
için de bir o kadar önemli ve tıp uygulamalarının 
ayrılmaz bir parçası olarak işlevselliğini sürdür-
mektedir. Dolayısıyla gerek klinik, gerek se post-
mortem dönemde travmaya bağlı oluşan değişimler 
üzerinde yapılacak incelemeler ve kanıt niteliğinde-
ki bulguların belgelendirilmesi, adli tıp alanının ana 
konularından birini oluşturmaktadır.

Tanım

Yara, klasik tanımlama ile “direkt ya da indirekt 
bir dış etki nedeni ile hücre, doku, organ bütünlü-
ğünü ya da sistem fonksiyonlarında bozulmaya yol 
açılması” olarak tanımlansa da adli tıbbi perspektif-
ten bakıldığında çok daha geniş tanımlamaya ihti-
yaç duyulduğu aşikârdır.

Farklı kliniklerde yaralar ve yaralanmalarla ilin-
tili olarak özellikle tedavi ağırlıklı bir süreç yaşa-
nırken, olay adli tıbbi açıdan değerlendirildiğinde; 
tedaviye yönelik girişimler yanı sıra yarayı oluştu-
ran dış etkinin nitelikleri ve olası adli sürece ilişkin 
ayrıntıları aydınlatacak özelliklerinin de tanımlan-
ması gerekmektedir. Bu bağlamda başta yaralanma 
mekanizması olmak üzere cevaplanması gereken 
birçok soru ile karşı karşıya kalınmaktadır. Yara ve 
yaralanmalarda sık karşılaşılan ve açıklanması ge-
reken noktalar aşağıda özetlenmiştir (1,2).

•	 Lokalizasyon
•	 Sayı
•	 Boyut
•	 Dudak, açı, kuyruk özellikleri
•	 Yaraların birbiri ile ilişkisi
•	 Traje
•	 Yarayı oluşturan cismin niteliği (Künt cisim, ke-

sici-delici alet v.b.)
•	 Yaralanmanın mekanizması
•	 Antemortem- postmortem ayrımı
•	 Yaralanmanın ölüme katkısı
•	 Yaralanmadan ölüme kadar geçen süre
•	 Yaralanma sonrası efor kapasitesi
•	 Yaşama kabiliyeti
•	 Kanama varlığı
•	 Ağırlık derecesi (Yaşamsal tehlike, basit tıbbi 

müdahale v.b.)
•	 Kişiye ait özelliklerin (Kronik hastalık, ilaç kul-

lanımı v.b.) yaralanma ile ilişkisi ya da etkisi
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göre değil, lezyonun türüne, genişliğine ve çoğun-
lukla bireysel reaktiviteye bağlı olarak değişebil-
diği göz önüne alınmalıdır. İmmunohistokimyasal 
yöntemler en kullanışlı yöntem olarak ortaya çık-

makla birlikte son zamanlarda moleküler inceleme-
lerin yara yaşı belirlenmesinde kullanılabilirliği ile 
ilgili önemli çalışmalar olduğu görülmektedir.

Tablo 2. Cilt yaralanmalarının yaş tahmini için rutin immünohistokimyasal olarak tespit edilebilir 
parametreleri.
Parametreler Erken Rutin En geç

P-Selektin Dakikalar  - 7 saat
Fibronektin 10-20 dakika  >4 saat aylar
E-Selektin 1 saat - 17 gün
ICAM-1 1.5 saat - 3.5 gün
Fibroblast-proliferasayonu 1.5 gün  ≥ 6 gün -
Fibroblast-Apoptosis 1-2 gün  - -
Tenascin 2 gün  >5 gün aylar
Kollajen III 2-3 gün >6 gün aylar
Kollajen V 3 gün >6 gün aylar
Kollajen VI 3 gün >6 gün aylar
Kollajen I 5 gün >6 gün aylar
Myofibroblastlar (mf) aylar
Laminin 1.5 gün - aylar
HSPG 1.5 gün - aylar
Kollajen IV 4 gün - aylar
α Actin 5 gün - aylar
Bazal Membran

Bm-Fragments 4 gün ≥ 13 gün >21 gün
Bm Komplete 8 gün ≥ 21 gün -
Makrofaj Subtipleri

RM 3/1 7 gün - -
25 F 9 11 gün - -
G 16/1 12 gün - -
Keratin 5
(Bazal tabakanın tamamen boyanması) 13 gün ≥ 23 gün -
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Özyurtkan MO, Bostancı K, Özpolat B. Türk Göğüs 
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ADLİ BALİSTİK

Balistik incelemeleri genel olarak iç ve dış ba-
listik olmak üzere ikiye ayrılır. İç balistik silahın 
ateşlenmesiyle oluşan hareketler sırasında silahın 
ve fişeğin parçalarının birbirine çarparak bıraktık-
ları izlerin incelenmesidir. Dış balistik ise mermi/
saçmaların çarptığı hedefte oluşan etkileri inceler. 
Adli balistik; adli olaylardan intikal eden ateşli si-
lahların, mermilerin ve kovanların incelenmesini, 
atış yapılan silahın tespitini sağlar. Ayrıca saçma-
ların ve atış artıklarının dağılımından atış mesafesi 
tayini yapar (1).

Balistiğin Fizik Kavramları

Mermi Hızı: Mermi çekirdeğinin namludan 
çıktığı andaki hızına ilk hız denir. Bu hız, yavaş ya-
vaş azalır ve yok olur. Uzun namlulu silahlarda ilk 
hız 750-900 m/sn, toplu tabancalarda 200-250 m/
sn’dir (2). Merminin isabet ettiği noktada harabiyet 
yapan, iş görme enerjisi kinetik enerjidir. Bu da E= 
½ mv2 (m=merminin ağırlığı, V=merminin hedefte-
ki hızı) ile hesaplanır. Kinetik enerjiyi artırmak için 
kitleyi ya da hızı artırmak gerekir. Hızı çoğaltmak 
için namlu içine yiv-set sistemi yapılmıştır. Bu daha 
iyi bir yöntemdir. Yiv ve setler sayesinde mermi çe-
kirdeği, ucu istikametinde ve ekseni etrafında döne-
rek hedefe ulaşır. Mermi çekirdeğinin ucu sivri ise, 
hava direncine daha çok karşı koyarak uzak mesa-
felere ulaşır (2-5).

Merminin Yaralama Potansiyeli: Mermi çe-
kirdeğinin etki gücü hızına, kitlesine ve çarptığı 
yerin direncine bağlıdır. Bir yara, mermi çekirdeği-
nin vurması ya da dokuya penetre olması esnasında 
verdiği enerjinin absorblanması ile oluşur. Kinetik 
enerjide hızın rolü daha büyüktür (2, 3, 6). Yüksek 
enerji dokular tarafından absorblanır. Bu dokular 
ileri ve geri yönde şiddetle hızlanır. Mermi çapının 
onlarca misli büyüklüğüne kadar bir kavite oluşa-
bilir. Bir mermi ya direkt kendisi doku hasarına yol 
açar ya da meydana getirdiği şok dalgaları aracılı-
ğıyla etki gösterir ve iç organ hasarı, hatta ölüme 
yol açar. Şok dalgaları nedeniyle doku hasarı mermi 
çekirdeği yolundan uzakta oluşur. Böyle durumlar-
da idrar kesesi, mesane ve kolon da yüksek hızlı bir 
merminin yanlarından geçmesi üzerine yaralanabi-
lirler (2, 5). Ateşli silah yaralanmalarında mermi ve 
saçma giriş-çıkış yaraları, yara trajesi incelenerek 
atış mesafesi, atış istikameti, atış yönü, silah ve 
merminin türü ile orijin ihtimalleri araştırılır (6-8).

Ateşli silahlar balistik biliminin bir konusu ol-
makla beraber, yara ve ölüm etkeni olması itibariyle 
adli tıbbı da ilgilendirir (7). Ateşli silahlar her dö-
nem insanların ilgisini çekmiştir. Ateşli silahların 
saldırı-savunma için çatışma, polis kullanımı ve 
avcılığın yanı sıra sportif amaçlı çok çeşitli türleri 
mevcuttur (5, 9). Yargının sıkça karşılaştığı husus-
lardan olan orijinin (kaza, cinayet, intihar) belirlen-
mesi ve atış mesafesinin saptanması gibi sorunlar 
için adli tıp alanında atış artıklarının ve hedefte gö-
rülen bulguların çok iyi değerlendirilebilmesi, olay 
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stres bozukluğu ve serebral sarsıntı sendromlarının 
bir kombinasyonu olarak düşünülmektedir (30, 32).

Ne yazık ki, primer patlama ile ilişkili beyin 
hasarının metodik klinik araştırmaları azdır ve 
nörogörüntüleme, nöropsikolojik testler ve serum 
biyo-belirteçleri gibi tanısal testlerin sonuçlarının 
tipik olarak yorumlanması zor ve yetersizdir (32). 
Patlamayla ilgili beyin hasarının özellikleri, prog-
nozu ve tedavisiyle ilgili bilgileri geliştirmek için 
araştırmalar devam etmektedir (29, 32).

Kas-İskelet Sistemi

Ekstremite ve kas iskelet yaralanmalarına bi-
rincil, ikincil veya üçüncül patlama yaralanmaları 
neden olabilir. Patlama yaralanmaları savaş yara-
lanmalarının % 54’üne kadarını temsil etmektedir. 
Bu durum büyük ölçüde, vasküler ve ortopedik ya-
pılarda yıkıcı yaralanmalara neden olan patlayıcı 
cihazların kullanımına atfedilebilir. Kompartman 
sendromları ve travmatik amputasyonlar, primer 
patlama yaralanmalarına ilişkin tartışmayı gerekti-
ren iki ekstremite yaralanmasıdır (32, 57). Her ne 
kadar hemen hemen tüm araştırmacılar bu sendro-
mu üçüncül veya dördüncül patlama yaralanması 
olarak sınıflandırsalar da, görünüşte patlamada ya-
ralanmamış ekstremitelerde de kompartman send-
romu ortaya çıkabilir ve bu da primer patlama kuv-
vetlerinin katkıda bulunma olasılığını akla getirir 
(57).

Patlamalarda yaralanan kişilerin %1-7’sinde 
travmatik amputasyon bulunabilmektedir. Bu yara-
lanmalara neden olacak basınç miktarı bilinmemek-
tedir. Travmatik amputasyonlar çoğunlukla birincil 
patlama yaralanması olarak kabul edilir, Bununla 
birlikte, bazı araştırmacılar amputasyonları üçüncül 
patlama yaralanmaları olarak sınıflandırmaktadır 
(30, 32, 57).

Büyük çalışmaların sonuçları sadece %10 ile 
%85 arasında olan ölüm oranları ile ilişkili ol-
madıklarını, aynı zamanda da kötü prognoz için 
bir belirteç olarak işlev gördüklerini ve gecikmiş 
ölümlerin %10’unda görüldüklerini göstermekte-
dir. Bu nedenle, travmatik amputasyonlar agresif 
müdahaleyi gerektirmekte ve ilave primer patlama 
hasarı için yüksek bir şüpheyi zorunlu kılmaktadır 
(32, 57).

Diğer Sistemler

Birincil patlama kuvvetleri bazen diğer vücut 
sistemlerini etkiler. Örneğin, çoğu ikincil patlama 
yaralanması güçlerine atfedilmesine rağmen okü-
ler travmalar birincil patlamalar sonucu yaralanan 
insanların % 10’unda görülmüştür (32). Bununla 
birlikte, rüptüre olmuş göz küreleri, hifemalar, kon-
junktival hemoraji, seröz retinit ve orbita kırıkları 
görsel sistemin birincil patlama yaralanmaları ola-
rak bildirilmiştir (32, 48). Ayrıca, kardiyovasküler 
sistemde kardiyak kontüzyonlar, miyokardiyal du-
var hemorajileri ve atriyal rüptür tanımlanmıştır 
(30, 32).

Teknik olarak dördüncül patlama yaralanmaları 
olan yanıklar cildi, pulmoner sistemi ve kardiyo-
vasküler sistemleri etkilemekte ve birincil patlama 
yaralanmalarının yönetimini zorlaştırmaktadır. Pat-
lamanın doğrudan termal enerjisi ile yapıların, taşıt-
ların, giysilerin veya ekipmanların ikincil yanması, 
patlama kaynaklı yaralanmalara katkıda bulunur. 
İlk patlamadan el ve yüz en çok etkilenen bölgeler-
dir. Bu yanıklar ezilme yaralanmaları ile komplike 
hale gelebilir, debridman ve yönetimi zorlaştırır, 
enfeksiyon oranlarını yükseltir. Ayrıca, blast akci-
ğer hasarı ve geniş yüzey yanıklarının sistemik inf-
lamasyon birleşimi yetişkin solunum sıkıntısı send-
romu ve hipoksiye yol açabilir (32).
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Türk Dil Kurumu’na göre rapor; herhangi bir 
işte, bir konuda yapılan inceleme, araştırma sonu-
cunu, düşünceleri veya tespit edilenleri bildiren 
yazı, yazanak olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca bir 
hekimlik terimi olarak rapor ise; bir hastalığın tanı-
sı, hastanın dinlenme durumu vb.ni gösteren, dok-
tor veya doktorlar kurulu tarafından verilen yazı 
olarak tanımlanmıştır (1). Rapor hazırlayan kişinin, 
hazırlandığı konuda eğitimli ya da uzman olan bir 
kimse olması gerekmektedir. Bir çalışmanın rapor 
olarak kabul edilmesi için kesin ve bilimsel verile-
re dayandırılması konunun sonuç ve nedenleri ile 
ortaya konulması gerekir. Rapor sunmanın en yay-
gın formatlarından biri “giriş, yöntemler, tartışma 
ve sonuç” formatıdır. Bu aynı zamanda geleneksel 
bilimsel araştırma formatıdır. Ancak rapor hazırla-
yanlar bu formata uymak zorunda değildirler ve ve 
“problem çözme” formatı gibi alternatif yöntemler 
kullanabilirler. Burada yazar önce bir sorunu liste-
ler ve sonra sorunu çözmek için ne yapılması ge-
rektiğini detaylandırır. Şeffaflık, doğruluk, objekti-
vite, nedensellik kalite odaklı olma ve bilimsellik 
raporun kabul edilirliğini ve etki derecesini arttıran 
temel unsurlardır.

Raporlar, raporu hazırlayan kişinin uzmanlığına 
göre; doktor raporu, mühendis raporu, polis raporu, 
meteoroloji raporu, bilimsel deney raporu, akade-
mik hakem raporu, finansal rapor, muhasebe raporu, 

politik raporlar, sanat eleştirisi raporları vb. şekilde 
sınıflandırılabilmektedir. Hekimlerin düzenlediği 
raporlar; tıbbi raporlar ve adli raporlar olmak üzere 
genel olarak iki gruba ayırmak mümkündür.

TIBBİ RAPORLAR

Tıbbi raporlar; kişinin sağlığıyla ilgili olan tanı, 
muayene bulguları, tedavi, ilaç kullanım süreleri 
ve istirahat raporları gibi konuları içeririrler. Temel 
olarak sağlık raporları ve hastalık raporları olarak 
ikiye ayrılırlar.

Sağlık Raporları

Kişilerin sağlık durumlarının tespitine yönelik 
düzenlenen raporlardır. Değişik kurumların istemi 
üzerine evlilik, sürücü belgesi alma, silah ruhsatı, 
işe başlama, sigorta gibi durumlarda kişilerin sağ-
lık durumlarının tespit edilerek bu durumlara engel 
halleri olup olmadıklarının tespiti açısından düzen-
lenirler. Bu raporlar psikiyatrik muayene dahil tüm 
sistem muayenelerini içermelidirler.

