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ÖN SÖZ

Çocukluk çağı adli olguları, tıbbın en güç alanlarından birini oluşturur. Bunun 
nedeni yalnızca çocukların anatomik, fizyolojik ve gelişimsel özelliklerinin 
erişkinlerden farklı olması değildir. Pediatrik adli değerlendirmede hekim aynı 
anda klinik bir sorunu çözmek, çocuğun güvenliğini gözetmek, olası istismar veya 
ihmali fark etmek, tıbbi bulguları doğru biçimde belgelemek ve ürettiği bilimsel 
görüşün ileride hukuki bir sürecin parçası olabileceğinin bilinciyle hareket etmek 
zorundadır. Bu nedenle çocuk adli olgularında küçük bir bulgu büyük bir anlam 
taşıyabilir; buna karşılık dramatik görünen bir bulgu bazen sanıldığından çok daha 
düşük özgüllüğe sahip olabilir.

Çocuklarda Travma, İstismar, İhmal ve Adli Değerlendirme kitabının temel çıkış 
noktası bu güçlük olmuştur.

Bu kitap hazırlanırken çocuk, erişkinin küçültülmüş bir modeli olarak ele 
alınmamıştır. Çocuğun yaşı, motor gelişimi, nörogelişimsel kapasitesi, iletişim 
özellikleri, yaralanmaya verdiği fizyolojik yanıt, kemik ve yumuşak dokularının 
özellikleri, iyileşme dinamikleri ve bakımverene bağımlılığı adli değerlendirmeyi 
doğrudan değiştiren temel değişkenler olarak kabul edilmiştir. Bir yaralanmanın 
yalnızca ne olduğu değil, o yaş ve gelişim düzeyindeki bir çocukta nasıl oluşabileceği, 
bildirilen mekanizmayla açıklanıp açıklanamayacağı ve başka hangi olasılıkların 
düşünülmesi gerektiği kitabın hemen her bölümünde temel sorgulama eksenini 
oluşturmaktadır.

Pediatrik adli tıbbın belki de en önemli güçlüğü, normal ile patolojik, kaza ile 
istismar ve olasılık ile kesinlik arasındaki sınırların her zaman keskin olmamasıdır.

Bir ekimoz sıradan bir çocukluk yaralanmasının sonucu olabileceği gibi henüz 
konuşamayan bir bebekte gelecekteki ağır fiziksel istismarın ilk uyarıcı bulgusu 
olabilir. Bir kırığın morfolojisi istismar açısından yüksek kaygı oluşturabilir ancak 
hiçbir kırık paterni bağlamdan bağımsız değerlendirilmemelidir. Normal bir 
anogenital muayene cinsel istismarı dışlamaz; nonspesifik bir genital bulgu da 
cinsel istismarı kanıtlamaz. Subdural kanama, retinal kanama veya ensefalopati 
güçlü adli öneme sahip olabilir fakat her biri yaş, öykü, görüntüleme, klinik seyir ve 
alternatif tanılarla birlikte yorumlanmalıdır.

Bu nedenle kitap boyunca özellikle kaçınılmaya çalışılan iki uç vardır: istismarı 
gözden kaçırmak ve istismarı kanıtın taşıyabileceğinden daha güçlü biçimde ileri sürmek.
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Her ikisinin de bedeli ağırdır.

Yanlış negatif bir değerlendirme çocuğu yeniden yaralanma, kalıcı sakatlık hatta 
ölüm riski altında bırakabilir. Yanlış pozitif bir değerlendirme ise çocuk ve ailesi 
üzerinde geri dönüşü güç tıbbi, sosyal ve hukuki sonuçlara neden olabilir. Pediatrik 
adli tıpta bilimsel titizlik bu nedenle akademik bir ayrıcalık değil, doğrudan çocuk 
güvenliğinin ve adaletin gereğidir.

Kitabın ilk bölümlerinde pediatrik adli tıbbın kavramsal temelleri, çocuk hakları, 
etik ve hukuki çerçeve, ilk değerlendirme ve çocukla görüşme ele alınmıştır. Bunun 
ardından fiziksel istismar ve ihmal; deri ve yumuşak doku yaralanmaları, kırıklar, 
abusive head trauma, yanıklar ve tıbbi çocuk istismarı gibi başlıklar ayrıntılı 
biçimde incelenmiştir.

Çocuk cinsel istismarına ayrılan bölümlerde ise yalnız anogenital bulguların 
tanımlanması amaçlanmamıştır. Öykünün niteliği, adli görüşmenin sınırları, 
normal anatomik varyasyonlar, travmatik ve nonspesifik bulguların kanıt 
ağırlığı, biyolojik deliller, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar ve psikolojik bulgular 
birbirinden ayrılmış veri katmanları olarak ele alınmıştır. Özellikle cinsel 
istismar değerlendirmesinde fizik muayenenin çoğu zaman olayın gerçekleşip 
gerçekleşmediğini tek başına belirleyen bir test olmadığı vurgulanmıştır.

Kitabın diğer bölümlerinde künt ve penetran travmalar, trafik kazaları, düşmeler, 
zehirlenmeler, asfiksi, boğulma, ateşli silah yaralanmaları, ev kazaları, yenidoğanın 
adli değerlendirilmesi, akran şiddeti, siber zorbalık ve dijital ortamda çocukların 
cinsel istismarı gibi giderek genişleyen pediatrik adli olgu spektrumu ele alınmıştır.

Çocuk ölümleri ise ayrı bir yaklaşım gerektirir. Ani ve beklenmedik bebek 
ölümleri, şüpheli çocuk ölümleri ve pediatrik otopsi değerlendirmelerinde ölüm 
nedenini belirlemek çoğu zaman yalnız otopsi masasındaki bulgularla mümkün 
değildir. Olay yeri, uyku çevresi, önceki sağlık kayıtları, histopatoloji, toksikoloji, 
mikrobiyoloji, metabolik ve genetik incelemeler birbirini tamamlayan parçalar 
hâline gelir. Bu nedenle çocuk ölümünün kaza, doğal hastalık veya istismar 
bağlamında değerlendirilmesi multidisipliner düşünmenin en güçlü örneklerinden 
biridir.

Kitabın son bölümlerinin önemli bir bölümü adli raporlamaya ayrılmıştır.

Bunun bilinçli bir tercih olduğunu özellikle belirtmek gerekir.

Çünkü doğru yapılmış bir muayene, yanlış yazılmış bir rapor nedeniyle değerini 
önemli ölçüde kaybedebilir. Bulguyla yorumun birbirine karıştırılması, çocuğun 

Ön Söz
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sözlerinin yetişkin terminolojisine çevrilmesi, bildirilen öykünün doğrulanmış 
olay gibi yazılması, negatif bulguların gereğinden fazla anlamlandırılması, 
fotoğrafların bağlamdan bağımsız yorumlanması veya tıbbi kanaatin hukuki 
hükme dönüştürülmesi ciddi bilirkişilik sorunları yaratabilir.

Bu kitapta adli rapor, yalnız bir belge olarak değil, bilginin nasıl üretildiğini görünür 
hâle getiren bilimsel bir argüman olarak ele alınmıştır.

Bu nedenle okuyucunun raporda yalnız “ne sonuç verildiğini” değil; Bu sonuca 
hangi veriyle ulaşıldığını,bilginin kimden elde edildiğini,

hangi alternatiflerin değerlendirildiğini,

hangi sınırlılıkların bulunduğunu

ve görüşün hangi kesinlik derecesiyle savunulabileceğini

görebilmesi gerektiği kabul edilmiştir.

Türk Ceza Kanunu açısından çocuk yaralanmalarının değerlendirilmesinde de 
benzer bir ayrım korunmaya çalışılmıştır. Basit tıbbi müdahaleyle giderilebilirlik, 
yaşamı tehlikeye sokan durum, kemik kırıklarının hayat fonksiyonlarına etkisi, 
organ veya duyu işlevindeki sürekli kayıplar ve yüzde sabit iz gibi kavramlar 
hukuki sonuçların yerine geçen ifadeler değil; hekimin bilimsel ve teknik olarak 
değerlendirmesi gereken tıbbi sonuç kategorileridir. Suç vasfının, kastın, kusurun 
ve nihai hukuki sorumluluğun belirlenmesi ise yargı makamının görevidir.

Kitabın hazırlanmasında ayrıca bir başka temel ilkeye bağlı kalınmıştır: 
kaynakların gerçek, doğrulanabilir ve alanı temsil eden bilimsel yayınlardan seçilmesi. 
Güncel pediatri ve çocuk koruma kılavuzları, adli tıp literatürü, sistematik 
derlemeler, konsensüs raporları, uluslararası meslek kuruluşlarının rehberleri ve 
Türkiye’deki yürürlükteki hukuki/adli tıbbi kaynaklar birlikte değerlendirilmiştir. 
Tartışmalı alanlarda tek bir görüşün kesin gerçek gibi sunulması yerine kanıtın 
gücü ve sınırlarının mümkün olduğunca görünür tutulması amaçlanmıştır.

Bu eser bir “istismar bulma kitabı” değildir.

Aynı şekilde yalnız travmatik lezyonları sınıflandıran klasik bir pediatrik 
travmatoloji kitabı da değildir.

Amaç; çocuğun öyküsü, gelişimsel kapasitesi, objektif muayene bulguları, 
görüntüleme, laboratuvar, olay mekanizması, alternatif tanılar, çocuk koruma 
gereksinimi ve adli raporlamayı aynı düşünsel çerçevede buluşturmaktır.

