




Adli Tıp ve Adli Bilimler Alanlarının Değerli Katılımcıları, 

Adli  Tıp  Uzmanları  Derneği  ve  Muğla  Sıtkı  Koçman  Üniversitesi’nin  işbirliği  ile  düzenlenen  13.  
Adli  Bilimler Kongresi’nin 300’ü aşkın katılımcı sayısı ve 74 sözel, 174 poster bildirisi ile dolu dolu bir 
kongre olmasından mutluluk duymaktayız. 

Bu  yıl  kongremiz  için  TÜBİTAK  2223‐B  ‘Yurt  İçi  Bilimsel  Etkinlik  Düzenleme Desteği‘  ve Muğla  Sıtkı 

Koçman Üniversitesi ‘Bilimsel Etkinlik Düzenleme (Ulusal) Projesi‘ desteği alınmaktadır. 

Hedefimiz;  her  yıl  bir  öncekinden  daha  zengin  ve  daha  başarılı  bilimsel  toplantılar  düzenleyerek 

alanımızın gelişimine katkıda bulunmaktır. 

Kongremize katılım ve destekleriniz için alanımız adına hepinize teşekkürlerimizi sunarız. 

Saygılarımızla, 

Prof. Dr. Nadir ARICAN          Prof. Dr. Yasemin GÜNAY BALCI 

      Kongre Başkanı       Kongre Başkanı 
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XIII. ADLİ BİLİMLER KONGRESİ (27-30 NİSAN 2016) 
 

 
27 NİSAN 2016 ÇARŞAMBA 

 
ABİDER tarafından düzenlenen “Adli Belge İnceleme Kursu” 09.00-18.00 saatleri arasında 

 MERGEN ve ÜLGEN salonlarında gerçekleşecektir. 
 
09.00-13.00  KAYIT 
 
09.30-12.00  KİBELE SALONU 
Çalıştay-1  Cinsel Saldırıya Uğrayan Bireylerin Muayenesinde Kritik Konular 
Moderatör  Dr. Fatih Yavuz       
Eğiticiler  Dr. Yasemin Günay Balcı 
   Dr. Gözde Yeşiltepe  
 

 09.30-12.00  KAYRA SALONU 
Çalıştay-2  Patlayıcılar ve Adli Tıp Boyutu 
Moderatör  Dr. Mehmet Toygar      
Eğiticiler  Dr. Bülent Şam  

    Uzman Nail Yıldırım 
 
12.15-13.00  ÖĞLE ARASI 
 
13.00-14.00  ATEŞ SALONU  

AÇILIŞ PROGRAMI 
Açılış dinletisi 
Açılış konuşmaları 

 
14.00-15.15  ATEŞ SALONU 
Açılış Konferansı-1 Cinsel Saldırı Merkezi Deneyimi Paylaşımı 
Oturum Başkanları Dr. Serpil Salaçin  
Konuşmacı  Dr. Catherine White 
 

 15.15-15.30  KAHVE ARASI 
 

15.30-17.00  ATEŞ SALONU  
Panel 1A   Birlikte Tartışalım: Adalet mi? Bekaret mi? 
Oturum Başkanları  Dr. Lale Tırtıl  

Dr. Akça Toprak Ergönen 
Konuşmacılar   Dr. Kenan Karbeyaz  

Dr. Çiğdem Suner  
Av. Meriç Eyüboğlu  
 

15.30-17.00  UMAY SALONU 
Panel 1B   Adli Moleküler Genetikte Güncel Yaklaşımlar  
Oturum Başkanları Dr. E. Hülya Yükseloğlu  

Dr. Sema Demirçin  
Konuşmacılar Dr. E. Hülya Yükseloğlu  

    Dr. Ayşe Serin  
Dr. Yeşim Doğan  
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 17.00-17.15  KAHVE ARASI 

 
17.15-19.00    
Sözel Bildiri Oturumu 
Oturum Başkanları  
Dr. Taşkın Özdeş / Dr. Gürcan Altun  Sözel 1 (ATEŞ SALONU) 
Dr. Ramazan Karanfil / Dr. Necmi Çekin Sözel 2 (UMAY SALONU) 
Dr. Uğur Koçak / Dr. Atınç Çoltu  Sözel 3 (KİBELE SALONU) 
 
 
 
 
28 NİSAN 2016 PERŞEMBE 
 

ABİDER tarafından düzenlenen “Adli Belge İnceleme Kursu” 09.00-18.00 saatleri arasında 
MERGEN ve ÜLGEN salonlarında gerçekleşecektir. 

 
08.30-09.15  KİBELE SALONU 
Uzmanına Sorun 1   
Cinsel İstismar Muayene Bulgularının Yorumlanmasındaki Güncel Gelişmeler 
Dr. Hakan Kar        
      
08.30-09.15   KAYRA SALONU 
Uzmanına Sorun 2 
Adli Genetik Uygulamalarında Zorlu Olgular     
Dr. E. Hülya Yükseloğlu / Uzm. Bio. Umut Kara      
 
09.30-10.15   ATEŞ SALONU  
Konferans-2  Topluca Kırımların Anatomisi 
Oturum Başkanı Dr. Ahmet Nezih Kök  
Konuşmacı  Dr. Altan Eşsizoğlu   
 
10.15-10.30  KAHVE ARASI 
 
10.30-12.00  ATEŞ SALONU  
Panel 2A   Ani Kardiyak Ölümlerde Güncel Gelişmeler  
Oturum Başkanları  Dr. Mete Gülmen 

Dr. Gökhan Ersoy 
Konuşmacılar Dr. Atıl Bişgin  

Dr. Arzu Akcay Turan  
Dr. Mete Korkut Gülmen  
 

10.30-12.00  UMAY SALONU 
Panel 2B  Yasadışı Madde Kullanımı ile Mücadelede Adli Toksikolojik Yaklaşım 
Oturum Başkanları  Dr. Münevver Açıkkol  

Dr. Serap Annette Akgür  
Konuşmacılar  Dr. Serap Annette Akgür  

Dr. Nebile Dağlıoğlu  
Dr. Ayfer Altınok  
Dr. Zeynep Türkmen  
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12.15-13.30  ÖĞLE ARASI 
 
13.30-15.00  ATEŞ SALONU  
Panel 3A  Emboli Kaynaklı Ölümlerde Otopsi  
Oturum Başkanları  Dr. Sermet Koç 

Dr. Yalçın Büyük   
Konuşmacılar  Dr. Ferah Karayel  

Dr. Safa Çelik  
Dr. Arife Zeybek  

 
13.30-15.00  UMAY SALONU 
Panel 3B  Göçmenlerin Adli Tıbbi Sorunları  
Oturum Başkanları Dr. Bora Büken  

Dr. Sadık Toprak 
Konuşmacılar  Dr. Erhan Büken  

Dr. Mehmet Zencir  
Dr. Bora Büken  

 
15.00-15.15  KAHVE ARASI 
 
15.15-16.30    
Sözel Bildiri Oturumu 
Oturum Başkanları 
Dr. Mustafa Arslan / Dr. Bülent Şam   Sözel 4 (ATEŞ SALONU) 
Dr. Ahsen Kaya / Dr. Şerafettin Demirci Sözel 5 (UMAY SALONU) 
Dr. Kağan Gürpınar / Dr. Selim Özkök  Sözel 6 (KİBELE SALONU) 

 
15.15-16.30  KAYRA SALONU 
POSTER BİLDİRİ OTURUMU-1 
Oturum Başkanı Dr. Başar Çolak   
 
16.30-16.45  KAHVE ARASI 
 
16.45-18.00   
Sözel Bildiri Oturumu 
Oturum Başkanları  
Dr. Bahadır Kumral / Dr. Ümit Biçer  Sözel 7 (ATEŞ SALONU) 
Dr. Nabi Kantarcı / Dr. Mehmet Tokdemir  Sözel 8 (UMAY SALONU)   
Dr. Birgül Tüzün / Dr. Berna Aydın   Sözel 9 (KİBELE SALONU) 

 
16.45-18.00  KAYRA SALONU 
POSTER BİLDİRİ OTURUMU-2 
Oturum Başkanı Dr. Gökhan Ersoy 
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29 NİSAN 2016 CUMA 
 
08.30-09.15  KİBELE SALONU  
Uzmanına Sorun 3  
Hipovolemi ve Termal Yanık Olgularının Klinik Adli Tıp Yönü  
Dr. İ. Özgür Can / Dr. Elif Duman / Dr. Gökmen Karabağ  
 
08.30-09.15  KAYRA SALONU 
Uzmanına Sorun 4 

      Mezar Açma         
Dr. Mehmet Tokdemir       

 
09.30-10.15  ATEŞ SALONU 
Konferans-3  Yazar Editöre Karşı 
Oturum Başkanı Dr. Halis Dokgöz  
Konuşmacılar  Dr. Ahmet Akgül   

Dr. İbrahim Sayın   
 

10.15-10.30  KAHVE ARASI 
 
10.30-12.00  ATEŞ SALONU 
Panel 4A  Tıpta Uzmanlık Öğrencileri Eğitim Hakkı 
Oturum Başkanları  Dr. Serhat Gürpınar   

Dr. Gökçe Karaman 
Konuşmacılar Dr. Ekin Özgür Aktaş  

Dr. Ende Varlık  
Dr. Yiğit Sezer  

 
10.30-12.00  UMAY SALONU 
Panel 4B  Adli Antropoloji 
Oturum Başkanları  Dr. Abdi Özaslan 

Dr. Sadi Çağdır  
Konuşmacılar Dr. Hüseyin Afşin  

Dr. M. Feyzi Şahin  
Dr. Özge Ünlütürk  

 
12.15-13.30  ÖĞLE ARASI 

 
13.30-15.00  ATEŞ SALONU 
Panel 5A  Travmanın Belgelendirilmesinde Görüntüleme Yöntemlerinin Değeri 
Oturum Başkanları  Dr. Ufuk Katkıcı 

Dr. Berna Aydın  
Konuşmacılar Dr. Rabia Mihriban Kılınç  

Dr. Gülay Durmuş Altun  
Dr. Ümit Ünüvar  
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13.30-15.00  UMAY SALONU 
Panel 5B  “Kişiselleştirilmiş Tıp” Kavramı Ve Farmakogenetik 
Oturum Başkanları Dr. Taner AKAR  

Dr. Kamil Hakan DOĞAN  
Konuşmacılar Dr. Selda MERCAN 

Dr. Yasemin BASKIN  
Dr. Taner AKAR  

 
15.00-15.15  KAHVE ARASI 
 
15.15-16.15    
Sözel Bildiri Oturumu 
Oturum Başkanları  
Dr. Ömer Kurtaş / Dr. Hakan Kar  Sözel 10 (ATEŞ SALONU) 
Dr. Özlem Erel / Dr. Halis Dokgöz  Sözel 11 (UMAY SALONU) 
Dr. Ahmet Küpeli / Dr. Abdi Özaslan  Sözel 12 (KİBELE SALONU) 
   
16.15-18.00                  ATEŞ SALONU 
Çalıştay-3                   Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi 
Moderatör   Dr. Ahmet Hilal         
Eğiticiler  Dr. Yasemin Günay Balcı 

Dr. Gürsel Çetin 
 
16.15-18.00  KAYRA SALONU   
POSTER BİLDİRİ OTURUMU-3 
Oturum Başkanı Dr. Ergin Dülger 

 
 

 
 
 
30 NİSAN 2016 CUMARTESİ 
 
08.30-09.15  KİBELE SALONU 
Uzmanına Sorun 5  
Bilirkişilik - Uzman Mütalaası                  
Dr. Erdem Özkara         
 
08.30-09.15  KAYRA SALONU 
Uzmanına Sorun 6 
Yaş Tayini          
Dr. Oğuzhan Ekizoğlu        
 
09.30-10.15   ATEŞ SALONU 
Kapanış Konferansı:  Rehberi Güncelliyoruz 
Oturum Başkanı  Dr. Ahmet Hilal 
Konuşmacılar  Dr. Ahmet Hilal 

Dr. Yasemin Günay Balcı 
Dr. Gürsel Çetin 

 
 10.15-10.30  KAHVE ARASI 
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10.30-12.00  ATEŞ SALONU 
Panel 6A  Sudan Çıkartılan Cesetler  
Oturum Başkanları Dr. Gürcan Altun  

Dr. Nadir Arıcan  
Konuşmacılar Dr. Coşkun Yorulmaz  

Dr. Nadir Arıcan  
Dr. Akın Savaş Toklu  

 
10.30-12.00  UMAY SALONU 
Panel 6B  Adli Tıp Uygulamalarında Psikolojik Testlerin Değeri 
Oturum Başkanları  Dr. Erdem Özkara  

Dr. Neylan Ziyalar  
Konuşmacılar  Dr. Erdinç Öztürk  

Dr. Halis Ulaş  
Dr. İ. Özgür Can  

 
12.00-13.00  KAPANIŞ PROGRAMI (ATEŞ SALONU) 

  “Cinsel Saldırı Muayenelerinde Cinsiyet Eşitliği Tutum Belgesi”’nin Paylaşımı 
    14. Adli Bilimler Kongresi hakkında bilgilendirme 
   15. Adli Bilimler Kongresi için adayların sunumları ve seçim 



 1 

13. ADLİ BİLİMLER KONGRESİ KONUŞMA METİNLERİ 
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Panel 1A   Birlikte Tartışalım: Adalet mi? Bekaret mi? 

Oturum Başkanları Dr. Lale Tırtıl  
Dr. Akça Toprak Ergönen 

Konuşmacılar  Dr. Kenan Karbeyaz  
Dr. Çiğdem Suner  
Av. Meriç Eyüboğlu  
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BİRLİKTE TARTIŞALIM: ADALET Mİ? BEKARET Mİ?  

 
Lale Tırtıl, Akça Toprak Ergönen, Çiğdem Suner, Kenan Karbeyaz, Meriç Eyüboğlu  

 
Cinsel saldırı, ülkemizde çocuklar ve erişkinlerin mağdur olduğu, yargılama ve tıbbi değerlendirme süreçlerinde 
yaşanan belirsizlikler nedeniyle yeniden mağdur edilebildiği suç türüdür. 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 
(TCK) “Cinsel Dokunulmazlığa Karşı Suçlar” bölümünde dört madde ile kapsamı belirlenmiş, ilk yürürlüğe girdiği 
tarihten günümüze kadar uygulamaya dayanan değişiklikler yapılmıştır. Bununla birlikte Kanun’un maddeleri 
içinde “bekaret” tanımlanmamasına rağmen uygulamada yanıt beklenilen soru olagelmiştir. 
 
Bilindiği gibi, cinsel saldırı olgularının tanı ve tedaviyi etkileyen en önemli özellikleri; yaygın olarak tanınan 
kişiler tarafından, tanık olmayacak şekilde gerçekleştirilmesi, tıbbi tanısal değerlendirmeyi güçleştirecek şekilde 
olaydan uzun zaman sonra bildirilmesidir. Bununla birlikte travmatik etkileri olaydan sonra değişken sürelerde 
izlenebilmektedir.  
 
Yargılama yönünden cinsel saldırı, mağdurdaki etkilerin varlığı ile ispatlanması beklenen bir suç olmaktadır. 
Diğer suç ve eylemlerden, tıbbi diğer yakınmalardan farklı olarak öncelikle mağdurun ikincil kazancı ve/veya 
temaruz olasılığı dışlanarak mağdurun beyanını ispatlaması gerekmektedir.  
 
Ülkemizde kültürel olarak cinsel saldırı olgularında değişken tepkiler izlenmekte; cinsel saldırı mağduru failden 
önce fiili sebebiyet vermekle suçlanabilmektedir. Cinsel saldırının “ağırlığı”,  toplum, mağdur, fail, yargı, tıp 
mensupları tarafından bekâret’in yitirilip yitirilmemesi ile değerlendirilmektedir. Toplumsal olarak büyük 
çoğunlukla kadınlar ve çocuklar mağdur, erkekler ise ise fail olduklarından; kültürel olarak erkek egemen 
toplumlarda cinsel saldırganlık değişik ölçülerde kabul edilebilir hale gelmekte; yargılama süreçlerinde fail,  
mağdurun yanlış olduğu kabul edilegelen (gülmek, dar pantolon giymek) suçu kolaylaştırıcı hareketleri 
nedeniyle “indirim” hak edebilmektedir. 
 
Tıbbi uygulamaların özellikleri yönünden tanısal ve tedavi boyutlarından daha çok, varlığının ispatlanması 
konusunda; özellikle adli tıp alanında yer bulmaktadır. Cinsel saldırı sonrası kişinin tıbbi risklerinin, yargıya 
yansıyacak değerlendirmeler kadar incelenmediği izlenmektedir.  
 
Adli Bilimler Kongrelerinde ilk kez deneyimlenecek olan birlikte (interaktif) tartışma biçeminde adli tıp 
yönünden cinsel saldırı muayenelerinde yaşanan sorunlara odaklanıyoruz. Bugüne kadar diğer uzmanlık 
alanlarında ulusal ve uluslararası bilimsel toplantılarda olumlu geri bildirimler alan bu oturum yarı 
yapılandırılmış olarak düzenlenmiştir. 
 
İlk bölümde adli tıp alanından olgu örneklerinden hareketle sorun alanlarının sunumu, bu raporların yargılama 
süreçlerine yansımaları üzerinde durulacaktır.  İkinci bölümde; değişik bakış açılarından bu sorun alanlarına 
ortak yaklaşımlar üretebilmenin yollarını birlikte tartışmak hedeflenmiştir. Oturum öncesinde yaklaşımlarını 
sistematik ifade edebilmesi için katkı sunmayı kabul eden değerli öğretim üyelerimiz haberdar edilmiştir. Bu 
bölüm tüm katılımcıların yazılı olarak katkı ve önerilerine açık olacaktır. Oturum Dr. Akça Toprak Ergönen ve Dr. 
Lale Tırtıl tarafından kolaylaştırılacak, soru ve katkılar oturum sekretaryası tarafından kayıt altına alınacaktır. Bu 
katkılar doğrultusunda; cinsel saldırı olgularında adli tıbbi değerlendirmeler ve mesleki tutumlarımız “tutum 
belgesi” ile ortaklaştırılacaktır. 
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Panel 1B   Adli Moleküler Genetikte Güncel Yaklaşımlar  

Oturum Başkanları Dr. E. Hülya Yükseloğlu  

Dr. Sema Demirçin  

Konuşmacılar  Dr. E. Hülya Yükseloğlu 

Dr. Ayşe Serin  

Dr. Yeşim Doğan  
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YENİ NESİL DİZİLEME TEKNOLOJİLERİNİN ADLİ GENETİKTE KULLANIMI 
 

E. Hülya YÜKSELOĞLU 
 

Adli Moleküler biyoloji ve genetik alanında DNA dizileme çalışmaları uzun bir geçmişe sahiptir. 1970’lerde ilk 
kez Sanger Dizileme yönteminin kullanımı ile birlikte DNA analizlerinde yeni bir devir başlamıştır. 1980’lerin 
sonu ve 1990’ların başında yapılan mtDNA dizinlemeleri ile adli alanda kimliklendirme temelinde karşılaşılan bir 
dizi güçlüğün üstesinden gelinerek kriminal olguların aydınlatılmasında önemli adımlar atılmıştır. Geçmişten 
günümüze DNA dizileme teknolojileri bilim camiasının birçok alanındaki gelişmelere paralel olarak büyük 
ilerlemeler kaydetmiştir.  
 
DNA dizi analizi, bir DNA parçasında bulunan A, C, G, T nükleotid sıralarının belirlenmesi olarak 
tanımlanmaktadır. DNA parçalarına ait bu nükleotid sıralarının belirlenmesi; DNA bölgesinin hangi proteini 
kodlayabileceğine ilişkin bilgilerin elde edilmesinde, genomik DNA dizisi ile tamamlayıcı DNA’ya ait dizi 
bilgilerinin karşılaştırılarak ekson ve intronların ortaya çıkarılmasında, DNA dizi analizi ile gen aktivitesini kontrol 
eden bölgelerin tanımlanmasında, adli genetik alanında kimliklendirme ve spesifik DNA dizilerinin belirlenmesi 
ile evrimsel akrabalık ilişkilerinin tanımlanmasında kullanılmaktadır. 
 
1953'te Watson ve Crick DNA'nın çift sarmal yapısını gösterdiğinden bu yana moleküler biyoloji ve genetik için 
en kritik nokta DNA'nın kendisi ve bu oluşumu sağlayan DNA zincirindeki bazların sıralamasının 
saptanabilmesidir. Bu doğrultuda yapılan ve en geniş etkiye sahip çalışma, Frederick Sanger'in 1977 yılında 
geliştirdiği yöntemdir ve Sanger dizileme yöntemi olarak literatüre geçmiştir. Zincir sonlandırma (chain 
termination) yöntemindeki temel yaklaşım şu şekilde özetlenebilir. Klasik PCR işleminde ortama eklenen 
bazların (dNTP) bir kısmının, bir ucuna yeni bir baz ekleme özelliğini kaybetmiş ve floresan özellikli başka bir baz 
türüyle (ddNTP) değiştirilmesi ve böylece farklı uzunluklarda sonlanmış ve sonlandığı bazlara göre de floresan 
ışıma yapan DNA'ların görünür hale getirilmesidir. Her bir bazın (A, T, G ve C) mıknatısa benzer iki kutbu 
bulunmaktadır (bu kutuplar 5' ve 3' olarak adlandırılmaktadır.) ve bu şekilde bir bazın bir kutbuna, başka bir 
bazın diğer bir kutbu bağlanabilmektedir. Yani, var olan DNA zincirinin 3' ucuna, yeni bağlanacak bazın 5' ucu 
eklenir. Eğer bir bazın 3' ucunu bozulursa, bu baz var olan bir DNA zincirine bağlanabilir ancak bu DNA zinciri 
artık daha fazla uzatılamaz, çünkü yeni bazın bağlanabileceği uygun bir nokta ortadan kalkmıştır. Böylece, çeşitli 
uzunluklarda sonlanmış DNA zincirlerini sıralanabilmekte ve bu sıraya göre de hangi zincirin hangi baz ile 
sonlanmış olduğunu anlaşılabilmektedir.   
 
Bu teknik detaylar ile ilgili üzerinde durulması gereken birkaç nokta bulunmaktadır. Bunlardan ilki, elde edilen 
DNA diziliminin ilk 15 ila 40 bazının düşük kalitede olması; ikincisi, 700 ila 900 bazdan itibaren dizileme 
kalitesinin kabul edilebilir seviyelerden aşağıya düşmesi. Üçüncüsü, yaklaşık 800 baz okumak için gerekli 
zamanın diliminin fazla olması; dördüncüsü de, baz başına kullanılan sarf malzemesinin göreceli olarak pahalı 
olmasıdır. Özellikle zaman ve maliyet hesabını sadece 800 bazlık bir DNA dizilimi için değil de, yaklaşık 3 milyar 
baza sahip insan genomunu dizilemek için düşünüldüğünde işin boyutu değişmektedir.  Bununla birlikte 
günümüzde bu yöntem özellikle küçük genom bölgelerinin dizilemesinde kullanılmaktadır. Ancak konvansiyonel 
Sanger dizileme teknolojisi, daha spesifik ve karmaşık genom analizlerinde; düşük işlem hacmi, yüksek maliyet 
ve analiz aşaması sırasında yaşanan güçlükler gibi bir takım sorunlardan dolayı yetersiz kalmaktadır. Yeni nesil 
dizileme teknolojilerinin kullanımı ile yüksek işlem hacim kapasitesi, verimliliğin yükseltilmesi ve düşük maliyet 
gibi avantajlarla yukarıda sözü edilen klasik yöntemden doğan birçok sorunun üstesinden gelinmiştir. Ayrıca bu 
teknoloji adli genetik alanında kimliklendirme de, tıbbi genetik hastalıkların teşhisinde, bitki, maya, mantar, 
virüs gibi farklı organizmaların genom çalışmalarında da kullanılmaktadır. 
 
Araştırmacılar önceleri Sanger yöntemini geliştirmeye çalışmışlardır. Buradaki temel hedef daha az sarf 
malzeme ile daha hızlı dizileme yapmaktır. Klasik Sanger yöntemi jel elektroforezi aşaması gerektirirken, 
otomatik cihazlar kılcal (kapiller) elektroforez yöntemiyle işlem hızlandırmıştır, ayrıca aynı zamanda birden fazla 
kılcal elektroforez kullanılarak birim zamanda dizilenen baz sayısı arttırılmıştır. Geçiş dönemi olarak 
adlandırabilecek bu dönem aslında Yeni Nesil Dizilemelerinin ilk modellerinin ortaya çıkmasına zemin 
sağlamıştır.  
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Yeni nesil dizileme teknolojisi 2005 yılında ilk olarak 454 pirodizileme teknolojisinin kullanımı ile ticari olarak 
bilim camiasına giriş yapmıştır. O zamandan günümüze birkaç farklı dizileme yöntemi geliştirilmiştir. 454 GS20 
pirodizileme (Roche Applied Science), Solexa 1G (Illumina, Inc.), SOLiD (Applied Biosystems), Heliscope (Helicos, 
Inc.), İon Torrent ve The MiSeq FGx Forensic Genomics System (Illumina, Inc.) olmak üzere yeni nesil dizi analiz 
teknolojilerine ticari olarak ulaşılabilmektedir. 
 
Bu yeni nesil dizileme tekniklerinin avantajı DNA fragmentlerinin klonlanmasına ihtiyaç duyulmadan çoğaltılmış 
tek zincir DNA'dan dizi verilerinin belirlenmesidir. Bu tekniklerin sınırlayıcı faktörü ise yüksek maliyetli 
oluşlarıdır. Diğer bir sınırlayıcı faktör ise elde edilen yüksek miktarda verilerin yorumlanması için gelişmiş 
bilgisayar yazılımlarına ihtiyaç duyulmasıdır. 
 
Yeni nesil DNA dizileme yöntemleri genel olarak sentez aracılığıyla dizileme, ligasyon aracılığı ile dizileme ve tek 
molekül dizileme olmak üzere üç ana gruba ayrılır. Bu yöntemsel farklılıklar okuma uzunluğu, verim, hata oranı 
gibi anahtar çalışmalarda farklılıklar yaratmaktadır.  
 
Yeni nesil dizileme teknolojilerinin adli amaçlı kullanımı ile kimliklendirmede olay yerinden kaynaklanan 
çevresel kontaminasyonun önüne geçmek mümkün olabilecek böylelikle zorlu olguların çözümü de mümkün 
olabilecektir. Adli Moleküler genetik laboratuvarlarında kimliklendirmede, genellikle STR (Kısa Tekrar Dizinleri- 
Short Tandem Repeat) genetik işaretlerinden yararlanılmaktadır. Bu lokuslar halen kullanılmakla birlikte, olay 
yerinden gelen aşırı derecede bozunmuş ve kontamine olmuş biyolojik örneklerin çalışılmasında, karışım 
örneklerinde ve vücut bütünlüğü tamamen bozulmuş parçalanmış biyolojik örneklerde sorunlar yaşandığı ve 
çoğu zaman sonuç alınamadığı bilinmektedir. Bu sorunu çözmek için, araştırmacılar DNA üzerinde daha az yer 
kaplayan ve bozunmuş örneklerde dahi tipleme imkânı veren çalışmalara yönelmişlerdir. Bu çalışmalardan birisi 
SNP (Tek Nokta Polimorfizmi) genetik işaretlerinin adli bilimlerde kullanılmasıdır. Son yıllarda adli bilimlerde 
DNA teknolojilerinin gelişmesi ile birlikte SNP çalışmaları ciddi artış göstermiştir. Bir popülasyondaki tek baz 
değişiminin frekansı %1’den büyükse bu değişim SNP, %1’den küçük ise mutasyon olarak isimlendirilmektedir. 
İnsan genomu yaklaşık 3000 milyon bazçifti ve yaklaşık olarak 10 milyon SNP içermektedir. SNP’ler, genomda 
STRlardan daha yüksek sıklıkta bulunduklarından ve daha stabil olduklarından mutasyon oranları düşüktür. 
SNP’ler düşük mutasyon oranlarından dolayı popülasyona özgüdür. SNP’lerden elde edilen bilgiler genetik 
hastalıkların tanımlanmasında, genetik haritalamada, popülasyon genetiği gibi bir çok alanın yanısıra, adli 
genetik çalışmalarında da kullanılmaya başlanmıştır. SNP’lerin adli genetic çalışmalarında kullanımı son 
zamanlarda giderek artmıştır. Özellikle olay yerinden az ve bozunmuş olarak gelen biyolojik kanıtların, kan 
lekesi, kemik, diş, saç ve tırnak gibi delillerden STR lokusları ile sonuç alınamadığı durumlarda SNP lokusları ile 
başarılı sonuçlar alınabilmektedir. SNP’lerin PCR büyüklükleri 100bç’den küçüktür. Dolayısıyla bozunmuş DNA 
örneklerinde SNP lokuslar, 300-400 bç uzunluğunda olan STR amplikonlarından daha iyi sonuç vermektedir.  
Son dönemdeki bu ihtiyaca yönelik multipleks SNP bazlı yeni nesil sekans sistemlerinde çalışan hazır ticari kitler 
geliştirilmiştir. Klasik sekans ile zorlu adli vakalarda profil elde edilemediği durumlarda bu sistemlerin kullanımı 
ile kimliklendirme yapılması mümkündür. Buna ek olarak; özellikle şüpheli DNA’sına ait herhangi bir veri 
bulunamadığında soruşturmaya yön verebilmek adına şüpheli şahsa ait fenotipik özellikleri belirmeye yarayan 
ve biyocoğrafik soy tayini sağlayan hazır SNP kitleri de geliştirilmiştir. Ayrıca toplu mezar vakaları, felaket 
kurbanlarını kimliklendirilmesi (DVI) gibi olaylarda akrabalık ilişkileri - köken araştırmaları için Mitokondrial DNA 
dizileme kitlerini geliştirilmiştir. Bu çalışmalarda klasik sanger dizileme metoduna göre veri kalitesinin 
arttırılması amacıyla daha ileri seviyede analize olanak veren yeni nesil dizileme sistemleri kullanılmaktadır. 
Günümüzde adli bilimlerde kullanılan birkaç yeni nesil dizileme sistemine ve konu ile ilgili üretilmiş kitlere 
aşağıda değinilmiştir.  
 
Roche 454 GS Genom Dizileme Sistemi 
Pirofosfat algılamanın prensibi 1985'te tanımlanmış ve bu prensip kullanılarak DNA dizileme için yeni bir 
yöntem 1988'de bildirilmiştir. İlk yeni nesil dizileme teknolojisi olan 454 teknolojisi 2005 yılında piyasada yerini 
almıştır. 454 teknolojisi, son yıllarda en fazla kullanılan ve hakkında araştırma yayını yapılan yeni nesil dizileme 
teknolojisidir. Bu sistemde pirodizileme stratejisi kullanılmaktadır. Pirodizileme enzimatik DNA sentezi sırasında 
pirofosfatın (Ppi) serbest bırakılması esasına dayanan eş zamanlı dizileme stratejisidir 
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Solexa Sistemi 
Solexa dizileme platformu 2006 yılında ticarileştirilmiştir. Bu tekniğin temeli her biri farklı floresan boya ile 
etiketli dört tersine dönüşür sonlandırıcı nükleotidin dizileme-sentez esasına dayanır. Solexa yönteminde, tek 
bir DNA molekülünün bir ucunda adaptör kullanarak sağlam bir yüzeye bağlı moleküller daha sonra tamamlayıcı 
adaptörlerle hibridize olarak tamamlayıcı ipliklerin sentezini oluşturur. Kalıplar, DNA sentez-dizileme yaklaşımı 
kullanılarak kitlesel paralel biçimde dizilenir, çıkarılabilir floresan parçalar ve özel DNA polimerazlar ile geri 
dönüşümlü sonlandırıcılar oligonükleotid zincir içine dahil edilebilir. Sonlandırıcılar, dört farklı renk ile işaretlidir 
ve baz uzunluğuna göre birbirlerinden ayrılırlar. 
 
Kriminal amaçlı yeni nesil sekans- PGM (Personal Genome Machine- Kişisel Genom Cihazı)  SNP uygulamaları 
İnsan Kimliklendirme, babalık akrabalık ilişkilerinin belirlenmesinde,  Fenotip belirlemede, Biyocoğrafik soy 
tayini, Mitokondrial DNA Kimliklendirme alanlarında uygulanmaya başlanmıştır. Degrade olmuş zorlu örnekler 
ve Zorlu karışım örneklerde kullanılabilmektedir. Bu çalışmalar için 3 farklı kit paneli hizmete sunulmuştur.  
 
Ion Torrent PGM Sistemleri 
Nükleotid bağlanması sırasında salınan hidrojen iyonları kullanılarak bazların belirlenmesini sağlayan bir 
sistemdir. Adli amaçlı Personal Genome Machine® (PGM™) Sisteminin gücü geleneksel DNA sekans teknolojileri 
ile çözümlenemeyecek vakaların çözümlenmesine yardımcı olmasıdır. Kapiller elektroforez yöntemi STR ile 
çalışan adli analistler için hala altın standart olmasına rağmen ve hala en uygun maliyetli seçenek olsa da, Ion 
PGM™ Sistemi zorlu adli örneklerden DNA sonuçları alma becerisini yükselterek ya da ilave araştırma örnekleri 
gerektiğinde adli analiz kabiliyetlerini genişletmektedir.  
 
Söz konusu sistem, kimyasal bilgileri doğrudan dijital verilere çevirmek ve elde edilen dizileme bilgisinin 
herhangi bir laboratuar veya araştırma merkezinden erişilebilirliğini sağlamak için yarı iletken dizileme 
teknolojisini doğal biyokimyasal analiz ile birleştirmektedir. Sistemin basit, doğal dizileme yapısı pahalı optik 
malzeme ihtiyacını ortadan kaldırmakta, ayrıca doğal DNA uzantısının ölçümü için gereken karmaşık yapıları 
azaltmaktadır. Doğrudan, gerçek zamanlı dizileme analizi numune alımından itibaren sonuçlara bir günde 
ulaşmaya olanak sağlamaktadır. 
 
Ion Torrent™ sistemi ile istenilen çalışmaya uygun olan çipler kullanılarak hazır paneller (Ion Ampliseq Human 
Identity Panel-Kimliklendirme Paneli, HID-Ion AmpliSeq™ Ancestry Panel- Fenotip ve Biyocoğrafik Soy Tayini 
Paneli ve Mitochondrial DNA Panel) veya laboratuvar uzmanlarının isteğine özel genler ile oluşturulan tasarım  
paneller (Ion Community Panels) çalışılabilmektedir.  
 
PGM için Mitokondrial DNA Paneli  
Yeni nesil sekans sistemine özgü “Ion AmpliSeq™ Whole Mt Genome Sequencing” kiti özellikle kayıp şahıs 
araştırmaları, toplu mezar vakaları ve felaket kurbanlarına ait vücut parçalarının kimliklendirilmesi amacıyla 
geliştirilmiş bir üründür. DNA’nın eldesinin zor olduğu durumlarda eser miktarda DNA elde edildiyse 
Mitokondrial DNA’nın otozomal DNA’dan küçük olması sebebiyle kimliklendirme açısından mitokondrial DNA 
avantaj sağlamaktadır. DVI olarak bildiğimiz (Disaster Victim Identification) felaket kurbanlarını 
kimliklendirmede özellikle felaket yerinde vücut parçaları ve kalıntılarından DNA elde edilmesi bu parçaların 
birleştirilerek ailelerle eşleştirilmesinde mitokondrial DNA analizlerinden faydalanılmaktadır. Aynı zamanda 
Mitokondrial DNA maternal olarak aktarıldığından akrabalık- soy araştırmalarında kökene ait incelemeye imkân 
tanır. Rusya’da 1978 yılında bulunan toplu mezardaki kemik kalıntılarının 1918 Bolşevik ihtilali sırasında 
öldürülen Romanov ailesine ait olduğunun saptanması ve günümüzde kalan mirasçılarının soy bağı araştırmaları 
ve Kral 3. Richard’ın bulunan kemiklerden kimliklendirlmesinin sağlanmasında mitokondrial DNA analizinden 
faydalanılmıştır. Bu amaca yönelik olarak kit tüm Mitokondri DNA’sını dizilemeye imkân tanımaktadır. Kit MPX1 
ve MPX2 olarak 2 adet multiplex’de tüm geni dizileyebilmektedir. Bilindiği gibi sanger sekans yöntemi ile uzun 
süren tüm gen sekans işlemi yeni sekans sistemi ile çok daha kolay olabilmektedir. 
 
Yeni Nesil Sekans Tabanlı İnsan Kimliklendirme Kiti: HID-Ion AmpliSeq™ Kimliklendirme Paneli 
Yeni nesil sekans sistemine özgü SNP temelli kimliklendirme kiti olan HID-Ion AmpliSeq™ Identity Panel” 
degrade örneklerde, özellikle ya hiç profil elde edilemeyen ya da kısmi profil elde edildiği durumlarda, sürüntü 
materyali gibi eser miktarda örneklerde kullanım için uygundur. 100 pg DNA’ya kadar çalışma imkanı 
sunmaktadır. Her türlü biyolojik örnek ile (kan, tükürük, svab, vücut sıvısı vs.) çalışmaya uygundur. Kit toplamda 
124 adet multiplex SNP Noktası içermektedir. Bu SNP noktaları ile %99,99 uyumluluk sonucu verilebilmektedir.  
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1 STR lokusunun ayrım gücünü yakalamak için ortalama 27 adet SNP çalışmak gerektiğinden kit dizayn edilirken 
124 adet SNP seçilerek %99,99’ luk ayrım gücü yakalanmıştır. Bu 124 SNP; 90 adet otozomal SNP, 34 adet Y 
kromozomuna özgü SNP noktası içerir. 90 adet otozomal SNP’nin 45 adedi Yale Üniversitesi’nden Dr. Kenneth 
Kidd’in tanımladığı ve SNP kimliklendirme konsorsiyumu olarak seçilen SNP’ler; bialelik, düşük mutasyon 
oranına ve küçük amplikon boyuna sahip (132-141 nükletit) bölgelerdir. Bu sayede kit degrade ya da eser 
miktarda örneklerle çalışmaya imkan sunmaktadır. Kral 3. Richard’ın bulunan kemik kalıntılarından, krala ait 
fenotipik özellikleri SNP noktaları kullanılarak belirlenmiş ve bu fenotipik özellikler tarihteki betimlemelerle 
örtüşmüştür. 
 
İnsan Kimliklendirme Amaçlı Biyocoğrafik Soy ve Fenotip Tayin Kiti: HID-Ion AmpliSeq™ Ancestry Paneli  
Yeni nesil sekans sistemine özgü SNP tabanlı biyocoğrafik soy tayini ve fenotip belirleme kiti olan “HID-Ion 
AmpliSeq™ Ancestry Paneli” olay yerinden elde edilen şüpheli DNA’sına ait herhangi veri tabanında uyuşum 
yoksa, soruşturmaya yön verebilecek ve kişiyi betimleyen fenotipik özellikleri (saç rengi, göz rengi, ten rengi) 
ortaya çıkarmak için geliştirilmiş bir kittir. Kit 165 adet SNP noktasını multiplex olarak çalışmaya imkan verir. Kit 
her türlü biyolojik örnek ile (kan, tükürük, svab, vücut sıvısı vs.) hatta degrade örneklerde çalışmaya uygundur, 
122-133 nt amplikon boyundaki numulerle çalışmaya imkan verir. 165 adet SNP’nin 123 adedi Dr. Michael 
Seldin’nin geliştirdiği noktalardır. 53 adedi ise Dr. Kenneth Kidd’in geliştirdiği noktalardır. Kit ile birlikte ALFRED 
(Allele Frequence Database) software kullanılmaktadır. Bu software tüm populasyonlara özgü verilere sahip 
olup, her run’da her örnek için istatistiksel olarak örneğin hangi populasyona yakın olduğunu saptar. Harita 
üzerinde örneğin hangi ırk - bölgeden olduğunu işaretleyen bir software kullanmaktadır.  Kitin içerdiği SNP 
noktaları %99,77 oranında ayrım gücüne sahiptir. 
 
The MiSeq FGx ( Adli amaçlı Genomik Sistemi -Forensic Genomics System ) 
MiSeq FGX Adli amaçlı Genomik Sistemi adli genomik uygulamalarında kullanılmak üzere tasarlanmış ilk tam 
doğrulanmış (valide edilmiş) dizileme sistemidir. Bu sistem rutinde karşılaşılan zorlu adli örneklerin güvenilir 
analizini gerçekleştirmek için; özel tasarlanmış kütüphane hazırlık kitleri, özelleştirilmiş cihaz kontrol yazılımı ve 
analitik yazılım paketi kullanır. MiSeq FGX sistemi adli genetik alanında entegre yeni nesil dizileme sisteminin 
bir parçasıdır. 
 
1950’li yıllardan itibaren Moleküler Biyoloji ve genetik biliminin hızla gelişmesi ile DNA analizleri ön plana 
çıkmıştır. Geçtiğimiz 10-15 yıl içerisinde de yeni nesil DNA dizileme teknikleri ile yürütülen çalışmalar oldukça 
yol kat etmiş ve halen hızla devam etmektedir. Çeşitli yeni nesil dizileme platformları hem tıbbi hem de adli 
amaçlı uygulamalar için ulaşılabilir durumdadır. 2000’li yılların başından bu yana DNA dizi analizi için kullanılan 
yöntemlerde ve cihazlarda çok hızlı bir gelişim gerçekleşmiştir. Farklı dizileme yollarına, çeşitli örnek hazırlama 
stratejilerine, immobilizasyona ve nükleik asit kimyasına sahip bu dizileme yöntemleri halen geliştirilmeye 
çalışılmaktadır. Adli amaçlı Yeni Nesil Dizileme Sistemlerinin Türkiye’deki adli laboratuvarlara kazandırılması 
sayesinde STR analizlerine ek olarak zorlu adli vakalarda profil elde edilmesinin sağlanması, şüpheliye ait 
herhangi bir veri olmadığında şüpheliyi betimleyebilecek fenotip belirlenmesi, biyocoğrafik soy tayini 
belirlenmesi ve köken araştırmalarına yönelik ileri düzeyde mitokondrial DNA dizilemesi mümkün olacaktır.  
 
Anahtar Kelimeler: Yeni Nesil Dizileme, DNA analizleri, SNP 



 9 

 

ADLİ GENETİKTE RNA'YA DAYALI YAKLAŞIMLAR 
 

Ayşe Serin 
 

Özet 
Adli bilimlerde RNA’dan potansiyel olarak çok farklı alanlarda yararlanılabilir. Biyolojik dokular arasındaki gen 
ekspresyon seviyelerindeki farklılıklar vücut sıvılarının tanımlanmasına olanak tanırken, RNA degradasyonunun 
kantitatif ölçümü postmortem intervalin belirlenmesi ve leke yaşı tayini konusunda fikir verebilmektedir. Diğer 
yandan gen ekspresyon seviyesindeki değişikliklerin kantitatif ölçümü ölüme neden olan patolojik 
mekanizmanın belirlenmesi ve yara yaşı tayini ile yaralanma sonrası canlılık ve hayatta kalma süresinin 
belirlenmesinde tamamlayıcı bir araç olabilir. Bu sunuda RNA’nın adli arenada potansiyel kullanım alanları ve 
limitasyonları ile ilgili araştırma sonuçları ana hatları aktarılmıştır. 
 
1. Giriş  
1984 yılından itibaren adli bilimlerde DNA’nın kullanımına hızlı bir geçiş olmuş ve kısa süre içinde özellikle 
kimliklendirme alanında geleneksel serolojik testlerin tamamen gündemden düşmesine yol açmıştır. Buna 
karşın uzun bir süre RNA’nın hızlı degradasyonu ileri sürülerek adli amaçlı analizlerde kullanılamayacağı 
düşüncesi hakim olmuştur.  
 
Reverse transkriptaz PCR teknolojisinin keşfi ile birlikte, portmortem dokulardan yeterli kalite ve miktarda RNA 
izole edilebildiğini bildiren birkaç çalışmanın ardından RNA’ya dayalı adli moleküler çalışmalara ilgi artmıştır1,2. 
Bu teknik sayesinde adli bilimlerin çeşitli alanlarında RNA belirteçlerinden faydalanılabileceği ile ilgili ön 
bulgular edinilmiştir3-5. 
 
2. RNA’nın adli bilimlerde olası uygulama alanları 
DNA bir organizmanın her hücresinde aynı iken, çoğu fonksiyonel protein ve onun ara ürünü mRNA’lar doku ve 
hücre spesifik olup, ekpresyonları hücre ve dokuların ihtiyacı dahilinde gerçekleşir. Yaşama, farklılaşma ve 
büyüme gibi çoğu hücresel kararlar gen ekspresyon paternleri ile düzenlenir. Yaralanma veya patolojik durum 
mRNA ekspresyon paternlerinde değişikliğe neden olur. mRNA ekspresyon seviyelerindeki değişikliğin kantitatif 
ölçümü yara yaşı tahmini veya patolojik mekanizmanın anlaşılması konusunda fikir verebilir iken, doku spesifik 
mRNA’ların vücut sıvılarının identifikasyonunda kullanılabilecek bir potansiyeli vardır.  
 
miRNA’ların da gen ekspresyonunun regülasyonunda rol alması nedeni ile mRNA’lar gibi doku spesifik 
olabileceği, herhangi bir patolojik durumda ekspresyonunun artabileceği veya azalabileceği öngörüldüğünden; 
benzer amaçlarla kullanılabileceği ileri sürülmektedir. 
 
2.1. Biyolojik sıvıların ve lekelerin tanımlanmasında RNA 
Biyolojik materyallerin orijini bir olayın aydınlatılmasında, kanıt ile suç arasında bağlantı kurmada oldukça 
önemlidir. Kan, semen ve tükrük gibi çeşitli biyolojik sıvı ve lekelerinin tanımlanmasında rutinde çeşitli serolojik 
testler kullanılmaktadır. Buna karşın menstruel kan, vajinal sekresyon gibi biyolojik materyallerin tanımlanması 
için ise henüz rutinde kullanılabilecek etkin bir belirteç ya da serolojik bir test yöntemi bulunmamaktadır.  
 
Gen ekspresyon paternlerinin doku spesifik olması nedeni ile vücut sıvılarının identifikasyonunda bazı mRNA 
belirteçlerinin kullanılabileceği öngörülmüştür. Kan ve menstruel kan için belirlenen aday belirteçler ile 
başlanan çalışmalara, son dönemlerde çok çeşitli biyolojik vücut sıvı ve dokularında devam edilmiştir6-11. 
Çalışmalar vücut sıvılarının identifikasyonunda kullanılabilecek çeşitli sayıda mRNA belirtecinin varlığını ortaya 
koymuştur12-16. Çeşitli vücut sıvıları ve dokular için test edilen aday belirteçlerden bazıları tabloda 
gösterilmiştir6-10.  
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Tablo. Vücut sıvılarının identifikasyonu için test edilen mRNA ve miRNA belirteçlerinden bazıları. 

Vücut sıvısı mRNA belirteci miRNA 

Kan Hemoglobin beta  
β-spektrin 
Hemoglobin alfa lokus 1  
Porfobilinojen deaminaz  
Delta-aminolevulinate sentaz-2  

miR-452, miR16 
miR-20a; miR-106a; miR-
185 

Semen Protamin 1  
Protamin 2  
Transglutaminaz 4 
Semenogelin 1 
Kallikrein 3 

miR135b;miR-10b 
miR-943; miR-135a; miR-
10a; miR-507 

Tükrük Statherin   
Histatin   
Mucin 7  

miR-658; miR-205 
miR-583; miR-518; miR-
208b 

Vajinal 
sekresyon 

İnsan beta-defensin 1  
Mucin 4  
Lactobacillus jenseii  
Lactobacillus crispatis  
Lactobacillus gasseri  

miR-124a; miR-372 
miR-617; miR-891a 

Menstruel kan Matriks metalloproteinaz7  
Matriks metalloproteinaz10  
Matriks metalloproteinaz11  

miR-451; miR-412 
miR-185*; miR-144 

Deri Interlökin 37, transkript varyant 3  
Kemokin (C-C motif)ligand 27  
Lorikrin  
Keratin 9  

 

 
Geliştirilen multiplex testler ile şimdiye kadar serolojik testlerle ayrımı yapılamayan tam kan-menstruel kan 
ayrımı, vajinal sekresyon-tükrük ve semen ayrımı ile deri hücrelerinin ayrımının mümkün olabileceğini gösteren 
olumlu sonuçlar elde edilmiştir10,11,17-19. Ancak çoğu transkriptin tamamen dokuya özgü olmadığı bilinmektedir. 
Oysa, vücut sıvılarının identifikasyonu için kullanılacak RNA’nın doku spesifik olup olmadığının bilinmesi 
biyolojik materyalin orijinin doğru olarak belirlenmesinde önemli bir kriterdir. Yapılan çalışmalar seminal 
belirteçlerden kallikrein ve semenogelinin semen spesifik olduğunu gösterirken, hemoglobin alfa 1 ve mucin 
gibi bazı belirteçlerin ekspresyon seviyeleri farklı da olsa birden fazla vücut sıvısında bulunduğunu 
göstermiştir11.  Doku spesifik belirteçlerin nitel analizleri yeterli kabul edilirken, doku spesifik olmayan 
belirteçlerin ekspresyon seviyeleri dikkate alınarak ayrım yapmanın gerektiği belirtilmektedir9-11.  
 
Olay yeri lekelerinde RNA tiplendirme yaparken degradasyon nedeniyle yanlış negatif sonuçlar alınabilir. 
Zamana bağlı RNA stabilitesinin araştırıldığı deneysel çalışmalarda 20 yılın üzerindeki biyolojik lekelerde 
RNA’nın stabil kalabildiği gösterilmiştir20,21.  Ancak, istenmeyen saklama koşullarının RNA’yı DNA’dan daha fazla 
etkileyebileceği ve DNA testi ile sonuç alınan çok az miktardaki örneklerde analiz için yeterli RNA’nın 
bulunamayacağı unutulmamalıdır. 
 
RNA analizinde yanlış negatif sonuçların ortadan kaldırılması için hedef spesifik gen transkriptleri ile birlikte, her 
hücrede bulunan yapısal genlerden seçilen bir nitelik belirtecinin de çalışılması gerekmektedir. Kullanışlı bir 
nitelik belirteci ilgilenilen gene benzer veya o genden daha hızlı bozunan ve daha düşük eksprese edilen bir 
veya birden fazla gen transkripti olabilir9-11. Yanlış negatiflik riskini azaltmanın bir başka yolu her bir vücut sıvısı 
için en az üç belirtecin kullanılmasıdır9.  
 
RNA belirteçlerinin günümüz teknolojik koşulları ile tanımlanabilme hassasiyetleri geleneksel serolojik testler 
kadar olmasa da, geleneksel testlere göre çeşitli avantajları bulunmaktadır. Aynı örnekten DNA/RNA izolasyonu 
birlikte yapılabildiğinden ve birden fazla RNA belirteci aynı tüpte analiz edilebildiğinden, çok az miktardaki delil 
materyallerinde örnek kaybı önlenir. Bir çalışma ile birden fazla belirtecin aynı anda değerlendirilebilmesi yanlış 
pozitiflik riskini de azaltacaktır13-17.  
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Benzer şekilde miRNA’ların keşfi ve gen ekspresyonunda regülatör olarak görev alması nedeni ile büyük ölçüde 
doku spesifik olması beklendiğinden, kan, semen, tükrük, vajinal sekresyon gibi vücut sıvıları için spesifik 
olabileceği öngörülen bazı miRNA’ların adli amaçlı vücut sıvılarının tanımlanmasında kullanılabilirliği ile ilgili 
araştırmalar yapılmıştır22-24. Bunlardan bazıları tabloda aktarılmıştır. Karışık örneklerde miRNA’lar ile majör ve 
minör vücut sıvısını tanımlamanın da mümkün olabileceği ileri sürülmüştür24.  
 
2.2. Kurumuş leke yaşının hesaplanmasında RNA 
Olay yerinde bulunan bir biyolojik materyal, ilgili olaydan farklı bir zamanda, aylar hatta yıllar önce bırakılmış 
olabilir. Biyolojik leke yaşının belirlenmesi olay yerinde bulunan biyolojik lekelerden hangisinin olay ile bağlantılı 
olduğunun belirlenmesinde faydalı olabilir.  
 
Biyolojik lekelerde RNA degradasyon derecesi ölçülerek leke yaşı tayinin yapılıp yapılamayacağına ilişkin 
çalışmalardan ilkinde bir yılın altı ve sekiz yılın üzerindeki kan lekelerinin ayrımının yapılabileceği bildirilmiştir25. 
Bir başka çalışmada ise 150 güne kadar saklanan kan lekelerinde zamana bağlı olarak 18S rRNA ve beta-actin 
mRNA’ların degradasyon seviyeleri araştırılmıştır. Kontrollü koşullar altında saklanan kan lekelerinde her iki 
RNA belirtecinin 150 günün üzerinde analiz edilebildiği, ancak beta aktin mRNA’sının zamana bağlı olarak 
degradasyon derecesinin kademeli olarak arttığı izlenmiştir. Her iki RNA belirtecinin tüm hücrelerde bulunması 
ve ekspresyonunun kısmen yüksek olması nedeni ile bu belirteçlerin kan lekesinden başka diğer vücut sıvılarına 
ait lekelerin degradasyon derecelerinin araştırılması için de kullanılabileceği ileri sürülmüştür26. Çeşitli saklama 
koşullarının farklı transkriptler üzerine etkisinin araştırıldığı kapsamlı çalışmalarda oda sıcaklığında ve kapalı 
alanda saklanan örneklerde 547 gün sonra bile mRNA analizi yapılabileceği gösterilmiştir27. Oda sıcaklığında 
bekletilmiş 2 yılın üzerindeki menstruel kanda18 ve vajinal sürüntüde19, 20 yılın üzerindeki bir kan lekesinde21 
hedef spesifik mRNA belirteçlerinin tanımlanabildiği bildirilmiştir. 
 
2.3. Ölüme neden olan patolojik mekanizmanın anlaşılması ve ölüm sürecinin belirlenmesinde RNA 
Ölüme neden olan birçok mekanizma morfolojik değişiklik meydana getirmez. Çünkü bu değişiklikler çoğunlukla 
fonksiyoneldir veya görünür bulgularda somutlaştırmak için yeterli uzunlukta sürmez. Diğer taraftan, bir 
hücrenin fonksiyonel durumunun, hücre içindeki mRNA paterni ile gösterilmesi mümkün olabilir. Postmortem 
örneklerde bu paternlerin analizi ile ölüme neden olan patolojik mekanizmaların anlaşılmasını sağlayan bakış 
açısı geliştirilebilir. Hücrede mRNA ekspresyonu hızlı bir şekilde dakikalar içinde gerçekleşebilir, bu nedenle akut 
olayların izlenmesi bile mümkün olabilir.  
 
Oksijen ile regüle edilen eritropoetin vasküler endotelyal büyüme faktörü ve hipoksi ile indüklenen faktör 1 alfa 
mRNA’sının hipoksi indikatörü olabileceği28-30, benzer şekilde c-fos, fos-B ve c-jun transkriptlerinin mekanik 
asfiksiye yol açan ası ve boğma tanısında kullanılabileceğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır31. Diğer örnekler 
paraquata bağlı akciğer fibrozunda genel olarak sitokin, büyüme faktörü ve kemokin mRNA belirteçlerinin 
taranması32, morfin bağımlılığı tanısında m-opiat reseptör mRNA dansitelerinin değerlendirilmesi33 ve 
hipotermide ısı şok proteinlerinin ekspresyon paternlerinin incelenmesidir34. Akut alkol intoksikasyonunda 
beynin bazı bölgelerinde indüklenen nitrik oksit sentazın artması gibi moleküler değişiklikler gerçekleştiği ve 
toksikolojik sonuçların yorumlanmasında tanıya yardımcı olabileceği belirtilmektedir35. Yaygın aksonal hasar 
tanısını beta amiloid prekürsör protein gibi moleküler belirteçlerin kolaylaştırabileceği36, akciğer dokusunda 
çeşitli sitokinler ve büyüme faktörlerin travmatik şok tanısında37,  anne kanında plasenta laktojeni ve koryonik 
gonadotropin mRNA’ların postmortem hamilelik tanısında kullanılabileceği belirtilmektedir38. 
 
mRNA ekspresyon paternleri yanında miRNA paternlerinin tanıda kullanılabilirliğini araştıran çalışmalar da 
bulunmaktadır. Bu çalışmalardan biri ani bebek ölüm sendromunda kalp spesifik miR-1 ve beyin spesifik let-7 
miRNA’ların disreglasyonuna ilişkindir39. Ölüm sebebinin araştırılmasına yönelik olarak yapılan bir başka 
çalışmada miR-706’nın tatlı suda boğulmalarda tanı koydurucu olabileceği ileri sürülmüştür40.  
 
Postmortem RNA miktarı hücre içi ribonükleazlar ve bakteriyel enzimlerin degradasyonuna bağlı olarak 
azalabileceği gibi; yaş, cinsiyet, supravital reaksiyonlar ve tür farklılığı da miktar değişikliği yaratabilir. 
Postmortem tanıda mRNA ekspresyon düzeylerinin cut-off değerleri belirlenmeli ve bu değerler dikkate alınarak 
sonuçlar yorumlanmalıdır. Bunun için büyük çaplı detaylı çalışmalara ihtiyaç vardır3-5. 
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Bir doku veya hücredeki mRNA durumunu değerlendirmenin en iyi yolunun mikroçiplerle binlerce genin aynı 
anda analizi ile mümkün olabileceği düşünülmektedir. Teoride, otopsi örneklerinden taranan mikroarray bazlı 
mRNA’lar çeşitli hastalıklar ve ölüm mekanizmaları ile ilgili bilinen mRNA ekspresyon profilini içeren veri tabanı 
ile karşılaştırılabilir ve spesifik morfolojik bulgular olmasa bile tanı koyulabilir. Bu tarz deneysel çalışma sayısı 
giderek artmaktadır. 
 
2.4. Yara yaşı tayininde RNA  
Adli patolojide yaraların meydana geliş sırası, yaranın ölümden önce mi yoksa sonra mı oluştuğu, ölümcül bir 
yaralanmanın meydana gelmesinden sonraki hayatta kalma süresi ve yaralanmanın olayla ilgisinin olup 
olmadığının açıklığa kavuşturulması gerekmektedir. Yara yaşı tayininde potansiyel olarak kullanılabileceği 
düşünülen RNA’ya dayalı çalışmaların tamamına yakını yara marjini içindeki reaktif moleküler değişikliklere 
dayalıdır. Yara iyileşmesi inflamasyon, proliferasyon ve matürasyon basamaklarını içermektedir. Bu süreçte yara 
iyileşmesinde rol alan belirteçlerin ekspresyonlarındaki değişikliğin tanımlanabilmesi yara yaşı konusunda 
tahmin yapılabilmesini sağlayacaktır. 
 
Şimdiye kadar, yara yaşı indikatörü olarak sadece hayvan dokularında mRNA belirteçleri ile çalışılmıştır. Serebral 
yaralanmalarda temel fibroblast büyüme faktörünün41 48 saat sonra; dermal yaralanmada doku tipi 
plazminojen aktivatör faktör42 ve interlökin 10’un43 1 saat, COX-2’nin44 3 saat ve monosit kemotaktik protein 
1’in44 5 saat; iskelet kası yaralanmalarında myoblast belirleyici proteinin üçüncü gün ve paired-box 
transkripsiyon faktör 7 ekspresyonunun beşinci günde zirve yaptıklarını gösteren hayvan deneyleri bu 
çalışmalardan bazılarıdır45.  
 
mRNA ekspresyon paternleri hayvan ve insanlar arasında farklılık gösterebileceğinden, hayvanlarla yapılan 
deneysel çalışma sonuçlarının insanlar için uygunluğunun otopsi olguları ile doğrulanması gerektiği 
belirtilmektedir. 
 
2.5. Postmortem interval tayininde RNA  
Şüpheli ölümlerin araştırılmasında ölüm zamanının tespiti önemlidir. Ölüm zamanının tespiti ölüme neden 
olabilecek potansiyel şüphe sayısını azaltır. Ölümden sonra hızlı gelişen RNA yıkımı orta dönem post-mortem 
intervalin belirlenmesi konusunda fikir verebilir- ki bu aralık ilk 24 saat ile dekompozisyonun başlangıcı 
arasındaki süredir. 
 
Ölümden sonra RNA, hücrede hali hazırda bulunan ve/veya bakterilerden veya diğer çevresel 
kontaminasyonlardan kaynaklı ribonükleazlar tarafından parçalara ayrılmaktadır. Pankreas ve karaciğer gibi 
ribonükleaz enzimler bakımından zengin organlarda RNA’lar hızlı parçalanırken, beyin gibi diğer dokularda 
RNA’nın post-mortem 96 saate kadar dayanıklılık gösterdiği saptanmıştır46,47. Yapılan çalışmalarda farklı kişiler 
ve farklı organlar arasında mRNA trankript seviyeleri farklı olsa da, aynı doku içinde farklı mRNA transkript 
seviyeleri arasında bir korelasyon bulunduğu ve postmortem interval tayininde kullanılabileceği ileri 
sürülmüştür48,49. Fakat bazı yazarlar bu konuda pek iyimser olmayıp test ve belirteç seçiminde çok dikkatli 
olunması gerektiğini bildirmişlerdir50,. Postmortem interval tayininde mRNA dışında miRNA ile ilgili çalışmalar 
da yapılmıştır. Vitröz sıvıda miR-142-5p ve miR-541 miRNA paternleri araştırılarak ölümün gece veya gündüz 
olup olmadığının araştırıldığı bir çalışmada miRNA ekspresyon paternlerinin gece ile gündüz arasında anlamlı 
derecede farklı olduğu bildirilirken,51 aynı belirteçlerle kan lekeleri üzerinde yapılan bir başka çalışmada kan 
lekelerinin bırakılma zamanı ile ilgili anlamlı bir farklılık gösterilememiştir52. Diğer yandan, olay yerinde bırakılan 
kan lekelerinden melatonin ve kortizol gibi sirkadiyen hormonların mRNA düzeyinde analizi yapılarak ölümün 
gece veya gündüz gerçekleşip gerçekleşmediği konusunda fikir tahmin yapılabileceği belirtilmiştir53. 
 
Cinsiyet, ölüm yaşı, ilaç tedavileri, ölümcül koma, hipoksi, yüksek ateş ve dehidrasyon gibi birçok faktörün 
RNA’nın bütünlüğünü etkilediği bilinmektedir. İlaç ve alkol kullanımı ile stresin çeşitli türlerinin düşük RNA 
bütünlüğü ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu farklılıkların hesaplanan ölüm zamanında sapma yaratabileceği 
dikkate alınmalıdır. 
 
3. Sonuç  
mRNA’nın kantitatif analizine dayalı çalışma sonuçları mRNA’nın yakın bir zamanda vücut sıvılarının 
identifikasyonunda kullanılan serolojik testlerin yerine geçebileceğini göstermektedir. Moleküler patolojide 
kullanılması muhtemel mikroçip teknolojisi ile de çok sayıda gen transkriptinin analizi ile ölüm sebebi ve süreci 
hakkında değerli bulgular elde edilebileceği ve tanı koyulamayan olgulara ışık tutabileceği düşünülmektedir.  
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ADLİ DNA ANALİZLERİNİN GELECEĞİ 
 

Yeşim Doğan 
 

Özet  
Adli DNA analizleri bir tecavüz olayının çözülmesinde 1985 yılında ilk kez kullanıldığı olaydan itibaren adli 
bilimler için önemli hale gelmiştir. O tarihten günümüze kullanılan örnek miktarı, analiz süresi, elde edilen veri 
miktarı büyük gelişmeler göstermiştir. Biyoteknolojide meydana gelen gelişmeler sağlık ve ziraat alanlarında 
olduğu gibi adli DNA analizlerinde de büyük bir çığır açmıştır. Bu gelişmeler ve bundan sonra gelecekte 
beklenen gelişmelerin çoğu adli DNA analizlerinin doğasından kaynaklanan problemleri bertaraf etmeye 
yöneliktir. Gelecekte bizleri olay yerinde bir saat içerisinde direkt örnekten DNA profili sonucu verecek 
sistemler, bugün sonuç almakta güçlük çektiğimiz kalite problemi olan örneklerden alınan başarılı profil 
sonuçları ve olay yeri örneğinden fenotip özellikleri elde edilmesini sağlayan kitler beklemektedir.  
 
Anahtar Kelimeler: Adli DNA analizleri, hızlı PCR, SNP fenotiplendirme, mini STR.  
 
Giriş  
Biyoteknoloji’de hızlı keşiflerin yapıldığı çağımızda her gün yeni bir teknoloji ve yeni bir cihazla tanışmamız 
mümkün hale gelmiştir. Bu hızlı gelişmelerden adli DNA analizleri de nasibini almıştır. Adli DNA analizlerinde 
son birkaç on yılda büyük gelişmeler kaydedilmiştir (1). Ancak literatür kapiler elektroforez aracılığı ile çoklu 
STR’ların değerlendirildiği bir noktaya stabilize olmuş gibi görünmektedir. Buna rağmen son yıllarda yapılan 
çalışmalar aslında adli DNA analiz sürecinin her basamağı ile ilgili bir gelişme planı olduğunu da 
düşündürmektedir. En önemli amaç, daha fazla bilgiye daha kısa zamanda ulaşmaya yöneliktir. Bunun için adli 
DNA analizlerinin ucuzlaması, hızlanması ve ayrım gücünün artması en önemli hedefler arasındadır (2). Bunun 
gerçekleşebilmesi için adli DNA analizlerinin doğasından kaynaklanan problemlere çözüm bulmak 
gerekmektedir.  
 
Bu nedenle adli DNA analizler ile ilgili araştırma ve geliştirme çalışmalarının önemli bir kısmı aşağıdaki 
sorunların çözümlenmesine yöneliktir.  

1. Delillerinden elde edilen DNA’nın miktar ve kalitesine yönelik problemler 
2. Çok sayıda olay ve örnek üzerinde çalışmasına yönelik zaman ve maliyetle ilgili problemler 
3. Biyolojik örneklerden elde edilen verinin kısıtlılığı ve ayrım gücünün yetersizliği  

 
Bu konular ile ilgili gerçekleştirilen çalışmalardan ve gelinen noktadan sırasıyla bahsedelim. 
 
1. DNA’nın miktar ve kalitesi ile ilgili sorunlar; 

 
DNA olumsuz çevre koşullarında hızla zarar görür ve parçalanır. DNA’nın bu anlamda en önemli düşmanları su, 
oksijen, UV ve nükleaz olarak adlandırılan enzimlerdir ve her biri doğada bol miktarlarda bulunur. Sonuç olarak 
olay yerinden elde edilen DNA maruz kaldığı şartlara ve maruz kalma süresine göre değişen oranlarda 
parçalanır (3). 
 
Adli DNA analizlerinde kullanılan ilk teknik olan RFLP ile ileri derecede degrade ve düşük miktarlarda DNA’dan 
sonuç almak mümkün değildir. RFLP ile analiz edilen tekrar bölgeleri uzun parçalanmamış DNA parçalarının 
varlığını gerektirmektedir. Bu nedenle önemli bir başlangıç tekniği olduğu kabul edilmekle beraber kısa sürede 
daha küçük DNA parçaları ile çalışmayı mümkün kılan STR’lara yerini bırakmıştır. STR tekrarlarının analizi 
öncesinde PCR gerçekleştirildiğinden, RFLP tekniğinde en az 100ng olan DNA ihtiyacı, 0.1ng’a kadar düşmüştür 
(4).  
 
PCR’ın gerçekleştirilmesi için DNA kalıbının iki primer bağlanacağı DNA parçasını bütün olarak içermesi 
gerekmektedir. Bu da primerler arası mesafe ne kadar uzaksa o kadar zorlaşır. DNA ne kadar degrade ise PCR ile 
sonuç elde etme olasılığı o derece güçleşmiştir. Bu durumda zarar görmüş örneklerden çalışmayı mümkün hale 
getirecek yeniliklerin adli DNA analizleri için önemli olması olağandır. Aşağıda buna yönelik stratejilerden 
bahsedilecektir (3). 
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a. Degrade örnekler için mini STR kitleri  
Olay yerinden elde edilen DNA’ların hasar derecesi, olayın meydana geliş şekli, iklimsel özellikler ve olay yerinde 
örneğin kaldığı süre ile değişkenlik gösterir. Bu örneklerden sonuç alınmasında STR analizleri önemli avantajlar 
sağlar. Ancak yine de standart multipleks STR kitleri ile tam profil elde edilmesinde DNA’nın yaklaşık 500bç 
boyutlarında amplifikasyon ürünü verebilecek kadar büyük parçalar içermesi gerekmektedir. Olay yerinden elde 
edilen deliller söz konusu olduğunda da bu her zaman mümkün değildir. 
 
Bu problemle başa çıkmak üzere araştırmacılar ihtiyaç duyulan sağlam DNA boyutunun daha küçük 
fragmentlere indirgendiği yöntemler bulma yoluna gitmiştir. Bu çalışmalar da miniSTR kitlerinin üretilmesi ile 
sonuçlanmıştır. İlk kez 2001 gerçekleştirilen bir çalışmada yeni primer dizaynları ile STR amplikonlarının 
boyutlarının küçültülmesinin kalitesi düşük ve miktarı az DNA örneklerinde elde edilen sonuçların kalitesini 
yükselttiği görülmüştür.  
 
400 bç’den daha büyük DNA parçaları gerektiren STR lokuslarında bu uzunluğun önemli bir bölümü tekrar 
dizileri dışında primer bağlanma noktaları arasında kalan iki yana uzanan dizilerden kaynaklanmaktadır. Aynı 
anda çok sayıda STR bölgesinin bir arada çalışılabilmesi için gereken bu tasarım multipleksleme için avantaj 
kazandırırken, degrade örneklerle çalışılırken dezavantaj yaratmaktadır. Bu nedenle araştırmacılar miniSTR 
olarak adlandırılan kitler üzerinde çalışma gerçekleştirmiştir. Yeni primer tasarımları ile amplikon boyutları 
yeniden düzenlenerek miniSTR kitleri oluşturulmuştur. Bu kitler degrade DNA örneklerinde başarı elde 
edilmesini sağlamakla beraber bazı dezavantajlara da sahiptir. Teknik nedenlerle bu yeni amplikonların 
multiplekslenmesi zordur. Yapılan bir seri çalışma ile ancak sekiz lokusun aynı anda çalışılacağı kitlerin 
tasarlanması mümkün hale gelmiştir. Standart STR kitleri ile miniSTR kitlerinin aynı lokuslarının farklı primer 
bağlanma bölgelerine sahip olması primer bağlanma bölgelerinde muhtemel mutasyonlar nedeni ile allel 
farklılıkları yaratabileceğinden yeni kitler ile uyumluluk çalışmalarının yapılması önemlidir.  
 
Bu teknik güçlükler bir kenara bırakıldığında miniSTR’ların degrade örneklerin çalışılmasında çığır açacak önemli 
bir gelişme olduğunu söylemek mümkündür (5).  
 

b. Degradasyona dayanıklı DNA bölgelerindeki STR lokuslarının belirlenmesi  
Zarar görmüş DNA örneklerinde daha iyi sonuç elde etmek için bir başka yaklaşım da DNA’nın hücre içerisinde 
paketlenme sürecine bağlı olarak daha iyi korunan bölgelerin tespit edilmesi ve bu bölgelere denk gelen STR 
lokuslarının keşfedilmesidir. DNA’nın paketlenmesinde ağırlıklı olarak histon proteinleri görev yapar. Bu 
paketlenme şeklinde histonlarla DNA’nın sıkı bağlantıda olduğu bölgeler olduğu gibi, dış etkenlere daha açık 
bağlantı DNA’sı olarak adlandırılan bölgeler de bulunmaktadır. Bu nedenle DNA ‘nın sıkı paketlendiği nispeten 
daha iyi korunan DNA bölgeleri vardır. Bu iyi korunan DNA bölgelerinin keşfedilmesine yönelik önemli 
girişimlerde bulunulmuştur. Kimliklendirmede kullanılan STR lokuslarının bu DNA bölgelerinden seçilmesi sonuç 
alma olasılığını arttıracaktır.  
 
Bu yaklaşım her ne kadar daha emekleme aşamasında olsa da kromozomlarda daha iyi korunmuş noktalarda 
yer alan STR bölgelerinin tespit edilmesi mümkün olmuştur. Bu yaklaşımda kısıtlayıcı olan nokta dünya çapında 
yayılmış olan DNA veri tabanlarının kapsadığı STR’lardan farklı bölgeler olmalarıdır. Bu nedenle günümüzde 
kullanılan STR bölgelerinin yerini almaları çok güçtür (6).  
 

c. DNA tamir yöntemlerinin kullanılması  
Hasar gören DNA’dan kimliklendirme bilgisi çıkartılabilmesinin bir başka yolu da öncesinde bir enzimatik DNA 
onarım sistemi kullanılmasıdır. Bu sistemlerle tam kopmuş DNA örnekleri onarılamasa da, timin dimerlerini, tek 
iplik kopmalarını ve abazik bölgeleri onarmak için uygundur. Yapılan çalışmalar degrade örneklerden elde edilen 
sonuçlarda önemli farklılık yaratmamıştır. Ancak bu bakış açısının umut vadettiği düşünülmektedir (7).  
 

d. DNA’nın yetersiz miktarlarda olması ile ilgili yaklaşımlar 
Herhangi bir moleküler çalışma planlayan bir araştırmacı ilk olarak elde ettiği DNA’nın miktar ve kalitesini 
güvence altına alacak analizler yapar. Ancak söz konusu olumsuz şartlarda uzun süre beklemiş olan olay yeri 
örnekleri olduğunda elde edilen DNA kalite ve miktar olarak ideal olmaktan çok uzaktır.  
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Süreçte adli DNA analizlerinde gerçekleşen en önemli gelişme analiz için gereken başlangıç DNA miktarının 
azalmasıdır. RFLP yöntemi için gereken başlangıç DNA miktarı 50-500ng/µl arasındayken STR analizleri için bu 
miktar 0.1-1ng/µl’dir. Bu aradaki miktar farkı inanılmaz bir etki yaratmış, adli DNA analizlerini farklı bir boyuta 
taşımıştır. Ancak 0.1 ng/µl DNA 18 diploit hücreden elde edilecek DNA miktarına denktir. Ne yazık ki olay 
yerinde sadece temas yüzeyinden elde edilecek materyalde çoğunlukla 18 diploit hücre bulunmaz. Bu nedenle 
daha az DNA örneği ile sonuç alınmasını sağlayacak sistemler olay yerinden daha fazla bilgi edinilmesini 
sağlayabilir. Adli DNA analizi ile ilgilenen araştırmacıların bir kısmının çabası da bu yöndedir.  
 
Düşük miktarlarda DNA ile sonuç alınabilmesi için kullanılan stratejilerden biri PCR’ın döngü sayısının 
arttırılmasıdır. Bu şekilde daha fazla PCR ürünü elde etmek mümkündür ancak bu süreç DNA polimerazı hata 
yapmaya zorlayarak var olmayan allellerin ortaya çıkma riskini taşımaktadır. Bir diğer yaklaşım toplam PCR 
hacminin azaltılmasıdır. Bu şekilde toplam hacim içerisinde DNA’nın konsantre hale gelmesi söz konusu 
olacaktır. Ancak bu yaklaşımda da kısıtlayıcı olan aynı zamanda PCR inhibitörlerinin konsantre hale gelecek 
olması ve PCR’ın tamamen engellenme riskidir. Diğer bir yaklaşım ikinci bir PCR reaksiyonunun kurulmasıdır. Bu 
elbette PCR verimini arttıracaktır ancak kontaminasyonu engellemek için ciddi önlemler alınmasını gerektirir ve 
maliyeti arttırır. DNA polimeraz enziminin miktarının arttırılması ve ortama enzimin aktivitesini arttıran 
güçlendiriciler eklenmesi de denenen diğer stratejilerdendir. Bu yöntemler söz konusu olduğunda allel düşmesi 
riski ve hatalı homozigotluk değerlendirmeleri açısından dikkatli olmak gerekir.  
 
Hücrelerimizde bulunan mtDNA ve nükleer DNA sayısal olarak önemli derecede farklılık göstermektedir. Bu 
nedenle nükleer DNA’dan sonuç alınamayan örneklerde mtDNA analizi gerçekleştirilmesi de uygulanabilecek 
stratejilerdendir. Ancak mtDNA analiz sonuçları tüm anne soyu için aynıdır. Bu nedenle de her ne kadar dışlama 
için etkin bir yöntem olsa da uyum yakalandığını söylemek için yeterli veri sağlamayacaktır (3). 
 
Delillerden elde edilen limitli DNA örneklerinden sonuç alabilmek için uygulanabilecek bir diğer DNA 
zenginleştirme yöntemi de “Tüm Genom Amplifikasyonu-WGA” dır (8).  WGA’da Taq’dan farklı bir polimeraz 
enzimi (phi29)  kullanılır. Phi 29 rastgele hexamerler aracılığı ile tüm genomu amplifiye eder. Bu yaklaşım 
standart PCR’dan önce kullanıldığında düşük kopya sayılı örnekler için iyi bir çözüm umudu olabilir. Ancak WGA 
aracılığı ile yapılan DNA zenginleştirme allel düşmesi, allel katılması ve heterozigot pik dengesizliğine neden 
olabilir (3). 
 
Bütün bu zenginleştirme yöntemleri alınan sonuçların değerlendirme sürecini zorlaştıran yan etkiler yaratabilir. 
Bu nedenle temas DNA’sından analizi sadece akredite laboratuvarlardaki tecrübeli uzmanların yapması 
sonuçların güvenirliliği açısından önemlidir (9). 
 
2. Analizlerin süresi ile ilgili sorunlar 

 
a. Çip üzerinde laboratuvar  

Günümüzde bir örneğin DNA profilinin çıkartılması için gereken süre 8-10 saattir. Bu sürenin en önemli kısmını 
da PCR alır. Özel DNA polimerazların kullanımı ve sıcaklık değişimlerini daha hızlı gerçekleştiren cihazların 
tasarımı ile bu süre 30 dakikaya düşürülebilmektedir (10). DNA eldesinden son alınan datanın yorumlanmasına 
kadar her aşamada süreyi kısaltmaya çalışan ekiplerin çabası ile bir saatten kısa sürede tam DNA profili elde 
edilmesi söz konusu olacaktır. Bu da olay yerlerinde DNA analizinin tamamlanması anlamına gelir. Ayrıca 
havaalanları ve sınırlarda direkt DNA analizi ile kimliklendirmeyi de mümkün kılar.  
 
DNA analizlerini laboratuvarın dışına taşımaya yönelik girişimler mobil, olay yerine taşınabilir cihazların 
tasarımını düşündürmüştür. PCR hızlandırılıp küçük bir cihazı sığdırılabilir hale geldiğinden bu konu ile ilgili 
önemli bir çaba DNA eldesi aşamasının bu cihazlara entegre edilmesidir. Bunun da yakın gelecekte olabileceğini 
düşünmemek için bir sebep görünmemektedir. Tüm aşamaların bir çip üzerine yerleştirildiği “çip üzerinde 
laboratuvar” aşamasına pek de uzak olmadığımızı söylemek mümkündür (11). 
 
Son birkaç yılda tamamen otomotize hale getirilmiş DNA profillendirme sistemleri geliştirilmiştir. Bu 
sistemlerde DNA eldesi, 15 ya da daha fazla STR bölgesinin PCR’ı, DNA ayrılması, dedeksiyon, boyut 
belirlenmesi ve genotiplendirme aşamaları bir araya toplanmıştır.  Bu sistemlerin ilk versiyonlarında svaptan 
DNA profili elde etme aşamasına kadar gereken süre 35 dakikaya indirilmiş ancak bu gelişme testin maliyetini 
10 kat arttırmıştır (12).  
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b. Kütle Spektrometrisi 
Kütle spektrometrisi iyonların tespit edilip kütle- yük oranlarının ölçüldüğü analitik çok yönlü bir enstrümandır. 
İyonlar vakum ortamında ayrıldığı için analiz süreleri saniyelerle ölçülecek kadar kısadır. Robotik örnek hazırlığı 
ile kombine edildiğinde kütle spektrometrisi çok sayıda DNA örneğinin otomatik bir yolla analiz edilmesini 
sağlar. STR analizlerinde elektroforetik yöntemlerin otomatize edilmesi kütle spektrometrisini bugüne kadar 
adli DNA analiz rutininin dışında tutmuş olsa da, SNP analizlerinin geleceği ve mtDNA tiplendirmenin önemi 
düşünüldüğünde kütle spektrometrisinin önem kazanacağını söylemek mümkündür. Ancak bu sistemin 
kullanılması ile ilgili en büyük dezavantaj cihazın çok pahalı olması ve analiz yapılacak örneğin saflığının çok 
önem arzetmesidir (13).  
 

c. Yeni Nesil Sekanslama  
2003 yılında 454 firması tarafından tanıtılan teknolojinin çıkış motivasyonu tüm insan genomunun 1000 
dolardan daha az maliyetle sekanslanmasıdır. Sistem moleküler genetik dünyasında yeni bir çağın başlangıcı 
olmuş ve birçok projede kullanılmaya başlanmıştır. Özellikle ileri derecede degrade antik DNA örnekleri için 
önem arz eden bu yöntemin adli DNA analizleri için de önemli bir konuma gelmesi ihtimali vardır. Ayrıca adli 
DNA analizlerinin çaresiz kaldığı tek yumurta ikizleri ile ilgili davalarda ikizlerin ayrımlarında tüm genom bilgisi 
gerekli olduğu için bu sistemin kullanılması da kaçınılmaz olacaktır (14).  
 

d. Laboratuvar Otomasyonu 
Her geçen gün analiz edilmesi gereken örnek sayısının arttığı adli DNA laboratuvarlarında vakaların birikmesi ve 
beklenen raporların zamanında yetiştirilememesi adalet süreci için olumsuz sonuçlar doğurmaktadır. Ayrıca veri 
tabanlarının sadece suçlulara ait dataları değil, daha fazla örneği kapsaması gerektiğini tartıştığımız bu günlerde 
bu laboratuvarlara düşecek iş miktarında da paralel bir artış beklenmektedir. Bu nedenle analizlerin ve sonuç 
değerlendirme aşamalarının mümkün olduğu kadar otomatize hale getirilmesi önem taşır.  
 
İş yükünü azaltabilecek en önemli uygulamalardan bir tanesi robotik sistemlerin kullanılmasıdır. Bu robotik 
sistemler pipetlemenin çok yapıldığı aşamalarda analize hem hız kazandıracak hem de kişiye bağlı hatalardan 
kaçınılmasını sağlayacaktır.  
 
Ayrıca çok sayıda örnekten alınan yüklü data ile başa çıkabilmek için laboratuvar bilgi sistemlerinde de ihtiyaç 
duyulacaktır. Bu nedenle laboratuvarlarda DNA sonuçlarının değerlendirilmesi için kullanılan yazılımlar ve bu 
yazılımlardan elde edilen datayı veri tabanları ile hızla kıyaslama yapacak bilgi sistemleri adli DNA analizlerinin 
geleceği için kaçınılmaz gerekliliklerdir (3).  

 
3. DNA analizi aracılığı ile elde edilen diğer bilgiler 

 
a. Metilasyon analizi ile örnek orijininin saptanması 

DNA metilasyonu kişinin yaşı, beslenmesi ve yaşamı boyunca maruz kaldığı dış etkenlerden etkilenmektedir. 
Metilasyon doku spesifiktir yani farklı dokularda farklı bir pattern gösterir.  
 
Olay yerinde bulunan vücut sıvıları üzerinde gerçekleştirilen ön tanı testleri ve doğrulayıcı testler aracılığı ile 
örneğin hangi vücut sıvısından geldiği bulunabilir. Bu bilgi olay yerinde bir kişinin DNA’sının bulunmasının 
yanında bu DNA’nın vücudun hangi bölümünden geldiğini de gösterdiğinden olaya bir bakış açısı katar. Olayın 
yeniden canlandırılması için hayati öneme sahip bu bilgi için gerçekleştirilen ön tanı testleri belli vücut sıvıları 
için kullanılabilir ve ayrıca spesifik sonuçlar vermedikleri için doğrulayıcı testler ile desteklenmeleri gerekir. 
Doğrulayıcı testler ise örnek miktar ve kalitesinden fazlasıyla etkilendikleri için tercih edilmezler. Bu durumda 
örnek tipini belirlemek üzere dokuya bağlı farklı metilasyon patternlerine sahip genlerin incelenmesi anlamlı 
sonuçlar verecektir (15).  
 

b. SNP’ler 
DNA dizilimindeki tek bazlık değişiklikler olan SNP’ler insandaki genetik farklılıkların %85’ini oluşturmaktadır. Bu 
nedenle adli DNA analizlerinin geleceğinde ağırlıklı olarak SNP’lerin kullanılma olasılığı düşünülmüştür. Ancak 
SNP’lerin bialelik olması, yeterli ayrım gücüne ulaşılması için kaç SNP çalışılması gerektiğinin bilinmemesi ve çok 
sayıda SNP’nin aynı anda çalışılmasının da STR analizlerine göre bir pratik avantajı olmaması SNP’lerin STR’ların 
yerini almasını engellemiştir (16).  
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SNP’lerin STR’ların yerini alamasalar da adli DNA analizleri için sağlayabileceği bir takım avantajlar vardır. 
Degrade örneklerle çalışılırken belli amplikon uzunlukları gerektiren STR’ların aksine küçük DNA parçaları ile 
çalışmayı mümkün kılan SNP’ler kullanılabilir. Çünkü SNP’lerin çalışılabilmesi için SNP noktasının da içinde 
bulunduğu 60-80bç’lik fragmentlerin çoğaltılması yeterlidir. Ancak son yıllarda miniSTR kitlerinin keşfi, SNP’lerin 
getirdiği bu avantajı önemsiz hale getirmiştir.  
 
Buna rağmen SNP’ler mtDNA, Y SNP, atasal bilgi veren markerlar ve fenotipik özelliklerin tahmin edilmesi gibi 
STR analizleri ile yeri doldurulamayacak analiz çeşitlerine de sahiptir. Bu nedenle ilerde STR analizlerinin yerine 
geçme olasılığı görülmüyorsa da SNP’lerin de bu alanda kendilerine bir yer edinmeleri kaçınılmazdır (17).  
 
Özellikle SNP’lerin fenotipik özellikleri tahmin etmek üzere kullanılması ile ilgili gelişmeler ileride adli bilimler 
için eşsiz öneme sahip olabilir. Genom projeleri ve bireyler arasındaki farklılıkların ortaya konulması amacı ile 
yürütülen HapMap çalışmaları belli SNP’lerin özel bilgiler sağlayabileceği konusunda umut vadeden sonuçlar 
alınmasına neden olmuştur. Özellikle pigmentasyon ile ilgili SNP’ler üzerinde gerçekleştirilen çalışmalar belli 
SNP’lerin fenotipik özellikleri anlamamız için yol gösterici olacağını ispatlamaktadır. Bugün saç, cilt ve göz rengi 
tahminlerini belli genlerdeki SNP’lere bakarak gerçekleştirmek hayal olmaktan çıkmıştır. Olay yerinde bulunan 
biyolojik örnekten, olayla ilgili belli bir şüpheli bulunmadığında fenotipik özelliklere bakılarak var olan şüpheli 
listesini kısaltmak belki de yakın gelecekte mümkün olacaktır (18).  
 
Bütün bu gelişmelere ve gelişme potansiyellerine bakıldığında adli DNA analizlerinin yakın gelecekte farklı bir 
noktada olacağını öngörmek abartılı bir beklenti olmayacaktır. Hedeflenen daha hızlı, daha ucuz ve daha etkin 
analizlere her geçen gün daha çok yaklaşılmaktadır.  
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CİNSEL İSTİSMAR MUAYENE BULGULARININ YORUMLANMASINDAKİ GÜNCEL GELİŞMELER 
 

Hakan Kar 
 

Cinsel İstismar muayenesi, olgunun aydınlatılmış onamı alındıktan sonra, anamnezinin alınması ile başlayan, 
kolposkopik genital muayene ile birlikte tüm vücut muayenesini, laboratuar incelemelerini ve ilgili bölümler ile 
konsültasyonları içeren ve olgunun adli raporlaması sonrası rehabilitasyonu ile sonlanan kritik bir süreçtir. Son 
yıllarda anamnez alma ile ilgili yapılandırılmış standart görüşme protokolleri, yapılacak muayenede izlenecek 
yol aşamalar ile ilgili uluslar arası kılavuz ve protokollerinin kullanımları yaygınlaştıkça daha standardize bir iş 
akış şeması gelişmeye başlamıştır. Ancak hala muayenede tespit edilen travmatik ve patolojik bulguların 
yorumlanmasında, bu bulguların anamnez ile uyumluluğunun değerlendirilmesinde ciddi problemler mevcut 
olup standardize bir yaklaşım geliştirilememiş durumdadır.  
 
Cinsel istismar muayene bulgularının değerlendirilmesine dair ilk ciddi çalışma David Muram tarafından 
yapılmış ve 1988 yılında yayınlanmıştır(1). Buna göre; 
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Daha sonraları ise Joyce A.Adams 2001 yılında, Muram’ın yaklaşımı temelinde yeni ve gelişmiş bir sınıflandırma 
yayınlamıştır (2).  
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Sonrasında Adams sınıflandırma sistemini giderek daha da geliştirerek cinsel istismar değerlendirme kılavuzu 
haline getirmiş, 2004, 2007 ve 2011 yıllarında güncel hallerini yayınlamıştır (3-5). En son anamnez alma, 
muayene, dokümantasyon ve laboratuar incelemeleri ile bulguları değerlendirme ve adli mercilere sunulacak 
uzman bilimsel görüşünü de içeren güncel kılavuzunu 2016 yılında yayınlamıştır (6).  
 
Bu sunumda, bu kılavuzlar ışığında cinsel istismar muayene bulgularının yorumlanmasındaki en güncel 
gelişmelerin ortaya konularak, standardize bir yaklaşım modelki ortaya konulması amaçlanmıştır. 
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Uzmanına Sorun 2 

Adli Genetik Uygulamalarında Zorlu Olgular     

Dr. E. Hülya Yükseloğlu / Uzm. Bio. Umut Kara 



 23 

 
ADLİ GENETİK UYGULAMARINDA ZORLU OLGULAR 

 
Umut Kara - E. Hülya Yükseloğlu 

 
Bilindiği üzere bir kimliklendirme yöntemi olarak adli DNA analizinin temeli, genomumuzda yer alan ve bizi 
birbirimizden ayıran farklılıkların tespit ve analizine dayanmaktadır. Bu açıdan genomumuzdaki genetik 
farklılıkları temsil eden polimorfizm ile mutasyon kavramları arasında önemli bir fark bulunur. Genomumuzda 
normalin dışında görülen oluşumlar ve sıklık bakımından polimorfizmden daha nadir görülen (genellikle %1’den 
düşük olarak ifade edilir) genetik değişimler mutasyon olarak tanımlanmaktadır. Buna karşın polimorfizmler, 
popülasyonun genelinde yaygın olan (%1’den yüksek) ve bulunduğu bireye avantaj veya dezavantaj 
oluşturmayan DNA dizi varyasyonları olarak ifade edilmektedir.  
 
Nesep tayini analizlerinin büyük bir çoğunluğu Mendel genetiği ile doğrudan uyumluluk gösterir. Ancak 
hepimizin bildiği gibi bir laboratuvarda DNA ile çalışıyorsanız pek çok sürprize hazırlıklı olmalısınız. Örneğin, 
yaşamın çok önemli sırlarını barındıran bu molekül, her ne kadar üstün bir hasar onarım ve denetim 
mekanizmasına sahip olsa da zaman zaman hayatın olağan akışına uygun bir şekilde hatalar yapabilmektedir. Bu 
hatalar sonucu meydana gelen genetik düzensizlik ve sapmalar, nesep tayini analizlerinde karşımıza 
“mutasyon” olarak çıkmaktadır. Mutasyonlar genel olarak, genetik materyalin yapısında meydana gelen 
spontan (rastgele) veya indüklenebilir değişiklikler olarak tanımlanmaktadır. Mutasyonların incelenmesi, 
proteinler üzerindeki yapısal ve fonksiyonel etkilerine odaklanmış olsa da genel sınıflandırma, mutasyonların 
gerçekleştikleri hücre türüne (vücut veya üreme hücreleri) göre yapılır. Nesep tayini teorisi, doğrudan aktarım 
genetiği ile ilişkili olduğundan burada kastedilen, üreme hücrelerinde meydana gelen mutasyonlardır.  
 
Anne, baba adayı ve çocuk 3’lüsü arasında yapılan analizlerde zaman zaman bir veya birkaç lokus bakımından 
babadan çocuğa herhangi bir alelin aktarılmadığı gözlenebilmektedir. Nesep tayini teorisi gereğince 1 lokusta 
dahi olsa gözlenen uyumsuzluk bir biyolojik baba adayının reddedilmesinin delili olabilir. Ancak biraz önce ifade 
etmeye çalıştığımız üzere DNA’mızda gerçekleşen bazı hataların da bu durumun sebebi olma ihtimali 
bulunmaktadır. Bu nedenle adli genetik uzmanları bu iki durumu değerlendirir. Bu değerlendirmede, 
mutasyonun babadan mı anneden mi kaynaklandığı, ilgili lokusun mutasyon oranı ve mutasyona uğrayan alelin 
bu tür bir mutasyonu gösterme sıklığı (daha önce gösterip göstermediği)  gibi veriler adli genetik uzmanına yol 
gösterici olur.  Uzman, mutasyon olduğu kanaatine varırsa, bu durumda o lokus için bir mutasyon indeksi 
hesaplaması gerekir. Burada amaç, mutasyona uğradığı kabul edilen alelin aktarılma olasılığını hesaplamak ve 
son olasılığa dâhil etmektir. 
 

Standart babalık testlerinde kurulan hipotezin pay kısmı; annenin biyolojik anne olduğu kabulü 

üzerinden babanın sahip olduğu aleli çocuğa aktarma olasılığı hesaplanır. Burada bu olasılık hesaplanırken, 

babanın genotipinin heterozigot veya homozigot olma durumu değerlendirilir. Ancak bir mutasyon durumunda 

babadan çocuğa aktarılan herhangi bir alel bulunmadığı için bir takım adli genetik uzmanları ile uluslararası çatı 

örgütler, babanın çocuğa aktardığı kabul edilen mutasyona uğramış alelin aktarılma olasılığını hesaplamak 

amacıyla bazı formüller türetmişlerdir. Adli genetik uzmanları bu yaklaşımlardan faydalanarak mutasyon 

olgularını değerlendirir.
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Oturum Başkanı  Dr. Ahmet Nezih Kök  
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TOPLUCA KIYIMLARIN ANATOMİSİ 
 

Altan Eşsizoğlu 
 

Şiddet, insanlığın tarihinden bu yana var olması, bu tarihsellik içerisinde kapsamının değişmesi ve farklı 
faktörlerden etkilenmesi nedeni ile tanımlanması güç bir kavramdır. Dolayısıyla dün yapılmış bir tanım bugün 
için, bugün yapacağımız tanım ise gelecekteki bir zaman dilimi için geçerli olmayabilir. Şiddetin kavramsal olarak 
etkilendiği faktörlerden birisi kültürdür. Farklı sosyallikler, farklı kültürel özellikler taşıdıklarından, aynı zaman 
diliminde dahi farklı kültürler için şiddetin tanımı değişebilir.  
 
Şiddet tanımlarının tümü ‘kişinin bedensel ve/veya ruhsal bütünlüğüne zarar veren’ bir davranışın varlığına 
vurgu yapar. Buradaki ‘zararın’ nesnel veya öznel ölçütlerinin neler olduğunun net bir tanımını yapmak zordur. 
Bu zorluk, şiddet tanımının zaman içindeki değişiminin, yani tarihselliğinin bir sonucudur. Dün şiddet olarak 
tanımlanmayan bir tutum veya davranış, bugün tartışmasız bir biçimde şiddet olarak tanımlanıyorsa, bu 
değişimi büyük ölçüde belirleyen, zarar verme’ ve ‘zarar görme’ ölçütlerimizin incelip hassaslaşmasıdır. Bir 
başka deyişle şiddet tanımı, fiziksel zarar vermeden, simgesel olarak zarar ermeye doğru genişleyen bir evrim 
geçirmektedir. Simgesel olarak zarar verme kavramına göre şiddet, maddi olduğu kadar zihinseldir de. Maddi 
olarak şiddet, nesneleri çarpıtmak, hasara uğratmak veya yok etmek için zor uygulanmasıyla ilgilidir. Zihinsel 
olarak şiddet ise kimliklerin saldırıya uğraması ile ilgilidir. 
 
Etologlar (hayvan davranışlarını doğal ortamlarında inceleyen bilim insanları), hayvanlardaki saldırganlığı, 
‘fiziksel saldırganlık’ olarak tanımlamaktadır. Örneğin, sürü liderliği için kavga eden iki erkek geyik veya 
yumurtalarına yaklaşıldığı zaman tehdit edici sesler çıkaran kuluçkadaki bir tavuk, saldırgan bir davranış 
sergilemektedir. Hayvan davranışları üzerine yapılan araştırmalar, daha önceden bilinenin aksine, hayvanlarda, 
her an boşalmaya hazır bir hayvani saldırganlık içgüdüsünün olmadığını, hayvanların ancak belirli durumlar ve 
uyaranlar karşısında saldırganlaştıklarını göstermiştir.  Bilinen 4000 memeli türünden yalnız insanlar ve 
şempanzelerde erkek cinsiyete sahip üyelerin karşılıklı olarak birbirini destekleyen saldırgan koalisyonlar 
kurdukları bilinmektedir. Tecavüz gibi bir saldırganca davranışa en sık insan, orangutan ve foklarda rastlanırken, 
şempanze, goril ve maymunlarda nadiren rastlanmaktadır. 
 
Hayvanlar, yaşam alanlarını ve yavrularını yabancılardan korumak, cinsel eş bulmak, liderlik ve beslenme gibi 
dürtülerinin doyumu engellendiğinde saldırganlaşabilmektedirler. Hayvanlar aleminde, normal koşullarda, aynı 
türün üyeleri arasında ciddi yaralanma veya ölümle biten saldırganlık enderdir. İnsan saldırganlığının veya 
şiddetin, dürtüsel engellenmeyle yakından ilişkisi olmakla birlikte, insanlarda öfke ve saldırganlık yaratan 
durumlar, hayvanlarla karşılaştırılamayacak kadar çeşitli, karmaşıktır. İnsan yavrusu, kültürel alanla tanışarak ve 
sosyalleşerek insanlaşır. Bu süreç, insanın biyolojik, içgüdüsel gereksinimlerinin kültür içinde yeniden 
tanımlandığı bir süreçtir. Biyolojik içgüdülerin, toplum ve kültür içinde simgesel anlamlar kazanmasının bir 
sonucu olarak, dürtüsel gereksinimlerin engellenmesiyle açıklanamayacak çok çeşitli öfke, saldırganlık veya 
şiddet nedeni ortaya çıkar. Bu nedenler, hayvani dürtülerin doyumunun ötesinde, toplumsallaşmanın, 
insanlaşmanın, kültürel bir varlık olmanın getirdiği idealler, özdeşimler, özlem ve emellerle ilgilidir. 
 
Birey, toplum içinde, ötekilerin gözünde değerli, sevilen, güçlü, etkin, güvenilir, üstün olmak ister. Bu ideallere 
sahip olmak insanı hayvandan ayıran önemli bir özelliktir. Bireyin kendisine olan özsaygısını sürdürebilmesi, bu 
ideallerine ulaşabileceği umudunu koruyabilmesiyle yakından ilişkilidir. Bu ideallere ulaşma isteği beraberinde 
ulaşamama riskini de getirir. Yani bu ideallerin varlığı saldırganlığa davetiye çıkarmaktadır. Diğer bir deyişle 
ideallerine ulaşma yolunda gayret sarf eden insan, ulaşamama riski ortaya çıktığında saldırgan davranışlar 
sergileyebilmektedir. 
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Her bireyde farklı uyaran veya davranışlar öfke ve saldırganlığa yol açabilir. Bu nedenle insan saldırganlığının 
nedenleri karmaşıktır. Hayvan saldırganlığını ise genellikle hayvanın doğası veya içgüdüleriyle açıklayabilmek 
mümkün olduğundan, hayvani saldırganlık daha basit ve kolay anlaşılabilirdir. Gündelik yaşamda karşılaştığımız 
çeşitli şiddet davranışlarını, insanın hayvani doğasıyla açıklamak, hayvanlar üzerinden türdeşlerimizi, 
benzerlerimizi temize çıkarmak çabasından başka bir şey değildir. Şiddet karşısında sıklıkla söylenen ‘bunu 
yapan insan olamaz!’ sözü, saldırganın türdeşimiz olması, yani bize benzemesiyle ortaya çıkan yaralanmışlığımızı 
onarma çabasıdır. ‘Bunu yapan insan değil başka bir şey olmalı! Evet evet o ancak bir hayvan olabilir!’. Aksine, 
tüylerimizi diken diken eden şiddet eylemlerini yapanlar, tam da insan oldukları için bu kadar acımasız 
olabilmişlerdir. Şiddeti, hayvan doğamız, genlerimiz, hormonlarımızla değil de bizi hayvandan ayıran en önemli 
özelliğimiz olan ötekilerin gözünde düştüğümüz durumla ilgili yanımızla kavramak, şiddeti anlama ve önleme 
yolunda atılabilecek en önemli adımdır. Ancak bu adımın ardından, insan saldırganlığını, toplumsal, kültürel, 
ruhsal, sınıfsal, cinsel, etnik, dini, biyolojik olmak üzere birçok yönüyle anlaşılır kılabilecek bir şiddet kuramı 
geliştirebilir. 
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ANİ KARDİYAK ÖLÜMLERDE GENOMİKS VE ÖTESİ: KLİNİK GENETİK YAKLAŞIM 
 

Atıl Bişgin 
 

Ani kardiyak ölüm terimi, eskiden beri kullanılan ancak doğru tanımlamaya spesifik mekanizmaların ve 
etyopatogenezin tam olarak çözülememesi nedeniyle halen kavuşamamış bir ölüm şeklidir. Modern tıbbın en 
önemli gelişmelerinden olan insan genom projesi sonrası dönemde genomiks ve hastalık ilişkilerini irdeleyen 
çalışmaların artması ve klinik genetik yaklaşımlarla yapılan çalışmalar sonucunda bugün için ani kardiyak 
ölümlerin altında yatan klinikopatolojik durumların tespiti genetik testlerle mümkün hale gelmiştir.  
 
Ani kardiyak ölümlerin görülme sıklığına bakıldığında ülkemizde yıllık 3500 gibi bir rakama ulaşılırken, bu 
Amerika Birleşik Devletlerinde yılda 300.000'den fazladır. Yayınlarda ise insidansı 45-100/100.000 gibi oranlarda 
olabileceği bildirilmiştir. 
 
Gelişen otopsi yöntemleri ve toksikolojik çalışmalara rağmen ani aritmik ölüm sendromu gibi aslında genetik 
nedenlerle ortaya çıkan tablolar ani kardiyak ölümler içerisinde yer almaktadır. Tüm ani kardiyak ölüm 
vakalarının yaklaşık % 5'ini oluşturan bu grup içerisinde Ailesel Uzun-QT Sendromu, Brugada Sendromu gibi 
hastalıklar yer almakta ve 35 yaş altı vakalarınsa % 40'ı gibi yüksek bir kısmını oluşturmaktadır. Her ne kadar 
monogenik olan bu hastalıklar için durum bu kadar net olsa da multigenik diğer hastalıklar için bireysel risk 
analizleri ve hastalığa yönelik prediktif testler hala geliştirmeye açık alanlardır. 
 
Kardiyovasküler problemler neticesinde özellikle 35 yaş altı sporcu ani ölümlerinin yarısına yakın bir kısmı 
hipertrofik kardiyomyopati ve hipertrofik kardiyomyopati kuşkusuyla oluşmaktadır. Adli Bilimlerde yaşanan 
gelişmeler ışığında artık moleküler otopsininde yapılır hale gelmesiyle ani kardiyak ölümlerin %15-20'inin 
hipertrofik kardiyomyopati, %10'unun Uzun-QT Sendromu, %10'unun iskemi (gençlerde %10 iken 40 yaş sonrası 
bu oran %40'a çıkmaktadır) ve %10'luk kısmınında ritim bozuklukları sebebiyle olduğu görülmüştür.  
 
Ülkemizde özellikle akraba evliliğinin de yüksek oranda görülmesinin etkisiyle yapısal konjenital kardiyak 
anomaliler ve metabolik hastalıkların mutlaka klinik değerlendirmeye alınması gerekmektedir. Metabolik 
hastalıklardan da özellikle ürik asit metabolizma bozuklukları, Pompe hastalığı, Fabry hastalığı ve Danon 
hastalığı gibi hastalıkların tanısı ani kardiyak ölüm öyküsü olan ailelerde diğer aile fertlerinin durumlarının 
tespiti ve olası ilaç etkileşimlerinin belirlenmesi açısından büyük önem arz etmektedir.  
 
Hipertrofik kardiyomyopati olan vakalarda öncelikle sekonder hipertrofi nedenleri ayırt etmek önemlidir. İşte 
bu noktada tıbbi genetik uzmanının en etkin olduğu hastalık gruplarından biri olması nedeniyle  klinik genetik 
yaklaşım çok önemlidir.Bu vakalarda, aile öyküsü ve aile taraması kalıtım modeli hakkında bilgi verici olacak ve 
etyopatogenezin tespitinde doğru genetik testlerin seçimlerinin yapılması mümkün olacaktır. Örneğin izole bir 
hipertorfik kardiyomyopati vakasında özellikle sarkomer yapısındaki proteinleri kodlayan genlerin mutasyonları 
(ülkemizde öncelikli olarak MYH7 ve MYBPC3 genleri çalışılmalı; MYH7 p.Arg403Gln (NM_000257.2:c.1208G>A) 
mutasyonu ani ölümle ilişkisi en çok bildirilen mutasyon) önemli iken, çocuk vakalarda primer neden olarak 
mukopolisakkaridozlar, glikojen depo hastalıkları, yağ asidi oksidasyon defektleri, lizozomal depo hastalıkları 
gibi geniş bir spektrum değerlendirmeye alınmalıdır. Erişkinlerde ayırıcı tanıda mutlaka kardiyak amiloidozlar ve 
Fabry hastalığı akılda tutulmalı, aynı ailede çocuk ve erişkin vaka varsa yada öyküde mevcutsa Noonan 
Sendromu ya da Friedreich Ataksisi atlanmamalıdır.  
 