Hastalık Raporları

Hastalığı bulunan bireyler açısından konulan 
tanıları, tedavi türü ve süresini, istirahat süreleri, 
hava değişimi, çalışma şartları, özürlülük durumu 
ve oranları, iyileşme süreleri ve malülen emeklilik 
durumları gibi konulardaki kararları içerirler (2).
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Adli Bilimler Stratejileri Birliği (IFSA) gelişmekte 
olan ülkeler açısından hukuk sistemine yeterli adli 
bilimsel hizmet verebilmek için gerekli minimum 
standartları; personel yeterliliği, ekipman ve sarf 
malzemesi yeterliliği, delil toplama, analiz, değer-
lendirme ve raporlama yeterliliği, akredite prosedür 
ve protokollere uyumluluk ve kalite yönetimi ola-
rak belirlemiştir (42). Sonuç olarak bilimsel, güncel 
literatür ile uyumlu, multidisipliner yaklaşımla de-
ğerlendirilmiş, gerekçeli ve uluslararası geçerliliği 
olan adli raporlar tüm bu konsültasyon, laboratuvar 
ve radyolojik görüntüleme imkanlarının olduğu 

sağlık kuruluşlarında düzenlenmesi gerektiği bir 
zorunluluk olarak karşımıza çıkmaktadır.

Ayrıca adli raporların sonuç kısımlarına standar-
dize olmayan olasılık belirtme kalıpları yerine ulus-
lararası olasılık oranı sınıflandırma sistemlerinin 
kullanılması gerekmektedir. Ülkemizde, her adli ra-
por türü için, bu sınıflama sistemlerinin uygulanabi-
lirliği açısından uzmanlık dernekleri, Üniversitele-
rin Adli Tıp Anabilim Dalları, Enstitüler ve Adli Tıp 
Kurumu birlikte çalışarak, sonuç hipotezinin olası-
lık oranı standardize olarak belirten adli rapor sonuç 
sınıflandırmaları ortaya koymaları yerinde olacaktır.
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Birleşmiş Milletler tarafından 1989 yılında ka-
bul edilen Çocuk Hakları Sözleşmesi’ne göre, 18 
yaşın altındaki her birey çocuktur ve sırf çocuk ol-
masında ileri gelen bir takım haklara sahiptir. Bu-
rada 18 yaş bir sınır getirmekle birlikte çocukluğun 
başlangıç kısmı açık bırakılmıştır. Sözleşmede ço-
cukluğun başlangıcı doğum mu, rahme düşme anı 
mı yoksa ikisinin arasındaki bir süreç olup olmadığı 
konusunda belirsizlik bulunmaktadır. Belirli hakla-
rın edinilmesi veya koruyucu kimi önlemlerin kal-
dırılması için yaş belirlenmesi karmaşık bir konu-
dur. Bu belirleme, oluşum halindeki kapasitelerine 
saygı gösterilmesi gereken, hakların öznesi olan ço-
cuk ile Devlet’in çocuğa özel koruma sağlama yü-
kümlülüğü arasında bir dengenin kurulmasına da-
yanmaktadır. Sonuçta Devletler kendi yasalarında 
yaşa göre düzenleme yaparlarken çocuğun yüksek 
yararı çerçevesinde Sözleşme’de yer alan ilkelere 
bağlı bir yaklaşım getirmek durumundadırlar (1).

Çocukluk dönemi, insanların doğumdan yetiş-
kinliğe kadar geçirdiği psikososyal, sosyal, duygu-
sal, bilişsel ve fiziksel değişiklikler anlamına gelir. 
El çırpmayı öğrenmek, yürümek ya da konuşmak, 
empati kurmak, soyut olarak düşünebilmek, birkaç 
şeyin adını söylemek gibi oluşan değişiklikler çev-
resel etkenler kadar genetikten de etkilenir. Pek çok 
bilim insanı belirli değişikliklerin olması beklendi-
ği dönemleri veya yaş aralığını adlandıran çocuk 
ve genç gelişiminin farklı “evrelerini” tanımlamış-
lardır. Belirli değişikliklerle ilişkilendirilen yaşlar 
bireyler arasında farklılık gösterir ve bu yüzden de 

gelişme evreleri belirli bir zaman çizelgesinden çok 
süreç içerisinde en iyi anlaşılır. Benzer şekilde ço-
cuklarda ve gençlerde meydana gelen değişiklikler 
sabit olaylardan çok değişim süreçleri olma eğili-
mindedir (2).

Modern devletin çocuğu toplumun yeniden 
üretilmesinin en önemli araçlarından biri olarak 
görmesiyle öncelikli olarak ayrı bir çocuk dünyası 
yaratılmaya başlanmıştır. Bu anlayışın tüm topluma 
yayılması ancak örgün eğitimin yaygınlaşması ile 
mümkün olmuştur. Bu gelişim sürecinde tıp, biyo-
loji, pedagoji, psikoloji, sosyoloji ve araştırma alan-
larındaki gelişmelerin toplumların çocuğa bakışını 
değiştirdiğini de ayrıca belirtmek gerekmektedir. 
20. yüzyıla egemen olan modern çocukluk paradig-
ması çocukların yetişkinlerden farklı olduğu, ço-
cukların yetişkinliğe hazırlanması ve yetiştirilmesi 
gerektiği ve çocukların yetiştirilme sorumluluğu-
nun yetişkinlere, ailesine ve devlete ait olduğuna 
ilişkin üç temel varsayıma dayandırılmaktadır. Ço-
cuk Hakları Sözleşmesi ile birlikte çocuklar sadece 
korunması gereken varlık olmaktan çıkarak özel 
hakları olan özneler olmuşlardır (3).

Şiddet, tanımı en zor yapılabilen ve bir yandan 
da yaşamın her alanında belirlenen bir olgu olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Yaşamımızın öznel alanın-
dan başlayarak geniş bir toplumsal zeminde var 
olan ve suç olarak da tanımlanan bir gerçekliktir. 
Dünya Sağlık Örgütü şiddeti; eyleme girişen kişinin 
kim olduğuna göre intihar ve kişisel ihmal olmak 
üzere kendine yönelik şiddet, aile içi ve topluluk-
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MAĞDUR ÇOCUK İLE ADLİ 
GÖRÜŞMEYİ ETKİLEYEN 
FAKTÖRLER

Adli görüşme; genel anlamda bireyin, (ister ço-
cuk ister yetişkin olsun) herhangi bir suçlamada bu-
lunması durumunda, uzmanlar tarafından gerçekte 
ne olduğunun araştırıldığı görüşmelerdir. İstismar 
mağdurları ile görüşme öyküleri birçok bölüm ya 
da birçok öğeden oluşan oldukça kompleks bir ya-
pıda yapılmaktadır (1). Bu öyküler, günümüz adli 
görüşmelerinde yararlanılan uygulamaların çoğuna 
doğrudan yol gösterici olmaktadır. İnsan belleği 
bu kompleks yapının içinde baş roldedir ve bellek, 
hata yapma eğilimi yüksek bir yapıdır. Bu nedenle, 
bireyin, (ister çocuk ister yetişkin olsun) herhangi 
bir suçlamada bulunmasından dolayı daha hassas 
görüşme tekniklerine gereksinim duyulmaktadır 
(2). Bu durum, son yıllarda modern adli görüşme-
nin şekillenmesine yardımcı olmuştur. Son yıllarda 
yapılan önemli araştırmalar modern adli görüşme-
nin ne yönde şekillendiği hakkında bilgi sağlamış-
tır. Modern adli görüşmenin gelişmesinde en büyük 
katkıyı 1980’li ve 1990’lı yıllarda yaşanan olay-
lar ve mağdurların yaşadıkları olaylardan dolayı 
herhangi bir suçlamada bulunmaları sağlamıştır. 
Özellikle 1980’lerin sonları ve 1990’ların başında 
dini bir inanç gibi benimsenmiş çeşitli alışkanlık-
lar, bireylerce kutsallaştırılmış davranış biçimleri 
ve çeşitli temaların yer aldığı ritüellere dayalı is-
tismarlar bireylerin istismarcılara yönelik istismar 

suçlamalarını arttırmıştır. Yetişkin veya çocuklar ile 
ilgili bu suçlamalarda üç olası hipotez (açıklama) 
düşünülmektedir:

1.	 Bu suçlamalarda bulunan çocuk veya yetişkin 
bireyler gerçekten istismara uğramışlardır, bir 
süre sonra (kısa veya uzun süre) bu travmatik 
olaylar mağdur tarafından hatırlanmaktadır. 

2.	 Suçlamalarda bulunan çocuk veya yetişkin bi-
reyler başkalarına veya kendilerine fayda sağla-
mak amacıyla yalan söyleyebilmektedirler. 

3.	 Suçlamalarda bulunan bireyler gerçekten istis-
mara uğradıklarını düşünmekteler ancak bellek-
leri hata yapabilmektedir (3).

Bu üç olası açıklamaların her biri ayrı bir önem 
taşımaktadır. Eğer suçlamada bulunulan olay ger-
çekten yaşanmışsa, olayın ne kadar doğru olduğu 
araştırılmalıdır. Eğer suçlamada bulunan bireyler 
doğru söylemiyorsa, tutarsız olayın bellekte nasıl 
tutulduğu araştırılmalıdır. Son olarak, eğer suçlama-
da bulunulan bellek hatalıysa, hatalı olan belleğin 
bilinç düzeyine hangi nedenler ile bu şekilde çıktığı 
ve suçlamaların sürdürüldüğü araştırılmalıdır.  

Literatürde, “Modern Adli Görüşme” ilkeleri-
nin gelişmesinde rol oynamış olan önemli olgular 
(davalar) bulunmaktadır. Bunlardan ilki; Güney 
Kaliforniya’da McMartin isimli bir anaokuluna 
giden çocuğun annesi, çocuğunun, anaokulundaki 
öğretmeni tarafından cinsel istismara uğradığına 
dair suçlamada bulunmuştur. Anaokulundaki diğer 
çocuklarla yapılan eş zamanlı görüşmelerden sonra 
diğer çocukların ebeveynleri tarafından da anaoku-
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Dünya Sağlık Örgütü, şiddeti “fiziksel güç veya 
iktidarın kasıtlı bir tehdit veya gerçeklik biçiminde 
bir başkasına uygulanması sonucunda maruz kalan 
kişide yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol aç-
ması ya da açma olasılığı bulunması durumu” olarak 
tanımlamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün şiddet 
ve sağlık konusundaki dünya raporunda ise cinsel 
şiddet; herhangi bir kişi tarafından, cinsel bir eylem 
gerçekleştirmeye, istenmeyen cinsel sözler söyle-
meye, cinsel yaklaşım ve tekliflerde bulunmaya ya 
da bir kişiyi ticari amaçla cinsel olarak kullanmaya 
yönelik eylemlerin tümünü kapsamakta olup, kur-
banla fail arasındaki ilişki her ne olursa olsun, kur-
banın evinde ya da işyerinde sınırlı kalmaksızın her 
türlü koşulda bir kişinin cinselliğine karşı dolaylı 
ya da direkt olarak ve zorlamayla yapılan cinsel bir 
eylemi içermektedir (1). Diğer tanımlamalara göre 
cinsel şiddet; mağdur ile yakınlık derecesinden ba-
ğımsız olarak bir kişi tarafından, şiddet ve zorlama 
yöntemleri kullanarak, cinsel eylem elde edilmesi 
ya da elde edilme girişiminde bulunması, başkala-
rı ile cinsel eyleme zorlanması ya da kişinin direkt 
olarak cinselliğine yönelen tüm eylemler olarak da 
tanımlanmaktadır (2,3).

Sınıflandırılmış tanımında ise Cinsel Şiddet; 
rızası olmayan ya da rızası geçerli olmayan kişiye 
karşı işlenen, tamamlanmış ya da girişim aşamasın-
da kalmış; penis ile vulva, anüs ya da oral bölgenin 
penetrasyonu; ağız ile penis, vulva veya anüsün te-

ması; el, parmak ya da bir cismin anal veya vajinal 
penetrasyonu; direk ya da giysi üzerinden genital 
organlara, anüse, kasığa, memelere, iç uyluk ya da 
kalçalara kasıtlı teması, gizlice izleme ya da görün-
tülemeyi ve sözel ya da davranışsal temas içerme-
yen cinsel tacizi içeren her türlü cinsel içerik taşı-
yan eylem olarak tanımlanmıştır (4). Temel olarak 
cinsel şiddet sözel, görsel ve dokunsal olarak ka-
tegorize edilebilmektedir. Diğer bir sınıflandırmaya 
göre cinsel şiddet 5 temel kategoriye ayrılmaktadır:

•	 Tamamlanmış penetrasyon içeren
•	 Girişim aşamasında kalmış (Tamamlanmamış) 

penetrasyon içeren
•	 Dokunma-Temas şeklinde
•	 Temas içermeyen cinsel taciz
•	 Kategorize edilemeyen cinsel şiddet (yetersiz 

bilginin olduğu)

Görüldüğü üzere cinsel şiddetin birçok tanımın-
da ortak olarak bazı kriterler ön plana çıkmaktadır. 
Buna göre bir davranışın cinsel şiddet olarak tanım-
lanabilmesi için; cinsel içerik taşıması, hedeflenen 
kişinin bu davranışa rızasının olmaması ya da yaş 
küçüklüğü, akıl hastalığı, zeka geriliği gibi neden-
lerle rızasının geçerli olmaması ve bireyin vücut 
dokunulmazlığını ya da mahremiyetini ihlal etmesi 
gerekmektedir. Cinsel şiddet eylemi rızası olmayan 
ya da rızası geçerli olmayan kişilere karşı sıklıkla 
tehdit, hile, kandırma gibi zorlamalarla ya da fizik-
sel şiddet kullanarak gerçekleştirilmektedir. Tehdit 
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İnsan hakları günümüzde çok katmanlı boyu-
tuyla tartışılıp, güncellenen kavramsallaştırmalar-
la sürekli değişim içinde dinamik bir alandır.  İn-
sanlık tarihinin yazılı ilk belgelerinden başlayarak 
İ.Ö.1760 yıllarında yazılmış Hammurabi kanunları, 
İÖ 539’a tarihlenen Kiros silindiri, ardından 622 
yılında yazılmış Medine vesikası, 1215 yılında 
Magna Carta,  1689’da Yurttaş Hakları Beyanna-
mesi, 1776 yılında Bağımsızlık Bildirgesi, 1789’da 
Yurttaş Hakları Bildirgesi ile hak kavramı oluşum 
ve gelişimi nihayet 1948 yılında kabul edilen İnsan 
Hakları Evrensel Bildirgesi ile bugün anladığımız 
anlamda insan hakları kavramsallaştırmasına adım 
atmıştır. 

Öncelikle iyi olan her şey veya değerin insan 
hakları kapsamında değerlendirilemeyeceği bi-
linmelidir. Temel ayırım, insan haklarının insan 
onuru için gerekli olması ve evrensel olmalarıdır. 
İnsan hakları kişinin devlete (otoriteye) karşı insan 
onurunu koruyan hak ve özgürlükleri yine devlet-
ten (otoriteden) talep etmesidir. Dolayısıyla insan 
hakları bir kavram olarak sadece devlete yük yükle-
mektedir. Devletin pozitif ve negatif yükümlülükle-
ri olarak adlandırılan 3 temel görevi; 

•	 Bazı iş, görev ve eylemleri yapma, olanakları 
sağlama ve bazı hizmetleri yerine getirme so-
rumluluğu olarak tanımlanan pozitif yükümlü-
lüğü yanı sıra,

•	 Temel haklar bağlamında insanların yaşamları-
na ve yaşama haklarına devletin “dokunmama” 
görevi ve

•	 Üçüncü kişiler ya da her türlü dış etkenden ge-
lecek olan müdahale ve saldırılara karşı «ko-
ruma”, dolayısıyla “dokundurtmama” görevi 
ile negatif yükümlülükler olarak sıralandığında 
hem pozitif hem de negatif yükümlülüklerin 
yerine getirilmemesi, dolayısıyla insan hakları 
ihlalleri kişilerin sağlığını olumsuz yönde etki-
leyen durumlar olarak da karşımıza çıkmaktadır. 

İnsan hakları ihlali ile karşılaşınca, bu durumun 
araştırılması, düzeyinin belirlenmesi ve belgelen-
mesi kaçınılmaz olmaktadır. Yapılacak bütün bu 
araştırmalar ve belgeleme işlemi de adli tıp uygula-
malarının bir parçasıdır. 

