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ADLİ TIP SORUŞTURMA GÖREVLİLERİ: ADALET SİSTEMİNE 
KATKISI OLABİLECEK BİR MESLEK GRUBU

Medico-Legal Death Investigators: A Profession that could Contribute to 
Criminal Justice System

Volkan ÇETİN

Research Assistant Professor, Albert Einstein College of Medicine, Montefiore Medical Center, New York, ABD

ÖZET 
Adli tıp uzmanının en doğru biçimde ölüm nedeni ve 

orijinini belirleyip, raporunda güven içinde belirtmesi 

için, olaya dair her bilgiyi en hızlı ve doğru biçimde 

edinmesi gerekmektedir.  Bu bağlamda, olayın güvenlik 

birimlerine ihbar edilmesinden, otopsi salonunda adli 

otopsiye başlanmasına kadar olan süreçte, olay ile ilgili 

gerekli her bilginin etkin bir şekilde Adli tıp uzmanına 

ulaştırılması arzu edilmektedir. Bu makalede, ABD'de 

özellikle doğu yakası eyaletlerinde Yerel Adli Tıp 

Daireleri’nde çalışan bir meslek gurubu olan, adli-tıp 

Soruşturma Görevlileri ayrıntılı olarak tanıtılacaktır. 

Amerika Birleşik Devletleri'nde olay yeri ve adli-tıbbî 

incelemelerde çok önemli rolü olan bu kişilerin 

eğitimleri, görev alanları ve yetkileri mercek altına 

a l ı n a c a k ,  T ü r k i y e ' d e  b u  m e s l e k  g u r u b u n u n 

oluşturulmasının gereği açıklanacaktır. Son olarak, 

kademeli bir şekilde benzer bir sistemin nasıl 

getirilebileceği ve önümüze çıkabilecek engeller 

tartışmaya sunulacaktır. 

Anahtar sözcükler: Soruşturma görevlileri, olay yeri 

inceleme. 

ABSTRACT
In the field of forensic medicine, it is essential for a 

forensic pathologist to gather as much information as 

possible, about the case in order to assign a cause and 

manner of death. The flow of information to the forensic 

pathologist is expected to be expeditious, accurate and 

adequate. In this article, it is aimed to introduce a 

profession, Medicolegal Death Investigators, who work 

in Medical Examiner Offices in the United States. Their 

duties and responsibilities in the system will be described 

in details. Because of their contributions to crime scene 

investigations, implementing  a similar approach in the 

medico-legal investigations in Turkey will be proposed; 

the necessity and benefits will be discussed.

Keywords: Medicolegal Death Investigators; Crime 

Scene Investigations. 

GİRİŞ
Avrupa Birliği’ne geçiş döneminde bulunan 

ülkemizde son yıllarda adli tıp alanında olumlu 

gelişmeler göze çarpmaktadır. Gerek Adli Tıp 

Kurumu'nun gerekse üniversitelerdeki akademik 

kadroların verimli ve özverili çalışmaları, bilimsel 

yayınların kalitesini ve topluma verilen hizmeti 

arttırmıştır. Yakın zamanda Türkiye'de düzenlenen 

uluslararası adli tıp konferanslarında alınan izlenim, 

Türkiye'nin gelişmiş ülkelerdeki çalışma standartlarını 

yakalama çabasını ortaya koymaktadır. Amerika Birleşik 

Devletleri'nde (ABD), adli tıp hizmetleri eyaletten 

eyalete değişkenlik gösterse de genel olarak iki ana sistem 

üzerine kurulmuştur. Birincisi, Tıbbi Muayene Sistemi 

(Medical Examiner System) olarak adlandırılan, adli tıp 

üzerine uzmanlaşmış patologların otopsileri yaptığı, ilçe 

düzeyinde kurumlaşan ancak idari olarak eyalet 

hükümetine bağlı Yerel Adli Tıp Daireleri’nden 

(Regional Medical Examiner's Office) oluşan bir 

sistemdir. Diğer sistem ise “Coroner System” olarak 

adlandırılan, yaygınlığı 1960'lardan itibaren giderek 

azalan, ancak halen 28 eyaletin bazı ilçelerinde mevcut 

olan, ölü muayenesini ve otopsiyi yapan kişinin yerel 

seçim ile geldiği, her ne kadar belli bir eğitim alması 

beklense de bazı yerlerde tıp doktoru bile olması 

beklenmeyen eski terk edilmekte olan bir sistemdir (1). 

Çetin V. Adli tıp soruşturma görevlileri: adalet sistemine katkısı olabilecek bir meslek grubu. Adli Tıp Bülteni 2014;19(2):71-74.

Adli	Tıp	Bülteni
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Türkiye'nin Adli Tıp Kurumu sistemi, ABD'deki Tıbbi 

Muayene Sistemi (Medical Examiner system) ile 

benzerlik göstermektedir. Bu makalede yazılanlar, Tıbbi 

Muayene Sistemi’nde, ABD'nin doğu yakasındaki 

eyaletlerinde sıklıkla kullanılan bazı uygulamaları konu 

almaktadır. Bu sistem içerisinde çalışan adli tıp 

Soruşturma Görevlileri’nin eğitimleri, rutin görevleri, 

sorumluluk alanları bu makalede ayrıntılı biçimde 

mercek altına alınacaktır. Bu sistemin Türkiye'de 

oluşturulmasının gereği, faydaları ve aşılması gereken 

unsurlar ayrıntılı olarak tartışılacaktır.

Adli-Tıp Soruşturma Görevlisi kimdir?

Yerel Adli Tıp Daireleri’nde, adli tıp uzmanına karşı 

sorumlu; olay yeri inceleme ekibi, polis ve yerel savcı ile 

beraber çalışan kişilere Adli-Tıp Soruşturma Görevlisi 

(Medico-legal Death Investigators) denir. Bu görevliler, 

olay yerini adli-tıbbi açıdan inceleyip, cesedin ön 

muayenesini yapıp fotoğraflarını çekerler; otopsi ve 

toksikolojik incelemeler için faydalı olabilecek gerek 

ceset üzerinde gerekse olay yerindeki delillere el koyar 

(örneğin ilaç kutuları, şırıngalar, ası vakasındaki ip, 

cinayet vakasındaki bıçak vb.). Adli Tıp Soruşturma 

Görevlisi vakanın bildirilmesinden, otopsi salonunda dış 

muayeneye başlanmasına kadar olan zaman diliminde 

adli tıp incelemesinden sorumlu kişidir. Soruşturma 

görevlileri, aynı zamanda cesedin adli tıp morguna uygun 

ve güvenli biçimde naklini sağlar. Soruşturma görevlisi, 

gerekirse icapçı Adli Tıp uzmanını günün hangi saati 

olursa olsun, olay yerinden telefon ile arayarak, rapor 

vermekte ve yapması gerekenler hakkında direktif 

almaktadır. Cesedin adli tıp dairesine getirilmesinin 

ardından, soruşturma görevlisi, savcı ve polis 

raporlarından bağımsız, adli-tıbbi açıdan olayı, olay 

yerini ve cesedin durumunu ayrıntılı şekilde anlatan resmi 

bir rapor hazırlar. Doldurduğu standart formları, çektiği 

dijital fotoğrafları, savcılık raporunu, polisin veya olay 

yeri inceleme ekibinin raporlarının birer kopyasını da bir 

dosya içinde muhafaza eder. Gerekirse, Soruşturma 

görevlisi, ertesi gün, tüm rapor ve resimleri adli tıp 

uzmanlarına sabah toplantısında sunar. Adli tıp uzmanı 

otopsiye başlamadan önce, raporun tüm sayfalarını 

okuduğuna ve olay yeri resimlerini incelediğine dair 

belge imzalamaktadır. Bu şekilde adli tıp uzmanı, 

otopsiye başlamadan önce, vaka ile ilgili bir çok faydalı 

bilgi edinmektedir. Soruşturma görevlileri eğitim 

amaçları dışında genellikle otopsilere katılmazlar. O 

zaman dilimini, gerekli vakalarda ölen kişinin tıbbi 

geçmişini araştırmak ile geçirirler. Hastaneleri, sağlık 

ocaklarını, eczaneleri ve ölen kişinin yakınlarını telefon 

ile arayarak, vakanın tıbbi geçmişi hakkında mümkün 

olduğu kadar fazla bilgiyi toparlamakla görevlidirler. 

Faks veya telefon ile elde edilen her bilgiyi yazılı olarak 

Adli Tıp uzmanına bildirirler. Soruşturma görevlileri 

vardiya usulü çalışmakta, üzerinde çalıştıkları vakaları 

mesai bitiminde bir sonraki soruşturma görevlisine 

devretmektedirler. Bu şekilde hizmette süreklilik 

sağlanmaktadır. Bu görevliler, Adli Tıp Dairelerinde 

haftada 7 gün, 24 saat aralıksız hizmet verilmektedir.

Adli tıp soruşturma görevlileri kimlerden seçilir? 

Özgeçmişleri ve eğitimleri:

Bu görevlilerin özgeçmişleri çok çeşitlidir ve kurum 

içerisinde oldukça farklılık göstermektedir. Genel olarak 

iki meslek gurubu ağırlıktadır: Tıbbi kökenliler (örneğin, 

acil tıp teknisyenleri, hemşireler, sağlık memurları) ve 

polis/savcılık/adli bilim kökenliler (dedektifler, polis 

memurları, savcı yardımcıları, olay yeri inceleme 

görevlileri, Adli bilimlerden mezun olan kişiler). Ancak 

kimyager ler,  morg teknisyenler i ,  b iyologlar, 

antropologlar, botanistler, profesyonel fotoğrafçılar ve 

bilgisayar mühendislerine kadar geniş bir yelpazeyi içine 

alan bir meslek grubudur. Farklı özgeçmişlerden gelmiş 

soruşturma görevlilerinden oluşmuş bir ekip, kurum için 

özellikle daha faydalı olmaktadır. Zira, farklı uzmanlar, 

farklı vakalarda ve değişik olay yeri incelemelerinde 

kendi deneyimlerini ön plana çıkararak olumlu katkılar 

sağlamaktadırlar. Her ne kadar farklı eğitimleri ve 

geçmişleri olsa da, Adli Tıp Soruşturma Görevlisi olmak 

isteyen bir kişinin geçmek zorunda olduğu bir çok aşama 

vardır. Bu meslek gurubu, özellikle kendi dallarında çok 

başarılı olmuş kişilerden seçilmektedir. Dolayısı ile 

yaşları genellikle 35 yaş ve üzeridir. Soruşturma görevlisi 

adayı, ABD'de kalitesi ABMDI (American Board of 

Medicolegal Death Investigators, Amerikan Medikolegal   

Soruşturma Görevlileri Derneği) tarafından onaylanmış 

bir sertifika programına kabul edilmesi, ve bu programı 

başarı ile bitirmesi gereklidir (2). Bu programlarda 

adaylar mesleğin ayrıntıları üzerine eğitim almakta ve her 

çeşit vakaya özel kullanılan teknikleri, formları ve nasıl 

adli-tıbbi delil toplanması gerektiğini öğrenmektedirler. 

Yakın geçmişte bir çok üniversite adli araştırma (Forensic 

Science) bölümleri açmıştır ve bu bölümlerden mezun 

olmuş kişiler de bu sertifika programlarına katılmak 

sureti ile bilgilerini arttırmaktadırlar.  Özellikle, 

günümüzde adli-tıbbi incelemelerin standardize edilmesi 

konusunda çok hassas olan Federal hükümet ve FBI 

(Federal Bureau of Investigation, Federal Soruşturma 

Cilt	19,	Sayı	2,	2014
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Bürosu), hangi vakada nasıl delil toplanması gerektiğinin 

önemini vurgulamakta ve bu programların daha da fazla 

yaygınlaştırılması teşvik edilmektedir (3, 4, 5).

Sertifika programını başarı ile geçmiş adaylar, 

ABD'nin tüm eyaletlerinde ilçe Adli Tıp Daireleri’nde işe 

başvurmaktadırlar. Adayların daha önce hiçbir suça 

karışmaması ve çok temiz bir çalışma sicilinin olması 

gerekmektedir. Eyalet, kendi standartlarını göz önüne 

alıp, sicil soruşturmalarını yaptıktan sonra, genellikle 

adaylara önce intörnlük teklif etmekte veya direkt olarak 

iş teklifinde bulunmaktadır. Ancak her ne kadar işe 

alınmış olsalar da, Adli Tıp Soruşturma Görevlileri’nin 

kendi başlarına sahaya çıkmaları yaklaşık 6 ayı 

almaktadır. Bu zaman zarfında, gerek dairedeki diğer 

kıdemli soruşturma görevlileri, gerekse adli tıp uzmanları 

tarafından sürekli denetlenmekte ve meslek içi eğitimden 

geçmektedir. Daire içinde işlerin nasıl yürütüldüğünü ve 

özellikle çalıştıkları adli tıp uzmanlarının beklentilerini 

öğrenmektedirler. 

Ülkemizde Adli olaylarda, Adli Tıp uzmanına bilgi 

akışı

Gerek Polis teşkilatında, gerekse savcılıklar 

bünyesinde son yıllarda gözlenen, adli incelemelerdeki 

olumlu ve yapıcı iyileştirmeler meyvelerini vermekte, 

olay yeri incelemeleri geçmişe nazaran daha çok dikkate 

alınmakta ve daha etkin yapılmaktadır. Ancak olay yeri 

ile ilgili bilgi akışında halen sorunlar yaşanmakta, adli 

incelemelerin çok önemli bir parçası olan adli otopsiyi 

yapacak olan adli tabip çoğu zaman olay hakkında yeterli 

bilgilendirilememektedir. Ülkemizde bu konuda oldukça 

ciddi olarak nitelendirilebilecek sıkıntılar yaşanmaktadır. 

Sorun öncelikle olay yerinin adli-tıbbi açıdan yeterli 

değerlendirilmemesi ile başlamaktadır. Çoğu zaman, 

özellikle taşra teşkilatlarında, adli tabip, olay yerini 

incelemiş savcıdan aldığı düz metin halindeki raporları 

okumakta ve olay yeri ile ilgili hiçbir fotoğrafı, çekilmiş 

olsalar bile inceleme fırsatı bulamamaktadır. Adli 

vakalarda, savcılar tarafından hiçbir standart form da 

kullanılmamaktadır.  Standart bir form veya taslak 

olmadığından dolayı olay yerinde savcı, raporuna kendisi 

i ç i n  ö n e m l i  o l d u ğ u n u  d ü ş ü n d ü ğ ü  b u l g u l a r ı 

yazdırmaktadır. Cesedin ön muayenesi, genellikle adli tıp 

veya adli tıbbi delil toplama konusunda hiçbir eğitim 

almamış, pratisyen hekimler tarafından savcı eşliğinde 

yapılmaktadır. Çoğu vakada, cesedin elbiseleri olay 

yerinde çıkarılmakta, eller kağıt bir poşet ile muhafazaya 

alınmamakta, ceset uygun bir plastik poşet ile 

taşınmamaktadır. Faydalı olabilecek birçok delilin 

kaybolma veya hiç fark edilmeyip, kayda alınmama riski 

oluşmaktadır. Her ne kadar bu raporlarda olay ve olay 

yerine ait bilgiler olsa da, olay yerinin adli-tıbbi açıdan 

incelenmesindeki  yetersizl ikler  s ıkl ıkla göze 

çarpmaktadır. Ayrıca, bu raporlarda Adli tabibin ilgi 

alanına girmeyen bir çok ayrıntı da bulunmakta ve otopsi 

öncesi vakit kaybına sebep olmaktadır.

Bir başka sorun da, Adli tabibin otopsisi yapılacak 

veya yapılmış olan cesedin geçmiş hastane kayıtlarını 

istemesi sırasında oluşmaktadır. Bu kayıtlar, genellikle 

savcılıklardan bir yazı ile talep edilmekte, savcılık ilgili 

hastanelere istekte bulunmakta, hastaneler mevcut 

kayıtlarını savcılığa göndermekte, ancak bu şekilde tıbbi 

kayıtlar Adli tabibe ulaştırılmaktadır. Bu süreç çoğu 

zaman haftalar bazen aylar almaktadır. Otopsi raporunu 

önemli şekilde etkileyebilecek vakanın tıbbi bilgilerinin 

bu şekilde gecikmesi Adli incelemelerde aksaklıklara yol 

açabilmektedir. 

TARTIŞMA
Bahsi geçen ve benzeri sorunlara büyük ölçüde çözüm 

getirebilecek Adli-Tıp Soruşturma Görevlileri’nin 

yetiştirilmesi ve hizmete verilmesi ülkemiz için çok 

faydalı olacaktır. Bu görevliler, adli tıp uzmanının olay 

yerindeki temsilcisi görevini üstlenecek, Adli-tıbbi her 

türlü delili tanıyabilecek, fotoğraflayıp kayda alabilecek 

ve olay yerine hakim biri olarak Adli Tıp uzmanının tüm 

soru ve beklentilerini karşılayabilecek bilgi ve deneyim 

ile donanmış olacaktır. 

Bu sayede gerek Adli Tıp Kurumuna gerekse de Adli 

soruşturmalara büyük katkıda bulunacaklardır. Adli 

incelemelerin tıbbi yönünü ilgilendiren birçok standart 

form ve taslak rutin kullanıma girecek, demografik ve 

istatistiksel olarak çok değerli olacak birçok veri su 

yüzüne çıkacaktır. Bu verilerden yola çıkılarak ülke 

genelinde birçok bilimsel çalışma yapma olanağı 

doğacak ve bu çalışmalar gerek Adli olayları önlemeye 

yönelik gerekse Halk Sağlığını ilgilendiren projelerin 

oluşmasına fırsat verecektir. Adli Tıp Kurumunda 

istihdam sağlanması dışında soruşturma görevlileri, 

çalıştıkları bölgelerde emniyet güçlerine meslek içi 

eğitim sağlayacak ve hizmetin kalitesi daha da 

arttırılacaktır.

Bu meslek gurubunu ülkemizde oluşturmak için önce 

adaylara eğitim verecek olan Adli Tıp uzmanları, 

detektifler, savcılar, jandarma subayları ve diğer 

uzmanlardan oluşmuş bir ekip toplayarak bir eğitim 

programı oluşturulmalıdır. En ideali, bu eğitim ekibinin 

ABD'de Soruşturma Görevlisi sertifika kurslarının birine 

Adli	Tıp	Bülteni



74

gönderilmesi ve ülkemize dönüşleri sonrası kendi 

a d a y l a r ı m ı z a  e n  u y g u n  e ğ i t i m  p r o g r a m ı n ı 

oluşturmalarıdır. Benzer bir yaklaşım Tayvan hükümeti 

tarafından başarı ile uygulanmıştır. ABD'de yetiştirilmiş 

olan Adli Tıp Soruşturma Görevlileri şu an mesleklerini 

kendi ülkelerinde icra etmekte ve yeni soruşturma 

görevlilerini eğitmektedir. 

Etkin ve bilimsel bir adli incelemenin, değişik 

kurumlardan gelen uzmanların iyi bir ekip çalışması 

ürünü olduğunu ve kurumlar arası sıkı işbirliğinin 

kaçınılmaz olduğunu unutmamamız gerekir. Yakın 

gelecekte, Adli Tıp Kurumu içinde değişik meslek 

guruplarının da adli tıbbi incelemelere katkıda bulunması 

kurumun bilimsel çalışmalarına hız verecektir. Elbette, 

eğitim aşamasında karşımıza çıkabilecek olası zorluklar 

olacaktır, ancak bu zorlukların gerek Adli Tıp Kurumu 

içerisinde gerekse Adalet Bakanlığı, Emniyet Genel 

Müdür lüğü ve  Jandarma Genel  Komutanl ığ ı 

bünyesindeki bu konu ile ilgilenecek olan makamların 

yakın işbirliği ile aşılabilecektir. 
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YAŞ TAHMİNİNDE DİŞ GELİŞİM ATLASININ YERİ VE ÖNEMİ

The Role and Significance of Dental Development Atlas in Age Estimation
1 2 3 1Beytullah KARADAYI , Hüseyin AFŞİN , Şükriye KARADAYI , Abdi ÖZASLAN

ÖZET 
Dişlerin gelişim ve sürme aşamalarının resmedildiği 

atlaslar diş hekimliği uygulamalarında ve adli bilimlerde 

yaş tahmini amacıyla kullanılmaktadır. Bu yöntemin hem 

yaşayan kişilerde hem de cesetlerde kullanılabilmesi ve 

pratik olması büyük avantajdır. Özellikle çok sayıda 

kurbanın bulunduğu kitle felaketlerindeki kimlik-

lendirme çalışmalarında kullanışlı ve oldukça etkili bir 

yöntemdir. Bu çalışma Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı 

olan çocuklar ve genç erişkinlere yönelik oluşturulmuş 

bir diş gelişim atlasının validasyon çalışmasıdır. Yaşı ve 

cinsiyeti bilinen 5-22 yaş arasındaki bireylere ait başka 

tıbbi amaçlarla çekilmiş 80 adet panoramik diş grafisi bir 

görüntüleme merkezinden kişilerin kimlik bilgileri saklı 

tutulmak şartı ile alındı. Her bir grafideki dişlerin sürme 

ve gelişim aşamaları atlas yöntemi ile değerlendirilerek 

diş yaşı tahmin edildi. Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı 

olan çoçuklara ait veriler kullanılarak oluşturulan bu 

atlasa göre 14 yaş ve altındaki tüm grafilerde % 95 

oranında ± 1 yaş hata ile, 14-22 yaş aralığında ise % 92.5 

oranında ± 2 yaş hata ile tahmin yapılabildiği saptandı. 

Karadayı ve ark. tarafından oluşturulan diş gelişim 

atlasının adli amaçlı yaş tahmininde ve özellikle de 

kitlesel felaket kurbanlarının kimliklendirilmesi 

çalışmalarında yararlı ve kullanışlı olduğu anlaşıldı.

Anahtar kelimeler: Dişlerden yaş tahmini, diş 

gelişim atlası, panoramik grafi, Türkiye popülasyonu.

ABSTRACT
Atlases visualizing the development and eruption of 

teeth are used for age estimation in dentistry practices and 

in forensic sciences. This method is very practical and 

provides a big advantage, since it can be utilized both for 

living individuals and for corpses. It is especially useful 

and effective in identification studies during disasters 

with many victims. This study is a validation study of a 

tooth development atlas created for juvenile citizens of 

the Turkish Republic. Eighty panoramic teeth graphs of 5 

to 22-year-old individuals with known age and sex were 

obtained from an imaging center within ethical principles 

under the condition that their personal information will be 

kept clandestine. The eruption and development phases of 

the teeth in each graph were assessed using the atlas 

method to estimate the age. It was found that age 

estimation for all graphs at and below 14 years-of-age was 

made with 95% accuracy with ±1 error margin and for 

those between 14-22 years-of-age was made with 92.5% 

accuracy with ±2 error margin from the data of juvenile 

citizens of the Turkish Republic. Obtained results 

suggested that the tooth development atlas created by 

Karadayı et al. is useful and practical for forensic age 

estimation and identification studies of victims of mass 

disasters.

Keywords: Dental  age est imation,  Dental 

development atlas, Panoramic graph, Turkish population.
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GİRİŞ ve AMAÇ
Dişlerin gelişim aşamaları ve sürme zamanları, yaş 

tahmininde uzun zamandır kullanılan iki yararlı kriterdir. 

Bugüne kadar bu iki kritere dayandırılan ve değişik 

doğruluk oranlarında yaş tahminine imkân veren pek çok 

teknik geliştirilmiştir (1). Bu tekniklerin çoğu 

popülasyonlara özgüdür ve diğer popülasyonlarda 

kullanımı hatalı tahminlere yol açabilir (2,3). 

Güvenilirliği kanıtlanmış tekniklerin farklı etnik 

popülasyonlarda kullanımı için validasyon çalışmalarının 

yapılması gereklidir (4).

Diş gelişiminin resmedildiği atlaslar klinik diş 

hekimliği ve adli bilimler uygulamalarında yıllardır 

kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin diğer yaş tahmin 

tekniklerinde olduğu gibi erken çocukluk dönemlerinde 

doğruluk oranları oldukça yüksek iken adolesan 

dönemlerinde daha düşüktür (2). Böyle olmasına rağmen 

diş gelişim atlaslarının insan dişlenmesinin tümünü 

kapsayan periyotlarda yapılacak yaş tahminlerinde pratik 

ve etkili yöntemler olduğu bilinmektedir.  Özellikle kitle 

felaketleri sonrasında olay yerinin fiziksel ve psikolojik 

açıdan zorlu koşulları kurbanların kimliklendirilmesinde 

görevli ekiplerin işini oldukça güçleştirmektedir (5,6). 

Wa r r e n  ( 7 )  k i t l e  k a z a l a r ı n d a  k u r b a n l a r ı n 

kimliklendirilmesi için atlas metotlarının oldukça etkili 

ve kullanışlı yöntemler olduğunu bildirmiştir. Schou ve 
 Knudsen (8) isekitle kazalarındaki zorlu koşullarda en iyi 

kimliklendirme uygulamasının diş incelemeleri olduğunu 

öne sürmüştür. 

Dişlerden yaş tahmininde kullanılan atlas sayısı 

oldukça azdır. Dişlerin gelişim aşamalarını gösteren ve 

histolojik kesitlerin figürlerini içeren ilk çalışma Logan 

ve Kronfeld'e aittir (9). En iyi bilinen ve en yaygın 

kullanımı olan diagramlar ise Schour & Massler 

tarafından oluşturulmuştur (10). Zaman içinde materyal 

sayısı artırılarak bu atlasın çeşitli yazarlar tarafından 

güncellenmiş formları kullanıma sunulmuştur (11,12). 

Son yıllarda ise AlQahtani ve arkadaşları (13) tarafından 

Londra atlası ve Blenkin ve Taylor (14) tarafından 

Avustralyalı çocuklara spesifik birer atlas daha 

yayınlanmıştır. Bu alanda en son yayınlanan atlas 

Karaday ı  ve  a rkadaş la r ı  t a ra f ından  Türk iye 

popülasyonuna özgü oluşturulan atlastır (15). Bu atlas 5-

22 yaş aralığında ve her iki cinsiyet için yaşlara göre diş 

gelişimini gösteren çizimleri içermektedir.

Bu çalışma Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olan 

çocuklar ve genç erişkinlere yönelik oluşturulmuş bir diş 

gelişim atlasının validasyon çalışmasıdır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma kapsamında yaşı ve cinsiyeti bilinen 4.5-

22.5 yaş aralığındaki bireylere ait tıbbi amaçlarla 

çekilmiş 80 adet panoramik diş grafisi değerlendirildi 

(Tablo 1). Grafiler İstanbul'daki bir görüntüleme 

merkezinden Cerrahpaşa Tıp Fakültesi etik kurulundan 

alınan izin doğrultusunda ve kişilerin kimlik bilgileri 

saklı tutulmak şartı ile toplandı. Yeterli netlikte olmayan, 

sürme kusuru bulunan ve metabolik bir rahatsızlığı 

bulunan bireylere ait röntgenler çalışmaya dahil edilmedi. 

