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BURSA’DA OTOPS‹S‹ YAPILAN ASKER ÖLÜMLER‹
Soldier death autopsies in Bursa

Nursel TÜRKMEN1,2, Recep FEDAKAR1,2, Bülent EREN1,2, Dilek DURAK1,2,
At›nç ÇOLTU1

Türkmen N, Fedakar R, Eren B, Durak D, Çoltu A. Bursa’da otopsisi yap›lan asker ölümleri. Adli T›p Bülteni, 2006;11(3):99-103.

Askerlik görevi, fiziksel ve ruhsal stres bak›m›ndan kiflilerde
özel bir durum oluflturmaktad›r. Her ülke veya toplumda de¤i-
flik faktörlerin askerlerde farkl› nitelikte adli olay ve ölümlere
yol açt›¤› görülmektedir. Bu çal›flmada 5 y›ll›k süre içerisinde
Bursa’da otopsisi yap›lan asker ölüm olgular›n›n çeflitli yönler-
den incelenmesi ve konunun adli-t›bbi boyutunun ortaya ko-
nulmas› amaçlanm›flt›r. Adli T›p Kurumu Bursa Grup Baflkan-
l›¤›nda 1999-2003 y›llar› aras›nda otopsileri yap›lan toplam
3065 adli olguya ait kay›tlar retrospektif incelenmifl, toplam 39
adet asker ölüm olgusunun çeflitli aç›lardan özellikleri araflt›r›l-
m›flt›r. Olgular›n tümü erkek, en s›k ölüm 21 yafl grubunda
olup %46.15 ile intihar sonucu ölümler ilk s›radad›r. Askerler-
de ölüm olgular›nda mutlaka otopsi ve rutin postmortem ince-
lemeler yap›larak elde edilen do¤ru ve ayr›nt›l› verilerin, bu
ölümleri önleyici araflt›rmalar için gerekli stratejilerin ortaya
konulmas›nda yararl› olaca¤› kan›s›nday›z. 

Anahtar kelimeler: Asker, ölüm, otopsi.

SUMMARY
Military service has a significant role with respect to physi-

cal and psychological stress. Various medicolegal problems or
deaths occur among soldiers due to different factors in different
countries. In this study we aimed to investigate soldier deaths
autopsied in 5 years in Bursa in different aspects and to empha-
size their medicolegal dimension. Records of 3065 autopsy ca-
ses in Forensic Medicine Council Bursa Chairmanship were re-
viewed retrospectively and identified 39 soldier death cases we-
re investigated in different aspects. The cases were all male,

most common at the age of 21 years, and suicide was the main
manner of death in 46.15% of cases. Autopsy and routine post-
mortem procedures are necessary to find out accurate and de-
tailed data about soldier deaths to guide further studies to de-
tect risk factors and to establish preventive strategies. 
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G‹R‹fi
Asker popülasyonu toplumumuzun genç ve fiziksel

olarak aktif bir yafl grubunu kapsamaktad›r. Askerlik gö-

revi, fiziksel ve ruhsal (stres) bak›m›ndan kiflilerde özel
bir durum oluflturmaktad›r. Her ülke veya toplumda de-

¤iflik faktörlerin askerlerde farkl› nitelikte adli olay ve
ölümlere yol açt›¤› görülmektedir. Asker ölümleri ile il-
gili geliflmifl ülkelerde çal›flmalara büyük önem verilmek-

te, ölüm nedenlerinin ortaya konulmas› aç›s›ndan yayg›n
olarak otopsi yap›lmaktad›r (1-3). Ancak ülkemizde ko-

nu ile ilgili s›n›rl› say›da araflt›rma yap›lm›flt›r (5-8). 
Çal›flmam›z›n amac›, Bursa’da otopsisi yap›lan as-

ker ölümleri ile ilgili bölgesel verileri elde etmek, yurt içi
ve yurt d›fl› yap›lan çal›flmalarla karfl›laflt›rmak ve konu-

nun adli t›bbi yönlerini ortaya koymakt›r.  

GEREÇ VE YÖNTEM
Adli T›p Kurumu Bursa Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas

Dairesi’nde 1999-2003 y›llar› aras›nda yap›lan otopsilerin
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dosyalar› retrospektif taranarak asker ölümleri çal›flma
kapsam›na al›nm›flt›r. Bu olgular yafl, cinsiyet, ölüm ne-

deni ve orijini, kanda alkol, idrarda uyutucu-uyuflturucu,
organ parçalar›nda toksik madde ve histopatolojik ince-

leme, varsa hastane tedavisi ve süresi aç›s›ndan incelen-

mifltir. Ölüm orijin; otopsi bulgular›, olay yeri inceleme
ve keflif muayene tutanaklar› ve varsa ifade tutanaklar›
göz önüne al›narak belirlenmifltir.

