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ON SOz

Cocukluk ¢agr adli olgulari, tibbin en gl alanlarindan birini olusturur. Bunun
nedeni yalmizca cocuklarin anatomik, fizyolojik ve gelisimsel o6zelliklerinin
erigkinlerden farkli olmasi degildir. Pediatrik adli degerlendirmede hekim ayni
anda klinik bir sorunu ¢6zmek, cocugun giivenligini gozetmek, olas: istismar veya
ihmali fark etmek, tibbi bulgulari dogru bi¢imde belgelemek ve rettigi bilimsel
gorlsin ileride hukuki bir siirecin parcasi olabileceginin bilinciyle hareket etmek
zorundadir. Bu nedenle ¢ocuk adli olgularinda kiguk bir bulgu biyiik bir anlam
tagtyabilir; buna karsilik dramatik gértinen bir bulgu bazen sanildigindan ¢ok daha

dustk 6zgullige sahip olabilir.

Cocuklarda Travma, Istismar, IThmal ve Adli Degerlendirme kitabinin temel c¢ikig

noktasi bu gtclik olmustur.

Bu kitap hazirlanirken ¢ocuk, erigkinin kigiltilmis bir modeli olarak ele
alinmamigtir. Cocugun yasi, motor gelisimi, noérogelisimsel kapasitesi, iletisim
ozellikleri, yaralanmaya verdigi fizyolojik yanit, kemik ve yumugak dokularinin
ozellikleri, iyilesme dinamikleri ve bakimverene bagimlilig: adli degerlendirmeyi
dogrudan degistiren temel degiskenler olarak kabul edilmigtir. Bir yaralanmanin
yalnizca ne oldugu degil, o yas ve gelisim diizeyindeki bir cocukta nasil olugabilecegi,
bildirilen mekanizmayla agiklanip agiklanamayacagr ve baska hangi olasiliklarin
diisiintilmesi gerektigi kitabin hemen her bolimiinde temel sorgulama eksenini
olusturmaktadir.

Pediatrik adli tibbin belki de en dnemli giicligl, normal ile patolojik, kaza ile
istismar ve olasilik ile kesinlik arasindaki sinirlarin her zaman keskin olmamasidir.

Bir ekimoz siradan bir ¢ocukluk yaralanmasinin sonucu olabilecegi gibi hentz
konugamayan bir bebekte gelecekteki agir fiziksel istismarin ilk uyarici bulgusu
olabilir. Bir kirigin morfolojisi istismar agisindan ytksek kayg: olusturabilir ancak
hi¢bir kirtk paterni baglamdan bagimsiz degerlendirilmemelidir. Normal bir
anogenital muayene cinsel istismari diglamaz; nonspesifik bir genital bulgu da
cinsel istismar1 kanitlamaz. Subdural kanama, retinal kanama veya ensefalopati
glclt adli 6neme sahip olabilir fakat her biri yas, 6yki, gorintilleme, klinik seyir ve

alternatif tanilarla birlikte yorumlanmalidur.

Bu nedenle kitap boyunca 6zellikle kaginilmaya ¢aligilan iki ug vardur: istismar:

gozden kagirmak ve istismari kamein tagyabileceginden daha giiglii bicimde ileri siirmek.
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Her ikisinin de bedeli agirdir.

Yanlig negatif bir degerlendirme ¢cocugu yeniden yaralanma, kalici sakatlik hatta
olum riski alunda birakabilir. Yanlis pozitif bir degerlendirme ise ¢ocuk ve ailesi
Uzerinde geri dénust glig tibbi, sosyal ve hukuki sonuglara neden olabilir. Pediatrik
adli upta bilimsel titizlik bu nedenle akademik bir ayricalik degil, dogrudan ¢ocuk
giivenliginin ve adaletin geregidir.

Kitabinilk bélimlerinde pediatrik adli tibbin kavramsal temelleri, cocuk haklari,
etik ve hukuki gergeve, ilk degerlendirme ve ¢cocukla gériisme ele alinmigtir. Bunun
ardindan fiziksel istismar ve ihmal; deri ve yumugak doku yaralanmalari, kiriklar,
abusive head trauma, yaniklar ve tibbi ¢ocuk istismari gibi baghklar ayrintili

bicimde incelenmistir.

Cocuk cinsel istismarina ayrilan bélimlerde ise yalniz anogenital bulgularin
tanimlanmas: amaglanmamigtir. Oykiintn niteligi, adli gérigmenin sinirlar,
normal anatomik varyasyonlar, travmatik ve nonspesifik bulgularin kanit
agirhigy, biyolojik deliller, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve psikolojik bulgular
birbirinden ayrilmis veri katmanlari olarak ele alinmigtur. Ozellikle cinsel
istismar degerlendirmesinde fizik muayenenin ¢ogu zaman olayin gerceklesip

gerceklesmedigini tek bagina belirleyen bir test olmadig vurgulanmigtur.

Kitabin diger bolumlerinde kiint ve penetran travmalar, trafik kazalari, digmeler,
zehirlenmeler, asfiksi, bogulma, atesli silah yaralanmalar, ev kazalari, yenidoganin
adli degerlendirilmesi, akran siddeti, siber zorbalik ve dijital ortamda ¢ocuklarin

cinsel istismari1 gibi giderek genigleyen pediatrik adli olgu spektrumu ele alinmigtur.

Cocuk oOlumleri ise ayr1 bir yaklagim gerektirir. Ani ve beklenmedik bebek
6lumleri, stpheli ¢ocuk 6lumleri ve pediatrik otopsi degerlendirmelerinde 6lim
nedenini belirlemek ¢ogu zaman yalniz otopsi masasindaki bulgularla mimkin
degildir. Olay yeri, uyku ¢evresi, dnceki saglik kayitlari, histopatoloji, toksikoloji,
mikrobiyoloji, metabolik ve genetik incelemeler birbirini tamamlayan pargalar
hiline gelir. Bu nedenle ¢ocuk olumintn kaza, dogal hastalik veya istismar
baglaminda degerlendirilmesi multidisipliner disinmenin en gigcli 6rneklerinden
biridir.

Kitabin son béltimlerinin 6nemli bir bélumu adli raporlamaya ayrilmigtir.

Bunun bilingli bir tercih oldugunu 6zellikle belirtmek gerekir.

Ciinkd dogru yapilmig bir muayene, yanlis yazilmisg bir rapor nedeniyle degerini

6nemli 6l¢tide kaybedebilir. Bulguyla yorumun birbirine karigtirilmasi, ¢ocugun
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sozlerinin yetigkin terminolojisine ¢evrilmesi, bildirilen Oyktinin dogrulanmig
olay gibi yazilmasi, negatif bulgularin gereginden fazla anlamlandirilmasi,
fotograflarin baglamdan bagimsiz yorumlanmas: veya tibbi kanaatin hukuki
hitkme doénistirtlmesi ciddi bilirkisilik sorunlar: yaratabilir.

Bu kitapta adlirapor, yalniz bir belge olarak degil, bilginin nasil iiretildigini goriiniir
héle getiren bilimsel bir argiiman olarak ele alinmistir.

Bu nedenle okuyucunun raporda yalniz “ne sonug verildigini” degil; Bu sonuca
hangi veriyle ulasildigim, bilginin kimden elde edildigini,

hangi alternatiflerin degerlendirildigini,

hangi ssmirliliklarin bulundugunu

ve goriisiin hangi kesinlik derecesiyle savunulabilecegini
gorebilmesi gerektigi kabul edilmistir.

Tirk Ceza Kanunu agisindan ¢ocuk yaralanmalarinin degerlendirilmesinde de
benzer bir ayrim korunmaya caligilmistir. Basit tibbi mtdahaleyle giderilebilirlik,
yagami tehlikeye sokan durum, kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi,
organ veya duyu iglevindeki strekli kayiplar ve yiizde sabit iz gibi kavramlar
hukuki sonuglarin yerine gecen ifadeler degil; hekimin bilimsel ve teknik olarak
degerlendirmesi gereken tibbi sonug kategorileridir. Sug vasfinin, kastin, kusurun

ve nihai hukuki sorumlulugun belirlenmesi ise yargi makaminin gérevidir.

Kitabin hazirlanmasinda ayrica bir bagka temel ilkeye baglh kalinmigtir:
kaynaklarin gergek, dogrulanabilir ve alani temsil eden bilimsel yaymlardan segilmesi.
Glncel pediatri ve cocuk koruma kilavuzlari, adli tp literatird, sistematik
derlemeler, konsensiis raporlari, uluslararasi meslek kuruluslarinin rehberleri ve
Turkiye'deki yurtrlikteki hukuki/adli ubbi kaynaklar birlikte degerlendirilmistir.
Tartigmali alanlarda tek bir géristin kesin gergek gibi sunulmasi yerine kanitin

glict ve sinirlarinin mimkan oldugunca gérintr tutulmas: amaglanmistir.
Bu eser bir “istismar bulma kitab1” degildir.

Ayni sekilde yalniz travmatik lezyonlari simiflandiran klasik bir pediatrik
travmatoloji kitab1 da degildir.

Amag; ¢ocugun oykast, gelisimsel kapasitesi, objektif muayene bulgulari,
gorintileme, laboratuvar, olay mekanizmasi, alternatif tanilar, ¢cocuk koruma

gereksinimi ve adli raporlamayi ayni diigsinsel ¢ergevede bulusturmaktir.
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Kitabin hedef kitlesi bagta adli tip, cocuk saghg ve hastaliklari, ¢cocuk acil tip,
cocuk cerrahisi ve ilgili yan dal uzmanlari olmak tzere; cocuk istismari ve pediatrik
travma ile kargilagsan deneyimli klinisyenler, akademisyenler, bilirkigiler ve bu
alanlarda ileri dizey egitim alan uzmanlardir. Bu nedenle bazi bélimlerde temel
bilgiler bilingli olarak kisa tutulmus, tartigmali ve yiiksek riskli karar noktalarinda

ise ayrint1 dtzeyi artirilmigtir.

Bu kitabin okuyucuya kazandirmasini umdugumuz en 6nemli aligkanlik belirli

tanilari ezberlemek degil, dogru soruyu sormaktir:
Bu bulguyu gergekten gordiim mii, yoksa bana mi aktarildi?
Bu yaralanma ¢ocugun gelisim diizeyiyle uyumlu mu?
Bildirilen mekanizma bu bulguyu aciklyor mu?
Bagska hangi mekanizmalar ayni bulguyu olusturabilir?
Normal bir inceleme gercekte neyi disliyor?
Bu bulgunun istismar agisindan kanit agirligr nedir?
Kanaatim verinin tagwyabileceginden daha kesin mi?

Ve en onemlisi: baska bir uzman aymi verileri gordiigiinde benim bu sonuca nasil

ulastigimi anlayabilir mi?

Pediatrik adli tipta iyi uzmanlik ¢ogu zaman en hizli taniy1 koymak veya en
kesin ctimleyi kurmak degildir. Iyi uzmanlik; ¢ocugu koruyacak kadar duyarh, kanit
agmayacak kadar temkinli ve gerektiginde belirsizligi agikca ifade edecek kadar bilimsel

olabilmektir.

Bu kitabin ¢ocuklarla ¢aligan hekimlerin gtinlik pratiginde bir bagvuru kaynag:
olmasi, uzmanlik ve yan dal egitimlerindeileri diizey tartigsmalara zemin hazirlamas:
ve oOzellikle gii¢ adli olgularda daha sistematik, daha seffaf ve daha savunulabilir

degerlendirmelerin gelistirilmesine katk: saglamasi dilegiyle...



