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ONSOZ

Adli tip bilimi, son yillarda hem biyolojik temelleri hem de teknolojik
gelismeleri biinyesinde barindirarak multidisipliner bir yaklasimla hizla
gelisim gostermektedir. Bu kitap, Adli tibbin toplumsal algidaki yerini
cok boyutlu bir yaklasimla incelemekte ve adli tip yalnizca bir uzmanlik
dali olarak degil; ayn1 zamanda toplumun adalet, olim ve sug
kavramlartyla kurdugu kiiltiirel iligkinin bir yansimasi olarak ele

alinmaktadir.

Adli tip; tibbm, hukukla kesistigi ¢ok disiplinli bir alandir. Sugun,
Oliimiin veya travmatik olaylarm tibbi ve biyolojik yoniinii aydinlatmak
iizere bilimsel yontemlerin kullanilmasini igerir. Bu yoniiyle yalnizca
patoloji, toksikoloji veya genetik gibi laboratuvar bilimleriyle degil;
etik, hukuk, sosyoloji ve iletisimle de yakindan iliskilidir. Popiiler
kiiltlir, medya, dijitallesme ve sosyal alg1 gibi katmanlar, bu kavramsal
¢ercevenin igerigini zenginlestirmekte ve disiplinin toplumsal etkisini

goriiniir kilmaktadir.

Bu kitap, adli tip agisindan giincel konular1 bir araya getirerek, klinik
ve akademik alanda caligsanlara disiplinleraras1 bir bakis sunmay1
amaclamaktadir. Her bir boliim, alaninda uzman hocalarca hazirlanmas;
giincel literatiir ve bilimsel veriler 1s181nda kaleme alinmistir. Bu
yOniiyle kitap, 6grencilerinden akademisyenlere, uzmanlik egitimi alan
hekimlerden arastirmacilara kadar genis bir okur kitlesine katki
saglamayr hedeflemektedir. Emegi gecen tiim yazarlara ve bu
calismanin ortaya c¢ikmasina katki sunan herkese tesekkiir eder, bu
kitabin mesleki gelisime ve bilimsel bilgi birikimine deger katmasini
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dileriz. Bu kitabin basimimu titizlikle gerceklestiren yaymevinin tim

calisanlarina tesekkiirii borg bilirim.

Saygilarimla,

30/05/2025

Dr. Ogr. Uyesi Talip VURAL
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BOLUM 1

POPULER KULTURDEN GERCEKLIiGE: TOPLUMDA ADLI
TIBBA OLAN MERAK VE ALGI
Dog. Dr. Hiiseyin Cetin KETENCI

GIRIS
1. Toplumun Adli Tipla Giderek Artan Temasi

Insanlik tarihinin en eski anlatilarindan biri olan Habil ile Kabil 6 ykiisii,
sadece dinsel bir mit olarak degil, ayn1 zamanda ilk adli olaym anlatimi
olarak da degerlendirilebilir. Bu anlatida bir insanin 6ldiirtilmesi, failin
sorgulanmasi, Kabil’i cinayet islemeye gotiiren motivasyonun
tartisitlmas1 ve su¢ fiilinin cezalandirilma ile neticelenmesi; bugiinkii
anlamda adaletin, cezanimn ve adli sorusturmanin temelini olusturan bir
yap1 sunar. Bu yoOniiyle, adalet arayis1 insanin varolugsal temel
dinamiklerinden biri olarak karsimiza ¢ikar. Adli tip disiplini ise, bu
tarihsel ve evrensel arayisin beden lizerindeki yansimalarini inceleyen
bilimsel bir sahadir. Habil-Kabil anlatisi, adli tibbin sadece bilimsel
degil, ayn1 zamanda etik ve felsefi temellerle de iliskili oldugunu
simgeler. Ilk insanlar1 konu alan bu eylem, yazilacak olan insanlik
tarihinin dnemli meselelerinden biri olmaya devam edecektir (Ketenci
& Ozdemir, 2024).



Resim 1. Kabil’in Habil’i 6ldiirmesini tasvir eden klasik donem tablosu (anonim sanatg1). Bu sahne,
insanlk tarihindeki ilk cinayet anlatilarindan biri olarak kabul edilir. Bir sugun islenmesi, cesedin
bulunmasi, failin sorgulanmasi ve cezanin
verilmesi gibi temel adli suireglerin mitsel ya da
dinsel diizeyde temsili olan bu olay, adli tibbin
tarihsel arka planina kiiltiirel bir ¢ergeve sunar.
Modern adli bilimler gelismeden ¢ok Once,
adalet ve 6lim arasindaki iliski dini metinlerde,
sanat eserlerinde ve toplumsal hafizada yer

bulmustur.

Olim olgusu, insanhk tarihi

boyunca yalnizca biyolojik bir

son degil, ayn1 zamanda sosyal,
kiltarel ve psikolojik anlamlar yuklenen gizemli bir kabullenme
konusu olmustur. Oliimiin nedeni, sekli ve sonuglar1 hem birey hem de
toplum duzeyinde 6nemli merak unsurlari yaratmistir. Bu merak,
geemiste kehanetler, mitolojik anlatilar veya dinsel ritiiellerle
karsilanirken; modern ¢agda bu boslugu adli bilimler ve 6zellikle adli
tip doldurmaktadir. Bu baglamda, adli tibbin tarihsel olarak sadece bir
bilim dali degil, ayn1 zamanda toplumun o6liim, su¢ ve adalet
kavramlarma yaklasimini bi¢imlendiren bir kiiltiirel fenomen oldugu da
soylenebilir (Dokgdz, 2019).

Yirmi birinci yilizyilda kitlelere erisim kanallarmm hizla agilmasi,
bilgiye ulagsmanin kolaylagsmasi, dijital medya araglarinin
yayginlagmasi ve adli bilimlere dair kurgusal temelli tasvirlerin ve
gorsel igeriklerin (dizi, film, belgesel, sosyal medya vb.) artmasi, adli

tibbin toplum nezdindeki goriinilirliglinii 6nemli 6lglide artirmustr.
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"CSI etkisi" olarak bilinen bu olgu, bireylerin adli tip uygulamalarina
yonelik ilgisini yiikseltmekte, ancak bu ilgi ¢cogu zaman bilimsel
gerceklikle ortlismeyen bir algi diizeyinde kalmaktadir. Adli tibbin bir
televizyon fenomeni haline gelmesi, toplumun adalet sistemine olan
guvenini glclendirme potansiyeli tasirken, ayni zamanda yanlig
beklentiler ve bilgi kirliligi yaratma riskini de barindirmaktadir.
Toplumda adli tipa olan ilgi, yalnizca sugun ¢6ziilmesine yonelik bir
merak degil, ayn1 zamanda 6liimiin anlasilmas1 ve adaletin saglanmasi
gibi daha derin insani kaygilardan da beslenmektedir. Bu durum,
bireylerin adli olaylara yonelik psikolojik ilgisinin sadece magazinsel
ya da sansasyonel olmadigini, ayni zamanda varolussal ve etik sorularla
da i¢ ige oldugunu gostermektedir (Houck & Siegel,, 2006).

Son yillarda hem diinyada hem de Tiirkiye'de medyanin adli bilimlere
olan ilgisi belirgin sekilde artmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
baslayan ve kiiresel Ol¢ekte yayilan bu egilim, CSI: Crime Scene
Investigation, Bones, Dexter, Forensic Files gibi dizilerin yalnizca
eglence araciolarak degil, bir tiir bilimsel merak uyandiran igerik olarak
sunulmasiyla giic kazanmustir (3). Dijital yayin platformlar1 (6rnegin
Netflix, HBO, Amazon Prime) iizerinden yayinlanan gergek sug
belgeselleri (true crime) de bu ilgiyi daha rafine bir izleyici Kitlesine
tagimustir. Tirkiye’de ise Behzat C., Adli Tip, Yarg: gibi diziler; haber
biiltenlerinde yer alan kriminal igerikler ve sosyal medyada hizla
yayilan adli igerikli yorumlar, toplumun adli siireglere olan ilgisini hem
artirmakta hem de bi¢imlendirmektedir. Netflix Tiirkiye’de yayinlanan
“Maktil: Bir Cinayetin Anatomisi” gibi igerikler de bu egilimin

yerellestigini gdstermektedir. Ayrica dijital gazetecilik, ¢evrim ici
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forumlar ve YouTube igerik iireticileri araciligiyla adli tibbin teknik
terimleri ve siirecleri halkin giindelik diline girmeye baglamigtir. Ayrica
Tiirkiye’de yogun bir seyirci kitlesine sahip giindiiz kusag1 programlar1
da bazi adli olaylar1 ele almakta, bu programlar toplum nezdinde zaman
zaman s6z konusu adli olayin ¢6ziimiinde basat roldeki aktor haline
gelebilmektedir. Bu tip programlar yayimlandiklari tilkelerde en 6nemli
giindem halini alabilmektedir. Bu medya temsilleri, hem bilgilendirici
hem de yanlis yonlendirici olabilir; ancak ortak paydalari, adli tibbin
giderek daha fazla toplumsal bir tema héaline gelmesidir. Ancak bu
gorinurlik ve artan merak bazi ciddi sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bunlarin basinda, kolay erisim saglanabilen yanlis bilgi
kaynaklarina yonelme, popiiler kiiltiirde yaratilan idealize edilmis adli
tip imaj1 ve ger¢cek uygulamalarin dogasina aykiri beklentiler yer

almaktadir.

Merak, Bilgi ve Bilimsel Temelin Sinirlan

Merak, hem insanlarda hem de diger gelismis canli tiirlerinde
gbzlemlenen, cevreyle etkilesimi yonlendiren ve 6grenmeyi tetikleyen
temel bir biligsel giidiidiir. Evrimsel baglamda degerlendirildiginde,
merakin hayatta kalma, 6grenme ve adaptasyon kapasitesiyle dogrudan
iliskili oldugu anlasilmaktadir. Insanda ise bu igsel giidii yalnizca
biligsel bir arayistan ibaret olmayip; epistemolojik, ahlaki ve toplumsal
boyutlar da kazanmaktadir. Ne var ki, her merakin sonu dogru bilgiye
ulagsmaz; bilgiye giden yol, sadece sorularla degil, dogrulanabilir,
sistematik ve nesnel yontemlerle agilir. Bilimsel bilgi ile spekilatif

merak arasindaki fark, yontemlerin bilimsel bilimsel saglamliklar: ile
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belirlenir. Bu ayrim 6zellikle adli tip gibi toplumun adalet ve giivenlik
mekanizmalariyla dogrudan temas eden alanlarda kritik dnemdedir.
Bilimsel temelden yoksun, yuzeysel veya sansasyonel merak bicimleri;
bireysel kanaatleri bilgi dizeyine yukselterek, kamuoyunda &n
yargilara, komplo teorilerine ve adalet sistemine giivensizlige neden

olabilmektedir.

Sekil 1. Bilim ile toplum arasinda kurulan iletisim képrusini simgeleyen temsili illlstrasyon.
Bu gorsel, adli tibbin yalnizca teknik bir uzmanlik alan1 degil, ayn1 zamanda kamuoyuna dogru
bilgi aktariminda oynadigi kritik rolii simgeler. Toplumun adalet beklentisi ile bilimsel
gerceklik  arasindaki  uyum,
etkili iletisim, seffaflik ve etik

‘{(’T sorumluluk araciligiyla

; ‘ f “'0! /“ ' saglanabilir.  Bu  baglamda

: ' kopri, bilimin karmagik
TOPLUM BILIM ; .
e o dogasin1 halkin anlayabilecegi

57
o

bigimde aciklayan bilim

insanlarini, adli tip uzmanlarim

ve akademik kurumlar1 temsil

etmektedir.

Adli tip alani, toplumun “bilme arzusu” ile “bilimin sinirlar1” arasindaki
en gerilimli kesisim noktalarmdan biridir. Ozellikle 6liim olgularinda
“neden”, “nasil”, “ne zaman” gibi sorulara duyulan merak, medya
araciligiyla dramatize edildiginde bilimsel siirecin sabir ve belirsizlik
iceren dogas1 goz ardi edilir. Otopsi sonuglar1 agiklanmadan Once
yapilan yorumlar, otopsi raporlarmin hukuk ve tip zemininde degil

popller medya dilinde tartisilmasi, halkin adli tiptan beklentilerini
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medyatik diizeyde yerine getirse de tahminlerden ve kurgulardan Gteye
gecemez. Siiregelen ve tekrarlanan sabit bakis acili yorumlar ise

onyargilarin olugsmasina neden olabilir.

Ayrica sosyal medya algoritmalari, bireylerin bilgiye degil, inanglarini
pekistiren igeriklere yonelmesine neden olmakta; boylece merak, bilgi
iretmekten ¢ok kutuplasmay1 ve yanlis kanaatleri pekistiren bir araca
doniismektedir. Adli vakalara iliskin medya igerikleri siklikla duygusal
dil, ajitasyon ve spekiilasyon icerdigi icin halkin algisinda adli tip
uzmani bir dedektif gibi konumlanir. Oysa bilimsel gerceklik; sabirli,
stipheci ve ¢ok yonlii analizleri gerektirir. Bu nedenle, adli tip alaninda
halkin meraki ile bilimin sinirlarini dengeleyen etik, seffaf ve pedagojik
bir iletigim stratejisi gelistirilmelidir. Toplumlarin elestirel diisiinme ve
bilimsel okuryazarlik diizeyi, merakin yikici degil yapici bir gii¢ olarak
islemesini saglar. Aksi takdirde, bilginin yerine gecen kanaatler,
yalnizca bireysel yanilsamalara degil, kurumsal ¢okiislere ve toplumsal
catigmalara da zemin hazirlar. Bu baglamda, adli tibbin
popiilerlesmesiyle ortaya ¢ikan bilgi kirliligi ve bu disipline dair yanlis
algilarin akademik bir bakis acisiyla ele almmasi biiylik Onem

tasimaktadir.
2. Popller Kiiltiirde Adli Tibbin Temsil Bicimi

Adli tip, 6zellikle 2000’11 yillardan itibaren kiiresel medya iiretiminin
merkezinde yer almaya baslamis; sug, adalet ve ¢Oziim temalarmi
bilimsel verilerle birlestiren polisiye diziler araciligiyla genis halk

kitlelerinin giindelik yasamina dahil edilmistir. Televizyon dizileri,
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belgeseller ve sinema filmleri; adli bilimlerin teknik ve ¢ozumleyici
yonunu dramatize ederek sunmakta ve toplumda bilimsel meraka bir
Olglide dayanan bir adli tip ilgisi yaratmaktadir. Bu baglamda, popiiler
kiltiir adli tibb1 bir tiir “kahramanlik aracr” olarak resmetmekte, bilim
insanlarini ise sezgileri kuvvetli, cok yonlii ve cogu zaman neredeyse
dedektifvari figurler olarak sunmaktadir. Ayrica
bu uzmanlarin sayica az olmalar1 bu alanin bilinmeyenlerini daha da

artirmaktadir.

Bu anlat1 bi¢cimi, adli tibbin ger¢ek diinyadaki yerinden ¢ok daha
romantize edilmis bir temsildir. Ornegin, bir¢ok popiiler dizide DNA
analizleri dakikalar igerisinde sonuglandirilir, toksikolojik testler
aninda aciklanir ve adli hekimler bizzat sahada su¢ ¢oziimiine aktif
bicimde katilir, detayli saptamalar sezgiler ve analizler yolu ile
kolaylikla yapilabilir. Oysa gercekte, adli tip uzmaninin gérevi bilimsel
verilerle objektif bir degerlendirme sunmak, otopsi, analiz ve
raporlamaya odaklanmak ve siirecin adli-ya da hukuki yorumunu ilgili

kurumlara birakmaktir.

Populer kaltirdeki bu kurgusal temsilin tarihsel temellerinden biri de
Arthur Conan Doyle’un 1887°de yarattigi dedektif karakteri Sherlock
Holmes’tur. Holmes, bilimin ve akil yiiriitmenin sembolll olarak
yalnizca suglar1 ¢6zmemis ayni zamanda halkin zihninde adli tip
alanina duyulan giivenin ve merakin da temelini atmigtir. Doyle’un
kendisi bir hekim olarak, karakterine doénemin patoloji, kimya ve

kriminalistik bilgisini entegre etmis; boylece halkta "bilimle her sey
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coziilebilir" fikrini yerlestirmistir. Holmes karakteri, giinimiizde dahi

adli tipla 6zdeslesmis bir simge haline gelmistir (Doyle, 1887).

Benzer sekilde, Tiirkiye'de adli bilimlere olan erken donem ilgiyi
yansitan dnemli bir 6rnek, Ahmet Mithat Efendi’nin 1884 tarihli Esrar-
1 Cindyadt adli romanmidir. Tirk edebiyatinda ilk polisiye eser olarak
kabul edilen bu metin, yalnizca bir su¢ oykiisii degildir; ayn1 zamanda
rasyonel sorgulama, delil iizerinden akil yliriitme ve karakter
¢Oozlimlemesi gibi modern adli bilimin temel unsurlarin1 edebi
dizlemde sunar. Ahmet Mithat, donemin Osmanli toplumuna bir tiir
adli diistinme bi¢imi tanitirken, Bati'daki Sherlock Holmes gelenegine
paralel bir yerel 6rnek tiretmistir. Bu eser, Tiirkiye'de adli tibbin halk
nezdindeki bilinirligini artiran kiiltiirel bir doniim noktasidir (Doyle,

1887; Ahmet Mithat Efendi, 1884).

AHMET MITHAT EFENDI A STUDY IN
ESRAR-1 SCARLET
_CINAYAT e 1

L

A.CONAN DOYLE

1887

Resim 2-3. Ahmet Mithat Efendi’nin Esrar-: Cindydt (1884) ve Arthur Conan
Doyle’un A Study in Scarlet (1887) eserlerine ait kapak temsilleri.
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Bu iki eser, hem Bati'da hem de Osmanli cografyasinda adli sorusturma
ve kriminal kurgu alaninda modern anlatilarin temelini olusturan onciil
metinlerdir. Doyle’un Sherlock Holmes karakteri ile baslattig1 bilimsel
akil yliriitmeye dayali dedektif tipi, adli tibbin ve kriminal bilimin
popiiler kiiltiirdeki en sembolik figilirlerinden biri haline gelmistir.
Holmes, donemin kriminal teknolojilerini kullanarak olay ¢ozimiine
bilimsel agiklamalar getirir. Doyle’un tip egitimi almis olmasi, metne

adli tibbin niifuz etmesini saglamistir.