Ön Söz ﻿
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Kitabın hedef kitlesi başta adli tıp, çocuk sağlığı ve hastalıkları, çocuk acil tıp, 
çocuk cerrahisi ve ilgili yan dal uzmanları olmak üzere; çocuk istismarı ve pediatrik 
travma ile karşılaşan deneyimli klinisyenler, akademisyenler, bilirkişiler ve bu 
alanlarda ileri düzey eğitim alan uzmanlardır. Bu nedenle bazı bölümlerde temel 
bilgiler bilinçli olarak kısa tutulmuş, tartışmalı ve yüksek riskli karar noktalarında 
ise ayrıntı düzeyi artırılmıştır.

Bu kitabın okuyucuya kazandırmasını umduğumuz en önemli alışkanlık belirli 
tanıları ezberlemek değil, doğru soruyu sormaktır:

Bu bulguyu gerçekten gördüm mü, yoksa bana mı aktarıldı?

Bu yaralanma çocuğun gelişim düzeyiyle uyumlu mu?

Bildirilen mekanizma bu bulguyu açıklıyor mu?

Başka hangi mekanizmalar aynı bulguyu oluşturabilir?

Normal bir inceleme gerçekte neyi dışlıyor?

Bu bulgunun istismar açısından kanıt ağırlığı nedir?

Kanaatim verinin taşıyabileceğinden daha kesin mi?

Ve en önemlisi: başka bir uzman aynı verileri gördüğünde benim bu sonuca nasıl 
ulaştığımı anlayabilir mi?

Pediatrik adli tıpta iyi uzmanlık çoğu zaman en hızlı tanıyı koymak veya en 
kesin cümleyi kurmak değildir. İyi uzmanlık; çocuğu koruyacak kadar duyarlı, kanıtı 
aşmayacak kadar temkinli ve gerektiğinde belirsizliği açıkça ifade edecek kadar bilimsel 
olabilmektir.

Bu kitabın çocuklarla çalışan hekimlerin günlük pratiğinde bir başvuru kaynağı 
olması, uzmanlık ve yan dal eğitimlerinde ileri düzey tartışmalara zemin hazırlaması 
ve özellikle güç adli olgularda daha sistematik, daha şeffaf ve daha savunulabilir 
değerlendirmelerin geliştirilmesine katkı sağlaması dileğiyle…

Ön Söz
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B Ö L Ü M

1
Travma Biyomekaniği, Yara Morfolojisi, Mekanizma-Uyumu, Kesici-Delici Alet 
Analizi ve Adli Nedensellik

Çocuklarda Künt Travma ve 
Kesici-Delici Alet Yaralanmaları

Yara, “hangi alet yaptı?” sorusuna tek başına cevap veren bir kalıp değildir; dokunun 
özellikleri, enerji aktarımı, vücut pozisyonu, hareket, giysi ve klinik müdahaleyle 
biçimlenen biyolojik bir sonuçtur.

Pediatrik travmanın adli değerlendirilmesi, lezyonu isimlendirmekten çok daha ileri bir 
akıl yürütme gerektirir. Aynı kuvvet farklı yaş ve anatomik bölgelerde farklı yaralanma 
üretebilir; görünür cilt bulgusu ağır iç yaralanmayı olduğundan küçük gösterebilir; 
kesici-delici bir yaranın uzunluğu veya derinliği ise kullanılan aletin ölçülerini bire bir 
yansıtmayabilir. Bu nedenle uzman değerlendirme üç katmanı birbirinden ayırmalıdır: 
gözlenen morfoloji, biyomekanik olarak mümkün mekanizmalar ve olgu bağlamında 
mekanizmanın olasılığı. Bu bölüm, künt ve keskin kuvvet yaralanmalarında bu üç 
katmanı çocuk anatomisi ve adli kanıt ilkeleriyle birleştirir [1-12].

Öğrenme hedefleri
•	 Çocuklarda vücut oranları, toraks esnekliği, abdominal duvar yapısı ve gelişimsel 

hareket özelliklerinin travma morfolojisini nasıl değiştirdiğini açıklamak.
•	 Künt travmada kompresyon, akselerasyon-deselerasyon, gerilme, kesme 

(shear), ezilme ve odaklanmış basınç mekanizmalarını yaralanma örüntüleriyle 
ilişkilendirmek.

•	 Abrazyon, kontüzyon, hematom ve laserasyonun morfolojik sınırlarını ve adli 
yorum değerini ayırmak.

•	 Patterned injury kavramını sınıf özelliği düzeyinde kullanmak; tek başına bir 
yara izinden belirli bir objeyi “kesin” tanımlamaktan kaçınmak.
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Uzman düzeyindeki raporun kalite ölçütü kesinlik miktarı değildir. Asıl 
kalite; gözlem ile çıkarımı ayırmak, alternatif mekanizmaları test etmek, çocuk 
biyomekaniğini hesaba katmak, negatif bulgulara aşırı dışlama gücü vermemek ve 
bilimsel olarak ölçülemeyen şeyi ölçülmüş gibi yazmamaktır. Böyle bir yaklaşım 
hem klinik güvenliği hem de adli kararın denetlenebilirliğini artırır.

Bölümün özeti
Künt travmada enerji aktarım geometrisini, keskin travmada yara morfolojisinin 
değişkenliğini düşün. Çocukta dış yara iç hasarı küçümsetebilir; stab yarasının 
ölçüleri bıçağın ölçüleri değildir. “Uyumlu olabilir” ile “kesin budur” arasındaki 
fark, ileri adli tıp pratiğinin temelidir.
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Araç İçi Yaralanma Biyomekaniği, Yaya Çocuk, Bisiklet ve Motosiklet Travması, 
Çocuk Bağlama Sistemleri ve Adli Rekonstrüksiyon

Trafik Kazalarında Çocuk

2

Trafik kazası, tek bir “travma mekanizması” değildir; çocuğun yol kullanıcısı rolü, 
çarpışmanın yönü, hız değişimi, araç deformasyonu, oturma konumu, bağlama 
sistemi ve ikincil temasların birlikte ürettiği çok aşamalı bir enerji aktarımıdır.

Pediatrik trafik travmasının adli değerlendirilmesi, “araç çarptı” veya “emniyet kemeri 
takılıydı” biçimindeki kaba kategorilerle yürütülemez. Aynı çarpışmada araç içindeki 
iki çocuk, yaşları, oturma konumları ve restrain sistemlerinin uygunluğu nedeniyle 
tamamen farklı yaralanma örüntüleri gösterebilir; yaya çocukta primer araç teması ile 
zemine sekonder çarpma birbirinden ayrılabilir; bisiklet gidonunun küçük temas alanı 
düşük görünen hızlarda ağır abdominal organ hasarı yaratabilir. Bu nedenle uzman, 
klinik yaralanma haritasını kaza dinamiğiyle ilişkilendirirken “uyumlu”, “destekleyici” 
ve “özgül olmayan” bulguları birbirinden ayırmalı; yaralanma örüntüsünden hukuki 
kusur veya kesin hız çıkarmaya çalışmamalıdır [1-12].

Öğrenme hedefleri
•	 Çocukların yaşa bağlı vücut oranları ve doku özelliklerinin trafik travmasındaki 

kinematiği nasıl değiştirdiğini açıklamak.
•	 Frontal, yanal, arkadan çarpma ve rollover olaylarında temel enerji aktarım 

yollarını ve beklenen pediatrik yaralanma paternlerini karşılaştırmak.
•	 Çarpışma şiddetini yalnız araç hasarı veya bildirilen hızla değil delta-v, 

intrüzyon, temas yönü, deformasyon ve yolcu kinematiği bağlamında 
değerlendirmek.
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bir biyomekanik çerçevede birleştirmelidir. Araç içi olguda doğru CRS ve kemer 
fit’i; yaya olguda primer ve sekonder temas ayrımı; bisiklet/motosiklette kask ve 
odaklanmış gidon travması; rollover’da ejection ve çoklu temaslar adli yorumun 
merkezindedir [1-6,13-24,29-41].

En güçlü rapor, “kazayı çözen” rapor değil; hangi bulgunun neyi gösterdiğini 
ve neyi göstermediğini açıkça ayıran rapordur. Yaralanma örüntüsü belirli bir 
mekanizmayı destekleyebilir, ancak kesin hız, sürücü kusuru veya kast gibi tıbbi 
olmayan sonuçlar için ek rekonstrüksiyon ve hukuki veri gerekir. Pediatrik trafik 
olgusunda bilimsel titizlik, hem çocuğun klinik güvenliğini hem de adli sürecin 
güvenilirliğini korur.

Bölümün özeti
Çocuk trafik travmasında yaralanma paterninin anlamı; yaş, antropometri, yol 
kullanıcısı rolü, çarpışma yönü, restraint geometrisi, intrüzyon, hava yastığı, 
ejection ve ikincil temaslar bilinmeden kurulamaz. “Koruyucu sistem var mıydı?” 
sorusundan daha önemlisi “doğru sistem, doğru çocukta, doğru yerde ve doğru 
biçimde kullanılıyor muydu?” sorusudur.
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Ev İçi Düşmeler, Merdiven, Pencere/Balkon, Yüksekten Düşme, Biyomekanik 
Rekonstrüksiyon ve Öykü-Yaralanma Uyumu

Düşmeler

3

Düşme yüksekliği tek başına mekanizma değildir; düşüşün başlangıç koşulu, beden 
oryantasyonu, ara temaslar, impakt yüzeyi ve çocuğun gelişimsel kapasitesi birlikte 
yaralanmayı belirler.