Ani kardiyak ölümlerde bir diğer önemli sebep de genetik ritim bozukluklarıdır. Bu gruptada kalıtım paterni 
değişiklik gösteren sıklıkla görülen dört sendrom yer almaktadır; Romano-Ward Sendromu, Jervell ve Lange-
Nielsen Sendromu, Brugada Sendromu ve Wolff-Parkinson-White Sendromu. Bunların arasında ayırıcı tanı klinik 
genetik yaklaşımı gerektirmekte ve buna görede moleküler genetik tetkiklerin yapılması gerekmektedir. Klinik 
genetik polikliniklerine başvuru sıklıkla etkilenen bireyin ölümü sonrası ailenin diğer fertleri üzerinden 
olmaktadır. Burada da sıklıkla otozomal dominant hastalıklar gözlendiğinden, klinik genetik yaklaşım ve iyi bir 
aile taraması, sıklıkla tanının konması için yeterli olmaktadır.  
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Genomik tıptaki son gelişmeler ışığında ani kardiyak ölümlerde altta yatan bir diğer sebebinde serebrovasküler 
olaylar olduğu görülmüştür. Erişkinlerde bu grupta özellikle intrakranial kanamalara yol açan Sturge Weber 
Sendromu, Berry Anevrizması (ailesel izole Berry anevrizmaları ve ya otozomal dominant polikistik böbrek 
hastalığı), Rendu Osler Weber Sendromu veya ailesel olmayan vasküler anomaliler yer almaktadır. Pediatrik 
vakalarda da özellikle epilepsi grubu hastalıklar epilepside ani beklenmeyen ölümler adı altında ani kardiyak 
ölümler grubunda klasifiye edilmişlerdir. 
 
Ani kardiyak ölümlerde atlanmaması gereken bir diğer grupta ilaç etkileşimlerine bağlı durumlardır. Bu grupta 
altta yatan primer sebebin tespiti ve bunla ilişkili olabilecek yeni başlanan ilaç kombinasyonlarına bağlı ilaç 
etkileşimleri, yeni başlanan ilaçların yan etkileri ve doz komplikasyonları gibi sebepler farmakogenetik 
çalışmaların önemini ortaya koymaktadır. Bu tip araştırmalar ailenin diğer fertleri açısından hayat kurtarıcı 
olması sebebiyle önemlidir. 
 
Bütün bu bilgiler ışığında görülüyor ki genomik tıbbın geldiği noktada aslında halen ani kardiyak ölümlerde 
soygeçmişin sorgulanması, anamnezin detaylı alınması ve pedigri analizlerinin önemi primer etyolojik sebebin 
tespitinde önemli olmaktadır. Bu sayede özgün hastalıklara yönelinebilmekte, gerekli genetik tetkikler 
yapılabilmektedir. Ani kardiyak ölüm vakalarında mutlaka DNA örnekleri saklanmalı, ülkemizde özellikle 
metabolik hastalıkların da ağırlığı göz önüne alındığında cilt biyopsisi materyali de alınmalıdır. Klinik genetik 
değerlendirmeler neticesinde yapılacak genetik tetkiklerde mutasyon tespit edilen olgularda tüm aileye genetik 
danışmanlık verilmeli ve aile taraması, prenatal tanı ve preimplantasyon genetik tanı endikasyonlarının olduğu 
unutulmamalıdır. 
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ANİ KALP ÖLÜMÜNDE OTOPSİ; MAKROSKOPİK MORFOLOJİDEN MOLEKÜLER OTOPSİYE 
 

Arzu Akçay Turan 
 

Adli Patolojinin bakış açısından ani ölümler, hızlı gerçekleşen, beklenmeyen ve öngörülemeyen doğal ölümler 
olarak tanımlanmaktadır. Ani ölüm, çok sayıda hastalığın trajik komplikasyonu olabilmekle birlikte, 
kardiyovasküler hastalıklar, en önemli grubu oluşturur. Kardiyovasküler hastalıklara bağlı ani ölüm, gelişmiş ve 
gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı problemidir öyle ki ABD’de her yıl 250.000-400.000 erişkinin 
altta yatan bir kalp hastalığına bağlı olarak ani öldüğü bildirilmektedir. 
 
Ani ölüme neden olan kardiyovasküler patolojiler, yaş gruplarına göre, önemli farklılıklar gösterir. Otuzbeş yaş 
üzeri bireylerin %80’inde koroner arter hastalıkları ani kalp ölümünün başlıca nedenidir. Otuzbeş yaş altında yer 
alan genç erişkin ve adolesanlarda ise genetik değişiklikler zemininde gelişmiş, yapısal anormalliklerin eşlik ettiği 
ya da etmediği birçok farklı kalp hastalığı ani ölüm nedeni olabilmektedir. 
 
Ani ölüm sıklıkla, altta yatan kardiyovasküler patolojinin ilk ve tek semptomudur. Özellikle gençlerde 
gerçekleşen ani ölüm, aile ve toplum üzerinde yıkıcı etkilere sahiptir. Geçtiğimiz elli  yılda tıpta gerçekleşen 
teknolojik ilerlemeler, en büyük avantajı moleküler genetik alanında sağlamış ve bu alanda yapılan çalışmalar, 
ani kalp ölümü gibi etkili ve önemli bir alanda altta yatan kardiyovasküler patolojileri ve etyolojik özellikleri 
kavrayışımızda önemli değişikliklere yol açmıştır. Bu ölümlerin olası genetik altyapısı, otopsi yapan hekimlerin 
omuzlarına, doğru tanı koyma sorumluluğu yanında, genetik bir hastalık ile karşılaşıldığında, aile bireylerinin 
kapsamlı bir kardiyolojik ve genetik danışmanlık almasını sağlamak üzere yönlendirilmesi sorumluluğunu da 
yüklemektedir. Otopsi yapan hekim, bu ailelerin alması gereken danışmanlık hizmetinin merkezinde yer 
almaktadır. Bu derlemenin amacı, adli ya da tıbbi otopsi yapan hekimlere, ani kalp ölümü alanında, 
makroskopiden genlere uzanan heyecan verici yolculuk içinde ihtiyaç duyacakları temel ipuçlarını sağlamak ve 
post-mortem ana patolojik bulguları gözden geçirmektir.   
 
Adli tıp uzmanları ve adli patologların bir ani kalp ölümü olgusunu nasıl değerlendirmesi gerektiğine dair, 
yayınlanmış çok sayıda kitap, makale ve profesyonel kılavuz bulunmaktadır. Bütün bu standartlaştırma 
çabalarına karşın, aynı ülke içinde dahi farklı merkezler arasında uyumu sağlamak çok da mümkün olmamıştır. 
Ancak, standart bir araştırma yönteminin farklı merkezler hatta ülkeler ve bölgelerde uygulanır hale gelmesi, 
pratik uygulamalardaki standardın yükselmesi yanında, farklı toplumlar arasında bulguların karşılaştırılmasına 
olanak sağlayarak, gelecekte karşılabilecek hastalık paternlerinin izlenebilmesine de imkan tanıyacaktır.  
 
Ani kalp ölümünün adli araştırması olay, olay yeri ve kliniğe ait veri toplanması, otopsi uygulaması ve 
histopatolojik inceleme, laboratuar testleri ve post-mortem bulgular eşliğinde tanının oluşturulması 

basamaklarını içermelidir.   
 
Tüm bu uygulamalar sonucunda hazırlanacak adli raporun; 

 Ölüm, kardiyovasküler bir nedene mi bağlıdır?  

 Ölümü gerçekleştiren mekanizma nedir? (Aritmik/Mekanik) 

 Ölüme neden olan kardiyovasküler patoloji ailesel olabilir mi? Bir sonraki basamakta genetik araştırma 
ve danışma gerekliliği doğabilir mi? 

 Doğal olmayan ölüm nedenleri, toksik ya da yasal olmayan madde kullanımları bulunabilir mi? 
 
gibi bir dizi soruya yanıt oluşturması beklenir. 
 
OLAY, OLAY YERİ BULGULARI ve KLİNİK VERİLERİN TOPLANMASI  

Adli otopsi kapsamı içinde yer alan, ani ölüm olgularının,  büyük bölümünün semptomların başlangıcından kısa 

süre sonra, çoğunlukla medikal tedavi şansı olmaksızın kaybedilmesi ya da ölüme tanıklık eden kimsenin 

olmadığı, kişilerin ölü bulunduğu durumlarda, ölüm öncesi bireyin tıbbi durumu hakkında bilgi edinilmesi 

güçleşmektedir. Pratikte her zaman mümkün olamasa da,  tercihen otopsi öncesinde, potansiyel bilgi 

kaynaklarının tamamının kullanılması önemlidir.  
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İdeal bir otopsi öncesi değerlendirmede; 

 Yaş, cinsiyet, meslek, yaşam tarzı (Alkol, sigara ve madde kullanımları), egzersiz ve atletik aktivite 

varlığı 

 Ölüm zamanı, semptomların başlangıcından ölüme dek geçen sure, ölümün gerçekleştiği ya da kişinin 

ölü bulunduğu yer (hastane, ev, iş yeri)  

 Ölümün dinlenme sırasında uykuda ya da fizik ve duygusal stres durumunda gerçekleşip 

gerçekleşmediği, tanık bulunup bulunmadığı, toksik maddeler ya da yasadışı madde kullanımına ilişkin 

şüphe uyandıracak olay yeri bulguları ve öykünün olup olmadığı 

 Tıbbi Özgeçmiş; sağlık durumu, hastalıklar (Senkop, göğüs ağrısı, çarpıntı varlığı, hipertansiyon ve 

diabet), geçirilmiş ya da güncel enfeksiyonlar, astım, epilepsi öyküsü, geçirilmiş ameliyat ve diğer 

cerrahi girişimler, daha önceki EKG, radyolojik incelemeler, laboratuar değerlendirmeleri( öncelikle 

lipid profilleri)   

 Kullanılan reçeteli ya da reçetesiz ilaçlar   

 Soygeçmiş; iskemik kalp hastalıkları, erken yaşlarda ani ölüm, aritmi, ailesel kalp hastalığı öyküsü  

 Resüsitasyon uygulanan olgularda EKG bulguları, serum enzim ve Troponin değerleri 

kayıt altına alınmalıdır  

 

OTOPSİ ve HİSTOPATOLOJİK ÖRNEKLEME  

Avrupa Konseyi Bakanlar komitesince 1999 yılında hazırlanan mediko-legal otopsi standartlarının uyumu 

önerilerinin ardından, çeşitli merkezlerce ardışık yapılandırılmış kılavuzların hazırlanması yönündeki çalışmalar 

hız kazanmıştır. Association of European Cardiovascular Pathology (AECVP) ‘nin 2008 yılında hazırladığı, ani kalp 

ölümünün araştırılmasına yönelik kılavuz, makroskopik değerlendirme yöntemleri yanında, mikroskopik ve 

günümüz teknolojik koşullarına uygun olarak, toksikolojik ve moleküler örnekleme önerilerini de içermektedir. 

 
DIŞ MUAYENE 
Dış muayene, alkolizm, madde kullanımı, zehirlenmelere ait spesifik bulgular açısından önemli bulgular 

sağlayabilmektedir.  Bilinç kaybının ardından düşmeye bağlı kontüzyon gibi travmatik değişiklikler ve yeniden 

canlandırma işlemine ait travma bulguları da ayırıcı tanı açısından önemli veriler olarak karşımıza çıkmaktadır. 

İntravenöz girişimlere ait izler, göğüste yer alan EKG padleri, defibrillator kaşık izleri, drenaj noktaları, 

defibrilator /pacemaker varlığı mutlak değerlendirilmelidir. (Defibrilatör/pacemakerların uygun ve güvenli 

çıkarılmaları konusunda MDA Safety notice (2002) ‘e kaynak olarak başvurulabilir .)
 

 
Vücut kitle endeksinin oluşturulması ve daha sonra kalp ağırlığı ile karşılaştırılabilmesi amacı ile kişinin boy ve 

vücut ağırlığı değerlerinin kaydedilmesi önemlidir. 

 
ANİ ÖLÜMÜN KALP DIŞI NEDENLERİ  
Herhangi bir ani doğal ölümün, ani kalp ölümü olarak tanımlanabilmesi, öncelikle kalp dışı nedenlerin 
dışlanmasını gerektirir.  Buna gore, otopsi uygulaması öncelikle, serebral (Subaraknoid /intraserebral kanama) 
ve  respiratuar (Astım/anaflaksi) nedenler ile akut hemorajik şok (Rüptüre aort anevrizması, peptic ülser) ve 
Septik şok(Waterhouse&Fredrichsen sendromu) nedeni olabilecek patolojilerin dışlanmasını hedeflemelidir.   
  
 
ANİ ÖLÜME NEDEN OLAN KALP PATOLOJİLERİ 
Kalp, elektromekanik bir organdır. Bu nedenle, kalbe ait patolojiler, kalbin elektrik aktivitesinin bozulması ya da 
aksamasına neden olarak “Aritmik” ya da mekanik fonksiyonlarını etkileyerek “Mekanik” mekanizmalar ile ani 
ölüm nedeni olurlar. Bu patolojiler, koroner arterleri, miyokardı, kalp kapaklarını, kalbin ileti sistemini, perikard 
içi aorta ve pulmoner arteri etkileyebilir. (Tablo 1)  
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Tablo 1. Ani Kalp Ölümü- Temel Mekanizmalar 

 

 

Mekanik  Aritmik Diğer  

İntraperikardiyal kanama ve tamponad  
 
Aorta rüptürü  (Hipertansiyon, Marfan 
S, bicuspid aort kapak, koarktasyon ve 
diğerleri) 
 
Miyokard infarktüsü sonrası serbest 
duvar rüptürü 
 
Pulmoner Embolizm  
 
Akciğer ödemine bağlı akut mitral kapak 
yetmezliği 
 
Miyokard infarktüsü sonrası papiller kas 
rüptürü 
 
Korda tendinea rüptürü (Mitral kapak 
prolapsusu)  
 
Trombüs/tümör nedeni ile kavite içi 
tıkanma   
 
Yapay prostetik kapak disfonksiyonu 
(trombüs, ayrışma, yırtılma, blok, kaçak)  
 
Perikardın konjenital kısmi yokluğu 
sonucu strangulasyon 
 

Miyokard infarktüsü sonrası nedbe 
dokusu  
 
Konjenital Koroner arter hastalıkları 
 
. Çıkış anomalileri  
Yanlış aortik sinüsten çıkış (Sol 
Koroner arterin (LCA) sağ sinüsten, 
sağ koroner arterin (RC) sol sinüsten 
çıkışı)  
 
Sol koroner arter dönen  (LCX) dalın 
sağ sinus ya da sağ koroner arterden 
(RC) çıkışı  
 
Koroner arterin aortun tubuler 
parçasından yüksek çıkışı “High take 
off”  
  
Koroner arter çıkışında katlanma 
“Ostial plication” 

  

Pulmoner arter kökünden çıkış 
  
. Seyir Anomalileri  
 
Koroner arter köprüleşmesi 
“Myocardial Bridge” 
 
Edinsel koroner arter hastalıkları  
 
Ateroskleroz (Komplike olmayan yada 
trombüs, kanama ile komplike )   
 
Koroner arter embolisi  
 
Koroner arterit  
 
Koroner arter diseksiyonu 
 

Fibromuskuler Displazi   
 
İntramural küçük koroner damar 
hastalığı  
 
Koroner arter bypass graft uygulaması 
(Safen ven, mamarian arter ve radial 
arter) 
 
Koroner anjioplasti ve stent 
uygulamaları  
 
Primer Kardiyomiyopati 
HipertrofikKardiyomiyopati, 
Aritmojenik kardiyomiyopati, dilate 
kardiyomiyopati, inflamatuar 
kardiyomiyopati(Miyokardit)  
 
Sekonder Kardiyomiyopati (Depo 
hastalıkları, infiltratif hastalıklar, 
sarkoidoz, vb.)  
Hipertansif kalp hastalığı  
İdyopatik sol ventrikül hipertrofisi  
Sınıflanmayan  
Süngersi miyokard ve fibroelastosis  
 
Kapak hastalıkları  
Aort kapak darlığı  

 Mitral kapağın miksoid 
dejenerasyonu – prolapsus ile birlikte  
 
İleti sistemi hastalıkları 
Sinoatrial hastalık 
AV blok (Lev&Lenegre hastalığı, AV 
nodun kistik tümörü) 
Ventriküler erken atım (Wolff 
Parkinson White sendromu, Lown 
Ganong Levine sendromu) 
 
Konjenital kalp hastalıkları  
Eisenmenger sendromu  
 
Normal Kalp (Sine Materia 
Açıklanamayan ani kalp ölümü- Ani 
aritmik ölüm sendromu) 
Uzun ve kısa QT sendromları 
Brugada sendromu 
Katekolaminerjik polimorfik 
ventriküler taşikardi 
idyopatik ventriküler fibrilasyon 
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KALBİN STANDART MAKROSKOPİK DEĞERLENDİRMESİ 

1. Perikard yüzeyleri değerlendirilmeli, perikard kesesinin açılmasının ardından perikard boşluğu kontrol 
edilmelidir. Perikardit bulguları, yapışıklıklar kaydedilmeli ve effüzyon /kanama varsa miktarları  ölçülmelidir.

 

 
2. Aorta ve pulmoner arter 3 cm mesafeden kesilerek ayrılmadan önce büyük damarların anatomik kontrolü 
yapılmalıdır.  
 
3. Pulmoner venler kontrol edilmeli ve kesilerek ayrılmalıdır. Superior vena kava sağ atrial appendiks ile 
birleştiği noktanın 2 cm ötesinden kesilerek ayrılmalıdır. Bu mesafe, sino atrial nodun korunması açısından 
önemlidir. Vena kava superior mümkün olduğunca diaframa yakın kesilmelidir. 
 
4. Vena kava inferior ile vena kava superior birleştiren, sağ atrial appendiks ucuna dek uzanan kesit, sağ 
atriumun açılmasını sağlayacaktır. Pulmoner venlerin çapraz birleştirilmesi sol atrium ve sol atrial appendiksi 
görmemize olanak sağlar. Sonraki adımda atrial boşluklar, interatrial septum, mitral ve triküspid kapaklar, korda 
tendinea ve papiller kasların inspeksiyonu yapılmalıdır . Foramen ovalenin patent olup, olmayışına dikkat 
edilmesi önerilir.  
 
5.Aorta ve pulmoner arter ile aortik ve pulmoner kapaklar (ya da kapak protezleri ) yukarıdan bakılarak 
değerlendirilir.   
 
6. Koroner arter değerlendirme:  
Koroner arter ağızlarının büyüklüğü, şekli, yerleşimi, sayısı ve herhangi bir nedenle tıkalı olup olmadıkları 
kontrol edilmelidir. 
 
Ana epikardiyal koroner arterlerin  lümen açıklığı ,seyir  özellikleri  kontrol edilmeli, baskın koroner arter kayıt 
edilmelidir.  
 
Ana epikardiyal koroner arterler seyirleri boyunca 3 mm kalınlığında çoklu transvers kesitler yapılarak 
incelenmeli, diagonal ve obtuse marginal gibi büyük dalları da yeterlilikleri açısından kontrol edilmelidir.  
 
Kalsifikasyon gösteren koroner arter dalları, keskin bir makas yardımı ile açılabilir. Ancak, bu mümkün 
olmuyorsa koroner, bütün olarak çıkarıldıktan sonra dekalsifiye edildikten sonra transvers kesitler yapılarak 
değerlendirilebilir.   
 
Metal stent içeren koroner arterler, keskin bir makas ile açıldıktan sonra stent çıkarılarak, geç tromboz ve 
restenoz açısından makroskopik ve histolojik olarak değerlendirilmelidir.  Resin blok hazırlama imkanı bulunan 
laboratuarlara stent içeren koroner arterler bütün olarak da gönderilebilir.  
 
Koroner arter bypass greftleri (v.saphena, a. mammaria interna ve a. radialis )transvers kesitler yapılarak 
dikkatlice incelenmelidir. Aorta duvarı ve doğal koroner arter üzerindeki proksimal ve distal anastomoz 
noktaları dikkatle değerlendirilmelidir. Yan dal klipsleri ve sütürler özellikle a. mammaria interna greftlerinde bu 
yapıların tanınmasını kolaylaştırabilmektedir . 
 
Midventriküler seviyede yapılacak, bir tam tranvers kesitin ardından , miyokardın apekse dek 1 cm’lik aralıklarla 
parallel dilimlenmesi duvarlar ve ventrkül boşluklarının incelenmesi açısından yarar sağlayacaktır.  
 
Midventriküler transvers kesitin ardından, kalp boşluklarını dolduran kan temizlendikten sonra kalbe ait temel 
ölçümlerin yapılması gerekir. Bunlar;  
 
Total kalp ağırlığı : Kalp ağırlığının yaş, cinsiyet ve vücut ağırlığına gore tanımlanan   normal değerlere  göre ele 
alınması  gerekmektedir.  
 
Duvar kalınlıkları : Sol ve sağ ventrikül ile septum kalınlıklarının  (trabekülaları dışarıda bırakacak şekilde) 
midventriküler seviyede  ölçülmesi ve bu ölçülerin yaş, cinsiyet ve vücut ağırlığına göre tanımlanan normal 
değerler ile karşılaştırılması gerekmektedir .  



 34 

 
Kalbin transver ölçüsünü değerlendirmek için en iyi yol, posterior atrioventriküler sulkus üzerinden, obtuse 
sınırdan, akut sınıra mesafeyi ölçmektir . Longitudinal uzunluğu  ise kalbin posteriorunda krus kordis ile apeks 
arası mesafe verecektir . 
 
Kalbin bazal parçasının kanın akışı yönünde açılması, interatrial ve interventriküler septum, atrio ventriküler  ve 
semilunar kapaklar ile ek olarak ventrikül girim ve çıkımlarının değerlendirilmesine olanak sağlar. Klinikte EKG 
ile tanı almış ventriküler preeksitasyonu bulunan olgularda AV nodal örneklemeye imkan tanıyacak şekilde AV 
halkanın bütünlüğünün bozulmamasına dikkat edilmelidir .  
 
LABORATUAR TESTLERİ  
Otopsi sırasında gerek histoloji, gerek toksikoloji ve moleküler incelemeler için yeterli örneklerin alınması, bu 
örneklerin uygun şartlarda saklanması ve çalışılması ani kalp ölümü tanısı açısından büyük öneme sahiptir   
 
HİSTOLOJİK İNCELEME 
Myokard örnekleri, sol ventrikülün anterior, lateral ve posterior duvarları ile sağ ventrikülün anterior lateral ve 
posterior duvarlarını ayrıca septumun anterior posterior ve orta bölümlerini içermelidir. Sağ ventrikül çıkımı ve 
her iki atrium ait birer örnek de işaretlenerek /haritalandırılarak alınmalıdır.  Lezyonlu bölgeler de (ör. Nedbe  
ya da anevrizma ) ayrıca örneklenmelidir. Alınan örnekler %10 luk formalin ile fikse edildikten sonra parafin 
bloklar hazırlanıp, yapılan kesitler H&E ve bağ doku boyaları (Van Giesson, Masson trichrome) ile boyanarak 
incelenmelidir. Farklı uygulamaların gerektiği olgularda diğer konvansiyonel ve immunhistokimyasal boyama 
yönetmleri kullanılabilir.  
 
Lezyon içeren koroner arterler de işaretlenerek, histolojik inceleme için örneklenmelidir.  
 
Diğer örnekler (Kapak dokuları, perikard ve aorta) gereken olgularda örneklenmelidir.  
 
İleti sistemi hastalığına işaret eden öykü ya da EKG değerlendirmeleri bulunan olgularda kalp, bu konuda 
özelleşmiş merkezlere gönderilmelidir. 
 
Ani kalp ölümü olgularında konsültasyon gereği duyulduğunda, otopsiyi yapan hekim, kural olarak, kalbin 
fotoğraf dokümantasyonunu yapmalıdır. Kalp, her iki atriumun açılmasının ardından, tek bir apikal transvers 
kesit yapılıp, ventrikül lümenindeki kan boşaltıldıktan sonra %10’luk formalin ile fikse edilerek konsültasyonun 
yapılacağı laboratuar /merkeze gönderilmelidir. Moleküler patoloji yöntemlerinin çalışılacağı olgularda, kalp 
formalin fiksasyonuna alınmadan, doku ve kan örneklerinin alınmış olmasına dikkat edilmelidir. 
 
TOKSİKOLOJİ 
Toksikoloji laboratuarının elde edeceği sonuçlar, bir ani ölümün, doğal ölümden kazaya hatta cinayete 
evrilmesine neden olabilmektedir. Altta yatan ve ölüme neden olabilecek patolojilerin bulunması durumunda 
dahi, ölümün toksik bir madde tarafından tetiklenmiş olabileceği ihtimali her zaman gözönünde 
bulundurulmalıdır. American Academy of Forensic Sciences ve Society of Forensic Toxicologists tarafından 
hazırlanan kılavuzlarda, ani ölüm araştırmalarında kullanılmak üzere, 25 ml kalp kanı, 10 ml  periferik kan 
(femoral ven) , 30-50 ml idrar  ya da  20-30 ml safra  örneğinin alınması önerilmektedir. Tüm örnekler +4C’de 
saklanmalıdır. Saç örnekleri (100-200 mg) başın arkasından alınmalıdır. Saç yok ise pubik kıllar örneklenebilir.  
 
ELEKTRON MİKROSKOPİ  
Mitokondrial kardiyomiyopatiler, depo hastalıkları gibi ender kardiyomiyopatilerin varlığından şüphe duyulan 
olgularda küçük bir miyokard dokusu (1mm), %2,5 glutaraldehid ile fikse edilerek, ultrastrüktürel çalışmaları için 
saklanmalıdır.  
 
MOLEKÜLER ÇALIŞMALAR 
Ani kalp ölümünde moleküler çalışmalar iki temel alanda yoğunlaşmaktadır. Bunlardan ilki inflamatuar 
kardiyomiyopatilerde viral genomun saptanması, diğeri ise genetik geçişli hastalıklarda gen mutasyon 
analizleridir. Ani kalp ölümü olgularında moleküler çalışmalarda kullanılmak amacı ile, 10 ml EDTA içeren kan ve 
5 gr miyokard ve dalak dokuları alınması önerilmektedir. Alınan doku örnekleri, dondurularak -80C’de 
saklanabileceği gibi, +4C’de RNA later ile 2 hafta sure ile saklanabilir.  
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ANİ KARDİYAK ÖLÜMLERDE ADLİ TIP YAKLAŞIMI 
 

Mete Korkut Gülmen 
 

Var olan hastalığı kendisi ve çevresi tarafından bilinmeyen bir kişinin ani bir şekilde ölmesine “ani ölüm”, Sağlıklı 
görünen bir kişinin aniden hastalanması ve nedeni bulunmadan ölmesi olayına “beklenmedik ölüm”, Bilinen bir 
hastalığı olmayan veya bilinen hastalığı varsa da öldürücü nitelikte komplikasyon çıkartacak durumda olmayan 
kişinin ölü bulunmasına da “şüpheli ölüm” denilmektedir. WHO; “semptomların ortaya çıkmasından sonraki 24 
saat içerisinde meydana gelen ölümlerdir”. Doğal nedenlere bağlı ani-beklenmedik-şüpheli ölüm olgularının en 
önemli alt grubunu kardiovasküler sistem kökenli ölümler oluşturmakta olup “ani kardiyak ölümler” olarak 
tanımlanmaktadır. AKÖ olgularının önemli bir kısmında temel nedenin, yapısal kardiyak anomaliler olduğu ifade 
edilmiştir. 
 
Ayrıca, miyokardın elektriksel stabilitesini fatal bir taşi- ya da bradi- aritmiye maruz bırakabilmek için genellikle 
doğumsal ya da edinilmiş anatomik bir problem temelinde fonksiyonel anomalilerin de olması söz konusudur. 
Temel kardiyak proteinleri etkileyen genetik anomalilerin AKÖ’lere neden olduğu bilinmektedir. AKÖ’e neden 
olabilecek genetik hastalıklar arasında; uzun QT sendromu, Brugada sendromu, hipertrofik kardiyomiyopati 
(KMP), sağ ventriküler displazi, katekolaminerjik polimorfik ventriküler taşikardi, dilate kardiyomiyopati yer 
almaktadır. AKÖ olgularının aile bireylerinin ayrıntılı şekilde değerlendirilmesi ile hem potansiyel AKÖ adayları 
kontrol altına alınmış hem de genetik ilişki aydınlatılmış olacaktır.(OTOPSİ olmazsa olmaz…) Kardiyak 
hastalıkların genetik temeli, yapısal kalp proteinlerin kodlanmasında görevli genlerin mutasyonlarına 
dayanmaktadır. Bu genetik temelde protein yapısında oluşan miktar ve işlevsellik sorunlarında kardiyovasküler 
hastalıklar ortaya çıkmaktadır. Genetik özelliklerin çevresel faktörlerle birlikteliği tanımlanmış birçok antite ile 
ani kardiyak ölüme neden olmaktadır.  
 
Ani ölümlerde ölümün nedeninin ortaya konması için otopsi şarttır. Otopsiye başlamadan önce; Kişinin yaşı, 
cinsiyeti, mesleği, alkol veya sigara tüketimi (kaç yıldır, ne sıklıkta), sporsal aktivite yapıp yapmadığı, Ölümün 
zamanı, hemen olup olmadığı veya 1 saatten kısa sürede gerçekleştiği, Ölüm yeri (ev, iş, hastane…), Ölümün 
meydana geldiği durum (uykuda, dinlenirken, spor sırasında…), Ölüme tanık olup olunmadığı, Beraberinde 
şüpheli durum olup olmadığı (karbonmonoksit, şiddet, trafik kazası vd), Medikal geçmiş, özellikle öncesinde 
senkop, göğüs ağrısı, palpitasyon olup olmadığı, Myokard infarktüsü, hipertansiyon, enfeksiyon hastalığı olup 
olmadığı, Öncesinde çekilmiş EKG veya göğüs grafileri, kardiyoloji muayene bulgularının varlığı, Laboratuar 
incelemelerin mevcudiyeti (özellikle kan lipid düzeyleri), Ailede kalp hastalığı öyküsü olup olmadığı, ani ölüm, 
erken yaşta ölüm olup olmadığı sorgulanmalıdır. Antemortem ilaç kullanım öyküsü, Olay yerinde kullanılması 
olası ilaçlar ve toksik ajanları araştırma amaçlı detaylı bir inceleme yapılmalıdır. Özellikli olgularda genetik 
inceleme ve değerlendirmeler gereklidir.  
 
Tüm olgularda, tam bir kardiyak muayene yapılmalıdır. Epikardiyal muayene, Koroner arter ostiaları ve arter 
dağılımlarının inspeksiyonu, Koroner arterlerin 2-3 mm’lik dilimlerle disseke edilerek stenoz, tromboz ve plak 
rüptürü yönünden değerlendirilmesi, Atrial diseksiyon, mitral ve triküspit kapakların muayenesi, Apexten 
papiller kas seviyesine kadar miyokardın 1 cm aralıklarla dilimlenmesi ve tüm duvar muayenesinin yapılması, 
Diğer boşlukların ve damar yapılarının kan akışı yönünde disseke edilerek muayene edilmesi, Sağ sol ventrikül 
duvarlarının incelenmesi, Septum/sol ventrikül duvar kalınlığı oranının belirlenmesi, HCM ve sporcu kalbi ayırıcı 
tanısı yapılması, Kardiyak ileti sistemi incelemelerinin yapılması, Ayrıca Kalp ileri tetkikler için saklanmalıdır. 
 
Ani kardiyak ölümlerde, ölüm nedeninin anlaşılabilmesi için mutlaka otopsi yapılması gereklidir. Kalb özel olarak 
incelenmeli, bu inceleme olanaklı ise bir kardiyovasküler patolog ya da patolog tarafından yapılması 
önerilmektedir. Bu amaçla düzenlenecek kurslar vasıtasıyla deneyimli bir Adli Tıp uzmanı çok özellikli olmayan 
olgularda tek başına bu disseksiyonları gerçekleştirmelidir. Tüm incelemeler ve değerlendirmelerin dışında 
ayrıca mikro otopsi işleminin de gerçekleştirilmesi gerektiği, genetik çalışmalar ve mutajen gen varlıkları 
araştırılmadan otopsinin sonlandırılamayacağı belirtilmektedir.  
 

Günlük uygulama içerisinde kesinlikle otopsi özenle tamamlanmalı ve süre kısıtlamaları gözetilmeden 

ayrıntılı incelemeler gerçekleştirilmelidir. Adli Tıp Uzmanı, Patolog ve Toksikoloji uzmanları birlikte 

otopsiyi değerlendirerek sonuçlandırmalı ve düzenlenecek raporlar tüm tarafları ayrıntılı olarak tatmin 

edici nitelikte olmalıdır. 
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İŞYERİ MADDE TESTİ/WORKPLACE DRUG TESTİNG 
 

Serap Annette Akgür 
 

Dünyada yapılan çeşitli çalışmalarda hapishane, hastane, okul, trafik ve işyerlerinde esrar, morfin, kokain vb 
maddelerin artan oranlarda kullanıldığı bildirilmektedir. Keyif verici maddeler olarak kullanılan bu maddelerden, 
morfin ve kokain gibi bağımlılık potansiyelleri yüksek olanların yanında, bağımlık yapmadığı öne sürülen esrarın, 
diğer kötü kullanımı olan maddelerle birlikte kullanılması ve madde bağımlılığına geçişin ilk basamağını 
oluşturması da toplum açısından tehlike oluşturan önemli bir konudur Son yüzyılda kimya endüstrisindeki hızlı 
gelişmeler ve ruhsal hastalıklara yönelik olarak ilaç geliştirme çalışmaları, bağımlılık yapabilen yeni maddelerin 
çeşitliliğini arttırmıştır. Çeşitliliği her gün artan bu ilaç/alkol/yasadışı maddelerin kötüye kullanımı ve 
bağımlılıklarından kaynaklanan sağlık problemleri dünyada olduğu gibi ülkemizde de giderek artan toplumsal bir 
sorun haline gelmiştir. Sorunun boyutları ve olumsuz etkilediği alanların belirlenmesinden bağımlılık ile ilgili 
ulusal politikaların belirlenmesine, olası çözüm yolları geliştirilip kısa ve uzun vadeli uygulamalara geçilmesine 
kadar birçok konu çözüm beklemektedir. Son zamanlarda uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanımının 
işyerlerinde de giderek yoğunlaştığı yönünde haberler gündeme sıklıkla düşmektedir. Uyuşturucu madde 
kullanımı toplumun her kesimini etkilese de özellikle genç yaş grubu olgular daha fazla risk altında 
görünmektedir. Madde kullanımı sadece kullanıcıları değil aynı zamanda kullanıcılarla dolaylı ya da dolaysız 
ilişkili olabilecek birçok kişiyi de etkileyebilmektedir. İlişkiye en dikkat çekici örneklerden birisi, yüksek riskli bir 
meslek alanında kişilerin uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanımı ve sonrasında olabilecek iş kazalarıdır. Son 
dönemlerde buna benzer kazalar dikkat çekmektedir. Bu durumda kişinin sebep olduğu kazadaki kusuru ve 
kazanın doğuracağı sonuçlar ile ilgili olarak madde testini yeri çalışmalarla ortaya konmuştur. Bu tür kazaların, 
uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanımının toplumda ve özellikle işyerlerinde kullanımının saptanması, 
önlenmesi için neler yapılmalıdır?  Gibi birçok soru kafamızda belirmektedir.  
 
Bu alanda ülkemizde de dünyadaki gelişmelere paralel olarak konunun boyutları ve etkilediği alanlardaki 
yapılacak her türlü düzenlemede bu maddelerin saptanması aşaması  (adli toksikolojik analiz, madde testi) 
önemli bir yer tutmaktadır. Olayın adli toksikolojik boyutu çözülmesi gereken birçok sorunu da beraberinde 
getirmektedir. 
 
Günümüzde adli toksikolojik analiz uygulamaları, artık sadece sağlıkta tanısal ve adli olaylarda olayı açıklamaya 
yönelik yapılmamaktadır. Madde bağımlılığı ile mücadelede önemli bir yeri olan; bu maddeleri kullanan kişilerin 
tespiti ve izlemini yapmak amacı ile kullanılan madde testi uygulamaları, ayrıca özellikle yüksek riskli iş 
sahalarında çalışan, yüksek riskli meslek grubu mensuplarının bağımlılık yapıcı maddelere ulaşımlarını ve 
kullanımlarını engellemede çok etkin bir araç olarak kullanıma girmiştir. Askeriye, adli yargı sistemi, taşımacılık 
(karayolları, havayolları, deniz taşımacılığı) ile başlayan ve kimya, nükleer sanayi kuruluşları gibi farklı 
kurumlarla devam eden “Madde Testi” analizleri, zamanla birçok özel sektörde işyerlerinde uygulamaya 
konulmuştur.  Bu kavram; kötüye kullanımı olabilen yasal /yasadışı ilaç/maddelerinin işyerlerinde (İşyeri Madde 
Testi-Workplace Drug Testing-WDTS), trafikte kullanımı (ilaç/madde etkisinde trafikte araç kullanımı- Driving 
Under the Influence of Drugs DUID) olarak tanımlanmaktadır (1) .  
 
Aslında işyerlerinde çalışanların psikoaktif maddelerin kullanımlarının saptanmasında, uygulanabilirliği kolay, 
hızlı sonuç veren, güvenilir tarama yöntemlerinin kullanılması yanında bu sonuçların doğrulanması süreçlerini 
de içeren dünyadaki yeni yapılanmaya uygun yapılanmaların gerçekleştirilmesi hem çağdaş bir toplum gereği 
hem de Avrupa Birliğine (AB)’ne uyumda öngörülen bir gerekliliktir. Toksikolojik tarama için ana ilaç yanında 
metabolitlerin saptanmasına olanak vermesi nedeniyle tercih edilen örnek idrar olmakla birlikte, maddelerin 
taranması için oral sıvı (tükürük) gibi alternatif biyolojik materyaller, örnek olarak alma yöntemi kolaylığı son 
yıllarda tercih edilmektedir. İlaçlar tükürüğe birçok şekilde geçebilmekte ve kanda olan tüm uyuşturucu ve 
uyarıcı maddeler tükürükte saptanabilmektedir. Bunun için çok az miktarda tükürük yeterli olabilmektedir. 
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İşyeri madde testi uygulaması  

 Dünya genelinde analiz  

 Alternatif analiz metotları 

 Analizde yasal zorluklar/sorumluluklar 

 Analiz sonucunun yorumlanması 

 Analizde yeni teknolojiler 
alt başlıkları olarak sunulmaktadır. 

 
Dünya genelinde analiz /Madde Testi Doğrulaması 
Madde Testi Doğrulaması hızlı bir çalışan madde test kiti bir pozitif veya “pozitif olmayan” sonuç bildirdiği 
zaman önerilir.  Yasal olarak savunulabilir çalışan madde testi prosedürlerinin ve politikaların gerekliliğini 
anlayan şirketler negatif olmayan sonuçlar için Doğrulama Servislerini kullanmanın genel yükümlülüklerini 
oldukça minimize ettiğini bilirler.  Bu özellikle işten çıkarılan, trafik kazasına karışan veya bunlar için işe 
alınmamış çalışanların olması durumunda geçerlidir.  
 
Hızlı çalışan madde testi, negatif olmayan olarak ortaya çıkması durumunda, şirket örneği doğrulama için 
yetkili/ tescilli madde test laboratuvarına gönderebilir. Örneğin Amerika Birleşik devletlerinde, çalışan Madde 
Testi Birinci Sınıf (As) Doğrulama servisleri ön ödemeli UPS veya FedEx ile yetkili/ tescilli bir SAMSHA 
laboratuvarına sevk edilir.  Laboratuvarda örnek;  bilgisayar donanımlı bir Enzim İmmunoassay (EIA) taraması, 
GC/MS (gaz kromatografisi/kütle spektrometrisi), ve/veya LC/MS (sıvı kromatografisi/kütle spektrometrisi ) ile 
test edilebilir. 
 
Bir çalışan madde testi, yetkili/ tescilli bir madde test laboratuvarı tarafından pozitif olarak doğrulandığı zaman 
DOT (ulaşım departmanı) düzenlemeleri, bir uzman tarafından sonuçların değerlendirmesini gerektirir.  Bu kişi 
“pozitif olarak doğrulanmış” sonuca sahip çalışanların yasal bir tıbbi açıklamasının var olup olmadığını 
incelemek için laboratuar sonuçlarını yorumlar. Tıbbi Değerlendirme Görevlisi negatif sonuç veren madde 
testlerini de inceler, normal dışı bir sonuç alterasyon (hile, değişim) girişimi gösteren bir gösterge de olabilir.   
Bu kişi sonrasında çalışanlarla iletişime geçer ve kişilere veya onların doktorlarına kanıtlanabilir yasal olarak 
reçetelendirilmiş ilacın doğrulanabilir kanıt sağlamak için olanak sağlar ve pozitif olarak doğrulanmış sonuç için 
diğer tıbbi nedenlerin var olup olmadığını inceler.  

 Bir çalışan ayrılmış/yedek örneğin testini nasıl talep eder? 

 Madde Testlerinde Problemler ile ilgili madde testini yaptırmayı reddetmek ne demektir ve sonuçları 
nelerdir? 

 Bir işveren dilüe örnek raporu aldığında ne olur? 

 Hangi problemler genelde madde testinin iptal edilmesine neden olur? 

 Madde testi problemleri nasıl düzeltilir? 

 Hangi prosedürel problemler bir testin iptalinde sonuçlanmaz ve düzeltme işlemi gerektirmez? 
gibi soruların cevapları,  ilgili yasal düzenlemeler içinde yer almalıdır. 
 
Bu olgularda uygulanması gereken emniyet/gözetim zinciri, biyolojik materyalin ve analitik yöntemin seçimi, 
eşik değerlerin belirlemesi, uygulanması, sonucun yorumlanması ve raporlandırılması işlemleri yasal 
düzenlemeler kapsamında standardize bir şekilde yapılmalıdır (2). Ülkemiz iş kanunu, işyeri hekimliği ve ulaşım 
sektörü trafik uygulamaları konusundaki hukuksal gelişmeler doğrultusunda, oluşturulacak prosedürler ve 
bilimsel farkındalığı yüksek/eğitimli/deneyimli elemanlar ile birlikte yapılarak, bu hizmetin kaliteli ve adaletli 
olması sağlanabilecektir.  
 
Dünyadaki uygulamalar incelendiğinde, alkol ve uyuşturucu maddelerin analizine yönelik ayrı bir ''Adli 
Toksikoloji Laboratuvarı (Alkol ve Madde Testi)  Yönetmeliği'' 'nin olduğu görülmektedir. Konu ile ilgili dünyada 
bu alanda çalışan, yetkin ve aktif birçok bilimsel kuruluş IFDAT-International Forum for Alcohol Drug Testing, 
EWDTS-European Workplace Drug Testing System,   uluslararası standartlarda doğru, güvenilir ve etkin bir 
hizmet verilmesi konusunda rehberler oluşturmuşlardır.  
 
Bu bağlamda bahsi geçen madde analizlerinin ülkemizde de Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliğinden çıkarılması, ayrı 
bir yönetmelik olarak hazırlanması ve konu ile ilgili eğitime sahip, deneyimli kişilerin bu rehberler kapsamında 
yetkilendirilmesi uluslararası standartlarla uyumlu bir yaklaşım olacaktır. 
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TRAFİKTE MADDE ETKİSİNDE ARAÇ KULLANMA 
 

Nebile DAĞLIOĞLU 
 

Yasadışı madde kullanımı dünyada olduğu kadar ülkemiz içinde büyük bir problemdir. TUBİM (Türkiye 
Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi)  tarafından 2011 yılında yapılan anket çalışmasında, 
ülkemizde yaşam boyu uyuşturucu madde kullanım oranı %2.7 olarak bildirilmiştir. Amerika ve birçok Avrupa 
ülkesinde trafikte uyuşturucu madde tespiti, rutin uygulamalarda yapılmakta ve bu konuda birçok bilimsel 
çalışma yürütülmektedir. Alkolün trafik kazalarındaki etkisi bilinmekle birlikte, yasadışı madde etkisinde oluşan 
trafik kazaları ile çalışmalar devam etmektedir. Bu sunumda; madde kullanımına bağlı görülen fizyolojik etkiler, 
bu maddelerin biyolojik örneklerde analizi, madde kullanım zamanının tespiti,  maddenin sürüş yeteneğine 
etkisi, analiz yöntemleri ve raporlama başlıklarının sunulması planlanmaktadır.  
 
Madde Değerlendirme ve Sınıflandırma Programı (DECP-Drug Evaluation and Classification Program) 
tarafından, bazı maddelerin kendine özgü fizyolojik etkilerini belirlemek üzere bir tablo hazırlanmıştır. Kanun 
uygulayıcı tarafından şüpheli sürüşten ötürü bir sürücü durdurulduğunda, yakalamadan ve bir analiz talebinde 
bulunmadan önce memurun dikkat etmesi gereken madde kullanımına ilişkin bu belirtiler de göz önünde 
bulundurulmalıdır.  
 
Yasadışı maddelerin farklı biyolojik örneklerde analizlerinin avantajları yanında dezavantajları da 
bulunmaktadır. Kan ilacın sürüş yeteneğine etkisinin belirlenmesinde ideal bir biyolojik örnek olmasına rağmen, 
etkinin belirlenebilmesi için kan örneklerinin çok hızlı toplanması gerekmektedir. Kandaki madde yoğunluğu, 
doza, kullanım zamanına ve madde kullanımının akut veya kronik oluşuna göre değişiklik göstermektedir. İdrar 
kolay toplanması,  metabolit özelliklerine göre,  madde tespit süreleri günleri hatta haftaları bulabilmektedir. 
İdrar  ''sürücü,  test anından önceki bir zaman diliminde, madde kullanmış mı? sorusu için mükemmel bir örnek 
olsa da, '' sürücü kullandığı madde etkisinde mi? sorusuna yanıt verememektedir. Ağız içi sıvısı birçok ülkede 
kullanılmakta ve Avrupa mahkemelerince de trafik davalarında kabul edilmektedir. Ağız içi sıvısı ile kan 
örneklerinin sonuçlarının uyumluluğu ile ilgili çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Ancak maddenin ağız içi 
sıvısındaki varlığı; salya üretimine, ağız pH değerine, madde polaritisine, ağız boşluğunun madde ile 
kirlenmesine (kenevir dumanı ve intranasal kontaminasyon) ve maddenin kandaki proteinlere bağlanma 
derecesine bağlıdır. Ağız sıvısından yararlanılarak, kandaki madde miktarını ve etki derecesinin tahmin 
edilmesine dikkatle yaklaşmak gerekmektedir. 
 
Madde kullanım zamanın tespit edilmesi de diğer önemli bir noktadır. Madde yoğunlukları ve metabolit 
oranları, madde kullanımına ilişkin potansiyel göstergeler olarak düşünülse de, bu konuda yapılan girişimler 
genellikle kullanım zamanını kabul edilebilir bir doğrulukta tahmin etmekte başarılı olamamaktadır. Bates ve 
Blakely (1999), THC'nin kandaki hızlı düşüşüne işaret ederek, örnek kazadan hemen sonra alınmadıkça tespit 
etmenin zorluğunu vurgulamaktadır. 
 
Diğer önemli bir noktada, maddenin sürüş yeteneğine etkisidir. Örneğin trafiğe kapalı alanda gerçekleştirilen 
sürüş testleri ve simülatör çalışmaları sonucu kenevirin psikomotor performans üzerindeki akut etkileri; frene 
basma tepkisinde gecikme, sürüşte dalgalanma, takip mesafesinde artış, kritik takip ve bölünmüş dikkate gibi 
yeteneklerde azalma ile reaksiyon sürelerinde azalma olarak belirlenmiştir.  Avrupa İlaç ve İlaç Bağımlılığı İzleme 
Merkezi (EMCDD)'nin 2012 raporunda DRUID (Driving Under the Influence of Drugs)  projesinde, kullanılan 
maddeye göre trafikte risk seviyesi ve risk seviyesindeki artış bildirilmiştir.  
 
Esrar (THC), sürücüler arasında en sık kullanılan psikoaktif maddedir. 13 ülkede ortalamaya göre trafikte madde 
kullanımı, tüm narkotik maddeler için ortalama %1.9 iken, THC için ortalama %1.32 bulunmuştur. Esrar etkisi 
altında araç süren ve kazaya karışan sürücülerin oranı oldukça yüksektir. Almanya'da araç kullanımı esnasında 
kullanılan THC etkisini tahmin etmek ve kullanımını belirlemek amacıyla THC etki faktörü (CIF) olarak 
adlandırılan formül kullanılmaktadır. Bu formülasyona göre CIF değeri 10'dan büyükse araç kullanamayacak 
düzeyde esrar sarhoşluğunda olduğu,  kabul edilmektedir. Fakat metabolit miktarına dayalı olan bu formülün de 
sağlıklı sonuçlar verdiğini söylemek zordur. 
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Trafikte ağız içi sıvısında yasa dışı maddelerin analizlerinde kullanılacak cihazlar ile ilgili 2000'li yılların başlarında 
Avrupa'da Rosita ve Rosita-2 Projeleri,  daha sonra 5 yıl süren 18 ülkenin katıldığı DRUID projesi yürütülmüştür. 
Bu projede 50.000 sürücüde ağız içi sıvısı analizi 13 farklı saha cihazı kullanılarak yapılmış ve 8 cihaz sahada 
uygulanabilirlik bakımdan umut verici bulunarak analitik değerlendirmeye tabi tutulmuştur.  Cihazlarda 
hassaslık, kesinlik ve doğruluk alanlarına %80 ve daha fazlası başarılı olarak kabul edilmiştir.   
 
Ülkemizde, rutin uygulamalarda trafikte yol kenarı tarama testleri uzun zamandır kullanılmasına rağmen, 
günümüze yasadışı madde taraması ile ilgili olarak yol kenarı testleri gündeme gelmemiştir. Emniyet Genel 
Müdürlüğü'nün bu konudaki çalışmaları devam etmektedir. Örneğin alınma süreci (preanalitik), analiz süreci 
(analitik) ve analiz sonrası (postanalitik) sürecinin eğitimli ve deneyimli adli toksikolojlar tarafından yapılması 
gerekmektedir. Analiz sırasında oluşacak yanlış negatiflikler, trafik kazalarına karışmış sürücülerin neden olduğu 
hasar, yaralanma ve ölüm olaylarına neden olurken, yanlış pozitiflikler ise bireylerin hak kaybına neden 
olacaktır. Bu nedenlerden dolayı, ülkemizde yapılması düşünülen bu yapılanmada mutlaka adli toksikologlardan 
bilimsel destek alınması gerekmektedir.  
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UYUŞTURUCU MADDE ANALİZLERİNDE ADLİ TOKSİKOLOJİ LABORATUVAR KILAVUZLARI 
 

Zeynep Türkmen 
 

Adli bilimler disiplini altında adalete hizmet için kullanılan tüm laboratuvar faaliyetlerinde olduğu gibi, adli 
toksikoloji laboratuarlarının da kalite güvencesi altına alınması gerekliliği, insan hayatını doğrudan etkileyecek 
öneme sahip adli kararların alınması açısından bir zorunluluk haline gelmiştir. 
 
Yasa dışı madde kullanımına yönelik analizlerin gerekliliği aşağıdaki durumlarda karşımıza çıkmaktadır.   
 

 İş başvurularında kişilerin güvenilir ve yasalara uyumlu özelliklerde olması aranır. Ayrıca bazı meslek 
gruplarının (örn: sağlık, ulaşım, eğitim sektörü çalışanları) alkol ve yasa dışı madde kullanımına karşı 
yasal ve etik kuralları olması gerekmektedir.  

 Yaralamalı veya ölümle sonuçlanan motorlu taşıt kazalarında sürücülerin ve kazadan etkilenen diğer 
bireylerin alkol veya yasa dışı madde etkisi altında olup olmadığının teşhis edilmesi de çok önemlidir. 

 Bağımlılık tedavisi sırasında kişinin maddeden arınıp arınmadığının ve tedavinin etkinliğinin izlenmesi 
önemlidir.  

 Denetimli serbestlik uygulamalarında adli makamların tedavi tedbirine de hükmetmeleri durumunda, 
kişinin bu süreçte yasa dışı madde kullanımına devam edip etmediğinin belirlenmesi için belirli 
aralıklarla analiz talep edilmektedir.  

 Hastanelere yapılan başvurularda, aşırı doz veya zehirlenmenin niteliğinin ve dozunun belirlenmesi de 
hekimin izleyeceği tedavi yöntemi açısından ve olası suçun, sağlık çalışanı tarafından bildirilme 
yükümlülüğü açısından oldukça önemlidir.  

 Kişinin isteği ve/veya bilgisi dışında kendisine madde verildiğinden şüphelenilen durumlarda da analiz 
talep edilebilmektedir. 

 Boşanma ve velayet davalarında taraflardan birinin iddiasını mahkemenin ciddi görmesi ve kuvvetli 
şüphe halinde eşlerin yasa dışı madde kullanıp kullanmadıklarının belirlenmesi de önemlidir.  

 Türk Medeni Kanunu gereğince akıl zayıflığı gibi sebeplerin yanında “Alkol ve Uyuşturucu Madde 
Bağımlılığı” nedenlerinden biriyle toplum için tehlike oluşturan kişilerin kısıtlanabileceği, tedavisi için 
bir kuruma yerleştirilebileceği şeklindeki düzenleme çerçevesinde mahkeme tarafından bu tür 
durumlarda yasa dışı madde analizi yapılmasına karar verilebilir.  

 Savurganlığı, alkol veya uyuşturucu madde bağımlılığı, kötü yaşama tarzı veya malvarlığını kötü 
yönetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini darlık veya yoksulluğa düşürme tehlikesi/şüphesi olan 
kişiler için de analiz talep edilebilir.  

 
Adli toksikolojide yasa dışı madde analizlerinin kalitesini güvence altına almak için çeşitli ülkelerde faaliyet 
gösteren uluslar arası ve ulusal profesyonel kuruluşlar tarafından standartlar ve kılavuzlar hazırlanmıştır 
(Tablo1). Bu kılavuzlar, ülkelerin yönetmeliklerine bağlı olarak değişiklik göstermiş, bazıları işyeri, trafik, post-
mortem olgulara özgü özelleşirken bazıları da sadece biyolojik örneğin türüne göre özelleşmiştir.  
 
Bu kılavuzlar personel,  standart uygulama prosedürleri, uygun örnek alma, örnek saklama ve işleme, laboratuar 
organizasyonu ve güvenliği, soğuk zincir, analitik prosedürler (tarama testleri, doğrulama testleri, yöntem 
kalibrasyonu ve validasyonu), kalite güvencesi/ kontrolü (referans kontrol testleri, metabolitler), sonuçların 
gözden geçirilmesi, raporlanması, yorumlanması ve kayıtların saklanması gibi bölümleri içermektedir.  
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Tablo 1: Adli toksikoloji uygulamaları için uluslararası bazı organizasyonlar tarafından yayımlanan kılavuzlar 
 

Organizasyonlar ve Kılavuzları 

Uluslararası  TIAFT – The International Association of Forensic Toxicologists 
Committee of Systematic Toxicological Analysis “Laboratory Guidelines” 

 Scientific Working Group for Forensic Toxicology (SWGTOX) 

 European Network of Forensic Science Institutes - Drugs Working 
Group (ENFSI – DWG) 

 European Workplace Drug Testing Society (EWDTS)  

  
 Guidelines for Legally Defensible Workplace Drug Testing  
 Drug and Alcohol Testing in Hair, Collection and Analysis  
 Guidelines for Oral Fluid  

 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 
 Guidelines for testing drugs under international control in hair 
sweat and saliva 
 Recommended Guidelines for Quality Assurance and Good 
Laboratory Practice 

 The International Labour Office (ILO) – “Ethical issues in workplace 
drug testing in Europe” 

 The Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
(SAMHSA) 

Amerika  
 

 American Board of  Forensic Toxicology 

 Society of Forensic Toxicology “AAFS Forensic Laboratory Guidelines” 

 Arkansas State Crime Laboratory “Forensic Toxicology Section Quality 
Manual” 

İngiltere-İrlanda  The UK and Ireland Association of Forensic Toxicologists (UKIAFT) 
“Forensic Toxicology Laboratory Guidelines” 

Almanya 
 

 Gesellschaft für Toxikologische und Forensische Chemie (GTFCh) 
Society of Toxicological and Forensic Chemistry 

İtalya  Commissione del Gruppo Tossicologi Forensi GTF presso il Ministero 
della Salute 

İsveç 
 

 Swiss Guidelines Committee for Drugs of Abuse Testing, SCDAT 
“Guidelines for Accreditation of the Swiss Laboratories Performing 
Forensic Toxicological Analyses” 

 
Özellikle kolluk kuvvetleri, gümrük laboratuvarı, savcılık ve mahkemeler tarafından kullanılacak olan yasa dışı 
madde analiz raporlarının; güvenilir, analitik geçerliliği kanıtlanmış, standart prosedürlere göre elde edilmiş 
(SOP), diğer laboratuar sonuçlarıyla uyumlu (Laboratuarlar arası karşılaştırma-LAK), ilgili makamın 
anlayabileceği dilde yazılmış, doğru zamanda, etkili ve verimli bir şekilde elde edilmiş olması ve ortaya çıkan 
sonucun maddi değer taşıması gerekmektedir. 
 
Tüm kılavuzların ortak bir şekilde üzerinde durduğu konuların; personel eğitimi, tecrübesi ve kalite yönetim 
sistemi olduğu görülmektedir. Bu konular ile ilgili detaylı bilgi aşağıda sunulmaktadır. 
 
Personel eğitimi 
Laboratuar yönetimi, çalışanlarının birey olarak gelişmesi ve potansiyellerini tam olarak gerçekleştirebilmeleri 
için laboratuarda uygun bir ortam sağlamalı ve çalışanlarını gelişmeye teşvik etmelidir. Laboratuar yönetimi, 
geçici personel de dahil olmak üzere, tüm personeli için iş sözleşmesi yapmalıdır. 
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Laboratuar yönetimi, belirlenen işi yapma konusunda kadrosunun uygun eğitimi aldığından, uygun deneyime 
sahip olduğundan, bilgi, beceri ve yeteneklerinden (yeterliliğinden), uygun şekilde denetlenerek ve laboratuarın 
kalite yönetim sistemi uyarınca çalışacağından emin olmalıdır. Laboratuar yönetimi, laboratuara yetkinlik 
kazandırmak ve süreklilik sağlamak için personelin eğitim ihtiyaçlarının belirlenmesi ve belirlenen eğitimlerin 
verilmesi için bir eğitim planına sahip olmalıdır. Örneğin bilimsel toplantılar, konferanslar ve atölye çalışmaları, 
teknik eğitim kursları, tedarikçiler tarafından sağlanan, enstrüman kullanımı ve bakımı kursları, kurum içi teknik 
eğitimler, kurslar, seminerler ve ileri eğitimlerle yapılandırılmış "iş başında eğitim" programları yoluyla gerekli 
katılımlar sağlanmalıdır. Personel eğitimi gerçekleşirken kişi daha yakından denetlenmeli ve eğitimin etkinliği 
yerinde izlenmeli ve değerlendirilmelidir. Ayrıca, gerektiğinde mahkemede delile ilişkin verilerin nasıl sunulması 
gerektiğine dair eğitimlere de yer verilmelidir. 
 
Standart Uygulama Prosedürleri 
Laboratuar; güncel analiz yöntemlerine ve bunlara ait eksiksiz standart uygulama prosedürlerine (SOP) sahip 
olmalıdır. Bu kılavuzlar; numune alma, transfer etme ve delil teslim zinciri, kalite güvence ve kontrol, analiz, 
veriyi gözden geçirme ve rapor etme gibi ayrıntılı tanımları içermelidir. SOP; uygulanan her analitik yöntemin 
teorisi ve prensibini, reaktif, kalibrasyon çözeltileri ve kontrollerin hazırlanması ile ilgili talimatları, güvenliğin 
sağlanmasındaki gereklilikleri, kalitatif veya kantitatif sonuçların kabul edilmesindeki validasyon kriterlerini 
içermelidir. 
 
Örnek Alma ve Etiketleme 
Analiz sonuçlarının doğruluğu ve yorumların bilimsel bir çerçevede ele alınmasının gerekliliği kadar, örneklerin 
doğru seçimi, toplanması ve laboratuvara uygun şekilde sunulması da büyük önem taşımaktadır. Örnek türüne 
göre analiz için gereksinim duyulan minimum miktar belirlenmelidir. Laboratuara gelen örneğin miktarı, şahit 
numune için de yeterli olmalıdır. Örneklerin ne şekilde saklanacağı, saklama koşulları, saklama materyalleri ve 
saklama sırasında gerekirse eklenecek koruyucu maddenin türü ve miktarı prosedürlerde açık olarak yer 
almalıdır. Delil teslim zinciri, örneğin laboratuvarda “güvenli alan” olarak belirlenen ve sadece yetkili kişilerin 
giriş yapabildiği bir yerde ve ilgili kişilerin huzurunda açılarak tamamlanmalıdır.  
 
Analitik Prosedürler 
Analizi yapılacak örneğe uygulanacak ön tarama, analiz ve doğrulama yöntemlerinin olması tüm kılavuzlarda 
ortak olarak vurgulanan bir husustur. Laboratuara gelen örneğin seyreltilip seyreltilmediğinin ya da sahte örnek 
olup olmadığının tanımlanması amacıyla geçerlilik testi uygulanmalıdır (örn; idrarda kreatinin, pH ve spesifik 
yoğunluk testleri).  
Bir laboratuvardan biyolojik örneklerde yasa dışı madde analizi talep edilmesi durumunda, öncelikle tarama 
testleri kullanılmalıdır. Bu tarama testleri genellikle yasadışı madde gruplarına özgü testlerdir. Ön tarama 
testleri negatif örnekleri elimine etmek, pozitif örnekleri tanımlamak için kullanılan teknikleridir. Tarama testleri 
immünolojik testler, renk testleri, GC/MS ve LC/MS gibi teknikler olabilir ve analiz edilecek biyolojik örnek türü 
için valide edilmiş olmalıdır. Raporlamada bir cut-off değeri kullanılıyor ise, yöntemin kesinlik değerinin yöntem 
için belirlenen cut-off değerine yakın noktalarda olduğu gösterilmelidir. Onaylanmamış tarama testlerinin 
sonuçları nihai rapora dahil ediliyor ise, raporda açıkça sonuçların doğrulanmadığı belirtmelidir. Tarama testinin 
ardından muhakkak ileri analitik yöntemlerle (GC-MS, GC-MS/MS, LC-MS, LC-MS/MS vb) doğrulama analizinin 
yapılması gerekmektedir.  
 
Yöntem Kalibrasyonu ve Geçerlilik (Validasyon) Testleri 
Bir yöntemin geçerliliği için kullanılan genel parametreler; seçicilik, doğrusal aralık, doğrusallık, tekrar 
edilebilirlik, kesinlik, doğruluk, geri kazanım, en düşük tayin ve tespit limitleri ve sağlamlıktır. Adli toksikoloji 
laboratuarlarında hizmete sunulan her yöntem için geçerlilik çalışmalarının yapılması önerilmektedir. İç 
standart ve harici standart kullanılması, yöntemin sertifikalı referans materyal ile doğrulanması güvenirlik 
açısından büyük önem arz etmektedir.   
 
Bazı durumlarda, analitik değerlerin çeşitli nedenlerle saptığı gözlenebilir, bu da belirgin şekilde sonucun 
doğruluğuna etki eder. Kör, kontrol ve kalibrasyon çözeltilerinden kaynaklı sapmalar net olarak görülmelidir. Bu 
yüzden olgu örneklerine ait sonuçlar tek bir analize dayandırılmamalı ve farklı bir yöntemle de doğrulanmalıdır. 
Bu nedenle örneği mümkünse iki kez çalışmak gereklidir. Örneğin kaç kez tekrar edileceği ile ilgili kabul edilme 
kriterleri net bir şekilde belirlenmelidir.        
 



 44 

Bazı adli örneklerde (örn. çürümüş dokular) benzer bir matriksin taklit edilmesi ve matriks etkisinin belirlenmesi 
için kontrol örnekleri hazırlanması zor olacağından, bu tür örneklerin "eşsiz" olabileceği kabul edilmektedir. Bu 
koşullarda "standart ekleme" prosedürünün kullanımı geleneksel olarak tercih edilebilir. Standart ekleme 
yöntemi, analitin bilinen miktarının, miktarı bilinmeyen örneğe ilave edilerek, bulunan değerin eklenen miktara 
oranına göre karşılaştırılması ile gerçekleştirilir. Matriks etkisinin kontrol edilmesi için bir iç standart kullanımı 
ve çok noktalı bir kalibrasyon eğrisinin kullanılması kritik öneme sahiptir. 
 
 
Kalite Güvence ve Kalite Kontrol  
Kalite güvence; analiz için örneklerin toplanması ve laboratuara sunulması, incelenmesi ve sonuçların 
raporlanmasına kadar geçen sürede olgunun analitik tüm yönlerini kapsayan bir süreçtir. Bu durum sadece bir 
analizin kalite güvencesi ve laboratuarın yeterliliği ile de sınırlı değildir. 
 
Mahkemeler, ihtilaf halindeki tarafların delillerini bağımsız bir hakime ve mahkeme heyetine sunarak çözüm 
aradıkları için, “kalite güvencesi” adli bilim disiplinleri içinde eşsiz bir rol üstlenmektedir. Bir kalite güvence 
programının amacı rastgele veya sistematik olarak hatayı tespit etmek ve uygun düzeltici faaliyeti başlatmaktır. 
Kullanılan tüm kimyasalların ve referans standart maddelerin temin edildikleri kaynaklar ve tarihleri kayıt 
altında olmalıdır.  
 
Stabilitesini ve bütünlüğü sağlayacak şekilde referans malzemeler uygun şekilde saklanmalı ve teknik 
özelliklerinin açıklandığı belgeler kaydedilerek dosya halinde muhafaza edilmelidir. Gerektiğinde kimyasal 
maddelerin kimliği ve saflık dereceleri doğrulanmalıdır. Tüm standartlar ve örnekler için etiketleme yöntemi 
aynı olmalıdır. Etiket üzerinde hazırlama tarihi ve hazırlayan kişiyi tanımlayan bilgi olmalıdır. Sıvı çözeltilerin 
üzerinde her zaman sağlıklı kullanımı için gerekli olan geçerlilik süresi belirtilmelidir. Laboratuarın analitik 
performansının izlenmesi sürecinde tespit edilen hatalar giderilmeli, hata kaynağının araştırılmasına yönelik 
işlem başlatılmalıdır. Böyle bir durumda adli toksikoloji laboratuarı hizmeti veren kurumun başkanı veya uygun 
niteliklere sahip yetkili kişi analitik prosedürlerin revize edilmesine ihtiyaç olup olmadığına karar vermeli ve tüm 
düzeltici eylemler kayıt altına alınmalıdır. 
 
Verilerin Gözden Geçirilmesi 
Sonuçlar rapor edilmeden önce, analitik verilerin her bir bölümü laboratuarda kullanılan analitik prosedürler 
konusunda deneyimli bilimsel personel tarafından gözden geçirilmelidir. Bu gözden geçirme aşağıdaki adımları 
içermelidir: 

 Delil teslim zinciri tutanakları; 

 Analitik verilerin geçerliliği (ör; kromatografik piklerin şekli ve sinyal-gürültü oranı) ve 
hesaplamaları; 

 Kalite kontrol verileri;  

 Verilerin işlenmesi ve değerlendirilmesi  
 
Bu kontroller farklı aşamalarda ve farklı kişiler tarafından bağımsız şekilde yapılmalıdır. 
 
Kayıtların Tutulması 
Raporlama, her olguya uygun bir biçimde olmalıdır. Her ne kadar çeşitli durumlara özgü tek tip bir rapor tanzim 
edilmesi önerilmese de bir raporun en azından davayı ve kaynağını belirlemek için gerekli olan tüm bilgileri 
içermesi ve analizin yapılmasından yorumlanmasına kadarki süreçte görev alan tüm personelin imzasını 
taşıması beklenir. Kayıtların en az beş yıl muhafaza edilmesi ve raporda olgunun adı veya numarası, laboratuar 
kayıt numarası, analiz talebini yapan kişi veya kurumun adı, başvuru tarihi, örneklerin toplandığı tarih, örnek 
türü ve niteliğini tanımlayan bilgiler, rapor tarihi, test edilen örnekler, test sonucu, raporu tanzim eden kişilerin 
imzası, şahit numunenin ne kadar süre sonunda imha edileceği gibi bilgilerin yer alması beklenir. Aynı zamanda 
CD, DVD gibi dijital ortama uygun aygıtlarla elektronik veri dosyalarının arşivlenmesi de sağlanmalıdır.  
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Sonuçların yorumlanması (Dosya incelemesi-Mütalaa) 
Analiz sonuçları, adli mercilerin talebi doğrultusunda, yeterli bir arka plan bilgisi olması şartıyla (ör. olguya ait 
koşullar, epikriz veya ilaç öyküsü, otopsi sonucu, klinik veriler vb.) bütüncül bir yaklaşıma hizmet edecek şekilde 
yorumlanabilir. Yorumlama kendi uzmanlık alanı dışına taşmadan sadece uygun eğitimli, deneyimli kişiler 
tarafından yapılmalıdır. Yorumlamanın derinliği talebe bağlı olarak değişmektedir. Bazı ek bilgi ya da alternatif 
hipotezler açıkça belirtilmeli ve özet anlatımın yanıltıcı olabileceği akılda tutulmalıdır (ör. akut veya kronik 
kullanım, post-mortem redistribüsyon, belirlenen konsantrasyona ilişkin reçete geçmişi veya uygulanan doz 
bilgileri vb). Ayrıca yukarıdaki nedenlerle yorumlamanın mümkün olmadığı durumlarda, bunun nedeni açıkça 
belirtilmelidir. Yorumlamada kullanılan dil akıcı ve anlaşılır olmalı, detaylı teknik bilgiden ve terminolojiden 
mümkün olduğundan kaçınılmalıdır. 
 
Ülkemizdeki yasal düzenlemeler 
Ülkemizde “T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Tıbbi Laboratuvar Daire Başkanlığı’nın, 
09.10.2013 tarih ve 28790 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Tıbbi Laboratuarlar Yönetmeliği’ne istinaden, 14 
Temmuz 2014 tarihinde yayımlanan 2014/22 nolu ekli genelge ile “Yasadışı ve kötüye kullanılan ilaç ve 
maddelerin analizini yapan tıbbi laboratuvarlar ile alkol ve madde bağımlılığı tedavi merkezlerindeki tıbbi 
laboratuarların çalışma usul ve esasları” düzenlenmiş ve ilgili kurumlara bildirilmiştir. Yayımlanan bu genelgede, 
yasa dışı madde kullanımının bir sağlık sorunu olarak ele alınmasına atıfta bulunularak, bu analizlerin sadece 
tıbbi laboratuarlar çatısı altında yapılabileceği öngörülmektedir.  
 
Bu ek genelge, madde bağımlılığı testlerinin yapılacağı tıbbi laboratuvarda analiz öncesi, analitik dönem ve 
analiz sonrası dönemde uygulanacak kuralları içermektedir. 
 
Analiz öncesi için belirlenen genel konular,  

 Talebin doktor tarafından yapılması  

 Kişinin kimlik bilgilerinin kaydedilmesi 

 Süreçle ilgili bilgi verilmesi  

 Kişinin belirlenen koşullarda numune vermeyi kabul etmesi  

 Gözetim görevlisi eşliğinde numunenin sağlıklı bir şekilde alınması 

 Gözetim görevlilerinin randomize şekilde görev almaları  

 Numunenin analiz laboratuvarına teslimi 

 Teslim sonrası deneyimli laboratuar personeli tarafından idrar sıcaklığının kayıt altına alınması 

 Numunenin laboratuvar içinde taşınması kilitli kap/kutular ile yapılması 
 
Analitik dönem için belirlenen genel konular 

 Laboratuara yetkisiz kişilerin girişinin engellenmesi  

 Laboratuarın biyo-güvenlik düzeyi 

 Laboratuvarda bulunan cihazların ve donanımların bakım ve kalibrasyonları 

 İç kalite kontrol programı 

 Kalite kontrol ve cihaz kalibrasyon verilerinin kayıt altına alınması 

 Tarama testi yapılması  

 Şahit numunelere ait saklama koşulları ve süresi  
 
Analiz Sonrası (Post analitik) dönem için belirlenen genel konular  

 Rapor teslim süreleri  

 Raporların onaylanması 

 Raporların talep eden doktora teslim 

 Raporların güvenliğinin sağlanması  
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Aynı genelgede “doğrulama laboratuarlarına numune gönderme esasları” da şu şekilde belirlenmiştir. 
 

 Doğrulama testi klinisyenin veya adli makamların talebi üzerine yapılır. 

 Tarama laboratuvarı, doğrulama talebi üzerine önceden kişiye ait olan saklamış olduğu şahit 
numuneyi bir form ile doğrulama laboratuvarına gönderir.   

 Transfer edilen şahit numuneler kişinin hiçbir kimlik bilgisini içermeyecek şekilde 12 basamaklı 
kodlama sistemiyle gönderilir: DD-DD-DD-DD-DDDD (ad ve soyadın ilk harfleri-annesinin kızlık 
soyadının ilk 2 harfi-doğum tarihi gün/ ay ve yı1). 

 Şahit numunenin güvenli/kilitli transfer kaplarına konularak uygun koşullarda transferi 
sağlanır. 

 Adli Tıp Kurumu’na gönderilecek numuneler, Adli Tıp Kurumu Delil Teslim Prosedürü’ne uygun 
gönderilmelidir. 

 Doğrulama laboratuvarına gelen şahit numuneler de yine aynı şekilde numune kabul/ret 
kriterlerine göre değerlendirilerek kayıt altına alınır. Reddedilecek ise gerekçelendirilerek numuneyi 
gönderen kuruma bildirir.  

 Doğrulama testi için gönderilen şahit numuneler de uygun koşullarda saklanmalıdır. 

 Laboratuvarlar 09.10.2013 tarih ve 28790 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan bu genelgede 
belirtilen tüm hükümlerden sorumludur. 

 
Yukarıda bahsi geçen genelgenin yayınlanması ile birlikte Üniversitelerin Adli Tıp Anabilim dalları altında yasa 
dışı madde analizi hizmeti veren ve bu analizlere ilişkin adli rapor tanzim eden laboratuarların yerine, aynı çatı 
altında genel sağlık hizmetinin bir parçası olan biyokimya laboratuarlarının görevlendirildiği görülmektedir. Bu 
durumun, yasa dışı madde analizine olan talebin, kişinin sağlığı ile ilgili durumların dışında da talep edilebileceği 
gerçeği ile çeliştiği görülmektedir. Genelgenin yayınlandığı 2014 yılı Temmuz ayı öncesine kadar olan süreçte 
hasta ve doktor arasındaki gizliliğe atıfta bulunularak, doktor talebi doğrultusunda hekimi tedavide 
yönlendirmek adına yasa dışı madde analizi yapılırken, takibi süreçte sağlık çalışanlarına ihbar yükümlülüğü 
getirilmiştir. 
 
Diğer taraftan Türkiye’deki uygulamada kılavuzlara göre eksik olan bir nokta; adli toksikoloji tecrübesinin 
vurgulanmamış olmasıdır. Bu eksikliğin, laboratuar personeli ve analizi talep edilen kişi açısından önemli hukuki 
boşluklar doğurabileceği unutulmamalıdır.  
 
Sonuç olarak, yasadışı madde analiz eden bir laboratuvar olmak için, dünyanın en teknolojik cihazlarına sahip 
olmanın yetmeyeceği, bu olguların adli olgular olduğu ve şüphe uyandıran her türlü durumun araştırılmasının 
ceza hukukunu ilgilendirdiği ve örnek alınmasından raporlamasına kadar geçen bu sürecin tüm basamaklarının 
adli bilimler eğitimi almış kişilerce yapılması gerektiği akılda tutulmalıdır. 
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EMBOLİ KAYNAKLI ÖLÜMLERDE OTOPSİ YAKLAŞIMI VE HİSTOPATOLOJİK TANI 

 
Safa Çelik - Ferah Karayel 

 
Bir kütlenin(katı, sıvı veya gaz) kan akımıyla sürüklenerek damarları tıkamasına embolizm, bu cisme embolus 
denir. Embolusların %99’u yerinden kopmuş parçalarından oluşmaktadır, bu nedenle çoğunlukla 
tromboembolizm terimi kullanılmaktadır.  Bir embolizm sürecinin etkisi, embolusun kaynağı ve izlediği yol ile 
belirlenir. Vasküler ağacın herhangi bir yerinden başlayıp herhangi bir yerine yerleşebilir. Kısmi ya da tam 
vasküler tıkanma ile sonuçlanır. 
 
İzledikleri yollara göre 3 tür embolizm vardır; Direkt embolizm, Paradoks embolizm ve Retrograd embolizmdir.  
 
Direkt Embolizm, venöz ve arteryel kaynaklı olmak üzere iki alt başlıkta incelenir. Venöz embolizmin  büyük 
bölümünün kaynağı bacak ve pelvis derin ven trombuslarıdır. Arteryel embolizm diğer adıyla sistemik embolizm 
ise embolusların büyük dolaşımdaki arterlerde sürüklenmesiyle meydana gelir. Arteryel kaynaklı olması 
nedeniyle tüm organlara yayılır. Genellikle sol kalpten ve büyük arterlerdeki trombuslardan kaynaklanır. En sık 
beyin, böbrek, dalak, bağırsaklar ve ekstremitelerde infarktlara neden olurlar.  
 
Paradoks Embolizm, venöz embolizmin arteryel embolizme ya da bunun tersine geçişi söz konusudur. Foramen 
ovale, ductus arteriosus ya da interventriküler septal defekte sahip hastalarda görülebilir.  
 
Retrograd Embolizm: venalarda kan akımının ters yönünde olan embolizm biçimidir. Öksürme, ıkınma ve derin 
inspirasyon esnasında ani basınç değişiklikleri nedeniyle oluşur. Örneğin derin bir inspirasyon esnasında vena 
cava superior’daki bir embolus vena cava inferior’a geçebilir(). 
 
Emboluslar fiziksel yapılarına göre:  
 

1- Tromboembolizm (trombus embolizmi),  

2- Yağ embolizmi,   

3- Gaz embolizmi (Hava ve azot gazı),  

4- Amniotik embolizm,  

5- Diğer embolizmler(Kemikiliği parçacıkları, tümör kırıntıları, aterosklerotik artıklar, yaban cisimler 
vs.  ) şeklindedir. 

 
Tromboembolizm 
Arteryel ve venöz tromboembolizm şeklinde iki alt başlıkta incelenir. 
 
 Arteryel tromboembolizm: sistemik embolizme neden olur. Trombusların kaynakları sol kalp atrium ve 
ventrikülü (özellikle infarktlardan sonra), kalp kapakçıkları, büyük çaplı arterlerdeki aterom plakları ve 
anevrizmalardır. Kalpteki trombuslardan kaynaklı embolizmde aritmilerin çok önemli rolü vardır. 
Tromboembolizm nedenleri: Myokard infarktı üzerindeki endokard yüzeyinde oluşan trombuslar, infektif 
endokarditlerde mitral ve aorta kapağı endokardında oluşan septik trombuslar, romatizmal kalp hastalığındaki 
atrial trombuslar, sol atrium trombozu, kardiyomyopatiler, aorta anevrizmalarındaki trombuslar, büyük çaplı 
damarlardaki ülsere aterom plakları, kalp kapak ve aorta protezleri ve paradoks embolizmdir(). 
 
Venöz tromboembolizm: %90’ı bacak venalarındaki (popliteal, femoral ve iliak venalar) ve pelvis venalarındaki 
derin ven trombozundan kopan emboluslardır. Kalpte ise sağ atriumdan ve sinus cavernosus’tan kaynaklanır. 
Trombus organize hale geldiğinde kopması güçleşir. Venöz emboluslar pulmoner tromboembolizme neden 
olur. 
 
 
 
 
Pulmoner tromboembolizm, hastanede yatan hastalarda en sık görülen ve engellenebilen ölüm nedenidir. ABD 
de yılda yaklaşık 50.000 ölüme neden olmaktadır. Klinik seyri embolusun büyüklüğüne, mikroorganizma içerip 
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içermemesine, hazırlayıcı durumların bulunup bulunmamasına bağlıdır. Pulmoner embolusların çoğu (%60-80) 
küçüktür ve klinik belirti vermezler. Pulmoner dolaşımın %60’ı veya daha fazlası emboluslar ile tıkandığında 
akut sağ kalp yetmezliği(Kor pulmonale), kardiyovasküler kollaps ve ani ölüme yol açabilmesidir. Orta 
büyüklükte bir embolus akciğerlerde infarkt yapabilir.  Küçük embolusların kaynakları genellikle sağ kalp ve alt 
ekstremite venleridir. Pulmoner embolizm olgularının ¾’ünde emboluslar küçüktür ve fibrinolitik aktiviteyle 
eritildiklerinden klinik belirti vermezler. Ancak sık sık yineleyen olgularda pulmoner hipertansiyon 
gelişebilir(%5).  
 
Otopsi esnasında yapılması gereken incelemeler;  
 
Baş bölgesinde; dural sinüsler dikkatli incelenmelidir. 
 
Göğüs bölgesi; sternum kemiği kaldırıldıktan sonra göğüs organları çıkarılmadan perikard kesesi açılır. Vena 
kava inferior ve superior bir kesiyle birleştirilerek sağ atrium boşluğu görünür hale getirilir. Daha sonra kalp sağ 
ventrikül içine sokulan bir makas yardımıyla askıya alınarak kanın akış yönünde sırasıyla kalbin triküspit kapağı, 
sağ ventrikül serbest duvarı ve pulmoner kapak dikkatlice kesilir, ve aynı zamanda makroskopik incelemeside 
yapılırak pulmoner trunkusa kadar gelinir.  Pulmoner trunkustan ayrılan sağ ve sol  pulmoner arterler önce sol 
pulmoner arter ve dalları daha sonra sağ pulmoner arter ve dalları emboli açısından dikkatlice disseke edilir. 
Burada dikkat edilmesi gereken husus otopsi pratiğinde sık karşılaştığımız postmortem pıhtı(Alaka) ile 
antemortem trombusun ayrımının yapılmasıdır. Makroskopik olarak postmortem pıhtı hemoliz ve otoliz 
nedeniyle ile tahrip olmuş hücreleri ihtiva eden sıvı kısım kirli-kırmızı renkte, elastik kıvamda olup kalp 
boşlukları ve büyük damarlarda iri kitleler halinde bulunur, agoni dönemi uzun süren ölüm şekillerinde bol 
olarak rastlanır.    
 
Batın bölgesi; özellikle pelvik venler dikkatlice incelenmeli ve şüpheli alanlardan örneklemeler yapılmalıdır. 
 
Alt ekstremiteler; uyluk ve derin baldır venleri dikkatlice disseke edilerek  örneklemeler yapılmalıdır. 
 
Yağ Embolizmi: 
Uzun kemik kırıkları(femur, pelvis), yumuşak doku travması, yanıklar, yağ dokusunu almaya yönelik cerrahi 
girişimler, karaciğer yağlanması, dekompresyon hastalığı gibi durumlarda yağlı maddelerin kan akımına girerek 
çeşitli organlardaki arteriol ve kapillerleri tıkamasıdır.  
 
Şiddetli iskelet sistemi zedelenmesine maruz kalan kişilerin %90’nında  travmatik yağ embolizmi oluşurken %1’i 
klinik bulgu verir. Ancak olguların yaklaşık %10’unda ölüm meydana gelir.  Ağır olgulardaki klinik bulgular 
travmayı izleyen ilk 3 gün içinde belirir. En önemli lezyonlar beyinde ve akciğerlerdedir. Beyinde ödem, küçük 
kanamalar ve minik infarktlar oluşur. Akciğerlerde akut solunum güçlüğü sendromuna özgü bulgular vardır. 
Sistemik yağ embolizmi olduğunda tüm organlarda lezyonlar saptanabilir. Belirtileri izleyen birkaç saat içinde 
koma, 1-2 gün içinde de ölüm olur. Yağ embolisi düşünülen otopsi olgularında histopatolojik inceleme için 
beyin, akciğer ve böbrek dokusundan örneklemeler yapılır. Dikkat edilmesi gereken husus; histopatolojik 
inceleme için alınan örneklerin fiksasyonu amacıyla kullanılan formaldehit solüsyonunun yağ parçacıklarını 
eritmesi nedeniyle bu sıvı içine konmadan incelemeye gönderilmesi gerekir. 
 
Gaz Embolizmi (Hava ve azot gazı),  
Gaz embolizmi, damarlara dışarıdan hava girmesi veya atmosfer basıncının ansızın düşmesi (dekompresyon) 
sonucu erimiş gazların köpüklenmesi nedeniyle meydana gelir. Dışarıdan arterlere ve venalara 100-150 cc hava 
girmesi damarları tıkayarak genellikle ölüme neden olur. Hava az ise rezorbe olabilir. Venöz hava embolizminin 
etyolojisinde travmalar ya da cerrahi girişimler ön plandadır. Damar yolu açılması, baş-boyun cerrahisi ya da 
travmalarında vena jugularis interna açılması, doğumlarda ve düşüklerde uterus venalarının açılması, pozitif 
basınçla uygulanan transfüzyonlar, hemodiyaliz, pnömotoraks örnek verilebilir. Özellikle arteryel hava 
embolizminde kalp ve beyin damarlarının tıkamasıyla ansızın ölüm olabilir. 
 
 
 
Dekompresyon hastalığı (azot gazı embolizmi, vurgun): atmosfer basıncının ansızın düşmesi ile oluşan akut gaz 
(azot gazı) embolizmidir. Atmosfer basıncının hızla düşmesiyle birlikte erimiş halde bulunan gazlar serbest hale 
geçerek kanı köpüklendirir ve damarları tıkar. Dokularda ve kanda kolayca eriyen oksijen ve karbondioksit 
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atmosfer basıncı düşünce solunum yoluyla atıldığı için embolizm açısından önemsizdir. Azot gazı kanda çok zor 
erir. Atmosfer basıncı düşünce damarlarda ve dokularda kürecikler oluşturur. Azot gazı kürecikleri birleşerek 
büyüyen köpükler yapar. Trombositlerin kanda beliren azot küreciklerine yapışmasıyla birlikte pıhtılaşma 
mekanizması aktive olur. Kapiller damarlarda minik trombuslar oluşur.  Dalgıçlarda, içinde basınç düzenleyici 
sistemi bulunmayan uçaklarla 2000m’nin üzerine hızlı çıkanlarda, yüksek dağların zirvelerine hızla 
tırmananlarda görülür. Santral ve periferik sinirlerde kanama ve nekrozlara bağlı felçler, akciğerlerde kanama, 
amfizem ve ödem, uzun kemiklerin uçlarında aseptik nekrozlar oluşmasına yol açar. Bu tür olguların 
otopsilerinde; kafa bölgesinin incelemesinde beyin damar yapılarına zarar verilmeden kubbe kemikleri 
kaldırılarak beyin damarlarında boncuk şeklinde dizelenmiş hava kabacıkları araştırılmalıdır. Diğer bir testimizde 
perikard açıldıktan sonra perikard kesesi içine kalbi örtecek şekilde su konarak damar yapıları bistüri yardımıyla 
kesilerek hava kabarcığı çıkışı gözlemlenmeye çalışmalıdır. Çürümeye başlamış olgularda bu bulgular çürüme 
nedeniyle oluşabilecek postmortem artefaklar açısından dikkatli değerlendirilmedir.     
 
Amniotik Embolizm  
Seyrek rastlanır. Doğumda yırtılan venalardan giren amnion sıvısının kana karışması sonucu ortaya çıkar. 
Amnion sıvısındaki tromboplastik maddeler DIC(Dissemine intravasküler koagulasyon) yol açar ve anne 
kanındaki fibrinojen tükenir. DIC sürecine giren hastalarda kanama eğilimi vardır. Dispne ve siyanoz bulgularını 
plasentanın ayrıldığı yerdeki masif kanama ve buna bağlı şok tablosu izler. Spesifik otopsi bulgusu yoktur. 
Histopatojik örnekleme yapılarak akciğerlerde amniyon, mekonyum, lanugo ve keratinize epitel hücreleri 
araştırılır. 
 
Diğer Embolizmler: 
Kemik iliği parçacıkları, tümör kırıntıları, aterosklerotik artıklar, parazitler ve yumurtaları(Schistosoma 
hematobium), eritrosit kümeleri ve yaban cisimler (mermi, ipek, pamuk lifleri talk pudrası, plastik maddeler) 
diğer embolizmlerdir. Makroskobik düzeyde gözle görünebilen embolizmler dışında spesifik otopsi bulgusu 
yoktur. Histopatojik örnekleme yapılarak tanı konur. 
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EMBOLİLERDE KLİNİK YAKLAŞIM 

 
Arife Zeybek 

 
Pulmoner  emboli (PE)  trombüs, hücre,doku,partiküller ve diğer materyallerin dolaşım yoluyla  pulmoner 
arteriyel yatakta obstrüksiyona  neden olması  gelişen akut veya subakut seyirli bir  tablodur.  
 
Emboliye neden olan materyalin yapısına göre morfolojik olarak : 
 
1.Trombotik pulmoner emboli 
2. Nontrombotik pulmoner emboli olarak farklı klinik tablo ile seyreder. 
 
Trombotik pulmoner emboli özellikle proksimal derin ven  trombozu (DVT)  ile birlikte seyretmesi nedeniyle 
venöz tromboembolik bir süreçtir.  Proksimal  DVT teşhis edilen hastaların %50 ‘sinde klinik olarak hafif seyirli 
olan sadece akciğer sintigrafisinde saptanan PE olduğu, yanısıra  PE hastaların %70 de de DVT saptandığı 
bildirilmiştir.1 

 
ABD ‘de kardiyovasküler hastalıklar arasında Venöz tromboembolik hastalık myokard enfarktürü ve serebral 
inmeden sonra  üçüncü en sık ölüm nedenidir.  PE her 100.000 kişiden 100-200 hasta PE tanısı alır.2,3 

 
Altı kıtayı kapsayan Avrupa birliğinde 454 milyon popülasyonda yapılan epidemiyolojik bir çalışmada 317 000 
ölüm venöz tromboemboli ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir. 3. Bu ölümlerden sadece %7 de PE teşhis 
edilebilmiştir. 
 
PE ‘nin kliniğinin hafiften –ani ölüme kadar uzanan  çok farklı tipte  olması ve tanıda güçlükler ve gecikmeler 
nedeniyle gerçek insidansı net değildir.  
 
Venöz tromboemboliye neden olan etken varlığına görede uyarılmış PE, etkenin saptanılamadığı durumda 
gelişen PE ise idiyopatik uyarılmamış PE olarak adlandırılır.   
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Venöz tromboemboliye zemin hazırlayan etkenler ise aşağıdaki gibi sınıflandırılmıştır: 

Zemin hazırlayan etken Hastayla ilgili Koşullarla ilgili 

Güçlü zemin hazırlayan etkenler olasılık 
oranı >10 

  

Kırık (kalça ya da bacak)  √ 

Kalca ya da diz eklemi replasmanı  √ 

Major genel cerrahi  √ 

Major travma  √ 

Omurilik hasar  √ 

Orta duzeyde zemin hazırlayan etkenler 
(olasılık oran› 2-9) 

  

Artroskopik diz cerrahisi   √ 

Santral venoz kateter  √ 

Kemoterapi  √  

Kronik kalp ya da  
solunum yetersizliği 

√  

Hormon yerine koyma  
tedavisi 

√  

Malignite  √  

Oral kontraseptif  
tedavisi 

√  

Paralitik inme  √  

Gebelik/doğum sonrası  √ 

Onceki VTE  √  

Trombofili √  

Zayıf zemin hazırlayan etkenler  
risk oranı <2 

  

Yatak istirahati >3 gun   √ 

Oturmaya bağlı hareketsizlik  √ 

ileri yaş √  

Laparoskopik cerrahi  √ 

Obezite  √  

Gebelik/doğum oncesi  √  

Varisler √  

Circulation, Vol. 107. Anderson FA Jr, Spencer FA. Risk factors for venous thromboembolism, I-9–I-16.c (2003) 
Amerikan Kalp Derneği 
 
Kan transfüzyonları, hipertansiyon ,aterosklerotik kalp hastalığı ,sigara içimi, hiperkolesterolemi , Diabet 
Mellitus, obezite, venöz tromboemboliyi provake eden faktörler arasındadır. PE , DVT gelişiminden sonraki bir  
hafta içinde  gelişir.  
 
Klinik tablo  akut ve kronik sürece göre değişiklik göstermektedir. Akut PE de pulmoner arteryel yatağın % 30-50 
‘nin ani obstrüksüyonu sonucu hemodinamik bozukluk gelişir. Embolik materyaller ve bunların neden olduğu 
humaral mekanizmaların aktive olmasıyla vazokonstrüksiyonunda tabloya eklenmesiyle  (tramboxan A2  ve 
serotonin ) pulmoner damar direncinin artyük seviyesinde anatomik obstrüksiyon ve vazokonstrüksiyonla  ileri 
derecede artar. Ani pulmoner vasküler rezistans artışı nedeniyle sağ ventrikül volüm ve basıncın artması duvar 
gerilimini ve myosit gerginliğini artırır. Kontraksiyon süresi uzar ve kontraktilitesi değişir. Nörohumoral 
yolakların aktivasyonu ile kronotropik ve inotropik etkiye neden olur. Sistemik kompansatuvar 
vazokonstrüksiyonunda yardımıyla pulmoner vasküler yatağı geçen kan akımı artar. Bu mekanizma ile düşen 
aort basıncı ve koroner perfüzyon kısmen idame ettirilir. Aksi halde sağ ventrikülün 40 mmHg olan  pulmoner 
vasküler basıncı  aşması beklenemez. Duvar gerilimi artmış olan sağ ventrikül interventriküler septumun sol 
ventrikle doğru basıncı diastolük dolumu azaltıp sistemik debiyi daha da düşürür. Hasta da bu klinik olarak 
hipertansif-hipotansif ataklarla belirir. Elektrokardiyografik olarak ventriküller arası uyumsuzluk sağ dal bloğu 
olarak bulgu verir. Sağ ventrikül  myokardiyumun etkilenmesi myokardit gelişimine  yanıt olarak yüksek 
seviyede epinefrin salınımı  ilk 48 saatde ölümlerde saptanır. 
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Şekil 1. PE gelişiminin hemodinamik etkileri  
 
 
PE hafif bir klinik seyir göstermesi halinde bile distal embolik odaklara neden olup, akciğer parenkim içerisinde  
plöritis, hemoptizi ve plörezi ile seyreden pulmoner hemorajik odaklara ilerler. Ve pulmoner infartüs gelişir.  
 
 
KLİNİK  
Öncelikle klinik tabloya göre PE olasılığını değerlendirmek uygun tanı ve tedavi stratejisini belirlemek ve zaman 
kaybetmeden tedaviye başlamak için çok önemlidir. Yüksek riskli PE veya düşük riskli olduğunu belirlemek için;  
 
 
 
 
 PE şüphesi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nörohumoral 

aktivasyon ve 

myokardiyal 

inflamasyon 

ÖLÜM  

PE şüphesi 

Şok veya  

Hipotansiyon 

yok 
var 

Yüksek Riskli 

olmayan PE 
Yüksek 

riskli  PE 
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Revize Cenevre kuralı  

 
Skor  

Önce geçirilmiş PE veya DVT 1 

Kalp hızı  
75-94 atım 
95-üzeri 

 
1 
2 

Son bir ay içinde cerrahi veya kırık hik. 1 

hemoptizi 1 

Aktif kanser 1 

Unilateral alt extr. ağrısı 1 

Unilateral alt extr. ödem 1 

65 yaş üzeri 1 

 
Klinik olasılık  
 (3 düzeyli ) 
Düşük risk 
Orta risk 
Yüksek risk 
 
 
2 seviyeli skor  
PE muhtemel  
PE muhtemel değil 

 
 
 
0-1 
2-4 
5 ve üzeri 
 
 
 
0-2 
3 ve üzeri 

 
 
Revize Wells Kuralı 
 

 
 
Skor 

Önce geçirilmiş PE veya DVT 1 

Kalp hızı 100 atım/dk ve üzeri 1 

Son bir ay içinde cerrahi veya immobilizasyon 1 

hemoptizi 1 

Aktif kanser 1 

DVT bulguları 1 

Alternatif tanı PE den düşük  1 

  

Klinik olasılık 
2 seviyeli 
PE muhtemel 
PE muhtemel değil 
 

0-1 
 
 
2  ve üzeri 

 
 
Hipotansiyon 90 mmHg altında veya aniden 15 dk içinde sepsis , aritmi,hipovolemi olamdan meydana gelen 
sistolik kan basıncında 40mmHg düşme saptanması önemlidir.  
 
Diğer semptomlarla başvuran hastalarda göğüs ağrısı pulmoner hemoraji ve enfakt odaklarına bağlı olup, 
özellikle santral embolilerde  sağ ventrikül iskemisi nedeniyle substernal  anjinal ağrı karakterinde olup akut 
koroner sendrom ve aort diseksiyonu ayırıcı tanıda düşünülmelidit.  
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Semptom PE tanısı doğrulanmış(%) 
1880 hasta 

 PE tanısı dışlanmış(%) 
520 hasta  

Dispne  50  51 

Plöretik göğüs ağrısı 39 **  28 

Öksürük 23  23 

Substernal göğüs ağrısı 15  17 

Ateş 10  10 

Hemoptizi 8 ***  4 

Senkop 6  6 

Unilateral alt extremite ağrısı 6  5 

Unilateral alt extremite ödem 24 ***  18 

Şekil 2: acil servise başvuran  PE şüpheli hastalarda klinik semptomlar skoru , Pollack at al. 2011  
  
 
 Tanıda ilk  

 Kan gazı analizinde hastalarda kan gazı analizinde hipoksekmi  saptanmasına rağmen büyük kısmında 
normal olabilir genellikle hipokapni vardır 

 Akciğer grafisi diğer nedenleri ayırt etmek için gereklidir. Lineer atelektazi,plevral effüzyon, 
hemidiyafragma elevasyonu sık rastlanılır. 
 

 

 Elektrokardiyografide V1-V4 derivasyonlarda ters T dalgası , V1 de QR, Klasik S1Q3T3 paterni, 
inkomplet veya komplet sağ dal bloğu izlenir. Az bir kısmında da atrial aritmi ve fibrilasyon gözlenir. 

 
A-Laboratuvar testleri ; 

1. Sağ ventrikül disfonksiyon markerleri: 
Beyin natriüretik peptid : cut off değerleri belirlenememiştir 
N-terminal pro beyin natriüretik peptid : cut off değeri 600 pg/ml ise mortalite oranı artmakta altın bir 
değer saptanmışsa evde tedavi için hasta taburcu edilmesi öngörülüyo 

2. Myokardiyal injury markerleri  
Troponin T ve Troponin I yüksek değerleri kötü prognoz ve mortalite ile ilişkilendirilmiştir. Troponin T 
nin 14 pg/ml altında olması NPD yüksektir.  
Ayrıca PE ile ilşkili olabilecek myokard hasarının  dolaşımda saptanan çok erken markeri  Kalp –Tipi Yağ 
Asidi Bağlayıcı Protein ( H-FABP) 6 ng/ml NPD yüksektir.  

           
B-Tomografik anjiografi:  
Multidedektör CT anjiografi ile pulmoner vasküler görüntüleme kalitesi rezolüsyonu opasifikasyonu 
daha yüksek seviyede olup ,segmental arteryel dallara kadar görüntüleme imkanı vermektedir. En az 4 
dedektörlü ct anjiografi ile sensitivite % 83,spesifite %96 ‘dir. (PIOPED II) wells kuralına göre orta ve 
yüksek olasılıklı PE de ct anjiografi pozitif prediktif değeri yüksek %98/ %89 . ama düşük olasılıklı PE de 
CT anjiografi PPD çok düşüktür. (%60).bu nedenle CT anjiografiye ilaveten ek tetkikler gereklidir. 
Kompresyon USG alt extremiteye uygulanabilir. 
CT venografi+anjiografi ile birleştirilerek hem DVT hem de PE şüphesinde tek kontra s madde kullanımı 
ile sensitiviteyi % 83 den %90 lara yükseltmektedir. CT anjiografide end diastolik sağ ventrikülün / sol 
ventriküle oranının 1 üzerinde olmaması NPD yükseltir.  
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C-Akciğer sintigrafisi ; 
 PE den şüphelenilen hastalarda  güvenilir ayrıca alerjik semptomlara neden olabilen bir testtir. Tc 99m 
emdirilmiş makroagregat albümin içeren bu tetkik pulmoner kapiller seviyede blok oluşturarak akc 
perfüzyonu hakkında bilgi verir.ventilasyon sintigrafisi ile eşzamanlı yapılabilinir. Ventilasyon 
sintigrafisi için ise Xenon 133 gaz, Tc 99m işaretli aerosol ile yapılabilir. Ventilasyon sintigrafisinin 
eklenmesinin nedeni spesifiteyi artırmak için özellikle yüksek olasılıklı pulmoner embolide , emboli 
kaynaklı hipoperfüze segmentlerin normal ventile olması beklenir. Mismatc defekti tesbit etmek 
amaçlı yapılmaktadır. Sintigrafik olarak kişi başına düşen radyasyon miktarı sintigrafide anjioCT ye göre 
daha düşüktür.  
 
Akciğer ventşlasyon ve perfüzyon sintigrafisi orta derecede kontras ve radyasyon içeriği nedeniyle 
ayaktan yüksek olasılıklı olmayan akciğer radyografisi normal hastalarda , böbrek yetmezliği olanlarda , 
hamilelerde, güçlü alerjik hikayesi olan, multipl myelomalı veya paraproteinemisi olan hastalarda  
uygulanabilecek yöntemlerdendir. Akciğer sintigrafi sonuçları yüksek, düşük , normal ve normale yakın 
şekilde  kalsifiye dilmiştir. Yeniden revizyonu tartışma konusudur.  
 
D-Pulmoner anjiografi 
 Bu yöntem eskiden PE şüphesinde altın standart yöntemlerdendi. Ama şimdi daha az invaziv ve aynı 
hassasiyete sahip olan CT anjiografiye yönelim artmıştır. Kullanılır hale gelmiştir. Pulomer anjiografik 
olarak subsegmental 1-2 mm arteryel yapılar bile görüntülenebilmektedir. Ancak,pulmoner arteryel 
ampute veya dolum defekti görüntüsü PE için tanı koydurucu iken pulmoner arteryel yavaş akım , 
pulmoner venöz dönüş azlığı, gecikmesi, rejyonel hipoperfüzyon  non diagnostik değerlendirmelerdir.  
 
E-MR anjiografi  
 Yeni ümit verici bir yöntem olmasına rağmen sensitivitesi ve klinik uygulanımı sınırlıdır. İleri 
çalışmalara ihtiyaç vardır.  
 
F- Ekokardiyografi 
 
Pulmoner embolide sağventrikül basıncı ve art yük artması nedeniyle sağ vent boyutları önem kazanır . 
fakat bireysel olarak belirlenmiş böyle rv için kriter bulunmamaktadır. NPD bu nedenle % 40-5- dir. PE 
dışlamak için yeterli değildir.  
 
EKO da PE dışlamak için  sağ ventrikül boyutlarını  değerlendirmek için belirli bir kriter olmamasına 
karşık  özellikle kardiyorespiratuvar  hastalıkları olanlarda bile spesifik olabilen PE özgü olarak 
değerlendirilebilinecek iki eko bulgusundan bahsedilir. Bun göre: 

 60-60 bulgusu ; sağ ventrikül akselerasyon zamanı 60 msn altına inmiş ve triküspid kapak seviyesinde 
gradient 60 mmHg  altına düşmüş olması ile tanımlanır.  
 

Diğer spesifik sayılabilinecek bulgu Mc Connel bulgusu olup; sağ  ventrikül serbest duvarı ile apexi 
arasındaki kontraktilite farkına dayanır. Serbest duvarın kontraktilitesi azalmıştır. Mc Connel bulgusunu 
taklit edebilecek olan sağ ventrikül infaktına bağlı hipokinezi akinezi yanlışlıkla bu bulgu olarak 
değerlendirilmemesi için triküspit kapak anulusunun sistolik ejeksiyon fazında ölçümü ayırt etmek için 
faydalıdır. Yanlış bulgu olarak değerlendirilmesinin önüne geçer.  
 
Eko PE şüphelenilen  normotansif  hastalarda önerilmez.  
 
G-Doppler USG 
PE li hastaların %70 de alt extremite kaynaklı olabilecek  DVT saptanır. DVT olan  PE den şüphelenilen 
hastalarda  doppler USG sensitivitesi % 90 nın üzerinde spesifitesi için ise % 95 üzerindedir.özellikle dört 
bölgenin değerlendirilmesi iki kasık iki popliteal çukur olamka üzere komplet usg yapılır. Proksimal venlerin 
obstrüksiyonunda PE olasılığı yüksektir.  
 
Bu testlere rağmen PE si konfirme edilen hasta oranı % 10 geçmez. 
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0PE de hala tartışma konusu olan   

*subsegmental PE de tanı ,teşhis  konusunda ortak bir   yol belirlenememiştir.  
* PE sonrası tedavi sonrası süre konusunda tartışmalar hala devam etmektedir. 
 