Bolim 1
Bolum 2
Bolum 3
Bolum 4
Bolum 5

Bolum 6

Bolum 7
Bolum 8
Bolim 9

Bolum 10

Bolum 11
Bolum 12
Bolum 13

Bolum 14

Bolum 15

Bolum 16

Bolim 17

ICINDEKILER

KISIM 1 PEDIATRIK TRAVMA VE DiGER ADLI OLGULAR

Cocuklarda Kiint Travma ve Kesici-Delici Alet Yaralanmalari................ 1
Trafik Kazalarinda CoCUK ..o 27
DUSIMELET ..ttt bbb e 55
Cocuklarda Zehirlenmeler ........ocoieieieenienieeee e 85
GCocuklarda Asfiksi ve BOZUIMA. .....cueiiuriiererieireeiceeceeeceeee e 115
Atesli Silah Yaralanmalari ve Patlayic Yaralanmalari .......coceccecencenee. 139

KISIM 2 OZEL PEDIiATRIK ADLi DURUMLAR

Yenidoganin Adli Degerlendirilmesi......cocoeueeveerereureneirencereneieineeineereaene 169
Cocuklarda Ev Kazalar....oeceeeineeerceircesccresceeseeieesiseeeeeeieeseeenes 197
Akran Siddeti ve Zorbalik ..o 223
Dijital Ortamda Gocuklarin Cinsel IStiSMari........ccooeevereerieesreeriesieen. 247

KISIM 3 PEDIATRiK ADLi OLUMLER

Cocukluk Caginda Stpheli OIUmIET.........ooverveerrerierieniieniere e 273
Ani Bebek Olimi ve Ani Beklenmedik Bebek OlUm.....c.ovvveeeeeererenee. 297
COCUK OTOPSIST ceueurvreeeierereseeressiressisessssassessssesssssssssssssssssssssassssssssssssssssssnns 321
Cocuk Oliimiinde Kaza—Istismar—Dogal Olim Ayrimi..........cccoueneeee. 343
KISIM 4 ADLi RAPORLAMA

Pediatrik Adli Rapor Nasil Yazilir? .....cccoverirenieenceeniercerceree e 369
Tirk Ceza Hukuku Acisindan Cocuk Yaralanmalarinin

Degerlendirilimesi .ottt 391
Sik Yapilan Adli Raporlama Hatalari ..o 419

vii



BOLUM [

Cocuklarda Kiint Travma ve

' Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

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

Yara, “hangi aletyapti?” sorusuna tek bagina cevap veren bir kalip degildir; dokunun

ozellikleri, enerji aktarimi, viicut pozisyonu, hareket, giysi ve klinik mtudahaleyle

bicimlenen biyolojik bir sonugtur.

Pediatrik travmanin adli degerlendirilmesi, lezyonu isimlendirmekten ¢ok daha ileri bir

akil yiiriitme gerektirir. Ayni kuvvet farkli yas ve anatomik bolgelerde farkl yaralanma

tivetebilir; goriiniir cilt bulgusu agw i¢c yaralanmayr oldugundan kiiciik gosterebilir;

kesici-delici bir yaranin uzunlugu veya derinligi ise kullanilan aletin élciilerini bire bir

yansitmayabilir. Bu nedenle uzman degerlendirme ii¢c katmani birvbirinden ayirmalidir:

gozlenen morfoloji, biyomekanik olarak miimkiin mekanizmalar ve olgu baglaminda

mekanizmanin olasihigi. Bu béliim, kiint ve keskin kuvvet yaralanmalarinda bu ii¢

katmani ¢ocuk anatomisi ve adli kanat ilkeleriyle birlestirir [1-12].

Ogrenme hedefleri

Cocuklardaviicutoranlari, toraks esnekligi,abdominal duvaryapisive gelisimsel
hareket 6zelliklerinin travma morfolojisini nasil degistirdigini aciklamak.

Kint travmada kompresyon, akselerasyon-deselerasyon, gerilme, kesme
(shear), ezilme ve odaklanmig basing mekanizmalarini yaralanma 6riintileriyle
iligkilendirmek.

Abrazyon, kontiizyon, hematom ve laserasyonun morfolojik sinirlarini ve adli
yorum degerini ayirmak.

Patterned injury kavramim sinif 6zelligi diizeyinde kullanmak; tek bagina bir

yara izinden belirli bir objeyi “kesin” tanimlamaktan kaginmak.
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Uzman dizeyindeki raporun kalite ol¢tti kesinlik miktar1 degildir. Asil
kalite; gozlem ile ¢ikarimi ayirmak, alternatif mekanizmalari test etmek, ¢ocuk
biyomekanigini hesaba katmak, negatif bulgulara asir1 diglama giicii vermemek ve
bilimsel olarak 6l¢iilemeyen seyi 6l¢iilmus gibi yazmamakur. Béyle bir yaklagim
hem klinik gtivenligi hem de adli kararin denetlenebilirligini artirir.

Bolimiin 6zeti

Kint travmada enerji aktarim geometrisini, keskin travmada yara morfolojisinin
degiskenligini digtin. Cocukta dig yara i¢ hasar kiicimsetebilir; stab yarasinin
olgtleri bigagin dlciileri degildir. “Uyumlu olabilir” ile “kesin budur” arasindaki

fark, ileri adli tip pratiginin temelidir.
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- Tratik Kazalarmmda Cocuk

| Arag I¢i Yaralanma Biyomekanigi, Yaya Cocuk, Bisiklet ve Motosiklet Travmas,

(;ocuk Baglama Sistemleri ve Adli Rekonstrﬁksiyon

Trafik kazasi, tek bir “travma mekanizmas1” degildir; cocugun yol kullanicis: rolg,

carpigsmanin yond, hiz degisimi, ara¢ deformasyonu, oturma konumu, baglama

sistemi ve ikincil temaslarin birlikte trettigi ¢ok agamali bir enerji aktarimidur.

Pediatrik trafik travmasinin adli degerlendirilmesi, “ara¢ ¢arpti” veya “emniyet kemeri

takilydy” bicimindeki kaba kategorilerle yiiriitiilemez. Ayni carpismada arag igindeki

iki cocuk, yagslari, oturma konumlar: ve restrain sistemlerinin uygunlugu nedeniyle

tamamen farkl yaralanma oriintiileri gosterebilir; yaya cocukta primer arag temas ile

zemine sekonder carpma birbirinden ayrilabilir; bisiklet gidonunun kiiciik temas alani

diisiik goriinen hizlarda agir abdominal organ hasari yaratabilir. Bu nedenle uzman,

klinik yaralanma haritasini kaza dinamigiyle iliskilendirirken “uyumlu”, “destekleyici”

ve “0zgiil olmayan” bulgulari birbirinden ayirmaly; yaralanma oriintiisiinden hukuki

kusur veya kesin hz ¢ikarmaya ¢alismamalidir [1-12].

Ogrenme hedefleri

Cocuklarin yaga baglh viicut oranlar ve doku 6zelliklerinin trafik travmasindaki
kinematigi nasil degistirdigini agiklamak.

Frontal, yanal, arkadan ¢arpma ve rollover olaylarinda temel enerji aktarim
yollarini ve beklenen pediatrik yaralanma paternlerini kargilagtirmak.
Carpisma siddetini yalniz ara¢ hasari veya bildirilen hizla degil delta-v,
intrizyon, temas yoni, deformasyon ve yolcu kinematigi baglaminda
degerlendirmek.
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bir biyomekanik cercevede birlestirmelidir. Arag ici olguda dogru CRS ve kemer
fit'i; yaya olguda primer ve sekonder temas ayrimi; bisiklet/motosiklette kask ve
odaklanmis gidon travmasi; rollover’da ejection ve ¢oklu temaslar adli yorumun
merkezindedir [1-6,13-24,29-41].

En glcla rapor, “kazayr ¢6zen” rapor degil; hangi bulgunun neyi gosterdigini
ve neyi gostermedigini agik¢a ayiran rapordur. Yaralanma orintisd belirli bir
mekanizmay1 destekleyebilir, ancak kesin hiz, siirtici kusuru veya kast gibi tibbi
olmayan sonuglar igin ek rekonstriksiyon ve hukuki veri gerekir. Pediatrik trafik
olgusunda bilimsel titizlik, hem ¢ocugun klinik gvenligini hem de adli strecin

gtvenilirligini korur.

Bo6limiin 6zeti

Cocuk trafik travmasinda yaralanma paterninin anlami; yas, antropometri, yol
kullanicist rold, ¢arpigma yond, restraint geometrisi, intriizyon, hava yastigi,
ejection ve ikincil temaslar bilinmeden kurulamaz. “Koruyucu sistem var miydi?”
sorusundan daha 6nemlisi “dogru sistem, dogru ¢cocukta, dogru yerde ve dogru
bi¢imde kullaniliyor muydu?” sorusudur.
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Diigmeler

i I¢i Ditsmeler, Merdiven, Pencere/Balkon, Yiiksckten Diisme, Biyomekanik

Rekonstriiksiyon ve Oyku’—Yamlanma Uyumu

Diigme yitksekligi tek bagina mekanizma degildir; distisiin baglangi¢ kogulu, beden

oryantasyonu, ara temaslar, impakt ylzeyi ve cocugun gelisimsel kapasitesi birlikte

yaralanmayi belirler.

Pediatrik adli tipta “diistii” oykiisii, en sik karsilagilan ve ayni zamanda en fazla asir

yorumlanan travma agiklamalarindan biridir. Cocuklar gercekten sik diiser; cogu

diisme hafif yaralanmayla sonuglanir. Buna karsilik, kisa mesafeli diismeler nadiren de

olsa ciddi kafa travmasina yol acabilir ve yiiksekten diismelerde bile yaralanma siddeti

yalniz metre cinsinden yiikseklikle ongoriilemez. Bu nedenle uzman, “bu yaralanma

su yiikseklikten olur/olmaz” bicimindeki deterministik hiikiim yerine, olayin tiim

biyomekanik parametrelerini, gelisimsel kapasiteyi, klinik-radyolojik bulgulari, olay

yeri verisini ve alternatif mekanizmalar: birlikte degerlendirir. Adli amag, diisme

oykiisiinii dogrulamak veya ciiriitmek degil; 6ykiiniin mevcut yaralanma oriintiisiinii

agiklama kapasitesini ve agiklanamayan noktalar bilimsel kesinlik sinirlar icinde

ortaya koymaktr [1-12].

Ogrenme hedefleri

Digmeyi tek bir “yukseklik” degiskeni yerine potansiyel enerji, beden
oryantasyonu, rotasyon, ara temas, zemin rijitligi ve efektif diigiis mesafesiyle
analiz etmek.

Cocugun yasina ve gelisimsel kapasitesine gore ayni1 dizey diisme, mobilyadan
disme, kucaktan disme, merdiven ve yiksekten diigsme mekanizmalarin

kargilagtirmak.
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birbirinden ayirir; “uyumsuzluk” varsa hangi fiziksel veya gelisimsel unsurun
actklanmadigini somutlagtirir; veri yetersizse belirsizligi agikca yazar. Boylece cocuk
guvenligini korurken gercek kazalarin yanlig bicimde istismar olarak etiketlenmesi
veistismarin siradan bir “distid” anlatisiyla gézden kagmasi riskleri birlikte azaltilir
[37,38,41,42].

Bolimiin 6zeti

Pediatrik diigme adli degerlendirmesinin kalite dl¢tit ytkseklik tahmini degil;
olay geometrisinin dogrulugu, gelisimsel uygunluk, yaralanma haritasinin
butinlagy, alternatif hipotezlerin dengeli stnanmasi ve kesinlik dilinin bilimsel

kanit dizeyiyle uyumudur.
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rouklarda Zehirlenmeler

“ Ilaglar, Ev Kimyasallan, Pestisitler, Karbonmonoksit, Psikoaktif Maddeler, Klinik
Toksikoloji ve Kaza-Ihmal-Istismar Ayrimz

Toksik maruziyet yalniz “hangi madde?” sorusu degildir; doz, zaman, formulasyon,
maruziyet yolu, gelisimsel erisilebilirlik, laboratuvar kanit1 ve olay baglami birlikte
degerlendirilmelidir.