‹statistiksel analizler SPSS for Windows ver. 11.5 paket
program› kullan›larak elde edilmifltir. Veriler ortalama
± standart sapma ve ortanca de¤er olarak sunulmufltur.
Y›llar aras› karfl›laflt›rmada ise ki-kare trend analizi kulla-

n›lm›flt›r. Tüm istatistiksel analizlerde 0.05 anlaml›l›k
düzeyi olarak kabul edilmifltir.

Bu çal›flma Adli T›p Kurumu’nun 09.11.2004 tarih ve
374 say›l› izni ile yap›lm›flt›r.

BULGULAR
Adli T›p Kurumu Bursa Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas

Dairesi’nde 1999-2003 y›llar› aras›nda yap›lan toplam
3065 adet otopsinin 39’unu (%1.27) asker ölümleri olufl-
turmaktad›r. 

Olgular›n y›llara göre da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifl
olup, y›llara göre asker ölüm oranlar› aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>0.05). 
Olgular›m›z›n tümü erkektir. En küçü¤ü 18, en büyü-

¤ü 35 yafl›nda olup yafl ortalamas› 22.54±3.88 (ortan-

ca=21) y›ld›r. Olgular›m›z›n 14’ü (%35.89) 21 yafl›nda,
11’i (%28.21) ise 20 yafl›ndad›r (Grafik 1).

Olgular›n 2’si (%5.13) baflçavufl, 2’si (%5.13) astsubay,
2’si (%5.13) aste¤men, 1’i (%2.56) askeri ö¤renci olup
32’si (%82.05) ise er ve erbaflt›r.

Olgular›n ölüm nedenlerine göre da¤›l›m› Tablo 2’de
verilmifl olup en s›k ölüm nedeni %43.59’luk oranla atefl-
li silah yaralanmalar›d›r.

Ölümlerin 18’si (%46.15) intihar, 9’u (%23.08) do¤al,
5’i (%12.82) kaza, 3’ü (%7.69) cinayet orijinli iken 4’ünde
(%10.26) orijin belirlenememifltir. ‹ntihar orijinli 18 olgu-

nun 11’inde (%61.11) ölüm nedeni ateflli silah yaralanma-

s›, 5’inde (%27.78) as›, 1’inde (%5.56) koroziv madde içi-
mi iken, 1’inde (%5.56) tinerle kendini yakmad›r. Do¤al
orijinli 9 olgunun 3’ü (%33.33) miyokart infarktüsü, 2’si
(%22.22) dissekan aorta anevrizmas› rüptürü, 2’si
(%22.22) pnömoni, 2’si (%22.22) akci¤er infaktüsü sonu-

cu ölmüfltür. Kaza orijinli 5 olgunun 2’sinde (%40) ölüm
nedeni mide muhtevas› aspirasyonu, 1’inde (%20) elektrik

çarpmas› ve yüksekten düflme, 1’inde (%20) suda bo¤ul-
ma, 1’inde (%20) y›ld›r›m çarpmas›d›r. Cinayet orijinli 3
olguda ise ateflli silah yaralanmas› sonucu ölüm meydana
gelmifltir. Ayr›nt›l› olay yeri incelemeleri ve ifade  tuta-

naklar›n›n taraf›m›zda olmamas› nedeniyle 4 olgunun
orijini belirlenememifltir. Bu olgular›n 3’ü (%66.67) atefl-
li silah yaralanmas›, 1’i (%33.33) yüksekten düflme sonu-

cu ölmüfltür. Ateflli silah yaralanmas› sonucu ölen olgu-

lara ait bulgular Tablo 3’te verilmifltir. 
Olgular›m›z›n hiçbirinin kan›nda alkol saptanmam›fl-

t›r. Olgular›n idrar ve organ parçalar›nda yap›lan analiz-

lerle aran›lan Salisilatlar, Barbitüratlar, Fenotiyazinler,
Pirazolon türevleri, Benzodiazepinler, Esrar, Opiatlar ve
metabolitleri, Kokain ve metabolitleri, Trisiklik bileflik-

ler, ‹nsektisitlerden hiçbiri tespit edilmemifltir. 
Olgular›n 3’ü (%7.69) hastaneye ölü duhul etmifl, 1’i

(%2.56) tedavi s›ras›nda ayn› gün içinde, 2’si (%5.13) 1
gün sonra ölmüfl, 33 (%84.62) olgu ise olay yerinde öl-
müfltür. 