Her bir grafinin ait olduğu bireylerin yaşı röntgen çekim 

tarihinden, doğum tarihleri çıkartılarak ondalık düzende 

hesaplandı ve cinsiyet bilgileri ile birlikte bir ID numarası 

verilerek SPSS 21 istatistik programına girildi. Doğum 

tarihlerine göre grafiler ait oldukları yaş gruplarına dahil 

edildi (5 yaş grubu; 4.50-5.49, 6 yaş grubu; 5.50-6.49, 7 

yaş grubu 6.50-7.49 vb.). Panoramik grafiler; eşit sayıda 

materyal içerecek şekilde 5-14 yaş ve 15-22 yaş olmak 

üzere iki yaş aralığında sınıflandırıldı.

Tablo 1. Materyalin yaş gruplarına göre dağılımı.

Tüm değerlendirmeler 1. yazar tarafından, mevcut 

dişlenme durumuna göre sol alt ve üst çenedeki 16 kalıcı 

diş ve/veya 10 süt dişi olmak üzere toplam 26 diş üzerinde 

gerçekleştirildi.  Herhangi bir sebepten dolayı 

değerlendirilemeyen bir diş için çenenin diğer tarafındaki 

o dişin karşılığından yararlanıldı. Her bir grafi için 

değerlendirilen tüm dişler; validasyonu gerçekleştirilen 

atlasta olduğu gibi 3 yaş tahmin kriterine (kök erime, 

sürme ve gelişim) göre incelendi. Süt dişleri kök erime 

Cilt	19,	Sayı	2,	2014



77

aşamaları açısından Bengston sistemine (16) göre 4 

evrede, kalıcı dişler gelişim aşamaları açısından modifiye 

Demirjian sistemi (15,17) ile 9 evrede ve kalıcı dişlerin 

sürme durumları AlQahtani sınıflamasına (13) göre  4 

evrede değerlendirildi.

Her bir panoramik grafideki dişlerin erime, sürme ve 

gelişim aşamaları belirlendikten sonra, aynı kriterler 

kullanılarak oluşturulmuş atlastaki yaş gruplarına 

spesifik diagramlar ile karşılaştırıldı (Şekil 1). Böylece 

grafinin ait olduğu bireyin yaşı, atlas çizimlerinde en fazla 

uyumun olduğu yaş grubu olarak tahmin edildi.

oluşturulan bu atlasa göre; 14 yaş ve altındaki tüm 

grafilerde % 95 oranında ± 1 yaş hata ile, 15-22 yaş 

aralığında ise % 92.5 oranında ± 2 yaş hata ile yaş tahmini 

yapılabildiği saptandı. 

5-14 yaş aralığındaki tüm grafiler göz önüne 

alındığında -2 ila +1 yaş arasında değişen hata oranları ile 

(Şekil 2, 3); 15-22 yaş aralığında ise tüm grafiler göz 

önüne alındığında -3 ila +3 yaş arasında değişen hata 

oranları ile yaş tahmini yapılabildiği görüldü (Şekil 4, 5).

Elde edilen veriler SPSS 21 istatistik programı 

yardımıyla; tanımlayıcı istatistik ve grafik analizi ile 

değerlendirildi. Gözlemciler arası uyumun tespiti için ise 

rastgele seçilen 20 grafi üzerindeki değerlendirmeler 

ikinci yazar tarafından tekrar edildi.

BULGULAR
Gözlemciler arası uyum açısından 20 grafi tekrar 

değerlendirildiğinde; iki gözlemci arasında 7,50-8,49 ve 

20,50-21,49 yaş grubuna ait 2 grafide tahmin edilen yaş 

grubu açısından sadece 1 yaş grubu farklılık olduğu tespit 

edildi.

Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olan çocuklara ait 

veriler kullanılarak Karadayı ve arkadaşları tarafından 

Şekil 1. Panoramik diş grafisi ile atlas çizimlerinin 

            karşılaştırılması.

Şekil 2. 5-14 yaş aralığında değerlendirilen kişilerin 
kimlik yaşları ile panoramik grafilerinden atlas 
yöntemi ile tahmin edilen yaşları arasındaki 
farklar.

Toplam 80 grafi üzerinde yapılan değerlendirmeler 

sonucunda; atlas yöntemi ile tahmin edilen yaş 

ortalamaları ile bireylerin kimlik yaş ortalamaları 

arasında 0.08 yıl fark olduğu belirlendi.

Şekil 3. 5-14 yaş aralığında değerlendirilen kişilerin 

kimlik yaşları ile panoramik grafilerinden atlas 

yöntemi ile tahmin edilen yaşları arasındaki 

farkların dağılım yüzdeleri.
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TARTIŞMA
Dişler aracılığıyla yapılan kimliklendirme teknikleri  

sadece tekli olgularda değil aynı zamanda kitlesel ölüm 

olaylarında da sıklıkla kullanılmaktadır (18). Gelişmiş 

ülkelerde kitle felaketleri sonrası kimliklendirme 

çalışmalarında; antemortem diş kayıtları ile postmortem 

diş kayıtlarının karşılaştırılması ve atlas yöntemi ile yaş 

tahmini en çok tercih edilen yöntemler arasında yer 

almaktadır (18,19). Liversidge ve ark.'nın (20) 3-16 yaş 

aralığındaki çeşitli  geleneksel diş yaş tahmin 

yöntemlerinin yaşı tahmin etme doğruluğunun 

araştırıldığı çalışmasının sonuçlarını, AlQahtani ve 

ark.'ları (21) atlas metodunu kullanarak aynı materyal 

üzerinde yaptıkları değerlendirme sonuçları ile 

kıyasladıklarında; atlas yönteminin tam yaş değerlerinde 

daha doğru tahmin yaptığını rapor etmişlerdir. Atlas 

yönteminin özellikle de deneyimi daha az uzmanların 

değerlendireceği olgular için yararlı ve kullanışlı araçlar 

olduğu pek çok çalışmada vurgulanmıştır (13,14). 

Yöntemin pratik olması ve X ray cihazı dışında herhangi 

bir alet ve ekipman gerektirmemesi bir avantaj (14) 

olmakla birlikte her zaman kitle felaketleri sonrası 

kimliklendirme operasyonlarında bu tür ekipmana 

ulaşmak mümkün olmayabilir. 

Bu çalışmanın sonunda elde edilen değerlendirme 

sonuçları iki yaş aralığı (5-14 ve 15-22 yaş aralığı) için 

yorumlandı. Bunun iki sebebi vardı. Birincisi tüm dişler 

14-15 yaş civarında 3. molar diş haricinde gelişimini 

tamamlamaktadır (22). Bu dönemden sonra dişlerden yaş 

tahmini yaklaşık 22-23 yaş civarına kadar sadece 3. molar 

dişlerin sürme ve gelişim aşamalarına bakılarak 

yapılmaktadır (23). Dolayısıyla bu dişin varyasyonu 

diğer dişlere göre daha fazla olduğu için bu periyotta yaş 

tahmininde hata oranları da artmaktadır. İkincisi ise 

genetik ve çevresel faktörlerin etkisi büyüme ve 

gelişmeye bağlı olarak yaş ile birlikte birikerek 

artmaktadır. Bundan dolayı da büyüme ile birlikte 

dişlerden ve iskeletten yapılan yaş tahminlerinde 

doğruluk oranları da düşmektedir. Bu çalışma sonuçları 

da doğrulamıştır ki 5-14 yaş aralığında dişlerden yapılan 

yaş  tahminler indeki  hata  oranlar ı  15-22 yaş 

aralığındakine göre daha düşüktür. 

Yukarıda da bahsedildiği üzere 5-14 yaş aralığında 

yaş tahmini için tüm dişlerden yararlanıldı. Bu periyotta 

grafilerin % 95'inde ± 1 yaş ve tüm grafiler göz önüne 

alındığında ise -2 ila +2 yaş arasında değişen hata oranları 

ile yaş tahmini yapıldığı görüldü. AlQahtani ve ark.'ları 

(21) İngiltere'de yaşayan çocuklar üzerinde 3 atlasın 

validasyonunu gerçekleştirdikleri çalışmada; Schour & 

Massler, Ubelaker ve Londra atlasının,  5-14 yaşları 

arasında -2 ila +2 yaş arasında değişen hata oranları ile 

yaş'ı tahmin ettiğini bildirdiler. 15-22 yaş aralığında ise 

diğer dişler gelişimini tamamladığından yaşın tahmini 

için sadece 3. molar dişler kullanıldı. Bu periyotta 

grafilerin % 92.5'inde ± 2 yaş ve tüm grafiler göz önüne 

alındığında ise -3 ila +3 yaş arasında değişen hata oranları 

ile yaş tahmini yapıldığı görüldü. AlQahtani ve ark.'nın 

yaptığı çalışmada; 15-22 yaş aralığında Londra atlasının 

(21) -3 ila +3 yaş arasında değişen hata oranı ile yaş'ı 

Şekil 4. 15-22 yaş aralığında değerlendirilen kişilerin 

kimlik yaşları ile panoramik grafilerinden atlas 

yöntemi ile tahmin edilen yaşları arasındaki 

farklar.

Şekil 5. 15-22 yaş aralığında değerlendirilen kişilerin 

kimlik yaşları ile panoramik grafilerinden atlas 

yöntemi ile tahmin edilen yaşları arasındaki 

farkların dağılım yüzdeleri.
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tahmin ettiğini, diğer 2 atlasın (Schour & Massler ve 

Ubelaker) hata oranlarının bu oranlardan daha yüksek 

bulunduğunu (-6 ila +3 yaş arasında) ve farkın atlasların 

oluşturulmasında kullanılan farklı popülasyon 

verilerinden kaynaklanabileceğini ileri sürdüler. Bu 

çalışmada yaş tahmininde elde edilen doğruluk oranları 

Londra atlasının validasyonunda saptanan oranlar ile 

benzerlik gösterdi.

Avrupa kökenli Amerikan vatandaşlarına ait grafiler 

üzerinde yapılan bir çalışmada diş yaşı gerçek yaştan 

Schour & Massler atlası ile ortalama 0.66 yaş ve Ubelaker 

atlası ile 0.71 yıl düşük tahmin edildiği bildirilmiştir (24). 

Avustralyalı örnekler üzerinde yapılan çalışmaya göre ise 

Schour & Massler atlasının yaşı, erkeklerde 0.43 yaş ve 

kadınlarda 0.25 yaş eksik tahmin ettiği rapor edilmiştir 

(25). Buna karşılık 5-19 yaş aralığında 196 örnek 

üzerinde Corral ve arkadaşları (26) tarafından yapılan bir 

başka çalışmada hem Schour & Massler hem de Ubelaker 

atlasının yaşı yüksek kesinlikte doğru tahmin ettiği 

belirtilmiştir. Aynı şekilde geniş bir materyal grubu ile 

AlQahtani ve ark.'ları tarafından Londra atlasının test 

edildiği bir diğer çalışmada diş yaşı ile gerçek yaş 

arasındaki farkın ortalama sadece 0.10 yıl olduğu 

bildirilmiştir (21). Bu çalışmada da Karadayı ve 

arkadaşlarının yayınladığı atlas kullanılarak yapılan 

değerlendirmelerde tüm örnekler göz önüne alındığında 

AlQahtani ve ark.'larının araştırması ile uyumlu olarak 

diş yaşı ile gerçek yaş arasında ortalama 0.08 yıl fark 

olduğu bulunmuştur.

Gerek kimliklendirme çalışmalarında gerekse yaş 

tahmininde dünya da kabul gören en geçerli görüş 

bilimsel olarak geçerliliği kanıtlanmış birkaç yöntemin 

birlikte kullanılmasıdır. Yaş tahmini için dişlerin gelişim 

aşamalarının incelenmesi ile birlikte mevcut yöntemler 

ile iskelet gelişimi ve diğer yaş tahmin kriterlerinin 

incelenmesi hem tekli olgularda hem de kitlesel 

felaketlerde en sağlıklı sonuçları verecektir.

Şu ana kadar dişlerin gelişim ve sürme aşamaları 

üzerine yapılan pek çok çalışmada popülasyonlar 

arasında kayda değer ölçüde varyasyon olduğu 

vurgulanmıştır (2,3,5,9,12-15,20-26). Dolayısıyla bu tür 

atlasların hangi toplum için oluşturulmuş ise o topluma 

spesifik olduğu ve en iyi sonuçları vereceği akıldan 

çıkarılmamalıdır. Aksi takdirde hata oranlarının 

yükselebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 

validasyon çalışması sonucunda; Karadayı ve arkadaşları 

tarafından oluşturulan atlasın adli amaçlı yaş tahmininde 

ve özell ikle de kit lesel  felaket kurbanlarının 

kimliklendirilmesi çalışmalarında kullanılabilecek 

oldukça yararlı konvansiyonel bir yöntem olduğu 

düşünülmektedir. Validasyon çalışmalarının, ihtiyaç 

duyulduğunda ve zaman içinde ortaya çıkabilecek 

farklılıklar doğrultusunda her yaş grubu için daha fazla 

sayıda materyal üzerinde yapılabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu atlasın farklı popülasyonlarda 

kullanımı için ise validasyon çalışmalarının yapılması 

gereklidir. 
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ÖZET
Otopsilerde en sık karşılaşılan rastlantısal lezyonların 

arasında tiroit hiperplazilerinin olduğu ve gizli tiroit 

mikrokarsinomaları ile de karşılaşıldığı bilinmektedir.

Çalışmamızda, bölgemizde otopsileri yapılarak 

ölümün medikolegal yönden değerlendirildiği olgularda, 

tiroit örneklemesi yapılabilen çocuk ve erişkin yaş 

grubundaki tiroit lezyonlarının ortaya konulması 

amaçlandı. 

Bu çalışmada, Nisan 2009- Nisan 2010 tarihleri 

arasında İzmir Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Dairesi'nde 

adli otopsileri yapılan olgulardan prospektif olarak tiroit 

bezinden doku örneği alınması planlanmıştır. Çalışma 

süresince kokuşma bulguları gözlenmeyen 210 olgunun 

tiroit örneği alınmıştır. Çalışmamızda, otopsileri yapılan 

adli olguların; yaş, cinsiyet, ölüm nedenleri, ölüm 

orijinleri,  tiroit bezi ağırlıkları ve morfolojisi, tiroit 

patolojileri ve tanımlanan lezyonun primer ölüm nedeni 

ya da ölümle potansiyel ilişkisi olup olmadığı 

araştırılmıştır. Veriler Windows SPSS 11.0 bilgisayar 

programında değerlendirilmişir.  

210 olgunun yaş ortalaması 49,44±18,25 olup, 

olguların %76,7'si (n=161) erkek idi. İncelenen doku 

örneklerinde; tiroit organ ağırlığı ortalaması 40,71±27,95 

gr. olarak ölçüldü ve 96 olguda histopatolojik inceleme 

sonucu bir lezyona rastlandı. İyot alımının yetersiz 

olmadığı kabul edilen bölgemizde, adli otopsilerde örnek 

alınan olgularda tiroit bezi patolojilerinin prevalansının 

% 45 olduğu gözlendi.

Tiroit bezi ağırlıklarının yaş ile hafif düzeyde 

korelasyon gösterdiği belirlendi (P=0.002 ve r=0.219) ve 

cinsiyet ile ilişkisinin olmadığı görüldü. En sık rastlanan 

lezyonlar sırasıyla; noduler hiperplazi (%29,5), lenfositik 

tiroidit (%5,7) ve Hashimoto tiroiditi (%5,7) olup bir 

olguda akciğer küçük hücreli kanser metastazı ve bir 

olguda da konjenital boyun kitlesi (brankial kist) 

belirlendi.

Adli otopsilerde tiroit bezinin rutin olarak 

incelenmesi, ölüm sebeplerini belirlemede faydalı 

olabileceği gibi gizli kalan tiroit hastalıklarının ve 

özellikle tiroit malignitelerinin profilinin belirlenmesi ile 

toplumsal sağlık verilerine de önemli katkı sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: Tiroit, adli otopsi, histopatoloji, 

rastlantısal lezyonlar.

ABSTRACT 
It's known that thyroid hyperplasia is one of the most 

common coincidental lesion of the thyroid gland and 

microcarcinomas can be seen in autopsies. In our study, it 

is aimed to investigate the frequencies of thyroid lesions 

in adult and child cases whose autopsies were performed 

for medicolegal assessment, in our region. The 

importance of autopsies was assessed to express the role 

of thyroid diseases as a cause or promote of death. 

Besides, thyroid diseases mostly seen in our region and 

coincidental thyroid pathologies mostly seen in autopsies 

were compared and discussed.

In this study, it was planned to getting thyroid gland 

samples prospectively from cases whose autopsies were 

made in İnstitution of İzmir Forensic Medicine Morgue 

Speciality Department between April 2009 and April 

2010. During the study, thyroid samples from 210 non-

putrefied cases were obtained. Age, gender, causes of 

death, manner of death, weight and morphology of 

Çengel G, Gürlek Olgun E, Can İÖ, Ergönen F, Karaman G, Toprak Ergönen A.  Adli otopsilerde rastlantısal tiroit patolojileri. Adli 
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thyroid gland, thyroid pathologies were evaluated. Data 

were analysed using SPSS software (Version 11.0 for 

Windows) 

The cases included in the study were 161 men and 49 

women. The mean age was 49.44 ± 18.25. The mean 

weight of thyroid gland was estimated as 40.71±27.95 

gram and thyroid lesions were determined in 96 cases on 

histopathological examination. The prevalence of thyroid 

pathologies in autopsies was 45 %, the iodine intake is 

commonly accepted as enough in our region. There was a 

slight significant correlation between the gland weight 

and age; there wasn't any significant correlation between 

the gland weight and gender. The most common lesions 

were nodular hyperplasia (29.5%), lymphocytic 

thyroiditis (5.7%) and hashimoto thyroiditis (5.7%). 

Metastatic small cell lung carcinoma was identified in one 

case and congenital epithelial cyst (branchial cyst) was 

detected in another case.

Examination of thyroid glands routinely at forensic 

autopsies, not only would be useful in determining the 

cause of death, but also will contribute to the social health 

data by yielding the profile of hidden thyroid diseases and 

especially thyroid malignancies. 

Key  Words :  Thyro id ,  Fo rens i c  au topsy, 

Histopathology, Coincidental lesion.

GİRİŞ ve AMAÇ
Ülkemizde, medikolegal yönden değerlendirilmesi 

yapılan ölümlerin araştırıldığı çalışmalarda, otopsi 

serileri içinde, doğal orijinli ölümlerin olguların 1/7'si ile 

1/3'ü arasında değiştiği gözlenmektedir (1). Ancak 

medikolegal otopsilerde, tiroid lezyonlarının ve 

hastalıklarının araştırıldığı ve ölüm nedenleri veya ölüme 

neden olabilecek diğer faktörler yönünden incelendiği 

özellikle yerel kaynaklı az sayıda çalışmaya ulaşılmıştır. 

Rastlantısal olarak belirlenen tiroit patolojilerinin 

prevelansının klinik tanılarda rastlananlardan daha 

yüksek olduğu bilinmektedir (2). Antemortem bilinen bir 

tiroid hastalığı olmayanların otopsilerinde tiroid 

nodülleri prevelansının %13-50 arasında değiştiği 

bildirilmektedir (3,4).

Otopsilerde en sık karşılaşılan rastlantısal lezyonların 

arasında tiroid hiperplazilerinin olduğu ve gizli (occult) 

tiroid mikrokarsinomaları ile de karşılaşıldığı 

belirtilmektedir (5,6).  Birçok otopsi çalışmasında 

olguların 1/3-1/4'ünde hiperplazik tiroid nodüllerine 

ras t l and ığ ı  ve  en  s ık  e rkek le rde  göz lend iğ i 

aktarılmaktadır (3,7,8). 420 olgunun dahil edildiği bir 

otopsi serisinde, 4. dekattan (30-40 yaş arası) sonra guatr 

insidansının %20-30 arttığı da bildirilmektedir (8). Tiroid 

nodülleri klinikte daha sıklıkla kadınlarda görülmektedir, 

ancak adli otopsilerde ise erkek oranının kadınlardan 

yüksek olması adli otopsilerde tiroit lezyonlarının 

cinsiyetle ilişkisini değiştirmektedir. Birkaç olguda tiroit 

lezyonlarının neden olduğu ani beklenmedik ölümler 

gösterilmiştir. Bu olgularda özellikle ölüm nedeninin 

kronik otoimmun tiroidit olduğu öne sürülmektedir 

(9,10). Otopsi çalışmalarında kadınların yarısında 

erkeklerin dörtte birinde fokal lenfosit birikimleri 

gözlendiği belirlenmiştir (4,11). 

Tüm malign tümörlerin % 1'ini tiroit kanserleri 

oluşturur. İnsidansı 100.000' de 3-10 arasında olduğu 

bildirilmekle birlikte, tüm kanser ölümlerinin % 0,4'ünü 

oluşturduğu bildirilmektedir (12). Tiroit kanseri 15-40 

yaşları arasında en sık görülen beşinci kanserdir. 

En sık görülen tiroit tümörlerinin papiller karsinom ve 

folliküler karsinomdur (13). Tiroit malign tümörleri 

arasında en sık görülen papiller karsinomun, noduler 

guatrı olan veya 60 yaşın üzerindeki erkeklerde daha sık, 

normal populasyonda ise kadınlarda 2-3 kat daha sık 

görüldüğü bildirilmektedir (14,15). Çocuk yaş grubunda 

ise en sık görülen tiroit malignitesi papiller karsinomadır 

(16,17). Tiroit malignitelerine klinikte önemli ölçüde tanı 

konulamamakta ve nadiren ölüm nedenleri arasında yer 

almaktadır (18). 

Klinik olarak tiroit hastalığı olduğu kabul edilen ve 

cerrahi girişim yapılan 281.175 olgunun kayıtlarının 

incelendiği bir araştırmada tümoral lezyonlara %13,2 

oranında rastlandığı ve bu olguların yarısının malign 

özellikte olduğu bildirilmektedir (19). On yıllık bir 

izlemde kansere özgü ölüm oranı Amerika Birleşik 

Devletleri'nde (ABD) papiller kanser için % 7, folliküler 

kanser için % 15 ve Hurthle hücreli kanser için % 25 

olarak bulunmuştur (13).

Çalışmamızda, bölgemizde adli otopsileri yapılarak 

ölümün medikolegal yönden değerlendirildiği olgularda 

tiroid lezyonlarının araştırılması amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmaya, Nisan 2009-Nisan 2010 tarihleri 

arasında İzmir Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Dairesi'nde 

adli otopsileri yapılan çocuk ve erişkin yaş grubundaki 

210 otopsi dahil edildi.

Olgulardan boyun diseksiyonu sonrasında total 

tiroidektomi ile tiroit bezi çıkarıldı, kokuşma gösteren 

olgular çalışma dışı bırakıldı. Organların ağırlıkları 

ölçüldükten sonra,  5 mm.'lik kesitler yapılarak kesit 

yüzeyleri incelendi. Dokular 24 saat % 10'luk formalin 
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fiksasyonundan sonra makroskobik olarak tekrar 

değerlendirildi. Her olgudan  sağ ve sol lob ile istmus 

olmak üzere en az üç örnek alındı. Normal tiroid 

dokusundan farklı görülen alanlar da örneklendi.  

Hazırlanan parafin bloklardan 3-5 mikron kalınlıkta elde 

edilen kesitlere hematoksilen-eozin boyası uygulandı 

histopatolojik inceleme sonuçları kaydedildi. Her olguda; 

yaş, cinsiyet, ölüm nedeni, ölüm orijini, tiroit ağırlığı, 

tiroit patolojisi ve tanımlanan lezyonun primer ölüm 

nedeni ya da ölümle potansiyel ilişkisi araştırıldı. Veriler 

SPSS 11.0 (Windows bilgisayar programına) kaydedildi. 

İstatistiksel analiz; tiroit lezyonlarına cinsiyet ve yaş gibi 

değişkenlerin etkisini araştırmak için “t” testi, 

nonparametrik testler ve yaş ile tiroit ağırlıklarının 

ilişkisini araştırmak için korelasyon analizleri 

kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR
Adli otopsileri yapılan ve tiroit bezi örnekleri 

alınabilen 210 çocuk ve erişkin yaş grubundaki olgunun 

yaş aralığı 3-92 olup, yaş ortalaması 49,44±18,25'di. 

Çalışmaya alınan olguların % 76,7'si (n=161) erkek idi. 

Olguların ölüm nedenlerine göre dağılımı Tablo 1'de 

verilmiştir. Olguların büyük bölümünde ölüm orijini 

doğal ölümdü, ölüm orijinleri Grafik 1'de görülmektedir. 

Makroskopik ve histopatolojik olarak incelenen tiroit 

bezi örneklerinde; tiroit organ ağırlığı ortalaması 

40,71±27,95 gr.  olarak ölçüldü ve 96 olguda 

histopatolojik inceleme sonucu bir lezyon tespit edildi. 

İyot alımının yetersiz olmadığı kabul edilen bölgemizde, 

adli  otopsilerde örnek alınan olgularda tiroit 

patolojilerinin prevalansının % 45 olduğu gözlendi. 

En sık rastlanan tiroit lezyonlar sırasıyla; noduler 

hiperplazi (%29,5) ve lenfositik tiroidit (%11,4) olup biri 

mikro-karsinoma olmak üzere üç olguda da papiller 

karsinoma tespit edildi. Bir olguda akciğer küçük hücreli 

kanser metastazı ve bir olguda da konjenital boyun kitlesi 

(brankial kist) mevcuttu. En sık tespit edilen lezyon erkek 

ve kadınlarda nodüler hiperplaziydi (sırasıyla % 31.7 ve 

% 22.4). Tiroit karsinomalarının bir başka organa 

metastazı tespit edilmedi. 

Cinsiyet ve yaşın tiroit lezyonlarına etkisi 

incelendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı. Tiroit lezyonlarının yaş gruplarına ve ölüm 

nedenlerine göre dağılımı Grafik 2 ve 3'te gösterilmiştir. 

Tablo 1. Olguların ölüm nedenlerine göre dağılımları.

Grafik 1. Ölüm orijinlerinin dağılımı.

Grafik 2. Tiroit lezyonlarının yaş gruplarına göre dağılımı.

Grafik 3. Tiroit lezyonlarının ölüm nedenlerine göre 
               dağılımı.
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Tiroitte herhangi bir lezyon tespit edilen olgularda 

tiroit organ ağırlıklarının etkilendiği gözlendi (p<0.05) 

(Grafik 5). Tiroit ağırlıklarının, cinsiyet ve ölüm 

nedenleriyle anlamlı ilişkisinin olmadığı belirlendi. 