PE şiddetinin veya prognozunu belirlemede kullanılan PESİ indexine göre ise:  

Parametre  Skor   

YAŞ (80 yaş üzerinde ise) 1 puan   

KANSER  1 puan   

KRONİK KARDİYOVASKÜLER HAST  1 puan   

KALP HIZI   100 atım/dk 1 puan   

SİSTOLİK KAN BASINCI  
100 mmHg nin altında  

1 puan   

KAN GAZINDA O2 SATÜRASYONU  %90 
altında  

1 puan   

   

Skor toplamı 0 ise : 30 günlük mortalite riski %1  
                       1 ve üzeri ise : 30 günlük mortalite indexi %10  
 
 
 
TEDAVİ ;  
Akut PE de; 

- 1 .SIVI TEDAVİSİ  
- Yoğun parenteral sıvı infüzyonundan kaçınmak  
- Sıvı replasmanı için ılımlı 500 ml kadar hiperonkotik sıvı  dextranlar   tercih edilmeli  
- Kardiyak indexi düşük-normotansif hastalarda kalp indexini arttırır. 

 
- 2. PULMONER VAZODİLATATÖR AJANLAR  
- Bu ajanlar sadece pulmoner yatağa özgü olmayıp sistemik etkiyede sahiptirler. Siitemik vazodilatasyon 

hipotansiyonu daha da düşürür.  
- İzopreterenol .pulmoner ve sistemik vazodilatasyona neden olup hipotansiyonu derinleştirir 
- Dobutamin/ dopamin vazopressör infüzyonu. Kardiyak indexi düşük normotansif hastalarda fayda 

sağlar kardiyak indexi yükseltir.  
- Norepinefrin infüzyonu :periferik alfa reseptörlerinin uyararak ve sistemik kan basıncını yükselterek RV 

koroner perfüzyonunu arttırıp ,doğrudan pozitif inotropik etki ile RV işlevini düzenler. Sadece 
hipotansif hastalarda kullanımı ile sınırlıdır. 

- İnhale NO pulmoner vasküler vazodilatasyonu sağlar 
- Levosimendan sağ ventrikül kontraksiyonunu arttırıken, pulmoner vasküler vazodilatasyon sağlayan Ca 

duyarlılığını arttırarak etki gösterirler. 
- Endotelin antagonistleri : Bosentan … pulmoner vasküler  ve  periferik vazodilatatör seçici olmayan bir 

ajan olup ,  endotelin A / endotelin B reseptörlerine 40/1 oranında bağlanır. Endotelin A pulmoner 
vasküler kardiyak damar duvarındaki düz kaslarda bulunur.  

- Fosfodiesteraz-5  inhibitörleri : Endotel  reseptörleri tarafından salgılanan  NO  damar duvarındaki 
vazodilatatör etkiyi c-GMP üzerinden yapar. Fosfodiesteraz inhibitörleri de c-GMP yıkımını 
engelleyerek NO etkisinin uzatır.  

 
- 3. HİPOKSEMİ YÖNELİK YAKLAŞIMLAR  
- Nazal oksijen desteği 
- Mekanik ventilasyon 6 mg/kg tidal volüm hesabıyla, end inspiratuar basıncı 30 cmH2O altında tutmak  
- Mekanik ventilasyonun pozitif  intratorasik basıncı arttırarak ,venöz dönüşü azaltması nedeniyle PEEP 

çok düşük uygulanmalıdır.  
- 1. Akut fazda ilk hafta parenteral antikoagülan ajan unfraksiyone heparin/ subkütan fondoparınux  

verilmesi  
Sonrası oral K vit antagonistleri verilimi  gereklidir 
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4. ANTİKOAGÜLAN TEDAVİ 
- Unfraksiyone heparin parenteral, 80 U/kg bolus dozdan sonra  18 U/ kg /saat infüzyon  
- Tedavi dozu   aPTT kontrolün 1.5-2.5 katı arasında tutulur. En az 3 ay süreyle verilmelidir. 
- Düşük molekül ağırlıklı subkütan uygulanan heparin, hemodinamik instabil PE li hastada ilk seçenek 

olmamalıdır. 
- Fondaparinux: seçici Faktör X a  inhibitörü  ,sc uygulanır 
- Dabigatran : faktör IIa ( Trombin ) inhibitörü  
- Edoxaban: faktör X inhibitörüdür. 
- Vitamin K antagonistleri . INR 2-3 arasında tedavi dozu belirlenir. Uzun süreli heparinizasyonda 

kullanılır. 
-   

5. TROMBOLİTİK  TEDAVİ  
             Yüksek ve orta riskli PE li hastalarda kullanılır.  

- Streptokinaz , Ürokinaz, r-TPA ,   pulmoner kateter aracılığı ile belirli dozlarda  verilir.genel olarak 
hastalrın % 92 si ilk 36 saat içinde klinik ve ekokardiyografik düzelme  ile trombolize yanıt izlenir. 
Pulmoner arter basıncında % 30 azalma , kardiyak indexde % 15 artış ile akut PE tedavisinde  etkilidir. 

- Trombolitik tedavinin  mutlak kontrendikasyonları  
*hemorajik  inme hikayesi olanlar 
*son 6 ay içinde iskemik inme hikayesi olanlar 
*MSS hasarı veya tümörleri 
*son 3 hafta içinde travma/cerrahi/ kafa travması 
*son 1 ay önce GIS kanama 
 *bilinen kanama  durumunda bu tedavi düşünülemez.  

 
6. CERRAHİ EMBOLEKTOMİ 

 
7. PERKÜTAN KATETER ARACILI TEDAVİ  

 
8. VENÖZ FİLTRELER  

 
 
NON TROMBOTİK PULMONER EMBOLİLER  
Bu tip embolizasyona adposit,hemopoetik,amniotik, trofoblastik ve tümör hücresi gibi  farklı hücre 
tipleri sebep olabilir. Bunların yanısıra bakteri, fungus, parazit,  yabancı cisimler ve gazlar da emboli 
nedeni olabilir. VTE benzer semptom içermelerine rağmen çok farklı klinik ve tabloda da hastalar 
başvurabilirler. Non trombotik emboli tipleri aşağıda sıralandığı gibi: 
 
1. Septik emboli çok nadir rastlanmasına rağmen genellikle sağ kalp endokarditi ile 

ilişkilidir.intravenöz ilaç  bağımlıları , enfekte pace-maker telleri, enfekte kateter lerden kaynaklı 
septik mikroemboliler  ayrıca septik tromboflebite neden olan tonsillit, juguler, dental,veya pelvik 
bölge enfeksiyonları da sebeptir. Septik embolinin kaynağını tespit etmek için pozitif kan kültür 
testi, torax ct ile değerlendirilmesi uygundur. En sık saptanan bakteriyel ajan  Staf.Aureus  olup 
özellikle immün kompromize hastalarda izlenir. Vasküler protez veya kateterli hastalarda ise 
aneorobik gram +/- bakteriler,bakteriodes,fungus türleri  sıktır. Septik embolilerde genellikle  
klinik VTE  benzer  kliniğe rastlanmasına rağmen enfeksiyon tedavi ile regresyon sağlanabilir.  

 
2. Yabancı materyal pulmoner embolizm 
 

Farklı yabancı materyaller pulmoner artere embolize olabilir. Vena kava filtreleri, kıvrılmış kılavuz 
teller,kateter parçaları ,endovasküler stentler, koiller yabancı materyaller sıklıkla pulmoner 
arteriel daha az sağ kalp ve vena kavada   embolizasyonuna ,sepsise sebep olabilir. 
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3. Yağ embolizmi , 
Özellikle pelvik ve  uzun kemik kırıklarında , intramedüller çivi uygulanımında ,diz ve kalça protezi 
uygulananlarda, lipid ve propofol infüzyonu sonrası ,intraosseöz infüzyon sonrası,kemik iliği 
biopsisi sonrası,orak hücreli anemide , yağlı karaciğer hastalığında, pankreatit sonrası, liposuktion 
sonrası izlenebilir. Yağ embolizmin patogenezi tam aydınlatılmış değildir. Kliniği sadece solunumsal 
değil hematolojik,kütanöz ,nörolojik bulgu ve belirtilerle seyredebilir.   
Yağ embolizasyonunda klasik triad: mental durumda değişiklik, solunum sıkıntısı,peteşial döküntü 
tipik olaral 12-36 saat sonra izlenir. Yağ globülleri kanda,idrarda,serumda,tükrükte,bronkoalveolar 
lavajda,BOS da saptanabilir. Çoğu vakada kendikendini sınırlayabilir. Destek tedavisi 
verilir.insanlarda metil prednizolonun yüksek doz kullanımı faydalıdır.  
 

4. Hava embolizmi 
            Arteriyel ve venöz sistemde hava özellikle venöz sistemde daha sık olamakla birlikte  rastlanılan 
embolilerdir. Venöz hava sıklıkla santral venöz kateter veya hemodiyaliz kateter girişimlerinde 
meydana gelir. Lethal hava volümü 100 ml-500 ml arasında değişir. Genellikle 3-5 ml/kg hava völümü 
lethaldir. Sağ ventrikül çıkşının veya pulmoner arterioler yolun hava ve fibrin ile oklüde olması asıl 
patofizyolojik değişimi tetikler.  
Venöz hava embolizminde hastalar baş aşağı pozisyonuna getirilip,sol lateral dekübit pozsiyonunda 
tutulurlar.büyük hava baloncukları için kateter ile hava aspirasyonu veya % 100 oksijen tedavisi ile 
hava baloncuklarının boyutunu küçültüp, diffüzyonunu arttırılması sağlanabilir.  

 
5. Amniyotik sıvı embolizmi 
Çok ölümcül bir tablo olup 100.000 de 1.9-2.5 vaka da rastlanır.   Normal doğum esnasında veya 
cerrahi /travmatik plasenta rüptüre olduğunda küçük uterin vasküler yapılardaki yırtıklardan 
intravasküler komponente geçen amnion sıvına bağlı gelişen ölümcül fatal seyirli bir durumdur. 
Pulmoner arteriyal yatağın mekonyum,amnion hücresi ve diğer aktif metabolitler ile obstrükte olup 
hızla ARDS ilerleyen %21 üzerinde mortaliteye neden olan bir durumdur. Destekleyici tedavi yapılır. 
 
6. Tümör embolizmi  
           Ölmeden önce nadiren teşhis edilebilen ,solid tümörlü hastaların  %26 ından fazlasının 
otopsilerinde pulmoner intravasküler embolilere rastlanılır. Prostat, GIS sistem,karaciğer,meme  
karsinomları en sık rastlanılan tümör embolizasyonuna neden olan kanserlerdir. Akciğer grafilerinde 
pnömoni, tbc,intersitisyel akciğer hastalığını taklit eden görünümler izlenebilir.  
 
Ayrıca ; 
Metilmakrilat embolisi, metalik civa embolisi, kist hidatik embolisi, pamuk embolisi nadiren rastlanılan 
nontrombotik embolilerdendir.  
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GÖÇE BAĞLI PSİKOSOSYAL SORUNLAR 
 

Erhan Büken 
 

Göçmenlik; başka yerlerden gelme, buralı değil de oralı olmak ve dolayısıyla da aynı anda hem içeride hem de 
dışarıda olmak, tarihlerin ve hafızaların kesiştiği yerlerde yaşamaktır. 
 
Son yıllarda gerçekleşen göçler insanlık tarihinin ne en son ne de ilk göçleridir. Göçler gittikçe daha çok sebep  
oldukları psiko-sosyal sorunlarla anılmaktadır. Gerçekten de göçe neden olan etkenler de göz önünde 
bulundurulduğunda sıklıkla çok büyük acılardan kaynak aldıkları ve çok büyük acılara neden oldukları 
reddedilemez. Tarihsel olarak göçler; kıtlık, iç savaşlar, dinsel ve diğer şiddet olayları, soy kırım ve siyasi sürgün 
gibi nedenlere bağlı olarak ortaya çıkmakta ve insanlık için çok acılı süreçleri içermektedir. Buna rağmen 
madalyonun öbür yüzüne bakıldığında; göçlerin insanlık tarihinin ve medeniyetlerin gelişiminde, gelişime 
öncülük eden en önemli unsurlardan biri olarak anıldığı da görülmektedir.   
 
Göçler insanlık tarihi boyunca olagelmişse de bu gün anladığımız göç kavramının ancak on dokuzuncu yüzyılın 
başlarından itibaren ulus devletlerin ortaya çıkışı ve vatandaşlık kavramının gelişimiyle ortaya çıktığı ifade 
edilmektedir.  
 
En genel anlamda göç “anlamlı bir uzaklık ve etki yaratacak kadar bir süre içinde gerçekleşen bütün yer 
değiştirmeler” olarak tanımlanmaktadır. Son yıllarda büyük acılar ve sorunlarla anılmakla birlikte kültürel 
gelişimin göçlerle farklı kültürlerden birey ve grupların karşılıklı etkileşimi sonunda taşınan “maddi ve manevi 
öğelerle ilişkisi yadsınamaz. Göçlerin göç alan ve göç veren ülkelerdeki etkileri çeşitlidir. Göç veren ülkelerde 
göçün nedenine bağlı farklı beklentiler söz konusu olabilir. Örneğin ülkemizde uzun yıllar Avrupa’da çalışan 
işçilerin gönderdikleri dövizler önemli bir bütçe kalemi muamelesi görmüştür. Bazı ülkelerde batılılaşmaya 
yönelik adımların göçmenlerin kültürel aktarımları yoluyla gerçekleşebileceği umulmuştur. Göç alan ülkelerde 
ise örneğin ucuz iş gücü temini ile kalkınma bir amaç olabilir. Kontrollü ve planlı bir şekilde gerçekleştirildiği 
durumlarda bile yıllar ve nesiller boyu sorunlara neden olan göç bir de kıtlık, susuzluktan savaşlara çeşitli 
nedenlerle zorunlu, kontrolsüz ve planlamadan gerçekleşmişse; hem göç veren hem alan toplumlarda; hem de 
bireylerde uzun süreli hatta kimilerinde kalıcı zararlara yol açması kaçınılmaz görünmektedir.  
 
Göçleri, nedenleri (zorunlu ve gönüllü göç), amaçları (çalışma, sığınma) ve hedefe varmakta kullanılan 
yöntemleri (yasal, yasa dışı) gibi farklı ölçütlere göre tanımlamak mümkündür.  
 
Savaş, tabi afet, sürgün gibi nedenlerle insanların yaşadıkları yerlerden ayrılmak zorunda kalmaları zorunlu göç 
olarak tanımlanmaktadır.  
 
Bireylerin göç etmeye kendilerinin karar verdiği gönüllü göçte ise esas dürtü, insanların daha iyi yaşam şartları 
elde edeceklerini ummalarıdır. Yaşadıkları ülkede iş imkânı bulamayan ya da yaptığı işten herhangi bir 
nedenden dolayı memnun olmamaları nedeniyle yer değiştirmeleri “işçi göçü” olarak tanımlanmaktadır. Bu tür 
göç hareketi, ayrıca, iş gücünün niteliği bakımından da incelenebilir: “beyin göçü” adı verilen eğitimli insan göçü 
ve kalifiye olmayan (hedef ülkelerdeki değerlendirilmeye göre) işçi göçü. 
 
Birleşmiş Milletler 1951 tarihli sözleşmesi ve diğer evrensel ve bölgesel İnsan Hakları Sözleşmelerinde belirtilen 
nedenlerle koruma isteyen fakat yetkili bir makam tarafından mültecilik statüsüne uygunluğu henüz tespit 
edilmemiş kişiler sığınmacı olarak adlandırılırlar. Aynı sözleşmeye göre; “ırkı, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal 
gruba mensubiyeti veya siyasi düşünceleri yüzünden, zulme uğrayacağından haklı sebeplerle korktuğu için 
vatandaşı olduğu ülkenin dışında bulunan ve bu ülkenin korumasından yararlanamayan ya da korku nedeniyle, 
yararlanmak istemeyen veya bir tabiiyeti olmayıp bu tür olaylar sonucu önceden yaşadığı ülkenin dışında 
bulunan, oraya dönemeyen, dönmek istemeyen her şahıs mülteci olarak tanımlanır.  
 
Günümüzde oldukça yaygın olan, göç eden kitlenin sosyal, demografik ve ekonomik özelliklerinin çok çabuk 
değişebildiği ne zaman hangi yönde olacağı kestirilemeyen, transit, mekik ve sığınmacı göçlerini kapsayan göçe 
düzensiz göç adı verilmektedir.  
 



 64 

Düzensiz göç türlerinden biri asıl ulaşılmak istenen ülkeye giderken başka bir ülkede geçici bir süre için 
kalınması, transit göçtür.  Belirli bir süre için bir ülkeye gidip bir süre sonra geri dönülmesi döngüsüne ise mekik 
göç denir.  
 
Göçler insanlık tarihi kadar eski olmasına karşın son yüzyıl içindeki göçleri; küreselleşmeyle beraber ortaya çıkan 
ulaşım ve iletişim alanındaki gelişmelere,  göçmenlerin dolaşımlarının ve bilgi alış verişinin kolaylaşmasına 
bağlamak mümkündür. Yine bu süreçte, az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin yoksullaşması, artan 
nüfuslarına yeterli sosyal ve ekonomik imkânlar sağlayamaması, iç savaşlar, savaşlar ve bölgesel gerilimler gibi 
güvenlik endişeleri ve/veya insanları ülkesinde bugün bulamadığı bir takım değerleri uzak gelecekte dahi 
bulamayacağına inanması göçlerin nedenleri arasında sayılmaktadır.  
 
Göçmenlerin, herhangi birisinin varlığında yasadışı olarak tanımlanmasına yol açan üç neden bulunmaktadır: 
birincisi ülkeye giriş veya çıkışta kullandıkları yöntem bir başka deyişle sınırın “yasadışı” olarak geçilmesi, ikincisi 
bulundukları ülkenin vize veya ikamet izni ile ilgili kanunlara uymama, üçüncüsü bulundukları ülkenin çalışma 
şartlarını belirleyen kanunlara uymama. Öte yandan günümüzde göç ve suç kavramlarının beraber anılmasının 
en başta gelen sebebi şüphesiz yasaların ihlal edilmesi, göçmenlerin çeşitli yönlerden istismar edilmesi ya da 
sömürülmesinde birincil rol oynayan insan kaçakçıları ve insan tacirleridir. İnsanların kanun dışı yollarla bir 
yerden başka bir yere ulaştırılmaları insan kaçakçılığı olarak tanımlanırken; insan ticareti insanların fiziksel 
ve/veya psikolojik olarak sömürülmesini, kandırılmasını, baskıyı ve şiddeti içermektedir. Uluslararası Göç 
Örgütü’ne göre yanlış vaat veya bilginin yanında eksik bilginin bilerek ve isteyerek suiistimali de göçmenlerin 
kandırılmış sayılması için yeterli bir nedendir. İnsan kaçakçılığında temel amaç sınırın yasadışı yollardan geçişini 
sağlamak iken, insan ticaretindeki temel amaç işgücünün farklı şekillerde sömürülmesidir. 
 
Anadolu bin yıllardır göç alan- veren bir yerleşim alanıdır ve bir transit göç yoludur. Cumhuriyet Türkiye’si de 
farklı şekiller alan uluslararası göç ve sığınma hareketlerine sahne olmuştur. Cumhuriyetin ilk yıllarında 
uluslararası bir nüfus mübadelesi sonucunda nüfusu önemli ölçüde göçle yenilenen Türkiye, aynı yıllarda yine 
yüksek sayılara varan bir soydaş göçüyle karşılaşmış, bunu köylerden kentlere gerçekleşen iç göçler ve işgücü 
göçleri izlemiştir. Soğuk Savaş, küreselleşme ve Türkiye’nin Avrupa Birliği’ne üyelik süreci gibi birçok gelişme 
ulusal ve uluslararası ortamı etkilemiş ve Türkiye’ye yönelen göçmen ve sığınmacı profilinde de belirgin 
değişikliklere neden olmuştur. Son gelişmeler ve Suriyeli göçmen krizi transit ülke konumunu daha da ön plana 
çıkarmıştır. Bu durum ister istemez insan kaçakçılığı ve insan ticaretinin de yoğun olarak karşılaşıldığı bir ülke 
konumuna gelmemize yol açmaktadır.  
 
İnsan ticareti ve insan kaçakçılığının psiko sosyal nedenleri ve sonuçları ayrı ayrı çalışma konuları olabilecek 
büyüklükte konulardır. Burada daha çok göçlerin genel toplumsal etkileri ve birey üzerinde bıraktığı izler 
üzerinde durulacaktır.  
 
Jürgen Habernas’a  göre “göçle birlikte bir toplumun öz tanımı ciddi bir şekilde etkilenmekte; göçmen akını 
nüfusun bileşimini değiştirmektedir. Bu değişime karşı koyuş ötekileştirmeyi yaratmakta ve sorunların 
temelinde bu durum yatmaktadır.  
 
Küreselleşmeyle birlikte tüm dünyada tek kültürlülüğe yönelim olacağı, göçmenlerin asimile olacakları 
umulmaktaydı. Oysa araştırmalar tam tersini ortaya koymaktadır. Haberleşme ve ulaşım imkânlarının artışı 
göçmenlerde terk ettikleri ülkeler ve öz kültürleriyle iletişimi arttırmış gettolaşmanın, modern diyasporalaşma 
ve ulusöteciliğin yaygınlaşmasına yol açmıştır. Göçlere bağlı psiko sosyal sorunların  temel kaynağının uyum 
sorunu olduğu söylenebilir. Ancak elbette tek etken değildir. Göçün nedenleri ve amaçlarına göre de sorunlar 
çeşitlenmektedir.  
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Örneğin zorunlu göçlerle ilgili olarak Cernea 1990’ların başında “Yoksullaşma Riskleri ve Yeniden İnşa” adını 
verdiği yeni bir model üretmiştir. Bu modelde sorun kaynakları başlıca; 
 a) Topraksızlık – çoğu kimsenin temel geçim kaynağı olan toprağın yitirilmesi; 
 b) İşsizlik – çoğu kimsenin işini kaybetmesi;  
c) Evsizlik – evin veya barınağın kaybı;  
ç) Marjinalizasyon – yerinden edilen kimselerin eski sosyal ağlarını ve standartlarını sağlayamaması;  
d) Gıda güvensizliği – kalori-protein alımının büyüme ve çalışma için gerekli olanın çok altına düşmesi;  
e) Artan hastalık ve ölüm oranı – sağlıkta önemli düşüş ve hatta artan ölüm oranının artması;  
f) Ortak kaynaklara erişimin sınırlanması – ormanlık alanlar, su kaynakları, otlaklar, mezarlar gibi ortak 
kaynaklara erişimin sınırlanması;  
g) Sosyal dağılma – sosyal örgülerin ve bağların (sosyal organizasyon, kişiler arası ilişkiler, akraba grupları ve 
diğer bağların) çözülmesi” olarak sıralanmıştır.  
 
Mathur bu risklere ‘kamu hizmetlerine erişimin kısıtlanmasının’ eklenmesi gerektiğini savunmuştur. Ayrıca bir 
çalışmada zorunlu göçün yarattığı stres ve üzüntü nedeniyle ölüm olasılığının arttığı savlanmaktadır.   
 
Göç süreci içerisinde göç eden bireyler işsizlik, sosyal statünün kaybı, yalnızlık, dil engeli, kültürel farklılıklar, 
inanç ve değer sistemlerinin yeni toplumda işlevsiz kalması gibi birçok stresörler ile karşı karşıya kalmaktadırlar. 
Psikolojik stresin yeni kültüre uyum sağlayamama, kendi yaşamı üzerinde düşük kontrol hissi ve ekonomik 
güçlükler ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Stresin sağlık üzerindeki negatif etkisine ve stresle başa çıkma 
mekanizmalarının yetersizliğine bağlı olarak da göç eden bireyler fizyolojik ve psikolojik kökenli birçok sağlık 
problemi ile karşılaşmaktadırlar. Depresyon ve anksiyete oranlarında artış, intihar riskinin artışı bunlardan bir 
kaçıdır.  
 
Zorunlu göçün nedeni savaş ise göçmenlerde posttravmatik stres bozukluğu prevalansı ve insidansının 
yüksekliği anlaşılabilir bir durumdur. Sosyal destek mekanizmalarının neredeyse tamamen ortadan kalktığı bir 
ortamda bunların tedavi edilebilirlikleri de azalmaktadır.  
 
Yerli halktaki “göçmenlerin işlerini elinden alacağı korkusu veya aldığı yönündeki inançların” yoğun göç alan 
ülkelerde toplumda bazı huzursuzluklara zemin hazırladığı bildirilmektedir. Aslında temel itiraz “kıt kaynakların 
göçmenlerle paylaşılmasına bir itiraz” şeklinde gelişmektedir.  
 
Bu itirazlara gelişmiş ülkelerde daha düşük ekonomik düzeyde ve eğitim düzeyinde gruplarda daha yoğun ve sık 
rastlandığı; ancak az gelişmiş ülkelerde yüksek sosyo ekonomik sınıflarla düşükler arasındaki farkın belirgin 
şekilde azaldığı savunulmaktadır. Kanımızca bu durum göçmenlere karşı tutumların ve hatta düşmanlığın tek 
nedenin ekonomik etkenler olmamasıyla açıklanabilir. Göçmenlere karşı duruşun güçlenmesi ve 
yaygınlaşmasında bir başka neden olarak da kültürel farklılıklar gösterilmektedir.  Göçmenlerle değerlerin 
örtüşmemesi, gelenek, göreneklerdeki farklılıklar ve kimlik çatışmalarına neden olmaktadır. Bu durum 
göçmenlerin kültürel oryantasyona yanaşmamaları halinde daha da derinleşmektedir. Bir yandan göçmenler 
yerleşikler tarafından dışlanırken öte yandan göçmenler de kendi içlerine kapanarak benzeşmeyi 
reddetmektedirler.  Göçmenlerin eğitim olanaklarından daha az yararlanabilmesi ve bağlı olarak daha düşük 
sosyo -ekonomik olanaklara sahip olmaları entegrasyon sürecinin işlemesinin önündeki engellerden biri olarak 
görünmektedir.  Nesiller boyu etkinliğini sürdürmektedir.  
 
Yoğun olarak iç göç alan bazı illerde suça itilmiş çocukların çoğunun iç göçle diğer illerden gelen ailelerin 
çocukları olduğu ve bu grupta aile içinde çocuk istismarı olgularının da yaygın olduğu bildirilmektedir. Buna ek 
olarak dağılmış bir ailede yaşayan çocukların aile kontrolü dışında kalmaları, özellikle ergenlik döneminde 
süpervizyon eksikliği anti sosyal kişilik bozukluğu gibi sorunların ortaya çıkışına zemin hazırlayabilir. Yine 
dağılmış aileler ve diğer sosyal predispozan faktörlerin arttığı ailelerde çocukların çocuk çalışması başta olmak 
üzere istismarın her tipine maruz kalma olasılıklarının artacağı savlanabilir.  
 
Toplumsal yapı ve algıların etkileri çok çeşitli yönleriyle ele alınmakla birlikte bireysel yapının göç ve göçmenlere 
yönelik tutumları nasıl etkilediği görece yeni tartışılan bir konudur. Bir araştırmada nörotik kişiliğin göçmenlere 
karşı daha az uzlaşmacı tutumlara neden olduğu yönünde bulgular elde edildiği bildirilmektedir. Kişilerin dışa 
dönük veya içe dönük olması ise istatistiki olarak anlamlı fark yaratmamaktadır. Düşük eğitim ve beceri 
düzeyindeki göçmenlere yönelik tutumların da daha az uzlaşmacı olduğu bildirilmektedir.   
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Göçün nedenleri, nereye göç edildiği, göç edilen yerde yaşanacak süre, göç ederken yaşanan duygular ve terk 
edilen yerde geride kalanlar, göç edilen yere uyum süreçleri ve orada yaşananlar “göçmen olarak adlandırılan 
bireylerin” psikolojik sağlığı ve durumunun belirleyicileridir. Şimdilik ülkemize son dönemde gelen göçmenlerin 
büyük bölümünün Türkiye’yi bir transit yerleşim alanı olarak algıladıkları, Avrupa ülkelerine geçmeyi 
planladıkları anlaşılmaktadır. Ancak bu umutların kısa zamanda gerçekleşmeyeceği anlaşılmaktadır. 
Göçmenlerin yerleşik düzene geçmeye imkân bulamamaları veya düzene geçmek ve uyum sağlamak yönünde 
isteksiz olmaları olasıdır.  Bu uyumu zorlaştıracaktır.  
 
Yer değiştirme sürecinde kişi çok duyarlı bir dönem yaşayabilir. Terk ettiği, geride bıraktığı her şeyi en iyi 
yönleriyle anımsar ve özler. Yeni arkadaşlar edinmekten kaçınabilir. Yeni ortamın getirdiği olanakları fark 
edemeyebilir. Yaşadığı sosyal izolasyon nedeniyle doyurucu sosyal ilişkiler kuramayabilir. Kültürel ve ekonomik 
kaygılardan kaynaklanan tepkiler göçmenleri gittikçe daha fazla yalnızlaşmaya, marjinalleşmeye ve sonunda 
uyumsuzluğa itebilir. Suç ve suç örgütleriyle istenmeyen ilişkilere kucak açmalarına neden olabilir. Bu durum 
uyumsuzluğu derinleştirerek, çatışmaları ve kaosu daha da tetikleyebilir. Tehlike sadece birinci nesilde değildir, 
sonraki nesilleri de kapsayacak şekilde de yaygınlaşabilir.  
 
Sonuç: 
Sağlıklı toplumlar sağlıklı bireyleri gerektirir.  
 
Sorun sadece göçle gelenlerle değil, göçmenleri kabul edenlerle de ilgilidir. Her iki tarafın da bireysel ve grup 
olarak sosyal ve psikolojik destek gereksinimleri vardır.  
 
Toplumumuzun yaşanan küresel krizin bir sonucu olarak hep beraber mağduru olduğumuz göç krizinden en az 
etkilenmesi için sağduyulu davranmaya; sadece göçmenlere değil birlikte yaşamaya mecbur olanlara da sahip 
çıkılmasına ihtiyacı vardır.  
 
Habernas’ın saptamasına bir atıfla; durumu fırsata çevirmeyi seçmek, çatışma yerine, öz değerlerimizi 
kaybetmeden ortak yaşama iradesi geliştirmeye çalışmak en akıllıca seçim gibi görünmektedir. 
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GÖÇMENLERİN SAĞLIK SORUNLARI 
 

Mehmet Zencir 
 

GİRİŞ: 
Savaşlarla ilgili en önemli sorunlardan birisi de zorla yerinden edilmedir. Zorla yerinden edilenlerin sayısı 2014 
yılında kayıtlara geçen en yüksek sayıya ulaşmış (59,5 milyon) ve ilk sırayı Suriyeliler yerleşmiştir. Bunların 19,5 
milyonu diğer ülkelere sığınmış mültecilerdir.1 Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği (BMMYK) 
verilerine göre Ocak 2016 itibarıyla savaşa bağlı 7,6 milyon Suriyeli zorla yerinden edilmiş, 4,6 milyonu ülke 
dışına çıkmıştır.2 BMMYK başkanı António Guterres göre “Bu, bir nesilde tek bir çatışma nedeniyle yerinden 
edilmiş en büyük mülteci nüfusu. Dünyanın desteğine ihtiyaç duyan; fakat bunun yerine çok kötü şartlarda 
yaşayan ve daha da çok fakirliğe sürüklenen bir nüfus”.3 Türkiye’de aldığı göçmen sayısı  (2,5-3 milyon) ile 
sorunu en yakından hisseden ülkeler arasında yer almıştır.4 Ülkemize sığınan Suriyeliler Türkiye’nin 1951 Tarihli 
Mültecilerin Hukuki Durumuna İlişkin Cenevre Sözleşmesi'ne ve 1967 tarihli EK Protokol'e coğrafi çekince 
koyması nedeniyle Avrupa ülkeleri dışından gelenler mülteci olarak kabul edilmemektedir.5 Suriyeliler, Ekim 
2011’de İçişleri Bakanlığı’nın aldığı karar ile “geçici koruma statüsü” verilmiştir.6 

 
Suriyeli mültecilerin tümü aynı koşullara sahip olmadığı dört grup halinde ele alınmasını önerilmiştir.  Birinci 
grup, göreceli olarak düzenli ve yüksek geliri olan, doğrudan kamp dışında yaşamayı seçenler ve daha yüksek 
standartlarda yaşama şansı bulabilenlerdir. İkinci grup, mevsimlik tarım işçiliği, kayıtsız işlerde işçilik hatta 
dilenme gibi geçici ve düşük ücretli işlerle Türkiye’de bir hayat kurmaya ya da Avrupa’ya geçebilmek için birikim 
yapmaya çalışanlardır. Üçüncü grupta kamplardan ya da yerleştikleri evlerden ayrılıp sokakta yaşama pahasına 
kaçak yollarla Avrupa ülkelerine geçebilmek için özellikle Ege Denizine kıyısı olan kent merkezleri ya da sahil 
kasabalarında belirsiz bir bekleyişe girenler yer almaktadır. Son grupta ise kamp dışında yaşayanlara göre daha 
uzun süredir Türkiye’de bulunan, büyük oranda pasaportsuz olarak sınırdan geçmiş olan ve ortalama geliri daha 
düşük olanlardır.7 

 
Bu sunumda mülteci sağlığı sağlıklı olma hali (sağlığın sosyal belirleyicileri); sağlık sorunları; sağlık hizmetleri ve 
sağlık yönetimi başlıklarında ele alınmıştır. 
 
SAĞLIKLI OLMA HALİ  (Sağlığın Sosyal Belirleyicileri) 
Sağlıklı olma hali sağlığın sosyal belirleyicilerinin karşılanması ile mümkün olabilmektedir. Bu belirleyiciler 
arasında barınma, beslenme, sanitasyon ve alt yapı olanakları, temiz suya erişim, gelir, çalışma, eğitim ve 
güvenlik öne çıkmaktadır. Suriyeli mülteciler sıralananların neredeyse tümünde ciddi sorunlar yaşamaktadır. 
 
Barınma:  
Öncelikle Suriyeli mültecilerin %85-90’ının kamp dışında yaşadığının altı çizilmelidir. Bu nedenle sadece kampı 
içeren değerlendirmelerin gerçeği yansıtmadığı yanıltıcı olduğu vurgulanmalıdır. Kamp dışındakiler çoğunlukla 
kentlerin yoksul mahallelerinde, bir evde birkaç aile kalabalık şekilde yaşamaktadır. Çadırlarda yaşamada dikkat 
çekmektedir. Parklarda, meydanlarda, camilerde, inşaatlarda, terkedilmiş binalarda, dükkânlarda vb. açık 
ortamlarda yaşayan evsiz konumunda olanların sayısında hiç de az olmadığı gözlenmektedir.  Kalınan mekanlar 
tuvalet, banyo, mutfak, ev eşyaları (buzdolabı, çamaşır makinesi, halı, battaniye, yatak vb.) açısından oldukça 
yetersizdir.8,9 Barınma ihtiyacını karşılamak için imkanlar sert sokak zemini üzerine serilen kartonlar ve sınırlı 
sayıdaki battaniye, yorgan, yastıktan ibarettir.10 Isınma olanakları açısından ciddi sorun yaşadığı, yaklaşık 
yarısının evinde ısıtıcı olmadığı ayrıca net edilmelidir.11 

 
Beslenme: 
Suriyelilerin yaşadıkları konutun gıda malzemesi açısından yetersiz olduğu (%74. 7),11 günde tek öğün 
karbonhidrat ağırlıklı ve protein, mineral ve vitaminlerden yoksun beslendikleri raporlanmıştır.8 Mutfak araç 
gereçleri yetersiz olup yemek pişirme olanaklarının sınırlı olduğu, aile üyelerinin tümüne yetecek miktarda 
tabak, bardak, kaşık, çatal gibi gereçlerin dahi olmadığı saptanmıştır.8,11 İzmir’de Halkların Köprüsü Derneği 
tarafından yapılan çalışmada yemekler maddi koşullara göre etraftaki lokantalardan, marketlerden alındığı 
rapor edilmiştir.10 Komşuların yemek desteğinin de azımsanmayacak oranlarda olduğu da not edilmelidir.  
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Sanitasyon: 
Beş Suriyeliden birinin içme suyuna ve altı Suriyeliden birinin de kullanma suyuna zor veya çok zor ulaştığı rapor 
edilmiştir.11 Banyo ve tuvalet koşulları genellikle kötüdür. 8 Sıcak suya erişim oldukça yetersidir. Sabun başta 
olmak üzere temizlik malzemelerine erişim ile ilgili ciddi sorunlar vardır.11 İzmir’de Halkların Köprüsü Derneği 
tarafından yapılan çalışmada tuvaletin ciddi sorun olduğu; ihtiyacı cami avlusunda ücretli (1 TL) ve hijyenik 
açıdan kötü koşullarda karşılandığı;  çevredeki binlerce sığınmacı tek bir tuvaleti kullandığı; ücret nedeniyle 
mültecilerin bir kısmının tuvalet ihtiyacını açık alanda giderdiği belirtilmiştir. Yine aynı çalışmada banyo 
gereksinimini karşılayacak bir yerin olmadığı, sığınmacılar banyo yapamadıkları dile getirilmiştir.10 Çocuk bezi ve 
kadına yönelik ihtiyaçlara her iki Suriyeliden biri zor veya çok zor ulaşmaktadır.11 

 
Çalışma: 
Suriyelilerin çalışma hayatına üç farklı biçimde katılmaktadır. Birincisi kendi şirketini kuran ve çok sayıda Suriyeli 
istihdam eden işveren Suriyeliler. İkincisi kendi işyerlerini açan esnaf ve zanaatkârlar. Üçüncü grup en büyük 
olup ucuz iş gücü olarak çalışanlar (sıklıkla inşaat, tarım, ticaret ve sanayi sektörleri olmak üzere mevsimlik tarım 
işçiliği).12 Suriyeli mülteciler kayıt dışı çalışma; sosyal güvencenin olmaması; düşük ücret, ücretin zamanında ya 
da hiç alınamaması; işçi sağlığı ve güvenliği ile ilgili ciddi yetersizlikler; işin geçiciliği; uzun çalışma saatleri (12-16 
saat), dinlenme ve tatil sürelerinin olmaması; çocuk işçiliği; en kötü koşullarda çalışma gibi çok ciddi sorunlar 
yaşamaktadır. 8 

 
Eğitim: 
Kamp dışındaki 6-11 yaş arası Suriyeli çocukların sadece %14’ü eğitimine devam edebilmektedir. Öğrencilerin 
müfredat uyumu, dil problemi gibi ciddi sorunları vardır.11 Yaklaşık 40 bin Suriyeli çocuğun Suriye Eğitim 
Komisyonu tarafından hazırlanan, Beşar Esad’ı ve rejimi öven ifadelerin çıkarılmasıyla oluşturulmuş müfredatla 
eğitildiği bildirilmiştir. Milli Eğitime bağlı okullarda Türkçe eğitime devam eden çocuk sayısı 6000 civarındadır. 
Kamp dışında yaşayan Suriyeli çocukların eğitimlerini çoğunlukla sivil toplum kuruluşlarına, belediyelere ya da 
şahıslara bağlı okullarda yürütülmektedir.13 

 
SAĞLIK SORUNLARI 
Mülteciler açısından en önemli sağlık sorunu bulaşıcı hastalıklardır. Yaşama koşulları ve sağlık hizmetlerinde 
aksamalar özellikle eliminasyon ve eradikasyon aşamasında olan hastalıklar (kızamık, polio ve sıtma) başta 
olmak üzere tüberküloz, ishal ve akut solunum yolu enfeksiyonlarına zemin hazırlamaktadır.8 Aşısız kalan, 
malnutrisyonlu Suriyeli çocuklar Türkiye’deki kızamık salgınından etkilenen en büyük grup olmuştur. 2011 
yılında başlayan salgın, Türkiye’nin birinci basamak sağlık hizmetleri modelini değiştirmesi (aile hekimliği 
sistemine geçiş) ile topluma dayalı hizmet sunumundan vazgeçilmesi, salgın önleme ve yanıt kapasitesinin 
azalmasına bağlanmıştır.14 Yapısal değişimin sağlık hizmetleri açısından en dezavantajlı illerde olması yanında 
Suriyeli göçünün de bu illerde yoğunlaşması salgının yüksek olgu sayıları ile seyretmesine neden olmuştur.  
 
Savaş koşullarının yarattığı polio eradikasyon programını zayıflatmış, Suriye ve Irak salgına neden olmuştur 
(2014 yılında 35 olgu). Salgının yayılmasını engellemek amacıyla sınıra komşu illerde ve mültecilerin yoğun 
yaşadığı illerde polio aşı ile ilgili çok sayıda kampanya yapılmak zorunda kalınmıştır.8,14   
 
Son 30 yılda İstanbul’da azalma eğiliminde olan tüberküloz olgu sayısının 2014'te arttığı belirtilmiştir. 
İstanbul'da tüberküloz olguları içinde yüzde 0,5 olan yabancı doğumlu hasta oranı 2014'te yüzde 8,7'ye 
yükselmiştir. Yabancılar arasında ilk sıraya Suriyeliler yükselmiştir.15(Kılıçaslan, 2015). Sağlık Bakanı 
Müezzinoğlu tarafından Adana, Adıyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramamaraş, Ki lis, Osmaniye ve Şanlıurfa 
illerinde yerleşen Suriyeli mültecilerde 2013 Eylül’üne kadar 72 kişide tüberküloz tespit edildiği, bunların 
18’inin kamplarda, 54’ünün ise kamp dışında yaşadığı belirtilmiştir.16 

 
Suriye için endemik olan Şark Çıbanı, göçle birlikte Türkiye’ye taşınmıştır. Kötü yaşam koşulları ve çevre 
sağlığı hizmetlerinin yetersizliği hastalığın yayılmasına neden olmuştur. Gaziantep Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nde 2013 yılı Nisan ayında Leishmania polikliniği kurulduğu, ayda ortalama 35 olgu tedavilerinin 
yapıldığı bildirilmiştir (%95’ten fazlası Suriyeli olmasına karşın yerli olgularda vardır).8 
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Çocuklarda önemli sorun malnutrisyondur. Diyarbakır’da bir çadırkentte yaşayan 6-10 yaş grubu çocukların 
yaşa göre ağırlık değerlendirmesine göre erkeklerin %7,9’u zayıf, %5,3’ü çok zayıf,% 3,5’i kilolu iken kızların 
%21,9’u zayıf, %2,3’ü çok zayıf ve %3,8’i kiloludur. Yaşa göre boy değerlendirmesine göre ise erkeklerin %10,6’sı 
kısa, %2,2’si çok kısa iken kızların %20’i kısa ve %2,4’ü çok kısadır.17 

 
Kadınların % 50’sinde demir eksikliği, %45,6’sında B12 eksikliği ve %10,5’inde folik asit eksikliği saptanmıştır.18 
Zorla evlilik, çok eşli evlilik, çocuk evlilik, cinsel köle olarak pazarlama vb. sorunlar yaygın olarak dile 
getirilmektedir.8,19,20 Polis Akademisi Suç Araştırmaları ve Kriminoloji Araştırma Merkezi (SAMER), tarafından 
sempozyumda kamp dışında ve içinde yaşayan Suriyeli kadın ve çocukların kadın tacirlerinin eline düştüğü, 
Suriyeli küçük kızların imam nikâhıyla kuma yapılmasının yaygınlaştığı, yaş sınırı 11-12’ye kadar düştüğü 
belirtilmiştir. Ayrıca nikâh görüntüsü altında fuhuş ve çocuk-kadın ticaretinin yapıldığı ve zorla çalıştırılan bu 
kızların yaş ortalamasının 12’ye kadar düşebildiği belirtilmiştir.21 

 
İşçi sağlığı ve güvenliği bağlamında işçi cinayetleri ve meslek hastalıkları gündeme gelmiştir. İzmir’de, Işıkkent 
ayakkabıcılar sitesinde bazı işyerlerinde ayakkabı yapıştırma işlerinde çalıştırılan ve içlerinde çocuk işçilerin de 
olduğu birçok Suriyeli çalışanda, yapıştırıcı ürün kullandırılmasına bağlı olarak ciddi tıbbi belirtiler görülmüş ve 
bazı hastalara polinöropati tanısı konulmuştur. Konu ile ilgili yetkili kurumların bilgilendirilmesine rağmen 
soruna müdahale edilmediği bu çalışmada bildirilmiştir.22 İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Meclisi işçi cinayeti 
nedeniyle yaşamını yitiren göçmen sayısının 2013 yılında 22 iken 2014 yılında 53’e ve 2015 yılında 67’ye 
yükseldiğini ve çoğunluğunun Suriyeli olduğu paylaşmıştır.23 

 
Mülteciler arasında ruh sağlığı sorunları yaygın olduğu, özellikle çocuk ve kadınların daha fazla etkilendiği rapor 
edilmiştir. Mültecilerin gelecek kaygısı yaygındır.8 
 
MÜLTECİLERE YÖNELİK SAĞLIK HİZMETLERİ 
Suriyeli mültecilere yönelik sağlık hizmetleri 22. 10. 2014 tarihli, 29153 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan Geçici 
Koruma Yönetmeliği kapsamında kamu kurum ve kuruluşları tarafından “Geçici Korunanlara Sağlanacak 
Hizmetler” kapsamında ele alınmış, Başbakanlık Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) 
koordinasyonunda yürütülür denmiştir. AFAD tarafından yayınlanan 18. 12. 2014 tarihli, 2014/4 sayılı Geçici 
Koruma Altındaki Yabancılara İlişkin Hizmetlerin Yürütülmesi Genelgesi ve Sağlık Bakanlığı tarafından 2875 sayılı 
makam onayı ile yayınlanan, 04. 11. 2015 tarihinde güncellenen Geçici Koruma Altına Alınanlara Verilecek Sağlık 
Hizmetlerine Dair Esaslar Yönergesi çerçeveyi belirlemiştir.6,24,25  
 
Kimlik kartı olan geçici korunanlar, Göç İdaresi Genel Müdürlüğü’nce henüz kaydı yapılmamış geçici korunanlar 
ve sınırdan yaralı olarak geçen ve geçici koruma altında sayılanlar farklı derecelerde yararlanmaktadır. Kimlik 
kartı olan geçici korunanlardan Sosyal Güvenlik Kurumu  provizyonu alınamayanlar ile henüz kaydı yapılmamış 
olanlar sadece acil sağlık hizmetlerinden ve halk sağlığını tehlikeye düşürebilecek salgın ve bulaşıcı hastalık 
durumlarında birinci basamak sağlık hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Sadece kayıt yaptırdıkları ilde sağlık 
hizmeti alabilmektedir. Diğer illerdeki kurumlara belirlenen usule göre sevk edilebilirken, ancak sevksiz başvuru 
mümkün değildir. Kayıtlarının bulunduğu ilden başka bir ilde sadece bulaşıcı ve salgın hastalıklardan korunma 
hizmetleri ile acil sağlık hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Acil durumlar hariç, sevk olmaksızın, cepten 
harcama hariç olmak üzere, Üniversite Hastaneleri ve Özel Hastanelere başvuramamaktadır.26 

 
Birinci basamak koruyucu, tanı ve tedavi edici sağlık hizmetlerinin; geçici barınma merkezlerinde Toplum Sağlığı 
Merkezlerince (TSM), geçici barınma merkezleri dışında ise TSM’ne bağlı olarak açılan göçmen sağlığı 
merkezleri/birimleri, Aile Sağlığı Merkezleri/birimleri ve gönüllü sağlık kuruluşları tarafından verilmektedir. 
Suriyelilerin mültecilerin yoğun olarak yaşadıkları illerde, TSM’lerine bağlı göçmen sağlığı merkezleri (Suriyeli 
poliklinikleri) 2014 yılının son aylarında açılmaya başlanmıştır. Açılan merkezlerin, fiziki ve teknik donanımları ve 
bulundurulması gereken tıbbi demirbaşlar, ASM asgari standartlarında olması istenmektedir. Hastane sevk 
uygulaması Aralık 2015 tarihi itibarıyla kaldırılmıştır.27 
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Koruyucu sağlık hizmetleri bağlamında ülkemizde sunulan bebek, çocuk ve ergenlere yönelik hizmetler 
(bağışıklama, tarama ve izlem hizmetleri); doğurganlık çağında kadınlara yönelik kadın izlemi, gebelik izlemleri 
ve aile planlaması hizmetleri Suriyeli mültecilere de aynı şekilde sunulmalıdır, denmektedir. Bulaşıcı hastalıklara 
yönelik ülkeye giriş sırasında sağlık kontrolünden geçirilmesi ve ihtiyaç duyulması halinde bulaşıcı hastalık 
riskine karşı gerekli tedbirler alınması; bulaşıcı hastalıklar ve diğer akut halk sağlığı sorunlarına ilişkin bildirimler 
düzenli olarak toplanması ve saptanan vakaların izlenmesi; salgın hastalık riskine karşı taramalar planlanması ve 
aşıların yapılması; halkın sağlığını tehlikeye düşürebilecek potansiyel bir hastalık olması halinde profilaksi, 
izolasyon, karantina gibi koruyucu önlemlerinin uygulanması ve geçici korunma merkezlerinin çevresel açıdan 
sağlık için uygun hale getirilmesi sorumlulukları Halk Sağlığı Müdürlüklerine verilmiştir. Madde bağımlılığı veya 
psikolojik sorunları olduğu tespit edilenler hakkında gerekli tedbirler alınması ve sevk ve takipleri kapsama 
alınmıştır. Psikososyal destek hizmetlerinde, refakatsiz çocuklar ile engelliler gibi özel ihtiyaç sahiplerinin 
barındırılması, bakımı ve gözetiminden ve verilecek sosyal yardımların tespiti ve dağıtılmasından Aile ve Sosyal 
Politikalar Bakanlığı’na sorumluluk yüklenmiştir. Hassas grupların ülkemizdeki yasalar dâhilinde çocuk yuvaları, 
kadın sığınma evleri gibi kuruluşların hizmetlerinden yararlandırılabileceği belirtilmiştir.26 

 
Sağlık hizmet kullanımı 
Mevzuat ile ayrıntılı düzenlemeler yapılmasına karşın Suriyeli mültecilerin koruyucu ve tedavi edici 
hizmetlerden yararlanım sorunları devam etmektedir.8,27 Sağlık hizmeti kullanımı kamp dışı yaşayanların 
kamplarda yaşayanlara göre daha düşüktür. Bu düşüklük kamp dışında yaşayanların sağlık gereksinimi 
olmadığını değil, karşılanmayan bir gereksinim olduğunu göstermektedir.9 Yararlanımdaki düşüklük nedenleri 
olarak sağlığın sosyal belirleyicileri (gelir, işsizlik, barınma koşulları) yanında bilmeme, dil sorunu, kültürel 
farklılıklar, zaman ayıramama, coğrafi olarak sağlık kurumlarına uzaklık, kayıtlı olmama, kayıt dışı çalışma, sağlık 
kurumlarında karşılaşılan ayrımcı uygulamalar bildirilmektedir.4,8,9,27 

 
Suriyeli kadınların koruyucu sağlık hizmetlerinden yararlanmalarında ciddi sorunlar yaşandığı4 ve gerçek 
gereksinimleri ve korunmasızlıkları ile ilgili üreme sağlığı, gebelikten korunma, doğum, doğum öncesi-sonrası 
bakım, vitamin ve mineral eksiklikler, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, düşük, istenmeyen gebelik, doğum 
komplikasyonları gibi konularda nerdeyse hiç bilgi olmadığı bildirilmektedir.19 Şanlıurfa’da yapılan çalışmada 
Suriyeli kadınların %26,7’sinin gebeliği nedeniyle hiç bir sağlık çalışanına başvurmadığı, %47,7’sinin Türkiye’ye 
geldikten sonra düşük ya da ölü doğum şeklinde gebelik kaybı yaşadıkları, karşılanmamış aile planlaması 
ihtiyacının %36,4 olduğu saptanmıştır.28 

 
Suriyeli çocuklara yönelik aşılama çalışmaları yetersizdir.29 İstanbul’da yapılan bir çalışmada 0-15 yaş arası 
çocukların sadece %8,5'inin aşı kartı olduğu belirlenmiştir.30 Bursa’da yapılan çalışmada da 0-5 yaş bebek ve 
çocukların %25,2’sinin sağlık takiplerinin yapıldığı, %40,4’ünün aşılarının yapılmadığı saptanmıştır.31 İzmir’de 
yapılan bir saha çalışmasında bebeklerin bağışıklamasın hiç yapılmadığı, bebek izlemlerinin düzenli olmadığı ve 
gebe izlemin hiç yapılmadığı saptanmıştır. Mültecilerin aile hekimine kayıtlarının dahi yapılmadığı 
belirlenmiştir.10  
 
Yaşlılar ve bunların kronik hastalıkları açısından sağlık hizmetinde erişim sorunu mevcuttur.  Diyaliz, kanser ön 
tanısı, fizik tedavi, izlem, komplikasyonların kontrol altına alınması, yaşlı ve kronik hasta izlemi, evde bakım gibi 
sağlık hizmetlerinden yoksundurlar. Her hangi bir engeli olanlar da, kamplar dışında, hizmete güçlükle 
ulaşabilmektedirler. Ağız ve diş sağlığı hizmeti kamp dışında neredeyse yoktur.32  
 
SAĞLIK YÖNETİMİ 
Suriyeli mültecilere yönelik sağlık hizmetlerinde halk sağlığı yaklaşımı bağlamında birçok ilkesel sorun vardır: 
Kapsayıcılık, erişilebilirlik/ulaşılabilirlik, ters hizmet yasası, sağlığın sosyal belirleyicileri, yerinde hizmet, 
bütüncül hizmet, çok sektörlü yaklaşım, süreklilik, eşitlikçi hizmet…  Değişik nedenlerle kayıt altına girmek 
istemeyen mülteciler kapsam dışındadır. Ekonomik, coğrafi, teknik lojistik ve kültürel ulaşılabilirlik ögelerinin 
tümünde sorun vardır. Suriyeli mültecilerin çoğunluğu için birinci basamakta alınan %20’lik katkı payı 
ödeneyemez boyuttadır. Kaldı ki bazı kentlerde AFAD ve eczacılar arasında anlaşma yapılmadığı için ilaca ulaşım 
mümkün olamamakta, ederin tümü cepten ödenmek zorunda kalınmaktadır.32 Kültürel farklılıklar, dil, devam 
eden savaşın yarattığı taraf olma halleri, sağlık çalışanlarının ayrımcı uygulamaları önemli engeller arasındadır. 
Erişimdeki önemli bir sorun da sağlık hizmetinin tamamen başvuruya dayalı olmasıdır. Sağlık hizmetlerinde ters 
hizmet yasası geçerlidir. Ters hizmet yasası sağlık hizmetlerine gereksinimi fazla olanların, sağlık hizmetlerine 
erişimin daha az olmasıdır. Bunu koşullayan nedenlerin tümü sağlığın sosyal belirleyicileri ile ilgilidir: Yoksulluk, 
işsizlik, eğitimsizlik, ayrımcılık, dil bilmeme, zaman ayıramama, toplumsal cinsiyet vb.  
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Zorla yerinden edilen Suriyeliler için başvuruya dayalı bir hizmet anlayışı, özellikle koruyucu sağlık hizmetleri ve 
kronik hastalıkların kontrolü açısından ciddi sorunlara yol açması kaçınılmazdır. Halk sağlığı açısından yerinde 
hizmet önemlidir ve yaşam alanlarında hizmet verme esas alınmalıdır. Böylelikle sağlıksızlık yaratan koşullar ile 
yüzleşilecek ve ortadan kaldırmaya çalışılacaktır. Sağlık hizmetlerinde çok sektörlü yaklaşım mülteci sağlığında 
daha da önem kazanmaktadır. Sağlıklı olma hali için olmazsa olmaz koşulların çoğunluğu sağlık dışındaki 
sektörler ile ilgilidir (belediye, çalışma ve sosyal güvenlik, gıda ve tarım, sosyal hizmetler, güvenlik, eğitim vb.). 
Bu nedenle eşgüdüm içinde bütünlüklü bir program esastır. Süreklilikte koruyucu hizmetlerde önem 
kazanmaktadır. Aile hekimleri değişik nedenlerle Suriyeli mültecileri kayıt altına almamaktadır.8 Bu durum 
düzenli ve sürekli bir hizmetin önünde ciddi engel teşkil etmektedir. Koruyucu hizmetlerin bireysel koruyucu ve 
toplumsal koruyucu olarak parçalanması ve sorumlulukların farklı sağlık kurumlarına bırakılması Suriyeli 
mültecilere yönelik sağlık hizmetinin bütünlüklü verilememesine yol açmaktadır. Halk sağlığında herkese eşit 
gereksinimi olana daha fazla hizmet anlayışı önemlidir. Bu anlayışa göre dezavantajlı toplum kesimlerine sağlık 
hizmeti olanaklarını daha fazla verilmelidir. Yani nüfusa göre daha fazla hekim, ebe, hemşire, sağlık memuru, diş 
hekimi, sosyal hizmet uzmanı, fizyoterapist, psikolog gibi sağlık emekçisi görevlendirilmeli; daha fazla bütçe ve 
kaynak ayrılmalıdır.   
 
Yukarıda sıralanan birçok ilkenin göz ardı edilmesi sağlık yönetimi açısından da sorunlara yol açmaktadır. 
Bütüncül sağlık hizmeti ve yerinde sağlık hizmeti bağlamında mevcut sağlık yönetiminden sorumlu kurumların 
(HSM, TSM) konu hakkında kapsamlı, koordineli bir çalışmasının olmadığı; hizmetin planlanması, denetlenmesi 
ve değerlendirilmesi ile ilgili çalışmalarının oldukça yetersizdir.  Tüm uyarılara rağmen Suriyeli göçünün erken 
döneminde hizmetlerin daha çok kamplarda kalan sığınmacılara yoğunlaşılması, kamp dışı ile ilgili çalışmalara 
gereken önem verilmemesi, sorunun geçici olduğu anlayışı, olağan dışı durum olması nedeniyle hizmet ile ilgili 
yapısal değişikliklere gidilememesi, deneyimsiz yöneticilerin koordinasyonunda sürece yaklaşılması vb. yönetsel 
sorunlar devam etmiştir.8 

 
Sonuç ve Öneriler: 
Zorla yerinden edilenler için sağlıklı olma koşullarının sağlanması ciddi güçlükler içermektedir. Mevzuat 
düzeyinde birçok düzenleme yapılsa da sağlık hizmetlerinden (özellikle koruyucu hizmetler) yararlanım oldukça 
düşüktür. Sağlık alanında yapılan yapısal dönüşüm mültecilere yönelik sağlık hizmetleri üretiminde zorluklara 
yol açmaktadır. Mültecilerin sağlığı öncelikle barış ve özgür olma koşullarına bağlıdır. Bunun yanında ayrımcılığa 
uğramadan yaşadıkları ülkenin koşullarına göre sağlıklı yaşamaları için sağlığın sosyal belirleyici bağlamında 
müdahalelere gereksinim vardır. Mültecilere verilecek sağlık hizmetlerinde halk sağlığı yaklaşımını göz önünde 
bulunduran değişikliklere gidilmelidir.  



 72 

 

GÖÇMENLERDE ADLİ TIBBİ AÇIDAN KARŞILAŞILAN SORUNLAR VE KİMLİKLENDİRME 
 

Bora Büken 
 

ÖZET; Dünya genelinde hemen her ülke göçten etkilenmiştir. Göç hareketleri, iyi yönetilebildiği takdirde 
olumlu, aksi halde başta kamu düzeni ve güvenliğine tehdit olmak üzere insan hakları ihlallerinin ortaya 
çıkmasına kadar bir dizi olumsuz sonucu beraberinde getirebilmektedir. Çalışmada göçmenlerin karşılaştıkları 
aydınlatılmış onam, yaş tayini, kimliklendirme ve ayrımcılık sorunları ve çözüm önerileri tartışılmıştır.   
 
Anahtar kelimeler; göçmen, suç, adli tıbbi sorunlar 
 
GÖÇMENLER VE KARŞILAŞILAN ADLİ TIBBİ SORUNLAR GÖÇMENLER VE KARŞILAŞILAN ADLİ TIBBİ SORUNLAR 
 
Dünya genelinde hemen her ülke göçten etkilenmiştir. Birleşmiş Milletler (BM) küresel göç verilerine göre, 
dünya üzerinde 232 milyon kişi (dünya nüfusunun % 3.2’si) uluslararası göçmenlerden oluşmaktadır (1) Göç 
hareketleri, iyi yönetilebildiği takdirde olumlu, aksi halde başta kamu düzeni ve güvenliğine tehdit olmak üzere 
insan hakları ihlallerinin ortaya çıkmasına kadar bir dizi olumsuz sonucu beraberinde getirebilmektedir (2). 
Oldukça riskli ve zor olan göç sürecinde göçmenler kaçakçıların kötü davranış ve istismarlarına maruz 
kalabilmekte, bazen de coğrafi koşullara yenik düşerek hayatlarını kaybetmektedirler (3)  
 
Mülteci, Mültecilerin Hukuki Statüsüne Dair BM Sözleşmesi madde 1’de, “Irkı, dini, tabiiyeti, belli bir gruba 
mensubiyeti veya siyasi düşünceleri yüzünden, zulme uğrayacağından haklı sebeplerle korktuğu için vatandaşı 
olduğu ülkenin dışında bulunan ve bu ülkenin korumasından yararlanamayan, ya da söz konusu korku 
nedeniyle, yararlanmak istemeyen; yahut tabiiyeti yoksa ve bu tür olaylar sonucu önceden yaşadığı ikamet 
ülkesinin dışında bulunan, oraya dönemeyen veya söz konusu korku nedeniyle dönmek istemeyen şahıs (lar)” 
olarak tanımlanmıştır (4) Suriye iç savaşı insanlık tarihinin tanık olduğu en büyük zorunlu iç ve dış göçe neden 
olmuştur. Suriye’den dış göçten en büyük paylardan birisini Türkiye almıştır. Resmi rakamlara göre Türkiye’deki 
sığınmacı sayısı 1.6 milyon, resmi olmayan iddialara göre 2.5 milyon civarındadır (5). Ayrıca terör nedeniyle 
eskiden kırsal kesimden şehirlere ve doğudan batıya göç edenlerin sayısı bilinmemektedir. Günümüzde nüfus 
belirlemeleri, Avrupa Birliği (AB)’nin TÜİK’i olan EUROSTAT’ın tüm Avrupa ülkeleri için geçerli direktiflerine 
uygun olarak “Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi’nden yapılmakta ve bu nedenle Suriyeliler ile ülke içinde terör 
nedeniyle gerçekleşen göçler izlenememektedir. Yabancıların bu sistem içinde nüfusa dahil olabilmeleri için, 
“oturma iznine sahip olmaları ve bir adrese kayıtlı olmaları” gerekiyor. Halbuki Suriye’lilerden oturma izini 
alabilenlerin, adres kaydı yaptırabilenlerin sayıları çok az olduğu, bu nedenle 2015’in 78 milyon 741 bin olan 
nüfus rakamına, sayıları 2.5 milyon olarak tahmin edilen Suriyelilerin dahil olmadığı düşünülmektedir. (6, 7)  
 
Türkiye’nin tarafı olduğu, uluslararası mülteci hukukuna esas teşkil eden iki temel metin bulunmaktadır: “1951 
tarihli "Mültecilerin Hukuki Durumuna Dair Cenevre Sözleşmesi” ve “1967 tarihli Mültecilerin Hukuki Statüsüne 
ilişkin New York Protokolü”. Türkiye, devletlerin mültecilerle ilgili uluslararası koruma yükümlülüklerini 
düzenleyen her iki metne de “coğrafi sınırlama” ile imza atmıştır. Buna göre “Avrupa’dan gelen kimselere” 
mülteci olma hakkı tanınırken; Avrupa dışından gelenlere bu hak tanınmamakta, üçüncü ülkelere 
geçebilecekleri süre boyunca sığınma hakkı verilmektedir.  Türkiye 2011 yılında ilk kez ülkeye kabul edilen 
Suriye vatandaşlarına Avrupa Birliği Konseyi tarafından Kosova savaşından itibaren geliştirilen bir hukuk normu 
olan “geçici koruma” statüsü verdiğini açıklamıştır (7).  
 
Son iki yılda toplu olarak Türkiye’ye sığınan Suriyeliler; mülteci değil misafir kapsamına alınmış ve 9 Nisan 2012 
tarihinde “Türkiye’ye Toplu Sığınma Amacı ile Gelen Suriye Arap Cumhuriyeti Vatandaşlarının ve Suriye Arap 
Cumhuriyeti’nde İkamet Eden Vatansız Kişilerin Kabulüne ve Barındırılmasına İlişkin Yönerge” yayınlanmıştır. 
Sığınan kişilerin sayıca çok olması bu statünün verilmesinde en büyük etkendir (7). Son olarak AB ve Türkiye 
arasında imzalanan 19.03.2016 tarihli anlaşmaya göre Türkiye, 20 Mart 2016 gününden sonra 
Yunanistan'a geçen tüm yasadışı göçmenleri geri alacak. Bunun karşılığında AB’ de Türkiye'nin aldığı her bir 
Suriyeli için Türkiye'den bir Suriyeli mülteci kabul edecektir. Bu durumda daha fazla Suriyeli’nin Türkiye’de 
misafir edilmesi söz konusu olabilecektir. 
 

http://www.milliyet.com.tr/avrupa/
http://www.milliyet.com.tr/suriye/
http://www.hurriyet.com.tr/index/yunanistan
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Türkiye’de güçlü bir nüfus kayıt sistemi mevcut olmasına rağmen, şartlı mültecilerin çokluğu ve bir an önce 
güvenli bölgeye geçme arzusu nedeniyle kamp dışındakilerin sisteme kaydı muntazam yapılamamıştır. 
Kampların dolu olması ve diğer nedenlerle, Suriye’den gelenlerin yaklaşık 1,35 milyonu Türkiye’deki diğer 
bölgelere kendi inisiyatifleri ile göç etmiş ve yaşam mücadelesine girmişlerdir. Bu durumdan en çok etkilenen 
kentlerin başında gelen Gaziantep kent konseyine göre; Gaziantep’te bulunan kayıtlı misafir sayısı yaklaşık 
314.917 kişidir. Ayrıca kayıtlı bulunmayan Suriyeli misafirlerle birlikte bu sayının daha da fazla olduğu tahmin 
edilmektedir. (8). Gerek kamplardaki, gerekse şehirlerdeki Suriyelilerin entegrasyonu için önemli çaba 
gösterilmesine ragmen farklılıklardan kaynaklanan sorunlar yaşanmaktadır (2). Son dönemlerde meydana gelen 
bazı münferit olaylar neticesinde, yerel halkta Suriyelilere karşı artan olumsuz algıyı değiştirmek için Suriyeli 
misafirlere Ülkemizin kanunları ve kuralları, ilgili kurumlar tarafından belirli bir eğitim çerçevesinde anlatılması 
ile olası birçok sorunun önüne geçebileceğinin düşünüldüğü belirtilmektedir (8).  
 
Suriye’den gelen sığınmacılar Avrupa ülkelerine geçmek için, insan tacirlerinin veya göçmen kaçakçılarının ağına 
düşmekte ve hazin can kayıplarının olması ve suç örgütlerince oluşturulan insan hakları ihlalleri yaşanmaktadır. 
Özellikle Suriye’deki iç savaş ile sınırlarımızda oluşan zafiyet nedeniyle yeterli kontrollerin yapılamaması, terör 
örgütlerinin çok rahat bir şekilde doğrudan ya da kaçak göçmenler içine sızarak Türkiye’ye girmesine imkan 
sağlamaktadır. Bu durum terör örgütlerinin rahat bir şekilde eylemleri için gerekli hazırlıkları yapmaları ve 
malzeme-lojistik ihtiyaçlarının karşılaması noktasında büyük kolaylıklar sunmaktadır. (9) Terörist eylemler sivil 
vatandaşların en temel hakları olan yaşam haklarının ellerinden alınmasına neden olmaktadır.  
 
Suriyelilerin yerleştirildiği kamplarda suç oranının arttığına dair veriler vardır. Dilencilik ve adi suçlarda görülen 
artış belirgindir. Basit gibi görülse de Suriye plakalı sigortasız araçların sebep olduğu çarpıp kaçma şeklinde 
meydana gelen trafik kazalarında polislerin Arapça yazılı plakaları okuyamamaktan ve Suriye plakalı araçları 
izleyememekten şikâyetçi oldukları belirtilmektedir (10).  Suriyelilerin trafik kurallarına riayet etmelerinin 
sağlanması için araçlarına misafir araç plakası takılarak kayıt altına alınmasının yararlı olacağı belirtilmektedir. 
(10)  
 
Emniyet Genel Müdürlüğü Asayiş Dairesi Başkanlığının verilerine göre;   Suriyelilerin, 2013 yılı içinde  "adli 
olaylara karışma" oranı % 0,43 ve adli olaylara karışan Suriyeli sayısının 5 bin 727 kişi olduğu, Türkiye'deki 1 
milyon 200 bin Suriyeliden % 0,47'sinin bu tür olaylara karıştığı belirtilmektedir. Suriyeliler, 2011'den itibaren 
yaşanan toplam 6 milyon 74 bin 369 adli olayın 20 bin 48'ine karışmıştır. Bu süre içinde Suriyelilerin karıştığı 
olayların oranı % 0,33 olup, % 61'ini belgede sahtecilik, % 21'ini yaralama, % 12'sini hırsızlık, % 3'ünü izinsiz 
çalışma, % 2,4'ünü cinsel olaylar ve % 0,6'sını ölümle sonuçlanan olayların oluşturduğu belirtilmektedir (11).   
 
Suriyeliler, 2014'ün ilk 6 ayında ise 1 milyon 188 bin 240 olayın, 11 bin 136'sında şüpheli ya da mağdur olarak 
yer aldığı, düşünülenin aksine, adli olaylara karışma ve suç oranı oldukça düşük olmasına rağmen yaşanan 
herhangi bir olay, ayrımcı bakış açısının etkisiyle kamuoyunda geniş şekilde yankı bulduğu belirtilmektedir 
(11,12)  
 
Bu olaylar adli tıbbi açıdan da farklı sorunların oluşmasına yol açmaktadır.  Kişilerin geçerli bir kimlik belgesine 
sahip olmaması, sahte kimlik belgelerinin düzenlenmesi, doğum kayıtlarına ulaşılamaması, çocukluk yaş 
grubunda olan sanık ve mağdurların yargılama aşamasında uygulanacak hükümler açısından sorun yarattığı 
bildirilmektedir.  
 
Kamp dışındaki misafirlere ulaşmadaki güçlükler nedeniyle kayıtlar tam olarak tamamlanamamıştır. Belgesi 
olmayan Suriyeliler beyan esasına göre kayıt edilmektedir.  Kamp-dışındaki nüfusa ulaşmama, Suriyelilerin kayıt 
olmaya önem vermemeleri ve ileride Avrupa ülkelerine gitmeyi planlayan bazı Suriyelilerin Türkiye’ye geri 
gönderilme ihtimalleri nedeniyle duydukları kaygılardan ötürü kayıt olmamaları temel sorunlardır.  Yeni 
düzenlemeler ile kayıt olmayanların çok kısıtlı haklardan yararlanabilecek olmasının kayıt oranını arttırabileceği 
düşünülmektedir (11).   
 
Suriyeli mültecilerin % 53’ünün oluşturan çocukların korunması da en önemli konulardan biridir. Bu konuda 
karşılaşılan başlıca hususlar, çocuk/erken yaşta evlilikler, çocukların eğitime erişimleri, çocuk işçiliği, kapasite 
sıkıntıları, refakatsiz ve ailesinden ayrı düşmüş çocuklar ve doğum kaydıdır. (2)  
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Göç eden kişilerin kim olduklarının, ne zaman, nasıl ve ne yönde hareket edeceklerinin kestirilememesi, 
özellikle terör olaylarına yönelik sınır güvenlik önlemlerinin arttırılmasının insani boyuttaki en büyük sonucu, 
sınır geçişleri esnasında meydana gelen ölümlerin artmasıdır. Suriyeliler konusunda kesin bir rakam yoktur.  
ABD’de 1994-2001 yıları arasında toplam 1.700 Meksikalının başta dağlarda donarak, çölde güneş çarpması ve 
susuzluk nedeniyle ve nehir veya su kanalı geçişlerinde boğularak, sınırı geçmeye çalışırken öldüğü belirtiliyor 
(13). Ölümlerin büyük bir kısmının göçmenlerin, Amerikalılar tarafından tabii engel olarak değerlendirilen 
dağlar, çöl, nehir ve kanallara yönelmesi sebebiyle meydana geldiği anlaşılıyor. Türkiye’de de hava ve coğrafi 
koşullardan dolayı göçmen ölümlerine rastlansa da bunun toplam sayısı konusunda bir bilgi bulunmamaktadır. 
Ancak ölümlerin büyük bir kısmının İran sınırında soğuktan donarak ve Ege Denizini veya Meriç nehrini geçmeye 
çalışırken de boğularak gerçekleştiğini belirtilmektedir (3) Uluslararası göç örgütünce Akdenizde ölenlerin 
sayısının 3500 ‘ün üzerinde olduğu bildirilmektedir (14).  Adli Tıbbın önemli görevlerinden biri olan ölenlerin 
kimliğinin saptanması özel bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır (15)  
 
 Göçmenlerde kimliğin saptanmasında önemli unsurlardan biri de yaşın tayinidir. Göçmen prosedüründe 
çocuklar için uygulanan standartların farklılığı yaşın saptanmasını önemli hale getirmektedir (14).  
 
2011’de çatışmaların başlangıcından beri yaklaşık ellibirbin suriyeli çocuğun suriye dışında göçmen oldukları 
ülkelerde doğduğu belirtilmektedir (14). Türkiye’de doğum kaydı kolay bir işlem ise de Suriyeliler arasında 
doğum kaydı konusundaki bilinçsizlikler yüzünden birçok Suriyeli ebeveyn çocuklarının doğumlarını 
kaydettirmemektedir (11) .  
 
Suriyelilere özel bir yaş tayini çalışmasına aranan ingilizce literatürde ulaşılamamıştır. Mevcut beyaz 
Amerikalılar ve Avrupalılar için düzenlenmiş olan yaş tayini atlaslarının göçmen gruplarda güvenli bir şekilde 
kullanılıp kullanılamayacağı bilinememektedir (16).  Oysaki sosyal, ekonomik ve genetic farklılıkların büyüme ve 
gelişmede rolü olduğu kabul edilmektedir.  Sosyal koşulları daha iyi olan Kuveyt ve Sudi Arabistan’lı çocuklarda 
demirjian metodu ile anlamlı bir kayma olabileceği belirtilmiştir ( 17 ). İranlı çocuklarda ise kız çocuklarında 0.25 
yaş ve erkeklerde 0.34 yaşlık bir sapmanın olduğu belirtilmiştir (18). Bir başka çalışmada ise Faslı çocuklarda 
greulich-pyle metodu ile demirjian metodları karşılaştırılmış ve iki metod arasında anlamlı fark olmadığı ancak 
yüksek hata nedeniyle her iki metodunda yararlı olmakla birlikte optimal olmadıklarının belirtildiği saptanmıştır 
(19).  
 
Hastanelere başvuran olguların birçoğunda dil problemi nedeniyle sorunlar yaşadığı ve ebeveynleri olmayan ve 
nerede oldukları belirlenemeyen çok sayıda Suriyeli çocuğa müdahaleler yapıldığı belirtilmektedir.  
 
Küçüklerin tedavisinde yasal temsilcinin onamı etik ve yasal açıdan zorunluluk olmakla birlikte, Amerikan 
Pediatri Birliği (American Academy of Pediatrics) Acil Pediatrik Tıp Komitesi 1993 yılında “çocuk ve adolesanlar 
için acil servislerde aydınlatılmış onam” a ilişkin rehbere göre; acil müdahale gereken hasta çocuğun bağımsız 
adolesan olarak tanımlandığı durumlar yani, evli, hamile veya çocuk sahibi olması, kendi geçimini kendisinin 
temin etmesi, üniversite öğrencisi olması veya sokakta yaşayan küçük olması ve acil müdahale gereken hallerde 
onam almadan müdahalede bulunulabilir  (20,21) 
 
Dil sorunları, yetersiz sosyal uyum ve kültürel farklılıklar nedeni ile göçmenlerde onam için amaçlanan iletişim 
düzeyine ulaşılamayabileceği belirtilmektedir (22).  Eğer hasta istiyorsa veya dil problemi veya anlama yeteneği 
kısıtlılığı nedeniyle anlayamıyor ise kendisine güvendiği bir yakınının okumada ve açıklamada eşlik etmesi 
sağlanmalıdır (23,24). Hasta hakları yönetmeliğinin 18. maddesinde belirtildiği şekilde, yanında hiçbir yakını 
olmayan olgularda, yeterli zaman varsa konuşabildiği dili anlayan bir tercüman sağlanmalıdır (25).  Göçmen 
olgularda dil problemleri nedeni ile hekimin anlatımlarının kişi veya kanuni temsilcisi tarafından kesin olarak 
anlaşılıp anlaşılamadığının saptanamadığı durumlarda, yeterli bilgiyi içermeyen veya hasta tarafından 
anlaşılmayan bir kağıdın imzalatılmış olması onamın alınmış olduğu anlamına gelmeyecektir. Nitekim Alman 
uygulamasında da tek belirleyici noktanın, hasta ile hekim arasındaki güvene dayanan diyalog olduğu, bunun 
dışındaki ölçütlerin tek başına belirleyici olamayacağı belirtilmektedir (22).  

 

Hastanın dilini yetkin şekilde kullanan bir hekimin bulunamaması nedeniyle tercuman ile yapılan muayenede 
tercumanın tanımlanan unsurları yeterince çevirip çevirmediği, hekimin, hastanın söylediklerini anlayıp 
anlamadığından emin olunamaması aydınlatılmış onamın yetkin şekilde alınmasının engellemektedir.  
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Hastanın şüpheli veya mağdur olması ve muayeneyi reddetmesi halinde delillerin toplanabilmesi başka bir 
sorundur. Hasta Ceza Muhakemeleri Kanunu’nun 75,76,77. Maddeleri çerçevesinde zorla muayene istemi 
halinde hiç tanımadığı, dilini anlamadığı bir ülkede ve ortamda uluslararası ve ulusal hukuk ve temel etik 
değerlere uygun olmayan bir muamele ile karşılaşabilecektir (26).    
 
 
Cinsel suçlara maruz kalma 
İnsan Hakları İzleme Örgütü, 27 Kasım 2013’te Lübnan’daki Suriyeli kadın mültecilerin işverenler, ev sahipleri ve 
hatta yardım dağıtan görevlilerin cinsel tacizine uğradığını rapor etti. Türkiye’de de aynı sorunlarla karşılaşıldığı, 
erken yaşta evlilik, istismar ve hatta fuhuşa zorlanan göçmenler olduğu iddia edilmektedir. Bu durumun, 
genelde maddi destek sağlayacak kimsenin olmadığı, savaşta her şeyini yitirmiş ve hayatta kalma mücadelesi 
veren kadınlar olduğu belirtilmektedir (27)  
 
Özellikle acil ve özel bakım ihtiyacı olan toplumsal cinsiyete dayalı şiddet mağdurlarının erken tespit sıkıntısı, 
tespit edilenlerin doğru merkezlere yönlendirilmesi ve yönlendirilenlerin ise korunmaları konularında ciddi 
sıkıntılar yaşanmaktadır. Aynı zamanda kültürel nedenlerden ve tabulardan ötürü şikayet çekincesi yaşayan 
mağdurları hedef alan bilinç artırma, güçlendirme, fikir alma ve karar verme mekanizmalarına dahil etme gibi 
önemli adımlar atılmalıdır. Suriyelilerin tüm yabancılar gibi 6284 sayılı Ailenin Korunması ve Kadına Karşı 
Şiddetin Önlenmesine Dair Kanun kapsamında korunması gerektiği hususunda tüm devlet çalışanlarına yönelik 
bilinçlendirme çalışmalarının yapılması yararlı olacaktır (28). 
 
Cinsel saldırı iddialı olgularda tercümandan hastanın çekinmesi, hekim olmayan bir kişi ile iddia edilen olayları 
yeterince paylaşamamasıdır. Aynı cinsiyetten olsa bile hem hastanın, hem de tercümanın özellikle cinsel saldırı 
iddialı olgularda kültürel nedenlerle muayene olmayı veya muayeneye katılmayı reddetmeleri ayrı bir sorundur. 
Cinsel saldırı iddialı bir olgumuzda bulunabilen arapça bilen tercümanın birebir çeviri yapmadığı farkına varılmış, 
tercüman “hastayı rahatsız etmemek için tam çevirmediğini” ifade etmekte ise de inançları nedeniyle rahatsız 
olduğu anlaşılmıştır. Hasta ve hekim arasında ki güven ilişkisinin yeterince kurulamaması ve resmi olmayan 
tercümanlarca gizlilik prensibinin ihlal edilebilmesi ayrı bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır.   
 
1949 İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi ve 1989 Çocuk Hakları Sözleşmesi gibi uluslararası anlaşmalarda yasal 
evlilik yaşı 18 olarak kabul edilmiştir. Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu’nun da belirttiği gibi erken evliliğin bugün 
hala küresel bir sorun olarak varlık göstermesinde kültürün önemi ortadadır. (29)  Birleşmiş Milletler Nüfus 
Fonu’nun 2012 yılında yayınladığı raporda 2000-2011 yılları arasında gelişmekte olan 41 ülkede 20-24 yaş 
aralığında yer alan kadınların yaklaşık %34’ünün 18 yaşından önce evlendiği belirtilmektedir (29). Eğitim düzeyi 
düşük, babası okur-yazar olmayan, anadili Türkçe olmayan, çocukluğunu kentsel yerleşim yerleri dışında 
geçirmiş olan kız çocuklarının, erken evlenme riskine daha fazla maruz kaldıkları görülmektedir (30)   
 
Birleşmiş Milletler’e göre, erken yaşta evlilik Suriyelilerin geleneklerinde de yer alıyor. Bir araştırmaya göre, 
Suriyeli mültecilerin yüzde 44’ü, kızlar için normal evlilik yaşını 15-17 olarak belirtiyor. Örneğin, dünyanın en 
büyük ikinci mülteci kampı olan Ürdün’deki Za’atari Kampı’nda kızlar, saldırıya uğrayabilir korkusuyla daha 14 
yaşında evlendirilebiliyor (27)  
 
Batı ülkelerinde erken ve zorla evlilik pratiklerinin özellikle göçmenler tarafından devam ettirildiği, önleme 
çalışmalarında hukuki düzenlemelerin yanında örneğin Norveç’te okullarda, gençleri ve aileleri bilinçlendirmek 
amacıyla  çalışmalar yapılmasının yararlı olacağının düşünüldüğü belirtilmektedir (30)  
 
Bunun dışında eğitime erişimde özellikle kamp dışı çocukların yaşadığı sıkıntılar, çocuk işçiliği içine sürüklenen 
çocukların sıkıntılarıyla bağlantılıdır. Çalıştırılan çocuklar okula gidememekte, okula gidemeyen çocuklar 
çalıştırılmaktadırlar. Bu kısır döngünün önüne geçilmesi gerekmektedir. Sosyo-ekonomik güçlükler çeken ve 
çocuklarını çalıştırmak zorunda kalan ailelere şartlı nakdi yardım gibi seçenekler geçici birer çözüm olarak 
düşünülebilmelidir. (11, 15)  
 
Göçmen işçiler aracılar üzerinden işe alınmaktadır; işveren (patron) görünmez niteliktedir, bütün işlemler, 
ilişkiler aracılar (çavuş, dayı) üzerinden çözülmektedir. İş-güvenliği sorunları söz konusu olmakta, işçilerin nakli 
ve iş esnasında kazalar meydana geldiğinde kayıtlı olmayan ve kimliği saptanamayan kişiler nedeniyle hukuki 
sorunlar yaşanmaktadır.  
 

http://www.hrw.org/news/2013/11/26/lebanon-women-refugees-syria-harassed-exploited


 76 

Göçmenlerin kendi ülkelerinde ve geldikleri ülkede işkence de dahil olmak üzere bir çok insan hakları ihlalleri ile 
karşılaştıkları bildirilmektedir (31,32) Bu olguların değerlendirilmesinde İstanbul Protokolü standartlarına 
uyulması sağlanmalıdır. Göçmenlerin çoğunun silahlı çatışmalara tanık oldukları, göz altı veya tutukluluk 
prosedürüne maruz kaldıkları ve fiziksel bulgulardan çok ruhsal bulguların görülebildiği belirtilmektedir (33,34)  
 
Adli Yardım hizmetini kanun barolara yüklemiştir, bu hizmetin nitelikli olması gerekmektedir. Avukatın ne 
yapacağını iyi bilmesi gerekmektedir. Bu konuda barolar tarafından mümkün olduğunca acil bir şekilde 
bilgilendirme çalışmaları yapılması yerinde olacaktır. Avukatların yardım alabileceği Sivil Toplum Kuruluşları'nı 
tanıması ve iletişimde olması yararlı olacaktır. 
 
Suriyeli göçmenlere yönelik farklı kurumlar çeşitli faaliyetler yürütmektedir ancak bunlar arasında koordinasyon 
sağlanmalıdır.  
 
Bilgi kirliliğini azaltmak için güvenilir bilgi üretimi başta üniversite olmak üzere çeşitli güvenilir kurumlarca 
yapılmalı ve dağıtılmalıdır. Bu nedenle Üniversitelerin araştırmalarına kaynak ve bilgiye ulaşmalarında kolaylık 
sağlanmalıdır.  
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Uzmanına Sorun 3  

Hipovolemi ve Termal Yanık Olgularının Klinik Adli Tıp Yönü  

Dr. İ. Özgür Can / Dr. Elif Duman / Dr. Gökmen Karabağ  
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HİPOVOLEMİ VE TERMAL YANIK OLGULARININ KLİNİK ADLİ TIP YÖNÜ  
 

1) HİPOVOLEMİLİ HASTALARDA MEDİKOLEGAL DEĞERLENDİRME  
KRİTERLERİNİN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ 

 
İsmail Özgür Can, Elif Duman 

 
Medikolegal değerlendirmede lezyonların ve klinik durumun ağırlık derecesinin belirlenmesi amacıyla sıklıkla 
travma skor sistemlerinden yararlanılmaktadır. Travma skor sistemleri hastanın yaşamsal tehlike geçirip 
geçirmediği konusunda da aydınlatıcı olmaktadır. Ancak akut hipovolemiler için yaşamı tehlikeye sokan 
durumlar arasında %20 den fazla kan kaybına işaret eden klinik tablonun dışında herhangi bir kriter 
kullanılmamaktadır. Bu bölümde, akut hipovolemisi olan hastalarımızın medikolegal değerlendirmesinde 
kullanılabilecek kriterlerin gözden geçirilmesi ve bu klinik durumun ağırlık derecesinin belirlenmesinde 
kullanılabilecek parametrelerin tartışılması amaçlanmıştır. 
 
Yalnızca % 20’den fazla kan kaybı nedeniyle yaşamsal tehlike kararı verilen olgular değerlendirmeye alındığında; 
anatomik skorların (ISS), vital bulgular ve diğer fizyolojik skorlarla ilişkisinin korele olmaması akut hipovolemi 
durumlarında yaşamsal tehlike kriteri olarak hali hazırda kullanılmakta olan kılavuzdaki değerlendirme 
kriterlerinin güvenilirliğini tartışmaya açmaktadır. Özellikle TA, Nbz gibi vital bulguların fizyolojik skorlama 
sistemleriyle korele olması, kılavuzda akut hipovolemilerde adli tıbbi değerlendirmeler için geliştirilmesi 
gereken noktayı göstermektedir. Bu nokta, sayısal bir sınır limit üzerinden kan kaybını gösteren ve yalnızca 
intravasküler sistemden sıvı kaybını ölçen kılavuzdaki değerlendirmedir. Bunun yerine, intra/ekstra vasküler sıvı 
hacminden çok sıvı dağılımını, elektrolit dengesini ve bunun etkilerini ölçebilen kriterlerin uygulanması gerektiği 
düşüncesindeyiz. 
 
Yaşamsal tehlike kararı yürürlükteki kılavuza göre anatomik skorlamaya göre verilen bir karar olduğu için 
fizyolojik skorlama sisteminin duyarlılığı ISS’e göre düşük görünmektedir. Her ne kadar adli tıp alanında yapılan 
tüm travmalı hastaları kapsayan çalışmalarda anatomik skorlama sistemleri kullanılabilir ve yetkin bulunsa da, 
bu çalışmalarda yaşamsal tehlike kararının sadece anatomik skorlama sistemi üzerinden yapıldığı 
gözlenmektedir. 
 
Hipovolemli adli olguların medikolegal değerlendirilebilmesi için; 
 

 Hali hazırda yürürlükte olan kılavuzun ilgili bölümünün yeterli olmadığı, 

 Fizyolojik travma puanlama sistemlerinden (RTS, TRISS gibi) yararlanarak klinik durumun öneminin 
ortaya konması gerektiği, 

 Travma skor sistemleriyle ilgili duyarlılık, özgüllük  
 
gibi konuları değerlendiren daha çok sayıda araştırmalara gereksinim olduğu düşüncesindeyiz. 



 79 

 

HİPOVOLEMİ VE TERMAL YANIK OLGULARININ KLİNİK ADLİ TIP YÖNÜ 
 

2) TERMAL YANIKLI HASTALARINMEDİKOLEGAL DEĞERLENDİRMESİ 
 

Gökmen Karabağ, İsmail Özgür Can 
 

Termal yanıklı hastaların medikolegal değerlendirmelerinde kullanılmakta olan kriterlerin yetersiz olduğu 
bilinmekte ve bu olguların değerlendirilmesinde sorunlar yaşanmaktadır. Bu bölümde, uluslararası 
protokollerde belirtilen yanık merkezleri sevk kriterleri esas alınarak, medikolegal değerlendirme kriterlerin 
geliştirilmesi ve bu konuya öneriler getirilmesi amaçlanmıştır. 
 
Medikolegal değerlendirmelerin daha sağlıklı yapılabilmesi için, özellikli bölge yanıklarının göz önünde 
bulundurulması gerektiği ve değerlendirmelerde sadece beş yaş sınırının değil, 0-5 yaş aralığı ve 6-15 yaş aralığı 
ve 65 yaş üstü gibi farklı yaş gruplarının da yer almasını önermekteyiz. Yanık merkezleri sevk kriterleri ve 
fizyolojik skorlama sistemler üzerinden öneriler geliştirerek uygulamaya geçirilmesinin, yanıklı hastaların 
medikolegal değerlendirmesi için şu anda uygulamada kullanılan kriterlerden daha kapsamlı ve güvenilir olacağı 
düşüncesindeyiz.  
 
Çalışmalarımız ve kaynaklar ışığında önerilerimiz; 
 
1. Yanıklı hastaların medikolegal değerlendirmelerinde klinik durumun ağırlık derecesinin belirlenmesinde şu 

anda var olan yaş sınırının (5 yaş) yerine çocukluk çağı yanık olaylarının ve yaralanmalarının etkilerini 
dikkate alan uluslar arası protokollerde de belirtilen yaş sınırlarına uygun düzenlemeler yapılması gerektiği 
önermekteyiz. Bu sınırlar, 0-5 yaş aralığı ve 6-15 yaş aralığı gibi farklı gruplara ayrılarak medikolegal 
değerlendirmelerde kullanılabilir. Önerdiğimiz yaş grupları için yanık derecesinin ve etkilenen vücut 
alanının sınırlarının kılavuzda belirtilen % 5 ve %20 değerleri yerine sırasıyla %5, %10 ve %15, %20 değerleri 
gibi daha sık aralıklarla yer alması gerektiği düşüncesindeyiz. 

2. Geriatrik yaş grubundaki hastalara eşlik eden kronik hastalıkların varlığının ve yanık sonrası sekel kalma 
durumlarının kayıtlarda yer almaması göz önünde bulundurulmalıdır. Uluslar arası protokollerde 65 yaş 
üzerindeki hastalar ın morbidite ve mortalite riskinin artt ığı bilinmektedir. Geriatrik yaş grubundaki 
hastalara da çocukluk çağı grubunda olduğu gibi kılavuzda yer verilmesi gerektiğini önermekteyiz. 

3. Yanıklı hastaların medikolegal değerlendirmelerinde göz önünde bulundurulmasını önerdiğimiz ve uluslar 
arası yanıklı hastaların değerlendirildiği protokollerde de yer alan perine, el, ayak, yüz gibi özellikli vücut 
bölgelerinin yanıkları konusudur. Özellikli bölge yanıklarının her yaş grubunda yanık merkezi sevk 
kriterlerine göre bir üst merkeze sevk edilmesi gerekirken şu anda geçerli olan kılavuza göre bu hastaların 
bir bölümünde lezyonların ve klinik durumun ağırlık derecesinin hafif (basit tıbbi müdahale ile 
giderilebilecek ölçüde hafif) düzeyde olduğu gözlenmektedir. Özellikli bölge yanıkları da her yaş gurubu için 
geçerli olacak şekilde kılavuzda yer bulması gerektiğini önermekteyiz. 

4. Yanık sonrası hastanın yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilecek ve günlük yaşamında kısıtlılıklara 
neden olabilecek sekellerin varlığı da göz önünde bulundurulmalıdır. Yanık sonrası meydana gelebilecek 
sekellere de oluşturulan medikolegal görüşlerde yer verilmesi gerektiği yönündeki görüşlere katılmaktayız. 
Yanıklı her yaş grubundaki hastanın ruhsal değerlendirmesinin yapılmasının gerekli olduğu 
düşüncesindeyiz. Örnek olarak yüz bölgesindeki %2, 2. derece yanık bir kişinin medikolegal 
değerlendirmesi hafif (basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif) düzeyde olduğu görülecektir, 
ancak hastanın psikiyatrik muayenesi sonucunda hastanın ruhsal yakınması olduğu ve bu durum uluslar 
arası tanı kriterlerini karşılıyor ise hastanın medikolegal değerlendirmesi sadece yanıklı yüzey ele alınarak 
yapılandan farklı olacaktır. Bu nedenle her yaş grubundaki yanıklı hastaların medikolegal 
değerlendirilmesinde ruhsal durum değerlendirmesinin yapılmasını önermekteyiz. 
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Tablo : Tüm hastaların, < 5 yaş, <18 yaş, ve > 65 yaş grubundaki hastaların Yanık Merkezi Sevk Kriterlerine 
göre medikolegal değerlendirmenin dağılımı 
 
 Medikolegal 

değerlendirm

e 

Tüm 

Hastalar* 
< 5 yaş** < 18 

yaş*** 
> 65 

yaş**** 
n % n % n % n % 

Sevk 
edilmesi 

önerilmey

en 

Hafif 134(34.2) 27 (34.6) 49 (33.6) 4 (26.7) 
Orta 40(24.1) 37 (27.8) 37 (24.8) 0 (0.0) 

Yaşamsal 

tehlike 
0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Toplam 174(29.6) 64 (27.5) 86 (27.0) 4 (23.5) 
Sevk 

edilmesi 
önerilen 

Hafif 258(65.8) 51 (65.4) 97 (66.4) 11 (73.3) 
Orta 126 (75.9) 96 (72.2) 112 (75.2) 1 (100.0) 

Yaşamsal 

tehlike 
30 (100.0) 22 (100.0) 23 (100.0) 1 (100.0) 

Toplam 414 (70.4) 169 (72.5) 232 (73.0) 13 (76.5) 
Toplam Hafif 392 (66.7) 78 (33.5) 146 (45.9) 15 (88.2) 

Orta 166 (28.2) 133 (57.1) 149 (46.9) 1 (5.9) 
Yaşamsal 

tehlike 
30 (5.1) 22 (9.4) 23 (7.2) 1 (5.9) 

Toplam 588 (100.0) 233 (100.0) 318 (100.0) 17 (100.0) 
 
 
Hafif: Basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif nitelikte lezyonlar ve klinik durum  
Orta: Basit tıbbi müdahale ile giderilemeyecek nitelikte lezyonlar ve klinik durum 
 
 
*Tüm Hastalar: (p: 0.001, Ki-Kare: 8.203)  
**<5yaş: (p: 0.001, Ki-Kare: 10.340)  
***< 18 yaş: (p: 0.002, Ki-Kare: 12.039)  
****> 65 yaş: (p: 0.706, Ki-Kare: 0.706) 
 
 
Anahtar kelimeler: Yanık, adli tıp, medikolegal değerlendirme, yanık merkezi. 
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Uzmanına Sorun 4 

Mezar Açma         

Dr. Mehmet Tokdemir
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FETHİ KABİR (MEZAR AÇMA) 

 
Mehmet Tokdemir 

 
Cesetlerin gömülmesi üzerinden zaman geçtikçe bazı bulguların kaybı söz konusu olmasına rağmen fethi kabir 
işlemlerinde bazı önemli sonuçlara ulaşılabilmektedir.  
 
Ülkemizde Fethi kabir işlemi Ceza Muhakemesi Kanun’un  (CMK) 87. maddesi 4. fıkrasında göre “Gömülmüş 
bulunan ceset, incelenmesi veya otopsi yapılması için mezardan çıkarılabilir. Bu husustaki karar, soruşturma 
evresinde Cumhuriyet savcısı, kovuşturma evresinde mahkeme tarafından verilir. Mezardan çıkarma kararı, 
araştırmanın amacını tehlikeye düşürmeyecekse ve ulaşılması da zor değilse ölünün bir yakınına derhal bildirilir” 
şeklindedir. 
 
Fethi Kabir işlemi ölü muayenesi otopsi işlemi uygulanmadan gömülmüş veya otopsi işlemi eksik ve ek bilgi 
gerektiren durumlarda uygulanma şeklinde iki kategoriye ayrılmaktadır. 
 
Bu oturumda dünyada ve ülkemizde fethi kabir işlemlerinin nasıl yapıldığı ve ne gibi zorluklarla karşılaşıldığının 
tartışılması amaçlandı. 
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Panel 4A   Tıpta Uzmanlık Öğrencileri Eğitim Hakkı 

Oturum Başkanları  Dr. Serhat Gürpınar   

Dr. Gökçe Karaman 

Konuşmacılar  Dr. Ekin Özgür Aktaş  

Dr. Ende Varlık  

Dr. Yiğit Sezer  
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TUKMOS’TAKİ GÜNCEL GELİŞMELER VE ADLİ TIP ALANININ GELECEĞİ 
 

Ekin Özgür Aktaş 
 

Adli Tıp uzmanlık eğitiminin yapılandırılması çalışmaları ülkemizdeki birçok uzmanlık alanına göre erken 
başlatılan çalışmalardan biri olmuştur. 1997 yılında Adli Tıp Uzmanları Derneği Meslekte Yeterlilik Kurulu 
(ATUD-MYK) kurulmuş, yönerge taslağını Adli Tıp Bülteninde yayınlamış ve rotasyon önerileri ve asgari eğitim 
ölçütleri de Adli Tıp Bülteninde yayınlanmıştır. Bu dönemde iki yıl olan uzmanlık eğitim süresinin hedefleri 
sağlama açısından yetersizliği de tartışılmaya başlanmıştır. İki yıllık bu eğitim için de eğitimin 
standartlaştırılmasına yönelik öneriler getirilmiştir. 
 
Adli Tıp Uzmanları Derneğinin kurulması ile başlayan çalışmalar kısa sürede meyvesini vermiş, iki yıllık uzmanlık 
eğitimi süresi 2002 yılında 4 yıla çıkarılmıştır. Adli Tıp Kurumunun uzmanlık öğrencisi alımları TUS sınav 
sonuçlarına bağlanmış ve öncelikle ülkemizdeki iki farklı şekilde yürütülen uzmanlık eğitimlerinin uyumu 
sağlanmıştır. 
 
Eğitim standartlarının belirlenmesi çalışmaları kapsamında uzmanlık eğitiminin içeriği ve tarzı üzerinde 
tartışmalar yapılmış, zamanın ihtiyaçları ve fiilen yürütülen adli tıp hizmetlerinin gereklilikleri gözetilerek ATUD-
MYK tarafından önerilerde bulunulmuştur. Bu çalışmaların adli tıp uzmanlık alanının kimliği üzerinde de 
tartışmaların sürdürüldüğü, adli tıp- adli patoloji tartışmalarının bir süre gündemde kaldığı söylenebilir. 
 
Adli Tıp uzmanlık eğitimi ile ilgili standartlaşmanın bu ilk dönem çalışmaları Adli Tıp Uzmanları Derneği (ATUD) 
ve Türk Tabipler Birliği çatısı altında yapılanmış Uzmanlık Dernekleri Koordinasyon Kurulu (TTB-UDEK) etkisinin 
ağırlıklı olduğu çalışmalardır. Ancak Sağlık Bakanlığının tıp alanındaki eğitim yetkisini kullanmak için çalışmaya 
başlaması ile bu alanda Sağlık Bakanlığı etkisi giderek artmış, yapılan mevzuat değişiklikleri ile Tıpta Uzmanlık 
Kurulunun kurulması eğitim içeriklerinin belirlenmesi ve resmileştirilmesi ile ilgili bu kurulun yetkili olduğu şekle 
dönüşmüştür. 
 
Adli Tıp uzmanlık alanı ile ilgili eğitim standartlaştırma çalışmaları TUK bünyesinde yapılmaya başlanmıştır. Tüm 
uzmanlık/yan dal uzmanlık eğitimlerinin TUKMOS (TUK Müfredat Oluşturma Sistemi) çerçevesinde 
yapılandırılması için çalışmalar yapılmaktadır. Bu kapsamda Adli Tıp Öğretim Üyelerinden oluşan komisyonlar 
belirlenmiştir. İlk iki komisyon belirlenmesi Sağlık Bakanlığınca yapılırken üçüncü dönem komisyonu gönüllü 
öğretim üyelerinin verdikleri oylarla belirlenmiştir. 
 
Bu komisyonların çalışmaları ile ilgili daha önce Adli Tıp Bülteninde ayrıntılı bilgi verildiği için burada tekrar 
detaya girilmeyecektir. 
 
Ancak kısaca komisyonların görevleri şu şekilde özetlenebilir: 
- 1. Dönem Adli Tıp Uzmanlık Eğitim Komisyonu: Eğitim gerekliliklerini ve içeriklerini belirlemiştir. Bu 
komisyon çalışmaları sonucunda 2011 yılında ilk “Adli Tıp Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Programı V.1.0” 
belirlenmiştir. 
 
- 2. Dönem Adli Tıp Uzmanlık Eğitim Komisyonu: Uzmanlık eğitimi ile ilgili hedef ve yeterlilikleri gözden 
geçirerek, eğitim uzmanları eşliğinde revize etmiş ve 2013 yılında “Adli Tıp Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Programı 
V.2.0” oluşturulmuştur. 
 
- 3. Dönem Adli Tıp Uzmanlık Eğitim Komisyonu: 2014 yılında oluşturulan Müfredat Oluşturma Sistemi 
çerçevesinde uzmanlık eğitim hedeflerini gözden geçirip güncelleyerek, eğitim karnesini revize etmiş, rotasyon 
sürelerini yeniden düzenlemiş ve eğitim programının TUK tarafından görüşülüp kabul edilmesi ile 
resmileşmesini sağlamıştır (Adli Tıp Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Programı V.2.1 ilk resmi çekirdek müfredattır). 
 
Güncel duruma bakıldığında artık tüm eğitim kurumlarının uymak zorunda olduğu resmi bir eğitim programı 
bulunmaktadır. Bu aşamadan sonra, eğitim kurumlarının denetlenerek belirlenen eğitim programını yürütüp-
yürütemeyecekleri belirlenecek, uygun olmayan eğitim kurumlarının eğitim yetkilerinin askıya alınması- 
kaldırılması gündeme gelebilecektir. 
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Unutulmaması gereken önemli nokta TUKMOS komisyonlarınca belirlenen eğitim hedeflerinin çekirdek 
müfredatı içerdiğidir. Yani bu hedefler olmazsa olmazlardır. Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi 
Yönetmeliği  uyarınca her birimin bu standartları karşılayacak genişletilmiş eğitim programlarını oluşturması ve 
uygulaması gerekir. Belirlenen hedef ve rotasyonlara ek bilgi ve beceri hedeflerinin belirlenmesinde hiçbir 
sakınca yoktur. 
 
Adli Tıp Uzmanlık Çekirdek Eğitim Programı incelendiğinde hazırlandıkları dönemin ihtiyaç ve beklentilerinden 
oldukça fazla etkilendiği görülecektir. Ancak aradan geçen süreçte Adli Tıp hizmet sahasında göz ardı 
edilemeyecek değişimler yaşanmıştır. Bunlar özetle şu şekilde sıralanabilir: 
 
1. Adli Bilimler alanında çok hızlı bir gelişme yaşanmış, yüksek lisans ve doktora programları ile alanlarda 
yetişmiş-yetkili personel sayısı artmıştır. Bu alanlar kısıtlı sınırlı bilgilerle hizmet verilen alanlar olmaktan çıkarak 
birer akademik alan haline dönmüştür. Bu gelişme sırasında her adli bilim alanına özgü spesifik programlar 
yerine, adli bilimler gibi çok genel adlar ile programlarının açılması ve doçentlik verilmesi oldukça eleştirilecek 
bir durumdur. Nitekim çok geniş bir bilim grubunun genel adı olan adli bilimler doçentlik alanı kaldırılmıştır. 
Buna ek olarak genel isimli ve hedefi belli olmayan lisansüstü programların da hızlıca kaldırılması gereklidir. 
 
2. Uzmanlık eğitimi ile ilgili resmi programları belirlemek, resmileştirmek ve denetlemek Sağlık Bakanlığı 
Tıpta Uzmanlık Komisyonu yetkisindedir. Bu nedenle uzmanlık derneklerinin etkisi ancak komisyonda görevli 
öğretim üyelerinin iyi niyetli çabaları ile etkinleştirilebilmektedir. Uzmanlık Derneklerinin daha etkin olmasını 
sağlayacak değişiklik gereklidir. 
 
3. Adli Tıp Uzmanlık Öğrencisi sayısında önceki yıllara kıyasla oldukça artış yaşanmış, alanın tercih 
edilmesi nitelikli uzmanlık öğrencilerinin gelmesini sağlamıştır. 
 
4. Adli Tıp Uzmanlarının istihdam şekillerinde bazı değişiklikler ortaya çıkmıştır. Üniversite ve Adli Tıp 
Kurumunca istihdam halen ağırlıklı olmakla birlikte, Vakıf Üniversiteleri, Sağlık Bakanlığı hastaneleri ve Özel Adli 
Tıp Merkezleri de istihdam sağlamaya başlamıştır. 
 