Pediatrik zehirlenmelerin ¢ogu kiiciik cocuklarda kesif davranisi ve erisilebilir iirtinlerle
iliskili kazara maruziyetlerdir; ergenlikte ise 6zkiyim amagh alimlar, kotiiye kullanim ve
coklu madde maruziyetleri belirginlesir. Bununla birlikte, “kazara zehirlenme” etiketi
t1bbi ve adli degerlendirmeyi sonlandirmaz. Yanhs ilag verilmesi, tekrarlayan gézetim
kusuru, uygunsuz depolama, eriskinlere ait psikoaktif maddelere cevresel maruziyet ve
dogrudan kasith madde uygulamasi ayni klinik fenotipi diretebiliv. Uzman yaklasimi
once yasami kurtarir; eszamanli olarak toksidromu tanir, toksikokinetigi yorumlar, he-
defe yonelik orneklemeyi yapar, laboratuvar testinin analitik sinirlarim bilir ve maru-

ziyet anlatisinin gelisimsel-fiziksel olarak miimkiin olup olmadigini degerlendirir [1-6].

Ogrenme hedefleri

e Pediatrik zehirlenmede yasa gore degisen epidemiyoloji, maruziyet bi¢imi ve
risk davraniglarini klinik-adli baglama yerlegtirmek.

e ABCDE stabilizasyonunu toksidrom tanima, kapiller glukoz, EKG, 1s1 ve asit-baz
degerlendirmesiyle butiinlegtirmek.

e Antikolinerjik, kolinerjik, sempatomimetik, opioid/sedatif ve serotonin

toksidromlarini tek bulguya dayanmak yerine 6rinti olarak tanimak.
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ihmal, gevresel uyusturucu maruziyeti veya kasithh zehirleme ile de olusabilir.
Bu nedenle uzman tek bir laboratuvar sonucu, tek bir doz tahmini veya tek bir

davranigsal “kirmizi bayrak” tizerinden etiyoloji belirlememelidir [36-46].

En savunulabilir rapor, tedavi 6ncesi ve sonrasi verileri ayirir; tarama ile
dogrulamay birbirine karigtirmaz; toksikolojik maruziyet ile niyet/fail ¢ikarimini
ayri katmanlarda tutar; belirsizligi goriintr kilar ve gocugun gtivenligini adli stirecin
teknik ayrintilarinin 6ntine koyar.

Boliimiin 6zeti

Zehirlenmede klinik soru “hangi toksin ve ne yapmaliyim?”, adli soru ise “bu
maruziyet hangi olay zinciriyle agiklanabilir?”dir. iki sorunun verileri kesisir;
cevaplari ayni degildir.
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Suda Bogulma, Yabanc Cisim Aspirasyonu, Strangiilasyon, Suffokasyon, Uyku
[liskili Oliimler ve Adli Rekonstriiksiyon

Asfiksibir “tekbulgutanisi” degildir; solunumun hangimekanizmaylabozuldugunu,

olayin nasil gelistigini ve bagka bir 6lim nedeninin bulunup bulunmadigin: kanit

katmanlariyla agiklama problemidir.

Pediatrik asfiksi olgular: klinik ve adli tibbin en yiiksek hata maliyetli alanlarindandar.

Suda bogulma, yabanci cisimle hava yolu obstriiksiyonu, boyun basisi, yiiziin

kapatilmasi, gogiis hareketlerinin kisitlanmasi, pozisyonel sikisma ve uyku ortamindaki

mekanik tehlikeler ortak son yol olarak hipoksemi ve hipoksik-iskemik beyin hasar:

olusturabilir; ancak olayin biyomekanigi, yasa 6zgii anatomi, resiisitasyon, gecikmis

komplikasyonlar ve postmortem degisiklikler birbirinden belirgin bicimde farklidr.

Uzman degerlendirmesi dnce yasami kurtaran yaklasim yiiriitiiv; eszamanly olarak

olay yeri verisini korur, mekanizma ile bulgularin uyumunu test eder, negatif bulgulara

gereginden fazla agirlik vermez ve “asfiksi bulgulari” olarak bilinen morfolojik isaretlerin

cogunun 6zgiil olmadigin bilir [1-8].

Ogrenme hedefleri

Asfiksi, hipoksi, anoksi, hava yolu obstriksiyonu, strangiilasyon, suffokasyon
ve drowning kavramlarini mekanizma temelinde birbirinden ayirmak.
Drowning i¢in giincel tanimi ve fatal/nonfatal terminolojiyi kullanmak; “dry
drowning”, “secondary drowning” ve “near drowning” gibi eski veya yaniltici
terimlerden kaginmak.

Pediatrik suda bogulmada submersiyon stresi, ilk ritim, spontan solunum,
norolojik durum, su sicakligi ve restsitasyon siiresinin prognostik degerini

dengeli yorumlamak.
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44. Sonugc: pediatrik asfiksi olgusunda en giiclii delil cogu
kez “baglamdir”

Cocuklarda asfiksi ve bogulma degerlendirmesi, morfolojik isaret ezberinden ¢ok
mekanizma bilimi gerektirir. Drowning’in otopsi bulgular 6zgil degildir; foreign
body aspiration’da normal grafi yaniltabilir; strangilasyonda dig iz minimal
olabilir; suffokasyonda otopsi tamamen sessiz kalabilir; sleep-related infant death
ise ancak olay yeri, tam otopsi ve klinik ge¢mis birlikte ele alindiginda siniflanabilir.
Bu nedenle “tek bulgu tanis1” bu alanin en bityik metodolojik hatasidur.

Uzman duzeyinde iyi rapor; neyin gozlendigini, hangi mekanizmay1 ne élgiide
destekledigini, hangi alternatiflerin degerlendirildigini ve hangi sonucun verilerle
belirlenemedigini agik¢a ayirir. Pediatrik adli titbbin giici mutlaklik Gretmekte

degil, kanitin gergek sinirini dogru tarif etmektedir.

Bolimiin 6zeti

Drowning, choking, strangtlasyon, suffokasyon ve uyku iligkili 6limde ortak son
yol hipoksidir; ancak adli tani ortak son yoldan degil olayin 6zgiil mekanizmasi,
sahne rekonstritksiyonu ve ¢ok katmanli kanitin birlikte yorumlanmasindan

kurulur.

Kaynaklar

1. van Beeck EF, Branche CM, Szpilman D, Modell JH, Bierens JJLM. A new definition of drowning:
towards documentation and prevention of a global public health problem. Bull World Health
Organ. 2005;83(11):853-856. PMID:16302042.

2. McCallin TE, Moffatt-Robertson C, Neumar RW, et al. 2024 American Heart Association and Ame-
rican Academy of Pediatrics Focused Update on Special Circumstances: Resuscitation Following
Drowning. Pediatrics. 2024;154(6):e2024068444. d0i:10.1542/peds.2024-068444.

3. Shenoi RP, McCallin T, Farrell C, et al.; Council on Injury, Violence, and Poison Prevention. Preventi-
on of Drowning: Policy Statement. Pediatrics. 2026;158(1):€2026077410. doi:10.1542/peds.2026-
077410.

4. Shenoi RP, McCallin T, Farrell C, et al.; Council on Injury, Violence, and Poison Prevention. Preven-
tion of Drowning: Technical Report. Pediatrics. 2026;158(1):¢2026077412. doi:10.1542/peds.2026-
077412.

5. Quan L, Wentz KR, Gore EJ, Copass MK. Outcome and predictors of outcome in pediatric submer-
sion victims receiving prehospital care in King County, Washington. Pediatrics. 1990;86(4):586-
593. PMID:2216625.

6. Kyriacou DN, Arcinue EL, Peek C, Kraus JF. Effect of immediate resuscitation on children with sub-
mersion injury. Pediatrics. 1994;94(2):137-142. PMID:8036063. doi:10.1542/peds.94.2.137.

7. Kieboom JK, Verkade HJ, Burgerhof JGM, et al. Outcome after resuscitation beyond 30 minutes in
drowned children with cardiac arrest and hypothermia: Dutch nationwide retrospective cohort
study. BMJ. 2015;350:h418. doi:10.1136/bmj.h418.

8. Shenoi RP, et al. Prehospital and Resuscitation Factors Associated With Favorable Pediatric Drow-
ning Outcomes. Pediatr Emerg Care. 2025. PMID:40129133.

136



Cocuklarda Asfiksi ve Bogulma

Py O
A\

9. Somers GR, Chiasson DA, Smith CR. Pediatric drowning: a 20-year review of autopsied ca-
ses: II. Pathologic features. Am ] Forensic Med Pathol. 2006;27(1):20-24. doi:10.1097/01.
paf.0000201103.67465.6a.

10. Levy AD, Harcke HT, Getz M, et al. Virtual autopsy: two- and three-dimensional multidetector
CT findings in drowning with autopsy comparison. Radiology. 2007;243(3):862-868. d0i:10.1148/
radiol.2433061009.

11. Christe A, Aghayev E, Jackowski C, et al. Drowning-post-mortem imaging findings by computed
tomography. Eur Radiol. 2008;18(2):283-290. d0i:10.1007/s00330-007-0745-1.

12. Busch J, et al. A meta-analysis of lung weight in drowning deaths. Forensic Sci Int. 2025;112376.
doi:10.1016/j.forsciint.2025.112376.

13. A quantitative comparison analysis of diatoms in the lung tissues and the drowning medium as an
indicator of drowning. ] Forensic Leg Med. 2016;42. doi:10.1016/5.jflm.2016.05.021.

14. Application of Diatoms Quantitative Analysis in the Diagnosis of Drowning. Fa Yi Xue Za Zhi. 2022.
PMID:35725713.

15. Lee DY, Kim H, Kim GE, Jung EB, Lee SD, Kim MY. Immersion Deaths in Seoul: Implications of
Decomposition for Postmortem Diagnosis of Drowning. ] Korean Med Sci. 2026;41(13):el12.
doi:10.3346/jkms.2026.41.e112.

16. Parvar SY, Sharifi Sarasyabi M, Moslehi MA, et al. The characteristics of foreign bodies aspirated by
children across different continents: A comparative review. Pediatr Pulmonol. 2023;58(2):408-
424. doi:10.1002/ppul.26242.

17. Ekim A, Altun A. Foreign body aspirations in childhood: A retrospective review. ] Pediatr Nurs. 2023.
doi:10.1016/j.pedn.2023.06.025.

18. Lorenzoni G, Vertuani M, Basso V, et al. Characterization of Non-Food Foreign Bodies Aspirated by
Children: A Systematic Review of the Literature. Children (Basel). 2023;10(10):1709. doi:10.3390/
children10101709.

19. Committee on Injury, Violence, and Poison Prevention. Prevention of choking among children. Pe-
diatrics. 2010;125(3):601-607. doi:10.1542 /peds.2009-2862.

20. Mittleman RE. Fatal choking in infants and children. Am ] Forensic Med Pathol. 1984;5(3):201-210.
doi:10.1097/00000433-198409000-00003.

21. Baker SP, Fisher RS. Childhood asphyxiation by choking or suffocation. JAMA. 1980;244(12):1343-
1346. doi:10.1001/jama.1980.03310120031018.

22. Hackett AM, Kitsko DJ. Evaluation and management of pediatric near-hanging injury. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2013;77(11):1899-1901. d0i:10.1016/j.ijporl.2013.09.003.

23. Swendiman RA, Scaife JH, Barnes KL, Bell TM, Roach CM, Iyer RR, Brockmeyer DL, Russell KW. Han-
ging and Strangulation Injuries: An Institutional Review From a Level 1 Pediatric Trauma Center.
] Pediatr Surg. 2023;58(10):1995-1999. d0i:10.1016/j.jpedsurg.2023.02.056.

24. Gorski JK, Smith CM, Ramgopal S. Injury patterns and mortality associated with near-hanging in
children. Am ] Emerg Med. 2024;75:83-86. d0i:10.1016/j.ajem.2023.10.039.

25. Kline-Fath BM, Seman JM, Zhang B, Care MM. Pediatric hanging and strangulation: is vascu-
lar injury a true risk? Pediatr Radiol. 2021;51(10):1889-1894. doi:10.1007/s00247-021-05056-1.
PMID:33783577.

26. Rehn M, Davies G, Foster E, Lockey DJ. Prehospital Management of Pediatric Hanging. Pediatr
Emerg Care. 2018;34(4):263-266. d0i:10.1097/PEC.0000000000000860.