TARTIŞMA
Bölgemizde sık karşılaşılan tiroit hastalıkları (tiroit 

noduler hiperplazisi gibi) ile otopsilerde rastlantısal 

olarak karşılaşılan tiroit patolojilerinin sıklık açısından 

benzer olduğu gözlendi. İstanbul Adli Tıp Kurumu Morg 

İhtisas Dairesi'nde adli otopsileri yapılan 180 olgunun 

araştırıldığı bir çalışmada, tiroit lezyonlarının en sık 

erkeklerde (%61) gözlendiği ve prevelansının % 45,6 

olduğu bildirilmektedir (7). Çalışmamızda da benzer 

bulgular tespit edilmiştir (prevalans % 45). Almanya'da 

çocuk-erişkin yaş grubunda otopsileri yapılmış 1020 

olgunun incelendiği bir çalışmada, yaş ve cinsiyetin tiroit 

l e z y o n l a r ı n ı  a n l a m l ı  d ü z e y d e  e t k i l e m e d i ğ i 

belirtilmektedir (20).  Aynı çalışmada, olguların % 

43'ünün makroskopik veya histolopatolojik olarak 

normal görünümden farklı olduğu aktarılmaktadır. 

Çalışmamızda, tiroit lezyonlarının dağılımının yaş ve 

cinsiyetle anlamlı ilişkisi bulunamasa da tiroit lezyonları 

prevelansı literatür ile uyumlu bulunmuştur.

Erkeklerde t i roi t  ağır l ıklar ının or talaması 

40,30±24,43 (min 14-max 200), kadınlarda tiroit 

ağırlıklarının ortalaması 42,06±37,76 (min 10-max 175) 

gramdı. Tiroit organ ağırlıklarının yaş ile zayıf düzeyde 

korelasyon gösterdiği ve yaşla birlikte arttığı belirlendi 

(P<0.01 ve r=0.219) (Grafik 4). 

Grafik 4. Tiroit organ ağırlıklarının yaş grubu ve 

               cinsiyete göre dağılımı.

Grafik 5. Tiroit organ ağırlıklarının tiroid lezyonlarına 

               göre dağılımı.

*Uç değerler

Tablo 2. Otopsilerde Karşılaşılan Tiroit Patolojilerinin 

              Prevelansları.

Otopsi serilerinde organ ağırlıklarının yeniden 

gözden geçirildiği bir araştırmada, tiroid ağırlıklarının 

ortalama erkeklerde 25±11gr, kadınlarda 20±9 gr olduğu, 

vücut kütle indeksine göre bu değerlerde azalmalar veya 

artmalar olabileceği bildirilmektedir (24). Çalışmamızda 

da tiroit ağırlıklarının yaşla birlikte anlamlı düzeyde 

arttığı, lezyon tespit edilen organlarda yine ağırlığın 

arttığı gözlenmiştir. 

Tiroit mikrokarsinomaları cerrahi veya otopsi işlemi 

sırasında alınan örneklerde rastlantısal olarak 

gözlenebilmektedir (% 6-28) (25,26). Otopsilerde 

rastlanılan tiroit mikrokarsinomalarının prevelansının 

klinikte belirlenenlerden 100-1000 kat fazla olduğu da 

bildirilmektedir (3,5,6). Gizli (occult) papiller karsinom 

olarak adlandırılan mikrokarsinoma tipinin iyot alım 

düzeyleri, cinsiyet ve nodularite ile ilişkisinin olmadığı 

ve erkeklerde daha sık görüldüğü de belirtilmektedir 

(6,27,28) Guatemala'da, bir yıl süresince adli otopsileri 

yapılan 150 olgunun tiroit örneklerinin araştırıldığı bir 

çalışmada, 150 olgu içinde occult papiller tiroit karsinom 
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prevelansının % 2 olduğu ve cinsiyetten bağımsız olduğu 

bildirilmektedir (5). Çalışmamızda, sadece bir erkek 

olguda tiroit papiller mikrokarsinomu tespit edilmiştir. 

Çalışmamızdaki otopsilerde rastlantısal olarak 

k a r ş ı l a ş ı l a n  t i r o i d  p a t o l o j i l e r i ,   n e d e n i 

belirlenemeyen/doğal nedenlerle ölmüş olan olgularda, 

diğer nedenler sonucu ölmüş olan olgulara göre anlamlı 

derecede daha fazla tespit edilmiştir. Bu nedenle gizli 

kalan tiroid hastalıklarının ölümde rol alan/ölümü 

kolaylaştıran bir etmen olabileceğini düşünmekteyiz. 

Tiroit hastalıklarının, ölüm nedeni ve ölümde rol 

alan/kolaylaştıran etmen olarak rolünü ortaya koymada 

ve gizli kalan tiroit hastalıklarının araştırılmasında otopsi 

önemli bir araştırma yöntemidir. Medikolegal otopsilerde 

tiroit bezinin incelemesi ile tiroit hastalıklarının o 

toplumdaki sıklığı, tipleri, ölümde rol oynayıp 

oynamadıkları ve gizli kalan tiroit hastalıklarının 

araştırılması için önemli olduğuna inanıyoruz. Tiroit 

patolojilerinin adli otopsilerde araştırılmasının gizli kalan 

tiroit hastalıklarının ve özellikle malignitelerinin profilini 

belirleyerek toplumsal sağlık verilerine önemli katkısı 

olacağı, bu alanda ileriye dönük çalışmalarla özellikle 

iyottan zengin/fakir bölge gibi ayrımların yapılarak daha 

fazla özelliğin araştırılması ve değerlendirilmesine  

gereksinim olduğu düşüncesindeyiz.    
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ÖZET
Bu çalışmada, son iki yıl içinde Muğla Adli Tıp Şube 

Müdürlüğü'nden cinsel saldırıya uğrama nedeniyle adli 

rapor istenen olguların, durum tespiti amacıyla 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

 Bu amaçla 01 Haziran 2012 – 31 Mayıs 2014 tarihleri 

arasında cinsel saldırı nedeniyle Muğla Adli Tıp Şube 

Müdürlüğü'ne müracaat ettirilen 341 olgu için 

düzenlenen 385 rapor retrospektif olarak incelenmiştir. 

Olguların, yaş ve cinsiyet gibi demografik verileri yanı 

sıra saldırganın mağdura yakınlık derecesi, olay yeri,  

hangi konularda rapor istendiği, olay tarihi ile ilk 

muayenesi ve Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü'ndeki 

muayenesi arasında geçen süreler ile muayene sonuçları 

değerlendirilmiştir. 

Çalışma kapsamında 341 olgu için düzenlenmiş 385 

rapor değerlendirilmiştir. Olguların %90.3'ü kadın, 

%9.7'si erkek, %90.6'sı TC vatandaşı, %9.4'ü yabancı 

uyrukludur. Olguların % 63.3'ü 18'yaş ve altında iken 

%36.7'si 19 yaş ve üzerindedir. Toplam olguların yarısı 

(% 50.1) 13-18 yaş arasındaki ergenlerdir. Olguların 

%23.8'inde şüpheli saldırganlar eski/yeni erkek arkadaş, 

sevgili, nişanlı, eş vb. kişiler iken %17.3'ünde kan bağı 

olan ve olmayan akrabalardır. Olguların %56.3'ünde olay 

ev ortamında gerçekleşmiştir. Olguların %17.6'sında 

cinsel saldırı/taciz olayının 2011 ve daha önceki yıllarda 

gerçekleşmiş/başlamış olduğu saptanmıştır. Olguların 

%50.1'i Mayıs-Ağustos ayları arasında meydana 

gelmiştir. Olguların %33.7'si olaydan sonraki ilk 72 saat 

içinde muayene edilebilmiş, bunların da % 52.2'si Adli 

Tıp Şube Müdürlüğü'nde muayene edilmiştir. 

Mağdurların, olay sonrası şikâyet sürelerinin 

gecikmesi dikkat çekicidir; bu sebeple mağdurların 

kolluk kuvvetleri ve/veya savcılıkça ifadeleri alınırken 

tekrarlı travmaya uğramadan değerlendirilebilecekleri, 

multidisipliner bir yaklaşımla delil toplanmasını 

mümkün kılacak “cinsel saldırı başvuru merkezlerine” 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Adli tıp, cinsel saldırı, genital 

muayene. 

ABSTRACT 
This research has been designed to evaluate victims of 

sexual assault crimes whom were sent to Forensic 

Medicine Department in Muğla, in last two years.

Due to this purpose, 385 forensic reports issued for 

341 sexual assault cases on behalf of victims between 01 

June 2012 and 31 May 2014 were evaluated 

retrospectively. Additional to demographic parameters 

such as, victims' ages, sexes, relations between accused 

ones and victims, region of crime, and the period duration 

between the crime and forensic evaluation are also 

evaluated statistically.

90.3% of the cases were female and 9.7% of them 

were male. 90.6 were Turkish citizen, rest of them have 

different nationalities. 63.3% or the victims were younger 

than 18 years old, 36.7 of them were older than 19 years 

old. 50.1% of the victims were teen ages between 13 and 

18 years old. In 23.8% of the cases accused ones were ex 

or ongoing boyfriend, lowers, or fiancée, in 17.3 % of the 

   Balcı Y, Erbaş M, Işık Ş, Karbeyaz K. Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü'ne başvuran cinsel saldırı olgularının değerlendirilmesi. Adli 
Tıp Bülteni 2014;19(2):87-95.
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cases they were relatives. 56.3 % of the cases, it happened 

it house conditions. In 17.6% of the cases it has been 

detected that sexual assault had been going on since 

before 2011. 50.1 % of the cases had happened between 

May and August. 33.7% of the victims have been 

evaluated by a physician in 72 hours after the crime and 

33.7 of them were performed in Forensic Medicine 

Department.

Keywords: Forensic Medicine, Sexual Assault, 

Genital Examination.

GİRİŞ
Cinsel  suçlar  5237 sayı l ı  TCK'da “cinsel 

dokunulmazlığa karşı  suçlar” başl ığı  a l t ında 

tanımlanmaktadır. Şiddet suçları içinde en hızlı artış 

gösteren suç türünün cinsel suçlar olduğu belirtilmektedir 

(1). Kanunlarımıza göre bir kimsenin rızası dışında vücut 

dokunulmazlığını cinsel davranışlarla ihlal etmek, en uç 

noktada ise vücuda organ veya sair cisim sokulması cinsel 

dokunulmazlığa karşı suçlar başlığı altında yer alır (2). 

Amerika'da yapılan bir çalışmada her üç kadından 

birinin hayatı boyunca bir kez cinsel şiddete maruz 

kaldığı bildirilmiştir (3). Feldhaus ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada, acil servise başvuran kadınların 

%51'inde daha önce cinsel saldırıya veya cinsel saldırı 

t e ş e b b ü s ü n e  m a r u z  k a l m a  h i k a y e s i  o l d u ğ u 

belirtilmektedir (4).

 Dünya sağlık örgütü verilerine göre verilerine göre 

ise her 5 kadından en az 1'inin yaşamları boyunca en az 1 

kez tecavüze uğradığı veya tecavüz teşebbüsüne maruz 

kaldığı bildirilmektedir (5). Cinsel saldırı olayları 

genellikle kadınlara karşı işlenen bir suç olmakla beraber 

kimi zaman erkeklerin de bu suçun mağduru 

olabilecekleri  göz önünde tutulmalıdır  (6-8). 

Diyarbakır'da yapılan bir çalışmada cinsel saldırı 

mağdurlarının % 26,7'sinin erkek olduğu belirtilmiştir 

(9). Tüm yaş gruplarından bireyler, cinsel suça maruz 

kalma riski altında olmakla birlikte ergenlik ve çocukluk 

çağındaki  kişi ler in daha fazla maruz kaldığı 

bilinmektedir (2,9-11). Eskişehir'de yapılan bir çalışmada 

cinsel suç mağdurlarının % 64'ünün 18 yaş ve altında 

olduğu bildirilmiştir (8).  

Ülkemizde de tüm dünyada olduğu gibi cinsel saldırı 

bildirim oranının düşük olduğu bilinmektedir (2). Cinsel 

saldırı mağdurlarının yaklaşık %5-10'unun adli 

makamlara başvurduğu belirtilmektedir (12). 1262 

üniversite öğrencisiyle yapılan bir çalışmada öğrencilerin 

%28'inin çocukluk döneminde cinsel istismara maruz 

kaldıkları bildirilmiştir (13). Mağdurların toplumdan 

olumsuz tepki görme ve olayı ispatlayamama ihtimali 

nedeniyle olayı adli mercilere yansıtmadıkları 

düşünülmektedir (13,14). Bu nedenle toplumdaki bu 

konuyla ilgili kesimlerin bütüncül bir kavram içerisinde 

mağdura yaklaşımı önemlidir (8).  

Cinsel saldırı; sonrasında şahsın karşılaşabileceği 

psikolojik ve sosyal etkileri nedeniyle ağır bir travmatik 

durumdur (15). Son yıllardaki araştırmalarda cinsel 

travmanın yaygınlığı ortaya konmaktadır ve bu durum 

cinsel saldırıların toplum ve bireyler için önemli bir ruh 

sağlığı sorunu olduğunu göstermektedir (8,15). 

Bu çalışmada, son iki yıl içinde Muğla Adli Tıp Şube 

Müdürlüğü'ne cinsel saldırıya uğrama nedeniyle adli 

rapor istenen olguların, demografik verilerinin 

paylaşılması ve adli tıbbi süreçteki sorunların tartışılması 

amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu amaçla 01 Haziran 2012 – 31 Mayıs 2014 tarihleri 

arasında cinsel saldırı nedeniyle Muğla Adli Tıp Şube 

Müdürlüğü'ne müracaat ettirilen 341 olguya düzenlenen 

385 rapor retrospektif olarak incelenmiştir. Olguların, yaş 

ve cinsiyet gibi demografik verileri yanı sıra saldırganın 

mağdura yakınlık derecesi, olay yeri,  hangi konularda 

rapor istendiği, olay tarihi ile ilk muayenesi ve Muğla 

Adli Tıp Şube Müdürlüğü'ndeki muayenesi arasında 

geçen süreler ile muayene sonuçları değerlendirilmiştir. 

Olguların yaşları; 0-12, 13-15, 16-18, 19 ve üzeri 

şeklinde 4 gruba ayrılmıştır. Saldırganın mağdura 

yakınlık derecesine göre, saldırganlar 4 gruba 

ayrılmışlardır. Bunlar: 

1-Eski/yeni erkek arkadaş, sevgili, nişanlı, eş (n=93).

2-Yakın çevreden kişiler arasında bulunanlar 

(Arkadaş, komşu, tanıdık vb.) (n=135).

3-Tanımadıkları kişiler (n=54).

4-Ensest (59). 

Olay yerleri 8 gruba ayrılmıştır. Bunlar: 

1-Şüpheli, mağdur ya da üçüncü bir kişiye ait ev 

ortamı (n=192).

2-Mağdurların yakın çevrelerinde olan ya da onlar 

tarafından bilinen mekânlar (sokak, cadde, park, bahçe 

vb.) (n=42).

3- Orman, kırsal alan, tarla, tekne gibi tenha yerler 

(n=38). 

4-Otel, eğlence merkezi, gece klübü gibi mekânlar 

(n=27). 

5-Yurt, okul, kamp yeri, toplu yaşanılan yerler (n=14). 

6-İşyeri(n=12). 

7-Toplu taşım araçları (n=9): 
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8-Özel araç içi (n=7)

İlk muayene birimleri; Adli Tıp Şube Müdürlüğü ve 

d i ğ e r  s a ğ l ı k  k u r u l u ş l a r ı  o l a r a k  2  g r u p t a 

değerlendirilmiştir. Olay tarihi/başlangıcı ile ilk muayene 

ve son muayene arasında geçen süreler: 0-3 gün, 4-7 gün, 

8-30 gün, 31-90 gün, 91-365 gün, 1 yıldan uzun olarak 

gruplandırılmıştır. Elde edilen veriler, SPSS 18.0 

programına aktarılmış, tanımlayıcı istatistikler ve 

yüzdelik analizler yapıldı.

BULGULAR
Son iki yılda, cinsel saldırı nedeniyle adli rapor 

istemiyle Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü'ne gönderilen 

341 olgu için 385 adet rapor düzenlenmiştir.  Olguların 

34'ü iki kez, 5'i üç kez muayene edilerek rapor 

düzenlenmiştir. 

341 olgunun % 90,3'ü kadın, %9,7'si erkek, %90,6'sı 

TC vatandaşı, %9,4'ü yabancı uyrukludur.  Olguların % 

63.3'ü 18'yaş ve altında iken %36.7'si 19 yaş ve 

üzerindedir. Toplam olguların yarısı (% 50.1) 13-18 yaş 

arasındaki ergenlerdir. 

Olguların yaş gruplarına göre şüpheli saldırganla olan 

yakınlıklarının dağılımı Tablo 1'de gösterilmiştir. 

Olguların ilk muayene zamanı ve ilk muayene 

birimine göre dağılımı Tablo 3'de sunulmuştur. Olguların 

büyük bir çoğunluğunun (%68) ilk muayenesi Adli Tıp 

Şube Müdürlüğü'nde yapılmıştır. İlk muayenesi Adli Tıp 

Şube Müdürlüğü dışındaki bir hastanede yapılan 109 

olgunun 49'u aynı gün ya da iki gün içinde tekrar muayene 

edilmek üzere Adli Tıp Şube Müdürlüğü'ne de 

gönderilmiştir. Olguların %33.7'si olaydan sonraki ilk 72 

Şüpheli saldırganlar içinde birinci sıklıkta tanıdık ve 

yakın çevreden olan kişiler (% 39,68), ikinci sıklıkta 

eski/yeni eş veya sevgili olan kişiler (% 27.3), üçüncü 

sıklıkta  ensest kapsamında değerlendirilen kişiler (% 

17.3) yer almaktadır.  Olguların % 15,8'ünde mağdurların 

hiç tanımadıkları kişiler tarafından cinsel saldırıya maruz 

kaldıkları belirlenmiştir. Şüpheli saldırgana yakınlıkları 

açısından 15 yaş ve altındaki olgular ile 16 yaş ve 

üstündeki olgular arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır. 15 yaş ve altındaki olgularda 

şüpheli saldırganın tanımadıkları kişi olması oranı, 16 yaş 

ve üstündeki olgulara göre anlamlı derecede daha düşük 

iken 15 yaş ve altındaki olgularda şüpheli saldırganın 

ensest ilişki sayılacak bireylerden olması oranı 16 yaş ve 

üstündeki olgulara göre anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur (p<0.001)

Olguların, olayının gerçekleştiği/başlangıcı olan ay 

ve mevsimlere göre dağılımı Tablo 2'de gösterilmektedir.  

Cinsel saldırı eylemi sıklıkla (%37.2) yaz aylarında 

meydana gelmiş olup %50.1'i Mayıs-Ağustos ayları 

arasında meydana gelmiştir.

Tablo 1. Olguların yaş gruplarına göre şüpheli saldırganla olan yakınlıklarının dağılımı.

Tablo 2. Olguların ay ve mevsimlere göre dağılımı.

Adli	Tıp	Bülteni



90

saat içinde muayene edilebilmiş, bunların da % 52.2'si 

Adli Tıp Şube Müdürlüğü'nde muayene edilmiştir. Şube 

Müdürlüğünde yapılan ilk muayenelerin %25.9'u ilk üç 

gün içinde, %35.3'ü ilk bir hafta içinde, gerisi daha geç 

dönemde yapılmıştır. Olguların % 13.4'ünde yapılan ilk 

muayene bir yıldan daha geç dönemde yapılmıştır.

Muayene ve rapor tanzimi için gönderilen olgularda, 

yargı mercilerince aydınlatılması istenen hususların 

dağılımı aşağıdaki Tablo 4'da görüldüğü gibidir.

Cinsel saldırıya dair bulgu olup olmadığı sorulan 128 

olgunun sadece 18'inden (%14.1) ek inceleme ve delil 

toplamaya yönelik örnekler alınabilmiştir. Olguların 

110'unda (% 85,9) ek inceleme yapılmamıştır. Ancak 

olguların önemli bir kısmında gerek muayene zamanı 

gerekse suçun niteliği itibarıyla fiziksel bulgu 

beklenmediği gibi ek inceleme yapılmasına da gerek 

duyulmamıştır. 

Olguların 322'sinde TCK 102/5 ve 103/6 kapsamında 

beden ve ruh sağlığının bozulup bozulmadığı 

sorulmuştur.  Ancak adl i  makamlarca sorulup 

sorulmadığına bakılmaksızın tüm olgular ruhsal açıdan 

Tablo 3. Olguların ilk muayene zamanı ve ilk muayene 

              birimine göre dağılımı. 

Tablo 4. Yargı mercilerince aydınlatılması istenen hususların dağılımı.

Tablo 5. Cinsel saldırının niteliği ve gerçekleşip gerçekleşmediği sorulan olgularda 

              elde edilen bulgular.

değerlendirilmiştir. Olgunun 157'sinde (%46) ruhsal 

açıdan yapılan ilk değerlendirmede, anksiyete, akut stres 

bozukluğu, depresyon vb. ruhsal bulgular saptanmıştır. 

Olguların 51'inde Adli Tıp Şube Müdürlüğü'nde yapılan 

en son muayene sırasında olayın üzerinden 1 yıldan uzun 

süre geçtiği saptanmıştır. Bunların 21'inde olayla son 

muayene arasında geçen süre 1-2 yıl arasında, 13'ünde 2-

3 yıl arasında, 7'sinde 3-5 yıl arasında ve 7'sinde de 5-10 

yıl arasındadır. 

İlk değerlendirmede ruhsal bulgu saptanma durumu 

ile ruh sağlığının bozulup bozulmadığı hakkında verilen 

kararların karşılaştırılması Tablo 6'da gösterilmiştir.
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Beden ve ruh bakımından kendini savunup 

savunamayacağı sorulan olguların (n=35), 22'sinde 

savunabileceği, 9'unda savunamayacağı, 4'ünde 

psikiyatri uzman görüşü alınmıştır. 31 olguda psikiyatri 

uzmanından görüş alınamamıştır. Beden ve ruh 

bakımından kendini savunamayacağına karar verilen bu 

olgunun 2'si 16-18 yaş arasında, 7'si 19-49 yaş arasında 

olup, 1'i erkek diğerleri kadın olup hemen tamamı değişik 

derecelerde mental retardasyonu olan kişilerdir. 

Kendisine karşı işlenen fiilin hukuki anlam ve 

sonuçlarını algılama yeteneğinin gelişip gelişmediği 

sorulan olguların (n=29), 24'ünde algılama yeteneğinin 

geliştiği, 1'inde gelişmediği, 4'ünde psikiyatri uzman 

görüşü alınmıştır. 25 olguda psikiyatri uzmanından görüş 

alınamamıştır 

Yargı  sürecinde,  beyanlar ına i t ibar  edi l ip 

edilemeyeceği sorulan olguların (n=15), 12'sinde 

beyanlarına itibar edilebileceğine, 3'ünde psikiyatri 

uzmanı görüşü alınmıştır. 4 olguda çocuk yaşta gebelik 

nedeniyle sağlık kuruluşlarınca bildirim yapılmıştır.  

TARTIŞMA 
Cinsel saldırı, kişi özgürlüğüne ve beden bütünlüğüne 

yapılmış, cinayetten sonra en ağır saldırı şekillerinden 

biri olarak kabul edilmektedir. Cinsel Dokunulmazlığa 

Karşı Suçlar, cinsel tacizden, cinsel davranışlarla bir 

kimsenin vücut dokunulmazlığını ihlale ve en uç noktada 

da vücuda organ veya sair bir cisim sokulmasını da içine 

alan geniş bir yelpazeyi kapsar. Eylemin kişinin isteği 

dışında gerçekleşmesi esastır (16). Bu suçlar, tüm 

dünyada her yaş grubundaki insanları tehdit eden 

toplumsal bir sorundur. Özellikle son yıllarda şiddet 

suçları içerisinde en hızlı artış gösteren suç türü cinsel 

suçlardır (18). Toplumsal baskılar, olayın ispatının 

güçlüğü, kendilerinin veya yakınlarının zarar göreceği 

d ü ş ü n c e s i y l e  m a ğ d u r l a r  ç o ğ u  k e z  s a l d ı r ı y ı 

gizlemektedirler (18).  Tüm dünyada cinsel istismar 

olgularının yalnızca % 5'inin bildirildiği tahmin 

edilmektedir (2, 19). Konu ile ilgili yapılan çalışmalarda, 

çocuk ve gençlerin cinsel saldırıya maruz kalma sıklığı 

üzerinde durulmuştur (20-24). Ülkemizde, İstanbul, 

Ankara, İzmir ve Aydın'da toplam 7 üniversitede 683'ü 

kadın, 579'u erkek 1262 üniversite öğrencisiyle yapılan 

bir çalışmada öğrencilerin %28'inin çocukluk döneminde 

cinsel istismara maruz kaldıkları bildirilmiştir (13). 

Hatay'da cinsel saldırı mağdurlarının değerlendirildiği bir 

çalışmada olguların % 51,7'sinin 11-15 yaşları arasında 

olduğu sunulmuştur (18).  Kahramanmaraş'ta yapılan bir 

çalışmada cinsel suç mağdurlarının yaş ortalamasının 

16,8 olduğu belirtilmiştir (25). Literatür ile uyumlu 

olarak çalışmamızda olguların  % 13,2'sinin (n=45) 12 

yaş ve altında, % 63,3'ünün ise 18 yaş ve altında olduğu 

belirlenmiştir. Cinsel şiddetin bir toplum sağlığı problemi 

olduğu göz önüne alınarak bu konuda toplumsal 

farkındalık çalışmaları yapılmalıdır. Özellikle genç-

ergenler ve kadınlar olmak üzere geniş kitlelere cinsel 

suçlara karşı önyargısız ve doğru yaklaşım,  problem 

çözme ve yaşam becerileri konusunda eğitim verilmesine 

ihtiyaç vardır. Güvenlik ve destek çalışmaları ile suçu 

önleme çalışmalarının (örneğin; kampüs güvenliği, cinsel 

saldırı hatları),  cinsel saldırı suçlarının insidansını 

düşürdüğü gösterilmiştir (26). Çalışmamızda saptanan, 

cinsel suç kurbanlarının %90.3'ü kadın ve  % 63,3'ünün 

de 18 yaş ve altında olması, %50,1'inin 13-18 yaş 

arasındaki ergenler olması bahsi geçen çalışmaların 

gerekliliğini pekiştiren bulgulardır.

Dünya Sağlık Örgütünün verilerine göre, yaşamları 

boyunca her beş kadından en az birinin tecavüze uğradığı 

veya tecavüze teşebbüs edildiği bildirilmektedir (5).   

Cinsel istismar mağdurlarının genel olarak; % 85'ini 

kad ın la r,  % 15 ' in i  e rkek le r  o luş turmaktad ı r 

(2,19,21,25,27).  Çalışmamızda da 341 olgunun %90.3'ü 

kadın, %9.7'si erkek olduğu saptanmıştır. 