Günümüzden geleceğe bakılacak olursa Adli Tıp uzmanlık alanı ile ilgili çalışmaların yönünü belirleyecek bir kaç 
faktörden bahsedilebilir; 
 
1. Mevcut adli tıp uzmanlık eğitiminin hedef ve içerikleri: 09.06.2015 tarihinde resmileşerek yayınlanan 
“Adli Tıp Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfredatı” değerlendirildiğinde, adli tıp uzmanlık eğitiminin bilgi ve beceri 
hedefleri olarak adli travmatoloji, klinik adli tıp, ölüm (tanatoloji), olay yeri inceleme, postmortem incelemeler 
(otopsi işlemi dahil), hukuki ve etik sorumluluklar başlıkları altında çekirdek hedeflerin belirlendiği 
görülmektedir. Bu hedeflerin AB uzmanlık eğitim hedefleri ile büyük oranda örtüştüğü görülmektedir. İlginç 
olan nokta 19 Haziran 2014 tarihinde YÖK Genel Kurulunda görüşülerek kabul edilen “Mezuniyet Öncesi Tıp 
Eğitimi Ulusal Çekirdek Programında ” (TIP-UÇEP-bunun 2015-2016 Eğitim Yılından İtibaren Uygulanması 
Gereklidir) yer alan Adli Tıp Çekirdek Eğitim Hedeflerinin neredeyse Adli Tıp Uzmanlık Eğitim Hedeflerini karşılar 
düzeyde hatta bazı alanlarda daha ileri düzeyde belirlenmiş olmasıdır. Yani mezuniyet öncesinde pratisyen 
hekimlere de uzmanlık alan hedeflerinin birçoğu eğitim hedefi olarak belirlenmiştir. 
 
Bu gelişme nedeniyle uzmanlık eğitimini ile ilgili hedeflerin TIP-UÇEP eğitim hedefleri de belirlenerek 
güncellenmesi gereklidir.  
  
2. Avrupa Birliğine uyum süreci nedeniyle Avrupa Birliği ülkelerindeki adli tıp ve adli bilimler eğitiminin 
irdelenmesi: Avrupa Birliği üye ülkeleri için de eğitim ve uygulamada birlik sağlanması öncelikli hedeflerden biri 
olmuştur.  Adli Tıp ve Adli Bilimler alanındaki eğitim ve uygulamalarda standardizasyon sağlanmasına yönelik 
çalışmaların ilk dönemlerinde Adli Tıp sahasının sadece adli patolojiden ibaret olmadığına yönelik tartışmalar 
yapılmış, daha sonraki dönemlerde ECLM (The European Council for Legal Medicine) çatısı altında uygulama ve 
eğitim ile ilgili ortaklaşma hedefleri belirlenmiştir  - . Perugia Dokümanı ile Avrupa Birliği ülkelerine önerilen adli 
tıp uzmanlık eğitim programındaki içerikler, ana başlıkları ile şu şekildedir (1992) : 
- Tanatoloji ve Adli Patoloji 
- Klinik Adli Tıp 
- Tıbbi Hukuk ve İlgili Yargılama Mekanizmaları Konusunda Bilgi (Tıbbi Malpraktisi İçermemektedir) 
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2011 yılında güncellenen eğitim hedefleri içinde uzmanlık alanının ana çalışma sahalarının Klinik Adli Tıp ve Adli 
Patoloji olduğu vurgulanmış ancak eğitim hedeflerini belirlerken olgu değerlendirmelerinde ihtiyaç duyulan Adli 
Toksikoloji, Adli Psikiyatri, Adli Genetik ve Adli Antropoloji alanlarına da dikkat çekilmiştir. Çekirdek eğitimlerde 
yer alması gereken konu önerileri şunlardır: 
- Klinik Adli Tıp (Travmaların değerlendirilmesi, gebelik ve düşüklerle ilgili değerlendirmeler, yardımcı 
üreme teknikleri, adli genetik ve kimliklendirme, mental hastalıklar, mental kapasite ve kriminal ilişkileri, 
akut/kronik zehirlenmeler, alkol ve madde kullanımları gibi konular bu başlık altında yer almaktadır)  
- Tanatoloji (Ölüm ve Ölüm sonrası değişikliklerin incelenmesi) 
- Adli Patoloji/Adli Travmatoloji (Kaza, intihar ve cinayetler ile ilgili yasal düzenlemeler, travmalar, özel 
laboratuvar yöntemleri, ateşli silah yaralanmaları, asfiksi mekanizmaları, suda boğulma, trafik kazaları, ani 
ölümler, kimyasal, fiziksel yaralanmalar vb. konular bu başlık altındadır) 
- Tıp Hukuku-Etik ve ilgili yasal düzenlemeler (tıbbi çalışma alanını ve yetkileri düzenleyen yasal 
düzenlemeler, sorumluluk vb. konular bu başlıklar altındadır) 
- Bu başlıklar dışında ileri düzeyde önerilen hedeflerde bulunmaktadır. 
 
3. Adli Bilimler alanındaki gelişmelerin dikkate alınması, ayrı birer lisansüstü eğitimi gerektiren alanların 
belirlenmesi ve bu alanlar ile ilgili adli tıp uzmanlık alanındaki bilgi ve beceri kazanımları dikkate alınarak eğitim 
programı ve çıktılarının güncellenmesi: Adli Bilimler alanlarındaki gelişme ve teknolojinin kullanımı bu alanlarda 
alınan genel bilgiler ile kapsamlı değerlendirmeler yapılmasının sağlıklı olmasını engellemektedir. Bu nedenle 
adli tıp uzmanlık eğitimindeki kısıtlı süre ve rotasyonlar genel bir bilgilenmeyi sağlamış olsa da derin bilgi ve 
beceri kazandırılmasını sağlamaktan uzaktır. Adli Tıp uzmanlık eğitimini tamamlayan neredeyse her uzman ilk 
mesleki yıllarında bu bilgi ve beceri eksiklikleri nedeniyle dile getirilmeyen sıkıntılar ile karşılaşmaktadır. Uzun 
yıllar belli alanlarda çalışma ile kazanılabilecek bilgi ve becerinin adli bilimler gibi geniş bilim alanlarının 
tümünde kısıtlı eğitim süresinde verilebilmesi mümkün değildir. Bu sebeple Adli Tıp alanında hizmet 
gerekliliklerini kazandıracak gerçekçi bilgi ve beceri hedefleri belirlenmesi, spesifik çalışma alanları için özel 
eğitim programları ile (yetki kazandırması için yan dal şeklinde yapılandırılması çok daha uygun olacaktır) yeni 
yeterlilikler belirlenmesi yararlı olacaktır. 
 
Ülkemizdeki mevzuat gereğince akademik amaca yönelik olarak tasarlanan lisansüstü programların (Yüksek 
Lisans ve Doktora) uygulama yetkisi vermemesi nedeniyle de sıkıntı yaşanması söz konusu olabilecektir. 
 
4. Ülkemizdeki Adli Tıp uzmanlık eğitimi veren kurumların olanakları ve olgu yükleri ile ihtiyaçlarının 
eğitim hedefleri açısından gözden geçirilmesi, yürütülebilir hedeflerin belirlenmesi: Ülkemizde Adli Tıp Uzmanlık 
eğitimi veren kurumlardan Adli Tıp Kurumunun hizmet ağırlıklı fonksiyonu nedeniyle olgu yükü ve çeşitliliği 
konusundaki avantajı tartışılmazdır. Ancak uzmanlık eğitiminin büyük kısmını yürüten akademik birimlerin olgu 
yük ve çeşitliliği açısından sıkıntı çektikleri de bir gerçektir. Bu duruma Adli Tıp Anabilim Dallarının öğretim üye 
sayıları ve öğretim üyelerinin ilgi alanlarının çeşitliliği eklendiğinde tüm anabilim dallarında tüm çekirdek eğitim 
hedeflerini sağlama konusunda yeterli olanak ve olgu çeşitliliği olmadığı bir gerçektir. Bu eksiklik her ne kadar 
rotasyonlar ile giderilmeye çalışılsa da Adli Tıp Kurumu rotasyonlarının zorunlu olmaması, taşra birimlerinde 
eğitim sorumlusu niteliğindeki personel azlığı ve bunun için üniversitelerden görevlendirilme kısıtlılığı 
eklendiğinde bu alanda büyük bir sıkıntı olduğu görülmektedir. Uzmanlık eğitim hedeflerinin en kısıtlı olanaklara 
sahip eğitim birimlerinde de asgari standartları sağlayacak şekilde yapılandırılması gereklidir. Ancak değişik 
eğitim birimlerinin olanakları ile ilgili bütünleşik bir veri tabanı ve çalışma olmadığından bu konuda henüz bir 
öneride bulunulması şu an için mümkün değildir. Ancak bu sorunun Sağlık Bakanlığınca eğitim kurumlarının 
yeterlilikleri açısından yapılacak değerlendirmelerde sorun yaşanmasına neden olması söz konusu olabilecektir. 
 
5. Adli Tıp Uzmanlarının eğitim bitimi sonrasındaki istihdam şekilleri, bu istihdamlardaki hizmet 
beklentileri, sürekli eğitimlerle tamamlanması mümkün konuların belirlenmesi ve istihdam beklentilerini 
karşılayacak eğitim hedeflerinin belirlenmesi: Adli Tıp uzmanlık eğitimini başarıyla tamamlayarak uzman olan 
kişilerin ana istihdam alanı Adli Tıp Kurumudur. Devlet hizmeti yükümlülüğü nedeniyle üniversitelerden uzman 
olanların mecburi hizmet yapmadan tekrar üniversitelerde istihdamı mümkün değildir. Adli Tıp Kurumu 
dışından uzmanlık alanların devlet hizmeti yükümlülükleri için istihdam edildikleri yerler aşağıda tablo halinde 
verilmiştir. Görüleceği gibi ana istihdam şekli bunlar için de Adli Tıp Kurumu (özellikle şube müdürlükleri) 
olmakla birlikte Sağlık Bakanlığı hizmet birimlerinin adli tıp uzmanı istihdamına yöneldikleri görülmektedir. Bu 
birimlerin hizmet ihtiyaçları değerlendirilerek uzmanlık eğitiminde dikkate alınmasında yarar vardır. 
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Şekil 1: Devleti Hizmeti Yükümlülüğü Kuralarına Göre Adli Tıp Uzmanlarının İstihdam Durumları 
 
6. Artan Uzmanlık Öğrencisi Sayısı ve Eğitim Yeterliliklerine Etkisi: Son yıllarda Adli Tıp Uzmanlık alanı 
tercih edilen bir alan haline gelmiştir. TUK uzman ihtiyacını da gözeterek uzmanlık öğrencileri kadrolarının 
artırılmasını sağlamış ve en geniş uzmanlık öğrencisi kontenjanlarına sahip olduğumuz bir dönem yaşanmıştır. 
2005 yılında itibaren TUS kontenjanları ile belirlenen uzmanlık öğrenci kontenjanları ile ilgili bilgi aşağıda 
verilmiştir. 2011 yılından itibaren uzmanlık eğitimine başlayanların henüz eğitim süreleri tamamlanmadığından 
bunlar ayrıca gösterilmiştir. İstifa veya branş değiştirme nedeniyle ayrılanlar ile ilgili güvenilir bir bilgi 
bulunmadığından bu husus değerlendirilememiştir, ancak ayrılanların kadrolarının da tekrar ilan edilmesi 
nedeniyle bu sayıya bir miktar etkisi olabileceği değerlendirilmekte, ancak bu etkinin artan uzmanlık öğrencisi 
sayısına etkisinin önemli olmadığı düşünülmektedir. 
 

 
Şekil 2: 2005-2015 TUS Adli Tıp Kontenjanları 
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Şekil 2: 2011 Sonrası TUS Adli Tıp Kontenjanları (Halen Uzmanlık Eğitimi Devam Edenler) 
 
 
Artan uzmanlık öğrencisi sayısı Akademik personel başına düşen yükü arttırdığı gibi, henüz resmileşmemiş olsa 
da TUK 1. Dönem Adli Tıp Uzmanlık Eğitim Komisyonu tarafından belirlenen asgari eğitim olgu yüklerinin 
karşılanması konusunda sıkıntı yarattığı da tartışılmazdır.  Eğitim programlarının ve hedeflerin artan sayıdan 
olumsuz etkilenmesini azaltacak önlemler alınması gereklidir. 
 

 
TUKMOS 1. Dönem Adli Tıp Uzmanlık Eğitim Komisyonunca Belirlenen Asgari Uygulama Sayıları  
 
 
Şüphesiz uzmanlık yetkisi veren bu eğitimin hedeflerinin belirlenmesinde yukarıdaki sayılanlar dışında da 
faktörler vardır. Örneğin; bu hedeflerin verilmesini sağlayacak donanım ve eğitim imkanları, eğitimin yürütülme 
ve belgelenme şekli, kurumların dış-iç denetimlerinin objektifliği vb. faktörler. 
 
Uzun soluklu ve yaşayan bir alan olan eğitim alanının statik kurallar ile yürütülmesi mümkün değildir. Ancak sık 
ve gerekçesiz değişiklikler de uygulamaları zorlaştırmaktadır. Bu dengeyi sağlayabilmek için alanın gelecek 
projeksiyonlarının ve ihtiyaçlarının iyi belirlenmesi ve buna uygun gerçekçi-uygulanabilir hedeflerin ortaya 
konması gereklidir. Bu çalışmaların da şüphesiz Adli Tıp Akademisyenlerinin üzerinden yapılması gereklidir. Bu 
çalışmalara tüm akademisyenlerin daha etkin katılmasını sağlamak için uzmanlık derneği bünyesindeki çalışma-
tartışma-uzlaşma ortamının tekrar aktive edilmesinde yarar vardır. 



 89 

 

TIPTA UZMANLIK EĞITIMINDE ÜNIVERSITELERIN DURUMU 
 

Ende Varlık Tokgözoğlu 
 

Hedefler: 
Uzmanlık eğitimimizde mevcut durumun gözden geçirilmesi; 
Üniversiteler ve Adli Tıp Kurumu’nda eğitim almakta olan Adli Tıp uzmanlık öğrencisi görüşlerini kapsamlı ve 
nesnel bir şekilde 
Anket değerlendirmesi 
82 Adli Tıp uzmanlık öğrencisi 
27 soru 
7 konu başlığı 
 
Anket sorularını konu başlıklarına göre sınıflandırırsak; 
1. Demografik özellikler (9 soru) 
2. Kişisel beklenti ve memnuniyet (4 soru) 
3. Çalıştığı birimden memnuniyet (5 soru) 
4. Uzmanlık eğitiminde yeterlilik (1 soru,17 alt başlık) 
5. Eğitim (3 soru) ve yurtdışı eğitim(1 soru) 
6. Etkilenme düzeyi (1 soru) 
7.Gelecek ile ilgili kaygı ( 3 soru) 
 
Demografik Özellikler 
Anketler Adli Tıp Kurumu ve üniversite Adli Tıp uzmanlık öğrencilerine gönüllülük esasına dayanarak yapılmıştır. 
%67'si 24-32 yaş aralığında %58,5'i Adli Tıp Kurumu'nda eğitim görmekte iken % 41,5'i ise Üniversiteye bağlı Adli 
tıp Anabilim dallarında eğitim almakta olan uzmanlık öğrencileri tarafından cevaplandırılmıştır. %46,4'ü ilk iki yıl 
içerisinde olan %53,6'sı son iki yıl içerisinde eğitim görmekte olan uzmanlık öğrencisi olduğunu belirtmiştir. 
Hekimlerin %86,6'sı pratisyen hekimlik yapmış iken(bunların %45'i acil birimlerde çalıştığını belirtmiştir.) 
%12,2'si pratisyen hekim olarak çalışmadığını ifade etmiştir. 
 
ÇALIŞTIĞI BİRİMDEN MEMNUNİYET 
Çalıştığınız birimi fiziksel olarak yeterli buluyor musunuz? 
Hayır %62 
Evet %38 
 
Çalıştığınız kurumda yaşadığınız sorunlar konusunda yeterince destek alıyor musunuz? 
Evet  %31 
Hayır %49 
Paylaşmıyorum % 17 
 
Otopsi esnasında hehangi bir enfeksiyon riski ile karşılaştınız mı? 
Hiç %32 
Bazen % 54 
Sık sık % 11 
 
Risk söz konusu ise yeterince önlem alındığını düşünüyor musunuz? 
Evet %34 
Hayır  %66 
 
Asistan olarak işinizi yaparken kendinizi özgür ifade edebiliyor musunuz? 
Evet %78 
Hayır %22 
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UZMANLIK EĞİTİMİNDE YETERLİLİK 
Kesici delici alet yaralanması nedeniyle meydana gelen ölümlerdeki otopsilerde kendinizi ne kadar yeterli 
buluyorsunuz? 
Yetersiz %6,1 
Orta % 20,7 
İyi % 54,9 
Çok iyi % 17,1 
  
Ateşli Silah mermi yaralanması nedeniyle meydana gelen ölümlerdeki otopsilerde kendinizi ne kadar yeterli 
buluyorsunuz? 
Yetersiz %9,8 
Orta % 22 
İyi % 47,6 
Çok iyi % 18,3 
 
Patlama nedeniyle meydana gelen ölümlerdeki otopsilerde kendinizi ne kadar yeterli buluyorsunuz? 
Yetersiz % 30,5 
Orta % 36,6 
İyi % 19,5 
Çok iyi % 12,2 
 
Kitle ölümlerindeki otopsilerde kendinizi ne kadar yeterli buluyorsunuz? 
Yetersiz % 41,5 
Orta % 32,9 
İyi % 14,6 
Çok iyi % 9,8 
 
Sudan çıkarılmış olguların otopsilerinde kendinizi ne kadar yeterli buluyorsunuz? 
Yetersiz % 13,4 
Orta % 14,6 
İyi % 43,9 
Çok iyi % 26,8 
 
Anne ölümlerindeki otopsilerde kendinizi ne kadar yeterli buluyorsunuz? 
Yetersiz %18,3 
Orta % 40,2 
İyi % 30,5 
Çok iyi % 9,8 
 
İnfant ölümlerindeki otopsilerde kendinizi ne kadar yeterli buluyorsunuz? 
Yetersiz % 20,7 
Orta % 39 
İyi % 32,9 
Çok iyi %  6,1 
 
Malpraktis iddiasıyla meydana gelen ölümlerdeki otopsilerde kendinizi ne kadar yeterli buluyorsunuz? 
Yetersiz % 20,7 
Orta % 34,1 
İyi % 37,8 
Çok iyi % 6,1 
 
Diğer ölümlerde (doğal ölümlerde)ki otopsilerde kendinizi ne kadar yeterli buluyorsunuz? 
Yetersiz % 7,3 
Orta % 20,7 
İyi % 42,7 
Çok iyi % 28 
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Maluliyet dosyalarında kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz? 
Yetersiz % 11 
Orta % 26,8 
İyi % 37,8 
Çok iyi % 23,2 
 
Hukuki ehliyeti dosyalarını değerlendirme konusunda kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz? 
Yetersiz % 6,1 
Orta % 42,7 
İyi % 36,6 
Çok iyi % 12,2 
 
Ceza ehliyeti dosyalarını değerlendirme konusunda kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz? 
Yetersiz % 7,3 
Orta % 35,4 
İyi % 42,7 
Çok iyi % 12,2 
 
Adli travma raporu düzenleme konusunda kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz? 
Yetersiz % 2,4 
Orta % 4,9 
İyi % 42,7 
Çok iyi % 48,8 
 
Cinsel saldırı olgularını değerlendirme konusunda kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz? 
Yetersiz % 23,2 
Orta % 30,5 
İyi % 35,4 
Çok iyi % 9,8 
 
Kolposkop kullanmak konusunda kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz? 
Yetersiz % 50 
Orta % 20,4 
İyi % 19,5 
Çok iyi % 3,4 
 
EĞİTİM 
Adli belge inceleme konusunda eğitim aldığınız kurumda izlenen metod nedir? 
Dersler aldım 
Dosyalar hazırlanırken ve tartışılırken izliyorum 
Dosya hazırlayıp sunuyorum 
Dosyayı hocalarla tartışarak hazırlıyoruz 
Bu konuda eğitim almadım 
 
Olay yeri incelemelerine aktif katıldınız mı? 
Evet %25,6 
Hayır % 73,2 
 
Adli belge inceleme konusunda sertifikasyon programlarına katıldınız mı? 
Katılmadım %87,8 
Katıldım %8,5 
Katıldım ve sertifikam var % 1,2 
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YURTDIŞI EĞİTİM 
Asistanlık eğitiminiz süresince yurtdışı eğitim almak ister misiniz? 
Evet %90 
Hayır %10 
 
Cevabınız evet ise bu konuda plan yaptınız mı? 
Evet % 23 
Hayır % 77 
 
Plan yapmadıysanız nedeni nedir? 
Çalıştığım birimin desteklememesi %58 
Ekomonik sorunlar %30 
Dil sorunu % 11 
Diğer % 1 
 
Yaptığınız iş sosyal hayatınızı nasıl etkiliyor? 
Etkilemiyor %31 
Çok nadiren aklıma geliyor %67 
Geceleri rüyamda görüyorum %2 
 
GELECEK İLE İLGİLİ BEKLENTİ- KAYGI 
Adli Tıp Uzmanı olarak nerede çalışmak istersiniz? 
Adli Tıp Kurumu Başkanlığı %20 
Adli Tıp Şube %34 
Sağlık Bakanlığı'na bağlı hastanelerde %23 
Üniversite Adli Tıp Anabilim dallarında % 41 
Özel Bilirkişilik % 21 
Hukuki Danışmanlık % 11 
 
Adli Tıp Uzmanı olduğunuzda Adalet Bakanlığı kadrolarında atamalarda yönetmelik olmadığını biliyor musunuz? 
Evet % 73,2 
Hayır % 26,8 
 
Atamalarda izlenen yöntemden memnun musunuz? 
Evet %11 
Hayır % 86,6 
 
KİŞİSEL BEKLENTİ VE MEMNUNİYET 
Adli Tıp seçme nedeni? 
Rahat bir bölüm %38 
Hasta görmediğim için %27 
Tus puanı %13 
Adli Tıp iş alanını sevdiğim için %22 
 
Adli Tıp TUS tercihlerinizde kaçıncı sıradaydı? 
1 %40,2 
2-5 %23,2 
6-9 %13,4 
10-15 %14,6 
16-30 %8,6 
 
Adli Tıp mesleki beklentilerinizi karşıladı mı? 
Evet %58,5 
Hayır %40,2 
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ADLİ TIP EĞİTİMİNDEN BEKLENTİLERİNİZ NELERDİR? 
 
Öneriler (??) 
Çok elzem bir branş olarak görmüyorum. Mesela maluliyet dosyalarını ilgili branşlarda yazabilir. 
 Hukuki /ceza ehliyetinde psikiyatri ne derse bizde onu diyoruz zaten. 
Yine malpraktis dosyalarında istinasız ilgili klinikten görüş alıyoruz ve kesinlikle onlara ters düşmek istemiyoruz. 
O zaman ilgili branşın dernekleri bu dosyaları pekala yazabilir. 
Yaş tayininde yine radyoloji ne demiş diye sorar hep hocalar ve arkadaşlar. 
Kati rapor barem öğretildikten sonra pratisyenler gayet rahat yazabilir. 
Geriye otopsi kalıyor sadece. Bence kısa süreli 6 aylık eğitimle sertifika usulüyle her hekim yapabilir ki TCK’da da 
herhangi bir hekim olarak geçer. 
 
Eğitimle ulaşılmak istenen hedef nedir? 
Deneyimli donanımlı bir uzman olmak, 
Mesleki olarak daha fazla tatmin 
İşini seven ve layıkıyla yapan bir adli tıp uzmanı olmak, 
Tek başıma kaldığımda yeterli olabilmek 
 
Eğitimin şekli 
Aktif ve interaktif eğitim, 
Akademik teşvik, 
Yurtdışı talebi, 
Uluslararası standartlara uyulması, 
Çalıştaylar kongrelerde kalmamalı 
Patoloji eğitimi aktif hale getirilmeli, 
Minimum çekirdek müfredata uyulmalı, 
Akademik yayın vizyonu kazandırılmalı. 
Adli Patoloji ve Adli psikiyatri eğitimi etkin bir şekilde verilmeli, 
Cinsel saldırı muayeneleri kolposkop eşliğinde yapılmalı, 
 
Kurumlar arasında net yaşanan durum Adli Tıp Kurumu'nda yoğun iş yükü, Üniversite Adli Tıp Anabilim 
dallarında; Vakaları çok az ya da hiç görmemek, Adli Tıp Kurumu’na rotasyona giden ya da şubelerle ortak çalışan 
üniversiteler dışında sadece 1 tane otopsi ile uzman olabilmek, bizlerin ise 6 ay ile sınırlı kalınması 
 
Beklenti ve Öneriler; Güncel ve teknolojik gelişmeler yakından takip edilmeli,  Kongrelerde sürekli aynı konular, 
Tek yönlü bir yetiştirme güdüsü, Sistematik düzenli ve çağdaş bir eğitim anlayışının olması talep edilmektedir. 
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TIPTA UZMANLIK ÖĞRENCİLERİNİN EĞİTİMLERİ HAKKINDA  
DÜŞÜNCELERİ, BEKLENTİLERİ, ÖNERİLERİ 

 
Yiğit Sezer 

 
Modern Adli Tıp Eğitimi ilk defa 1839 yılında, II. Mahmut zamanında Mekteb-i Tıbbiye-i Şahane’de (Askeri 
Tıbbiye Mektebi) Doktor Bernard tarafından Tıbb-i Kanuni adıyla verilmeye başlanmıştır (1). Yıllar içinde birçok 
değişim ve gelişim sonucunda 19 Haziran 2002 tarih ve 24790 sayılı Resmi Gazete’de yayımlandığı üzere daha 
önce iki yıl olan adli tıp asistanlık eğitimi dört yıla çıkarılmıştır. 2002’den günümüze yıllar içinde beş yıla 
çıkarılması veya üç yıla indirilmesi ile ilgili akademik düzeyde tartışmalar olmakla birlikte günümüzde eğitim 
süresi dört yıl olarak devam etmektedir. Ancak bu eğitimin içeriğinin tartışıldığı çalışmalar pek literatürümüzde 
rastlanmamaktadır. Yurt dışında adli tıp gözlemleri ve deneyimleri olan adli tıp uzmanları tarafından bu 
tecrübeleri nadir de olsa paylaşılmıştır. Tıpta uzmanlık eğitimi standartları sadece adli tıp değil diğer tüm tıbbi 
branşlarda da ele alınması gereken önemli ve güncel bir konudur. 2010 yılında Tıpta Uzmanlık Kurulu tarafından 
Tıpta Uzmanlık Kurulu Müfredat Oluşturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) taslakları oluşturulmaya 
başlanmış ve tıpta uzmanlık eğitiminde tüm eğitim veren yerlerde uygulanacak standartlar belirleme çalışmaları 
tüm branşlarda olduğu gibi Adli Tıp alanında da devam etmektedir (2). Adli Tıp Kurumu’nda asistanlar için 
düzenlenmiş eğitim programındaki rotasyon süreleri Morg İhtisas Dairesi 18 ay (Adli Antropoloji 1 ay; morg 
eğitim süresine dahil olmak üzere), 1. Adli Tıp İhtisas Kurulu 6 ay, 2. Adli Tıp İhtisas Kurulu 5 ay, 3. Adli Tıp 
İhtisas Kurulu 4 ay, 4. Adli Tıp İhtisas Kurulu 4 ay, 5. Adli Tıp İhtisas Kurulu 2 ay, Gözlem İhtisas Dairesi 1 ay, Fizik 
İhtisas Dairesi 1 ay, Kimya İhtisas Dairesi 1 ay, Biyoloji İhtisas Dairesi 1 ay, Genel Kurul/Adli Tıp Şube rotasyonu 1 
ay olacak şekildedir.  
 
Kurul içi eğitim programları Adli Tıp Kurumu Başkanı, eğitimden sorumlu başkan yardımcısı, genel asistan 
eğitiminden sorumlu uzman, kurul/ihtisas dairesi başkanları ve kurul içi eğitimden sorumlu uzmanca 
belirlenmektedir. Asistanların doldurmak zorunda oldukları ve eğitim sürecinde yapılması zorunlu olan 
içeriklerinin ilgili kurul ve ihtisas dairelerince belirlendiği uygulamalarla ilgili bir asistan karneleri vardır. 
 
Otopsi Pratik Eğitimi: 
Otopsiler her sabah yapılmaya başlanmadan önce günün sorumlu öğretim üyesi, adli tıp uzmanları, ilgili 
olabilecek uzmanlar (mikrobiyolog, antropolog, patolog vb.) ve adli tıp asistanlarının birlikte katıldığı bir vizitle 
tüm vakalar ve yapılacak tetkikler mevcut olay yeri bilgileri, tıbbi evraklar eşliğinde tartışılır. Otopsiler adli tıp 
uzmanı gözetiminde bir adli tıp asistanı ve bir adli tıp teknisyeniyle yapılır. Dış muayenede her türlü bulgunun 
tespit ve tarif edilmesi, ayrıntılı fotoğraflanması ve raporlanması gerçekleştirilir. 
 
Eğitim Otopsisi: 
Haftada bir (Cuma günleri) Cerrahpaşa Tıp Fakültesinden ikinci görevli öğretim üyesi (Prof. Dr. Abdi Özaslan) 
tarafından vaka başı temel diseksiyon eğitimi gerçekleştirilir. Eğitim otopsilerinde kıdemli asistanlara boyun 
diseksiyonu, emboliden şüphelenilen olgularda periferik damarların incelenmesi, pulmoner emboli olgularında 
pulmoner-bronşial arter incelenmesi, beyin damarlarının incelenmesi (subaraknoid kanama, anevrizma,.. 
olgularında) gibi ileri diseksiyon teknikleri dersleri verilmektedir. 
 
Morg İhtisas Dairesi rotasyonları boyunca tüm asistanlar ayda bir (vakayı dikmek hariç) tam diseksiyon yaparlar. 
Haftada 5-7, ayda 15-20, bir rotasyonda (altı aylık süreç) yaklaşık 100 tüm asistanlık eğitimleri süresince 300-
350 otopsiye katılıp raporlamasını gerçekleştirmektedir. Morg İhtisas Dairesi eğitim programı her eğitim 
döneminde güncellenmekle birlikte rotasyon süresince temel düzeyde histopatoloji eğitimi, haftada bir olgu 
tartışması ve literatür saati uygulamaları bulunmaktadır. 
 
2., 3., 4. ve 6. Adli Tıp İhtisas Kurullarında Pazartesi-Çarşamba-Cuma günleri olmak üzere haftada üç gün kurul 
muayeneleri gerçekleştirilmektedir. 
 

1. Adli Tıp İhtisas Kurulundaki eğitim sürecinde asistanlar ayda ortalama 20 dosya raporlamakla birlikte 
kesin ölüm sebebi (olay yeri inceleme tutanakları ve tüm adli tıbbi tahkikat dosyasının birlikte değerlendirilmesi 
neticesinde), ölümlü hekim kusuru olgularında multidisipliner (pediatri, genel cerrahi, patoloji, kadın hastalıkları 
ve doğum uzmanı,..)   yaklaşım ve benzeri konularda eğitim görmektedir. 
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2. Adli Tıp İhtisas Kurulundaki eğitim sürecinde kurul muayenelerinin yanı sıra asistanlar ayda ortalama 

50-60 dosya raporlamakla adli travmatoloji-Türk Ceza Kanunu’nda tanımlanan yaralama suçlarının Adli Tıp 
açısından değerlendirilmesi rehberine göre değerlendirilmesi, tıbbi uygulama hataları dosyalarına yaklaşım ve 
benzeri konularda eğitim görmektedir. 

 
3. Adli Tıp İhtisas Kurulundaki eğitim sürecinde kurul muayenelerinin yanı sıra asistanlar ayda ortalama 

50 dosya raporlamakla birlikte ilgili tüzük ve yönetmeliklere göre her türlü sebeple veya meslek hastalıklarıyla 
beden çalışma gücünün 2/3 veya %60’ının kaybı veya meslekte kazanma gücü kaybı (maluliyet) oranı 
hesaplanması, Cumhurbaşkanlığı affı (TCK104), infaz tehiri (5275-CMK 6411) olgularına yaklaşım ve benzeri 
konularda eğitim görmektedir. 

 
4.  Adli Tıp İhtisas Kurulundaki eğitim sürecinde kurul muayenelerinin yanı sıra asistanlar ayda 

ortalama 20 dosya raporlamakla birlikte ceza ehliyeti, hukuki ehliyet, butlan, vasi-yasal danışman atanması 
olgularına yaklaşım ve benzeri konularda eğitim görmektedir. 

 
5. Adli Tıp İhtisas Kurulundaki eğitim sürecinde asistanlar ayda ortalama 40 dosya raporlamakla birlikte 

asistanlar alkol, uyutucu ve uyuşturucu madde etkisindeki kişilerde sürüş güvenliği değerlendirilmesi, her türlü 
gıda, toksik, endüstriyel, uyutucu-uyuşturucu, keyif verici maddelerle meydana gelen zehirlenme olguları, 
denetimler sonucu ele geçirilen gıda maddelerinin Türk Gıda Kodeksine uygunluğu, ele geçirilen maddelerin 
uyuşturucu madde kapsamında olup olmadığı ve benzeri konularda eğitim görmektedir. 

 
6. Adli Tıp İhtisas Kurulundaki eğitim sürecinde kurul muayenelerinin yanı sıra asistanlar ayda ortalama 

30 dosya raporlamakla birlikte asistanlar cinsel dokunulmazlığa karşı işlenen suçların mağdurlarının 
cinsel/ruhsal muayenesi, çocuk-erişkin ruh sağlığı ve hastalıkları konsültasyonları, suça sürüklenen çocukların 
farik mümeyyizlik, ceza ehliyeti değerlendirmeleri, diş hekimi/anatomist/radyoloji konsültasyonlarıyla yaş tayini 
olguları, kolposkop eşliğinde cinsel saldırı muayeneleri ve benzeri konularda eğitim görmektedir. 
 
Cinsel saldırı muayeneleri kolposkop eşliğinde yapılmakta olup asistanlar 6. Adli Tıp İhtisas Kurulu genital 
muayenelerinin yanında ortalama ayda bir kez 24 saat boyunca tutulan Adli Tıp Merkez Şube nöbetinde 
meydana gelen akut cinsel saldırı vakalarında ve şube rotasyonlarında (Çağlayan, Bakırköy Adliyeleri) meydana 
gelen cinsel saldırı olgularında genital muayene deneyimi edinmektedirler. 6. Adli Tıp İhtisas Kurulu 
muayeneleri genelde akut olgu olmamakla birlikte 2 ihtisas kurulu üyesi, bir adli tıp uzmanı, bir veya iki adli tıp 
asistanı ve bir hemşire ile kolposkop eşliğinde gerçekleşmektedir. 
 
Fizik İhtisas Dairesi rotasyonunda asistanlar Adli Balistik, Adli Belge İnceleme ve Adli Bilişim laboratuvarlarında 
gözlemci olarak bulunmaktadırlar. 
 
Biyoloji İhtisas Dairesi rotasyonunda asistanlar örnek alma becerileri, farklı olgularda ne tür örnekler alınması 
gerektiği, alınan örneklerin hangi koşullarda muhafaza altına alınması ve transportuyla ilgili bilgi ve 
deneyimlerini arttırmaktadırlar. Yine kıyafet inceleme, nesep tayini olgularından örnek alınması, analiz 
sonuçlarının yorumlanması, fethi kabir olgularında genetik inceleme için örnekleme, DNA analiz yöntem ve 
süreçleri, sonuçların yorumlanması laboratuvarın tanıtımı konularında bilgi ve tecrübelerini arttırmaktadırlar.  
 
Kimya İhtisas Dairesi rotasyonunda asistanlar Acil toksikoloji laboratuvarında ön tarama testleri (CEDIA, 
immunoassay yöntemler,..), Alkolmetri şubesinde alkol analizi, Narkotik şubede gönderilen narkotik maddeler, 
Enstrümental Analiz şubesinde enstrümental analiz ilkeleri, Toksikoloji şubesinde raporlama ve raporların 
yorumlanması, Gıda ve Çeşitli Maddeler şubesinde gıda ve diğer maddelerin analizine dair genel prensiplerle 
ilgili bilgi ve tecrübelerini arttırmaktadırlar.  
 
Gözlem İhtisas Dairesi rotasyonunda asistanlar ayda ortalama bir gece nöbetti tutmaktadırlar. Kurul 
muayenelerinin yanı sıra ayda ortalama 30 dosya incelemesiyle birlikte 4. Adli Tıp İhtisas Kurulunca görüş 
bildirilen hususlara benzer konularda bilgi ve deneyimlerini yatan hastaları gözlemleyerek arttırmaktadırlar. 
 
Adli Osteoloji Laboratuvarında asistanlar, osteometrik analiz ve adli antropolojik (yaş, cinsiyet tayini vb.) 
inceleme prensiplerine dair bilgi ve deneyimlerini arttırmaktadırlar. Yine Adli Diş Hekimliği kapsamında 
kimliklendirme ve malpraktis konularında bilgi ve deneyimlerini arttırmaktadırlar.  
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Adli Entomoloji ve Postmortem Mikrobiyoloji Laboratuvarları Morg İhtisas Dairesi rotasyonlarında ziyaret 
edilerek ve ders programlarındaki bu alanlara ait uygun örnek alımı ile örneklerin saklanması ve transportuyla 
ilgili temel prensiplerle ilgili dersler aracılığıyla asistanların bilgi ve deneyimleri arttırılmaktadır. 
 
Adli Tıp Asistanlık eğitiminde Adli Tıp Kurumu’nun geniş teknik donanımları ve tecrübe olanaklarıyla çok önemli 
bir yeri vardır. Olgu çeşitliliği ve tecrübe kazanmadaki yeri dolayısıyla üniversite adli tıp anabilim dallarındaki 
adli tıp asistanlarının da rotasyonlarla ziyaret ettiği bir merkezdir.  Ders programlarının TUKMOS’a göre bir 
sistematiğe göre düzenlenmesi ve bunların yıllık program şeklinde yayınlanabilmesi tüm Türkiye adli tıp 
anabilim dallarından rotasyon için gelecek adli tıp asistanlarının eğitim planlaması açısından da çok önemlidir. 
Bu şekilde yurtdışı ve yurt içinden davet edilen eğitimci-bilim insanlarından, kongre ve çalıştaylardan eğitim 
gören tüm adli tıp asistanlarının faydalanabilmesinin önü açılmış olur.  
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ÇENE VE DİŞ TRAVMALARINDA ADLİ TIBBİ DEĞERLENDİRME 
 

Hüseyin Afşin 
 

Çene kemiklerindeki travmatik kırıklar iş kazaları, trafik kazaları, ateşli silah yaralanmalarında, kavga sırasında 
darbeler ile, bombalama  eylemlerinde, atlama, düşme, spor aktiviteleri sırasında ve  bazen diş hekiminin 
restorasyonlar sırasındaki yanlış uygulamalardan  oluşmaktadır. 
 
Genel olarak dişler konumlarına göre üç grupta sınıflandırılırlar: 

1. Kesici dişler grubu: En fazla travmaya uğrayan diş grubudur. 
2. Kanin dişleri: Kanin dişlerin orta kesicilere oranla  konumu ve yapısı gereği travmaya uğrama oranları 

daha azdır. 
3. Küçük ve büyük azı dişler grubu: Bu dişlerde kırıklar genellikle yanlardan gelen kuvvetli darp ve ateşli 

silah yaralanmalarında trajeye bağlı olarak görülür. 
 
Kırığın klinik belirtilerinde; maloklüzyon, ağrı, yumuşak dokularda şişlik, ekimoz, kırık parçalarının hareket 
etmesi, mandibular hareketler esnasında ses duyulması (krepitasyon) ve etkilenen bölgeye bağlı olarak fasiyal 
distorsiyonlar izlenmektedir. 
 
Diş travmatolojisini incelerken; gelişim evrelerinin süreleri birlikte devam ettiğinden dolayı, süt dişi ve sürekli 
diş kavramları, travmaya uğrayan dişin alveol kemiği ve dişi kemiğe birleştiren sistem (diş, periodontal aralık, 
alveol kemiği) ortak düşünülmelidir.   
 
ORAL TRAVMA  
Oral dokularla ilgili yaralanmalarda bir adli diş hekimine gereksinim vardır. Oral travma, ağız içindeki yapılarda 
yaralanmalara neden olur. Bu yapılar dişler, periodonsiyum, çeşitli kas ligamentleri ile maksilla ve mandibula, 
temporomandibuler eklemler (TME), dudaklar, dil, sinirler ve bu dokuların tümünü destekleyen damar 
sistemleridir. 
 
Etyoloji  
Diş travmaları fetüsten başlayarak yaşamın herhangi bir evresinde bir veya birden fazla etkene bağlı olarak 
meydana gelebilir. Doğumdan sonra süt dişi dizisinin oluşumu sıvı beslenmeden katı beslenmeye geçiş 
arasındaki dönemde olur. Ağızda bulundukları sürece süt dişleri, çenelerin içerisinde gelişmekte olan sürekli 
dişlerin germlerini  çocuklukta sık rastlanan hafif şiddetteki travmaların etkisine  karşı   korurlar. 
 
Literatürde oral travmanın sıklığı ile ilgili büyük farklılıklar görülmektedir. Örneğin Kramer’in raporuna göre 
çocuklarda spor aktiviteleri ile birlikte oluşan maksillofasial travmalar %1,5 - %3,5 oranında görülmektedir. 
Diğer yandan son zamanlardaki raporlara göre çocukların %6’sında ön dişlere gelen travmalar sonucu tedavi 
gereksinimi ortaya çıkmıştır. Daha önceki çalışmalar ise, oral travma sıklığının %4 - %14 oranında değiştiğini 
göstermektedir. 
 
6 – 12 yaş arası okul çocukları en sıklıkla etkilenen gruptur. Bundan başka oral travma adli tıp açısından da 
oldukça sık görülen bir durumdur. Oral yapılara etki eden travmalar kalıcı hasarlara neden olmayabilirler. Fakat 
çevre dokulara zarar vererek ya da vermeyerek dişlerin yerinden oynamasına veya kırılmasına neden olabilirler. 
Bununla beraber 6 –12 yaş arasındaki oral travmalar, gelişmekte olan kalıcı dişlerin pulpa dokusunda telafisi 
mümkün olmayan önemli hasarlara yol açabilirler.  
 
Süt büyük azı ve küçük azı dişleri konumlarının lateral durumda olmaları bu dişleri travmalara karşı az da olsa 
dirençli kılar. Bu dişler önden arkaya doğru gelen travmaları teğet olarak alırlar. Kısmen az görülen lateral ve 
yatay travmalar karşısında ise, yanağın yumuşak tabakaları tampon fonksiyonu görür. Travmaya daha çok 
zigomatik kemiğin çıkıntısı veya mandibulanın bazal bölgesinde rastlanır. 
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Yan dişler özellikle vertikal ve oblik şoklarda travmaya uğrarlar. Dişlerin normal kapanışta olmamaları durumu, 
travmanın zararının daha fazla olmasına yol açar. Mandibulanın hafifçe lateral deviasyonda olması durumunda 
alt ve üst çene dişlerinin anormal teması travmanın zararını artırır. Çocukta travma sonucu sublüksasyon, total 
lüksasyon, fraktür ve rezorbe olmuş süt dişi kökü gibi patolojik değişikliklerin ortaya çıkmasına neden olabilir. 
Okul çağındaki çocuklarda ise, oyun yaralanmaları yaygındır. Bu yaralanmaların pek çoğunu ön dişlerde 
lüksasyon ve kırık, dudak ve gingivada yaralanma, çenelerde abrazyonlar teşkil eder. Bunların çoğunluğu oyun 
ekipmanlarının yanlış kullanımı ya da dikkatsizlik nedeni ile olmaktadır. Bu yaş grubundaki yaralanmaların bir 
başka tipi de çocuğun muslukta su içmeye çalışırken düşmesi ya da kafasını çarpması sonucu ön dişlerin 
kırılmasıdır. Ayrıca bisiklet kazaları da ön diş kırıkları, dudak ve çene yaralanmalarının en sık nedenleri arasında 
önemli ölçüde yer almaktadır. Genç yaş grubundaki oral travmalar en çok spor aktiviteleri ve araba kazalarında 
görülmektedir. Bu tür yaralanmaların spor aktivitelerinde görülme  sıklığı son yıllarda özellikle azalma 
göstermektedir.  
 
Dişleri taşıyan maksilla ve mandibula kemikleri, dişin gelişim aşamasına parelel olarak yapısal değişikliğe 
uğrarlar. Dişlerin gelişim evresi bittiğinde alveol kemiği de normal şeklini almış olur. Diş ve kemik arasında 
bağlayıcı sistem görevini periodontal membran üstlenir. Periodontal membranın gelişimi, dişin kök yapısının 
gelişimi ile orantılıdır. 
 
Sürekli kesici dişler germ döneminde bir travmaya uğramışsa: 

1. Mine lekesi şeklinde yüzeysel bozukluklar,  
2. Biçim bozuklukları,  
3. Diş germlerinin kaynaşması,  
4. Dişlerin malpozisyonu  gibi  komplikasyonlar görülür. 

 
Daha ileri yaş grubunda ise, oral travmalar kavga sırasında ortaya çıkmaktadır. Dişlerin lüksasyonu, dişlerde, 
alveol kemiklerinde ve diş köklerinde kırıklar, ve mandibula kırıkları bu tür travmaların özellikleridir. İlaçların 
kullanımındaki artış, narkotik bağımlılarında premolar ve molar dişlerde burksizm nedeni ile kırılma olgusunu 
arttırmıştır. Bu kişilerde normal kişilere oranla daha çok dental hastalık görülür. 
 
Normal Dokuların Görünümü 
Oral travma olgularında karşılaştırma yapabilmek için ağız boşluğu ve dişleri oluşturan yapıların normal 
görünümünü bilmek gerekir. Diş eti, pembe gri renkte, sıkı ve sert,portakal kabuğu görünümünde düzgün ve 
dişlerin boyun çevresine  sıkı  bir şekilde  yapışmış  marjinal ince bir sınıra sahiptir. Dişler arasında tepesi nokta 
görünümünde sonuçlanan diş papillası vardır. Çocuklarda süt dişlerinde de benzer görünüm vardır. Ancak dişler 
dar ve kısadır, ön dişlerde diastemalar vardır. 
 
Mikroskopik olarak normal diş eti kalın, cornifiel epitel, bu epitelde granül katlar ve prikle hücreler vardır. 
Lamina propria epitel içerisine parmak içi gibi uzanan papiller alanlara sahiptir. Dilin mikroskobik görünümü, 
konik şekilli kadife görünümlü papillalardan oluşur. Boynuzsu epitel tarafından saç perçemine benzer oluşumlar 
oluşturur ve iskelet kas lifleri de belirgindir. Sert damak, mukoz membranları gingivaya (diş etine) benzer yoğun 
fibröz bağ dokusundan oluşur. Stratum granülosum ve bir kat keratin mevcuttur. Bu yapı epitele daha kalın ve 
buğday tarlası görünümü verir.  
 
Mikroskobik olarak yumuşak damağı sınırlayan muköz membranlar dilin orta yüzeyi, dudaklar, yanaklar, 
kornifiye olmayan katlı skuamoz epitel ile sınırlanmıştır. 
 
ADLİ DİŞ HEKİMİNİN MUAYENE YÖNTEMLERİ  
Adli bakış açısına göre oral travma olgularında, iyi bir muayene yöntemi ile uygun doğru kayıt tutulmasından 
daha iyi kanıt yoktur. Bu tür olgularda klinik muayeneden önce rutin medikal ve dental geçmişi ile birlikte kişisel 
ayrıntıları da içeren iyi bir anamnez alınmalıdır. Özellikli bir yara ile ilgili bilgilerin kaydedilmesi, olayın nedenini 
yeri ve zamanını tayin ederken önemli olacaktır. Hem ağız içi hem de ağız dışı muayene yapılmalıdır. Çünkü 
laserasyon ve abrazyonların incelenmesi ağız dışı muayene sırasında yapılmalıdır. 
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Ağız içi muayenede aşağıdaki faktörler incelenmelidir: 
1. Çürükler, yumuşak dokuların durumu, ağız hijyeni ve önceki diş tedavileri gibi hastanın mevcut 

durumu. 
2. Hastanın ağzını normal ölçülerde açıp kapatabilmesi 
3. Sentrik kapanış durumu 
4. Maksilla ve mandibula hasarları 
5. Temporomandibuler eklem bölgesi 
6. Eksik, kırılmış veya renk değiştirmiş dişler 
7. Dişlerin perküsyona reaksiyonu ve mobilitesi 
8. Röntgenler ve vitalometre testleri 
9. Renkli fotoğraflar 
 

Extraoral Muayenede;  
1. Maksimum vertikal açılanma ve deviasyon not edilmelidir.  
2. Cerrahi bulgular,  
3. Travma  
4. Fasiyal asimetri not edilmelidir.  
5. TME fonksiyonları  travma  öncesi  durumu  ile  birlikte  değerlendirilmelidir. 
6. Kas tonusu ve balansı da önceki  gözlemler ile  birlikte  incelenmeli ve kontrol edilmelidir. 
 

İntraoral Muayenede ; 
1. Kayıp ve dizi dışındaki dişler saptanmalı,  
2. Kırık ve restore edilmiş dişler not edilmelidir.  
3. Periodontal durum ve diş mobilitesi belirtilmelidir.  
4. Eğer mevcutsa, önceki dental şema kontrol edilmelidir.  
5. Oklüzal uyumsuzluk varsa saptanmalı,  
6. Dilin boyutu ve fonksiyonları önceki gözlemler ile  birlikte  değerlendirilmelidir. 
7.  Kapanış sınıflandırması tespit edilmelidir.  

 
Yazılı rapor gereken olgularda konuya yabancı kişiler tarafından anlaşılabilinmesi için hastanın ağız yapısının 
durumu çok iyi açıklanmalıdır. 

 
Diş Lüksasyonu  
Total veya parsiyel olabilir.  

 
a-Parsiyel  Lüksasyon   
Parsiyel lüksasyonda periodontal lifler kısmen yırtılmıştır. Travmanın şiddetine bağlı olarak buna damar 

sinir yırtılmaları da eşlik  edebilir. Parsiyel lüksasyon yatay doğrultuda ise, diş vestibüler ya da palatinal yöne 
doğru yer değiştirir veya rotasyon gösterir. Çoğu kez mukoza ve dudakta da yaralanmalar görülür. 

 
b- Total Lüksasyon  
Total lüksasyonda, periodontal lifler bütünüyle yırtılmış, damar sinir demeti kopmuş ve diş yerinden 

fırlamıştır. Travmanın şiddeti ve noktasına bağlı olarak alveol ve kök kırığı, veya dişeti dokusunda önemli bir 
yaralanma olmadan da diş yerinden  çıkmış  olabilir.  
 
Diş Kırıkları 
Diş kırıkları, dişin kronunda ve kökünde olmak üzere iki ayrı sınıfta incelenebilir.  

 
a. Kron Kırıkları  
Dişin köşe veya kesici kenarında oluşan kırıklardır. Meydana getirdikleri madde kaybına ve önem 

derecelerine göre üç sınıfta incelenir: 
 
a- Yalnız mineyi ilgilendiren travma kırıkları   
Kronun ya mezial ya distal  kenarı ya da kesici kenar boyunca bir çentik görülür. Tanı gözle kolayca  yapılır 

ve dentin açığa çıkmadığı için duyarlılık yoktur. 
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b- Mine ve dentini ilgilendiren travma kırıkları 
Kron, kesici kenar ya da açı bölgesinde, dentini de içine alan bir madde kaybı vardır. Kırık yüzey, sıcak, 

soğuk,ekşi ve tatlıya karşı duyarlıdır. Bazen  keskin kırık yüzeyinin  travmatize edici etkisi ile dudakta 
ülserasyonlar oluşur.   

c- Pulpayı açığa çıkaran travma kırıkları :  
Önemli derecede madde kaybı gösteren kron kırıklarıdır. Açık, duyarlı ve kırmızı leke görünümünde bir 

pulpa boynuzu ya da geniş olarak açık pulpa odası görülür.  
d- Kök Kırıkları  
Kapalı olan bu kırıkların tanısını grafi almadan belirlemek zordur. Travmanın şiddetine bağlı olarak bazen 

kron ve kökün birlikte etkilendiği kırıklar da görülür. Dişteki  kırık çizgisi, kole ile apeks arasında değişik yerlerde 
olabilir. 
 
Çatlaklar  

Çatlaklar olguların çoğunda bunlar, mineyi ilgilendiren yarıklardır. Yetişkinlerde daha ağrılı ve derin olabilir. 
Çatlaklarda tanı güçtür, bu  nedenle  dişin minesi dikkatle incelenmelidir. 
 
Diş Restorasyonları Sırasında Oluşan Travmatik Kırıklar  
Üç şekilde oluşabilirler: 

 
a. Aşırı Kuvvetle ve Yanlış Uygulanan Cerrahi İşlemler  
Çenelerdeki tümörler ya da konjenital malformasyonlar nedeniyle yapılan cerrahi işlemlerde ve sürekli bir 

dişe ait folliküler kistin çıkarılması esnasında, dişin kendisi ve komşu dişler bakımından travmatolojik sorunlar 
ortaya çıkabilir. Kisti dişten ayırmak isterken yapılan yanlış uygulama lüksasyona neden olabilir. Cerrahi aletlerin 
dikkatsiz kullanımları çevre yumuşak doku ve dişlerde zedelenmelere, yırtıklara, kronda kopma kırıklarına 
neden olabilir. Dudak ve damak yarıkları gibi konjenital anomalilerin cerrahi tedavileri sırasında da komşu dişler 
travmaya uğrayabilir.  

 
b. Ortodontik Tedavi Uygulamalarında Meydana Gelen Travmalar  
Ortodontik apareyler, devamlı ya da aralıklı kuvvetlerle hareket ederler. Bu kuvvetler, yanlış uygulanır ve 

iyi kontrol edilmezse kron, kök ve periodontal sistem üzerinde zararlı etkilerin ortaya çıkmasına neden 
olabilirler. Kronda apereyin kroşelerinin dişle temasının olduğu bölgede çizgi veya oluk biçiminde aşınmalara yol  
açabilir, kökte rezorbsiyon ve bunun sonucu olarak dişlerin  yerinden  çıkmasına neden olabilirler. Ani ve büyük 
travmalarda periodontal membranı etkileyerek dişin fizyolojik sallantısının artmasına, enfeksiyona ve 
periodontitise yol açarlar. 

 
c. Bruksizm Sırasında Meydana Gelen Travmalar  
Brukosomani infanti, tekrarlayan teğet travmalarla dişlere zarar verebilir. Bu tür travmalardan etkilenmiş 

olan dişlerin oklüzal yüz ve kesici kenarlarında anormal abrazyonlar görülür. 
 
ORAL TRAVMANIN SINIFLANDIRILMASI  

 
Gingiva ve Oral Mukuza Yaraları (Resim 11-1,2). 
1. Gingiva ve oral mukozadaki ezik ve çürükler: Sıklıkla künt cisim yaralanmaları ile  birlikte görülürler. 
2. Gingiva ve oral mukozada abrazyonlar: Sıklıkla sert cisimlerin neden olduğu cilt aşınmaları. 
3. Gingiva ve oral mukozada laserasyonlar : Sıklıkla sert bir cisim tarafından meydana getirilen 

dokulardaki kesilme veya yırtılma yaraları.    
 
Sert Doku ve Pulpa Yaralanmaları: 
1. Mine kırığı 
2. Pulpa hasarı olmaksızın mine ve dentin kırığı 
3. Pulpa hasarı ile birlikte mine ve dentin kırığı. 
4. Kök kırığı 
5. Kron ve kök kırığı 
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Periodontal Doku Yaralanmaları: 
1. Diş lüksasyonu : Dişin yer değiştirmesi veya kaybı. 
2. Dişin gömülmesi : Dişin alvol soketi içine gömülmesi 
3. Dişin dışa çıkması : Dişin alveol soketinden oklüzal yöne doğru yer değiştirmesi. 
4. Dişin çıkması : Dişin alveolar soketten tamamı ile ayrılması. 
 
Kemik Yaralanmaları: 
1. Mandibulada bukkal veya lingual alveol kırıkları. 
2. Maksillada bukkal veya lingual alveol kırıkları. 
3. Mandibular alveol çıkıntısı kırıkları 
4. Maksillar alveol çıkıntısı kırıkları 
5. Mandibula kırığı 
6. Maksilla kırığı  

 
ORAL TRAVMANIN PRENSİPLERİ  
Oral travmaya neden olan kuvvetler iki şekilde görülür: 

a. Direkt Vuruş veya Çarpmalar  
Direkt çarpmada ağız yapıları ve diş obje ile direkt temas halindedir. (Örneğin düşme sonucu meydana 

gelen çarpma ile ön dişlerin kırılması). 
 
b. İndirekt Vuruş ve Çarpmalar   
İndirekt çarpmada mandibulaya uygulanan kuvvet, sıkı kapanış nedeniyle maksiller arka iletilir. Bu tür 

darbede ön dişler daha fazla etkilenir,ancak arka dişlerin etkilenmesi de yaygın olarak görülür. 
 
Darbenin yönü diş kırıklarının tipi üzerinde de etkili olur. Örneğin direkt darbe ile objeler ön dişlerin labial 
yüzeyine diş kökünün uzun eksenine yaklaşık 90 derecelik açı ile temas eder. Bu tür darbeler genellikle kemikler 
de dahil olmak üzere kron ve kök kırıkları ile sonuçlanır. Bu kırıklar çoğunlukla birbirine paraleldir ve kuvvet 
orijinine dikey yöndedir.  
 
Darbenin hızı, objenin  boyutları  ve  şekli de  kırık  tipini etkiler. Hızlı bir darbenin neden olduğu diş 
yaralanmalarında sadece kron kırığı ve çevre dokularında hasar görülür. Öte yandan yavaş bir darbeden 
kaynaklanan travmada zıt kuvvet ortaya çıkar. Büyük objeler, çevre dokuları, yavaş darbelerinkine benzer bir 
şekilde etkiler. Bu gibi durumlarda kron kırıkları sık görülür. 
 
Obje diş dizisinin küçük bir bölümüne temas edince genellikle tek kron kırıkları görülür. Obje daha büyük ve 
künt ise, çevre dokular daha fazla etkilenir. 
 
Kişinin sabit bir şekilde durmuş olması travmanın şekli üzerinde önemli bir rol oynar. Örneğin tepki ile kişi 
darbeden uzaklaşmış ise, travma diş kırığı yerine küçük bir yaralanma ile sonuçlanır. 
 
Kuvvetin tipi, travmanın tipi üzerine etkilidir. Kuvvet daha elastik ve  yumuşak geldiği zaman kron kırılması riski 
minimaldir. Bu tarzda bir kuvvetten çevre periodontal dokular daha fazla etkilenirler. Darbe anında çenelerin 
birbiriyle olan ilişkileri çok önemlidir. Eğer mandibula ileri doğru uzanmış pozisyonda ise, direkt gelen bir travma 
ile alt ön dişler etkilenir. Normal bir pozisyonda ise, travma gören bölge üst arkta olacaktır. Mağdurun yaşı da 
travmayı etkileyebilir. Büyük ve künt bir objeden gelen darbelerde kron kırıkları, sıklıkla genç kişilerde 
görülmektedir. Bu durum, muhtemelen bu yaş grubundaki kişilerde çevre periodontal dokuların elastikiyeti 
nedeniyle yaşlılardan daha hızlı bir şekilde gelen kuvveti absorbe edebilme özelliğinden kaynaklanmaktadır. 
 
Oral Travmanın Niteliğini Değiştiren Faktörler 
Dişlerin ileri pozisyonda yer almış olmasının, travmaya uğrama sıklığı ile önemli bir bağlantısı vardır. Bu 
durumdaki çocuklar normal diş dizisine sahip çocuklara göre oral travmaya daha eğilimlidirler. 
 
Kusurlu dudak kapanış durumunda ağız içi yumuşak dokular, dişler ve diş etleri için yeterli bir koruma 
sağlayamazlar. Bu durumda ön dişlerin ileri pozisyonda olması da oral travmaya eğilim açısından önemli bir 
faktördür.  
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Geniş diş restorasyonlarının varlığı da oral travma sıklığını etkilemektedir. Bu tür dişlerde normal dişler için pek 
fazla önemi olmayacak bir kuvvetin bile kırıklara neden olduğu bilinmektedir. Restore edilmiş dişlerin, restore 
edilmemiş dişlere göre daha fazla kırığa eğilimli olduğu ve büyük restorasyonlu dişlerin daha az bir kuvvetle 
kırılabildiği bir gerçektir. Çürük dişlerin mevcudiyeti de oral travmada önemli bir faktördür. Büyük çürük 
lezyonlu dişler, daha dayanıksızdır ve bu yüzden kırılmaya karşı daha hassastırlar. 
 
İç ve dış rezorpsiyonların da etyolojik olarak travma ile ilgisi vardır. Bu tür rezorbsiyonlar dişleri zayıflatır ve 
kırığa yatkınlığı artırır. Endotontik tedaviler dişleri normal dişlere göre daha kırılgan hale getirir. Bu dişlerde kırık 
oldukça sık görülür. 
 
Oral travma olgularında kemik kistleri, sık ortaya çıkması ve dişleri kırığa yatkın hale getirmesi nedeni ile büyük 
önem taşır. Kemik kistleri oluştukları andan itibaren çevre dokuları zayıflatırlar, bu nedenle de hasarın 
büyüklüğü üzerinde önemli bir rol oynarlar.  
 
Sistemik hastalıklar da oral dokuları zayıflatma eğilimindedir. (Paget hastalığı, eozinofilik granüloma, Gaucher 
hstalığı, osteoporoz, osteogenesis imperfekta). Ayrıca ensefalit, diabet, serebral hemoraji ve epilepsi gibi 
hastalıklar da oral travmaya eğilimi önemli ölçüde artıran faktörlerdir. 
 
DİŞ TRAVMALARININ SONUÇLARI 
Bir diş travmaya uğradığı zaman çeşitli sonuçlar ortaya çıkar : 
 

a. Pulpa Hiperemisi  
Yeterli büyüklükte olmayan bir travma ile ortaya çıkar, genişleyen kapilerlere kırmızı kan hücrelerinin 

dolması ile enflamasyona yol açar. 
 
b. Pulpa İltihabı 
Eğer yara daha ciddi ise, bu hiperemik durumu pulpitis takip eder (pulpa iltihabı). Bunun sonucunda 

hücreler tahrip olur ve rahatsız edici ağrılar başlar. Pulpitis akut veya kronik olabilir. Kronik safhada pulpa polipi 
de görülür. 

 
c. Dental Granüloma 
 Dental granüloma da travma sonucu olarak gelişebilir. Bu, fibröz bir kese ile çevrili olan bir granülasyon 

dokusu birikimidir ve periodontal membran ile dişin köküne bağlıdır. 
 
d. Nekroz 
Pulpa hücreleri öldüğü zaman, dokuda nekroz başlar. Kalıcı dişlerde travma sonucu nekroz meydana gelme 

sıklığı %29 – %59 arasında değişmektedir. Nekroz, süt dişleri ve kalıcı dişlerde eşit sıklıkla ortaya çıkar. Fakat 3 
yaşın altındaki çocuklarda nekroza eğilim daha azdır. Ancak nekrozun, pulpada enflamasyon yapıcı 
değişikliklerle yakın ilgisi vardır. 

 
e. Kronik Apseler 
Travma nedeniyle pulpada meydana gelen diğer sonuçlar extraoral fistüllerle birlikte hem periapikal hem 

de gingival akut ve kronik apselerdir. Bu apseler lokalizasyonuna göre ismlendirilirler: Örneğin apikal apse, 
kökün apeksinde veya yakınında lokalize olur. 

 
f. Dental Kemik Dokusu Travmaları  
Kırık olmaksızın kemik rezorpsiyonu ve travmatik kist oluşumu ile  sonuçlanan pek çok travma tipi vardır. 

Bunlar geçici ağrı ve şişlik yaratır. 
 
g. Alveolar Kırık Oluşturan Travmalar  
Alveoler kırık oluşturan travmalar, maksillada ya da mandibulada olmalarına  göre veya dişlerin kısmen ya 

da tamamen alveol boşluğundan çıkmalarına göre sınıflandırılabilir. 1298 travma olgusundan %16’sının kalıcı diş 
dizisinde %7’sinin de süt dişleri dizisinde alveol kırığı meydana getirdiği rapor edilmiştir. Bu olgularda kavga ve 
otomobil kazaları en sık görülen etyolojik faktörlerdir. 
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MAKSİLLA KIRIKLARI  
Maksilla Kırıklarının Sıklığı   
Archer’e göre maksiller kırıkların sıklığı aşağıdaki sıralama şeklinde ortaya çıkmaktadır: 
1. 1.       Tüber bölgesindeki alveol çıkıntılarında parçalı kırık. 
2. 2.       Maksilla ön bölgesinde dişlerle birlikte parçalı kırık. 
3. 3.       Maksiller sinüs ve normal kaviteye doğru dikey kırıklar. 
4. 4.       Ezilme kırıkları. 
5. 5.       Mandibula kırıklarının sıklığı . 
 
Mandibuler Kırıkların Oluştuğu Bölgelere Göre Sıklık Sıralaması 
1. 1.       Sürmemiş veya gömük 20 yaş dişinin bulunduğu köşeler. 
2. 2.       Foramen mentale bölgesi. 
3. 3.       Simfiz bölgesi. 
4. 4.       Ramus bölgesi. 
5. 5.       Çene köşeleri ile kanin dişleri arasındaki bölge. 
6. 6.       Ramus mandibula. 
7. 7.       Incisura mandibula açı bölgesi. 
8. 8.       Kronoid çıkıntı bölgesi. 
9. 9.       Alveol kemiğinin ön bölgesi. 

 
Dingman ve Natug’e göre mandibular kırıkların %36’sı kondil  çıkıntılarının en zayıf bölgesinde, %21’i çene 
köşelerinde, %14’ü ise simfiz bölgesinde görülmektedir. 
 
Maksiller Kırıkların Sınıflandırılması  
Maksiller kırıklarda Le Fort sınıflandırması yaygın olarak kabul görmektedir. Terminoloji, Le Fort tarafından 
yapılan çalışmaların  sonuçlarından çıkarılmaktadır. 

 
Le Fort I Kırığı   
Alveol çıkıntısı, damak, maksiller sinüs duvarının bir kısmı ve pterygoideus’un alt bölümlerini içeren ve 

maksillaya doğru transversal bir kırıktır. Bu tür bir kırık, maksillanın alt bölgesine doğru olan bir travma sonucu 
oluşur. 

 
Le Fort II Kırığı  
Maksillanın üst bölgesine doğru bir travma sonucu oluşur ve genellikle piramidal şekildedir. Kuvvet doğal 

olarak maksillanın ön çıkıntısı ve nazal kemiğin kırılmasına neden olur. Kırık, maksillar zygomatik sütur, 
orbitanın alt kenarı ve lakrimal kemiği de içerebilir. 

 
Le Fort III Kırığı   
Maksillanın tamamına ve en azından fasiyal kemiklerden birine uygulanan bir travma sonucunda meydana 

gelir. Yaygın olarak etkilenen bölgeler maksillo-frontal, zigomatiko-frontal, naso-frontal süturlar, orbitaların 
tabanları ile ethmoid ve sfenoid birleşim yerleridir. Genellikle fasiyal kemiklerde birden fazla kırık vardır (Resim 
11-3,4). 

 

 
Resim 11-3.Leort 1-3 kırıklarının frontal görünümü 
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Resim 11-4 Le Fort 1-3 kırıklarının lateral görünüm 
 
 

Mandibuler Kırıkların Sınıflandırılması  
Digman ve Natug’un sınıflandırması, lokalizasyonlara ve anatomik bağlantılara göre isimlendirilmiş olan pratik 
bir sistemdir. 
 

Simfiz bölgesi : Bölge vertikal katlarla sınırlıdır ve alt kanin dişlerinin dış kenarındadır. 
Ana parça : Kanin hattından masseter kasının ön sınırına rastlayan hat arasındaki bölge. 
Köşe bölgesi : Üçüncü molar dişten masseter kasının üst arka yapışma yerine uzanan oblik hat ve masseter 

kas tarafından çevrelenmiş üçgen bölge. 
Ramus bölgesi : Aşağıda köşe bölgesi ile yukarda ise sigmoid çentiğin orta noktasından 90 derecelik açı 

yapan iki eşit hat ile sınırlanmış bölge. 
Kondil çıkıntısı bölgesi :  Kondil ve kondil boynu dahil olmak üzere ramusun üstünde kalan bölge. 
Kronoid çıkıntı bölgesi : Ramusun üst kısmındaki kronoid çıkıntıyı içeren bölge. 
Alveol çıkıntısı bölgesi : Ana parça ve simfiz bölgesindeki alveol kemiği. 

 
Kırığın Lokalizasyonu  
Kuvvetin yönü, kırığın lokalizasyonunu tayin etmede önemli bir  faktördür. Örneğin: kondil boynunun bilateral 
kırığı, simfize bir darbe uygulandığını; bir subkondiler kırık ise, kırığın zıt tarafından mandibula kenarına bir 
kuvvet uygulandığını düşündürür. 
 
Kırığın lokalizasyonu, yayılımı ve bölgedeki dişlerin durumunu tayin etmek için radyografik inceleme zorunludur. 
Röntgeni çekilecek bölge, incelenecek alana göre değişir (Resim 11-5,6). 
 
 

                       
Resim 11-5 Alt çene kırık hatları               Resim 11-6 Kırık çizgisinin 
                                                                                       çeşitli lokalizasyonları  

 
 
Komplikasyonlar  
Kırık ile ilgili komplikasyonlar, ortaya çıkış dönemlerine göre sınıflandırabilirler. Erken komplikasyonlar, 
hemoroji, hissizlik, solunum yollarında tıkanma, osteomyelit, selülit gibi enfeksiyonlardır. Geç komplikasyonlar 
ise, kırık uçlarının kaynamaması, kusurlu kaynama, maloklüzyon, kronik sinüzit ve hissizliktir. 
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ÇOCUK İSTİSMARI OLGULARINDA ORAL TRAVMA  
Oral travma konusunun çocuk istismaarının genel kavramları tartışılmadan incelenmesi, bir eksikliktir. Oral 
travma belirtileri gösteren olguların sayılarındaki hızlı artış ve diş hekimlerinin de konu ile ilgilerinden dolayı oral 
travma konusu özellikle çocuk istismarı olgularında büyük önem taşımaktadır. 
 
Görünür İşaretler 
Görülebilen işaretler, laserasyon, yanık, çürük ve geniş ekimozlardır. Bu lezyonlar çocukta sıklıkla yüz, boyun ve 
kafada, buna ek olarak vücudun diğer bölgelerinde görülür. 
 
Oral İşaretler 
Çocuk istismarlarında oral kavite fizyolojik önemi nedeniyle sıklıkla travmaya uğrayan bölgedir. Şiddet, 
genellikle bağırmak ve ağlamak için ağzını açan çocuğu susturmak amacı ile ağza uygulanır. Oral travma 
işaretleri: 

 
1. Labial frenilum yırtılması, çocuk istismarı olgularında en yaygın olarak görülen bulgudur. 
2. Ön dişlerde renk değişimleri ve iyileşmiş eski kırıklar. 
3. Yanakta çürükler. 
4. Çok sık görülmemekle birlikte dudaklarda laserasyon. 
5. Yüze gelen darbeler genellikle diş kırılmasıyla değil, dişlerin sallanması ile sonuçlanır.  
6. Diş köklerinde iyileşmiş kırıklar, istismar nedeniyle oluşmuş bir travmayı düşündürür.  
7. Yer değiştirmiş dişler, ciddi maloklüzyonlar ve kusurlu iyileşmiş yaralar, önceden geçirilmiş  travma 

işaretleridir.  
8. Dildeki anormal görüntü ve mobilite de ciddi travmaların sonucunda kalan bir defettir. 
 

Son zamanlarda çocuk istismarı olgularında ısırık izi bulgularında da önemli bir artış vardır. Bu, geçmişte bu tür 
bulguların daha az olduğu anlamına gelmez. Ancak son dönemlerde tıp ve hukuk ile ilgili kişilerin bu delillerin 
öneminin farkına varmış olmalarından kaynaklanmaktadır. Unutmamak gerekir ki, çocuklarda ısırık izlerinin 
çoğunluğu, bir başka çocuk tarafından yapılmıştır. Çocuk istismarı olgularında ısırık izi önemlidir ve tespit 
edilmiş bir yetişkin ısırığı, kişiyi mahkumiyete kadar götürebilir. 



 107 

 

İSKELET SİSTEMİ TRAVMALARININ DEĞERLENDİRİLMESİNDE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR 
 

M. Feyzi ŞAHİN 
 

İskelet sisteminde travma analizi otopsinin vazgeçilmez bir parçasıdır. Özellikle ağır travmalar söz konusu ise 
yumuşak dokular ile birlikte kemiklerin de zarar görmesi muhtemeldir.  
 
Otopside tüm travma özellikleri birlikte değerlendirilebildiği için kemik kırıklarına yaklaşım ve bunu oluşturan 
mekanizmanın ortaya konması daha kolay olmaktadır. Taze cesetler üzerinde yapılan bir otopsi işleminde adli 
tıp uzmanının asıl odaklandığı nokta çoğu zaman dış muayene ve dış muayenede tespit ettiği lezyonların etkisi 
ile oluşan organ ve damar yaralanmaları olmaktadır. Travmayı oluşturan etki sonucu meydana gelen yumuşak 
doku değişimleri de cevaplanması gereken sorular hakkında gerekli ve yeterli bilgiyi sunduğundan iskelet 
sistemi muayenesi otopsilerde genellikle yeteri kadar detay bilgiye yer verilmeyen, kırık var/yok şeklinde 
belirtilen bulgular olarak karşımıza çıkmaktadır.   
 
Otopsi pratiğinde ateşli silah yaralanmalarına bağlı ölüm olgularında, özellikle mermi çekirdeği giriş-çıkış 
ayrımının yapılabilmesi amacıyla daha detaylı bir kemik kırık incelemesi yapılmaktadır. Bunun dışında detaylı 
incelenen kırıklar genellikle ölüme katkısı göz önünde bulundurularak kafatası kırıkları olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Kafatasında tespit edilen kırıklar daha sonra soruşturma aşamasında karşımıza çıkabilecek 
(giriş/çıkış ayrımı, birkaç travma varsa hangisinin daha önce olduğu veya künt travmalarda kırığın vurmakla mı, 
yoksa düşmekle mi oluşacağı vb. gibi) birçok soruya cevap verebilmemiz açısından detaylı bilgi vermemiz 
gereken ve otopside dikkat edilen kırıklardır.  Bunlar dışında baş bölgesinde kemik dokuya kolay ulaşılabilmesi 
ve kafatası açılırken neredeyse tüm kemik dokunun görülebilir olması da detaylı incelemeyi mümkün 
kılmaktadır.  
 
Otopsi öncesinde kemik kırığı veya bu kırığın oluşum mekanizması ile ilgili bir soru bulunmuyorsa kafatası 
kırıkları dışındaki diğer kemik kırıkları var veya yok şeklinde raporlanmaktadır. Var/yok şeklinde genel bir 
değerlendirme yapılmasında, otopsinin asıl yapılış amacı olan ‘kişinin ölüm sebebinin tespiti’ ne katkı 
sağlamayacak olması ve çevresinde yoğun kas ve yumuşak dokular bulunması ve ekstra diseksiyon 
gerektirmesinin etkili olduğu düşünülebilir. Hatta kesici delici alet yaralarında çoğu zaman kemik dokuya etkisi 
değerlendirilmemekte ve rapora kaydedilmemektedir. 
 
Bu durum zamanında otopsi yapılmamış veya ölümden uzun süre geçtikten sonra bulunmuş cesetlerde tersine 
dönmekte ve elde edebileceğimiz tek travma bulgusu iskelet sisteminde oluşan kırıklar veya lezyonlar 
olmaktadır. İskeletleşmiş cesetlerde ölüm sebebini sadece kemik dokuda travmaya sebep olmuş yaralanmalar 
mevcut ise söyleyebilmekteyiz. Bu nedenle iskelet sisteminde detaylı bir inceleme yapmak ve hatta bu 
incelemeler öncesinde kemiklerin çok iyi temizlenmesi, örneğin kemik yüzeyinde tespit edilebilecek lineer kesik 
vasıfta lezyonun görülebilmesi açısından önem arz etmektedir. Bu nedenle kemikler üzerinde yapılacak 
incelemeler çok detaylı olmalıdır. Kemikler üzerindeki kesikler ve küçük lineer kırıkların görülebilmesi için 
kemiklerin çok iyi temizlenerek yumuşak doku kalıntılarından temizlenmesi gerektiği akıldan çıkarılmamalıdır. 
 
İskeletleşmiş cesetlerden elde edilebilecek verilerin kısıtlı olmaları fakat bu aşamadan sonra bize katkı 
sağlayabilecek tek verinin kemik dokudan elde edebildiklerimiz olması nedeniyle kemiklerde travma analizi 
konusunda birçok çalışma yapılmış ve yapılmaktadır. 
 
Travma mekanizmaları sonucunda ortaya çıkan kemik kırıklarını anlamaya yönelik çalışmalar kemik kırıklarının 
makroskobik görünümlerini tanımlamaya çalışırken aynı zamanda mikroskobik düzeyde farklılıkları da ortaya 
koymaya çalışan araştırmalar bulunmaktadır. 
 
Mikroskobik Çalışmalar: 
Pechnikova ve ark.nın 2011 yılında yayınlanan çalışmalarında mikroskobik olarak kırık hatlarının izledikleri 
yolları değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada kırık çizgilerinin taze ve kuru kemiklerde mikroskobik seviyede 
izledikleri yollar ve kırık paternleri arasında kırığın davranışında farklılık olup olmadığı araştırılmış ve 
perimortem/postmortem kırık ayrımının yapılan mikroskobik değerlendirme ile ortaya konması amaçlanmıştır.  
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Bunu araştırırken ortaya attıkları hipotezde  sekonder osteonun lamellar yapısı ve bunu çevreleyen ‘cemet line’ 
adı verilen tabakanın kırık oluşumunda rol oynayabileceği düşünülmüştür. Bu nedenle cevaplanması gereken 
asıl soru; taze, elastik kemiklerde sekonder osteon yapısının kırık paternini etkileyip etkilemeyeceği ve kırığın 
daha zayıf mikroyapı gösterdiği düşünülen cement line veya lamellar yapının arasından seyir gösterip 
göstermeyeceğidir. Bunun sonucunda da asıl amaç olan kırık paterninin mikroskobik düzeyde 
değerlendirilmesiyle travmanın perimortem/postmortem ayrımının yapılması hedeflenmiştir.  
 
9 taze (3 femur, 2 tibia, 2 fibula, 2 radius) ve 17 kuru (3 femur, 5 tibia, 5 fibula, 4 radius) kemik örneğinde künt 
travma nedeniyle oluşmuş kırıklar ve 982 osteon (505 taze, 477 kuru kemik örneğinden) değerlendirilmiştir. 
Havers kanalını veya lamellar yapıyı keserek geçen kırıklar ‘Tip A’, osteon yapısının kenarından geçen veya iç 
lamella veya cement line’ı takip eden seyir gösteren kırıklar ise ‘Tip B’ olarak sınıflanmıştır. 
 
Yapılan değerlendirmede hem taze hem de kuru kemiklerde benzer olarak iki kat fazla oranda ‘Tip A’ kırık 
görülmüş ve istatistiksel anlamda bir farklılık görülmemiştir. Bunun sonucunda taze kemiklerde Havers sistemi 
yapısının daha sağlam olacağı ve bunun kırık paternini ve kırık hatlarının dağılımını etkileyeceği üzerine kurulu 
hipotezlerini reddetmişlerdir.  
 
Pechnikova ve ark. çalışmalarında antemortem/postmortem ayrımı yapabilecek veri elde edememiş olmalarına 
rağmen; tartışma kısmında değindikleri bazı çalışmalarda hızlı dağılım gösteren kırıkların Havers yapısından 
bağımsız dağılım göstermelerine rağmen eğer bu yavaş bir dağılımsa kırık hatlarının interstisyel kemik doku ve 
Havers kanallarının zayıf ara yüzeylerinden geçtiği noktasından yola çıkarak ikinci bir çalışma planlamışlardır. 
 
Pechnikova ve ark.nın 2015 yılında yayınlanan bu ikinci çalışmalarında 5 domuz cesedi kullanarak farklı 
travmalar uygulamışlardır. 2 domuz cesedini yüksek hızlı travma senaryosu olarak patlamaya maruz bırakmışlar. 
2 domuz cesedine ise künt travma etkisi oluşması bakımından araba ile düşük hızlarda üzerlerinden geçerek 
kırık oluşturmuşlar, fakat bu aşamada kafatası, kosta, vertebra ve pelvis kırıkları oluşmasına rağmen uzun 
kemikler intakt halde kalmış ve bu nedenle en son olarak da bir domuz cesedinin ekstremitelerini ayırarak  
mengene de uzun eksende kırılana kadar sıkıştırılmıştır. Bu iki yöntem de düşük hızlı travmalar olarak 
değerlendirilmiştir. 
 
Yine bir önceki çalışmada olduğu gibi kırık yüzeylerine mikroskobik inceleme yapılmış ve Havers kanalını veya 
lamellar yapıyı keserek geçen kırıklar ‘Tip A’, osteon yapısının kenarından geçen veya iç lamella veya cement 
line’ı takip eden seyir gösteren kırıklar ise ‘Tip B’ olarak sınıflanmıştır. Aynı zamanda kırıkların makroskobik 
olarak gösterdikleri karaktere göre morfolojik olarak sınıflandırılmıştır. Yapılan değerlendirmede kırık paternleri 
ile travmayı oluşturan mekanizma (travmanın yüksek veya düşük hızlı olması) arasında ilişki bulunamamıştır. 
Makroskobik kırık morfolojisi ile travmayı oluşturan mekanizmayı ayırt etmenin mümkün olamayacağı ortaya 
konmuştur. Bunun yanında incelenen 163 osteon (45 patlama nedenli kırık, 38 araba ile üzerinden geçmekle 
oluşan kırık ve 80 kompresyon kırığı) yapısı incelendiğinde; patlama ile oluşturulan senaryoda ‘Tip A’ paterni 
‘Tip B’ye oranla daha sık görülmesine karşılık, diğer iki senaryoda küçük bir farkla ‘Tip B’ daha sık olarak 
karşımıza çıkmakta ve patlama ile oluşmuş kırıklarda, ‘Tip A’ paterni görülme sıklığı; hem araba ile üzerinden 

fazla olarak tespit edilmiştir. Bu sonuçlara göre; düşük hızlı travma vakalarının yarısından fazlasında kırıklar 
kemik mikroyapısı ile uyumlu dağılım gösterirken yüksek hızlı travmalarda dağılım genellikle bu yapıdan 
bağımsız olarak izlenmektedir. Bu çalışmanın sonuçları yapılacak mikroskobik inceleme ile kırık yüzeyleri ile 
osteon yapıları arasındaki ilişkinin incelenmesinin künt travma ile yüksek hızlı travma ayrımında yardımcı 
olabileceğini düşündürmektedir. Her iki çalışma birlikte değerlendirildiğinde; kırık dağılımının mikroskobik 
düzeyde gösterdiği davranışın, kemiğin elastisitesi ve tazeliğinden çok  kırığa neden olan mekanizmanın hızı ile 
orantılı olduğu söylenebilir. 
 
Makroskobik Çalışmalar: 
Modern zaman savaşlarında ölümden sorumlu mekanizmalar arasında patlamaya bağlı yaralanmalar ilk sırada 
gelmektedir. Yüksek hızlı travmaların tipik örneği olan patlamalarda ani basınç değişiklikleri ve yüksek kinetik 
enerjili küçük cisimler olan şarapneller etkisi ile kemik lezyonları meydana gelmektedir. Kemik dokuda meydana 
gelen lezyonların oluşum mekanizmalarını açıklayacak çok sayıda literatür de bulunmamaktadır. Christensen ve 
ark. 2012 yılında 11 adet domuz kullanarak farklı patlayıcı tipleri ve mesafelerde farklı senaryolar ile 
kurguladıkları testlerle bu alanda ilk deneysel çalışmayı yayınlamışlardır. Sonuçlar iskelet sistemi travmalarının 
kullanılan patlayıcı miktarı ve mesafeye göre değiştiğini ortaya koymuştur.  
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Primer blast etkisi sonucu travmatik ampütasyonlar, dekapitasyonlar ve iskelet sistemi kırıkları oluşurken 
sekonder blast etkisi olan şarapnel etkisi ile travmanın etki ettiği vücut lokalizasyonuna göre ışınsal, konsantrik 
veya parçalı kırıklar oluşmaktadır. Uzun kemikler, scapula ve koksada sıklıkla çok parçalı kırıklar söz konusu iken 
kafatası ve kostalarda daha çok transvers ya da oblik kırıklar gözlenmiştir. Ayrıca patlayıcıya şarapnel 
eklenmesinin lezyonları ağırlaştırdığı da tespit edilmiştir. 
 
Tüm bu sonuçlara göre patlama sonucu meydana gelen ölümlerde, özellikle iskeletleşmiş haldeki cesetlerde, 
tüm iskelet sistemi travmaları ayrı ayrı tanımlanarak lezyonlar bir bütünlük içerisinde kırıkların lokalizasyonları, 
sayısı ve dağılımına göre değerlendirilip vücuda etkisi ortaya konularak raporlanmalıdır. Bu konuda zaten 
iskeletleşmiş haldeki cesetlerde yumuşak doku lezyonlarının değerlendirilememesinin yanısıra travma sonrası 
parçalanma ve/veya ampütasyonlar nedeniyle olay yerinden elde edilen cesetlerde eksiklikler olması da bu 
konuda değerlendirme yapılmasını zorlaştıran sebepler arasında sayılabilir. 
 
Reber ve ark tarafından 2015 yılında yayınlanan, genellikle künt travmalar sonucu gördüğümüz kelebek 
şeklindeki kırıklar üzerine yaptıkları çalışmada; 255 koyun femuru kullanarak künt travma oluşturup 230 
tanesinde oluşan kırıkları incelemişlerdir. 112 kemikte (%49) tam kelebek şeklinde kırık gözlenmiştir. 67 vakada 
(kırıkların %60’ı) ise klasik literatür bilgisi ile uyumlu olarak etki uygulanan yüzeyde kırık saptanmıştır. Etki 
uygulanan yüzeyde kelebek tarzı kırıklara daha fazla rastlanılmasına rağmen etki uygulanan yüzeyin aksi 
istikamette de %40 (45/112) oranında kelebek tarzı kırık saptanmıştır. Bu oran da göstermektedir ki böyle bir 
kırık, travmanın yönünü söylemek için yeterli delil olarak kabul edilemez ve yanlış yorum yapabilme olasılığının 
yüksekliği göz önüne alındığında adli olaylarda kullanılamayacağı söylenilebilir. 
 
Bununla beraber kelebek tarzı kırıklarda kırık açılarını da değerlendirerek yapılan incelemede etki uygulanan 
tarafta olan kırıklarda dar açılı kırık gözlenirken diğer tarafta meydana gelen kırıkların geniş açılı oldukları 
değerlendirilmiştir. Açılar ile birlikte yapılan değerlendirmede 112 kelebek tarzı kırık görülen vakada 3’ü dışında 
doğru tahmin yapmayı mümkün kılmıştır.  Ama bunu uygulayabilmek için de etki edilen alanda tam kelebek 
tarzı kırık oluşması gerektiği ve parsiyel kırıklara uygulanamayacağı belirtilmiştir. 
 
Aynı zamanda etki uygulanan yüzeyde meydana gelen kırıklarda kama tarzı, konkav sınırlı fragman gözlenirken, 
karşı tarafta meydana gelen fragmanlar konveks sınırlı ve yarımay şeklinde görülmektedir. 
 
Travmanın lokalizasyonu konusunda literatürde daha önceden tanımlanan modellemede etki noktasının; tarif 
edilen kelebek şeklindeki kırığın orta noktası olduğu kabul edilmişse de, çalışmada elde edilen bulgular aslında 
etki noktasının bu ‘Y’ şeklindeki kırığın bittiği uçlardan birine uyan lokalizasyonlarda olduğunu göstermiştir. Bu 
da özellikle trafik kazalarında yayaya çarpan aracın tampon yüksekliğini verirken geniş aralık vermek gerektiğini 
ve bahsedilen ‘Y’ şeklindeki kırığın hangi ucuna uyan lokalizasyonda olduğu bilinmediğinden kesinlik arz 
etmediğini ortaya koymaktadır. 
 
Kemiğin ön kısmına gelen darbelerde kelebek tarzı kırık daha sık gözlenmiş olup bunun kemik doku kalınlığı ile 
alakalı olabileceği düşünülmüştür. Bu çalışmada kullanılan koyun femuru anatomisine baktığımızda arka 
kısımda linea aspera mevcut olup  bu nedenle kemik doku kalınlığı daha fazladır. 
 
Bu konu ile benzerlik taşıyan yine kelebek tarzı kırıklar ile ilgili fakat kostalar üzerinde yapılan bir çalışma da 
2013 yılında Christensen ve ark. tarafından yayımlanmıştır. Bu çalışmada kostada tespit edilen kelebek 
şeklindeki kırıkların patlamanın göstergesi olup olamayacağı değerlendirilmiştir. 
 
Normalde tipik olarak kostalarda basit transvers veya bükülme tarzı kırıklar gözlenmektedir. Dıştan gelen blast 
etki ile kostalarda eğilme ve düzleşme görülmektedir. Kompresyonda ise genellikle kosta kavsi daralmakta ve 
ters yönde bir etki görülmektedir. 
 
Bu çalışmada daha önce patlama senaryosu ile kosta kırıkları oluşan 9 domuza ait kostalar ve eğilmek suretiyle 
yeni kırık oluşturulan 46 adet kosta kullanılmıştır. Patlama sonucu tüm domuzlarda oluşan kosta kırıklarında 
kelebek şeklinde kırıklara rastlanmış olup bir kısmı da fragmanlara ayrıldığından elde edilememiştir. Eğilerek 
kırılan 46 kostanın ise 43 tanesinde kelebek tarzı kırıklar görülürken 3 ‘ünde transvers ve açılı kırıklar tespit 
edilmiştir. 
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Blast etki ile oluşmuş kırıklarda elle oluşturulanlara göre kelebek şeklindeki kırıkların açılarının daha dar olduğu 
görülmüştür. Burada travmanın hızı ve oluşum mekanizmasının kırık paterninde etkili olduğu sonucu 
çıkartılabilir. Özellikle elde edilen sonuçlar göstermiştir ki; künt travma olmaksızın sadece eğilmek suretiyle 
oluşturulan travmalarda da kelebek tarzı kırık görülebilmektedir. Bundan yola çıkılarak kelebek tarzındaki kırığın 
künt travmanın delili olarak değerlendirilmesinin mümkün olmadığı söylenebilir. 
 
Çok farklı mekanizmalarla benzer tarzda lezyonlar oluşması nedeniyle kemik dokuda travma analizi yapılırken 
dikkatli olunmalıdır. Her bir lezyon ayrı ayrı değerlendirildikten sonra kişinin vücudunda tespit edilen tüm 
travmalar muhakkak bir bütünün parçaları olarak değerlendirilmeli ve kişide oluşturduğu etki göz önünde 
bulundurularak ölüm sebebi ve kişiye etkisi bakımından raporlanmalıdır. 
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İSKELET KALINTILARINDAN ÖLÜM ZAMANI TAYİNİNDE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR 
 

Özge Ünlütürk 
 

Giriş 
Bir ceset bulunduğunda 3 temel sorun söz konusudur; ölenin kimliği, ölüm zamanı ve ölüm şeklidir.  Bu üç temel 
sorundan biri olan ölüm zamanı tespiti adli soruşturmalar açısından kritik olduğu kadar cevaplaması zor bir 
sorundur. Cesetlerin dekompozisyon seviyesi ilerlediği veya komple iskeletleşme gerçekleştiği zaman, 
dekompozisyon oranındaki çeşitlilik ve postmortem değişiklikler ölüm zamanı tahminini komplike hale 
getirmektedir. Bu aşamadaki böceklerin aktiviteleri ve yaşamsal döngüsü gibi bazı bulgular ölümün üzerinden 
uzun süre geçmeye başladıkça kullanışlılığını kaybetmektedir (1).  
 
Cesedin dekompozisyon aşamaları değerlendirilirken özellikle çevresel şartlar ve cesedin konumu gibi farklı 
kriterleri birlikte dikkate almak gerekmektedir. Havanın ısısı, mevsimsel özellikler, nemli ya da kurak oluşu, 
bölgenin yağış oranları, yüksek veya düşük rakımda olması, cesedin yüzeyde ya da gömülü olması, akan suyun 
ya da durgun suyun içinde bulunması, açıkta bırakıldıysa doğrudan güneş altında ya da ormanlık alanda 
bulunması, gömüldüyse yüzeyden ne kadar derinliğe gömüldüğü, gömülü olduğu toprağın pH’ı, asidik veya ıslak 
toprak olup olmadığı, yeraltı sularındaki iyon miktarı, bitki örtüsü, çevredeki kemirgen ve etobur hayvan 
müdahalesi, böceklerin aktivitesi, cesedin pozisyonu, üzerinde kıyafetlerinin olup olmaması ya da herhangi bir 
şeyin içine konulup konulmaması, tahnit bulunup bulunmaması, beden ölçüsü ve ağırlığı, sağlık durumu gibi çok 
sayıda faktör dekompozisyonun gelişmesi ve derecesi konusunda etkili olur (2-7).  
 
Her bir özellik ayrı ayrı ve birbirleriyle ilişkili olarak kemik üzerinde farklı değişimlerin olmasına neden 
olmaktadır. Ölüm üzerinden zaman geçtikçe bu kriterlerin ölüm zamanı tahminine yönelik sunduğu veriler 
azalmaktadır. Bunun yanı sıra özellikle künt travma veya ateşli silah yaralanması gibi kemikte meydana gelen 
primer defektler de dekompozisyon süresinin hızlanmasına katkıda bulunmaktadır (8).   
 
Ölüm tahmininde başvurulan morfolojik yöntemler 
Çürümenin ilerlediği, ancak yumuşak dokunun varlığını koruduğu dönemde ölüm zamanı tayini, iskeletleşmenin 
başladığı döneme göre nispeten daha kolaydır. Bu ilk aşamada böcek ve sineklerin varlığı ve gelişimi ölüm 
zamanının tahmini için en kullanışlı yöntemlerden biridir ve konuyla ilgili farklı koşullar altında çok sayıda 
çalışma yapılmıştır (9,10). Tamamen iskeletleşme söz konusu olduğunda az miktarda böcek görülebilir. Özellikle 
kemiklerin kavitelerinde erken dönem böcekler bile bulunabilir. Ancak yumuşak dokunun yitirildiği ve 
kemiklerin su kaybettiği dönemde ölüm tahmini açısından çok yararlı olmayacaktır (11). Yine bitki kökleri ve 
gövdeleri de gömü alanında yüzeyel olarak görünür ve bu şekilleri ölüm zamanı tahmini yapmak için elverişlidir. 
Bitkilerden yola çıkılarak yapılacak tahmin, iskeletleşme sürecinde de kayda değer sonuçlar verebilmektedir. 
Ancak ileri dönemlerde bu yöntemler de yetersiz kalmaktadır (1,12). 
  
İskeletleşme tamamlandığı ve üzerinden zaman geçtiği kalıntılarda ölüm zamanı en zor tespit edilen olgulardan 
biridir. Kemiklerin dekompozisyonu –ortalama şartlar altında gömülü olduğu durumlarda- birkaç aşamada 
gerçekleşir: İlk aşamada; kemik uçlarındaki eklem kıkırdağı kurur ve çatlar, sonra da parçalanır. İkinci aşamada 
kemik dokusu yağlı, kaygan bir görünümde olur. Eğer kemik üzerinde lekeli kahverengi renk değişimi söz 
konuysa ve kaygan dokudaysa, bu kemiğin hala yağ ihtiva ettiği ve ölümün yıllar değil, aylar önce meydana 
gelmiş olduğunu göstermektedir. Bir sonraki aşamada kemik su ve yağ kaybına bağlı olarak matlaşmaya ve 
hafifleşmeye başlar. Yine yoğunluk kaybına bağlı olarak kolay kırılabilir hale gelir ve özellikle süngerimsi dokuda 
doku kaybı oluşmaya başlar. Dekompozisyonun bir sonraki aşamasında kemik rengi açılır ve daha ileriki 
dönemde beyazlaşmaya başlar. Son olarak kemik çatlar, kırılganlaşır ve yüzeyinde pul pul dökülmeler meydana 
gelir (7).  
 
Tüm bu değişikliklerin ne sürede ve ne hızda gerçekleşeceği iskeletin kendi koşulları ile bulunduğu ortamın 
özelliklerine göre değişmektedir. Aynı kişiye ait kemikler, farklı gömülme ve doğa şartlarında farklı özellikler 
sergileyebilir. Cesedin ormanlık alanda, kapalı mekanda, açık arazide ya da suda bulunması farklı sonuçlara 
neden olmaktadır. Tüm metodolojik sınırlarına karşın, adli osteolojik bağlamda her ölüm zamanı tahmini 
kalıntılarda makroskobik incelemeyle başlamaktadır.  
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Mikroskobik ve analitik metotlar 
İleri aşamalarda, morfolojik metotların yanı sıra, özellikle iskeletleşme söz konusu olduğunda çeşitli kimyasal, 
fiziksel ve histolojik metotlar da kullanılmaktadır. Parçanın yoğunluğu ve ağırlığı, radyografik yapı analizi, Nil 
mavisi ve dikloroindofenol ile boyama, mineral asit ve benzidin reaksiyonu, nitrojen kaybı, mineral asitler ile 
reaksiyon, protein içeriğindeki serbest amino asitler, antihümen sera immünolojik reaksiyon, serolojik protein 
tanımı, lipidlerin bozulması, yağ bozulma kalıntısı, UV floresan, radyokarbon analizi (C14), yapay (Sr90) ve doğal 
(Pb210 ve Po210) radyoizotop analizleri, sitrat içeriği, luminol analizi gibi çok sayıda yöntem üzerinde 
çalışılmaktadır (13-23). Bunların hemen hiçbiri, adli uygulamalarda yaygın olarak kullanılan metotlar olarak 
geliştirilmemiş, halihazırda çalışma aşamasında olan yöntemlerdir. Radyoaktif çalışmalar dışındaki tüm 
çalışmaların en sınırlayıcı yönü ise, kullanılan tüm yöntemlerin çevre ve bireysel koşullardan farklı olarak 
etkilenmesidir. 
 
Ölüm zamanı tayinine dair yapılan çalışmalar arasında yapay ve doğal radyoizotop analizleri uzun yıllardır 
üzerinde en çok durulan araştırmalar olmuştur. Bu maksatla C14, Sr90, Cs137, Th228, Ra228, Po210 ve Pb210 gibi 
spesifik radyonüklid ölçümlerine dayanan çalışmalar yapılmıştır. Radyoaktif çözülme tüm çevresel faktörlerden 
bağımsız işleyen bir süreçtir. Tanımlanan zaman sonrasında diğer elementlerin değişimine ve radyasyon 
emisyonuna bağlı olarak radyoaktif maddenin yarısı kalır ve bu bozunma ölüm zamanı için önemli işaretler 
sunmaktadır. Önemli bir diğer faktör ise maddenin fiziksel yarılanma ömrünün yanı sıra, insan yaşamı boyunca 
vücutta radyoaktif materyalin depolanması ve zenginleşmesi sebebiyle biyolojik yarılanma ömrüdür (16,23).  
 
En bilinen ve uzun yıllardır kullanılan C14  analizi, birkaç yüzyıldan eski organik materyaller için oldukça kullanışlı 
bir yöntemdir. Son 60 yılda, nükleer bomba testi atıklarından önemli miktarda C14 atmosfere salınmasına karşın, 
yarılanma ömrü 5730 yıl olduğu için bu yöntem adli olgulara uygulanması efektif değildir (19). 
 
Farklı radyoaktif maddeler üzerinde uzun yıllardır çalışmalar yapılabilmesine karşın gerek yarılanma ömrü, 
gerekse ölçüm kolaylığı bakımından özellikle son yıllarda Sr90 ve Pb210/Po210 radyoaktif izotopları öne çıkan 
çalışmalar olmuştur. Bu izotopların diğerlerine göre görece daha kısa olan fiziksel ve biyolojik yarılanma 
ömürleri ölüm zamanı tayini konusunda tercih edilmelerinin en önemli gerekçelerindendir. Sr90’nın fiziksel 
yarılanma ömrü 28,1 yıl, Pb210’un 22,5 yıl olarak tespit edilmiştir. Sr90 çevrede, besin zincirinde ve insan 
vücudunda 10-13 yıllık bir biyolojik yarılanma ömrüne sahiptir Böylece kısa biyolojik yarılanma ömrü Sr90 
kullanılarak yapılan ölüm zamanı tayinlerinin kesinliğini yükseltmektedir (23). 
 
Stronsiyum 90 (Sr90) Analizi 
Toprak alkalin metal olarak Sr90 temel toprak alkalin metal olan kalsiyum ile benzer özellik göstermektedir. 
Öncelikle, kemiklerde Sr90 tespit edilmesi radyoaktif nüklidi kemik yapısında tutan bir aktif metabolizmanın 
sonucudur. Sr90, kalsiyum gibi davranır ve altta çalışan benzer bir metabolizma vardır. Sr90 kemik dokuda uzun 
yıllar birikir. Kemiklerde Sr90 aktivitesine ilişkin ilk araştırmalar geçen yüzyıldaki iskelet kalıntıları ile atom 
bombası testleri sonrasında ölen bireylerin kalıntıları arasındaki önemli farkı ortaya çıkarmıştır (16). 
 
1945 yılı sonrası başlayan atom bombası ve nükleer silah testlerinde yaklaşık 20 patlama ile ilk seri testler 
1951’de yapılmıştır. Sr90 aktivitesi büyük atom bombası test serisini takiben, özellikle ilk 2 yıl süresince sürekli 
olarak yükselmiş;  1958-1963 yılının yanı sıra 1960 ve 1964-65 yıllarında atmosfere salınan Sr90 miktarı en üst 
seviyeye ulaşmıştır (1963 yılı doruk seviyeye ulaştığı yıldır). 1945-1998 yılları arasında 90 civarı atom bombası 
testi, 417 atmosferik test ve toplamda 2040’tan fazla kuralsız bir biçimde nükleer silah testi gerçekleştirilmiştir. 
Bu demek oluyor ki, ilk Sr90 aktivite ölçümü 1953 veya sonrasında ölen kişilerin kalıntılarında bulunmamaktadır. 
1963 yılını takiben yapılan nükleer silah testleri sonucu Sr90 kontaminasyonu çevre üzerinde ve yiyeceklerde 
giderek yükselmiştir (16,24).  
 
Radyoaktif Sr90, atomik patlamalar ve nükleer testleri takiben 1950’lerde diğer birçok sentetik nüklidlerle 
birlikte atmosfere salınan suni bir üründür. Patlamanın büyüklüğüne bağlı olarak nükleer silahlar hem 
stratosferde, hem de nükleer atıkların daha lokalize olduğu troposferde radyoaktif tortu bırakırlar. Buradan 
nüklitler zamanla troposferi geçerek, hem yer altı sularıyla kontamine olarak köklerin emmesiyle, hem de 
doğrudan fotosentez yoluyla bitki örtüsüne geçer. Bu yolla atıklar dünya çapında yayılır ve besin zincirini global 
olarak etkiler (14). 
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Alkalin toprak metallerindeki Sr, Ba gibi izotoplar, metabolik fonksiyona sahip olmamasına rağmen kalsiyumla 
benzer özellik gösterir ve bunlar %20 ile %40 arasındaki absorbsiyon seviyesinde bağırsak mukozasından emilir 
ve iskelet sisteminin matrisinde birleşir. Atmosferik nükleer silah patlamalarını takiben atmosfere giren suni 
ürünler 1945 sonrası ölenlerin kemik matrislerinde bulunur ve kalıntılarda bulunmaması kişinin bu tarihten 
önce öldüğünü gösterir.  
 
Maclaughlin-Black ve arkadaşları yaptıkları çalışmada ortaçağa ait 3 femur ve son dönem kazılardan çıkarılan 3 
adet femurda Sr90 konsantrasyonunu karşılaştırmıştır. Arkeolojik örneklerdeki Sr90 miktarı çağdaş örneklere 
göre oldukça düşük çıkmıştır. Bu, toprak kanalıyla süzülen radyonüklidlerin pasif olarak absorbe edilmesi ile 
açıklanmaktadır. Açıkça bu, hidroksiapatit matris ve toprak arasında değişen izotoplarla, antik ve adli kemiklerin 
her ikisine de uygulanabilir. Ancak buradaki test edilen türlerdeki beta aktivitesi saf bir Sr90 değil, radyostortium 
ve konamine beta emisyonlarının bir karışımıdır. Bunun içine sadece yapay izotoplar değil, uzun yarılanma 
ömrüne sahip Ra226 ve K40 gibi doğal yollardan oluşan radyoizotoplar da bulunmaktadır (14,24). 
 