Tablo 1. Olgular›n y›llara göre da¤›l›m› 

YILLAR Toplam Otopsi (n) Asker Say›s›(%)

1999 494 5  (1.01)* (12.82)**

2000 529 2  (0.38)* (5.13)**

2001 647 13  (2.01)* 33.33)**

2002 735 11  (1.49)* (28.21)**

2003 660 8   (1.21)* (20.51)**

Toplam 3065 39   (1.27)* (100)**

( * ): Y›l içindeki yüzdesi                            

( ** ): Toplam asker say›s›na göre yüzdesi

Grafik 1. Olgular›n yafl da¤›l›m› 

n



Cilt 11, Say› 3, 2006

101

TARTIfiMA
Asker popülasyonun yaflam flekilleri toplumun di¤er

kesimine göre oldukça farkl› özellikler tafl›r. Asker
ölümlerinin s›kl›¤› ve adli t›bb› ilgilendiren özellikleri
ülkeden ülkeye, toplumdan topluma pek çok faktöre
ba¤l› olarak de¤iflkenlik göstermektedir (1-4). Çal›flma-

m›zda 5 y›ll›k süre içerisinde yap›lan toplam 3065 adli
otopsinin %1.27’si asker ölümleri oldu¤u saptanm›flt›r.
Bu oran ‹stanbul’da yap›lan benzer bir çal›flmada %1.3
olarak bildirilmifltir (5).

Çal›flmam›zda olgular›n tümünün erkek olmas› çal›fl-
mas›n› yapt›¤›m›z alan›n erkek a¤›rl›kta personel olma-

s›na ba¤l›d›r. Olgular›m›z›n 14’ü (%35.89) 21 yafl›nda,
11’i (%28.21) 20 yafl›nda; 32’sinin (%82.05) ise er ve erbafl
olmas› yap›lan çal›flmalarla uyumlu bulunmufltur (5-8).
Yap›lan bir çal›flmada olgular›n %81.25’inin 20-22 yafl
aras›ndaki er ve erbafltan oluflmas›n›n asker popülasyo-

nundaki adli nitelikli ölümlerin karakteristi¤ini ortaya
koymas› aç›s›ndan önemi vurgulanm›flt›r (9).

Ateflli silah yaralanmas› (ASY) sonucu ölümler say›sal

Tablo 2. Olgular›n ölüm nedenlerine göre da¤›l›m›

Kaza ‹ntihar Cinayet Orijin Toplam % 
bilinmeyen 

DO⁄AL OLMAYAN ÖLÜMLER 30 76.92
Ateflli silah yaralanmas› - 11 3 3 17 43.59
Ateflli silah mermi çekirde¤i - 10 3 3 16 41.03
Av tüfe¤i saçma tanesi - 1 - - 1 2.56
Asfiksiler 3 5 - - 8 20.51
As› - 5 - - 5 12.82
Suda bo¤ulma 1 - - - 1 2.56
Mide muhtevas› aspirasyonu 2 - - - 2 5.13
Di¤er 2 2 - 1 5 12.82
Y›ld›r›m çarpmas› 1 - - - 1 2.56
Yüksekten düflme - - - 1 1 2.56
Elektrik çarpmas› ve yüksekten düflme1 - - - 1 2.56
Koroziv madde zehirlenmesi - 1 - - 1 2.56
Yan›k - 1 - - 1 2.56
DO⁄AL ÖLÜMLER - - - - 9 23.08
AMI - - - - 3 7.69
Pnömoni - - - - 2 5.13
Akci¤er infaktüsü - - - - 2 5.13
Dissekan aorta anevrizmas› rüptürü - - - - 2 5.13
TOPLAM 5 18 3 4 39 100

Tablo 3. Ateflli silah yaralanmas› sonucu ölen olgulara ait bulgular

At›fl Say›s› Orijin At›fl Vücut Bölgesi
Kafa Boyun Gö¤üs Bat›n Gö¤üs Toplam

1
‹ntihar Bitiflik 6 2 1 2 - 11

Belirsiz Yak›n - - 2 - - 2
Belirsiz - - 1 - - 1

2 Cinayet Uzak - - - - 2 2

5 Cinayet Uzak - - - - 1 1
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olarak ve orijin belirlenmesi bak›mdan adli t›p aç›s›ndan
en önemli olgulard›r. Askerler, görevleri gere¤i ASY aç›-
s›ndan “risk grubu” oluflturmaktad›r (9,10). Olgular›m›z
içerisinde ASY sonucu ölümler %43.59’luk oranla en s›k
ölüm nedenidir. Yap›lan benzer çal›flmalarda bu oran
%33.11, %61.3, %56.25, %55.03 olarak bildirilmifltir
(5,6,8,9). Genel adli otopsilerle ilgili yap›lan çal›flmalarda
ise ASY Bursa’da %16.24, ‹stanbul’da %13.71, ‹zmir’de
%12.8, Edirne’de %18.78 olarak saptanm›flt›r (11-14). Ça-