Cinsel saldırı ile ilgili yapılan çalışmalarda genel 

olarak saldırganın tanıdık kişiler olduğu vurgulanmıştır 

(2,17,21,12,25,27-29).  Eskişehir'de yapılan bir 

çalışmada cinsel saldırı olgularının % 75,9'unda 

saldırganın yakın, tanıdık veya aile içinden biri olduğu 

belirtilmiştir (2). Çalışmamızda olguların % 66,9'unun 

(n=228) tanıdığı biri tarafından saldırıya uğradığı 

Tablo 6. İlk değerlendirmede ruhsal bulgu saptanma durumu ile ruh sağlığının 
             bozulup bozulmadığı hakkında verilen kararların karşılaştırılması.
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belirlenmiştir. 59 olguda (% 17,3) saldırganın kan bağı 

olan bir akraba olduğu belirlenmiştir. Sanığın aile içinden 

veya tanıdık olması, mağdurun yaşadığı ruhsal travmayı 

arttırmaktadır (2,8). Ayrıca yakınlık derecesi arttıkça adli 

makamlara başvuru yapılması oranının düşeceği 

düşünülmektedir. 

Cinsel suç olgularında, genital muayene ve özellikle 

de himen muayenesi, bu bölgede tespit edilebilecek 

travmatik bir bulgunun yargı sürecinde kullanılabilmesi 

açısından önemli bir faktördür (30,31). Ancak travmatik 

bulguların saptanabilmesi için cinsel suç olgularının, 

olayı takiben en kısa sürede muayene edilmesi gerekir. 

275 olgunun değerlendirildiği bir çalışmada, cinsel suç 

mağdurlarının yalnızca 5'inin (%1,8) aynı gün muayene 

edildikleri bildirilmiştir (22). Çalışmamızda olguların 

sadece % 33,7'si olaydan sonraki ilk 72 saat içinde 

muayene edilebilmiştir. Mağdurların erken müracaat 

etmemesinde, olayın duyulmasının yaşatacağı toplumsal 

baskının yanı sıra, yaşanan karmaşık sürecin rolü olduğu 

bilinen bir gerçektir. Mağdurun anal muayenesinin genel 

cerraha, himen muayenesinin kadın doğum uzmanına, 

ruhsal durum muayenesinin psikiyatri uzmanına 

yaptırıldığı düşünüldüğünde, kolluk kuvvetleri 

nezaretinde her bir birimde tekrarlı olarak öyküsü alınan 

mağdurun travmayı yeniden ve daha ağır olarak yaşaması 

kaçınılmazdır. Mağdurun yeniden muayene olmak üzere 

İstanbul Adli Tıp Kurumu ilgili İhtisas Dairesine 

gönderildiğinde ise, mağdur ve yakınları bu kez maddi 

olarak ta sıkıntıya girmektedirler.

Cinsel saldırıların muayenesi için iyi aydınlatılmış, 

yeterli tıbbi gereç ve muayene masası içeren muayene 

odaları tercih edilmelidir. İlk koşul muayene edilecek 

mağdurun rızasının alınmasıdır. Muayene kayıtları 

ayrıntılı tutulmalı tarih, saat, yer ve ayrıntılı muayene 

bulgularını içermelidir. Olayın öyküsü ile birlikte 

menstrüasyon, gebelikler ve geçmiş cinsel öyküsü de 

alınmalıdır. Olayın aydınlatılmasına yönelik şüpheli 

bölgelerden alınacak sperm, tükürük, kıl vb. örnekler 

laboratuvara gönderilmek üzere dikkatlice alınmalıdır. 

Adli raporların devlet hastaneleri yerine adli tıp 

uzmanları tarafından verilmeleri insan gücü ve zaman 

kaybını önemli ölçüde azaltacağı gibi, adli olayların çok 

daha kısa sürede ve delil kaybına uğramadan açıklığa 

kavuşmasını sağlayacaktır (32). Cinsel saldırılarla 

sıklıkla karşılaşılmasına rağmen, Türkiye'de bu suçlarda 

yeterli bir inceleme yapıldığı söylenemez (17). 

Olaydan sonraki 72 saat içinde ilk muayenesi 

yapılabilen 115 olgunun 60'ının (%52,2) Adli Tıp Şube 

Müdürlüğü'nde muayene edildiği saptanmıştır. 

Çalışmamızda, ilk 72 saatte şube müdürlüğümüzde 

muayene edilen olguların olguların sadece % 30'undan 

(n=18) ek inceleme ve delil toplamaya yönelik örnekler 

alınabilmiştir. Bunun nedeni geri kalan 42 olguda 

penetrasyon öyküsü olmamasıdır.  Cinsel suç olgularında 

penetrasyon dışında da biyolojik deliller elde 

edilebilmektedir. Çalışmamızda yalnızca ilk 72 saatte 

müracaat eden ve penetrasyon öyküsü olan olgulardan 

ö r n e k  a l ı n m ı ş  o l m a s ı  b i r  k ı s ı t l ı l ı k  o l a r a k 

değerlendirilmiştir. 

Özellikle son yıllarda yurt dışında yapılan 

çalışmalarda, himen morfolojisi ile ilgili yeni bilgiler elde 

edilmiştir, ülkemizde de geniş serilerde himen 

morfolojisi ile ilgili çalışmalar yapılması gerekmektedir 

(30).  Himen muayenelerinde özell ikle video-

kolposkopik muayeneler tecavüz mağdurlarının tekrar 

tekrar  muayene edilmeleri  iht iyacını  ortadan 

kaldırmaktadır. Literatürde cinsel saldırı sonrası tespit 

edilebilen %5 ve %90 arasında değişen oranlardaki 

travma bulgularının mağdurun muayene edilme 

yöntemine bağlı olarak değiştiği bildirilmektedir. 

Kolposkopi travma bulgularının en yüksek oranlarda 

tespit edilebildiği bir yöntem olup direkt gözle muayene 

en düşük oranlarda travma bulgularının tespit edildiği bir 

yöntemdir (26). Şube Müdürlüğümüzde cinsel suç 

olgularında video-kamera eşliğinde (kolposkopik) 

genital muayene yapabilme imkânımız bulunmaktadır. 

Ancak, olguların gerek yargıya geç başvurmaları, gerekse 

ilk muayeneleri başka birimlerde yapıldıktan sonra Şube 

Müdürlüğümüze geç gönderilmeleri bu imkândan 

yararlanma oranını azaltmaktadır. Özellikle çocuklarda 

olmak üzere, olguların önemli bir kısmında da 

penetrasyon içermeyen istismar öyküsü vardır. Alt yapı 

ve olanaklar ın  gel iş t i r i lmesinin inceleme ve 

değerlendirmelere etkisi daha sonraki çalışmalarla 

belirlenmeye çalışılacaktır. 

Olguların en büyük grubu (% 37,1) yaz aylarında ve % 

50,1'i Mayıs-Ağustos ayları arasında meydana gelmiş 

olup % 9,4'i yabancı uyrukluydu.  Bu veriler bize cinsel 

suç değerlendirmeleriyle ilgili nitelikli hizmet 

sunumunun turizm sağlığı açısından da önemli olduğunu 

göstermektedir. 

C inse l  sa ld ı r ı l a r  k imi  zaman  gebe l ik  i l e 

sonuçlanabilmektedir. Bu yaşanan travmayı daha da 

ağırlaştırmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri'nde  

tecavüz sonrası gebelik oranının % 1 ile % 5 arasında 

değiştiği bildirilmiştir (28). Çalışmamızda 4 olgu çocuk 

yaşta evlendirilerek gebe kalmıştır. 

Adli makamlarca olguların 322'sinde TCK'nın suç 
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niteliği ve verilecek cezayı artıran ilgili maddeleri 

kapsamında ruh ve beden sağlığında bozulma olup 

olmadığı sorulmakla birlikte, Şube Müdürlüğüne 

başvuran tüm cinsel olgularında ruhsal değerlendirme 

yapılmıştır. Esasen yargı mercilerince özel olarak 

sorulması beklenmeksizin tüm cinsel suç olgularında 

ruhsal değerlendirme, muayenenin bir parçası olmalıdır. 

Ruhsal değerlendirme, sadece suç niteliği ve cezayı 

arttırıcı yasa maddeleri açısından değil, kişinin cinsel 

dokunulmazlığının ihlal edilip edilmediği açısından tanı 

koymaya da yardımcı olacaktır. 

Çalışma verilerine göre, olguların % 68'inin ilk 

muayenesi Adli Tıp Şube Müdürlüğü'nde yapılmıştır. 

Muayene zamanlarına bakıldığında, bir haftadan daha 

geç zamanda ilk muayene için Şube Müdürlüğüne 

getirilen 150 olgunun (%44.0) başka bir sağlık 

kuruluşunda bir şekilde muayene edilmiş oldukları, ancak 

evrak Adli Tıp Şube Müdürlüğü'ne gönderilirken 

bunların beraberinde gönderilmediği düşünülmektedir.  

İlk muayenesi Adli Tıp Şube Müdürlüğü dışında yapılan 

olguların da tamamının tekrar muayene edilmek üzere 

Adli Tıp Şube Müdürlüğü'ne gönderilmiş olması, adli tıp 

birimleri dışında yapılan muayenelerin yargıyı tatmin 

etmediğini göstermektedir. Bu durumda yapılan tekrarlı 

muayenelerin mağdurları örselemekten başka işe 

yaramadığı söylenebilir.  

Cinsel saldırı olgularının çok az bir kısmında adli 

makamlara başvuru yapıldığı, başvuran vakaların da 

çoğunlukla olayın üzerinden belli bir süre geçtikten sonra 

bildirildiği, dolayısıyla bu olgularda delil elde etmenin 

oldukça zor olduğu bilinmektedir (33). Bursa'da seksüel 

saldırı iddiası ile Adli Tıp Grup Başkanlığı'na muayeneye 

gönderilen 339 olgunun değerlendirildiği bir çalışmada, 

olguların yalnızca 7'sinin (%2,1) ilk 2 gün içerisinde 

muayene edildiği bildirilmiştir (34). Bu nedenle cinsel 

suç muayenelerinde her zaman fiziksel bulgu etmek 

mümkün olmamaktadır. Cinsel istismarın saptanmasında 

önemli olan fizik muayene bulguları genellikle 

saptanamadığından, tanı koydurucu değerleri sınırlıdır 

(35,36). Amerika Birleşik Devletleri'nde 348 cinsel suç 

mağdurunun değerlendirildiği bir çalışmada olguların % 

98'inde fiziksel bulguya rastlanmadığı belirlenmiştir (37).  

Bizim çalışmamızda ilk muayenelerde fiziksel bulgu 

açısından değerlendirilen 128 olgunun 31'inde (% 24,2) 

fiziksel bulgu saptanmıştır. Cinsel saldırılar sonucu, 

postravmatik stres bozukluğu, depresyon, anksiyete 

bozukluğu, cinsel işlev bozukluğu gibi birçok ruhsal 

hastalık ortaya çıkabilmektedir (15). İlk muayenelerde 

fiziksel bulgu saptanmamasına karşın ruhsal bulgu 

saptanma oranı daha yüksektir. Çalışmamızda, olguların 

157'sinde (%46)  ilk muayenelerde ruhsal bulgu 

saptanmıştır. 28 Haziran 2014 tarih ve 29044 sayılı Resmi 

Gazetede yayınlanan Türk Ceza Kanunu ile Bazı 

Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun'da, Türk 

Ceza Kanununun cinsel suçlarla ilgili 102., 103., 104. 

Maddelerinde değişiklik yapılmış olup yapılan bu 

değişiklikle 102 ve 103. Maddelerin “ruh ve beden 

sağlığının bozulması” halinde ceza artırımı ön gören 

fıkraları kaldırılmıştır. Bu fıkraların kaldırılmış olması, 

bundan böyle cinsel suç olgularında, hiç ruhsal 

değerlendirme yapılmayacağı algısına neden olmuşsa da, 

cinsel suç olgularında ruhsal değerlendirmenin 

muayenenin bir parçası olup ve tanıyı destekleyici değeri 

aşikârdır. Bu açıdan, cinsel suç olgularının yargı 

mercilerine i lk başvurularını  takiben yapılan 

muayene le rde  k i ş i l e r in  ruhsa l  durumlar ın ın 

değerlendirilmesi ve rapora kaydedilmesi oldukça 

önemlidir.  Çalışmamızda da görüldüğü üzere, gerek 

cinsel suç mağdurlarının geç başvurması, gerekse fiziksel 

bulgu saptanmasının zor olması nedeniyle ruhsal 

bulguların değerlendirilmesi önem kazanmaktadır. Bir 

yandan adli tıp uzmanı/uzman adaylarının ruhsal 

değerlendirme yapma becerilerinin arttırılması 

gerekirken, diğer yandan cinsel suç kurbanlarının 

muayene ve rapor süreçlerinin hem adli tıp hem de 

psikiyatri ve/veya çocuk psikiyatrisi uzmanlarının 

bulunduğu tam teşekküllü sağlık kuruluşlarında 

y a p ı l m a s ı  i ç i n  ç a b a  s a r f  e d i l m e l i d i r.  Ş u b e 

müdürlüğümüzde psikiyatri uzmanı istihdamı yoktur. 

Olguların Psikiyatri uzmanına yönlendirilmesi direkt 

olarak yapılamamaktadır. Bu kısıtlılığa bağlı olarak, 

“beden  ve  ruh  bakımından  kendin i  savunup 

savunamayacağı, kendisine karşı işlenen fiilin hukuki 

anlam ve sonuçlarını algılama yeteneğinin gelişip 

gelişmediği, yargı sürecinde, beyanlarına itibar edilip 

edilemeyeceği” sorulan olguların büyük bir kısmında 

psikiyatri uzmanından görüş alınmadan karar verilmiştir. 

Psikiyatri uzmanından görüş istenildiğinde, bu durum 

raporu isteyen adli makama sunulmakta, adli makam 

yeniden bir üst yazı ile bir sağlık kuruşundaki psikiyatri 

uzmanından rapor istemekte, psikiyatri uzmanından üst 

yazı ile alınan rapor tekrar şube müdürlüğümüze 

gönderilmektedir. Bu durum uzun bir prosedür olup, 

mağduru zahmete sokmaktadır. Bu nedenle adli tıp 

uzmanları kendilerini mağdurun yararı açısından karar 

vermeye zorlamaktadırlar. Bu durum cinsel suç inceleme 

merkezlerinin kurulması gerekliliğini bir kez daha ortaya 

koymaktadır. 

Adli	Tıp	Bülteni
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Cinsel saldırı olguları ile ilgili olarak, konunun 

muhatabı uluslararası kuruluşların, “önceliğin önlemeye 

verilmesi, önlemenin mümkün olmadığı durumlarda ise 

ikincil mağduriyetin ve tekrarların önlenmesini 

sağlamaya” yönelik olduğu bilinmektedir. Ancak yeni 

yapılan kanuni  düzenlemelerinde,  çocukların 

korunmasından çok failin cezalandırılmasına odaklandığı 

görülmektedir. Mağdurların korunması, saldırı 

sonrasında yardım almasının en az faillerin alacağı ceza 

kadar önemli olduğu, düzenlemeler yapılırken bunun 

dikkate alınması gerektiği düşünülmektedir. 

 Sonuç olarak, cinsel saldırı mağdurunun 

muayenesi delil kaybını önleyecek ve mağdurun olası 

tekrarlı muayenelerden doğacak travmasını ortadan 

kaldıracak, bünyesinde adli tıp uzmanı da barındıran aynı 

zamanda cinsel saldırılara karşı önleyici ve destekleyici 

hizmetlerin de verilebileceği  “cinsel saldırı 

merkezleri”ne ihtiyaç duyulmaktadır. Cinsel saldırı ile 

ilgili çalışmaların yapılması, demografik verilerin 

sunulması, aksaklıkların tartışılması, konunun öneminin 

anlaşılması ve gerekli tedbirlerin alınması açısından 

değerlidir. Ruhsal değerlendirmeyle ilgili fıkraların 

k a l d ı r ı l m a s ı y l a  b i r l i k t e  r u h s a l  d u r u m 

değerlendirmelerinin ortadan kalktığı anlaşılmamalıdır. 

Cinsel saldırı olgularını muayene eden ve tanı aşamasında 

görevli olan hekimlerin, ruhsal bulguları tanı koyma 

amaçlı  olarak raporlarında belirtmeleri  önem 

taşımaktadır.
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ABSTRACT
Carbonmonoxide (CO) related deaths, which are 

generally preventable accidents that include accidents 

due to the coal stoves and water heaters in bath at home, 

the mining accidents, and other accidents. CO accept as 

the most common cause of poisoning cases in many 

countries and its prominent feature is being a colorless, 

odorless and nonirritant gas.

The autopsy records between the beginning of 2007 

until the end of 2011 of Bursa Morgue Department of 

Council of Forensic Medicine of Turkey were reviewed. 

A total of 5782 autopsies had been performed and 218 

(3.8%) of these involved CO poisoning. Information 

regarding age and sex; etiology, month and year of the 

accident were recorded. Study data were encoded with 

computer and Statistical analysis was performed using 

SPSS for windows program. 

76 of the cases were (34.9%) female and 142 were 

(65.1%) male and the male/female case ratio was 1.9. The 

average age of the cases was 46.8 and ranged between 1 

and 90 years. 57.8% of deaths were in winter markedly. 

The highest carboxyhemoglobin saturation was 92% in 

the blood. 

Poisoning due to CO leaks from coal heaters is an 

important problem in our country and surrounding 

regions. The mining accidents should be reduced by 

increasing safety in the workplace. We must more expend 

efforts to educate the public and prevent CO poisoning.

Key words: Carbonmonoxide, Poisoning, Autopsy.

ÖZET
Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesine bağlı ölümler 

genelde önlenebilir kazar şeklinde olur. Bu kazalar evde 

kömür sobaları, banyoda su ısıtıcılarına bağlı kazalar, 

maden kazaları ve diğer kazaları içerir. Birçok ülkede 

zehirlenme olgularının en sık nedeni kabul edilen CO 

gazının en belirgin özellikleri kokusuz, renksiz ve 

nonirritan olmasıdır.

2007 yılından 2011 yılı dahil olmak üzere Bursa Adli 

Tıp Kurumu Morg İhtisas Dairesi'ndeki otopsi kayıtları 

incelendi. 5 yıllık süre toplam 5782 otopsinin 218 tanesi 

CO zehirlenmesi vakaları olduğu, toplam otopsi 

vakaların %3,8'ini oluşturmaktadır. Veriler ay ve yıllara 

göre, yaş, cinsiyetle birlikte çeşitli  açılardan 

incelenmiştir. Araştırma verileri kodlanarak bilgisayarda 

değerlendirildi ve istatistiksel analizleri SPSS for 

Windows modülünden elde edildi.

Olguların 76'sı (%34,9) kadın, 142'si (%65,1) erkek, 

erkek/kadın oranı 1,9'dur. Yaş ortalaması 46,8 olup yaş 

aralığı 1 ila 90 yıl arasındandır. Ölümlerin %57,8'i 

belirgin bir şekilde kış aylarında görüldü. En yüksek kan 

karboksihemoglobin saturasyonu %92'dir. 

Ülkemizde ve çevre bölgelerde kömür sobalarından 

kaynaklanan CO zehirlenmeler önemli bir problemdir. 

Maden ocağı kazaları iş yeri güvenliğini arttırılarak 

azaltılmalıdır. Biz, CO zehirlenmesi önlemek ve 

kamuoyunu eğitmek için daha fazla çaba harcamalıyız. 

Anahtar kelimeler: Karbonmonoksit, zehirlenme, 

otopsi.

Eren F, Gürses MS, Ural MN, Türkmen İnanır N, Eren B, Vojtısek T. Güney Marmara bölgesinde otopsisi yapılan karbonmonoksit 
zehirlenme olguları. Adli Tıp Bülteni 2014;19(2):96-99.
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INTRODUCTION 
Carbon monoxide (CO) is a colourless, odourless, 

tasteless and non-irritant gas. It is a product of the 

incomplete combustion of hydrocarbons. CO gas is 

difficult for those who are exposed to detect it. Because 

CO lacks sensory warning properties. Carbon monoxide 

is harmful because it has a higher affinity for hemoglobin 

than oxygen (230-270 times more avidly than oxygen), 

thereby producing carboxyhemoglobin (COHb) and 

displacing oxygen in the blood. The concentration of 

carbon monoxide is usually less than 0.001 percent in the 

atmosphere. CO is accepted as the most common cause of 

poisoning cases in many countries (1-5). Carbon 

monoxide (CO) related deaths, which are generally 

preventable accidents (6-13) that include accidents due to 

the coal stoves and water heaters in bath at home, the 

mining accidents, and other accidents. The aim of this 

study was to describe the medico legal characteristics of 

fatal, autopsied CO poisoning cases in south Marmara 

(Bursa) and to discuss the topic on the aspects considering 

the social circumstances.

MATERIAL and METHODS
The autopsy records between the beginning of 2007 

until the end of 2011 of Bursa Morgue Department of 

Council of Forensic Medicine of Turkey were reviewed. 

A total of 5782 autopsies had been performed and 218 

(3.8%) of these involved CO poisoning. Information 

regarding age and sex; etiology, month and year of the 

accident were recorded. 

Study data were encoded with computer and 

Statistical analysis was performed using SPSS for 

windows program. The results were expressed as 

frequency, mean, and standard deviation (SD), as 

appropriate. The distribution of cases types of CO 

sources, seasonal and monthly dispersions have been 

examined. No statistical test method is applied. 

RESULTS
Over a period of 5 years a total of 5782 autopsies were 

done of which 218 involved CO poisoning, constituting 

3.8% of total cases. In the distribution of the cases 

according to the months and total poisoning cases in these 

months was showed in Table 1. 

Deaths due to CO poisoning were significantly 

increased in cold months according to warm months. 76 

of the cases were (34.9%) female and 142 were (65.1%) 

male and the male/female case ratio was 1.9. The average 

age of the cases was 46.8 and ranged between 1 and 90 

years. The mean age of female cases was 47.37 years  

(Standard deviation (SD): 25.95 years) and it was 46.59 

years (SD: 23.35 years) for males. The common carbon 

monoxide source were coal stoves (67%, n=146), fires 

(14.7%, n=32), water heaters in bath (8.7%, n=19), and 

gasses of mine explosion (8.3%, n=18), respectively. 

Other CO sources were arranged as cylinder LPG storage, 

natural gas, and gas of arise from water engine. The 

highest CO poisoning deaths are showed in 2009 and the 

lowest CO poisoning deaths are showed in 2007 (Table 2).

Table 1. CO Poisoning Deaths according to Months.

Table 2. CO Poisoning Deaths according to the years. 
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Six of the cases had been admitted to hospital and died 

during treatment. COHb was not detected in the blood of 

the patients who died while during treatment. However, 

the highest COHb saturation was 92% in the blood. The 

most common COHb concentrations were 71-80% and 

51-60% with a percentage of 22.93% and 22.47%, 

respectively. The majority of the CO poisonings (81.19%) 

occurred at home (Table 3). 

DISCUSSION and CONCLUSION
Bursa is one of the most crowded cities of Turkey 

summing up 2.7 million populations in 2013 (14). Our 

previous study, the number of CO poisoning case was 

305, 10 of them died, and only 1 case suicide from Bursa 

1996 to 2006 (15). The authors investigated the frequency 

of CO poisoning in Turkey in 2010. Total 10,154 CO 

poisoning cases were detected and only 39 of them died. 

Bursa has the highest number of cases ending with death 

18 cases (16). CO poisoning is a common cause of 

toxicological morbidity and mortality in the United States 

(17). In our country, the most common cause of fatal 

poisoning was CO poisoning (9, 12, 18-19). 

In our study the ratio of deaths due to CO poisoning in 

autopsied deaths in Bursa (South Marmara Region) was 

detected as 3.8%. Durak (6) reported the rate of CO 

poisoning in autopsied deaths as 4.74% between years 

1995 and 1998. Fedakar et al. (9) was found this ratio as 

4.2% in the south Marmara region between 1996 and 

2003 years. The decrease in this ratio can be explained by 

consciousness of the society and sufficient precautions 

towards to CO poisoning. Azmak et al. (7) was found this 

ratio as 3% in the study performed in Istanbul. Karaarslan 

et al. (12) was found this ratio as 4.12% in the study 

performed in Ankara between years 2007 and 2011. Ait el 

Cadi et al. (20) reported the rate of CO poisoning in 

autopsied deaths as 3.15% in Morocco between years 

1999 and 2007. The mean age of the victims in this study 

was 46,8 while it was 33.39 and 32.60 in the studies of 

Durak (6) and Azmak et al. (7), respectively. In this study 

65.1% of the cases were males, while the ratio was 

71.83% and 77.60% in the studies of Durak (6) and 

Azmak et al. (7), respectively. In recent years, the 

increasing female ratio can be related to both the 

alteration of sex population and presumably due to 

alteration of their roles in social environment.

In this study deaths due to CO poisoning were mostly 

seen during cold months (December, January and 

February). In the study of Azmak et al. (7) deaths were 

more common in December and January. In the study of 

Karaarslan et al. (12) CO deaths were most common in 

January. However, in the study of Durak (6) the most of 

the deaths took place in December and April. 

Stefanidou et al. reported the 176 CO poisoning in 

autopsied deaths in Greece during the period 1987 to 

2009. In the study of Stefanidou et al. CO poisoning due to 

deaths were mostly seen during autumn and winter 

months (13). Zhou et al. (21) were investigated a total of 

2416 deaths in China between years 1999 and 2008. CO 

poisoning death was determined the second most 

common cause for death of the cases. However, CO 

poisoning was the number one cause of accidental 

poisoning deaths (21). In our study, we were not 

determined suicide by inhaling the CO. In recent years, 

suicides by CO inhalation were reported in literature (11, 

22).

In our study, the most common setting of accident was 

at home as in the other reports (6, 7, 10-12, 15). And the 

most common causes of CO poisoning were coal stoves 

and fires. Mining accidents are not occurring frequently. 

However, miners were deceased after gas explosion in 

Bursa. Because of this the ratio of CO poisoning increased 

especially in 2009 (Table 2). Therefore, the mining 

accidents should be reduced by increasing safety in the 

workplace. The level of education, and legal approaches 

are very important for the prevention CO poisoning. 

Poisoning due to CO leaks from coal heaters is an 

important problem in our country and surrounding 

regions. We must more expend efforts to educate the 

public and prevent CO poisoning.

Table 3. Scenes according to investigation records.  
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 ÖZET
Ceza ve tazminat davalarında son yıllarda ciddi artış 

yaşanan önemli ve çok boyutlu bir kavram olan 

malpraktis, sağlık personelinin kasıt, kusur ya da ihmal ile 

uygun gir iş imde bulunmaması ,  yanl ış  tedavi 

uygulanması ve tedavisinin verilmemesi ile oluşan zarar 

meydana getiren fiil ve durumlar olarak tanımlanır. 

Hemşirelik bakımı sırasında da gerçekleşebilen 

malpraktis olgularında, hemşireler etik ilkelerden vücut 

bütünlüğüne zarar vermeme ilkesine ters düşen 

uygulamaları nedeniyle ceza uygulamalarıyla karşı 

karşıya kalmaktadırlar. 