Diger yandan Ahmet Mithat Efendi, Esrar-i Cindydt ile Tlrk
edebiyatinda yalnizca ilk polisiye romani yazmakla kalmaz; ayni
zamanda rasyonel diisiinme, sorgulama ve sosyal elestiri igeren yerli bir
adli anlat1 gelene8inin de Onciiliiglinii yapar. Metin, Osmanl
toplumunun sug, delil ve ceza kavramlarina yaklasimini sorgularken;
Batil1 usulleri yerli degerlerle harmanlayan bir kiiltiirel sentez 6rnegi
sunar. Bu iki romanin yan yana konumlandirilmasi, adli kurgu ve adli
bilimlerin tarihsel olarak farkl kiiltiirel baglamlarda nasil gelistigini ve
toplumlarin sug algisini nasil sekillendirdigini gosterir. Ayni1 donemde
yazilmig bu iki eser, adli bilimin edebi temsiller araciligiyla nasil
kitlesellestigini ve popiilerlestigini anlamak agisindan oldukca

degerlidir

"CSI etkisi" adi verilen olgu, izleyicilerin bu kurgusal igerigi
gerceklikle karigtrmasina neden olmakta, mahkeme siireglerinden
laboratuvar uygulamalarina kadar bir¢ok alanda kamuoyu beklentilerini
ve hatta jiirilerin kararlarini bile etkilemektedir. Bu baglamda, medya
tiriinlerinin adli tibb1 ne sekilde temsil ettigi; sadece bir iletisim bigimi
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degil, ayn1 zamanda toplumsal adalet algisin1 sekillendiren bir etken

olarak ele alimmalidir (Houck & Siegel, 2006).

Popiiler kiiltiirdeki temsiller, adli tibbin teknik gercekliklerinden ziyade
duygusal ve kahramansi boyutlarini 6ne c¢ikardigi igin, bu alanin
toplumsal islevi konusunda yanlis kanaatler olusmasina neden
olmaktadir. Bazi filmlerde bu rol ayn1 zamanda seri katil olan bir
karaktere de verilebilir. Hatta ana karakter —“Dexter” adli dizi filmde
oldugu gibi- hem bir seri katil hem de adli tip/adli bilimler uzmani
olabilir. Bilimin istatistik, sabir ve ¢ogu zaman belirsizlik iceren dogast;
dizilerdeki hizli ¢6zlimler ve dramatik sonlarla yer degistirmektedir. Bu
durum, adli tibbin sadece ¢oziim odakli degil, ayn1 zamanda siireg
odakl1 bir bilim oldugunu goz ardi etmektedir (Shelton et al., 2008;
Tiirkdogan, 2021; Ugur, 2019).

3. Ger¢ek Adli Tip Uygulamalan ile Popiiler Alg1 Arasindaki

Farklar

Adli tibbin popiiler kiiltiirdeki temsili, toplumun bu alandaki beklenti
ve anlayisint 6nemli 6lgiide sekillendirmistir. Ancak bu temsiller ile
gercek uygulamalar arasinda ciddi farklar bulunmaktadir. Televizyon
dizilerinde birkac saat icerisinde ¢dzulen cinayetler, ¢cok kisa siirede
cikan DNA sonuglar1 ve her soruya yanit verebilen "sliper uzman"
figtirleri; adli tibbin gercekteki metodolojik smirlarini ve zaman alan
dogasmi yansitmamaktadir. Gergek hayatta ise adli siiregler; hizla
sonuca ulasilabilmekle birlikte 6rneklerin alinmasi, laboratuvar

analizlerinin yapilmasi, istatistiksel dogrulama, rapor yazimi ve hukuki
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slirecin tamamlanmasi gibi asamalarla ilerler ve haftalar hatta aylar
strebilir. Bir diger 6nemli nokta da kanita dayali tip uygulamalarmin
bilimsel metotlara dayali, tekrarlanabilir, teyit edilebilir ve hatta
akredite edilmis birimlerde ¢alisilmasinin dogal olarak getirdigi
raporlama siirecinin uzamasi ihtiyacidir. Dogru kararlar1 alabilmek igin

zamandan feragat gerekli olabilmektedir.

Popiiler anlatilarda adli tip uzmani genellikle olay yerine ilk ulasan,
ipuglarin1 bulan, sorgulama siirecine dogrudan katilan ve davanin
¢oziiclisii konumunda sunulur. Gergekte ise bu rol cogunlukla olay yeri
inceleme ekipleri, kriminal polisler ve savcilik tarafindan yiiriitiiliir.
Ulkelere gore farkli uygulamalar s6z konusudur. Adli tip uzmanlarmim
diinya genelinde gegerli olan ve standardize edilmis bir gorev tanimi da
yoktur. Tiirkiye’de Adli tip uzmanlari, olanaklar nedeni ile daha az
siklikta olay yerine gider, objektif raporlamay1 temel alan bir mesleki
durus sergileyerek, sadece bilimsel verilere dayali degerlendirme sunar.
Bu uzmanlhigm temelinde, kisisel sezgi degil bilimsel metodoloji vardir

(Dokgoz, 2019).

Ayrica, adli tipta kullanilan teknolojiler her ne kadar gelismis olsa da,
smirsiz degildir. Ornegin, otopsiler her zaman kesin 6liim nedeni
vermez; toksikolojik analizler bazi maddeleri saptayamayabilir ya da
ornekler bozulmus olabilir. Ancak dizilerde neredeyse her vakada adli
tip sonug verir, karmasik olaylar kolayca ¢6ziiliir. Bu durum, toplumun
adli tiptan beklentilerini fazlasiyla artirarak, adaletin isleyisine dair
sabirsiz ve elestirel bir kamuoyu olugsmasma neden olabilmektedir

(Ketenci & Ozdemir, 2024; Dokgoz, 2019).2020 yilinda Tiirkiye'de
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medyaya yanstyan bir adli 6lim vakasinda, gen¢ bir bireyin 6liimiine
iliskin  otopsi siireci kamuoyu Oniinde tartisilmig;  otopsi
tamamlanmadan dnce sosyal medya iizerinden binlerce kullanici 6liim
nedenine iligkin yorumlarda bulunmustur. Televizyon programlarinda
olayin adli boyutu aydmlatilmadan farkli uzmanlar ¢agrilmis ve farkh
senaryolar gelistirilmistir. Ancak adli raporlar tamamlandiginda, 6lim
nedeninin travma degil, nadir bir dogal hastalik oldugu ortaya ¢cikmustir.
Bu vaka, halkin adli tibb1 hizli, kesin ve gorsel medyaya uygun bir siireg
gibi gormesinin nasil yamltict ve zararli olabilecegini ortaya

koymustur.

Gergek adli tip pratigi, etik kurallar ve hukuk cercevesinde ilerleyen,
smirlart belirli ve disiplinler arasi bir is birligine dayali bir siiregtir.
Popiiler temsillerdeki kahramanlik, hiz ve kesinlik; bu bilimin
dogasinda olmayan unsurlardir. Bu baslik altinda, s6z konusu
farkliliklar somut Orneklerle ele almarak, kamuoyundaki algi ile

uygulamadaki gercekler arasindaki mesafe ortaya konacaktir.

4. Toplumun Adli Tibba Yonelik Algis1 ve Yanhs Bilinenler

Toplumun adli tipa duydugu ilgi, bilgiye olan aclik kadar bilgi
eksikliginden de beslenmektedir. Giiniimiizde sosyal medyada
paylasilan sansasyonel igerikler, dliimle sonuglanan olaylarda “rapor ne
zaman ¢ikacak?” veya “neden hemen otopsi yapilmiyor?” seklinde
kamu baskis1 olusturmakta; uzmanlik alan1 digindaki kisiler de bu siireci
degerlendirmeye ¢alismaktadir. Halk arasinda “6lim nedeni yiiz

ifadesinden anlasilir”, “kan yonii sugluyu gosterir”, “beyin dokusundan
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Olim aninm gorintiilerinin elde edilebilmesi” gibi bilimsel temelden

yoksun ama yaygin inanglar siirmektedir.

Adli tibbin her vakada ‘mutlak dogrular’ verecegi inanci, medyada ve
popiler kiltirde yaratilan ‘tanrilagtirilmis bilim’ algismin  bir
sonucudur. Oysa adli tip, ¢ogu zaman veriye dayali olasiliklar sunar;
ozellikle kronik hastaliklar, intihar vakalar1 veya karmasik travmalarda
bu belirsizlik daha belirgindir. Toplumun “her 6liim otopsiyle ¢oziiliir”
veya “fail mutlaka bulunur” inanci, gergeklerle ¢elismektedir. Bu yanlis
algilar, yalnizca bilgi eksikliginden degil; ayn1 zamanda popiiler kiiltiir,
haber dili ve kimi zaman adalet sistemine duyulan giivensizlikten de
kaynaklanmaktadir. Adli tip raporlar1 bazen bilingli olarak kamuoyu
baskisini azaltmak adina paylasilmazken, bu durum komplo teorilerine
ve alternatif bilgi akislarina zemin hazirlayabilir. Ayrica bazi bireyler
adli tibby, kisisel trajedilerinde ‘hakliliklarmi kanitlama araci’ olarak
gormekte; adli surecten ziyade duygusal tatmin beklemektedir. Bu da
hem uzmanlara hem de adalet sistemine yonelik duygusal tepkileri

beraberinde getirebilir.
5. Bu ilginin Etkileri: Olumlu ve Olumsuz Yénler

Toplumun adli tipa yonelik artan ilgisi, beraberinde hem olumlu hem
de olumsuz sonuglar getirmektedir. Bir yandan bilimsel merakin
uyanmasi, toplumun adalet sistemine olan ilgisinin artmasi ve adli
bilimlere yonelen geng niifusta bir motivasyon kaynagi olusturmasi gibi

olumlu ¢iktilar goriiliirken; 6te yandan bilgi kirliligi, hatali beklentiler
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ve adalet siire¢lerine asir1 miidahil olma egilimi gibi olumsuz sonuglar

da dikkat cekmektedir.

Olumlu yo6nlerden biri, populer kultir sayesinde adli bilimlerin daha
gorundr hale gelmesiyle birlikte, geng bireylerin bu alana yonelik
akademik ve mesleki ilgisinin artmasidir. Universitelerin adli bilimler,
adli tip teknikerligi, kriminalistik gibi programlarina olan basvurularda
gozle goriiliir bir yiikselis yasanmakta; 6grenciler adli tibb1 yalnizca
teorik degil, uygulamali bir bilim alan1 olarak kesfetmektedir. Ayrica
medya sayesinde halkin otopsi, toksikoloji, DNA analizleri gibi teknik
kavramlara yabanci kalmamasi, bu bilimin toplumsal kabuliinii

guclendirmektedir.

TOPLUMDA
ADLI TIPA
OLAN MERAK
VE ALGI

Sekil 2. Toplumda adli tipa olan meraki ve bu alanin simgesel bilesenlerini gosteren temsili illlistrasyon.
Parmak izi, DNA analizi, otopsi araglar1 ve ayak izi gibi unsurlar; adli tibbin halkin zihninde en sik
cagristirdigr ogeleri temsil etmektedir. Bu gorsel, adli bilimin sadece teknik bir siire¢ olmadigini, ayni
zamanda toplumun dikkatini ¢eken, medya tarafindan sekillendirilen ve kiiltiirel anlamlar yiiklenen bir alan
oldugunu yansitmaktadir. Bilimin gorsel ikonografisi lizerinden kurulan bu merak, halkin adalet algis1 ve

bilgiye erisim arzusuyla da dogrudan iligkilidir.
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Ancak bu goriiniirliigiin  olumsuz yonleri de azimsanmayacak
diizeydedir. Bunlarin basinda, halkin adli tibb1 bir tiir her seyi ¢6zen
"sihirli bilim" olarak gdérmesi gelir. Gergekte ise adli tip; smirlari,
belirsizlikleri ve yoruma acik alanlar1 olan, zaman alan ve
multidisipliner bir siirectir. Yanlis beklentiler, adli tip uzmanlarmin
performanslarinin  kamuoyu tarafindan hatali degerlendirilmesine,
medya baskisina ve sosyal ling kiiltiirline zemin hazirlayabilir. Bir diger
olumsuz yon, bilgi kirliliginin adalet algismi zedelemesidir. Ozellikle
sosyal medya platformlarinda uzman olmayan kisilerin gorislerinin
hizlica yayilmasi; adli siireclerin gilivenilirligine zarar verebilmekte,
bilgi yerine spekiilasyonlar 6n plana c¢ikabilmektedir. Bu durum, adli
tip raporlarma olan giiveni de zayiflatmakta ve mahkemelere yonelik
yargisiz infaz algismi giiclendirebilmektedir. Bununla birlikte, bazi
durumlarda toplumun bu ilgisi, adli tip uzmanlarinin is yiikiini
artirmakta; her 6liimde otopsi talebi, her vaka i¢in ayrmtili kamuoyu
aciklamasi beklentisi yaratabilmektedir. Bu tiir talepler, sistemin isleyis
hizin1 olumsuz etkileyebildigi gibi, etik sinirlarm da asilmasina neden

olabilir.

Bu bagslik altinda, adli tibbin toplumdaki goriiniirliigiiniin dogurdugu
etkiler biitiinciil bir sekilde degerlendirilecek; bu etkilerin nasil daha

saglikl1 yonetilebilecegine dair Onerilere yer verilecektir.
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6. Bilimsel Gerceklige Uygun Toplum Bilgilendirmesi Nasil

Olmah?

Adli tibbin toplumdaki yiikselen goriiniirliigii ve artan merak, yalnizca
pasif bir gozlemci konumunda degil; ayn1 zamanda aktif bir iletigim
stratejisini gerektirmektedir. Sorusturma ve kovusturma devam ederken
yapilan her tiirlii agiklama adli ve etik yonden sakincalidir. Toplumun
yanlig bilgilendirilmesinden kaynaklanan sorunlar, ancak bilimsel
gercekligi temel alan agik ve anlasilir bir halk bilgilendirme
politikasiyla giderilebilir. Bu dogrultuda, adli tibbin hem kurumsal hem
bireysel diizeyde daha etkin bir toplumsal anlat1 gelistirmesi kaginilmaz

hale gelmistir.

Bilgilendirme sireclerinde en 6nemli husus, iceriklerin hem bilimsel
dogruluga hem de halkin anlayabilecegi yalinliga sahip olmasidir.
Teknik terimlerin sadelestirilmesi, slireglerin asamalariyla anlatilmasi
ve halkin en ¢ok merak ettigi sorularin acik sekilde yanitlanmasi bu
siirecin temel unsurlaridir. Ozellikle otopsi, liim nedeni belirleme, adli
rapor sirecleri gibi sik¢a yanlis anlagilan konular iizerine kamuya
yonelik Dbilgilendirme kampanyalar1 yapilmalidir. Bu noktada
iniversiteler, Adli Tip Kurumu ve saglik otoriteleri is birligi i¢inde
caligmalidir. Kamu spotlari, belgesel serileri, sosyal medya igerikleri,
podcast yaymlar1 gibi ¢esitli formatlarla adli bilimin toplumla
bulusturulmas1 miimkiindiir. Ozellikle sosyal medya ¢aginda, bilgi
kirliligine kars1 dogru bilgiyi ulastirmak yalnizca bir gorev degil, etik

bir sorumluluk olarak da degerlendirilmelidir.
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Adli tip uzmanlarinin toplumla kuracaklari iletisimde etik ilkeleri
gbozetmeleri ve bilimsel dogruluktan sapmadan, seffaflikla toplumu
aydinlatmalar1 gerekir. Medyada yer alacak agiklamalarin kurumsal
denetimden gegmesi ve halkin yanlis yorumlara agik olabilecek
verilerle muhatap edilmemesi de bilgilendirme surecinin dnemli bir
parcasidir. Ayrica, egitim sisteminde adli tibbin temel kavramlarina
iligkin sadelestirilmis bilgiler yer almali; gen¢ bireylerin adli bilime
meraki yapict bir Ogrenme siireciyle desteklenmelidir. Bilingli
bireylerden olusan bir toplum, yalnizca adli siireglerin daha saglikli
islemesine katki saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda bilimin toplumsal

islevini de giiclendirir.
7. Adli Tibbin Gelecegi ve Dijitallesme

Adli tibbin gelecegi, yalnizca yeni teknolojilerin laboratuvar ortamina
entegrasyonu ile degil, ayn1 zamanda disiplinin dijitallesme siirecindeki
konumlanmasi ile de yakindan iligkilidir. Yapay zeka destekli analiz
sistemleri, makine 6grenmesi ile donatilmis toksikoloji tarayicilari, ii¢
boyutlu sanal otopsi uygulamalar1 ve adli gorsel analiz yazilimlari; bu
doniisiimiin sadece bazi 6rnekleridir. Adli patoloji alaninda postmortem
BT ve MR gibi goriintilleme yontemlerinin daha yaygin kullanimi, bazi
olgular 6zelinde, klasik otopsiye alternatif veya tamamlayict yontemler
sunmaktadir. Bu gelismeler, hem tanisal dogrulugu artirmakta hem de
hassas topluluklara (6rnegin ¢ocuklar veya dini nedenlerle otopsiye
karst cikan aileler) saygili uygulamalarin gelistirilmesine olanak

tanimaktadir.
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Ayrica dijital izler, ¢evrim i¢i etkilesim kayitlar1 ve mobil veri
analizleri; Oliim nedeni arastirmalarinda geleneksel kriminalistik
verilerin yanina dijital adli veri kaynaklarini da eklemistir. Siber 6liim
kavrami, dijital zorbalikla baglantili intihar vakalar1 veya ¢evrim igi
yonlendirme sonucu gerceklesen eylemler gibi olgular, adli tibbin yeni
smirlarmi belirlemektedir. Dijital platformlardan elde edilen verilerin
etik sinirlar iginde analiz edilmesi, hem adli tip uzmanlarinin hem de

hukukgularm yeni sorumluluk alanlarmi beraberinde getirmektedir.

Adli tibbin dijitallesmesi ayn1 zamanda lisans ve lisansusti egitimi de
doniistiirmektedir. Sanal otopsi simiilasyonlari, dijital vaka analiz
platformlar1 ve artirilmis gergeklik (AR) destekli egitim materyalleri;
gelecegin adli tip uzmanlarmin hem teknik donanimini hem de elestirel
diisiinme becerilerini gelistirmektedir. Bu teknolojik doniisiim, adli
tibbin yalnizca ge¢misi aydinlatan bir bilim olmanin Gtesinde, ayni
zamanda gelecegi Ongdrmeye calisan proaktif bir disiplin olma

yonindeki evrimini de géstermektedir.
SONUC

Adli tip, sadece tibbi bilgiyle smirli bir uzmanlk alani degil; ayni
zamanda toplumun Olim, adalet ve bilgiye erisim konularmdaki
reflekslerini etkileyen kiltiirel ve sosyal bir uygulama alanidir. Bu kitap
boliimiinde, adli tibbin toplumsal algisi, popiiler kiiltiirdeki temsilleri,
bilimsel olmayan merakin dogurdugu bilgi kirliligi, dijitallesme
stirecindeki yeni agilimlar ve etik iletisim stratejileri ¢ok boyutlu bir

cergevede degerlendirilmistir.

26



Insan ve diger canlilardaki merak giidiisii, bilgi Uretiminin temel
tetikleyicisidir. Ancak bilimsel temelden yoksun, oOnyargi igeren,
yuzeysel ya da manipulatif bicimlere birinen merak, bireysel
yanilsamalarin ve toplumsal c¢atigmalarin kaynagi haline gelebilir.
Ozellikle adli olaylarda, sosyal medya ve medya organlarmin
sekillendirdigi hizli yargilar, adli tip disiplininin nesnellik ve zaman
isteyen dogasiyla ¢elismektedir. Bu baglamda, toplumun adli bilimlere
duydugu 1ilgiyi, bilimsel okuryazarlia doniistiirebilecek iletisim

kanallar1 kritik 6nemdedir.