27. Kumral B, Ozdes T, Avsar A, Buyuk Y. Accidental deaths by hanging among children in Istanbul,
Turkey: retrospective analysis of medicolegal autopsies in 33 years. Am ] Forensic Med Pathol.
2014;35(4):271-274. doi:10.1097/PAF.0000000000000118.

28. Moon RY, Carlin RF, Hand I; Task Force on Sudden Infant Death Syndrome and Committee on
Fetus and Newborn. Sleep-Related Infant Deaths: Updated 2022 Recommendations for Redu-
cing Infant Deaths in the Sleep Environment. Pediatrics. 2022;150(1):€2022057990. doi:10.1542/
peds.2022-057990.

137



PEDIATRIK ADLI TIP EL KiTABI: ADLi DEGERLENDIRME

O

29. Moon RY, Carlin RF, Hand I; Task Force on Sudden Infant Death Syndrome and Committee on Fetus
and Newborn. Evidence Base for 2022 Updated Recommendations for a Safe Infant Sleeping Envi-
ronment to Reduce the Risk of Sleep-Related Infant Deaths. Pediatrics. 2022;150(1):€2022057991.
doi:10.1542/peds.2022-057991.

30. Shapiro-Mendoza CK, Camperlengo L, Ludvigsen R, et al. Classification system for the Sudden
Unexpected Infant Death Case Registry and its application. Pediatrics. 2014;134(1):e210-€219.
doi:10.1542/peds.2014-0180.

31. Erck Lambert AB, Parks SE, Cottengim C, Faulkner M, Hauck FR, Shapiro-Mendoza CK. Sleep-Re-
lated Infant Suffocation Deaths Attributable to Soft Bedding, Overlay, and Wedging. Pediatrics.
2019;143(5):€20183408. doi:10.1542/peds.2018-3408.

32. Hayman RM, McDonald G, Baker NJ de C, Mitchell EA, Dalziel SR. Infant suffocation in place of
sleep: New Zealand national data 2002-2009. Arch Dis Child. 2015;100(7):610-614. doi:10.1136/
archdischild-2014-306961.

33. Patel AL, Harris K, Thach BT. Inspired CO2 and O2 in sleeping infants rebreathing from bedding:
relevance for sudden infant death syndrome. ] Appl Physiol. 2001;91(6):2537-2545. doi:10.1152/
jappl.2001.91.6.2537.

34. Paluszynska DA, Harris KA, Thach BT. Influence of sleep position experience on ability of pro-
ne-sleeping infants to escape from asphyxiating microenvironments by changing head position.
Pediatrics. 2004;114(6):1634-1639. doi:10.1542/peds.2004-0754.

35. Nakamura SW, Pollack-Nelson C, Chidekel AS. Suction-type suffocation incidents in infants and
toddlers. Pediatrics. 2003;111(1):e12-e16. d0i:10.1542/peds.111.1.e12. PMID:12509589.

36. Centers for Disease Control and Prevention. Sudden Unexpected Infant Death Investigation Re-
porting Form (SUIDIRF). Atlanta, GA: CDC; 2025 update.

37. Centers for Disease Control and Prevention. How to Use the Sudden Unexpected Infant Death In-
vestigation Reporting Form. Atlanta, GA: CDC; 2020. doi:10.15620/cdc/251904.

38. Pérez-Cdrceles MD, et al. Histological findings and immunohistochemical surfactant prote-
in A expression in asphyxia: its application in the diagnosis of drowning. Histol Histopathol.
2008;23(9):1061-1068. PMID:18581277. d0i:10.14670/HH-23.1061.

39. Feldman KW, Simms RJ. Strangulation in childhood: epidemiology and clinical course. Pediatrics.
1980;65(6):1079-1085. PMID:7375230.

40. Vilke GM, Smith AM, Ray LU, Steen PJ, Murrin PA, Chan TC. Airway obstruction in children aged
less than 5 years: the prehospital experience. Prehosp Emerg Care. 2004;8(2):196-199. do-
1:10.1016/j.prehos.2003.12.014.

41. Centers for Disease Control and Prevention. Nonfatal choking-related episodes among children-U-
nited States, 2001. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2002;51(42):945-948. PMID:12437033.

42. Lifschultz BD, Donoghue ER. Deaths due to foreign body aspiration in children: the continuing
hazard of toy balloons. ] Forensic Sci. 1996;41(2):247-251. doi:10.1520/]JFS15422].

43. Byard RW, Beal S, Blackbourne B, Nadeau JM, Krous HF. Specific dangers associated with in-
fants sleeping on sofas. J Paediatr Child Health. 2001;37(5):476-478. doi:10.1046/j.1440-
1754.2001.00747.x. PMID:11885712.

44. Ball H. Airway covering during bed-sharing. Child Care Health Dev. 2009;35(5):728-737. do-
1:10.1111/j.1365-2214.2009.00979.x.

45. Centers for Disease Control and Prevention. SUID and SDY Case Registry. Atlanta, GA: CDC; upda-
ted September 17, 2024.

46. National Association of Medical Examiners’ Panel on Sudden Unexpected Death in Pediatrics.
Unexplained Pediatric Deaths: Investigation, Certification, and Family Needs. 2019. NCBI Book-
shelf. PMID:35107904.

138



BOLUM [

Ate§li Silah Yaralanmalar:

ve Patlay1c1 Yaralanmalarl

Pediatrik Balistik, Atig Mesafesi, Yara Morfolojisi, Delil Koruma, Blast
Biyomekanigi ve Adli Rekonstriiksiyon

Bir mermi deligi veya blast yarasi, tek bagina silahin tiiriing, atig mesafesini, yénini

ya da olayin kastini sOylemez; uzman degerlendirme yara morfolojisini balistik,

gorintileme, olay yeri ve delil zinciriyle birlestirir.

Cocuklarda atesli silah ve patlama yaralanmalan, yiiksek enerjili travmanin klinik

aciliyeti ile adli kanitin kinilganlhgimin ayni anda yonetilmesini gerektirir. Hizli kanama

kontrolii ve yasam kurtarici girisimler hicbir adli islem icin geciktirilmemelidir; ancak

giysinin kesilme bicimi, yaranin temizlenmesi, projectile veya fragmanin ¢ikarilmasi,

radyolojik goriintiilerin saklanmasi ve yara cevresindeki kalintilarin korunmasi sonraki

rekonstriiksiyonu dogrudan etkileyebilir. Pediatrik anatomi; kiigiik viicut hacmi, ince

yumusak doku ortiisii, basin gévdeye oranla biiyiik olmasi ve solid organlarin daha

korunaksiz yerlesimi nedeniyle ayni enerji aktarvminin birden fazla kompartmani

etkileyebilmesine yol acar. Uzman goriisii bu nedenle “deligin gorintimii”"nden degil,

enerji aktarimi, yara yolu, doku ozellikleri, ara hedefler, atis artiklarimin dagilimi ve

olay baglaminin birlikte degerlendirilmesinden dogmalidir [1-7,15-18].

Ogrenme hedefleri

Atesli silah yaralanmalarinda ig, dis ve terminal balistik kavramlarini klinik-
adli yorum i¢in gerekli diizeyde birbirinden ayirmak.

Mermi kinetik enerjisi ile dokuya aktarilan enerji arasindaki farks; kalici kavite,
gecici kavite, yaw, deformasyon ve parcalanmanin yara siddetine etkisini
acgiklamak.
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55. Sonuc: iyi balistik adli tip, kesinlik liretmek degil
belirsizligi dogru sinirlar icinde azaltmaktir

Pediatrik atesli silah ve patlama yaralanmalarinda en giicli uzmanlik, dramatik
yaranin etkisi altinda tek bir agiklamaya kilitlenmemektir. Giris ve ¢ikig morfolojisi,
soot/tattooing, trajectory, projectile/fragment, giysi ve radyoloji birlikte okunmals;
silah-mihimmat bagimli sorular kriminalistik laboratuvarla paylagilmalidir.
Cocuktakt¢tik digyarabiiyiiki¢chasar gizleyebilir ve hizli fizyolojik ¢okiis gelisebilir;

yasam kurtarici yaklagim her zaman birincildir.

Patlamada ise “blast” sozcigi mekanizmayr tamamlamaz. Primer basing
hasari, sekonder fragman, tersiyer firlatma ve kuaterner yanik/inhalasyon ayri ayr
tanimlanmalidir. Adli rapor, neyin dogrudan gozlem, neyin tibbi ¢ikarim ve neyin
kriminalistik hipotez oldugunu agik¢a ayirdiginda hem klinik hem yargisal olarak
daha dayanikli hale gelir [15-18,32-36].

Bolimiin 6zeti
Atesli silah yarasini “deligin sekli”, blast yarasini “patlama oldu” ctmlesi
aciklamaz. Uzman kalite; biyomekanigi, cocuk anatomisini, delil zincirini ve

kesinlik sinirlarini ayni degerlendirmede birlestirmektir.
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Yenidogamn Adli

* Degerlendirilmesi

Canli Dogum, Perinatal Oliim, Dogum Travmasi, Neonatisid ve Cok Kaynakl
Nedensellik Analizi

Yenidogan adli patolojisinde tek bir test “cocuk canli dogdu”, tek bir lezyon “dogum

travmasidir” veya tek bir sosyal 6ykt “neonatisiddir” sonucunu vermez; givenilir

kanaat obstetrik kayit, olay yeri, plasenta, otopsi, gorintileme ve laboratuvar

verilerinin birlikte tartilmasiyla kurulur.

Yenidogan 6liimii, adli tibbin en yiiksek belirsizlik maliyetine sahip alanlarindan biridir.

Incelenen beden bazen ileri masere, prematiirite veya ciiriime nedeniyle morfolojik

olarak sinirl bilgi sunar; dogumun hastane disinda gerceklestigi olgularda gebelik yas,

dogum zamam, resiisitasyon, canlilik belirtileri ve olaymn kronolojisi bilinmeyebilir.

Buna karsin “canli dogum” sorusu hukuki sonuglar dogurabilir. Modern yaklasim bu

nedenle hidrostatik akciger testini veya tek bir postmortem isareti merkezden cikarir;

canly dogum, yasayabilirlik, 6liim nedeni ve éliim sekli sorularini birbirinden ayirir ve

her biri igin ayri kamit zinciri kurar [1-12].

Ogrenme hedefleri

Canli dogum, fetal 6lim/oli dogum, neonatal &lim, perinatal dénem
ve vyasayabilirlik kavramlarini tibbi, istatistiksel ve hukuki baglamlan
karistirmadan tanimlamak.

“Canli dogum oldu mu?”, “ne kadar siire yasadi?”, “yagayabilir miydi?”, “neden
6ldu?” ve “olum gekli nedir?” sorularini ayri hipotezler olarak ele almak.
Gebelik yagini obstetrik kayit, antropometri, ayak uzunlugu, gelisimsel bulgular

ve gerektiginde gorintileme ile coklu parametre yaklagimiyla tahmin etmek.
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48. Sonuc: yenidogan adli patolojisinde kalite, tek testten
degil kanit mimarisinden dogar

Yenidoganin adli degerlendirilmesi, klasik otopsi becerisinin 6tesinde perinatal
patoloji, neonatoloji, obstetri, géruntiileme, genetik ve olay yeri bilimini birlegtiren
bir alandir. En kritik yontemsel disiplin, sorular: birbirinden ayirmaktir: ¢ocuk
anneden ayrildiktan sonra yagsam belirtisi gosterdi mi; gestasyonel olarak ne kadar
olgundu; ne kadar siire yasamig olabilir; hangi hastalik veya travma o6ldardi;
6lumin kogullar: nasil siniflanmalidir? Bu sorularin her birinin kanit standard: ve
belirsizligi farklidir [1-12,22,29].

Modern uzman, “akciger yizdi” veya “gebelik gizlenmis” gibi tek ctumlelik
kestirmelerden kaginir. Plasentay: beden kadar ciddiye alir, restisitasyon artefaktini
tanir, birth-related SDH'nin dogal tarihini bilir, neonatal ensefalopatiyi tek nedene
indirgemez ve hukuki kasti tibbi kanaat gibi yazmaz. Adli raporun giicii kesin
konugmasinda degil; hangi sonucun hangi veriden, hangi alternatifler diglandiktan

sonra ve hangi kesinlik diizeyiyle turetildigini goériinir kilmasindadur.