Pediatrik adli tıpta “düştü” öyküsü, en sık karşılaşılan ve aynı zamanda en fazla aşırı 
yorumlanan travma açıklamalarından biridir. Çocuklar gerçekten sık düşer; çoğu 
düşme hafif yaralanmayla sonuçlanır. Buna karşılık, kısa mesafeli düşmeler nadiren de 
olsa ciddi kafa travmasına yol açabilir ve yüksekten düşmelerde bile yaralanma şiddeti 
yalnız metre cinsinden yükseklikle öngörülemez. Bu nedenle uzman, “bu yaralanma 
şu yükseklikten olur/olmaz” biçimindeki deterministik hüküm yerine, olayın tüm 
biyomekanik parametrelerini, gelişimsel kapasiteyi, klinik-radyolojik bulguları, olay 
yeri verisini ve alternatif mekanizmaları birlikte değerlendirir. Adli amaç, düşme 
öyküsünü doğrulamak veya çürütmek değil; öykünün mevcut yaralanma örüntüsünü 
açıklama kapasitesini ve açıklanamayan noktaları bilimsel kesinlik sınırları içinde 
ortaya koymaktır [1-12].

Öğrenme hedefleri
•	 Düşmeyi tek bir “yükseklik” değişkeni yerine potansiyel enerji, beden 

oryantasyonu, rotasyon, ara temas, zemin rijitliği ve efektif düşüş mesafesiyle 
analiz etmek.

•	 Çocuğun yaşına ve gelişimsel kapasitesine göre aynı düzey düşme, mobilyadan 
düşme, kucaktan düşme, merdiven ve yüksekten düşme mekanizmalarını 
karşılaştırmak.
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birbirinden ayırır; “uyumsuzluk” varsa hangi fiziksel veya gelişimsel unsurun 
açıklanmadığını somutlaştırır; veri yetersizse belirsizliği açıkça yazar. Böylece çocuk 
güvenliğini korurken gerçek kazaların yanlış biçimde istismar olarak etiketlenmesi 
ve istismarın sıradan bir “düştü” anlatısıyla gözden kaçması riskleri birlikte azaltılır 
[37,38,41,42].

Bölümün özeti
Pediatrik düşme adli değerlendirmesinin kalite ölçütü yükseklik tahmini değil; 
olay geometrisinin doğruluğu, gelişimsel uygunluk, yaralanma haritasının 
bütünlüğü, alternatif hipotezlerin dengeli sınanması ve kesinlik dilinin bilimsel 
kanıt düzeyiyle uyumudur.
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İlaçlar, Ev Kimyasalları, Pestisitler, Karbonmonoksit, Psikoaktif Maddeler, Klinik 
Toksikoloji ve Kaza-İhmal-İstismar Ayrımı

Çocuklarda Zehirlenmeler

4

Toksik maruziyet yalnız “hangi madde?” sorusu değildir; doz, zaman, formülasyon, 
maruziyet yolu, gelişimsel erişilebilirlik, laboratuvar kanıtı ve olay bağlamı birlikte 
değerlendirilmelidir.

Pediatrik zehirlenmelerin çoğu küçük çocuklarda keşif davranışı ve erişilebilir ürünlerle 
ilişkili kazara maruziyetlerdir; ergenlikte ise özkıyım amaçlı alımlar, kötüye kullanım ve 
çoklu madde maruziyetleri belirginleşir. Bununla birlikte, “kazara zehirlenme” etiketi 
tıbbi ve adli değerlendirmeyi sonlandırmaz. Yanlış ilaç verilmesi, tekrarlayan gözetim 
kusuru, uygunsuz depolama, erişkinlere ait psikoaktif maddelere çevresel maruziyet ve 
doğrudan kasıtlı madde uygulaması aynı klinik fenotipi üretebilir. Uzman yaklaşımı 
önce yaşamı kurtarır; eşzamanlı olarak toksidromu tanır, toksikokinetiği yorumlar, he-
defe yönelik örneklemeyi yapar, laboratuvar testinin analitik sınırlarını bilir ve maru-
ziyet anlatısının gelişimsel-fiziksel olarak mümkün olup olmadığını değerlendirir [1-6].

Öğrenme hedefleri
•	 Pediatrik zehirlenmede yaşa göre değişen epidemiyoloji, maruziyet biçimi ve 

risk davranışlarını klinik-adli bağlama yerleştirmek.
•	 ABCDE stabilizasyonunu toksidrom tanıma, kapiller glukoz, EKG, ısı ve asit-baz 

değerlendirmesiyle bütünleştirmek.
•	 Antikolinerjik, kolinerjik, sempatomimetik, opioid/sedatif ve serotonin 

toksidromlarını tek bulguya dayanmak yerine örüntü olarak tanımak.
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ihmal, çevresel uyuşturucu maruziyeti veya kasıtlı zehirleme ile de oluşabilir. 
Bu nedenle uzman tek bir laboratuvar sonucu, tek bir doz tahmini veya tek bir 
davranışsal “kırmızı bayrak” üzerinden etiyoloji belirlememelidir [36-46].

En savunulabilir rapor, tedavi öncesi ve sonrası verileri ayırır; tarama ile 
doğrulamayı birbirine karıştırmaz; toksikolojik maruziyet ile niyet/fail çıkarımını 
ayrı katmanlarda tutar; belirsizliği görünür kılar ve çocuğun güvenliğini adli sürecin 
teknik ayrıntılarının önüne koyar.

Bölümün özeti
Zehirlenmede klinik soru “hangi toksin ve ne yapmalıyım?”, adli soru ise “bu 
maruziyet hangi olay zinciriyle açıklanabilir?”dir. İki sorunun verileri kesişir; 
cevapları aynı değildir.
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Suda Boğulma, Yabancı Cisim Aspirasyonu, Strangülasyon, Suffokasyon, Uyku 
İlişkili Ölümler ve Adli Rekonstrüksiyon

Çocuklarda Asfiksi ve 
Boğulma

5

Asfiksi bir “tek bulgu tanısı” değildir; solunumun hangi mekanizmayla bozulduğunu, 
olayın nasıl geliştiğini ve başka bir ölüm nedeninin bulunup bulunmadığını kanıt 
katmanlarıyla açıklama problemidir.

Pediatrik asfiksi olguları klinik ve adli tıbbın en yüksek hata maliyetli alanlarındandır. 
Suda boğulma, yabancı cisimle hava yolu obstrüksiyonu, boyun basısı, yüzün 
kapatılması, göğüs hareketlerinin kısıtlanması, pozisyonel sıkışma ve uyku ortamındaki 
mekanik tehlikeler ortak son yol olarak hipoksemi ve hipoksik-iskemik beyin hasarı 
oluşturabilir; ancak olayın biyomekaniği, yaşa özgü anatomi, resüsitasyon, gecikmiş 
komplikasyonlar ve postmortem değişiklikler birbirinden belirgin biçimde farklıdır. 
Uzman değerlendirmesi önce yaşamı kurtaran yaklaşımı yürütür; eşzamanlı olarak 
olay yeri verisini korur, mekanizma ile bulguların uyumunu test eder, negatif bulgulara 
gereğinden fazla ağırlık vermez ve “asfiksi bulguları” olarak bilinen morfolojik işaretlerin 
çoğunun özgül olmadığını bilir [1-8].

Öğrenme hedefleri
•	 Asfiksi, hipoksi, anoksi, hava yolu obstrüksiyonu, strangülasyon, suffokasyon 

ve drowning kavramlarını mekanizma temelinde birbirinden ayırmak.
•	 Drowning için güncel tanımı ve fatal/nonfatal terminolojiyi kullanmak; “dry 

drowning”, “secondary drowning” ve “near drowning” gibi eski veya yanıltıcı 
terimlerden kaçınmak.

•	 Pediatrik suda boğulmada submersiyon süresi, ilk ritim, spontan solunum, 
nörolojik durum, su sıcaklığı ve resüsitasyon süresinin prognostik değerini 
dengeli yorumlamak.
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44. Sonuç: pediatrik asfiksi olgusunda en güçlü delil çoğu 
kez “bağlamdır”

Çocuklarda asfiksi ve boğulma değerlendirmesi, morfolojik işaret ezberinden çok 
mekanizma bilimi gerektirir. Drowning’in otopsi bulguları özgül değildir; foreign 
body aspiration’da normal grafi yanıltabilir; strangülasyonda dış iz minimal 
olabilir; suffokasyonda otopsi tamamen sessiz kalabilir; sleep-related infant death 
ise ancak olay yeri, tam otopsi ve klinik geçmiş birlikte ele alındığında sınıflanabilir. 
Bu nedenle “tek bulgu tanısı” bu alanın en büyük metodolojik hatasıdır.

Uzman düzeyinde iyi rapor; neyin gözlendiğini, hangi mekanizmayı ne ölçüde 
desteklediğini, hangi alternatiflerin değerlendirildiğini ve hangi sonucun verilerle 
belirlenemediğini açıkça ayırır. Pediatrik adli tıbbın gücü mutlaklık üretmekte 
değil, kanıtın gerçek sınırını doğru tarif etmektedir.

Bölümün özeti
Drowning, choking, strangülasyon, suffokasyon ve uyku ilişkili ölümde ortak son 
yol hipoksidir; ancak adli tanı ortak son yoldan değil olayın özgül mekanizması, 
sahne rekonstrüksiyonu ve çok katmanlı kanıtın birlikte yorumlanmasından 
kurulur.
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Pediatrik Balistik, Atış Mesafesi, Yara Morfolojisi, Delil Koruma, Blast 
Biyomekaniği ve Adli Rekonstrüksiyon

Ateşli Silah Yaralanmaları 
ve Patlayıcı Yaralanmaları

6

Bir mermi deliği veya blast yarası, tek başına silahın türünü, atış mesafesini, yönünü 
ya da olayın kastını söylemez; uzman değerlendirme yara morfolojisini balistik, 
görüntüleme, olay yeri ve delil zinciriyle birleştirir.