Adli tibbin giderek artan goriiniirligii, bir firsat kadar bir sorumluluk
da barmdirir. Toplumun adalet beklentisinin karsilanmasinda bu
bilimin rolii, sadece delil iiretmek degil; ayn1 zamanda seffaflik, etik
sorumluluk ve bilimsel dogruluk temelinde bir anlayis gelistirmektir.
Dijital otopsilerden yapay zeka destekli analizlere kadar genisleyen
teknolojik altyapi, adli tibbin gelecekteki islevselligini artirirken;
kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi, bu siirecin gilivenilirligini

surdurilebilir kilacaktir.

Sonug olarak, adli tibbin yalnizca bir teknik uzmanlik alani degil; ayn1
zamanda kamusal sorumluluga sahip bir bilimsel kiiltiir oldugunu
hatirlamak gerekir. Bilgiyle yonlendirilen merak, saglikli bir toplumsal
ilerleme araci olabilir. Bu ilerleme kanunlarin ve uygulamalarin
gelistirilmesinin ve hak arayisinin dogru sekillenmesine katkilar
saglayabilir. Ancak bilgi yerine gegen kanaatlerle sekillenen bir toplum,

adaletin de bilimin de 6zlnu zedeler. Bu nedenle, adli tip ile toplum
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arasinda kurulacak kopriiler yalnizca bilgi aktarimi degil, ayn1 zamanda

elestirel diistince, etik duyarlilik ve toplumsal sorumluluk tagimahdir.
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BOLUM 2

BIREYSEL SILAHLANMA VE SIiLAH SIiDDETININ ADLI
TIBBi VE HALK SAGLIGI YONUYLE iNCELENMESI
Dr. Ogr. Uyesi Talip VURAL

GIRIS

Toplumlarin kalkinma ve gelismeleriyle birlikte siddet ve sug
oranlarmin diisecegi yoniindeki beklentilere karsmn, bu tir davranislarin
giderek artig gosterdigi gozlemlenmektedir. Artan siddet olaylarinda arag
olarak siklikla atesli silahlar kullanilmakta ve atesli silahlara bagli yaralanma
ile 6liim olgularinda artislar meydana gelmektedir. Diinya genelinde oldugu
gibi ilkemizde de hem bireysel silahlanma hem de silahli siddet olaylarinda
salgin hastaliga benzer sekilde artis gozlemlenmektedir. Silahlarin
kontrolsiiz kullanimi, giderek artan onemli bir toplumsal tehdit haline
gelmistir (Diindar & Altin, 2023; Yasuntimur & Ogﬁn(;, 2022; Vural et al.,
2024). Atesli silahlara sivil insanlarmn kolay erigsimi, tim diinyada ve
Ulkemizde giderek buytyen bir toplumsal problem olup, bireysel silahlanma
sorununu ortaya koymaktadir. Bireysel silahlanma, sivil insanlarin ideolojik
olmayan, kigisel koruma, baskalarma kars1 giivenlik, savunma, spor,
koleksiyon veya sosyoekonomik nedenlerle silah sahibi olmalarii ifade
etmektedir. Bireysel silahlar siklikla savunma amacl silahlar olarak goriilse
de ¢ogu zaman sug¢ aleti olarak kullanilmaktadir. Bireysel silahlanma
giiniimiizde tiim diinyada artis egiliminde olup, dnemli bir halk saglig1 ve
toplumsal giivenlik sorunu olusturmaktadir. Ulkemizde ise yasal bireysel

silahlanmanin yan1 sira 6zellikle ruhsatsiz bireysel silahlanmadaki artiglar
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bash basina i¢ giivenlik sorunu olarak degerlendirilmektedir (Yasuntimur &
Ogiing, 2022; Orhan & Yeter, 2019; Global Firearms Holdings, 2024;
United Nations, 2019). Dolayisiyla, giiniimiizde yasal veya ruhsatsiz
bireysel silahlanma, uluslararasi boyutta miicadele edilmesi gereken acil bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmamizda, olayin ciddiyetine
vurgu yaparak toplumsal farkindalik olusturmayi, ¢6ziim Onerileri sunmay1

ve literatiire katki saglamay1 amagladik.

1. Ulusal Ve Uluslararas1 Veriler Isi@inda Bireysel Silahlanma

Ve Silahh Siddet

Bireysel silahlanma ve ategli silahlara bagli 6lim veya
yaralanma verilerinde, hem ulusal hem de uluslararasi resmi
kaynaklarda 6nemli eksiklikler bulunmaktadir. Zaman zaman resmi
kuruluslarm, dernek ve vakiflarin, sivil toplum kuruluglarinin ve basin
yayin organlarmin konuya iliskin aciklamalar1 yer almaktadir. Ancak
bu veriler ile resmi veriler arasinda biiyiik tutarsizliklar mevcuttur.
Bagimsiz arastirma kurulusu Small Arms Survey'in son verilerine gore
kiiresel diizeyde yaklasik bir milyar kiigiik ¢apl atesli silah bulundugu
ve bu silahlarin yaklagik %85’inin sivil bireylerde bulundugu
belirtilmektedir (Small Arms Survey, 2024). Gegmis arastirmalar, sivil
silahlanmalarda artis oldugunu gostermektedir. En {ist sirada yer alan
25 Ulke ve boélgede sivillerin elindeki tahmini toplam yasal ve yasa
dis1 atesli silah sayis1 13.200.000 olup, Tiirkiye bu listede 10. sirada
yer almaktadir. Swrasiyla Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve
Cin, bireysel silahlanmanin en yaygin oldugu iilkeler arasindadir

(Small Arms Survey, 2024).
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Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan 2022 yilinda yapilan son
aciklamada, iilkemizde tasima ruhsath silah sayisinin 627.765,
bulundurma ruhsat sayisinin 370.472 oldugu ve toplam ruhsatli silah
sayisinin 998.237 olarak belirlendigi, niifusa gore Tiirkiye’de ruhsath
silah oranini %3 oldugu belirtilmektedir (Emniyet Genel Miidiirligi,
2022). Ulkemizdeki ruhsatsiz silah sayisina iliskin resmi veri
olmamasina ragmen, bazi uluslararasi kuruluglar ve sivil toplum
orgiitleri tarafindan yapilan tahminlere gore iilkemizde 10 milyonun
iizerinde ruhsatsiz silah bulundugu One siiriilmektedir. Ancak bu
bilgiler resmi teyide muhtac verilerdir (Small Arms Survey, 2024;
Euronews, 2023).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi'nin  son
aciklamasima gore, 100 bin kisi basina ortalama cinayet orani 6.1 olup,
cinayetlerin ~ %90’1  erkekler tarafindan islenmekte, cinayet
kurbanlarmm %80’1 erkeklerden olusmaktadir. Ayrica, kadinlarin
bliylik bir c¢ogunlugu partnerleri veya aile bireyleri tarafindan
oldiiriilmekte olup, diinya ¢apindaki cinayetlerin yarisindan ¢ogunda
atesli silahlar kullanilmaktadir (Amnesty International, 2025). Diinya
genelinde islenen tiim suglarm biiyiik bir ¢ogunlugunda atesli silahlar
kullanilmakta ve cinayetlerin yaklasik %711 silah kullanimiyla
gerceklesmektedir. Bu olaylarm biiylik bir kisminda hem magdurlar
hem de failler cogunlukla geng erkeklerdir. Bununla birlikte, kadmlar,
silah sahibi olan yakin partnerlerinden kaynaklanan siddete kars1 6zel
bir risk tagimaktadrr ve cinsel siddet de silah zoruyla

gerceklestirilebilmektedir (Amnesty International, 2025).
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Tiirkiye’de TUIK son verilerine gore 2023 yilinda 676 erkek
ve 151 kadin olmak iizere toplam 827 kisi cinayetle oldiiriilmiistiir.
Ancak yapilan bir arastirmaya gore ayni yil icerisinde 3.773 silahli
siddet olay1 gerceklesmis, bu olaylarda 2.318 kisi 6lmiis ve 3.820 kisi
yaralanmistir. Bu olaylarim %85'inde atesli silahlar kullanilmis olup,
bu durum medyada genis yer bulmustur. Ancak bu bilgiler de resmi
kanallardan teyide muhtag verilerdir (United Nations, 2019; Umut
Vakfi, 2023; TUIK, 2025).

Atesli silahlarla ilgili bir diger 6nemli konu ise bu araglarin
intihar araci olarak kullanilmasidir. Yillik ortalama 700.000 kisi
kiiresel diizeyde intihar ile hayatin1 sonlandirmakta ve bu say1 her
gecen giin artmaktadir. Tiirkiye’de ise TUIK verilerine gére 2010
yilinda 2.933 intihar gerg¢eklesmis, yiiz bin kiside kaba intihar hizi
4.01 iken, 2023 yilma gelindiginde intihar eden kisi sayis1 4.061°e
yilkselmis ve kaba intihar hizi 4.76 oranina c¢ikmustir. Bu intihar
yontemlerinde en sik kullanilan arag atesli silahlardir. Atesli silahlar,
kolay erisilebilir olmalar1 ve yiiksek Oliimciil oranlar1 nedeniyle
intiharlarda siklikla tercih edilmektedir (World Health Organization,
2025; Vural et al., 2024; TUIK, 2025). Goriildiigii iizere, bireysel
silahlanma ile ilgili en buyik problem, hem ulusal hem de kresel
diizeyde veriler arasindaki tutarsizliklar, eksiklikler ve resmi
makamlarca teyide muhtag verilerdir. Bu nedenle, atesli silahlara bagl
Oliimleri, yaralanmalari, su¢ davraniglarini ve intiharlar1 6nlemek icin
oncelikle gergek veriler egliginde bireysel silahlanmay1 Onleyici

multidisipliner programlarin gelistirilmesi gerekmektedir.
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2. Bireysel Silahlanma Ve Yasam Hakki Thlali

Bireysel silahlanmanin artisina yol agabilecek her tiirlii yasal
diizenleme, yasam hakkiyla mutlaka catisma igerisinde olacaktir.
Devlet, Anayasa’nin 17. maddesi ¢ergevesinde yasama hakkini
koruma yiikiimliiliigiine sahiptir. Kisilerin yasam hakkini ihlal etmek
yasa Kisilerin ihkak-1 hakki yasaktir. Kisiler, anayasal hak arama
Ozgurluklerini devletin hukuk mekanizmalarina basvurarak kullanirlar.
Dolayisiyla, bireyler i¢in silah bulundurmak veya tasimak anayasal bir
hak degildir. Silah tasimay1 saglayan yasal diizenlemeler, anayasal
haklarla catisma igerisinde olabilmektedir. Evde ve is yerinde silah
bulundurmak veya tasimak, hak ve Ozgirlikler igin bir tehdit
olusturabilir. Bireysel silahlanma ve atesli silahlar, yasama hakkini
dogrudan tehdit etmektedir (T.C. Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi
Sistem, 2025). Devletin toplumda yasama hakkini koruma gibi pozitif
yikiimliliigli géz oniinde bulunduruldugunda, bireysel silahlanmay1
artirict her tiirlii yasal diizenlemenin yasam hakkina ihlal ettigi agiktir.

Bireysel silahlanmanin hukuki boyutu, devletin vatandaglarinin
giivenligini  saglama ylkimliligi ile bireysel 06zgirliklerin
korunmasi1 arasinda bir denge kurma cabasidir. Tiirkiye’de silah
bulundurma ve tagima yasalarla belirli sartlara baglanmis olup, bu
durum toplumsal gilivenlik ve diizenin saglanmasi agisindan onem
tasimaktadir. Yine de, bireysel silahlanma konusunda hukuki denetim
ve smirlamalar siirekli olarak giincellenmekte ve toplumun ihtiyaglari

dogrultusunda sekillenmektedir.
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Bu baglamda, bireysel silahlanmanin artisini Onlemek ve
yasama hakkmi korumak amaciyla, mevcut yasal diizenlemelerin
titizlikle  degerlendirilmesi ve gerektiginde revize edilmesi
gerekmektedir. Ayrica, toplumda silah kullaniminin potansiyel
tehditler olusturdugunun bilincine varilmas: ve bu konuda kapsamli
farkindalik ¢aligmalar1 yiiriitiilmesi 6nem arz etmektedir. Devletin,
hukuki duzenlemeler ile bireysel silahlanma arasindaki dengeyi
saglamasi, vatandaglarin giivenligi ve yasam hakkinin korunmasi

acisindan hayati bir 6neme sahiptir.
3. Insanlar Neden Bireysel Silahlanir?

Bireysel silahlanma yarisi ve istegi, insanhik tarihi ile
baslamustir. Insanlar1 bireysel silahlanmaya ydnlendiren etmenlerin
basinda sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve siyasi nedenler bulunmaktadir.
Yapilan bazi uluslararasi ¢aligmalarda, insanlarin somut bir saldirmin
aksine algiladiklari magdur olma riskinden otiirii tehditlere karsi
micadele etme yontemi olarak bireysel silahlanmaya yoneldikleri
belirtilmektedir. Ayrica, kisilerin siddet ve suc¢ davraniglartyla ilgili
basin yaym organlarini sik sik takip etmeleri, silah lobileri tarafindan
gerceklestirilen bireysel silahlanmay1 artirict kampanyalar, silahlarin
kiiltlirel bir miras olarak goriilmesi, avcilik, spor aticiligy,
koleksiyonculuk veya meslek gibi nedenler de bireysel silahlanmanin
yaygmlasmasmna katkida bulunmaktadir (T.C. Cumhurbaskanlig:
Mevzuat Bilgi Sistem, 2025; Dierenfeldt et al., 2021).

Ulkemizde bireysel silahlanmanm sebepleri oldukca cesitlidir.
Kiiltiirel, ekonomik, giivenlik ve toplumsal bir¢ok faktore bagl olarak
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insanlar bireysel silahlanma yollarina bagvurmaktadirlar. Bireysel
silahlanmadaki artiglar, bireysel oldugu kadar toplumsal ve kiiltiirel
nedenlere dayanan ¢ok yonlii bir mesele olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tiirkiye’deki bireysel silahlanma nedenlerinin basinda bireylerin
giivenlik kaygilar1 gelmektedir. Insanlarin can ve mal giivenliklerini
koruma gudileri, bireysel silahlanmaya yonelmelerine neden
olmaktadir. Ozellikle siddet olaylarinin fazla oldugu, terdr
saldirilarmin ve asayis sorunlarmin goriildigi kirsal ve diisiik
giivenlikli bolgelerde bireysel silahlanmada artiglar
g6zlemlenmektedir.

Silah tagimak ve kullanmak, tilkemizde bir gii¢ simgesi olarak
algilanmaktadir. Silahlarin  ge¢cmiste ve giinimiizde geleneksel
kutlamalar, avcilik gibi sosyal etkinliklerle de iligskisi bulunmaktadir.
Tirkiye’de ayrica kiiltiirel olarak bireysel silahlanmaya biiyiik bir
yatkinlik s6z konusudur. Bélgeden bolgeye degismekle birlikte, bazi
bolgelerimizde silahlar kiiltiirel mirasmn bir pargasi olarak goriilmekte
ve Ozellikle kutlama ve seving gosterimlerinde silahlar sikca
kullanilmaktadir. Diger yandan, Tirkiye’de silah bulundurma ve
tasima yasalari, bazi durumlarda insanlarin silah edinmelerini
kolaylastirmaktadir. Ozellikle avcilik ve mesleki nedenlerle silah
edinmek yasal olarak miimkiindiir. Bunun disinda, bazi1 silahlar yasal
olsa da denetimsizlik ve kagak silah ticareti, bireysel silahlanmay1
artiran unsurlardandir. Medya, silahlarin ¢ekiciligini artirmada etkili
bir rol oynamaktadir. Dizi, film ve haberlerde silahlari yaygin sekilde

kullanilmasi, toplumda silaha duyulan ilgiyi artirabilir. Silahlarin
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kahramanlik, giic ve cesaretle Ozdeslestirilmesi, bireylerin silah
edinme istegini pekistirebilir.

Bazi ekonomik zorluklar da bireyleri silah edinmeye
yonlendirebilir. Silahlar, bazen ekonomik deger tasiyan esyalara
doniigebilir ve Ozellikle kirsal alanlarda avcilik gibi faaliyetler,
insanlarin ge¢im kaynaklarindan biri olabilir (Vural et al., 2024; Avci,
2019; Buttrick, 2020). Tirkiye’de bireysel silahlanmanin artmasmin
sebepleri karmagiktir ve ¢esitli faktorlerle iligkilidir. Hem toplumsal
hem de bireysel diizeyde guvenlik kaygilari, kiiltiirel etkiler, medya
yansimalart ve ekonomik durumlar bu siireci sekillendiren 6nemli
unsurlardir. Yasal diizenlemeler ve devlet politikalar1 da bu siireci
etkileyebilir; ancak bireylerin silah edinme istegini durdurmak igin

toplumsal bilin¢lendirme ve giivenlik 6nlemlerine ihtiya¢ vardir.

4, Bireysel Silahlanma Ve Silahli Siddetin Toplum Saghg Uzerine
Etkileri

Bireysel silahlanma, hem bireyler hem de toplum sagligi
iizerinde, hem fiziksel hem de psikolojik olarak yikict bir¢ok etki
olusturmaktadir. Silahli siddet, insanlarin hayatlarini, sagliklarmi ve
saglik hizmetine erigim haklarini ellerinden alabilmektedir. Baz1 atesli
silah kurbanlari, ciddi yaralanmalar sonucunda organ ve duyu
kayiplar1 yagsamakta ve Omiir boyu rehabilitasyon programlarina ile
sosyal bakimlara ihtiyag duymaktadir. Yaygin silahli siddetin
psikolojik sonuclari, ozellikle kurbanlar, aile {iiyeleri ve silahli
saldirilara tanik olanlar i¢in oldukca agir seyretmektedir. Bireysel
silahlanmanin etkilerini, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligi, toplumsal
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saglik, ekonomik ve saglik sistemi iizerindeki olumsuz etkiler olarak
gruplandirabiliriz (Amnesty International, 2025; Tuncel & Acar,
2022).

5. Fiziksel ve Psikolojik Saghk Uzerine Etkileri

Silahlanma, kasitli veya silahlarin yanhis kullanimi ya da
kazalar sonucu ciddi yaralanmalar ve Olimler meydana
getirebilmektedir. Ozellikle kazalara bagli 6liim ve yaralanma
olaylari, silah bulunduran ailelerde daha sik goriilmektedir. Ayrica,
evlerde silah bulundurmak, intiharlar i¢in kolaylastirict bir faktor
olarak ortaya cikmaktadir. Silahlarin yayginligi, cinayet oranlarini
artirabilir. Silahlar, siddetli catismalarin 6liimle sonuglanmasina neden
olabilir ¢iinkii silah kullanimi1 genellikle siddeti daha oliimcul hale
getirir. Silahlarin yaygin olmasi, toplumsal siddetin normallesmesine
yol agabilir ve bu durum, insanlarda depresyon, kaygi bozuklugu,
posttravmatik stres bozuklugu gibi psikolojik problemlere neden
olabilir. Ayrica, siddet igerikli ortamlar, 6zellikle ¢ocuklar zerinde
kalic1 travmalar birakabilir.