İnsan hakları ihlallerinin önemli bir türü de “iş-
kence” eylemidir. Birleşmiş Milletler metinlerinde, 
sözleşmelerde ve hekimlik uygulamaları açısın-
dan önemli bir metin olan Dünya Tabipler Birliği 
(DTB) Tokyo Bildirgesi’nde “işkence” tanımlan-
mış ve DTB yapmış olduğu bu tanım ve işkenceye 
hekim katılımına ilişkin etik ihlalleri sıralayarak, 
hekim bağımsızlığını vurgulamıştır (1). Tokyo Bil-
dirgesi “işkence” tanısını koyma görevini hekimle-
re vermiş, 2016 yılında Tayvan’da gerçekleşen 67. 
Genel Kurulundaki son güncellemede işkencenin 
belgelenmesinde hekim sorumluluğunu ve belgele-
menin İstanbul Protokolü ilkeleri ışığında yapılma-
sını vurgulayan Helsinki kararına (2) atıf yapmıştır. 
Hekimlerin şiddetin bu türünü tanımlamaması, bul-
guları kaydetmemesi ve bulguları yorumlayıp bir 
tanıya ulaşmaması, tüm hekimlik uygulamalarında-
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rumluluğunun önemli bir parçasıdır. Ortaya çıkan 
bedensel ve ruhsal zararın değerlendirilmesi ve 
belgelenmesi ile sorunun boyutunun saptanması ve 
gerekli önlemlerin alınması dolayısıyla koruyucu 
hekimlik açısından da önem taşımaktadır. 

Açıklama: Bu bölüm İşkence İçin Tıbbi De-
ğerlendirme El Kitabından ve Klinik Gelişim Özel 
Sayı Adli Tıp kitabı İnsan Hakları bölümünden ya-
rarlanarak hazırlanmıştır.
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Bir işyerinde çalışma, üretme ve verimli olma 
hali kuşkusuz kazanç elde etmenin ötesinde de 
birçok anlama sahiptir. Modern dönemde çalışma 
hayatı aynı zamanda kimlik gelişimi, statü, saygın-
lık ve manevi doyum gibi pek çok unsurun temin 
edilebildiği bir alandır (1). İnsanlar işyeri içerisinde 
her ne kadar çalışma amaçlı bulunsalar da burası da 
işgörenler için sosyal bir ortamdır ve bir grup içe-
risinde yer alırlar (2). Freud da, insan ile gerçeklik 
arasındaki en güçlü bağın iş olduğundan söz eder. 
İnsanlar işyerlerinde toplumsal bütünlük hissini de-
neyimlerler (3). Bununla birlikte işyerleri değişik 
kişilik özelliklerine sahip çalışanların biraraya gel-
diği yapılardır. Bu nedenle çalışanların birbirlerine 
karşı tutum, davranış, duygu ve düşünce biçimle-
ri de çalışanların kişilik yapılarından etkilenir (4). 
Bu nedenle yaşamın farklı alanlarında gözlenen her 
türlü duygu ve davranım stilleri işyerlerinde de ken-
disini gösterdiği için işyerindeki iletişim biçimleri, 
etkileşim stilleri ve grup dinamiklerine ilişkin ça-
lışmalar farklı bilim dalları ve disiplinler tarafından 
ele alınmaktadır.

Dünya’da İnsan Hakları’na verilen önem ve 
hukuksal duyarlılığın artması ile işyerlerinde insan 
unsurunun merkeze alınması sonucunda çalışma 
hayatında önem verilen konulardan biri de mobbing 
olgusu olmuştur (5). Bu önemin artmasıyla iş yaşa-
mı içerisinde uzak geçmişten beri varlığı bilinen ve 
çok sayıda çalışan tarafından deneyimlenen bu olgu 
üzerinde yapılan araştırmaların 20. Yüzyılın son 

yirmi yılında başladığını ve artarak devam ettiğini 
görmekteyiz. Hukuki süreç bağlamında İsveç 1993 
yılında “İşyerinde Viktimizasyon Yasası” adı altın-
da ilk mobbing yasasını kabul eden ülke olmuştur.

Japonya’da 1996, Finlandiya’da 2000, Fransa 
da 2002, Kanada Quebec’de 2004, Kolombiya’da 
2006, Kanada Alberta ve Maritoba’da 2007, Ka-
nada Ontario’da 2010 yıllarında doğrudan mob-
bing yasaları çıkmıştır. Ayrıca ABD, Almanya, Şili, 
İtalya ve Avustralya genelinde mobbingle ilgili 
özel kanunlar bulunmamakla birlikte, son yıllarda 
bölgesel düzeyde mobbing eylemleri suç olarak 
nitelendirilmeye başlanmış ve mobbing yerel mev-
zuatlarda cılız da olsa bir yer edinmiştir. Tüm bu 
gelişmelerin ötesinde, Almanya mobbingi “hastalık 
yaratan bir durum” olarak kabul etmiş ve Avrupa 
Birliği’nin mobbingi “mesleki güvenlik ve sağlık 
riski yaratan bir durum” olarak değerlendirmesine 
önayak olmuştur (6).

Mobbing olgusu, ortaya çıkışı, etki alanları ve 
yarattığı sonuçlar bağlamında çok yönlü bir yapı-
ya sahip olduğundan birçok bilim dalı ve disiplinin 
araştırma konusu halindedir. Bu alanlardan başlı-
caları İşletme, Endüstri Psikolojisi, Adli Tıp, Hu-
kuk, Klinik Psikoloji, Psikiyatri, Kriminoloji olarak 
sayılabilir. Saldırganlığı, öfke, düşmanlık, rekabet, 
engellenme, korku gibi durumlardan kaynaklanan 
ve karşısındakine zarar vermeyi, onu durdurmayı, 
ona engel olmayı ya da kendini korumayı hedefle-
yen fiziksel, sözel veya sembolik her türlü davra-
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rası andlaşma hükümleri esas alınır denilmektedir 
(62). Bu bağlamda uluslararası sözleşme ve antlaş-
malar gereğince mobbing konusunda da gerekli dü-
zenlemelerin yapılması hem birey haklarının korun-
ması açısından hem de toplumda çalışma barışının 
korunması ve sürdürülmesi açısından zorunludur.

Sonuç

Mobbing olarak baktığımız durum aslında ül-
keye, işletmelere, topluma ciddi zararlar veren, 
kendisi kadar sonuçları da ağır olan bir durumdur. 
İşletmelerde mobbing faktörünün yol açtığı iş kaza-
larının ya da meslek hastalıklarının önlenmesinde 
proaktif yaklaşım olan risk değerlendirmesi çalış-
malarının önemli ölçüde istenmeyen sonuçların 
ortadan kaldırılmasını sağlayacağı açıktır. İşletme-
lerde, görülebilen tehlikelere ek olarak mobbing 
faktörünün de risk değerlendirmelerine dahil edil-
mesi iş kazalarının meydana gelmemesinde ya da 
meslek hastalıklarının ortaya çıkmamasında etkin 
bir rol üstleneceği belirtilmektedir (77).

Mobbinge maruz kalan bireyin bu durumun nes-
nel bilimsel verilerini ortaya koyarak adli süreçte 
raporlandırılmasını sağlamasında büyük yarar var-
dır. Yukarıda tanımladığımız üzere bireyin her ne 
kadar ulusal hukukta mobbing üzerine direkt bir 
yasal düzenleme bulunmamakla birlikte karşın hem 
ulusal hukuktan doğan hem de uluslararası sözleş-
melerden doğan haklarının olduğu ve Anayasanın 
90.maddesine göre de ülkemizin imzaladığı sözleş-
melerin kanun hükmünde olduğu unutulmamalıdır. 
Üniversitelerin ilgili anabilim dallarındaki uzman-
lar ve öğretim üyelerinin mahkemelere bilirkişilik 
hizmeti vermesi yanında özellikle taraflar CMK 

67/6 ve HMK 293 uyarınca, üniversite öğretim 
üyelerinden Uzman Bilimsel Mütalaa şeklinde de 
raporlar alabilmektedirler.

Mobbing olgularının adli tıp değerlendirme-
sinde; olaya ait mevcut olan her türlü belge, kayıt, 
tanıklıklar adli soruşturma dosyasında yer almalı, 
olgunun psikolojik değerlendirmesi, olgu ve çalış-
ma ortamının sosyal inceleme raporunun sağlanma-
sı, ayrıntılı öykü, fizik muayene ve gerekli görülen 
psikiyatri ve diğer klinik branşlardan konsültasyon-
lar ile birlikte bir irdeleme yapılmalıdır. Mobbing 
mağdurlarının adli soruşturma dosyasının ayrıntılı 
analizi yanında, psikolog, sosyal hizmet uzmanı ile 
birlikte psikiyatri ve adli tıp değerlendirmelerini de 
içeren dosyanın bir bütün olarak ele alınıp ulusal ve 
uluslararası literatür bilgileri ışığında rapor düzen-
lenmelidir.

Son yıllarda yapılan çalışmalar, mobbing konu-
sunda herkesin üstünde düşünmesi gereken psiko-
sosyal bir olgu olduğunu ve bu durumun bireyin ve 
kurumsal yapıların çalışma etkinliğini ve üretken-
liğini azalttığını göstermektedir. Ülkemizin imza-
lamış olduğu uluslararası sözleşmelere uygun ola-
rak iç hukukta gerekli yasal düzenlemelerin zaman 
geçirilmeden hayata geçirilmesi gerekmektedir. 
Mobbing sadece tıp veya hukuk açısından ele alın-
ması gereken bir konu olmayıp psikoloji, sosyoloji, 
antropoloji, kriminoloji gibi multidisipliner bir yak-
laşım gerektiren toplumsal sosyal bir sorundur. Bu 
nedenle mobbing ile mücadelede bireysel yaklaşım 
önemli olmakla birlikte kurumsal anlamda mücade-
le yöntemlerinin geliştirilmesinin esası teşkil ettiği-
nin altını çiziyoruz.
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Şiddet yakın çağın en büyük problemlerinden 
birisi olarak karşımıza çıkarken bundan en çok 
etkilenen grupların başında da kadınlar gelmekte-
dir. Şiddet, en net ve anlaşılabilir tanımıyla şiddet, 
gücün kötüye kullanılmasıdır. Şiddetin en yaygın 
görülen biçimi erkeğin kadına ve çocuğa karşı uy-
guladığı aile içi şiddettir. Şiddet olguları içerisinde 
kadına yönelik şiddetin tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de büyük bir problem olduğu görülmek-
tedir.

Bireyin bedensel ve ruhsal açıdan zarar görme-
sine, yaralanmasına veya sakat kalmasına neden 
olan, bireysel ve toplu hareketlerin tamamı olarak 
ifade edilebilecek şiddet kavramı, Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) tarafından, “fiziksel güç veya ik-
tidarın kasıtlı bir tehdit veya gerçeklik biçiminde 
bir başkasına uygulanması sonucunda maruz kalan 
kişide yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol aç-
ması ya da açma olasılığı bulunması” durumu ola-
rak tanımlanmaktadır (1).

Birleşmiş Milletler Kadına Yönelik Şiddetin 
Önlenmesi Bildirgesi’nde, “ister kamusal, ister özel 
yaşamda meydana gelmiş olsun, kadınlara fiziksel, 
cinsel, psikolojik acı veren bir eylem, uygulama 
veya buna yönelik tehdit etme, zorlama veya keyfi 
olarak özgürlükten yoksun bırakma” kadına yöne-
lik aile içi şiddet olarak tanımlanmıştır (2). Son za-
manlarda bu tanımın içine kişiyi ekonomik ihtiyaç-
larından yoksun bırakmak da eklenmiştir.

Dünya Sağlık Örgütünün 2002 yılında yayınla-
dığı raporunda, şiddetin en fazla aile ortamında ve 
kadına yönelik olduğu bildirilmektedir. En yoğun 
şiddete maruz kalan başlıca üç grubun olduğu göze 
çarpmaktadır: kadınlar, çocuklar ve yaşlılar. Kadın-
lar en çok şiddete maruz kalan ve en yoğun şiddeti 
yaşayan grubu oluşturmaktadır (3).

Kadına yönelik şiddet sadece Türkiye’de değil, 
aslında tüm dünyada modern toplumun bir sorunu-
dur. Bu doğrultuda 1996 yılında Dünya Sağlık Ör-
gütü tarafından bir halk sağlığı sorunu olarak ilan 
edilmiştir ve 2000 yılında şiddetin önlenmesinde 
dört ana konu belirlenmiştir. Bunlar; şiddetin tip-
lerinin tanımlanması ve sonuçlarının değerlendiril-
mesi, şiddetin nedenlerinin tespit edilerek agresif 
davranışlara yol açan risk faktörlerinin belirlenme-
si, şiddetin önlenmesinde en iyi yöntemlerin tespiti 
yapılması ve özellikle çocuk ve kadınlara yönelik 
şiddeti azaltma programlarının desteklenmesidir 
(4).

Kadına yönelik şiddet; cinsiyete dayanan, kadı-
nı inciten, ona zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal 
hasarla sonuçlanma olasılığı bulunan, toplum içeri-
sinde ya da özel yaşamında ona baskı uygulanması 
ve özgürlüklerinin keyfi olarak kısıtlanmasına ne-
den olan her türlü davranıştır (5).

Kadına yönelik şiddet, yaşam döngüsü içinde 
ele alındığında daha konsepsiyon (döllenme) öncesi 
dönemde başlamaktadır. Aile içinde sahip olunacak 
çocuğun cinsiyetinin kız çocuklar aleyhine belirlen-
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Dolayısıyla öncelikle uluslararası sözleşmelere 
taraf olmanın, her türden şiddet eylemini ağır bi-
çimde yaptırıma bağlamanın bunları engellemeye 
yetmediğinin anlaşılması, kabul edilmesi gereklidir.

Devletin kadına yönelik şiddeti yaptırıma bağla-
mak yanında önlemeye yönelik çalışmaları artırma-
sı ve hız vermesi gereklidir. Bu konuda son yıllarda 
yapılan çalışmalar memnuniyet verici olmakla bir-
likte özellikle konuyla ilgilenen sivil toplum kuru-
luşlarının desteklenmesi ve onlar üzerinde destekle-
yici ve koruyucu çalışmaların yapılmasının yararlı 
olacağı kanısındayım.

Kadına yönelik şiddetin, şiddeti uygulayanı ce-

zalandırmak bakış açısıyla engellenemeyeceğine 
ilişkin kanaatimi bir kez daha vurgulamak isterim. 
Elbette suç işleyen bir kimsenin cezalandırılması ge-
rektiği hususunda herhangi bir şüphe bulunmamak-
la birlikte, mağduru esas alan, mağdur ve mağdurun 
korunması odaklı politikaların geliştirilmesine hız 
verilmesi gerektiği kanısındayım. Nitekim son yıl-
larda yapılan çalışmalar da bu husus göze çarpmak-
tadır. Kadının toplumdaki statüsü güçlendirilmeden, 
kadınların eğitim, iş vb. hususlarda desteklenmek 
suretiyle kendilerine ve geleceklerine olan özgü-
venleri artırılmadan, kendilerine yönelik ekonomik 
bağımsızlıklar sağlanmadan kadına yönelik şiddetin 
önlenmesi mümkün görünmemektedir.
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Kişinin birey olarak hakları, bu hakları kullan-
masının sınırları hukuk tarafından belirlenmektedir. 
Kişide oluşan fiziksel ve bedensel her tür zararın 
varlığının, derecesinin saptanması da tıbbın konusu 
olmuştur. Adli tıp, hukukunun ilgi alanına giren, he-
kimlik ve hekimlerle ilgili yasal konuları ele alan, 
yargılamanın amacı olan maddi gerçeğe ulaşmak 
için soruşturma ve kovuşturma makamlarınca baş-
vurulan bir tıp disiplini olarak doğmuş ve gelişmiş-
tir.