Çocuklarda ateşli silah ve patlama yaralanmaları, yüksek enerjili travmanın klinik 
aciliyeti ile adli kanıtın kırılganlığının aynı anda yönetilmesini gerektirir. Hızlı kanama 
kontrolü ve yaşam kurtarıcı girişimler hiçbir adli işlem için geciktirilmemelidir; ancak 
giysinin kesilme biçimi, yaranın temizlenmesi, projectile veya fragmanın çıkarılması, 
radyolojik görüntülerin saklanması ve yara çevresindeki kalıntıların korunması sonraki 
rekonstrüksiyonu doğrudan etkileyebilir. Pediatrik anatomi; küçük vücut hacmi, ince 
yumuşak doku örtüsü, başın gövdeye oranla büyük olması ve solid organların daha 
korunaksız yerleşimi nedeniyle aynı enerji aktarımının birden fazla kompartmanı 
etkileyebilmesine yol açar. Uzman görüşü bu nedenle “deliğin görünümü”nden değil, 
enerji aktarımı, yara yolu, doku özellikleri, ara hedefler, atış artıklarının dağılımı ve 
olay bağlamının birlikte değerlendirilmesinden doğmalıdır [1-7,15-18].

Öğrenme hedefleri
•	 Ateşli silah yaralanmalarında iç, dış ve terminal balistik kavramlarını klinik-

adli yorum için gerekli düzeyde birbirinden ayırmak.
•	 Mermi kinetik enerjisi ile dokuya aktarılan enerji arasındaki farkı; kalıcı kavite, 

geçici kavite, yaw, deformasyon ve parçalanmanın yara şiddetine etkisini 
açıklamak.
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55. Sonuç: iyi balistik adli tıp, kesinlik üretmek değil 
belirsizliği doğru sınırlar içinde azaltmaktır

Pediatrik ateşli silah ve patlama yaralanmalarında en güçlü uzmanlık, dramatik 
yaranın etkisi altında tek bir açıklamaya kilitlenmemektir. Giriş ve çıkış morfolojisi, 
soot/tattooing, trajectory, projectile/fragment, giysi ve radyoloji birlikte okunmalı; 
silah-mühimmat bağımlı sorular kriminalistik laboratuvarla paylaşılmalıdır. 
Çocukta küçük dış yara büyük iç hasarı gizleyebilir ve hızlı fizyolojik çöküş gelişebilir; 
yaşam kurtarıcı yaklaşım her zaman birincildir.

Patlamada ise “blast” sözcüğü mekanizmayı tamamlamaz. Primer basınç 
hasarı, sekonder fragman, tersiyer fırlatma ve kuaterner yanık/inhalasyon ayrı ayrı 
tanımlanmalıdır. Adli rapor, neyin doğrudan gözlem, neyin tıbbi çıkarım ve neyin 
kriminalistik hipotez olduğunu açıkça ayırdığında hem klinik hem yargısal olarak 
daha dayanıklı hale gelir [15-18,32-36].

Bölümün özeti
Ateşli silah yarasını “deliğin şekli”, blast yarasını “patlama oldu” cümlesi 
açıklamaz. Uzman kalite; biyomekaniği, çocuk anatomisini, delil zincirini ve 
kesinlik sınırlarını aynı değerlendirmede birleştirmektir.
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Canlı Doğum, Perinatal Ölüm, Doğum Travması, Neonatisid ve Çok Kaynaklı 
Nedensellik Analizi

Yenidoğanın Adli 
Değerlendirilmesi

7

Yenidoğan adli patolojisinde tek bir test “çocuk canlı doğdu”, tek bir lezyon “doğum 
travmasıdır” veya tek bir sosyal öykü “neonatisiddir” sonucunu vermez; güvenilir 
kanaat obstetrik kayıt, olay yeri, plasenta, otopsi, görüntüleme ve laboratuvar 
verilerinin birlikte tartılmasıyla kurulur.

Yenidoğan ölümü, adli tıbbın en yüksek belirsizlik maliyetine sahip alanlarından biridir. 
İncelenen beden bazen ileri masere, prematürite veya çürüme nedeniyle morfolojik 
olarak sınırlı bilgi sunar; doğumun hastane dışında gerçekleştiği olgularda gebelik yaşı, 
doğum zamanı, resüsitasyon, canlılık belirtileri ve olayın kronolojisi bilinmeyebilir. 
Buna karşın “canlı doğum” sorusu hukuki sonuçlar doğurabilir. Modern yaklaşım bu 
nedenle hidrostatik akciğer testini veya tek bir postmortem işareti merkezden çıkarır; 
canlı doğum, yaşayabilirlik, ölüm nedeni ve ölüm şekli sorularını birbirinden ayırır ve 
her biri için ayrı kanıt zinciri kurar [1-12].

Öğrenme hedefleri
•	 Canlı doğum, fetal ölüm/ölü doğum, neonatal ölüm, perinatal dönem 

ve yaşayabilirlik kavramlarını tıbbi, istatistiksel ve hukuki bağlamları 
karıştırmadan tanımlamak.

•	 “Canlı doğum oldu mu?”, “ne kadar süre yaşadı?”, “yaşayabilir miydi?”, “neden 
öldü?” ve “ölüm şekli nedir?” sorularını ayrı hipotezler olarak ele almak.

•	 Gebelik yaşını obstetrik kayıt, antropometri, ayak uzunluğu, gelişimsel bulgular 
ve gerektiğinde görüntüleme ile çoklu parametre yaklaşımıyla tahmin etmek.
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48. Sonuç: yenidoğan adli patolojisinde kalite, tek testten 
değil kanıt mimarisinden doğar

Yenidoğanın adli değerlendirilmesi, klasik otopsi becerisinin ötesinde perinatal 
patoloji, neonatoloji, obstetri, görüntüleme, genetik ve olay yeri bilimini birleştiren 
bir alandır. En kritik yöntemsel disiplin, soruları birbirinden ayırmaktır: çocuk 
anneden ayrıldıktan sonra yaşam belirtisi gösterdi mi; gestasyonel olarak ne kadar 
olgundu; ne kadar süre yaşamış olabilir; hangi hastalık veya travma öldürdü; 
ölümün koşulları nasıl sınıflanmalıdır? Bu soruların her birinin kanıt standardı ve 
belirsizliği farklıdır [1-12,22,29].

Modern uzman, “akciğer yüzdü” veya “gebelik gizlenmiş” gibi tek cümlelik 
kestirmelerden kaçınır. Plasentayı beden kadar ciddiye alır, resüsitasyon artefaktını 
tanır, birth-related SDH’nin doğal tarihini bilir, neonatal ensefalopatiyi tek nedene 
indirgemez ve hukuki kastı tıbbi kanaat gibi yazmaz. Adli raporun gücü kesin 
konuşmasında değil; hangi sonucun hangi veriden, hangi alternatifler dışlandıktan 
sonra ve hangi kesinlik düzeyiyle türetildiğini görünür kılmasındadır.

Bölümün özeti
Yenidoğan ölümünde güvenilir kanaat bir “canlı doğum testi”nden değil; 
olay yeri + obstetrik kayıt + plasenta/kordon + gelişimsel ölçümler + otopsi 
+ görüntüleme + histoloji + laboratuvar + resüsitasyon bilgisinin birlikte 
değerlendirilmesinden doğar.
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Çevresel Risk, Gelişimsel Kapasite, Önlenebilirlik, İhmal Ayrımı ve Adli 
Rekonstrüksiyon

Çocuklarda Ev Kazaları

8

Ev kazası, yalnız “evde meydana gelmiş istemsiz olay” değildir; çocuğun gelişimsel 
kapasitesi ile fiziksel çevre, ürün güvenliği, bakımveren gözetimi ve sosyal koşulların 
aynı zaman çizgisinde kesiştiği çok değişkenli bir yaralanma sistemidir.

Pediatrik adli değerlendirmede “kaza” sözcüğü çoğu kez olayın ilk anlatımındaki bir 
etikettir; bilimsel sonuç değildir. Aynı olay hem öngörülebilir ve önlenebilir olabilir hem 
de hukuken ihmal eşiğine ulaşmayabilir. Tersine, sıradan görünen bir ev içi yaralanma; 
tekrarlayan risk maruziyeti, gelişimsel olarak olanaksız öykü, ürün/çevre kusuru, ağır 
gözetim eksikliği veya kasıtlı eylem için uyarıcı olabilir. Bu nedenle uzman, yalnız yara-
lanmayı değil, yaralanmanın üretildiği “ev sistemini” inceler [1–6].

Öğrenme hedefleri
•	 “Ev kazası”, “istem dışı yaralanma”, “önlenebilir olay”, “ihmal” ve “kasıt” 

kavramlarını birbirinden ayırmak.
•	 Çocuğun yaş, motor gelişim, biliş, dürtü kontrolü ve tehlike algısına göre ev içi 

risk profilini değerlendirmek.
•	 Ev kazalarında öykü–mekanizma–yaralanma uyumunu sistematik biçimde 

test etmek ve gelişimsel olarak olanaksız açıklamaları tanımak.
•	 Mobilya, televizyon ve beyaz eşya devrilmelerinde ezilme/baş travması 

mekanizmasını ve ürün stabilitesi sorunlarını değerlendirmek.
•	 Pencere ve balkon düşmelerinde erişim yolu, bariyer yüksekliği/açıklığı, pencere 

stoperi, sineklik ve mobilya yerleşimini olay yeri verisine dönüştürmek.
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rapor, “kaza oldu” cümlesi değil, hangi mekanizmanın hangi kanıtla ne ölçüde 
desteklendiğini gösteren denetlenebilir bir nedensellik analizidir [1–8,33,34].