Bireysel silahlanma, 6zellikle cocuklar ve gencler igin ciddi riskler
tagimaktadir. Cocuklarin ve genglerin silahlarla karsilagmasi, kazalara,
yaralanmalara veya siddet olaylarma yol agabilir. Aile i¢indeki siddet
ve silahlar, cocuklarin psikolojik gelisimini olumsuz etkileyebilir

(Tuncel & Acar, 2022; Dahlber & Krug, 2006).
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6. Toplumsal Saghk Uzerindeki Etkileri

Bireysel silahlanma, yalnizca bireysel saglik iizerinde degil,
ayni zamanda toplumsal saglik tiizerinde de ciddi etkiler
yaratmaktadir. Ozellikle toplumsal huzursuzluk ve giivenlik kaygilar:
ana sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Toplumdaki silahlanma oram
arttik¢a, toplumsal huzursuzluklar, travmalar ve psikolojik saglk
sorunlart da artmaktadir. Silahlarin yayginligi, toplumda siirekli bir
tehdit algis1 yaratabilir. Bu durum, bireylerin psikolojik saghigmi
olumsuz etkileyebilir; insanlar siirekli olarak siddet tehdidi altinda
hissedebilir ve bu durum anksiyete, depresyon gibi ruhsal
rahatsizliklara yol agabilir (Tuncel & Acar, 2022; Dahlber & Krug,
2006; Lozano et al., 2012).

7. Ekonomik ve Saghk Sistemi Uzerindeki Etkileri

Bireysel silahlanma, saglik sistemine énemli bir ekonomik yik
getirmektedir. Silahlarla ilgili yaralanmalar, hastane kaynaklarini
zorlayabilir, tibbi tedavi gereksinimlerini artirabilir ve devlet
biitcesine ciddi maliyetler olusturabilir. Silah yaralanmalar1 nedeniyle
hastaneye bagvurular, tedavi masraflar1 ve rehabilitasyon siiregleri,
saglik sistemi iizerinde biiyiik bir mali yiik olusturur. Ozellikle siddetli
yaralanmalar, uzun sireli tedavi ve rehabilitasyon gerektirmektedir
(Lozano et al., 2012; Tuncel & Acar, 2022).

Anlagildig1 tizere, bireysel silahlanmanin saglik {izerindeki
etkileri genis bir alana yayilmaktadir. Hem fiziksel yaralanmalar ve

Oliimler hem de toplumsal huzursuzluk ve psikolojik saglik sorunlari,
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silahlarin toplum iizerindeki olumsuz etkileridir. Silahlanmanin arttig1
toplumlarda, saglik sistemine daha fazla yiik binmekte ve toplumsal
huzur bozulmaktadir. Bu yiizden, bireysel silahlanma ile ilgili
politikalarm ve yasalarin, hem bireysel hem de toplumsal saglik
acisindan ciddi sonuglar1 g6z oniinde bulundurularak sekillendirilmesi

oldukca 6nemlidir.

8. Bireysel Silahlanma Ve Silahh Siddet ile Miicadele icin Halk
Saghg1 Modelleri

Kiiresel diizeyde bireysel silahlanmaya ve silahli siddete karsi
miicadelede en sik kullanilan modeller, kolluk kuvvetleri tarafindan
uygulanmakta olup, bastirma ve caydirma yontemine dayanmaktadir.
Bastrma modellerinde, silahli siddet olaylarm1  ve siddet
davraniglarmi  kolluk kuvvetlerinin miidahalesi ile engellemeye
calisilir. Caydirma modelinde ise hem suclular1 caydirarak hem de
toplumdaki diger bireyleri yasadigi davraniglardan kaginmaya tesvik
ederek miidahale edilir. Her iki yaklasim da su¢ davranisini
cezalandirma yetkisine dayanan devlet miidahalesini esas alir. Bu tiir
yontemler, kisa vadede olumlu sonuclar saglayabilir; ancak silahli
siddeti kalict olarak azaltmak i¢in desteklenmesi ve siirdiiriilebilir
kilmmas: gereken karmagik biirokratik yapilarin siirekli uyum iginde
calismasimi gerektirir. Bunun nedeni, bu modellerin koklii toplumsal
doniislimlere yol agamamasidir. Dolayisiyla, akademisyenler ve
uygulayicilar, silahli siddete karsi miicadelede gercek ve kalici

ilerleme icin siddeti ve silah kullanimini siirdiiren toplumsal normlar1
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degistirilmesi gerektigini belirtmektedirler (Miller et al., 2002;
Berkowitz, 2003).

Uluslararast boyutta, bireysel silahlanmaya ve silahli siddete
karst miicadelede gercek ve kalict ilerlemenin, siddeti ve silah
kullanimini siirdiiren toplumsal normlar1 ve tutumlar1 degistirmeyi
amaclayan halk sagligi modelleri denenmekte ve uygulanmaktadir
(Berkowitz, 2003; Buitts et al., 2015; Webster, 2022). Bu halk sagligi
modellerinin basinda Cure Violence modeli gelmektedir. Cure
Violence modeli, silahl1 siddete iliskin bireysel ve toplumsal tutum ve
normlar1 degistirmeyi amaglayan bir halk sagligi yaklagimidir. Silahlh
siddet, miidahale edilmediginde bireyler arasinda yayilan bulasici bir
hastalik olarak tanimlanabilir ve kolluk kuvvetlerinden bagimsiz
olarak calisir. Cure Violence, silah tasimanm ve silah kullanmanin
norm oldugu toplumlarda bireysel ve toplum diizeyinde degisiklik
yaratmay1 hedeflemektedir. Cure Violence (CV) modeli, salginlari
azaltmaya veya sigara kullanimi ve asir1 yeme gibi zararh
aliskanliklarin  etkisini en aza indirmeye yoOnelik halk saglig
miidahalelerine benzer sekilde, siddetin yayilmasini durdurmayi
amaclar. Bu model, silahl1 siddet riski tasiyan bireyleri tespit ederek
onlarin tutum ve davranislarini doniistiirmeyi hedefler. Bu sUregte,
siddet yerine daha kabul edilebilir ve zararsiz ¢atigsma ¢dzme yollarini
hem bu kisilere hem de topluma sunmaya g¢alisir. CV modeli, giic
kullanim1 veya ceza tehdidi icermeyen bir yaklasimla, siddet iceren
davraniglarin yapilar, tesvikler ve toplumsal normlar tarafindan
sekillendirildigini kabul eder. Risk altindaki bireylere alternatif

catisma ¢Ozimil yontemleri tanitarak zararli davraniglari normalize
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etmek ve toplumda daha bariscil bir norm gelistirmek amaglanir
(Butts et al., 2015; Bell et al., 2010).

Kiiresel diizeyde iizerinde durulan diger 6énemli konu, silahli
siddetin ve bireysel silahlanmanin 6nlenmesine yonelik halk sagligi
yaklagimmin genisletilmesi modelidir. Tarihsel siiregte birgok bulasict
hastaliklar, gelistirilen halk sagligi modelleri ile kontrol altina alinmas,
Olimler ve hastaliklar onlenmistir. Atesli silah siddeti de 6ziinde bir
halk saglig1 problemi olup, halk sagligi yaklasim modelleri ile 6nleme
ve siddeti azaltma yontemleri ile basarili sonuglar elde edilebilir. Halk
saghgi, silahli gsiddetle 1ilgili sorunlar1 derinlemesine teorik
cercevelerle incelemekten ziyade, saglik sonuclarmi iyilestirmenin
somut yollarina odaklanir. Temelde, halk sagligi arastirmacilari,
silahl1 siddet konusunu ele almanin ve bu konuda harekete gegmenin
faydali yollarmi kesfetmeye c¢alisirlar. Bu yaklasim, topluluk temelli
ve kar amaci1 glitmeyen kuruluslar, okullar, hastaneler ve ceza adaleti
kurumlar1 gibi geleneksel yapilari, silahli siddeti onlemedeki rollerini
tanimaya ve giliclendirmeye tesvik eder. Halk saghigi stratejileri, bu
geleneksel kurumlarin konfor alanlarinin disina ¢ikarak silahli siddetin
Oonlenmesine yonelik daha aktif adimlar atmalarini destekler ve
yenilik¢i ¢ozlimleri 6n plana ¢ikarwr. Bazi halk sagligi aragtirmacilari,
topluluklar1 silahli siddeti onlemede halk sagligi yaklasiminin etkisi
konusunda bilgilendiren yenilik¢i polislik stratejilerinin - 6nemini
vurgulamistir. Bu yontem, oncelikle sorunun tanimlanmasiyla baslar.
Ardindan, risk faktorleri ve temel nedenler belirlenir. Sonrasinda,
uygun miidahaleler gelistirilip hayata gecirilir ve bu miidahalelerin

etkinligi degerlendirilir (Bell et al., 2010; Braga, 2022). Halk saglig1
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toplulugu, siddetin O6nlenmesi ve kontrol altina alinmasida sosyal
cabalara onemli bir temel saglar. Halk sagligi toplulugu, hastanelerde,
0zel ofislerde ve okullarda ¢alisan hekimleri ve saglik uygulayicilarmi
iceren silahli siddeti gozlemleme ve miidahaleleri baglatmada
kullanilacak yeni bir platform getirir. Egitimdeki farkliliklar dikkate
alimdiginda, halk saglig1 epidemiyologlari, silahli siddetin nedenleriyle
ilgili yeni bakis agilar1 sunarak halk giivenligine yonelik yenilik¢i
alternatif yaklasimlarin gelistirilmesine katki saglayabilir. Silahl
siddeti bir su¢ sorunu yerine bir saglik sorunu olarak tanimlayarak
Onleme c¢abalar1 igin stratejiler gelistirilir (Bell et al, 2010;
Hemenway, 2017). Bireysel silahlanma ve silahli siddeti bir halk
saghg1 krizi olarak tanimlamak ve genis bir yelpaze igerisinde
degerlendirmek olduk¢a onemlidir. Atesli silahli siddetle miicadele
icin multidisipliner bir yaklasimla toplum gruplarinin, sosyal hizmet
saglayicilarmin, egitimcilerin, psikologlarm ve sosyal hizmet
gorevlilerinin ve yardimci meslek gruplarinin katilimini saglayarak

miidahale planlar1 gelistirmek miimkiin olacaktir.

SONUC

Bireysel silahlanma ve silahli siddet olaylari, kiiresel diizeyde
salgm bir hastalik gibi her gecen giin artan, dnemli ve Oncelikli bir
halk saghg: ile toplumsal gilivenlik sorunudur. Bu durum, bireylerin
yasam hakki1 basta olmak iizere fiziksel ve ruhsal biitiinligiinii, toplum
saghigint ve ekonomik ile saglik harcamalarmni ¢ok boyutlu olarak
etkilemektedir. Ancak, hem llkemizde hem de diinya genelinde bu

konuda en buyidk zorluk, resmi dokimantasyon ve literatir
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eksikligidir. Bu baglamda, Diinya Saghk Orgiitii onciiliigiinde,
iilkelerin saglik bakanliklar1 ve ilgili kurumlar1 arasinda standart bir
veri toplama sistemi olusturulmasi hayati onem tagimaktadir. Bu
sistem, bireysel silahlanmaya bagl oliimler, yaralanmalar, intiharlar
ve diger siddet olaylar1 hakkinda giivenilir ve karsilastirilabilir veriler
saglayacaktir. Ayrica, veri paylasimi ve ortak arastirma projeleri,
kiiresel capta etkili politikalar gelistirmek ve uygulamak i¢in gerekli
bilimsel temeli olusturacaktir.

Bireysel silahlanma ve silahli siddet, ¢ok boyutlu bir problem
olup yalnizca giivenlik politikalariyla degil, saglik ve toplum saghgi
politikalariyla da ele alinmalidir. Konuyu bir halk sagligi krizi olarak
tanimlamak, genis bir yelpaze igerisinde degerlendirmek ve etkin halk
saglhigi modelleri ve stratejileri gelistirerek miicadeleye baglamak
olduk¢a Onemlidir.  Psikolojik destek, saglik taramalari, erken
miidahale, toplumsal farkindalik ve egitim, gerekli yasal diizenlemeler

ile ciddi hukuki yaptirimlar uygulanarak basarili sonuglar elde

edilebilir.
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BOLUM 3

AILE HEKIMLERININ YASAL SORUMLULUKLARI
Dr. Ogr. Uyesi Giilsen TASDEMIR SANCI

GIRIS

Tibbin 6nemli temsilcisi hekim ile hukukun 6nde gelen temsilcisi
hakim, koken olarak "hiikiim" kelimesine dayanir; bu kelime ise "hak"
kokiinden tliretilmistir. Tibbin temel amaci, hem bireysel hem de
toplumsal sagligi korumak ve bozulmus saglig1 yeniden saglamaktir.
Hekimlerin bu hedeflere ulasabilmesi icin tip etigi ilkeleri olan
yararlilik, zarar vermeme, Ozerklige saygi ve adalet dogrultusunda
hareket etmeleri gerekmektedir. Aile hekimi, bireylere yonelik
koruyucu saglik hizmetleri sunmakta ve birinci basamakta tani, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerini siirekli olarak saglamaktadir (KOK,
2014). Bu uzmanlar, yas, cinsiyet ve hastalik durumuna bakmaksizin
kapsamli hizmet sunmakla yiikiimliidir. Hem profesyonel bilgiye
sahip olmalar1 hem de bireylerle uzun siireli iliskiler kurabilmeleri
nedeniyle, aile hekimleri sagligi koruma ve gelistirme agisindan hayati
bir éneme sahiptir (Vural ve Erbas, 2024). Boylece, aile hekimleri

toplum sagligimin temel taslar1 arasinda yer alir.
1. Hukuki Sorumluluk ve Aile Hekimlerinin Yasal Cercevesi

Hukuk terminolojisinde "sorumluluk™ terimi, hukuki ve cezai

sorumlulugu kapsamaktadir. Bir bireyin hukuka aykir1 davranislari,
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Tirk Ceza Kanunu’na gore su¢ olarak tamimlandiginda, hapis veya
para cezast ile sonuglanabilir. Ayrica, bu tiir fiiller tazminat
sorumlulugunu da beraberinde getirebilir (Celbis ve Ozdemir, 2011).
Hekimlerin hukuki sorumluluklari, su¢ sayilan eylemler nedeniyle
hem ceza hem de tazminat sorumlulugu dogurabilir. Kamu gorevlisi
olan hekimler i¢gin ayrica disiplin sorumlulugu da s6z konusu olup, bu
durum idari yaptirimlarin uygulanmasina zemin hazirlar. Aile
hekimlerinin yasal sorumluluklari, 5258 sayil1 "Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun" ile diizenlenmistir. Bu ¢ergevede, aile
hekimlerinin hukuki ve etik sorumluluklari, ¢esitli mevzuatlar ile net

bir sekilde belirlenmistir (Kartal, 2010).

2. Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumluluklar

Tibbi miidahale siiregleri, hekimler ile hastalar arasinda cesitli
sorumluluklar doguran Onemli bir etkilesim alamdir. Bu
sorumluluklar, hasta haklar1 yonetmeligi cercevesinde aydinlatma
yikiimliligini, icten baglilik ve o6zen ylkiimliliigini igerir.
Aydmlatma yikiimliligi, hastalara saglik durumu ve tedavi
segenekleri hakkinda anlasilir bir dille bilgi verilmesini gerektirirken,
acil durumlarda hekimin sorumlulugu artar. icten baglilik (sadakat)
yukiimliliigi, hekimlerin bilgi ve deneyimlerini sadece hastalarinin
lehine kullanmalarin1 ve en iyi hizmeti sunmalarini zorunlu kilar.
Ozen yiikiimliiliigii ise doktorlarin hastalariyla olan iletisimlerinde
titizlik gostermelerini, bireylerin kisiliklerine ve sosyal durumlarina
saygl duymalarini ifade eder. Hekimler, regetelerindeki tedavi

yontemleri hakkinda hastalarina detayli bilgi verme sorumluluguna
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sahiptir, bu da tedavi siireglerini daha saglikli kilar (TlUrk Ceza
Kanunu, 2004).

Sir  saklama yiikiimliliigli, hekimlerin hasta bilgilerinin
gizliligini koruma sorumlulugunu ifade eder ve sadece hasta onayiyla
esnetilebilir. Tedavi siirekliligi ylikiimliliigi, hekimin hastasiyla
yaptig1 sozlesmeye dayanarak tedaviye devam etmesini gerektirir; bu
durum hasta onay1 olmadan kesilirse hukuki sorunlar dogabilir. Kayit
tutma yiktimliligu ise tibbi uygulama hatalarinin
degerlendirilmesinde kritik rol oynar ve kayitlarin tarihi bilgileriyle
ayrintili bir bigimde tutulmasi sarttir. Hekimlerin bu li¢ ylkiimliligi,
hasta giivenini korumak i¢in biiylik onem tasir. Bu yiikiimliiliikklerin
ihlali, hem hasta guvenini zedeler hem de hukuksal meseleler
dogurabilir. Hekimler, gizlilik ve tedavi siirekliligi gibi etik
yikiimliiliklere riayet ederek mesleki itibarlarint korumalidirlar.
Dolayisiyla, tibbi belgelerin diizenli ve dogru bir sekilde tutulmasi,
hekimlerin sorumlulugu altindadir (Bulasici Hastaliklar Bildirim
Sistemi, 2014).

3. Bildirim Yapma ile Ilgili Sorumluluklar

Aile hekimleri, diger saglik profesyonelleri gibi, gorevleri
esnasinda yasal ihbar yiikiimliiliiklerini yerine getirmekle sorumludur.
Bu ydkumlalik, (¢ ana baghk altinda toplanmaktadir: sugun
bildirilmesi, bulasici hastaliklarin bildirilmesi ve siipheli 6liimiin
bildirilmesi.

Sucun bildirilmesi ylikiimliliigii; bir hekim, kamu veya 6zel

sektorde calistyor olsun, herhangi bir sucun islenmesine dair bir belirti
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ile karsilastiginda durumu yetkili mercilere bildirmekle yiikiimliidiir
(Sekil 1). Tirk Ceza Kanunu'nun 280. maddesi, bu yiikiimliiliigii
yalnizca hekimlere degil, tiim saglik profesyonellerine de
getirmektedir. Saglik kurumunda bir polis memurunun bulunmasi
durumunda, sozlii bir ihbar yeterli kabul edilirken, polis yoksa ihbarin
kolluk kuvvetlerine veya dogrudan cumhuriyet savcisina yapilmasi

gerekmektedir (Aile Hekimliginde Adli Tip Ndobetleri, 2012).

[ [
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A s e

g ne S W

Sekil 1.Sucu bildirdikten sonra diizenlenen genel adli muayene raporu
ornegi (Aile Hekimliginde Adli Tip Nobetleri, 2012)

Bulasici  Hastaliklarin = Bildirilmesi  Yiikiimliliigii: Bulasict
hastaliklarin bildirilmesi, saglik c¢alisanlarinin Umumi Hifzissihha
Kanunu'nun 57. maddesi uyarinca yiikiimli oldugu bir siirectir. Bu
yiikiimliiliik, 2004 yilinda yayimlanan "Bulasict Hastaliklarin ihbar
ve Bildirim Sistemi Yonergesi" ile ayrintili olarak diizenlenmistir.
Yonerge, 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren uygulanmaya baglamistir ve

zorunlu olarak bildirilecek 51 bulasici hastaligi dort kategoriye
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ayirmaktadir. A Grubu hastaliklarin raporlamasi, kamu ve 6zel saglik
kuruluslar tarafindan niifus tabanli sistem araciligiyla yapilirken;
bildirim i¢in "Form 014" kullanilmaktadir. Bu form, hastanin
bulundugu saglik merkezine iletilmekte ve takip eden ayin ilk
haftasinda "Form 017/A" ile Il Saglik Miidiirliigii'ne génderilmektedir.
B Grubu hastaliklarin bildirilmesi ise her yerden dogrudan il Saglik
Midiirligi ve Saghk Bakanligi'na yonlendirilir (Sekil 2). Saglik
Bakanligi, hastalik durumlar1 hakkinda inceleme yapma yetkisine
sahiptir ve bu incelemeleri 11 Saghk Miidiirliigii {izerinden

gerceklestirebilir (Budak, 2021).