Bolimiin 6zeti

Yenidogan olimunde givenilir kanaat bir “canli dogum testi”nden degil;
olay yeri + obstetrik kayit + plasenta/kordon + gelisimsel 6l¢timler + otopsi
+ gorintileme + histoloji + laboratuvar + resiisitasyon bilgisinin birlikte
degerlendirilmesinden dogar.

Kaynaklar

1. World Health Organization. ICD-11 Reference Guide. Standards and reporting requirements for mor-
tality in perinatal and neonatal periods. Geneva: WHO; 2025.

2. World Health Organization. Perinatal mortality rate: indicator metadata registry. Geneva: WHO;
accessed 11 August 2026.

3. Royal College of Pathologists. G160 Guidelines on autopsy practice: Fetal autopsy following ante-
partum or intrapartum death of non-malformed fetuses. London: RCPath; June 2024.

4. American College of Obstetricians and Gynecologists; Society for Maternal-Fetal Medicine. Mana-
gement of Stillbirth. Obstetric Care Consensus No. 10. Obstet Gynecol. 2020;135(3):e110-€132.
Reaffirmed 2025.

5. Khong TY, Malcomson RDG, eds. Keeling’s Fetal and Neonatal Pathology. 6th ed. Cham: Springer;
2022.

6. Pinar H, Koch MA, Hawkins H, Heim-Hall J, Abramowsky CR, Thorsten VR, et al. The stillbirth col-
laborative research network postmortem examination protocol. Am ] Perinatol. 2012;29(3):187-
202. doi:10.1055/s-0031-1284228.

7. Pinar H, Koch MA, Hawkins H, Heim-Hall ], Shehata B, Thorsten VR, et al. The Stillbirth Collaborative
Research Network (SCRN) placental and umbilical cord examination protocol. Am ] Perinatol.
2011;28(10):781-792. doi:10.1055/s-0031-1281509.

192



Yenidoganin Adli Degerlendirilmesi

Py O
A\

8. Page ]M, Christiansen-Lindquist L, Thorsten V, Parker CB, Reddy UM, Dudley DJ, et al. Diagnos-
tic Tests for Evaluation of Stillbirth: Results From the Stillbirth Collaborative Research Network.
Obstet Gynecol. 2017;129(4):699-706. d0i:10.1097/A0G.0000000000001937.

9. stillbirth Collaborative Research Network Writing Group. Causes of death among stillbirths. JAMA.
2011;306(22):2459-2468. doi:10.1001/jama.2011.1823.

10. Mittal N, Byard RW, Dahlstrom JE. A practical guide to placental examination for forensic patho-
logists. Forensic Sci Med Pathol. 2020;16(2):295-312. d0i:10.1007/s12024-019-00214-2.

11. Phillips B, Ong BB. “Was the Infant Born Alive?” A Review of Postmortem Techniques Used to De-
termine Live Birth In Cases of Suspected Neonaticide. Acad Forensic Pathol. 2018;8(4):874-893.
doi:10.1177/1925362118821476.

12. Groe Ostendorf AL, Rothschild MA, Miller AM, Banaschak S. Is the lung floating test a valuable
tool or obsolete? A prospective autopsy study. Int ] Legal Med. 2013;127(2):447-451. d0i:10.1007/
s00414-012-0727-1.

13. Moar J]J. The hydrostatic test--a valid method of determining live birth? Am J Forensic Med Pathol.
1997;18(1):109-110. d0i:10.1097/00000433-199703000-00027.

14. Barber JL, Sebire NJ, Chitty LS, Taylor AM, Arthurs O]J. Lung aeration on post-mortem magnetic re-
sonance imaging is a useful marker of live birth versus stillbirth. Int ] Legal Med. 2015;129(3):531-
536. d0i:10.1007/s00414-014-1125-7.

15. Michiue T, Ishikawa T, Kawamoto O, Sogawa N, Oritani S, Maeda H. Postmortem CT investigation
of air/gas distribution in the lungs and gastrointestinal tracts of newborn infants: a serial case
study with regard to still- and live birth. Forensic Sci Int. 2013;226(1-3):74-80. doi:10.1016/j.fors-
ciint.2012.12.011.

16. Guddat SS, Gapert R, Tsokos M, Oesterhelweg L. Proof of live birth using postmortem multislice
computed tomography (pmMSCT) in cases of suspected neonaticide: advantages of diagnostic
imaging compared to conventional autopsy. Forensic Sci Med Pathol. 2013;9(1):3-12. d0i:10.1007/
$12024-012-9361-y.

17. Sieswerda-Hoogendoorn T, Soerdjbalie-Maikoe V, Maes A, van Rijn RR. The value of post-mor-
tem CT in neonaticide in case of severe decomposition: description of 12 cases. Forensic Sci Int.
2013;233(1-3):298-303. doi:10.1016/.forsciint.2013.09.023.

18. Mazuchowski EL, Franco DM, Berran PJ, Harcke HT. The Virtual Hydrostatic Test. Am ] Forensic
Med Pathol. 2017;38(1):24-28. d0i:10.1097/PAF.0000000000000287.

19. Ducloyer M, Tuchtan L, Delteil C, Piercecchi MD, David A, Visseaux G, et al. Lung density measure-
ment in postmortem computed tomography: a new tool to assess immediate neonatal breath in
suspected neonaticides. Int ] Legal Med. 2020;134(3):1159-1166. d0i:10.1007/s00414-019-02103-3.

20. Botta G, Genova T, Bonsignore A, Buffelli F, Mussano FD, Lupariello F. Micro-CT for the diffe-
rentiation between live birth and stillbirth: A pilot study. ] Forensic Sci. 2025;70(6):2519-2524.
doi:10.1111/1556-4029.70113.

21. Lavezzi WA, McKenna BJ, Wolf BC. The significance of pulmonary interstitial emphysema in live
birth determination. ] Forensic Sci. 2004;49(3):546-552. d0i:10.1520/JFS2003174.

22. Stenton S, Cohen MC. Assessment of neonaticide in the setting of concealed and denied pregnan-
cies. Forensic Sci Med Pathol. 2020;16(2):226-233. d0i:10.1007/s12024-019-00212-4.

23. Sablone S, Margari A, Introna F, Catanesi R, Mandarelli G. Denial of pregnancy and neonatici-
de: A historical overview and case report. ] Forensic Sci. 2023;68(2):688-695. doi:10.1111/1556-
4029.15202.

24. Vellut N, Cook JM, Tursz A. Analysis of the relationship between neonaticide and denial of preg-
nancy using data from judicial files. Child Abuse Negl. 2012;36(7-8):553-563. doi:10.1016/j.chia-
bu.2012.05.003.

25. Porter T, Gavin H. Infanticide and neonaticide: a review of 40 years of research literature on inci-
dence and causes. Trauma Violence Abuse. 2010;11(3):99-112. d0i:10.1177/1524838010371950.

26. Resnick PJ. Murder of the newborn: a psychiatric review of neonaticide. Am ] Psychiatry.
1970;126(10):1414-1420. doi:10.1176/ajp.126.10.1414.

193



PEDIATRIK ADLI TIP EL KiTABI: ADLi DEGERLENDIRME

O

27. Babata K, Vadlamudi G, Bailey NA, Gill S, Viswanathan P, Sillero R, et al. Subgaleal hemorrhage in
neonates: a comprehensive review and summary recommendations. ] Perinatol. 2025;45(2):167-
179. d0i:10.1038/541372-024-02116-w.

28. Rosenberg AA. Traumatic Birth Injury. NeoReviews. 2003;4(10):e270-e276. doi:10.1542/neo
4-10-€270.

29. American College of Obstetricians and Gynecologists; American Academy of Pediatrics. Neonatal
Encephalopathy and Neurologic Outcome, Second Edition. Pediatrics. 2014;133(5):e1482-e1488.
doi:10.1542/peds.2014-0724.

30. Weiner GM, Lee HC, Cooper CM, eds. Textbook of Neonatal Resuscitation. 9th ed. Itasca, IL: Ame-
rican Academy of Pediatrics; 2025. d0i:10.1542/9781610028585.

31. Mercer BM, Sklar S, Shariatmadar A, Gillieson MS, D’Alton ME. Fetal foot length as a predictor of
gestational age. Am ] Obstet Gynecol. 1987;156(2):350-355. d0i:10.1016/0002-9378(87)90282-1.

32. Mhaskar R, Agarwal N, Takkar D, Buckshee K, Anandalakshmi, Deorari A. Fetal foot length--a
new parameter for assessment of gestational age. Int J Gynaecol Obstet. 1989;29(1):35-38.
doi:10.1016/0020-7292(89)90126-4.

33. Arthurs O], Guy A, Thayyil S, Wade A, Jones R, Norman W, et al. Comparison of diagnostic per-
formance for perinatal and paediatric post-mortem imaging: CT versus MRI. Eur Radiol.
2016;26(7):2327-2336. d0i:10.1007/s00330-015-4057-9.

34. Shelmerdine SC, Hutchinson JC, Arthurs O], Sebire NJ. Latest developments in post-mortem foetal
imaging. Prenat Diagn. 2020;40(1):28-37. d0i:10.1002/pd.5562.

35. McDonald TC, Higdon CL, Cutchen WA. Neonatal Birth Fractures. ] Pediatr Soc North Am.
2024;9:100131. d0i:10.1016/j.jposna.2024.100131.

36. Cho SM, Kim HG, Yoon SH, Chang KH, Park MS, Park YH, Choi MS. Reappraisal of Neonatal Gre-
enstick Skull Fractures Caused by Birth Injuries: Comparison of 3-Dimensional Reconstructed
Computed Tomography and Simple Skull Radiographs. World Neurosurg. 2018;109:€305-€312.
doi:10.1016/j.wneu.2017.09.168.

37. Rooks V], Eaton JP, Ruess L, Petermann GW, Keck-Wherley ], Pedersen RC. Prevalence and evo-
lution of intracranial hemorrhage in asymptomatic term infants. AJNR Am ] Neuroradiol.
2008;29(6):1082-1089. d0i:10.3174/ajnr.A1004.

38. Whitby EH, Griffiths PD, Rutter S, Smith MF, Sprigg A, Ohadike P, et al. Frequency and na-
tural history of subdural haemorrhages in babies and relation to obstetric factors. Lancet.
2004;363(9412):846-851. doi:10.1016/S0140-6736(04)15730-9.

39. Nikam RM, Kandula VV, Yue X, Krishnan V, Kumbhar SS, Averill LW, et al. Birth-related subdural he-
morrhage: prevalence and imaging morphology. Pediatr Radiol. 2021;51(6):939-946. doi:10.1007/
s00247-021-05060-5.

40. Doolin T, Harding JE, Kelly P, Gamble GD, Perry D. Birth-Related Subdural Haemorrhage in Asymp-
tomatic Moderate-to-Late Preterm Neonates: Magnetic Resonance Imaging Features and Tem-
poral Evolution. ] Med Imaging Radiat Oncol. 2026. doi:10.1111/1754-9485.70105.

41. Dini G, Ceccarelli S, Celi F, Semeraro CM, Gorello P, Verrotti A. Meconium aspiration syndrome:
from pathophysiology to treatment. Ann Med Surg (Lond). 2024;86(4):2023-2031. doi:10.1097/
MS9.0000000000001835.

42. Roescher AM, Timmer A, Erwich JJHM, Bos AF. Placental pathology, perinatal death, neona-
tal outcome, and neurological development: a systematic review. PLoS One. 2014;9(2):€89419.
doi:10.1371/journal.pone.0089419.

43. Pinar H, Koch MA, Hawkins H, Heim-Hall ], Shehata B, Thorsten VR, et al. The Stillbirth Collabo-
rative Research Network neuropathologic examination protocol. Am J Perinatol. 2011;28 (10):793-
802. d0i:10.1055/s-0031-1284229.