Adli psikiyatri, psikiyatri, çocuk ve ergen psiki-
yatrisi, nöroloji disiplinleri başta olmak üzere ger-
çeği değerlendirme yetisini etkileyen diğer klinik 
tablolar da dahil yasal çerçevede ele alınan konu-
ları inceleyen, adli bilimler, hukuk, kriminoloji (suç 
bilimi), viktimoloji (mağdurbilim), psikoloji ve 
sosyoloji gibi birçok bilim dalının tıbbi perspektif 
ve bilimsel objektiflik sınırları içinde yargılama es-
nasında bu konularla ilgili sorulara yanıt aranan ve 
bilirkişilik yapılan disiplinler arası bir alandır. Bu 
alanın sınırları, sözü edilen disiplinlerin yanı sıra 
yasal konular tarafından da belirlenmektedir. Gü-
nümüzde çalışma alanı ceza sorumluluğu ve hukuki 
sorumluluğun belirlenmesinin yanı sıra yargılama 
süreci ve sonrasında travmaya maruz kalan kişiler-
de ortaya çıkan ruhsal bozuklukları saptamak, ruh-
sal bozukluğu olan kişilerle ilgili tedbir almak veya 
alınmasına yardımcı olmak, takip ve tedavisini yü-
rütmek suç, suçluluk ve davranış bozuklukları vb. 

konularda araştırma yapmak, etik, hekim ve hasta 
hakları alanında adli psikiyatri yönünden sorulara 
yanıt bulmak gibi konulardır(1,2,3). 

Adli psikiyatri hizmetleri, Sağlık Bakanlığı’na 
bağlı eğitim ve araştırma hastaneleri (Bakırköy, 
Elazığ, Manisa, Adana ve Samsun) ve şehir hasta-
nelerinin adli servislerinde, Adalet Bakanlığı Adli 
Tıp Kurumu Başkanlığı ve grup başkanlıklarında, 
üniversitelerde adli tıp anabilim dallarının yanı 
sıra İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakülte-
si Psikiyatri Ana Bilim Dalı, Adli Psikiyatri Bilim 
Dalı gibi özelleşmiş birimlerde üniversite ve devlet 
hastanelerinin adli psikiyatri servislerinde sürdü-
rülmektedir. Son olarak 2018 yılında Adana Şehir 
Hastanesi bünyesinde ilk yüksek güvenlikli psiki-
yatri hastanesi hasta kabulüne başlamıştır. 

Tarihçe 

1800’lerden sonra adli tıp ve ruh sağlığı birlik-
te ele alınan bir disiplin olarak belirmiştir. Sultan 
II. Mahmut 14 Mart 1827’ de askeri tıp okulu olan 
Tıphane ile Cerrahhaneyi kurmuş, iki okul 1839 
yılında birleştirilmiş ve Mektebi Tıbbiye-i Şahane 
adını alarak bugünkü Galatasaray Lisesi binasında 
öğretime başlamıştır. Yeni tıp okulunun organizas-
yonunda Avusturyalı bir hekim olan Dr. C.A. Ber-
nard görevlendirilmiştir. Türkiye’de ilk adli tıp der-
si yeni tıbbiyenin 5. ve 6. sınıflarına bu yıllarda Dr. 
Bernard tarafından “tıbbi kanuni” adı altında veril-
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tanımlanmıştır. Süreğen şiddeti önleyecek yol bula-
madığında ise boyun eğme benimsenir(71,72).

Fiziksel bir travma sonrası vücutta, travmanın 
şekline, yerine, şiddetine, kullanılan alete göre de-
ğişen nitelikte basit yaralanmadan yaşamı tehdit 
eden ya da ciddi sakatlığa neden olabilen lezyonla-
ra kadar çok farklı bulgular ortaya çıkabilir. Fizik-
sel bütünlüğü tehdit eden bu travmatik olaya karşı 
aynı zamanda bilişsel, duygusal, davranışsal deği-
şikliklere ve travma öncesi ruhsal dengenin bozul-
masına yol açsa da her zaman bir ruhsal hastalıkla 
sonuçlanmadığı belirtilir. Değerlendirme sürecinde; 
şiddete maruz kalmadan öncesi, yaşanan travmatik 
olay ve travma sonrasını içermeli, travmatik olay-
dan sonra yaşanan ortamın destekleyici ya da riskli 
olup olmadığı öğrenilmelidir. Ancak bazı durum-
larda psikiyatrik bozukluklar kalıcı ve işlevselliği 
bozucu nitelikte olabilir.

TCK 86 /1. maddesinde ‘başkasının vücuduna 
acı veren/ sağlığının ya da algılama yeteneğinin bo-
zulmasına neden olan yaralanma’ travmanın ruhsal 
etkilerini de kapsayacak şekilde düzenlenmiştir. 

Yaralama suçlarının adli tıp yönünden değerlen-
dirilmesini içeren kılavuzda; 

•	 Uluslararası sınıflandırma kriterlerine göre psi-
kiyatrik bozukluk tablosu kriterlerini doldurma-
yan (akut stres reaksiyonu gibi) geçici bozuk-
luklar hafif olarak değerlendirilerek TCK 86/1 
kapsamı dışında kalırken,

•	 Psikiyatrik bir tanı ölçütü kriterlerini dolduran 
geçici bozukluklar ‘kişinin vücuduna acı veren 
sağlığın ya da algılama yeteneğinin bozulma-
sına neden olan’ psikiyatrik bozukluklar olarak 
değerlendirilmiştir. 

•	 Postkonküzyonel sendrom, genel tıbbi duruma 
bağlı kişilik değişikliği gibi merkezi sinir siste-
minin işlevlerinde kalıcı olarak zayıflama bul-
guları ‘duyu veya organlardan birinin işlevinin 
sürekli zayıflaması’, 

•	 Travmatik olaya bağlı olarak ortaya çıkan psi-
kozlar, demans, diğer nörolojik ve bilişsel işlev 
kaybı ile seyreden ağır, kalıcı psikiyatrik bozuk-
luk ve sendromlar ise ‘duyu veya organlardan 
birinin işlevinin yitirilmesi’ olarak gruplandırıl-
mıştır (74).

Trafik kazası sonrası travmaya bağlı ortaya çı-
kan psikiyatrik bozuklukların yaygınlığını araştıran 
çalışmada; olguların 3, 6 ve 12 ay sonra yapılan 
değerlendirmelerinde sırasıyla %29,8, %23,1 ve 
%17,9’unda TSSB geliştiği gösterilmiştir. Fiziksel 
travmanın beden sağlığını etkilemesi yanında ruh-
sal etkilerinin de olmasında kişinin yaşadığı trav-
mayı algılayış ve travmayla ilişkili olayları yorum-
layış biçimlerinin belirleyici olduğu bilinmektedir 
(1,2,3). Nesnel olarak travmatik bir olay yaşadığı 
halde korku, çaresizlik, dehşet hisleri yaşamayan 
ve travmatik psikopatoloji gelişmeyen çok sayıda 
kişi bulunmaktadır. Ancak uygulamada travmanın 
fiziksel bulguları ön planda değerlendirilmektedir. 
Adli değerlendirmelerde travmanın fiziksel etkile-
ri yanında ruhsal etkilerinin göz ardı edilmemesi 
gerektiği bildirilir.  Özellikle travmanın beden sağ-
lığı üzerindeki etkisi ‘hafif’ olan ancak TSSB gibi 
psikopatolojiler geliştiren bazı olguların eksik de-
ğerlendirilmeye tabii tutulmaması için adli değer-
lendirilmesi yapılan travma mağdurlarının fiziksel 
muayenelerin yanında ruhsal muayenelerinin de 
yapılmasına özen gösterilmelidir. 
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Adli Bilimler; adaletin toplum ve toplumu oluş-
turan bireyler arasında eşit olarak sağlanabilirliğine 
hizmet eden sağlık bilimleri, fen bilimleri ve sosyal 
bilimler gibi eğitsel, teknolojik ve pozitif bilimler 
topluluğunu kapsayan multidisipliner bir alandır. 
Bu multidisipliner alanın ülkemizdeki en önemli 
bileşenlerinden biri kuşkusuz ki adli tıptır.

Adli tıp, tıp bilimleri içinde hukuku ilgilendiren 
konuları inceleyen, tıp biliminin yöntem ve yak-
laşımları ışığında adli nitelikteki konuları ele alan 
disiplindir (1). Adli tıp disiplininin başlıca çalışma 
alanları, adli patoloji ve klinik adli tıp uygulamaları 
ile ilgilidir. Bir başka deyişle, adli tıp, ölüde veya 
canlı adli olgularda tıbbi inceleme yapan uzmanlık 
alanı olarak adlandırılır. Belli başlı çalışma konula-
rını, ölüm ve otopsi, hastalık ve travmaların vücutta 
yol açtığı değişimlerin incelenmesi ve sonuçlarının 
hukuka sunulması (bilirkişilik) oluşturur (1).

Hem klinik adli tıp hem de otopsi dahil post-
mortem inceleme ve değerlendirmeleri kapsayan 
uygulamalarının çerçevesini hukuk çizmektedir. 
Hukuksal normların evrensel hukuksal normlar ve 
evrensel etik değerlere uygunluk göstermesi ya-
nında bilimsel gelişmelere de koşut olarak sürekli 
gelişmeye ve yenilenmeye gereksinim duyduğu da 
ortadadır.

Adli Tıp ile uğraşan ya da bu alanın eğitimini 
veren kişiler, beklenmedik biçimde ve/veya doğal 

olmayan yollarla ölüm veya bedensel yaralama ol-
gularının, o ülkede geçerli olan yasal yargı sistem 
çerçevesinde, araştırılması, değerlendirilmesi ve 
açıklığa kavuşturulması üzerinde çalışan, tıbbi ola-
rak yetkin uzmanlardır (2).

TUKMOS 2017 Tıpta Uzmanlık Kurulu Müfre-
dat Oluşturma ve Standart Belirleme Sistemi, Adli 
Tıp Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfredatı’na göre 
Adli Tıp; bireyin ve toplumun tıp bilimi ile ilgili 
hukuki sorunlarının çözümlenmesinde tıbbi bilgi ve 
yöntemleri uygulayan tıpta uzmanlık alanı olarak 
tanımlanmaktadır. Adli Tıp uzmanlık alanı özel yet-
kileri gerektirir. Bu yetkileri tıbbi etik ilkeler yanın-
da yasal düzenlemeler çerçevesinde gerçekleştirir. 
Klinikte ve ölüm sonrası çalışmalarında bulguları 
ayırt eder. Bulguların toplanması, incelenmesi ve 
kayıt edilmesini sağlar. Bulguları bilimsel yöntem-
lerle inceler, açıklar ve ortaya koyar. Bu etkinlik-
leriyle, bilimsel yöntemlerle elde edilmiş nesnel 
kanıtlar sunar. Olgu ve olaylarda tıbbi bilgi ve yön-
temleri kullanarak tanı koymanın yanında, bilimsel 
yöntemlerle olayın ya da durumun hangi koşullarda 
ne zaman, nasıl, hangi mekanizmalarla gerçekleş-
tiğinin ve eşlik eden durumların ortaya konmasına 
çalışır (3).

Bu bölüm, mesleki tutum ve davranışların de-
ğersel boyutu üzerinde odaklanan, hem pratik hem 
de teorik yöntemle çalışan, özgün bir disiplin olan 
etik, tıp etiği ve günümüzdeki genel kavramsal te-
rimiyle biyoetik açıdan, adli tıp uygulamalarını ele 
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gerekçelerle, ilgili taraflarca, yetkili kişilerle sınırlı 
olarak paylaşılmalı ve özel hayatın gizliliğine saygı 
gösterilmelidir.

Kişilerin alkol alışkanlıkları, madde bağımlı-
lıkları, şiddet davranışları, antisosyal davranış du-
rumları, akıl hastalıkları, suç eğilimleri ya da sabıka 
kayıtları bu bilgi sistemlerinde mevcut olabilir. Bu 
nedenle, genetik bilgiler ve DNA kayıtları banka-
larının kullanımında da, bilgi sistemleri aralarında 
bağlantı kurularak birbirine açılacaksa, masumiyet 
karinesi dikkate alınarak, suçu ispat edilene kadar 
masum olduğu kriteri ile kişiye muamele edilmesi 
etik açıdan önemlidir.

Sonuç

Geleceğin kendisine içkin olan öngörülemezliği 
nedeniyle, tıp etiğinin bir süredir olduğu gibi esnek 
ve değişikliğe açık olması gereklidir. Bununla bir-
likte, temel ilkelerinin, özellikle sevecen yaklaşım, 
yetkinlik ve özerkliğin, temel insan haklarına saygı 
göstermek ve mesleğe adanmışlıkla birlikte yerin-
de kalacağını umabiliriz. Bilimsel gelişmeler ve 
toplumsal, politik ve ekonomik etmenlerin sonucu 
olarak tıpta hangi değişim oluşursa oluşsun, her 
zaman tedavi ve bakıma gereksinim duyan insan-
lar olacaktır. Hekimler geleneksel olarak bu sağlık 
hizmetlerini, sağlığın geliştirilmesi, hastalıklardan 

korunma ve sağlık hizmetlerinin yönetimi gibi hiz-
metlerle birlikte sunagelmektedirler. Bu etkinlikler 
arasındaki denge gelecekte değişebilirse de, hekim-
ler tümünde önemli bir rol oynayacaklardır. Bu et-
kinliklerin her biri birçok etik sorununu barındırdığı 
için, hekimler tıbbın diğer boyutlarında olduğu gibi 
tıp etiği alanındaki gelişmelerden de sürekli olarak 
haberli olmalıdırlar (31).

Bu bölümde, adli tıp alanında ve tartışmalı ol-
gularında ortaya çıkan ikilemleri çözümleyebilmek 
için mesleki bilgi ve tecrübenin yanısıra ona destek 
veren mesleki değerler ve etik kuralları bu bölümde 
ele almaya çalıştık. Hekimlerin ve adli tıp uzmanla-
rının mesleki ve etik sorumlulukları, gerçeği ortaya 
çıkarmak üzere tıbbi veri ve olguları tıbbi gerçek-
leri ortaya koymak, bunları uzmanlık bilgisi ve ka-
nıta dayalı tıp kuralları çerçevesinde mantık ilişkisi 
içinde yorumlamak ve belli bir yasal meseleyi mes-
leki değerler perspektifini koruyarak çözümleyebil-
mektir. Adli tıp alanında ortaya çıkan meselelerin 
çözümlenmesi, uzmanlık bilgisiyle gerçeğin ortaya 
çıkarılması, adaletin tesisine hizmet eder. Bu sü-
reçte uzmana yol gösteren ise insan hakları, insan 
onuru kavramı ile temel hak ve özgürlüklerden kök-
lenen evrensel etik ilkelerdir.

Teşekkür: Katkıları için Prof. Dr. Işıl Pakiş’e ve 
Uzm. Dr. Muhtar Çokar’a teşekkür ederiz.
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Adli Genetiğin Gelişim Süreci

Kısa bir süre önce bilim kurgu roman yazarla-
rının hayal edebildiği teknik olanaklar, günümüzde 
saç kepeğinden diş fırçasına, sigara izmaritinden 
parmak izine, yani insan hücresi içerebilecek akla 
gelen her örnekten hareketle kişilere ulaşabilme-
mizi olanaklı kılmaktadır. Teknoloji yardımı ile, 
bir veya birkaç hücreyi temel alarak, bir biyolojik 
örneğin kime ait olduğu belirlenebilmekte, kişile-
rin barkodu oluşturulabilmektedir. Oluşturulan bu 
barkod, kriminal bir olaya karıştığı varsayılan şüp-
heli kişilerin barkodları ile karşılaştırılarak uyuşma 
(dahil etme) veya uyuşmama (dışlama) yargılarına 
varılabilmektedir.

Her ne kadar günümüzde bu anlatım kişinin 
DNA sının incelenmesi anlamına geliyorsa da esa-
sen kişiye özgü özelliklerin kullanımı çok daha ön-
ceye dayanır. Bu nedenle günümüzde adli genetik 
dendiğinde DNA testleri anlaşılıyorsa da söz konu-
su testlerin yargıya hizmet verir duruma gelmesi, 
daha önce kullanılmış teknolojilerin standardize 
edilmiş olmasına bağlıdır. Bağlantıyı kurabilmek 
için çok geriye gitmek gerekir.

Erken Dönemde Kullanılan Adli Genetik 
İşaretler

Geçen yüzyılın başında tek yumurta ikizleri dı-
şında kişilerin birbirlerinden farklı genetik özellik-
ler taşıdığı anlaşıldı. Hemen sonrasında bu farklı-
lıkların kişileştirmede kullanılabileceği keşfedildi. 