Neiss ve arkadaşları 3 tanesi 1931-32 yılları arasında ve 6 tanesi de 1989-1994 yılları arasında ölmüş 9 kişinin 
kafatası kemiğinden çalışmışlardır. Çalışma kişilerin 1950 öncesi ölüp ölmediklerini söylemek için kolay ve 
güvenilir bir yöntem. 1931-32 tarihinde ölen kişilerde herhangi bir Sr90 aktivitesi göstermemiş, 1989 ve 
sonrasında ölen tüm örneklerde Sr90 aktivitesinin mevcut olduğu, ancak yoğunluğunun farklı seviyelerde olduğu 
görülmüştür. 1931-32 yılları arasında ölenlerin kemiklerinde Sr90 aktivitesinine rastlanmamasının nedeni, 
kemiklerin gömülmeden, bir bina içinde depolanması ve bundan dolayı Sr90 ile kontamine olmuş toprağa maruz 
kalmamış olmaları olarak gösterilmiştir. Cesetlerin gömülü olma durumunda ise, insan kalıntılarının gömüldüğü 
derinlik genellikle yüzeyden 1,5-2 m arasındadır. Sr90’ın toprağa yılda 1cm civarında nüfuz ettiği için, cesetlerde 
80 cm’nin altına hiç ulaşmamaktadır. Hiroşima’ya atom bombası atılmasından 10 ve 26 yıl sonra Ninoshima'da 
mezardan çıkartılan cesetler ise, iskeletin farklı bölgelerinde farklı miktarlarda Sr90 birikmesi olduğunu 
göstermektedir. Toprak Sr90 ve benzeri radyoaktif maddeyle yoğun olarak halde kirlenmiştir. Topraktaki Sr90'ın 
kemikler üzerinde ciddi bir etkisi olması durumunda iskeletin farklı bölgelerinin aynı derecede etkilenmesi 
beklenmektedir. (16). 
 
Schrag ve arkadaşları 1960-2001 yılları arasında ölen İsveç popülasyonuna ait kişilerin vertebraları üzerinde 
yapılan ölçümler sonucu Sr90 kalibrasyon eğrisi çıkarmıştır. Çalışmada ise 1999 yılında gömülen ve 2007 yılında 
çıkarılan 13 kişinin vertebraları üzerinde Sr90 ve Pb210 radyoizotoplarının aktivitesi analiz edilmiştir. Yapılan 
çalışmalar trabeküler kemiğin kompakt kemiğe göre daha hızlı yeniden yapılandığını göstermektedir. Bu açıdan 
vertebralardaki Sr90 aktivitesi son 50 yıldır besin zincirindeki Sr90 evrimiyle mükemmel eşleşmektedir. Çalışma 
Sr90 ölçümü ile ölüm zamanı arasında bir ilişki olduğunu ve Sr90 değerinin ölüm tayini için kullanılabileceğini 
göstermektedir. 1950 sonrası ölümlerde Sr90oranı belirgin bir şekilde artmaktadır. Sr90 aktivitesi 100 mBq/gCa 
üzerine çıktığında ölümün 1963 yılına yakın bir tarihte meydana geldiği beklenmektedir. Ancak daha düşük 
seviyedeki Sr90 aktivitesinin yorumlanmasında sıkıntılar mevcut olduğu vurgulanmaktadır (23).  
 
Çalışmalar göstermektedir ki, asıl problem iskelet kalıntılarında Sr90 tayini için sonlanma zamanı tayin etmektir. 
Daha ileri çalışmaların Sr90 aktivitesinin kesin sonlanma yılını tespit etmesine ve ölüm yılı ile Sr90 ağırlığı 
arasındaki olası korelasyonu bulmaya ihtiyacı vardır. Böylelikle kesin ölüm zamanı tayini yapmak mümkün 
olacaktır.  
 
Kurşun (Plumbum) 210 (Pb210) Analizi 
Ölüm zamanı tayinine yönelik yapılan diğer radyoaktif analiz ise Pb210 ölçümüdür. Pb210 100 yıla kadar olan 
zaman çerçevesinde sedimentasyon çalışmalarında sıklıkla kullanılmaktadır. İnsan kemiğindeki bu radyonüklid 
konsantrasyonu akümülasyon ve eliminasyon süreçleri arasında net bir denge sağlamaktadır. Her popülasyon 
Ra ve Pb210 gibi doğal yolla oluşan izotopların inhalasyonu ile besin ve su kaynaklarından sindirim yoluyla kayda 
değer miktarda radyasyona maruz kalmaktadır. Po210 ,U238 bozunma zinciri ve ilgili aktivitenin kapalı bir 
sistemde üyesidir. Yarılanma ömrü 138 gün olacak şekilde kaynaklarıyla dengeli büyümektedir. Pb210 kullanarak 
tarihleme metodu, Pb210’nin yaşayan insan kemiklerinden alınan örneklerinin kapalı bir sistem içinde tutularak 
ilişkili Po210’nun zaman gelişiminin izlenmesine dayanmaktadır. Ölümden sonra Pb210 aktivitesi zamanla 
katlanarak bozunur ama Po210 ilk 2 yıl boyunca büyür, ardından kaynaklarıyla eşitlenecek şekilde bozunur. 
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Pb210 ve Po210 ölçümlerinin en büyük avantajı, bu ilkel elementlerin nükleer patlamalara bağlı olmayıp, bu 
izotopların alımının kişinin yaşamı boyunca sabit kalmasıdır. Doğal yolla oluşan radyoizotoplar düzenli ve 
tahmin edilebilir bir arkaplan yoğunluğuna sahip olup, nispeten binlerce yıldan fazla değişmeden kalmaktadır. 
Pb210 ve Po210 nüklidleri U210 bozunma zincirinin üyeleridir ve çevreye yaygın olarak dağılmıştır. Vücuda iki temel 
kaynaktan alınır: Besinlerden direkt emilim ve kemik veya kemiksi dokularda tutunan Ra210 emiliminin 
bozunmasıyla. Bu izotopların bir kısmı insan kemiklerini tarihlendirme araçlarından biri olarak potansiyel kabul 
edilmiştir. Pb210’un yarılanma ömrü 22,3 yıl, Po210’un yarılanma ömrü 138,4 gündür. Yapılan çalışmaların 
sonuçları, zaman belirlenimli bir analiz için gerçekleştirilebilir bile olsa, ülkeden ülkeye değişen coğrafi koşullar 
ve beslenme alışkanlıklarının yarattığı farkları hesaplamak için popülasyona özel bir kalibrasyon skalası 
oluşturulması gerektiğini göstermektedir. Yaşayan bir popülasyondaki seviyeler bilindiğinde ölüm zamanını 
belirleme konusunda bir kalibrasyon eğrisi çıkarmak da mümkün hale gelecektir. Pb210 aktivitesi ölüm yaşı, 
beslenme alışkanlıkları, çevre özellikleri ve muhtemelen daha az derecede her insanın kurşunu biriktirme 
yetisine göre dalgalanmalar göstermektedir (24,25). Çalışmalarda Pb210’un ilişkili üretimi Po210’nun insan 
vücuduna katılan biyojenik Pb210 tayininde kullanılması varsayılmaktadır. Po210, çok düşük düzeydeki aktivitede 
Pb210’dan daha kolay tayin edildiği için, Pb210 miktarı, Po210 miktarının ölçümü ile tespit edilmektedir. 
 
Swift farklı dönemlerde, Po210 ile Pb210 analizi ile postmortem interval tayini çalışmaları yapmıştır. Bu çalışma 
doğal yolla oluşan iki radyoizotop olan Po210 ve Pb210 arasındaki dengeyi ölçmeyi amaçlamıştır. Po210’un 138,4 
günlük daha kısa yarılanma ömrüyle Pb210’dan farklıdır. Belli bir zaman sonra Po210 ve Pb210 arasındaki denge bu 
yarılanma ömürlerindeki farklılığa göre biçimlenecektir. Bu metodun dezavantajı pahalı olmasının yanı sıra 
kurşun metabolizmasında bireysel varyasyonların olasılığıdır. Ayrıca zaman faktörü de önemli olmaktadır. 
Ölçümler minimum 3 ay sürmektedir. Çalışmalarda Pb210 tayininin ölüm zamanı konusunda bilgilendirici veriler 
sunduğunu, ancak ölüm yaşının dikkate alınması gerektiğini göstermiştir (15,18).  
 
Schrag ve arkadaşlarının son dönem Sr90 ve Pb210 üzerine yapılmış çalışmaları bulunmaktadır. Pb210’un fiziksel 
yarılanma ömrünün 22,5 yıl olması nedeniyle postmortem interval tayininde kullanılma özelliği bulunmaktadır. 
Ancak maalesef kemiklerdeki Pb210’nun güncel aktivite düzeyinde hala bir konsensus sağlanmış değildir. 
Kemiklerdeki Pb210 içeriğinin beslenme alışkanlığı ve ölüm zamınındaki yaş ile güçlü bir ilişkisi olduğu 
düşünülmektedir. Tüm eksikliklerine karşın yapılan çalışma ölüm zamanı tayini için iskelet kalıntılarında 
biyojenik Sr90 ve Po210 tayinin mümkün olduğunu göstermiştir. Çalışmada Po210 tayininin yakın tarihli düşük Sr90 
seviyesi tespit edildiğinde veya atom bombası testlerinin başladığı tarihleri (1954-1960) takiben çevrede Sr90 
seviyesinin yükselmeye başlamasıyla ilgili periyotta, ölüm zamanı tahmini açısından yararlı olabileceğini 
göstermektedir. Schrag ve arkadaşlarının spesifik ölüm yılı için Po210 tespitine dair laboratuar çalışmaları devam 
etmektedir (23).  
 
Ziad ve arkadaşları da Fas’ta bulunan ölüm tarihleri bilinen 7 kişinin kortikal kemiklerinden Pb210 tayini üzerine 
çalışmışlardır. Çalışmanın sonucunda ölçülen Pb210 aktivitesi ölüm yılı eski olandan yeni olana doğru bir 
yükselme göstermektedir. Ancak kesin ölüm zamanı tayini için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (25).         
 
Sonuç 
Ölüm zamanı tahmini adli bilimler için en önemli sorunlardan biridir. Ölümün üzerinden zaman geçtikçe 
cesetteki fiziksel değişimlerin analizinin yanı sıra başka teknikler de kullanılmaya başlanmaktadır. Ölüm zamanı 
tayininde postmortem biyokimyasal incelemeler yanında entomolojik incelemeler önemli yer tutmaktadır. 
İskeletleşme başladığında ise bu faktörlerin etkisi gittikçe azalmaya başlar. Bu aşamada histolojik, kimyasal veya 
fiziksel metotlar yardımcı olabilir (12).  
 
Ancak bu yöntemlerin kullanılması hem hazırlık aşamasının uzun sürmesi, hem de oldukça maliyetli olmaları 
nedeniyle önemli engellerle karşılaşmaktadır. Bu kısıtların yanı sıra her yöntemin farklı çevre koşullarından 
etkilenmesi de, çalışmaların birer metot olarak pratikte kullanılmasının önünde halihazırda engel olarak 
durmaktadır. Bu nedenle gerek mikroskopik yöntemlerle, gerekse analitik yöntemlerle ilgili daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır. Kimi vakalarda kemiğin ortalama şartlar altında uğrayacağı yıpranmadan çok daha fazla 
hasar görmesi dikkate alındığında, geliştirilecek ileri teknikler, makroskobik olarak ölüm zamanı tayini 
yapılamadığı durumlarda daha spesifik tarihlendirme yapılmasına olanak sağlayabilir. Ancak günümüz 
koşullarında adli osteolojik açıdan her zaman ilk aşama morfolojik inceleme olmaktadır. Dekompozisyon 
aşamalarının çevre koşullarına ve ceset özelliklerine göre şekillendiği göz önüne alındığında, ölüm zamanı 
tahmini yapılırken her ceset bulunduğu ortamın koşullarına göre değerlendirilmeli ve tüm etkenlerin kemik 
üzerinde oluşturduğu tahribat dikkate alınarak ölüm zamanı aralığı verilmelidir.  
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TRAVMANIN BELGELENDİRİLMESİNDE KULLANILAN RADYOLOJİK YÖNTEMLER 
 

Rabia Mihriban Kılınç 
 

Görüntüleme yöntemleri, William Röntgen ilk grafiyi elde ettiğinden beri  adli tıp bilimlerinde kullanılmaktadır. Ancak 
bunların kullanımı teknolojik gelişmelerin de hızlanmasıyla son on yılda belirgin derecede artmıştır. Direkt grafiler 
hala adli vakalarda en çok kullanılan temel görüntüleme yöntemidir. Ancak artık travmayı daha titizlikle 
belgelendirmemizi sağlayan ultrason, bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi 
yöntemlere de sahibiz.   

 
Radyolojik yöntemler halen, vücutta bulunan yabancı cisimlerin tanınmasında ve bulunmasında, travma zararlarının 
belirlenmesinde, kaza sonucu olmayan travmanın belirlenmesinde,  yaş tayinlerinde, postmortem kimlik 
tespitlerinde ve ölüm sebebinin belirlenmesinde sıkça kullanılmaktadır. Ayrıca otopsi öncesi çekilen filmler, örneğin 
yabancı cisimlerin yerlerinin belirlenerek otopsi diseksiyonunun yönlendirilmesini sağlar ve hava embolisi, 
pnomotoraks, pnomoperitoneum gibi bulguların varlığı konusunda adli tıp uzmanını uyarır. Hatta bazı merkezler 
postmortem tüm vücut MR ve BT görüntüleme yöntemini konvansiyonel otopsinin tamamlayıcısı hatta alternatifi 
olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmalar virtual otopsi adıyla anılmaktadır. 
 
Direkt grafiler:  
Travma ile gelen hastalarda ilk kullanılacak görüntüleme yöntemidir. Tüm hasarlı bölgeler rutin radyografi ile 
incelenmelidir. Eğer çocuk suistimali şüphesi varsa tam iskelet sistemi taraması yapılmalıdır. Bu şekilde öntanımızı 
destekleyebilecek, o anki yaralanma alanı dışındaki kırıkları da saptayabiliriz. Kostaların arka kısımlarındaki çoklu 
kırıklar, uzun kemiklerin gövdesinde yerleşmiş spiral veya transvers seyirli kırıklar, çoklu kalvarial kırıklar, metafiz 
kırıkları ve değişik iyileşme aşamalarındaki kırıkların varlığı bizleri çocuk istismarı varlığı konusunda uyaran 
bulgulardır. 

 
Bir yaşına kadar olan çocuklarda görülen kosta kırıkları hemen tamamen istismar ile ilişkilidir. Kostaların posterioruna 
yerleşmiş kırıklar (bu kırıklar düşme gibi sebeplerle oluşmaz) daha anlamlı olmakla birlikte kırıklar kostanın 
heryerinde olabilir (resim1a). Çocuklarda bilateral ve değişik aşamalardaki subdural hematomlar da istismarı işaret 
eder. Bunlar çocuğun hızlıca sallanması ile oluşurlar (resim1b). Bulguya bir kısmı iyileşme halinde veya iki taraflı 
kalvarial kırıklar eşlik edebilir. Ayrıca çocuklarda bazı kırıklar akut aşamada çekilen grafilerde görülemeyebilir. Bu 
nedenle tüm vücut grafilerinin 2 hafta sonra tekrarlanması önerilmektedir. Bu şekilde kırık hatları daha belirgin 
olarak seçilebilir. Aynı zamanda kallus formasyonu izlenebilir. 
 

 

Resim1: a) Anteroposterior akciğer grafisinde, çok sayıda kosta kırığı görülüyor (oklar). Solda izlenenler kallus 
formasyonu göstermekte (kalın beyaz oklar), sağdakiler ise yeni gelişimliler (düz beyaz oklar). Ayrıca sağ klavikula 
gövdesinde de kırık mevcut (kıvrık ok). b) Aksial T1 ağırlıklı MR incelemesinde, iki farklı zamanda oluşmuş subdural 
hematom görülüyor. Subakut hematom hiperintens (düz beyaz oklar), daha akut hematom hipointens (kalın beyaz 
oklar). 
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Rutin radyografi ile uzun kemik kırıkları, yüzdeki kırıklar, vertebra, pelvis bölgesi kırıkları görülebilir. Ancak kırıkların  
eklemle ilişkilerinin değerlendirilmesinde, yüz, kafa tabanı, pelvis, vertebralar, el ve ayak bileği gibi kompleks 
anatomik yapıların görüntülenmesinde BT daha güvenilir bir yöntemdir. 
 
Akut bir kırık olduğunda ya da erken dönem osteomyelitde bile direkt grafi incelemelerinin bir kısmı negatif sonuç 
verebilir. Özellikle çocuklarda bazı kırıkların radyolojik belirti vermeden iyileşmesi mümkündür. Yumuşak doku 
değerlendirmeleri için de rutin radyografi uygun bir yöntem değildir.  
 
Bilgisayarlı Tomografi:  
Kırıkları saptamak ve değerlendirmek için mükemmel bir yöntemdir. Özellikle, daha önce bahsedildiği gibi, temporal 
kemik, yüz kemikleri, kafa tabanı, pelvis, vertebra ve eklemi ilgilendiren kırıklar BT ile değerlendirilmelidir. Bu 
alanlarda bulunan kırıklar, adli değerlendirmedeki puanlamayı önemli derecede arttıran, ciddi sekeller bırakabilen, 
hatta hayatı tehlike oluşturan lezyonlardır. Tomografi kırıkların çok parçalı, deplase karakterlerini daha iyi görmemizi, 
varsa çevrede kemik fragman varlığını da gösterir. Bu bulgu spinal kanal ve kalvariumda özellikle önemlidir.  
 
 Bilgisayarlı tomografi, kırık çevre yumuşak dokularındaki değişiklikleri de değerlendirebilmemizi sağlar. Örneğin; 
hematom, yabancı cisim veya çevresel hava varlığını görebiliriz. Bir çalışmada kafa travmalı hastada tekmeleme ve 
düşme ayırımının yapılmasında BT de saptanan yabancı cisim boyutları ve kimyasal içeriği kullanılmıştır. Yumuşak 
dokuları görebilmek kırığa eşlik edebilecek vasküler ve sinirsel yaralanmaları da öngörebilmemizi sağlar. 
 
Toraks ve abdomen yaralanması düşünülüyorsa  klinisyen gerekli gördüğünde, direkt grafileri takiben, öncelikle BT 
çekilir. Bu şekilde kırıklar ile birlikte hayati organ yaralanmaları ve kanamalar saptanır (resim2). Kurşunun katettiği 
yol , giriş çıkış alanları, seyri sırasında yaraladığı organlar, vücuttan çıkmadıysa kurşunun yeri belirlenebilir. Karın içi 
serbest hava ya da ana vasküler yapılar içindeki hava saptanabilir.  
 
 
 

 
Resim2: a) Aksial BT incelemesinde, travmalı bir hastada, sağ sakroiliak eklemde kırık ve seperasyon (düz beyaz 
oklar) izleniyor. Sağ psoas kası anteriorunda eşlik eden yumuşak doku kalınlaşması hematomu gösteriyor (kıvrık ok). 
b) Aksial toraks tomografisinde, parankimal hemoraji ile çevrelenmiş pulmoner laserasyon alanları (düz beyaz oklar) 
izleniyor. Ayrıca bu hastada bilateral pnomotoraks ve solda ciltaltı amfizemi de mevcut.



 118 

Manyetik rezonans görüntüleme kırıkların belirlenmesinde rutin olarak kullanılmaz. Bunun istisnası ise BT ile 
görülemeyen kırıklardır. Bu durumda MR kırığın yerini kemik iliği ödemi şeklinde ortaya çıkarır. Çünkü MR kemik iliği 
lezyonlarının belirlenmesinde primer görüntüleme yöntemidir.  Aynı şekilde kemik iliği ödemi varlığı lezyonun akut 
aşamada olduğunun da göstergesidir.  
 
Direkt grafi ve BT de kemik kırıklarının iyileşme aşamaları değerlendirilebilir. Buna göre; ilk haftada kırık alanında 
hematom ve inflamasyon alanı oluşur. Bu dönem,  tamir aşamasında etkili olacak hücrelerin ve mediatörlerin bu 
alanda toplanması sürecidir. Kırık uçları keskin ve sivridir. Korteks ve medulla devamlılığının kaybolduğu alan kırık 
hattı olarak seçilebilir. Bu aşamayı tamir dönemi izler. Birinci haftadan 2. Aya kadar uzayan bu dönemde, öncelikle 
kırık alanında yumuşak kallus oluşur (yaklaşık 1-3 hafta). Kırık uçları küntleşmiştir ve skleroz ile örtülmüştür. Dönem 
ilerledikçe kırık çevresinde kırık uçlarını yavaş yavaş birleştiren kemik kallus görünür ve sonunda kırık hattı kaybolur 
(3-8 hafta). Bu tamir süresi yaklaşık 8 hafta sürer. Tamir süreci devam ederken kemiğin eski şeklini alması için 
remodeling oluşumu da başlar . Bu süreç ise kırıgın seklıne ve tedavisine göre yıllarca sürebilir (8 hafta≤ ). Kırıkların 
fizyolojik iyileşme aşamalarının bilinmesi lezyonun travma ile ilişkilendirilmesinde önemlidir. Çünkü travma anında 
tamir evresinde bir kırık daha önceki olaylar ile ilgili olacaktır. 
 
 

 
Resim3: Kırık iyileşmesi. Kırık uçları önce keskindir (sağ). Daha sonra kenarlar küntleşir ve skleroze olur (orta). Son 
olarak kemik kallus ile kırık hattı kapanır (sol). Bu aşamada kemik eski şeklini almamıştır. Remodeling aylarca devam 
edebilir. 
 
 
Bilgisayarlı tomografi, kontrast bir ajanın intravenöz infüzyonla uygulanmasıyla ya da intravenoz ajan uygulaması 
olmaksızın, travmanın akut, subakut ve kronik merkezi sinir sistemi lezyonlarında ilk inceleme yöntemi olmalıdır. BT 
incelemesi negatif ya da şüpheli ise veya travma hastasının merkezi sinir sistemi şikayetlerini açıklamıyor ise o zaman 
ileri inceleme olarak manyetik rezonanans görüntüleme (MRG) uygulanır.  
 
Bilgisayarlı tomografide kalvarial kemik yapılar ile birlikte intrakranial kanamalar ve parankimal lezyonlar görülebilir. 
Ayrıca kanamanın yeri sebebine yönelik ipuçları da verebilir. Örneğin bazal ganglionlarda yerleşen bir parankimal 
kanama öncelikle hipertansiyona bağlanabilecekken, beynin karşılıklı iki köşesinde oluşan kanamalar travmaya bağlı 
coup- contrecoup yaralanmaya işaret eder. Ayrıca çocuklarda bilateral subdural hematom varlığı şiddetli sarsmaya 
bağlı bir suiistimal yaralanmasını düşündürebilir.  
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İntrakranial intraparankimal kanamaların evresi BT’de izlenebilir. Kanama BT de ilk 3 günde (hiperakut faz), çok 
parlaktır. Lezyona çevresel ödem eşlik eder. Parlaklık 10. güne kadar azalır. Daha sonra (kronik faz ) kaybolur. Ancak 
bu fazilite MRG de daha iyi takip edilebilir. 
 
Parankimal organlarda travmatik yaralanma genellikle kanama ve yırtılma şeklindedir ve bunlar ölümcül olabilen 
akut bulgulardır. Hasta müdahale sansı olmadan öldüyse BT bulguları ölüm sebebini saptamamıza yardımcı olur. 
Örneğin hastada pulmoner tromboemboli varsa embolinin yaygınlığına, hava yada yağ içerip içermediğine, akciğer 
parankiminde ek bulgular oluşturup oluşturmadığına bakarak travma ile ilişkilendirebiliriz. Ancak emboli damar 
duvarına yapışık, non okluzif ve damar çapında azalma ile birlikteyse daha önce olan bir olay olduğuna kanaat 
getirebiliriz. 
 
Manyetik Rezonans Görüntüleme,  
Manyetik rezonans görüntüleme, akut travmanın değerlendirilmesinde rutin olarak kullanılmaz. Ancak merkezi sinir 
sistemi lezyonlarında, eğer BT bulguları yeterli değilse, tercih edilir. Çünkü şuan yumuşak doku çözünürlüğü en 
yüksek görüntüleme aracı olarak, beyin, beyin sapı ve spinal kord lezyonlarını görmenin en iyi yoludur. Posterior 
elemanlara uzanan vertebra kırıklarında spinal kord hasarını değerlendirmek, spinal kord çevresindeki kanama 
varlığını tespit etmek ve travmaya bağlı olabilecek disk patolojilerini değerlendirmek için kullanılabilir. Ayrıca BT de 
görünmeyen ince kırıkları MRG de oluşturdukları ödem ile saptayabiliriz.  
 
MRG akut intrakranial kanama  tanısında BT’ye denk, diğer bütün inme tiplerinde ve de kronik kanamaların 
tanınmasında BT’ den daha üstündür. MRG’de bazı özel sekanslar hem akut kanamaları diğer tekniklerden önce 
ortaya çıkarmakta, hem de eski kanamaları hipointens (siyah) alanlar olarak göstermekte ve de başka görüntüleme 
metotlarıyla görülmeyen mikro kanamaları ortaya koymaktadır. 
 
Merkezi sinir sistemi kanamalarının zaman içindeki  gelişimi, hemorajinin görüntü özellikleri ile korelasyon gösteren 
bir sıralama izler. Böylelikle  görüntüleme bulguları, kafa travmasının oluş zamanını tahmin etmeye ve iddia edilen 
olaylarla korelasyon kurmaya  yardımcı olur.   
 
Manyetik rezonans görüntülemede  intrakranial kanamalar, özel sekanslar kullanılmadığı sürece, ilk gün 
görülemeyebilir.  Bir ile üç gün arasında ödem alanı ve T2 ağırlıklı incelemelerde siyah alanlar olarak görülebilir. Üç 
gün ile 4 hafta arasında ise tipik olarak T1 ağırlıklı görüntülerde parlaktır. Bir aydan sonra ise T1 parlaklığını yitirir. Bu 
dönemden sonra ise T2 ağırlıklı incelemelerde siyah alanlar olarak devam eder. Ancak bu aşamada kanama alanına 
ödem eşlik etmez. 

 

   
Resim 4: a) T1 ağırlıklı aksial MRG de çeşitli aşamalarda intrakranial kanmalar görülüyor. Sol posteriorda izointens 
hiperakut (kalın beyaz ok), anteriorda hiperintens akut- erken subakut (kıvrık ok), sağ temporalde hiperintens geç 
subakut(düz beyaz ok) b) Aynı hastanın aksial T2 ağırlıklı incelemesinde, hiperakut hematom heterojen hiperintens 
(kalın beyaz ok), akut-erken subakut hematom hipointens (kıvrık ok), geç subakut hematom hiperintens (düz beyaz 
ok) görülüyor. 
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Ultrasonografi: 
Özellikle karın yaralanmalarında, kolay elde edilebilen ve iyi değerlendirme sağlayan bir yöntemdir. Karın içi 
parankim yaralanmaları belirlenebilir ve karın içi sıvı kolaylıkla görülebilir. Ancak ultrasonda değişik pozisyonlarda 
inceleme yapılması ve hastanın nefes tutmasının gerekmesi travma hastasının değerlendirilmesini sınırlandırabilir.  
 
Ultrasonografi yaygın olarak yüzeyel vasküler yaralanmaların tanısında da kullanılır. Özellikle kesici-delici alet 
yaralanmaları ve ateşli silah yaralanmalarında, büyük damar hasarlanmalarının belirlenmesi özel bir ultrason yöntemi 
olan doppler ultrasonografi ile yapılır. 
 
Son söz: 
Tüm görüntüleme yöntemleri günümüzde dijital ortamda uzun süre saklanabilmektedir. Bu bize adli değerlendirme 
için başvuran hastanın, travma sırasındaki ve sonraki bulgularını hatta varsa daha önceki bulgularını karşılaştırmamızı 
ve lezyonların zaman içindeki değişimlerini gösterir. Travmadan sonra olan bir şikayetin travma anında oluşup 
oluşmadığını anlamamızı sağlar. İstismar vakalarında devam eden travmatik süreçleri belgeleyebiliriz. Ayrıca da tüm 
bu adli süreç boyunca elimizde bulundurabileceğimiz somut kanıtlar olarak saklayabiliriz. 
 
Sonuç olarak, görüntüleme yöntemleri adli tıpçılar ve kanun adamları tarafından kullanılan ve dava dosyasında 
bulunması istenen tanı aletleridir. Teknolojinin gelişmesi ile de daha ucuz ve ulaşılabilir hale gelmişlerdir. Bu 
nedenledir ki adli radyoloji adı altında, son on yılda ciddi gelişmeler gösteren bir radyoloji üst ihtisası, dünyanın 
heryerinde genişleyen bir aile olarak çalışmalarına devam etmektedir.   
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TRAVMANIN BELGELENDİRİLMESİNDE NÜKLEER TIBBIN YERİ 
 

Gülay Durmuş Altun 
 

Nükleer tıp ve radyoloji yöntemlerinin neden farklı disiplinler tarafından kullanıldığını ve Adli Tıpta tıravmanın 
belgelendirilmesinde neden farklı başlıklar altında tartışıldığını anlamak için sanırım nükleer tıbbın tanımı ile 
başlamak gerekir. Nükleer tıp, düşük dozlarda kullanılan radyoaktif maddeler aracılığı ile organların 
fonksiyonlarının değerlendirilmesini sağlayan bilim dalıdır. Radyolojik yöntemler ile hastalığın doku ve 
organlarda meydana getirdiği yapısal değişiklikler yani anatomik detaylar ortaya konurken nükleer tıp ile olayın 
fonksiyonel boyutu araştırılır. Nükleer tıpta incelenecek organın özelliklerine göre ve hastaya minimum 
radyasyon dozunu verecek şekilde hazırlanmış radyoaktif maddeler kullanılır ve bu maddeler radyofarmasötik 
olarak adlandırılır.  
 
Radyoaktif madde genellikle damardan enjeksiyon yoluyla verilir. Ancak, incelenecek organa göre ağızdan 
içirilerek ya da inhalasyon yoluyla da uygulanabilir. Çekimler, radyoaktif maddeden kaynaklanan gama 
fotonlarını toplayıp görüntü şeklinde bilgisayar sistemlerine aktaran ve nükleer tıbbın en önemli aygıt sistemini 
oluşturan gama kameralar ile yapılır. Pozitron emisyon tomografisi (PET) veya gamma kamera aynı 
mekanizmayla çalışan farklı radyasyon emisyonlarının saptanmasında kullanılan görüntüleme sistemleridir.  
 
İnsan vücudu tek bir prekürsörden gelişen yaklaşık 100 trilyon hücreden oluşur. İnsan vücudunda 200'den fazla 
farklı hücre tipi bilinmektedir, hücre türleri epitel, bağ dokusu, kas ve sinir dokusu gibi farklı yapılanmalar 
gösterir. Her organ vücuttaki hücreler arası destekleyici yapılar tarafından bir arada tutulan birçok farklı hücre 
topluluğundan oluşmaktadır. Bu durumda fizyopatolojik görüntüleme yapan nükleer tıpta kullanılan tanı 
radyofarmasötiklerinin çok çeşitli olmasına neden olmaktadır. Travmanın değerlendirilmesinde en sık kullanılan 
yöntem kemik sintigrafisidir. Kemik sintigrafisinden başka organa özgü radyofarmasötikler de gerektiğinde 
kullanılabilir. 
 
Kemik Sintigrafisi 
Kemik sintigrafisi benign ve malign hastalıkların tanı ve takibinde nükleer tıp pratiğinde en fazla kullanılan 
sintigrafik yöntemdir. Kemiğin nükleer görüntülemesinin başlangıç tarihi 1920’lerin ortasına kadar uzanır. Tc-
MDP (Methylene diphosphonate) kemik sintigrafisi için kullanılan bir ajandır. Pirofosfatların organik bir 
analoğudur ve organik P-C-P bağı içerir. Ajan kemik yüzeyine kemorezorpsiyon olayı ile bağlanır (kemikteki 
hidroksi apatit ve mitokondrideki kalsiyum kristallerine bağlanma). Uygulamadan sonra, Tc-MDP teknesyum ve 
MDP parçalarına ayrılır, ardından sırasıyla organik ve inorganik fazda (hidroksiapatit) absorblanır. Bileşiğin %40-
50’si enjeksiyondan 3-4 saat sonra kemikte bulunur. Fosfanatların yaklaşık 2/3’ü kemikteki hidroksi apatit 
kristallerine, 1/3’ü mitokondrideki kalsiyuma bağlanırlar. Kan akımı ve ekstraksiyon etkinliği kemikte 
fosfanatların akümülasyonunda rol oynar. Kemikte maksimum akümülasyonu enjeksiyondan 1 saat sonra 
oluşur. 72 saate kadar kemikte bağlı kalabilir. Normal bağlanma koşullarında bağlanma oranı yaklaşık %95’dir. 
Temel atılım yolu böbreklerdir ve ilk 6 saatte enjekte edilen aktivitenin %70’i böbrekler yoluyla atılır. Erişkin 
hasta için klasik doz uygulaması 20-25 mCi’dir. Tüm vücut dozu 0.01 rad/mCi dir; kritik organ mesanedir ve 
yaklaşık 0.1-0.2 rad/mCi doz alır.  
 
Kemik lezyonlarında artmış aktivitenin tutulum mekanizması multifaktöriyeldir. Bu faktörler; 

1. Artmış kan akımı: kemikteki hiperemik bölgeler eş zaman içinde daha fazla ajanla temas ederler. 
Radyoaktif ajanın yakalanması doğrusal olmadığı ve plato fazı olduğu için, artmış kan akımı normal kemikle 
kıyaslandığında sadece 1.5 - 2 kat daha fazla aktivite artışına neden olur.  

2. Yeni kemik oluşum bölgeleri ve oluşum hızı: bu bölgelerde yani osteoid oluşumu ve osteoidde 
minerializasyon vardır. Yeni oluşmuş hidroksiapatit kristalleri eskilerden daha küçüktür ve bu nedenlede ajanın 
bağlanacağı daha geniş yüzey oluştururlar.  

3. Sinirsel uyarının (Sempatik) kalkması, örneğin refleks sempatik distrofidir.  
 
Normal Bulgular: Sağ ve sol simetrik izlenmelidir. Eklem bölgelerinde simetrik artmış radyofarmosötik tutulum 
gözlenebilir. Böbreklerde hafif, mesanede belirgin artmış radyofarmosötik tutulum gözlenir. Çocuk hastalarda 
büyüme plaklarında, kostokondral eklem bölgelerinde, femur ve humerus başlarında simetrik artmış 
radyofarmosötik tutulum izlenebilir. Çocuk hastada simetrik, yaşa uygun epifiz plakları izlenmelidir. 
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Trauma ve Kemik Fraktürünün sintigrafik bulguları: 
Normal olarak kemik sintigrafisi kırıkların %80’ini ilk 24 saatte ve %95’ni ilk 72 saatte artmış aktivite tutulumu 
şeklinde göstermesine rağmen, yaşlı (>75 yaş) ve ağır hastalık durumundaki kişilerde 2 haftaya kadar aktivite 
artışı olmayabilir.  
 
Travma değerlendirilirken genel olarak 3 dönem belirlenmiştir:  
 

1) Akut: (3-4 hafta) 
Sintigrafide artmış kan akımı, Kan havuzu (Blood pool-BP) ve geç statik görüntü dönem aktivitesi vardır. 

Geç dönemde saptanan aktivite fraktür sınırından daha geniştir.  
 

2) Subakut: (2-3 ay) 
Kan akımı ve BP daki aktivite zamanla azalır ve geç görüntülerde fraktüre lokalize yoğun artmış aktivite 

izlenir 
 
.

 
A) Erişkin hastada normal kemik 

  sintigrafisi 

 
a. 6 yaşında erkek çocukta normal 

kemik sintigrafisi 
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3) İyileşme: 
Aktivite zaman içinde azalarak vakaların %65 de 1 yılda kaybolur ve %90 da 2 yılda normale döner. 

Aktivitenin normale dönmesi için gereken minimum süre 6 aydır. Kalıcı aktivite eğer kırıktan sonra kemikler 
normal anatomik pozisyonuna getirilmemiş ve ağırlık taşıyan bir bölgede ise görülür, strese bağlı olarak süreki 
yenidan yapılanma olur ve aktivitenin devamını sağlar.  

 
Çocuk İstismarı: 
Özellikle 1 yaş altı çocuklarda femur ve humerusta olan fraktürler çocuk istismarı için çok şüphelidir. Bu 
durumda büyüme plaklarına yakın bölgelerde metafizyal kırıklar, iyileşmiş kırıklar ve kafa kırıkları sintigrafide 
ayrılabilir. Öncelikle radiyografi ile bakılması ve gerekli görülürse sintigrafi yapılması daha uygundur. Sintigrafi 
kot farktürlerini ve okült lezyonları ve sadece periyost reaksiyonu oluşturan yeni lezyonları belirlemede 
radiografiden daha duyarlıdır. Nükleer tıpta son dönemde pek çok merkezde kullanıma giren hibrid sistemler ile 
yöntemlerin birlikte tek bir sistemde eş zamanlı nükleer tıp bölümünde uygulanması mümkün olmaktadır. 
 
İşkence ve tıravmanın belgelendirilmesi: 
İşkence, ister fiziksel olsun ister ruhsal, bir göz korkutma, caydırma, intikam alma, cezalandırma veya bilgi 
toplama amacı olarak bilinçli şekilde insanlara ağır acı çektirmekte kullanılan her türden eylemlerdir. 
 
İtiraf almak amacıyla sorgulama taktiği olarak kullanımı günümüze dek en büyük kullanım alanı olmuştur. 
İşkence ayrıca bir baskı yöntemi olarak veya tehdit olarak algılanan toplulukları kontrol altına alma aracı olarak 
hükümetlerce kullanılır. Tarih boyunca, din değiştirme veya politik yeniden-öğretim amacıyla özellikle Ortaçağ 
Avrupasında sık sık kullanılmıştır. 
 
İşkence veya kötü muamele şüphesi duyulan kişilerde bu iddianın gerçekliğini anlamak ve eğer gerçekse de 
bunun belgelendirilmesi amacıyla çoğu erişkin mağdurlarda da sintigrafik yöntemler kullanılmaktadır. 
 
Sonuç olarak kemik sintigrafisi; fonksiyonel ve metabolik değişiklikleri gösteren bir görüntüleme yöntemidir. 
Birçok hastalıkta iskelet sisteminde anatomik değişiklikler oluşmadan önce metabolik değişiklikler meydana 
gelmektedir. Kemik sintigrafisinin duyarlılığı yüksek, özgüllüğü düşüktür. Travmanın belgelendirilmesinde en 
fazla kullanılan sintigrafik yöntemdir. Bölgesel görüntülemeye ilaveten ek radyasyon dozu ilave etmeksizin tüm 
iskelet sistemini aynı anda görüntüleyip; hastalığın yaygınlığını değerlendirmesi kemik sintigrafisinin önemli bir 
avantajıdır. 
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TRAVMANIN BELGELENDİRİLMESİNDE GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİNİN DEĞERİ - ÖRNEK 
OLGULARLA ADLİ TIP BOYUTU 

 
Ümit Ünüvar 

 
Alman Dr. Conrad Röntgen’in 1885 yılındaki röntgenogram (X-ray) keşfi ile dünya genelinde tıp uygulayıcıları için 
yeni ve önemli bir araç sağlanmış oldu, bu keşif aynı zamanda Dr. Röntgen’i de Nobel Ödülü sahibi yaptı. Bu 
uygulama adli bilimciler tarafından da önemli bir ‘delil’ (tanılama) aracı olarak hemen kullanıma girmiştir. 
1886’da İngiltere/Manchester’da Prof. Arthur Schuster tarafından röntgenogram tanısal bir metod olarak adli tıp 
alanında (muhtemel) ilk kez kullanıldı ve ateşli silah ile kafasından yaralanarak ölen bir kadında mermi çekirdeği 
gösterildi. 19. yüzyılın bu geç döneminden beri X-ray; adli bilimler alanında klinik araştırmalarda ve postmortem 
tanısal bir yöntem olarak kullanıma girmiştir. Kimliklendirme için frontal sinüslerin kişiye özel olduğunun ilk fark 
edilmesi ise 1921 yılında olmuştur (1, 2).  
 
Adli olayların aydınlatılmasında bilimsel verilere ulaşma, analiz etme, yorumlama ve belgeleme basamaklarını 
içeren ‘Adli Tıp’ sıklıkla görüntüleme yöntemlerine başvurmaktadır. Teknolojinin gelişimiyle de çeşitlilik kazanan 
ileri görüntüleme teknikleri adli bilimlerin birçok alanında önemini korumaktadır.  
  
Adli Radyolojinin kullanım alanları şöyle özetlenebilir (2,3);  
 
A. Kimliklendirme 
B. Yaş tayini 
C. Adli diş hekimliği 
D. Yaralanmaların değerlendirilmesi  

1. Kaza nedenli 
2. Kaza olmayan nedenlerle 
 - Kemik kırıkları 
 - Yabancı cisim, mermi çekirdeği, projektil, metalik cisim tespiti 
 - Diğer travmalar 
 - Diğer nedenler 

E. Postmortem değerlendirmede 
1. Fetüs /Yenidoğan otopsilerinde  

  - Karakteristik ya da komplex iskelet malformasyonları 
  - İskelet travmaları 
  - Kaza dışı ölümlerin ayırıcı tanısında 

2. Tüm yetişken ve çocuk otopsilerinde; 
- Litik, dejeneratif, imflamatuar ve gelişimsel kemik defektlerinin ayırıcı tanısında  
- Eski-yeni kemik travmalarının tespitinde (otopside özellikle yüz, kafa kemikleri, vertebralar 

ve pelvis kemiklerinde travmanın atlanabilmesi nedeniyle).  
3. Ölüm nedeni ayırıcı tanısında 

- Yabancı cisim, mermi çekirdeği, projektil, metalik cisim tespiti 
- Hava embolisi 
- Pnömotoraks, pnömomediastenium 
- Damarsal malformasyon/patolojilerin tespitinde 

4. Kimliklendirmede  
- İleri derecede çürümüş, yanmış cesetlerde 
- İskelet kalıntılarında 
- Kimliği belirsiz cesetlerde 

5. Ölüm zamanı tespitinde 
- Erken dönem dekompozisyon değişikliklerinin gösterilmesi 
- Hipostazın gelişiminde intravasküler sıvı seviyesinin ölçümü 
- Aortik duvarda incelme 
- Kalp boşluklarındaki değişimler 
- Düz kas hücre kontraksiyonları 
- Antropolojik incelemelerde.  
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F. Eğitim amaçlı 
G. Araştırma amaçlı. 
 
Bu panelde travmanın belirlenmesi ve belgelenmesinde görüntüleme yöntemlerinin kullanımı olgu örnekleri 
eşliğinde verilecek, postmortem kullanılan radyolojik yöntemler ve kullanım amaçları ise kısaca özetlenecektir.  
 
Postmortem Görüntüleme Yöntemlerinin Kullanımı  
Postmortem süreçte radyolojik yöntemler aslında otopsiye asistanlık eder ve otopsinin nereye odaklanacağına 
yol gösterici olurlar. Kullanılan yöntemler (2-9);  
 
Düşük güçlü x ışınları kullanılan Fluoroskopi (Skopi) ile postmortem real-time vücut incelemesi yapılabilmektedir. 
Artefaktlar, kemik travmaları, metal projektil, tıbbi cihazlar, yabancı cisim vb... kolaylıkla gösterilebilir.  
 
Bölgesel inceleme olanağı veren X-ray; yine eski-yeni kırık, metal projektil, yabancı cisimlerin gösterilmesinde 
kullanılır.  
 
Postmortem süreçte ölüm nedeni ve ölüm zamanı tespiti için bir çok özel görüntüleme yöntemi kullanılmaktadır 
(Magnetik Resonans (MR), Ultrasonografi (USG), Bilgisayarlı Tomografi (BT), Laparoskopik-Endoskopik 
incelemeler, Anjiografi vb). Ancak tüm bu özel görüntüleme teknikleri pahalı ve değerlendirmek için deneyimli 
radyoloğa ihtiyaç duyulması açısından çok fazla kullanıma girememiştir. İlk olarak İsviçre Bern üniversitesinde 
radyoloji ve adli tıp departmanları birlikte çok kesitli BT ile genel vücut taraması ve MR ile spesifik bölge 
incelemesini birlikte kullandığı minimal invaziv sanal otopsi tekniği olan Virtopsi’ye başlamıştır (2-4).  
 
BT ve MR otopside kimliklendirme, kaza ve kaza dışı ölüm nedeni ayrımında, malformasyonların tespitinde 
kullanılmakla birlikte son dönemde yapılan birçok çalışmanın ölüm zamanı tespitine odaklandığı da görülmektedir 
(4-6).  
Anjiografi postmortem incelemelerde az kullanılan bir teknik olmuştur. Vasküler hastalıkların değerlendirilmesine 
yardım eder ve özellikle de koroner arter darlıkları, ve diğer küçük çaplı arter darlıklarının, displazilerin keşfinde 
önemli ipuçları verir. Örneğin anjiodisplazi nedenli bir GİS kanamasında kanamanın yerini lokalize etmede, 
vasküler yaralanmalarda disseke/perfore olmuş damarın yerini tespit etmede, komplex vasküler yaralanmalarda 
anomali ve obstrüksiyonun yerini tespit etmede, akciğer, böbrek, beyin damarlarının incelenmesinde otopside 
son derece yardımcı bir tekniktir (2,3).  
 
Travmanın Belgelenmesinde Görüntüleme Yöntemlerinin Kullanımı: 
Ülkemizde postmortem yapılan bazı çalışmalar yanı sıra travmanın belgelenmesinde radyolojinin kullanımı ve 
değeri ile ilgili birçok çalışma yapıldığı görülmektedir (10-18). Çalışmalar çoğunlukla olgu sunumları bazında ve 
sıklıkla kemik kırıkları tayininde radyolojinin kullanımı ve adli raporlama üzerine yoğunlaşmıştır.  
 
Adli Tıpta radyolojik incelemeler sadece kemik travmaları ve ayırıcı tanısı için değil, tüm travmalarda organ, doku, 
damar hasarlarının gösterilmesinde, bütün ateşli silah yaralanmalarında mermi çekirdeği ve parçalarının 
saptanması, lokalizasyonu, yaralanan bölgenin gösterilmesi, vücut içerisinde trajenin saptanmasında 
kullanılmaktadır. 
 
Tıp biliminin yöntem ve yaklaşımları ile adli nitelikteki konuları inceleyen adli tıp multidisipliner bir yaklaşımı 
temel alır, adli olayların aydınlatılmasında bilimsel verilere ulaşır, analiz eder, yorumlar ve belgeler.  
 
Adli belgeleme ve raporlamanın en önemli bileşenleri; muayene, tüm tanısal test ve yöntemler ile konsültasyon 
sonuçlarını da içermesidir. Adli raporlar somut delillere dayandırılmalı ve bilimsel gerekçelerini bildirmelidir.  
 
Görüntüleme yöntemleri; kaza/kaza dışı olayların ayırıcı tanısı, travmanın lokalizasyonu, vücutta meydana 
getirdiği yaralanmanın ağırlık derecesi, travmanın trajesi, vücutta yabancı cisim varlığı, lokalizasyonu ve yarattığı 
hasarın tespitinde; travma ile meydana gelen yaralanmanın nedensellik ilişkisi yorumunda ve belgelemede adli 
tıp uzmanları için vazgeçilmez bir tanısal yöntem niteliğindedir.  
 
2005 yılında yürürlüğe giren Türk Ceza Kanunu (TCK) ile travmanın kişiler üzerinde yarattığı zararın adli tıbbi 
değerlendirmesinde kullanılmak üzere TCK çerçevesinde düzenlenecek adli raporlar için; Adli Tıp Kurumu, Adli 
Tıp Uzmanları Derneği ve Adli Tıp Derneği tarafından rehber yayınlanmıştır (19).  
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Ülke genelinde ve tüm birimler için tanımlamalarda bir standardizasyon sağlamak amacıyla hazırlanan bu rehber; 
(adli tıp uygulamalarında sıklıkla tıbbi ve adli belgeler üzerinden değerlendirme yapılıyor olması da göz önüne 
alınarak), anatomik bir skorlama sistemi olan Abbreviated Injury Scale (AIS) üzerine yapılan çalışmalarla 
oluşturulmuştur (20). AIS tüm yaralara ağırlık ölçütü vermektedir;  

- En küçük ağırlık skoru 1 (hafif –minor- derecede yaralanmalar) 
- Skor 2 (orta –moderate- derecede yaralanmalar) 
- Skor 3 (ciddi –serious- yaralanmalar) 
- Skor 4 (ağır –severe-yaralanmalar) 
- Skor 5 (kritik –critical- yaralanmalar) 
- En büyük skor 6 (ölümün kaçınılmaz olduğu –virtually unsurvivable- yaralanmalar) şeklinde belirtilmiştir.  

 
Bu skorlama sistemine göre TCK için hazırlanan rehberde ise yaralanmaların ağırlığı şu şekilde bildirilmiştir;  

- Hafif derecede yaralanmalar (AIS skor 1); basit tıbbi müdahale ile giderilecek derecede hafif olanlar, 
- Orta derecede yaralanmalar (AIS skor 2); basit tıbbi müdahale ile giderilemeyecek derecede olan 

yaralanmalar, 
- Diğer yaralanmalar ise (AIS skor 3-6); yaşamsal tehlikeye neden olan yaralanmalar.  

 
Adli belgeleme; travmanın vücutta meydana getirdiği yaralanmanın ağırlığını bildirmekle birlikte, aynı zamanda 
nedensellik ilişkisini bilimsel gerekçeleri ile yorumlamayı da içermelidir (21).   
 
Travmanın belgelenmesinde ve travma ile meydana gelen hasarın nedensellik ilişkisini yorumlamada sıklıkla 
radyolojik yöntemlere başvurmaktayız.  
 
Bundan sonraki bölümde; adli belgeleme ve nedensellik ilişkisinin yorumlanmasında olgu örnekleri üzerinden 
klinisyen ve radyologlarla işbirliği içinde görüntüleme yöntemlerinin önemine dikkat çekilecektir.  
 
Örnekler tanısal zorluklar yaşanan ve ayırıcı tanıda farklı görüntüleme yöntemlerinin kullanıldığı olgulardan 
derlenmiştir. Yumuşak doku/kemik hasarları için X-ray, BT ve MR incelemeleri yanı sıra travmalı olgularda farklı 
tanı yöntemleri olarak kullanılan statik/dinamik kemik sintigrafisi, USG ve Digital İnfrared Termografi 
yöntemlerine de dikkat çekilmiştir (22-29).  
 
Olgu 1. 1997 doğumlu kadın, üniversite öğrencisi, başvuru tarihi olaydan 4 gün sonra.  
Öykü: Bir toplumsal gösteride güvenlik güçleri tarafından yere yatırılıp, kollar arkaya doğru zorla bükülerek 
arkadan kelepçelenmiş, bu şekilde 45 dakika bekletilmiş.  
Yakınmalar: Sol kolda ağrı, hissizlik, uyuşma, hareket kısıtlılığı.  
Radyoloji: Sol kol grafide: Humerus spiral kırığı  
Olgu humerus spiral kırığına neden olabilecek rotasyonel hareket içeren farklı bir travmaya dikkat çekmek 
açısından sunulmuştur.  
 
Olgu 2. 1984 doğumlu erkek, başvuru tarihi olaydan 3 gün sonra.  
Öykü: Göğsüne tekme alma.  
Yakınmalar: Sağ kaburgalarında şiddetli ağrı, nefes almakla, eğilmekle artan ağrı.  
Radyoloji: Akciğer AP/lateral grafide sağ 10-11. kot distal uçlarda direkt röntgenogramda fissür şüphesi üzerine 
BT ile konfirme edilmiş.  
Olgu; öykü ve yakınmalar varlığında, X-ray ile şüpheli lezyonların BT ile konfirmasyonu açısından sunulmuştur.   
 
Olgu 3: 1990 doğumlu erkek, başvuru tarihi olaydan 7 gün sonra. 
Öykü: Gözaltı sırasında,  sağlık kontrolüne ve parmak izi alımına götürülürken zorla arkadan kelepçeleme.  
Yakınma/muayene: Sağ ayak tapuğunda şişme, ağrı, üzerine basamama, muayenede sağ ayak bileğinde ekimoz, 
ödem, hassasiyet.  
Radyoloji: sağ ayak iki yönlü grafide; calcaneus korteksde minimal düzensizlik,  tibia distal anterior-fibula 
malleolda minimal hipertrofi.  
Sağ ayak/ayak bileği MR:  Calcaneusta intramedüller ödem, plantar fasia ve naviküler tüberkül civarında yumuşak 
doku ödemi, planter fasyada minimal yırtıklar. Planter fasiitis.  
Radyolog bu bulguların ayak tabanına künt travma ile uyumlu olduğunu bildirerek, öykünün bu yönde yeniden 
irdelemesini önermiştir.  
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Tekrar görüşmelerde; her arkadan kelepçe takılması sırasında direndiğini, ayakları üzerine kendisinin de dirençle 
bastırdığını, kuvvetli itmeler yaşandığını aktarmıştır.  
Yakınmaları 4 ay boyunca devam eden olgu ortopedi takibinde izlenmiştir.  
Ortopedi yorumu; ‘Mevcut semptomların travma ile ilişkisi olduğu, öyküde ayağına dirençle bastırma olduğu ve 
bu kuvvetin MR’da tespit edilen lezyonlara neden olabileceği, benzer lezyonların falaka uygulamalarında, ya da 
kaldırıp yere hızla çarpmayla da olabileceği’ şeklinde yorumlanmıştır.  
Olgu ayak tabanına yönelik travmatik radyolojik bulgular varlığında farklı travmaların sorgulanmasını ve 
klinisyen/radyologla birlikte multidisipliner yaklaşımın önemini vurgulamak açısından sunulmuştur.   
 
Olgu 4. 1975 doğumlu erkek, başvuru tarihi olaydan yaklaşık 3 ay sonra.  
Öykü: Cezaevinde merdivenden inerken ayağı burkulmuş, ağrı, hızla gelişen şişme ve üzerine basamama 
yakınmaları olmuş. Olay sonrası ilaç tedavisi almış. Olaydan 2 ay sonra tahliye olmuş, X-ray ve MR çekilmiş, yine 
ilaç tedavisi ve dinlenme önerilmiş. Yakınmalarının devam etmesi üzerine olaydan yaklaşık 3 ay sonra başvurdu.  
Başvuru sırasındaki yakınmaları: Sol ayak üzerine basmakla ağrı, hareket kısıtlılığı, yürümeyle ve merdiven çıkıp 
inmeyle artan ağrı.  
Sol Ayak Bileği MR: Talar dom lateral köşesinde 1 cm genişliğinde talar osteokondral lezyon, hemartroz, fleksör 
digitorum ve hallisus longus tendonları ve tibialis posterior tendon kılıflarında artmış sıvı.  
Ortopedi  Konsültasyonu; Ayak bileği travması, Osteokondral ve ligaman lezyonu: Lateral talar kubbe 
osteokondriti. Artroskopik cerrahi uygulandı.  
Ayak burkulmalarında atel ile mobilizasyon sağlanamadığı zaman gelişen bu geç komplikasyon (osteokondrit) 
akılda tutulmalıdır.  
 
Olgu 5: 1990 Irak doğumlu erkek olgu, başvuru tarihi olaydan 14 ay sonra.  
Öykü: 14 ay önce Irakta gözaltında sağ koluna boruyla vurulup kırıldığını, sonrasında alçıya alındığını bildiriyor. 
Öyküde babasının kolunu kırdıkları, parça parça ettikleri ve bu işkenceye tanıklık ettirildiğini de aktarıyor.  
Muayene: Sağ dirsekte rekürvatum deformitesi.  
Radyoloji: Sağ dirsek grafide eklem yüzeyleri düzgün, kemik yapı/yumuşak dokuda özellik saptanmadı. Kemik 
Sintigrafisinde; Sağ dirsek eklem bölgesinde patolojik bulgu saptanmadı. 
EMG: Sağ bilekte carpal tünel sendromu, duysal tutulumlu ılımlı polinöropati.  
Sağ dirsek MR: Eklem yüzeyleri düzgün, kondral bütünlükte kayıp yok, hiperektansiyonda luksasyon tarif edilen 
olguda kapsüloligamentoz bütünlükte kayıp ve osseöz ilişkide bozulma saptanmadı.  
Ortopedi konsültasyonu: Sağ dirsekte yaklaşık 400  rekurvatum deformitesi, sağ üst ekstremitede 
median/ulna/radial sinirde güç kaybı (4/5). Radyolojik olarak rekurvatum deformitesini açıklayacak patoloji tespit 
edilmedi.  
Kırık sekeli; X-ray, kemik sintigrafisi ve MR ile saptanamadı, EMG travma yönünde bulgu vermedi. Ayırıcı tanıda 
travma dışlanmıştır.  
Olgu öykü ile uyumsuz radyolojik bulgular varlığında ayırıcı tanıda kullanılabilecek diğer yöntemleri göstermesi 
açısından sunulmuştur. Dirsekte görülen bu nadir rekurvatum deformitesi; muhtemel çocukluk döneminde 
geçirilen bir travma sonucu epifizlerden birinin arreste olması ile o taraf büyümenin durması sonucu meydana 
gelen bir deformite olabilmektedir.  
 
Olgu 6. 41 yaşında erkek olgu, başvuru tarihi olaydan 8 ay sonra. Sağ omuzuna postalla bastırarak zorlu çekilme 
öyküsü olan olguda kemik sintigrafisinde sağ omuzda hiperaktif odak görülmektedir.  
Bildirilen olayın üzerinden uzun zaman geçmiş olgularda rutin radyolojik yöntemlerin tespit edemediği kemik 
travmalarında kemik sintigrafisi bir tanılama yöntemi olarak akılda tutulmalıdır (23,24).  
 
Olgu 7.  Çocukluk çağı travmalarında USG kullanımına dikkat çekmek amaçlanmıştır. Çocukluk çağı travmalarında 
kemikte meydana gelen patolojilerin % 71 oranında tespit edilemediği bildirilmektedir (30,31). Olgu büyüyen 
kemikte gizli kalabilen ve rutin radyolojik yöntemlerle gösterilemeyen kemik patolojilerinin gösterilmesinde 
USG’nin değeri açısından sunulmuştur.  
Ayrıca USG ve Doppler USG’nin travmanın tespiti açısından kullanıldığı alanlara dikkat çekmek için; kemik ve kas 
gibi yumuşak doku lezyonlarının tespit edildiği örnekler de sunulmuştur. USG’nin, MR ve BT gibi diğer tanılama 
yöntemlerine göre ucuz ve kullanım kolaylığı açısından tercih edilmesi önerilmektedir.  
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Olgu 8-9. Çocuk istismarının tanısında radyoloji yöntemlerine dikkat çekmek açısından sunulan olgulardan biri; 5 
yaş erkek, X-Ray’de; sağ ulna orta diafizinde lineer fraktür hattı ile birlikte belirgin periost reaksiyonu ve belirgin 
kallus formasyonu olduğu, sağ radius orta diafizer kesimde periost reaksiyonu ve sklerozun olduğu ve her iki 
kırığın değişik dönemlere ait olduğu tespit edilmiştir. Diğer olgu; 4 yaş kız çocuğu, Karnial MR’da sol subdural 
hematom içerisinde farklı sinyal özelliklerinde fokal diğer bir kanama alanı, sağda daha yeni bir kanama alanı, 
falks çevresinde hemorajik subdural koleksiyon ile tekrarlayan travma gösterilmiştir.  
 
Olgu 10. 3D Bilgisayarlı Tomografi’nin; travma sonrası ve maluliet hesaplamalarında kemik defekt alanı 
hesaplamaları için de kullanımını gösteren 58 yaşında erkek olgu sunulmuştur.  
 
Olgu 11: 1960 erkek olgu, başvuru tarihi olaydan 20 yıl sonra.  
Öykü: 1993’de 11 gün, 1996’da 13 gün, 1997’de 1 günlük göz altılarda yoğun fiziksel işkencelere maruz kalmış 
(kabadayak, tazyikli su, yere yatırıp üzerinde zıplama, dirsekle bele vurma, askı, Filistin askısı, elektrik, buzda 
tutma, sonrasında sıcak su uygulaması, aşırı fiziksel aktiviteye zorlama...).  1993’de sakrum kırığı, 20 gün 
hastanede  yatarak tedavi. Askı işkenceleri sonrası 20 gün kadar kol ve elini kullanamama. 
1997 de Türkiye İnsan Hakları Vakfı İzmir Temsilciliği’ne başvurmuş. Fibrozitis, median nöropati tanısıyla FTR 
programına alınmış, yurtdışına çıkığı için tedavi yarım kalmış. 
Mart 2015 tarihinde başvuru sırasındaki yakınmalar; sol bacakta sık kramp ve ağrı, basmakla ağrı, sürekli baston 
kullanıyor. Kollarda/parmaklarda ağrı, uyuşma, ödem, hissizlik. Boyun ve baş ağrısı. Sırt, bel ağrısı. 
Ortopedi/nöroloji/FTR konsültasyonları: Sağ/sol Laseque(+), kalça rotasyonu normal, alt taraf hiperestezi. Ayak 
kas gücü kısmi azalmış. Lumbosacral basınçla ağrılı. Lomber/dorsal paraspinal kaslar ağrılı. Wallex bilateral(+). 
Omuz her yönde hareketle ağrılı. Dirsek ve parmak kas gücü azalmış, bel hareketleri belirgin kısıtlı/ağrılı. Multiple 
dejeneratif diskopati ve fibromiyalji sendromu lehine değerlendirildi.  
Radyoloji: Tüm vücut kemik sintigrafisinde kemiklerde aktivite dağılımı simetrik ve homojen. Servikal iki yönlü 
grafi, servikal MR, Lomber MR’da yaygın protrüzyonlar ve dural basılar tarif ediliyor. 
 
Digital İnfrared Termografi (DITG): Termal değişikliklerin değerlendirmesinde;  

- Yüzde sol masseterlerde termal aktivite (miyozit ile uyumlu) 
- Her iki omuzda termal aktivite (miyozit ile uyumlu, solda deltoidde tendinit yönünde anlamlı) 
- Sağ torakal bölgede hipotermal bulgular (organ zafiyeti yönünde anlamlı) 
- Bilateral sternokleidomastoid ve deltoid kaslarda hipertermik alanlar (miyozit ile uyumlu), 
- Sırtta servikalde, her iki trapeziusta termal aktivite (Fibromiyalji ile uyumlu).  
- Belde alt torasik, lomber/lombosakral alanlarda şiddetli termal aktivite (vertebra patolojileri açısından 

anlamlı, sakral kök basıları yönünden anlamlı) 
- Bilateral ön kolda hipertermik alanlar (kas dokusuna ait posttravmatik enflamasyon-miyozit yönünden 

anlamlı)  
- Heriki alt ekstremitede anteriorda ve popliteada hipertermik alanlar (miyozit yönünden anlamlı, 

popliteada şiddetli termal aktivite diz posterior bağ patolojileri yönünden anlamlı). 
- Heriki bacak iç yüz ve bilek seviyesinde hipertermik alanlar (vasküler hasarlar yanısıra miyoziti de 

destekler).  
- Ayak tabanlarında hipotermik alanlar (otonom vasküler disfonksiyon veya lumbosakral bölgedeki sinir 

hasarını destekleyebilir). 
 
Termografi; patolojik değişimler, travma, infeksiyon gibi çeşitli etkenlerin otonom sinir sistemi fonksiyonları 
üzerine yönlenen impuls ile oluşan ısı değişimlerinin kayıt edilmesi esasına dayanır. Tamamen fizyolojik bir testtir.  
 
Ortopedik açıdan değerlendirme: Tüm ekstremitelerinde halen var olan yaygın, şiddetli ağrıların, değişik 
tarihlerde maruz kaldığı tekrarlayan fiziksel travmalar esnasında oluşan kas, tendon ve diğer yumuşak doku 
yaralanmalarının yetersiz tedavisi sonucu gelişen myozit ve fibromiyalgia ile ilişkili olabileceği düşünüldü.  
Kas doku hasarının yetersiz tedavisi ile kas dokusunun yerini fibrozis gelişimi alabilmektedir. Stres, travma ve bazı 
enfeksiyonlar etiyolojide rol oynamakta, stres ilişkili bozukluklarla özellikle travma sonrası stres bozukluğuyla 
birliktelik gösterebilmektedir (25,26). Termal grafi; myozit ve fibromiyalgianın kanıtlanmasında en güçlü inceleme 
yöntemlerindendir.  
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Sonuç olarak; Travmanın belgelenmesinde radyoloji adli tıp uzmanları için vazgeçilmez bir kanıta dayalı tıp 
araçlarındandır. Travma olgusunun değerlendirilmesinde; bilimsel yöntemleri hastanın en yararına olacak şekilde 
kullanmak, belgelerken de öykü ile uyumunu bilimsel gerekçeleri ile birlikte yorumlayarak belgelemek günümüz 
adli tıp uzmanının sorumluluklarındandır. 
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Tıp Uzmanı Doç. Dr. Çağlar Özdemir’e olgu paylaşımından dolayı teşekkürler. 
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ADLİ FARMAKOGENETİK VE GÜNCEL ANALİZ YÖNTEMLERİ 
 

Selda Mercan 
 

Yüzyıllardır uygulanmakta olan ilaç tedavisi yönteminde her insanın ilaç etken maddelerine verdiği yanıt birbiri 
ile aynı değildir. Bu farklılık, başta genetik çeşitlilik olmak üzere; alınan doz, eşzamanlı ilaç kullanımı, yaş, 
cinsiyet, patolojik ve çevresel koşullardan kaynaklanabilmektedir. İlaç etken maddelerinin biyotransformasyon 
sürecinde görev alan Faz I ve Faz II enzimleri öncelikli olmak üzere emilim, dağılım ve atılım süreçlerinde rolü 
olan taşıyıcı proteinler, enzimler ve reseptörler, ilaç yanıtında bireyler ve/veya toplumlar arası farklılık meydana 
getirebilmektedir. Farmakogenetik bilimi, ilaç yanıtındaki değişikliğe neden olan bu genetik farklılıkların 
belirlenmesini ana hedef edinmiştir. Alandaki çalışmalar, özellikle Faz I grubu Sitokrom P450 enzim ailesi 
üzerinde yoğunlaşmıştır. Bunlardan CYP2D6, CYP3A4, CYP2C19 enzimleri, metabolize ettiği ilaç etken madde 
çeşitliliğinin fazla olması nedeniyle ve polimorfik yapıları nedeniyle pek çok çalışmanın konusu olmuştur. 
CYP450 enzim ailesi dışında; Faz II enzimlerinden N-asetil transferazlar (NAT), UDP-glukuroniziltransferazlar 
(UGT), Glutatyon S-transferazlar (GST); serotonerjik ve dopaminerjik reseptörler; transport sistemlerinden p-
glikoproteinler üzerinde de çalışmalar yürütülmektedir.    
 
İlaç yanıtındaki değişkenlik, tedavinin etkinliğini artırabilir, azaltabilir veya advers ilaç reaksiyonu (ADR) şeklinde 
ya da ölüme kadar varabilen daha ciddi toksik reaksiyonlar şeklinde sonuçlanabilmektedir. Bireysel genetik 
farklılığı ortadan kaldırmak mümkün olamayacağından, tedavi edici ajanların insanda meydana getirdiği etkinin 
düzenlenmesi için, kişiye özgü tedavi yöntemleri geliştirilmeye çalışılmaktadır. Bireysel tedavide genel yaklaşım, 
ilaç etkinliğini artırmak ve ADR'yi azaltmaktır. İlaçları ve diğer ksenobiyotikleri metabolize eden enzimlerin pek 
çoğu polimorfiktir ve bu polimorfizme bağlı olarak enzim aktivitesinin bireyler ve toplumlar arası farklılığa yol 
açması çeşitli sorunlarla karşılaşılmasını kaçınılmaz kılmaktadır. Bu sorunlar arasında; yetersiz ilaç tedavisi, ADR 
ya da toksik reaksiyonlar, farmakolojik etkinin uzaması ya da kısalması, ön ilaç (prodrug) aktivasyonunun 
olmaması ya da prodrug aktivitesinde artış, ilaç etkileşimleri, metabolizasyonun alternatif yolaklara kayması, 
bazı kronik hastalıkların ortaya çıkması, malpraktis gibi değerlendirilen olguların meydana gelmesi gibi konular 
sayılabilmektedir. İlaç yanıtındaki bu genetik çeşitliliğin araştırma alanında yer alan farmakogenetik 
araştırmalar, iki ana grupta ele alınmaktadır: birincisi, spesifik geni belirlemek ve ilacın sebep olduğu yan etkinin 
gen ürünü ile ilişkisini kurabilmek; ikincisi ise, genlerin alelik çeşitliliğinin var olan ilaçların olası yanıtı ile ilgisini 
önceden belirlemektir.  Beklenmeyen ilaç yan etkileri, çoğu zaman hastane kayıtları ile ifade edilse de, bu 
konunun kalıtım kökenli sistematik çalışmaları 1950’lerde başlamıştır. 
 
Farmakogenetik araştırmalar sadece klinik yönden değil; adli bilimler yönünden de değerlendirilmesi gereken, 
bir alandır. Adli bilimler ile farmakogenetiği buluşturan başlıca ilaç etken maddeleri arasında opioid 
analjeziklerden kodein, tramadol; beta blokerler, trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler ve varfarin 
bulunmaktadır. Bireye ait farmakogenetik bilgi postmortem bulguların yorumlanmasını kolaylaştırabilir ve 
“toksikolojik bulmaca”nın çözülmesine katkıda bulunabilir. Farmakogenetik biliminin adli bilimlerdeki 
uygulamasında özellikle malpraktis davalarının veya nedeni bilinmeyen ölümlerin aydınlatılması 
sağlanabilmektedir. Öte yandan, toksikolojik yorumlamada anlamlı olmayan madde konsantrasyonları 
farmakogenetik bulgular ışığında anlam kazanabilmektedir. Adli farmakogenetik alanında en sık karşılaşılan, 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından da kullanımı hakkında uyarılar yapılan etken maddelerden biri 
kodeindir.  Kodein kullanımına bağlı ölümler ile ilgili bir olguda; 62 yaşında kronik lösemili olan hastada, öksürük 
nedeni ile aldığı tek doz kodeinden sonra solunum depresyonu ve koma meydana gelmiştir. Kodein seviyesi 114 
µg/L, kodein-glukuronid seviyesi 361 µg/L, morfin seviyesi 80 µg/L, morfin-3-glukuronid seviyesi 580 µg/L, 
morfin-6-glukuronid seviyesi ise 136 µg/L bulunmuş ve bu bulgulara göre morfin ve metabolitlerinin normal 
metabolizörlerde olması gereken seviyelerden çok daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Yapılan CYP2D6 
genotiplendirmesi sonucu hastanın hızlı metabolizör (UM) olduğu, yani 2D6 gen duplikasyonu, tespit edilmiştir 
ve yüksek morfin seviyesinin nedeninin CYP2D6 polimorfizminden kaynaklandığı ispatlanmıştır. Kodein bir pro-
drug olması nedeni ile, CYP2D6 enzimi tarafından hızlı metabolize edildiği durumlarda hızla aktif metaboliti olan 
morfine dönüşmekte ve kandaki morfin konsantrasyonu artmaktadır. Benzer durum, yeni doğum yapan ve 
doğum sonrası ağrı kesici ve öksürük giderici amaçla kodein kullanan annenin, kodeini hızla metabolize 
etmesine ve anne sütü ile beslenen bebekte morfine bağlı solunum depresyonu gelişmesine ve hatta bebeğin 
ölümüne neden olmaktadır. Kısacası ilacın ve toksik reaksiyonların olduğu yerde adli bilimlerin yer almaması 
düşünülemez.   
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İnsan genom projesi sonrasında yapılan çalışmalar farmakogenetik öneme sahip yaklaşık 10.000 Tek Nükleotid 
Polimorfizmi (SNP) olduğunu ortaya koymuştur. Bireye özgü tedavi geliştirmek ve etkin tedaviyi sağlamak için 
elbette bu SNP’lerin her birinin tek tek belirlenmesi hem maliyet hem de zaman açısından mümkün değildir. Bu 
tür çalışmalar genellikle popülasyonlar genelinde yapılmakta ve en sık kullanılan ve ADR’ye neden olan etken 
maddeleri metabolize eden enzimlerin polimorfizmleri öncelikli çalışma konuları olmaktadır. Alanda kullanılan 
yöntemler moleküler genetik çalışmaların belkemiğini oluşturan Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR), Restriksiyon 
Parçacık Uzunluk Polimorfizmi (RFLP), PCR sonrası spesifik gen bölgesi dizinleme, allele özgü uzama, SNP 
analizleri, gen ekspresyonu, kantitatif analizdir. Moleküler biyolojik çalışmalarda geleneksel bir yaklaşım olan 
“bir gen-bir deney” uygulaması, farmakogenetik araştırmalarda da uzun yıllardır kullanılmış halen de 
kullanılmaktadır. Ancak, bu geleneksel yöntemle yalnızca hedef gen bölgesi hakkında bilgi edinilebildiği 
unutulmamalıdır. İlaç metabolize eden enzim polimorfizminin çeşitliliği düşünüldüğünde, bir deneyle bir 
polimorfik bölgenin belirlenmesi hem zaman hem de maliyet açısından tercih edilmemektedir. Bilgisayar 
teknolojisinde meydana gelen gelişmelerin moleküler biyoloji alanında da kullanılmaya başlanması bu sorunu 
kısmen ortadan kaldırmaktadır. "Mikroarray" adı verilen "gen-çip" yöntemleri, son yıllarda farmakogenetik 
araştırmaların daha hızlı ve kapsamlı yapılabilmesine olanak tanımıştır. Böylelikle aynı anda pek çok ilaç 
metabolize eden enzim polimorfizmi hakkında bilgi edinilebilmektedir. Mikroarray tabanlı ilk farmakogenetik 
test kiti İsviçre'de geliştirilmiş ve tek kit ile CYP2D6 ve 2C19 gen polimofizmini belirlemek üzere piyasaya 
sunulmuştur. Daha sonraları 225 geni 1936 marker ile tarama kabiliyetine sahip çipler üretilmiştir. Son yıllarda 
FDA tarafından onaylı gen-çip tabanlı farmakogenetik testlerin sayısı artmaya devam etmektedir. 
Farmakogenetik Araştırma Ağı (Pharmacogenetics Research Network- PGRN), her yıl, yeni metodolojileri 
sunmak ve tartışmak üzere toplanmakta olan bir topluluktur. Bu ağ, kodlama yapmayan bölgeler, tag-SNP'ler, 
haplotip analizi, kantitatif analiz, gen-gen ve gen-çevre ilişkisi, ve genom çalışmalarında ortaya çıkan yenilikleri 
tanımlamaktadır. Böylelikle bu alanda araştırma yapan meslektaşları bir araya getirerek bir analitik tartışma ve 
iyileştirme platformu sağlanmış olur. Bilgisayar temelli analiz yöntemlerinde diğerleri ise; floresans tabanlı 
mikrosatellit tipleme, pirosekanslama, TaqMan (Gerçek Zamanlı-PCR) ve Matriks ile desteklenmiş lazer 
desorpsiyon / iyonizasyon-uçuş zamanlı kütle spektrometresi (MALDI-TOF) yöntemleridir. 
 
 Bireysel genetik farklılıklar ile ilaç yanıtı arasındaki ilişkiyi araştıran bu alanın en büyük amaçlarından birisi, 
bireylerin mevcut genel tedavi rejimini kişiselleştirmek üzere demografik ve çevresel değişkenler ile birlikte 
genomik bilginin de kullanılmasıdır. Bu sayede, genellikle kullanılacak ilacın dozu ve etkinliği artacak, toksisitesi 
ve tedavi süresi ise azalacaktır. Aksi durumda yüksek maliyetli ve uzun zaman alan ilaç tedavilerinin yanı sıra 
geri dönüşsüz toksik reaksiyonlar meydana gelebilmektedir. Tedavinin bireyselleşmesi beraberinde sağlık 
hukukunu da etkileyecek ve adli farmakogenetik bilimi “bireysel yargı”da önemli bir rol üstlenecektir. Örneğin 
yukarıda bahsi geçen kodeine bağlı bir ölüm olgusu, bir malpraktis davasının konusu olabilmekte ve 
farmakogenetik bulgular durumun bireysel genetik farklılığından kaynaklandığını açıkça ortaya koymaya yardım 
etmektedir. “Farmakogenetik”, “adli farmakogenetik”, “kişiye özgü tedavi”, “kişiye özgü yargı” gibi kavramlar 
henüz ülkemiz için yeni ancak gelişmekte olan konulardır. Ekonomik yönden ele alındığında, ilaç tedavisi ve 
beraberinde gelişen ADR’yi gidermek için geçen zaman ve maliyet azımsanmayacak kadar çoktur. Aynı şekilde 
post-mortem bir olgunun aydınlatılmasında veya hukuki süreçte yapılan harcamalar, tazminatlar ele 
alındığında; yüksek maliyetli olduğu düşünülen farmakogenetik testlerin aslında oldukça makul düzeyde ve 
gerekli olduğu kanaatine varılabilir. 
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BİREYE ÖZGÜ TIP KAVRAMI VE FARMAKOGENOMİK BİYOBELİRTEÇLER 
 

Yasemin BASKIN 
 

DNA yapısının Dr Watson ve Dr Crick tarafından tanımlanmasından (1953; Nobel ödülü 1962) yarım yüzyıl sonra 
İnsan Genom Projesi  (HGP) ile gen dizilimlerimizi saptadık (2003). HGP kapsamında yapılan çalışmalar sonucu 
başlayan dönüşüm, genden proteine yapısal ve fonksiyonel çalışmalarla post-genomik alanda sürmüştür. Bu 
gelişme hastalıkların moleküler temellerini anlamamızı sağlamıştır. Bu süreçte, laboratuvar yöntemleri de tek 
tek "ağaçları" ayırt etmeye çalışmaktan "tüm ormanı" değerlendirmeye evrilerek insanlar arasındaki farklılığı 
moleküler düzeyde tanımlamamızı sağlamıştır.  Genomik, proteomik, farmakogenomik çalışmalar ve 
biyoinformatik değerlendirmeler, modern tıbbı değiştirmiştir. Günümüzde genetik bilgilerinin günlük yaşamda 
ve tıp biliminde rutin olarak uygulanabileceği “post-genomik”  bir çağa girmiş bulunuyoruz. Günümüz tıbbı; 
gelişen teknolojiye göre daha küçük alt gruplarda tanıladığımız ve gruplayarak tedavi önerdiğimiz bir gelişim 
çizgisi izler. Bireysel tıp yaklaşımı ise; doğru zamanda, doğru hasta için konulan kişiye özel tanı ve sağaltım 
içinde, uygun dozda ve uygun ilaç uygulaması şeklinde olmaktadır. Bireye özgü tıp, bireyin yaşam tarzı ve çevre 
etmenleri gibi kişisel özellikleri ile genetik profillerine dayanan ve yaşam boyu süren, hastalığın tanısında, 
önlenmesinde ve tedavisinde bireysel merkezli, öngörüsel sağlık hizmeti yaklaşımını tanımlar. Aynı zamanda 
genlerimizin çalışması ve hastalıkların gelişmesinde, ilaç metabolizmasındaki etkileri genlerimizin polimorfik 
özelliklerine bağlı olarak farklılıklar gösterdiği için metabolik kapasitemizin çevreye olan adaptasyonu da 
farklıdır. Bu bağlamda farmakogenomi, her bireyin kendisine ait genetik yapısı ile hastalık yatkınlığını ve ilaçlara 
yanıtını öngörmek için bireyler arasındaki genetik farklılığı, beslenme gibi yaşam tarzı ve çevre etmenleri ile 
birlikte ilaçların akılcı kullanımı için doğru ilacın, doğru dozda, doğru hastaya uygulanmasını betimler. 
Bireyselleştirilmiş tıp, hastanın moleküler özelliklerine göre seçilen en güvenli ve etkili farmakolojik tedaviyi 
kapsar. Bu nedenle hem ilaç hedefinin hem kişinin ilaç metabolizmasının moleküler özelliklerini belirleyen 
farmakogenomik/genetik biyobelirteçler saptanmalıdır. İlaç etkinliği ile birlikte tedaviye bağlı toksisitenin 
öngörülmesi için, ilacın metabolizmasını sağlayan ve bireyler arası değişkenlik gösteren germline varyasyonlar 
tanımlanmalıdır. Ek olarak patofizyolojik ve çevresel faktörler de bu senaryoya eklenmelidir.  
 
Modern tıpta bu çok önemli ilerlemelere rağmen günümüzde tedavi seçimleri yaygın olarak deneme-yanılma 
yöntemiyle izlenmektedir. Bu metot birçok hastada önemli ilaç reaksiyonlarına yol açmaktadır. Günümüzde ilaç 
reaksiyonlarına bağlı ölümler 4.sırada yer almaktadır. İlaç yanıtında bireyler arasındaki genetik farklılıklar advers 
ilaç reaksiyonlarının yaklaşık %50' sinden sorumlu tutulmaktadır. İlaç tedavisinin istenen etkinliğe ulaşmasında 
yada istenmeyen yanıtın engellenmesinde enzim polimorfizmlerinin önemi bilindiği halde, henüz rutin klinik 
uygulamaya yeterince yansımamaktadır. 
 
ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) ve Avrupa İlaç Ajansı 100'den fazla ilaç prospektüsünde farmakogenomik 
biyobelirteç bilgisini eklemiştir. Tanımlı genetik varyasyonlara göre ilacın yan etki riski, tedavi yanıtı, ilaç 
metabolizma hızı öngörülebilir.   Kalp-damar hastalığı, akciğer hastalığı, HIV enfeksiyonu, kanser, artrit, yüksek 
kolesterol ve depresyon da dahil olmak üzere oldukça geniş bir hastalık grubunda ilaç ve doz seçiminde bu 
bilgiler kullanılabilmektedir. 
 
Sonuç olarak sahip olduğumuz genetik alt yapımız yanında beslenme, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik çevresel 
etmenler gibi yaşam tarzımızın etkileşimi bizi oluşturur.   
 
Bizi bekleyen soru ise: İnsanların bireye özgü özelliklerini belirlerken bu özellikleri, yatkınlıklarına bireysel 
önlemler almak için mi,  yoksa bireysel risklerine göre sınıflayıp toplumsal ve kişisel yatırımlarımızı belirlemek 
için mi kullanacağız? 
 
Umalım ki Lewis Caroll'un öngörüsü gerçeklenir "Böylece sihirli ve harika hikâye yavaşça oluşmaya başladı. 
Bütün bu garip olaylar bir şekil aldı ve iyi bir şekilde tamamlandı; Alice Harikalar Diyarında" 
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FARMAKOGENETİK VE ADLİ TIP 
 

Taner Akar 
 

Farmakogenetik, yeni genomik teknolojiler kullanılarak ilaç farmakokinetiği için gerekli olan enzimleri kodlayan 
genlerin fonksiyonu ve ekspresyonundaki kişisel ve kişiler arasındaki farklılıkların araştırılarak, ilaç davranışında 
kazanılmış ve kalıtılmış genetik farklılıkların rolünün ortaya çıkarılmasıdır (1).  
 
Otopsi, doğal olmayan ölümlerde, ölüm nedeninin ve ölüm orijininin saptanmasında esas yöntemdir. Ani 
beklenmedik ölüm olarak tanımlanan, travmanın, patoloji ve laboratuvar bulgularının bulunmadığı olgularda ise 
otopsi her zaman tek başına yeterli olmayıp, genetik analizleri de içerecek şekilde genişletilmelidir. Buna 
moleküler otopsi denilmektedir. Bu yolla ölüm nedeni bilinmeyen olguların % 0,2-2’sine ve ölüm orijini 
belirlenemeyen olguların % 5-10’una tanı konabilmektedir (2).   
 
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yan etki reaksiyonu, normal dozda kullanılan bir ilaçla meydana gelen 
beklenmedik etki olarak tanımlanmaktadır (2). Gelişmiş ülkelerde ilaçlara karşı gelişen yan etki reaksiyonları 
morbiditenin önde gelen nedenlerinden biri olup, sağlığa ayrılan kaynaklar üzerinde büyük bir yük 
oluşturmaktadır (3). Hekim ilaçla ilgili risk değerlendirmesi yaparken, aynı tanıya sahip kişilerin aynı ilaca karşı 
verdikleri cevaplar arasında farklılıklar bulunabileceğini unutmamalıdır (4, 5). İlacın dozu, vücut yüzey alanı gibi 
parametrelerin ortalama değerleri baz alınarak belirlenir. İlacın absorbsiyonu, dağılımı, metabolizması ve 
atılımındaki, kısacası farmakokinetiğindeki değişkenlikler yalnızca yüzeyel olarak değerlendirilir (5). Hastalar yaş, 
vücut ağırlıkları, etnik köken, diyet alışkanlıkları, alkol ve sigara tüketimleri ve kullandıkları diğer ilaçlar 
yönünden farklıklar gösterirler. Büyük ölçüde gözardı edilen tüm bu faktörler ilacın farmakokinetiğini ve vücutta 
nasıl etki edeceği gibi farmakodinamik özelliklerini belirlerler (3, 5, 6). Benzer fenotipik özellikteki hastalıklar 
moleküler açıdan birbirinden çok farklı olabilmektedir. Hastalıkların moleküler farklılıkları, ilacın etkisini de 
önemli ölçüde değiştirmektedir. Ancak günümüzde aynı ada sahip ancak farklı moleküler özellikler gösteren 
hastalıklar benzer ilaçlarla tedavi edilmeye çalışılmaktadır (5). Örneğin, pediatrik lösemiler ve testis tümörleri 
haricindeki kanserler, iyi ilaç protokollerine bile ancak %50 oranında yanıt vermektedir. Bu durum geriye kalan 
%50 hastanın, herhangi bir yararı olmayan, ağır, toksik ve son derece pahalı tedavilere maruz kaldıkları 
anlamına gelmektedir (6). Bu nedenlerle ilaç tedavisi kişiselleştirilmeli ve her hasta, doğru hastalık için, doğru 
ilacı, doğru zamanda ve doğru dozda almalıdır.               

 
Makroskopik, mikroskobik, genetik ve toksikolojik incelemeler, modern medikolegal araştırmaların temelini 
oluşturmaktadır. Adli soruşturmada, postmortem farmakogenetik analizler, ölüm sebebinin tespitinde farklı 
bakış açıları oluşturabilmektedir (7).  İlaçla ilişkili ölümlerde ölüm, yan etki reaksiyonlarına bağlı olarak meydana 
gelebileceği gibi, ilacın aşırı dozda verilmesine bağlı olarak da görülebilmektedir. İki durumun birbirinden 
ayrılması çok önemlidir. Postmortem toksikolojik analizlerde ilaç, vücutta olması gerekenden çok daha yüksek 
dozlarda saptandığında ölüm nedeninin aşırı doz ilaç alımı olarak belirtilmesinden önce mutlaka söz konusu 
ilacın metabolizmasında yer alan enzimleri kodlayan genlerdeki defektler araştırılmalıdır. Bu sayede yan etki 
reaksiyonlarına bağlı ölümler ile aşırı doz ilaç alımı sonucu meydana gelen ölümler doğru olarak birbirinden 
ayrılabilir. Bu ayrım yapılmadığı takdirde, olgunun özelliğine bağlı olarak kişiler yapmadıkları bir eylem nedeni 
ile suçlanabilirler. Dokuz yaşında, dikkat eksikliği-hiperaktivite bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk ve 
Tourette sendromu bulunan, metilfenidat, klonidin ve fluoksetin tedavisi uygulanırken hayatını kaybeden 
olgunun otopsisinde kan, beyin ve diğer dokularda fluoksetin ve norfluoksetin konsantrasyonları normalin 
birkaç kat üzerinde bulunduğunda, ölüm sebebi fluoksetin toksisitesi olarak verilmiş, ardından çocuğun 
ebeveynleri sosyal hizmetler tarafından incelemeye alınmıştır. İleri genetik testlerde, fluoksetinin yavaş 
metabolize edilmesine yol açan sitokrom P-450 CYP2D6 lokusunda gen defekti saptandığında aile hakkında 
başlatılan inceleme sonlandırılmıştır (8).  
 
Genetik analizler bu amaçla hala daha tam olarak kullanılmamaktadır (2). Özellikle otopsi sırasında alınan 
örneklerde letal dozda ilaç etken maddesi saptandığında, ilacın metabolizmasında yer alan enzimleri kodlayan 
genlerin incelenmesi yaygınlaştırılmalıdır. Bu sayede kişinin o ilaca özel metabolizma hızı değerlendirilerek, aşırı 
doz ilaç alımı dışlanmalı ve otopsi sonucunda adli makamların olayın doğru orijinine ulaşmaları 
kolaylaştırılmalıdır.        
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BİLİRKİŞİLİK - UZMAN MÜTALAASI 
 

Erdem Özkara 
 

Ülkemizde sağlık hizmetlerinin kurallarının hızla değişerek yeniden yapılandığı bir dönemden geçmekteyiz. Bu 
dönemde hızla değişen kurallara uyum göstermek de zorlaşmaktadır. Bu bağlamda tıbbi işlemlerle ilgili 
şikayetler ve yargıya yansıyan suçlamalar da artmaktadır. Tıbbi uygulama hatalarına(tıbbi malpraktis) bağlı 
suçlamalarda tıp mensubu uzmanların bilirkişi veya uzman görüşleri mahkemenin hüküm kurmasında son 
derece etkilidir. Bilirkişilik ve uzman bilimsel mütalaa açısından yakın geçmişte önemli yasal değişiklikler 
olmuştur. Özellikle 2005 yılında yürürlüğe giren yeni Ceza Yasası ve Ceza Muhakemeleri Yasası beraberinde 
yargı sisteminde önemli bazı değişiklikleri de getirmiştir. Bu değişikliklerden bir tanesi de bilirkişilikle ilgilidir. 
Yeni uygulamada eskisinden bazı izler görülmekle birlikte birçok konunun daha netleştirildiğini ve yeni 
açılımların getirildiğini görmekteyiz. Bilirkişilik hizmetleri adil yargılamayı direkt etkileyen durumlardandır. 
Uygun bilirkişilerin seçimi, bilirkişinin bilimsel görüşün dışına çıkmaması ve kanaate dayalı değil gerekçeli görüş 
sunması da yargılama sürecini, dolayısıyla da tarafları etkilemektedir. Bilirkişilerin sunduğu görüşlerin 
yorumlanması ise ayrı bir öneme sahiptir. Bilirkişi görüşlerinin hukukçular tarafından anlaşılabilecek açıklıkta 
olması, modern-bilimsel görüş bildirme yöntemlerine uygun olması ve kendi sınırlarının dışına çıkmaması 
gereklidir. Tıbbi bilirkişi görüşlerinin alınmasında ve değerlendirilmesinde adli tıp uzmanının önemli rolleri 
vardır. Bu sunumda tıbbi bilirkişilikle ilgili güncel gelişmeler, tıbbi bilirkişi görüşlerinin doğru yorumlanması ve 
tıbbi bilirkişilerden optimal yararlanmak için dikkat edilmesi gereken konular ele alınacaktır. 
 
Öncelikle konuyu derinleştirmeden temel kavramları özellikle de bilirkişiliği tanımlamakta yarar vardır: Adli 
olayların çözümünde bilgisinden yararlanılan kişilere bilirkişi denir. Adli Tıp ise kriminal olayların çözümünde 
hukuka bilirkişilik yaparak yardımcı olan bir tıp alanıdır. Bilirkişinin söz konusu olayla ilgili gereken bilgi, 
donanım ve uzmanlığa sahip olması ve bu bilgilerini objektif olarak görüşüne yansıtması gereklidir.  
  
TIBBİ MALPRAKTİS OLGULARINA YAKLAŞIM 
Sözlükte malpraktis tanımı şöyledir; “Bir meslek mensubunun mesleğini, toplumda mesleğin ortalama basiretli 
ve saygın bir mensubunun her şart altında uygulaması gereken bilgi ve beceri ile uygulamaması sonucu 
hizmetten yararlanan kişiye bir zarar vermesi.” (Black’s Law Dictionary). Hekimden beklenen standart beceri ve 
bilgiye sahip bir hekimin yapması gerekendir. 
 
Hastanın tanı ve tedavisi sırasında ortaya çıkan istenmeyen durumların hepsi malpractise veya “tıbbi hata” 
olarak nitelendirilmemelidir. Tıbbi malpractise ya da tıbbi hata; “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni 
ile bir hastanın zarar görmesi; hekimliğin kötü uygulaması” olarak tanımlanmaktadır (TTB Etik İlkeleri madde 
13). Bu tanım yasadaki “tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik” kavramlarıyla örtüşmektedir. 
Malpractise “Bir doktorun itinasızca veya yanlış tedavisi” olarak da tanımlanmaktadır.  
 
Tıbbi terminolojide sıkça kullandığımız komplikasyon “Bir hastalığın seyri esnasında oluşan ikinci bir hastalık, 
mevcut hastalığa eklenen diğer bir hastalık veya bozukluktur”. Komplikasyonun yasal uygulamadaki karşılığı 
bazı yazarlara göre “İzin verilen risk” olarak yorumlanmıştır. Bu tanıma göre; hekimin tıbbın kabul ettiği normal 
risk ve sapmalar çerçevesinde davranarak gerekli dikkat ve özeni göstermesine rağmen ortaya çıkan 
istenmeyen sonuçlardan yasal olarak sorumlu olmayacağı belirtilmektedir!  
 
Ülkemizde tıbbi işlemler sırasında neden oldukları yaralanma ve ölüme sebebiyet durumlarında hekimler 
hakkında özel yaptırım gerektiren bir kanun henüz yoktur. Genel olarak TCK 85 ve 89. maddeleri 
kullanılmaktadır. Bu maddelerde “Taksirle bir insanın ölümüne veya yaralanmasına” yol açan kişiler hakkında 
cezai yaptırımlar belirtilmektedir.  
 
Yargıya yansıyan tıbbi malpraktis iddialarında hekimlerin bilirkişiliğinden yararlanılmaktadır. Bu konuda görüş 
bildirecek hekimlerin hem CMK. nın bilirkişilikle ilgili maddelerine uyması hem de bilirkişilikle ilgili bazı ilkeleri 
göz önünde bulundurması gereklidir. Böyle bir görevle karşılaşan hekim hastaya ait sırları hastasının onayı ve 
yasal zorunluluklar olmadan açıklamamaya özen göstermeli ve kendisine mahkemece sorulan soruları bilimsel 
verilerin ışığında yanıtlamalıdır. Emin olamadığı konularda yorum yapmak yerine bilmediğini belirtmelidir. 
Bilirkişilik görevi ile ilgili kurallar CMK 62-73 arasında belirtilmiştir.  
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GÜNÜMÜZDE BİLİRKİŞİ RAPORU VE UZMAN BİLİMSEL MÜTALAASI KANAATE DAYALI DEĞİL MUTLAKA 
GEREKÇELİ OLMALIDIR! 
 
Bilirkişi raporunda olması gereken özellikleri ana hatlarıyla incelersek: CMK MADDE 67 bu konudaki ana 
kuralları belirtmektedir. Buna göre; incelemeleri sona erdiğinde bilirkişi yaptığı işlemleri ve vardığı sonuçları 
açıklayan bir raporu, kendisinden istenen incelemeleri yaptığını ayrıca belirterek, imzalayıp ilgili mercie verir 
veya gönderir. Mühür altındaki şeyler de ilgili mercie verilir veya gönderilir ve bu husus bir tutanağa bağlanır. 
Bilirkişi yalnızca yanıtını bildiği soruları açıklamalı, kendi alanı ve bilgisiyle çözülemeyecek durumlarda yorum 
yapmaktan kaçınmalıdır. Başka bir deyişle “bilimsel verilerle kanıtlayamayacağı görüşleri” belirtmemelidir. 
Kendi alanında halen tartışmalı olan konularda ise konuyu tüm boyutlarıyla ele aldıktan sonra kendi görüşünü 
belirtmelidir.Ayrıca bilirkişi kendi sınırlarını da iyi bilmelidir. Raporunda, yalnızca kendisine sorulan ve 
yanıtlayabildiği konularda görüş belirtmeli, hâkim tarafından yapılması gereken hukukî değerlendirmelere 
girmemelidir. Bilirkişi görüşünü net, anlaşılır bir ifade ile hukukçunun anlayabileceği şekilde rapora 
aktarmalıdır. Bazen rapordaki ifadenin tekrar bilirkişiden açıklaması istenmekte, bu durum da yine zaman ve 
emek kaybına yol açmaktadır. 
 
BİLİRKİŞİ GÖRÜŞÜNE İTİRAZ NASIL OLMALIDIR?  
Tarafların bilirkişi görüşüne itiraz hakkı gerçeğin ortaya çıkarılmasında çok önemlidir. Verilen görüşün gerçeği 
tam olarak yansıtmadığı düşünüldüğünde başka bilirkişilere veya aynı kişiye tekrar görüş sorulabilir. 
Mahkemede hakim dışındaki kişiler, örneğin avukatlar ve savcılar da bilimsel görüş alabilir. CMK 67/6 buna 
açıklık getiriyor. Buna göre; Cumhuriyet savcısı, katılan, vekili, şüpheli veya sanık, müdafii veya kanunî temsilci, 
yargılama konusu olayla ilgili olarak veya bilirkişi raporunun hazırlanmasında değerlendirilmek üzere ya da 
bilirkişi raporu hakkında, uzmanından bilimsel mütalaa alabilirler. Sadece bu nedenle ayrıca süre istenemez. 
Hatta istenirse görüş alınan uzman kişi CMK 178 uyarınca mahkemede de dinletilebilir. Yine CMK 68. maddede 
bu duruma değinilmektedir.  
 
Bilirkişi Görüşü Kanıta Dayalı Olmalıdır. 
Peki bilirkişi görüşü nasıl olmalıdır? Öncelikle bilimsel verilerle desteklenmiş, kanıta dayalı olmalı. Belirtilen 
görüş yapılan bilimsel araştırmalara dayanmalı, kanıtlanabilir olmalıdır. Bilirkişi görüşünde ikinci önemli nokta; 
bu görüşün gerekçeli olması ve yararlanılan kaynakların belirtilmesidir. Böylece ortaya konulan görüşün hangi 
referanslarla desteklendiği herkesçe anlaşılabilir ve ulaşılan sonucun doğruluğu başkalarınca da kontrol 
edilebilir. Bilirkişi görüşünde üçüncü önemli nokta, görüşün objektif olması, yalnızca doğruluğu kanıtlanabilir 
görüşlerin belirtilmesidir. Bilirkişi kendisine başvuran kişiyle karşı taraf arasında eşit mesafededir ve yalnızca 
doğru bildiklerini belirtmelidir. Yanlı olduğunda etik ve vicdani sorumluluğun yanı sıra hem yaptığı işin ruhuna 
uymamış hem de yasalar önünde sorumlu duruma düşmüş olur. Bilirkişi görüşünde son bir nokta daha 
önemlidir; raporda subjektif ve kanaate dayalı yorumlara olabildiğince yer verilmemelidir. Bilimsel destekten 
yoksun, olayın örgüsüne kapılarak yazılmış raporların çok tehlikeli olacağı açıktır. Bir bilim insanı da bilimsel 
verilere dayanmayan, kanıtlanamayan görüşleri savunmakta zorlanacaktır, kendi deneyimlerine dayansa bile. 
Çünkü tersi deneyimleri olan meslektaşlarının olabileceği de düşünülmelidir.  
 
Peki kanaate dayalı yani deneyime dayalı görüşler belirtilemez mi? Bu deneyimler bilimsel platformlarda 
tartışılarak karşı görüş ve eleştiriler de alınıp geçerlilik kazandığında, başka bir deyişle genel kabul gördüğünde 
elbette kullanılabilir.  
 
ÇAPRAZ SORGU SİSTEMİNDE BİLİRKİŞİLİK 
Çapraz sorgu sisteminde hem avukata hem savcıya hem de hakime oldukça fazla iş düşüyor. Diğerine göre daha 
aktif ve zorlu bir süreç. Bilinen yöntemde bilirkişi veya uzman görüşünü hazırlayıp yazılı olarak bildiriyor, 
istenirse mahkemede bunları açıklıyor. Sorular belli olduğu için yanıtlayabildiği bölümleri hazırlamak kalıyor 
bilirkişiye. Oysa çapraz sorgu sisteminde bilirkişiye soru soran taraflar ve sorulacak sorular çok daha fazladır 
üstelik bu sorular sürece göre değişebilmektedir. Ayrıca sistemin özelliği gereği,  uzmandan kısa yanıtlar 
istenmesi de işi zorlaştırmaktadır bazen tek bir cümle ile çok karmaşık soruların yanıtı verilemeyebilir. Bu 
durumlarda uzman zorlama bir yanıt yerine durumun özelliğini anlatıp mahkemeden yeterli açıklama için izin 
istemelidir. İşte tüm bu zorlukları düşündüğümüzde o alanda çok deneyimli ve bilimsel verilere hakim 
olmadıkça çapraz sorguda bilirkişilik yapmak doğru değildir. Zaten yurtdışında birçok uzmanın da çapraz 
sorguda bilirkişiliği kabul etmediğini biliyoruz. Gerçekten zor bir iştir. Ancak bu güçlüğüne rağmen, adalete yani 
gerçeğe ulaşma konusunda diğer bilirkişiliğe göre bence çok daha güvenilir bir yöntemdir. Callinicus’un dediği 
gibi; “Doğruyla yanlışı ayırmamızı sağlayan bilimdir.”   
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HUKUK HANGİ DURUMLARDA TIBBİ BİLİRKİŞİDEN YARARLANMALIDIR? 
-İnsanı ilgilendiren her durumda hekimlerin teknik desteğinden yararlanılmalıdır. 
-Uzmanından teknik destek iyi bir savunmanın ve öne sürülen tezi kanıtlamanın en etkili yoludur. 
-Gerekçesiz ve kanıta dayanmayan her görüş tartışmaya açıktır. “Bilgi en büyük güçtür.” 
-Mahkemece atanmış bilirkişi olsa bile, bir avukat istediği olguda bir uzmandan teknik destek alabilir. Hatta 
bilirkişi görüşünü de uzmanla birlikte değerlendirebilir.  
-Uzman-avukat işbirliği büyük bir teknik avantaj sağlayacaktır. Bu uygulamaya geçmiş bazı ülkelerde ve 
ülkemizdeki bazı merkezlerde alınan sonuçlar yüz güldürücüdür. Uzman-avukat işbirliği adaletin en etkin 
biçimde tecelli etmesine yardımcı olmakta ayrıca bilimsel çalışan hukukçulara avantaj sağlamaktadır.  
 
BİLİRKİŞİ RAPORLARININ YORUMLANMASI 
Bilirkişi görüşleri bazen mahkemenin çözmeye uğraştığı temel sorunu aydınlatabildiği gibi bazen de daha 
önemsiz yan sorunları aydınlatmaya yönelik olabilmektedir. Bilirkişi yalnızca kendisine sorulanlara yanıt veren 
bir uzmandır. Bu bağlamda olayın tüm unsurlarını birlikte değerlendirme olanağına sahip olan mahkeme verilen 
bilirkişi görüşünün konunun aydınlatılmasındaki ağırlığını göz önüne almak durumundadır. Konunun 
aydınlatılması için bazen başka uzmanlardan da görüş alınması gerekebilir. Mahkeme konuyla ilgili birden fazla 
bilirkişi görüşüne başvurabilir ancak konunun bütününe vakıf olması nedeniyle bu sonuçları yorumlamak ve 
hükmünü verirken buna uyup uymamak kendi takdirindedir. Bilim insanına yakışan; kanaate yani subjektif 
duygulara dayalı değil, kanıtlanabilir bilgiye dayanan gerekçeli görüş sunmaktır. Kanaate dayalı bilirkişilik değil 
kanıta dayalı bilirkişilik bilimseldir. 
 
Tıbbi Bilirkişilik ve Uzman Bilimsel Görüş verilmesiyle ilgili temel ilkeler. 
CMK ilgili maddeleri uyarınca (CMK 62-73, 177,178. Maddeleri) Adli Tıp uzmanları bilirkişilik yapmakta ve 
uzman bilimsel mütalaa(Görüş) vermektedirler. Bu işlemlerle ilgili temel ilkelerin kayda geçirilmesine 
gereksinim vardır. Böylece olaylara yaklaşımdaki bireysel farklılıklar azalacak ve bu işlemlerin hem objektif hem 
de bilimsel olarak yapılmasına katkı sağlanacaktır. Günümüzde birçok meslektaşımız tarafından da uyulduğu 
gözlenen bu temel ilkelerin yazılı hale gelmesi;  bu alanda çalışan ve çalışacak kişilere de yardımcı olacaktır. Bu 
ilkelere ilişkin başlık önerilerim aşağıdadır. Katkılarla bunlar zenginleştirilebilir. Ancak her durumu yazmak 
yerine temel yaklaşımı belirlemek amaçlanmıştır.  
 
1- Bilirkişi-Uzman yalnızca yanıtını bildiği soruları açıklamalı, kendi alanı ve bilgisiyle çözülemeyecek durumlarda 
yorum yapmaktan kaçınmalıdır.  
2- Olay ile ortaya çıkan sonuç arasında nedenselliği(illiyeti) sorgulamalı ve bilimsel metodolojiye uygun biçimde 
görüş yazılmalıdır. 
3- Bilirkişi-Uzman hem kendi konusunu iyi bilmeli hem de konunun yasal boyutuna hakim olmalıdır. Bu konuda 
eğitim almış olmalıdır. Görüşünü net ve hukukçunun anlayabileceği şekilde raporuna aktarmalıdır. 
4- Bilirkişi-Uzman kendisine başvuran taraf ile karşı taraf arasında eşit mesafededir ve yalnızca doğru bildiklerini 
belirtmelidir. 
5- Bilirkişi-Uzman görüşü kanıta dayalı ve gerekçeli olmalıdır. Yararlanılan kaynaklar eğer rutinde sık 
kullanılmayan kaynaklar ise raporun sonunda ayrıca belirtilmelidir.  
6- Uzman görüşü karşılığında yapılacak ücretlendirme konusunda mutlaka standartlar ve asgari limitler 
belirlenmelidir. Özellikli olgularda olgunun özelliğine göre bu ücretlerde değişiklik yapılabilmesine olanak 
sağlanmalıdır. 
7- Uzman Bilimsel Mütalaa verilirken de olgu yalnızca bilimsel verilerin ışığında değerlendirilmeli, tıbbi verilerin 
değerlendirilmesi dışında yorum ve yönlendirme yapılmamalıdır. 
8- Bilirkişi-Uzman görevini yaparken tıbbi etik ilkelere uygun davranmalı ve tarafsızlığını kaybetmemelidir. 
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Uzmanına Sorun 6 

Yaş Tayini          

Dr. Oğuzhan Ekizoğlu
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Yaş Tayini 
 

Oğuzhan Ekizoğlu 
 

İskelet kemikleşme noktaları yaş tayininde kullanılan en önemli göstergelerdir. İskelet incelemeleri ile yaş tayini 
postmortem kimliklendirmenin önemli bir parçasıdır. Diğer taraftan yaşayan bireylerde yaş tayini ceza hukuku 
ve medeni hukuk açısından çok önemli kararlara yön göstericidir. Hukuki açıdan yaş tayini açısından yapılan 
tespitler alınacak hukuki kararları temelden etkileyecek olup ceza sorumluluğunu etkileyen yaşlar avrupa 
ülkelerinde 14-21 yaş arasında değişmektedir.  Adli Tıp uzmanları sıklıkla el-el bileği kemikleşme dereceleri ve 
dental derecelendirmeleri kullanarak yaş tayini yapsalar da bu incelemeler her zaman yeterli sonucu 
vermeyebilmektedir. Sıklıkla kullanılan metodlar açısından temel sorunlardan birisi de popülasyonlar arası 
gelişimsel farklılıklar olması ve metodların her popülasyon için standardize edilememiş olmasıdır. 
 