Bölümün özeti
Ev kazasında en iyi uzman, geriye dönük olarak suçlu arayan değil; çocuğun 
gerçekten ne yapabildiğini, çevrenin gerçekten neye izin verdiğini ve 
yaralanmanın gerçekten hangi enerji/temas ile üretilebildiğini birbirinden 
ayırabilen uzmandır.
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Güç Asimetrisi, Tekrarlayan Mağduriyet, Siber Ortam, Klinik Risk ve  
Adli Nedensellik

Akran Şiddeti ve Zorbalık

9

Akran zorbalığı bir “çocuklar arası anlaşmazlık” etiketi değil; güç asimetrisi, tekrar 
veya tekrarlanma olasılığı ve zarar üretme kapasitesi üzerinden tanımlanan bir 
akran şiddeti biçimidir.

Pediatrik adli değerlendirmede temel görev, çocuğun yalnız “zorbalığa uğrayıp 
uğramadığını” isimlendirmek değildir. Uzman; davranış örüntüsünü, tarafların güç 
ilişkisini, fiziksel ve ruhsal zararı, dijital yayılımı, akut güvenlik riskini ve alternatif 
açıklamaları ayrı veri katmanları olarak inceler. Zorbalık terimi, tek bir kavga veya 
her olumsuz akran etkileşimi için kullanılmamalı; buna karşılık fiziksel yaralanma 
bulunmaması da kronik ve ağır mağduriyeti dışlamamalıdır [1–6].

Öğrenme hedefleri
•	 “Akran çatışması”, “agresyon”, “akran şiddeti”, “zorbalık”, “siber zorbalık” ve 

“suç oluşturan eylem” kavramlarını birbirinden ayırmak.
•	 Zorbalığın çekirdek bileşenleri olan güç dengesizliği, tekrar/tekrarlanma 

olasılığı ve istenmeyen agresif davranışı somut verilerle değerlendirmek.
•	 Mağdur, zorba, zorba-mağdur, izleyici ve destekleyici/upstander rollerinin sabit 

kimlikler değil, bağlama göre değişebilen ilişki konumları olduğunu açıklamak.
•	 Fiziksel, sözel, ilişkisel/sosyal, mülke yönelik, ayrımcı/cinselleştirilmiş ve siber 

zorbalığın klinik ve adli özelliklerini tanımak.
•	 Akut fiziksel yaralanmanın yanı sıra baş ağrısı, karın ağrısı, uyku bozukluğu, 

okul reddi, depresyon, anksiyete, kendine zarar ve intihar düşüncesi gibi dolaylı 
başvuru biçimlerini değerlendirmek.
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Bölüm özeti 
Bölümün özeti: Zorbalık bir “yaralanma tanısı” değil, ilişki ve güç örüntüsüdür. 
Fiziksel ve ruhsal zarar ayrı değerlendirilir; suicidality acil triyaj gerektirir; siber 
delilde kaynak ve özgünlük korunur; zorba-mağdur ve engelli çocuklar özel risk 
taşır; rapor hukuki hüküm değil, kaynak-davranış-bulgu-nedensellik zinciri 
kurar.
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Grooming, Sextortion, Görüntü-Temelli İstismar, CSAM, Yapay Zekâ ve Dijital 
Delilin Klinik-Adli Yorumu

Dijital Ortamda Çocukların 
Cinsel İstismarı

10

Dijital teknoloji yeni bir “istismar türü” yaratmaktan çok, cinsel istismarın erişim, 
hız, ölçek, kalıcılık ve tekrar mağduriyet özelliklerini değiştiren bir ortam üretir.

Teknoloji-aracılı çocuk cinsel istismarı, yalnız yetişkin bir failin internette yabancı bir 
çocuğu kandırması değildir. Akran veya romantik partner tarafından rıza dışı görüntü 
paylaşımı, tehdit yoluyla yeni görüntü üretmeye zorlama, finansal sextortion, canlı yayın 
yoluyla istismar, çevrimiçi grooming, çocuk tarafından başlangıçta gönüllü üretilmiş bir 
görüntünün sonradan sömürülmesi ve yapay zekâ ile çocuğun yüzünün ya da bedeninin 
cinsel içerikte manipüle edilmesi aynı klinik-adli spektrum içinde yer alabilir. Uzmanın 
görevi “internette ne oldu?”yu tek bir etikete indirgemek değil; eylemin çocuğun bedensel 
ve ruhsal bütünlüğüne etkisini, zorlayıcılık ve güç ilişkisini, devam eden güvenlik riskini 
ve dijital delilin kaynağını ayrı katmanlarda değerlendirmektir [1–13].

Öğrenme hedefleri
•	 Teknoloji-aracılı çocuk cinsel istismarı (TA-CSA/TF-CSEA), çevrimiçi cinsel 

sömürü, grooming, sextortion, görüntü-temelli cinsel istismar ve CSAM 
kavramlarını terminolojik olarak ayırmak.

•	 “Çocuk pornografisi” yerine child sexual abuse material (CSAM) / çocuk cinsel 
istismarı materyali terminolojisinin neden tercih edildiğini açıklamak.

•	 Çevrimiçi grooming’i sabit ve evrensel bir aşamalar dizisi olarak değil; failin 
çocuğa göre uyarladığı manipülasyon ve erişim stratejileri bütünü olarak 
değerlendirmek.
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Hata Bilimsel/adli sorun Düzeltme

Çocuğun cihazını 
tamamen 
yasaklamak

Destek ağı ve katılım 
hakkı kaybedilebilir.

Risk-temelli, orantılı dijital 
güvenlik planı.

Psikolojik belirtiyi 
olayın kanıtı saymak

Belirtiler özgül değildir.
Klinik zarar ve adli 
doğruluğu ayır.

36. Sonuç: dijital ortam istismarın “kanıtını” değil, zamanını ve sınırlarını değiştirir

Dijital teknolojiler çocuk cinsel istismarının klasik kavramlarını ortadan kaldırmaz; 
fakat rızanın kapsamını, fail erişimini, tekrar mağduriyeti, delilin doğasını ve 
travmanın zamanını değiştirir. Bir görüntü bir kez üretildikten sonra belirsiz süre 
dolaşabilir; bir sextortion mesajı saatler içinde özkıyım krizine dönüşebilir; bir 
AI deepfake çocuğun hiç üretmediği bir cinsel görüntü üzerinden okul ve sosyal 
çevresini tehdit edebilir. Bu nedenle uzman düzeyinde değerlendirme dört ekseni 
aynı anda korur: çocuğun sağlık ve güvenliği, görüşmenin epistemik temizliği, 
dijital delilin bütünlüğü ve mahremiyetin mümkün olan en dar ifşa ile korunması 
[1–7,18,22,30–33,39].

Bölümün özeti
Dijital cinsel istismar değerlendirmesinin kalite ölçütü, klinisyenin telefondan ne 
kadar çok “kanıt” çıkardığı değildir. Kalite; çocuğu yeniden örselemeden doğru 
klinik riskleri tanımak, dijital delili bozmamak, rıza ve zorlamayı aşamalara 
ayırmak, kaynağı açıkça belgelemek ve multidisipliner sistemi zamanında 
harekete geçirmektir.
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Olay Yeri–Otopsi Entegrasyonu, Doğal ve Doğal Olmayan Ölümün Ayrımı, 
Negatif Otopsi ve Adli Belirsizliğin Yönetimi

Çocukluk Çağında Şüpheli 
Ölümler

11

Şüpheli çocuk ölümü, “otopside ne bulduk?” sorusundan önce “ölümü hangi veri 
zinciri içinde açıklayabiliyoruz?” sorusudur.

Çocukluk çağında ani, beklenmedik, travmatik, açıklanamayan veya koşulları kuşkulu 
bir ölümün değerlendirilmesi, tek bir organ bulgusuna ya da tek bir laboratuvar 
sonucuna indirgenemez. Modern pediatrik adli ölüm incelemesi; olay yeri, çocuğun 
gelişimsel kapasitesi, son canlı görülme zamanı, önceki tıbbi öykü, resüsitasyon süreci, 
postmortem görüntüleme, tam otopsi, histopatoloji, toksikoloji, mikrobiyoloji, metabolik 
ve moleküler incelemeleri birbirine bağlayan bir kanıt sentezidir. Bu sentezin amacı 
yalnız ölüm nedenini adlandırmak değil; doğal hastalık, kaza, ihmal, kasıtlı travma ve 
açıklanamayan ölüm olasılıklarını metodolojik olarak sınamak, yaşayan kardeşler için 
olası riski tanımak ve ulaşılamayan kesinliği dürüstçe görünür kılmaktır [1–9].

Öğrenme hedefleri
•	 “Şüpheli ölüm”, “ani beklenmedik ölüm”, “açıklanamayan ölüm”, “ölüm nedeni”, 

“ölüm mekanizması” ve “ölüm şekli” kavramlarını birbirinden ayırmak.
•	 Olay yeri bulgularını otopsiden bağımsız bir öykü eki değil, postmortem tanının 

temel bileşeni olarak değerlendirmek.
•	 Çocuğun gelişimsel kapasitesini, bildirilen kaza veya erişim mekanizmasının 

fiziksel olarak mümkün olup olmadığını test etmek için kullanmak.
•	 Resüsitasyon ve yoğun bakım girişimlerinin oluşturabileceği postmortem 

artefaktları travmatik lezyonlardan ayırmak.
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SIDS–SUID Terminolojisi, Uyku Ortamı, Olay Yeri Rekonstrüksiyonu, Ayırıcı 
Tanı ve Adli Sınıflandırma

Ani Bebek Ölümü ve Ani 
Beklenmedik Bebek Ölümü

12

SIDS bir “pozitif otopsi tanısı” değil; yeterli inceleme sonrasında açıklanamayan 
ölüm için kullanılan bir sınıflamadır.