Landsteiner’in 1901’de ABO kan gruplarının varlı-
ğını saptamasından sonra eritrosit antijenleri olarak 
bilinen bu sistemler hızla yargıya hizmet eder hale 
geldi (1). Çünkü söz konusu özellikler polimorfik 
idi, kişiler arasında farklı şekillerde görülebiliyordu 
ve bu durum suç aydınlatmada işe yarayabilmekte 
idi. Yaygın olarak kullanılmış eritrosit antijenleri, 
bilinen ABO kan grupları dışında Rh faktörü MNS, 
Kell, Duffy ve Kidd’dir. Buna ek olarak Lewis, P 
gibi sistemler de özellikle taze kan ile inceleme 
yapıldığında çok işe yaramıştır. Bunlar ile birlikte, 
polimorfik eritrosit enzimleri ve serum proteinleri, 
ayrıca lökosit antijenleri yoğun olarak olgu aydın-
latmada kullanılmışlardır (2). Söz konusu mole-
küllerin incelenmesi ile özellikle suçsuz insanların 
şüpheli konumdan kurtarılması (dışlanması) amaç-
lanır. Bir başka deyişle suçsuz kişinin suçlu olarak 
yargılanmasının engellenmesi istenir. 80’li yılların 
başlarına kadar, adı geçen özelliklerin kullanımı 
ile sayısız olgu aydınlatılmıştır. Ancak teknik açı-
dan güvenirlikleri özellikle kan lekeleri incelendi-
ği durumlarda kısıtlı idi. Hataların önüne geçmek 
her zaman mümkün olamamakta idi. Özellikle olay 
yerlerinde kan veya farklı biyolojik sıvıların kuru-
muş halleri son derece değerli delil oluşturabilecek 
nitelikte iken bazı durumlarda hatalı sonuçlara var-
mamıza neden olabilmekte idiler. Çünkü lekelerde 
su kaybı (dehidratasyon) nedeni ile alyuvarların üç 
boyutlu yapıları bozulur ve aglütinasyon gözlene-
mediği gibi enzim ve proteinler denatürasyon nede-
ni ile doğru değerlendirilemez. Tecavüz olgularında 
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(42).Teknoloji geliştikçe, sonuçların yorumlanması 
zorlaşır ve bazen de kaotik olur. Yargıçlar sadece 
bilirkişinin bilimsel kanıtlar hakkındaki kararına 
dayanarak kanıtların kabul edilebilirliği hakkında 
karar vermek zorundadır.

Bilim asla mutlak değildir ve bilimsel yöntemler 
de genellikle kesinliği ve olası hatanın büyüklüğü-
nü ölçmek için istatistik kullanır. Bilimin gelişimi 
bu gerçeğe dayanmaktadır. Bilim, bu belirsizliği 
veya hata olasılığını en aza indirmek için gelişmeye 
devam etmektedir. Herhangi bir yasal sistem için bu 
dinamik bilimsel araştırma akışını takip etmek çok 
zordur. Yeni gelişmeler her zaman karar sürecine ek-
lenecektir. Bu başlı başına bir gerçektir ve ciddi so-
runlar yaratmaktadır. Gelişen bilimsel teknolojileri 
mahkemeye sunmanın en uygun yolu, mahkemeler 
ve gelişen bilim arasındaki ilişkiyi düzeltmektir/
kolaylaştırmaktır. Hem tekniğin hem de istatistiğin 
olgun formülasyonu öncelikle bilim adamları tara-
fından standartlaştırılmalı ve daha sonra metodoloji 
disipline dahil edilmelidir. Sorun, hem bilim adam-
larının hem de hukuk sisteminin ilerleme konusun-
da hevesli olması ve hemen heyecan verici herhangi 
bir şeyi uygulamak istemeleridir (43).

Sonuç olarak; adli bilimlerde teknolojik ilerle-

me, suçu azaltmak ve suçluları tespit etmek için bir 
araç olarak çok önemlidir. Katkısını küçümsemek 
çok yanlış olur. Olguları çözmek için yeni yakla-
şımlar araştırılmaya devam etmektedir ve edecektir. 
Dünya çapında var olan DNA veri tabanlarına daha 
fazla standart DNA belirteçleri (STR loci) ekleye-
rek daha iyi ayrımcılığın sağlanabileceği konusun-
da artan bir fikir birliği vardır. Daha heyecan verici 
bilimsel ve teknolojik ilerlemeler hala ufuktadır. 
Adli DNA analizinin gelecekteki manzarasının bu-
gün gördüğümüzden çok daha farklı görüneceğine 
kuşku yoktur.

Bununla birlikte, tartışmalı bilim yanısıra yanlış 
yorumlanmış veya yanlış temsil edilen bilimsel ta-
nıklıklar adaletsizliklerden sorumlu olmaya devam 
edecektir. Teknolojik gelişmeleri olduğu gibi kabul 
ederken risklerin var olduğu kesindir ancak bunun 
için bilimin ilerlemesini suçlamamız gerektiği an-
lamına gelmez. Aksine, değişiklikleri uygun şekil-
de ayarlamalı ve yönetmeliyiz. Chan, teknolojinin 
sosyal ve örgütsel koşullar tarafından şekillendiğini 
ve buna uyarlandığımızı, eğildiğimizi, bunu şekil-
lendirdiğimizi ve geliştirdiğimizi; başka bir deyişle 
onu manipüle ettiğimizi söyler (44-46).
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Toksikoloji; kimyasal maddelerin, biyolojik 
ve fiziksel ajanların biyolojik sistemle etkileşme-
lerini ve bunların olumsuz etkilerini inceleyen bir 
bilimdir. Adli toksikoloji, toksikolojinin bu etkile-
rini idari ya da yasal sonuçlarını ve bu sonuçların 
adli mercilerde kullanılabileceği durum ve davalara 
uygulanmasıyla ilgilidir. Adli toksikoloji, hem kim-
yasal maddelerin biyolojik materyallerde yapılan 
analizi ve hem de elde edilen verilerin değerlendi-
rilmesi ve yorumlanması içinyayınlanmış, yaygın 
olarak kabul gören bilimsel yöntem ve uygulamala-
rın temeline dayalı tam bir modern bilim dalıdır (1).

Toksikolojinin tarihi; avlanmada, savaşta ve in-
san öldürmede hayvansal zehirleri ve bitki özütle-
rini kullanan en eski insanlara kadar dayanmakta-
dır. Birçok bitki ve hayvansal madde bu dönemde 
zehirleme olaylarında kullanılmıştır. Antik Yunan 
kayıtlarında zehirlere ve bunların kullanımlarına 
ilişkin çeşitli bilgiler bulunmaktadır. Sonrasında 
Roma imparatorluğu döneminde, zehir etkisi göste-
ren maddelerin siyasette de sıkça kullanıldığı görül-
mektedir. Paracelsus, bugünün toksikoloji, farma-
koloji ve terapötik yapılarının ayrılmaz bir parçası 
olan birçok görüşün öncüsü olmuştur. Paracelsus 
tarafından oluşturulan 4 temel ilke büyük toksiko-
lojinin gelişiminin başlangıcı haline gelmiştir;

1.	 Kimyasallara verilen tepkilerin incelenmesinde 
deney yapılması gerektiği,

2.	 Kimyasalların iyileştirici ve zehirleyici özellik-
leri arasında ayrım yapılması gerektiği,

3.	 Bu özelliklerin her zaman değil ama bazen doz 
haricinde ayırt edilemeyeceği,

4.	 Kimyasalların bir ölçüde özgüllüğünü ve bunla-
rın iyileştirici veya toksik etkileri olup olmadı-
ğının tespit edilebileceğidir.

İlerleyen zamanlarda teknoloji ve sanayinin 
gelişmesi ile savaşlarda kullanılan kimyasallar 
ile deneysel toksikoloji hızla gelişmiştir. 19. yüz-
yıla kadar profesyonel zehirleme vakaları gerek 
devlet yöneticilerinde gerekse sivil halkta sıklıkla 
meydana gelmiştir. Orfila, otopsi materyali ve bu 
materyalin kimyasal analizini sistematik zehirlen-
menin yasal belgesi olarak kullanan ilk toksikolog 
olarak modern toksikolojinin babası olarak anıla-
rak, adli toksikoloji biliminin de resmi kayıtlı te-
melini oluşturmuştur. 1900’lü yıllarda toksikoloji 
alanında görülen hızlı gelişme, II. Dünya Savaşı 
dönemine kadar uyuşturucu, böcek öldürücü ilaç-
lar, mühimmat, sentetik elyaf ve endüstriyel kim-
yasalların üretimindeki artışla devam etmiştir. Adli 
tıbbın araştırmalara ait sistemlerin ilkelliği nedeni 
ile 1900’lerden önce insan vücudundaki organlar-
dan nadiren toksikolojik analiz yapılmıştır. O dö-
nemlerdeki adli tabiplerin, kısıtlı bilimsel altyapıya 
sahip kimseler olması sebebiyle, dönemin “medya-
tik” sayılan vakalarında ve bir zehrin araştırılması 
gerektiği durumda, adli tabiplerin, kimya profesör-
lerinden hizmet aldığı bildirilmiştir. Adli toksikolo-
jik analizler 1900’lü yıllardan itibaren otopsi uygu-
lamalarında kullanılamaya başlanmış ve kan, idrar, 
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GTOX aktiviteleri, himaye altına alınmış ve yazılı 
kural ve düzenlemeleri tam olarak kapsamaz. Bu 
komiteler, SWGTOX’ misyonunun özel alanlarına 
odaklanmak için yerleşmiş alt komiteler ve görev 
grupları aracılığıyla iş yürütmektedir. SWGTOX’in 
hedefleri adli toksikoloji uygulamaları için aşağıda-
ki alanlarda asgari düzeyde standartlar oluşturmak-
tır:

1.	 Standartlar, uygulama, protokoller, kalite gü-
vence ve kalite kontrolü dahil bir takım proto-
koller

2.	 Eğitim gereksinimleri
3.	 Akreditasyon (laboratuvarların uygulama stan-

dartlarıyla uyumu)
4.	 Sertifikasyon (bireylerin adli toksikoloji uygu-

lamaları için gerekli eğitim ve tecrübe standart-
larına uyumu)

Ayrıca, SWGTOX adli toksikologlar için stan-
dart etik kuralları oluşturup, adli toksikolojide 
araştırma ve geliştirme alanlarını belirleyip, adli 
toksikoloji alanındaki toplum farkındalığını sosyal 
yardım aracılığıyla arttıracaktır.

Uluslararası Adli Toksikologlar Derneği-
The International Association of Forensic 
Toxicologists (TIAFT) 
http://www.tiaft.org

Uluslararası Adli Toksikologlar Derneği (The 
International Association of Forensic Toxicologists, 
TIAFT) 21 Nisan 1963’te Londra’da kurulmuştur. 
İlk haber bülteni Kasım 1963’te Rieders tarafın-
dan düzenlenmiştir ve “Uluslararası Adli Toksiko-
loglar Derneği’nin Bülteni” olarak yayın hayatına 
devam etmektedir. Günümüzde TIAFT, dünyanın 
her bölgesinden analitik toksikoloji ve adli toksi-
koloji alanından aktif olarak katılan yaklaşık 2000 
üyeden oluşmaktadır. TIAFT üyeleri arasında, polis 
teşkilatından, tıbbi denetmenlerden ve laboratu-
varlarından, spor doping laboratuvarlarından, has-
tanelerden, adli tıp bölümlerinden, farmakoloji ve 
toksikoloji vb. alanlardan çalışanlar yer almaktadır. 
Derneğin amaçları arasında, üyeler arasındaki ça-
baların işbirliğini ve koordinasyonunu teşvik etmek 
ve adli toksikolojide araştırmaları teşvik etmek bu-
lunmaktadır. 55 yıllık geçmişe sahip olan dernek, 
dünyanın birçok yerinde kongreler ve bölgesel top-
lantılar düzenleyerek adli toksikoloji alanının geliş-
mesi yönünde katkılar sağlamaktadır.
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Adli Bilirkişinin, insan vücut sıvıları, dokuları 
ve davranışları üzerinden güvenilir kanıt oluştur-
mak amacıyla bir araştırma ve değerlendirme yap-
ması gereklidir. Bu amaçla bilirkişiden bir olayın 
veya sürecin içindeki insan davranışları ve eylemle-
riyle ilgili olarak alkolün etkisinin değerlendirilme-
si ve vücut örneklerinden de düzeyinin belirlenmesi 
istenebilmektedir. Örnek olarak; bir sürücünün “tra-
fikte sürüş güvenliğini tehlikeye sokup sokmadığı” 
veya “alkol düzeyinin saptanması” gibi. Ayrıca 
trafik dışındaki adli olaylarda (iş kazaları gibi) al-
kol etkisi, kişinin davranışlarını yönlendirme/karar 
verme yeterliliğinin olup olmadığı, madde kötüye 
kullanımı/bağımlılığının belirlenmesi ve ölümün 
medikolegal yönünün araştırıldığı olaylarda ölüme 
neden olup olmadığının, ölümden önceki davranış-
lara etkisinin belirlenmesi amacıyla psikiyatri, adli 
tıp uzmanı ve adli toksikoloji uzmanının görüşüne 
başvurulabilmektedir (1-3).

Adli tıbbi değerlendirmelerde, kan ve diğer vü-
cut sıvılarında medikolegal açıdan değerlendirilme-
si istenen ana madde etil alkoldür (etanol). Alifatik 
alkoller olarak bu grupta, etilen glikol, metanol de 
adli tıbbi sonuçları olan maddeler arasındadır.

Etil alkolle ilgili olarak bu bölümde;

•	 Etil alkolün farmakokinetiğinin adli tıbbi yönü,
•	 Konuyla ilgili yasal düzenlemeler,
•	 Alkol örneklerinin elde edilmesinin yasal ve 

etik yönü,
•	 Alkol kullanımın karar verme yeterliliği üzerine 

etkisi ve adli psikiyatrik yaklaşım,

•	 Postmortem örnek alma yerleri ve saklama ko-
şullarının önemi,

•	 Olgu örnekleri üzerinden medikolegal değerlen-
dirmeler ve görüşler paylaşılmaya çalışılmıştır.

Günlük hayatta alkol kavramı, genel olarak eto-
nolü (C2H5OH) işaret edecek şekilde kullanılmak-
tadır. Alkolün neden olduğu etkiler birçok insan 
tarafından bilinmektedir. Akut olarak kişi üzerinde-
ki inhibisyonların kalkmasına neden olan ve alkol 
olarak adlandırılan etanol, psikoaktif bir maddedir. 
Alkol santral sinir sisteminde depressan özellik 
göstermektedir. İnhibitör ve eksitatör amino asit 
transmitterleri etkiler ve ilk başta uyarıcı özellik 
göstermektedir. Özgürlük hissi, daha fazla konuş-
ma isteği, daha ilgili olma ve sorunların üstesinden 
gelebilme hissine neden olabilmekle birlikte, alkol 
alımımdan önce kişi depressif veya disforik bir ruh 
halinde bulunuyorsa, bu duyguların artmasına da 
neden olabilir. Alkol kullanımı konfüzyon ve duy-
gusal değişkenliklere de yol açabilmekte, ağrı his-
sinde azalma meydana gelebilmekte, daha yüksek 
miktarlarda alındığında sedatif etki göstermektedir. 
Toksik dozlarda koma ve ölüm meydana gelebil-
mektedir. Az miktarlarda alındığında bile fiziksel 
refleks davranışların süresinde uzamaya neden ola-
bilmekte ve bu durum trafikte sürücüler açısından 
önemli olabilmektedir. Daha yüksek dozlarda alın-
dığında, yürüme ve dengede bozulma, sarhoşluk 
görülmektedir. Aşırı alkol tüketimi genellikle bir-
çok kriminal aktivitede de bir tetikleyicidir. Eroin 
ve kokain gibi uyuşturucu maddelerin kullanımına 
göre alkolün bireysel ve toplumsal problemlere 
daha çok yol açtığı bulunmuştur (3-4).
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ortamda vücuttan atılma hızı dikkate alındığında, 
25.07.2014 tarih ve saat 21.30’da ölçülen değerin 
(0,91 promil) oldukça yüksek olduğu, genel adli 
toksikoloji bilgisi ve standartlarına göre uygun ol-
madığı,  bir saati bulmayan süre için ilk ölçüm de-
ğerinin ancak 0,50 promil (50 mg/dl kan) sınırında 
veya altında olabileceği ve 1,00 promilin altında ol-
ması gerektiği gözlenmektedir. Alkol atım hızı saat-
te 0,15 promil olarak alındığında, 60 dakika içinde 
0,15 promil civarı azalmış olduğu söylenebilir. Ay-
rıca, aradan geçen zaman dilimiyle açıklanamaya-
cak ölçüde çelişkili iki farklı alkol ölçüm düzeyi ile 
karşılaşıldığında izlenmesi gereken yolun dışında 
bir yaklaşım olduğu anlaşılmaktadır. Standartlara 
göre; solunum havasından belirlenen etil alkol dü-
zeyleri arasındaki çelişkiyi doğrulamaya yönelik 
kan düzeyinden gaz kromotografisi gibi cihazlar-
la doğrulama testinin yapılması ve mutlaka daha 
sonra yeniden analize imkan verecek şekilde “şahit 
numune”, yedek örneğin alınması gerekmektedir. 
Bu olayda olduğu gibi kişinin alkol etkisinde olup 
olmayacağının değerlendirilebilmesi için sadece 
solunum havasından ölçüm yapmak yeterli değildir.