Mevcut araştırma eksiklikleri de göz önüne alındığında araştırmacıların ek metodlara ihtiyaç duyması kaçınılmaz 
olmuştur. Makroskopik ve konvansiyonel radyografik incelemeler yanı sıra CT, MRI ve USG gibi ek metodların 
kullanımının artışı da yaş tayini açısından yol göstericidir. Üçüncü molar diş CT incelemeleri, clavikula 
kemikleşme derecesinin CT ve MR ile analizi, Sfeno-oksipital kemikleşmenin makroskopik ve CT çalışmaları, 
canine diş volumü, sagital suture CT analizi ve tibial epifiz ve calceneumun MRI ile incelenmesi, diz MRI ve iliak 
krest CT incelemeleri yaş tayini için çalışılan yeni metodlardır ve çok sayıda eklenebilecek metodlar da 
literatürde mevcuttur. 
 
 Yaş tayini alanında seçilen metodun popülasyona özgü farklılığı, etnik köken, sosyo-ekonomik seviye, kullanılan 
radyografik metodun kişiyi maruz bıraktığı radyasyon düzeyi, seçilen yöntemlerin standardizasyonu ve mevcut 
çalışma verilerinin kullanılabilirliği temel tartışma konularıdır. Bunlara ek olarak günümüzde ülkemizde 
kullanılan metodların son durumu, güvenilirliği ve geçerliliği ile uluslar arası standartlara uyumu adli tıp 
uzmanları için önemli bir deneyim paylaşımını gerektirmektedir. 
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Panel 6A   Sudan Çıkartılan Cesetler  

Oturum Başkanları Dr. Gürcan Altun  

Dr. Nadir Arıcan  

Konuşmacılar  Dr. Coşkun Yorulmaz  

Dr. Nadir Arıcan  
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SUDA BOĞULMA  TANISINDA KULLANILAN YÖNTEMLER 
 

Coşkun Yorulmaz 
 

Suda boğulma olguları adli tıp uygulamasında oldukça önemli bir yer tutan ve üzerinde çok çalışılmış, 
mekanizması iyi bilinen ve tanı için oldukça fazla yöntemin kullanıldığı ölüm şekillerinden biridir. Ancak, cesetler 
genellikle ölümden çok uzun bir zaman sonra bulunduğundan, çürümenin ilerlediği bir dönemde yapılan 
otopside çok büyük güçlüklerle karşılaşılmakta, bu nedenle olayın aydınlatılabilmesine yönelik tüm yöntemlerin 
kullanılması gerekmektedir. 
 
Çevresel koşullar her olayda ayrı önem taşımaktadır. Suda boğulma okyanus, deniz, göl, nehir, yüzme havuzu 
gibi derin sularda olabileceği gibi, hiç de derin olmayan bir su birikintisi, küvet gibi yerlerde de gerçekleşebilir. 
Bilinci yerinde olmayanlar ve çocuklar bu tip ortamlarda kolaylıkla boğulabilir veya ölü olarak bulunabilirler. 
Sudan çıkarılan cesetlerde otopsi, karmaşık bir denklemin küçük bir parçasıdır. Kişinin tıbbi öyküsü, ölüm 
şartları, cesedin bulunduğu ortam ile ilgili veriler sonuca ulaşılmasında yol gösterici olmaktadır. 
 
Adli bilimler alanında üzerinde en çok araştırma yayınlanan konulardan biri olmasına rağmen, sudan çıkarılan 
cesetler, ateşli silahlar ya da kesici delici aletler gibi makroskobik bulgularla ölüm nedeninin araştırıldığı olgulara 
alışık olan adli tıp uzmanları için halen açık bir meydan okumadır. Bu nedenle ayırıcı tanıda otopside saptanan 
organ ağırlıkları gibi klasik bulgular dışında da bir çok tetkike gereksinim duyulmaktadır. 
 
Histolojik tanı; mikroskobik incelemede dikkati çeken bulgular akciğerlerde yoğunlaşır. Her iki akciğer lobundan 
en az birer santral veya periferik kesitin yapılması gerekmektedir. Örnek alırken dokunun keskin bir bıçakla ve 
kontüzyona yol açmadan  kesilmesi önerilmektedir. Rutin histolojik tetkik için kesitler Heamatoxylen Eosine ile 
boyanır. Alveollerin dilatasyonu, gerilmesi, uzaması, septumların incelmesi, ve alveoler kapillerlerin 
kompresyonu akciğerlerde saptanan önemli  histolojik bulgulardır.  Alveoler genişlemenin derecesi, suda 
boğulma sürecinin şekli ve süresi, yaşa bağlı akciğer kompliansı ve plevral yapışıklıklar, kronik amfizem, kronik 
vasküler dolgunluk gibi daha eski akciğer lezyonlarının varlığından belirgin şekilde etkilenir. Bir gün veya daha 
fazla 2-4 metre derinliklerde dahi kalan cesetlerde hidrostatik etkiye bağlı olarak akciğerlerde suda boğulmanın 
histolojik bulgularına çok benzeyen bulgular ortaya çıkabildiği gösterilmiştir. Bir çok asfiktik kökenli ölüm 
olgusunda görülen akut şişme ile sıvı inhalasyonuna bağlı alveol genişlemesi arasındaki ayrımın son derece zor 
ve subjektif olduğu, alveol lümeninde sıvı görülmediği sürece ayırıcı tanı için spesifik kriter bulunmadığı 
bildirilmektedir. Günümüzde bilgisayar destekli morfometrik yöntemlerle ayırıcı tanı açısından daha anlamlı 
data elde edilebilmesine çalışılmaktadır. Akciğerler dışında mikroskobik inceleme ile ilgili önemli bir veri kaynağı 
da mide mukozasındaki değişikliklerdir. 
 
Suda boğulma tanısında kullanılan tüm laboratuvar yöntemleri, aktif solunum hereketleri ile sıvının aspire 
edildiği klasik suda boğulma olguları için geçerlidir. Sıvı aspirasyonunun olmadığı türdeki suda boğulma 
olaylarını aydınlatabilecek herhangi bir laboratuvar yöntemi henüz bulunmamaktadır. 
 
Biyokimyasal incelemeler(hemodilisyon testleri) 
Hem tatlı suda hem de tuzlu suda boğulmada elektrolit değişikliklerini saptamak için sağ ve sol kalp kanının 
kimyasal analizinden elde edilen sonuçları değerlendirmeye yönelik birçok çalışma olmasına karşın 
(biventriküler Cl, Mg, Flor, v.b  farklarının tespiti) postmortem intervaldeki hızlı ve karmaşık değişiklikler 
nedeniyle bu yöndeki araştırmaların yararlılığı ancak ölümden hemen sonraki muayeneler için söz konusu 
olmaktadır. Son yıllarda deniz suyunda boğulma olguları için insan kanında eser miktarda bulunan Strontiumun 
biventriküler ölçümü ile ilgili başarılı çalışmalar yayımlanmaktadır. Zira deniz suyunda bu element oldukça 
yüksek konsantrasyonda bulunmaktadır. Biyokimyasal çalışmalar açısından oldukça dikkat çekici çalışmalar 
vücut boşluklarına yönelmiş durumdadır. Plevral aralık, sfenoidal sinüs gibi boşluklarda biriken sıvıların 
biyokimyasal analiz sonuçları oldukça fazla dikkat çekmektedir. Bu analizler tatlı su ve deniz suyu ayırımı 
açısından da oldukça yararlı veriler sağlamaktadır. 
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Dolaşımdaki Planktonlar(dolaşıma giren mikroorganizmalar) 
Revenstorf  1904 yılında  "plankton" adı verilen ve farklı yapıdaki kırıntıları, kaya parçalarını, diatomları ve tek 
veya çok hücreli su yosunlarını içeren partiküllerin suda boğulma sırasında su ile birlikte akciğerlerin periferik 
bölgelerine penetre olduğuna ve bunların basit yöntemlerle gösterilebileceğine dair inandırıcı deliller 
sunmuştur. 
 
K. Böhmer'in 1940 yılında yayınlanan klasik makalesi ve ardından da B. Müller ile D. Gorgs' un çalışmalarıyla 
planktonların bir alt grubu olan diatomların diatomca zengin sularda boğulanlarda alveol kapillerlerinden 
geçerek sol kalbe ulaştıkları, öne sürülen diğer geçişlerin göz önüne alınmayacak kadar küçük olduğu gösterildi. 
Boğulma sırasında diatomların dolaşıma geçişinin tanımlanması adli tıp açısından önemli bir buluştu. Müller'in 
açıklamasına göre bu uygulama ilk kez Budapeşte' den G. Incze ve arkadaşlarınca yapılmıştır. Macar Koleji 1942 
yılında Hungarian Pathological Society'nin bir toplantısında Danube'den çıkarılan cesetlerin organlarında sayısız 
diatomların varlığını açıklamış, bu bulgu çok sayıda insan ve hayvan deneyi ile de ispatlanmıştır. Spitz'in 
açıklamaları ile de, büyük kuşkulara yol açan havadaki diatomların inhalasyonunun yalnız bazı şehirlere özgü 
olduğu anlaşılmış, sürdürülen araştırmalar ile 1980' li yıllarda daha kolay güvenilir ve kontrollü çalışmalar 
ışığında diatom testi sudan çıkarılan cesetlerde en temel tanı yöntemi olarak yerini almıştır. Günümüzde halen 
suda boğulma tanısında altın standart olarak görülen diatom incelemeleri için ileri teknolojik yöntemler 
denenmektedir. Bu yöntemler içerisinde insan dokusunda plankton genetik materyalin araştırılması oldukça ilgi 
çekicidir. Özellikle real-time PCR uygulamalarının sağladığı veriler umut vericidir. Dokulardan diatomların zarar 
görmeden ekstraksiyonu ve postmortem kontaminasyon halen adli bilimler uzmanları için büyük bir meydan 
okumadır. 
 
2015 yılı ve sonrası için konu ile ilgili en dikkat çekici araştırmalar postmortem görüntüleme yöntemlerinin suda 
boğulma tanısında kullanımı ile ilgilidir. Vücut boşluklarındaki anormal sıvı birikimleri ve hemodilüsyona özgü 
bulguların organlarda görüntülenmesi oldukça ilgi çekicidir. Sudan çıkarılan cesetler adli bilimler uzmanları için 
oldukça verimli bir çalışma alanı olmaya devam edecektir. 
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SUDA BOĞULMA 
SUDAN ÇIKARTILAN CESETLERİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE MEDİKOLEGAL YAKLAŞIM 

 
Nadir Arıcan 

 
Ülkemizin üç tarafı deniz ile çevrili ve her ne kadar azalmakta da olsa şimdilik akarsu ve göllerin de yoğun 
olduğu bir coğrafyada olduğu ve “yüzme” ve “su” ile ilgili yeterli eğitim ve bilgilendirmenin yapılmadığı da göz 
önüne alındığında, suda boğulma sık karşılaştığımız bir ölüm nedeni olarak tanımlanabilir.  WHO raporuna göre 
de istatistiklere yansıyan her yıl yaklaşık 375,000 kişinin suda boğulma sonucu öldüğü kaydı bulunmakla birlikte, 
kayıt yetersizliği nedeniyle bu rakamın 4 ya da 5 kat fazla olduğu tahmin edilmektedir.   
 
Suda boğulma olguları ile ilgili istatistikler oldukça ilgi çekicidir. Her saat 40 kişinin boğularak öldüğü, ölenlerin 
yarısından fazlasının 25 yaş altındaki kişilerin oluşturduğu dünyada her bölgede çocuk ve genç erişkinlerde ilk 10 
ölüm nedeni arasında yer aldığı,  5 yaş altı çocuklarda erkek/kız oranının 2/1 olduğu bildirilmiştir, verilerin 
oldukça sınırlı olduğu özellikle belirtilmiştir.  
 
Dünya Sağlık Örgütü yaklaşımı ile “önlenebilen ve ihmal edilen bir halk sağlığı sorunu” olarak kabul edilen sudan 
çıkartılan cesedin söz konusu olduğu olaylarda olayla ilgili bir çok bilinmeyen, ölüm nedenini etkileyen çok 
sayıda çevresel koşul söz konusudur.  
 
Suda boğulma ile ilgili ana risk faktörleri arasında; yeterli önlem alınmaması yanı sıra, süpervizyon yetersizliği,  
yüzme bilinmemesi, tehlikenin fark edilememesi, riskli davranışlarda bulunulması, alkol-madde kullanımı, yoğun 
denizyolu ulaşımı kullanımı ve olumsuz hava koşulları sayılabilir. 
 
Sıklıkla asfiksi ile birlikte ve asfiksinin bir alt başlığı olarak yer alan suda boğulma (Drowning) “sıvı içerisine 
batma (submersion / immersion) sonucunda solunumun bozulması” şeklinde tanımlanmakta, hem boğulma 
sonucu ölüm olaylarını, hem de yapılan ilk yardım ve tedavi sonucunda yaşayan olguları kapsamaktadır. Önceki 
yıllarda sınıflandırmada sıkça kullanılan fakat karışıklıklara yol açan boğulayazma, kuru/yaş boğulma, sekonder 
boğulma, aktif/pasif boğulma gibi terimlerin artık kullanılmadığı bildirilmektedir.  
 
Suda boğulma, sıvı nedeni ile oluşan solunum yetersizliği olarak tanımlanmakla birlikte, süreç aslında çok daha 
karmaşıktır. Konu ile ilgili bazı noktalar tam olarak açıklığa kavuşmamış, spekülatif olarak kalmıştır. Dolayısıyla 
bunca bilinene karşın belki çok daha fazla aydınlatılması gereken nokta söz konusudur.  
 
Su içinde ya da kıyısında bulunan bir cesette  ölüm şekline ait olasılıklar düşünüldüğünde su dışında travma ya 
da doğal nedenlere bağlı ölüm gelişebileceği gibi su içinde travma, doğal nedenler, deniz canlıları saldırısı, 
hipotermi, parasempatik stimülasyon veya sıvı aspirasyonu ilk akla gelen ölüm nedenlerdendir. Dolayısıyla bu 
özellikler göz önüne alındığında; ilk aşamada doğrudan suda boğulma tanısı /ön tanısı yerine  “Sudan çıkartılan 
ceset”  tanımı en doğru yaklaşım olacaktır.  Suda bulunan cesetlerde ölümün farklı nedenlerle meydana gelme 
olasılığı ve bu olayların çok farklı sonuçları, bu tip olgular değerlendirilirken ölüm nedeni ve mekanizmasının 
saptanmasını önemli kılmaktadır. 
 
Sudan çıkartılan cesetlerle ilgili araştırma yapılırken ilk aşamada birçok olasılık göz önünde bulundurulmalıdır.  
• Öncesi ya da su içinde doğal nedenli ölüm,  
• Öncesinde cinayet, 
• Su içinde boğularak öldürülme,  
• Su içinde ya da öncesinde kaza sonucu yaralanma ya da intoksikasyon,  
• Su içinde öldürücü olmayan yaralanma, intoksikasyon ya da yüzme bilmeme,  
• Su içinde ya da öncesinde intihar amaçlı yaralanma ya da intoksikasyon,  
• İntihar orijinli boğulmalar,  
• Sıvı içinde soğuk su etkisi ya da hipotermi sonucu meydana gelen ölümler öncelikle düşünülmesi gereken 
olasılıklardan bazıları olabilir. 
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Suyla ilişkili olduğu düşünülen ölümlerde araştırmanın üç ana komponenti söz konusudur; olay yeri incelemesi-
dökümantasyon, otopsi ve toksikolojik analiz. Sudan çıkartılan cesetlerde dekompozisyonun hızla ilerlemesi ve 
bir çok bulgunun saptanmasını engelleyebilme olasılığı göz önüne alındığında, bulguların hızla tespiti için 
otopsinin de hızla gerçekleştirilmesi önemlidir. Tespit edilmedi ise otopsi öncesinde kimliklendirme için adli ve 
tıbbi veriler toplanarak değerlendirilmelidir (Kişisel eşyalar, vücuttaki izler,  giysile, kişisel eşyalar vb). Yine bu 
aşamada parmak izi, DNA, ya da görüntüleme yöntemleri kullanılarak kimliklendirmeye yönelik araştırmalar 
yürütülebilir.  Sonrasında titizlikle gerçekleştirilecek otopsi (sudan çıkartılan cesetlerde ayrıntılı olarak yapılması 
gereken  incelemeleri de içerecek şekilde), otopsi sırasında toksikolojik analiz için örneklerin toplanması ve 
analizi, olay yeri incelemesi, tanık ifadeleri çevresel koşullar da bütünlüklü olarak değerlendirilerek sağlıklı 
değerlendirme yapılabilecektir.  
 
Özellikle postmortem bulguların koşullara göre değişkenlik göstermesi, su içinde kalma süresi ya da su içindeki 
koşulların meydana getirdiği değişimler, mevsimsel faktörler, kişisel özellikler gibi her bir parametre hem otopsi 
bulgularının yorumlanmasını hem de sürecin aydınlatılmasında zorluklara yol açacaktır. Suda boğulma okyanus, 
deniz, göl, nehir, yüzme havuzu, kuyu gibi derin sularda olabileceği gibi, sığ bir su birikintisi ya da küvet gibi 
yerlerde de gerçekleşebilir. Kişinin tıbbi öyküsü, ölüm şartları, cesedin bulunduğu ortam ile ilgili veriler sonuca 
ulaşılmasında yol gösterici olmaktadır.  
 
Koşulların oluşturduğu fizyopatolojik değişimlerin değerlendirilmesi, gerektiğinde postmortem dönemde 
yapılacak incelemeler ile yansımalarının saptanması, koşullarla ilişkilendirilmesi ve teyid edilmesi tanıyı ve 
birlikte olayın yorumlanmasını da kolaylaştıracaktır (örneğin düşük su sıcaklığına bağlı,  myokard hücre 
depolarizasyonu ve ion kanallarındaki değişimler yanı sıra, böbrek, karaciğer, endokrin, solunum, 
gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi  vb.  fonksiyonlarda meydana gelen değişimler). 
 
Sudan çıkarılan cesetlerde otopsi, çok bilinmeyen bir denklemin önemli bir parçasıdır. Temelde sıvı aspirasyonu 
sonucu meydana gelen bir ölüm olayı gibi görünse de, bu sonuca yol açan mekanizmaların aydınlatılması, olası 
iddiaları kabulü ya da ekarte edilmesi, diğer bulgularla birlikte dış muayene ve otopsi sonucunun bütünlüklü 
olarak değerlendirilmesi ile sağlanabilecektir.  
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DALGIÇ NEDEN ÖLÜR? 
 

Akın Savaş Toklu 
 

GİRİŞ  
Profesyonel ya da sportif amaçlarla gerçekleştirilen dalış aktiviteleri, yaşamaya alışkın olduğumuz ortamlardan 
farklı fiziksel koşullarda gerçekleştiğinden, insan fizyolojisi üzerinde bazı etkilere yol açarak dalış hastalıkları 
ortaya çıkabilmekte, bazen de ölümcül sonuçlanabilen kazalar yaşanabilmektedir. Sahip olduğu risklere rağmen 
dalış zaman geçtikçe yaygın ve popüler bir aktivite haline gelmiş, buna paralel olarak dalgıç ve dalış sayısı 
artmış, sonuç olarak da dalış kazaları sıklığında bir artış gözlenmiştir (1). Aslında günümüzde gerek profesyonel 
amaçlı, gerekse sportif amaçlı dalış için geliştirilmiş başarılı standart eğitim sistemleri bulunmakta, bu 
eğitimlerde başarılı olmuş dalgıçların güvenli dalış kurallarına uymaları halinde aldıkları risk minimuma 
inmektedir. 
 
DALGICI ETKİLEYEN FARKLI FİZİKSEL KOŞULLAR 
Dalışta ortaya çıkan farklı fiziksel koşulların büyük bir bölümü sualtında bulunmaktan kaynaklanmaktadır. En 
önemli farklar su ile havanın yoğunluklarının çok farklı olmasından ortaya çıkmaktadır. Değişen koşullardan en 
dikkat çekici olanı artan basınçtır. Su havadan daha yoğun olduğu için, bir kaç yüz kilometre kalınlığındaki 
atmosfer tabakasının uyguladığı 1 atmosferlik basınç, 10 metre kalınlığındaki deniz suyu tabakası tarafından 
oluşturulabilmektedir. Böylece her 10 metre derinliğe indikçe çevre basıncı 1 atmosfer artmaktadır. Sualtında 
insan fizyolojisini etkileyen ana etken artan basınçtır. Suyun termal iletkenliğinin havaya kıyasla 24-25 kat daha 
fazla olması ise dalgıcı sualtında etkileyen başka bir faktördür. Ayrıca suyun ışığı kırma özelliğinin hava kıyasla 
farklı olması cisimlerin olduğundan daha büyük ve daha yakın algılanmasına neden olur. Yine dalga boylarına 
göre ışığın absorbe edilmesinden dolayı derinlik arttıkça, önce kırmızı, takiben turuncu, sarı, yeşil ve mavi 
renkler kaybolur. Ses havaya kıyasla suda 4 kat daha hızlı yayılır. Bu nedenle sualtında sesin geldiği yönü tayin 
etmek mümkün olmaz. Bir diğer faktör de suyun kaldırma kuvvetidir. Dalgıç suyun kaldırma kuvvetini 
dengelemek için kurşun ağırlık takmak ve denge yeleği kullanmak durumundadır (2).  
 
TEMEL DALIŞ TÜRLERİ 
İnsanların ilk denediği dalış sualtında soluk almak için herhangi bir donanımın kullanılmadığı, soluk tutarak 
yapılan ve “serbest dalış” olarak adlandırılan dalış türüdür. Serbest dalışta dalgıç nefesini tutabildiği kadar 
sualtında kalmakta olup bu süre çok kısadır. Serbest dalışta sürenin kısa olması sebebiyle insanlar sualtında 
solumanın yollarını araştırmış ve bugün birkaç çeşit donanımla sualtında soluyarak daha derine inip daha uzun 
süre kalmayı başarmışlardır. Bu donanımların bazılarında solunum gazı kaynağı yüzeyde olup sistem “yüzeyden 
destekli dalış sistemleri” olarak adlandırılırlar. Diğerler donanımlarda ise dalgıç solunum gazını berberinde taşır 
ve sistem SCUBA (self contained underwater breathing apparatus-kendine yetebilen sualtı solunum aygıtı) 
olarak adlandırılır. SCUBA sistemi açık ve kapalı devre olmak üzere ikiye ayrılır. Açık devre SCUBA da dalgıcın 
ekspirasyon gazı dışarı verilir ve kabarcıklar halinde yüzeye ulaşır. Kapalı devre SCUBA ise geri solumalı dalış 
donanımı (rebreather) olarak adlandırılır ve bu sistemde ekspirasyon gazı ortama verilmez, içerisindeki CO2 gazı 
kimyasal bir reaksiyonla uzaklaştırılarak tekrar solunum amaçlı kullanılır. Böylece dalgıcın solunum esnasında 
çıkardığı bir kabarcık söz konusu olmaz. Gerek yüzeyden destekli, gerek SCUBA donanımlarında derinlik arttıkça, 
havanın içerisindeki nitrojen narkotik etki, oksijen de toksik etki gösterebileceğinden, havanın dışında değişik 
gaz karışımları kullanılabilir. Bu karışımlarda en çok kullanılan inert gaz, narkotik etkisi çok az olan helyumdur 
(2).    
 
ÖLÜMCÜL SONUÇLANAN DALIŞ KAZASINDA ETKİLİ OLABİLECEK FAKTÖRLER.   
Barotravma: Vücutta buluna gaz boşluklarının Boyle Gaz Kanunu’na göre dalışın iniş safhasında (artan basınçla) 
hacimce küçülmeye çalışması, dalışın çıkış safhasında ise (azalan basınçla) hacimce genişlemeye çalışması 
sonucu, gaz boşluğunu çevreleyen dokuların hasar görmesi barotravma olarak adlandırılır. Etkilenen organlar, 
kulak ve sinüsler, mide barsak sitemi ve akciğerlerdir. Dalışta kullanılan maske ve elbise de vücutla temas 
halinde bulunan gaz boşlukları içerdiğinden barotravmaya neden olabilir. Barotravmalardan akciğer iniş ve çıkış 
barotravması hayati risk taşıyabilir. Akciğer sıkışması olarak da bilinen akciğer iniş barotravması serbest dalışta 
görece daha derine yapılan dalışlarda görülür. Akciğer iniş barotavmasının nedeni artan çevre basıncıyla içi hava 
dolu akciğerlerin sıkışması, rezidüel hacimden daha küçük hacimlere ulaşması sonucu da akciğer içinde 
oluşabilecek negatif basıncın hemorajiye, akciğer ödemine yol açmasıdır.  
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Akciğer çıkış barotravması ise sualtında soluma aygıtı kullanılan dalış türlerinde görülür. Akciğer çıkış 
barotravmasının oluş mekanizması ise, dalışın çıkış aşamasında azalan basınçla akciğerlerde genişleyen havanın 
yeterince dışarı verilememesidir. Örneğin 10 metre derinlikte tamamen doldurulmuş 6 litre toplam kapasiteli 
bir akciğerin içindeki hava, yüzeye gelirken 12 litrelik bir hacme ulaşmaya çalışacaktır. Çıkış esnasında oluşan 
hacimce 6 litre artan hava dışarı verilmez ise akciğer içi basınç artacak, belirli bir elastik limit geçildikten sonra 
da alveoller ruptüre olabilecektir. Alveol dışına kaçan hava mediastene (mediastinel amfizem), deri altı dokuya 
(subkutan amfizem), plevra da hasar gördü ise iki plevra arasına doğru (pnömotoraks) ilerleyebilir. Bazen alveol 
çevresindeki damarlarda da hasar görebilir ve bu durumda pulmoner ven içine de gaz kabarcıkları girebilir. Bu 
gaz kabarcıkların sistemik dolaşıma girmesiyle hayati tehlikeye de yol açabilen, akciğer çıkış barotravmasının bir 
formu; “arteriyel gaz embolisi” söz konusu olabilir. Ortaya çıkan tablo sistemik dolaşımındaki gaz kabarcığının 
embolize ettiği bölgeye göre değişir. Boyle Gaz Kanunu uyarınca basınç değişikliğine bağlı hacim değişiklikleri ilk 
10 metrede daha fazla görüldüğünden, barotravma riski sığ derinliklerde daha fazladır (3).  
 
Dekompresyon hastalığı: Çok nadiren ölümcül seyretse de ülkemizde “vurgun” olarak bilinen dekompresyon 
hastalığı dalış hastalıkları içinde ayrı bir öneme sahiptir. Dekompresyon hastalığının nedeni, dalış esnasında 
yüksek basınçta kullanılan solunum gazı içerisindeki inert gazın (hava solunuyorsa Nitrojen) vücutta çözünmesi, 
çıkış esnasında çözünmüş olan bu inert gazın yetersiz dekompresyon nedeniyle yeterince dışarı atılamaması 
sonucu vücutta gaz kabarcıkları oluşmasıdır. Dekompresyon hastalığından korunmak için belirli dekompresyon 
kuralları konulmuştur. Bu kurallar çerçevesinde dipten yüzeye gelirken belirli bir çıkış hızının üzerine çıkılmaz, 
dalış derinliğine ve dipte geçirilen süreye de bağlı olarak gerekiyorsa çıkışın belirli aşamalarında beklemeler 
yapılır. Dipten yüzeye kadar geçen süre dekompresyon süresi olarak bilinir. Bu süreye uyulmaz ise vücutta 
oluşan gaz kabarcıkları dekompresyon hastalığına yol açabilir. Daha önce de belirtildiği gibi dekompresyon 
hastalığının kendisi nadiren ölümcül seyreder (4). 
 
Nitrojen narkozu: Hava solunarak yapılan dalışlarda derinlik, dolayısıyla çevre basıncı belirli limitin üzerinde 
arttığında, nitrojenin narkotik etkisi belirginleşmeye başlar. Bu nedenle hava ile yapılacak sportif amaçlı 
dalışlarda derinlik limiti 30 metre, profesyonel dalışlarda ise 50 metre civarındadır. Nitrojen narkozu “derinlik 
sarhoşluğu” olarak da bilinir ve ortaya çıkan belirtiler ve narkozun bazı özellikleri alkolün etkisine çok benzer. Bu 
nedenle nitrojen narkozuyla ilgili literatürde “martini kuralı” terimi kullanılmıştır. Her on metre derinliğin bir 
martini gibi sarhoş edici etkisi bulunduğu ifade edilir. Derinlik sarhoşluğunda belirtiler önce bir eforik hal, aşırı 
kendine güven, reflekslerde zayıflama, yüksek zihinsel fonksiyonlarda yavaşlama, halüsinasyonlar, uykuya 
meyil, bilinç kaybı ve ölüme kadar ilerleyebilmektedir. Kişiler tıpkı alkolde olduğu gibi nitrojen narkozundan 
farklı şekillerde etkilenebildiği gibi, aynı kişi ruhsal ve fiziksel durumuna göre değişik zamanlarda farklı şekilde 
etkilenebilir. Dalgıcın güvenli derinliklerini geçtiğinde narkozdan etkilenmesi dalış kazalarında önemli bir 
faktördür (5). 
 
Oksijen zehirlenmesi: Yaşam için vazgeçilmez olan oksijen, yüksek basınçlarda solunduğu zaman zehirleyici 
olabilmektedir. Dalışlarda eğer yüksek basınçlarda solunursa Oksijen akciğerlere ve merkezi sinir sistemine 
(MSS) toksik etki gösterebilir. Sualtında ölümcül seyredebilecek Oksijen zehirlenmesi MSS Oksijen toksisitesidir. 
Ortaya çıktığında dalgıçta bilinç kaybı ve konvülzyonlar görülür. Sualtında bilinç kaybı ve konvülzyonların 
ölümcül sonuçlanması çok yüksek ihtimaldir. Bu nedenle sualtındayken solunan gazın içindeki oksijenin kısmi 
basıncının 1,6 ATA yı geçmemesi istenir. Örneğin havadaki gibi % 20 oksijen içeren bir gaz karışımıyla 70 
metreden daha derine dalış yapılmamalıdır. Bir başka deyişle % 20 Oksijen içeren bir gaz karışımı 8 ATA’ lık bir 
çevre basıncından daha yüksek basınçlarda solunmamalıdır. Zira bu derinlikte veya basınçta oksijenin kısmi 
basıncı 1,6 ATA olacaktır. Oksijen zehirlenmesinin ölümcül dalış kazalarında etkili olduğu durum, karışım gaz 
dalışlarında ve kapalı devre dalış sistemlerinde, solunan karışım gaz içindeki oksijen oranının herhangi bir 
nedenle yanlış ayarlanması sonucu görülür. Bazen satıhtan destekli sistemlerde de dalgıca hatalı gaz karışımı 
gönderilmesi de MSS oksijen zehirlenmesi nedeni olabilir. Bazı kazaların dekompresyon süresini kısaltmak için 
su içinde oksijenle ile dekompresyon yapılması sonucu ortaya çıktığı da bilinmektedir. 
 
Solunum gazının kontaminasyonu: Nadir de olsa bazen solunum gazı içine karbon monoksit gazı karışması, yağ 
buharı karışması, dalış ekipmanına bağlı olarak karbon dioksit retansiyonunun söz konusu olması dalgıcı dalış 
esnasında etkilemekte, ancak nadir ölüme sebebiyet vermektedir. Karışım gaz dalışlarında oksijen oranının 
herhangi bir nedenle hipoksik düzeylerde olması da dalgıcı etkileyebilecek bir faktördür (6).  
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Hipotermi: Planlı dalışlarda nadir görülmekle birlikte, yeterli termal izolasyon sağlanmamış ve soğuk sularda 
yapılan dalışlarda, dalgıcın kaybolması gibi durumlarda hipotermi nedeniyle bilinç kaybı gelişebilir. Suyun termal 
iletkenliğini havadan 24-25 kat yüksek olması su içinde hipotermi gelişmesini kolaylaştırır. Ayrıca helyum içeren 
karışım gaz dalışlarında, helyumun termal iletkenliğinin yüksek olması nedeniyle, ısı kaybının fazla olacağı 
bilinmelidir (2). 
 
Zararlı deniz canlıları: Bazı deniz canlıları ısırarak ya da sokarak dalgıca zarar verebilir. Bizim sularımızda pek 
rastlanmasa da ölüme neden olacak kadar zehirli güçlü deniz canlıları mevcuttur (7).  
 
Dalgıcın önceden var olan hastalığı: Bazen dalışla ilgisi olmayan, dalgıçta önceden var olan ve sualtında bilinç 
kaybına yol açabilecek diyabet, iskemik kalp hastalığı, epilepsi gibi hastalıklar dalış sırasında boğulma ve ölüme 
neden olabilir. Bu nedenle dalgıçların dalış yapmasına engel teşkil edecek bir hastalığı bulunmamalıdır (7).   
 
Sığ su bayılması: Sığ su bayılması serbest dalışta dalgıcın bilinç kaybına neden olan bir durumdur. Bilinç kaybının 
nedeni hipoksidir (8). Normal şartlarda sağlıklı bir kişide solunum merkezinin uyarılması CO2 düzeyindeki artışa 
bağlıdır. Bu nedenle serbest dalış esnasında nefes tutan dalgıcın kan CO2 düzeyi belirli bir limitin üzerine 
çıktığında nefes alma ihtiyacı had safhaya ulaşır ve dalgıç sualtında daha fazla kalamaz. İnspiryum ve ekspiryum 
sırasında 40 ile 45 mmHg değerleri arasında değişen kan CO2 düzeyini hiperventilasyon yaparak 20 mmHg’lara 
kadar indirmek mümkündür. Bu durumda solunum merkezinin uyarılması için gerekli CO2 düzeylerine daha geç 
ulaşılır ve daha uzun süre nefes tutmak mümkün olabilir 7,8). Serbest dalıcılar dipte kalınan süreyi uzatmak için 
bazen dalış öncesi hiperventilasyon yaparak başlangıç kan CO2 düzeyini düşürürler. Bu durumda dipte kalınan 
süre uzun olduğu için oksijen tüketimi de fazla olur. Ancak dalınan derinlikteki basınç artışına bağlı olarak 
akciğerler hacimce küçüleceğinden, akciğer içindeki oksijen kısmi basıncı da yüksek olacak, dipte kalınan süre 
zarfında hala alveollerden kana oksijen geçişi olacaktır. Bu nedenle dipteyken oksijenin daha fazla tüketimi 
olumsuz bir sonuç doğurmayacaktır (9). Ancak çıkış esnasında akciğerler genişlediğinde akciğer içi oksijen kısmi 
basıncı hızla düşecek, hatta bazen oksijen alveolden kana değil, kandan alveol içine geçebilecektir. Böylece 
dolaşımda ve dokularda oksijen seviyesi kritik seviyelere inerek çıkış esnasında bilinç kaybı gelişerek sığ su 
bayılması olarak bilinen, bazen boğulmalarla sonuçlanabilen durum gelişecektir (10). Bu nedenle serbest 
dalıcılara dalıştan önce hiperventilasyon yapmamaları tavsiye edilmektedir. 
 
Dalış donanımları: Dalış donanımlarının yanlış dizaynı ya da bakımlarının düzenli yapılmaması kazaların ortaya 
çıkmasına neden olabilmektedir. Örneğin bakımı yapılmamış denge yeleğinin şişirme butonunun takılması 
nedeniyle dalgıcın satha fırlaması akciğer barotravmasına zemin hazırlayabilir. Bakımı yapılmamış regülatörün 
solunum gazını kesmesi asfiksiye neden olabilir. Tokası kolay çözülüp atılamayan ağırlık kemeri dalgıcın acil 
durumlarda hızla yüzeye gelmesini engelleyebilir. Derinliği ya da tüp içindeki solunum gazının basıncını yanlış 
gösteren kalibrasyonu yapılmamış geyçler de kazada etkili olabilir. Son yıllarda sıkça kullanılan geri solumalı 
kapalı devre dalış sistemlerindeki sorunlar da ölümcül dalış kazalarına neden olabilmektedir (11).       
 
Olumsuz deniz/su koşulları: Suda görüşün olmaması, şiddetli akıntı, soğuk su, mağara ya da batık dalışı, 
olumsuz hava koşulları dalış yapılan noktada kaza ortaya çıkmasına katkıda bulunabilirler. Bu koşulların bir 
kısmını dalış planlamasında dikkate alınarak etkisiz kılmak mümklün olabilir (1).  
 
DALIŞ KAZALARINDA ÖLÜM NEDENİ  
Yapılan araştırmalarda bildirilen  yıllık ölüm oranı 100.000 dalgıçta 10 ila 20 arasında değişmişmektedir. Ölüm 
nedeni sıklık sırasına göre boğulma, akut kardiyak sorunlar ve arteriyel gaz embolisi olarak bildirilmiştir. Daha az 
sıklıkla CO zehirlenmesi ve travmanın da ölüme neden olabildiği, sualtı canlılarının ısırması ya da sokması ve 
dekompresyon hastalığının nadiren ölüme neden olduğu, bazı olgularda ise ölüm nedeninin belirlenemediği 
bildirilmiştir. Nihai ölüm nedenine zemin hazırlayan tetikleyici olarak da solunum gazının bitmesi, güçlü akıntı, 
önceden var olan bir sağlık problemi, dalış esnasında mağarada ya da batıkta sıkışıp kalma, ekipman sorunları, 
herhangi bir nedenle acil çıkış yapmak zorunda kalma gibi durumlar bildirilmiştir. Serbest dalışlarda ise sığ su 
bayılması boğulmaya zemin hazırlayan önemli bir neden olarak rapor edilmiştir (12,13)  
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DALIŞ KAZASI ÖLÜMLERİNDE ADLİ TIP YAKLAŞIMI 
Bütün dalış ile ilişkili ölümlerde bu konuda uygun eğitim ve tecrübeye sahip bilirkişiler tarafından tam bir otopsi 
ile ekipman ve olay yeri koşullarının değerlendirilmesini de içine alan eksiksiz bir araştırma yapılmalıdır. 
Postmortem inceleme dalış fiziği ve fizyopatolojisi konusunda bilgi sahibi olan bir adli tıp uzmanı tarafından 
gerçekleştirilmelidir (14). Dalış kazası nedeniyle ortaya çıkan ölümler, adli tıp hekimlerinin günlük rutinleri 
içinde nadir karşılaştıkları bir durumdur (15). Otopsiyi yapacak olan hekim dalış ile ilişkili ölümlerde otopsi 
bulgularının ölüm nedenini belirlemek için tek başına yeterli olmadığını bilmeli, yanlış yorumlanabilecek yaygın 
postmortemn değişiklikler nedeniyle hatalı sonuçlara varılabileceğinin farkında olmalıdır (16). Postmortem 
inceleme, ölümün gerçekleştiği koşullar tam olarak inceleninceye kadar başlamamalı, postmortem 
değişikliklerin delilleri karartmasını veya yanlış değerlendirmelere yol açmasını engellemek için de otopsiye 
mümkün olduğu kadar kısa sürede başlanmalıdır (16). 
 
Dalış aktivitesine bağlı ölümlerin değerlendirilmesindeki en önemli kısmı dalış öyküsü oluşturur (17).  
 
Öykü: Dalgıcın daha önceki tıbbi sorunları özellikle de kardiyak hastalıklar, epilepsi, diyabet, astım, kronik 
obstrüktif pulmoner hastalık öyküsü, düzenli olarak uygulanan bir tedavi, dalıştan önceki genel durumu, dalış 
öncesi alkol veya herhangi bir ilaç kullanıp kullanmadığı mutlaka sorgulanmalı ve kayıt altına alınmalıdır (16,17). 
Mümkünse ölen dalgıcın dalış deneyimi ve sertifikasyonu öğrenilmelidir. Dalış öyküsünün en önemli parçası 
ölümün meydana geldiği dalışa özgü olaylardır. Dalışa ilişkin alınan öyküde dalış planlaması, derinlik, süre, 
tekrarlayan dalış varlığı, sualtında gerçekleştirilen aktiviteler, dalış eşinin olup olmadığı, varsa dalışa eşlik eden 
diğer dalgıçların olayla ilgili gözlemleri, hızlı çıkış ve öncesindeki olaylar, yüzeye gelindiğinde gözlenenler ve 
temel yaşam desteği uygulanıp uygulanmadığı hakkında mutlaka bilgi alınmaya çalışılmalıdır. Kazayla 
sonuçlanan dalışın gerçekleştiği çevresel koşullarla ilgili olarak da dalışın zamanı, sualtı görüş mesafesi, dalış 
noktasının özellikleri (açık deniz, batık, mağara, buz altı vs.), su veya deniz koşulları, şiddetli rüzgar, dalış yapılan 
bölgeye özel sualtı yaşamının barındırdığı tehlikeler hakkında bilgi edinilmelidir (18). Ölümün meydana geldiği 
dalışta dalış bilgisayarı kullanılmışsa kayıtlı bütün veriler indirilerek sadece son dalış değil, daha önceki 
dalışlarda dahil, yüzey bekleme süreleri, derinlik, dalış ve dip zamanı, çıkış hızı ve dekompresyon durakları, 
kullanılan solunum gazı bir bütün olarak değerlendirilmelidir (17). Hızlı çıkışın en iyi kanıtı dalış bilgisayarından 
elde edilen verilerle sağlanabilir. 
 
Çoğu olguda ölüm sebebini belirlemeden önce problemin dalış öncesi, iniş, dipteyken, çıkış, dalış sonrası gibi 
dalışın hangi safhasında başladığı, olaylı dalışta hızlı çıkış, travma veya herhangi bir yerde sıkışma gibi 
durumların söz konusu olup olmadığı, kazadan sonra temel yaşam desteğinin uygulanıp uygulanmadığının 
bilinmesi, ölüm sebebine ilişkin nihai kararın verilmesinde son derece etkilidir (16,17)  
 
Cesedin olay yerinde ne zaman ve ne şekilde bulunduğu, ölen dalgıca ait olduğu düşünülen eşyaların ayrıntılı 
şekilde tarifi ve özellikleri, olay yeri ile ilgili tanımlayıcı bilgiler kayıt altına alınmalı ve tüm bulgular tekrar 
değerlendirilmek üzere fotoğraflanmalıdır (19). Ölümle sonuçlanan dalış esnasında kullanılan dalış 
ekipmanlarına el konularak mümkün olan en kısa sürede bu konuda uzman biri tarafından incelenmesi 
sağlanmalıdır. Dalış tüpünün içinde kalan solunum gazı miktarı kaydedilmeli ve valf kapatılmalı, tüpün içindeki 
hava karbonmonoksit veya karbondioksit kontaminasyonu açısından analiz edilmelidir. Ayrıca denge yeleği ve 
ağırlık kemeri de incelenmelidir. Tüm bu değerlendirmeler sonucunda olayla ilgili geniş kapsamlı bir rapor 
hazırlamalı ve otopsiyi yapacak olan hekim otopsiye başlamadan önce bu raporu dikkatli bir biçimde 
incelemelidir (18).  
 
Radyoloji: Postmortem incelemeye başlamadan önce bilgisayarlı tomografi veya bulunmadığı durumlarda 
direkt grafi vücuttaki gaz varlığının tespiti için kullanılabilir. Kimi kaynaklarda zorunlu olduğu belirtilmekle 
birlikte bazı kaynaklarda da sıklıkla dokularda postmortem gaz oluşabilmesi nedeniyle tartışmalı olduğu 
vurgulanır (20). Tanısal değeri gittikçe azaldığından radyolojik incelemenin ölümden sonraki 8 saat içinde 
uygulanması gerekir. Radyolojik incelemede bül, blep gibi akciğer lezyonlarının, pnömotoraks, mediastinal 
amfizem ve intravasküler gaz varlığının tespiti akciğer barotravması ve AGE açısından önemlidir. Maalesef dalış 
kazasına bağlı gelişen ölümlerde yapılan otopsilerde intravasküler gaz varlığı oldukça yaygın bir bulgudur ve 
akciğer barotravması ve AGE için spesifik değildir (20). Çürüme, DH, temel yaşam desteği ve cesedin yüksek 
basınçlı ortamdan düşük basınçlı ortama getirilmesi durumlarında da intravasküler alanda gaz görülebilir 
(20,21). Radyolojik inceleme, baş, boyun, göğüs ve abdomeni içerecek şekilde olmalı ve postmortem etkileri 
minimalize etmek için ölümün gerçekleşmesinden sonra mümkün olan en kısa süre içinde uygulanmalıdır. Sualtı 
patlamaları ile ilgili olgularda bütün vücut taranmalıdır (18).  
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Dış Muayene: Tüm adli otopsilerde olduğu gibi detaylı bir dış muayene yapılması esastır. Morluk, abrazyon, 
laserasyon gibi sualtında sürüklenme bulgularını da içeren eksternal yaralanmalar, ölümün gerçekleştiği sularda 
bulunan zehirli sualtı canlıları tarafından ısırılma/sokulma nedeniyle oluşan yaralanmalar ile eritem, 
deskuamasyon ve nekroz varlığı ölüm sebebi hakkında bilgi verdiğinden mutlaka kayıt altına alınmalıdır. Akciğer 
barotravması sonucu oluşan veya olası göğüs yaralanmasına işaret eden subkutanöz amfizem varlığının tespiti 
amacıyla baş, boyun ve göğüs palpasyonu, retinal arter embolizasyonunun araştırılması için oftalmoskopik 
muayene, barotravma varlığının göstergesi olarak kulak zarı perforasyonu, kanama, doku nekrozu gibi olası 
bulguların tespiti için otoskopik muayene mutlaka yapılmalıdır (18, 19). Göz ve burun çevresinde gözlenen 
basınca bağlı izler ve küçük konjonktival kanamalar sıklıkla maskenin sıkıştırması nedeniyle oluşur ve 
muhtemelen bilinç kaybı nedeniyle,  iniş sırasında maske içindeki hava ile dış ortam basıncının eşitlenememiş 
olduğunu düşündürür (22). Ayrıca cesedin sualtında kalmasına bağlı gözlenen değişimler ve suda boğulmada 
ortaya çıkan dış muayene bulgularına rastlanır. 
 
İç Muayene: Tam bir dış muayene ve görüntüleme yapıldıktan sonra iç muayeneye geçilir. AGE açısından göğüs 
ve abdomenden önce ilk olarak kafatasının açılması uygun olacaktır (18,19). Beyin dokusu kafatasından 
uzaklaştırılmadan önce intrakraniyal damarlara iatrojenik hava kaçışını engellemek için boyun damarları 
bağlanmalı, arteria serebri media, baziler ve vertebral arterler klemplendikten sonra kesilerek beyin dokusu 
kafatasının dışına alınıp su dolu bir kabın içine yerleştirilmelidir. Bu koşullarda, serebral damarlarda gaz 
varlığında klemplerin açılmasıyla serbestleşen damarlardan hava kabarcığı çıkışı gözlenebilir (18,20) Yüzeyel 
venler ve venöz sinüslerde gözlenen hava/gaz kabarcıkları önemsenmez. Yüzeyel ve kortikal arterler ile willis 
poligonu ve orta serebral arterlerdeki kabarcıkların dikkatle incelenmesi gerekir (18). Göğüs boşluğunda 
pnömotoraks varlığının saptanması için değişik teknikler bulunmaktadır. Göğüs üstünde bir insizyon açılarak 
yumuşak dokuda bir cep oluşturulup içi su ile doldurulur. Büyük delikli bir iğne ile her iki tarafta da, ikinci 
interkostal boşluklara girilerek hava kaçağı olup olmadığı test edilir. Çıkan hava isteğe bağlı olarak ölçüm ve 
analiz amacıyla dereceli bir tüp içine hapsedilebilir. Özellikle sol ventrikülde ve yüksek oksijen içeriğine sahip 
gaz varlığı emboli lehine yorumlanır. Çürüme nedeniyle oluşan gazın oksijen içeriği düşük, karbondioksit ve 
hidrojen içeriği yüksektir (17-20).  Barotravmadan şüphelenilen olgularda pnömotoraks testinin mutlaka 
yapılması gerekir. Kalp mümkünse su altında açılmalı değilse perikarda düzgün bir kesi ile girilerek perikardiyal 
kese su ile doldurulup her bir ventriküle bir kesi atılarak varsa hava kabarcığı çıkışı gözlenmelidir (19,23). Göğüs 
kafesi ve kafatasının su altında açılması kalp ve damarlardan çıkan gazın direkt olarak gözlenmesine izin verse 
de, özel teknikler olmadan uygulanaması ve bu teknikle çıkan gaz kabarcıklarının görülmesinin zor olması 
nedeniyle herhangi bir diseksiyon yapmadan önce radyolojik görüntüleme yapılması akciğer barotravması ve 
komplikasyonlarının saptanmasında daha güvenilirdir (20). Akciğerler barotravmaya neden olabilecek bül, bleb 
ve amfizematöz değişiklikler gibi hava hapsine yol açan lezyonlar yönünden dikkatlice incelenmelidir. Kalp, ani 
ölüme neden olabilecek koroner ateroskleroz ve diğer kardiyak anomaliler yönünden değerlendirilmelidir. 
Paradoksal emboliye yol açabilen patent foramen ovale varlığının da ayrıca kontrol edilmesi gerekir (20,21). 
Sualtında gerçekleşen bir ölüm sıklıkla suda boğulma ile sonuçlandığından, organlarda başta akciğerler olmak 
üzere suda boğulmaya ait makroskopik ve mikroskopik bulgular gözlenecektir. 
 
Toksikoloji: Toksikolojik analiz için kan, idrar, vitröz sıvı, safra, karaciğer, böbrek ve mide içeriği gibi birçok 
dokudan örnek alınmalıdır. Bütün maddelerin çalışılması gerekmemekle birlikte alkol, kötüye kullanım ihtimali 
olan madde veya ilaçlar ile ölümün basınçlı hava soluyarak yapılan bir dalış nedeniyle gerçekleştiği durumlarda 
CO miktarı araştırılmalıdır (17,21)  
 
Histopatolojik inceleme: Histopatolojik inceleme için akciğer, beyin, kalp, karaciğer, böbrek ve gerektiği 
durumlarda diğer dokulardan da örnekler alınmalıdır. Akciğer barotravmasında alveoler rüptür, interstisyel 
amfizem, parankimal hemoraji ve ödem gözlenebilir (19,24). Ayrıca suda boğulmayla sonuçlanmış olgularda 
buna bağlı histopatolojik değişiklikler izlenir. 
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SONUÇ 
Ölümcül sonuçlanan bir dalış kazasında, kazayı tetikleyecek bir çok etken tek başına ya da birlikte söz konusu 
olabilir. Dalış kazasına bağlı ölümlerde ölüm sebebinin belirlenmesi için otopsi bulguları tek başına yeterli 
olmamaktadır. Tanıkların ifadesi, ölen dalgıcın tıbbi geçmişi, dalış eğitimi ve deneyimi, ölümcül dalış kazasıyla 
sonuçlanan dalışın derinlik, süre, çıkış hızı gibi bilgileri içeren profili, tekniği, hava ve su koşulları, kullanılan dalış 
ekipmanlarının durumu, dalış öncesi alkol veya herhangi bir ilaç kullanım bilgileri ve postmortem inceleme 
bulguları bir arada değerlendirilmelidir. Bir dalış kazasında otopsi bulguları bazen tek başına olayı açıklayıcı ve 
ölüm nedenini belirleyici olamayabileceğinden, otopsiyi yapacak Adli Tıp uzmanlarının dalış fiziği ve fizyolojisi, 
dalışa bağlı fizyopatolojiler konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmaları uygun olacaktır. Bulguları yorumlarken 
postmortem dekompresyon, dekompozisyon, temel yaşam desteği uygulaması gibi nedenlerle oluşabilecek 
değişiklikleri dikkate almak gerekir. Dalışa bağlı ölümlerde özel otopsi tekniklerinin yanı sıra, görüntüleme 
yöntemleri, histolojik, biyokimyasal ve toksikolojik incelemeler dalış kazasının aydınlatılmasına ve ölüm nedenin 
belirlenmesine katkıda bulunacaktır.  
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TEST VE ÖLÇEK UYGULAMALARI 
 

Erdinç Öztürk 
 

Ruh hastalığının bileşenlerinin psikopatoloji açısından değerlendirilmesi bütün ruh sağlığı profesyonelleri için 
oldukça büyük önem taşır. Psikiyatr ve klinik psikologlar mesleki alanlarındaki günlük uygulamalarında ruhsal 
tedavi gören vakalarla ilgili olarak psikolojik test ve ölçekler kullanarak bu kişilerdeki psikopatolojiyi tanımlayıp 
değerlendirirler. Psikolojik test ve ölçekler kullanılarak yapılan değerlendirmeler özellikle demans, majör 
depresyon, şizofreni, dissosiyatif bozukluklar gibi temel psikiyatrik hastalıkların tanılarına yönelik bir ışık tutması 
kadar, işlevsellik ve uyum, kendine zarar verme davranışlarının ve intihar girişimlerinin predikte edilmesi ve 
genel psikiyatri, klinik psikoloji ve adli psikiyatri uygulamalarında nevroz-psikoz ayrımı, zeka geriliği, parafililer, 
psikopati, dürtü kontrol bozukluğu, akıl muayenesi ve nörolojik hastalıkların tanısı açısından da oldukça büyük 
önem taşımaktadır (1,2). 

 
Psikolojik test, davranış örneklerinin objektif ve standart ölçümüdür. Standart koşullarda yapılan gözlem ya da 
görüşme anlamını taşır. Psikolojik test ve ölçekler bireylerin yetenekleri, becerileri, performansları, güdüleri, 
tutumları ile savunmaları hakkında bilgi verilebilecek soruların sorulmasına ve malzemelerin kullanılmasına 
olanak sağlayan sistemli bir yaklaşımdır. Test maddesi olarak isimlendirilen test sorularının içeriği, şekli, dizilişi 
ve sunuluşu standart olduğundan, uygulama koşulları bireyden bireye veya zaman aralıkları içerisinde 
değişmez. Böylelikle yanıt farklılıklarının yani puanların ölçme koşullarından değil, bireydeki ölçülen 
davranıştaki, nitelikteki bireysel farklardan ileri geldiğini söyleme olanağı elde edilir. Genel bir ifadeyle, 
psikolojik testler, kişinin davranışını standart koşullar altında gözlemek ve tanımlamak için kullanılan objektif bir 
yöntemdir (1,3). 

 
Psikoloji biliminin en önemli bir işlevlerinden biri kuramsal açıdan kişilik farklarının değerlendirilip 
saptanmasıdır. Bireyler arası farklılıklar, genel olarak kişiye özgü niteliklerdir. Bu nitelikler, bireylerin 
davranışlarını belirlemede ve yordamada önemlidir. Gözlenen davranış farklılıklarına olan kişilik katkısını 
anlayabilmek için ölçme ve değerlendirme yöntemleri kullanılır. Testlerden elde edilen puanlar kullanılarak 
zeka, kavrama yeteneği, kaygı, saldırganlık gibi pek çok psikolojik boyutta bireyler bir dağılım çizelgesi üzerinde 
birbirleri ile karşılaştırılarak farklılık saptanır. Ruhsal hastalığı olan birey adına en uygun tedavi yönteminin 
saptanabilmesi için o birey hakkında güvenilir ve geçerli bilgilerin elde edilmesi gerekir. Psikolojik testlerin 
temel amacı, bireyin psikososyal güçlerini ya da yetersizliklerini saptamak, yaşamlarını etkin bir biçimde 
planlamada yardımcı olmaktır (2,3). 
 
Psikiyatri, klinik psikoloji, adli psikiyatri ve nörolojide psikolojik testler, bireyin değerlendirmesinde önemli yer 
tutarlar. Bu değerlendirme, bir eğitim ya da tedavi programına yerleştirme tanı koyma, sınıflandırma gibi 
uygulamalarda rehberlik eder. Psikolojik test ve ölçekler öncelikle klinik psikoloji, psikiyatri, adli psikiyatri ve 
davranış nörolojisi uygulama alanlarında yaygın olarak kullanılır. Son dönemde dünyanın birçok yerinde yeni 
psikoterapi model ve kuramlarının gelişmesiyle hem psikoterapilerde hem de bilimsel araştırmalarda 
uygulanmak için çok sayıda psikolojik testler ve değerlendirme ölçekleri geliştirilmiştir. Bunlar, daha çok klinik 
tanımlama, yeni model ve kuramların etkinliklerini saptama ve psikoterapideki değişim ve gelişimlerin ölçümü 
için kullanılmaktadır. Psikometrik değerlendirme araçları genellikle bu alanda eğitim ve süpervizyon almış ve 
deneyimli psikologlar tarafından uygulanırken psikiyatrik ölçekler ise hekimler tarafından sıklıkla 
kullanılmaktadır. Uygulama süreci, sadece testi vermeyi değil test sonuçlarının bireyin yaşı, cinsiyeti, kişilik 
özellikleri gibi başka değişken ve bireye dair klinik gözlem ve görüşme sonuçlarıyla bir arada yorumlanmasını ve 
raporlanmasını gerektirir (1,3,4).  
 
Bireyler arasındaki ya da aynı bireyin farklı durumlar karşısındaki tepkileri arasındaki farkları ölçme, psikiyatri 
kliniklerinde genel olarak psikiyatrik bozuklukların sıklık açısından tarama, prognoz ya da yordama, 
araştırmalarda nesnel veri toplama ve tanı veya sınıflandırma ve psikopatolojideki değişimlerin ölçülmesi 
psikolojik test ve ölçeklerin temel işlevleridir. Tanımındaki objektif ve standart olma koşulu psikolojik testlerin 
en temel özelliğidir. Subjektiflikten arınma ve içerik, uygulama ve yorumlama koşullarının önceden belirlenmiş 
olması psikolojik testler için bir zorundalıktır. Psikolojik testler ilgilenilen zihinsel, duygusal ya da davranışsal 
boyutlarla ilgili bir ölçüm yapılması amacıyla kullanılmaktadır. (1,2,4). 
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Psikolojik testlerin kullanılmasında önemli etik ilkelerinin en önemlileri gizlilik ve yeterliktir. Gizlilik vakanın izni 
ve zorunluluk hali (yasal/adli olaylar) olmadıkça sonuçlar bir başka kişiyle (başka bir terapist, eş ya da diğer aile 
bireyleriyle) konuşulamaz ya da tartışılamaz. Yeterlik ise, psikolojik testlerin yalnızca nitelikli kişiler tarafından 
kullanılmasıdır. Psikolojik test ve ölçekler ehil olmayan kişilerce kullanılamaz. Testlerin uygulanışı esnasındaki 
testin yönergesindeki tüm kurallara uymak, kişinin test için onayın alınması, materyallerin özenle ve güvenle 
arşivlenmesi son derece önemlidir (1,5). 
 
PSİKOLOJİK TESTLERİN SINIFLANDIRILMASI: 
 

 Genel Zeka Testleri 
    a) Bireysel Zeka Testleri 
    b) Grup Zeka Testleri 
    c) Gelişim Ölçekleri 
 

 Özel Yetenek ve Beceri Testleri 
    a) Özel Yetenek Testleri 
    b) Eğitim Testleri 
    c) Mesleki Testler 
    d) Psikomotor ve Klinik Testler 
 

 Kişilik Testleri 
    a) Kişilik Test ve Envanterleri 
    b) Projektif Testler 
    c) İlgi ve Tutum Envanterleri 
 

Aşağıda psikiyatri, klinik psikoloji ve nörolojide kullanılan temel kişilik, zeka ve nöropsikolojik testlerin bir 
bölümü ele alınacaktır (1).  
 
KİŞİLİK TESTLERİ: 
 
Kişiliğin psikolojik yöntemlerle testler kullanılarak ölçülmesinde, bireyin kendine özgü düşünsel ve duyusal 
süreçlerine, tepkilerine, anlayışına, uyaranları seçimine bakılmakta olup bireyin kendine özgü özellikleri 
değerlendirilmektedir. Kişiliğin değerlendirilmesinde kullanılan çok sayıda ve çok çeşitli psikolojik testler 
bulunmaktadır. Aşağıda kişilik envanterlerinden Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI) ve projektif 
testlerden Rorschach yer almaktadır. 
 
MINNESOTA ÇOK YÖNLÜ KİŞİLİK ENVANTERİ (MMPI) 
 
Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (Minnesota Multiphasic Personality Inventory – MMPI) “doğru”, “yanlış” 
ve “bilmiyorum” şeklinde cevaplandırılan 566 maddeden oluşan, bireyin kişisel ve toplumsal uyumunun objektif 
olarak değerlendirmeyi amaçlayan bir ölçektir. Testin 10 kişilik ve 3 de geçerlik alt testi vardır. Temel amaç 
ölçeğin kliniklerde kullanılması olduğu için ilk geliştirilen alt test geliştirmede kullanılan psikopatolojik gruplara 
göre ayrılmışlardır. Bu alt testler 1. Hs (Hipokondri), 2. D (depresyon), 3. Hy (Histeri), 4. Pd (Psikopatik sapma), 
5. Mf (Maskulunite feminite), 6. Pa (Paranoya),   7. Pr (Psikasteni), 8. Se (Skizofreni), 9. Ma (Hipomani) dir. Daha 
sonra geliştirilen. (Sosyal içedönüklük) alt testi de standart test profiline eklenmiştir (1). 
 
PROJEKTİF TEKNİKLER (PROJEKTİF KİŞİLİK TESTLERİ)  
 
Projektif yaklaşım her insanın kişiliğinin ona özgü yapısını ve bu yapının o kişiye özgü örüntüsünü inceler. 
Kişiliğin, birbiriyle bağlantılı süreçlerin örüntüsü olduğunu ileri sürer. Psikodinamik anlayıştan kaynaklanır. 
Projektif testler özel kişiliği incelemeye çalışır ve bireyin kendini cevaplara çok daha fazla vermesine olanak 
sağlar. Projektif test kişinin istediği gibi cevap verebileceği muğlak bir uyaran sunar. Uyaran belirsiz olduğundan 
ve belli bir cevabı gerektirmediğinden, birey kişiliğini uyarana yansıtır. Projektif testler bireyin imgelemini 
harekete geçirir, kişinin hayali ürünlerle kendi hakkında birşeyler açığa çıkaracağı varsayılır. En yaygın olarak 
kullanılan projektif testler Beier ve Rotter Cümle Tamamlama Testi, Tematik Algı Testi (TAT) ve Rorschach 
Mürekkep Lekesi Testi’dir (1,8,9) 
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RORSCHACH TESTİ  
 
Rorschach, projektif bir test olup, test uygulanan birey verdiği cevapların anlam ve önemini bilmez. Bu açıdan 
dolaylı bir yöntemdir. Kişiye cevap özgürlüğü vermektedir. Kişiliği bir bütün olarak değerlendirilmeyi 
amaçlamıştır. Rorschach testi hem test yapılan kişinin şimdiki tanısı konulur hem de gelecekte alabileceği tanılar 
predikte edilir. En temel özelliği nevroz ve psikoz ayrımını yapabilmesidir. Rorschach Testi 10 adet, mürekkep 
lekelerinden oluşmuş kart içermektedir. Bu 10 kart, Hermann Rorschach’nın yüzlerce kart içerisinden son olarak 
tayin ettiği 10 karttır. Bu seçimlerdeki temel hedefi ise kartların hem çok somut hem de tam olarak ne 
olduklarını göstermemesidir. Her kart kendi içerisinde şekil, renk, hareket ve gölge içermektedir. 1, 4, 5, 6, 7 
numaralı kartlar koyu renkli, siyah ve beyaz, 2 ve 3 numaralı kartlar siyah ve kırmızı renklerden oluşmaktadırlar. 
Buna karşılık 8, 9 ve 10 numaralı kartlar renklidir. Her kartın ortak özelliği simetrik ve bir eksen etrafında 
oluşmasıdır. Bu eksen, 1, 4, 5, 6 ve 9 numaralı kartlarda çok açıktır. Bunun dışındaki 2, 3, 7 ve 8 numaralı 
kartlarda simetrinin daha çok ayna veya tekrar şeklindedir. 1921 yılında İsviçreli psikiyatrist Herman Rorschach 
tarafından geliştirilmiştir (1,7). 
 
Türkçeye çevirisi 1940’lı yıllarda Yani Anastasiadis tarafından yapılmıştır. Anastasiadis testi Bakırköy Ruh ve Sinir 
Hastalıkları Hastanesinde paranoid hastalar ile ilgili çalışmalarında uygulamaya başlamıştır. Rorschach testi, 
kişiliği değerlendirmek için kullanılan daha önce ifade edildiği gibi projektif bir testtir. Test, kişiliğin dinamikleri 
ve duygusal işlevselliğin değerlendirilmesini amaçlamakta olup, bireyin ruhsal yapısına ilişkin bütünsel bir bakış 
vermektedir. Rorschach Testi, özellikle, altta yatan düşünce bozukluklarının belirlenmesinde ve psikotik 
düşüncenin psikotik olmayan düşünceden ayırt edilmesi amacıyla kullanılmaktadır. Sadece teşhis amaçlı değil 
bilinç dışı süreçleri de analiz etmemizi sağlamaktadır. Test, uygulayıcı ile hasta arasında bir geçiş alanı işlevi 
görmekte; gizil ve görünürdeki içerik birlikte ele alınarak ruhsal yapılanma anlaşılmaya çalışılmaktadır (1,6,8). 
 
Rorschach testinin temel varsayımı, algılama ve kişilik arasında bir ilişki olduğudur. Projektif bir test olan 
Rorschach kağıt-kalem testlerinde olduğu gibi dile değil algılamaya dayalıdır. Rorschach testinin farklı açma 
yöntemleri bulunmaktadır. Pratik olduğu için Bütünleyici “Exner” Sistemi, psikoterapiye vakayla ilgili psikolojik 
malzeme taşıdığı için “Dinamik Yönelimli Rorschach” tercih edilirken özellikle psikiyatrik uygulamalarda nevroz-
psikoz ayrımı açısından “Tanı Odaklı Rorschach Yaklaşımı” tercih edilmektedir (7,8,9). 
 
Daha önce ifade edildiği üzere, Tanı Odaklı Rorschach Testi, psikiyatri, klinik psikoloji ve adli psikiyatride tanı 
koydurucu bir araç olup, bu test ile nevroz ve psikoz ayrımı yapılabilmektedir. Tedavi öncesi ve sonrası 
değişimler adına farklılığın net olarak değerlendirildiği “travmatik kontent” analizinin özellikle travmatize 
vakaların aydınlatılması adına oldukça önem taşımaktadır. Testin raporlandırıldığı “Rorschach Psikogramlarının” 
tedavi düzenleyen ruh sağlığı uzmanları tarafından sağlıklı, net ve objektif olarak algılanması ve yorumlanması 
gereklidir.(1,9). 
 
ZEKA TESTLERİ 
 
Bireylerin çevreye uyumları ile zeka düzeyi arasında önemli bir ilişki olduğunu düşünülür. Wechsler, zekâyı bir 
bütün olarak gayeli hareket etme, mantıksal düşünme ve çevresine de tesir edebilme konularında bireyin bir 
genel kapasitesi diye tanımlar. Zeka kişinin çevresine uyumlu bir bağ kurabilme kapasitesidir. Zeka kuramları 
zeka ve zihinsel yetenek testlerinin içeriklerini belirleme ve biçimlendirme açısından önemlidir. Sadece bu 
testlerin nasıl geliştirildiğini ve nasıl uygulandığını değil aynı zamanda gerçekten zekayı tam olarak ölçüp 
ölçmedikleri ve sonuçların da nasıl kullanılacağı önemlidir. Zeka testleri bireysel ve grup olarak 
uygulanabilmektedir. Aşağıda yaygın olarak kullanılan zeka testleri yer almaktadır (1,4). 
     
1. SIK KULLANILAN BİREYSEL ZEKA TESTLERİ: 
 
Alexander Pratik Yetenek Testi 
Chapius Labirentleri Testi 
Healy Resim Tamamlama Tersti II 
Merrill-Palmer Ölçeği 
Porteus Labirentleri Testi 
Stanford-Binet Zeka Testi 
Wechsler Çocuklar İçin Zeka Ölçeği (WISC) ve (WISC-R)  
Wechsler Yetişkinler Zeka Ölçeği 
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2. SIK KULLANILAN GRUP ZEKA TESTLERİ 
 
Analitik Zeka Testi (Form A) 
Cattel Zeka Testi 2A-2B 
D 48 Zeka Testi 
Mantıklı Düşünme Testi  
Otis Beta Zihin Yeteneği Testi 
Progressif Matrisler Testi 
 
NÖROPSİKOLOJİK TESTLER 
 
Klinik nöropsikoloji, psikolojinin davranışlar ile bilişsel, motor, duyusal ve emosyonel işlevleri arasındaki ilişkileri 
inceleyen bir alanıdır. Genelde klinik nöropsikolog medikal ve psikososyal öyküyü hastanın yakınmaları ile 
değerlendirirken nöropsiklojik işlemelerdeki performans sonuçları ile belirli tanı veya belirli bir beyin bölgesi 
hasarı arasında ilişki olup olmadığının anlaşılmasını sağlar. Nörolojik sendromların sıklıkla bilinen odağı olmasına 
rağmen nöropsikolojik muayene tanı koyma ve davranışsal semptomların tedavisinde diğer medikal, psikolojik 
ve psikiyatrik durumlarla eşit değere sahiptir. Çizgi Yönü Belirleme, İşaretleme Testi, Sayı Dizisi Öğrenme Testi, 
Bender-Geştalt Görsel Motor Algılama Testi ve Benton Görsel Bellek Testi gibi pek çok nöropsikolojik testler 
bulunmaktadır Aşağıda psikiyatri kliniklerinde sık olarak kullanılan Benton Görsel Bellek Testi yer almaktadır 
(1,4). 
 
BENTON GÖRSEL BELLEK TESTİ 
 
Asıl formu: İngilizce (Benton Visual RetentionTest) 
Türkçe Formu: Benton Görsel Bellek Testi 
Ölçtüğü davranış/nitelik: Görsel bellek 
Ölçek Türü: Performans testi. Bireysel olarak uygulanır. 
Kapsamı: Testin 2 formu vardır. 1. Desen: Bu formun C,D ve E formları vardır. 2. Seçme: Bu formun F ve G 
formları vardır (1,4) 
 
Sonuç olarak, daha önce ifade edildiği gibi psikolojik test ve ölçekler kullanılarak yapılan değerlendirmeler, 
özellikle demans, majör depresyon, şizofreni, dissosiyatif bozukluklar gibi temel psikiyatrik hastalıkların 
tanılarına yönelik bir ışık tutması kadar, işlevsellik ve uyum, kendine zarar verme davranışlarının ve intihar 
girişimlerinin predikte edilmesi ve genel psikiyatri, klinik psikoloji ve adli psikiyatri uygulamalarında nevroz-
psikoz ayrımı, zeka geriliği, parafililer, psikopati, dürtü kontrol bozukluğu, akıl muayenesi ve nörolojik 
hastalıkların tanısı açısından da oldukça büyük önem taşımaktadır Günümüzde her bilim dalı kendi alanında, 
hem klinik açıdan hem de araştırmalarda kullanmak üzere test ve ölçeklerin uygulanması ve geliştirilmesi 
konusunda çaba göstermektedir (1,2). 
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HEKİMİ YANILTMAYA YÖNELİK DAVRANIŞ VE PSİKOLOJİK TESTLER 
 

Halis Ulaş 
 

Hekimi yanıltmaya yönelik davranış genellikle iki ayrı davranışı içerir. Hastalık benzetimi ve hastalık gizlemi.  
Kişinin bilinçli olarak ve kendi iradesi ile durumunu ve davranışlarını bir hastaya benzetmesi, kendini hasta 
göndermesine hastalık benzetimi (simulation) denir. Öte yandan bilinçli ve istençli olarak var olan hastalığını 
tümüyle gizleme, bazı belirtilerini saklama ya da şiddetini düşük gösterme çabasına da hastalık gizleni 
(dissimulation) adı verilir (1).   
 
Tıpta gerçek hastalıkla sahtecilik ayrım çabaları tarihin ilk yüzyıllarına kadar uzanmaktadır. Hastalık uydurmanın 
ilk tanımlamasına Babil yazıtlarında rastlanmaktadır. Ayrıca Tevrat’ta Kral David’in savaşmamak için delilik 
benzetimi yaptığı öykülenir (2).  
 
Hekimi yanıltıcı davranış gösteren bireylerde nörofizyolojik, nöroanatomik ya da nörokimyasal hazırlayıcı veya 
tetikleyici özellik saptanmamıştır. Konuyla ilgili yazında hekimi yanıltmaya yönelik davranmanın ana itkileri 
olarak yedi başlık tanımlanmıştır. Bunlar; cezada ve soruşturmadan kaçma; askeri durum ve benzeri 
görevlerden kaçma; parasal kazanç elde etme; işten, toplumsal sorumluluktan kaçma; cezaevinden salıverilmeyi 
sağlama; hastaneye sığınarak temel gereksinimleri karşılama; başta keyif verici maddeler olmak üzere ilaç elde 
etmedir (3).  
 
Hekimi yanıltıcı davranış gösteren bireylerde tanısal değerlendirmede esas olan klinik görüşmedir. Klinik 
görüşmeyi desteklemek amacıyla kullanılabilecek Miller-Belirtilerin Adli Değerlendirme Ölçeği (M-FAST) Türkçe 
Formu, Structured Inventory of Reported Symptoms (SIRS), , Structured Inventory of the Malingered 
Symptomatology (SIMS), Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI), MMPI-2 gibi ölçeklerden de 
yararlanılabilmektedir (4).  Klinik görüşmede hekimi yanıltma izlenimi genellikle öyküde ve psikiyatrik 
muayenede gözlenen tutarsızlıklar sonucu oluşur. Bu noktada kişide öyküde tutarsızlığa neden olabilecek tüm 
nedenlerin (Travmayla ilişkili fiziksel ya da psikolojik, sosyal, kültürel) göz önüne alınması; gerektiğinde ikinci bir 
görüş olarak farklı bir hekim tarafından değerlendirme düşünülmelidir.  
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ADLİ TIP UYGULAMASINDA PSİKOMETRİK TESTLER 
 

İsmail Özgür Can 
 
Klinik adli tıp uygulamalarında psikometrik testlerin adli tıp uzmanlarını yönlendirmede ve karar verme 
sürecindeki yeri tartışılmaya çalışılacaktır. Özellikle şiddet mağdurlarının ruhsal değerlendirmelerindeki yeri 
tartışılmaya çalışılacaktır. Kişide oluşan klinik durumun ağırlık derecesini belirlemeye yönelik olarak medikolegal 
değerlendirmenin sonuç bölümünde, adli tıp uzmanının psikiyatri uzmanının kararı ve testlerin bu karardaki 
yerine yönelik yaklaşımı ele alınacaktır.   
 
Ruhsal durum değerlendirmesinde tanı koydurucu düzeyde bulguların olmadığı ancak bir takım ruhsal bulgular, 
yakınmaların olduğu durumlarda tanısal testlerin etkisi, hastanın öyküsü, fiziksel ve ruhsal yakınmaları ile tüm 
klinik değerlendirme bulguları bütünlük içinde ve bir arada değerlendirildiğinde; ruhsal durum muayene 
bulgularının/yakınmalarının (hastanın ruhsal durumuna ilişkin muayene sırasında aktardıklarının) hastanın 
anlattığı öykü ile uyumunun değerlendirilmesinde testlerin yeri ve psikiyatri uzmanı tarafından yeniden 
değerlendirme gereklilikleri paylaşılmaya çalışılacaktır. 
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SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU - I 
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HEKİMLERDEN BEKLENTİLER VE HEKİME YÖNELİK ŞİDDETE İLİŞKİN GÖRÜŞLER:  
NİTELİKSEL BİR ÇALIŞMA 

 
Sinem Yıldız İnanıcı¹ , Emre Bayındır¹ , Seda Karaaslan¹ , Emre Koçak¹ , Murat Sancar¹ 

 
¹| Marmara Üniversitesi 

 
 

AMAÇ: Yetişkinlerin hekimlerden beklentilerini, değişen sağlık politikalarına ve hekime yönelik şiddete ilişkin 
düşüncelerinin nasıl şekillendiğini ortaya koymak hedeflenmiştir.  
 
GEREÇ: Kullanılan yarı yapılandırılmış görüşme formu, demografik bilgiler, hekimden beklentiler, basın/yayın 
açıklamaları, sağlık politikaları ve hekime yönelik şiddete ilişkin sorular içermektedir.  
 
YÖNTEM: Çalışma, ilişkilerin anlamını ve türünü ortaya koymak için gözlemlerin sayısal olmayan bir şekilde incelenip 
yorumlanması şeklinde tanımlanan bir nitel araştırmadır. Yaklaşık 30 dakikalık görüşmeler kayda alınıp deşifre edilmiş ve 
içerikleri anlamlarına göre analiz edilmiştir.  
 
BULGULAR: Otuz katılımcının yaş ortalaması 43.97 (ss=9.24) olup %53.3’ünün (n=16) eğitim seviyesi lise ve üstüdür. 
Çoğunluğu evlidir (%93.3, n=28) ve yarısı kadındır. Altı kişi (%21.4) daha önce bir sağlık çalışanına sözel şiddet 
uyguladığını, 2 kişi (%7.1) ise fiziksel şiddet uyguladığını bildirmiştir.  
 
Görüşme içeriklerinden elde edilen Bazı siyasi açıklamalar hakkındaki görüşler üst başlığı, hekim-hasta arasındaki güven 
ilişkisi (“doktora olan güveni daha da azaltır”), politik açıklamayı değerlendirme biçimi (“çok ağır bir cümle bence yani”) 
gibi; Sağlık politikalarındaki değişimler üst başlığı, aile hekimliği (“Bu aile hekimliği de çok güzel bence şimdi her sitede bir 
doktor olacak”), hekimin çalışma koşulları (“karşımda doktor görmek isterim 36 saat çalışması ya da çalışmaması beni 
ilgilendirmez” gibi; Şiddet olaylarının sebebine ilişkin atıflar üst başlığı hastaya atfedilen değişkenler (“hasta beklemekten 
sıkılmış olabilir”), hekime atfedilen değişkenler (“doktorların ilk etapta hastayı sakinleştirmemeleri”) gibi başlıklar altında 
incelenmiştir.  
 
SONUÇ: Kişilerin hekimlerden beklentilerini, bakış açılarında şiddeti kabule ilişkin kırılma noktalarını anlamak, hekimlerin 
iletişim becerisi eğitimlerinde kullanılabilir ve şiddeti önlemede yardımcı olabilir.  
 
Anahtar kelimeler: Hekim, şiddet, beklenti, sağlık politikası 



 162 

S2 

SAĞLIK ÇALIŞANLARINA YÖNELİK ŞİDDETİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Nurcan Hamzaoğlu¹ , Burcu Türk¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Son yıllarda dünyanın her yerinde yaş, cinsiyet, ırk, eğitim düzeyi ayırmaksızın tüm bireyleri etkileyen 
şiddet, giderek günlük yaşamımızın bir parçası haline gelmekte ve her sektör için önemli bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bu konuda yapılan çalışmalar sağlık çalışanlarının işyerinde şiddete maruz kalma oranının diğer sektör 
çalışanlarından daha fazla olduğunu göstermiştir. Bu araştırmanın amacı, sağlık çalışanlarının fiziksel ve sözel şiddetle 
karşılaşma sıklığını değerlendirmektir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Sosyo-demografik bilgiler ile fiziksel ve sözel şiddete ilişkin sorulardan oluşan anket elektronik 
ortamda kimlik bilgileri içermeksizin 280 kişiye uygulanmış, sonuçlar anonim olarak değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: Ankete katılanların %56,8’i kadın, %43,2’si erkektir. Katılımcıların çalışma hayatı boyunca %35,5’i fiziksel 
şiddete, %92,5’i sözel şiddete maruz kaldığını belirtmiştir. Fiziksel şiddete uğrayanların %70,2’si, sözel şiddete 
uğrayanların %83,4’ü bir yararı olmayacağını düşündüğü için olayı bildirmediğini belirtmiştir. Katılımcıların çoğunluğu 
hem fiziksel hem de sözel şiddet eylemlerinde yöneticilerin olayı değerlendirmedeki tutumunun destekleyici olmadığını, 
gerekli önlemler alınsaydı olayın engellenebileceğini ifade etmiştir.  
 
SONUÇ: Çalışmanın sonuçları; sağlık çalışanlarının yüksek oranda fiziksel ve sözel şiddete maruz kaldıklarını 
göstermektedir. Gerek fiziksel gerekse sözel şiddete maruz kalan sağlık çalışanlarının çoğunluğunun eylemden ruhsal 
olarak zarar görmelerinin yanı sıra sürekli tetikte olma ve konsantrasyon güçlüğü yaşamaları, bu tür şiddet eylemlerinin 
hastaya özen yükümlülüğü içeren sağlık sektöründe iş performansını olumsuz etkileyeceği düşünülmüştür.  
 
Anahtar kelimeler: sağlık, sağlık çalışanı, şiddet, fiziksel şiddet, sözel şiddet 
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TÜRKİYE’YE SIĞINMIŞ İŞKENCE MAĞDURU YABANCILAR 
 

Ümit Ünüvar³ , Zuhal Uzunyayla¹'² , Erenç Yasemin Dokudan⁴ , Cansu Turan² , İlker Özyıldırım² , Canan 
Korkmaz² , Lale Orhon² , Baran Gürsel² , Rengin Ergül² , Önder Özkalıpçı² 

 
¹| İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Türkiye İnsan Hakları Vakfı, İstanbul Temsilciliği 
³| Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 
⁴| Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Adli Tıp Polikliniği 

 

 
AMAÇ: Bugün dünyada vatandaşı olduğu ülkenin koşulları, savaş/iç savaşlar, çatışmalar, baskılar, işkence gören/görme 
riski olanlar ve afetler nedeniyle birçok insan mülteci statüsü talep etmektedir. Mülteciler için sığınılacak bir ülke 
konumundaki Türkiye; Avrupa dışından gelenlere mültecilik hakkı vermemekte, bu kişiler şartlı mültecilik statüsü ile 
üçüncü bir ülkeye yerleştirilinceye kadar Türkiye’de kalabilmektedir. Sığınan yabancılar ülkelerinde işkence gördüyse 
'özel ihtiyaç sahibi' olarak tanımlanmaktadır; işkencenin belgelenmesi ise kanıt ve katkı sunmaktadır. Türkiye İnsan 
Hakları Vakfı her yıl sınırlı sayıda yabancıya tedavi/rehabilitasyon/belgeleme hizmeti verebilmektedir. Çalışmada İstanbul 
Temsilciliği'ne işkenceye maruz kaldığını bildirerek başvuran yabancıların verileri üzerinden; işkencenin ülkelere göre 
dağılımını göstermek, belgelemenin önemi ve mültecilik statüsündeki etkisini vurgulamak amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: 2010-2015 yılları arasında başvuran yabancı uyruklu 108 olgunun dosyaları geriye dönük incelenmiş; 
maruz kaldıkları işkence yöntemleri, fiziksel/ruhsal bulguları, tedavi/rehabilitasyon süreçleri ve işkencenin 
belgelenmesinin Birleşmiş Milletler mültecilik statüsüne etkileri değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: Olguların 11’i kadın, 97’si erkek; yaş ortalaması 34,65’ti. Hemen hepsi geç dönem başvuruydu. En sık fiziksel 
işkence yöntemleri; Orta Doğu ülkelerinde (%65) kabadayak, elektrik, falaka, cinsel taciz/tecavüz; Afrika’da (%25) 
kabadayak, elektrik, yakma, askı; Asya/Uzak Doğu’da (%5.5) kabadayak, falaka, askı, elektrik; Orta Asya’da (%4.5) 
kabadayak, cinsel taciz, elektrik, yakmaydı. Fiziksel olarak en sık ortopedik/nörolojik yakınma ve semptomlar; yanı sıra 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu, Majör Depresif Bozukluk başta olmak üzere çeşitli psikiyatrik tanılar mevcuttu. 
Olguların %50’sine rapor düzenlenmişti.  
 
SONUÇ: İşkencenin belgelenmesi mülteci başvurusunun kabulünde önemli faktörlerden biridir. Türkiye’ye sığınan 
yabancıların büyük çoğunluğu Orta Doğu ve Afrika ülkelerinden gelmektedir. İşkence yöntemleri ve bulgular farklılıklar 
gösterebilmektedir. Türkiye’ye sığınmış yabancılar tarafımızca düzenlenen raporları Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek 
Komiserliği’ne sunmaktadır.  
 
Anahtar kelimeler: Mülteci, Sığınmacı, Yabancılar, İşkence, Belgeleme, Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
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SURİYELİ MÜLTECİLER VE CİNSEL ŞİDDET: OLGU SERİSİ 
 

Hakan Kar¹ , Nursel Gamsız Bilgin¹ , Halis Dokgöz¹ 
 

¹| Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği’nin 2013 yılı resmi verilerine göre Suriye’ye komşu ülkelerdeki Suriyeli 
mültecilerin sayısı 2.923.034’tür. Bunlardan 1.129.752 ile Lübnan en çok Suriyeli mültecileri barındıran ülke konumunda 
iken, Türkiye 804.392 ile dünyada ikinci sırada yer almaktadır. Ancak yetkililer Suriyeli mülteci sayısının resmi rakamların 
çok daha üzerinde olduğunu ve giderek hızla artacağını ifade etmektedirler. Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek 
Komiserliği temsilcisi Carol Batchelor 2014 sonunda toplam Suriyeli mülteci sayısının 4.100.000’e, Türkiye’deki Suriyeli 
mülteci sayısının 1.500.000’e ulaşacağını öngörmektedir. Resmi verilerin çok üstünde olan ve yaklaşık yüzde 80’ini kadın 
ve çocukların oluşturduğu sığınmacı nüfusunun beraberinde birçok problem meydana geleceği öngörülmüştür. 
Ülkelerinde yaşadıkları zulümden kaçan sığınmacı kadınlar, erkeklerden farklı olarak, özel korumaya ihtiyaç duymakta, bu 
nedenle de sığınmacı çocuklar gibi “hassas grup” olarak nitelendirilmektedir. Bütün devletler uluslar arası sözleşmelerle 
de teminat altına alındığı üzere ülkelerine sığınan/iltica eden insanlar için temel yaşam koşullarını sağlamakla 
yükümlüdür. Bu yükümlülük gereğince sığınmacı kadın ve çocukların güvenlik, bakım, beslenme ve sağlık ihtiyaçlarının 
karşılanması öncelikle esastır. Ancak hızla, kontrol ve kayıt dışı mülteci akını nedeniyle temel ihtiyaçların karşılanmasında 
zaafiyetler ortaya çıktığı gibi, kadınların ve çocukların cinsel saldırıya ve sömürüye açık hale geldiği tespit edilmiştir. Bu 
çalışmada en fazla sayıda Suriyeli mülteci barındıran Mersin ilinde 2013-2016 yılları arasında gerçekleşen, Suriyeli 
mültecilere yönelik 12 cinsel şiddet olgusu; sosyodemografik özellikler, saldırı zamanı, yeri, türü, muayene, laboratuar ve 
konsültasyon bulguları ve şüpheli-sanık özellikleri açısından incelenerek, kesitsel deskriptif bir analiz raporu ve çözüm 
önerileri sunulması amaçlanmıştır. Olguların hem yargısal süreçte ifade alma aşamalarında hem de muayene 
süreçlerinde öykü alma ve konsültasyon aşamalarında dil ve tercüman problemi en önemli problem olarak ortaya 
çıkmıştır. Öykü kısımları yeterli veri içermediğinden muayene bulgularına göre karar verilmekte zorlanılmıştır. Şüpheli-
sanıkların çoğunun Suriye uyruklu olduğu tespit edilmiştir. Bazı olgularda adolesan ve hatta adolesan öncesi dönemde 
dini nikahla evlilikler ve evden kaçmalar görülmüştür. Ülkemizin Suriyeli mültecilere karşı uygulamakta olduğu “açık kapı” 
politikasının gerekliliklerini yerine getirmesi gerekmekte olup, ilk başta korunması gereken kadın ve çocuklara karşı 
uluslar arası sözleşmeler tarafından garanti altına alınan haklarına ait gerekli önlemleri süratle almalıdır.  
 
Anahtar kelimeler: Suriye, Mülteci, Cinsel Şiddet 
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     S5 

İSTANBUL ADLİ TIP ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ’NDE MUAYENE EDİLEN CİNSEL SALDIRI 
OLGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Dr. Esat Şahin¹, Dr. Gökçe Ünal Taşyaka², Dr. İlhami Kömür² 

 
¹| Adli Tıp Kurumu Başkanlığı 

²|İstanbul Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
 
 

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, cinsel saldırı olgularına ait sosyodemografik ve adli tıbbi özelliklerin ulusal ve 
uluslar arası literatür eşliğinde tartışılması ve cinsel saldırı olgularına daha etkin bir yaklaşım sunulmasına 
katkıda bulunacak verilerin ortaya konulmasıdır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma 2015 yılı Haziran ayı ile 2016 yılı Ocak ayı arasında İstanbul Adli Tıp Şube 
Müdürlüğü’nde(İATŞM) prospektif olarak gerçekleştirilmiştir. İATŞM’ne cinsel saldırı nedeniyle muayeneye 
gönderilen ve çalışmaya katılmaya onam veren 46 olgu çalışmaya dahil edilmiştir. 
 
BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 46 olgunun %87’si (n=40) kadın, %13’ü(n=6) erkektir. Olguların en küçüğü 5 
yaşında en büyüğü 38 yaşında olup ortalama yaş 16,63 olarak bulunmuştur. Olguların %47,8’i (n=22) 15 
yaşından küçük, %34,8’i(n=16) 15-18 yaş arasında ve %17,4’ü(n=8) 18 yaşından büyüktür. Olguların 
%91,3’ü(n=42) Türkiye Cumhuriyeti vatandaşıdır. Olguların %54,3’ü öğrencidir. Olguların büyük 
çoğunluğunda(%63) zorlayıcı faktör(fiziksel şiddet, bıçakla ve silahla tehdit) vardır. Olguların %17,4’ünde geçmiş 
cinsel saldırı/istismar öyküsü mevcuttur. Olguların %89,1’inde(n=41) saldırganın mağdurun daha önceden 
tanıdığı kişilerdir. Saldırganın  14 olguda mağdurun erkek arkadaşı olduğu, 2 olguda  baba, 2 olguda amca, 1 
olguda dayı, 1 olguda erkek kardeş olduğu iddia edilmektedir. Olguların yalnızca %26,1’i(n=12) cinsel saldırı 
sonrasındaki ilk 72 saat içerisinde muayeneye gönderilmiştir. Yalnızca 5 olguda genital muayenede akut 
travmatik lezyon tespit edilebilmiştir. Anal temas tanımlayan olguların yapılan anal muayenesinde yalnızca 6 
olguda anal mukozada akut travmatik lezyon saptanmıştır. 
 
SONUÇ: Cinsel saldırı eylemleri büyük çoğunlukla mağdurun tandığı kişiler tarafından gerçekleştirilmektedir. 
Olguların büyük çoğunluğu cinsel saldırıya ait delillerin saptanmasında önemli olan 72 saatten sonra 
muayeneye gönderilmiş olduğu ve bu durumun adli tıbbi değerlendirmeyi ve delillerin tespitini zorlaştırıcı 
önemli bir etken olduğu saptanmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: adli tıp, cinsel istismar, cinsel saldırı 
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                   S6 

ANAL YOLDAN CİNSEL İSTİSMAR/SALDIRI İDDİASI OLAN OLGULARDA  
BULGULARIN ZAMANLA DEĞİŞİMİ 

 
Bedir Korkmaz, Mustafa Selim Özkök 

 
 

Cinsel şiddete bağlı oluşan anogenital bulgular, özellikle görüntüleme teknolojilerindeki değişimle birlikte yeniden 
değerlendirilmekte ve sınıflandırılmaktadır. Ancak anal bulgular konusunda yeterince çalışma yoktur. Bu çalışmada, 
cinsel şiddet eyleminden sonra oluşan anal muayene bulguları ve bulguların zamana karşı değişimleri araştırılmıştır. 
24.06.2010 ile 31.12.2014 tarihleri arasında polikliniğimize cinsel istismar iddiası ile yönlendirilen hastalardan anal 
yoldan cinsel istismar iddiası olan ve kolposkop eşliğinde muayeneleri yapılmış, elde edilen verilerin bilimsel bir 
çalışmada kullanılmasına onay vermiş 222 olgu çalışmaya dahil edilmiştir. 222 olgunun 154’ü (%69,4) kadın, 68’i (%30,6) 
erkek ve %60,8’i 18 yaşın altındaydı. Olguların %31,5’inde (n:70) akut travmatik anal bulgu, %24,8’inde (n:55) kronik 
travmatik anal bulgu, %10,4’ünde (n:23) hem yeni hem eski anal travmatik bulgulara rastlandı. Olay tarihi ve muayene 
arasında geçen süre birlikte değerlendirildiğinde; ilk 72 saat içerisinde gelen olguların %50’sinde den fazlasında anal 
bulgu tespit edildi. %17,6’sında anal bölgede yırtık olduğu, yırtık gözlemlenen olgularda diz dirsek pozisyonunda saat 
kadranına göre saat 6 veya 12 hizalarında %30,8 oranında yırtık belirlendi. Olgularda ekimoz %3,2, abrazyon ve/veya 
kızarıklık %3,3, birden fazla akut travmatik anal bulgu %12,8 olarak bulundu. Kronik travmatik anal bulgu olarak kat 
değişiklikleri %5, refleks anal dilatasyon %1,4, birden fazla kronik travmatik anal bulgu %5,9 saptandı. Olguların 
%12,2’sinde (n:27) skar bulundu. On günden sonra gelen vakalarda bulgu saptanma oranı dramatik şekilde %20’nin 
altına düşmüştü. Bu araştırma ile ilk 72 saatin akut travmatik bulguların saptanmasında çok değerli olduğu, istismar 
sonrası erken dönemde muayenenin delillerin toplanması ve bulguların elde edilmesi açısından çok büyük öneme sahip 
olduğu ortaya konulmuştur. 
 
Anahtar kelimeler: Cinsel Şiddet, Anal Bulgular, Muayene Zamanlaması, Adli Tıp 
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ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNİN YAŞADIĞI YARGIYA YANSIYAN FLÖRT ŞİDDETİ OLGULARI;  
ESKİŞEHİR DENEYİMİ 

 
Kenan Karbeyaz¹ , Adnan Çelikel² , Harun Akkaya¹ , Yasemin Balcı³ 

 
¹| ESKİŞEHİR ADLİ TIP ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

²| Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp ABD. 
3| Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp ABD. 

 
 

AMAÇ; Kadına yönelik erkek şiddetiile ilgili yapılan çalışmalarda, kadınların eğitim seviyesinin yükseltilmesi ve çalışma 
hayatına katılmalarının gerekliliği öne çıkmaktadır. Bu çalışmada eğitim seviyesi ve ekonomik faktörlerin dışlandığı kadına 
yönelik erkek şiddeti olgularının irdelenmesi amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM;Bu kapsamda 2011-2014 yılları arasındaki 4 yıllık dönemde Eskişehir Adli Tıp Şube Müdürlüğü’ne 
erkek arkadaşı tarafından şiddet gördüğü iddiası ile başvuran üniversite öğrencisi kadın olgular değerlendirildi. 
 
BULGULAR;4 yıllık dönemde 362 üniversite öğrencisi kadın erkek arkadaşı tarafından şiddet gördüğü için şubemize 
başvurdu. Şiddet uygulayan erkeklerin % 75’inin üniversite öğrencisi veya mezunu olduğu belirlendi. Olguların % 
10,2’sinin yaşamsal tehlikesinin olduğu, % 76’sının daha öncede erkek arkadaşı tarafından şiddete maruz kaldığı, % 
52,6’sının aynı kişi tarafından ek olarak cinsel şiddete maruz kaldığı ancak başvuruda bulunmadığı, % 9,7’sinin ekonomik 
istismara da maruz kaldığı saptanmıştır. 
 
SONUÇ; Çalışmamızda üniversiteli kadınların şiddet sonrası yaşadıklarının, tüm kadınları içeren çalışmalarla benzer 
olduğu saptanmıştır. Kadına yönelik erkek şiddetinin önlenmesi için akademik eğitimin yanı sıra toplumsal cinsiyet 
eşitsizliği ile mücadelenin de çok önemli olduğu düşünülmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Flört şiddeti, Toplumsal cinsiyet, Üniversite öğrencisi 
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FLÖRT (BULUŞMA) TECAVÜZÜ OLGULARINDA MAĞDUR VE SALDIRGAN PROFİLLERİ,  
OLAY KARAKTERİSTİKLERİNİN ARAŞTIRILMASI 

 
Atiye Sözen¹ , Hidayet Çelikkol¹ , Dilber Erdoğdu Demiral¹ , Ayşen Ufuk Sezgin¹ 

 
¹| İ.Ü. İSTANBUL TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ABD 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Cinsel saldırı formlarından sıklıkla gizli kalan ve üzerinde en az bilgi sahibi olunanlarından biri de 
buluşma tecavüzleridir. Kişinin flört ettiği, romantik ilişki içinde olduğu biri tarafından uygulanan bir tecavüzdür. 
Ergenlerde %20’den %68’e kadar sıklıklarda yaşandığı bildirilmiştir. Çalışmamızda amacımız az bilinen bu cinsel saldırı 
türü ile ilgili mağdur, saldırgan ve olay karakteristikleri gibi özelliklerin incelenmesi ve bu bağlamda konu ile ilgili 
farkındalık ve çözüm yöntemlerinin tartışmaya açılmasıdır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmaya 2010-2015 yılları arasında İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Adli Tıp 
Anabilim Dalı’na başvurmuş hasta dosyalarının geriye dönük taranması ile 50 olguya ulaşılmış, olgulardan 1’i erkek 
cinsiyete sahip olduğundan dahil edilmemiş, 49 kadın olgu çalışma örneklemimizi oluşturmuştur.  
 
BULGULAR: Olguların yaşları 13-40 yaşları arasında, yaş ortalaması 22(21,6) olduğu saptanmış, 37 olguda (%75,5) cinsel 
saldırı sırasında fiziksel zor kullanma/şiddet uygulandığı, 28 (%57,1)’sinde saldırının vaginal yolla gerçekleştirildiği, 48 
(%98)’inde herhangi bir korunma yöntemi uygulanmadığı, olguların 17(%34,7)’sinin olay sırasında madde etkisinde 
olduğu, 24 (% 49) olguda olayın sanık/sanık yakının evinde gerçekleştirildiği tespit edilmiştir.  
 
SONUÇ: Kadına yönelik cinsel saldırı tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli bir sorundur. Yaygın toplumsal 
mitler, utanma, destekten yoksun olma gibi nedenlerle sıklıkla gizli kalan, adli birimlere yansımayan randevu 
tecavüzlerinin karakteristiklerinin ortaya konulması ve tanınması hem önleyici sağlık hizmetleri hem de kadın ve mağdur 
haklarının korunması açısından son derece önemlidir.  
 
Anahtar kelimeler: Cinsel saldırı, randevu tecavüzü, mağdur profili 
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ERGENLERDE CİNSEL FLÖRT ŞİDDETİ 
 

Gülşen Ünlü¹ , Burcu Çakaloz¹ 
 

¹| Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 

 
 

AMAÇ: Çocuğun cinsel istismarı sık görülen ve birçok olumsuz sonuçları olduğu bilinen bir sorundur [1-4] . Bir ergenin 
romantik veya karşılıklı bir ilişki içerisinde bulunduğu bir kişi tarafından istismarı “cinsel flört şiddeti” olarak tanımlanır 
[5] . Bu araştırmada farklı istismarcılar tarafından istismar edilmiş kız ergenlerin özelliklerinin karşılaştırılması amaçlandı. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Altı yıllık bir dönemde cinsel istismar nedeniyle değerlendirilen, 12-18 yaş aralığındaki 254 kız 
ergenin verileri geriye dönük olarak değerlendirildi. Olgular istismarcının kimliğine göre “cinsel flört şiddeti”, “ensest” ve 
“diğer cinsel istismar olguları” şeklinde üç grupta sınıflandı. Üç grup sosyodemografik özellikler, istismar eyleminin 
özellikleri ve klinik özellikler açısından karşılaştırıldı. İntihar girişimi, intihar düşüncesi ve kendine zarar verme olasılığıyla 
ilişkili faktörler lojistik regresyon analizi ile değerlendirildi. 
 
BULGULAR: Aynı istismarcı tarafından kronik istismar en sık ensest mağdurlarında; penetrasyon, istismarcı tarafından 
tehdit edime ve farklı istismarcılar tarafından tekrarlayan istismar maruziyeti en sık flört şiddeti mağdurlarında saptandı. 
Cinsel istismar sonrası en sık gelişen ruhsal bozukluk majör depresif bozukluktu. Olguların 65’inde (25.6%) istismar 
sonrası dönemde intihar girişimi, 132’sinde (52.0%) intihar düşüncesi, 60’ında (23.6%) kendine zarar verme davranışı 
mevcuttu. Lojistik regresyon analizi cinsel flört şiddetine maruz kalma, farklı istismarcılar tarafından tekrarlayan istismar 
ve depresyonun intihar girişimiyle ilişkili olduğunu ortaya koydu. Cinsel flört şiddetine maruz kalma, 15 yaş üzerinde 
olma, tekrarlayan istismar, ruhsal bozukluk sayısı ve depresyon intihar düşüncesi riskiyle, tekrarlayan istismar ve 
alkol/madde kullanımı kendine zarar verme riskiyle ilişkiliydi. 
 
SONUÇ: Cinsel istismar mağdurlarında gözlenen ruhsal bozukluk, suisidalite ve kendine zarar verme oranlarının 
yüksekliği nedeniyle riskli ergenlerin saptanması ve uygun tedavi olanaklarının sağlanması gereklidir. 
 
Anahtar kelimeler: çocuğun cinsel istismarı; cinsel flört şiddeti; ruhsal bozukluk; intihar girişimi; kendine zarar verme 
davranışı 
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SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU – II 
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ÜLKEMİZDE KADIN CİNAYETLERİ 
 

Halil İlhan Aydoğdu¹ , Güven Seçkin Kırcı¹ , Hasan Okumuş¹ , Erdal Özer¹’² , İsmail Birincioğlu¹’² 
 

¹| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Karadeniz Teknik Üniversitesi Adli Bilimler Enstitüsü 

 
 

GİRİŞ-AMAÇ: Kadın cinayeti, cinsiyet temelli ayrımcılığın, kadına karşı şiddetin en ciddi sonucudur. Ülkemizde kadın 
haklarının korunması ve kadına karşı şiddet konusunda kurumlar arası ciddi bir işbirliği ile etkin çözümler ne yazık ki 
üretilememiştir. Bu konuda herkesin ulaşabileceği resmi verilerin olmadığını ve ceza kanunu ile yargılama sistemindeki 
aksaklıkları irdeleyerek, yapılabilecek değişiklikleri ve hekimler olarak görevlerimizi tartıştık. 
 
GEREÇ-YÖNTEM: Veriler kadın cinayetleri ile ilgili yerel ve ulusal medyada yer alan haberlerin 2008 yılından 2015 yılının 
12.ayına kadar olan zaman diliminde taranması ile elde edildi. Tarih, yaş, cinayet sebebi, kullanılan yöntem ve katilin 
yakınlık derecesi gibi bilgiler yüzdesel dağılım ve anlamlı farklılık açısından incelendi. 
 
BULGULAR: 2008 yılından 2015 yılının 12.ayına kadar toplamda 1483 kadın cinayeti haberine ulaştık. Kadınların 
%25,96’sı ayrılık veya boşanma gerekçesiyle %20,90’ı kıskançlıkla ya da reddedilme gerekçesiyle katledildiği, cinayetlerde 
büyük oranda ateşli silah (%40,66) ve kesici delici alet (36,14%) kullanıldığı tespit edildi. Katillerin birçoğu kadınların 
eşleri (%39,11) iken, %12,75’i ise sevgililer ve eski sevgililerdi.  
 
SONUÇ: Kadına şiddetin önlenmesiyle ilgili denetlenebilir mekanizmaların olmayışı sorunun çözümünü 
güçleştirmektedir. Bu noktada; şiddet mağduru kadınların “bildirimi zorunlu” olgular olarak değerlendirilmesi ve bu yolla 
kayıtların güçlendirilmesi, içerisinde Adli Tıp Kurumu’nun, üniversitelerin, Sağlık Bakanlığı’nın, Çocuk Koruma ve İzlem 
Merkezleri’nin yer aldığı bir sistem oluşturulması gerektiği kanaatindeyiz. Yargılama sürecinde tanık olduğumuz “iyi hal”, 
“tahrik” vb. indirimlerle ilgili TCK’da düzenlemeye gidilmelidir. “Delil yetersizliği” gibi nedenlerle sonuç alınamayan 
davalar olduğu görüldüğünden tıbbi ve adli deliller konusunda hekimlerin rolü önemlidir. Ayrıca cinsiyet eşitliğini 
sağlamak, kadının “birey” olarak toplumdaki konumunu güçlendirmek, şiddet gören veya boşanmayı seçen kadınları 
koruyacak, toplumun kadına bakışını değiştirecek politikalar üretilmelidir. 
  