Ani beklenmedik bebek ölümü, pediatrik adli tıbbın en yüksek belirsizlik maliyetine 
sahip alanlarından biridir. Bebeğin uykuda bulunması, yüzünün yatağa dönük olması, 
aynı yüzeyi bir yetişkinle paylaşması, yumuşak yatak materyali, prematürite veya 
sigara maruziyeti tek başına ölüm nedenini belirlemez. Benzer biçimde peteşiler, ağır ve 
ödemli akciğerler, intratorasik sıvı veya hafif üst solunum yolu inflamasyonu da “SIDS 
bulgusu” değildir. Uzman değerlendirme; SUID’i başlangıç soruşturma kategorisi olarak 
ele almalı, açıklanabilir doğal ve doğal olmayan nedenleri sistematik olarak sınamalı, 
olay yerini otopsinin ayrılmaz parçası yapmalı ve ancak yeterli inceleme sonunda kalan 
belirsizliği doğru terminolojiyle ifade etmelidir [1–11].

Öğrenme hedefleri
•	 SUID, SUDI, sleep-related infant death, SIDS/unexplained sudden death in 

infancy ve accidental suffocation and strangulation in bed (ASSB) kavramlarını 
birbirinden ayırmak.

•	 SIDS’in tanı kriterlerinde olay yeri incelemesi, tam otopsi, klinik öykü ve uygun 
laboratuvar testlerinin neden zorunlu olduğunu açıklamak.

•	 “Güvenli olmayan uyku ortamı” ile “mekanik asfiksi kanıtı” arasındaki 
epistemik farkı korumak.

•	 Uyku pozisyonu, yüzey paylaşımı, yumuşak yatak, sofa/koltuk, sigara/nikotin, 
alkol–ilaç/madde, prematürite ve aşırı ısınmanın risk rolünü kanıt düzeyiyle 
yorumlamak.
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Güncel standartlar SUID soruşturmasını olay yeri–otopsi–yardımcı testler–aile/
çocuk koruma takibi şeklinde bir bütün olarak görmektedir [1–11].

Ana mesaj
Bölümün özeti: SIDS için patognomonik otopsi bulgusu yoktur. Unsafe sleep 
faktörleri önemlidir ama tek başına suffokasyonu kanıtlamaz. En güçlü adli 
yaklaşım, standart olay yeri incelemesi + tam otopsi + histoloji + toksikoloji 
+ mikrobiyoloji + seçilmiş olguda metabolik/genetik inceleme ve şeffaf 
sertifikasyondur.
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Pediatrik Otopsinin Sistematiği, Organ Ağırlıkları, Histopatoloji, Toksikoloji, 
Mikrobiyoloji ve Moleküler Otopsi

Çocuk Otopsisi

13

Çocuk otopsisi küçültülmüş erişkin otopsisi değildir; büyüme, gelişim, hastalık ve 
adli bağlamın birlikte okunduğu ayrı bir disiplin yaklaşımı gerektirir.

Pediatrik otopsinin temel amacı yalnız ölüm nedenini isimlendirmek değildir. Doğru 
bir çocuk otopsisi; çocuğun yaşına ve gelişim düzeyine göre normal ile patolojik olanı 
ayırır, gizli travmayı ve doğal hastalığı sistematik biçimde arar, organ ağırlıklarını 
uygun referanslarla yorumlar, histopatoloji–mikrobiyoloji–toksikoloji–metabolik/
genetik testleri olayın sorusuna göre seçer ve sonuçları olay yeri ile klinik zaman 
çizgisine entegre eder. Güncel veriler, özellikle ani beklenmedik çocuk ölümlerinde tek bir 
postmortem yöntemin yeterli olmadığını; autopsy, microbiology ve whole-body imaging 
kombinasyonunun tanısal verimi artırdığını göstermektedir [1–4].

Öğrenme hedefleri
•	 Pediatrik otopsinin erişkin otopsisinden anatomik, gelişimsel ve adli açıdan 

temel farklarını açıklamak.
•	 Otopsi öncesi olay yeri, klinik kayıt, resüsitasyon, görüntüleme ve laboratuvar 

verilerini tek bir zaman çizgisinde yapılandırmak.
•	 Boy, kilo, baş çevresi ve organ ağırlıklarını yaşa özgü referanslarla 

değerlendirmek; tek bir “normal gram” değerinden kaçınmak.
•	 Kalp, akciğer, beyin, boyun, karın organları ve iskelet sisteminin pediatrik 

diseksiyonunda kritik noktaları tanımlamak.
•	 Sudden unexpected death, olası istismar, zehirlenme, enfeksiyon, epilepsi ve 

metabolik hastalık şüphesinde yardımcı testleri amaca uygun seçmek.
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Mekanizma Uyumundan Çoklu-Kanıt Entegrasyonuna: Olay Yeri, Gelişim, 
Travma, Hastalık ve Nedensellik

Çocuk Ölümünde Kaza–
İstismar–Doğal Ölüm Ayrımı

14

Çocuk ölümünün adli sınıflandırılması, tek bir “tipik bulgu” aramak değil; 
birbirinden bağımsız veri katmanlarının hangi ölüm hipotezini ne ölçüde 
desteklediğini ve hangi alternatifleri gerçekten dışladığını belirlemektir.

Bir çocuğun ölümü aynı anda travmatik, doğal ve bakım koşullarıyla ilişkili unsurlar 
taşıyabilir. Düşme sırasında ölümcül aritmi gelişebilir; doğal hastalık kazaya yatkınlık 
yaratabilir; istismara bağlı travma “küçük bir düşme” öyküsüyle sunulabilir; ağır 
ihmal enfeksiyon veya malnütrisyon üzerinden doğal hastalık görünümü kazanabilir. 
Bu nedenle uzman değerlendirmesinin ilk görevi etiketi seçmek değil, kanıt mimarisini 
kurmaktır. Güncel pediatrik adli yaklaşım; olay yeri, gelişimsel kapasite, öykü, 
resüsitasyon, postmortem görüntüleme, otopsi, histopatoloji, toksikoloji, mikrobiyoloji ve 
gerektiğinde genetik/metabolik incelemelerin birlikte yorumlanmasını gerektirir [1–6].

Öğrenme hedefleri
•	 Kaza, istismar, ihmal ve doğal ölüm kavramlarını ölüm nedeni, mekanizması ve 

ölüm şekli kavramlarından ayırmak.
•	 Çocuğun yaş ve gelişim düzeyini, bildirilen mekanizmanın fiziksel 

mümkünlüğünü test eden bağımsız bir adli değişken olarak kullanmak.
•	 Öykü tutarlılığını “doğru/yalan” ikiliği yerine zaman çizgisi, kaynak, değişim ve 

mekanizma uyumu üzerinden analiz etmek.
•	 Tek bir yaralanma bulgusunu patognomonik kabul etmeden, bulgu kümelerinin 

kanıt ağırlığını değerlendirmek.
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34. Sonuç: doğru ayrım, kesin görünen tek bulgudan 
değil, açıklanamayan artıkların azalmasından doğar

Çocuk ölümünde kaza–istismar–doğal ölüm ayrımı, pediatrik adli tıbbın en yüksek 
hata maliyetli kararlarından biridir. En güçlü yaklaşım “hangi bulgu istismara 
özgüdür?” sorusundan ziyade “hangi hipotez bütün kanıt katmanlarını en az ek 
varsayımla açıklıyor; hangi alternatifler pozitif kanıtla zayıflatıldı; hangi belirsizlikler 
hâlâ sürüyor?” sorusunu sormaktır. Gelişimsel kapasite ve olay yeri öykünün 
fiziksel mümkünlüğünü, görüntüleme ve otopsi yaralanma/hastalık morfolojisini, 
histoloji–mikrobiyoloji–toksikoloji–genetik ise görünmeyen biyolojik süreçleri 
test eder. Bu katmanlar birbirinden bağımsız biçimde aynı sonuca yaklaştığında 
kanaatin gücü artar [1–6].

Uzman düzeyindeki olgunluk, her vakada kesin bir etiket üretmek değil; kesinliğin 
nerede hak edildiğini ve nerede bilimsel sınırın bulunduğunu gösterebilmektir. 
Fatal çocuk istismarını kaçırmamak kadar doğal hastalığı veya gerçek kazayı yanlış 
biçimde istismar olarak sınıflandırmamak da çocuk, aile ve adalet sistemi açısından 
zorunluluktur. Bu nedenle iyi rapor, hem koruyucu hem epistemik olarak nötrdür: 
bulguyu eksiltmez, alternatifi gizlemez ve kanıtın taşıyamayacağı bir kesinlik 
yüklemez.

Bölüm özeti
Kaza–istismar–doğal ölüm ayrımında en güvenilir “test”, tek bir test değildir. 
Güvenilirlik; olay yeri, gelişim, öykü, travma paterni, doğal hastalık araştırması, 
yardımcı laboratuvarlar ve adli bağlamın yapılandırılmış sentezinden doğar.
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Kaynak-Duyarlı Belgeleme, Nedensellik, Mekanizma Uyumu ve Savunulabilir 
Kesinlik Dili

Pediatrik Adli Rapor Nasıl 
Yazılır?