Sürücünün olay yeri, hastane ve daha sonrasın-
da nörolojik muayenesinin yapıldığını gösteren bir 
belge veya kayda rastlanmamıştır, genel adli mu-
ayene formlarında da sistemik muayenesi normal 
olarak belirtilmiştir. Alkolün etkisiyle emniyetli bir 
şekilde araç sevk ve idare edemeyecek durumda 
olduğunu gösteren (nörolojik muayene bulgusu ve 
1,00 promil üstü ölçüm düzeyi) herhangi bir tıbbi 
kayıt bulunmamaktadır. Sürücünün hastane ölçüm 
değerinden yola çıkarak (0,38 promil) geriye yöne-
lik hesaplanan alkol değeri ve veya olay yeri ölçüm 
değeri dikkate alındığında, her iki değerin de yasal 
limit olan (sürüş güvenliğini bozan sınır) 1,0 promi-
lin altında olduğu anlaşılmaktadır.

Olgu 4
İtalyada hastanede yanık ünitesinde çalışan bir 

doktor günde ortalama yirmi kez %70 etanol içeren 
el dezenfektanı kullanmaktadır. Saç örneği testine 
tabi tutulduğunda; alkol oranı EtG: 43 pg/mg (cu-
toff değeri 30 pg/mg). Hekimin iddiasına göre eta-
nolün bu kadar yüksek çıkmış olma sebebi her gün 
el dezenfektanları ile çalışıyor olmasıdır. 

Bu konunun aydınlatılması için yapılan çalışma-
da, Etanol bazlı el dezenfektanlarına maruziyette 
idrar örneklerine bakıldığında ise, idrar örneği ve-
renlerden bir kişi hariç hepsinde idrarda etanol en 
az bir örnekte pozitif bulunmuştur. Kişiler bir el de-
zenfektanı kullandıktan kısa bir süre sonra örnekler 
alındığında, güncel olarak kabul edilen etanol cut 
off değeri tüketim ve kazayla maruziyet arasındaki 
farkı ayırt etmemektedir. Gönüllüler ile yapılan ça-
lışmada, normalde alkol kullanmayan, 25 yaşında, 
80 kg ağırlığında, erkek gönülllü; 2 farklı el dezen-
fektanı ile günde 20 kez 4 hafta boyunca ellerini 
yıkamıştır (%62 etanol), her uygulamada yaklaşık 
olarak 2,8 g etanole maruz bırakılmıştır ( 5 mg jel). 
Totalde günde 55,2 g (100 ml jel), çalışma boyunca 
kümülatif olarak 1104 g etanole (2000 ml jel) ma-
ruziyet olmuştur. İdrar her gün günde iki kez alın-
mış, sakaldan örnek 5 hafta boyunca her pazartesi 
alınmıştır. Saçtan örnek ise 0,15 ve 30. günlerde, 
göğüs kıllarından örnek ise 0 ve 30. günlerde  alın-
mıştır. Yapılan bu çalışmanın sonucunda;  idrarda 
etanol oranı 10-506 ng/mL, sakalda <10 pg/mL, 
saçta <10 pg/mL, göğüs kılı örneklerinde <10 pg/
mL bulunmuştur. Sonuçta, uzun süreli etanol bazlı 
el dezenfektanı kullanımında, idrar örneği yerine 
saç örneklerinin araştırılması ve kronik alkol kul-
lanımına ait belirteçlerin irdelenmesi yerinde bir 
yaklaşım olacaktır.
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Kriminalistik adli bilimlerin bir dalı olup kelime 
olarak Latince “crimen (suç)” kelimesinden üretil-
miştir. Farklı tanımlar olmakla birlikte Amerikan 
Kriminalistik Derneği bu disiplini “fizik ve doğa bi-
limlerinin, hukuk biliminin konularına uygulanma-
sıyla fiziksel delilin tespit edilmesi, ne olduğunun 
ve nereden geldiğinin belirlenmesi ve değerlendi-
rilmesi ile ilgilenen uzmanlık ve bilim alanı” olarak 
tanımlamaktadır (1). Kriminalistik bilimi fiziksel 
delilin bir suç ile ilişkilendirilmesinde kimya, fizik, 
biyoloji ve matematik gibi birçok bilim dalından 
faydalanır. Olay yerinde bulunan fiziksel ve biyolo-
jik deliller, uyuşturucu maddeler başta olmak üze-
re toksik maddeler, iz deliller (parmak izi, alet izi, 
ayak izi ve tekerlek izi gibi) adli belge incelemeye 
konu olan belgeler, yangın artıkları, ateşli silahlar 
ve mühimmatları ile dijital delillerin tespit edilme-
si, toplanması, korunması ve değerlendirilmesi kri-
minalistik uzmanının işidir.

Kriminalistiğin Tarihçesi

Günümüzde olay yerinde bulunan bir kıldan 
dahi suçluya ulaşılabilirken kriminalistik bilimi bu 
noktaya gelene kadar gerek kullanılan tekniklerin 
bulunması ve geliştirilmesi, gerekse de söz konu-
su tekniklerin hukuk sistemine uyarlanarak suçun 
veya masumiyetin ispatında kullanılması açısından 
birçok evrelerden geçmiştir. Kriminalistik biliminin 
tarihi çok daha öncesine dayansa da bu konudaki 
en temel ilerlemelerin 19. yüzyılın ortalarından iti-
baren başladığı ve sürekli geliştiği görülmektedir. 

Diğer taraftan da teknolojide ve buna paralel olarak 
da bilimde meydana gelen ilerlemeler kriminalistik 
alanına da yansımış ama kimi zaman da tam tersi-
ne kriminalistik bilimlerdeki araştırmalar da bilim 
dünyasına katkıda bulunmuştur.

Yirminci yüzyılın başlarında kriminalistik ala-
nında çalışan ve bu alanı geliştirmeye çalışanlar 
günümüzdeki gibi tek bir uzmanlık alanında ça-
lışmamış; aynı zamanda parmak izi, adli fotoğraf-
çılık, seroloji ve balistik gibi farklı alanların hepsi 
ile birden ilgilenmişlerdir. Jeneralist adı verilen bu 
kişiler bu alanlarda bir yandan araştırmalar yapmış 
ve metodlar geliştirmeye çalışmış, diğer yandan da 
adli mercilere bilirkişilik yapmıştır (2).

En eski zamanlarda kriminalistikle ilgili merak 
edilen sorularla günümüzde bu alana hizmet veren 
bir uzmanın masasında duran dosyalardaki sorular 
temelde hemen hemen aynıdır. “Kim, nerede, ne 
zaman, nasıl ve ne şekilde?” şeklinde özetleyebi-
leceğimiz bu soruların cevaplanmasında kullanılan 
yöntemler tarih boyunca giderek gelişmiştir. Bi-
limdeki gelişmelerin yanında toplumdaki ve hukuk 
sisteminin bakış açısındaki değişimin de etkisi ile 
bu gelişimin son iki yüzyılda daha yoğun olduğu 
görülmektedir.

Modern kriminalistiğin erken evrelerinde çalı-
şılan konuların başında zehirlenmenin veya zehirin 
tespit edilmesi gelmiştir. Daha sonra 19. yüzyı-
lın sonlarına doğru mükerrer suç işleyenleri tespit 
etme motivasyonuyla gelişen kimliklendirme ile il-
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sürekli emilmesi sonucunda da koyu renkte ortaya 
çıkabilmektedir. Her ikisi de her insanda farklıdır 
ve aidiyet tespiti ve dışlama açısından karşılaştır-
maya uygundur. Benzer şekilde ayakkabının üst 
kısmının iç yüzeyinde ayak parmak sırtlarının sü-
rekli sürtünmesi ile oluşan izler de karşılaştırmada 
değerlendirilir (41).

Ayakkabı İzi

Ayakkabı, terlik, bot, çizme gibi ayağa giyilen 
giysilerin izlerine olay yerinde sıklıkla rastlanıl-
maktadır. Bu izler bu giysilerin tabanına ayak izin-
de olduğu gibi çamur, kan, boya, yağ, toz, vb. bir 
maddenin bulaşmasından sonra başka bir zemine 
basılması ile madde transferi sonucu iki boyutlu 
olarak oluşur. Diğer taraftan da kar, yeni dökülmüş 
beton, yumuşak toprak, kum, vb. zeminlere basıl-
ması sonucunda da üç boyutlu izler oluşur (42).

Ayakkabı tabanlarının modeli markaya ve mar-
kanın da modeline göre değişmekle birlikte bazen 
aynı markanın aynı modelindeki ayakkabıların 
farklı numaralarında da farklılıklar olabilmektedir. 
Diğer taraftan ayakkabı kullanıldıkça kişinin yü-
rüme paternine göre farklı aşınmalara maruz kal-
makta ve sonuçta bıraktığı iz de o ayakkabıya özgü 
olmaktadır. Ayakkabının tabanında meydana gelen 
çizik, yarık, delinme, kopma gibi hasarlar da bu du-
ruma katkı sağlamaktadır.

Ayakkabı izi ile izin hangi marka ve modeldeki 
bir ayakkabıya ait olduğu, eldeki belli bir ayakkabı-
ya ait olup olmadığı, izlerin sahibinin olay yerinde 
hangi yöne doğru ilerlediği gibi sorulara cevap bu-
lunabilir (42).

Tekerlek İzi

Araç tekerlek izleri, tekerlek izi veya tekerlek 
baskısı şeklinde bulunabilir. Tekerlek izi, diğer iz 
delillerinde olduğu gibi tekerleğe bulaşmış olan bir 
madde sayesinde tekerlek sırtındaki modelin zemi-
ne transfer olması şeklinde oluşur. Tekerlek baskısı 
ise kar veya çamur gibi yumuşak bir zeminden ge-
çen araba tekerleğinin izi ile oluşur. Olay yerindeki 
lastik izi ile şüpheli aracın lastik izi karşılaştırılır. 
Her aracın direksiyonunun tam olarak sağa veya 
sola çevirilmesi ile aracın tekerinin çizeceği dai-
renin çapı bellidir. Bu çapın olay yerinde bulunan 
dönen tekerlek izinin çapı ile karşılaştırılması dışla-
mada kullanılabilmektedir (43).

Alet İzleri
Bir işi yaparken mekanik fayda sağlamak ama-

cıyla kullanılan malzemelere alet denir. Aletlerin 
kendileri kadar sert olmayan cisim veya yüzeylerle 
zorlu temasları sonucunda alet izi oluşur. Alet iz-
leri çizilme veya ezilme şeklinde olabilir. Çizilme 
şeklindeki alet izleri olay yerindeki hareketin yönü 
hakkında bilgi verebilir. Alet yüzeylerinde üretim 
sürecindeki hatalar veya üretim sonrasında aşınma-
lar sonucunda o alete veya belli bir markanın belli 
bir modeline özgü kusurlar oluşabilir. Bunlar büyük 
boyutlu olabileceği gibi mikroskobik seviyede de 
olabilir. Bu kusurlar sayesinde olay yerinde bulu-
nan bir alet izinin belli bir aletin belli bir modeline 
veya direkt olarak belli bir alete ait olup olmadı-
ğı tespit edilebilir. Diğer taraftan bir izin ne tür bir 
aletle oluşmuş bir iz olduğu bilgisi de bazen aran-
ması gereken alet hakkında bilgi vermesi açısından 
önemli ve yararlı olabilmektedir (44).
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Kan Lekesi Model Analizi Nedir?

Kan lekesi model analizi oluşumlarına neden 
olan fiziksel olayların tahmin ve yorumlanmasına 
olanak vermek için kan lekelerinin şekil, büyüklük, 
yer ve dağılım biçimlerinin sistematik biçimde in-
celenmesi disiplinidir. Araştırmacı ya da bilirkişiye 
kanlı bir olay yeri ile ilgili olarak olay esnasında 
neler olduğunu ya da neler olmadığını anlamada 
yardımcı olan önemli bir adli bilim aracı olarak ka-
bul edilmelidir (1).

Terim İngilizce orijinali “Bloodstain Pattern 
Analysis” olan ve yaygın olarak “BPA” şeklinde 
kısaltılan halinden ilk olarak Aşıcıoğlu ve arkadaş-
ları tarafından “Kan lekesi model analizi” şeklinde 
Türkçe’ye çevrilmiş ve yaygın kullanım bulmuştur. 
Bu çalışmada zaman zaman BPA şeklinde geçebi-
lecek, “model” sözcüğü yerine de bazen “patern” 
sözcüğü kullanılabilecektir.

Adli tıp ve daha geniş anlamda adli bilimlerin 
çalışma şekli diğer pek çok alandan oldukça farklı-
dır. Bizler şimdiki zamanda eylemlerde bulunmak-
ta, incelemeler yapmakta, ancak geçmiş zamana 
dair bilgiler sunmaya çalışmaktayız. Şöyle ki her-
hangi bir kriminal olay gerçekleşiyor, üzerinden 
kısa ya da uzun bir zaman geçiyor, daha sonra biz 
olaya dahil olup eldeki tüm verileri topluyor, sınıf-
lıyor, inceliyor, gerekenlere daha detaylı inceleme-
ler yapıyor ve sonra elde ettiğimiz tüm sonuçları o 
güne değin sahip olduğumuz bilgi, görgü ve dene-
yimimizle değerlendirerek bazı kararlara varmaya 
çalışıyoruz. Bu haliyle adli tıbbın çalışma şeklinin 

anonim bir yaklaşımda da yer aldığı gibi kutusu ol-
mayan bir puzzle’ı çözmeye benzediğini söylemek 
büyük bir yanlışlık olmayacaktır.

Adli tıp uygulamalarında karşılaştığımız olay 
yerlerinin büyük kısmının kanlı olaylar olduğu ve 
bu alanlarda az ya da çok sayıda kan lekesi bulun-
duğunu görmekteyiz. Bu lekeler iyi eğitimli uygu-
layıcıların elinde bizlere çok geniş bilgi sunmakta 
ve olayın fonksiyonel, medikal ve bilimsel olarak 
rekonstrüksiyonunun önemli bir parçasını oluştur-
maktadır. Unutulmamalıdır ki, adli bilimlerin çoğu 
alanında olduğu gibi kan lekesi model analizi de, 
sadece tek başına değil, medikolegal otopsi, temel 
olay yeri incelemesi ve moleküler biyoloji gibi 
diğer alanlarla birlikte veya onlara ilaveten uygu-
landığında çok daha yararlı olacak bir metoddur. 
Örneğin genetik incelemeler sağlıklı bir kan lekesi 
model analizinin önemli bir parçası ve vazgeçilme-
zidir (2).