44. Stillbirth Collaborative Research Network. A new system for determining the causes of stillbirth.
Obstet Gynecol. 2010;116(2 Pt 1):254-260. d0i:10.1097/A0G.0b013e3181e7d975.

45. 4721 say1ili Turk Medeni Kanunu. Madde 28: Kisiligin baglangici ve sonu. Giincel mevzuat.

194



,_\ Yenidoganin Adli Degerlendirilmesi
A\

46. T.C. icisleri Bakanlig1 Niifus ve Vatandaglik isleri Genel Midiirliigii. Dogum Islemleri: aile kiiti-
gune tescil edilmeden 6len ve 6li dogan c¢ocuklara iligkin glincel uygulama agiklamasi. Erigim:
11 Agustos 2026.

47. 5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu. Madde 81-82: Kasten 6ldirme ve nitelikli haller. T.C. Adalet Bakan-
lig1 UYAP Mevzuat, giincel metin; erigim: 11 Agustos 2026.

48. Ozdemir Kara D. Causes of sudden neonatal mortality disclosed by autopsy and histopathological
examination. Medicine (Baltimore). 2023;102(43):€35933. d0i:10.1097/MD.0000000000035933.

195



BOLUM [

(;ocuklarda Ev Kazalar:

| Cevresel Risk, Gelisimsel Kapasite, Onlencbilirlik, Thmal Ayrimi ve Adli

Rekonstriiksiyon

Ev kazasi, yalniz “evde meydana gelmis istemsiz olay” degildir; cocugun geligimsel

kapasitesiile fiziksel cevre, Griin glivenligi, bakimveren gozetimive sosyal kogullarin

ayni zaman ¢izgisinde kesistigi ¢cok degiskenli bir yaralanma sistemidir.

Pediatrik adli degerlendirmede “kaza” sozciigii cogu kez olayin ilk anlatimindaki bir

etikettir; bilimsel sonug degildir. Ayni olay hem ongoriilebilir ve onlenebilir olabilir hem

de hukuken ihmal esigine ulagmayabilir. Tersine, siradan goriinen bir ev ici yaralanma;

tekrarlayan risk maruziyeti, gelisimsel olarak olanaksiz dykii, tiriin/cevre kusuru, agr

gozetim eksikligi veya kasitl eylem icin uyarici olabilir. Bu nedenle uzman, yalniz yara-

lanmayr degil, yaralanmanin diretildigi “ev sistemini” inceler [1-6].

Ogrenme hedefleri

» o » o« » o«

“Ev kazas1”, “istem dig1 yaralanma”, “Onlenebilir olay”, “ihmal” ve “kasit”
kavramlarini birbirinden ayirmak.

Cocugun yas, motor gelisim, bilig, dirtd kontroli ve tehlike algisina gore ev ici
risk profilini degerlendirmek.

Ev kazalarinda o6ykt-mekanizma-yaralanma uyumunu sistematik bigimde
test etmek ve geligimsel olarak olanaksiz agiklamalar: tanimak.

Mobilya, televizyon ve beyaz esya devrilmelerinde ezilme/bas travmasi
mekanizmasini ve iirtin stabilitesi sorunlarini degerlendirmek.

Pencere ve balkon diigmelerinde erigim yolu, bariyer yiiksekligi/agikligi, pencere

stoperi, sineklik ve mobilya yerlesimini olay yeri verisine dontsttirmek.
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rapor, “kaza oldu” ctimlesi degil, hangi mekanizmanin hangi kanitla ne dl¢iide

desteklendigini gosteren denetlenebilir bir nedensellik analizidir [1-8,33,34].

Bolimiin 6zeti
Ev kazasinda en iyi uzman, geriye doniik olarak suclu arayan degil; cocugun
gercekten ne yapabildigini, cevrenin gercekten neye izin verdigini ve

yaralanmanin gercekten hangi enerji/temas ile dretilebildigini birbirinden

ayirabilen uzmandir.
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Akran §iddeti ve Zorbalik

Gii¢ Asimetrisi, Tekrarlayan Magduriyet, Siber Ortam, Klinik Risk ve
Adli Nedensellik

Akran zorbalig bir “cocuklar arasi anlagmazlik” etiketi degil; gli¢ asimetrisi, tekrar
veya tekrarlanma olasilif1 ve zarar Uretme kapasitesi Gzerinden tanimlanan bir

akran siddeti bigimidir.

Pediatrik adli degerlendirmede temel gorev, ¢ocugun yalmz “zorbaliga ugrayp
ugramadigini” isimlendirmek degildir. Uzman; davrawnis oriintiisiing, taraflann giic
iligkisini, fiziksel ve ruhsal zaran, dijital yayilvmi, akut giivenlik riskini ve alternatif
agiklamalary ayri veri katmanlari olavak inceler. Zorbalik terimi, tek bir kavga veya
her olumsuz akran etkilesimi icin kullanilmamali; buna karsihik fiziksel yaralanma

bulunmamasi da kronik ve agir magduriyeti dislamamahdir [1-6].

Ogrenme hedefleri

» o« » o«

e “Akran catigmasi”, “agresyon”, “akran siddeti”, “zorbalik”, “siber zorbalik” ve
“sug olusturan eylem” kavramlarini birbirinden ayirmak.

e Zorbaligin cekirdek bilesenleri olan gl¢ dengesizligi, tekrar/tekrarlanma
olasilig1 ve istenmeyen agresif davranigi somut verilerle degerlendirmek.

e Magdur, zorba, zorba-magdur, izleyici ve destekleyici/upstander rollerinin sabit
kimlikler degil, baglama gore degisebilen iligki konumlari oldugunu agiklamak.

e TFiziksel, sozel, iligkisel/sosyal, milke yonelik, ayrimci/cinsellestirilmig ve siber
zorbaligin klinik ve adli 6zelliklerini tanimak.

e  Akut fiziksel yaralanmanin yani sira bag agrisi, karin agrisi, uyku bozuklugu,
okul reddi, depresyon, anksiyete, kendine zarar ve intihar diistincesi gibi dolayli

bagvuru bi¢imlerini degerlendirmek.
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Bolim ozeti

Bolumiin 6zeti: Zorbalik bir “yaralanma tanisi” degil, iligki ve gli¢ 6rintustdur.
Fiziksel ve ruhsal zarar ayr1 degerlendirilir; suicidality acil triyaj gerektirir; siber
delilde kaynak ve 6zgiinltk korunur; zorba-magdur ve engelli cocuklar 6zel risk
tagir; rapor hukuki hikim degil, kaynak-davranig-bulgu-nedensellik zinciri
kurar.
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Dijital Ortamda (;ocuklarm

Cinsel Istismari
Grooming, Sextortion, Goriintii-Temelli Istismar, CSAM, Yapay Zekd ve Dijital
Delilin Klinik-Adli Yorumu

Dijital teknoloji yeni bir “istismar tiirii” yaratmaktan ¢ok, cinsel istismarin erigim,

hiz, 6l¢ek, kalicilik ve tekrar magduriyet 6zelliklerini degistiren bir ortam dretir.

Teknoloji-aracili cocuk cinsel istismari, yalniz yetiskin bir failin internette yabanci bir
cocugu kandirmasi degildir. Akran veya romantik partner tarafindan riza dis1 goriintii
paylagima, tehdityoluyla yeni goriintii iiretmeye zorlama, finansal sextortion, canliyayin
yoluyla istismar, cevrimigi grooming, ¢ocuk tarafindan baglangicta goniillii tivetilmis bir
goriintiiniin sonradan sémiiriilmesi ve yapay zekd ile cocugun yiiziiniin ya da bedeninin
cinsel icerikte manipiile edilmesi ayni klinik-adli spektrum icinde yer alabilir. Uzmanin
gorevi “internette ne oldu?’yu tek bir etikete indirgemek degil; eylemin ¢ocugun bedensel
ve ruhsal biitiinliigiine etkisini, zorlayicilik ve giic iliskisini, devam eden giivenlik riskini
ve dijital delilin kaynagini ayr katmanlarda degerlendirmektir [1-13].

Ogrenme hedefleri

e Teknoloji-aracili ¢ocuk cinsel istismari (TA-CSA/TF-CSEA), cevrimici cinsel
sOmuri, grooming, sextortion, goérintl-temelli cinsel istismar ve CSAM
kavramlarini terminolojik olarak ayirmak.

e “Cocuk pornografisi” yerine child sexual abuse material (CSAM) / ¢cocuk cinsel
istismar1 materyali terminolojisinin neden tercih edildigini agiklamak.

e Cevrimici grooming’i sabit ve evrensel bir agamalar dizisi olarak degil; failin
gocuga gore uyarladigi maniptlasyon ve erigim stratejileri butina olarak

degerlendirmek.
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Bilimsel/adii sorun

Cocugun cihazini

Destek agi ve katilim Risk-temelli, orantil dijital
tamarnen hakki kaybedilebilir avenlik plani
yasaklamak Y ’ 9 ’

Psikolojik belirtiyi Klinik zarar ve adli

Belirtiler 6zgul degildir.

olayin kaniti saymak dogrulugu ayir.

36. Sonug: dijital ortam istismarin “kanitin1” degil, zamanini ve sinirlarim degistirir

Dijital teknolojiler cocuk cinsel istismarinin klasik kavramlarini ortadan kaldirmaz;
fakat rizanin kapsamini, fail erigimini, tekrar magduriyeti, delilin dogasin ve
travmanin zamanini degigtirir. Bir goriintd bir kez tretildikten sonra belirsiz siire
dolagabilir; bir sextortion mesaji saatler i¢cinde 6zkiyim krizine doéntsebilir; bir
Al deepfake cocugun hig¢ tretmedigi bir cinsel gérunti tzerinden okul ve sosyal
cevresini tehdit edebilir. Bu nedenle uzman diizeyinde degerlendirme dort ekseni
ayni anda korur: ¢ocugun saglik ve giivenligi, gérismenin epistemik temizligi,
djjital delilin butinligi ve mahremiyetin mimkin olan en dar ifga ile korunmas:
[1-7,18,22,30-33,39].

Bolimiin 6zeti

Dijital cinselistismar degerlendirmesinin kalite 6l¢iitd, klinisyenin telefondan ne
kadar ¢ok “kanit” ¢ikardig: degildir. Kalite; cocugu yeniden 6rselemeden dogru
klinik riskleri tanimak, dijital delili bozmamak, riza ve zorlamay: agamalara

ayirmak, kaynagi acgikca belgelemek ve multidisipliner sistemi zamaninda

harekete ge¢irmektir.
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. Cocukluk Caginda Siipheli

- Oliimler

Olay Yeri-Otopsi Entegrasyonu, Dogal ve Dogal Olmayan Oliimiim Ayrim,
Negatif Otopsi ve Adli Belirsizligin Yonetimi

Stipheli ¢ocuk 6lumi, “otopside ne bulduk?” sorusundan 6nce “6lumu hangi veri

zinciri i¢inde agiklayabiliyoruz?” sorusudur.

Cocukluk caginda ani, beklenmedik, travmatik, agiklanamayan veya kosullar: kuskulu
bir oliimiin degerlendirilmesi, tek bir organ bulgusuna ya da tek bir laboratuvar
sonucuna indirgenemez. Modern pediatrik adli 6liim incelemesi; olay yeri, cocugun
gelisimsel kapasitesi, son canli goriilme zamani, onceki t1bbi dykii, resiisitasyon siireci,
postmortem gortintiileme, tam otopsi, histopatoloji, toksikoloji, mikrobiyoloji, metabolik
ve molekiiler incelemeleri birbirine baglayan bir kanit sentezidir. Bu sentezin amaci
yalniz 6liim nedenini adlandirmak degil; dogal hastalik, kaza, ihmal, kasith travma ve
agiklanamayan 6liim olasiliklarint metodolojik olarak sisnamak, yasayan kardegsler igin
olasi riski tanimak ve ulagilamayan kesinligi diiriistce goriiniir kilmakzir [1-9].