GRUP A GRUP C == GrurD =

“AIDS CICEK *AVIAN INFLUENZA (HSN1) ~CAMPYLOBACTER
+AKUT GASTROENTERIT ENFEKSIYONU AKUT SOLUNUM “BATI NIL VIRUS ENFEKSIYONU = JEJUNICOLI
“BOGMACA YETMEZLIGI SENDROMU “EKINOKOKKOZ LAMYDIA TRACHOMA'
AL SARS) EPIDEMIK TIFO Sttt |
ey e oLioMvELIT “HANTA VIRUS ENFEKSIYONU e m.’m
:ﬁﬁm REAATIN YENI BIR ALT TIPTE *H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENF. = .lmm‘m"“(
‘GoNoRe INSAN GRIBI (HUMAN -INFLUENZA(GRIP BENZERI HASTALIK) = g ol
“HIV ENFEKSIYONU INFLUENZA) *KALA-AZAR 'GIARDIA INTESTINALIS
m:w +KENE KAYNAKLI ENSEFAUIT (TICK e
- BORNE ENSF) SHIGELLA
AGEANDO *KIRIM KONGO KANAMALI ATESI = TRISINOZ g
e *KONJENITAL RUBELLA JLISTERIA
+KUDUZ RISKLI TEMAS “LYME HASTALIGI MONOCYTOGENES
“MENINGOKOKSIK HAST. *LEJYONER HASTALIGI “YERSINIA SP.
“NEONATAL TETANOZ *LEPRA “NOROVIRUS
“SARI LEPTOSPIROZ “ROTAVIRUS
“slFiLiz +INVAZIV PNOMOKOKKAL HASTALIK
o o : s(as:"gewococcus’. PNEUMONIA) -
:mm +§ISTOZOMIYAZ =
NETANGZ “TOKSOPLAZMOZ ——
TiFO *TRAHOM = -
“TOBERKOLOZ “TULAREMI = —
+AKUT VIRAL HEPATITLER “VARYANT CREUTZFELDT-JAKOP =

Hepatit A HASTALIG!

Hepatit B VEBA

Hepatit € VIRAL HEMORAJIK ATES =

Hopatit D -Q ATES|

Sekil 2. Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar tablosu (Bulasic
Hastaliklar Bildirim Sistemi, 2014)

Siipheli Oliimiin Bildirilmesi Yiikiimliiliigii; Ceza Muhakemesi
Kanunu'nun 159. maddesi uyarinca, saglik personelinin siipheli

oliimleri ilgili mercilere bildirme ytlikiimliiliigli bulunmaktadir. Bu
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yasal diizenleme, saglik ¢alisanlarinin adli bir sorumluluk Gstlenerek,
Olimiin dogal sebeplerle gergeklesmedigi veya cenazenin kimliginin
tespit edilemedigi durumlarda, durumu derhal Cumhuriyet
Bagsavciligi'na  iletmelerini  gerektirmektedir.  Bu  bildirim
yikiimliligi, adaletin tesis edilmesi ve olasi suglarin aydinlatilmasi
acisindan  biiylik  6nem  tasimaktadir.  Saglik  personelinin,
karsilagtiklart siipheli 6liim olaylarin1 zamaninda rapor etmesi, adli
siireglerin baslatilmasim1 saglar ve toplumun giivenligine katkida
bulunur. Bdylece, saglik ¢alisanlar1 sadece fiziksel sagligi korumakla
kalmayip, ayn1 zamanda hukuk sistemine olan katkilariyla da 6énemli

bir rol oynamaktadirlar.

4. Adli Hekimlik Hizmetleri ile Tlgili Sorumluluklar

Defin ruhsatinin diizenlenmesi, Umumi Hifzissthha Kanunu’nun
215. maddesi uyarinca zorunludur ve her cenazenin gdmulmesi icin bu
belgenin almmasi gerekmektedir. ilgili belge, gerekli makamlara
sunulmalidir. Kanunun 211. maddesi, mezarliklar disinda Oli
gomiilmesinin yasak oldugunu belirtmektedir. Cenaze islemleri i¢in
0zel saglik kurumlarinda gerceklesen oliimlerle ilgili olarak, gémme
izin belgesi saglik hizmeti sunan doktor tarafindan diizenlenmeli ve
belediye tabibi tarafindan onaylanmalidir. Eger belediye tabibi
bulunmuyorsa, aile hekimligi sisteminin uygulandig illerde toplum
sagligl hekimi ya da aile hekimi devreye girmektedir. Diger illerde ise,
saglik ocag hekimi bu belgenin onaylanmasindan sorumludur. Saglik

kurumlar1 disinda meydana gelen olimler igin gerekli gdmme izin
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belgesi yine bulundugu yerin Dbelediye tabibi tarafindan
dizenlenmelidir (Demirbilek, 2016).

Adli O6li muayenesi ve otopsi islemleri, Ceza Muhakemesi
Kanunu cergevesinde Adli Tip Kurumu'na bagli uzman hekimler
tarafindan yiriitilmektedir. Ancak adli tip uzmani bulunmadig
durumlarda, tim hekimler, aile hekimleri dahil, bu islemleri
gergeklestirebilir. Aile Hekimligi Uygulama YoOnetmeligi'nin 10.
maddesinin 5. fikrasi, yerinde 6lii muayenesinin mesai saatleri i¢inde
toplum  sagligi  merkezi hekimleri tarafindan  yapilmasim
ongormektedir. Mesai saatleri disinda, icap nobeti seklinde toplum
saghgr merkezi hekimleri, aile hekimleri ve diger kamu
kurumlarindan hekimler gorevlendirilebilir (Tablo 1). Hastane
bulunmayan ilgelerde acil saglik hizmetleri ile adli hizmetler, mesai
saatlerinde aile hekimleri tarafindan saglanirken, mesai saatleri
disindaki hizmetler ilge toplum sagligi merkezi doktorlar1 ve aile
hekimleri tarafindan verilmektedir (Tablo 2). Hekim sayisi alt1 veya
daha az oldugunda icap ndbeti, altidan fazla oldugunda aktif nobet
diizeni uygulamaktadir. Bu diizenlemeler, entegre saglik hizmeti
sunan merkezlerde de benzer sekilde adli tibbi hizmetlerin ve acil

saglik hizmetlerinin sunumunu belirlemektedir.
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Tablo 1. Mesai saatleri icinde adli goérev verilmesi (AH: Aile

Hekimleri, TSM: Toplum Sagligi Merkezinde Calisan Hekimler)

ADLI GOREV AH TSM ENTEGRE HASTANE
HASTANE
YERINDE OLU Hastane bulunan
MUAYENESI - yerlerde  mesai
saati iginde
YERINDE OLU Hastane Hastane bulunan
MUAYENESI bulunmayan ilge verlerde verinde
HIZMETI merkezleri ve &l muayenes
DISINDAKI entegre - - hizmeti
ADLI merkezlerde disindaki adli tip
TABIPLIK mesai saati hizmeti
HIZMETLERI icinde aile hastaneler
hekimleri tarafindan

Tablo 2. Mesai saatleri disinda ve resmi tatil giinlerinde adli goérev
verilmesi (AH: Aile Hekimleri, TSM: Toplum Sagligi Merkezinde
Calisan Hekimler)

AH 1SM | ENIEGRE | F
HASTANE
: YERINDE OLU
MUAYENESI Tiimimim dahil edilebilecegi gekilde icap ndbeti seklinde
[ YERINDE OLU
MUAYENESI Mesai saatleri disinda ve resmi tatil génlerinde ise ilce
HIZMETI merkezindeki. Toplum saghf merkezi hekimleri,
DISINDAKI entegre saghik hizmeti sunulan merkezlerde galisan Yok
ADLI hekimler ve aile hekimlerinin toplami dikkate alimarak
TABIPLIK ieap veva akif ndbet uygulamalan seklinde yiitniil o
HIZMETLERI
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Oliim sonrasi muayene siireci, hekim tarafindan 6liim nedeninin
belirlenemedigi veya durumun siipheli bulundugu hallerde
Cumbhuriyet Savciligi’na bildirim yapilmasiyla baglar. Bu bildirim,

adli 610 muayenesi ve otopsi strecinin tetikleyicisidir.

Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 86. maddesi geregi, adli olii
muayenesi, Cumhuriyet savcisinin denetiminde ve gorevlendirilen bir
hekim tarafindan gergeklestirilir. Muayene sirasinda, tibbi bulgular,
Olim zamani ve nedeni gibi kritik bilgiler kaydedilir (Sekil 3). Bu
surecte, muayeneyi iistlenecek hekime herhangi bir brans kisitlamasi
yoktur. Eger hekim 6liim sebebini belirleyemezse, otopsi Onerisinde
bulunabilir; ancak otopsi karari verme yetkisi tamamen Cumhuriyet
savcisina aittir. Bu prosediir, adli siirecin saglikli bir sekilde

yiiriitiilmesi ag¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Nalddken, 2016).
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Olii Muayene Tutanagi Ornegi
*  Olenin Adi Soyadn:

*  Yas ve Cinsiyeri:
*  Niifus kaydi:
+  [kametgahs
+ Oliimiin meydana geldigi/ 6li bulundugu yer:
«  Oldiigit veya oliinin bulundugu rarih ve saar
+  Olis muayenesinin yapildsg yer/ salon:
+  Olii muayenesinin yapildage tarih ve saae
*  Kiginin givinme durumu, iizerindeki esyalar ve etraf ile iligkisi:
*  Olay hakkinda bilgi; éliim nedeni/ tarz ile ilgili bulgular:
+  Olit muayenesini isteyen makam:
+  Olis muayenesine kanlanlar(ad-soy ad, girevi, imza)
... yeminli Dr.... huzura alinarak élit muayenesi yapilmustir.

Olii Muayenesi Dis Bulgulan

Kimlik bulgular

*  Yag, kilo, boy uzunlugu, biysk-sakal, airas durumu; goz rengi, ten rengi, siinner,..gibi dzcl
tanuticr belirtiler yazilacakor.

Postmortem bulgular

*  Olia lekeleri, 6lis sertligi ve ciiriime gibi bulgular ayninnl olarak yazilacaks cesetceki sojgu-
ma durumu belirtilecek; gerekirse anal ve cevre 1t kayds yapilacakor.

Travmatik bulgular

*  Eski ve yeni lezyonlar anatomik lokalizasyonlanna ve yara dzelliklerine gire ayninuh ola-
rak tanimlanacak ve ckli vitcut diagramlannda gosterilecekir.

Cinsel saldinlar a¢isindan muayene

*  lim viicudun ézellikle perine bilgesinin (vajen, anils); meme, agez.. muayenesi yapila-
I.'ak ye incc]emc ru:!lfr)".ll.l ﬂJlnacilkf]r.
Ayrica; her olgunun tiiriine gore, saptanabilen tzel inceleme bulgulan yanlacakar

Sonug¢

L save

kanaati (i

Bilirkisi Dr. ... 2

2 Kisinin kesin dliim nedeni belitdememis oldugundan: otopsi yapilmas gerekrigs, Kisinin
dliimiiniin, . ... sonuou meydana gelmis oldugu, otopsi yapilmasina gerck bulunmadig,

... rarafindan Bilirkisi Dr. e yapilan oibbi incelemeler sonucundaki bilimsel
m nedeni! otopsi yapihp yapilamas: gerekrigi) soruldu.

b. Kiginin, ... sonucu éldiigi belirlenmiy olmalla bidikee; ... nedeni ile otopsi yapilmasi
gerektigh; kanaatindeyim” dedi.

Cumhuriyet Saveas: imza/Sicil no

Dr...,, imza/Sicil no

Zabit Katibi

Sofir Kimlik Tanujn

Sekil 3. Oli muayenesi sonrasi diizenlenen Olii muayene tutanag

ornegi (Ozaslan, 2011)

5. Gercege Aykir: Diizenlenen Raporlar Karsisindaki Sorumluluk

Tirk Ceza Kanunu’nun 210/2. maddesine gore, hekimlerin
gergege aykirt saglik raporlart diizenlemesi cezai yaptirimlara tabidir.
Yanlis belge diizenleyen saglik profesyonelleri, lic ay ile bir yil

arasinda hapis cezasi ile karsilasabilir. Eger diizenlenen belge haksiz
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fayda sagliyorsa, resmi belgede sahtecilik hiikiimleri devreye girer ve
bu durumda iki yildan on iki yila kadar hapis cezasi uygulanabilir
(Kirtisoglu, 2018). Aile hekimleri, ise giris, istirahat ve diger 6nemli
raporlart diizenlerken biiyiik bir titizlik gostermek zorundadir. Yapilan
arastirmalar, aile hekimlerinin gereksiz bagvurular ve iitopik taleplerle
sikintili stiregler yasadigimi gostermektedir. Ayrica, bu tiir sahtecilik
durumlart i¢in tazminat davasi agma imkani da bulunmaktadir. Sonug
olarak, saglik raporlarimin diizenlenmesinde etik ve hukuki

sorumluluklar g6z 6niinde bulundurulmalidir (Kok, 2016).
6.Hukuki Sorumluluk, Komplikasyon, Malpraktis Kavramlari

Tibbi uygulamalarin ana hedefi, bireyleri hastaliklardan
korumak ve sagligi rehabilite etmektir; bu durum koruyucu hekimlik
ve tedavi edici hekimlik kavramlariyla ifade edilir. Tipta, hastalik
siirecinde veya miidahaleler sirasinda olusabilecek komplikasyonlar,
istenmeyen riskler olarak kabul edilir ve bu durumlar genellikle
malpraktis ile karistirlmamalidir. Malpraktis, hekimin standart
uygulamalar takip etmemesi veya yetersizlik nedeniyle hastaya zarar
vermesi durumunu ifade eder. Komplikasyonlarin zamaninda
taninmasi ve uygun sekilde yonetilmesi, tedavi siirecinin basarist i¢in
kritik 0neme sahiptir. Tiirk Tabipleri Birligi’nin etik kurallarina gore,
hekimin yetersizligi veya ilgisizligi sonucunda bir hastanin zarar
gormesi, hekimin kotii uygulamasi olarak nitelendirilir. Hekimin
sorumlulugu ic¢in, meydana gelen zarar ile hekimin eylemi arasinda

kesin bir neden-sonug iliskisi kanitlanmalidir. Bu tiir durumlarin
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degerlendirilmesinde bilirkisilerin goriislerine basvurulmasi gereklidir
(Dokgoz, 2022).

Tiirk Borglar Kanunu'nmun 49. maddesi, hukuka aykir1 ve kusurlu
eylemlerle baskalarina zarar veren kisilerin bu zararin telafisinden
sorumlu oldugunu belirtmektedir. Bu hiikiim, hekimlerin hukuki
sorumlulugunun temelini olusturur. Saglik profesyonelleri, insan
saghgm koruma ve iyilestirme yiikiimliliigi dogrultusunda,
verdikleri maddi ya da manevi zararlar nedeniyle tazminat 6deme
sorumluluguna sahiptirler. Son yillarda, hem wulusal hem de
uluslararas1 diizlemde, hekimlere yonelik tibbi uygulama hatalar
tizerinden agilan tazminat davalarinin sayisinda Onemli bir artis
gozlemlenmektedir. Bu durum, hekimlerin mesleki uygulamalarinda
dikkatli ~ olmalarim1  ve  tibbi  standartlar1 = gdzetmelerini
gerektirmektedir.

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi:
Hekimlerin meslegini icra ederken sebep olduklari zararlar1 giivence
altina alan bir uygulamadir. 30 Temmuz 2010 tarihinde yliriirlige
giren bu diizenleme, hekimlerin zorunlu olarak bu sigortay:
yaptirmasini ongormektedir. Sigorta kapsamina alinan tip dallari, risk
seviyelerine gore dort gruba ayrilmakta, en diisiik risk 1. grupta yer
alirken en yiiksek risk 4. grupta temsil edilmektedir. Aile hekimligi, 2.
risk grubunda yer almakta ve bu durum hekimlerin sorumluluklarini
artirmaktadir. Sigortay1 yaptirmayan hekimlere ise her yil giincellenen
idari para cezasi uygulanmaktadir. Bu zorunluluk, hem hekimlerin
hem de hastalarin korunmasina yonelik onemli bir adim olarak

degerlendirilmektedir. Bdylece, mesleki sorumluluklarin yerine

63



getirilmesi  ve tibbi uygulamalarin gilivenilirligi  artirilmaktadir

(Ozaslan, 2011).

7. idari Sorumluluk

Aile hekimleri, saglik hizmetlerinin etkin sunumu ve sistemin
diizenli islemesi i¢in 6nemli idari sorumluluklar tistlenmektedirler. Bu
sorumluluklar arasinda hasta kaydi ve takibi, saglik hizmetlerinin
koordinasyonu, halk sagligi egitimleri, raporlama ve istatistik
olusturma, acil durum yoOnetimi ve diger saglik profesyonelleriyle
iletisim yer almaktadir. Aile hekimleri, bireylerin saglik ihtiyaglarimi
karsilamak icin gereksinim duyulan hizmetleri organize ederek
toplumda saglik bilincini artirmay1 amaglamaktadirlar.

Kamu c¢alisan1 olan hekimlerin disiplin cezasini gerektiren
eylemleri, 657 sayili yasada belirtilmis olup, bu kapsamda g¢esitli
cezalar uygulanabilmektedir. Irtikap, riisvet, gdrevi kotilye kullanma
gibi suglar bakimindan kamu gorevlisi hekimler diger kamu
gorevlileriyle esit muameleye tabi tutulmaktadir. Ayrica, 6zel sektérde
calisan hekimler, belirli durumlarda kamu gorevlisi statiistinde kabul
edilmektedir. Bu kapsamda aile hekimleri, saglik sisteminin

etkinligini artirmak igin kritik bir rol oynamaktadir (Kog, 2009).

64



SONUC

Aile hekimlerinin; bireylerin ve ailelerin saglik ihtiyaglarini
karsilayarak, temel saglik hizmetleri, hastalik yonetimi, acil durum
miidahalesi, danmismanlik, saglik egitimi ve toplumsal saglik
caligmalar1 gibi bir dizi hizmet sunmasinin yaninda; yaptigi tibbi
mudahaleden kaynakli sorumluluklari, adli olay, bulasici hastalik ve
stipheli Oliimlerin ihbari, defin ruhsatt hazirlama, 6lii muayenesi
yapma, giivenilir ve hukuka uygun sekilde rapor diizenleme, kayit
tutma ve idari sorumluluklar1 gibi bircok yasal gérevi bulunmaktadir.