Bu çalışmada çeşitli hemşirelikte malpraktis olguları 

literatür ışığında tartışılarak hatalar ve nedenlerine, ayrıca 

hataların önlenmesinde uygun yaklaşımın önemine 

dikkat çekmek amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, hemşire, ilaç 

uygulamaları.  

ABSTRACT
The issue malpractice, which is an important and 

multi-dimensional concept, has been debated in recent 

years and as a result, an increase of penalty and 

compensation cases are  states that will be harmful to a 

patient by not giving treatment, by not applying standard 

medical applications with intent, fault, or negligence by 

the health staff, and by wrong treatment applications. In 

malpractice cases may occur during nursing care, nurses 

are faced with penalty applications for being contrary to 

ethic principle is no damage his/her body integrity of 

ethical principles.

In this study, cases of nursing malpractice were 

discussed with literature and it was aimed to draw 

attention errors and their reasons, importance of suitable 

approach for prevention

Key Words:  Malprac t ice ,  Nurs ing ,  Drug 

Applications.

GİRİŞ ve AMAÇ
Ceza ve tazminat davalarında son yıllarda ciddi artış 

yaşanan önemli ve çok boyutlu bir kavram olan 

malpraktis, hukuk dilinde sözlük anlamı ile itinasızca 

veya yanlış tedavi, vazifede ihmal veya suistimal, görevi 

kötüye kullanma olarak açıklanmaktadır (1,2,3). Tıbbi 

uygulama hataları ise sağlık personelinin kasıt ya da 

ihmal ile standart tıbbi uygulamayı yapmaması, yanlış 

tedaviyi uygulaması veya hastaya tedaviyi vermemesi ile 

oluşan kişide zarar meydana getiren fiil ve durum olarak 

tanımlanmaktadır (4). 

Sağlık bakım sisteminde yer alan hemşireler birey, 

aile ve toplumun sağlığının sürdürülmesi, geliştirilmesi 

ve hastalık varlığında iyileştirmeye yönelik çabaların 

tümünde yer almaktadırlar. Hemşirelik bakımı sırasında 

st *Bu çalışma “1 International Congress on Nursing Education, Research&Practice, Presentation No:167, Greece”de sözel bildiri 
 olarak sunulmuştur

Şahin D, Faikoğlu R, Şahin İ, Gökdoğan MR, Yaşar S, Alparslan N, Dereli E, Faikoğlu G. Hemşirelikte malpraktis: olgu sunumları. 
Adli Tıp Bülteni 2014;19(2):100-104.
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standart uygulamayı yapmama, bilgi ve beceri 

eksikliği/acemilik, tedbirsizlik, hastaya bakım vermeme 

gibi durumlar hemşirelik malpraktisi olarak adlandırılır 

(5,6). 

Hemşirelerin sıklıkla karşılaştıkları tıbbi hatalar genel 

olarak; ilaç uygulama hataları, bakım standartlarını 

uygulamada ve izlemde yetersizlik, iletişimde yetersizlik, 

değerlendirme ve kontrol etme becerisinde ihmal ya da 

yetersizlik, mevcut protokollere uymama, hasta güvenliği 

ve koruyuculuğu ile ilgili girişimlerin yetersizliği olarak 

belirtilmektedir (1,7,8,9).

Malpraktis son yıllarda birçok kez tartışma ve 

makalelere konu olmuş ancak olgu sunumları ile yeterli 

düzeyde vurgulanmamıştır. Bu çalışmamızda malpraktis 

olguları ile hemşirelik hataları ve nedenlerini vurgulamak 

ve önleminde uygun yaklaşımların önemine dikkat 

çekmek amaçlanmış, bu amaca istinaden mevcut 

olgularımız seçiminde hemşirelik uygulamalarında 

sıklıkla karşılan ihmal, dikkatsizlik, doğru ilaç uygulama 

ilkelerinden sapmaya bağlı olarak ortaya çıkan ve 

medyaya  yans ımış  o lgular  seç i lmes ine  özen 

gösterilmiştir. 

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Yeni doğan bebeğe kızamık aşısı yerine, kızamık 

aşısının sulandırıcı ile hazırlanmış verem aşısı yapılır. 

Aile sorumlular hakkında suç duyurusunda bulunur. 

Yargıtay 4'üncü Ceza Dairesi, Sağlık Ocağında yanlış 

yapılan aşı sonucunda hastanın zarar görmesinin, "o kişiyi 

yaralamak" anlamına geldiğine karar verir. Yanlış aşıyı 

uygulayan hemşire bu sebeple, Türk Ceza Kanunundaki 

“yaralama” suçuyla yargılanmıştır (10). 

Olgu 2

X kişi  böbrek yetmezl iği  tanıs ı  i le  organ 

transplantasyonu (nakli)  için hastaneye başvurur. Annesi 

dokuları uyan böbreğini verir. Böbrek nakli başarıyla 

sonuçlanır. Hemşire hangi ilacı, ne zaman, ne miktarda 

kullanacağını gösteren bir "ilaç kullanma kartı" verir. 

Ancak hemşire bir ilacı yazmayı unutur. Hasta kontrole 

gittiğinde böbreğin iflas noktasına geldiği görülür. 

Ameliyattan sonra günde 1 tane içilmesi gereken ilaç 

hastaya günde 3 adet verilmiştir. X kişisinin hayatının 

tehlikeye girdiğini belirterek açtığı dava halen 

sürmektedir (11). 

Olgu 3

Appendektomi ameliyatı olan kadına ameliyat 

sonrası, narkozda kullanılan Tracrium (Atracurium 

Besylate etken maddeli) adlı ilacı içeren enjeksiyon 

uygulaması hemşire tarafından yapılır. Sonucunda hasta 

bitkisel yaşama girer. Yapılan şikayet üzerine savunmalar 

yapılmış, mahkeme hemşirenin tutuklanmasına karar 

vermiştir (12). 

Olgu 4

Yanık tedavisi için hastaneye yatan 18 aylık bebeğe 

dikkatsizlik sonucu hemşire tarafından AIDS'li hastanın 

kanı verilir. Bu kusur sonucu hemşire kademe durdurma 

cezası almıştır (13). 

Olgu 5

Bir kişi 3 ay önce aniden rahatsızlanmış ve yürürken 

sendelemeye başlamış. Tahliller sonucu enfeksiyon 

bölümüne yatırılarak çocuğun felç geçirdiği söylenir. 

Octogam (İmmunglobulin G) adlı ilaçla tedaviye 

başlanıyor ve hemen sonra hasta komaya giriyor. Nedeni 

araştırıldığında ise ilacın en az 2 saatte ve doktor 

kontrolünde verilmesi gerekirken hemşire tarafından ve 

hızlı verildiği iddiasıyla aile dava açmıştır  ( Bu ilaç 

doktor kontrolünde dakika damla sayısı arttırılarak ve her 

dakika alerji kontrolü yapılarak verilmelidir) (14). 

Olgu 6

Otomobil kazası geçirerek yaralanma sonucu hasta 

yoğun bakıma alınır. 15 gün yoğun bakımda kaldıktan 

sonra normal odaya transfer edilir. Bu esnada yoğun bir 

sekresyonun trakeostomisini tıkaması sonucu solunum 

sıkıntısı yaşar. Hasta entübe olduğu için iletişim kurmakta 

zorlanır. Hastanın tansiyonu 210/100 mmHg'ya çıkıyor. 

Hekim arter gazının bakılmasını order eder. Hemşire 

nitrogliserini hastanın vücudunun uygun yerine 

yapıştırdıktan sonra arter gazının alınması için ilgili kişiyi 

aramak üzere odadan ayrılır. Odada yalnız kalan hasta 

hemşireyi çağırmak için butona uzanmaya çalışırken 

yataktan düşer. Hasta yerde uzanmış şekilde bulunur. 

Başını şiddetli şekilde yere çarpan hastada daha sonra 

kalça kırığı da tespit edilir. Tekrar yoğun bakıma hasta 

sevk edilir. Hastane ve hemşire dava ediliyor.  Davalı 

taraflar tazminata mahkum olurlar (15). 

TARTIŞMA ve SONUÇ
Hasta güvenliği; sağlık hizmetlerinin kişilere 

vereceği olası zararı önlemek amacıyla sağlık kuruluşları 

ve bu kuruluşlardaki çalışanlar tarafından alınan 

önlemlerin tamamıdır. Hasta güvenliğinde amaç; hasta ve 

hasta yakınlarını, hastane çalışanlarını fiziki ve psikolojik 

olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak güvenliği 

sağlamaktır (16).

Hasta güvenliğini tehdit eden, sağlığı sürdürme ve 

korumaya dayalı uygulamalardan tedavi uygulamaları, 

malpraktis riskini arttıran önemli girişimlerdir. 
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Uygulamada kabul  edi lebi l i r  kusur  ç ıkabi l i r 

(komplikasyonlar). Bu konuda hastanın/yakınlarının 

bilgilendirilmesi önem taşır. Bir de hata olarak 

adlandırılan ancak kasıtlı ya da tedbirsizlik, dikkatsizlik, 

ihmal nedeni ile ortaya çıkan malpraktis olguları vardır 

(2). Malpraktis komplikasyon ayrımında dikkat edilecek 

durumlar: İhmal ve komplikasyon farkının bilinmesi, 

hastanın bilgilendirilmesi, doğru ve tam kayıttır (5,17).

Safran (18) tarafından İstanbul'da yapılmış çalışmada 

malpraktis üzerine şikayetlerin %21 (n=78)'inin hemşire, 

%34'ünün (n=126) hekim+hemşire, %13'ünün (n=11) 

ebe+hemşireye ait olduğu belirlenmiş; Güzel ve ark.(3) 

tarafından yapılmış bir başka çalışmada ise malpraktis 

olgularının %62.1'inin hekime, %10.3'ünün yardımcı 

sağlık personeline (%41.7'si hemşire, %16.7 sağlık 

memuru, %8.3 ebe)  ait olduğu belirlenmiştir.

Hemşirelik kanununda “Hemşireler; tabip tarafından 

yazılı olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda 

bireyin, ailenin ve toplumun hemşirelik girişimleri ile 

karşılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçları belirlemek ve 

hemşirelik tanılama süreci kapsamında belirlenen 

ihtiyaçlar çerçevesinde hemşirelik bakımını planlamak, 

uygulamak, denetlemek ve değerlendirmekle görevli 

sağlık personelidir”(19). Hemşire sağlık bakımını 

bağımlı, bağımsız ve yarı bağımlı rollerle sunar. Bu 

doğrultuda hemşirelerin uyguladıkları ilaçların 

endikasyonları, komplikasyonları, kontrendikasyonları 

vb. farmakolojik bilgileri bilmesi gerekir. Yasalar 

hemşirelerin uyguladıkları herhangi bir ilaçla ilgili temel 

bilgiye sahip olduğunu varsayar ve tedaviyi order edildiği 

şekilde uygulamasını bekler. Eğer orderda hata varsa 

danışılarak düzelttirilebilir ya da ısrar ediliyorsa, 

yapılması hastaya zarar verecekse bağımsız rolü gereği 

yapmayabilir. Yani hemşirelerin istemleri yerine 

getirirken istemlerin prosedüre uygun olup olmadığına 

bakması ve emin olduktan sonra yerine getirmesi gerekir 

(5,6).  

İlaç uygulamaları sırasında 8 kurala uyulması 

önemlidir. Bu kurallar şöyledir: Doğru hasta, doğru ilaç, 

doğru doz, doğru yol, doğru form, doğru zaman, doğru 

etki, doğru kayıt (8,9,20). Bu kurallara dikkat edilmemesi 

önemli sonuçlar doğurabilir. Zira yapılan çalışmalarda 

tıbbi hataların ölüm nedenleri arasında 5.sırada yer aldığı, 

Harvard Study'nin 30 bin 121 hasta üzerinde yaptığı 

çalışmaya göre tıbbi hataların %52,3 olduğu, %19,4'ünün 

yanlış ilaç seçimi, yanlış doz, ilaç alerjik reaksiyonu gibi 

nedenlerden kaynaklandığı tespit edilmiştir (21) Savaşer 

ve ark. (22) da çalışmalarında hemşirelerin %86.7 sinin 

doz hesaplamada hata yaptığını belirtmişlerdir.

Olgu 1 ve 3'de yapılan hata doğru ilaç kuralının 

ihlalinden, Olgu 2 doğru kayıt ve doğru doz kuralının 

ihlalinden, Olgu 5 doğru zaman, doğru ilaç kuralının 

ihlalinden kaynaklanmıştır. Bu ihlallerin nedenlerinde 

biri de okunaksız yazılan hekim istemleridir. Aşıcıoğlu ve 

ark (23) tarafından yapılmış çalışmada katılımcıların 

%21'i okunaksız, yaygın olmayan kısaltmaların 

kullanımının yanlış tedaviye yol açacağını, tüm 

katılımcılar bu durumun malpraktise yol açmayacağını 

belirtmiştir. Oysa literatürde bu tür okunaksız 

kısaltmaların birçok hataya yol açtığı rapor edilmiştir. 

Örneğin “IU” International Units anlamına gelmekte, 

okunaksız yazıda IV kısaltması ile karıştırılmaktadır. 

Asla bu yolla verilmemesi gereken kalsitonin 

(Salkatonin) IV yolla verilir (23,24).

Olgu 4 tartışmalı bir konudur. Kan transfüzyonu 

invaziv bir girişimdir ve hekim tarafından uygulanması 

gerekmektedir. Ama bu girişim hemşireler tarafından 

yapılmaktadır. Hekim sadece istemi ve kayıtların (kan 

grubu, cross vb.) uygunluğunu onaylamakta, onayı 

sonrası transfüzyon başlatılmaktadır. Hemşire yine de 

kayıt kontrolünü yapmalıdır. Komplikasyonların 

kontrolü, yaşam bulguları yine hemşire tarafından 

değerlendirilmektedir. İşlemi uygulayan kişi olarak 

hemşire kullanılamaz kanı hastaya verdiği için suçlu 

konumuna düşmüştür. İhmal ve dikkatsizliğin doğurduğu 

suç vardır. Nitekim Safran (18)'ın çalışmasında da 

hemşireler 54 vakada özensiz davranış nedeni ile, 30 

vakada bilgi ve beceri eksikliği, 5 vakada hayati tehlikeye 

neden olmaktan suçlu bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmada 

%42.4 (n=14) oranında extremite kaybına neden olan 

meslek grubunun hemşireler olduğu belirlenmiştir. 

Eğitim sürecinde mesleki sorumluluk ve yükümlülükler 

ile ilgili verilen eğitim yeterli olmayabilir. Bu nedenle 

m e z u n i y e t  s o n r a s ı  d a  b u  k o n u d a  e ğ i t i m l e r 

düzenlenmelidir. 

Olgu 6 da ise yine bir başka şikâyet nedeni olan 

hastanın düşmesi ve yaralanmasına bağlı dava olgusu 

sunulmuştur. Kas kuvvetinin azalması, fiziksel-mental 

yetersizlik gibi nedenlerle hastalar yataklarından 

düşebilir. Türkiye'de Hacettepe üniversitesi tarafından 

yapılmış bir araştırmada 79 hastanın düştüğü, düşme 

nedenlerinin yardım istememe (%50), yataktan düşme 

(%30), kayarak düşme (%10) ve gerekli önlemleri 

almama (%10) olduğu belirlenmiştir (25). Bu nedenle 

hastaların yalnız bırakılmaması gerekmektedir. Burada 

hemşirenin çağrı butonunu hastanın erişemeyeceği bir 

yere koyması, “gerekli önlemi almama/tedbirsizlik” 

sonucu hastanın yaralanmasına neden olmuştur.
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ABD'de çok geniş bir katılımla oluşturulan “National 

Quality Forum” tarafından açıklanan Hasta Güvenliği 

Uzlaşı Raporu'na göre (26), sağlık kurumlarında hasta 

güvenliği konusunun yönetimin öncelikleri arasında yer 

alması, hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesi ve 

eğitimlerin arttırılması, güvenli uygulamaların 

yerleştirilmesi ve yaygınlaştırılması, mesleki yanlış 

davranışların saptanması ve düzeltilmesi önemli 

stratejilerdir. 

Bunlara ek olarak;

-Hemşirelik sürecinin adımları uygulanmalı: 

Problemin/gereksinimin tanımlanması, Planlama, 

U y g u l a m a ,  D e ğ e r l e n d i r m e .  H e r  b i r  a d ı m ı n 

uygulanmasında kritik düşünmenin kullanılması ile 

meydana gelebilecek yan etkilerinin görülmesi olasılığı 

daha az olacaktır (8). 

-Sekiz doğrudan özellikle beş  doğru ilkesinin (doğru 

hasta, doğru ilaç, doğru yol, doğru doz, doğru zaman) 

önemi belirtilmeli.

-Kayıtların teknolojik gelişmeler doğrultusunda 

doğru ve tam tutulması ve yapılan hataların kayıt altına 

a l ı n m a s ı  h u s u s u n d a  t ü m  s a ğ l ı k  ç a l ı ş a n l a r ı 

cesaretlendirilmelidir. Kişiler ceza alacağı korkusuyla 

yaptıkları hataları gizlemekte ve hata oranı artmaktadır

-Hemşirelik prosedürlerine ait talimatnameler 

oluşturularak standardizasyon sağlanmalıdır.

-Eğitimler düzenlenmelidir (sağlık eğitim sisteminde 

düzenlemeler, hizmet içi eğitimler gibi). 

-Sağlık kurumlarında personele uygun çalışma ortamı 

(yeterli sayıda personel, uygun mesai saatleri vs.) 

sağlanmalıdır.

-Adli hemşirelik alanına gereken önem verilmelidir. 

Adli hemşirelerin çalışma alanlarından biri yargıda 

mesleki bilirkişi olarak sağlık ile ilgili konularda 

danışmanlık yapmaktır. Hemşire hataları görüşülürken 

hemşire bilirkişiye başvurulması gereğinin de önemine 

inanmaktayız. 
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KURUSIKI SİLAHLA YARALANMAYA BAĞLI GÖRME SEKELİ: 
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Loss of Visual Acuity due to Blank Cartridge Gun Injury: Case Report
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    ÖZET
Kurusıkı silahlar görüntüsüyle ve çıkardığı sesle 

gerçeğinden ayırt edilmesinin güçlüğü, ucuz olması ve 

taşınırken ruhsat gerektirmemesi gibi özellikleri 

nedeniyle konvansiyonel ateşli silahlara göre daha kolay 

erişilebilir silahlardır.  Kurusıkı silahların; yaralanma, 

cinayet ve intihar vakalarında suç aleti olarak kullanıldığı 

bilinmektedir. Bu çalışmada eşi tarafından modifiye 

edilmiş kurusıkı silah ile başından vurulan bir kadının 

gözünde meydana gelen kalıcı sekel incelenmiş ve 

kurusıkı silahların toplum güvenliği için tehdit unsuru 

olması irdelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kurusıkı silah, yaralanma, 

ölüm, cinayet, görme sekeli. 

ABSTRACT
Blank cartridge guns are much easily accessible than 

conventional firearms because their appearance and 

sound cannot be easily distinguished from those of the 

real guns. Besides, they are cheap and do not require any 

handling license. Blank weapons; are known to be used as 

a tool in mutilation, homicide and suicide. In this study, 

we present a permanent orbital sequel in a woman who 

was shot in her head, by her husband using a modified 

blank cartridge gun, and discuss how blank cartridge guns 

threat public security.

Keywords: Blank firing gun, Injury, Death, 

Homicide, Loss of  visual  acuity.

GİRİŞ ve AMAÇ
Kurusıkı silahlar yalnız korkutma ve caydırıcılık 

amacıyla değil cinayet ve intihar maksadıyla da 

kullanılmaktadır. Kurusıkı silahlarda kullanılan 

mermilerde kovan, kapsül ve barut bulunurken mermi 

çekirdeği ihtiva etmemektedir (1). Özellikle mermi 

çekirdeğinin olmaması nedeniyle kurusıkı silahların 

yaralanma ve ölüme neden olmadığına ilişkin toplumda 

yanlış bir inanış mevcuttur. Oysa ki; literatürde kurusıkı 

silahla meydana gelen çok sayıda yaralanma ve ölüm 

olgusu bildirilmiştir (2-7).

Ülkemizde ses ve gaz fişeği atabilen silahların nitelik-

leri, imali, ithali, ihracı, satışı, edinilmesi, bulundurulma-

sı ve taşınması hakkındaki usul ve esaslar ile bunlarla ilgi-

li izin, kayıt ve tescil işlemleri 5729 sayılı yasa ile 

düzenlenmektedir (8). 23 Kasım 2010 tarihli, 27764 

sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan "Ses ve Gaz Fişeği 

Atabilen Silahlar Hakkında Yönetmelikte Değişiklik 

Yapılmasına Dair Yönetmelik" gereğince; bu tür 

silahlarda "namlu emniyet sacı" ve "namlu emniyet pimi" 

bulunması gerekmektedir (9). Ülkemizde kurusıkı silah 

satın alabilmenin tek şartı 18 yaşını doldurmuş olmaktır.

Kurusıkı silahla yaralanmaların farklı etyolojileri 

olabilmektedir. Giese ve meslektaşları üniversitelerinde 

incelenmiş kurusıkı silahla meydana gelen nörokranium 

yaralanmalarının; en çok intihar teşebbüsü ve intihar 

olmak üzere cinayet, oyun ve kaza orijinli olduğunu 

belirtmektedir (10). Çalışmamızda kurusıkı silahla 

meydana gelen bir yaralanma olgusu incelenerek toplum 

güvenliği açısından kurusıkı silahların önemli bir tehlike 

unsuru olduğunun irdelenmesi amaçlanmıştır. 

OLGU
27 yaşındaki kadın olgumuzun, olay tarihinden önce 

sıkça fiziksel şiddete maruz kaldığını belirttiği ayrıldığı 

eşi tarafından modifiye bir kurusıkı tabanca ile başından 

ve batın bölgesinden vurulduğu kayıtlıdır. 

Olgunun Anabilim Dalımızda yapılan muayenesinde 

olay neticesinde sol gözünde görme kaybı olduğunu, 

ikamet ettiği şehirdeki bir hastanede 5 kez opere 

Kılıç S, Sezer F, Cantürk G. Kurusıkı silahla yaralanmaya bağlı görme sekeli: olgu sunumu. Adli Tıp Bülteni 2014;19(2):105-107.
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olduğunu, 1 ay hastanede yatarak tedavi gördüğünü, 

g label la  der ia l t ı  dokuda ve  lomber  ver tebra 

komşuluğunda şarapnel parçası kaldığını, psikiyatrik 

tedavi gördüğünü, 2 yıldır antidepresan ve fenitoin 

tedavisi aldığını, ev hanımı olduğunu, 2 çocuğuyla 

birlikte yaşadığını, tat alma, susama ve tokluk hissinin 

olmadığını, alkol kullanmadığını, 2 günde 1 paket sigara 

içtiğini, çocuklarının derslerinin kötü olduğunu, ayrıldığı 

eşinden korkmadığını, tek başına çarşıya çıkabildiğini, 

uykusunun düzenli olduğunu, iştahının iyi olduğunu, 8 

yaşındayken sağ böbreğinin alındığını, olayla ilgili kabus 

görmediğini belirtti.

Olgumuzun yüzde alın sol köşeden başlayarak saçlı 

deri içinde ilerleyen kulak sayvanına doğru devam eden 

kıl follikülü içermeyen cilt seviyesinden kabarık sedefi 

renkte 14 cm'lik sütür izi olduğu, sol gözünün midriyatik 

olduğu, direk ve indirekt ışık refleksinin negatif olduğu, 

hafif derecede periferik fasiyal paralizi bulgularına 

rastlandığı, şahsın günlük yaşamda optik gözlük 

kullandığı ve gün ışığında ise güneş gözlüğü kullandığı, 

batın ön kısımda orta hatta yukarıdan aşağıya doğru 

uzanan cilt seviyesinden kabarık sedefi renkte 22 cm'lik 

operasyon skarı  olduğu, sağ lomber bölgede 17 cm'lik 

operasyon skarı (olay öncesi geçirilmiş nefrektomi skarı) 

olduğu, irritabilitesinin mevcut olduğu, söz konusu olay 

ile ilgili aktif bir psikopatoloji saptanmadığı, iç 

görüsünün iyi olduğu tespit edildi.

Olgunun tıbbi evrakının tetkikinde; ikamet ettiği 

şehirdeki bir hastanenin göz hastalıkları anabilim dalı 

raporunda: sağ nazal kavite içinde hiperdens yabancı 

cisim olduğu, kafatasındaki yabancı cismin kürevi saçma 

tanesi olduğunun tespit edildiği, kraniyotomi yapıldığı, 

sol göz ekzoftalmus ve sol superior oftalmik vende 

tonisite artışı olduğu, yapılan muayenesinde sağ göz 

görme keskinliğinin camlı 0,7 camsız 0,5 sol göz görme 

keskinliğinin camlı 0,8 camsız 0,2 olduğu, pilokarpin 

testinde sol pupillanın küçüldüğü, ganglion ciliare 

düzeyinde bir etkilenmenin meydana geldiği;

Diğer bir hastanenin doktor gözlem formunda: sol 

gözde proptozis ve görme azlığı şikayetiyle göz 

polikliniğine başvurduğu, kraniyal bilgisayarlı 

tomografi'de sol temporalde fraktür ve parankimde 

hemoraji görüldüğü, orbita bilgisayarlı tomografi'de 

nazal septumda yabancı cisimle uyumlu 4 mm çapında 

dens materyal saptandığı;

Diğer bir hastanenin baştabipliği tarafından 

düzenlenmiş raporda:  olgunun ateşli silah yaralanması 

nedeniyle başvurduğu, vital bulguların stabil olduğu, 

batında 5 adet 0,5 x 0,5 cm yanıklı saçma ile oluşması 

muhtemel lezyonların bulunduğu, batın ultrasonografide 

yaklaşık 3 cm'lik serbest mayi mevcut olduğu, ayakta 

direkt batın grafisinde 6.lomber vertebra ön yüzde 1 adet 

opasite izlendiği, operasyona alındığı, transvers kolon 

düzeyinde orta kesimde 1 adet giriş-çıkış deliğinin 

mevcut olduğu, treitz ligamanından yaklaşık 15 cm 

uzakta 1 adet giriş-çıkış deliğinin mevcut olduğu ve 

de l ik ler in  pr imer  onar ı ld ığ ı ,  re t roper i toneal 

hematomunun organize ve sınırlı olduğu, glaskow koma 

skorunun:13 olduğu, sol pupilin dilate olduğu, solda 

otaraji olduğu, sol kulak sayvanı arkası temporal bölgede 

ateşli silah yaralanması ile oluşması muhtemel giriş 

lezyonunun mevcut olduğu, bilgisayarlı beyin 

tomografi'de; sol pariteal kemikte lineer fraktür hattı, 

sfenoid sinüs anterior duvarında lineer fraktür hatları ve 

sinüs içerisinde hava sıvı seviyesinin eşlik ettiği yumuşak 

doku dansitesi (hemoraji?) mevcut olduğu, sol temporal 

kemik zigomatik bileşkede deplase ve squamoz parça 

inferiorda lineer fraktür hatlarının mevcut olduğu, sol 

kulak mastoid antrum ve orta kulak kavitesinde hava-sıvı 

seviyesinin eşlik ettiği yumuşak doku dansitesinin 

(hemoraji?) mevcut olduğu, nazal septum düzeyinde 

metalik yabancı cisme ait dansite artımı olduğu, solda 

derin temporalde 40 x 38 x 20 mm boyutunda hiperdens 

hematom ve çevresel hipodens ödem alanlarının mevcut 

olduğu, hematomun süperiorunda temporal kemikten 

kaynaklı milimetrik boyutlu kemik fragmanlarına ait 

dansite artımları olduğu, bu düzeyde dural mesafede en 

kalın yerinde 4 mm ölçülen hemorajiye ait görünüm 

izlendiği, 

Aynı merkezde olgunun ilk başvurusundan 2 gün 

sonra yapılan muayenesinde solda fasial parezi, sol 

periorbital şişlik ve ekimoz saptandığı;

Bir Hastanenin özürlü sağlık kurulu raporunda: sol 

soliter böbrek, sol travmatik optik nöropati, sol periferik 

fasiyal paralizi tanılarını aldığı ve %45 özür oranı 

verildiği, başka bir hastanesinin özürlü sağlık kurulu 

raporunda: görme keskinliği zaafiyeti, sağ nefrektomize 

soliter sol böbrek, travmatik optik nöropati tanılarıyla 

%20 özür oranı verildiği;

Olgumuzun son durumunu yansıtan bir hastanenin 

konsültasyon fişinde: olgumuzda sol santral fasiyal 

paralizinin mevcut olduğu, sol gözde yukarı, yukarı içe, 

yukarı dışa, bakışta kısıtlılık olduğu, sol göz yumma ve 

sol kaş kaldırma fonksiyonunun zayıf olduğu, çekilen 

elektromiyografi'de sol fasial sinirin frontal dalında daha 

belirgin olmak üzere kronik dönemde parsiyel aksiyal 

dejenerasyon ile uyumlu olduğu, sol göz direkt ve 

indirekt ışık refleksinin negatif olduğu, sol pupilin fiks 
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dilate olduğu, sağ göz görme keskinliğinin -1,50 -175 35° 

tam olduğu, sol göz görme keskinliğinin -2,5 -2,0 

180°=0,6 olduğu, sol gözde optik diskte kısmi atrofik 

görünüm mevcut olduğu; nöroşirurji notunda: hastaya 

çekilen beyin anjiyografi tetkikinde a-v fistül 

saptanmadığı; belirtilmektedir.