Ogrenme hedefleri

» o« » o« » o«

e “Siupheliolim”, “anibeklenmedik 6lum”, “agiklanamayan 6lim”, “6limnedeni”,
“6lim mekanizmasi” ve “6lim sekli” kavramlarini birbirinden ayirmak.

e Olayyeribulgularini otopsiden bagimsiz bir 6yki eki degil, postmortem taninin
temel bileseni olarak degerlendirmek.

e Cocugun gelisimsel kapasitesini, bildirilen kaza veya erisim mekanizmasinin
fiziksel olarak mimkiin olup olmadigini test etmek icin kullanmak.

e Resisitasyon ve yogun bakim girigsimlerinin olusturabilecegi postmortem

artefaktlari travmatik lezyonlardan ayirmak.
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- Ani Bebek Oliimii ve Ani
' Beklenmedik Bebek Oliimii

SIDS-SUID Terminolojisi, Uyku Ortami, Olay Yeri Rekonstriiksiyonu, Ayirct
Tam ve Adli Stmflandirma

SIDS bir “pozitif otopsi tanis1” degil; yeterli inceleme sonrasinda aciklanamayan

6lim i¢in kullanilan bir siniflamadir.

Ani beklenmedik bebek o6liimii, pediatrik adli tibbin en yiiksek belirsizlik maliyetine
sahip alanlarindan biridir. Bebegin uykuda bulunmas, yiiziiniin yataga doniik olmas:,
ayni yiizeyi bir yetiskinle paylasmasi, yumugak yatak materyali, prematiirite veya
sigara maruziyeti tek basina 0liim nedenini belirlemez. Benzer bigcimde petesiler, agir ve
ddemli akcigerler, intratorasik swi veya hafif tist solunum yolu inflamasyonu da “SIDS
bulgusu” degildir. Uzman degerlendirme; SUID’i baslangi¢ sorusturma kategorisi olarak
ele almal, aciklanabilir dogal ve dogal olmayan nedenleri sistematik olarak sinamals,
olay yerini otopsinin ayrilmaz parcast yapmali ve ancak yeterli inceleme sonunda kalan
belirsizligi dogru terminolojiyle ifade etmelidir [1-11].

Ogrenme hedefleri

e SUID, SUDI, sleep-related infant death, SIDS/unexplained sudden death in
infancy ve accidental suffocation and strangulation in bed (ASSB) kavramlarini
birbirinden ayirmak.

e SIDS’in tani kriterlerinde olay yeri incelemesi, tam otopsi, klinik 6yki ve uygun
laboratuvar testlerinin neden zorunlu oldugunu agiklamak.

e “Guvenli olmayan uyku ortami” ile “mekanik asfiksi kamti” arasindaki
epistemik farki korumak.

e Uyku pozisyonu, ylzey paylagimi, yumusak yatak, sofa/koltuk, sigara/nikotin,
alkol-ilag/madde, prematirite ve asir1 1sinmanin risk rolini kanit dizeyiyle

yorumlamak.
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Glncel standartlar SUID sorusturmasini olay yeri—otopsi—yardimc testler—aile/
cocuk koruma takibi seklinde bir biitiin olarak gérmektedir [1-11].

Ana mesaj

Bolumin 6zeti: SIDS i¢in patognomonik otopsi bulgusu yoktur. Unsafe sleep
faktorleri 6nemlidir ama tek basina suffokasyonu kanitlamaz. En gtgla adli
yaklagim, standart olay yeri incelemesi + tam otopsi + histoloji + toksikoloji

+ mikrobiyoloji + secilmis olguda metabolik/genetik inceleme ve geffaf

sertifikasyondur.
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Cocuk Otopsisi

Pediatrik Otopsinin Sistematigi, Organ Agwhklar, Histopatoloji, Toksikoloji,
Mikrobiyoloji ve Molekiiler Otopsi

Cocuk otopsisi kiigiiltilmus erigkin otopsisi degildir; biiylime, gelisim, hastalik ve
adli baglamin birlikte okundugu ayr1 bir disiplin yaklagimi gerektirir.

Pediatrik otopsinin temel amaci yalniz 6liim nedenini isimlendirmek degildir. Dogru
bir cocuk otopsisi; cocugun yasina ve gelisim diizeyine gore normal ile patolojik olani
ayirir, gizli travmayr ve dogal hastaligy sistematik bicimde arar, organ agwliklarini
uygun referanslarla  yorumlar, histopatoloji-mikrobiyoloji—toksikoloji—metabolik/
genetik testleri olaymn sorusuna gore secer ve sonuglart olay yeri ile klinik zaman
cizgisine entegre eder. Giincel veriler, 6zellikle ani beklenmedik cocuk liimlerinde tek bir
postmortem yontemin yeterli olmadigini; autopsy, microbiology ve whole-body imaging

kombinasyonunun tanisal verimi artirdigini gostermektedir [1-4].

Ogrenme hedefleri

e Pediatrik otopsinin erigkin otopsisinden anatomik, gelisimsel ve adli agidan
temel farklarini agiklamak.

e Otopsi Oncesi olay yeri, klinik kay1t, restisitasyon, goriintiileme ve laboratuvar
verilerini tek bir zaman ¢izgisinde yapilandirmak.

e Boy, kilo, bas cevresi ve organ agirhiklarini yasa 06zgli referanslarla
degerlendirmek; tek bir “normal gram” degerinden kaginmak.

e Kalp, akciger, beyin, boyun, karin organlari ve iskelet sisteminin pediatrik
diseksiyonunda kritik noktalari tanimlamak.

e Sudden unexpected death, olasi istismar, zehirlenme, enfeksiyon, epilepsi ve

metabolik hastalik siphesinde yardimai testleri amaca uygun se¢gmek.
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Cocuk Oliimiinde Kaza—
istismar—Dogal Oliim Ayrimi

Mekanizma Uyumundan Coklu-Kanit Entegrasyonuna: Olay Yeri, Gelisim,
Travma, Hastalik ve Nedensellik

Cocuk oOlumtnin adli simiflandirilmasi, tek bir “tipik bulgu” aramak degil;
birbirinden bagimsiz veri katmanlarinin hangi 6lim hipotezini ne olgiide

destekledigini ve hangi alternatifleri gercekten digladigini belirlemektir.

Bir ¢ocugun oliimii ayni anda travmatik, dogal ve bakim kosullaryla iliskili unsurlar
tastyabilir. Diisme sirasinda oliimciil aritmi gelisebilir; dogal hastalik kazaya yatkinlk
yaratabilir; istismara bagh travma “kiigiik bir diigme” Oykiisiiyle sunulabilir; agir
ihmal enfeksiyon veya malniitrisyon iizerinden dogal hastalik gériiniimii kazanabilir.
Bu nedenle uzman degerlendirmesinin ilk gorevi etiketi secmek degil, kanit mimarisini
kurmaktir. Giincel pediatrik adli yaklasim; olay yeri, gelisimsel kapasite, Oykii,
restisitasyon, postmortem goriintiileme, otopsi, histopatoloji, toksikoloji, mikrobiyolojive
gerektiginde genetik/metabolik incelemelerin birlikte yorumlanmasini gerektirir [1-6].

Ogrenme hedefleri

e Kaza,istismar, ihmal ve dogal 6lim kavramlarini 6liim nedeni, mekanizmasi ve
6lum sekli kavramlarindan ayirmak.

e Cocugun yas ve gelisim dizeyini, bildirilen mekanizmanin fiziksel
miumkinligini test eden bagimsiz bir adli degisken olarak kullanmak.

o Oyki tutarhiligini “dogru/yalan” ikiligi yerine zaman cizgisi, kaynak, degisim ve
mekanizma uyumu iizerinden analiz etmek.

e Tekbiryaralanma bulgusunu patognomonik kabul etmeden, bulgu ktimelerinin

kanit agirligini degerlendirmek.
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34. Sonuc: dogru ayrim, kesin goriinen tek bulgudan
degil, aciklanamayan artiklarin azalmasindan dogar

Cocuk dlimunde kaza—istismar—dogal 6lim ayrimi, pediatrik adli tibbin en yitksek
hata maliyetli kararlarindan biridir. En giigliit yaklagim “hangi bulgu istismara
6zgudur?” sorusundan ziyade “hangi hipotez bltiin kanit katmanlarini en az ek
varsayimla acikliyor;hangialternatifler pozitifkanitlazayiflatildi; hangibelirsizlikler
hali strtyor?” sorusunu sormaktir. Gelisimsel kapasite ve olay yeri 6ykinin
fiziksel mimkanligind, gérintileme ve otopsi yaralanma/hastalik morfolojisini,
histoloji—mikrobiyoloji—toksikoloji—genetik ise gdérinmeyen biyolojik strecleri
test eder. Bu katmanlar birbirinden bagimsiz bi¢cimde ayni sonuca yaklastiginda

kanaatin glict artar [1-6].

Uzman diizeyindekiolgunluk, hervakadakesinbiretiketiretmekdegil; kesinligin
nerede hak edildigini ve nerede bilimsel sinirin bulundugunu gosterebilmektir.
Fatal cocuk istismarin: kagirmamak kadar dogal hastaligi veya gercek kazayi yanlig
bicimde istismar olarak siniflandirmamak da cocuk, aile ve adalet sistemi a¢isindan
zorunluluktur. Bu nedenle iyi rapor, hem koruyucu hem epistemik olarak notrdiir:
bulguyu eksiltmez, alternatifi gizlemez ve kanitun tagiyamayaca@i bir kesinlik

ytklemez.

Bolim 6zeti
Kaza—istismar—dogal 6lim ayriminda en givenilir “test”, tek bir test degildir.

Guvenilirlik; olay yeri, gelisim, 6ykd, travma paterni, dogal hastalik aragtirmas,

yardimci laboratuvarlar ve adli baglamin yapilandirilmis sentezinden dogar.
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. Pediatrik Adli Rapor Nasil
' Yazilir?

Kaynak-Duyarli Belgeleme, Nedensellik, Mekanizma Uyumu ve Savunulabilir
Kesinlik Dili

Iyi bir pediatrik adli rapor, bulgular: ¢cogaltan degil; bilginin kaynagini, gézlemin
sinirin1 ve tibbi ¢ikarimin gerekgesini gorunir kilan denetlenebilir bir bilimsel

argiimandir.

Pediatrik adli raporlama, klinik kaydin yeniden yazilmas: degildir. Rapor; cocugun
giivenligi icin diretilmis klinik veriyi, adli soruya yanit verecek bicimde diizenlerken
cocugun beyanini, bakimveren aktarvmini, objektif muayene bulgusunu, goriintiileme
ve laboratuvar verisini, t1bbi yorumu ve kesinlik derecesini birbirinden aywrmalidir.
Bir raporun giicii kullamilan kesin ifadelerin sertliginden degil, ayni sonuca bagka bir
uzman tarafindan da ulasilabilecek kadar seffaf ve gerekgeli olmasindan kaynaklanir

[1-8].

Ogrenme hedefleri

e Klinik kayit, adli rapor, bilirkisi raporu ve uzman miutalaasinin amag ve
sinirlarini birbirinden ayirmak.

e Raporun bagsinda gorevlendirme sorusunu, incelenen materyali ve bilgi
kaynaklarini agik bicimde tanimlamak.

e Cocugun spontan beyanini, soruya yanitini, bakimveren aktarimini ve t¢iinct
kisi bilgisini kaynaklarina gore ayr1 yazmak.

e Fizik muayene bulgularini morfoloji, lokalizasyon, boyut ve fotograf referansi
ile objektif olarak belgelemek.

e Negatif bulgularin neyi dislamadigini agiklayarak “normal muayene = olay

olmadi” hatasindan kaginmak.
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Bolimiin 6zeti

Raporun kalite 6l¢iitii: bagka bir uzman, ayni kaynaklar: okuyup hangi adimlarla
ayni veya farkli sonuca ulasildigini gorebiliyor mu? Cevap evetse rapor
denetlenebilirdir.
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Tiirk Ceza Hukuku A¢isindan Cocuk

~ Yaralanmalarinm Degerlendirilmesi

TCK 86-89 Ekseninde BTM, Yasamu Tehlikeye Sokan Durum, Kirnk Agulig,
Kahet Fonksiyon Kaybt ve Yiizde Sabir Iz

Pediatrik adli travmatolojide dogru soru yalmiz “hangi lezyon var?” degildir; lezyonun
cocuk tizerindeki tibbi etkisinin, giincel ceza hukuku terminolojisinde hangi saglk sonucu

kategorisine girdiginin, hangi verilerle ve hangi kesinlik diizeyinde soylenebildigidir.