Aile hekimlerinin adli sorumluluklarini yerine getirebilmeleri
icin siirekli egitim ve gelisimlerine 6nem verilmesi hem saglik sistemi
hem de adalet mekanizmasi agisindan kritik bir gereklilik olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu sayede, aile hekimlerinin rolleri daha da
giiclendirilerek, toplumsal saghigin ve adaletin korunmasina katki

saglanmis olur.
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BOLUM 4

MEDYA VE SOSYAL MEDYANIN COCUK SUCLULUGU
UZERINDEKI ETKIiSi: NEDENLER, SONUCLAR VE COZUM
ONERILERI

Uzm. Dr. Beytullah URAL

GIRIS

Cocuk sucglulugu, genellikle 18 yasin altindaki bireylerin, bir
iilkenin ceza yasalarina aykiri eylemlerde bulunmasi olarak tanimlanir
(Siegel & Welsh, 2014). Cocuk suclulugu, toplumlarin gelecegini
dogrudan etkileyen ciddi bir sosyal sorundur (Abhishek &
Balamurugan, 2024). Giinlimiizde, ¢ocuklar ve gengler, televizyon,
internet ve sosyal medya platformlar1 araciligiyla medyaya hig
olmadig1 kadar kolay erisebiliyorlar. Bu durum, bilgiye ulasma ve
sosyallesme acisindan Onemli firsatlar sunsada, c¢ocuklarin
davraniglart  ve su¢  egilimleri lizerinde olumsuz etkiler

olusturabilmektedir (Strasburger et al., 2009).

Cocuk suclulugu, tiim diinyada giderek artan bir sorun olarak
karsimiza ¢ikarken, bu sorunun temel nedenlerinden biri olarak medya
ve sosyal medya araglar1 gosteriliyor. Bu béliim, ¢ocuk sucglulugunun
ne anlama geldigini, medya ve sosyal medyanin c¢ocuklarin
yasamindaki roliinii ve bu araglarin su¢ davraniglari tizerindeki etkisini

teorik bir ¢ercevede ele alacak. Bu baglamda, sosyal 6grenme, taklit,
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normatif etki ve etiketleme gibi farkl teorik yaklasimlar1 inceleyecek,
giincel arastirmalarla bu teorileri destekleyecek, Tiirkiye ve diinyadan

cesitli 6rnekler sunacak ve son olarak ¢6zliim Onerileri getirecektir.

1. Cocuk Suclulugu: Kavramsal Cerceve

Cocuk suglulugu, genellikle 18 yasin altindaki bireylerin, bir
iilkenin ceza yasalarina aykir1 eylemlerde bulunmasi olarak tanimlanir
(Siegel & Welsh, 2014). Ancak bu tanim, {ilkelerin hukuki sistemlerine
ve kiiltiirel normlarma gore degisiklik gosterebilir. Ornegin, bazi
iilkelerde cezai sorumluluk yas1 12 iken, bazilarinda 14 veya daha
yiiksek olabilir (Goldson & Muncie, 2015). Cocuk su¢lulugu, hirsizlik,
vandalizm, siddet iceren davranislar gibi hafif suglardan, cinayet veya
uyusturucu ticareti gibi agir suclara kadar genis bir yelpazeyi kapsar.
Cocuk suglulugunun tanimi, yalnizca hukuki bir ¢erceve ile sinirh
degildir; psikolojik ve sosyolojik boyutlar1 da igerir. Psikolojik a¢idan,
cocuklarin su¢ isleme egilimleri, duygusal olgunluk eksikligi, diirtii
kontrolii  sorunlar1 veya travmatik yasam deneyimleri ile
iliskilendirilebilir (Farrington, 2007). Sosyolojik perspektiften ise
yoksulluk, aile yapisindaki bozulmalar, egitimsizlik ve akran
gruplarmin etkisi gibi faktorler, cocuk suc¢lulugunun ortaya ¢ikmasinda

belirleyici rol oynar (Akers, 2013).

Tarihsel olarak, ¢ocuk sucluluguna yonelik yaklagimlar,
toplumlarin ¢ocukluk algisina ve hukuki sistemlerine bagli olarak

biiyiikk farklhiliklar gostermistir. Orta Cag Avrupasi’nda g¢ocuklar,
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yetiskinlere benzer sekilde cezalandirilirdi ve cezai sorumluluk yasi
genellikle 7 olarak kabul edilirdi (Ariés, 1965). Bu donemde, ¢ocuklar
icin ayr1 bir adalet sistemi bulunmazken, sug isleyen ¢ocuklar genellikle
yetiskinlerle aynt hapishanelerde tutulurdu. Osmanli
Imparatorlugu’nda  ise  ¢ocuklar, ser’i hukuk cercevesinde
degerlendirilirdi. Cocuklarim cezai sorumlulugu, bulug ¢agindan
itibaren baglasa da, hafif suclarda aile veya cemaat tarafindan
cezalandirilma yaygin bir uygulamayd: [6]. Bu donemde, ¢ocuklarin
rehabilitasyonu yerine cezalandirilmasi 6n plandaydi. Sanayi Devrimi
ile birlikte, kentlesme ve yoksullugun artmasi, ¢ocuk suglulugunu
onemli bir sosyal sorun haline getirdi. 19. yiizyilda, 0Ozellikle
Ingiltere’de, sokak ¢ocuklarmin artmasiyla birlikte cocuk suglulugu
oranlar1 yiikseldi. Bu dénemde, ¢cocuklara yonelik ilk reform hareketleri
ortaya ciktr. Ornegin, 1830’larda Ingiltere’de “reformatory schools”
(1slah okullar1) kurulmaya baslandi; bu okullar, cezalandirmadan ¢ok
egitme ve rehabilite etme amaci tastyordu(Shore, 1999). Ayni donemde,
ABD’de “juvenile court” (¢ocuk mahkemeleri) sistemi gelistirildi.
1899°da Chicago’da kurulan ilk ¢cocuk mahkemesi, ¢cocuk suclularin
yetiskinlerden ayr1 bir sekilde yargilanmasini sagladi ve rehabilitasyona
odakland1 (Tanenhaus, 2004). Bu sistem, ¢ocuk suc¢luluguna yonelik
modern yaklasimlarin temelini olusturdu. 20.ylizyilda, c¢ocuk
sugluluguna yonelik yaklasimlar, insan haklar1 ve g¢ocuk koruma
hareketleriyle birlikte daha da evrildi. 1989°da kabul edilen Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme, ¢cocuklarin cezai siireclerde
0zel koruma ve rehabilitasyon hakkima sahip oldugunu vurguladi

(Assembly, 1989). Bu sozlesme, birgok iilkenin ¢ocuk adalet
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sistemlerini yeniden yapilandirmasina yol acti. Tiirkiye’de ise ¢ocuk
sucluluguna yonelik modern diizenlemeler, 1926 tarihli Tiirk Ceza
Kanunu ile baglamis, ancak kapsamli reformlar 2005°te yliriirliige giren
Cocuk Koruma Kanunu ile ger¢eklesmistir (Gazete, 2005). Bu kanun,
cocuklarm cezalandirilmasindan ¢ok rehabilitasyonunu ve topluma
kazandirilmasini hedefler. Giiniimiizde, Tiirkiye’de ¢ocuk mahkemeleri
ve ¢ocuklara 6zgii 1slah programlari, cocuk su¢lulugunun 6nlenmesi ve

azaltilmasi i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir.

Cocuk suglulugu, bireysel, ailevi ve ¢evresel faktorlerin karmagik
etkilesimiyle ortaya c¢ikan bir sosyal sorundur. Bireysel faktorler,
cocugun psikolojik ve biyolojik 6zelliklerini igerir. Diirtii kontroli
eksikligi, diisiik 6z sayg1 ve duygusal olgunluk eksikligi, su¢ egilimini
artrrabilir (Moffitt, 2017). Ayrica, madde bagimlilig1 veya antisosyal
kisilik ozelliklerinin erken belirtileri, ¢ocuklarda su¢ davranislarmi
tetikleyebilir (Farrington, 2007). Ornegin, ndropsikolojik calismalar,
prefrontal korteksteki islev bozukluklarmin agresif davraniglarla iliskili
oldugunu gostermektedir (Raine, 2002). Aile, ¢ocugun sosyal ve
duygusal gelisiminde kritik bir rol oynar. Ebeveyn ihmali, aile i¢i siddet
veya tutarsiz disiplin yOntemleri, cocuk suglulugunun temel
nedenlerindendir (Loeber & Stouthamer-Loeber, 1986). Bosanmis veya
pargalanmis ailelerde biiyliyen g¢ocuklar, duygusal destek eksikligi
nedeniyle risk altindadir (Amato, 2001). Cevresel faktorler, yoksulluk,
egitimsizlik ve su¢ orani yliksek mahallelerde yasamayi igerir. Akran
gruplarmin etkisi, 6zellikle ergenlik doneminde, su¢ davranislarini

pekistirebilir (Warr, 2002). Medya siddeti ve sosyal medyanin olumsuz
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etkileri de modern c¢agda cevresel risk faktorleri arasinda yer alir
(Strasburger et al., 2009). Kentlesme ve sosyal dislanma, ¢ocuklarin sug

orgiitlerine yonelmesine neden olabilir (Muncie, 2015).

Cocuk suclulugu, toplum iizerinde ¢ok yonlii etkiler yaratir. Kisa
vadede, artan su¢ oranlar1 kamu giivenligini tehdit eder ve polisiye
harcamalar1 artirir (Cohen, 1998). Uzun vadede ise, su¢lu ¢ocuklarin
yetigkinlikte tekrar su¢ isleme olasilig1 yiiksektir, bu da sosyal
maliyetleri cogaltir (Sampson & Laub, 1993). Egitim sistemine
katilimin azalmasi ve is gilicii kaybi, ekonomik yiik olusturur
(Heckman, 2006). Ayrica, ¢cocuk suglulugu, toplumda giivensizlik ve
damgalanma (etiketlenme) gibi sosyal sorunlar1 derinlestirir

(Strasburger et al., 2009).

2. Medya ve Sosyal Medyanin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Medya, cocuklarin biligsel ve duygusal gelisiminde 6nemli bir rol
oynar. Televizyon programlari, filmler ve oyunlar, ¢cocuklarin deger
yargilarini, tutumlarimi ve davranislarm sekillendirebilir (Strasburger
et al., 2009). Ornegin, olumlu igerikli medya, empati ve isbirligi gibi
prososyal davranislari tesvik edebilirken, olumsuz icerikler agresyonu

artirabilir (Anderson et al., 2010).

Sosyal medya, ¢ocuklarin kimlik olusumu ve sosyal iliskileri
iizerinde etkilidir. Instagram, TikTok gibi platformlar, 6z sayg1 ve beden
imaj1 gibi konularda baski yaratabilir (Fardouly & Vartanian, 2016).
Ayrica, sosyal medyanin asir1 kullanimi, kaygi, depresyon ve dikkat
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eksikligi gibi psikolojik sorunlarla iliskilendirilmistir (Twenge et al.,
2018). Sosyal medya, akran etkilesimini artirirken, ayni zamanda
yalnizlik hissi ve sosyal diglanma riskini de beraberinde getirir

(Primack et al., 2017).

Siddet icerikli medya, cocuklarin agresif davranislarini artirabilir.
Arastirmalar, siddet igeren video oyunlar1 ve filmlerin, ¢ocuklarda
duyarsizlagsma ve saldirganlik egilimini gii¢lendirdigini gostermektedir
(Anderson et al.,, 2010; Bushman et al., 2015). Sosyal medyada ise
siddet igerikli videolar veya su¢ temali paylasimlar, cocuklarin bu tiir

davranislar1 normallestirmesine yol acabilir (Ferguson, 2013).

Medya, ¢ocuklar i¢in rol modeller sunar. Popiiler kiiltiirdeki
iinliiler veya sosyal medya influencer’lar1, ¢cocuklari yasam tarzlarni
ve degerlerini etkileyebilir (Bandura, 2009). Ancak, su¢ veya siddet
iceren igerik treten figiirler, 6zellikle risk altindaki ¢ocuklar icin

olumsuz rol modeller olusturabilir (Gentile & Bushman, 2012).

3. Medya ve Sosyal Medyanin Cocuk Sucluluguna Etkisi

Medya ve sosyal medya, siddet ve suc¢ davranislarini
normallestirebilir. Siddet iceren diziler veya sosyal medyada popiiler
olan su¢ temal: igerikler, cocuklarda bu davranislarin kabul edilebilir
oldugu algisin1 yaratabilir. Bu durum, 6zellikle denetimsiz medya
tiketimi yapan cocuklarda su¢ egilimini artwrabilir (Huesmann &

Taylor, 2006).
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Sosyal medya platformlarinda, cete faaliyetlerini veya yasa dis1
davranglar1 tesvik eden gruplar bulunabilir. Ornegin, Telegram veya
Discord gibi platformlarda, ¢cocuklarin sug orgiitleriyle temasa gegtigi
durumlar rapor edilmistir (Europol, 2020). Bu tiir igerikler, risk

altindaki gengleri su¢ davraniglarina yoneltebilir.

Siber zorbalik, hem magdurlar hem de failler agisindan ¢ocuk
sucluluguyla iligkilidir. Siber zorbalia maruz kalan ¢ocuklar, 6fke ve
intikam duygulariyla su¢ davranislarina yonelebilir (Hinduja & Patchin,
2010). Aymi sekilde, siber zorbalik yapan c¢ocuklar, antisosyal

davranislar sergileme egiliminde olabilir (Kowalski et al., 2014).

Medya, su¢ isleyen cocuklar1 veya gengleri bazen romantize
ederek “kahraman” gibi gosterebilir. Ornegin, su¢ temah dizilerde
karizmatik suglu karakterler, ¢ocuklar iizerinde Ozendirici bir etki
yaratabilir. Bu durum, 6zellikle kimlik arayisindaki ergenlerde sug

davranislarini cazip hale getirebilir (Jewkes, 2015; Surette, 2011).

4. Medya ve Sosyal Medyanin Cocuk Sucluluguna Etkisini
Aciklayan Teorik Yaklasimlar

Medya ve sosyal medya, ¢cocuklarin davraniglarini, degerlerini ve
sosyal norm algilarin sekillendiren gii¢lii araclardir. Cocuk suclulugu
gibi karmasik bir toplumsal sorunun ag¢iklanmasinda, bu platformlarin
etkisi gesitli teorik yaklagimlarla ele alabilir. Sosyal 6grenme teorisi,

taklit teorisi, normatif etki teorisi ve etiketleme teorisi, medya ve sosyal
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medyanin ¢ocuk sugluluguna katkisini anlamada donemli perspektifler

sunar.

Bu teorilerden sosyal 6grenme teorisi Albert Bandura tarafindan
gelistirilmis olup, bireylerin davraniglar1 gozlem, taklit ve modelleme
yoluyla 6grendigini savunur (Bandura & Walters, 1977). Ornegin,
televizyon dizilerinde, filmlerde veya sosyal medya platformlarinda
sergilenen siddet iceren davraniglar, cocuklar tarafindan gézlemlenip
Ogrenilebilir. Sosyal medya platformlarinda popiiler olan siddet icerikli
videolar veya su¢ temali paylasimlar, cocuklarda bu tiir davraniglarin

normallesmesine ve uygulanmasina yol agabilir (Anderson et al., 2010).

Taklit teorisi, sosyal 6grenme teorisinin bir uzantisi olarak,
bireylerin 6zellikle karizmatik veya hayranlik uyandiran figiirleri taklit
etme egiliminde oldugunu vurgular (Bandura, 1986). Medya ve sosyal
medya, cocuklar i¢in gii¢lii rol modeller sunar. Ornegin, popiiler
kiiltlirde su¢ isleyen ancak karizmatik olarak sunulan karakterler
(6rnegin, baz1 dizi veya film anti-kahramanlar1), ¢ocuklar i¢in taklit
edilebilir modeller haline gelebilir (Surette, 2011). Sosyal medyada, su¢
icerikli paylasimlar yapan influencer’lar veya cete kiiltiiriinii yiicelten
hesaplar, genclerin bu yasam tarzlarin1 benimsemesine yol agabilir

(Patton et al., 2014).

Normatif etki teorisi, bireylerin sosyal normlara ve grup
beklentilerine uyum saglama egiliminde oldugunu 6ne stirer (Cialdini
& Goldstein, 2004). Medya ve sosyal medya, toplumsal normlari
sekillendiren giiclii araclardir. Siddet veya su¢ igeren igeriklerin

yaygmlasmasi, bu davraniglarin toplumda kabul edilebilir oldugu
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algisin1 yaratabilir (Elson & Ferguson, 2014). Ornegin, sosyal medya
platformlarinda siddet igerikli videolarin viral hale gelmesi veya sug
temal1 igeriklerin begeni almasi, ¢cocuklarda bu tiir davraniglarin normal
oldugu diisiincesini pekistirebilir (Strasburger et al., 2009). Bu durum,
ozellikle akran gruplarmin etkisiyle birlestiginde, g¢ocuklarin sug
davraniglarma yOnelmesini kolaylastirabilir. Arastirmalar, sosyal
medyanm normatif etkisinin, ergenlerde riskli davraniglar1 artirdigini

gostermektedir (Valkenburg & Peter, 2013).

Etiketleme teorisi, toplumun bireylere belirli etiketler (6rnegin,
“suclu”) yakistirmasinin, bu bireylerin o etikete uygun davraniglar
sergilemesine yol actigi savunur (Becker Howard, 1963). Medya ve
sosyal medya, suclu ¢ocuklar1 veya gengleri sansasyonel bir sekilde
sunarak bu etiketleme siirecini giiclendirebilir (Jewkes, 2015). Ornegin,
haberlerde veya sosyal medyada sug isleyen genglerin “tehlikeli” veya
“isyankar” olarak tanimlanmasi, bu bireylerin kendilerini bu sekilde
gormesine ve su¢ davranislarini siirdiirmesine neden olabilir. Ayrica,
sosyal medya platformlarinda siber zorbalik veya sugla iliskilendirilen
iceriklere maruz kalan cocuklar, bu etiketlerin igsellestirilmesiyle

antisosyal davranislar sergileyebilir (Hinduja & Patchin, 2010).

5. Medya ve Cocuk Suclulugu Uzerine Céziim Onerileri

Medya ve sosyal medyanin ¢ocuk suclulugu iizerindeki etkilerini
azaltmak icin disiplinler arasi1 c¢oziimler gelistirilmelidir. Medya

okuryazarlig1 egitimi, ¢ocuklarin zararl icerikleri elestirel bir sekilde

77



degerlendirmesini saglayarak siddet icerikli medyaya kars1 direnglerini
artirr  (Cantor & Wilson, 2003; Hobbs, 2011). Sosyal medya
platformlarinin diizenlenmesi, yasa uygun icerik filtreleri, ebeveyn
kontrolii araglar1 ve algoritmik denetimle su¢ tesvik edici igeriklerin
hizlica kaldirilmasint gerektirir(Gillespie, 2018; Livingstone &
Helsper, 2008). Aileler, ¢cocuklarinin medya kullanimini denetlemeli ve
rehberlik etmeli; egitimciler ise medya okuryazarligmi miifredata
entegre ederek elestirel diisiinme becerilerini  gelistirmelidir

(Strasburger et al., 2009).