Anabilim Dalımızda yapılan şahsın maluliyetinin 

hesaplanmasında 12.05.2010 Tarih, 27579 sayılı Resmi 

Gazete'de yayımlanan Sosyal Sigortalar Kurumu Sağlık 

İşlemleri Tüzüğü esas alınmıştır. Buna göre şahsın 

yaralanmadan dolayı; vücut genel çalışma gücünden % 

27 (yüzdeyirmiyedi) oranında  kaybettiği ve 6  ay süre ile 

iş göremezlik halinde kaldığı; kanaatinde bulunduğumuz 

ilgili makama arz edilmiştir.

TARTIŞMA
Kurusıkı silah yaralanmalarının; epidural ve 

subaraknoidal kanama, temporal adelede Hoffman 

maden çukuru ve temporal kemikte parçalı çökme kırığı, 

akciğer dokusunda, mide ve ince bağırsak mezosunda 

harabiyet, temporal kemikte zımba deliği şeklinde defekt, 

jejunumda perforasyon ve omentum majusta hematom, 

frontal bölgede kontüzyon ve ödem, subdural hematom, 

temporal ve zigomatik kemikte kırık, subaraknoidal 

kanama, temporal lob alt yüzde kontüzyon, kafa 

kaidesinde kırık yapabildiği postmortem çalışmalarda 

tespit edilmiştir (2-7). 

Hem modifiye edilmemiş hem modifiye edilerek daha 

öldürücü hale getirilmiş kurusıkı silahlar toplum 

güvenliği için tehlike oluşturmaktadır. Bahsi geçen illegal 

modifikasyon uygulamasının ülkemizde en sık yapılan 

yöntemin olgumuzda da failin uyguladığı yöntem olan; 

büyük kürevi bir saçma tanesinin kuru sıkı tabanca 

fişeğinin ağzına yerleştirilmesidir (11).

Adli tıp açısından kurusıkı silahların önemli bir yönü 

de olguların kolaylıkla atlanabilir nitelikte olmasıdır. 

Özellikle suç aletinin tespit edilemediği veya 

belirtilmediği Acil Servis başvurularında beyin, kalp gibi 

hayati organların yüzeyine yakın lokalizasyonda minor 

travmalar, abrazyon, ekimoz,  yanık gibi lezyonların 

olması, olayın meydana gelmesinde kuşku uyandıran 

atipik yaralanmalarda kurusıkı silah yaralanmaları akılda 

tutulmalıdır. Yapılan çalışmalar bize ateşli silah yaralarını 

değerlendirilirken çıkış deliği olmayan atipik giriş 

yaralarında, her zaman grafide görülmeyen bir plastik 

merminin ve kurusıkı atışın akılda tutulması gerektiğini 

işaret etmektedir (12). Kurusıkı silah yaralanmaları 

toplumda sanılanın aksine sık görülmektedir ve hayati 

tehlikeye yol açabilecek yaralanmalar meydana 

getirebileceği unutulmamalıdır. Olguyu sunmamızın 

nedeni; kurusıkı silahla meydana gelen yaralanmaları 

tespit edebilmek için detaylı bir anamnez alınması, dış 

muayene yapılması ve radyolojik inceleme yapılmasının 

gerekebileceğini hatırlatmak, morbidite ve mortaliteye 

neden olabileceğini vurgulamaktır.  
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ÖZET
Yağ embolisi, genellikle ciddi travma veya cerrahi 

girişim sonrası kemik iliğinden ya da yumuşak 

dokulardan yağ damlacıklarının serbestleşip sistemik 

dolaşıma geçmesidir. Gençlerde daha çok uzun kemik 

kırıklarından sonra, yaşlılarda ise kalça kırığı sonrası 

gelişmektedir. Genellikle travmadan 24-48 saat sonra 

ortaya çıkan klinik tablo, hafif olabileceği gibi solunum 

yetmezliği ve ölüme kadar ilerleyebilir. Sunulan olgu; 84 

yaşında kadın olup, araç dışı trafik kazası nedeni ile sol 

kolda ve sol pelvik bölgede ağrı yakınmalarıyla hastaneye 

başvurmuştur. Ortopedi konsültasyonunda; sol omuz 

çıkığı, sol humerus suprakondiler kırığı ve sol ramus 

pubis kırığı nedeniyle kapalı redüksiyon uygulanarak 

taburcu edilmiş ve kazadan yaklaşık  üç saat sonra evinde 

öldüğü bildirilmiştir. Şüpheli ölüm olarak değerlendirilen 

adli olguya yapılan otopside; akciğer kesitlerinde yer yer 

köpüklü hemorajik özellikli sıvı çıkışı, sol omuz çıkığı, 

sol humerus suprakondiler kırığı ve sol ramus pubiste 

deplase kırık hattı görüldü. Postmortem histopatolojik 

incelemede; akciğerlerde interstisiyel kapiller 

lümenlerde evre IV yağ embolisi ve orta çaplı pulmoner 

damarlarda yaygın kemik iliği embolizasyonu tespit 

edildi. Olayın öyküsü, tıbbi belgelerin içeriği, otopsideki 

makroskopik ve histopatolojik inceleme verilerine göre, 

kişinin ölümünün araç dışı trafik kazası sonrası genel 

beden travmasına bağlı ekstremite kırıklarıyla birlikte 

akciğerde yağ embolisi sonucunda geliştiği belirlendi.

Travma ile oluşan kemik kırıkları sonrası yağ 

embolisi oluşumunu önlemek için, kırıkların erken 

fiksasyonu ve immobilizasyonu önemlidir. Bu 

olgularının takip ve tedavisinde dikkatli olunması, tıbbi 

uygulama hatalarının önlenmesi yönünden de önem 

taşımaktadır. Ayrıca trafik kazası ile kemik kırıkları tespit 

edilen ve şüpheli ölüm olarak değerlendirilen olgularda 

otopsi ve postmortem histopatolojik incelemenin tanıyı 

belirlemede katkısı olduğu açıktır.

Anahtar Kelimeler: Yağ embolisi, travma, adli tıp, 

otopsi, şüpheli ölüm.

ABSTRACT
Fat embolism, generally serious trauma or surgery 

later, is to pass to the systemic circulation of the oil 

droplets released from the bone marrow or the soft tissues. 

It is developed after long bone fractures in the young, but 

also after hip fracture in the elderly. The clinical table 

occurred usually 24-48 hours after trauma may be such as 

light or can progress to respiratory failure and also death. 

In this case, the 84-year-old woman has been admitted to 

the hospital due to the traffic accident with complaint 

pains in the left arm and the left pelvic area. On orthopedic 

consultation, she was made the close reduction because of 

the left shoulder dislocation, the left supracondylar 

humerus fracture and the left ramus pubic fracture, and 

then, she was discharged to her house. She was reported as 

“dead” at the house after about three hours from accident. 

In autopsy of forensic case regarded as suspicious death, it 

was seen the hemorrhagic featured liquid out on the lung 

sections, the left shoulder dislocation, the left 

supracondylar humerus fracture and the left ramus pubic 

İlhan R, Özen B, Beder C, Öğüt O, Bütün C, Arslan S, Beyaztaş FY. Akciğerde yağ embolisine bağlı  ölüm: olgu sunumu. 
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deplase fracture. In the postmortem histopathological 

examination, it was determined the stage IV of fat 

embolism in the interstitial capillary lumens in the lungs 

and the common bone marrow embolism in the medium-

sized pulmonary vascular. According to the story of the 

event, the contents of the medical records, and the 

macroscopic-histopathological examination findings 

during autopsy; the death of the case occurred as a result 

of fat embolism in the lung together with extremity 

fractures depending on the general body trauma after the 

traffic accident.

After post-traumatic bone fractures, early fixation and 

immobilization of the fractures is important to prevent the 

formation of fat embolism. Being careful follow-up and 

treatment of the cases is important in terms of prevention 

of the medical practice. Also, in the cases, the broken 

bones in the accident identified and evaluated as 

suspicious death; the contribution of the autopsy and the 

postmortem histopathological examination is clear on 

determining the diagnose.

Key Words: Fat embolism, trauma, forensic 

medicine, autopsy, suspicious death.

GİRİŞ ve AMAÇ
Kemik iliği ve yumuşak dokudan yağ globüllerinin 

fazla miktarda kan dolaşımına katılması sonucu oluşan 

yağ embolizmi; kemik kırıkları, ameliyatlar, barotravma 

ve yumuşak doku hasarına bağlı olarak gelişebilmektedir. 

Yağ embolisi açısından ana kaynakları, uzun kemik 

kırıkları nedeniyle ortopedi ameliyatları oluşturmaktadır 

(1). Yanık, diyabet, osteomiyelit, septisemi, steroid 

tedavisi ve akut pankreatit gibi nontravmatik nedenlere 

bağlı olarak da gelişebilmektedir (2). Belirtiler genellikle, 

travmadan 24-48 saat sonra gelişen solunum sıkıntısı, 

b i l inç  değiş ik l ik le r i ,  pe teş iya l  döküntü le r le 

karakterizedir (3). Solunum sıkıntısı, mental konfüzyon, 

peteşiyal döküntü gibi major kriterlerden biri ile ateş, 

taşikardi, anüri, oligüri, anemi, trombositopeni, eritrosit 

sedimantasyon artışı gibi minör kriterlerden dördü ve yağ 

makroglobulineminin bulunması ile tanı konur (4). Klinik 

tablo hafif olabileceği gibi fulminan da seyredebilir. 

Radyolojik ve laboratuvar bulgular spesifik olmamakla 

birlikte tanıya yardımcıdır. Tedavi kırığın erken 

fiksasyonu, sıvı-elektrolit dengesinin sağlanması ve 

hipoksinin giderilmesinden oluşur (5). Travma sonrası 

ortaya çıkan yağ embolizmi; izole akciğer yağ embolisi, 

sistemik yağ embolisi ve yağ embolisi sendromu (YES) 

olmak üzere üç farklı mekanizma ile ölüme yol açabilir 

(6). Akciğer yağ embolizmi sıklıkla klinik bir sendrom 

olarak değil, izole bir durum olarak karşımıza çıkarken, 

daha az görülen sistemik yağ embolisi ve YES ölümcül 

olabilir (1). Otopsi pratiğinde sıkça tespit edilen yağ 

embolisinin, tek başına ya da diğer faktörler ile beraber 

ölüm nedeni olarak değerlendirilmesinde sorunlar 

yaşanmaktadır (6).

Bu çalışmada; araç dışı trafik kazası sonucu gelişen 

sol omuz çıkığı, sol humerus suprakondiler kırığı ile sol 

ramus pubis kırığı redükte edilerek taburcu edilen, 

kazadan üç saat sonra evinde ölen ve yapılan otopsi 

sonucunda posmortem histopatolojik incelemede 

akciğerde interstisiyel kapiller lümenlerde evre IV yağ 

embolisi, orta çaplı pulmoner damarlarda yaygın kemik 

iliği embolizasyonu tespit edilen bir olgu sunulmuştur. Bu 

çalışmanın amacı, trafik kazası ile kemik kırıkları tespit 

edilen ve şüpheli ölüm olarak değerlendirilen olgularda 

otopsi ve postmortem histopatolojik incelemenin tanıyı 

belirlemedeki önemi vurgulanmıştır. 

OLGU 
Olgu 84 yaşında kadın olup, araç dışı trafik kazası 

sonucu sol kol ve pelvik bölge sol tarafta ağrı 

yakınmalarıyla hastaneye başvurmuş, yapılan 

muayenesinde; sol omuzda deformasyon, sol dirsekte 

palpasyonla krepitasyon saptanmıştır. Ortopedi 

konsültasyonu ile yapılan muayene ve çekilen grafilerde 

sol omuz çıkığı, sol humerus suprakondiler kırığı ve sol 

ramus pubis kırığı tespit edilmiş ve sol humerus kırığına 

kapalı redüksiyon uygulandıktan sonra aynı gün 

önerilerle taburcu edilmiştir. Kazadan üç saat sonra evde 

ölü bulunduğu bildirilen adli olgunun kesin ölüm 

sebebinin tespiti için adli otopsi yapılmıştır.

Olgunun harici muayenesinde; sol dirsek çevresinde 

8x12 cm'lik ödem ve ekimoz bulunduğu, sol humerus 

distalinde palpasyonla krepitasyon alındığı, sol uyluk dış 

yanda 10x12 cm'lik ve 6x6 cm'lik ekimotik alanlar ile sağ 

uyluk üst kısımda 4x6 cm'lik, sağ bacak alt iç kısımda 3x4 

cm'lik ve sağ ayak bileği dış kısımda 3x3 cm'lik ekimotik 

alanlar olduğu izlendi. Baş açıldığında saçlı deri altında 

sağ temporal bölgede 2x3 cm'lik ekimoz bulunduğu, sağ 

temporal kas grubu ön kısmının ekimotik olduğu, kafatası 

kemikleri ile beyin ve beyincik parankiminde 

makroskobik patolojik özellik olmadığı görüldü. Göğüs 

boşluğu incelemesinde, yeniden canlandırma işlemi 

sırasında meydana geldiği düşünülen sağda 2., 3. ve 5. 

kotlarda ön aksiller hat hizasında toraksa nafiz olmayan 

etrafında ekimoz oluşmuş kırık hatları bulunduğu, her iki 

akciğer apeksinin soluk renkte olduğu ve kesitlerinde yer 

yer beyaz renkli, hemorajik vasıfta az miktarda sıvı çıkışı 
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olduğu görüldü. Batın incelemesinde, sol ramus pubiste 

etrafında kanama alanları bulunan deplase kırık hattı ve 

çevre yumuşak doku ile kas planları arasında hematom 

olduğu belirlendi. Postmortem toksikolojik incelemede 

kanda 24 mg/dl etanol bulunduğu, metanol ve 

s i s temat ik teki  uyutucu-uyuş turucu maddeler 

bulunmadığı ,  iç  organlarda yapı lan anal izde 

sistematikteki maddeler bulunmadığı, histopatolojik 

incelemede miyokartta hipertrofi, perivasküler ve 

interstisiyel orta derecede fibrozis, fokal nedbe alanları, 

koroner arterde düzenli yapı, akciğerde interstisiyal 

kapiller lümenlerde grade IV yağ embolisi, orta çaplı 

pulmoner damarlarda yaygın kemik iliği embolizasyonu, 

beyin beyincik ve beyin sapında hiperemi, karaciğerde 

seyrek makroveziküler yağlanma, böbrekte kronik 

pyelonefrit odakları tespit edilmiştir.

TARTIŞMA
Yağ globüllerinin akciğerde meydana getirdiği 

hasarın mekanizmaları tam olarak bilinmemekle birlikte, 

mekanik ve biyokimyasal mekanizmalar üzerinde 

durulmaktadır. Mekanik olarak, yağ globüllerinin 

kemikte travma bölgesindeki basınç artışı nedeniyle 

rüptüre medüller venöz sinüsler aracılığı ile kemik 

iliğinden dolaşıma katılmasına neden olmaktadır. 

Böylece embolize olan yağ, akciğer kan dolaşımını 

kapiller düzeyde engellemektedir (7). Biyokimyasal 

mekanizmada ise travmanın salınımını artırdığı 

katekolaminler, lipaz aktivitesinde artışa neden 

olmaktadır. Yağların hidrolizi sonucunda açığa çıkan 

serbest yağ asitleri, akciğer hasarına sebep olarak sıkıntılı 

solunum sendromunun gelişimini kolaylaştırmaktadır 

(6).

Yağ embolisi gençlerde çoğunlukla trafik kazalarına 

bağlı uzun kemik kırıklarından sonra, yaşlılarda ise kalça 

kırığı sonrası görülmektedir (8). Klinik bulgu vermeyen 

yağ embolisi uzun kemik kırıklarından sonra sık 

görülürken, klinik bulgular veren YES %0.5-3.5 oranında 

görülmektedir (9). Ayrıca YES'in çoklu kırıklar ve pelvis 

yaralanmalarında %5-30 oranında sıklığı mevcut olup, 

mortalitesi %15'tir. Klasik triad; solunum sıkıntısı, bilinç 

bulanıklığı ve peteşial döküntüdür. Çoğunlukla ilk ve en 

sık belirti dispne, taşipne ve hipoksemi şeklinde görülen 

solunum değişiklikleridir (10). 

Bu olguda araç dışı trafik kazası nedeniyle humerus ve 

pelvik kemik kırıkları tespit edilmiş, humerus kırığı 

redükte edilerek taburcu edilmiş ve kazadan üç saat sonra 

evde ölü bulunduğu bildirilmiştir. Bu olguda; dolaşım 

sisteminde yağ partiküllerinin bulunması sonucunda 

ortaya çıkan solunumsal, hematolojik, nörolojik ve deri 

belirtilerinin bulunmaması nedeniyle YES gelişmemiş 

olduğu düşünüldü.

 Yağ embolisi tanısı için spesifik radyolojik ve 

laboratuvar bulgusu olmamakla birlikte postmortem 

histopatolojik incelemede özel boyama teknikleri 

kullanılarak tanı konulabilir. Bu olguda da histopatolojik 

inceleme ile akciğerde evre IV yağ embolisi tespit 

edilmesi üzerine tanı konuldu. Histopatolojik 

incelemede, diğer organlarda yağ embolisi tespit 

edilememesi üzerine sistemik yağ embolisi ekarte edildi.

Tedavide, embolinin kaynağını ortadan kaldırmak 

için erken stabilizasyon ve immobilizasyon önem 

taşımaktadır. Bu yaklaşımın hastanede kalış süresini 

kısalttığı, sağ kalımı artırdığı ve YES gelişme sıklığını 

azalttığı bildirilmiştir (11). Bu olgunun sol humerustaki 

kırığı redükte edildikten hemen sonra aynı gün taburcu 

edilmesi, immobilizasyonun ve stabilizasyonunun 

sağlanmasının önüne geçmiştir. Ayrıca bu durum, erken 

dönemde ortaya çıkacak komplikasyonların gözden 

kaçmasına neden olabilmektedir.

Postmortem histopatolojik incelemede sıkça tespit 

edilen yağ embolisinin tek başına ya da diğer etkenler ile 

birlikte ölüm nedeni olarak değerlendirilmesinde 

sıkıntılar yaşanmaktadır. Genellikle sistemik yayılım 

olmaksızın, evre I ve II yağ embolisi olguları, eşlik eden 

k l i n i k  b u l g u l a r  y o k s a  ö l ü m  n e d e n i  o l a r a k 

değerlendirilmemektedir (1). İzole pulmoner yağ 

embolisinin yaygın olduğu durumlarda (evre III ve üzeri 

olgularda) ölüm nedeni olarak değerlendirilebileceği 

bildirilmiştir (12). Turan ve arkadaşları adli otopsilerde 

ölüm nedeni olarak akciğer ve sistemik yağ embolizmini 

araştırdıkları çalışmalarında; 15 olguda (%48) evre III, 11 

olguda (%35) evre IV yağ embolisi olmak üzere toplam 

26 olguda saptanan akciğer embolisi değerlerinin 

öldürücü nitelikte bulunduğu bildirmiştir ( . Özellikle 6)

kemik kırıklarıyla birlikte olan travmalı olgularda yağ 

embolisinin azımsanmayacak oranda görüldüğü, evre III 

ve üzeri değerdeki yağ embolisinin ölüm nedeni olarak 

değerlendirildiği görülmektedir. 

SONUÇ
Çoğunlukla trafik kazalarından sonra çoğunlukla 

görülen uzun kemik ve pelvik kemik kırıkları sonrası yağ 

embolisi gelişimini önlemek için erken fiksasyon ve 

immobilizasyon oldukça önemlidir. Ayrıca travma 

olgularının gözlem altında kalış süresinin uzun tutulması, 

takip ve tedavisinde dikkatli olunması, tıbbi uygulama 

hatalarının önlenmesi yönünden de önem taşımaktadır. 
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Bununla birlikte trafik kazası ile kemik kırıkları tespit 

edilen ve şüpheli ölüm olarak değerlendirilen olgularda 

otopsi ve postmortem histopatolojik incelemenin tanıyı 

belirlemede faydalı olduğu düşüncesindeyiz.
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ÖZET
Hipotermi nedenli ölümler günümüz koşullarında 

halen postmortem tanısını koymakta zorluk çekilen 

olgular arasında yer almaktadır. Kesin tanı koydurucu 

bulgu ve belirteçlerin olmaması nedeniyle hipotermi 

kaynaklı ölüm olgularında ya tanı konulamamaktadır ya 

da dışlama tanısı konulmaktadır. Diğer yandan adli 

bilimlerde meydana gelmekte olan gelişmelere 

bakıldığında; literatürde fatal hipotermi tanısını 

kolaylaştırmada umut veren birçok anlamlı belirteç ve 

yöntem sunulduğu görülmektedir. Bu yazıda, fatal 

h ipotermi  tanıs ın ı  akla  ge t i ren  ve/veya  tanı 

koydurabilecek bulgu ve belirteçler literatür ışığında 

tartışılması ve adli tıp profesyonellerinin dikkatlerinin 

çekilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, ölüm, otopsi, adli 

tıp.

ABSTRACT
Post-mortem diagnosis of hypothermia-induced 

deaths is still a challenging issue, today. Because of lack 

of findings and markers used for definitive diagnosis, 

cases of deaths secondary to hypothermia either remain 

undiagnosed or end up with an exclusion diagnosis. 

However, thanks to improvements in forensic sciences, 

literature has reported a great number of considerable 

methods and markers promising in the diagnosis of fatal 

hypothermia. In this paper we aimed to attract attention of 

forensic medicine professionals to the issue by discussing 

findings and markers suggesting and/or indicating fatal 

hypothermia, in the light of the literature. 

Keywords: Hypothermia, death, autopsy, forensic 

medicine.

GİRİŞ
Adli tıp ve adli bilimlerdeki tüm gelişmelere rağmen 

hipotermiye bağlı ölümler, halen adli tıp uygulamalarında 

postmortem tanısı en güç olan olgular arasında yer 

almaktadır. Bu nedenle günlük uygulamalarda özgül 

olmayan birtakım makroskobik ve mikroskobik bulguya 

ek olarak olası diğer ölüm nedenlerinin dışlanması ile 

ölüm sebebi olarak hipotermi akla gelmektedir.  Diğer 

yandan, otopside izlenen donma artefaktları, doğal ölüm 

nedenlerinin tam olarak dışlanamaması ve ölümün 

gerçekleştiği soğuk ortamdan normal koşullara alınan 

cesetlerde çürüme sürecinin hızlanması fatal hipotermi 

tanısı koymayı zorlaştıran faktörler arasında yer 

almaktadır (1, 2). 

Kesin tanı koydurucu bulgu ve belirteçlerin olmaması 

nedeniyle hipotermi kaynaklı ölüm olgularında ya tanı 

konulamamaktadır ya da dışlama tanısı konulmaktadır. 

Ancak, literatür taraması yapıldığında, konunun detaylı 

ş ek i lde  ça l ı ş ı l d ığ ı ,  f a t a l  h ipo te rmi  t an ı s ın ı 

kolaylaştırmada umut veren birçok anlamlı belirteç ve 

yöntem sunulduğu dikkati çekmektedir. Ayrıca çalışılan 

belirteçlerden bir kısmının hipotermi tanısında doğrudan 

kullanılabileceği iddia edilmektedir. Literatürde 

hipotermi tanısında çok sayıda derleme, olgu sunumu ve 

deneysel araştırma bulunmasına rağmen, hipotermi 

tanısında kullanılabilecek yöntem ve belirteçleri birlikte 

ele alan bir derlemelere ihtiyaç olduğu görülmektedir. Bu 

yazıda, fatal hipotermi tanısını akla getiren ve/veya tanı 

koydurabilecek bulgu ve belirteçler literatür ışığında 

tartışılması ve adli tıp profesyonellerinin dikkatlerinin 

çekilmesi amaçlanmıştır. 