Konunun tarihsel gelişimine baktığımızda; bu 
alandaki gayretlerin neredeyse yüzyıllar öncesine 
uzandığını görsek de, ciddi bilimsel anlamdaki ça-
lışmalar ilk olarak 1895’te Edward Piotrowski’nin 
tavşan kanı kullanarak kan hareketleri hakkında 
yaptığı çalışmalarını kitaplaştırmasıyla başlamak-
tadır. 1939’da yapılan 22. Adli Tıp Kongresinde Dr.
Victor Balthazard ve arkadaşları “Kan lekesi üze-
rine çalışmalar” adlı tebliğ ile bu alanda yaptıkları 
çalışmaları duyurmuşlardır. Daha sonraki yıllarda 
Hans Gross, Paul Kirk, Herbert Leon McDonnell 
adlı araştırmacılar da bu alanda öncülük etmiş bilim 
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Adli Belge İncelemelerinde Genel Tanımlar

Adli bilimlerin içinde yer alan adli belge ince-
lemeciliğinde kullanılan genel tanımlar aşağıda an-
latılmıştır.

Adli Bilimler: Adli ve idari soruşturmalar sıra-
sında elde edilen delillerin incelenmesi ve değer-
lendirilmesi suretiyle, suç ve suçlunun saptanması 
ve kanıtlanmasında yürütülen teknik hizmetlerdir. 
Bu hizmetler için kimya, fizik, biyoloji, matematik, 
istatistik, mühendislik, coğrafya, dilbilim, psikolo-
ji ile Sağlık temel alanına giren tüm bilim dalları 
ve burada adı geçmeyen diğer tüm bilim dalları bu 
kapsamda kullanılır (1).

Kriminoloji: Kriminoloji ile ilgili pek çok ta-
nım bulunmaktadır. Ancak ben aşağıda bulunan 
tanımı sizlere aktarmaya karar verdim. Krimino-
loji, bir yandan suçun sebeplerini bilimsel olarak 
araştırırken diğer yanda suçun önlenmesine yönelik 
stratejiler ve politika önerileri ortaya koymaktır (2).

Kriminalistik: Suçluların bilimsel yöntemler 
kullanılarak tespit edilmesi ve suç olaylarının ay-
dınlatılmasıdır. Meydana gelen olaylarda 5N1K 
yani ne, nerede, ne zaman, nasıl, neden ve kim so-
rularını sorarak cevap bulmaya çalışır. Doğal olarak 
suçun işlenme şekli ve kullanılan vasıtalar, suçlu-
nun kişiliği ve suçun sebebi hakkında bilgi verir. Bu 
yönüyle kriminalistik kriminolojiye yardım eden 
teknik bir alandır (3).

Kaligrafi: El yazısı sanatı olarak da isimlendi-
rilen kaligrafi; güzel yazı yazma sanatıdır. Alfabeye 
görsel yönden bir çekicilik ve estetiklik kazandıran 
kaligrafi kültürel zenginliğin simgesi olarak nite-
lendirilebilir (4). Doğal olarak adli bilimlerle ve 
adli belge inceleme ile hiçbir alakası yoktur.

Grafoloji: Kişilerin el yazıları karakteristik bir-
takım özellikler taşır mantığı ile o yazıları yazanla-
rın karakterlerinde de yazıları ile ilişkili olarak bazı 
ortak noktalar olduğu kabul edilir. Bu mantıkla, el 
yazılarından kişilerin karakterleri ve kişilikleri hak-
kında yorum yapabilme işine grafoloji yada daha az 
kullanılan adıyla grafoanaliz denir (5,6). Grafolog-
lar, gençlerin el yazılarına bakarak onlara kariyer 
tavsiyesinde bulunurken yetişkinlik döneminde 
karakter oturduğundan özellikle iş dünyasında işe 
alma sürecinde kullanılabilmektedir. Bu bağlamda 
bakıldığında grafolojinin adli belge inceleme ile 
hiçbir alakası yoktur. Ancak ülkemizde 2017 yılına 
kadar her ilde açıklanan bilirkişilik listelerinde adli 
belge inceleme bilirkişisi kastedilerek hep grafoloji 
bilirkişisi kullanılmıştır. Internette bir arama yapıl-
dığında halen adli belge inceleme bilirkişisi kas-
tedilerek grafoloji bilirkişisi ismi kullanılmaktadır 
(7,8). Bu durumun tercih edilmesinin sebebi doğal 
olarak adliyelerde çalışan hakim, savcı ve diğer 
personellerin halen adli belge inceleme bilirkişisini 
kastedilerek grafoloji bilirkişisi kelimelerini kullan-
malarıdır.
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İş: İnsanı bir amaca yönelten ve/veya kazanç 
elde etmek, geçimini sağlamak için yapılan faali-
yetlerdir.

İş Yeri: İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’na 
(İSGKmd 3/1-h) göre; “Mal veya hizmet üretmek 
amacıyla maddi olan ve olmayan unsurlar ile çalı-
şanın birlikte örgütlendiği, işverenin işyerinde üret-
tiği mal veya hizmet ile nitelik yönünden bağlılığı 
bulunan ve aynı yönetim altında örgütlenen işyerine 
bağlı yerler ile dinlenme, çocuk emzirme, yemek, 
uyku, yıkanma, muayene ve bakım, beden ve mes-
leki eğitim yerleri ve avlu gibi diğer eklentiler ve 
araçları da içeren organizasyon” olarak tanımlan-
maktadır.

İş Sağlığı: İş yerinde işçinin işe başlamadan ön-
ceki sağlık durumunu korumakve bu nedenle işçi-
nin sağlığının bozulmaması için gerekli koşulları 
sağlamaktır edilmektedir.

İşçi Sağlığı: ILO/WHO (Uluslararası Çalışma 
Teşkilatı /World HealthOrganization) ortak komite-
sinin 1995 yılı 12. Oturumunda “iş sağlığında; han-
gi işi yaparlarsa yapsınlar bütün çalışanların fizik-
sel, zihinsel ve sosyal refahlarının mümkün olan en 
yüksek düzeye çıkarılması ve burada tutulmasını; 
çalışma koşullarından kaynaklanan sağlık sorun-
larının önlenmesini; işçilerin fiziksel ve biyolojik 
kapasitelerine uygun mesleki ortamlarda çalıştırıl-
malarını hedeflediği” belirtilmiştir.

İş Güvenliği; İşçinin iş yerinde işini gereği gibi 
yapabilmesi için gerekli olan güvenliğin sağlanma-
sıdır.

Kaza; Herhangi bir kasıt olmaksızın, beklenme-
yen ve sonucu istenilmeyen bir olayın ortaya çıkar-
dığı önceden planlanmamış, çoğu kez kişisel yara-
lanmalara, makinelerin, araç ve gereçlerin zarara 
uğramasına, üretimin bir süre durmasına yol açan 
olay olarak tanımlanır.

İş kazası; Dikkatsiz, tedbirsiz davranışlar, ku-
rallara uymama, çalışma ortamı ile ilgili bilgisizlik, 
makinelerin periyodik bakımında eksiklik, çalışma 
ortamı uygunsuzluğu, koruyucu tedbirlerin alınma-
ması sonucu can güvenliğinin tehlikeye girmesi, 
yaralanma,

İSGK’na (İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu) 
(md3/1g) göre; işyerinde veya işin yürütümü nede-
niyle meydana gelen, ölüme sebebiyet veren veya 
vücut bütünlüğünü ruhen ya da bedenen özre uğ-
ratan olay,

DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü); Önceden planlan-
mamış, çoğu kez kişisel yaralanmalara, makinele-
rin, araç ve gereçlerin zarara uğramasına, üretimin 
bir süre durmasına yol açan bir olay,

ILO; belirli bir zarar ya da yaralanmaya neden 
olan, beklenmeyen, önceden planlanmayan bir olay.

İşçinin işveren yanında çalıştığı sırada veya ça-
lışması bittikten sonra vücudunun her hangi bir ye-
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Bu olguyu Çalışma Gücü ve Meslekte 
Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit 
Yönetmeliğine göre hesapladığımızda;

Splenektomi için A cetveli, XI. Liste (Karın has-
talıkları ve arızaları), Arıza sıra no:3, Arıza ağırlık 
ölçüsü 15,

Mesleği “düz işçi” kabul edilerek sürekli iş gör-
mezlik simgesi “A” alındığında,

D cetveline göre Genel Beden Gücünden Kayıp 
Oranı %19,

Yaşa göre E cetvelinde hesaplandığında Ge-
nel Beden Gücünden Kayıp Oranı Min:%14,3-
Max:%25,

Bu olguyu Özürlülük Ölçütü, 
Sınıflandırması ve Özürlülere Verilecek 
Sağlık Raporları Hakkında Yönetmeliğe 
göre hesapladığımızda;

Splenektomi için Sindirim Sistemi başlığı altın-
da yer alan, 7.Bölüm Splenektomi, Özür oranı %10

Bu olguyu AMAKalıcı Özürlülük 
Değerlendirme Kılavuzuna göre 
hesapladığımızda;

Splenektomi için Bölüm 9, Hematopetik sistem 

başlığı altında yer alan
Tablo 9.3: Sınıf 1 (tüm bedene göre %0-%15 

arası oran)
“Lökosit anomaliliğini gösteren semptom veya 

işaret”
Ve
“Hiç tedavi görmemesi veya seyrek tedavi gör-

mesi”
Ve
“Günlük aktivitelerinin hepsini veya çoğunu 

gerçekleştirebilmesi” tablosuna göre değerlendir-
me yapılır.

Hastada şikayet yoksa ve Tablo 9.3’e göre bulgu 
yoksa Özür Oranı %0 kabul edilir.

(Ancak Splenektomi sonrası bazı mikroorganiz-
malara karşı enfeksiyon riskinde artış olabilir, eğer 
bireyde takrarlayan enfeksiyonlar görünüyorsa, 
oran tekrar hesaplanabilir)

Sonuç olarak Ülkemizde de uygulamada kulla-
nılan ve birbirinden farklı 3 hesaplama yönteminin 
kaldırılması, AMA kılavuzu gibi bilimsel ve objek-
tif kritelere göre takdire yer bırakmayacak şekilde 
değerlendirme yöntemlerinin yer aldığı kılavuzun 
kullanılması gerekmektedir.
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Bir insanın tanınmasında, tanımlanmasında ve 
diğer insanlardan ayırt edilmesinde etkin olan özel-
liklerin tümüne “kimlik” adı verilir. Birçok neden-
den ötürü hem canlıda hem de ölüde kimlik tespiti 
denilen kimlik özelliklerinin ortaya konulması işle-
mi gerekli olmaktadır (1, 2).

Kimlik tayininin en önemli unsurlarından biri-
si de kişinin yaşının belirlenmesidir. Yaş; cinsiyet, 
boy, vücut ağırlığı, saç, cilt, göz rengi, parmak izi, 
kemik ve dişler gibi bireyin tıbbi kimliğini oluştu-
ran fiziksel özelliklerden biridir (3).

Ülkemizde özellikle kırsal kesimde sağlıklı do-
ğum ve nüfus kayıtlarının olmaması nedeniyle canlı 
olgular için de yaş tayinine sık olarak başvurulmak-
tadır (3-8).

Bununla birlikte yaş tayini adli tıbbın ve adli bi-
limlerin en önemli konularındandır (3). Özellikle, 
adli tıp uygulamalarında cezai sorumluluk, hukuki 
ehliyet, işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını 
algılama ve davranışlarını yönlendirme yeteneği, 
askere alınma, memuriyete girme, evlenme, emek-
li olma gibi durumlarda kişinin yaş tayini günde-
me gelmektedir. Ayrıca kimliği belirsiz ve şüpheli 
ölümler ile bebek cesetlerinde ve kendini ifade ede-
meyecek durumdaki kişilerde yaş tayini yapılması 
gerekebilmektedir (3, 8-12).

Adli tıp uygulamalarında canlılarda yaş tayini 
için fiziksel gelişim ve yaşlanma bulguları kullanıl-
maktadır. Kullanılan kriterler; boy, ağırlık, sekon-
der seks karakterlerinin gelişimi, cilt ve göz deği-

şiklikleri, kıl gelişimi, ruhsal gelişim, diş ve kemik 
gelişimi gibi farklı fiziksel gelişim ve yaşlanma 
bulgularıdır (11).

Bu çalışmada da genel olarak önce yaş kavra-
mı ve öneminden bahsedilecek, yaşla ilgili mevzu-
atımızda yer alan düzenlemelere yer verilerek yaş 
tayininin önemine vurgu yapılacak, kullanılan yaş 
tayini yöntemlerine değinilerek eksik hususlar or-
taya konmaya çalışılacak ve son olarak genel bir 
değerlendirme yapılarak önerilerde bulunulacaktır.

Yaş Kavramı, Adli ve Tıbbi Önemi

Yaş bireyin en önemli fiziksel özelliklerinden 
biridir. Sosyal, ekonomik ve hukuk gibi birçok te-
mel alan için önemli bir belirteçtir.

Bireyin yaşı gerek kamu hukukuna ve gerekse 
özel hukuka ait her türlü sübjektif hakkın doğumun-
da, hüküm ifade etmesinde ve kullanılmasında veya 
hukuk süjelerine vazife ve mükellefiyet yükletilme-
sinde temel unsurlardan biridir (13).

Bireyin doğum anının doğum tarihi olarak alınıp 
sonrasında geçen zamanın hesaplanması ile elde 
edilen objektif değere yaş adı verilmektedir. Bire-
yin doğum anının doğum tarihi olarak alınıp nüfus 
kayıtlarına işlenmesi gerekmektedir. Ülkemizde, 
Nüfus Planlaması Hakkında Kanunun 15. maddesi-
ne göre sağ olarak dünyaya gelen her çocuk doğum-
dan itibaren otuz gün içerisinde nüfus müdürlüğüne 
bildirilmek zorundadır. Sağlık personelince gerçek-
leştirilen doğumlar ise sağlık birimince beş iş günü 
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Düzenlenen rapor, yaş tayininin kesinliği ile il-
gili açık bilgi verebilmelidir. Irksal, sosyoekonomik 
ve bireysel farklılıklar etkisiyle herhangi bir yönte-
min tek başına kesin sonuca ulaşamayabileceği göz 
önüne alınarak adli makamlara bildirilecek sonuç 
farklı yöntemlerle doğrulanmalı ve bu raporda açık 
bir şekilde belirtilmelidir.

Yaş tayini yapılacağı zaman mevcut hukuki dü-
zenlemeler ve etik kurallar göz önünde bulundurul-
malıdır.

Ülkemiz insanlarının kendilerine ait yaş tespiti 
kriterlerinin yöresel özellikler de göz önünde bu-
lundurularak saptanabileceği geniş olgu serileri ile 
güncelleştirilmesinin gerekliliği tartışılmaz bulun-
maktadır.

Hatırlatma ve Sonuç

•	 Yaş tayini ile ilgili çalışmaların bir kısmında yaş 
tayini amacıyla gelen olguların iddia ettikleri 
yaş ile saptanan yaşın ileri, uyumlu veya geri 
oldukları belirtilmektedir.

•	 Bu çalışmalar kendi içlerinde durum tayini ya-
pılması açısından değerli olmakla birlikte, ol-
gularda yaşın değerlendirilmesi için sistematize 
çalışmalarının arttırılması gerekmektedir.

Adli yaş tayininde önerilen standartlar:

1.	 Fizik muayene;

Antropometrik ölçümler (boy, kilo, BMI),
Seksüel gelişim (Tanner kriterleri),
Özgeçmiş: gelişimi etkileyecek hastalıkların 

saptanması (tbc vb. yıkıcı hastalıklar, diyabet, hi-

potiroidi vb. endokrin hastalıklar, travma hikayesi)
Soygeçmiş: diğer kardeşlerin yaşları, anne ve 

baba yaş ve hastalıkları, genetik hastalıklar
Farklı grafiler ile ek değerlendirmeler

2.	 El bilek grafilerinin değerlendirilmesi
3.	 Diş grafilerinin değerlendirilmesi
4.	 Medial klavikular epifiz kartilajının değerlendi-

rilmesi vb yöntemler ile multidisipliner yakla-
şımla ortak bir sonuca gidilmesi.

•	 Raporlarda değerlendirme amacıyla hangi yön-
tem veya yöntemlerin kullanıldığının belirtilme-
si. Farklılıkların tartışılması.