Anahtar kelimeler: Şiddet, Kadın cinayetleri, Ayrımcılık, Eşitlik 
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ANNE-ÇOCUK CİNAYETLERİ: MEDEA KOMPLEKSİ 
 

Güven Seçkin Kırcı¹’² , Hasan Okumuş¹’² , Halil İlhan Aydoğdu¹’² , Erdal Özer¹’²’³ , İsmail Birincioğlu¹’²’³ , Hatice 
Sonay Yalçın Cömert⁴ , Mustafa İmamoğlu²’³’⁴ 

 
¹| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Trabzon Çocuk Koruma ve İzlem Merkezi 
³| Karadeniz Teknik Üniversitesi Adli Bilimler Enstitüsü 

⁴| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı 
 
 

İnsanın bir başka canlıyı özellikle de bir başka insanı bilerek isteyerek öldürmesi cinayet olarak adlandırılır. Bu durum her 
toplumda kabul edilemez bir insanlık suçudur. Bir bireyin kendi çocuğunu öldürmesine ise her zaman için sebepleri ve 
sonuçları bakımından anlaşılması ve anlamlandırılması çok daha zor ve karmaşık bir durum olarak bakılmıştır. Bu 
bağlamda bu derlemeyi hazırlamamızın amacı çocuk cinayetlerinin failleri ve sebepleri üzerinden irdelenmesi ve özellikle 
ebeveynleri tarafından işlenen çocuk cinayetlerinin tarihsel, sosyal ve kültürel yönlerinin adli tıbbi açıdan 
değerlendirilmesi olacaktır.  
 
Bir çocuğun kendi ebeveynlerinden biri tarafından öldürülmesini parental filisid olarak adlandırılır. Filiside etki eden 
faktörlere baktığımızda partnerden öç alma (spouserevengefilicide) tipinin kadınlarda çok daha sık rastlanılıp, oldukça 
dikkat çekici olduğu görülmektedir. Bu durum Medea Kompleksi olarak adlandırılmaktadır. Medea eski yunan 
mitolojisinde; kocası Jason’a duyduğu kıskançlığı nedeniyle iki çocuğunu öldürdüğü rivayet edilen, adına birçok sanat 
eserinin olduğu bir kadındır. Hazırlamış olduğumuz derleme yazımızda Medea kompleksinin adli tıbbi yönüne değinilmiş 
ve çağdaş anlamda Ebeveyn Yabancılaştırma Sendromu ile ilişkisi ortaya konmuştur. Adını mitolojik çağlardan alan bu 
karmaşık durum hikayesi, adli/tıbbi yönü ve görselleri eşliğinde incelenerek çocuk istismarı kapsamında tartışılmıştır.  
 
Sonuç olarak; çocuk istismarı kaza dışı ve önlenebilir bir sebebe bağlı gerçekleşir. Bu olguların yapılan birçok çalışmada 
korunabilir olduğu tespit edildiğine göre, 21. Yüzyılda istismardan koruyamadığımız her çocuk, insanlığımızın ayıbı 
olacaktır. 
 
Anahtar kelimeler: Medea, Cinayet, Ebeveyn, Çocuk İstismarı 
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İKİ OLGU NEDENİYLE EŞCİNSEL CİNAYETLERİ 
 

Mehmet Atılgan² , M. Levent Özgönül¹ , Sema Demirçin²'³ 
 

¹| Akdeniz Üniversitesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı 
²| Akdeniz Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

³| Adli Tıp Kurumu Antalya Grup Başkanlığı Morg İhtisas Dairesi 

 
 

Eşcinsel bireylere yönelik şiddet günümüzde hem ulusal hem de uluslararası alanda ön yargılar veya homofobi nedeniyle 
gerçekleştirilen “nefret cinayetleri” şeklinde bir sorun haline gelmiştir. Bu çalışmada iki otopsi olgusundan yola çıkılarak 
eşcinsel cinayetlerinde otopsi bulguları, ölüm nedenleri ve olgular bağlamında değer sorunlarının irdelenmesi 
amaçlanmıştır. Yabancı uyruklu 69 yaşında erkek olan ilk olgumuz, eşcinsel ilişki teklifi iddiasıyla darp edilerek bir 
üstgeçitte öldürülmüştür. Özellikle yüz ve kafa bölgesinde çok sayıda olmak üzere, tüm vücutta ekimoz ve raddi yaralar 
bulunan olguda, subaraknoidal kanama, akciğerlerde yırtık ve kan aspirasyon bulguları, batında rektum proksimal 
serozasında yırtık ve kanama saptanmıştır. Toksikolojik incelemede, kanda 230 mg/dl etil alkol tespit edilmiştir. Ölüm 
nedeni künt kafa ve genel vücut travmasına bağlı beyin kanaması ve iç organ hasarı olarak belirlenmiştir. Yabancı uyruklu 
eşcinsel olduğu bilinen 57 yaşında erkek olan ikinci olgumuz yol kenarında ölü olarak bulunmuştur. Otopside bir tanesi 
aynı yönde birden fazla kuyruğu olan boyun kesisi şeklinde olmak üzere, altısı çok sayıda kesici delici alet yarası, sağ vena 
jugularis ve sol common carotis arterde, her iki akciğerde, midede ve karaciğerde kesiler saptanmıştır. Toksikolojik 
incelemede herhangi bir madde ya da alkol saptanmamıştır. Ölüm nedeni kesici delici alet yaralanmasına bağlı büyük 
damar kesisi ve iç organ harabiyeti ile kanama olarak belirlenmiştir. Eşcinsel yönelimli kişilerin cinsel kimliklerini daha 
özgür yaşamaya başladığı günümüzde, bu tip cinayetlerin sayısının artacağı öngörüsüyle bu konunun hukuki haklar ve 
etik bağlamda da araştırılarak her yönüyle incelenmesi, gereken önlemlerin standardize edilmesi ve koruyu önlemlerin 
alınması yaşamsal önem taşımaktadır. 
 
Anahtar kelimeler: Eşcinsel cinayeti, otopsi, adli tıp 
 
  



 174 

S13 

ÖLÜDEN GEBE KALMA 

 
Mehmet Cavlak¹ , Ayşe Derya Kaynak¹ , Çetin Köse¹ 

 
¹| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

AMAÇ: Beyin ölümü gerçekleştikten sonra vücuttaki hücreler oksijensizliğe karşı duyarlılıklarına göre farklı zamanlarda 
ölmektedirler. Sperm hücreleri ölümden sonra 36 saate kadar canlı olarak elde edilebilmektedir. Bu sayede beyin 
ölümünden sonra canlı sperm hücreleri alınarak gebe kalınabilmesi mümkündür. Bu çalışmanın amacı ölüden gebe 
kalmanın (ÖGK) tıbbi, hukuki, etik ve sosyal yönlerini incelemektir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda ÖGK ile ilgili literatür bilgileri derlenmiş ve Türk hukuk sistemindeki yeri araştırılmıştır.  
 
BULGULAR: ÖGK ile ilgili bir takım tartışmalı konular vardır. Bunların başlıcaları; ölenin söz konusu amaçla sperminin 
alınması ve kullanılması ile ilgili izni, doğacak çocuğun yüksek yararı, doğacak çocuk veya çocukların miras açısından 
durumları ve cesede saygı ile muamele etme konularıdır.  
 
SONUÇ: ÖGK çoğu ülkede olduğu gibi ülkemizde de yasa ile izin verilmiş değildir ve pratikte uygulanmamaktadır. 
Postmortem sperm alınması ve ÖGK’nın pratikte uygulandığı ülkelerde ise tartışmalar halen devam etmekte, çocuğun 
yüksek yararı ve spermi alınan kişinin onayı her zaman için tartışmanın temel konularını oluşturmaktadır. 
 
Anahtar kelimeler: Postmortem sperm alınması, ölüden gebe kalma, çocuğun yüksek yararı 
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ADLİ VAKALARDA ORGAN NAKLİ KONUSUNDA FARKLI ÜLKELERDE ORTAYA KONULAN 
UYGULAMALAR VE ÜLKEMİZ İÇİN BİR PROTOKOL ÖNERİSİ 

 
Seyfullah Şahin¹ , Murat Nihat Arslan² , Fatih Yağmur³ 

 
¹| Adalet Bakanlığı, Adli Tıp Kurumu, Şanlıurfa Adli Tıp Şube Müdürlüğü, Şanlıurfa 

²| Adalet Bakanlığı, Adli Tıp Kurumu, Morg İhtisas Dairesi, İstanbul 
³| İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, İstanbul 

 
 

AMAÇ: Organ ve doku naklinde yaşanan gelişmeler milyonlarca organ veya doku nakli bekleyen hastaya umut 
olmaktadır. Bu ihtiyaç karşısında en önemli kaynak olan kadavra dönor sayısının düşük olması adli vakaların da donör 
olarak kullanılmasını gündemde tutmaktadır (1–11).  
 
Adli tıp uzmanları otopsi pratiğinde organ ve korneası alınmış cesetlerle karşılaşabildiği gibi nakil öncesi de adli tıp 
uzmanına soruşturma makamınca bir takım sorular sorulabilmektedir. Organ ve doku nakli gerçekleştirilen ve sonrasında 
otopsi yapılması için adli tıp birimine gönderilen bazı olgularda yaşanan sorunlar, yapılan çalışmalarla ortaya 
konulmuştur (1,3,12-17).  
 
Ülkemizdeki kadavra donör sayısının hem az olması hem de bu sayıyı arttırmak için ilgili taraflarca her türlü gayretin 
sergilendiği göz önüne alınırsa; adli vakalarda organ nakli konusu ile hukukçuların, adli tıp uzmanlarının ve organ 
transplantasyonu ile ilgilenen ekibin daha sık olarak karşılaşacağı gerçeği ortadadır. Ülkemizde bu konuda ilgili taraflarca 
hazırlanmış ortak bir çalışma ve belirlenmiş yol gösterici bir protokol yoktur.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda adli vakalardan organ nakli konusunda ayrıntılı literatür taraması yapılmış, ülkemizde 
yaşanan sorunlar ve çözüm beklentileri belirlenmeye çalışılmış, diğer ülkelerdeki konuya yaklaşım tarzı, çözüme yönelik 
yapılan çalışmalar ve protokol örnekleri incelenmiştir.  
 
SONUÇ: Çalışmamız ülkemizde konu ile ilgili bir protokol oluşturulması açısından ilk çalışma olup ülkemizde adli bir olgu, 
organ nakli için aday olduğunda, en azından hukuki ve adli tıbbi süreci ilgilendiren basamakların kolaylıkla aşılması, 
cerrahi işlem esnasında ve sonrasında işleyecek prosedür, delillerin hızlı, eksiksiz ve uygun bir şekilde toplanması, 
kaydedilmesi ve uygun bir şekilde hedef birime ulaştırılması hakkında kılavuz niteliğinde “Adli Nitelik Taşıyan Ölümlerde 
Nakil Amaçlı Organ Alımı Protokolü” ve “Adli Olgularda Organ Alımı Operasyonu Formu” hazırlanarak tarafların faydasına 
sunulmuştur.  
 
Anahtar kelimeler: adli vaka, organ nakli, organ alım protokolü 
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GÖZDEN KAÇAN SENTETİK MADDE ETKİSİ: BONZAİ NEFROTOKSİSİTESİ 
 

Yasin Hasan Balcıoğlu¹ , Filiz Ekim Çevik² , Harun Yıldız³ , Nezih Eradamlar¹ 
 

¹| Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 12. Psikiyatri Kliniği, 
İstanbul. 

²| İstanbul Üniversitesi, Adli Tıp Enstitüsü, Tıp Bilimleri Anabilim Dalı, İstanbul. 
³| Türk Hava Kuvvetleri, İstanbul. 

 
 

GİRİŞ: 2004’te piyasada bulunabilir hale gelen sentetik kannabinoidlerin(SK) dünyada ve ülkemizde kullanım oranı her 
geçen yıl büyük bir ivmeyle artmaktadır. Ulusal ve uluslararası pazarda “Bonzai” adıyla bilinen, dozaj ve içerik açısından 
yapıları tam olarak aydınlatılamayan bu maddelerin santral sinir sisteminde bulunan kannabinoid tip-1 (CB1) 
reseptörlere affinitesi ve potensi doğal kannabise oranla çok daha yüksektir. Ancak farmakokinetik ve farmakodinamik 
özelliklerine ait bilgiler kısıtlıdır. Farklı kimyasal yapılarla tasarlanan SK’ler özellikle yan etki profili açısından kapalı kutuya 
benzetilebilir. Literatürde Bonzai kullananlarda akut böbrek yetmezliği gibi nefrolojik patoloji görülen birkaç vaka raporu 
yayınlansa da, renal etkileri üzerine kapsamlı bir çalışmanın olmaması göze çarpmaktadır. Çalışmamızda SK 
bağımlılarında böbrek fonksiyon belirteçleri olan kan üre azotu(BUN) serum kreatinin ve potasyum düzeylerini sağlıklı 
grupla karşılaştırarak SK’lerin olası nefrotoksik etkilerini göstermeyi amaçladık.  
 
YÖNTEM: Bonzai intoksikasyonu tanısıyla kapalı psikiyatri servisinde takip edilen, en az 6 aydır SK kullanımı olduğu 
bilinen 53 erkek hastanın(yaş aralığı: 18-59) ve bilinen herhangi bir madde veya nefrotoksik ilaç kullanımı olmayan, yaş 
olarak eşleştirilmiş 54 sağlıklı erkeğin(yaş aralığı: 18-57) BUN, serum kreatinin ve potasyum seviyeleri tarandı ve 
kaydedildi. Çalışmaya dahil edilenlerin hiçbirinde bilinen herhangi bir renal hastalık öyküsü bulunmamaktaydı.  
 
BULGULAR: Bağımlı grup ve kontrol grubunun BUN, kreatinin ve potasyum değerlerinin karşılaştırması için Independent 
Samples t-test uygulanmıştır. SK kullananlarda BUN ve serum kreatinin düzeyleri sağlıklı gruba göre anlamlı derecede 
yüksek bulundu (p=0.006 (p<0.05), p=0,012 (p<0.05)). Ancak her iki grup arasında serum potasyum düzeyleri arasında 
anlamlı fark bulunamamıştır (p=0.089(p>0.05)).  
 
TARTIŞMA: Ucuzluğu, kolay elde edilebilirliği, öforik etkisi ve idrar numunelerinden yüksek kaçabilme ihtimalinin yüksek 
oluşu; Bonzai’nin popülaritesini her geçen gün artırmakta, bu da kamu sağlığı ve adli denetim açısından önemli bir sorun 
teşkil etmektedir. Farklı kombinasyon ve serilerde birçok SK tespit edildiği için, klinik etkilerini tahmin etmenin oldukça 
güçtür. SK’lerin metabolizmasına ait yolaklar henüz aydınlatılamasa da, genel olarak hepatik sitokrom P450 
oksidasyonunu, glukronidasyon ve renal ekskresyonun takip ettiği, XLR-11 gibi metabolitlerinin renal tübüllere toksik etki 
yapabileceği düşünülmektedir. Elde ettiğimiz sonuçlar sentetik kannabinoidlerin böbrek fonksiyonları üzerine olumsuz 
etkilerini göstermekte ancak daha kapsamlı çalışmalar Bonzai’nin nefrotoksisite potansiyelinin daha da aydınlatılmasına 
katkı sağlayacaktır.  
 
Anahtar kelimeler: Adli toksikoloji, Bonzai, nefrotoksisite, sentetik kannabinoidler 
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PAKET VÜCUT OLGULARININ ADLİ TIBBİ DEĞERLENDİRİLMESİ: OLGU SUNUMU 
 

Sefer Bilgi¹ , Selin Selek² 
 

¹| Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Adli Tıp Polikliniği 
²| İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Adli Tıp AD 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Vücut boşluklarına saklayarak yapılan uluslararası uyuşturucu madde kaçakçılığı 1970'li yıllarda ortaya 
çıkarak 2000’li yıllarda ciddi ve büyüyen bir probleme dönüşmüştür. Balon, lateks eldiven veya kondoma sarılan uyutucu-
uyuşturucu maddeler kapsül haline getirilip yutularak veya rektum ya da vagina gibi vücut boşluklarına saklanarak 
taşınmaya çalışılmaktadır. Bu paketlerin bazıları yarı geçirgen bir membrana sahip olduğundan paketlerin kısmen veya 
tamamen açılması ile intoksikasyon sonucu ölüm ya da çok sayıda paketin mekanik etkisiyle intestinal obstrüksiyon gibi 
yan etkiler görülmektedir. Taşıyıcıda intoksikasyon gelişmesine “paket vücut sendromu” denmektedir. Sunumda bu tür 
olgular için Amerika’da 2010 yılında geliştirilen algoritmanın ülkemiz için de geliştirilmesi gerekliliği adli tıbbi açıdan 
tartışılacaktır.  
 
OLGU: 38 yaşında siyahi erkek, Atatürk Havalimanı’nda gözaltına alınmış ve Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 
kolluk kuvveti gözetiminde getirilmiştir. Çekilen tomografide midede çok sayıda yabancı cisim gözlenmiştir. Kişi gözaltına 
alınmadan 3 saat önce kendisine eroin içeren 50 adet paket içirildiğini, dolgunluk hissi harici herhangi bir şikâyeti 
olmadığını ve para kazanmak için bu işe girdiğini belirtmiştir. Olgu, laksatif verilerek kolluk kuvveti gözetiminde bir hafta 
vücudundaki paketlerin çıkması için, görüntülemeler yapılarak takip edilmiş ve en son bir paket çıkmadığı için 
laparatomik olarak çıkartılmıştır.  
 
SONUÇ: Paket vücut olguları hastaneye getirildiklerinde acil tıp, adli tıp, genel cerrahi uzmanı ve radyologların içinde 
bulunduğu bir ekip tarafından değerlendirilerek kapsüller vücuttan tamamen çıkartılana kadar müşahade altında 
tutulması sağlanmalıdır. Dünya Hekimler Birliği’nin vücut aramalarına yönelik bildirgesi ışığında etik değerleri göz ardı 
etmeden bu kişilerin sağlığını tehlikeye düşürmeden vücutlarındaki delil niteliğindeki uyuşturucu kapsüllerini uygun 
yöntemlerle elde ederek kolluk kuvvetlerine teslim etmesi önerilmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: paket vücut,uyuşturucu, adli tıp 
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SAMSUN'DA YAŞLILIK DÖNEMİNDE DÜŞMELER: 2010-2015 
 

Ömer Kılınç¹ , Salih Tunahan Polat¹ , Ahmet Turla¹ , Berna Aydın¹ 
 

¹| Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:  Bilişsel, davranışsal ve yürütücü fonksiyonlarda gerilemenin ortaya çıktığı yaşlılık döneminde düşme 
daha fazla görülmeye başlar. Yaşlılar çeşitli faktörlerin bir araya gelmesi ile hiç beklenmedik şekilde ve yerde düşebilirler. 
 
Bu çalışmada, düşme nedeniyle başvuran 65 yaş üstü olguların değerlendirilmesi ve elde edilen bulguların zararın en aza 
indirilmesi konusunda alınacak önlemlere yol gösterici olması amaçlanmıştır. 
 
MATERYAL VE METOD: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’ne 01.08.2010 – 31.07.2015 
tarihleri arasında düşme nedeniyle başvuran 65 yaş ve üzeri 489 hasta çalışmamıza dahil edilmiştir. 
 
Olguların adli dosyaları ve hastane otomasyon sistemindeki bilgileri incelenerek; cinsiyet, yaş, başvuru zamanı, düşme 
şekli, kemik kırıkları, yaralanma bölgeleri, ek hastalık varlığı, tedavi gördüğü bölüm, tedavi durumları geriye dönük 
araştırılmıştır. Kesitsel nitelikteki bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 15.0 programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 
 
BULGULAR: Olguların 230 (%47,0)’u erkek, 259 (%53,0)’u kadındır. En fazla olgu; Temmuz (%12,3) ayında, Pazar günleri 
(%15,7) ve 16.00-23.59 saatleri arasında (%46,6) başvurmuştur. Yaşlılar en sık (%43,4) ev içinde düşmüştür. Olguların 
%16,4’ünde iç organ yaralanması, %53,2’sinde kemik kırığı meydana gelmiştir. En fazla (%41,5) görülen kırık femur 
kırığıdır. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Yaşlı nüfustaki artış nedeni ile düşme ile ilişkili yaralanmalar toplumsal bağlamda önemli sorun 
olmaktadır. Düşme yaşlılığın kaçınılmaz sonucu değildir. Yaşlılarda düşmelerin önlenmesi, günlük yaşam aktiviteleri ile 
ilgili bağımlılık durumunu azaltacak, yaşam kalitesini arttıracak ve sağlık bakım maliyetini düşürecektir. 
  
Anahtar kelimeler: Yaşlılık, düşme, femur kırığı 
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SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU - III 
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ADLİ TIPTA KALIPLAR VE BASMAKALIPLAR 
 

Ümit Biçer¹ , Halis Dokgöz² 
 

¹| Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp AD, Kocaeli 
²| Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp AD, Mersin 

 
 

Adli tıp; delil elde etmek, maddi gerçekliği ortaya çıkarılabilmek için yargıya teknik ve bilimsel görüş bildiren bir tıp 
disiplinidir. Adaletin en önemli bileşenlerinden olan “adli tıp” bilirkişilikte bilimsel ve nesnelliği güncellenerek sürekli bir 
devinim ve yenilenme sürecinde olmak zorundadır. Buna karşın benzer konular ve iş yükü, bilirkişilikte bir standart 
yakalama ve/veya oluşturma zorunluluğunun da etkisiyle bazı kalıpların devreye girdiği ve kullanıldığını, kuşaklar 
arasında aktarıldığını görebilmekteyiz.  
 
Türk Dil Kurumu sözlüğüne göre kalıp; bir şeye biçim vermeye veya eski biçimini korumaya yarayan araç olarak 
tanımlanmakla birlikte, mecazi olarak “mevcudu koruma, yenilikten uzak olma ve özgün olmamayı” içermektedir.  
 
Adli tıp uygulamalarında kalıpların yaygın kullanımı rutin ve standart yaklaşımlardan çok harcıalem “Herkesin alabileceği, 
herkesin kullanabileceği, herkesin işine yarayan, her keseye uygun” bir kullanıma işaret etmektedir. Bu durum bilimsel 
gelişmenin öznelliğine aykırı olduğu gibi bilimin nesnel ifadesinde de zorluklar ortaya çıkarmaktadır. Konu örnek olgularla 
tartışılarak “tıpta hastalık yoktur hasta vardır” sözü adli tıp boyutunda ele alınmıştır. Adli tıp uzmanları kanıta dayalı 
bilimsel adli tıbbın dilini oluşturmak için kanıtlar yerine bilimsel yöntemlere dayalı yeni bilgileri ve her olgunun 
özgünlüğünü öncelemek zorundadır.  
  
Anahtar kelimeler: Adli Tıp, Kalıp, Bilirkişi 
 
  



 181 

S19 
 

BİLDİRİ POSTER OLARAK SUNULACAKTIR. 
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2012 VE 2013 YILLARINDA ADLİ TIP KURUMU BİRİNCİ ADLİ TIP İHTİSAS KURULU  
TARAFINDAN GÖRÜŞ BİLDİRİLEN KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM DALINDA  

TIBBİ UYGULAMA HATASI İDDİASI OLGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Uğur Çom¹ , İbrahim Üzün¹ , Hüsrev Demirel² , Rıza Madazlı¹ 
 

¹| İstanbul Adli Tıp Kurumu Başkanığı, 1. Adli Tıp İhtisas Kurulu 
²| İstanbul Adli Tıp Kurumu Başkanığı, 2. Adli Tıp İhtisas Kurulu 

 
 

GİRİŞ: Tıbbi uygulama hataları; Dünya Tabipler Birliği’nin 1992 yılındaki 44. Genel kurulunda “hekimin tedavi sırasında 
standart uygulamayı yapmaması, beceri eksikliği veya hastaya tedavi vermemesi ile oluşan zarar” olarak tanımlanmıştır 
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada, 2012 – 2013 yıllarında Adli Tıp Kurumu Birinci Adli Tıp İhtisas Kurulu tarafından görüş 
bildirilmiş kadın hastalıkları ve doğum (KHD) alanındaki sağlık görevlileri hakkında tıbbi uygulama hata iddiaları bulunan 
452 olgu retrospektif olarak incelenmiştir. 
 
BULGULAR: KHD alanında bilirkişi görüşü istenilen 452 olgunun % 8’inde (n:38) tıbbi uygulama hatası olduğu tespit 
edilmiştir. Tıbbi uygulama hata iddialarının en yüksek oranla Doğu Anadolu Bölgesinden, en sık özel hastanelerden ve 
uzman doktorlara yönelik davalardan kaynaklandığı gözlenmiştir. 
 
Çalışmada 35 yaş üzeri gebeliklerde maternal ölüm meydana gelmesi durumu, 35 yaş altı gebeliklere oranla anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (p<0,001). 5 ve üzeri sayılardaki gebeliklerde (grandmultiparite) maternal ölüm meydana 
gelmesi durumu, 5’ten az sayıdaki gebeliklere oranla anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
 
Olguların en sık sezaryen doğum yaptığı (n:241, % 58,7) tespit edilmiş olup, NVD yapan olgulardaki tıbbi uygulama hatası 
varlığı, sezaryen yoluyla doğum yapan olgulardaki tıbbi uygulama hatası varlığından anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur (p<0,05). Klinik tanı ile ATK 1. ATİK tarafından belirlenen ölüm sebebi arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; 
hem jinekoloji olguları, hem obstetrik olgular için uyumluluk oranının yüksek olduğu saptanmıştır (% 58-% 61). Olgularda 
hem şikâyet, hem de tıbbi uygulama hatası nedeni olarak en sık özen eksikliği olduğu saptanmıştır. 
 
SONUÇ: Tıbbi uygulama hata iddialarının adli tıbbi değerlendirilmesi yapılırken birçok parametre kullanılmaktadır. Tıbbi 
uygulamaların kayıtlarının eksiksiz tutulmasının ve hasta hekim iletişiminin tıbbi uygulama hatasını ve iddialarını 
azaltabileceği düşünülmektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Malpraktis, kadın hastalıkları ve doğum bölümü, adli tıp, otopsi 
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ASILSIZ İSTİSMAR İDDASINDA BULUNAN VE PSİKİYATRİK BOZUKLUĞU BULUNAN İKİ OLGU 
 

Fatih Hitami Usluoğulları¹ , Burcu Kılıç² , Yasin Bez³ , Nesime Yaycı¹ 
 

¹|  armara üniversitesi tıp fakültesi adli tıp anabilim dalı 
²|  armara üniversitesi pendik eğitim araştırma hastanesi çocuk koruma birimi 

³|  armara üniversitesi tıp fakültesi ruh sağlığı ve hastalıkları anabilim dalı 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Çocuğa yönelik cinsel istismar iddiasının adli tıbbi değerlendirme süreci zor ve dikkatle araştırılması 
gereken bir konudur. Yapılan bazı çalışmalarda, çocuğunun cinsel istismara uğradığını iddia eden annelerin iddialarını 
tutarlı şekilde destekler bulguların az olduğu ve bu çelişkili bulguların bir takım psikiyatrik bozukluklardan kaynaklandığı 
bildirilmiştir. Bu çalışmada; çocuklarının cinsel istismara maruz iddia eden ve yapılan değerlendirmelerde psikiyatrik 
bozuklukları olduğu kanaatine ulaşılan iki olguyu literatür eşliğinde sunmak hedeflenmiştir. 
 
OLGU SUNUMU: 
 
OLGU 1: 43 yaşında üniversite mezunu bir anne, 3 yaşındaki kızının babası ya da babasının amcası tarafından cinsel 
istismara uğradığını düşünerek savcılığa şikâyette bulunmuş, adli süreçte Çocuk Koruma Birimi’ne (ÇKB) yönlendirilmiştir. 
Birimimizde yapılan değerlendirmeler sonucunda, annenin başka bir sağlık merkezinde bipolar bozukluk tanısı aldığı 
öğrenilmiştir. Dış merkezde yapılan fizik muayene, Birimimizde yapılan adli görüşme ve çocuk ruh sağlığı ve hastalıkları 
bölümünün değerlendirmeleri sonucunda cinsel istismarı kanıtlayacak herhangi bir bulgu elde edilememiştir.  
 
OLGU 2: 34 yaşında önlisans mezunu bir anne, 4 yaşındaki kızının babası tarafından cinsel istismara maruz kaldığını 
düşünerek Çocuk Koruma Birimi’ne başvurmuştur. Erişkin Psikiyatrisi tarafından yapılan değerlendirilme sonucunda 
anneye Delüzyonel (Hezeyanlı) Bozukluk tanısı konulmuştur. Yapılan adli görüşmeler ve psikometrik testler sonucunda, 
çocuğun cinsel istismara maruz kaldığını düşündürtecek bulguya rastlanmamıştır.  
 
SONUÇ: Çocuğa yönelik cinsel istismar iddialarının asılsız olma nedenleri arasında; ayrılma ve boşanma aşamasındaki 
ebeveyn çatışmaları, işlevsel olmayan aile ortamı veya iddia sahibi kişide bir psikopatolojinin bulunması yer almaktadır. 
Bu tip olguların klinik yönünü iyi değerlendirebilen uzmanların bulunduğu bir ekip içerisinde, dikkatli ve zamana yayılarak 
bütüncül şekilde değerlendirilmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: asılsız bildirim, cinsel istismar, psikiyatrik bozukluk 
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ADLİ TIP KURUMU’NA PSİKİYATRİK HASTALIKLARI NEDENİYLE MALULİYET ORANI TESPİTİ İÇİN 
GÖNDERİLEN OLGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Muhammet Demir¹ , Zeynep Orhan¹ , Ali Tavaslı¹ , Fatih Gönen¹ , Süleyman Yılmaz¹ , Hamdi Tutkun¹ 

 
¹| Adli Tıp Kurumu 

 
 

GİRİŞ: Adli psikiyatristlerin en temel görev alanlarından birisi psikiyatrik hastalıklara bağlı gelişen maluliyet oranlarının 
değerlendirilmesidir. Psikiyatrik hastalıklar nedeniyle maluliyet davalarının sıklığı her geçen gün artmaktadır ve azalması 
beklenmemektedir. Çalışmada ülkemizde psikiyatrik maluliyetle ilgili genel yaklaşım hakkında bilgi verilmeye çalışılmıştır. 
Maluliyet hesaplamasında kullanılan rehberle ilgili eksiklikler açısından çözüm önerileri sunulması ve klinisyenlerin 
psikiyatrik maluliyetle ilgili farkındalığının arttırılması amaçlanmıştır. 
 
MATERYAL VE METOD: Adli Tıp Kurumu tarafından 01.01.2013 ve 31.12.2014 tarihlerinde maluliyet oranı hakkında 
rapor düzenlenen vakalar geriye dönük olarak incelenmiştir. Olguların yaş, cinsiyet, olay, olaydan sonra aldığı psikiyatrik 
tanı, olay ile ilk tanı arasındaki süre, 3. ATİK’in psikiyatrik tanısı, olayda kafa travması varsa yoğun bakım kalış süresi, son 
nörolojik muayene bulgularına ait veriler değerlendirilmiştir. 
 
BULGULAR: Çalışmada yer alan olguların %72,1’i erkek, %27,9’u kadın, yaş ortalaması 36,11± 14,67 olarak hesaplamıştır. 
Kurul tarafından psikiyatrik değerlendirme yapılan olguların %34’ünde psikiyatrik maluliyet kararı verildiği, %34,7’inde 
psikiyatri dışında diğer branşlardan maluliyet kararı verildiği, %31,4’ünde ise maluliyet tayinine mahal olmadığı kararı 
verildiği görülmüştür. Kurulda nevrotik bozukluk tanısı konulan 91 olgudan %27,5’ine, travmatik beyin hasarı sonucu 
organik beyin sendromu tanısı konulan 136 olgudan %85,3’üne ve duygudurum bozukluğu tanısı konulan 44 olgudan 
%6,8’ine psikiyatrik maluliyet kararı verildiği belirlenmiştir. Organik beyin sendromu tanısı alan olguların psikiyatrik 
maluliyet verilme oranları istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Psikiyatrik maluliyet hesaplamasında kullanılan rehberin güncellenerek revize edilmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz. Maluliyetle ilgili görüş bildiren tüm kurumlardaki psikiyatristlerin katılımıyla standardize edilmiş bir 
muayene rehberinin hazırlanmasının yanında, farklı kurumlara mensup klinisyenlerin belirli zamanlarda adli psikiyatrik 
eğitimlerden geçirilerek bilgilerini güncellemelerinin sağlanması kurumlar arası farklılıkları önemli oranda azaltabileceği 
kanaatindeyiz.   
 
Anahtar kelimeler: Adli Psikiyatri, maluliyet, organik beyin sendromu  
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MALULİYET ORANLARININ YAŞ VE CİNSİYET İLE İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Yavuz Hekimoğlu¹ , Orhan Gümüş¹ , Erhan Kartal¹ , Yasin Etli¹ , Uğur Demir¹ , Mahmut Aşırdizer¹ 
 

¹| Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

AMAÇ: Bu çalışmada, Van ilinde maluliyet değerlendirmesi yapmakta olan özel bilirkişi heyetimize başvuran 548 olguya 
ait raporların geriye dönük değerlendirilmesinin yapılarak, Van ilindeki maluliyet olguların profillerinin belirlenmesi ve 
daha önce ülkemizde yapılan çalışmalarda rastlamadığımız üzere maluliyet oranları ile yaş ve cinsiyetin arasında 
istatistiksel bir ilişki olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda 01.01.2014 tarihinden, 31.12.2015 tarihine kadar olan 2 yıllık dönemde müracaat 
etmiş 548 kişiye ait maluliyet raporları geriye dönük olarak incelenmiş; bu olgular olay türü, yaş, cinsiyet, yaralanmanın 
meydana geldiği ay ve yıl, yaralanmanın meydana geldiği bölge, maluliyete esas teşkil eden veya maluliyete mahal 
olmayacak vücut bölgeleri, her vücut bölgesine göre maluliyet oranlarının dağılımı ve genel maluliyet oranları yönünden 
değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: Olguların %69,9’u erkek, %30,1’i ise kadındı. Olguların %91,6’sını trafik kazaları sonucu yaralanmaların 
oluşturduğu saptanmış, %19,5’inde yaralanmaları sekel bırakmadan iyileştiğinden maluliyet tayinine mahal olmadığına 
karar verilmişti. Çalışmamızda, kadın olguların ortalama maluliyet puanları ile erkek olguların ortalama maluliyet puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamış olmasına karşın; yaş gruplarına göre maluliyet oranı ortalama 
puanlarının 40 yaş üstündeki artışı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  
 
SONUÇ: Çalışmamızda, maluliyet oranı ortalama puanlarının 40 yaş üstündeki artışının; yaşlanma ile birlikte ortaya çıkan 
osteoporoz, artroz gelişimi, kalp ve akciğer hastalıkları v.b. gibi durumların, travma sonucu ortaya çıkan hasarın 
şiddetlenmesinde ve iyileşme sürecinin gelişiminin engellenmesinde aldıkları rol ile ilişkili olabileceği değerlendirilmiştir. 
 
Anahtar kelimeler: maluliyet, maluliyet oranı, sosyal sigortalar, cinsiyet, yaş grupları. 
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PARKE ÜZERİNDEKİ KILLARIN TESPİTİNDE FORENSCOPE MULTİSPECTRAL®  
GÖRÜNTÜLEME SİSTEMİ’NİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Beytullah Karadayı² , Dilara Öner¹ , Melike Bilir¹ , Merve Buldu¹ , İsmail Çakır¹ , Gürsel Çetin² 

 
¹| Adli Tıp Enstitüsü, İstanbul Üniversitesi, İstanbul, Türkiye 

²| Adli Tıp Anabilim Dalı, İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Olay yeri incelemelerinde zemindeki saç örneklerinin yerinin tespit edilmesi, görüntülenmesi ve 
toplanarak adli laboratuvara gönderilmesi, olayın çözümünde önemli katkılar sağlar. Bu çalışmada, farklı renklerdeki 
saçların gri renk parkeler üzerinde değişik dalga boylarında ışık ve farklı filtreler kullanılarak elde edilen görüntü 
kalitelerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
MATERYAL-METOD: Bu çalışmada siyah, kahverengi ve sarı olmak üzere üç çeşit saç kılı ve zemin olarak da üç farklı 
tonda gri parke kullanılmıştır. Parke üzerindeki kılların tespitine yönelik olarak Forenscope Mobile Multispectral® 
görüntüleme cihazı ile standart mesafelerden üstten ve oblik olarak 5600K-6500K beyaz ışık verilerek, yandan 465±3nm 
dalga boyunda mavi ışık verilerek; filtresiz, sarı filtre, turuncu filtre, kırmızı filtre kullanılarak, yandan 532±3nm dalga 
boyunda yeşil ışık verilerek; filtresiz, sarı filtre, turuncu filtre ve kırmızı filtre kullanılarak görüntü alındı. Alınan görüntüler 
bilgisayar ortamına aktarılarak kılın zeminde görünebilirliği açısından tüm araştırıcılar tarafından en iyiden en kötüye 
doğru 1-5 puan verilerek puanların ortalaması alındı. 
 
BULGULAR VE SONUÇ: Her üç renkteki saçın açık tondaki gri parkeler üzerinde hangi dalga boyunda üstten ve yandan 
ışık veya hangi filtre kullanılırsa kullanılsın hiç görülemediği ya da yeterince net görüntülenemediği saptanmıştır. 
 
Koyu renkli ve kahverengi saçların orta ve koyu tondaki gri parkeler üzerinde; turuncu filtre ile yandan mavi ve yeşil ışık 
verildiğinde iyi görülemediği diğer tüm seçeneklerde genellikle iyi kalitede görüntülenebildiği tespit edilmiştir. 
 
Sarı renki saçlarda orta tondaki gri parkeler üzerinde sadece yukarıdan beyaz ışık verilerek iyi görüntü alındığı, bunun 
dışında her üç tondaki parkeler üzerinde filtre ve yandan ışıkların hiçbiri ile yeterince net görüntü elde edilemediği 
saptanmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Saç, Olay yeri, Adli Işık Kaynakları, Parke 
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SOSYAL AĞLARDA SİBER ZORBALIK: ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİ ÖRNEKLEMİ 
 

Can Çalıcı¹ , Ezgi Ildırım² 
 

¹| İstanbul Üniversitesi 
²| İstanbul Arel Üniversitesi 

 
 

Siber viktimoloji,” çevrimiçi viktimizasyonu, onun mağdurlar üzerindeki etkisini ve bu etkinin bireysel ve toplumsal 
sonuçlarını” araştıran yeni bir alandır (Jaishankar, 2015). Bir siber viktimoloji çalışma konusu olarak siber zorbalık, sıklıkla 
geleneksel zorbalığın çevrimiçi formu olarak tanımlanmaktadır. Bununla birlikte siber zorbalığın çevrimdışı zorbalığa göre 
ciddi farklılıkları olduğu da yapılan araştırmalar sonucunda ortaya çıkmıştır. Ülkemizde son 10 yıldır internet kullanımın 
artışı ile sosyal ağ kullanıcı sayısının da çarpıcı boyutlara ulaştığı bilinmektedir. Buna göre her 10 haneden 7’si internet 
erişimine sahipken, kişilerin internet aktivitelerinin başında sosyal ağ kullanımının olduğu görülmektedir (TUIK, 2015). Bu 
çalışmada suç istatistiklerinde karanlık alan olarak kabul edilen siber zorbalığın ülkemizde yaşanma sıklığını gözlemlemek 
üzere İstanbul’da öğrenim hayatlarına devam eden üniversite öğrencileri örneklem alınmıştır. Bu bağlamda Sosyal ağ 
kullanan 194 üniversite öğrencisine karşılaştıkları çevrimiçi zorbalık deneyimleri ile ilgili bir anket uygulanmış ve bu 
anketin sonuçları istatistiki olarak analiz edilmiştir. Araştırmanın sonuçlarına göre son 12 ayda her 10 katılımcıdan 6’sı 
siber zorbalığa maruz kaldığını, her 10 katılımcıdan 9’u ise siber zorbalığa tanık olduğunu belirtmiştir. Siber zorbalık 
mağdurlarının büyük oranda Facebook kullanıcısı olduğu ve bu eylemin çoğunlukla tanıdıkları birisi tarafından 
gerçekleştirildiği anlaşılmaktadır.  
  
Anahtar kelimeler: Siber Viktimoloji, Siber Zorbalık, Sosyal Ağ 
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SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU – IV 
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PEDİATRİSTLERİN ÇOCUK İSTİSMARINA BAKIŞI:  
BİR ANKET ÇALIŞMASI 

 
Berna Şenel Eraslan¹ , İbrahim Eray Çakı¹ , Abdullah Çınar¹ , Efnan Okuyan² , Gürsel Çetin¹ , Gökhan Oral¹ 

 
¹| i.ü.cerrahpaşa tıp fakültesi, adli tıp anabilim dalı 

²| koç üniversitesi, pediatri anabilim dalı 

 
 

AMAÇ: Klinikte çocuk istismarı ile en çok karşılaşma ihtimali olan yerlerden bir tanesi pediatri poliklinik ve servisleridir. 
Bizce istismar kavramının fark edilmesindeki ilk önemli adım hekimin kendisini istismar olasılığını düşünmeye 
zorlamasıdır. Bu çalışmada; anket yöntemiyle pediatri kliniklerinde çalışan hekimlerin çocuk istismarına bilgi ve 
yaklaşımlarını öğrenmek, konuya farkındalığın ve ilginin arttırılması hedeflenmiştir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma grubunu İstanbul ve komşu coğrafyada çalışan yaklaşık 100 gönüllü pediatri asistan ve 
uzmanı oluşturmaktadır. Anket formu elden kağıt üzerinde işaretleme şeklinde ya da internet üzerinden online doldurma 
yöntemi kullanılarak uygulanmaktadır.  
 
BULGULAR VE SONUÇ: Ankette; pediatristlerin kişisel bilgileri, çocuk istismarı konusunda aldıkları eğitimler, istismar 
deneyimleri, tanıda izledikleri yollar, olguya yaklaşım ve istismar konusundaki bilgi düzeylerini ölçen sorular yöneltildi. 
Veriler SSPS 11.0 ile analiz edildi. Ankete katılan yaklaşık 100 pediatristin %73,2’si kadın, %26,8’i erkekti. %30,9’u bekar, 
%64,9’u evli, %4,1’i boşanmış, %34’ü çocuklu, %66’sı çocuksuz, %37,8’i uzman, %55,1’i asistan, %7,2’si akademisyen idi. 
Meslekte çalışma süreleri %22,7’si 10 yıl ve üzeri, %54,6’sının 0-5 yıl, %22,7’sinin 5-10 yıl idi. Bildirimci kendi ihtisas 
süresince %50’si eğitim almış olup, %30,6’sının aldığı eğitimi yeterli bulduğu, %26,8’inin çocukken istismara uğradığını, 
ağırlıklı olarak fiziksel istismara uğradığını belirtti. İstismar olgularında karşılaştıkları yaş aralığı en sık 3- 12 yaş idi. Klinik 
bilgi ve becerilerini ölçen 14 sorudaki cevaplarda yüksek oranda yanlış cevap alınması ilginç sonuçlardan biridir.  
 
Anahtar kelimeler: Çocuk İstismarı, anket, pediatrist, çocuk 
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MAĞDUR ÇOCUĞUN DİNLENMESİ 
 

Neylan Zıyalar¹ , Celal Babayiğit¹ 
 

¹| İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ ADLİ TIP ENSTİTÜSÜ 
 
 

Çocukların yargılama safhalarında gerek şikayetçi (Mağdur) gerek sanık veya tanık olarak bulunmaları halinde, 
yetişkinlere ilişkin usul ve yöntemlerle yargılamaya dahil edilmeleri mümkün değildir. Çok özel bir konu olan çocuk 
yargılaması ve mağdur çocuğun dinlenmesinde klasik yargılama usullerinin yetersizliği bilinen bir gerçektir. Bu sebeple 
yeni çözüm modelleri olarak türlü yöntemler geliştirilmiştir. Ceza Yargılama Hukukumuzda henüz on yıllık bir geçmişi 
olan 236. Maddesi’nde mağdur çocuğun dinlenmesine ilişkin usul düzenlenmiştir. Bu araştırmanın amacı CMK ‘nun 236. 
maddesinde düzenlenmiş olan mağdur çocuğun dinlenmesi sırasında uzman bulundurma zorunluluğuna ilişkin olarak 
yargılamanın değişik safhalarında görevli kamu personelinin “polis, savcı, hakim, görevli uzman” yasal düzenlemenin 
amacına matuf olarak uygulamayı ne oranda benimsedikleri, konuya ilişkin mevcut yasal ve diğer mevzuatın çocuğun 
üstün yararı ilkesinin korunmasına yeterli olup olmadığı hususlarıdır. Araştırmanın yöntemi mağdur çocuğun 
mahkemede dinlenmesi sırasında görevli olan ve İstanbul’un çeşitli adliyelerinde çalışan Hakim –Savcı, Avukatlar ve 
Sosyal Çalışma Görevlileri ile gerçekleştirilen derinlemesine mülakatlardır. Yapılan mülakatlar ses kayıt cihazına 
kaydedilerek dikte edilmiş ve sorulara verilen yanıtlar üzerinden mevcut durum tespit edilerek çözüm önerilerinde 
bulunulmuştur. Araştırmanın bazı önemli sonuçlarına göre; görüşülen kişiler mevzuatı kısmen yeterli bulurken, 
görüşülenlerin büyük bölümü Mağdur çocuğun dinlenmesinde uzman bulundurulmasının adaletin tecellisine katkıda 
bulunduğu noktasında hem fikirdir. Özellikle avukat görüşmeciler mağdur çocuğun ifadesi alınırken çocuğun ikincil 
örselenme yaşamamaları hususunda yeterli özenin gösterilmediğini belirtmiştir. Avukatların mağdurun dinlenmesinde 
gerekli müdahaleleri yapıp yapmadıklarına dair soruya ilişkin, hakim ve savcılar özellikle CMK’ dan görevlendirilen 
avukatların bu anlamda yeterince hassas davranmadıkları yönünde fikir beyan etmişlerdir.  
 
Anahtar kelimeler; Çocuk Adalet Sistemi, Mağdur Çocuğun Dinlenmesi, Nitel Araştırma 
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ŞİDDET EĞİLİMİ VE CEZA SORUMLULUĞU 
 

Ahmet Küpeli¹ , S. Serhat Gürpınar¹ , Mustafa Demirer¹ 
 

¹| Süleyman Demirel Üniv. Tıp Fak. Adli Tıp AD 
 
 

AMAÇ: Suç kavramı insanlık tarihi kadar eski olup zamana ve topluluğa göre farklılık göstermektedir. Suçun tanımını din, 
hukuk, devlet, toplumun yapısı, gelenek ve görenekler vs. etkilemektedir. Bazı insanların ise şiddet eğiliminde olduğu ve 
toplumun kurallarına uymakta zorlandığını görmekteyiz. Bu yazıda, ceza sorumluluğunun; psikiyatrik hastalıklar dışında 
yer alan, şiddet eğilimini etkileyen biyolojik, psikolojik ve çevresel etkenler ile birlikte tartışılması amaçlandı.  
 
BİLGİ  
Bireyin gösterdiği şiddet eğiliminde, kişisel farklılıkları belirleyen birçok neden bulunmaktadır. Nöropsikiyatrik, genetik,  
eğitim, ebeveyn yaklaşımları gibi birçok faktör şiddet davranışının gelişmesinde veya gerilemesinde etkili olabilmektedir. 
İşlenen suça karşı ceza sorumluluğu değerlendirmesi ise kişide bulunan psikopatoloji ile birlikte işlenen suç arasındaki 
bağ değerlendirilerek yapılmaktadır.  
 
TARTIŞMA/SONUÇ: Genellikle ülkemizde ceza sorumluluğu değerlendirmesi; suçu işleyen kişinin yaşı veya kişide 
bulunan psikiyatrik hastalık ile işlenmiş olan suçun niteliği arasındaki nedensellik bağı dikkate alınarak yapılmaktadır. Bu 
değerlendirme psikotik bozukluk, bipolar duygudurum bozukluğu gibi düşünce ve algıyı etkileyen hastalıklarda daha çok 
yapılırken, bazı kişilik bozukluklarında veya hormonal aktivitelerdeki değişiklerin sebep olduğu agresyon ve şiddet 
davranışı eğiliminden kaynaklanan suçlar için genellikle yapılmamaktadır. O halde insanın kendi istemi dışında oluşan; 
genetik yükünden, kişilik özelliklerinden veya hormonal aktivitesindeki değişiklikler gibi birçok nedenlerle şiddet eğilimi 
göstermesi veya suç işlemesine adli tıbbi bakışımız nasıl olmalıdır?  
 
Anahtar kelimeler: Ceza sorumluluğu, kişilik bozuklukları, hormon 
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SUÇA SÜRÜKLENEN SIĞINMACI ÇOCUKLAR 
 

Mücteba Gülden¹ , Nedim Apaydın² , Cem Zeren³ , Haldun Kanat¹ 
 

¹| Hatay Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
²| Erzincan Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

³| Mustafa Kemal Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

Savaş nedeniyle göç sık yaşanmakta ve bu göç birçok sosyoekonomik sorunları beraberinde getirmektedir. Bu çalışmada, 
suça karıştığı iddia edilen sığınmacı çocuk yaş grubu olgularının incelenmesi amaçlanmıştır. Suça karıştığı iddiası ile Adli 
tıp şube müdürlüğüne gönderilen çocuk olgular hakkında 2012-2015 dönemine ait raporlar retrospektif olarak 
incelenmiştir. Bu olgular içerisinden Suriye uyruklu olanlar çalışma kapsamına alınmıştır. Tarama metodu ile ortak 
noktalar belirlenerek veriler elde edilmiştir. Belirtilen sürede toplam 73 olgu hakkında rapor düzenlenmiş ve bunların 
69’unun erkek cinsiyetinde olduğu belirlenmiştir. Yaş ortalaması 13,5 olarak saptanmıştır. Olguların yıllara göre artış 
gösterdiği ve yaklaşık %63’ü (n=46) 2015 yılında meydana geldiği tespit edilmiştir. Olguların %72,6’sının şu anda eğitime 
devam etmedikleri, %52’sinin ailesi ile birlikte kaldıkları ve %20’sinin ise kurum veya aile ile kalmadıkları belirlenmiştir. 
Suç niteliği açısından incelendiğinde olguların %32,8 (n=24)’inin resmi belgede sahtecilik, %26 (n=19)’sının hırsızlık, 
%16,4 (n=12)’ünün kaçakçılık olduğu saptanmıştır. Sadece iki olguda suç tekrarı gerçekleştiği ve bu iki olgunun da hırsızlık 
suçu işledikleri iddia edildiği tespit edilmiştir. Dağılmış aile ve ekonomik sorunları olan çocukların sıklıkla suça karıştığı 
görülmüştür. İşlediği iddia edilen suç türlerinin çoğu resmi belgede sahtecilik, gümrük gibi göçün beraberinde getirdiği 
sorunlarla ilişkili olduğu belirlenmiştir. Yıllara göre belirgin artışın olması ise mevcut maddi birikimlerin tükenmesinden 
kaynaklanan ekonomik sorunlar ve savaşın şiddeti ile ilgili olabileceği düşünülmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: çocuk suçluluğu, göç, savaş 
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CEZA SORUMLULUĞU OLMAYAN 12-15 YAŞ GRUBU ÇOCUKLARDA SAĞLIK TEDBİRİNİN 
UYGULANMASI, BAKIRKÖY ADLİYESİ ÖRNEĞİ 

 
Altay İltan Aktürk¹ , Gökhan Oral² , İmdat Elmas 

 
¹| Süleyman Şah Üniversitesi 

²| İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilimdalı 
 
 

Türk ceza hukukunda ceza sorumluluğu olmayan kişilere karşı güvenlik tedbirleri adı verilen yaptırımlar uygulanır. 
(DÖNMEZER, 1991) Suçlunun toplum açısından tehlikelilik hali ortadan kalkıncaya kadar sürmesi öngörülen güvenlik 
tedbirleri, suçlunun cezalandırılması yerine topluma yeniden kazandırılması amacını güden 21. Yüzyıl adalet anlayışının 
da en önemli unsurlarından birini oluşturmaktadır.(DEMİRBAŞ, 2009) Bu nedenle güvenlik tedbirleri hukuku özellikle 18 
yaş altında yer alan kişilerce işlenen suçların yaptırımı olarak birçok ülke hukuk sisteminde ön plana çıkmaktadır. 
Ülkemizde de çocuk ceza hukukunun önemli bir ayağını teşkil eden güvenlik tedbirleri, kanunda ayrı bir bölümde 
sayılmamıştır. Ancak Çocuk Koruma Kanunda yer alan ve özellikle suça uğrayan, başka bir ifade ile korunmaya muhtaç 
çocuklar için düzenlenmiş olan koruma tedbirlerinin suça sürüklenen ancak ceza sorumluluğu olmayan çocuklara yönelik 
olarak uygulanacağı hükme bağlanmıştır. Çocuklara yönelik ceza sorumluluğu ise, Türk Ceza Kanununda düzenlenmiş ve 
12 yaş altındaki çocuklar ile işledikleri fiilin hukuki anlam ve sonucunu bilmeyen veya davranışlarını yönlendirme 
yetenekleri gelişmemiş olan 12 yaşından büyük, 15 yaşından küçük çocukların ceza sorumluluğuna sahip olmadıkları 
belirtilmiştir. Bu çalışmada Çocuk Koruma Kanununda Danışmanlık, Eğitim, Sağlık, Bakım ve Barınma olarak sıralanmış 
olan çocuklara yönelik güvenlik tedbirlerden Sağlık tedbiri özelinde bu tedbirin ceza sorumluluğu olmayan 12-15 yaş 
grubunda yer alan çocuklara yönelik olarak İstanbul ili Bakırköy İlçesi Adliyesi Çocuk Mahkemelerinde verilen kararlarda 
2010-2015 yılları arasında nasıl uygulandığı, hakkında sağlık tedbiri kararı verilen çocukların kendilerinin ve ailelerinin 
demografik özellikleri, sürüklenmiş oldukları suç türü, içinde bulundukları çevresel ve ailevi özellikler incelenmiş ve elde 
edilen veriler uluslararası literatürle de karşılanarak sunulmuştur.  
 
Anahtar kelimeler: Çocuk suçluğu, tedbir, sağlık 
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BİR DEVLET HASTANESİ ADLİ TIP POLİKLİNİĞİ’NE BAŞVURAN ÇOCUK OLGULARIN KORUMA VE 
SAĞLIĞIN GELİŞTİRİLMESİ PERSPEKTİFİYLE GERİYE DÖNÜK DEĞERLENDİRMESİ 

 
Erenç Yasemin Dokudan Dinç¹ , Sefer Bilgi¹ , Ümit Ünüvar² 

 
¹| Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Adli Tıp Polikliniği 
²| Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

AMAÇ: Çocuk Haklarına Dair Sözleşme’de, çocuğun bedensel ve zihinsel bakımdan tam erginliğe ulaşmamış olması 
nedeniyle özel güvence ve koruma gereksiniminin bulunduğu vurgulanmaktadır. Bu çalışmada Haseki Eğitim Araştırma 
Hastanesi Adli Tıp Polikliniği’ne 10.08.2015 - 31.01.2016 tarihleri arasında resmi yazı ile başvuran 12 yaşını doldurmuş, 
18 yaşını doldurmamış yabancı uyruklu olmayan çocukların verileri sunularak, adli muayeneyi çocukları risk grupları 
açısından değerlendirip, çocukları koruma ve sağlıklarını geliştirmeye yönelik sahip olduğu potansiyeli ve pratikte 
yaşanan güçlükleri tartışmak amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Dosyalar geriye dönük taranarak sosyodemografik veriler, yaşam biçimi, aile özellikleri ve 
muayeneye gönderilme nedeni açısından incelenmiştir. Bildirilen tarih aralığında toplam 144 başvuru saptanmış olup, 
aynı çocuğa ait tekrarlayan muayeneler, anamnez verilmemesi, kayıt barkodlarında yaşın yanlış yazması gibi nedenlerle 
toplam 89 dosya incelenebilmiştir.  
 
BULGULAR: Olguların 11’i kız, 77’si erkek çocuğu, yaş aralığı 12-17, yaş ortalaması 15,14’ti. En sık başvuru nedeni 76 ile 
gözaltı muayenesi olup, bunu 9 yurda teslim ve 4 yabancı/tanıdık/akran şiddeti izlemekteydi. Çocukların 60’ı sigara, 24’ü 
alkol/madde (17 alkol, 18 madde) kullandığını bildirdi. 12 çocuğun ebeveyni ayrı, 9’unun bir ebeveyni vefat etmişti. 
Çocukların 36’sı çalışıyor, 62’si halen öğrenim görmüyor, öğrenim aralığı 1-12 yıl, öğrenim süresi ortalaması 7,18’di. 20 
çocuğun muayenesinde yeni künt travmatik değişim saptanmıştı.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmanın geriye dönük olması nedeniyle ileri yorum yapılamamakla birlikte, değerlendirilen 
çocukların aile öyküsü, sigara/alkol/madde kullanımı ve öğrenim/çalışma durumu açısından dezavantaja sahip olma 
oranının yüksek olduğu görülmüştür. Adli muayene çocukların sağlığını geliştirmeye ve çocukları korumaya yönelik 
girişimler açısından önemli bir fırsat olup, pratikte yaşanan güçlüklerin giderilmesi ve müdahale stratejileri geliştirilmesi 
için ileri çalışmalar yapılması gerekmektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Çocuk koruma, sağlığın geliştirilmesi, adli muayene 
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BİR ÖLÜM SORUŞTURMA SİSTEMİ ÖRNEĞİ OLARAK; NEW MEXICO TIBBİ SORUŞTURMA SİSTEMİ 
 

Erdem Okdemir¹ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu Kahramanmaraş Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

 
 

Ülkemizde ölüm soruşturma sistemi ayrı bir mevzuatla tanımlanmamış ve Kıta Avrupası’ndan uyarladığımız ceza 
muhakemesi mevzuatı içerisinde bu görev Cumhuriyet Savcılarına verilmiştir. Ölüm soruşturmasının bir parçası olan 
otopsi için gerekli bilgi ve belgelerin toplanması da aynı şekilde savcılığın sorumluğundadır. Savcının bu görevler için 
genel kolluk içerisinde konumlandırılmış adli kolluk unsurlarından faydalanması esas alınmıştır. Ülkemiz adli tıp sistemi 
ve ölüm soruşturma sistemi bir takım kısıtlılıklar nedeniyle tartışma konusu olmuş, meslek örgütleri ve kamu kurumları 
tarafından sorunun çözümüne ilişkin raporlar hazırlanmıştır. Amerika Birleşik Devletleri (ABD) diğer Anglosakson hukuk 
sistemine sahip ülkeler gibi ölüm soruşturmasını yürüten ayrı kurumlara sahiptir. New Mexico ABD eyaletlerinden biri 
olup ölüm soruşturma sistemi 1972 tarihinde Coroner Sistemden şu an uygulanmakta olan sisteme dönüştürülmüştür. 
Mevcut sistem Medical Examiner sistemin bir örneği olup eyalet çapında örgütlenmiş olması ve diğer eyaletlerdeki 
sistemlerin aksine üniversite çatısı altında yer alması itibariyle ilgi çekici bulunmuştur. Çalışmada gözlemci olarak 
bulunduğum University of New Mexico Office of Medical Investigator (OMI) tarafından yürütülen New Mexico Ölüm 
Soruşturma Sistemi hakkında bilgi verilerek sistemin ülkemize uygunluğu, avantajları ve dezavantajları, dünyada mevcut 
sistemlerle kıyaslanarak sunulacaktır. 
 
Anahtar kelimeler: Ölüm soruşturma sistemi, New Mexico, Otopsi 
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VİRTOPSİ RADYOLOJİYE KARŞI; NEW MEXİCO PRATİĞİ: VAKA SUNUMU 
 

Erdem Okdemir¹ , Gary M. Hatch² , Karen Cline-Parhamovich², Alper Keten¹ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu Kahramanmaraş Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
²| University of New Mexico Office of Medical Investigator 

 

 
GİRİŞ: Radyolojik görüntüleme yöntemleri tıbbın diğer alanlarında olduğu gibi adli tıp uygulamalarında da kendisine yer 
bulmuştur. Çalışmamızda University of New Mexico Office Of Medical Investigator (OMI) tarafından ÇKBT ve MRG 
kullanılarak tanısı konulmuş ve otopsi yapılmadan ölüm sertifikası düzenlenmiş bir vaka sunularak virtopsi kavramının 
tartışılması amaçlanmıştır.  
 
OLGU: OMI saha soruşturmacısının raporuna göre; 52 yaşında erkek hızla koşan atın tökezlemesi sonucu ön tarafa doğru 
düşüyor ve yuvarlanıyor. Ölende görünür yaralanma oluşmuyor ancak ağız ve burnunda kanaması olduğu görülüyor. Acil 
yardım ekibi geldiğinde kişinin ölmüş olduğunu görüyor. OMI tarafından yapılan ÇKBT’de C1 servikal vertebrada 
Jefferson kırığı, tip II odontoid kırık, MRG’de kırıklara ve ensede yumuşak doku ödemine ek olarak medulla spinaliste C2 
seviyesinde düşük sinyal veren ve akut hemorajik alan olarak değerlendirilen bir odak tespit ediliyor. Mevcut veriler 
değerlendirilerek ölüm nedeninin kazaya bağlı medulla spinalis kanaması olduğuna karar verilerek otopsi yapılmaksızın 
ölüm sertifikası düzenleniyor. 
 
TARTIŞMA: Ülkemizde virtopsi tartışmasının çoğunlukla otopsi için bir alternatif olup olmadığı düzleminde ilerlemesi ileri 
radyolojik tekniklerin adli tıp açısından önemini kısmen de olsa gölgede bırakmıştır. OMI ABD’de MRG’yi kullanan tek 
merkez olup ÇKBT’yi rutin olarak kullanmakta ve bu vakada olduğu gibi bazen direk tanıya gitmekte bazen de otopsiye 
yardımcı olarak kullanmaktadır.  
 
SONUÇ: Radyolojik yöntemler sağladıkları tanısal avantajların yanında dokümantasyon açısından da adli süreçlere önemli 
katkılar sağlayacaktır. Tıbbın diğer alanlarında giderek artan rollerine paralel olarak adli tıp uygulamalarında da etkin bir 
şekilde kullanılmaları gerekmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Virtopsi, radyoloji, new mexico 
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BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR 
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TRAFİK KAZASINDA OLAY YERİNİN REKONSTRÜKSİYONU: 3D GRAFİK ANİMASYON 
 

Muzaffer Berna Doğan¹ , Beran Doğan² , Murat Yükseloğlu³ , Yasin Koca⁴ , Abdullah Coşkun Yorulmaz⁴ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 
²| Bloomberg HT Grafik Animasyon Uzmanı 

³| Şükrü Balcı Meslek Yüksekokulu 
⁴| İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adli Tıp AD 

 
 

AMAÇ: 21.yüzyıl teknolojik gelişmelerin hakim olduğu bir dönem olmuştur. Bu teknolojik gelişmelerden biri de bilgisayar 
destekli yazılımlardan yararlanarak olay yerinin rekonstrüksiyonunun gerçekleştirilmesidir. Bilgisayar grafikleri, 
bilgisayarda yapılan 3D modellerin geliştirildiği 1970 yılından beri, şekil ve yapıların görselleştirilmesi amacıyla 
kullanılmaktadır. Adli bilimler ve güvenlik güçleri gerçeği ortaya çıkarmak için, görgü tanıklarının ifadeleri, çizimler, 
fotoğraflar, bilirkişi raporları, tutanaklar ve kamera kayıtları vasıtasıyla bilgisayar modelleme tekniklerini kullanarak olay 
yerinin rekonstrüksiyonunu gerçekleştirmeye başlamışlardı (1,2). Bilgisayar programlarıyla anlamlı bir 3D modelleme 
yapmak için modellemede ya da bilgisayar destekli dizaynlarda uzmanlaşmış kişilerden yararlanılmaktadır (2,3). 
Ülkemizde mahkemeler, grafik animasyon ile delillerin ve olay yerinin rekonstrüksiyonunun gerçekleştirilmesini zaman 
zaman istemektedirler. Bu çalışmada, bilgisayar modelleme tekniği ile olay yeri rekonstrüksiyonu deneyimi paylaşılması 
amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’na trafik kazası dosyası ile ilgili yapılan başvuruda; 
bilinçli taksir ile olası kast ayrımının ve trafik kazasının nasıl gerçekleştiğine dair var olan fakat net olmayan kamera 
kaydının olay yerinin rekonstrüksiyonu ile daha anlaşılır hale getirilmesi talep edilmiştir.  
 
BULGULAR: Grafik animasyon konusunda uzman kişiden konuyla ilgili konsültasyon alınmıştır. Grafik animasyonla olay 
yerinin rekonstrüksiyonunun etkili bir şekilde yapılabilmesi için görgü tanıklarının ifadelerinin, fotoğrafların ve olay 
yerinin krokilerinin net ve doğru bir şekilde sunulması önem arz etmektedir. Bu şekilde, uzman kişinin olay yerini 3D 
grafik animasyonla rekonstrükte etmesi kolaylaşmaktadır. Konsültasyonla, görgü tanıklarının ifadeleri, olay yerinin 
krokisi, bilirkişi raporları, olay yerinde çekilen fotoğraflar, çizimler, kamera kaydı sunulmuş ve anlatılmıştır.  
 
SONUÇ: Olay yerinin 3D grafik animasyon ile rekonstrüksiyonu görüntüleri mahkemeye sunulmuştur. Animasyon 
sonucunda, olay yerindeki noktaların ve çarpmanın nasıl gerçekleştiği ifade edilmiştir.  
 
Anahtar kelimeler: olay yeri, 3D grafik animasyon, olay yerinin rekonstrüksiyonu 
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ATEŞLİ SİLAH İLE YARALANMADA OLAY YERİNİN REKONSTRÜKSİYONU: OLGU SUNUMU 
 

Murat Yükseloğlu¹ , Yasin Koca² , Muzaffer Berna Doğan³ , Emel Hülya Yükseloğlu³ , Abdullah Coşkun 
Yorulmaz² 

 
¹| Şükrü Balcı Polis Meslek Yüksekokulu 

²| İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adli Tıp AD 
³| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 

 
 

AMAÇ: Olay yeri incelemesi adli tıp uygulamasında ölüm veya yaralama olaylarının araştırmasının önemli bir unsurunu 
oluşturmaktadır. Hazırlık soruşturması ve bundan sonraki aşamaların başarısı olay yerindeki kanıtların toplanması, uygun 
şekillerde saklanması, fotoğraflanması, numaralandırılması ve değerlendirilmesi ile ilişkilidir. Olay yeri incelemesinin 
amacı ölümün veya yaralanmanın orjininin, yani intihar, kaza ve cinayet, sonucu meydana gelip gelmediğinin maddi 
deliller yardımıyla belirlenmesidir (1,2). Bu çalışma, ateşli silah ile yaralama olayının orjininin aydınlatılmasında olay yeri 
incelemesinin önemine vurgu yapmak amacıyla yapılmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’na yapılan başvuruda; söz konusu yaralama olayının 
kasten mi yoksa taksirle mi gerçekleştiği, boğuşma olup olmadığı, yaralanma noktaları ile atış yönlerinin uyumlu olup 
olmadığı hususlarının aydınlatılması talep edilmiştir. Bu amaçla olay yerindeki ateşli silah mermi çekirdekleri, mermi giriş 
noktaları, kan lekeleri, yaralanan kişinin kıyafetlerindeki mermi delikleri, tıbbi belgelerde kayıt edilen mermi delikleri ve 
organ hasarları, tanık ifadeleri değerlendirilerek aydınlatılması istenen hususlar analiz edilmiştir.  
 
BULGULAR: Olay Yeri İnceleme Ekipleri tarafından bulunamayan bir adet mermi çekirdeği ise incelenen fotoğraflar ve 
tıbbi belgelerde belirtilen organ hasarları göz önüne alınarak tespit edilmiştir. Tüm bu bulgular analiz edilerek olay 
yerinin rekonstrüksiyonu canlandırılmış, mermilerin vücuttaki seyirleri anatomik modeller üzerinde gösterilmiştir.  
 
SONUÇ: Olay yeri incelemesinin eksiksiz yapılması ile elde edilen tüm deliller ve tıbbi belgelerin bütün olarak analiz 
edilmesi önem arz etmektedir. Tüm bu bulgular ile olay yerinin rekonstrüksiyonunun yapılması, olayın oluş şeklinin 
anlaşılması için önemli bir araç olmaktadır (1).  
 
Anahtar kelimeler: ateşli silah, olay yeri, olay yerinin rekonstrüksiyonu 



 201 

S37 

YAPAY GÖRME İMPLANTLARI İLE OLUŞAN PROSTETİK GÖRME,  
GÖRSEL TANIKLIK ANLAMINDA DOĞAL GÖRME İLE KARŞILAŞTIRILABİLİR Mİ? 

 
Kazım Hilmi Or¹ 

 
¹| Muayenehane. Göz Hastalıkları Uzmanı 

 
 

AMAÇ: Dünyada görece sık implante edilmeye başlanan yapay görme implantları ile oluşan prostetik görmenin 
özelliklerinin ve görsel tanıklık durumunda nasıl değerlendirilmesi konusunda düşünceler.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Prostetik görmenin oluşma şekli, özelliklerinin tanımlanması, doğal görme ile teorik bilgi ve bireysel 
hasta görme deneyimi anlamında karşılaştırılması.  
 
BULGULAR: Doğal görme ve prostetik görme farklı mekanizmalar ile beyinde oluşan görme algılarıdır. Fosfen şeklinde 
oluşan prostetik görme algısı; doğal görme algısından farklıdır. Bir habilitasyon (yeni görmeyi öğrenme) dönemi 
gerekmektedir. Prostetik algıda teknolojinin bugünkü seviyesinde sadece ışık (beyaz ışık) algısı olup, renkli görme algısı 
oluşmamaktadır.  
 
SONUÇ: Yapay görme ve doğal görme birbirinden farklı modalitelerdir. Ortak ve benzer yönleri ile benzemeyen 
yönlerinin daha detaylı bilinmesi prostetik görmenin görsel tanıklıktaki anlamını ortaya koyacaktır.  
 
Anahtar kelimeler: Yapay (prostetik) görme, doğal görme, görsel tanıklık. 
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GAZİ ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ ÖĞRENCİLERİNİN  
ADLİ TIP BİLGİ DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ 

 
İsmail Kılıç¹ , Hüseyin Kasap¹ , Taner Akar¹ , Ayşe Kurtuluş² , Nurcan Çalışkan³ , Birol Demirel¹ , Kemalettin 

Acar² 
 

¹| Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

³| Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Hemşireler, adli olgularla karşılaşan sağlık ekibinin bir parçasını oluşturmaktadır. Karşılaştıkları olgularda 
bireyi ilk gören, muayene sırasında delil niteliğindeki eşyalarına ve kişiden alınan laboratuvar örneklerine temas eden 
kişilerdir. Bu nedenle adli olgunun değerlendirilmesinde, delillerin tanımlanması, toplanması, saklanması ve adli 
makamlara ulaştırılmasında hemşirelere önemli görev ve sorumluluklar düşmektedir. Lisans ve yüksek lisans düzeyinde 
hemşirelere adli tıp yaklaşımı sunan çok az program bulunması nedeni ile ülkemizde görev tanımı yapılmış ve 
sorumlulukları yasal olarak belirlenmiş adli hemşirelik yapılanması bulunmamakta, bu olgular eğitimi olmayan hemşireler 
tarafından değerlendirilmektedir. Bu çalışmada; Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin Adli Tıp hakkındaki bilgi ve farkındalık 
düzeylerinin ölçülmesi, bunun yanı sıra eğitim programı içinde Adli Tıp konularına olan gereksiniminin sorgulanması 
amaçlanmıştır.  
 
YÖNTEM: Araştırma örneklemini Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 2., 3. ve 4. sınıfta okuyan 
toplam 244 öğrenci oluşturmuştur. Anket formu öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ile Adli Tıp hakkındaki bilgi ve 
farkındalık düzeylerini sorgulayan sorulardan oluşmaktadır.  
 
BULGULAR: Öğrencilerin hiçbirinin daha önce adli tıp ile ilgili eğitim almadıkları saptanmıştır. Adli olguların neler 
olduğunu sorgulayan soruya verdikleri doğru cevap yüzdelerine bakıldığında genel olarak adli olguların tanınmasında 
zorluk çektikleri saptanmış olup, cinsel suç mağdurunun beden muayenesi, alkol örneklerinin alınması, ölüm sonrası 
cesette meydana gelen değişimler, cesedin defninden önceki süreç ve otopsi özellerinde önemli eksiklikler tespit 
edilmiştir.  
 
SONUÇ: Çalışmamızın sonuçları, Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde lisans ve yüksek lisans 
düzeyinde şu anda var olmayan Adli Hemşirelik eğitiminin gerekliliğini ortaya koymuştur.  
 
Anahtar kelimeler: Adli Hemşirelik, Adli Tıp, Eğitim 
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FİZYOTERAPİSTLERİN SAĞLIK HUKUKU KONUSUNDAKİ  
BİLGİ DÜZEYLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Anıl Özgüç¹ , Hasan Atacan Tonak¹ 

 
¹| İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 

 
 

AMAÇ: Bu çalışmada fizyoterapistlerin tıbbi uygulama hataları, hataların nedenleri, fizyoterapist ile hasta arasındaki 
ilişkinin hukuksal boyutu hakkındaki farkındalıkları ile bu konulardaki lisans ve mezuniyet sonrası eğitimleri konusundaki 
durumlarının saptanması ve sonuçların tartışılması amaçlandı.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çoktan seçmeli olarak hazırlanmış 19 sorudan oluşan anket Türkiye Fizyoterapistler Derneği’ne üye 
226 fizyoterapist tarafından cevaplandı. Ankette katılımcıların, demografik bilgileri ve çalışma profilini saptamayı 
amaçlayan 5 soru, sağlık hukuku eğitimi ve eğitimin niteliğini sorgulayan 12 soru, mesleki mesuliyet sigortalarınının 
varlığını sorgulayan 1 soru ve meslek hayatları boyunca tıbbi uygulama hatası iddiası ile karşı karşıya kalma durumlarını 
araştıran 1 soru bulunmaktaydı. İstatistiksel analizlerde SPSS 18 programı kullanıldı.  
 
BULGULAR: Katılımcıların 104’ü (%46) erkek, 122’si (%54) kadındı. 43’ü (%19) 0-4 yıllık, 79”u (%35) 5-9 yıllık, 65’i (%28,8) 
10-19 yıllık ve 39’u (%17,2) 20 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahipti. Katılımcıların 180’i (%79,6) lisans eğitimi sırasında 
sağlık hukuku ile ilgili eğitim almadığını, 177’si (%78,3) lisans eğitimi sırasında fizyoterapistlerin hak, yetki ve 
sorumlulukları ile ilgili verilen eğitimi yetersiz bulduklarını belirtirken, 84’ü (%37,2) tıbbi malpraktis kavramını yanlış 
tanımlamakta, 30’u (%13,3) tıbbi uygulama hatası kavramının tanımı ile ilgili fikri olmadığını ifade etti. Katılımcıların 
171’inin (%75,7) ihbar yükümlülüğü ile ilgili bilgisi yoktu. 219 katılımcı (%96,9) mesleki mesuliyet sigortasna sahip değildi.  
 
SONUÇ: Fizyoterapistler, hastaya doğrudan müdahale etme yetkisi bulunan sağlık profesyonelleridir. Bu sorumluluk 
fizyoterapistlerin tıbbi uygulama hataları ve hataların oluşum mekanizmaları hakkında bilgi sahibi olmalarını gerektirir. 
Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümlerinin ders programları bu açıdan değerlendirilerek tekrar düzenlenmeli, 
fizyoterapistler, yasal sorumlulukları konusunda bilgi ve farkındalık yaratacak mezuniyet sonrası eğitimlere katılma 
konusunda motive edilmelidir.  
  
Anahtar kelimeler: Fizyoterapist; Tıbbi Uygulama Hatası; Fizyoterapi Eğitimi 



 205 

S40 

TÜRKİYE’DE MOBBİNG KAVRAMINA TIBBİ BİLİRKİŞİ YAKLAŞIMI:  
İSTANBUL TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ANABİLİM DALI’NA BAŞVURAN OLGU PROFİLİ 

 
Birgül Tüzün¹ , Cüneyt Destan Cenger¹ , M. Şevki Sözen¹ , Nevzat Alkan 

 
¹| İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Mobbing (iş yerinde psikolojik şiddet ve yıldırma davranışı) iş yerinde bir bireyin, bir veya birkaç kişinin 
sistematik ve sürekli bir şekilde, doğrudan, etik olmayan ve düşmanca bir iletişim sonucu savunmasız ve aciz bir konuma 
itilmesi olarak tanımlanır. Eylemin amacı; mobbing uygulanan kişiyi, kendi rızasıyla veya başka bir şekilde o iş yerinden 
uzaklaştırmaktır. Türkiye’de 01.07.2012 tarihi itibariyle mobbing ile ilgili yeni hukuksal düzenlemeler yürürlüğe girmiştir. 
Bu çalışmada; mobbing olgularında adli tıbbi değerlendirmede multidisipliner yaklaşım modelinin nasıl olması 
gerektiğinin tartışılması amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada 2008-2015 yılları arasında İstanbul Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı Polikliniği’ne 
başvuran 217 olgu retrospektif olarak yaş, cinsiyet, eğitim ve meslek durumu, yıllara göre dağılım, uygulanan psikolojik 
şiddetin kim tarafından, ne şekilde ve ne kadar süre ile uygulandığı, saptanan psikiyatrik klinik tanılar ve olay sonrası iş 
yaşantısına devam etme durumu gibi parametreler değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: Olguların 155’i kadın olup, % 85.7’si üniversite mezunu ve 55 olgunun öğretmen olduğu, % 94.5 oranında 
psikolojik şiddet ve yıldırma davranışlarının 6 aydan daha uzun sürdüğü, 127 olguda üst-amir konumundaki kişi 
tarafından mobbing uygulandığı, başvuran kişilerde ayrıntılı psikiyatrik değerlendirmede en sık % 38.2 oranında Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu ile birlikte Major Depresyon tanısı konulduğu belirlenmiştir.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Mobbing olgularında özellikle üniversite gibi çok sayıda tıpta uzmanlık alanlarında kompleks 
yapılanma ihtiva eden kurumlarda multidisipliner yaklaşım modeli kapsamında ayrıntılı adli-tıbbi ve psikiyatrik 
değerlendirme ile birlikte iş yerinde sosyal çalışmacı tarafından yapılacak inceleme sonrasında tanı konulmasının ve 
psikiyatrik açıdan takip ve tedavi önerilmesinin önemi vurgulanmıştır.  
 
Anahtar kelimeler: adli tıp, şiddet, yıldırma davranışı, ruhsal travma, sosyal inceleme. 
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CEZA SORUŞTURMASI VE YAPTIRIMLARININ SUÇ İŞLEMEDEKİ  
CAYDIRICILIK ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Burcu Türk, Nurcan Hamzaoğlu , Yasemin Sanal¹ 

 
¹| Adana Bilim ve Teknoloji Üniversitesi İnsan Bilimleri Fakültesi Psikoloji Bölümü 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Cezaların caydırıcılığı konusundaki çalışmalara esin kaynağı oluşturacak yapıtların başında Beccaria’nın 
1764 yılında yayınlanan “Suçlar ve Cezalar Hakkında” (Dei delilitti e dellepene) adlı çalışması gelmektedir. Beccaria’ya 
göre cezanın amacı, suçlunun işleyebileceği başka suç davranışlarını engellemek ve toplumdaki bireyleri de suç 
işlemekten caydırmak, uzak tutmaktır. Bu araştırmanın amacı, ceza yaptırımlarının yanı sıra yakalanma risk algısı ile etkin 
soruşturmanın suç işlemedeki caydırıcılık etkisine bakış açılarını değerlendirmektir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Sosyo-demografik bilgilere ve suç işlemede caydırıcılık unsurlarına ilişkin sorulardan oluşan anket 
elektronik ortamda kimlik bilgileri içermeksizin 271 kişiye uygulanmış, sonuçlar anonim olarak değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: Ankete katılanların %46’sı kadın, %54’ü erkektir. Katılımcıların %59’u cinayetten yakalanma olasılığının 
yüksek, %66’sı aile içi şiddetten yakalanma olasılığının düşük olduğunu düşünmektedir. Katılımcıların %17’si bir kişinin 
işlediği bir suçtan dolayı yakalanmasının kısa sürdüğünü düşünmektedir. %74’ü işlenen suçlara göre verilen hapis 
cezalarının yeterli olmadığını, %59’u caydırıcılığı arttıracağından idam cezasının olması gerektiğini düşünmektedir.  
 
SONUÇ: Araştırmanın sonuçları; katılımcıların, suçların etkin olarak ortaya çıkartılabilmesi için etik kaygıların göz ardı 
edilebileceğini düşündüklerini göstermektedir. Bir suçun ortaya çıkarılmasında kolluk güçlerine güvenin düşük olduğu, 
yakalanma olasılığının cinayet suçlarında yüksek; madde kullanımı, hırsızlık ve aile içi şiddet suçlarında ise oldukça düşük 
olduğu inancı hakimdir. Mevcut cezaların caydırıcılık açısından yeterli olmadığı; faillerin yakalanamaması ile iyi hal, etkin 
pişmanlık ve af uygulamalarının suç işlemedeki caydırıcılık etkisini azalttığı düşüncesinin yaygın olduğunu göstermiştir.  
 
Anahtar kelimeler: suç, ceza, caydırıcılık, yakalanma 
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MAĞAZADAN HIRSIZLIK SUÇUNUN OLUŞUM SÜRECİ:  
ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNİN MAĞAZADAN HIRSIZLIK SUÇUNA İLİŞKİN TUTUM VE ALGILARI 

 
Mine Özaşçılar¹ 

 
¹| Bahçeşehir Üniversitesi 

 

 
Mağaza ortamında ürünlerin açık, kolay ulaşılabilir olması nedeniyle, mağaza ortamlarının ‘doğası’ gereği bireyleri suça 
teşvik etmektedir. Bu nedenle, mağazadan hırsızlık suçlarının küçük bir alt-kültür grubuna bağlanması anlayışının 
bırakıldığı; her ‘müşteri’nin mağazadan alışveriş yaparken suça teşvik edici fırsatların var olduğu durumlarda mağazadan 
hırsızlık suçunu gerçekleştirebilecekleri göz önünde bulundurulmuştur. Bu bağlamda, çalışma mağazadan hırsızlık 
suçlarının oluşum sürecinin analizi ‘müşteri’ olarak mağazalarda bulunan üniversite öğrencileri üzerinden 
gerçekleştirilmiştir. Mağazadan hırsızlık suçunun oluşumuna etki eden temel faktörler Rasyonel Tercih Teorisinin alt 
başlığı Durumsal Tercih Teorisi çerçevesinde belirlenecektir. Çalışma, mağazadan hırsızlık suçlarına ilişkin genel ahlaki 
tutumun mağazadan hırsızlık suçunu gerçekleştiren ve gerçekleştirmeyenler arasındaki temel farklılıkları, suçunu 
gerçekleştirmeye teşvik eden ve caydıran faktörleri ve mağazalarda bulunan güvenlik mekanizmalarının işlevselliği ile 
ilgili müşterilerin algısını belirlemeyi amaçlamaktadır. Çalışmanın verileri 343 özel ve devlet üniversite öğrencisinden 
TÜBİTAK tarafından desteklenen 114K988 numaralı projesi kapsamında elde edilmiştir. Kantitatif araştırma 
yöntemlerinden görüşme formu kullanılarak, üniversite öğrencilerinin mağazadan hırsızlık suçuna ilişkin tutumu, sosyal 
çevrenin mağazadan hırsızlık suçuna ilişkin tutumları ve algıladıkları olası riskleri ölçülmüştür. Çalışma grubu mağazadan 
hırsızlık suçunu gerçekleştirmeyenler, son 1 yılda gerçekleştirenler ve geçmişte mağazadan hırsızlık suçunu 
gerçekleştirenler olarak 3 ayrılarak istatistiki analizler gerçekleştirilmiştir. İstatistiki analizler neticesinde; gruplar arası 
mağazadan hırsızlık suçuna ilişkin algıda istatistiki farklılıklar olduğu görülmüştür.  
  
Anahtar kelimeler: Mağazadan Hırsızlık, İstanbul, Üniversite Öğrencileri, Kantitatif Araştırma 
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DANIŞMANLIK TEDBİRİ UYGULANAN ADÖLESANLARIN DEPRESYON DÜZEYLERİ  
VE ALGILADIKLARI ANNE-BABA TUTUMLARI ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

 
Uzm. Psk. Özgen Güneş¹ , Doç. Dr. Erdinç Öztürk² 

 
¹| Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı İstanbul Üsküdar Sosyal Hizmet Merkezi 

²| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü Sosyal Bilimler Ana Bilim Dalı 

 
 

AMAÇ: Bu çalışma, danışmanlık tedbiri uygulanan adölesanların depresyon düzeyleri ve algıladıkları anne ve baba 
tutumları arasındaki ilişkileri belirlemek amacıyla yapılmış tanımlayıcı-ilişkisel türde bir araştırmadır.  
 
YÖNTEM: Üsküdar İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü’nden gerekli izin alındıktan sonra Üsküdar İlçesi’nde orta öğrenime devam 
eden, danışmanlık tedbiri uygulanan, 15-18 yaş arasındaki 100 adölesana, rehber öğretmen eşliğinde, sosyo-demografik 
özelliklerin yer aldığı Kişisel Görüşme Formu, Beck Depresyon Ölçeği ve Anne-Baba Tutumları Ölçeği uygulanmıştır. 
İlişkileri belirlemek için korelasyon analizleri, farklılıkları belirlemek için Kruskal Wallis H-Testi ve farklılığın tespit edildiği 
noktalarda Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U Testi kullanılmıştır.  
 
BULGULAR: Örneklemi oluşturan adölesanların algıladıkları anne-baba tutumunun kabul/ilgi boyutu ile depresyon 
düzeyleri arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Anne-baba tutumlarını otoriter olarak algılayan 
adölesanların depresyon puan ortalamalarının, demokratik, ihmalkar ve hoşgörülü anne-baba tutumlarına sahip 
adölesanların depresyon puanı ortalamalarından yüksek olduğu saptanmıştır.  
 
SONUÇ: Anne ve babanın adölesan yetiştirmede takındıkları tutumlar, kapsayıcı ve destekleyici olmadığında, 
adölesanların depresyona yatkın hale gelmesinde önemli bir risk faktörü oluşturmaktadır. Anne ve babalara adölesan 
yetiştirme konusunda psiko-sosyal destek verilmesinin elzem olduğu kanaatindeyiz  
  
Anahtar kelimeler: Adölesan, Danışmalık Tedbiri, Depresyon, Anne-Baba Tutumları 
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2008 VE 2011 YILLARI ARASINDA TÜRKİYE'DE AİLE İÇİ ŞİDDET SUÇLARI 
 

Sadık Toprak¹ , Hamza Şeker¹ , Ahmet Özgür Doğru² 
 

¹| Bülent Ecevit Üniversitesi 
²| İstanbul Teknik Üniversitesi 

 
 

Şiddet dünya çapında 15-44 yaş gurubu insanların başta gelen ölüm sebebi olarak en önemli halk sağlığı problemlerinden 
birisidir. Kuşkusuz ki kadınlar ve çocuklar aile içi şiddete karşı daha savunmasızdırlar. Ayrıca kadınlar ve çocukların 
duygusal ve ekonomik olarak bağımlı olmaları, onların kurban olmalarında en önemli etkenlerdendir. Coğrafi Bilgi Sistemi 
(GIS) konumsal veri analiz etmek için bir araç olarak görülebilir. Biz bu çalışmamızda, aile içi şiddet vakaları ve bu 
vakaların zamansal ve konumsal dağılım sıklıklarını analiz etmeyi amaçladık Metod Bu çalışma ekolojik bir çalışmadır. 
Veriler 2008 ve 2011 yılları arasını kapsayacak şekilde Türkiye’deki 81 ilden toplanmıştır. Veriler, aile içi şiddet 
vakalarının Adalet Bakanlığından resmi olarak toplanması ile oluşmuştur. Prevelans değerleri dört yıllık period için 
hesaplanmıştır.  
 
BULGULAR VE TARTIŞMA  
Aile içi şiddetin en yüksek prevalans değerlerinin 3 Orta Anadolu kentinde görüldüğünü tespit ettik. Konumsal analizler, 
Türkiye'deki aile içi şiddet sıklığının kuzey kesiminde, doğu kesimine oranla daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Türkiye'nin İstanbul ve Ankara gibi büyük şehirlerinde aile içi şiddet sıklığının diğer şehirlere oranla daha düşük olduğunu 
tespit ettik. Ancak aile içi şiddet sıklığının en yüksek olduğu şehir Türkiye'nin 3. büyük şehri olan İzmir’dir.  
 
SONUÇ  
Sonuçlarımız Türkiye'nin gelişmiş bölgelerinde, daha az gelişmiş bölgelerine kıyasla, aile içi şiddet sıklığının daha yüksek 
olduğunu ortaya koymuştur. Gelişmiş bölgelerde aile içi şiddet olaylarının daha sık olduğunu göstermesi beklenmedik bir 
sonuçtu, çünkü gelişmiş bölgelerde aile içi şiddet olaylarının daha az sıklıkta olması bekleniyordu. Ancak daha gelişmiş 
bölgelerde şiddet olaylarının resmi makamlara intikal etme olasılığının daha fazla olmasının, sonuçlarımızda ki paradoksu 
açıklayabilecek güçlü bir etmen olabileceğini düşünüyoruz. Bu sonuçlara göre aile içi şiddeti önlemek için, toplum 
içerisinde insanlar, aile içi şiddet olaylarına karşı dava açmaya/haklarını aramaya teşvik edilmelidir. Adli tıp, vakaları 
belgeleyen ve mahkemeler için uzman görüşü veren bir bölüm olarak önemli bir rol üstlenmiştir.  
 

 
Anahtar kelimeler: Aile içi şiddet, epidemiyoloji, ekolojik çalışma 
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CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ANABİLİM DALI’NDA  
2006 – 2015 YILLARI ARASINDA ADLİ RAPORU DÜZENLENEN  

ZEHİRLENME OLGULARININ MEDİKOLEGAL DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Ramazan İlhan¹ , Oğuzhan Öğüt¹ , Eda Yılmaz¹ , Muhammet N. Kartal¹ , Adem Artar¹ , Fatma Yücel Beyaztaş¹ , 
Ali Yıldırım¹ , Celal Bütün¹ 

 
¹| Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ: Zehirlenme olguları adli rapor düzenlenen olgular arasında önemli bir yer tutmaktadır. Zehirlenmeler çocuk yaşta 
kaza sonucu olabileceği gibi erişkin dönemde intihar veya cinayet orijinli olarak karşımıza çıkabilmektedir. Zehirlenme 
olgusunun değerlendirilmesi ve olaya ilişkin adli raporun düzenlenmesi aşamasında olgunun sosyodemografik 
özelliklerinin yanı sıra olaya ait karakteristik özelliklerin göz önünde bulundurulması önem taşımaktadır.  
 
AMAÇ: Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’nda 2006-2015 yılları arasında adli raporu 
düzenlenen zehirlenme olgularında kişilere ve olaya ait karakteristik özelliklerin retrospektif incelenmesi ve elde edilen 
veriler ışığında profesyonellerin zehirlenmenin adli tıbbi önemine dikkatinin çekilmesi amaçlanmıştır.  
 
YÖNTEM: Sivas ilinde Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’na 01.01.2006 ile 31.12.2015 tarihleri 
arasında başvuran 227 zehirlenme olgusu çalışma kapsamına alınmıştır. Olguların adli raporları retrospektif olarak 
incelenerek, cinsiyet, yaş, zehirlenme nedeni, zehirlenme şekli, uygulanan tedavi ve adli rapor sonucu açısından 
değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: Olguların 126’sının kadın, 101’inin erkek olduğu, en sık zehirlenme nedeninin ilaç intoksikasyonu (86 olgu) 
ve en sık zehirlenme şeklinin intihar (65 olgu) olduğu belirlendi. 12 olguda zehirlenmenin yaşamsal tehlikeye neden 
olduğu tespit edildi. Acil servislerde 51 olguya adli rapor düzenlenmediği, adli rapor düzenlenen 176 olgunun ise sadece 
77’sinde (% 33,9) adli raporun adli tıbbi kriterlere uygun olduğu saptandı.  
 
SONUÇ: Orjinine bakılmaksızın tüm zehirlenme olguları adli olgu kapsamında değerlendirilmelidir. Hatalı veya eksik adli 
rapor düzenlemek ya da adli rapor düzenlememek, önemli bir yasal sorumluluğu yerine getirmemek demektir. Ayrıca 
adli raporlarda genel olarak hekimden istenen yaralanmanın yaşamsal tehlikeye neden olup olmadığı ve basit bir tıbbi 
müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif olup olmadığı olup, bu sorular “Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama 
Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi” kılavuzu kullanılarak cevaplanmalıdır. Bu kılavuzların acil servislerde 
çalışan hekimler tarafından pek kullanılmadığı anlaşılmaktadır.  
 
Anahtar kelimeler: Zehirlenme, Adli olgu, Adli rapor, Adli tıp. 
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RAPORLANDIRMA SÜRECİNDEN VAZGEÇEN OLGULARIN  
UYGULAMAYA YÖNELİK DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Selin Selek¹ , Atiye Sözen¹ , Kübra Güleç Kalaman¹ , Nadir Arıcan¹ 

 
¹| İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Hukuksal sürecin yürütülmesi ve bu kapsamda tıbbi belgelemenin yapılmasında olguların bir bölümünde 
bu sürecin tamamlanamadığı bilinmektedir. Özellikle, sıkça yaşanan aile içi şiddet, çocuk istismarı ve cinsel saldırı 
olaylarının bu bağlamda önemli bir kısmının gizli kaldığı (Cinsel saldırılarda %84, çocuk istismarında %85) bildirilmektedir. 
Olguların bir bölümü adli birimlere başvurmazken, diğer bölümü önce şikayetçi olup sonradan şikayetinden vazgeçmekte 
ya da iletişimi sonlandırarak süreci kesintiye uğratmaktadır. Bu çalışmada, polikliniğimize başvuran ancak başvurusundan 
vazgeçerek iletişimi sonlandıran olgular ve vazgeçme nedenleri değerlendirilerek çözüm önerileri tartışılmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: 2005-2015 yılları arasındaki başvuran toplam 1761 kayıt ve dosya incelenmiş, başvurularını geri 
çekme ya da vazgeçme nedenlerine göre incelenmiştir.  
 
BULGULAR: Polikliniğimize kayıtlı 1761 adli olgunun 77’sinin(%4,3) muayene ve raporlandırma sürecinin 
tamamlanamadığı tespit edilmiştir. Bunlardan 40’ı bireysel başvuru olup, yaş ortalaması 26(±15,68) ve olguların 57’si 
kadın(%74), 20’si erkek(%26)’tir. İlk üç sırayı çocuğun cinsel istismarı(n:22, %29), cinsel saldırı(n:18, %23) ve aile içi 
şiddet(n:8, %10) almış olup, bunlar sıklıkla psikiyatri (n:31, %41) ve çocuk psikiyatrisi (n:12, %16) randevularına 
gitmeyerek süreçten vazgeçmiştir.  
 
SONUÇ: Başta cinsel saldırılar olmak üzere aile içi şiddet gibi adli tıbbı ilgilendiren pek çok olgu adli birimlere 
ulaşmamakta ve gizli kalmaktadır. Bu durum ikincil bir travmaya neden olup hem cezasızlığa hem de mağduru 
savunmasız kılarak yeniden mağduriyetlerine ve farklı kişilerin de mağduriyet yaşamasına neden olabilmektedir. 
Dolayısıyla olguların sisteme herhangi bir noktadan temaslarında sürecin titizlikle ele alınması ve olguların olası süreçten 
kaçınma, vazgeçme gibi davranışlarının nedenleri konusunda bilgi ve farkındalık geliştirilerek bireysel ve kurumsal çözüm 
yolları oluşturmak son derece önemlidir. 
 
Anahtar kelimeler: Adli Tıp, Raporlama, Vazgeçmek 
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MESLEK HASTALIKLARINA ADLİ TIBBİ YAKLAŞIM 
 

Zafer Liman¹ , Uğur Kayhan¹ , İbrahim Üzün¹ , Ahmet Sadi Çağdır¹ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu 
 
 

Her geçen gün önem kazanan işçi sağlığı ve iş güvenliği faaliyetleri ile birlikte iş kazası ve meslek hastalıklarını önleme 
çabaları da hızlanmaktadır. Aynı zamanda tüm dünyada insan hakları konusundaki eksikliklerin giderilmeye çalışılması, 
beraberinde çalışan haklarına da olumlu olarak yansımaktadır. Bu bağlamda gerek iş kazaları gerek de meslek hastalıkları 
konusunda artan bilinçlenme söz konusudur. Meslek hastalıklarını engellemek adına alınan önlemlerin yanında, hastalık 
geliştiğinde çalışanın daha fazla mağdur olmasını önleyecek düzenlemeler yapılması zorunlu hale gelmektedir. Türkiye’de 
meslek hastalığı açısından karar mercii Sosyal Güvenlik Kurumu’dur. Bu süreçte çalışan ya da işveren açısından 
mahkemeye başvuru hakkı bulunmakta olup olay yargıya intikal ettikten sonra mahkemelerin bilirkişi görüşü aldığı 
kurumların başında Adli Tıp Kurumu gelmektedir. 
 
Bu çalışmada Üçüncü Adli Tıp İhtisas Kurulu tarafından meslek hastalığı olup olmadığı ve var ise meslekte kazanma gücü 
kaybı oranı açısından mütalaa edilen 480 olgu ile Birinci Adli Tıp İhtisas Kurulu tarafından ölümün meslek hastalığına 
bağlı oluşup oluşmadığı hususlarında görüş bildirilen 202 olgu retrospektif olarak incelenmiştir. 
 
Çalışmada Üçüncü Adli Tıp İhtisas Kurulu tarafından değerlendirilen olguların %98’i erkek, %2’si kadın olup yaş 
ortalamasının 59,2 olduğu görülmüştür. Olguların %71’inin Zonguldak’tan ilgili mahkemelerce gönderildiği, %73,7’sinin 
kömür madeninde çalıştığı ve ortalama çalışma süresinin 20,44 yıl olduğu belirlenmiştir. Olguların %42,7’sinde ilk kez 
tanı konulduğunda yükümlülük süresinin aşıldığı saptanmıştır. Olgular hastalıklarına göre değerlendirildiklerinde, 
%83,1’inin özgeçmişlerinde pnömokonyoz tanısının konulduğu görülmüştür. Üçüncü Adli Tıp İhtisas Kurulu kararları 
incelendiğinde ise, olguların %67,3’ünde meslek hastalığı olduğu yönünde karar verilmiş olup, %2,1’inde meslek hastalığı 
açısından görüş bildirilemediği saptanmıştır. 
 
Çalışmada Birinci Adli Tıp İhtisas Kurulu tarafından değerlendirilen olguların tamamının (%100) erkek olduğu 
görülmüştür. Olgular, öldükleri yaşlara göre incelendiğinde, en genç ölümün 15, en yaşlısının 92 yaşında ve ortalamasının 
68,9 olduğu saptanmıştır. Olguların %90,1’inin Zonguldak’tan gönderildiği, %91,2’inin kömür madeninde çalıştığı ve ölüm 
sebebi belirlenmesi açısından sadece %0,5’inde sistematik otopsi işlemi yapıldığı görülmüştür. Olgular işe başladıkları 
yaşlar incelendiğinde, % 49’unun 18 yaşından önce işe girdiği, en erken ve en geç işe başlama yaşlarının sırasıyla 9 ve 42 
olup ortalama olarak 19,5 olduğu saptanmıştır. Olguların %92,6’sınının özgeçmişlerinde en az bir kez pnömokonyoz 
tanısı aldıkları belirlenmiştir. Birinci Adli Tıp İhtisas Kurulu kararları incelendiklerinde ise, olguların %89,6’sında meslek 
hastalığı mevcut olduğu ve %15,8’inde ölümünün meslek hastalığı sonucu gerçekleşmiş olduğunun mütalaa edildiği 
saptanmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Meslek hastalığı, işle ilişkili hastalık, pnömokonyoz, meslekte kazama gücü kaybı oranı, işçi sağlığı ve 
iş güvenliği 
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ENJEKSİYON NÖROPATİSİ BULGULARIYLA BAŞVURAN ERİŞKİN: OLGU SUNUMU 
 

Mustafa Seçkin Özyayla¹ , Muzaffer Berna Doğan² , Yasin Koca¹ , Gökhan Oral¹ , Abdullah Coşkun Yorulmaz¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü Sosyal Bilimler Anabilim Dalı 

 
 

Son yıllarda enjeksiyon nöropatisi olgularında tıbbi malpraktis giderek artan oranlarda sorgulanmaktadır. Konu Yargıtay 
kararlarına da yansımıştır. Bu çalışmada, acil serviste sol gluteal bölgeye IM enjeksiyon yoluyla diklofenak adlı etken 
madde uygulanması sonrasında yarım saat içinde siyatik sinir trasesi boyunca yayılan ağrı ve ilerleyen dönemde düşük 
ayak gelişen 32 yaşındaki erkek olgunun medikolegal olarak tartışılması amaçlanmıştır. 
 
01.12.2010 tarihinde şiddetli yan ağrısı sebebiyle acil servise getirilen erkek hastada hemşire tarafından sol gluteal 
bölgeden enjeksiyon yapıldığı, yarım saat içinde kişinin ayağının kasılıp tutmaz hale geldiği belirtilmektedir. EMG 
bulgularında; solda peroneal sinir motor ve peroneal süperfisyal duysal yanıtı elde edilemediği, sol anterior tibialis 
kasında aktif spontan denervasyon potansiyellerinin eşlik ettiği ağır düzeyde nörojen tutulum bulguları, sol 
gastroknemius kasında uzun süreli zayıf motor ünit potansiyeller ve aktif spontan denervasyon izlenmediği saptanmıştır. 
Bulguların solda siyatik sinir lateral divizyonunda parsiyel aksonal hasarlanma ve L5-S1 segmentinde aktif dönemde ön 
kök/ön boynuz tutulumu ile uyumlu değerlendirildiği gözlenmiştir. 04.05.2015 tarihinde Nörolojik muayenesinde sol 
bacak proksimalinde 4/5, distalinde dorsifleksiyon 1/5, plantarfleksiyon 4/5 oranında motor kusur bulunduğu 
saptanmıştır. Olguda tıbbi uygulama hatası maluliyet oranı sorulmakta idi. 
 
IM enjeksiyon ile ilaç yapılırken uygulama bölgesi olarak güvenli olduğu bildirilen dorsogluteal-ventrogluteal bölge 
ayrımının iyi yapılması, enjeksiyonun doğru yere yapılması, gerekli teknik kurallara uyulması ve beden kitle indeksine 
göre enjektör ucunun doğru kullanılması gerektiği belirtilmektedir. Tüm bunlara dikkat edilse dahi, kişinin beden kitle 
indeksi ve yaşının, ilacın oluşturduğu ödemin, hematomun ve toksik etkinin enjeksiyon nöropatisinin görülmesinde etkili 
olduğu bilinmektedir. Değerlendirilen olguda da tüm bilgiler göz önünde tutularak, tıbbi uygulama hatası sorusu karara 
bağlanmıştır. 
  
Anahtar kelimeler: Enjeksiyon, nöropati, medikolegal. 
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ELEKTRİK ÇARPMASI SONUCU MEYDANA GELEN YARALANMALARIN  
ADLİ-TIBBİ DEĞERLENDİRMESİ-OLGU SUNUMU 

 
Tarık Uluçay¹ , Muhammed Ziya Kır¹ , Mehmet Sunay Yavuz¹ , İlknur Kahraman¹ , Ufuk Akın¹ 

 
¹| CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ, ADLİ TIP A. D. 

 
 

GİRİŞ: Elektrik çarpmaları sıklıkla kaza sonucu, erişkinlerde daha çok işyerlerinde, çocuklarda ise ev ortamında 
görülmektedir. Ayrıca elektrik akımının kullanıldığı intihar, işkence ve cinayet girişimleri ve iyatrojenik durumlar ile de 
karşılaşılmaktadır.  
 
AMAÇ: TCK’da Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi klavuzunda elektrik yaralanmaları 
hususunda; giriş ve/veya çıkış lezyonu bulunması veya vücuttan elektrik akımının geçtiğini gösteren klinik bulguların 
varlığı veya sağlık personeli tarafından kardiyopulmoner resusitasyon uygulandığı durumlar yaşamsal tehlike olarak 
değerlendirilmiştir. Sunumumuzda, elektrik çarpması sonucu yaralanan ve Anabilim Dalımız tarafından rapor hazırlanan 
6 olgunun 5’inin rapor sonuçlarında klavuza uygun şekilde, 1 olgunun rapor sonucun da ise klavuzdaki değerlendirmeye 
uymayan şekilde kanaat belirtilmiş, bu vesileyle elektrik yaralanmalarının klavuzdaki değerlendirmesinin tartışılması 
amaçlanmıştır.  
 