Akçan R, Yıldırım MŞ, Lale A, Heybet ER. Fatal hipotermi tanısında kullanılan yöntemlerin irdelenmesi. Adli Tıp Bülteni 2014;
19(2):112-120.
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TANIM,  SINIFLANDIRMA VE TEMEL 

ETİYOLOJİ 

Literatürde bu başlıkla ilgili geniş bilgi bulunması 

nedeniyle hipotermi tanım, sınıflandırma ve etiyolojisine 

kısaca değinilecektir. Kaynaklarda kullanılan tanımlarda 

farklılıklar olmakla birlikte hipotermi, en sık olarak vücut 

öz sıcaklığının 35⁰C'nin altına düşmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Ortam sıcaklığının 10⁰C ve altında 

olmasının bile fatal hipoterminin ortaya çıkması için 

yeterli olduğu ifade edilmekle birlikte bu değerin hava 

hareketleri ve nem gibi faktörlerden de etkilenebileceği 

belirtilmektedir. İnsan vücudunun ısı kaybetme yolları ele 

alındığında kondüksiyon, konveksiyon, radyasyon ve 

buharlaşma mekanizmaları öne çıkmaktadır. Hava 

akımları ve çevresel koşullar bu dört mekanizmayı farklı 

oranlarda etkileyerek hipotermiye neden olmaktadır (1-

7).

Hipotermi birçok yazar tarafından farklı şekillerde 

sınıflandırılmıştır. Ancak en basitçe sınıflaması cesedin 

bulunduğu şartlara göre yapılan; suda ve karada fatal 

hipotermi olarak tüm hipotermileri iki grupta toplayan 

sınıflandırmadır. Sınıflamaların önemli bir kısmının 

vücut öz sıcaklığı değeri esas alınarak yapıldığı 

görülmektedir. En sık kabul gören sınıflamada 

hipoterminin vücut öz sıcaklığına göre “hafif (32-35⁰C), 

orta (28-32⁰C) ve ağır (28⁰C'nin altı)” şeklinde üç alt 

başlıkta incelendiği görülmektedir.  Diğer yandan, 

yapılan etiyolojik sınıflamada hipotermi temel olarak 

ekzojen faktörlere bağlı hipotermi, endojen faktörlere 

bağlı hipotermi ve kontrollü hipotermi olarak üç ayrı 

grupta sınıflandırılmaktadır. Endojen ve ekzojen 

hipotermi arasındaki en temel fark hipotalamus ve tiroid 

problemleri başta olmak üzere termoregülatuar sistemi 

bozan  herhangi  b i r  e tken  o lup  o lmadığ ıd ı r. 

Termoregülatuar sistemin bozuk olduğu durumlarda 

endojen, termoregülatuar sistemin intakt olup da çevresel 

faktörlerden kaynaklanan durumlarda ise ekzojen 

faktörlere bağlı hipotermiden bahsedilmektedir. Endojen 

hipotermiye neden olabilecek durumlar basitçe dört 

başlık altında toplanmaktadır; 

a) Rezervin düşmesine ve ısı üretiminin azalmasına 

neden olmasından dolayı kronik seyirli hastalıklar. 

b) Substrat eksikliği yapan ve cilt altı yağ dokusunun 

azalmasına neden olarak bariyer etkisini azaltan, 

malnütrisyonla seyreden tüm hastalıklar. 

c) Hipotalamusta, termoregülasyon merkezini 

etkileyen tüm santral sinir sistemi hastalıkları. 

d) Yaşlılığa bağlı olarak termoregülasyon merkezinin 

çalışmasındaki aksamalar. Kontrollü hipotermide ise 

tıbbi nedenlerle ya da bilimsel amaçlarla, vücut sıcaklığı 

kontrol altında tutularak gerçekleştirilen hipotermi 

durumu söz konusudur (1-5, 8-14).

HİPOTERMİ TANISINDA KULLANILAN 

YÖNTEMLER 

1. Olay yeri ve inceleme

Fatal hipotermi olgularının büyük bir kısmının alkol 

ve madde bağımlıları olduğu bilinmektedir. Bu nedenle 

fatal hipotermi olgularında olay yerinde genellikle 

kaşektik bir şahsın cesedinin olduğu ortamda çok sayıda 

boş alkollü içecek kutuları/şişeleri, uyuşturucu madde 

artıkları ve maddenin kullanım yoluna uygun mekanizma 

ve araçlar bulunabilmektedir. Bu ortamların önemli bir 

kısmında ısıtma sistemleri olmadığı veya işlevsiz 

oldukları dikkati çekmektedir. Diğer yandan özbakım 

konusunda yetersizlikleri olan bu olgularda evlerinin 

önemli şekilde dağınık ve bakımsız olduğu bu durumun 

olay yeri incelemesini zorlaştırabileceği belirtilmektedir. 

Bu duruma, bir anlamda benzer özellikleri bulunan 

“Hoarding sendromu” ve “Diogenes sendromu” örnek 

verilebilmektedir. Bu antitelerde kişi hemen her açıdan 

kendisini ve temel ihtiyaçlarını ihmal ettiği için hipotermi 

nedeniyle ölebilmektedir. Bu vakalarda spesifik olay yeri 

bulguları ve öykü verileri nedeniyle tanı koymak güç 

olmamaktadır. Hipotermi nedenli ölümlerde olay yerinde 

özellikle dikkat edilmesi gereken durumlardan biri de 

“hide and die sendromu” ve “paradoksal soyunma” ile 

ilişkili bulguların varlığıdır. Bu olgularda, evin veya ölüm 

yerinin kuytu bir alanında tam veya yarı çıplak bir ceset 

görülmekte ve bu durum zaman zaman cinsel saldırı ile 

karıştırılabilmektedir. Bu noktada olay yeri incelemesi 

esnasında dikkatli bir değerlendirme ve olgunun cinsel 

saldırı ile ayırıcı tanısının yapılması gerekebilmektedir 

(1-4, 6).

2. Dış Muayene Bulguları

Soğuk eritemi, soğuğa maruz kalan bireylerde, 

bölgesel olarak etkilenen olgular dahil olmak üzere sık 

görülen bir bulgu olarak karşımıza çıkmaktadır. Soğuk 

eritemi, etrafındaki normal alanlardan net sınırlarla 

ayrılan koyu kırmızı diskolorasyon (renk değişimi) 

olarak tarif edilmektedir. Diğer yandan, fatal hipotermide 

en sık görülen bulgunun özellikle el ve önkolda görülen 

ekskoriasyonlar olduğu ifade edilmektedir. Bu durumun, 

soğuğun doğrudan fiziksel etkisi ile olan hücresel hasarın 

ve soğuğun etkisi ile ciltteki küçük damarların obstrükte 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir (1-4, 15-17).

Fatal hipotermi olgularında sıklıkla karşılaşılan bir 

bulgunun da mekanizması tam açıklanamayan 
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paradoksal soyunma olduğu ifade edilmektedir. Bu 

durumun olay yeri incelemesinde şüphe oluşturarak 

özellikle olgunın cinsel saldırı ile karıştırılmasına neden 

olabildiği dikkati çekmektedir  (1-3, 16).

3. Otopsi Bulguları

Otopside donmanın en sık bulgularından birisinin 

gastrik erozyonlar olduğu dikkati çekmektedir. Bu gastrik 

ve duodenal kanamalar Wischnewsky ülserleri/lekeleri 

olarak da bilinmektedirler. Bu lekelerin muhtemel 

sebebinin metabolizma hızının düşmesi ve oksi-

hemoglobin disosiasyon eğrisinin sola kaymasına ikincil 

submukozal hipoksi ve bunun sonucunda meydana gelen 

hücresel hasar olduğu düşünülmektedir (4, 16, 18, 19). 

Pankreatit, alkolik olmayan fatal hipotermi 

olgularında dahi sık görülen bir bulgu olarak kabul görse 

de Brandström ve arkadaşlarının ele aldığı çalışma 

popülasyonunda çok nadir  o larak görüldüğü 

anlaşılmıştır. Pankreatitin oluşum mekanizmasına dair 

b i r çok  t eo r i  mevcu t  i s e  de  ha l a  ne t  o l a rak 

aydınlatılamamıştır  (4, 7, 16).

Hejna ve arkadaşları yaptıkları otopsi serisinde fatal 

hipotermi nedenli ölümlerde snovyal membran 

hemorajisi ya da diskolorasyonu araştırmış ve olguların 

%75' inde snovyal  membranda kanama ya da 

diskolorasyon tespit edilmiştir. Snovyal membranda 

kanama ya da diskolorasyon olan olguların da yaklaşık 

%81'inde bu bulgunun bilateral olduğu belirtilmiştir. Aynı 

çalışmada sık olarak görülen diğer bulguların; %80 ile 

soğuk eritemi, %83 ile Wischnewsky lekeleri ve %94 ile 

böbrekte proksimal tübülde lipid akümülasyonu olduğu 

gösterilmiştir (19).

Koroner arter hastalığı, karaciğerin yağlı infiltrasyonu 

ve kardiyomyopati gibi antiteler fatal hipotermi 

nedeniyle  ölen olgular ın  otopsi ler inde s ıkça 

saptanabilmektedir. Hipotermi kaynaklı ölümlerin 

geriatrik popülasyonda daha sık olduğu göz önüne 

alındığında bu gibi komorbid durumlar ve insidental 

bulgularla karşılaşma sıklığının yüksek olması 

öngörülebilir bir durum olarak kabul edilmektedir (16).

Sağ ve sol ventrikül içindeki kan pıhtısı renginin 

kıyaslanması da ilginç bir yöntem olarak göze 

çarpmaktadır. Bu durumun fatal hipotermide akciğerlere 

giren soğuk havanın doğrudan etkisi ile sağ kalp ve sol 

kalp sistemleri arasında oksijen saturasyonu farkının 

artmasından kaynaklandığı belirtilmektedir. Bu durumda, 

sol kalpteki kanın oksijenasyon saturasyonu arttığı için 

buradaki pıhtı sağ kalpteki pıhtıya göre daha açık renkli 

olarak görülmektedir  (7, 18).

Bir diğer otopsi bulgusu olarak psoas ve iliak kaslarda 

daha yoğun olarak görülen kas içi kanamalar karşımıza 

çıkmaktadır (4, 20). 

4. Radyolojik Bulgular

Hipoterminin postmortem radyolojik bulguları 

üzerine yayınlanmış sınırlı sayıda çalışma vardır. Fatal 

hipotermi sonucunda kardiyak aritmi ve kardiyovasküler 

etkilenim olduğu öteden beri bilinmektedir. Bu durumda 

kalp hızı  art ışı ,  soğuk diürezi nedeniyle kan 

viskozitesinin artması ve kardiak outputta artış olması 

gibi faktörler söz konusudur. Diğer yandan, Michiue ve 

arkadaşlar ı  taraf ından kardiyotoras ik  indeks 

değerlendirilerek ölüm sebebi ayırıcı tanısının 

araştırıldığı bir çalışmada hipotermi ile kardiyotorasik 

indeks arasında bağlantı kurulamamıştır  (10, 21, 22).

Perivasküler kanamalar, fatal hipotermililerde 

özellikle üçüncü beyin ventrikülü çevresinde ve kaslarda 

görülebilir. Damar çevrelerinde vakuoler dejenerasyon 

oluşumunun neden olduğu damar hasarının bu 

kanamalarda en ömemli rolü oynadığı düşünülmektedir. 

Ancak bu kas içi kanamaların cesedin taşınma artefaktı 

olduğukabul gören ayrı bir görüş mevcuttur. Üç ayrı fatal 

hipotermi olgusını postmortem MRI ile değerlendiren bir 

çalışmada T2 ve STIR sekanslarında kas yapılar 

incelenmiştir. Her üç olguda da sol psoas kasında, 

bilateral iliak kaslarda ve arka bölge kaslarında kanama 

alanları tespit edilmiş ve bu kanama alanları otopside 

makroskobik olarak doğrulanmıştır (3, 17, 20).

5. Biyokimyasal Çalışmalar

5.1. Elektrolit Değişiklikleri

Soğuğa maruz kalan vücut iki şekilde ısı üreterek iç 

ısıyı dengede tutmaya çalışmaktadır. Bu yöntemlerden 

birisi titreme, diğeri ise kimyasal termogenezdir. 

Kimyasal termogenez sürecinde sellüler metabolizma 

hızlandırılmaktadır. Buna bağlı olarak da vücutta bazı 

kimyasal değişiklikler meydana gelir ve bu değişiklikler 

de elektrolit düzeylerini etkilemektedir. Ayrıca 

hipotermide meydana gelen soğuk diürezi de 

hemokonsantrasyona neden olmaktadır. Ayrıca soğuğun 

etkisi ile plazmanın damar dışına sızması ve soğuk ödemi 

oluşması sonucu da elektrolit düzeylerinde değişiklikler 

meydana gelmektedir. Bununla birlikte hiperglisemi 

olması da anlamlıdır. Bu patofizyolojik değişikliklere ek 

olarak soğuğun etkisi ile kas doku hasarı ve hücresel 

yıkım sonucu da hücre içi iyonların ve enzimlerin hücre 

dışına çıkması da elektrolit değişikliklerine neden 

o l a b i l e c e k  b i r  d i ğ e r  f a k t ö r  o l a r a k  a k ı l d a 

bulundurulmalıdır.  Kas hasarını kolaylaştıran 
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faktörlerden biri de titremedir. Farklı kaynaklarda titreme 

olayının 24-35⁰C arasında olduğunun rapor edildiği 

düşünülürse hipoterminin devam etmesi durumunda uzun 

bir süre boyunca kas kasılmasının olabileceği ve bunun 

soğuğun fiziksel etkisi ile birlikte ele alındığı düşünülürse 

kaslarda yoğun hücresel hasara ve ilgili elektrolit düzeyi 

değişikliklerine yol açabileceği sonucuna varılabilir (2, 3, 

10).

Farklı ölüm türlerinde, perikardiyal sıvıda kalsiyum 

ve magnezyum düzeylerinin incelendiği bir postmortem 

çalışmada hipotermide kalsiyum (Ca) düzeyinin 

hiperterminin aksine yükselmekte, magnezyum (Mg) 

düzeyinin ise düşmekte olduğu saptanmıştır. Ayrıca 

Mg/Ca oranının hipotermide anlamlı bir şekilde düşük 

olduğu tespit edilmiştir. Postmortem interval ile kalsiyum 

ve magnezyum düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamakla birlikte magnezyum düzeylerinin yaşla, 

kalsiyum düzeylerinin ise BUN değerleri ile ters orantılı 

olarak değişiklik gösterdiği belirtilmiştir (23, 24). Çeşitli 

ölüm nedenlerinde perikardiyal sıvı üre nitrojen, 

kreatinin ve ürik asit seviyelerinin serum referans 

aralıkları ile karşılaştırıldığı bir çalışmada, fatal 

hipotermide perikardiyal sıvı üre nitrojen düzeyinin orta 

derecede yükseldiği saptanmıştır. Kreatinin düzeyleri de 

hafif-orta düzeyde artmasına rağmen üre nitrojen artışının 

daha belirgin olması nedeniyle bakılan postmortem üre 

nitrojen/kreatinin oranının hipotermi olgularında artma 

eğiliminde olduğu görülmüştür. Bunlara ek olarak 

perikardiyal sıvı ürik asit düzeylerinin de fatal hipotermi 

olgularında diğer ölüm sebeplerine göre daha yüksek 

saptandığı dikkati çekmektedir (25).

Sıvı nitrojene maruz kalan ve fatal hipotermi nedeni 

ile ölen bir olguda kan gazı analizinde artmış anyon açıklı 

metabolik asidoz saptanmış ve potasyum, kreatin kinaz, 

GPT ve LDH masif düzeyde yüksek bulunmuştur. Hücre 

içi enzimlerin kanda bu denli yüksek olması durumu ani 

sıcaklık değişimlerinde oluşabilecek hücresel hasar ile 

açıklanabilmektedir (10, 15, 22).

Karaciğer, sol ventrikül ve iskelet kasından alınan 

doku örneklerinde kalsiyum ve sodyum çalışılarak 

normotermik ve hipotermik ölümlerin kıyaslandığı bir 

çalışmada; kalsiyum düzeylerinde anlamlı farklılık 

saptanmazken sodyum düzeyinin hipotermik olgularda 

iskelet kasında arttığı tespit edilmiştir. Diğer yandan kalp 

ve karaciğer dokularında hem sodyum, hem de kalsiyum 

düzeyleri açısından normo-hipotermik ölümler arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Bu verilere göre kas 

dokusundan sodyum çalışılmasının hipotermi tanısında 

g ü v e n i l i r  b i r  t e s t  o l a r a k  d ü ş ü n ü l e b i l e c e ğ i 

belirtilmektedir. Başka bir çalışmada ise fatal hipotermi 

olgularında sol ventrikül, sağ ventrikül, karaciğer ve kalp 

dokusunda kalsiyum düzeyleri çalışılmış ancak diğer 

ölüm nedenleri ile karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (26, 27).

5.2. Enzim ve Protein Düzeyleri

Soğuğa karşı bir savunma mekanizması olarak ısı 

üretimini sağlamada titreme ve hücre içi metabolizmanın 

hızlanması ile sadece elektrolit düzeylerinde değil, 

metabolizma hızının bizzat belirleyicisi olan hücre içi 

enzim ve proteinlerde de değişiklikler olması beklenen 

bir durumdur. Hücre içi enzimlerin serumdaki 

düzeylerinin artışı bu duruma örnek olarak verilebilir. 

Hücresel hasarlanma da bu duruma katkı sunmaktadır  (2, 

3, 8).

Sıvı nitrojen kazası sonucu hipotermi nedeni ile 

öldüğü belirtilen bir olgu sunumunda, serum kreatin 

kinaz, GPT, ve LDH düzeyleri belirgin şekilde yüksek 

bulunmuştur. Bu durum kas hasarı ve hücresel 

metabolizmanın artışı nedeniyle bu enzimlerin 

aktivitesinin artmasına ek olarak sıcaklık farkının 

doğrudan fiziksel etkisi ile hücre hasarı ile enzimlerin 

hücre dışına çıktığı düşüncesini desteklemektedir (7, 15, 

22).

Farklı ölüm nedenlerinde myokardiyal ve iskelet kas 

hasarı düzeyini ortaya koymak için yapılan bir çalışmada 

beyin omurilik sıvısının postmortem incelemelerinde 

CK-MB düzeyleri fatal hipotermi kaynaklı ölüm 

olgularında anlamlı derecede yüksek bulunurken 

perikardiyal sıvıdan alınan örneklerde değişiklik 

saptanmadığı belirtilmiştir. Diğer yandan sağ kalpten 

alınan kan örneklerinin biyokimyasal incelemesinde fatal 

hipotermide CK-MB anlamlı olarak yüksek saptanmıştır. 

BOS, perikardiyal sıvı ve sağ kalp kanında kardiyak 

troponin I düzeylerinin fatal hipotermi nedenli 

ölümlerden sonra normalden daha düşük olması dikkati 

çekmektedir. Buna benzer olarak, BOS, perikardiyal sıvı 

ve sağ kalp kanında miyoglobin düzeylerinin fatal 

hipotermide diğer ölüm sebeplerine göre anlamlı 

derecede düşük olduğu saptanmıştır. (28) Beyin omurilik 

sıvısında, nöronal dokunun hasarı sonucu açığa çıktığı 

bilinen S100B düzeylerinin ölüm sebeplerine göre 

kıyaslandığı bir çalışmada, beyin omurilik sıvısında 

S100B düzeylerinin, survive zamanı 48 saatten az olan 

cesetlerde, fatal hipotermi olgularında anlamlı şekilde 

düşüş olduğu görülmüştür (29).

Fatal hipotermi ve fatal hipertermi nedenli ölümlerde 

biyokimyasal farkların ortaya konmasını amaçlayan bir 

çalışmada; beyin omurilik sıvısı ve serumda postmortem 
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kromogranin-a düzeyinin, ölüm sebebinden bağımsız 

olarak, yaş ve cinsiyetle değişim göstermeyecek şekilde, 

kromogranin-a düzeyleri klinik referans aralıklarına göre 

beyin omurilik sıvısında azalmış, serumda ise artmış 

olarak bulunmuştur. Ancak hipotermi kaynaklı ölüm 

olgularında serum kromogranin-a düzeylerinin anlamlı 

şekilde düştüğü, beyin omurilik sıvısında kromogranin-a 

düzeyinin ise anlamlı şekilde arttığı gösterilmiştir (30). 

Fatal hipotermide beyin omurilik sıvısında meydana 

gelen biyokimyasal değişiklikler Tablo 1'de gösterilmiştir 

(5, 28-34). 

Beyin omurilik sıvısında tiroid stimülan hormon (TSH) 

düzeylerinin fatal hipotermide, normotermik ölümlere 

göre daha düşük olduğu tespit edilmiş olup bu belirtecin 

hipotermi tanısında yararlı bir yöntem olduğu kabul 

görmektedir (5, 31).

Fatal hipotermi ve hipertermi nedenli ölümler 

arasında kıyaslama yapan bir çalışmada beyin omurilik 

sıvısı ve serum adrenalin, noradrenalin ve dopamin 

düzeylerinin hipotermi nedenli ölümlerde daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Bu hormonların vücutta ısı üretimini 

artıran hormonlar olması dikkat çekicidir. Bununla 

birlikte, beyin omurilik sıvısında fatal hipotermi 

olgularında anlamlı derecede yüksek bulunan bu 

hormonlardan adrenalin ve noradrenalinin serum 

düzeylerinin ise hipotermi nedenli ölümlerde düşük 

olması ilginç bulunmuştur (30, 32). 

Farklı ölüm nedenlerinde serotonin düzeylerinin 

kıyaslandığı bir çalışmada beyin omurilik sıvısında ve 

perikardiyal sıvıda postmortem serotonin düzeylerinin 

fatal hipotermi nedenli ölümlerde diğer ölüm nedenlerine 

göre düşük olduğu bildirilmiştir (33).

Fatal hipotermik ölümler ile normotermik ölümlerin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada; fatal hipotermi olgularında 

beyin omurilik sıvısında ACTH düzeylerinin anlamlı 

şekilde düşük olduğu saptanmıştır. Diğer yandan, aynı 

çalışmada hipotermi sonucu ölen olgularda serum ACTH 

düzeylerinin genellikle referans aralıkları arasında 

olduğu ancak bazı hastalarda referans aralıkların üzerinde 

Tablo 1. Fatal hipotermide beyin omurilik sıvısında 

              meydana gelen biyokimyasal değişiklikler.

Farklı ölüm sebeplerinde serum sürfaktan (SP) 

asosiye protein düzeylerinin araştırıldığı bir çalışmada; 

fatal hipotermi nedenli ölümlerde SP-A ve SP-D'nin 

postmortem olarak azaldığı gösterilmiştir. Aynı 

çalışmada SP-A ve SP-D'nin sol kalpte, sağ kalbe göre 

orta derecede yüksek olduğu, postmortem intervalden 

etkilenmediği, yaş ve cinsiyetten bağımsız olduğu 

gösterilmiştir. (35) Fatal hipotermide serumda ortaya 

çıkan biyokimyasal değişiklikler Tablo 2'de gösterilmiştir 

(7, 10, 15, 22, 25, 28, 30, 32, 35-37).

Soğuk hava solunmasına ikincil fatal hipotermi 

nedenli ölümlerde sol kalp oksijenize hemoglobin 

miktarının sağ kalbe göre anlamlı şekilde yüksek olduğu 

gözlenmiştir. Bu nedenle hipotermi olgularının önemli bir 

kısmında sağ kalp kanı ile sol kalp kanı arasında renk 

farkının dikkat çektiği belirtilmiştir (18).

5.3. Hormonal çalışmalar

Hipotiroidi ve miksödem, öteden beri hipotermi 

nedenli ölümleri kolaylaştıran bir etmen olarak 

bilinmektedir. Hipotiroidizm ile beraber vücudun ısı 

üretimi azalıp çevresel koşullara duyarlılık artmaktadır. 

Tablo 2. Fatal hipotermide serumda ortaya çıkan 

              biyokimyasal değişiklikler.
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bulunduğu kaydedilmiştir (34). 

Postmortem serum katekolamin düzeyleri ile ölüm 

sebepleri arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada; sağ 

kalpten kanında tüm katekolamin düzeylerinin sol kalbe 

göre yüksek düzeylerde olduğu, adrenalin düzeylerinin 

sol kalp, sağ kalp ve subklavian venöz kanda benzer 

değerlerde çıktığı saptanmıştır. Noradrenalin için 

kardiyak ve subklavian venöz kan düzeyleri arasında orta 

düzeyde ilişki olduğu, eksternal iliak venöz kan 

noradrenalin düzeyi ile kardiyak noradrenalin kan düzeyi 

arasında hafif korelasyon görüldüğü dikkati çekmiştir. 

Diğer yandan kardiyak ile subklavian venöz kan dopamin 

düzeyleri arasında mükemmel bir korelasyon görüldüğü 

halde eksternal iliak venöz ile kardiyak kan dopamin 

düzeyleri arasında orta derecede bir korelasyon 

bulunduğu gösterilmiştir. Bu çalışmada ileri yaşam 

desteği almış olan olguların adrenalin düzeylerinin sol 

kalp kanında yüksek çıkma eğiliminde olduğu da çıktılar 

arasında yer almıştır. Sağ kalp adrenalin düzeyi ile sol 

kalp adrenalin düzeyinin birbirine oranının hipotermi 

olgularında anlamlı olarak düşük olduğu saptanmıştır. 

Periferal kanda adrenalin düzeylerinin fatal hipotermi 

nedenli ölümlerde düşük olduğu izlenmiştir. Hipotermik 

ölümlerde, noradrenalin ve adrenalin düzeylerinin benzer 

şekilde değişkenlik gösterdiği ancak noradrenalinin 

olgudan olguya değişkenliğinin daha az olması, yani daha 

stabil bir gösterge olması fatal hipotermi tanısında 

noradrenalini daha cazip kılan özelliklerinden biri olarak 

g ö z ü k m e k t e d i r.  S a ğ  k a l p  k a n ı n d a  b a k ı l a n 

adrenalin/noradrenalin oranı hipotermide anlamlı şekilde 

d ü ş ü k  i k e n ,  e k s t e r n a l  i l i a k  v e n ö z  k a n 

adrenalin/noradrenalin oranında aynı düşüklük 

saptanmamıştır. Diğer yandan, hipotermi nedenli 

ölümlerde dopamin/adrenalin oranı hem sağ kalpte, hem 

de eksternal iliak venöz kanda yüksek bulunmuştur. 

Dopamin/noradrenalin oranının ise kan alınan tüm 

lokalizasyonlarda, fatal hipotermi olgularında düşük 

olduğu gösterilmiştir. Yukarıda verilen literatür verileri 

bağlamında, postmortem katekolamin düzeylerinin, 

vücudun hipotermiye verdiği yanıtı göstermesi açısından 

faydalı olacağı aşikardır (36, 37).

Serum eritropoietin düzeyi ile farklı ölüm nedenleri 

arasındaki ilişkisinin incelendiği bir çalışmada; 

postmortem serum eritropoietin düzeylerinin fatal 

hipotermi nedenli ölümlerde olguların çoğunluğunda 

referans aralıklarında olduğu ancak sporadik olarak hafif-

orta düzeyde yükselme izlenen olgular olduğu 

bildirilmiştir (38).