•	 Değerlendirmeyi etkileyen hastalık, gebelik vb 
nedenlerin açıkça tartışılması

•	 Değerlendirmenin en az iki deneyimli uzman 
tarafından yapılması ve görüş farklılıkları varsa 
belirtilmesi

•	 Standart sapma değerlerinin açıkça belirtilmesi 
ve tartışılması

•	 Raporlama da delillerden sonuca giderken kul-
lanılan yöntem de belirtilen veya elde edilen ve-
rilerde mevcut kısıtlılıkların açık bir şekilde ek 
bir madde olarak tanımlanması gereklidir.

•	 Bilirkişilik delillerin tam olarak tanımlanması 
ile hâkime yol gösterme sanatıdır.

Alınacak diğer bilirkişi görüşlerinde hekimlerin 
sizin neyi değerlendirdiğinizi açıkça anlayabilmesi 
önemlidir. Bu nedenle değerlendirmenin her bir ba-
samağının ilgili atlasın tanımlamalarında belirtildi-
ği şekilde tarif edilmesi gereklidir.
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Hemşireliğin Gelişim Süreci

İnsana ve topluma hizmet etmesi sebebiyle fi-
ziksel, sosyal, kültürel ve psikolojik birçok faktör-
den etkilenen bir yapıya sahip olan hemşirelik insan 
sağlığını geliştirmeye yönelik bir disiplindir. Ulus-
lararası Hemşirelik Konseyi (ICN- International 
Council of Nurses) hemşireliği; kişinin, ailenin ve 
toplumun sağlığını koruma ve geliştirmeye yardım 
eden, hastalık halinde iyileştirme, rehabilite etmeye 
katılan bir meslek olarak tanımlamaktadır (1) Türk 
Hemşireler Birliğinin tanımına göre ise hemşirelik; 
kişinin, ailenin ve toplumun sağlığını koruma, ge-
liştirme, ve hastalık halinde iyileştirme amacına yö-
nelik hemşirelik hizmetlerinin planlanması, örgüt-
lenmesi, uygulanması ve değerlendirilmesinden ve 
bu hizmetleri sunacak kişilerin eğitiminden sorum-
lu bilim ve sanattan oluşan bir sağlık disiplinidir.

Tarihsel süreci incelediğimizde; en ilkel toplu-
lukların yaşadığı çağlardan, teknolojik ve modern 
gelişmelerin birbirini takip ettiği günümüze kadar 
her dönemde hemşireliğin var olduğu ve insanlar 
için önemli bir yere sahip olduğu görülmektedir. 
Başlangıçta sadece hasta bireylere yardımla başla-
yan hemşirelik ortaçağda din kurumları çerçevesin-
de biçimlenmiştir. Hemşirelik tarihinde “karanlık 
devre” olarak kabul edilen 16. yy ve 19. yy kapsa-
yan dönemin ardından sanayi devrimi, kentleşme, 
özgürlük, insan ve kadın hakları mücadeleleriyle 
gelişen olaylar ve savaşlar nedeniyle hemşirelik ye-
niden doğmuştur. 1852-1856 yıllarında Kırım Sava-

şındaki faaliyetleri ile de Florence Nightin Florence 
Nightingale gale modern hemşireliği başlatmıştır. 
Bunun için en büyük fırsatı da İngiliz askerlerine 
bakmak için Üsküdar’a gitmesi istendiğinde bul-
muştur. Kırım savaşı sonrası Florence Nightingale 
hastanelerde hastane hemşireliği ve hemşirelik eği-
timini organize etmiştir (2-4).

Florence Nightingale önderliğinde 1 yıllık eği-
tim veren ilk okul 1860 yılında Londra’da açıl-
mıştır. 1926 yılında ise hemşirelik yüksek okulları 
açılmıştır. 1893 yılında hemşireler arasında mesleki 
ilişkileri düzenleyen ve eğitim standartlarını belir-
leyen Ulusal Hemşireler Birliği (National League 
for Nursing, NLN) kurulmuştur. 19. yüzyıl ile bir-
likte hemşireler mesleksel bilinçlenmeyle beraber 
örgütlenmeye de başlamışlardır (6-7).

•	 1899, Uluslararası Hemşireler Konseyi (ICN, 
International Council of Nurses)

•	 1908,1924, Kanada Hemşireler Birliği (CNA, 
Canadian Nurses Association)

•	 1911, Amerikan Hemşireler Birliği (ANA, 
American Nurses Association)

•	 1943, Türk Hemşireler Derneği
•	 1948, İngiliz Hemşireler Birliği (BNA, British 

Nursing Association)
•	 1971, 1997, Avrupa Hemşireler Birliği (EFN, 

European Federation of Nurses Association)

Ülkemizde de aynı tarihsel süreçte Gevher Ne-
sibe Sultan ile başlayan tibbi tedavi merkezleri açıl-
mıştır. Bu gelişmeler ebelik eğitiminin yapılmasını 
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Adli bilimler alanının önemli bir bileşeni olan 
adli antropoloji, medikolegal bağlamda insana ait 
iskelet kalıntılarının analizini yapan bir bilim dalı 
olarak tarif edilmesine karşın, bu tanım adli ant-
ropolojinin kapsadığı alanı belirlemek açısından 
yeterli değildir. Buradaki en temel eksiklik, adli 
antropolojinin iskelet kalıntıları dışında yaşayan in-
sanları da çalışan bir bilim dalı olmasıdır. Buradan 
hareketle adli antropoloji; hem yaşayan insanda, 
hem de iskelet kalıntıları üzerinde morfolojik ve 
metrik analizler yaparak, aynı zamanda kişiye ait 
izleri ve beraberindeki kıyafet, özel eşya gibi ma-
teryalleri inceleyerek pozitif kimliklendirme yapan, 
kişinin ne zaman ve ne şekilde öldüğünü tespit eden 
bir bilim dalıdır şeklinde tanımlanabilir. Yaşayan 
insan üzerinde yapılan çalışmalar yaş tayini, fotoğ-
raf karşılaştırması gibi yöntemlere dayanır ve genel 
olarak kimliklendirme üzerinde temellenir. Ancak 
ileri derecede çürümüş ve/veya iskeletleşmiş kalın-
tıların analizinde kimliklendirmenin yanı sıra, kişi-
nin ne zaman ve nasıl öldüğünün tespit edilmesi de 
söz konusudur.

Bu bölümde öncelikle analizlerin ilk safhası 
olan ve en az laboratuar incelemeleri kadar kritik bir 
aşama olan olay yeri incelemesinin önemi üzerinde 
durulmuştur. Ardından adli osteolojik incelemenin 
prensiplerine yer verilerek, laboratuar aşamasında 
sırasıyla cevap aranılan sorulara değinilmiş; biyo-
lojik profilin çıkarılma teknikleri ile kimliklendir-
meye yardımcı öğeler ele alınmıştır. Sonrasında da 
ölüm zamanının hangi kriterlere dayanılarak tespit 

edildiği anlatılmış ve kemikler üzerinde travma 
analizinin temel başlıkları vurgulanmıştır. Son ola-
rak insan hakları kapsamındaki araştırmalarda adli 
antropolojinin çalışma modeli kısaca aktarılmıştır.

Adli Arkeolojik Olay Yeri İncelemesi

İskeletleşmiş kalıntıların analizi; kalıntının bu-
lunduğu yerden çıkarılmasını, transferini, laboratu-
arda incelenmesini kapsayan bütünlüklü bir süreçtir 
ve doğru bir analizin yapılabilmesi için bu süre-
cin her aşamasında titizlikle hareket edilmesi çok 
önemlidir.

Adli olgularda ceset üzerinde yapılacak analiz-
ler çürüme ilerledikçe güçleşmekte ve iskeletleşme 
süreciyle birlikte bulgular kaybolabilmektedir. Ce-
sedin bulunduğu ortamın bitki örtüsü, toprak yapısı 
ve iklimsel özellikleri gibi çevresel faktörler, cese-
din gömülü olup olmaması, üzerinde kıyafet bulu-
nup bulunmaması, hayvan müdahalesi gibi etkenler 
nedeniyle iskeletleşme sürecindeki ceset çok fazla 
dış etkiye maruz kalır. Çevresel faktörlerin yanı sıra 
beden özellikleri ve geçirilmiş hastalıklar gibi öznel 
etkenler de çürüme prosesini etkileyen nedenlerdir. 
Bu etkenlerin bir kısmı kemikler üzerinde ciddi 
hasara neden olabilir (1). Doğal faktörlerin kemik 
üzerinde meydana getirdiği değişimlerin yanı sıra, 
özellikle olay yerinde kemiklerin açığa çıkartılması 
ve toplanması sırasında yapılan yanlış müdahaleler, 
kemik doku üzerinde çeşitli kırık veya defektlerin 
oluşmasına neden olur.
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Minnesota Protokolü, “Hukuk dışı, keyfi ve 
yargısız infaz şüphesi, ulusal veya yerel ceza hu-
kukuna uygun olarak soruşturulması ve ceza yargı-
lanmasına başvurulması için bağımsız, bilimsel ve 
etkin soruşturma için delillerin sağlıklı toplanması-
nı” öngörmektedir.

Toplu mezarların açılmasının hukuki ve tıbbi 
birtakım kurallara bağlandığı protokolde şüpheli 
ölüm ve toplu mezarlarda bulunan cesetlere otopsi-

nin nasıl yapılacağı ayrıntılı bir şekilde anlatılmış-
tır.

İnsan haklarıyla ilgili soruşturmalar hem mağ-
durları, hem mağdur yakınlarını, hem de resmi ku-
rumları kapsayan tıp, antropoloji, psikiyatri, biyo-
loji, psikoloji, sosyoloji, felsefe, hukuk gibi alanları 
içine alacak şekilde gerçek anlamda multidisipliner 
çalışmayı gerektiren zorlu ve herkes için sancılı bir 
süreçtir.
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Adli tıp uzmanlarının diş hekimlerini daha iyi 
anlamaları için; adli tıp uzmanının diş anatomisi ve 
çeşitliliği konusunda kapsamlı bir bilgiye sahip ol-
malıdır. Diş anatomisi; dişlerin ve dişlerle yakından 
ilişkili dokuların yapılarını, biçimlerini ve bunların 
birbirleri ile ilişkilerini inceleyen bilim dalıdır.

Diş, Latince  dens,  dentis.  ağız  boşluğu içinde 
bir uçları üst ve alt çene kemiklerinin içine gömü-
lü, diğer uçları ise serbest olan küçük kemik görü-
nüm ve sertliğindeki oluşumların her biri olup çiğ-
neme  ve  sesin  söze dönüşmesi işlevine yardımcı 
olur. Diş, sindirim sisteminin başlangıcı olan ağız-
da  bulunan, ana işlevi besinlerin mekanik  sindiri-
mini  sağlamak olan organdır. Mekanik sindirimin 
yanı sıra konuşma ve yüz güzelliği açılarından da 
önemlidir.

Diş Oluşumu Nasıldır?

Dişler Os maxillae (üst çene kemiği) ve Os 
mandibulae (alt çene kemiği) nın pars alveolaris 
(alveolar kısmında), diş torbası (pericoronium) adı 
verilen torbacık benzeri yapılar içinde gelişirler. 
Ameloblastlar mine (enamel), odontoblastlar den-
tin, fibroblastlar ise ilgili bağ dokuyu oluştuturlar. 
Ameloblastlar, mine oluşumu tamamlandıktan son-
ra kaybolurlar ancak odontoblastlar ve fibroblastlar 
diş ağızda canlı kaldıkça, ömrü boyunca çalışmaya 
devam ederler.

Diş Oluşum Evreleri

1.	 Tomurcuk safhası

2.	 Takke safhası
3.	 Çan safhası 

Kron kısmı oluştuğunda ameloblastlar kaybo-
lurken odontoblastlar dentin sentezine devam ede-
rek kökü oluştururlar. Bu arada diş, kökü oluştukça 
sürme düzlemine doğru hareket eder. Bu hareketin 
fizyolojisi hala tam açıklanamamıştır. Doğumda, 
tüm geçici dişlerin ilk esasları ve ilk kalıcı molar-
lar çenelerde bulunabilir. Kök oluşumu kron oluşu-
mundan sonra başlar ve kök uzadıkça, kron kemik 
içinde patlar (erupsiyon) ve sonunda çenelerden 
ağız boşluğuna çıkar. Kök oluşumu diş ağız için-
de sürdükten sonra da yaklaşık 2 yıl devam eder ve 
sonunda diş kökünün ucu (apeks) damar ve sinir 
giriş çıkışına izin veren bir por bırakacak şekilde 
kapanır.

Daimi dişler oklüzyona ulaştıktan sonra birkaç 
yıl vertikal olarak erüpsiyon görülmez. 11 ile 16 yaş 
arası bireylerde alveolar yüksekliğin artmasına bağ-
lı olarak dişlerde de okluzal dengelemeyi sağlamak 
üzere sürme yeniden aktif hale geçer. Bu devrede 
kondil ve yüzde de büyüme hızı artar. Yüz erişkin 
halini aldıktan sonra sürme yavaşlar ve 18 yaş ci-
varında dengelenir.    Erişkinde de alt yüz yüksek-
liğinde oluşan küçük artmalar nedeniyle sürme çok 
az miktarlarda hayat boyu devam eder.

20 adet süt dişi (dentes deciduii) genellikle be-
bek altı aylıkken çıkmaya başlar. Çocuk yaklaşık 
6 yaşına geldiğinde bunlar yerlerini kalıcı dişlere 
bırakmaya başlar. İlk çıkan kalıcı diş (dens perme-
nante), altı yaş dişi olarak tanımlanan birinci büyük 
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linir. Tam protezlerin yapımı sırasında üretilen diş 
ölçü kalıpları, hala ölüm öncesi diş kayıtlarının bir 
parçası olarak saklanıp mevcut halde bulunursa, ta-
nımlamada daha güçlü destek sağlanabilir. 

Palatal rugae’yi analiz etmek için farklı yön-
temler önerilmektedir. Ağız içi inceleme (İntraoral) 
muayene en sıklıkla kullanılır (91).  Analiz aşama-
ları aşağıda belirtilmiştir (91,92).

1.	 Maksiller bir dökümde palatal ruganın bindirme 
baskısının kopyası alımalıdır.

2.	 Üç boyutlu palatal ruga anatomisi görüntüsü alı-
nır ve stereoskopi muayene ile sınıflandırması 
yapıla bilinir.

Bu yöntem, aynı kamera ile çekilen fakat iki 
farklı noktadan alınan iki resmin analizine dayanır. 
Palatal Ruganın çizimi Traster Marker yardımıyla 
yapılır. Son olarak, şüphelilerin izlerini mağdurdaki 
izler ile karşılaştırılarak sonuç rapor halinde mah-
kemeye sunulur.

Dudak İzleri (Cheiloskopi) Analizi

Dudak izlerine dayalı insanların tanımlanma-
sı cheilopscopy olarak bilinir. Çoğunlukla kıyafet 

gözlüğü veya sigara üzerinde ve diğer nesnelerde 
bulunur. Görünmez veya görünür dudak izleri ola-
bilir. Bir olay yerindeki dudak izlerinin kanıtları 
alınırken, lipozitlerin (rujlardan dolayı), patolojileri 
ve anormallikleri dikkate alınmalıdır. Cheiloskopi 
analizinde aşağıda belirtilen aşamalar önerilmiştir:

1.	 Beyaz ve ultraviyole ışıklı fotoğraflar kullana-
rak dudak izi alın.

2.	 Gizli baskılar ABFO no.2 skalası kullanılarak 
alınmalıdır. 

Son olarak, kanıtlarla şüphelilerin izlerini mağ-
durun dudak izlerini karşılaştırın ve mahkeme tali-
matlarına göre bir rapor sunulur (93,94).

Sonuç

Adli diş hekimliği, görsel olarak veya diğer adli 
kimlik tespit yöntemleri ile tanımlanamayan kişile-
rin tanımlanmasında birincil bir rol oynamaktadır. 
Diş hekimleri veya diş doktorları, diş hekimliği ka-
nıtlarının korunması değerini anlayabilmeleri ve diş 
tanımlamasında yardımcı olabilmeleri için adli diş 
hekimliğinin temel gerçeklerini bilmeleri de önem-
lidir.
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