Medya politikalar1 ve hukuki diizenlemeler, ¢ocuklara yonelik
iceriklerin denetlenmesini giiglendirmeli, siddet icerikli yayinlara saat
simirlamalar1 getirilmeli ve sosyal medya platformlarinin ¢ocuk koruma
politikalar1 yasal olarak desteklenmelidir (Boyd, 2014). Bu stratejilerin
etkili olabilmesi i¢in hiikiimet, sivil toplum ve teknoloji sirketlerinin is
birligi sarttir Toplumsal farkindalik kampanyalari, ebeveyn ve gengleri
medya tiiketiminin riskleri konusunda bilinglendirebilir. Uzun vadede,
bu 6nlemler ¢ocuk suglulugunu azaltarak daha giivenli bir toplum insa

edebilir.
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SONUC

Cocuk suclulugu, giiniimiizde medya ve sosyal medyanin yaygin
etkisiyle daha karmasik bir hal almisti. Ozellikle siddet icerikli
gorseller, video oyunlar1 ve sugu 6zendiren sosyal medya paylasimlari,

cocuklarin davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu sorunun ¢6ziimii i¢in atilmasi gereken adimlar sunlardir:

1. Medya Okuryazarligi: Cocuklara, medya iceriklerini elestirel

bir gbzle analiz etme becerisi kazandirilmalidir.

2. Dijital Denetim: Sosyal medya platformlarinda yasa uygun
icerik filtreleri ve daha siki  denetim mekanizmalari

uygulanmalidir.

3. Aile ve Okul Is Birligi: Ailelerin dijital diinyada ¢ocuklarina
rehberlik etmesi ve okullarda bu konuda egitimler verilmesi

saglanmalidir.

4. Toplumsal Politikalar: Devlet ve sivil toplum kuruluslari,
cocuklar1  koruyucu yasal diizenlemeler ve projeler

gelistirmelidir.

Sonug olarak, ¢ocuk suglulugunu 6nlemede biitiinciil bir yaklagim
benimsenmeli, yalnizca cezalandirma degil, koruyucu ve Onleyici
stratejiler on planda tutulmalidir. Bu sayede, ¢ocuklarin saglikli bir

cevrede yetismesi ve topluma kazandirilmasi miimkiin olacaktir.
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BOLUM 5

RAHIM TAHLIYESININ ADLI TIBBI YONDEN
DEGERLENDIRILMESI
Uzm. Dr. Abdulkadir SANCI

GIRIS

Fertilizasyon, sperm ve sekonder oositin birlesimi ile baglayan bir
olaylar dizisidir ve bu siire¢, ovum ile sperm ¢ekirdeklerinin birlesip
maternal ve paternal kromozomlarin etkilesimiyle sona erer.
Implantasyon, fertilizasyonun ardindan yaklasik 7 giin iginde
gerceklesir ve genellikle uterusun 6n ve arka duvarlarina yerlesir.
Olusan gebelik {irlinli, dis ortamda hayatta kalabilecek olgunluga
ulagana kadar uterin kavitede gelismeye devam eder. Gebelik
siiresince, bu uriin farkl: isimler alir: Gebelik slirecinde, dollenmeden
sonraki ilk sekiz hafta boyunca gelismekte olan canliya "embriyo"
denir. Bu donem, temel organlarin ve viicut sistemlerinin olustugu
kritik bir evredir. Sekizinci haftanin tamamlanmasinin ardindan,
embriyo "fetiis" olarak adlandirilir ve bu asama doguma kadar devam

eder (Taner & Tiras, 1995).
10. Hafta Gebelik

10.haftada bebegin boyu yaklasik 3 cm, agirligt ise 4 gramdir. Bu

asamada embriyo, bebek formuna benzemeye baslar; hayati organlari
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islevini yerine getirmeye hazirlanir. Bagirsaklar karin bolgesine
dogru hareket etmeye baglar, yiliz, c¢ene, burun ve dudak gibi
Ozellikler belirginlesir. Kulak kepgeleri sekil almaya baslar. Goz
kapaklar1 olusarak gozler kapanir. Kemiklerde, kalsiyum birikimi ile
sertlesme stirecine gecilir. Tirnak ve sa¢ olusumu baglamis olup,
bebek hareketleri mevcuttur ancak bu hareketlerin hissedilmesi
olduk¢a zordur. Dis genital organ gelisimi siirerken, ultrason ile
cinsiyet belirlemek zordur. Aniis bodlgesini iceren zar yapisi, anal

membran bu haftanin sonuna dogru ac¢ilir (La Guardia et al., 1990).

Gebelik Sirasinda Yapilacak Muayene ve Tetkikler

Gebelik siiresince gergeklestirilmesi gereken muayene ve tetkikler

sunlardir:

Adet gecikmesi ve gebelik siiphesi durumunda ultrasonografi ve Beta

hCG testi uygulanir.

7-9. Haftalar: Ultrasonografi, tam kan sayimi, kan grubu, kan
biyokimyasi, idrar testi, idrar kiiltiirii, rubella (kizamikg¢ik) taramasi ve

hepatit B taramas1 yapilmalidir.

11-14. Haftalar: Bu donem igerisinde ultrasonografi, Down sendromu
taramasi (ense kalinligi 6l¢iimii ve ikili test/PAPP-A ve serbest Beta
hCG) gerceklestirilir.

16-18. Haftalar: Noral tiip defektleri taramasi icin AFP Ol¢iimii

ve/veya ultrasonografi uygulanir.
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18-23. Haftalar: Ayrintil1 bir ultrason incelemesi yapilir.

24-28. Haftalar: Seker tarama testi (OGTT) ve dolayli Coombs testi

(kan grubuna gore) gerceklestirilir.

30-34. Haftalar: Tam kan saymmi, idrar testi ve ultrasonografi

tekrarlanir.

36-38. Haftalar: Ultrasonografi ile birlikte hepatit B ve C taramasi
yapilir.

40-41. Haftalar: Non-stres testi (NST) uygulanir.

Her muayenede ve 36. haftadan itibaren haftada bir kan basinci ve

viicut agirhigi 6l¢iimleri yapilacaktir (Taner & Tiras, 1995).Diisiik

Diisiik, fetlisiin heniiz uterus disinda hayatta kalabilme
yetenegini kazanmadan gebeligin sona ermesidir. Yaygin olarak kabul
edilen tanim, gebeligin 20 haftadan daha kisa slirmesi veya fetiisiin
500 gramdan daha hafif olmasidir. Diisiik, eger 12. haftadan 6nce
gerceklesirse “erken diisiikk” olarak adlandirilir; 12 ile 20. hafta
arasinda olursa “gec diisiik” olarak siniflandirilir. Diisiik, temel olarak

iki sekilde meydana gelebilir:

A. Kendiliginden Diisiik

Herhangi bir midahale olmadan sona eren gebeliklerdir. Tim

gebeliklerin %10-20’sinde kendiliginden diisiik meydana gelir ve bu
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disiiklerin  %75°1 16. haftadan, %62’si ise 12. haftadan &nce
gerceklesmektedir.  Kagmilmaz  Diisiik  (Abortus  incipiens):
Konsepsiyon iiriiniinlin atilmadan, serviksin siirekli ve ilerleyerek
acilmasiyla birlikte kanama meydana gelir. Missed Abortus: Embriyo
veya fetlis 20. hafta tamamlanmadan 6lir ve 8 hafta veya daha uzun
bir siire uterusta kalir. Enfekte Abortus: Gebelik sirasinda genital
enfeksiyonla birlikte gergeklesen diisiik durumudur. Septik Abortus:
Enfeksiyonun tiim maternal dolasima yayilmasi sonucu ortaya ¢ikan
enfekte diisiik durumudur. Habitiiel Abortus: Siirekli olarak ard arda

lic veya daha fazla gebeligin kaybedilmesi durumudur.
B. Isteyerek Diisiik

Gebeligin sonlandirilmasi amaciyla bilingli olarak yapilan bir

miidahaledir (Ozel, Engin & Avsar, 2017).
Rahim Tahliyesinin Tanim

Rahim tahliyesi, medya ve saglik alanlarinda “dol yataginin ig
yilizeyini temizleyerek ceninin alinmasi” olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir deyisle, rahim tahliyesi, gebeligin istege bagh
sonlandirilmast ve tibbi miidahale ile ceninin ortadan kaldirilmasi
islemidir. Bu konu, etik, ahlaki ve hukuki boyutlariyla uzun zamandir

tartisilmakta olup, derin goriis ayriliklarina sebep olmaktadir.
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Tiirk hukukunda kiirtajla ilgili temel diizenleme, 1983 yilinda kabul
edilen 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ve buna
dayanan 7395 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
YirGtilmesi ve Denetlenmesine Dair Tizik'tlr. Kanunda belirtilen
kosullar disindaki gebelik sonlandirma islemleri, genellikle hukuka
aykir1 sayilmakta ve cezai yaptirimlar tagimaktadir. Ayrica, bu konuya
iliskin diizenlemeler Tiirk Ceza Kanunu'nda "gocuk diisiirme" ve
"cocuk diistirtme" suglari bagligi altinda yer bulmaktadir. Turk
hukukunda rahim tahliyesi, gebeligin sonlandirilmasi, kiirtaj, kiiretaj
(Fransizca ‘“‘curetage” teriminden tiiretilmistir) ya da c¢ocuk
diisiirme/diistiirme gibi ¢esitli terimlerle ifade edilmektedir. Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun'da bu iglem "gebeligin sona erdirilmesi”
olarak gecerken, "Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik"te "rahim tahliyesi"
terimine yer verilmektedir. Tirk Ceza Kanunu'nda ise "cocuk
diisiirme" ve "¢ocuk diisiirtme" ifadeleri kullanilmaktadir (Uyumaz &

Avct, 2016).
Rahim Tahliyesinin Tarihsel Gelisimi

Rahim tahliyesinin uygulanma bigimleri, zaman iginde uzun bir
evrim siirecinden ge¢mistir. Uzun yillar boyunca, bu islemi yasal
olarak serbestlestiren iilkelerin sayis1 artmig, Tiirkiye de bu mevzuati
genisleterek bu iilkeler arasina katilmistir. 1965 yilina kadar gecerli
olan 765 sayili yasa, gebe kalan kadinlarin dogum yapmalarini
zorunlu kilmaktaydi. Ancak 1965'te kabul edilen 557 sayili yasa, hem

gebeligi Onleyici yontemlerin kullanilmasina imkan tanimig hem de
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gebeligin sonlandirilmasi i¢in tibbi kosullar1 daha gecerli hale
getirmigtir. 1983'te kabul edilen 2827 sayili yasa, kadinin 6zerkligi
adina 10 haftaya kadar gebelik durumunda tibbi bir zorunluluk
olmaksizin anne istegiyle gebeligin sonlandirilmasin1 yasal hale

getirmistir (Kirimlioglu, 1998).
Karsilastirmahh Hukukta Rahim Tahliyesi

Rahim tahliyesine yonelik tutum, ulkeden ulkeye buyik
farkliliklar gostermektedir. Bazi iilkeler bu islemi gesitli sekillerde
kisitlarken, bazilar1 tamamen yasaklamakta digerleri ise sartli olarak
ruhsat vermektedir. Dunya genelinde rahim tahliyesine yonelik yasal
uygulamalar ve yasaklamalar arasindaki oranlar birbirine oldukca
yakindir. Rahim tahliyesini yasal olarak taniyan ilk {ilke, 1920’li
yillarda bu uygulamay: kabul eden Sovyetler Birligi'dir. Yasal hale
gelmesinin ardindan, Sovyetler Birligi'nde 1934 yilina kadar yaklasik
700.000 kadin rahim tahliyesi yaptirmistir.Sovyetler Birligi'nden
sonra, rahim tahliyesini yasalastiran ilk iilke Izlanda olmustur. 28
Ocak 1935°te kabul edilen yasa, bebegin diinyaya getirilmesinin anne
sagligina ciddi riskler tasidigi durumlarda rahim tahliyesine izin
vermektedir. Amerika Birlesik Devletleri, rahim tahliyesini 1973
yilinda yasalastirmistir; Avrupa iilkeleri arasinda ise sadece Malta'da
rahim tahliyesi uygulamasi tamamen yasaklanmistir. Kibris Rum
Kesimi’'nde yalnizca tecaviiz durumlarinda rahim tahliyesi yasal
olarak kabul edilmektedir. Daha muhafazakar bir tutum benimseyen
iilkeler arasinda Suudi Arabistan, Israil ve Tayland gibi 54 iilke

bulunmaktadir; bu iilkelerde rahim tahliyesine, sadece anne veya fetiis
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sagliginin tehlikede olmasi durumunda izin verilmektedir. Kesin yasak

ile rahim tahliyesini engelleyen iilkeler arasinda ise Iran, Suriye ve

Afganistan gibi 68 iilke yer almaktadir (Moroglu, 2012).

Tablo 1. Diinya genelinde bazi iilkelerde gebelik sonlandirilmasinda

yasal gebelik haftas1 smir1 (Ozel&Engin&Avsar, 2017).

Tibbi Nedenler ile
Olkeler Kadmmm Talebi ile| Yapilan Gebelik
Tahliye Hafta Sumir1 Sonlandirilmasinda
Gebelik Hafta Smiri
ABD Genellikle yagayabilirlik | Genellikle  vasavabilirlik
(43 evalette) (43 evalette)
Almanva 12 22
Avusturya 13 Sinir vok
Belgika 12 Sinir vok
Danimarka 12 Sinir vok
Ermemistan 12 22
Fransa 12 Stir vok
Hollanda 22 veya 24 Siir yok
Ingiltere 24 Sinir vok
Iran - 16
[rlanda - -
Isvec 18 22
Isvicre 12 Sinir vok
Ispanya 14 22
Norveg 12 18 - Yasayabilirlik sinin
Portekiz 10 12
Rusya - Siir vok
Federasyonu
Tiirkiye 10 Siar vok
Ukravna 12 22
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Turk Hukuku’nda Rahim Tahliyesi

Rahim tahliyesine dair ilk diizenleme Cumhuriyet Dénemi'nde,
1926 tarihli 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nda yapilmistir. Bu kanunun
"Kisilere Kars1 Suglar" baslikli kisminda yer alan "Cocuk Diislirme ve
Diisiirtme" maddesi, rahim tahliyesinin bir su¢ olarak kabul edilmesini
saglamistir. Bu diizenlemeye gore, kendi rizasiyla ¢ocuk diisliren ya
da buna riza gosteren kadinlar icin alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis
cezast Ongoriilmektedir. 1983 yilinda kabul edilen Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun, kadinlara gebeligin 10. haftasina kadar herhangi bir
gerekce gostermeksizin giivenli kosullarda gebeligi sonlandirma hakki
tanimistir. Ancak, 10. haftadan sonraki gebeliklerde yalnizca annenin
hayatin1 tehdit eden durumlarda tibbi bir zorunluluk kapsaminda
rahim tahliyesi gergeklestirilebilmektedir. 5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu’nun 99. maddesi, su¢ sonucu gebe kalan kadinlar i¢in 20
haftaya kadar rahim tahliyesi yapilabilecegini belirtmektedir. Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun'un 2827 numarali maddesi, rahim
tahliyesinin gercgeklestirilmesi i¢in gereken izinlerin, gebe kadinin
onayina, kiiciiklerde ise hem kiigiik rizasina hem de velinin iznine,
resit veya tam ehliyeti olmayan kisilerde ise hem resit olmayan kisinin
rizasina hem de vasisinin iznine bagli oldugunu ifade etmektedir. Evli
ciftlerde, rahim tahliyesi veya sterilizasyon islemleri i¢in esin rizasi
gerekmektedir. Ancak, saglik tehdit eden acil durumlarda yalnizca
kadinin onayr yeterli sayillmaktadir. 10 haftadan fazla siiren

gebeliklerde, embriyonun 6lmiis olmast durumunda, hekimler

93



kurulunun onayiyla rahim tahliyesi yapilabilir (Ozel, Engin & Avsar,
2017).

5237 Sayili TCK Madde 99°’da, rizasi olmaksizin bir kadmin
cocugunu diisiirten kisiye bes yildan on yila kadar hapis cezasi
ongormektedir. Tibbi zorunluluk olmaksizin, gebelik siiresi on
haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort
yila kadar hapsi cezalandirilirken, bu durumda riza gosteren kadin bir
y1l kadar hapis veya para cezasi alabilir.

Eger bu fiil, kadinin beden veya ruh saglhigina zarar verirse, ceza alti
yildan on iki yila kadar ¢ikar; 6liim durumunda ise on bes yildan yirmi
yila kadar hapis cezasit uygulanir. Riza olsa bile, gebelik siiresi on
haftay1 gegmeyen bir kadinin ¢ocugunun yetkili olmayan kisi
tarafindan distirtiilmesi durumunda, iki yildan doért yila kadar hapis
cezasi verilir. Su¢ sonucu olusan gebeliklerde, eger gebelik 20 haftay:
geemiyor ve uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona

erdiriliyorsa, bu durumda ceza verilmez.
5237 Sayih TCK Madde 100

1. Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin ¢ocugunu
isteyerek diisirmesi durumunda, bir yila kadar hapis veya adli

para cezastyla cezalandirilir.
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Istege Bagh Abortus ve Tibbi Tahliye ile Tlgili Yasal Diizenlemeler

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun'un 5. maddesine gore, annenin
saglhig1 acisindan herhangi bir tibbi sakinca yoksa, gebeligin 10.
haftasina kadar istek {izerine rahim tahliyesi yapilmast miimkiindiir.
Ancak gebelik 10 haftayr gectiginde, rahim tahliyesi yalnizca annenin
hayatini tehdit eden durumlar veya dogacak cocugun agir maluliyetine
yol acacak hallerde gerceklestirilebilir. Bu tiir durumlarda, dogum ve
kadin hastaliklar1 uzmani tarafindan hazirlanmig raporlarin alinmast
gerekmektedir. Hayat1 tehdit eden acil durumlarda, durumu tespit eden
yetkili hekim gerekli midahaleyi yapabilir. Fakat hekim,
midahaleden 6nce veya en ge¢ yirmi dort saat icinde mudahaleye
neden olan durumlart ve kadmin kimligini saglik ve sosyal yardim
mudarliklerine bildirmekle yikimlidir. Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun’un 6. maddesi, gebelik sonlandirma islemleri icin gerekli
izinlerin, gebe kadmin rizasina, kiigiiklerin rizasi ile veli iznine ve
vesayet altinda olan resit olmayan bireylerde hem resit olmayanin hem
de velisinin rizasina baglh oldugunu belirtmektedir. Akli dengesi
yerinde olmayan ve suur serbestisi bulunmayan gebe kadnlar i¢in riza
sarti aranmamaktadir. Evli ¢iftler agisindan ise, sterilizasyon veya
rahim tahliyesi islemleri i¢in esin onay1 gereklidir. Acil durumlarda
ise izin alma sarti aranmaz. Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Tiiziigli’'niin 3 ve 5. maddelerinde de benzer diizenlemelere yer
verilmektedir. Ayrica, endikasyonlarin siralandigi 2 sayili ek liste ve
durumu agiklayan kadin dogum uzmani ile diger uzman hekimlerin

ortaklasa hazirladig1 gerekgeli rapor da zorunludur. Bu raporun,
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islemin ardindan en gec¢ bir hafta icinde ilgili saglik kuruluslarina

iletilmesi gerekmektedir (Uyumaz & Avci, 2016).