Gocuk yaralanmalarinin Tirk Ceza Kanunu (TCK) agisindan degerlendirilmesi,
klinik siddet puanlamasinin hukuki bir etikete gevrilmesi degildir. Adli tip uzmany;
travmatik degisimin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6l¢tide hafif olup
olmadigini, yasami tehlikeye sokup sokmadigini, kemik kirigi/cikiginin hayat
fonksiyonlarina etkisini, kalici organ veya duyu iglev kaybini ve ytzde sabit iz
gibi tibbi sonuglari gerekgelendirir. Sug vasfi, kast, taksir, kusur, failin hukuki
sorumlulugu ve uygulanacak yaptirim ise yargi makaminin alanidir [1-6]. Cocukta
blytume, gelisim, yasa baglh fizyoloji, iletisim kapasitesi ve ge¢ ortaya ¢ikabilecek

sekeller bu siniflandirmayi erigkin olgulardan daha katmanli hale getirir [7-15].

Ogrenme hedefleri

e TCK 86-89'daki saglik sonucu kategorilerini, 2019 tarihli ulusal adli
travmatoloji rehberinin tbbi Ol¢ttlerinden ve giincel kanun metnindeki
yaptirim htktimlerinden ayirmak.

e “Basit tubbi mudahale” kavramini yapilan tedavinin basitligiyle degil,
yaralanmanin kigi izerindeki etkisinin hafifligiyle iligkilendirmek.

e Yasami tehlikeye sokan durumu olayin tehlikeliliginden, yogun bakim
yatigindan veya tedavinin agresifliginden bagimsiz olarak tibbi etki tizerinden

degerlendirmek.
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yasam tehlikesini gerceklesmis tibbi etki iizerinden kurar, kirtk skorunu diger
agir sonuglardan bagimsiz hesaplar ve kalia iglev degerlendirmesinde ¢ocugun
blyiime-gelisme zamanini hesaba katar. Pediatrik fizyoloji, dentisyon, biiyime
plagi, norogelisim ve skar maturasyonu; erigkin yaklagiminin mekanik olarak
cocuga aktarilmasini engeller. En 6nemlisi, tibbi agirlagma ile istismar olasilig
ve hukuki nitelendirme birbirinden ayrilir. Béyle bir rapor hem klinik olarak daha

dogru hem de yargisal denetime daha dayaniklidir [1-15].

Bolimiin 6zeti
TCK raporunda ti¢ kez sorun: (1) Hangi tibbi sonug olustu? (2) Bu sonucu hangi
objektif veri ve rehber 6l¢lti tagiyor? (3) Cocugun yasi, gelisimi ve iyilesme

zamani bu sonucun kesinligini degistiriyor mu? Bu i¢ sorunun yaniti gorniirse

rapor savunulabilir hile gelir.
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Sik Yapllan Adli Raporlama Hatalar:

Epistemik Hata, Biligsel Yanhhk, Kanit Agulhiginin Asilmast ve Pediatrik Adli
Goriigiin Savunulabilirliginin Bozulmasi

Pediatrik adli rapordaki en tehlikeli hata yanls bir kelime degildir; gozlem, cikarim ve hukuki
anlam arasindaki sinirin gorinmezlesmesidir. Yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuglarin her

ikisi de gocuk giivenligini, aile biitiinliigiinii ve adaletin dogrulugunu etkileyebilir.

fleri diizey pediatrik adli raporlama, yalniz eksik bulgu yazmaktan veya yanlg
terminoloji kullanmaktan dogan hatalari degil; veri kaynaginin kaybolmasi, kanitin
iki kez sayilmasi, baglamsal bilginin objektif bulguyu etkilemesi, tarama aracinin
tani gibi kullanilmasi, negatif bulgunun agir1 yorumlanmasi, alternatif hipotezlerin
gostermelik ele alinmasi, ¢ocuk beyaninin yetigkin diliyle yeniden insa edilmesi ve
tibbi kanaatin hukuki htikme déntigmesi gibi daha derin epistemik sorunlari igerir.
RCPCH kayit ve rapor standartlari, WHO ¢ocuk istismari el kitabi, GMC uzman
taniklig ilkeleri ve Tirkiye’de Bilirkisilik Daire Bagkanliginin giincel standartlary;
raporun tam, dogru, tarafsiz, gerekeeli, kaynaklar1 gértnir ve uzmanlk sinirlari
icinde olmasini ortak bir kalite ekseni olarak tanimlar [1-7]. Bu blim, hatay: yalniz
“yanlig cimle” olarak degil, adli kararin hangi agamasinda olustugunu analiz eden

bir kalite gtivence yaklagimiyla ele almaktadir.

Ogrenme hedefleri

e Pediatrik adli raporlama hatalarini veri, yontem, ¢ikarim, dil, biligsel sireg,
hukuk ve stire¢ yonetimi dtzeylerinde siniflandirmak.
e Kaynak kaybr (source collapse), yorum sizintisi (interpretive leakage), kanitin

cift sayilmasi ve dongutsel gerekcelendirmeyi tanimak.
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60. Boliim sonu: iyi rapor hatasiz rapor degil, hataya
direncli siirecten cikan rapordur

Pediatrik adli raporlama sifir belirsizlik treten bir disiplin degildir. Bilimsel kalite,
belirsizligi gizlemekten degil, kaynagini ve etkisini tanimlamaktan dogar. Yanlig
negatifler ¢ocugu yeniden yaralanma riskine birakabilir; yanlis pozitifler aile ve
hukuk sistemi tzerinde agir sonuglar dogurabilir. Bu nedenle uzmanhgin ileri
dizeyi, daha sert ve kesin konusmak degil; kanit katmanlarini ayirmak, tarama ile
taniy1 karigtirmamak, gelisimsel baglami hesaba katmak, alternatifleri gergekten
test etmek, biligsel yanlilik icin siire¢ 6nlemleri kurmak ve tibbi gorisi hukuki

hiikimden ayirmaktir [1-30].

Bolimiin 6zeti

Raporu bitirmeden 6nce bes soru sorun: (1) Her kritik cimlenin kaynagi gortntr
mi? (2) Gozlem ile yorum ayr1 mi? (3) Sonug, kanitin tagidigindan daha kesin
mi? (4) Makul alternatifler gercekten test edildi mi? (5) Ayni materyali bagka bir

uzman incelese benim karar yolumu yeniden kurabilir mi?

Kaynaklar

1. T.C. Adalet Bakanlig Bilirkigilik Daire Bagkanligi. Bilirkisilerin Uyacag1 Rehber ilkeler ve Bilirkisi
Raporlarinda Bulunmas: Gereken Standartlar. Glncel gevrimici striim; belge 18.07.2025 tarihli
olarak yayimlanmigtir. Erigim: 12 Agustos 2026.

2. Royal College of Paediatrics and Child Health. Child Protection Companion. Chapter 16: Records and
Reports. Updated April 2020. London: RCPCH.

3. 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.

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

5. World Health Organization. Responding to child maltreatment: a clinical handbook for health pro-
fessionals. Geneva: WHO; 2022. ISBN 978-92-4-004873-7.

6. General Medical Council. Protecting children and young people: doctors giving evidence in court.
Current professional standards. London: GMC.

7. Royal College of Paediatrics and Child Health. Child Protection Companion. Chapter 5: Good Practi-
ce Recommendations. Updated 2021. London: RCPCH.

8. Skellern C. Minimising bias in the forensic evaluation of suspicious paediatric injury. ] Forensic Leg
Med. 2015;34:11-16. d0i:10.1016/j.jflm.2015.05.002.

9. Dror IE, Melinek J, Arden JL, Kukucka J, Hawkins S, Carter ], Atherton DS. Cognitive bias in forensic
pathology decisions. ] Forensic Sci. 2021;66(5):1751-1757. doi:10.1111/1556-4029.14697.

10. Dror IE, Kukucka J. Linear Sequential Unmasking-Expanded (LSU-E): A general approach for impro-
ving decision making as well as minimizing noise and bias. Forensic Sci Int Synerg. 2021;3:100161.
doi:10.1016/j.fsisyn.2021.100161.

11. 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.

440



Sik Yapilan Adli Raporlama Hatalari

Py O
A\

12. Kemp AM, Nuttall D, Collins P, Maguire S, Dunstan F. Bruising in children who are assessed for sus-
pected physical abuse. Arch Dis Child. 2014;99(2):108-113. doi:10.1136/archdischild-2013-304339.

13. Maguire S, Mann MK, Sibert ], 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.

14.AdamsJA, Farst K], Kellogg ND. Interpretation of Medical Findings in Suspected Child Sexual Abuse:
An Update for 2018. ] Pediatr Adolesc Gynecol. 2018;31(3):225-231. doi:10.1016/j.jpag.2017.12.01L.

15. 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.

16. 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. d0i:10.1136/adc.2003.044073.

17. Pilling ML, Vanezis P, Perrett D, Johnston A. Visual assessment of the timing of bruising by forensic
experts. ] Forensic Leg Med. 2010;17(3):143-149. d0i:10.1016/j.jflm.2009.10.002.

18. Haney S, Scherl S, DiMeglio L, et al. Evaluating Young Children With Fractures for Child Abuse:
Clinical Report. Pediatrics. 2025;155(2):€2024070074. doi:10.1542/peds.2024-070074.

19. Narang SK, Haney S, Duhaime AC, et al. Abusive Head Trauma in Infants and Children: Technical
Report. Pediatrics. 2025;155(3):€2024070457. doi:10.1542/peds.2024-070457.

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

21. Kleinman PK, Nimkin K, Spevak MR, et al. Follow-up skeletal surveys in suspected child abuse. AJR
Am ] Roentgenol. 1996;167(4):893-896. d0i:10.2214/ajr.167.4.8819377.

22. Singh R, Squires ], Fromkin JB, Berger RP. Assessing the use of follow-up skeletal surveys in child-
ren with suspected physical abuse. ] Trauma Acute Care Surg. 2012;73(4):972-976. d0i:10.1097/
TA.Ob013e31825a773d.

23.Jenny C, Hymel KP, Ritzen A, Reinert SE, Hay TC. Analysis of missed cases of abusive head trauma.
JAMA. 1999;281(7):621-626. d0i:10.1001/jama.281.7.621.

24. Thorpe EL, Zuckerbraun NS, Wolford JE, Berger RP. Missed opportunities to diagnose child physi-
cal abuse. Pediatr Emerg Care. 2014;30(11):771-776. d0i:10.1097/PEC.0000000000000257.

25. APSAC Taskforce. Forensic Interviewing of Children. APSAC Practice Guidelines. Association of
Professionals Solving the Abuse of Children; 2023.

26. Korkman J, Otgaar H, Geven L, Bull R, Hershkowitz I, Mattison M, 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.

27. 6754 sayil Bilirkigilik Kanunu. T.C. Adalet Bakanlg: Bilirkisilik Daire Bagkanlig1 gtincel mevzuat
metni; 6zellikle m.3.

28. 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu. Gluncel mevzuat metni; 6zellikle m.67 bilirkisi raporu ve
uzman miutalaasi.

29. Adli Tip Kurumu Bagkanligy; Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi; Adli Tip Dernegi. Tirk Ceza Kanunu'nda
Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Ac¢isindan Degerlendirilmesi Rehberi. Haziran 2019. 1
Temmuz 2019 tarihinden itibaren kullanilan stram.

30.Dror IE, Langenburg G. ‘Cannot Decide’: The fine line between appropriate inconclusive determina-
tions versus unjustifiably deciding not to decide. ] Forensic Sci. 2019;64(1):10-15. doi:10.1111/1556 -
4029.13854.

441



	+Pediatrik Adli Tıp El Kitabı Adli Değerlendirme
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