15

İyi bir pediatrik adli rapor, bulguları çoğaltan değil; bilginin kaynağını, gözlemin 
sınırını ve tıbbi çıkarımın gerekçesini görünür kılan denetlenebilir bir bilimsel 
argümandır.

Pediatrik adli raporlama, klinik kaydın yeniden yazılması değildir. Rapor; çocuğun 
güvenliği için üretilmiş klinik veriyi, adli soruya yanıt verecek biçimde düzenlerken 
çocuğun beyanını, bakımveren aktarımını, objektif muayene bulgusunu, görüntüleme 
ve laboratuvar verisini, tıbbi yorumu ve kesinlik derecesini birbirinden ayırmalıdır. 
Bir raporun gücü kullanılan kesin ifadelerin sertliğinden değil, aynı sonuca başka bir 
uzman tarafından da ulaşılabilecek kadar şeffaf ve gerekçeli olmasından kaynaklanır 
[1–8].

Öğrenme hedefleri
•	 Klinik kayıt, adli rapor, bilirkişi raporu ve uzman mütalaasının amaç ve 

sınırlarını birbirinden ayırmak.
•	 Raporun başında görevlendirme sorusunu, incelenen materyali ve bilgi 

kaynaklarını açık biçimde tanımlamak.
•	 Çocuğun spontan beyanını, soruya yanıtını, bakımveren aktarımını ve üçüncü 

kişi bilgisini kaynaklarına göre ayrı yazmak.
•	 Fizik muayene bulgularını morfoloji, lokalizasyon, boyut ve fotoğraf referansı 

ile objektif olarak belgelemek.
•	 Negatif bulguların neyi dışlamadığını açıklayarak “normal muayene = olay 

olmadı” hatasından kaçınmak.
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Bölümün özeti
Raporun kalite ölçütü: başka bir uzman, aynı kaynakları okuyup hangi adımlarla 
aynı veya farklı sonuca ulaşıldığını görebiliyor mu? Cevap evetse rapor 
denetlenebilirdir.

Kaynaklar
1. World Health Organization. Responding to child maltreatment: a clinical handbook for health pro-

fessionals. Geneva: WHO; 2022. ISBN 978-92-4-004873-7.
2. World Health Organization. WHO Guidelines for the health sector response to child maltreatment. 

Geneva: WHO; 2019.
3. Dubowitz H, Finkel MA, Feigelman S, Lyon TD. Initial Medical Assessment of Possible Child Sexual 

Abuse: History, History, History. Acad Pediatr. 2024;24(4):562-569. doi:10.1016/j.acap.2023.11.013.
4. Jenny C, Crawford-Jakubiak JE; Committee on Child Abuse and Neglect. The Evaluation of Children 

in the Primary Care Setting When Sexual Abuse Is Suspected. Pediatrics. 2013;132(2):e558-e567. 
doi:10.1542/peds.2013-1741.

5. APSAC Taskforce. Forensic Interviewing of Children. APSAC Practice Guidelines. Association of Pro-
fessionals Solving the Abuse of Children; 2023.

6. Newlin C, Cordisco Steele L, Chamberlin A, et al. Child Forensic Interviewing: Best Practices. Juve-
nile Justice Bulletin. Washington, DC: U.S. Department of Justice, Office of Juvenile Justice and 
Delinquency Prevention; 2015.

7. Lamb ME, Orbach Y, Hershkowitz I, Esplin PW, Horowitz D. A structured forensic interview pro-
tocol improves the quality and informativeness of investigative interviews with children: a re-
view of research using the NICHD Investigative Interview Protocol. Child Abuse Negl. 2007;31(11-
12):1201-1231. doi:10.1016/j.chiabu.2007.03.021.

8. Benia LR, Hauck-Filho N, Dillenburg M, Stein LM. The NICHD Investigative Interview Protocol: a 
meta-analytic review. J Child Sex Abus. 2015;24(3):259-279. doi:10.1080/10538712.2015.1006749.

9. Saywitz KJ, Wells CR, Larson RP, Hobbs SD. Effects of Interviewer Support on Children’s Memory 
and Suggestibility: Systematic Review and Meta-Analyses of Experimental Research. Trauma Vi-
olence Abuse. 2019;20(1):22-39. doi:10.1177/1524838016683457.

10. Drummond R, Gall JAM. Evaluation of forensic medical history taking from the child in cases of 
child physical and sexual abuse and neglect. J Forensic Leg Med. 2017;46:37-45. doi:10.1016/j.
jflm.2016.12.006.

11. Kellogg ND, Farst KJ, Adams JA. Interpretation of medical findings in suspected child sexual abuse: 
An update for 2023. Child Abuse Negl. 2023;145:106283. doi:10.1016/j.chiabu.2023.106283.

12. Adams JA. Understanding Medical Findings in Child Sexual Abuse: An Update for 2018. Acad Foren-
sic Pathol. 2018;8(4):924-937. doi:10.1177/1925362118821491.

13. Maguire S, Mann MK, Sibert J, Kemp A. Can you age bruises accurately in children? A systematic 
review. Arch Dis Child. 2005;90(2):187-189. doi:10.1136/adc.2003.044073.

14. Haney S, Scherl S, DiMeglio L, et al. Evaluating Young Children With Fractures for Child Abuse: 
Clinical Report. Pediatrics. 2025;155(2):e2024070074. doi:10.1542/peds.2024-070074.

15. Narang SK, Haney S, Duhaime AC, et al. Abusive Head Trauma in Infants and Children: Technical 
Report. Pediatrics. 2025;155(3):e2024070457. doi:10.1542/peds.2024-070457.

16. Pierce MC, Kaczor K, Lorenz DJ, et al. Validation of a Clinical Decision Rule to Predict Abuse in Young 
Children Based on Bruising Characteristics. JAMA Netw Open. 2021;4(4):e215832. doi:10.1001/ja-
manetworkopen.2021.5832.

17. Kemp AM, Dunstan F, Harrison S, et al. Patterns of skeletal fractures in child abuse: systematic re-
view. BMJ. 2008;337:a1518. doi:10.1136/bmj.a1518.



Pediatrik Adli Rapor Nasıl Yazılır?

389

18. Maguire S, Mann MK, Sibert J, Kemp A. Are there patterns of bruising in childhood which are 
diagnostic or suggestive of abuse? A systematic review. Arch Dis Child. 2005;90(2):182-186. 
doi:10.1136/adc.2003.044065.

19. Sheets LK, Leach ME, Koszewski IJ, Lessmeier AM, Nugent M, Simpson P. Sentinel injuries in infants 
evaluated for child physical abuse. Pediatrics. 2013;131(4):701-707. doi:10.1542/peds.2012-2780.

20. Berkoff MC, Zolotor AJ, Makoroff KL, Thackeray JD, Shapiro RA, Runyan DK. Has this prepubertal 
girl been sexually abused? JAMA. 2008;300(23):2779-2792. doi:10.1001/jama.2008.827.

21. Smith TD, Raman SR, Madigan S, Waldman J, Shouldice M. Anogenital findings in 3569 pediatric 
examinations for sexual abuse/assault. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2018;31(2):79-83. doi:10.1016/j.
jpag.2017.10.006.

22. World Health Organization. Responding to children and adolescents who have been sexually abu-
sed: WHO clinical guidelines. Geneva: WHO; 2017. ISBN 978-92-4-155014-7.

23. Piteau SJ, Ward MG, Barrowman NJ, Plint AC. Clinical and radiographic characteristics associated 
with abusive and nonabusive head trauma: a systematic review. Pediatrics. 2012;130(2):315-323. 
doi:10.1542/peds.2011-1545.

24. Walsh K, Eggins E, Hine L, et al. Child protection training for professionals to improve reporting of 
child abuse and neglect. Cochrane Database Syst Rev. 2022;7(7):CD011775. doi:10.1002/14651858.
CD011775.pub2.

25. Royal College of Paediatrics and Child Health. Child Protection Companion: Chapter 16, Records 
and Reports. RCPCH Child Protection Portal; current online edition. Accessed 12 Aug 2026.

26. Royal College of Paediatrics and Child Health. Medical photography of possible physical abuse in 
children. Best Practice Guidance; refreshed June 2019. RCPCH Child Protection Portal.

27. Royal College of Paediatrics and Child Health. Child protection service delivery standards. London: 
RCPCH; 2020.

28. Royal College of Paediatrics and Child Health. Expert witness guidance. RCPCH Child Protection 
Portal; current online edition. Accessed 12 Aug 2026.

29. General Medical Council. Protecting children and young people. London: GMC; guidance updated 
13 Dec 2024.

30. General Medical Council. Providing witness statements or expert evidence as part of legal procee-
dings. London: GMC; effective 30 Jan 2024, updated 13 Dec 2024.

31. Starling SP. Interpretation of medical findings in child sexual abuse: How far have we come and 
how much further do we need to go? Child Abuse Negl. 2023;145:106337. doi:10.1016/j.chia-
bu.2023.106337.

32. APSAC. Challenges in the Evaluation of Child Neglect. APSAC Practice Guidelines. Association of 
Professionals Solving the Abuse of Children; 2008.

33. 6754 sayılı Bilirkişilik Kanunu. T.C. Adalet Bakanlığı Bilirkişilik Daire Başkanlığı güncel metni; özel-
likle m.3 temel ilkeler. Accessed 12 Aug 2026.