6. Histopatolojik Bulgular

Soğuk eritemi olan bölgelerden ve makroskobik 

patoloji izlenmeyen bölgelerden alınan dokular 

incelendiğinde soğuk eriteminin olduğu kısımlarda farklı 

olarak keratinositlerde perinükleer vakuolizasyon ve 

karyopiknoz olmakla birlikte bazal membranda ise kan 

damarlarının dilate olduğu ve çevre dokunun zayıfladığı 

belirtilmektedir. Bu ek olarak aynı vasküler patolojik 

görüntülerin solunan soğuk hava etkisi ile akciğerlerin 

vasküler yapısında da görülebildiği ifade edilmektedir 

(15). Tabata ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise 

d i s k o l o r a s y o n  i z l e n e n  a l a n l a r d a  e p i d e r m i s 

keratinositlerinde görülen karyopiknoz ve vakuollere ek 

olarak dermiste hiperemi bulguları ve ödematöz 

değişikliklerin olduğu saptanmıştır (39).

Fatal hipotermili hastalarda böbrekte ubiquitin 

depolanmasını inceleyen bir araştırmada, depolanmanın 

fatal hipotermik olgularda kontrol grubuna göre anlamlı 

şekilde arttığı gösterilmiştir. Aynı çalışmada böbrek 

dokusunda immünohis tokimyasal  teknikler le 

miyoglobin immünpozitifliğinin de fatal hipotermi 

nedenli ölümlerde normotermik ölümlere göre artış 

gösterdiği saptanmıştır (40).

Başka bir çalışmada ise fatal hipoterminin böbrek 

renal tübül epiteli üzerindeki etkisi incelenmiş ve 83 fatal 

hipotermi kaynaklı ölüm olgusının %87'sinde 

postmortem renal tübül epitelinde yağlı dejenerasyon 

saptanmış, kontrol grubu olan 25 olgunın sadece 6'sında 

renal tübül epitelinde yağlı dejenerasyon görülmüştür. 

Hejna ve ark. tarafından fatal hipotermiye ikincil ölüm 

olgularında oluşan otopsi serisini ele alan çalışmada 

proksimal  renal  tübülde  %94 oranında l ip id 

akümülasyonu saptamış olması önemli bulunmuştur. Bu 

bilgiler ışığında, hipotermi şüphesi bulunan olgularda 

renal tübüldeki histopatolojik değişikliklerin rutin olarak 

incelenmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir (19, 41).

Normotermik ve hipotermik hastaların hippokampus 

bölgesindeki hücrelerde mikrotübül asosiye protein 2 

(MAP-2) depolanmasını inceleyen bir çalışmada tüm 

olgularda MAP-2 depolanmasının immünpozitifliğinin 

zamanla azaldığı ancak fatal hipotermi nedenli ölümlerde 

bu azalmanın daha yavaş seyrettiği görülmüştür. Bu 

azalmanın hippokampusun özellikle CA1 bölgesinde 

daha tipik olarak yavaşladığı gösterilmiştir. İskemik 

hasarlarda da benzer bir immünohistokimyasal değişiklik 

olması yöntemin spesifitesini düşürmekle beraber, bu 

yöntemin fatal hipotermi tanısında kullanılabilineceği 

düşünülmektedir (42).
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Fatal hipotermiye dair immünohistokimyasal 

inceleme yapılan bir diğer çalışmada pituiter bezde tiroid 

stimülan hormon (TSH) immünpozitifliğinin fatal 

hipotermide azalma gösterdiği belirtilmektedir (31).

Fatal hipotermi nedeni ile öldüğü belirtilen olguların 

hipofiz ön lobundaki hücrelerin elektron mikroskop 

yardımıyla incelendiği bir çalışmada hücrelerin %40'ında 

vakuolizasyon saptanmıştır. Diğer yandan, normotermik 

ölümlerde ise bu oranın %1'in altında olduğu 

belirtilmektedir. Ön hipofiz hücrelerinde vakuolizasyon 

görülmesi kesin hipotermi tanısı koydurmamakla 

birlikte, vakuolizasyon olmamasının tanıdan uzaklaştırıcı 

güçlü bir faktör olduğu ifade edilmektedir (43). Buna ek 

olarak, fatal hipotermi nedenli ölümlerde, postmortem 

dönemde ön hipofizde yapılan immünhistokimyasal 

çalışmalarda, ACTH immünpozitifliğinin kontrol 

grubuna göre azalmış olduğu gösterilmiştir (34). 

Fa ta l  h ipotermi  o lgular ında  h ipota lamus , 

adenohipofiz ve adrenal medullada kromogranin-a'nın 

immünhistokimyasal incelemelerinde; hipotalamik 

nöronal kromogranin-a immünpozitifliğinin düştüğü, 

adenohipofiz ve adrenal medullada ise anlamlı bir 

değişiklik olmadığı gösterilmiştir (30).

7. Genetik çalışmalar 

Boğulma, asfiksi ve fatal hipotermi kaynaklı ölüm 

olgularında postmortem sürfaktan protein ekskresyon 

belirteçlerinin incelendiği bir çalışmada SP-A1b, SP-A2b 

ve SP-D m-RNA ifadelenmelerinin, fatal hipotermi 

nedeniyle ölen olgularda diğer ölüm nedenlerine göre 

anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür. Bu 

nok tada ,  öze l l ik l e  d iğe r  bu lgu la r l a  b i r l ik t e 

değerlendirildiğinde hipotermi nedenli pulmoner hasarı 

gösterecek değerli bir test olarak sürfaktan protein 

belirteçleri çalışılabileceği düşünülmektedir (44). 

G E N E L D E Ğ E R L E N D İ R M E  V E 
SONUÇ

Hipotermi nedenli ölümlerde olay yeri incelemesinde 

tanıyı ilk akla getiren bulgulardan birisi paradoksal 

soyunmadır. Ancak paradoksal soyunma ele alınırken 

olgu dikkatle değerlendirilmeli ve olası cinsel saldırı ile 

ayırıcı tanısı yapılmalıdır (1-3, 16). Dış muayene 

yapılırken özellikle önkolda görülen ekskoriasyonların 

varlığı ve net sınırlarla normal dokudan ayrılan, koyu 

kırmızı renkli soğuk eritemi bulunması fatal hipotermi 

tanısını düşündürecek olan diğer bulgular olarak 

karşımıza çıkmaktadır (1-4, 15-17).

Otopside Wischnewsky lekeleri adıyla da bilinen 

gastrik ve duodenal ülsere mukozal lezyonlar, pankreatit 

ve sinovyal membran diskolorasyonu, özellikle iliak kas 

ve psoas kasında fokal kanamalar fatal hipotermide sık 

görülen bulgular arasında yer almaktadır. Sağ kalp 

boşluklarındaki kan pıhtısının, sağ kalp boşluklarındaki 

kan pıhtısına nazaran daha açık renkte görülmesi de 

otopsi esnasında araştırılması kolay olan ve hipotermiyi 

düşündürebileceği ifade edilen bir diğer bulgudur (4, 7, 

16, 18-20).

Hipoterminin radyolojik bulgularının otopsi işlemine 

yol  gösterme potansiyel i  ayr ıca  göz önünde 

bulundurulmalıdır. Örneğin hipotermi nedeniyle ölüne 

olguların postmortem MR incelemelerinde izlenen kas içi 

kanamaların otopsi öncesinde belirlenmiş olması otopsi 

esnasında yol gösterici olacak ve bulguların daha 

bütüncül olarak ortaya konmasını sağlayacaktır (20).

Hipotermi  nedenl i  ö lümlerde  pos tmor tem 

biyokimyasal değişimler ve literatür verileri ile ortaya 

konan bulgular oldukça fazladır. Hücre hasarı nedeniyle 

çeşitli hücre içi enzimlerin açığa çıkması ile serum, BOS 

ve perikardiyal sıvı düzeyleri artmakta iken, çeşitli enzim, 

hormon ve elektrolitlerin düzey farklılıkları birbirini 

etkilemekte, meydana gelen patofizyolojik etkilenimle 

yorumlanması güç bulgularla karşılaşılabilmektedir. 

Detaylı literatür taraması ışığında Tablo 1, Tablo 2 ve 

i lg i l i  met inde  ver i len  b iyokimyasal  be l i r teç 

değişikliklerinin hipotermi şüphesi olan ölüm olgularında 

göz önünde bulundurulması ayırıcı tanı noktasında 

faydalı olacaktır (1-37).

Histopatolojik olarak soğuk eritemi izlenen bölgenin 

i n c e l e n m e s i ,  k e r a t i n o s i t l e r d e  p e r i n ü k l e e r 

vakuolizasyonun ve karyopiknozun saptanması, fatal 

hipotermi tanısını doğrudan desteklemese de soğuk çevre 

ile etkileşimin göstergesi olması açısından önemlidir. 

Bunun yanısıra akciğerlerde vasküler yapıların dilate 

olduğunun ve damar çevresindeki bağ dokunun 

zayıflamasının gösterilmesi de, spesifik olmamakla 

birlikte, soğuk maruziyetini akla getirmesi açısından 

önemlidir (15,39). Diğer yandan, immünhistokimyasal 

metodlarla böbrekte myoglobin ve ubiquitin depolanma 

artışı ile ve proksimal tübülde patolojik inceleme, lipid 

akümülasyonunun hipotermide görülebilen üriner sistem 

bulguları olduğu ifade edilmektedir (19,40,41).

Hipotermik ölümlerde beyinde mikrotübül asosiye 

protein 2 depolanmasının azalma hızının yavaşlaması 

ölümün soğuk bir çevrede gerçekleşmesi hakkında bilgi 

vermektedir. Ancak bunun yorumlanmasında ölümden 

sonra geçen zamanın tam olarak bilinmesinin gerekliliği 

ve iskemik durumların da artefakt oluşturabilme ihtimali 

bu bulgunun hipotermi tanısında kullanımını 

Cilt	19,	Sayı	2,	2014



119

kısıtlamaktadır (42).

İmmünohistokimyasal metodlarla; pitüiter bezde 

TSH immünpozitifliğinin azalması, ön hipofizde ACTH 

immünpozitifliğinin azalması, hipotalamik kromogranin-

a immünpozitifliğinin azalması (30,31,34), Elektron 

mikroskopi ile ön hipofizde vakuolizasyon saptanması 

(43), soğuk hava nedenli pulmoner hasarın belirteci 

olarak artmış sürfaktan protein ekskresyonu (44) gibi 

bulguların spesifik olmamakla birlikte hipotermiyi akla 

getiren ve ayırıcı tanıda kullanılabilecek bulgular 

arasında yer almaktadır.

Sonuç olarak, dış muayene ve otopsi bulguları ile 

birlikte fatal hipotermi tanısı koymakta ve ayırıcı tanı 

yapmakta yardımcı olabilecek birçok biyokimyasal ve 

histopatolojik yöntem bulunmakla birlikte; histopatolojik 

belirtilerin önemli bir kısmının non-spesifik olması, 

biyokimyasal belirteçlerin çoğunun sensitivite ve 

spesifitelerinin net olarak ortaya konmuş olmaması, 

ayırıcı tanıda bu belirteçlerin düzeyleri için anlamlı 

aralıkların belirlenememiş olması fatal hipotermi 

tanısının kesin olarak konmasını güçleştirmektedir. 

Ancak yukarıda sözü edilen incelme yöntemlerinin 

kullanılması sonucu elde edilen bulguların birlikte 

değerlendirilmesi ile fatal hipotermi kaynaklı ölüm 

olgularına tanı koyma sorununun aşılabileceği 

kanaatindeyiz. Diğer yandan özellikle literatürde kısmen 

çalışılmış histopatolojik yöntemlerin duyarlılık 

derecelerini ve biyokimyasal belirteçlerin hipotermiye 

özdü düzeylerinin ortaya konmasını amaçlayan 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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ADLİ TIP BÜLTENİ YAZIM KURALLARI

Yazar Rehberi
Adli Tıp Bülteni, adli bilimlerde yapılan orijinal araştırmaları, olgu 

sunumlarını, editöryal yorumları, editöre mektup ve derlemeleri yayınlar. 
Derginin resmi dili Türkçe ve İngilizcedir. Dergide yayınlanmak üzere 
gönderilen yazılar, araştırma ve yayın etiğine uygun olmalıdır.

Dergiye gönderilen yazıların daha önce yayınlanmamış veya bir başka 
dergiye yayın için teslim edilmemiş olması gerekir. Eğer makalede daha önce 
yayınlanmış alıntı yazı, tablo, resim vs. varsa makale yazarı yayın hakkı 
sahibi ve yazarlarından yazılı izin almak ve bunu makalede belirtmek 
zorundadır. Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun ise, editör ve 
en az iki danışmanın incelemesinden geçip, gerek görüldüğü takdirde istenen 
değişiklikler yazarlarca yapıldıktan sonra yayınlanır. Tüm yazarların 
gönderilen makalede akademik-bilimsel olarak doğrudan katkısı olmalıdır. 
Kongre veya sempozyumlarda sunulan bildirilerin, bu etkinliklere ait kitapta 
tümüyle yayınlanmamış olması ve bu durumun bir dipnot ile belirtilmesi 
gerekir. 

 Başvuru Kontrol Listesi
Başvuru sürecünde yazarlar başvurularının aşağıdaki listedeki tüm 

maddelere uyduğunu kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan başvurular 
yazarlara geri döndürülecektir.

1.Gönderilen yazı daha önceden yayınlanmamış ve yayımlanmak üzere 
herhangi bir dergiye değerlendirilmek üzere sunulmamıştır (Yazar 
Rehberi'nde detaylı açıklama verimiştir).

2.Gönderi dosyası OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya WordPerfect 
dokümanı dosyası biçimindedir.

3.Makale Başvuruları: Dergiye gönderilecek yazılar dergimizin 
www.adlitipbulteni.com   adresinde bulunan online makale gönderme 
sisteminden yapılır. Online başvuru dışında gönderilecek yazılar 
değerlendirmeye alınamayacaktır.

4.Metin tek satırlı, 12 punto, altı çizilme yerine italik olarak vurgulanmış 
(geçerli URL adresleri ile) ve tüm şekil, resim ve tablolar sayfa sonu yerien 
metin içinde uygun noktalara yerleştirilmiştir. Baskı için, resimlerin kaliteli 
kopyalarını ek dosya olarak gönderiniz. Gönderilen dosyanın boyutu çok 
fazla olur ise, sistem almayabilir. Böyle durumlarda yazıyı bölüp, diğer 
bölümleri ek dosya olarak tek, tek gönderebilirsiniz.

5.Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler Dergi Hakkında 
kısmındaki Yazar Rehberi'nden görülebilir.

6.Yazınızı hakem değerlendirmesi yapılan bir dergi bölümüne 
gönderiyor iseniz kör hakemlikten emin olmak için tıklayın. Yardım 
sayfasındaki önerilere tam olarak uyunuz.

7. Yazı Çeşitleri
Dergiye yayınlanmak üzere gönderilecek yazılar şu şekildedir. 
1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her türlü klinik ve 

deneysel araştırmalar yayınlanabilmektedir. Yazarlar makalenin gereç ve 
yöntemler bölümünde kurumlarının etik kurullarından onay ve çalışmaya 
katılmış insanlardan “bilgilendirilmiş olur” aldıklarını belirtmek zorundadır. 
Çalışmada deney hayvanı kullanılmış ise yazarlar, makalenin gereç ve 
yöntemler bölümünde “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” 
prensiplerine uyduklarını ve kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını 
belirtmek zorundadır.

Orijinal Makale Özeti: Türkçe ve İngilizce, 200-250 kelime arasında, 
amaç, gereç ve yöntemler, bulgular ve sonuç bölümlerinden oluşan 
yapılandırılmış özet gereklidir.

Orijinal Makalenin Yapısı: Giriş, Gereç ve Yöntemler, Bulgular, 
Tartışma, Sonuç, Teşekkür ve Kaynaklar bölümünden oluşur.

2. Derlemeler: Yalnızca yazılan derleme konusunun uzmanı ve konuyla 
ilgili çalışmaları olan yazarların derlemeleri ve davetli derlemeler kabul 
edilmektedir.

Derlemelerin Özeti: 200-250 kelime arasında, yapılandırılmamış, 
Türkçe ve İngilizce özet

Derlemelerin Yapısı: Konu ile ilgili başlıklar ve kaynaklar.
3. Olgu Sunumu: Nadir görülen ve tanı ve tedavide farklılık gösteren 

makalelerdir. Yeterli miktarda görsellerle desteklenmelidir. Olgu 
sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmaksızın 
hastalardan “bilgilendirilmiş olur” alınmalıdır.

Olgu Sunumu Özeti: 100-150 kelime arasında, yapılandırılmamış, 
Türkçe ve İngilizce

Olgu Sunumunun Yapısı: Giriş, Olgu Sunumu, Tartışma ve Kaynaklar 
bölümlerinden oluşmalıdır. 

4. Editöryal: Dergi editörü ve editöryal kurul üyelerinin değerlendirme 
yazılarıdır. Özet ve anahtar kelimeler gerekmez. 

5. Editöre Mektup: Son bir yıl içinde dergimizde yayınlanan makaleler 

ile ilgili veya bağımsız konularla ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe ve 
sorularını içeren en fazla 1000 kelimelik yazılardır. Mektuba cevap editör 
veya makalenin yazarları tarafından yine dergide yayınlanarak verilir

Editöre Mektubun Yapısı: Başlık ve özet bölümleri yoktur. Kaynak sayısı 
en fazla 10 tanedir. Hangi makaleye ithaf olunduğu belirtilmelidir.

8. Yazım Kuralları
Dergimize gönderilecek yazılar OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya 

WordPerfect programında iki satır aralıklı yazılmalı, kenarlarda en az 3 cm 
boşluk bırakılmalıdır. Gönderilen yazılarda bölümler şu şekilde 
sıralanmalıdır: Türkçe ve İngilizce özet,  anahtar kelimeler, ana metin, 
teşekkür, kaynaklar, tabloların her biri ve şekil alt yazıları. ilk sayfadan 
itibaren alt veya üst köşede sayfa numarası olmalıdır. Türkçe makalelerde 
Türk Dil Kurumu'nun Türkçe Sözlüğü esas alınmalıdır.

Kısaltmalar: Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir ve tüm 
metin boyunca o kısaltma kullanılır. Özet bölümünde kısaltma ve kaynak 
numarası kullanılmaz.

Anahtar Kelimeler: En az 3 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. 
Kelimeler birbirinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır. Türkçe anahtar 
k e l i m e l e r d e  T ü r k i y e  B i l i m  T e r i m l e r i ' n d e k i  ( b k z : 
http://www.bilimterimleri.com) terimler, İngilizce anahtar kelimelerinde 
MESH (Medical Subject Headings, www.nlm.nih.gov/mesh) terimleri esas 
alınmalıdır. 

Teşekkür:  Eğer çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün 
editöryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardım varsa metnin sonunda 
sunulmalıdır.

Kaynaklar:  Kaynaklar makalede geliş sırasına göre yazılmalı ve cümle 
sonunda bir boşluk bırakılıp noktadan önce parantez içinde yazılmalıdır. 
Kaynaklar listesi makalenin bitimi sonrası iki satır aralığı boşluk bırakarak 
makalede geçiş sırasına göre numaralandırılmak suretiyle yazılmalıdır. 
Kaynak yazımında, yazar sayısı 6 ve üzerinde ise ilk 6 yazar yazılıp sonrası 
için İngilizce kaynaklar için "et al." Türkçe kaynaklar için "ve ark."ifadesi 
kullanılmalıdır. Metinde geçtikleri sıraya göre kaynak sayısının editöre 
mektuplar için 10, olgu sunumları 15, araştırma makaleleri ve derlemeler için 
50 ile sınırlı kalmasına özen gösterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarının 
kısaltılmış yazımları için "List of Journals Indexed in IndexMedicus" esas 
alınmalıdır (bkz: http://www.icmje.org). Online yayınlar için DOI numarası 
tek kabul edilebilir referanstır. 

Kaynakların yazımı için örnekler:
Makale: Yazarlarının soyadları, isimlerinin baş harfleri, makale ismi, 

dergi ismi, yıl, cilt ve sayfa numarası belirtilmelidir. Örnek:
Piette MHA, De Letter EA. Drowning: still a difficult autopsy diagnosis. 

Forensic Sci. Int. 2006;163:1–9.
Kitap: Kitap için yazarların soyadları ve isimlerinin baş harfleri, bölüm 

başlığı, editörlerin isimleri, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, 
yıl ve sayfalar belirtilmelidir. Örnek;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Medicine: A Guide 
to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical aspects and 
instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. Theory and Practice of 
Histological Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1990:509-
23.

Şekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Şekil, resim tablo ve grafiklerin metin 
içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir. Şekil, resim, 
tablo ve grafiklerin açıklamaları makale sonuna eklenmelidir. Şekil, resim ve 
fotoğraflar ayrı birer .jpg veya .gif dosyası olarak (pixel boyutu yaklaşık 
500×400, 8 cm eninde ve 300 çözünürlükte taranarak) sisteme yüklenmelidir. 
Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tablo ve grafiklerin altındaki açıklamada 
belirtilmelidir. Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise 
yazılı izin alınmalıdır ve bu izin açıklama olarak resim, tablo ve grafik 
açıklamasında belirtilmelidir. Resimler ve fotoğraflar renkli, ayrıntıları 
görülecek kadar kontrast ve net olmalıdır.

 Telif Hakkı Düzenlemesi
Yayın Hakkı: Yayınlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın 

hakkı dergiyi yayınlayan kuruma aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler ve 
maddi hatalar tümüyle yazarların sorumluluğundadır. Yazıları yayına kabul 
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yayın Hakkı Devir 
Formu”nu makaleleri basılmadan önce dergi ofisine göndermek zorundadır.

 Gizlilik Beyanı
Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin 

belirtilen amaçları doğrultusunda kullanılacaktır. Diğer amaçlar veya başka 
bir bölüm için kullanılmayacaktır.
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accordance with research and publication ethics. 

Manuscripts are received with the explicit understanding that they 
have not been published in whole or in part elsewhere, that they are not 
under simultaneous consideration by any other publication. Direct 
quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted 
material must be accompanied by written permission for their use from the 
copyright owner and authors. All articles are subject to review by the 
editors and referees. Acceptance is based on significance, and originality of 
the material submitted. If the article is accepted for publication, it may be 
subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without 
changing the data presented.  All authors should have contributed to the 
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congresses or in symposia are accepted only if they were not published in 
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 Submission Preparation Checklist
As part of the submission process, authors are required to check off 

their submission's compliance with all of the following items, and 
submissions may be returned to authors that do not adhere to these 
guidelines.

1.Manuscript submission: All manuscripts should be submitted by 
online system of journal atwww.adlitipbulteni.com For consideration, all 
articles must be submitted online. Articles submitted in other forms will not 
be considered.

2. Categories of Manuscripts
The Bulletin of Legal Medicine publishes the following types of 

articles:
1.Original Articles: Original prospective or retrospective studies of 

basic or clinical researches in areas relevant to medicine.
Abstract of Original Article: Turkish and English, 200-250 words, 

the structured abstract contain the following sections: objective, material 
and methods, results, conclusion. Editorial office will write Turkish 
abstract for non-native Turkish speakers.

Structure of Original Article: Introduction, Material and Methods, 
Results, Discussion, Acknowledgements, References sections must be 
included.

2. Review Articles: The authors may be invited to write or should be 
expert in that subject of review article.  

Abstract of Review Article: Turkish and English, 200-250 words, 
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for 
non-native Turkish speakers.

Structure of Review Article: Titles or related topics and references.
3.Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented 

disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known 
disease process, or unique unreported complications of treatment 
regimens. They should include an adequate number of images and figures. 
Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the 
identity of the patients is disclosed or not.

Abstract of Case Reports: Turkish and English, 100-150 words, 
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for 
non-native Turkish speakers.

Structure of Case Reports: Introduction, Case Report, Discussion, 
References.

4. Editorial: Special articles are written by editor or editorial board 
members. Abstract is not required for editorials. 

5 Letter to the Editor: These are letters which include different views, 
experiments and questions of the readers about the manuscript that were 
published in this journal in the recent year and should not be more than 1000 
words. The answer to the letter is given by the editor or the corresponding 
author of the manuscript and is published in the journal. 

Structure of Letter to the Editor: There is no title and abstract. The 
number of references should not exceed 10. Submitted letters should 
include a note indicating the attribution to an article published in journal.

3. Manuscript Preparation
Manuscripts should be typed double-spaced with margins of 3 cm. 

Articles should be set out as follows: cover letter, title page, abstract and 
key words, main text, acknowledgment, references, tables and illustrations. 
Table and illustration pages should also include the heading or legend, and 
be numbered below or above the page. 

Abbreviations: Abbreviations that are used should be defined in 
parenthesis where the full word is mentioned. For commonly accepted 
abbreviations and usage please use “Scientific Style and Format” (The CBE 
for Manual for Authors Editors and Publishers, 6th ed. New York: 
Cambridge University Press, 1994). Abbreviations should not be used in 
Abstract section. 

Key Words: They should be written at least three and also should 
written Turkish and English. The words should be separated by semicolon 
(;), from each other. Key words should be appropriate to “Medical Subject 
Headings” (MESH) (please see www.nlm.nih.gov/mesh).

Acknowledgement: Conflict of interest, financial support, grants and 
all other editorial and/or technical assistance if present, must be presented 
at the end of the text.   

References: References in the text should be numbered in parenthesis 
and listed serially according to the order of mentioning on a separate page, 
double spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should 
be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al. 
References should be limited 10 for letter to the editor, 15 for case reports, 
50 for case reports and review articles. Journal abbreviations should 
conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please see 
www.icmje.org). DOI is only acceptable for online reference. 

Reference Format for Journal Articles: Initials of authors' names 
and surnames, titles of article, journal name, date, volume, and inclusive 
pages must be indicated. Example:  

Piette MHA, De Letter EA. Drowning: still a difficult autopsy 
diagnosis. Forensic Sci. Int. 2006;163:1–9.

Reference Format for Books: Initial's of author's names and 
surnames, chapter title, editor's name, book title, city, publisher, date and 
pages must be indicated. Example;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Medicine: A 
Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical aspects and 
instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. Theory and Practice of 
Histological Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 
1990:509-23.

Figures, Pictures, Tables and Graphics: All figures, pictures, tables 
and graphics should be cited at the end of the relevant sentence. 
Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at 
the end of the article. Figures, pictures/photographs must be added to the 
system as separate .jpg or .gif files (approximately 500×400 pixels, 8 cm in 
width and scanned 300 resolutions. All abbreviations used, must be listed in 
explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table 
and graphic. For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced 
relevant permissions need to be provided. This permission must be 
mentioned in the explanation. Pictures and photographs must be in color, 
clear and with appropriate contrast to separate details.

 Copyright Notice
The journal owns the copyright of all published articles. Statements 

and opinions expressed in the published material herein are those of the 
authors. Manuscript writers are not paid by any means for their manuscript. 
All manuscripts published must be accompanied by the "Copyright 
Transfer Form" that is available in the journal web site.

 Privacy Statement
The names and email addresses enrolled in the journal system will be 

used exclusively for the stated purposes of the journal; and will not be made 
available for any other purpose or to any other party.
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