On Haftanin Uzerindeki Gebeliklerde Rahim Tahliyesini

Gerektiren Hastaliklar ve Durumlar

On  haftadan  biyuk  gebeliklerde  rahim  tahliyesini
gerektirebilecek, anne ya da bebek a¢ isindan hayati tehlike olusturan
durumlar uzman hekimler tarafindan dikkatle degerlendirilmelidir. Bu
gibi  vakalarda, gerekli tibbi siire¢ler izlenerek gebeligin
sonlandirilmasi giindeme gelebilir. Bu kapsamda: 1. Anne Sagligini
Tehlikeye Atan Durumlar; Hayati tehdit eden ciddi sistemik
hastaliklar. Onceki biiyiik rahim hasarlar1 (6rnegin sezaryen,
miyomektomi, uterus riiptiirii, genis perforasyonlar, vajinal plastik
operasyon Oykusu). Tekrarlayan preeklampsi ya da eklampsi.
Izoimminizasyon ve mol hidatiform. 2. Ortopedik Problemler;
Osteogenezis imperfekta. lleri diizey kifoskolyoz. Dogumu
zorlagtiran  osteomiyelit. Aktif fazdaki yaygin osteoartikiiler
hastaliklar. 3. Kan Hastaliklari; Losemi ve lenfomalar. Kronik
anemiye neden olan durumlar. Pihtilasma bozukluklari. Hemolitik
sarilik. Agraniilositoz. Trombembolik rahatsizliklar.
Hemoglobinopatiler ve talasemi sendromlari. Gamaglobulinopatiler.
4. Kardiyovaskiler ve Solunum Sistemi Hastaliklari. Dogumsal ya da
edinsel kalp hastaliklari. Kalp yetmezligi, perikardit, miyokardit,
anevrizma. Ciddi tromboflebit. Lenfatik sistem rahatsizliklari. Kronik
akciger hastaliklari. 5. Bobrek Rahatsizliklari. Akut veya kronik
bobrek yetmezligi. 6. Goz Hastaliklari; Retina dekolmani. Hipertansif
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ve diyabetik retinopati. 7. Endokrin ve Metabolik Bozukluklar;
Feokromositoma. Adrenal bezin asir1 ya da yetersiz ¢aligmasi. Kontrol
altina alinamayan tiroid hastaliklar1 (hipotiroidi, hipertiroidi).
Paratiroid bozukluklari. 8. Sindirim Sistemi Rahatsizliklari; Gebeligi
sirdlirmeyi engelleyen ciddi sindirim sistemi hastaliklari. 9.
Bagisiklik  Sistemi  ve Doku Hastaliklar;; Immiin  yetmezlik
sendromlar1. Kollajen doku hastaliklart. 10. Kot Huylu Tumorler;
Malign neoplastik hastaliklar. 11. Sinir Sistemi Hastaliklari; Grand
mal epilepsi. Multipl skleroz. Muskiler distrofi. Hemipleji ve
parapleji. 12. Psikiyatrik Sorunlar; Zihinsel yetersizlik (oligofreni).
Kronik sizofreni. Paranoya. Uyusturucu bagimliligi. Kronik alkolizm.,
13. Ciddi Enfeksiyonlar; Teratojen etkili intrauterin enfeksiyonlar.
Sitma, frengi, brusella gibi sistemik enfeksiyonlar. Diger agir kronik
enfeksiyon hastaliklari. 14. Konjenital ve Genetik Faktorler; Marfan
sendromu. Mesane ekstrofisi. Down sendromu riski gibi genetik

hastaliklar. Teratojenik ilaglara maruziyet.

Tablo 2. Bazi radyolojik goriintiilemelerde inceleme basina alinan

radyasyon dozu (Radiation Dose, 2025).

] Inceleme Basmna Olas1i Doz
Inceleme L
(milisievert)

Bilgisayarli Tomografi (BT)-|6,1 mSv
Gogus

Bilgisayarli Tomografi (BT)-|1,5 mSv

Akciger Kanseri Taramasi
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Goglis rontgeni 0,1 mSv

Bilgisayarli Tomografi (BT)—|1,6 mSv
Beyin

Bilgisayarli Tomografi (BT) —|3,2 mSv
Beyin, kontrast madde ile ve
kontrast madde olmadan

tekrarlanir

Bilgisayarli Tomografi (BT) —|1,2 mSv
Bas ve Boyun

Bilgisayarli Tomografi (BT)—|8,8 mSv

Omurga

Rahim Tahliyesini Gerektiren Acil Haller
Rahim tahliyesini gerektiren acil durumlar su sekilde 6zetlenebilir:

a) Servikal internal os kapali olsa bile, kadinin hayatin1 tehlikeye

atacak diizeyde vajinal kanamalar.
b) Servikal internal osun agik oldugu durumlar.

c¢) Uterustaki gebelik iirtiniintin bir kisminin diismesi ve kanamanin
devam etmesi veya enfeksiyon riski tasiyan haller (Grimes & Cates,

1976).
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Acil Hallerde Rahim Tahliyesinin Yapilacag Yerler ve Bildirme

Zorunlulugu

Acil durumlarda rahim tahliyesi, resmi hastaneler ve 06zel saglik
kuruluglarinda yapilir. Kadinin bu kurumlara taginmasinin miimkiin
olmadigr durumlarda, miidahale doktorun muayenehanesinde veya
evde de gerceklestirilebilir. Doktor, miidahaleyi uygulamadan once
veya miimkiin degilse en ge¢ 24 saat icinde kadmin kimligini,
miidahalenin gerekgelerini ve sonuglarini, illerde saglik ve sosyal
yardim miudirliiklerine, il¢elerde ise hiikiimet tabipliklerine yazili
olarak bildirmekle yiikiimliidiir. Bu raporlar, il saglik ve sosyal yardim

miidiirliiklerinde toplanir.
Isteyerek Diisiik Yontemleri

Isteyerek diisiik yapma durumunda, basvurulan yontemler
arasinda kadmin kendi miidahalesi ile yapilan uygulamalar (uterusa
yabanci cisimlerin uygulanmasi, asir1 doz ilag alma, vb.) en tehlikeli
olanlardir ve bu sekilde yapilan diisiiklere bagli komplikasyonlar ve
olimler en ciddi sonuglar1 dogurabilmektedir. Isteyerek diisiikler,
saglik personelinin miidahalesi ile yapildiginda ise genel olarak iki

baslik altinda siniflandirilir:
1. Medikal (Tibbi) Diisiik

Medikal diisiik, gebeligin genellikle 9 haftadan Once cerrahi
miidahale olmaksizin ilagla sonlandirilmasidir. Bu amagla kullanilan

ilaclar arasinda:

o Anti progestin: Mifepristone,
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o Anti metabolit: Methotrexate,
e Prostoglandin analogu: Misoprostol bulunmaktadir.

Medikal abortusun yan etkileri arasinda agri, kanama, bulanti,
kusma, diyare, kisa siireli ates ve bas agrisi, bag donmesi gibi

durumlar sayilabilir (Hogue &Cates, 1987)
2. Cerrahi Diisiik

Cerrahi diisiik, gebeligin cerrahi miidahalelerle sonlandirilmasi
islemidir. Tiirkiye'de en yaygin olarak tercih edilen tekniklerden biri,
menstriiel regiilasyon adi verilen cerrahi uygulamadir. Bu yontem,
ozellikle erken gebelik haftalarinda siklikla kullanilmaktadir.
Istenmeyen gebeliklerin cerrahi yolla sonlandirilmasinda basvurulan

temel yontemler sunlardir:

a) Koruyucu Diisiik, Endometrial Aspirasyon veya Menstrual
Regiilasyon (MR): Bu yontemle uterin kavite, bir kaniil ve enjektor
aracithifryla aspire edilir. Ik kez 1860'larda denenen bu ydntem, basit
ve atravmatik bir yontemdir. Uygulama, son adet tarihinin iizerinden
5-6 hafta gecmeden Once yapilmalidir. Gebelik heniiz tespit
edilmemigsken de uygulanabilir. Karman kaniiller kullanilarak
gerceklestirilen bu islem, anestezi gerektirmemekte ve dilatasyona
ihtiya¢c duymamaktadir. Giiniimiizde, kiirtaj isleminin en gilivenli ve

kolay sekli olarak kabul edilmektedir.

b) Vakum Aspirasyonu: Gebeligin 6-14. haftasinda uygulanir.
Bu yontemde daha biiyiik bir kaniil kullanilir. On haftadan biiyiik
gebeliklerde servikal dilatasyon gerekmektedir.
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Sekil 1. Vakum aspirasyonu teknigi (a) Oncelikle, kaniil 360 derece
dondiirerek ileri geri hareket ettiriliv. (b) Daha sonra, kaniiliin 6n
actkliginin  rahmin on tarafina baktigi konumu koruyarak kaniil
serviksten yavasca tamamen geri ¢ekilir. (Technique of manual

vacuum aspiration, 2019)

¢) Dilatasyon ve Kiirtaj (D & C): Genellikle hastanede genel
anestezi altinda yapilir. Islem sirasinda servikal dilatasyon

uygulandiktan sonra uterus igi kiirete edilir.

101



Uterus

Cervix

Curette

Dilator

Sekil 2.Dilatasyon ve Kiirtaj (D & C) (Dilatasyon ve kiiretaj, 2025)

d) Suction Kiiretaj: 12. gebelik haftasindan 6nce serviksin

dilatasyonunu takiben uterin kavitenin vakumla aspirasyonudur.
Islem Sonrasi Komplikasyonlar

Kiirtaj islemi sonrasinda nadiren de olsa bazi istenmeyen saglik

sorunlart meydana gelebilir. Bunlar arasinda sunlar sayilabilir:

Rahmin tam olarak bosalmamasi (tamamlanmamis tahliye):

Rahim i¢inde gebelik materyalinin bir kisminin kalmas1 durumudur.

Rahim delinmesi (uterin perforasyon): Aletlerin rahim duvarin

gecerek karin bosluguna ulagmasi.

Rahim agzinda yirtilma (servikal laserasyon): Serviks

bolgesinde olusabilecek travmatik hasar.
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Enfeksiyon gelisimi: Uygun hijyen saglanmadiginda ya da

islem sonrasi1 bakim yetersiz kaldiginda ortaya ¢ikabilir.

Asir1 kanama: Normalden fazla miktarda vajinal kan kaybi

goriilebilir.

Tansiyon diisiikliigii (hipotansiyon): Islem sonras1 ani tansiyon

diismesi, bazen miidahale gerektirebilir.

Vagal senkop (vagal reaksiyon): Ani bayillma veya bas

dénmesine yol acan sinirsel yanitlar olusabilir.

Rahim i¢inde kan birikmesi (akut hematometri): Kanin rahim
icinde toplanmasi sonucu siddetli agr1i ve rahatsizlik meydana

gelebilir.

Dis gebeligin gozden kagmasi (ektopik gebeligin atlanmasi):

Kiirtaj yapilmasina ragmen dis gebelik fark edilmemis olabilir.

Hava embolisi: Nadiren hava kabarciklarinin damar sistemine

girmesiyle ciddi dolagim sorunlar1 olusabilir.

Diinya Saghk Orgiitii, diinya genelindeki hamileliklerin yaklasik
%25’inin, yani yaklasik elli milyon gebeligin istemli diisiik ile sona
erdigini  belirtmektedir.  Sagliksiz  kosullarda  gerceklestirilen
diistiklerin yol actifi komplikasyonlarin tedavisi, hastaneye yatis,
saglik personeli ¢alismasi, ilag ve tibbi bakim maliyetleri acisindan
onemli bir durum olusturmaktadir. isteyerek diisiiklerin yasal olmadig
tilkelerde, diisiik nedeniyle ortaya ¢ikan komplikasyonlarin tedavi

masraflarinin, diger obstetrik hizmetlerin maliyetinin en az iki veya {i¢
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kat1 kadar oldugu gozlemlenmistir.Kiirtaj, cerrahi bir miidahale olup
en uygun ortamda ve uzman kisiler tarafindan gergeklestirildiginde
bile anne sagligr agisindan onemli riskler tasimaktadir. Giivenli
olmayan kosullarda yapilan diisiikler sonucunda enfeksiyon, kanama
ve mekanik yaralanmalar gibi durumlar ortaya g¢ikmakta, bu da
kadinin sagligini bozarak dliimle sonuglanabilmektedir (Aksu, Oral, &

Atast, 2014).
Abortuslarin Gelecekteki Gebelikler Uzerine Etkisi

Abortuslarin, reprodiiktif gelecege olumsuz etkileri konusunda 11
farkli dilde yapilmis 150 epidemiyolojik ¢alisma sonucunda, genel
olarak infertilite ve ektopik gebelik acisindan herhangi bir bulguya
ulagilamamustir. Ancak, ilk gebeligi keskin kiiretajla sonlandirilan
annelerin ilk bebeklerinin normal popiilasyona gore diisiik dogum
agirhigina sahip oldugu tespit edilmistir; bu bulgu diger yontemlerde

(6rn. suction kiiretaj) bulunmamaktadir.
Mortalite

Kiiretaj islemi ile 6liim riski tiim gestasyonel yaslarda 0.61 olarak
belirlenmistir. Histerektomi ve histerotomi uygulamalarinda bu riskin

daha da artt1g1 bildirilmistir (Kabuk¢uoglu et al, 1999).
Alinan Biyolojik Materyalin Incelenmesi

Kiiretaj sirasinda elde edilen materyal, cenin veya fetiise ait olan
tiim parcalarin, herhangi bir sivi i¢ine konulmadan steril bir kapta
muhafaza edilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde bir¢ok iilkede,

gebeligin tibbi nedenlerle sonlandirilmasi i¢in bazi yasal kosullar

104



bulunmaktadir. Diislige izin verilmeden 6nce, belirli tibbi durumlarin

varliginin ispatlanmasi gereklidir (Karaday: et al., 2015).

DELIL DURUM KONUM TOPLAMA VE SAKLAMA KOSULLARIT
KAN Sivi (Venoz kan) MagdurSupheh Tek kullanimbik enjekior sle EDTAT 5 mi Ik taplere topla.
2-8 "C’de muhafaza ct
Sivt Dy Ortam Pamuklu kumay Gzerine transfer ot Agik havada kurut
15.5-24 "C'de mubafaza et
Phu Giysa & Pihtays test thpunce topla. 2 - 8 'C'de sakla
b. Pamuklu kumag tzenine transfer ct. Agik havada kunst
Bslak Giysi-Obje Acik havida kurut. Kagat torba ile paketle. 15.5.24 “C'de
muhafiaza et
Islak Su Numuncyi simngs ile topla. Numancyi plastk kaplara yerlestir
2 - 8 'C’de muhafara ct
KURU KAN Kabuk MagdurSopheli-Obje- Kabugu kagnt pakete kazi. Objenin diger kismlanadan kontrol
D1y Ortam aumuncs: ol
Leke Silsh Oey: dogrudan topla
Leke Giysi-Kuguk Obje Tem dgeyitopla 15,524 'C de muhafaza ot
SEMEN Sivit Magdur Supheli & Sivi semeni enjekier ile Wpin igine topla

b. Pamuklu kumay (zenne transfer ct. Atk havada kunst
15.5-24 "C de sakla
St Obje-Diy Ortam a Nununeyi cinsel suldin kiti ile topla
5. Numuncys steril pamuk svap ile topla
Burdolabinds 2 - § "C'de mubafaza ct

islak Giysi Agik havada kurat. Giysifert ayr ayn paketic
Kuru Leke Giym-Kigak Obge Oldugu gibi topla. Ayn pakstle

SAC Koklu Magdur$opheli-Diy Ortam Temiz pens ile numuneyi topla
(DNA analizi igin) 10-15 tel sagr kik dokusu il kagt zarflara topla. 15.5-24 "C'de

muhafaza et

Kokstx Migdur$uphsti Sag dibine en yakin mesafeden kursun kalem kalmhiginda sag
(Toksikoljik analiz igin) ince vghs makas ile kes
Kagiut zarflara yerlegtic
Kontrol Num MagdurSuphsl Temiz pens ile gekilmis (en ar 10-15 tel sag)
IDRAR Sy Stpheli Plastik tiplere do@rudan topla
- 10 °C altinda dondur
SALYA Kuru Magidur Numuneyi steril pamuk svip ile topla
15.5-24 °C'de muhafiza ct
DOKU, ORGAN  Taze Emberye-Fetis-Yenidogan Butun olarzk sofuk tamon sgme yerlestir
KEMIK Buzdolabinda 2 - 8 "C"de muhafaza et

¥ Sakinma Sogullan ' The Hacsopicat bvadence Preservatson 1landuook (15) kaymaginden ahnesi

Sekil 3.Biyolojik ornegin durumuna ve konumuna gore toplanma

ve saklama kosullar: (Karadayt et al, 2015)

Diisiik, gebeligin devaminin annenin yasaminmi tehlikeye
soktugunda, iyi niyetle yapildiginda hakli goriilebilir. Bu tir
durumlarin hekim raporu ile yazili olarak kanitlanmasi zorunludur.
Bazi iilkelerde belgeleri hazirlayacak hekimlerin belirli mesleki
tecriibeye sahip olmasi beklenmektedir. Ornegin, Giiney Afrika
Cumhuriyeti'nde belgenin hazirlanmasi i¢in hekimlerin en az doért yil

hekimlik deneyimi olmalidir. Hastanin akil saghigi ile ilgili belgelerin
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bir psikiyatri uzmani tarafindan diizenlenmesi beklenmektedir

(Karadayi et al, 2015).
SONUC

Tirkiye'de mevcut yasal diizenlemeler, hem kadinlarin hem de
saglik calisanlarinin yasadigl travmalar1 yeterince azaltmamaktadir.
Bu nedenle, aile planlamasi yontemlerine erisimin devlet tarafindan
ticretsiz saglanmasi, ancak kiirtajin bir aile planlamasi yontemi olarak
kullanilmasinin oniine gegilmesi gerekmektedir. Ayrica, fetiisiin saglik
sorunlart nedeniyle yapilan tahliyelerde yasayabilirlik simnir
belirlenmeli ve gebelik sonlandirilmasi hakkinda kadinlara daha
kapsamli bilgilendirme yapilmalidir. Zorunlu bekleme siiresi ve islem
sonras1 psikolog takibi gibi uygulamalarla kadinin kararmi gézden
gecirmesi ve uzun donemli zihinsel etkileri en aza indirmesi
hedeflenmelidir. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlariin yasadigi
etik celiskileri gidermek icin ilgili tiiziik giincel bilgiler 1s18inda
yeniden diizenlenmeli ve vicdani ret yasasi tiiziige eklenmelidir.

Mevcut Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ve ilgili tiiziiklerdeki
belirsizlikler ve eksiklikler giderilmelidir. Sorunlu gebeliklerin
sonlandirilmasina iliskin listedeki 6zel durumlar genisletilmeli ve
kadinin hayat1 veya sagligi s6z konusu oldugunda listede yer almayan
durumlarda dahi gebelik sonlandirmasma izin verilmelidir. Bu
diizenlemeler, gebelik sonlandirma siirecinin daha adil, seffaf ve

travma azaltici bir sekilde yiiriitiilmesini saglayacaktir.
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