34. 5271 sayılı Ceza Muhakemesi Kanunu. T.C. Adalet Bakanlığı Bilirkişilik Daire Başkanlığı güncel 
metni; özellikle m.67 bilirkişi raporu ve uzman mütalaası. Accessed 12 Aug 2026.

35. T.C. Adalet Bakanlığı Bilirkişilik Daire Başkanlığı. Bilirkişilerin Uyacağı Rehber İlkeler ve Bilirkişi 
Raporlarında Bulunması Gereken Standartlar. Ankara; 2020.

36. T.C. Adalet Bakanlığı Bilirkişilik Daire Başkanlığı. Bilirkişi Rapor Şablonları ve Bilirkişiler İçin Kont-
rol Listesi. Ankara; 2022.

37. 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu. T.C. Adalet Bakanlığı UYAP Mevzuat ve İçtihat Programı güncel met-
ni; m.278-280 bildirim yükümlülükleri. Accessed 12 Aug 2026.

38. Adli Tıp Kurumu Başkanlığı. Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açı-
sından Değerlendirilmesi Kılavuzu. 1 Temmuz 2019 tarihinden itibaren kullanılan sürüm. İstan-
bul: ATK.

39. 5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu. Güncel mevzuat metni. T.C. Resmî Gazete/Mevzuat Bilgi Sis-
temi.

40. T.C. Sağlık Bakanlığı. Çocuk İzlem Merkezleri Hakkında Genelge (2012/20). Ankara; 2012.



390

PEDIATRIK ADLI TIP EL KITABI: ADLI DEĞERLENDIRME

41. T.C. Adalet Bakanlığı. 170/1 No’lu Cinsel Dokunulmazlığa Karşı İşlenen Suç Soruşturmaları Genel-
gesi. Güncel resmî genelge.

42. T.C. Adalet Bakanlığı. 176 No’lu Adli Görüşme Odaları Genelgesi. Güncel resmî genelge.
43. 5271 sayılı Ceza Muhakemesi Kanunu. Madde 236: mağdur ve şikâyetçinin dinlenmesine ilişkin 

hükümler. Güncel metin.
44. Korkman J, Otgaar H, Geven LM, Bull R, Cyr M, Hershkowitz I, et al. White paper on forensic child 

interviewing: research-based recommendations by the European Association of Psychology and 
Law. Psychol Crime Law. 2025;31(8):987-1030. doi:10.1080/1068316X.2024.2324098.



391

B Ö L Ü M

TCK 86–89 Ekseninde BTM, Yaşamı Tehlikeye Sokan Durum, Kırık Ağırlığı, 
Kalıcı Fonksiyon Kaybı ve Yüzde Sabit İz

Türk Ceza Hukuku Açısından Çocuk 
Yaralanmalarının Değerlendirilmesi

16

Pediatrik adli travmatolojide doğru soru yalnız “hangi lezyon var?” değildir; lezyonun 
çocuk üzerindeki tıbbi etkisinin, güncel ceza hukuku terminolojisinde hangi sağlık sonucu 
kategorisine girdiğinin, hangi verilerle ve hangi kesinlik düzeyinde söylenebildiğidir.

Çocuk yaralanmalarının Türk Ceza Kanunu (TCK) açısından değerlendirilmesi, 
klinik şiddet puanlamasının hukuki bir etikete çevrilmesi değildir. Adli tıp uzmanı; 
travmatik değişimin basit bir tıbbi müdahaleyle giderilebilecek ölçüde hafif olup 
olmadığını, yaşamı tehlikeye sokup sokmadığını, kemik kırığı/çıkığının hayat 
fonksiyonlarına etkisini, kalıcı organ veya duyu işlev kaybını ve yüzde sabit iz 
gibi tıbbi sonuçları gerekçelendirir. Suç vasfı, kast, taksir, kusur, failin hukuki 
sorumluluğu ve uygulanacak yaptırım ise yargı makamının alanıdır [1–6]. Çocukta 
büyüme, gelişim, yaşa bağlı fizyoloji, iletişim kapasitesi ve geç ortaya çıkabilecek 
sekeller bu sınıflandırmayı erişkin olgulardan daha katmanlı hâle getirir [7–15].

Öğrenme hedefleri
•	 TCK 86–89’daki sağlık sonucu kategorilerini, 2019 tarihli ulusal adli 

travmatoloji rehberinin tıbbi ölçütlerinden ve güncel kanun metnindeki 
yaptırım hükümlerinden ayırmak.

•	 “Basit tıbbi müdahale” kavramını yapılan tedavinin basitliğiyle değil, 
yaralanmanın kişi üzerindeki etkisinin hafifliğiyle ilişkilendirmek.

•	 Yaşamı tehlikeye sokan durumu olayın tehlikeliliğinden, yoğun bakım 
yatışından veya tedavinin agresifliğinden bağımsız olarak tıbbi etki üzerinden 
değerlendirmek.
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yaşam tehlikesini gerçekleşmiş tıbbi etki üzerinden kurar, kırık skorunu diğer 
ağır sonuçlardan bağımsız hesaplar ve kalıcı işlev değerlendirmesinde çocuğun 
büyüme-gelişme zamanını hesaba katar. Pediatrik fizyoloji, dentisyon, büyüme 
plağı, nörogelişim ve skar maturasyonu; erişkin yaklaşımının mekanik olarak 
çocuğa aktarılmasını engeller. En önemlisi, tıbbi ağırlaşma ile istismar olasılığı 
ve hukuki nitelendirme birbirinden ayrılır. Böyle bir rapor hem klinik olarak daha 
doğru hem de yargısal denetime daha dayanıklıdır [1–15].

Bölümün özeti 
TCK raporunda üç kez sorun: (1) Hangi tıbbi sonuç oluştu? (2) Bu sonucu hangi 
objektif veri ve rehber ölçütü taşıyor? (3) Çocuğun yaşı, gelişimi ve iyileşme 
zamanı bu sonucun kesinliğini değiştiriyor mu? Bu üç sorunun yanıtı görünürse 
rapor savunulabilir hâle gelir.
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Epistemik Hata, Bilişsel Yanlılık, Kanıt Ağırlığının Aşılması ve Pediatrik Adli 
Görüşün Savunulabilirliğinin Bozulması

Sık Yapılan Adli Raporlama Hataları

17

Pediatrik adli rapordaki en tehlikeli hata yanlış bir kelime değildir; gözlem, çıkarım ve hukuki 
anlam arasındaki sınırın görünmezleşmesidir. Yanlış pozitif ve yanlış negatif sonuçların her 
ikisi de çocuk güvenliğini, aile bütünlüğünü ve adaletin doğruluğunu etkileyebilir.

İleri düzey pediatrik adli raporlama, yalnız eksik bulgu yazmaktan veya yanlış 
terminoloji kullanmaktan doğan hataları değil; veri kaynağının kaybolması, kanıtın 
iki kez sayılması, bağlamsal bilginin objektif bulguyu etkilemesi, tarama aracının 
tanı gibi kullanılması, negatif bulgunun aşırı yorumlanması, alternatif hipotezlerin 
göstermelik ele alınması, çocuk beyanının yetişkin diliyle yeniden inşa edilmesi ve 
tıbbi kanaatin hukuki hükme dönüşmesi gibi daha derin epistemik sorunları içerir. 
RCPCH kayıt ve rapor standartları, WHO çocuk istismarı el kitabı, GMC uzman 
tanıklığı ilkeleri ve Türkiye’de Bilirkişilik Daire Başkanlığının güncel standartları; 
raporun tam, doğru, tarafsız, gerekçeli, kaynakları görünür ve uzmanlık sınırları 
içinde olmasını ortak bir kalite ekseni olarak tanımlar [1–7]. Bu bölüm, hatayı yalnız 
“yanlış cümle” olarak değil, adli kararın hangi aşamasında oluştuğunu analiz eden 
bir kalite güvence yaklaşımıyla ele almaktadır.

Öğrenme hedefleri
•	 Pediatrik adli raporlama hatalarını veri, yöntem, çıkarım, dil, bilişsel süreç, 

hukuk ve süreç yönetimi düzeylerinde sınıflandırmak.
•	 Kaynak kaybı (source collapse), yorum sızıntısı (interpretive leakage), kanıtın 

çift sayılması ve döngüsel gerekçelendirmeyi tanımak.
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60. Bölüm sonu: iyi rapor hatasız rapor değil, hataya 
dirençli süreçten çıkan rapordur

Pediatrik adli raporlama sıfır belirsizlik üreten bir disiplin değildir. Bilimsel kalite, 
belirsizliği gizlemekten değil, kaynağını ve etkisini tanımlamaktan doğar. Yanlış 
negatifler çocuğu yeniden yaralanma riskine bırakabilir; yanlış pozitifler aile ve 
hukuk sistemi üzerinde ağır sonuçlar doğurabilir. Bu nedenle uzmanlığın ileri 
düzeyi, daha sert ve kesin konuşmak değil; kanıt katmanlarını ayırmak, tarama ile 
tanıyı karıştırmamak, gelişimsel bağlamı hesaba katmak, alternatifleri gerçekten 
test etmek, bilişsel yanlılık için süreç önlemleri kurmak ve tıbbi görüşü hukuki 
hükümden ayırmaktır [1–30].

Bölümün özeti  
Raporu bitirmeden önce beş soru sorun: (1) Her kritik cümlenin kaynağı görünür 
mü? (2) Gözlem ile yorum ayrı mı? (3) Sonuç, kanıtın taşıdığından daha kesin 
mi? (4) Makul alternatifler gerçekten test edildi mi? (5) Aynı materyali başka bir 
uzman incelese benim karar yolumu yeniden kurabilir mi?
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