l›flmam›zda orijin aç›s›ndan %46.15’lik oranla ilk s›rada
saptanan intiharlarda da en s›k ölüm nedeni ateflli silah
yaralanmas›d›r (%61.11). Yap›lan bir çal›flmada askerler-

de intiharlar›n %53 oran ile ateflli silahla gerçeklefltirildi-
¤i, ateflli silahlar›n asker popülasyonu içinde mesleki spe-

sifik risk faktörü oldu¤u ancak genel popülasyondaki
gençlerde oldu¤u gibi psikiyatrik hastal›klar›n, kendine
zarar verme hikayesinin intiharlar için predispozan fak-

törler oldu¤u bildirilmifltir (15). Askeri popülasyonda in-

tihar› önleyici programlar›n uygulanmas›n›n önemli ol-
du¤u, bu programlarla intiharlar›n azalt›ld›¤›, hatta sivil
popülasyonda da model olabilece¤i belirtilmifltir (5,16).
Almanya’da yap›lan bir çal›flmada otomatik ve yar› oto-

matik silahlar›n s›ras›yla kaza, intihar ve cinayet amaçl›
kullan›ld›¤›, bu tür silahlar›n uzman personel taraf›ndan
kullan›lmas› gerekti¤i, personelin periyodik olarak psiki-
yatrik kontrol alt›nda olmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r
(17). Bizim çal›flmam›zda cinayet orijinli 3 olgumuzda da
ölüm ateflli silahla gerçekleflmifltir. 

Amerika’da yap›lan bir çal›flmada askeri popülasyonda
do¤al olmayan ölümlerin çal›flmam›zla benzer olarak s›-
ras›yla intihar, kaza ve cinayet orijinli oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Bu oranlar›n ayn› yafltaki sivil topluma göre çok dü-

flük oranlarda oldu¤u bildirilmifl, nedeni ise askeriyede s›-
k› denetleme, güvenli¤in üzerinde durulmas›, askeri bir-

li¤e motorlu araç ve alkol giriflinin olmamas›na ba¤lan-

m›flt›r (18). Çal›flmam›zda kazalar olgular›n %10.26’s›n›
oluflturmakla birlikte genel adli otopsilerde saptanan
%31.95’lik (11) orana göre oldukça düflüktür. Ayr›ca ol-
gular›m›z›n hiçbirinin kan›nda alkol ve uyutucu-uyufltu-

rucu, vücudunda toksik madde saptanmam›flt›r. Bu so-

nuçlar asker popülasyonunun daha düzenli ve kontrollü
koflullarda yaflad›¤›n› göstermektedir.

Do¤al kökenli ölümler genel adli otopsilerde %39.09
iken (11), olgular›m›z›n %23.08’ini oluflturmaktad›r. Li-
teratürde de askerlerde do¤al kökenli ölümlerin genel
popülasyona göre oldukça düflük oranlarda görüldü¤ü
belirtilmifltir. Askerlerde özellikle gençlerdeki ani ölüm-

lerin yorucu efor ve stresle iliflkili oldu¤u, özellikle kar-

diak anomalilerin predispozan faktör oldu¤u belirtil-
mektedir (4,19-22). Verona Bölgesi’nde yap›lan bir çal›fl-
mada askerli¤e bafllamadan önce kalp hastal›klar› yönün-

den aile anamnezi, fizik muayene, laboratuar incelemele-

ri ve geldikleri çevresel faktörler göz önünde bulunduru-

larak risk faktörlerinin saptand›¤› ve durumun olas› kar-

diyovasküler hastal›klar› önlemede çok önemli bir strate-

ji oldu¤u vurgulanmaktad›r (23). 
Sonuç olarak askerlerde adli ölüm olgular›nda mutlaka

otopsi ve rutin postmortem incelemeler yap›larak elde
edilen do¤ru ve ayr›nt›l› verilerin bu ölümleri önleyici
araflt›rmalar için gerekli stratejilerin ortaya konulmas›n-

da yararl› olaca¤› kan›s›nday›z. 
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