OLGULAR: 4 olgunun tıbbi belgelerinde herhangi bir vital patoloji saptanmadığı, tetkiklerde bir anormallik görülmediği, 
vücutta herhangi bir lezyon tespit edilmediğinin belirtildiği dikkate alınarak rapor sonucumuz; yaralanmanın basit tıbbi 
müdahale ile giderilebilecek nitelikte olduğu, 1 olgunun tıbbi belgelerinde elektrik çarpması sonucu giriş ve çıkış 
lezyonlarının görüldüğü, kardiyak enzimlerde anlamlı artışlar saptandığının belirtildiği dikkate alınarak, rapor sonucumuz; 
yaralanmanın yaşamsal tehlikeye neden olduğu şeklinde düzenlenmiştir. Tartışmamıza konu olan olguda ise; tıbbi 
belgelerinde elektrik çarpması giriş lezyonu tespit edildiği halde tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadığı 
bildirilmiştir. Bu olgunun yaralanmasının değerlendirmesi hususunda klavuz dikkate alındığında yaşamsal tehlikeye 
neden olduğu belirtilmesi gerekirken, bizim değerlendirmemiz; vücudu kat etmeyen, elektrik akımı teması sonucu termal 
yanık ile karakterize lezyon oluşumuna neden olan yaralanmanın basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek nitelikte olduğu 
şeklindedir.  
 
SONUÇ: Elektrik çarpması sonucu meydana gelen yaralanmaların adli-tıbbi değerlendirmesi için daha objektif, sınırları 
daha geniş ve belirgin ölçütlerin klavuzda yer alması gerektiği kanaatindeyiz.  
 
Anahtar kelimeler: Elektrik çarpması, adli tıp, adli-tıbbi değerlendirme 
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POSTMORTEM SPONTAN DOLAŞIM DÖNMESİ; LAZARUS FENOMENİ 
 

İpek Esen Melez² , Deniz Oğuzhan Melez³ , Songül Korkut³ , Fatih Şahin¹ , Murat Nihat Arslan³ , İbrahim 
Üzün³’⁴ 

 
¹| Adli Tıp Kurumu Tokat Adli Tıp Şube Müdürlüğü, Tokat, Türkiye 

²| Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
³| Adli Tıp Kurumu, İstanbul, Türkiye 

⁴| Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Antalya, Türkiye 

 
 

“Lazarus fenomeni” ölüm sonrası kardiyopulmoner resüsitasyon uygulanmış, ancak yanıt alınamamış olgularda, sıklıkla 
ilk iki dakika veya en çok yarım saat içinde görülebilen spontan olarak dolaşımın geri dönmesi durumudur. Spontan 
otoresüsitasyon olarak da tanımlanabilir Sıklıkla bebeklerde görülmektedir. İlk olarak 1993 yılında Bray J tarafından 
adlandırılmış olup bu ismi, Hz. İsa tarafından öldükten sonra diriltildiğine inanılan ‘Lazarus’ isimli kişinin resmedildiği 
Jean-Baptiste’in 1706 tarihli “The Raising of Lazarus” isimli tablodan almıştır. Mekanizması tam olarak bilinmemesine 
rağmen kardiyopulmoner resüsitasyonda uygulanmış ilaçların etkisine bağlı olduğu düşünülmektedir. Yanlış ölüm tanısı 
konulmasının da bir diğer neden olduğu da belirtilmektedir. Olgumuz, spontan vaginal yol ile in vitro fertilizasyon 
tarihine göre 22 haftalık, gebelik haftasına göre 24 haftalık doğan, ikizi ölü olarak doğmuş 570 gr ağırlığında erkek 
bebektir. Doğum sonrası apne ve bradikardi geliştiği, yapılan kardiyopulmoner resüsitasyona yanıt alınamaması üzerine 
saat 14.15’te ölü olarak kabul edildiği, aileye teslim edildiği, eve götürüldüğü, evde iç çekme hareketleri fark edilince 
götürüldüğü hastanede entübe edilip resüsite edildiği, üst basamak bir sağlık kuruluşuna sevk edildiği, burada interkostal 
çekilmelerinin olduğu, akciğer seslerinde bilateral yaygın kaba ve krepitan raller olduğu, sağ el parmaklarında syndaktili 
olup başkaca patoloji tespit edilmediği, takip ve tedavisi devam ederken genel durumunun kötüleştiği, ertesi gün saat 
23.30’da öldüğü bildirilmiştir. Adli makam tarafından tıbbi uygulama hatası olup olmadığı sorusu ile gönderilmiş olup 
yapılan değerlendirmesinde zamanında otopsi yapılarak makroskobik, histopatolojik, toksikolojik ve serolojik tetkikler 
yapılmamış olmakla birlikte bebeğin ölümünün immatürüte ve gelişen komplikasyonlar sonucu meydana gelmiş olduğu, 
bebeğin takip ve tedavisinde sorumlu sağlık çalışanlarının kusuru bulunmadığı kararına varılmıştır. Kliniklerde ölümün 
gerçekleşmiş olduğu kararı verilirken, Lazarus fenomeni ve beyin ölümü kavramı unutulmadan bir algoritma dahilinde 
uygun tetkiklerin yapılması gerektiği akılda tutulmalıdır. Aksi halde hem sağlık çalışanları hem de hasta ve yakınları 
açısından istenilmeyen ciddi sonuçlar ortaya çıkabilir.  
 
Anahtar kelimeler: Lazarus fenomeni, spontan otoresüsitasyon, tıbbi uygulama hata iddiası, adli tıp  
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MARFAN SENDROMU TANISI BULUNAN OLGUDA  
MİTRAL KAPAK PROLAPSUSU VE OLASI DİĞER MEKANİZMALAR 

 
Erdoğan Kara¹ , Kubilay Kınoğlu¹ , Arzu Akçay¹ , Bilgin Hösükler¹ 

 
¹| Adli Tıp Kurumu Merkez Başkanlığı, İstanbul 

 
 

Genel popülasyonda 30 yaş altı adolesan ve genç erişkinlerde ani kardiyak ölüm riski 1/100000 olarak tespit edilmiştir. 
Marfan sendromlu olgularda, bağ doku genlerindeki mutasyonlar, aort ve daha küçük çaplı damar duvarlarındaki 
anevrizmalardan, mitral kapak prolapsusuna ve iskelet deformitelerine uzanan geniş bir spektrumda farklı morfolojik 
anormalliklerin karşımıza çıkmasına neden olmaktadır. Sporadik ya da sendromlu olgularda herediter olabilen mitral 
kapak prolapsusu, ani ölüm riskinin genel popülasyondan 2 kat daha yüksek olması nedeni ile önemlidir. Mitrak 
kapakçıklardaki elastik dejenerasyon ve buna bağlı kapak deformitesinin daha ileri olgularda sol atrial dilatasyon, korda 
tendinealarda kısalma ve kapak fibrozisi ile birliktelik gösterdiği olgularda aritmi gelişme riskinin ve buna bağlı olarak da 
ani ölüm riskinin arttığı bildirilmektedir. Sunulan olgu, tanıklı olarak, ani ölen 28 yaşında erkektir. Kalp kapakçık ameliyatı 
ve marfan hastalığı öyküsü kardeşinden alınmıştır. Otopside mitral kapak prolapsusu, iskelet deformiteleri, anterior 
communican arter anevrizması ve rüptürü saptanmıştır. Kalp 590 gr ağırlığındadır. Mitral kapak halkası genişlemiştir (12 
cm). Belirgin sol atrial dilatasyon, mitral kapak anterior ve posterior leafletlerde prolapsus, kalınlaşma, kabalaşma, korda 
tendinealarda kısalma ve fibrotik görünüm izlenmekte olup, papiller kaslar ve inferobazal sol ventrikül myokardında 
belirgin fibrozis saptanmıştır. Kalp bulguları, ani ölüm açısından yüksek risk taşımakla birlikte, anterior komunikan 
arterde yer alan anevrizmanın rüptürü ve buna bağlı intraserebral kanama temel ölüm nedenini oluşturmaktadır. Olgu, 
daha önceden klinik tanısının olması ve morfolojik çeşitliliği ile birlikte ele alındığında, bu tür olguların tanınması 
açısından sunulmaya değer bulunmuştur. Marfan, Ehlers Danlos ve benzeri herediter bağ doku hastalıkları seyrinde 
görülebilen değişiklikler (Mitral prolapsus, anevrizmalar, iskelet deformiteleri, uzun boy vs) açısından otopsiyi yapan 
hekimin farkındalığı, bu tür olguların tanınmasında morfolojik bulguların tanımlanması ve sonrasında aile bireylerinin 
taranması ile post mortem genetik danışmanlık sürecinin işletilmesine olanak tanıyacaktır.  
 
Anahtar kelimeler: Otopsi, Marfan, Genetik 
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EPİLEPSİ ÖYKÜSÜ OLAN İKİ ANİ ÖLÜM OLGUSUNDA POSTMORTEM TANI: TUBEROSKLEROZ 
 

H.Çetin Ketenci¹ , Emel Çakır² , İbrahim Demir¹ , N.Ercüment Beyhun3 
 

¹| Adli Tıp Kurumu Trabzon Adli Tıp Grup Başkanlığı 
²| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji A.D. 

3| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı A.D. 
 
 

AMAÇ: Tuberoskleroz (TS) başlıca beyin olmak üzere böbrekler, kalp, gözler, akciğerler ve deri gibi diğer vital organları 
da etkileyen genetik geçişli bir hastalıktır. Karakteristik beyin lezyonu serebral hemisferde subependimal yerleşimli 
tuberdir. Çocuklarda görülen TS’da beyin lezyonları morbidite ve mortalitenin en önde gelen sebebidir. Bu çalışmada 
genetik geçişli bir hastalık olan TS’da, tanı konulması ve aile bireylerine yönelik gerekli takiplerin yapılması yönünde 
“medikal otopsinin” önemini vurgulamak, adli tıp pratiğinde sıkça karşılaşılmayan ve genellikle sadece epilepsi 
hikayesiyle karşımıza çıkan bu hastalığı adli tıp pratiği yönünden güncel literatür eşliğinde tartışmak amaçlandı.  
 
OLGULAR: Uzun yıllardır epilepsi öyküsü olan 15 yaşındaki iki kız çocuğun otopsileri Trabzon Grup Başkanlığı’nda yapıldı. 
Olgularda ölüme neden olabilecek herhangi travmatik ya da toksik etken saptanmadı. Otopsilerinde ve histopatolojik 
tetkiklerinde ortak bulgular; beyinde kortikal tuberler, subependimal kalsifiye nodüller ve böbrekte anjiomyolipomatozis 
varlığı idi. Her iki olgu TS olarak değerlendirildi. Tıbbi evraklarında ve tanık ifadelerinde TS tanısına rastlanılmayan 
olguların ölüm nedenlerinin “TS komplikasyonları” olduğu düşünüldü.  
 
SONUÇ: Adli otopsilerde doğal ölümlere sıklıkla rastlanılmaktadır. Sıklıkla rastlanılan doğal hastalıklar dışında 
tuberoskleroz gibi, otopsilerde nadiren karşımıza çıkan ve çoğu zaman tanısı postmortem incelemelerle konulabilen 
hastalıklar hakkında bilgi sahibi olunmasının pratik uygulamalarda özellikle adli tıp ve patoloji uzmanlarına fayda 
sağlayacağı düşüncesindeyiz.  
  
Anahtar kelimeler: Tuberoskleroz, ölüm, otopsi, postmortem tanı 
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MUĞLA ADLİ TIP ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ’NDE 2013-2014 YILLARI ARASINDA  
OTOPSİSİ YAPILAN ÇÜRÜMÜŞ CESETLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Şahin İşik¹ , Kenan Karbeyaz² , Yasemin Balcı¹ 

 
¹| Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi AdliTıp Anabilim Dalı 

²| Adalet Bakanlığı, Adli Tıp Kurumu, Eskişehir Şube Müdürlüğü 
 
 

GİRİŞ-AMAÇ: Çürümüş cesetlerde çürümeye bağlı bulgular nedeniyle travmatik bulguların ayrımı ve ölüm nedeninin 
belirlenmesi zordur. Bu çalışmada 2013 ve 2014 yıllarında Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğünde otopsi yapılmış çürümüş 
olguların elde edilen adli tıbbi bulgular çerçevesinde değerlendirilmesi ve literatür eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: 2013-2014 yıllarında Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde otopsi işlemi yapılan olguların otopsi 
raporları retrospektif olarak incelenmiştir. İki yıllık periyodda otopsisi yapılan toplam 674 olgudan 53’ü çürümüş olgular 
olup, yaş, cinsiyet, çürüme derecesi, ölüm nedeni, dış ve iç bulgular ve toksikoloji sonuçları gibi parametreler 
kaydedilmiştir.  
 
BULGULAR: Olguların 46’sı (%86.8) erkek, 13’ü (%13.2) kadın, 4’ü (%7.5) 18 yaş ve altı, 17’si (%32) 65 yaş ve üstüdür. 
Olguların otopsisinin yapıldığı tarihler en sık yaz (20 vaka, %37.7), en az ise kış (9 vaka, %17) ayları olarak bulunmuştur. 
16 vaka (%30.2) evinde ya da ikametinde, 14 vaka (%26.4) sudan çıkarılmış olgulardır. 42 vakada kayda değer dış bulgu 
saptanamamıştır. 25 (%47.2) vakada histolojik örnekler alındığı, bu vakaların 9 unda (%17) otoliz bulguları, 16’sında ölüm 
nedeni ile ilişkili bulgular tespit edildiği (%30.2) görülmüştür. Olgularda ölüm nedeni tespit edilen grupta en sık ölüm 
nedeni olarak 13 (%24.5) vakada salt kardiyak patoloji (kalp yetmezliği, kalp-damar patolojisi, myokard enfarktüsü), 14 
sudan çıkarılmış olgunun 12’sinde suda boğulma, 11 vakada ise ölüm nedeni tespit edilememiştir.  
 
SONUÇ: Çürümüş olgularda ölüm nedeni tespit edilemeyen olgu sayısı daha fazladır. Bu olgulardaki adli tıbbi 
incelemeler, çürümemiş olgulara göre daha fazla titizlik gerektirmektedir. Çürüme bulgularına rağmen alınabilen 
dokulardan örnekleme yapılması önemlidir.  
 
Anahtar kelimeler: otopsi, çürümüş ceset, ölüm nedeni. 
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AKUT AĞIR METAL ZEHİRLENMESİNE MARUZ KALMIŞ CESEDİN, TOPRAK ÜZERİNDE ÇÜRÜMESİ VE 
ÇÜRÜME SONRASI TOKSİK MATERYALİN TOPRAKTAN GERİ KAZANIMI; RAT MODELİ 

 
Murat Mert¹ , Ersin Karapazarlıoğlu² , Ayten Namlı³ , Sultan Pehlivan¹ , Çağdaş Oto² , Baha Berk Arpak¹ , Bora 

Özdemir¹ , Aslıhan Avcı² 
 

¹| Adli Tıp Kurumu Ankara Grup Başkanlığı, Keçiören – Ankara 
²| Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Fen Fakültesi, Biyoloji Bölümü 

³| Ankara Üniversitesi Ziraat Fakültesi Toprak Bilimi ve Bitki Besleme Bölümü, Keçiören – Ankara 
²| Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Anatomi Bölümü, Dışkapı – Ankara 

²| Ankara Üniversitesi Adli Bilimler Enstitüsü, Cebeci – Ankara 
 
 

Toprak, cinayet soruşturmalarında olayın aydınlatılması için olay yerinden alınabilecek önemli delillerdendir. Olay 
yerinden alınan toprak delilleri ile cesedin taşınıp taşınmadığı taşınmış ise nereden taşındığı hakkında bilgi elde 
edilebileceği gibi özellikle zehirlenme şüphesi olan olgularda ölüm sebebinin ortaya konmasına yardımcı olması açısından 
önem arz etmektedir.  
 
Zehirlenme olgularında cesetlerin gerek toprak altında gerekse toprak üzerinde çürüme ve bozuşma aşamasında vücut 
sıvıları ile vücutta bulunan toksik materyalde toprağa taşınmış olacaktır. Çürüme sonrası toprakta yapılacak sistematik 
incelemeler toskik materyalin türü ve miktarı hakkında bize bilgi verecektir.  
 
Bu çalışmada ağır metal zehirlenmesi ile öldürülmüş ve delillerin yok edilmesi amacı ile çürümesi için arazi atılmış cinayet 
olgularında; çürüme sonrası toprak incelemesi yapılması ile topraktaki toksik materyalin türünün ve miktarının 
bulunabileceğini göstermek amaçlanmıştır. Bu kapsamda 30 adet wistar Albino türü ( 15 erkek+ 15 dişi ) rat 
kullanılmıştır. Ratlar 10’arlı olacak şekilde kadmiyum (Cd), kurşun (Pb) ve kontrol olarak 3 gruba ayrılmıştır. Cd grubu 
ratlara Kadmiyum Klorür, Pb grubu ratlara ise Kurşun Asetat çözeltileri akut olarak oral gavaşla verilmiştir. Her iki 
gruptaki ratlar akut olarak sakrifiye edilmiştir. Üçüncü gruptaki kontrol ratlarına ise herhangi bir kimyasal verilmeden 
boyunları kırılarak sakrifiye edilmiştir. Sakrifiye edilen ratlar birbirleri ile etkileşmeyecek şekilde killi bünyeli, düşük 
organik madde, orta kalevi, tuzsuz ve çok düşük ağır metal içeriğine sahip araziye çürümesi için bırakılmıştır. Çürüme 
sonrasında rat karkaslarının temas ettiği toprak yüzeyinden 0-30cm derinliğe kadar toprak örneklemesi yapılmıştır.  
 
Çürüme sonrası toprakta yapılan incelemeler neticesinde Kadmiyum Asetat çözeltisi verilen Cd’li ratların temas ettiği 
topraktan Cd içeriğinin yaklaşık %48’sinin ve Kurşun Asetat çözeltisi verilen Pb’li ratların temas ettiği topraktan Pb 
içeriğinin de yaklaşık %40’ının topraktan yeniden kazanıldığı belirlenmiştir. Bu çalışma; toprak incelemesinin adli 
toksikolojik incelemelerde önemli bir yer tuttuğunu bize göstermiştir.  
  
Anahtar kelimeler: Adli Toprak, Adli Toksikoloji, Çürüme, Ağır Metal 
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METAMİZOL SODYUM KAS İÇİ ENJEKSİYONDA KULANILMALI MI?: DENEYSEL ÇALIŞMA 
 

Abdurrahman Emir¹ , Yıldıray Kalkan² , Habib Bostan³ 
 

¹| Bitlis Adli Tıp Şube Müdürlüğü, Adli Tıp Kurumu, Bitlis, Türkiye 
²| Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Histoloji Embriyoloji Ana Bilim Dalı, Rize, Türkiye 

³| Adli Tıp Kurumu, İstanbul, Türkiye 

 
 

AMAÇ: İntramusküler enjeksiyon sonrası siyatik sinirde hasar oluşması, ülkemizde önemli bir sağlık sorunu olarak 
görülmektedir. Metamizol Na ülkemizde halen yaygın şekilde kullanılmakta ve literatürde enjeksiyon nöropatisine neden 
olduğu bildirilmektedir. Bu çalışmada, Metamizol Na’un siyatik sinir üzerindeki etkisini rat modeli ile histopatolojik olarak 
inceledik. 
 
GEREÇ YÖNTEM: Ortalama ağırlıkları 365 g olan 48 adet erkek erişkin Wistar albino rat kullanılarak yapıldı. Her grupta 6 
rat olacak şekilde, 10 grup oluşturuldu. Metamizol Na uygulanan, serum fizyolojik uygulanan, sinire ilaç yapmadan tam 
kat delerek yaralama yapılan ve kontrol grupları oluşturuldu. İntraperitoneal 50 mg/kg Ketalar Flakon-M (Ketamine-HCl 
Pfizer) ve 10 mg/kg Rompun 25ml %2 enjeksiyonluk çözelti (Xylazine hydrochloride Bayer) ile sağlanan anestezi altında 
gluteal bölge lateralinden cilt insizyonu yapıldı. Kas dokular künt şekilde açıldı. Uygulamalardan 7 gün sonra ratlar yüksek 
doz Ketamine-HCl ile sakrifiye edilerek, sinir ve kas örnekleri alındı. Dokular Hematoksilen-Eosin ve Luxol Fast Blue ile 
histolog tarafından kör derecelendirme yapılarak, patolojik bulgular yok (-), hafif (+), orta (++), yoğun (+++), şiddetli 
(++++) ve çok şiddetli (+++++) olmak üzere altı derecede kategoriye ayrıldı.  Patolojik bulgular karşılaştırıldı. 
 
BULGULAR: Çalışmamızda kullanılan Metamizol Na’un siyatik sinir üzerinde histopatolojik değişikliklere neden olduğu 
görüldü (p<0.05). Bu etkinin doğrudan siyatik sinire enjekte edilen grupta, sinirin ilaç yapılmaksızın tam kat delindiği 
gruptan daha fazla olduğu görüldü (p<0.01). Siyatik sinir çevresine yapılan uygulamalarda da nörotoksisite bulguları 
saptandı. 
 
SONUÇ: Metamizol Na’un siyatik sinir üzerine kitle/bası etkisinden ziyade kas dokudan difüzyon yolu ile siniri hasarladığı 
gösterilmiştir. Bu nedenle Metamizol Na’un tek başına ya da başka ilaçlarla kombine olarak periferik sinirlere yakın 
bölgelerde kas içi uygulanmasının tekrar gözden geçirilmesi gerektiği kanısındayız. 
 
Anahtar kelimeler: enjeksiyon nöropatisi, histopatoloji, metamizol sodyum, rat, siyatik sinir 
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İDRARDA 11-NOR-Δ9-TETRAHİDROKANNABİNOL-9-KARBOKSİLİK ASİT’İN (THC-COOH) GC-MS İLE 
ANALİZİNDE EKSTRAKSİYON YÖNTEMLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

 
Aslı Erdem Yayayürük¹’² , Selim Girgin¹’² , Serkan Vuruk¹’² , Ülkü Güler¹’² , Melike Güngör¹ , Halil İbrahim 

Bostancı¹ , Serap A. Akgür¹ 
 

¹| EgeÜniversitesi, Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsü, Bornova-İzmir 
²| EgeÜniversitesi, Fen Fakültesi, Kimya Bölümü, Bornova-İzmir 

 
 

AMAÇ: Günümüzde kötüye kullanılan yasadışı maddeler arasında en yaygın kullanılan madde esrardır. Esrarın 
saptanmasına yönelik yapılan çalışmalarda, idrarda ana metaboliti olan THC-COOH’un kat-faz (SPE) ve sıvı-faz (LLE) 
ekstraksiyon teknikleri ile analizi yer almaktadır. Bu çalışmanın amacı, Ege Üniversitesi Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve 
İlaç Bilimleri Enstitüsü’ne başvuran olgulardan (n=80) alınan idrar örneklerinde THC-COOH analizi için GC-MS ile tayini 
öncesinde SPE ve LLE metodlarını kullanarak ekstraksiyonu hazırlamak ve bu yöntemlerin örnek hazırlamadaki verimleri 
ve etkinlikleri karşılaştırmaktır. Aynı zamanda bu yöntemlerin tekrarlanabilirlik, seçimlilik, doğruluk, kesinlik ve 
doğrusallık gibi validasyon parametreleri inceleyerek yöntem geçerliliğini değerlendirmektir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Ana standart olarak (±)-11-nor-9-carboxy-∆9-THC ve iç standart olarak (±)-11-nor-9-carboxy-∆9-
THC-D3 kullanılmıştır. LLE için Toxi-tube B (Agilent), SPE için UCT Clean Screen THC kartuşları kullanılmıştır. 
Türevlendirme için BSTFA+%1 TMCS kullanılmıştır. Analizler Thermo Finnigan Trace Gaz Kromatografisi-Kütle 
Spektrometrisi (GC-MS) cihazı ile yapılmıştır. SPE ve LLE metodlarının karşılaştrılması Minitab11 istatistik paket programı 
ile yapılmıştır.  
 
BULGULAR: Çalışmamızda en düşük tayin sınırı olarak (LOD) 2 µg/L elde edilmiştir. Elde edilen sonuçlarda geri kazanım 
değerleri %90’nın üzerinde ve %RSD değerleri %10’nun altında bulunmuştur. 25-500 µg/L arasındaki konsantrasyonlarda 
kantitatif tayin yapılabilmesi için gerekli olan doğrusallığın var olduğu tespit edilmiştir. Uygulanan Anderson-Darling testi 
ile LLE ve SPE sonuçlarının normal bir dağılıma uymadığı görüldüğünden non-parametrik test olan Wilcoxon signed-rank 
testi uygulanmıştır.  
 
SONUÇ: Çalışmamızda bulunan doğrusallık, tekrarlanabilirlik ve geri kazanılabilirlik değerleri, biyoanalitik validasyon 
kriterleri doğrultusunda kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur. Elde edilen istatiksel sonuçlara göre, LLE ve SPE metodları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.005). Yapılan çalışma ile analiz öncesinde örnek hazırlama 
basamağının önemi gösterilmiştir. 
 
Anahtar kelimeler: THC-COOH; sıvı-sıvı ekstraksiyon ve katı faza ekstraksiyon, idrar; Gaz Kromatografi Kütle 
Spektrometri 



 225 

S57 

KAFATASI BİMASTOİD ÇAPININ BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİNİN  
CİNSİYET TAYİNİNDE KULLANILABİLİRLİĞİ 

 
Cudi Ferat Buran¹ , İ. Özgür Can¹ , Oğuzhan Ekizoğlu² , Ali Balcı³ , N. Baturalp Güner³ , Handan Güleryüz³ 

 
¹| Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, İzmir 

²| Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir 
³| Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyodiagnostik Anabilim Dalı, İzmir 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bireyin tanımlandığı kimliklendirme süreçlerinin temel basamaklarından birisi cinsiyetin belirlenmesidir. 
Çalışmamız, tek başına kafatasına ulaşılabildiği durumlarda, bimastoid çapın ölçümünden yararlanılarak cinsiyet tayini 
yapılabilirliğini değerlendirmeyi amaçlamaktadır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyodiagnostik Anabilim Dalı’nda 01.01.2012-01.09.2015 
tarihleri arasında bilgisayarlı tomografi görüntülemeleri yapılmış 20-50 yaş grubuna ait 600 olgunun 3D rekonstrüksiyon 
görüntüleri incelenmiştir. Olgular, 5 yıllık aralıklarla, 6 yaş grubuna ayrılmış, 50 kadın ve 50 erkek birey olacak şekilde 
planlanmıştır. Bimastoid çap; kafatasındaki iki mastoid kemiğin en uç noktaları arasındaki mesafe ölçülerek elde 
edilmiştir.  
 
BULGULAR: Çalışmamızın popülasyonunda; yaş ortalaması, tüm popülasyon için 35.49± 8.644, erkek olgular için 35.43± 
8.615 ve kadın olgular için 35.56± 8.686 olarak saptanmıştır. Erkek cinsiyette ölçüm değerlerinin, kadın cinsiyete göre 
daha büyük olduğu saptanmıştır. Erkeklerde ortalama bimastoid çap uzunluğunun 108.534±4.38 mm ve kadınlarda 
100.823±4.19 mm olduğu tespit edilmiştir. Bimastoid çap ölçümlerinin cinsiyetler arası farklılığının Mann-Whitney U testi 
ile yapılan analizinde, yüksek derecede anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Single diskriminasyon analizinde 
doğruluk oranları kadınlarda %82.7 ve erkeklerde %80 olarak tespit edilmiştir. Çalışmamızda, lineer regresyon analizi 
sonucu R2 değerinin 0.448 olarak tespit edilmiştir.  
 
TARTIŞMA: Elde edilen bimastoid çap ölçüm değerlerinin cinsiyetler arası farklılığının istatistiksel olarak yapılan 
analizinde, yüksek derecede anlamlı farklılık olduğu ve cinsiyeti belirlemede “ortalama iyilikte prediktör” olduğu 
sonuçları, bimastoid çap için doğruluk oranlarının kadınlarda %82.7 ve erkeklerde %80 olarak tespit edilmesi bimastoid 
çap mesafesinin cinsiyet tayini açısından kullanılabilir nitelikte olduğunu desteklemektedir.  
 
SONUÇ VE ÖNERİLER: Bimastoid çapın morfometrik ölçümleri modern Türkiye toplumunda yüksek oranda dimorfizm 
sunmaktadır. Elde edilen veriler güncel radyolojik metodlar ile antropometrik çalışmaların, cinsiyet tayinine spesifik 
antropolojik verilerinin ortaya koyulmasında önemli olduğunu desteklemektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Bimastoid, Cinsiyet, Kimliklendirme, BT 
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DİJİTAL PANORAMİK RADYOGRAFİLERDE DİŞ PULPASI GÖRÜNÜRLÜĞÜNÜN  
ADLİ TIPTA YAŞ TAYİNİNDE KULLANILABİLİRLİĞİ 

 
Ertuğrul Gök¹ , Recep Fedakar² , İlker Mustafa Kafa³ 

 
¹| Adalet Bakanlığı, Adli Tıp Kurumu, Diyarbakır Grup Başkanlığı, Diyarbakır, Türkiye 

²| Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Bursa, Türkiye 
³| Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı, Bursa, Türkiye 

 
 

AMAÇ: Yaş tayini yasal gereksinimler nedeniyle büyük öneme sahiptir. Çalışmamızda ilk olarak mandibular üçüncü molar 
dişlerin kök pulpasının görünürlüğünün skorlanması ve ayrıca mandibular premolar, birinci ve ikinci molar dişlerde diş 
koronal indeksinin (TCI) hesaplanmasına dayanan 2 farklı yöntemin yaş tayininde uygulanabilirliğinin tespiti amaçlandı.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda Bursa’da yaşları 15–40 arasında değişen kişilere ait 9059 adet dijital 
ortopantomogram incelendi. İlk olarak mandibular üçüncü molar dişlerin kök pulpasının görünürlüğü skorlandı ve 
takiben mandibular premolar, birinci ve ikinci molar dişlerde diş koronal indeksi (TCI) hesaplandı ve kronolojik yaş 
üzerine regrese edildi.  
 
BULGULAR: Tamamen mineralize olmuş mandibular üçüncü molar dişlerin kök pulpasının görünürlüğünün 4 evrede 
değerlendirildiği ilk yöntemde, cinsiyet farkı gözetmeksizin Evre 0, 1, 2 ve 3 sırasıyla en erken 17,2; 19,1; 20,1 ve 25,1 
yaşta izlenmiştir. Kuron ve koronal pulpa kavite yükseklikleri ölçülerek hesaplanan TCI’nin kronolojik yaş üzerine regrese 
edildiği ikinci yöntemde, cinsiyet farkı gözetmeksizin tüm olgular için basit lineer regresyon üzerine kurulu en doğru yaş 
tayini modelinin, sağ birinci molar diş ile (SEE±7,304 yıl) olduğu, çoklu regresyon modeli üzerine kurulu en doğru yaş 
modelinin ise bilateral birinci molar dişler ile (SEE±7,413 yıl) olduğu saptandı.  
 
SONUÇ: Üçüncü molar dişlerin kök pulpasının görünürlüğünün Evre1, 2 ve 3 için sırasıyla 16, 17 ve 21 yaş üzerinde 
güvenli bir şekilde uygulanabilir olduğu sonucuna varıldı. TCI ile yaş arasında korelasyon bulundu ve bulgularımız her iki 
yöntemin de adli amaçlar için kullanılabilir olduğunu gösterdi.  
 
Anahtar kelimeler: Adli tıp, dental yaş, kök pulpası, diş koronal indeks 
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ADLİ YAŞ TAYİNİNDE KLAVİKULANIN MEDİAL EPİFİZİNİN KELLİNGHAUS  
ALT EVRELEME TEKNİĞİNE GÖRE DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Murat Serdar Gürses¹ , Nursel Türkmen İnanır¹ , Esra Soylu² , Gökhan Gökalp² , Elif Kır² , Recep Fedakar¹ 

 
¹| Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
 
 

Adli tıbbın güncel araştırma konularından olan yaş tayini, Ceza Hukuku ve Medeni Hukuk için önem arz etmektedir. 
Çalışmamızda, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı’na başvuran yaşları 13-28 arasında değişen 
toplam 290 hastaya ait ince kesitli Toraks Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntüleri Schmeling ve arkadaşlarının klavikulanın 
medial epifiz hattı kemikleşme noktalarına göre tanımladığı evrelendirme metoduna göre değerlendirilerek Evre 2 ve 3 
olan vakalar tespit edilmiştir. Daha sonra bu metodu modifiye eden Kellinghaus ve arkadaşlarının tanımladığı alt 
gruplama tekniğine göre evre 2 ve 3 olan vakalar değerlendirilmiştir. BT görüntüleri iki gözlemci tarafından birbirinden 
bağımsız olarak değerlendirilmiştir. Evre 2a her iki cinsiyette de ilk olarak 13 yaşında tespit edilmiştir. Evre 2b erkek 
olgularda ilk olarak 14 yaşında, kadın olgularda ilk olarak 13 yaşında tespit edilmiştir. Evre 2c erkek olgularda ilk olarak 
15, kadın olgularda ise ilk olarak 14 yaşında saptanmıştır. Evre 3a her iki cinsiyette de ilk olarak 16 yaşında tespit 
edilmiştir. Evre 3b erkek olgularda ilk olarak 17 yaş, kadın olgularda 16 yaşında saptanmıştır. Evre 3a her iki cinsiyette de 
ilk olarak 18 yaşında tespit edilmiştir. Sonuç olarak, çalışmamızda Kellinghaus ve ark.’nın metoduna göre evre 2a her iki 
cinsiyette 18 yaş üstünde görülmez iken evre 3c her iki cinsiyette ilk olarak 18 yaşında tespit edilmiştir. Evre 2a ve 3c nin 
her iki cinsiyette de 18 yaşın altının ve üzerinin tespitinde güvenilir bir şekilde uygulanabileceği saptandı. Kellinghaus ve 
ark. Tarafından tanımlanan alt gruplama evrelendirme sisteminin bölgemizde adli yaş tayininde kolay, pratik ve 
araştırıcılar arasında uygunluğu yüksek bir metot olduğunu düşünmekteyiz.  
 
Anahtar kelimeler: Adli tıp, yaş tayini, medial klavikula epifizi, bilgisayarlı tomografi 
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YAŞ TESPİTİNDE RADYOLOJİK TETKİKLERİN STANDARDİZASYONUNDA YAŞANILAN SORUNLAR: 
OLGU SERİSİ 

 
Yüksel Ançı¹ , Mustafa Talip Şener¹ , Ahmet Nezih Kök¹ 

 
¹| Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Erzurum 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Yaş tespiti, cezanın veya hukuki sorumluluğun belirlenmesi bakımından adli tıpta önemli konulardan 
biridir. En sık radyolojik yöntem kullanılmaktadır. Bu çalışmada yaş tespiti için gönderilen olgulardan, radyolojik 
değerlendirmede sorun yaşanılanlar seçilerek, radyolojik incelemelerin standardizasyonunun öneminin tartışılması 
amaçlanmıştır.  
 
MATERYAL VE METOT: Adli Tıp Anabilim Dalımıza 2015 yılında yaş tespiti için başvuranlara ait 85 rapor retrospektif 
olarak incelendi. Çalışmaya suç tarihi itibariyle hukuki açıdan kritik yaş içinde olan ve yaş tespiti için başka merkezlerde 
çekilen grafilerin optimal kalitede olmadığından sorun yaşanan 7 olgu dahil edildi.  
 
BULGULAR: Olguların 4’ü cinsel suç mağduru, 3’ü kasten yaralama suçunun sanığı idi. Tüm olguların suç tarihindeki yaşı, 
hukuki açıdan kritik yaş aralıkları içindeydi ve suç tarihi itibariyle 2-4 yıl arasında geriye dönük olarak yaşın belirlenmesi 
istenmekteydi. Bu olguların başka merkezlerde olay tarihinden en fazla 2 yıla içinde çekilen direkt grafileri olup, bu 
grafiler yaş tespiti için önemli anatomik bölgede üst üste binen metalik eşya olması, epifiz hatlarının anatomik bölge 
dışında kalması, yanlış dozda ve eksende çekilmesi nedeni ile değerlendirilemeyen nitelikteydi.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Yaş tespiti hukuki açıdan önemli 15, 18, 21, 25 gibi kritik yaşlarda daha önemlidir. Bu yaşlarda 
işlenen suçlarda, özellikle geriye dönük değerlendirmelerde suç tarihine en yakın zamanda optimal kalitede çekilen 
direkt grafiler, yaş tespiti için çok değerlidir. Çalışmamızda sunulan örneklerde görüldüğü gibi teknisyen hatalarından 
kaynaklanan sorunlu grafiler, yaş tespitini zor hale getirmişti. Gerçeğe en yakın yaşı belirlemede radyolojik 
standardizasyondan kaynaklanan hataları azaltmak için, radyoloji teknisyenlerinin beceri veya tecrübe eksikliğinin, cihaz 
veya teknik donanım yetersizliğinin giderilmesi ve radyolojik kalite standartlarının uygulanması önemlidir.  
 
Anahtar kelimeler: Adli tıp, yaş tespiti, standardizasyon, radyoloji teknisyeni 
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ÖLDÜRMEYEN ACI GÜÇLENDİRİR! 

 ADLİ BİLİMLER BAĞLAMINDA  
PSİKOLOJİK TRAVMA AÇISINDAN YÜZ NAKLİ 

 

Seda Bayraktar¹ , Evrim Gülbetekin¹ , Özlenen Özkan² , Ömer Özkan² 
 

¹| Akdeniz Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü 
²| Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalı 

 
 

AMAÇ: Organ ve doku nakilleri tıp, hukuk, psikoloji ve genel olarak adli bilimler gibi birçok bilimin çalışma alanının 
kesiştiği noktada yer alan bir konudur. Özellikle de yüz nakli gerek tıbbı, hukuki gerekse de psikolojik travma bağlamında 
adli bilimlerin çalışma alanına girmektedir (Akt. Bayraktar, 2012, 2014). Bu çalışmada yüz nakli gerçekleştirilmiş bir 
hastayı travma sonrası stres belirtileri ve travma sonrası gelişim açısından incelemek amaçlanmaktadır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmayı Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yüz nakli gerçekleştirilmiş hastalardan bir hastaya 
ilişkin Travma Sonrası Stres Belirtileri ve Travma Sonrası Gelişim Ölçeklerinden bir yıl arayla toplanan verilerin içerik 
analizi bazında değerlendirilmesi oluşturmaktadır. Veri toplama süreci Ocak ve Aralık 2015 olmak üzere aynı hastadan iki 
ölçüm almak şeklinde gerçekleşmiştir. Veriler Nvivo 10 programı ile analiz edilmiştir.  
 
BULGULAR VE SONUÇ: Hastaya yüz nakli süreci ile ilgili geçirdiği en zor olayı düşünerek travma sonrası stres belirtilerinin 
değerlendirilmesi yapılmış olup; Hastada olaya ilişkin rahatsız edici düşüncelerin, olayı hatırlatan uyaranlar karşısında 
rahatsızlık hissinin, olayı düşünmekten kaçınmanın, kendini diğer insanlardan uzak ve kopuk hissetmenin, öfke 
patlamalarının, bazı dissosiyatif belirtilerin ve dikkat toplamada güçlük yaşama gibi belirtilerin ikinci ölçümde azaldığı 
görülmüştür. Hastanın yaşadığı yüz nakli sürecine bağlı olarak travma sonrası gelişim ölçeğinin değerlendirilmesi 
sonucunda da hayatın kıymetini anlama, olayları olduğu gibi kabullenmeyi öğrenme, hastalığından dolayı yeni fırsatlara 
kavuşma, inanç yönünden daha da güçlenme ve insanların başkalarına ihtiyaç duyabileceği konusundaki inançlarda 
hastanın ikinci ölçümde birinci ölçümden daha yüksek puanlar aldığı görülmektedir. Sonuç olarak diğer zorlayıcı yaşam 
olaylarında olduğu gibi yüz nakli hastalarında da psikososyal sorunlar görülse de bu sorunlarla başa çıkmak insanı 
güçlendirebilmektedir.  
  
Anahtar kelimeler: Yüz Nakli, Psikolojik Travma, Adli Bilimler 
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BELGE SAHTECİLİĞİ SUÇLARINDA YENİ BİR TEHDİT: OTOMATİK YAZI VE İMZA MAKİNELERİ 
 

Gül Fidan Yenel Avcı¹ , Fatma Çavuş¹ , Gülten Rayimoğlu¹ , Salih Cengiz¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 
 
 

AMAÇ: Belge sahteciliği suçları mahkemelerce bilirkişi görüşüne en çok başvurulan alanlardan biridir. Belge, bir gerçeğe 
tanıklık eden yazı, fotoğraf, resim, film vb. doküman olarak tanımlanır . Adli bilimlerde bir olguyu ya da bir savın 
doğruluğunu gösteren, yazılı veya basılı kanıt olarak kullanılır[1]. Yazı veya imzanın kişinin el ürünü olup olmadığı adli 
belge incelemede sık karşılaşılan ve mütaala istenen konulardandır. Bu çalışmada, 1950 lerde üretilmeye başlanan ve 
sürekli güncellenen modelleriyle kolaylık ve zamandan tasarruf amacıyla, iş yaşamında ve kamusal alanda tercih edilen 
otomatik yazı ve imza makinesi Autopen™ ve 2004 yılında Kanadalı yazar Margaret Atwood tarafından kitap imzalamak 
için tasarlanan, uzaktan kontrollü kalem ile farklı bir yerdeki belgeye yazı yazmayı ve imza atmayı sağlayan LongPen™ 
cihazlarının suiistimal edilebilirliği araştırmıştır[2,3].  
 
GEREÇ YÖNTEM: Autopen™ cihazının resmi internet sitesinde, tanıtımına ve kullanımına ait videolarda kişilerin el yazısı 
ve imzası şablonlarının nasıl oluşturulduğu ve cihazın özellikleri incelenmiştir. Yapılan literatür taramasında LongPen™ 
cihazının örnekleri, farklı hızlarda, farklı kalem basıncı uygulayarak ve farklı kalemler kullanılarak karşılaştırılmış, 
LongPen™ kayıtlarından yazarın tespit edilebileceği veya yazının yazarla ilişkilendirilebileceği sonucu ortaya çıkmıştır[4].  
 
BULGULAR: Yaptığımız araştırma sonucunda, otomatik imza makinelerinin, el yazısı ve imzayı şablona dönüştürüp, 
gerektiğinde bu şablonları kullanarak istenen yazı veya imzayı herhangi bir zamanda çoğaltabildiği, uzaktan kontrollü 
LongPen™ cihazının tablet üzerinden kişinin el yazısı ve imzasını elektronik olarak kaydedip, uzaktan kontrolle gerçek 
mürekkepli kalemle uzaktaki belgede yazı ve imza oluşturabildiği, cihazlarla yazılan yazı ve imzanın kişinin orijinal el yazısı 
ve imzasından ayırt edilemez şekilde olduğu ve cihazların başarılı taklit yapabildiği görülmüştür.  
 
SONUÇ: Otomatik yazı ve imza cihazlarının orjinalinden ayırt edilemeze yakın bir şekilde çalıştığı dikkate alındığında adli 
belge inceleme alanında bilirkişilik değerlendirilmesi yapılırken, belgede yazısı ve imzası bulunan kişinin risk altında 
olduğunu farkında olunması, en küçük ayrıntının dahi rakama dökülmesi gerektiği sonucu ortaya çıkmaktadır.  
 
Anahtar kelimeler: Otomatik Yazı ve İmza Makineleri, Belge Sahteciliği, Adli Belge İnceleme 
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ADLİ BELGELER ÜZERİNDE KİMLİK TAYİNİ 
 

Fatma Çavuş¹ , Gülten Rayimoğlu¹ , Gül Fidan Yenel Avcı¹ , Emel Hülya Yükseloğlu¹ , Salih Cengiz¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 
 
 

AMAÇ: Belge sahteciliği suçları yargı sistemini en çok meşgul eden suç türlerindendir. Hakim veya savcıların bilirkişiliğe 
başvurduğu konuların başında, belgeyi düzenleyenin kim olduğu ya da belgedeki imzanın kime ait olduğu soruları 
gelmektedir. Günümüzde adli belge inceleme uzmanları bu konuda ciddi çalışmalar yapmakta ve bu bağlamda adalete 
önemli katkılarda bulunmaktadır. Bunun yanı sıra gelişen DNA teknolojisi de bu alanda kullanılabilmektedir. Bu 
kapsamda çalışmamızın amacı; dokunma yolu ile belge yüzeyine transfer edilen epitelyum hücrelerden DNA elde 
edebilmek ve elde edilen DNA’ nın kalitesini ve miktarını belirleyerek adli belge üzerinde kimliklendirme yapabilmektir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda belge üzerine bırakılan el sürüntüsü örnekleri ile birlikte kontrol amaçlı mukayese 
yapabilmek ve çalışmanın başarı oranını belirleyebilmek için aynı kişiye ait ağız içi sürüntü örnekleri de kullanılmıştır. 
Belgeye temas süresinin, farklı yüzey tipindeki belgelerin ve belgenin saklandığı koşulun elde edilen DNA miktarını ve 
kalitesini etkilediği bilindiğinden analizler yapılırken bu parametreler de dikkate alınmıştır. Belge üzerinden farklı 
yöntemlerle toplanan parçalı epitel hücrelerinden saf ve miktarı fazla DNA elde edebilmek için farklı izolasyon 
yöntemleri denenmiştir. Çekitlenen DNA’ lar saflaştırılarak PCR ile çoğaltılmış ve kapiler elektroforez sisteminde 
tiplendirilmiştir.  
 
BULGULAR: İlk çalışma bulgularında; gerçek örneklerden (belge üzerine bırakılan el sürüntüsü örneklerinden) farklı DNA 
çekitleme ve çoğaltma yöntemleri ile elde edilen profil sonuçlarının kontrol örnekleri ile karşılaştırıldığında %90‘ın 
üzerinde eşleşme olduğu görülmüştür.  
 
SONUÇ: Epitel hücreden DNA elde etme teknikleri, rutinde kullanılan tekniklerden daha farklı ve hassastır. Çünkü belge 
üzerinden elde edilen DNA miktarı diğer rutin çalışmalara göre oldukça az ve degrade olabilmektedir. Elde ettiğimiz 
sonuçlara göre belge sahteciliği suçlarının tespitinde analitik yöntemlerin yetersiz kaldığı veya başka ikincil deliller 
tarafından desteklenmesi gerektiği durumlarda geliştirdiğimiz yöntem ile DNA profili elde etmek ve identifikasyona 
gitmek yüksek derecede olasıdır.  
 
Anahtar kelimeler: Adli Belge, Belge İnceleme, Belge Sahteciliği Suçları, DNA, Kimliklendirme 
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ADLİ BELGE İNCELEMELERİNDE “KAÇINMA REFLEKSİ” BULGUSUNUN ÖNEMİ 
 

İsmail Birincioğlu¹ , Erdal Özer¹ , Turan Set¹ , Hasan Okumuş¹ , Güven Seçkin Kırcı¹ , H. İlhan Aydoğdu ¹ , Ömer 
Kurtaş² , Murat Akbaba³ , Muhammet Can⁴ 

 
¹| Karadeniz Teknik Üniversitesi 

²| Kocaeli Üniversitesi 
³| Gaziantep Üniversitesi 
⁴| Balıkesir Üniversitesi 

 
 

“Kaçınma refleksi” bir belgede önceden mevcut bir imza veya metin yazısı etrafındaki boşluk doldurulmak ve amacı 
dışında kullanılmak suretiyle yapılan bir sahtecilik türüdür.   
 
Adli belge incelemeleri alanında aslında tali sahtecilik bulgularından olan “kaçınma refleksi”nin bazı hallerde ne kadar 
önemli ve değerli hatta tek bulgu olduğunun ortaya konması amaçlanmıştır 
 
Karadeniz Teknik Üniversitesinde Hukuk Fakültesi ve Diş Hekimliği Fakültesinin 65 son sınıf öğrencisine önceden 
hazırlanmış ve imzalanmış dilekçeler verilerek imza ile metin arasındaki boşluğa belirlediğimiz sahte metinleri yazarak 
yeni sahte bir belge oluşturmaları istenmiştir. 
 
Verilerin istatistiksel analizlerinden elde edilen sonuçları tablo ve grafiklerle gösterildi. 
 
Adli belge incelemelerinde çoğunlukla  inör delillerle sonuca gidilmekte ve bazı  inör deliller gözden kaçmaktadır. Oysaki 
 inör delillerle sonuca gidilebilen olgular aslında hiç te az değildir. İşte kaçınma refleksi de yan delillerden birisi olarak 
kabul edilmektedir.  Tıpkı baskı-yazı, mürekkep veya yabancı madde kalıntıları, artefakt lekeler, bası izi kalıntıları gibi. 
 
Katılımcıların yaş ortalaması 22,2±1,0 yıldı, %32,3’ü (n=21) erkek ve % 67,7’si (n=44) kadındı. 
 
Kısa ve uzun metinlerde hem yazı ile imza ilişkisi hemde tanı unsurları ve kağıdın kullanımı açısından karşılaştırmalı 
olarak değerlendirme yapıldığında; “1-yazının tümünde satır arası mesafeler azalıyor,  2-harfler ve kelimeler arası 
mesafeler azalıyor,  3-yazının tümünde harf-kelime boyutları küçülüyor” arazlarının tüm metinlerde diğer arazlardan 
bariz şekilde daha fazla rastlandıkları saptandı. 
 
Kriminal yönden bakıldığında belge düzenleyenlerin belgeler üzerinde yazdıkları metin bölümü ile onu tasdik 
mahiyetinde attıkları imzalar arasında makul ölçekler dışında geniş boşluklar bırakmaması ne kadar önemli ise adli 
mercilere dava konusu olmuş bu tarz belgelerde sadece imza inkarı değil belgelerin sahteliklerine yönelik inceleme talep 
edilmesi de o derece önemlidir. 
 
Anahtar kelimeler: Kaçınma Refleksi, Adli Belge İncelemesi, Sahtecilik 
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ŞÜPHELİ BİR SERİ FİLİSİD OLGUSUNUN DEĞERLENDİRİLMESİNDE ADLİ SES ANALİZİNİN KULLANIMI 
 

Ali Rıza Tümer¹ , Cem Yüksel² , Mehmet Cavlak¹ , Ayşe Derya Kaynak¹ , Aysun Balseven Odabaşı¹ 
 

¹| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Ankara Kriminal Polis Laboratuvarları Müdürlüğü 

 
 

AMAÇ: Adli tıp olgularının bir kısmında olayla ilgili değerlendirme yapılırken olayın gerçekten olup olmadığının 
bilinememesi temel bir sorun teşkil etmektedir. Kişilerin soruşturmayı yönlendirme amacıyla gerçeğe aykırı beyanda 
bulunmaları bunun temel nedenini oluşturmaktadır. Adli ses incelemeleri ile kişinin konuşmasındaki duygular 
anlaşılabilmektedir. Bu çalışmanın amacı şüpheli bir seri filisid olgusunda, LVA 6.50 programı kullanılarak ebeveyn 
ifadelerindeki riskleri değerlendirmektir.  
 
OLGU: Dört çocuklu bir ailenin daha önceden bilinen bir hastalığı olmayan 3,5 yaş, 5 yaş ve 5 aylık üç çocuğu 6’şar hafta 
arayla ani ve beklenmedik bir şekilde ölmüştür. Sağ olan 4. Çocuk Hacettepe Üniversitesi’ne yönlendirilmiş ve burada 
tanı amaçlı yatırılarak izlenmiştir. Yapılan ayrıntılı ve çok yönlü değerlendirmelere rağmen sağ kalan çocukta herhangi bir 
hastalık veya bozukluk tespit edilememiştir. Olgu Hacettepe Üniversitesi Çocuk İstismarı Değerlendirme, Araştırma ve 
Tedavi (ÇİDAT) Komisyonu tarafından değerlendirilmiştir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda LVA 6.50 programı kullanılmıştır. Söz konusu program anne ve babanın mevcut olan 
ses kayıtlarına uygulanmıştır.  
 
BULGULAR: Uygulanan program ile ölümlerin oluş şekli ile anlatıların yaklaşık yarısında yüksek risk (doğruluk dışı) düzeyi 
gözlenmiştir. Ayrıca olağan koşullar altında daha yüksek olması beklenen bilişsel stres, anlatılanların çok tekrarı ya da 
planlı bir anlatım olması ile duygusal stres ise konunun kişileri yeterince germemesi ile ilişkilendirebilir.  
 
SONUÇ: Mevcut olgu ile ilgili verilen komisyon raporu ve sonrasında yapılan adli ses incelemesinin bulgularının birbiriyle 
uyumlu olduğu görülmüştür. Söz konusu programın adli tıp alanına katkı sağlayabileceği düşünülmüştür. Ancak pratikte, 
kullanılan programın bilimselliği, standardizasyonu, etik ve hukuki yönleri ile ilgili ileri çalışmalara ihtiyaç olduğu 
düşünülmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Adli ses analizi, ani ölüm, etik 
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TÜRKİYE’DE GERÇEKLEŞMİŞ DALIŞ KAZALARI ANALİZİ 
 

Eylem Koca¹ , Bülent Şam² , Nadir Arıcan³ , Akın Savaş Toklu¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp AD, İSTANBUL 
²| İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Adli Tıp AD, İSTANBUL 

³| T.C. Adalet Bakanlığı, Adli Tıp Kurumu, İSTANBUL 
 
 

AMAÇ: Bu çalışmada Türkiye’de gerçekleşmiş ölümcül dalış kazalarıyla ilgili belgelere, T.C. Adalet Bakanlığı’na bağlı adli 
tıp birimleri ve Türkiye Sualtı Sporları Federasyonu arşivlerinden ulaşarak, olguların yaş, cinsiyet, ölüm sebebi, daha 
önceden var olan sağlık sorunları, dalış türleri, dalış amacı, yıllara ve aylara göre dağılım, uygulanan otopsi teknikleri 
açısından değerlendirilmiştir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada İstanbul, Adana, İzmir, Bursa, Mersin, Çanakkale, Aydın ve Muğla illerindeki adli tıp 
birimleri ve Türkiye Sualtı Sporları Federasyonu arşivlerinde son yedi yıl içinde gerçekleşen boğulma olguları içinden, 
dalış kazalarıyla ilgili dosyalara ulaşılarak amaçlar doğrultusunda değerlendirme yapılmıştır.  
 
BULGULAR: Arşivlerde ölümcül dalış kazalarıyla ilgili toplam 52 olgunun otopsi raporlarına ulaşılmıştır. Olaylı dalışların 
28’i nefes tutarak, 20’si SCUBA, 2’si yüzey beslemeli dalış sistemleriyle gerçekleştirilmiştir. Kazaların çoğunun Mayıs-Ekim 
ayları arasında gerçekleştiği tespit edilmiştir. Olguların %94’ü erkek olup tüm olgularda yaş ortalaması 38,6’dır. Otopsi 
raporlarında en çok bildirilen ölüm sebebi suda boğulmadır. Otopsi öncesi radyolojik görüntüleme olguların sadece 
4’ünde gerçekleştirilmiştir. Dalış ölümlerinde uygulanması gereken özel otopsi teknikleri olguların %17’sinde 
kullanılmıştır. Olguların %38’inde koroner ateroskleroz, %19’unun kanında değişen düzeylerde alkol tespit edilmiştir. 
Olguların tıbbi geçmişi ile bilgi yalnızca 2 olguda ölü muayene tutanaklarında yer almıştır.  
 
SONUÇ: Ulaştığımız dosyalar içindeki belge ve bilgiler dalış kazasının etraflı değerlendirilmesi için yetersizdir. Otopsiyi 
gerçekleştirecek olan hekim, olaylı dalışın detayları, dalış donanımı ve olay yeri inceleme raporları konusunda 
bilgilendirilmelidir. Geriye dönük sağlıklı inceleme yapılabilmesi için ölümcül dalış kazalarıyla ilgili standart bir arşivleme 
sistemi ve veri tabanı oluşturulması uygun olacaktır. Elli iki olgunun belgeleriyle yaptığımız değerlendirme sonuçları, yaş, 
cinsiyet, ölüm sebebi ve dalış amacı açısından, bu konuda yapılmış diğer çalışmaların sonuçlarıyla uyumludur. 
  
Anahtar kelimeler: dalış, dalış kazası, boğulma 
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İMMUNOHİSTOKİMYASAL YÖNTEMLERLE  
ERKEN DÖNEM YARANIN YAŞ TESPİTİ YAPILABİLİR Mİ? 

 
Sevgül Kara² , Murat Akbaba¹ , Seval Kul³ , Kemal Bakır⁴ 

 
¹| Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp A.D 

²| Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi Patoloji Bölümü 
³| Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik A.D 

⁴| Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji A.D 
 
 

AMAÇ: Yara yaşı tespiti otopsi vakalarında ciddi sorunlara yol açmaktadır. Güncel çalışmalara rağmen bu konuda 
bilgilerimiz hala netleşmemiştir. Bu çalışmanın amacı Immunohistokimyasal yöntemlerle IL1α, TGF-1ß, P-selektin, E-
selektin, Fibronektin, Kollajen 1, Kollajen 3 ve VEGF antikorlarını çalışarak yara yaşı tespiti konularına ışık tutabilmektir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Balb/c tipi erkek fındık fareleri her bir grupta 5 fare olacak şekilde biri kontrol grubu olmak üzere 6 
gruba ayrıldı. Sırtlarında 1.5 cm. lik cilt-ciltaltı kesi ile yara oluşturulduktan sonra sırasıyla 1., 3., 6., 12., 24. Saatlerde 
fareler sakrifiye edilerek yara etrafında 1 cm.lik sağlam doku kalacak şekilde çıkarıldı ve kontrol grubuyla karşılaştırılarak 
immunohistokimyasal yöntemlerle yara yaşı tespiti yapıldı.  
 
BULGULAR: E-selektin, Fibronektin pozitif boyanan inflamatuvar hücreler ile E-selektin, Fibronektin ve IL-1α pozitif 
boyanan fibroblast hücreler 1. Saatten itibaren istatistiksel olarak anlam kazanmış ve bu anlam 24 saatlik yarada da 
devam etmiştir. IL-1α pozitif boyanan inflamatuvar hücrelerde ise bu anlamın 3. Saatte kazanıldığı ve 24. Saatte de 
devam ettiği tespit edilmiştir. P-selektin ve TGF-ß1 pozitif boyanan inlamatuvar hücreler ile P-selektin pozitif boyanan 
fibroblast hücre artışı 1 saatlik yarada istatistiksel olarak anlamlı hale gelmiş ancak 24 saatlik yarada bu anlam 
kaybolmuştur. TGF-1ß pozitif boyanan fibroblast hücreler ise ilk saatte istatistiksel olarak anlamlı iken 12. Saatlik yaradan 
itibaren bu anlamı kaybetmiştir. Kollajen I, Kollajen 3 ve VEGF hiçbir evrede anlamlı derecede artış göstermemiştir.  
 
SONUÇ: Yara yaşı tespitinde; immunohistokimyasal metodlar ile E-selektin, P-selektin Fibronektin, TGF-1ß, IL-1α, 
Kollajen I, Kollajen 3 ve VEGF’nin kombine kullanılmasının erken dönem yara yaşı tespitine katkı sağlayacağı 
düşüncesindeyiz.  
 
Anahtar kelimeler: Adli patoloji; İmmunohistokimya; IL 1 α, TGF-1ß, P-selektin, E-selektin, Fibronektin, Kollajen I, 
Kollajen 3, VEGF 
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LATERAL SIVI PERKÜSYON MODELİ İLE OLUŞTURULAN TRAVMATİK BEYİN HASARININ 
NÖROVASKÜLER ÜNİTE ÜZERİNE ETKİLERİ 

 
Nurcan Orhan¹ , Oğuzhan Ekizoğlu² , Canan Uğur Yılmaz² , İmdat Elmas³ , Bülent Ahishali⁴ , Mutlu Küçük² , 

Candan Gürses³ , Mehmet Kaya⁴ , Nadir Arıcan³ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi Deneysel Tıp Araştırma Enstitüsü Sinirbilim Anabilim Dalı 
²| İstanbul Üniversitesi Deneysel Tıp Araştırma Enstitüsü Laboratuar Hayvanları Bilimi Anabilim Dalı 

³| İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
⁴| İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı 

³| İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı 
⁴| Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ: Kafa travmasına bağlı beyin hasarı, taşıt kazaları, spor yaralanmaları ve toplumsal şiddetin sık görüldüğü ülkelerde 
önemli sağlık problemlerindendir. Travmatik beyin hasarı(TBH) kan-beyin bariyer(KBB) geçirgenliği ve beyin ödeminde 
artış da dahil olmak üzere birçok patolojik değişime neen olur. Bu çalışmada, lateral sıvı perküsyon ile oluşturulan 
TBH’nın, KBB’nin fonksiyonel ve yapısal özellikleri üzerindeki etkisi araştırıldı.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada erişikin dişi sıçanlar kullanıldı. Üç ana çalışma grubu (Kontrol, Sham, ve TBH) oluşturuldu. 
KBB belirteci Evans blue (EB) ve horseradish peroksidaz (HRP) kullanıldı. Okludin, aquaporin-4 (AQP-4), glial fibriller 
asidik protein (GFAP) ve c-fos proteinlerinin immün boyanma şiddetleri araştırılmasının yanında okludin, AQP-4, c-fos, 
glukoz taşıyıcı-1 (GLUT-1) ve nükleer faktör-kappa B (NF-Κb) gen ekspresyon düzeyleri incelendi. Ayrıca, dokuda lipit 
peroksidasyon ve glutatyon (GSH) düzeyleri ölçüldü.  
 
BULGULAR: Travma grubunda belirgin EB geçişi söz konusu iken Sham grubunda minimal geçiş saptandı. Benzer şekilde 
HRP geçişinin de travma grubunda artış gösterdiği belirlendi. Okludin ve GFAP immün boyanma şiddetleri açısından 
gruplar arasında belirgin farklılık saptanmazken, AQP-4 ve c-fos immün boyanma şiddetinin TBH grubunda arttığı 
saptandı. TBH grubunda MDA düzeyinde artış (1,01±0,1 nmolMDA/mgprotein) ve GSH düzeyinde azalma saptandı 
(1955±230 ng GSH/mgprotein). Ayrıca GLUT-1 ve NF-Κb, AQP-4 c- fos’un TBH grubunda hem aktivite hem de gen 
ekspresyon düzeylerinin arttığı belirlendi.  
 
SONUÇ: Deneysel ve klinik araştırmalara konu olan TBH’da moleküler düzeyde meydana gelen değişim ve olası 
mekanizmaların aydınlatılması, hem tanı hem de tedavi seçeneklerinin belirlenmesinde önemlidir. Bulgular, TBH 
sırasında artmış KBB geçirgenliğinde transsellüler yolun ön planda olduğunu göstermektedir. KBB’de meydana gelen 
değişime ödem ve serbest radikal hasarı eşlik etmekte, bu değişim hem biyokimyasal hem de gen ekspresyon 
düzeyindeki değişimlerle desteklenmektedir. Bulgularımız, kafa travması sonrası oluşan patolojik değişimlerin 
aydınlatılmasında farklı bir bakış açısı sağlayabileceğini düşündürmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Lateral sıvı perküsyon, kafa travması, kan-beyin bariyeri, travmatik beyin hasarı 
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BİR KAZA, BİR TÜP KAN 
 

Cüneyt Destan Cenger¹ , Mustafa Cihad Göktepe¹ , Atiye Sözen¹ , Nadir Arican¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Trafik kazası sonrası alkol, uyutucu-uyuşturucu madde tespitine yönelik toksikolojik analiz 
yapılmaktadır. Bu uygulama sırasında doğrudan sonucu etkileyen teknik hatalardan biri de örnekler için uygunsuz tüp 
kullanımıdır. Olgu, yanlış tüpe alınan kan örneğinin laboratuvara gönderilip, bu koşullarda yapılan analizde tespit edilen 
uçucu maddenin olası hukuksal yansımaları nedeni ile sunulmuştur.  
 
OLGU: 46Y, Erkek. Geçirdiği motosiklet kazası sonrasında hastanede kişiden sarı kapaklı jelli tüpe kan örneği alınmıştır. 
Analiz sonucu madde veya alkol saptanmamış, ancak “ olüen” tespit edilmesi üzerine (Raporda kan örneği alınan tüpe 
bağlı olabileceği belirtilmesine rağmen) kişiye kamu davası açılmıştır. Kişinin kaza sonrası başvurduğu hastanede ve 
İstanbul Tıp Fakültesi Adli Tıp AD’na başvurusu sonrasında yapılan fiziksel ve ayrıntılı ruhsal muayenesinde de madde 
kullanımını destekler nitelikte tıbbi bulgu saptanmamıştır.  
 
TARTIŞMA: Farklı parametreler için kullanılan sarı kapaklı tüplere alınan örneklerde yapılan çalışmalarda yüksek düzeyde 
 olüen saptanabileceği ve sonuçların dikkatli yorumlanması gerektiği bildirilmiştir. Uygulamada, örnek alımı ve transferi 
sıklıkla alkol düzeyi tespitinde tartışılmaktadır. Sunulan olguda ise örnekte  olüen tespiti ile sonuçları açısından “uçucu 
madde kullanımı” şeklinde değerlendirme riski ortaya çıkmıştır. Kaldı ki hakkında daha önce yapılan yargılama ve 
sonucunda “cezanın ertelenmesi” kararı bulunan kişide bu laboratuvar sonucunun farklı hukuksal sonuçlara neden 
olacağı da açıktır. Dolayısıyla, toksikolojik analizlerde kullanılacak kan örneğinin, yanlış (+) ya da (-) sonuca neden 
olmaması için, toksikolojik analizlere spefisik hazırlanmış tüpler ya da temin edilemediğinde gri kapaklı (Kox ve NaF 
içeren) özel tüplere alınıp transferi için bilgilendirme yapılmalıdır. Analiz sonucunu etkileyen, bu nedenle ağır hukuksal 
yansımaları olabilen teknik yanlışlıklar hususunda rapor yazımında rutinin dışında ek açıklama yapma zorunluluğu da 
ortaya çıkmaktadır. 
  
Anahtar kelimeler: Toksikoloji, kan, Toluen, uçucu madde, 
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YAKIN ATIŞ MESAFESİNDEN AV TÜFEĞİNİN TETİĞİNE İP DÜZENEK TAKILARAK  
GERÇEKLEŞEN ATİPİK İNTİHAR OLGUSU 

 
Mehmet Tokdemir¹ , Ferhat Turgut Tunçez¹ , Nevin Cavlak¹ , Abdurrahim Türkoğlu¹ 

 
 

¹| FIRAT ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP A.D. 
 

Ateşli silah yaralanmalarına bağlı ölümlerin orijininin (intihar, cinayet veya kaza) tespiti adli tıp açısından oldukça 
önemlidir. Bitişik veya bitişiğe yakın atış mesafesi dışından ateşli silahlarla gerçekleşen atipik intiharlarda olayın orijininin 
doğru bir şekilde aydınlatılması için otopsiyi yapan hekimin olay yerini mutlaka görmesi ve dikkatli bir şekilde incelemesi 
gerekmektedir. Bu çalışmamızda av tüfeği ile yakın atış mesafesinden atipik şekilde intihar eden bir olgunun literatür 
eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır. Yalnız yaşayan 63 yaşında erkek olgu av tüfeği ile yaralanma sonucu evinde ölü 
bulunmuştur. Yapılan ölü muayenesi ve otopside; ölenin sağ temporal bölgesinde etrafında 5 cm çapında yanık ve 
duman-is artıkları bulunan 1,3x1,2 cm ebadından av tüfeği yakın atış giriş deliği, sağ temporoparyatal bölgede yara lifleri 
dışarı doğru içerisinden beyin dokusu dışarı protrüze 10x6 cm ebadından çıkış deliği ve sol el 1. Ve 2. Metakarpafalangial 
dorsalinde 5x3 cm’lik alanda hafif is olduğu görüldü. Ölüm orjinin tespiti için olay yeri fotoğraflarının incelenmesinde; 
olgumuzun boş bir odanın içerisinde tek kırma av tüfeği üzerinde yüzüstü pozisyonda yatar vaziyette bulunduğu tespit 
edildi. Ölenin altında bulunan av tüfeğinin tetik tertibatı ile tetiğe ilmek şeklinde geçirilmiş bir ip bulunduğu ve bu ipin 
ucunun sağ el avuç içine uzandığı görüldü. Ayrıca odanın duvarında yerden 145 cm yükseklikte tek gülle mermi sekme izi 
olduğu, olay yerinde av tüfeği tek gülle mermisi ve keçe tapa bulunduğu tespit edildi. Bu bulgular ışığında olgumuzun 
ayakta av tüfeğinin dipçiği duvara yaslayarak namlusunu ise sol eliyle başına doğrultup sağ eliyle ipi çekmek suretiyle 
yakın atış mesafesinden intihar ettiği düşünüldü. Ateşli silahlarla yakın veya uzak atış mesafesinden gerçekleşen intihar 
orjinli yaralanmaların aydınlatılması için adli tıp uzmanlarının olay yerini incelemesi ve silahı ateşlemek için kurulan 
düzenekleri ayrıntılı şeklilde araştırmasının önemli olduğu sonucuna varıldı.  
  
Anahtar kelimeler: Ateşli Silah Yaralanmaları, Adli Tıp, İntihar 
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İSKELETLEŞMİŞ GÖÇMEN CESETLERİNDE KİMLİKLENDİRME VE ÖLÜM SEBEPLERİNİN BELİRLENMESİ 
 

Safa Çelik² , Hüseyin Eş¹ , Ahmet Selçuk Gürler² , Erdoğan Kara² , Rifat Özgür Özdemirel² , Melda Bekcan² , 
Muhammet Fatih Yıldız³ 

 
¹| Bingöl Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

²| İstanbul Adli Tıp Kurumu 
³| Van Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

 
 

İnsanlar süregelen savaş, istikrarsız ortam, yoksunluk, çevre koşulları gibi zorunlu durumlardan dolayı veya daha iyi 
yaşam koşulları için göç edebilmektedirler. Türkiye konumu itibariyle hem bu göçlerin hedefi hem de Avrupa’ya geçişte 
transit bir ülke halindedir. Uluslararası göç sırasında insanların geçtiği yerlerdeki çevresel etkenlere bağlı olarak ölümler 
izlenmektedir. Bunun yanında bu göç sırasında göçmenler insan kaçakçıları tarafından öldürülebilirler. Ölü olarak 
bulunan göçmenlerde çürüme bulgularının daha sık olması, öykü alınacak yakınların bulunmaması, bu kişilerde 
kimliklendirme ve ölüm sebeplerinin tespitini daha zor hale getirmektedir. Çalışmamızda bir köy kırsalında bulunan ve 
mülteci olduğu düşünülen iskeletleşmiş cesetler kimliklendirme, ölüm sebebi ve ölüm zamanının tespiti için Adli Tıp 
Kurumu Morg İhtisas Dairesi’ne gönderilmiştir. Gönderilen vakalarda ilk önce radyolojik incelemeler yapılmış olup bazı 
cesetlerde saçma taneleri, bazılarında ise kafa kemik kırıkları izlendi. Radyolojik görüntülemeden sonra tüm cesetler 
numaralandırılıp kıyafetlerde travma bulgusu olup olmadığı, uzunluğu, kalıbı, rengi, markası gibi tüm özellikleri 
fotoğraflanarak kaydedildi. Kıyafet incelemelerinden sonra yumuşak dokular ve kemiklerde travma analizi, kimlik ve yaş 
tespiti için diş incelemeleri yapıldı. Her bir cesetten entomolojik, toksikolojik ve DNA amaçlı örnekler alındı. Ayrıca olay 
yerinde bulunan eşyalar da değerlendirildi. Yapılan tüm incelemeler sonucunda cesetlerin iki farklı aileye ait olduğu 
tespit edildi. Birinci ailede; anne, baba, 2 çocuk, ikinci ailede; anne, baba ve 3 çocuğun bulunduğu ve bu iki ailenin de 
birbirleriyle akraba olduğu anlaşıldı. Yapılan travma analizlerinde çocuklarda künt kafa travması, yetişkinler de ise ateşli 
silah yaralanmasına bağlı bulgular izlendi. Bu sunumda iskeletleşmiş cesetlerde izlenecek protokoller tartışılarak yasadışı 
göç konusunda değerlendirmeler yapıldı.  
 
Anahtar kelimeler: göçmen, kimliklendirme, mülteci, göç 
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ADLİ VAKA DEĞERLENDİRME KONSEYİNİN ADLİ TIP UZMANLIK EĞİTİMİNE KATKISI 
 

Eyup Ruşen Heybet¹ , Ramazan Akçan¹ , Mahmut Şerif Yıldırım¹ , Çetin Köse¹ , Aykut Lale¹ , Ayşe Derya Kaynak¹ 
, Mehmet Cavlak¹ , Aysun Balseven Odabaşı¹ , Ali Rıza Tümer¹ 

 
¹| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Adli Tıp uzmanlığı eğitiminde, eğitim veren Anabilim Dalları çekirdek eğitim müfredat programında 
bulunan asgari yükümlülükleri sağlamak zorundadırlar. Bu noktada önemli sayıda klinik adli vaka değerlendirilmesi ve 
raporlaması, buna ek olarak klinik vaka yönetimi yeteneğinin kazandırılması gerekliliği önem arz etmektedir. Adli vaka 
değerlendirme süreci, Hukuk ve Tıp alanlarının kesiştiği kompleks bir yaklaşım sistematiğidir. Bu nedenle vakalara tekil 
bakış açısıyla yaklaşıldığında olası hatalar kaçınılmazdır. Bu hataların önlenmesi ve daha sağlıklı bir adli vaka 
değerlendirme sistematiği için anabilim dalı öğretim elemanlarının katılımı ile adli vaka değerlendirme konseyinin 
yapılması önemli katkı sunmaktadır. Bu çalışmada adli vaka değerlendirme konseyinin adli tıp uzmanlık eğitimine olası 
katkılarının vurgulanması amaçlanmaktadır.  
 
MATERYAL METOT: Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalında 2015 yılında 1157 adli vakanın 
değerlendirildiği adli tıp anabilim dalı konsey tecrübesi paylaşılacaktır. Ek olarak Ülkemizdeki diğer Adli Tıp Anabilim 
Dalları adli vaka konseyi yaklaşımlarına dair bilgi sunulmaktadır.  
 
TARTIŞMA: Anabilim Dalımızda her konsey toplantısında öncelikle son bir haftada başvuran olguların değerlendirilmesi 
ile birlikte daha önce tartışılmış ancak henüz raporlanmamış vakaların da ne aşamada olduğunun takibi de yapılmaktadır. 
Özel uzmanlık gerektiren vakalarda konseye bu alanda uzmanlaşmış kişiler de davet edilerek multidisipliner 
değerlendirme sağlanmaktadır. Böylece uzmanlık öğrencilerine bütüncül bir bakış açısı kazandırılmasına ek olarak 
raporlama hataları da azaltılmaktadır.  
 
SONUÇ: Adli vaka değerlendirme konseyi; Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalının işleyiş 
sisteminde, vakaların takibinde, karar mekanizmalarında ve raporlandırılma aşamasında önemli yer tuttuğu gibi uzmanlık 
eğitiminde uzmanlık öğrencilerine vaka çeşitliliği sağlaması, bilgi ve tecrübe paylaşımı, vakalara yaklaşım becerisinin 
geliştirilmesi, sistematik çalışma, özgür tartışma olanağı sunması nedenleriyle Adli Tıp uzmanlık eğitiminde önemli katkı 
sunacağı düşünülmektedir.  
  
Anahtar kelimeler: Adli Tıp; Adli Vaka Değerlendirme Konseyi; Adli Tıp Eğitimi; 
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ADLİ TIP EĞİTİMİNDE YENİ UFUKLAR: ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİNDE 5 YILLIK 
WEB-TABANLI ADLİ TIP EĞİTİMİ DENEYİMİ 

 
Akan Karakuş¹ , Nurettin Şenyer² 

 
¹| Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Eğitimi Anabilim Dalı 

²| Ondokuz Mayıs Ondokuz Mayıs Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Bilgisayar Mühendisliği Bölümü 
 
 

Hekimlerin, tıbbi yaklaşım ve değerlendirmeleri uygun şekilde gerçekleştirmesi için yeni stratejiler ve araçlar, tıp eğitim 
programının ayrılmaz bir bileşeni haline gelmeye başlamıştır. Probleme dayalı, web tabanlı eğitim programlarının en 
önemli avantajı, internet üzerinden çok sayıda öğrenciye ulaşmada sağladığı kolaylıktır. Bu programlar ve sanal 
gerçekliğe dayalı oyunlar, karmaşık tıbbi sorunların çözümüne yönelik öğrencilerin bilişsel yeteneklerini artırmak için tüm 
dünyada kullanılmaya başlamıştır. Ancak, bilgisayar tabanlı simülasyon eğitimde kullanılan tıp eğitimi programları, 
genellikle Türkiye dışında hazırlanmaktadır ve bu da eğitim çalışmalarının maliyetini artırmaktadır. 2010 yılından bu 
yana, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesinde, üniversitemizde geliştirilen bilgisayar programları ile web-tabanlı 
simülasyona dayalı adli tıp eğitim çalışmaları yapılmaktadır. Bu çalışmamızda, web tabanlı adli tıp eğitimi ile ilgili 
tecrübelerimizi paylaşılması ve e-öğrenme gibi teknolojik gelişmeler ışığında hazırlanan yeni öğrenme stratejilerinin 
aktarılması amaçlanmıştır. Bu konuda yeterli farkındalığın sağlanması halinde, maliyet-etkin olmaları ve öğrencilerin 
yeterli bilgi-beceriyi kazanmasında sağladığı avantajlar nedeniyle, bilgisayar destekli eğitim programlarının adli tıp 
eğitiminin ayrılmaz parçası haline geleceği düşüncesindeyiz. 
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İZOLE LİNEER KAFATASI KIRIKLARI İÇİN YAŞAMSAL TEHLİKE KAVRAMININ  
MUTLAKLIK VE MUĞLAKLIĞI 

 
Yavuz Hekimoğlu¹ , Erhan Kartal¹ , Orhan Gümüş¹ , Yasin Etli¹ , Mahmut Aşırdizer¹ 

 
¹| Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ: Yaşamsal tehlike, bir yaralanma sonrası, kişinin yaşamının mutlak suretle tehlikeye maruz kalması, ancak gerek 
kendi vücut direnci gerekse tıbbi yardımla kurtulması durumu olarak tanımlanmaktadır. Türk Ceza Kanunu’nda yaşamsal 
tehlike varlığı cezanın ağırlaştırıcı unsurları arasında sayılmaktadır. Adli Tıp uygulamalarında, yaşamsal tehlikeye neden 
olan durumlar arasında kafatası lineer kırıkları da tanımlanmakta olup, birçok çalışmada lineer kırıkların genellikle 
spesifik tedavi gerektirmeyen, çabuk, komplikasyonsuz ve tam iyileşme gösteren kırık tipi olduğu bildirilmektedir.  
 
AMAÇ: Bu derlemede, adli tıp öğretilerinde ve uygulamalarında, yaşamsal tehlikenin ihtimali olarak 
değerlendirilemeyeceği ve ölümle burun buruna gelmek şeklinde mutlak bir tanımlaması bulunmasına karşın, genellikle 
ayaktan tedavi edilen izole kafatası lineer kırıklarında bir komplikasyon çıkabilir ihtimali gözetilerek, muğlak bir şekilde 
değerlendirmede bulunulması tartışmaya açılmıştır.  
 
SONUÇ: Henüz geçerlilik ve güvenilirlik testleri gerçekleştirilmemiş, geçerlilik ve güvenilirliği muğlak (belirsiz) olan ve 
ülkemizde halen yürürlükte bulunan sistemlerin terk edilerek, modern hukuk prensiplerine uygun, uluslararası 
literatürde geçerlilik ve güvenilirlik testleri yapılmış travma skorlamalarını kullanacak yeni yasal düzenlemeler için daha 
önce bu konuda yapılmış çalışmaların da referans alınarak harekete geçilmesi önerilmiştir.  
 
Anahtar kelimeler: Kafa Travması; Lineer Kafatası Kırıkları; Lineer Kafatası Fraktürleri; Yaşamsal Tehlike 



 246 

S75 

DİŞ KAYIPLARI YÜZDE SABİT İZ KAPSAMINDA DEĞERLENDİRİLMELİ Mİ? 
 

İlknur Kahraman¹ , Mehmet Sunay Yavuz¹ , Tarık Uluçay¹ , Muhammed Ziya Kır¹ , Mine Kalay¹ 
 

¹| Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Manisa 
 
 

AMAÇ: Türk Ceza Kanunu’nda yaralanma suçlarının değerlendirmesinde yüzde sabit iz kavramı, cezayı ağırlaştırıcı kriter 
olarak kullanılmıştır. “Türk Ceza Kanununda Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi” isimli 
kılavuzda; yüzde sabit iz kavramı değerlendirilirken; görünüşünde, birbirleriyle iletişim kurmasında, gülme ya da buna 
benzer diğer fonksiyonları yerine getirmesinde önemli rol oynayan dişlerdeki, kırık ya da kayıpların değerlendirmeye tabi 
tutulmadığı görülmektedir. Çalışmamızda travma sonucu diş kırığı ve/veya kaybı meydana gelen 3 olgu üzerinden dental 
yaralanmaların yüzde sabit iz kavramı içerisinde değerlendirilebilirliliğinin tartışılması amaçlandı.  
 
OLGULAR: Anabilim dalımıza etkili eylem sonucu hakkında adli rapor düzenlenmesi istemiyle gönderilen olgu A’nın 
muayenesinde; üst çenede 12 nolu (sağ üst 2. Kesici) diş kırığı, olgu B’de üst çenede 12 nolu (sağ üst 2. Kesici) diş kaybı, 
motosiklet kazası sonucu yaralandığı bildirilen olgu C’nin ise yapılan muayenesinde; üst çenede 11 (sağ üst 1. Kesici) ve 
21 nolu (sol üst 1. Kesici) dişlerde kırık saptanarak yaralanmalarının basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif 
nitelikte olmadığı şeklinde rapor düzenlenmiştir.  
 
SONUÇ: Olgularımızın her üçünde de diş kırığı ve/veya kaybı meydana gelmiş olmasına rağmen mevcut yaralanma 
hakkında yüzde sabit iz kavramı açısından herhangi bir değerlendirme yapılmadı. Klavuzda yüzde sabit iz değerlendirmesi 
yapılırken yaranın; iyileşme sürecini tamamladıktan sonra gün ışığında veya iyi aydınlatılmış bir ortamda, insanlar arası 
sözel diyalog mesafesinden ilk bakışta belirgin şekilde dikkat çekecek özellikte olması gerektiği vurgulanmıştır. İnsanların 
gün içinde sürekli durgun pozisyonda olmadıkları dikkate alındığında, özellikle ön dişlerde meydana gelen kırık ya da 
kayıpların belirgin derecede dikkat çekecek nitelikte olması nedeniyle “yüzde sabit iz” kavramı içerisinde 
değerlendirilmesinin kişilerin hak kaybına uğramalarının önüne geçeceği düşüncesindeyiz.  
 
Anahtar kelimeler: Yüzde sabit iz, diş kırığı, diş kaybı 
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ADOLESANLARDA ALKOL VE MADDE KULLANIMININ ADLİ TIP BOYUTU:  
ÇOCUK ACİL BAŞVURULARININ İRDELENMESİ 

 
Hüseyin Kasap¹ , İsmail Kılıç¹ , Okşan Derinöz² , Taner Akar¹ , Birol Demirel¹ 

 
¹| Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Dünya sağlık örgütü 10-14 yaş grubu arasını erken adölesan, 14- 17 yaş grubu orta adolesan, 17-19 yaş 
grubunu ise geç adolesan olarak tanımlamaktadır. Adolesanlarda madde bağımlılığı sıklığı hem gelişmiş hem de 
gelişmekte olan ülkelerde giderek artmaktadır. Bu çalışmada; Çocuk Acil Servise başvuran, 14-18 yaş arası adli olguların 
acil servis kayıtları retrospektif olarak incelenerek, madde ve alkol kullanımı öyküsü olan olguların yaşı, cinsiyeti, adli 
olgular içerisindeki oranı ve kullanılan maddeler tespit edilecek, adolesan döneminde sık rastlanan ve adli olgular 
içerinde değerlendirilen madde ve alkol kullanımının risk etkenleri, diğer belirleyicileri ve alınması gereken önlemler 
araştırılacaktır.  
 
YÖNTEM: Çalışma 2014 yılının ilk altı ayı içerisinde Gazi Üniversitesi Hastanesi Çocuk Acil Servisine başvuran 14-18 yaş 
arası 263 adli olgunun acil servis kayıtları retrospektif olarak incelenmiş, alkol ve madde kullanımı hikayesi ile başvuran 
23 olgu çalışmaya dahil edilmiştir. Alkol kullanım hikayesi olan olguların kan alkol düzeylerine hastane bilgi yönetim 
sisteminden ulaşılmış, madde kullanım hikayesi olanların kullandıkları maddeler sözel olarak öğrenilmiştir.  
 
BULGULAR VE SONUÇ: Yapılan çalışmada 23 olgunun alkol ve madde kullanımı nedeniyle acil servise başvurduğu, 
olguların 12 tanesinin erkek olduğu, 13 olgunun alkol, 10 olgunun ise madde kullanımı sonrası başvurduğu, alkol kullanan 
olguların çoğunluğunun kadın (10 olgu), madde kullanan olguların ise çoğunluğunun erkek (9 olgu) olduğu tespit 
edilmiştir. Kan alkol düzeyinin 8 olguda 150 mg/dL üzerinde olduğu, bir olguda ise 250 mg/dL üzerinde olduğu 
bulunmuştur. Madde kullanımı sonrası başvuran olgularda en sık 4 olgu ile bonzai alımı öyküsü bulunduğu, iki olguda 
bali, iki olguda ise esrar ve ecstasy kullanımı öyküsü saptanmıştır.  
 
Anahtar kelimeler: Adli olgu; Alkol kullanımı; Madde kullanımı; Adolesan. 
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ACİL SERVİS HEKİMLERİNİN ADLİ RAPOR VE YAŞAMI TEHLİKEYE SOKAN DURUMLARA 
YAKLAŞIMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Beyza Urazel¹ , Ümit Şimşek¹ , Şeyhmus Kaya² , Meryem Şenlik¹ 

 
¹| Esogü Tıp Fakültesi Adli Tıp ABD 

²| Eskişehir Devlet Hastanesi 
 

 
GİRİŞ VE AMAÇ: Hekimin adli olguyu ihbar ettikten sonra olgunun durumunu rapor ile adli birimlere açıklaması 
gerekmektedir. Çalışmada, acil servis hekimlerinin adli rapor düzenleme ve yaşamı tehlikeye sokan durumlara 
yaklaşımlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Acil servis hekimlerine adli raporlar ve yaşamı tehlikeye sokan durumlar ile ilgili olarak 
ölçek içermeyen bir anket kullanıldı. Veriler, yüz yüze görüşme ve e-posta yoluyla elde edildi.  
 
BULGULAR: Hekimlerin %51,0'ı en sık trafik kazası sonucu adli vaka ile karşılaştığını, %13,7'si adli rapor 
hazırlarken rehber kullandığını, %78,4'ü adli makamlar ile zorluk yaşadığını, %86,3'ü raporlarda yaralanmaları 
ayrıntılı olarak tarif ettiğini belirtmiştir. Hekimlerin yaşamsal tehlike olup olmadığı hususunda verdiği cevaplar 
birbirleriyle çelişkilidir. 
 
TARTIŞMA: Hekimlerin, tıp eğitimi ve uzmanlık eğitimleri sürecinde adli sorumlulukları hususundaki 
eğitimlerinin düzenlenmesi ve adli rapor yazımında standart kriterlerin göz önünde bulundurulması hem 
hekimler, hem adli süreç için faydalı olacaktır. Adli raporların belirli standartlara göre düzenlenmesi ve standart 
rehberlerin kullanılmasının yaygınlaştırılması gerekmektedir." 
 
ACİL SERVİS HEKİMLERİNİN ADLİ RAPOR VE YAŞAMI TEHLİKEYE SOKAN DURUMLARA YAKLAŞIMLARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ: ANKET ÇALIŞMASI  
Yaralanmalar adli olayların önemli bir kısmını oluşturmakta olup, bu olguların adli raporları, hasta ile ilk 
karşılaşan, tıbbi tedaviyi düzenleyen ve yürüten acil servis hekimleri tarafından düzenlenmektedir. Bu 
raporlardaki eksiklikler uygulamada gecikmelere neden olmaktadır. Hekim raporlarda kullanılan kavramları ve 
bu kavramların hukuki sonuçlarını iyi bilmelidir. 
 
Çalışmada, çoğu adli vakayı ilk değerlendiren acil servis hekimlerinin adli rapor ve yaşamı tehlikeye sokan 
durumlara yaklaşımlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
  
GEREÇ VE YÖNTEM: 45 acil servis hekimine adli raporlar ile yaşamı tehlikeye sokan durumlar ile ilgili olarak 
ölçek içermeyen bir anket, yüz yüze ve mail yoluyla uygulandı. 45 anketin hepsi çalışmaya dâhil edildi. Veriler 
SPSS 18.0 programı ile değerlendirildi. 
 
BULGULAR: Çalışmaya katılan hekimlerin %60’ı (n:27) kadın, %40,0’ı (n:18) erkek olup, yaş ortalaması 33,3±8,0, 
acil servisteki görev süresi ortalama 5,6±6,1 yıldır. -Hekimlerin %73,3’ü (n:33) acil serviste sıklıkla adli rapor 
düzenlemek zorunda kaldığını, sadece %13,4’ü (n: 6) kullandığı bir rehber olduğunu, % 86,7’si (n: 39) adli rapor 
düzenlerken bir rehber kullanmak isteyebileceğini belirtmiştir. -Hekimlerinin % 37,8’i (n:17) acil servis 
hekimlerine özel bu konuda eğitim verilmesi gerektiğini, %33,3’ü (n:15) tıp eğitimi sürecinde daha iyi bir teorik 
ve pratik eğitim verilmesi gerektiğini düşünmektedir. -Adli rapor formları düzenlerken hekimlerin % 86,7’si 
(n:39) yaraları ayrıntılı olarak tarif ettiğini, %77,8’i (n:35) vücut diyagramlarını kullandığını, %62,2’si (n:28) 
yaşamı tehlikeye sokan yaralanmayı raporuna yazdığını, %62,2’si (n: 28) kesin rapor yazmaktan çekindiğini 
beyan etmiştir. 
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Grafik 1: Acil servis hekimlerinin adli rapor düzenlerken bir rehber kullanmak isteyip istememelerine göre 
dağılımı 

 
 
 
 

 
Tablo 1: Hekimlerin yaralanma türlerinin yaşamı tehlikeye sokan bir durum olup olmamasına göre verdikleri 
cevapların dağılımı 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Yaralanma  Yaşamsal tehlike 

Var (%) 
Yok 
(%) 

 Kafatasının tüm kırıkları (dış tabula 
dahil) 66,7 33,3 

Kafa içi kanama, kontüzyon, laserasyon 
97,8 2,2 

İç organ yaralanmaları 82,2 17,8 

Vücut boşluklarına penetre yaralanmalar 
(iç organ hasarı bulunmayan) 

57,8 42,2 

Büyük damar yaralanmaları 93,3 6,7 

Medulla spinalis lezyonu 55,6 44,4 

Kuduz hayvan ısırığı 48,9 51,1 

İzole  kemik kırıkları 
62,2 37,8 

Yabancı cisim aspirasyonu  
(klinik bulgularla desteklenen) 

71,1 28,9 

Özofagusta koroziv madde yaralanması 
64,4 35,6 
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TARTIŞMA VE SONUÇ: Acil serviste düzenlenen adli raporlar genellikle geçici rapor niteliğindedir. Hekimlerin 
ellerinde yeterli bulgu varlığında dahi kesin rapor yazmaktan duydukları çekincelerin, bu konudaki eğitim 
eksikliklerine bağlı olduğu düşünülmektedir. Anket sonuçlarından da hekimlerin daha iyi bir eğitim verilmesinin 
gerekli olduğunu düşündükleri anlaşılmaktadır. Acil servise başvuran adli olguların muayene ve tedavisi önemli 
olduğu kadar düzenlenecek raporları da büyük önem taşımaktadır. Raporların eksiksiz düzenlenmesi 
gerekmektedir. Bu hususta lezyonların daha açık ve kolay anlatılabilmesi için vücut diyagramlarının kullanılması 
önemlidir. Hekimlerin%86,7’si yaraları ayrıntılı tarif ettiğini, %77,8’i de vücut diyagramlarını kullandığını 
belirtmiştir. 
  
Ancak, raporun sonuç bölümüne bakıldığında, ankette yer alan farklı yaralanma türlerine karşılık hekimlerin 
yaşamsal tehlike olup olmadığı hususunda verdiği cevaplar birbirleriyle çelişkilidir. Kullanılabilecek ortak bir 
rehber bu konuda hekimlere yardımcı olabilecek olup, hekimlerin %86,7’si böyle bir rehberi kullanmak 
isteyebileceğini belirtmiştir.  
 
Hekimlerin, tıp eğitimi ve uzmanlık eğitimleri sürecinde adli sorumlulukları hususundaki eğitimlerinin 
düzenlenmesi ve adli rapor yazımında standart kriterlerin göz önünde bulundurulması hem hekimler, hem adli 
süreç için faydalı olacaktır.  
 
 
Anahtar kelimeler: hastane acil servis, adli tıp, adli rol 
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P2 

KLİNİK BULGU VERMEYEN KAFA İÇİ TRAVMALARIN HAYATİ TEHLİKE AÇISINDAN YENİDEN 
DEĞERLENDİRİLMESİ (OLGU SUNUMU) 

 
Yusuf Atan¹ , Murat Akbaba¹ , Mustafa Kenan Asıldağ¹ , Zekeriya Tataroğlu1, Veysal Daş¹ 

 
¹| Gaziantep Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

AMAÇ: Herhangi bir klinik bulgusu olmayan kafa içi travmatik değişimlerin hayati tehlike yönünden 
değerlendirilmesinin yeniden tartışmaya açılması amaçlanmıştır. 
  
GEREÇ VE YÖNTEM: Kati rapor tanzimi için Anabilim Dalımıza gönderilmiş olan ateşli silah yaralanması sonucu 
orbitada kemik kırığı ve hayati tehlike yönünden klinik bulgusu olmayan hasta vaka sunumu olarak 
değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: 39 yaşında kadın hasta, aile içi anlaşmazlık neticesinde çıkan tartışmada ateşli silahla (pompalı 
tüfekle) sağ gözünden yaralanmış, götürüldüğü sağlık kuruluşunda bilinci açık, genel durumu orta olarak 
değerlendirilmiş ek olarak sağ gözde yaralanmaya dair bulgular ve sol çenede 3 adet saçma tanesi yaralanması 
tespit edilmiştir. Hasta, sağ gözde oluşan skleral perforasyon ve göz kapağı kesilerinin tedavisi için Gaziantep 
Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde ameliyat edilmiş, ameliyat sonrası sağ gözde 
görmenin olmadığı (P-) tespit edilmiştir. Olay tarihli tomografilerinin incelenmesinde ise intrakranial metalik 
cisim imajı izlenmiş olup herhangi bir kemik kırığı saptanmamıştır.  
 
SONUÇ: Adli Tıp açısından yaralanmaların değerlendirilmesinde, tüm kafa içi travmatik değişimlerin yaşamsal 
tehlike oluşturduğu, kafa içi değişimlerin eşlik etmediği kraniyal sinir yaralanmalarının ise hayati tehlike 
oluşturmadığı kabul edilmektedir. Bizim vakamızda kafa içi değişim (kontüzyon, kanama, laserasyon vb) 
saptanmamış olsa dahi yaralanmanın hayati bir organ olan beyni ilgilendirmesi ve bu tür vakalarda ölüm 
oranlarının yüksek olması nedeniyle yaşamını tehlikeye sokan bir durum olduğu yönünde kanaat belirtilmiştir. 
Ancak hiçbir klinik bulgu vermeyen kafa içi travmaların hayati tehlike açısından tartışmaya açılmasının faydalı 
olacağı kanaatindeyiz. 
 
Anahtar kelimeler: İntrakranial yabancı cisim, Ateşli silah yaralanması, Hayati tehlike, Adli tıp 
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P3 

TENDON HASARINDA KULLANILAN ORTOPEDİK VE RADYOLOJİK TERİMLERİN ADLİ 
TRAVMATOLOJİ YÖNÜNDEN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Eda Yılmaz¹ , Ramazan İlhan¹ , Adem Artar¹ , Fatma Yücel Beyaztaş¹ 

 
¹| Cumhuriyet Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ: Vücuda uygulanan çeşitli travmalar sonucunda meydana gelen tendon hasarları, travmanın süresine ve 
tendondaki inflamasyonun şiddetine göre farklı isimlerle tanımlanmaları nedeniyle özellikle travmaya bağlı 
oluşan maluliyetin değerlendirilmesi aşamasında önem kazanmaktadır. Bu çalışmada yumuşak doku hasarının 
saptanması amacıyla yapılan ortopedik ve radyolojik değerlendirmelerde karşılaşılan farklı tanımlamaların ‘Adli 
Travmatoloji’ yönünden değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
 
METOD: Literatürde yer alan ve tendon hasarı terminolojisini konu alan çalışmalar derlenmiştir.  
 
BULGULAR: Hareketle meydana gelen ağrı ve tendonda gerginlik bulguları ile seyreden tendinopati tanımı 
temel olarak ‘tendonun hastalığı’ olarak kullanılmakta ve etyolojisi belirlenemeyen kronik tendon hasarı olarak 
değerlendirilmektedir. Tendonda inflamasyon olmadan gelişen hücresel dejenerasyonla karakterize olan kronik 
tendon hasarı tendinozis olarak adlandırılmaktadır. Tendonda inflamasyonla seyreden ve akut travma sonucu 
gelişen tendon hasarı ise tendinit olarak tanımlanmaktadır.  
 
SONUÇ: Tendon hasarları sıklıkla iç ve dış travmatik etkenlerin kombinasyonu nedeniyle meydana gelmektedir. 
Akut tendon hasarları daha çok dış etkenlerle meydana gelirken, kronik değişikliklerin ise ekstremitenin sık 
kullanılmasına ek olarak alınan eksternal darbe nedeniyle meydana geldiği düşünülmektedir. Ortopedik ve 
radyolojik değerlendirmelerde kullanılan farklı tanımlamalar; tendonda meydana gelen hasarın akut travmayla 
bağlantısının kurulmasında ve kişideki olası maluliyet durumunun akut travmaya bağlı gelişip gelişmediğinin 
değerlendirilmesinde önem kazanmakta olup, tanımlamaların bu doğrultuda dikkatle değerlendirilmesi 
gerekmektedir.  
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P4 

SAÇLI DERİ DEFEKTLERİNİN YÜZDE SABİT İZ AÇISINDAN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Zekeriya Tataroglu¹ , Murat Akbaba¹ , Yusuf Atan¹ , Veysal Daş¹ , Mustafa Kenan Asıldağ¹ 
 

¹| Gaziantep Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı. 

 
 

ÖZET AMAÇ: Adli tıp kılavuzlarında yüz sınırları içerisinde bulunmayan saçlı deri içerisinde oluşan geniş doku 
kayıplı lezyonların, ilk bakışta yüzde sabit iz kadar dikkat çekebileceği kanaati ile “yüzde sabit iz” tanımının 
yeniden değerlendirilmesinin mağdurların hak kaybına uğramaması açısından önemli olduğu vurgulanmak 
istenmiştir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Geçirmiş olduğu trafik kazası sonucu maluliyet rapor tanzimi için Anabilim Dalımıza 
gönderilen vertekste geniş doku defekti bulunan hasta vaka olarak irdelenmiştir.  
 
BULGULAR: 6 yaşında erkek hastada geçirdiği trafik kazası sonucu sağ temporal kemikte kırık, kırık altında 
subdural hematom, sağ kulak arkasından başlayarak vertekse ulaşan ve altında kırık kemik dokunun göründüğü 
doku defekti geliştiği, dış merkezde doku defektinin onarıldığı, muayenesinde vertekste saç kaybının izlendiği 
8x7cm.’lik defekt alanı, sağ temporal bölgede saçlı deri içerinde aralarında sağlam dokuların bulunduğu skar 
alanları, sağ kulak arkasında 3cm.’lik skar izi, sağ uyluk ön ve arka yüzde 10x15cm. boyutlarında flep alanları 
olduğu tespit edilmiştir.  
 
SONUÇ: Kanunların zaman içerisinde gelişen ihtiyaçlar doğrultusunda revize edildiği ve yüz sınırlarının da zaman 
içinde genişletilmesinin oluşan mağduriyetleri toplum vicdanında gidermeyi -en azından azaltmayı- hedeflediği 
göz önüne alındığında, halihazırda tanımlanan yüz sınırları içerisinde olmayan “saçlı deride ilk bakışta dikkati 
çekecek şekilde geniş doku defekti” bırakarak iyileşen yaralar için 'yüzde sabit iz' kavramının tartışılarak 
tanımının yeniden yapılmasının, hazırlanacak yeni kılavuzlarda ve rutin Adli Tıp uygulamalarında bu konunun da 
dikkate alınarak değerlendirme yapılmasının bu tür vakaların mağduriyetini gidereceği ve oluşacak hak 
kayıplarının önüne geçerek toplum vicdanını rahatlatacağı kanaatindeyiz.  
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P5 

“YÜZDE SABİT İZ” “BASİT BİR TIBBİ MÜDAHALE İLE” GİDERİLEBİLİR Mİ? 
 

Ahsen Kaya¹ , Orhan Meral1 , Ekin Özgür Aktaş¹ 
 

¹| Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Bornova, İzmir. 

 
 

AMAÇ: “Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi” başlıklı 
kılavuz yaralanmaların değerlendirilmesinde sıklıkla yararlanılan bir kılavuzdur. Kılavuzda yer alan bazı 
düzenlemeler ise zaman zaman medikolegal değerlendirmelerde sıkıntı yaratabilecek niteliktedir. Bu çalışmada, 
yüzde sabit iz açısından değerlendirilmesi gereken yaralanmalarda, BTM ile giderilebilir/giderilemez kararı 
verilirken kılavuzda yer alan düzenlemenin yarattığı sıkıntıya dikkat çekmek amaçlandı.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: “Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından 
Değerlendirilmesi” başlıklı kılavuz ve yargı kararları BTM ile giderilebilir olma ve yüzde sabit iz kavramları 
açısından karşılaştırıldı.  
 
BULGULAR: Kılavuza göre, yüz bölgesinde 5 cm’ye kadar cilt-cilt altını ilgilendiren yaralanmalar ile yanıklar ile 
yüz bölgesinde olup olmadığı ayrımı yapılmaksızın 1. derece yanıklar ve yüzey alanı %10’dan az (5 yaş altı 
çocuklarda %5’ten az) 2. derece yanıkların BTM ile giderilebilir olduğu belirtilmektedir. Konu ile ilgili yargı 
kararları değerlendirildiğinde, yüzde sabit iz niteliğinde bir yaralanma söz konusu ise bu durumun BTM ile 
giderilemeyecek nitelikte bir yaralanma olduğu hükmü kurulduğu görülmektedir. Bu nedenle travmadan sonra 
yapılan değerlendirmelerde BTM ile giderilebilir olduğu rapor edilen bazı olguların daha sonra yapılan 
kontrollerinde yüzde sabit eser niteliğinde bir lezyonun olduğunun belirlenmesi halinde çelişki ortaya çıkmakta 
ve yargı kararları ile kılavuz kriterleri arasında çelişki ortaya çıkmaktadır.  
 
SONUÇ: Adli rapor yazımında önemli bir yer teşkil eden kılavuzda, yargı kararları göz önünde bulundurularak 
yüz bölgesindeki yaralanmalar için ayrı bir başlık açılmasının uygun olacağı düşünülmektedir 
 
Anahtar kelimeler: Adli rapor, yüzde sabit iz, basit tıbbi müdahale, yaralanma ağırlığı. 
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P6 

ORGANİK BEYİN SENDROMUNA BAĞLI ORTAYA ÇIKAN KİŞİLİK BOZUKLUĞUNDA 
MALULİYET DEĞERLENDİRMESİ: OLGU SUNUMU 

 
Bahtiyar Ali Mutlu¹ , Cüneyt Destan Cenger¹ , Birgül Tüzün¹ , Şebnem Korur Fincancı¹ 

 
¹| İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Kafa travmasına maruz kalan olgularda beyin hasarının yanı sıra organik beyin sendromuna 
bağlı duygudurum, kişilik ve davranış değişiklikleri ortaya çıkmaktadır. Çalışmamızda; araç dışı trafik 
kazası(ADTK) sonrası kişilik bozukluğu gelişen bir olguda maluliyet oranı tespitinde ortaya çıkan farklı sonuçlar, 
bunların nedenleri ve alınması gereken önlemler tartışılmıştır. 
  
OLGU: 36 yaşında, kadın, ADTK geçirdiği, muayenesinde; beyin ödemi, sağ temporal lob posteriorda diffüz 
aksonal hasarla uyumlu lezyonlar tespit edildiği, olaydan 25 ay sonra Düzce Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde 
yapılan değerlendirmede; kişiye % 63 oranında maluliyet verildiği, 34 ay sonra Adli Tıp Kurumu 3. İhtisas 
Kurulu’nda maluliyet tayinine mahal olmadığına karar verildiği, mahkemece çelişkinin giderilmesi için tarafımıza 
gönderilen olgunun kazadan 44 ay sonra yapılan değerlendirmesinde olaya bağlı kişilik bozukluğu tespit edilmiş 
olup % 63 oranında malul olduğu kanaatine varılmıştır. 
  
TARTIŞMA: Travmaya maruz kalmış kişilerde maluliyet oranı tespitine yönelik yapılan adli tıbbi 
değerlendirmede; travmanın etkisi ile vücutta oluşan fiziksel bulguların yanı sıra ruhsal travma bulgularının da 
ilerleyen süreçte kalıcı özellik arz edip etmediği, kişide özellikle işlevsellik kaybına neden olup olmadığının 
tespiti gerekmektedir. Sunulan olguda Adli Tıp Kurumu ilgili İhtisas Kurulu’nda yapılan değerlendirmede; 
olaydan yaklaşık 3 yıl sonra kişide halen geçirilmiş olaya bağlı stres tepki düzeyinin yüksek olduğu tespit edilmiş 
olmakla birlikte; maluliyet tayinine mahal bulunmadığı kararı verildiği, kişide travmaya bağlı ortaya çıkan kalıcı 
nitelikteki travmatik beyin hasarı ve ruhsal travma bulgularının göz ardı edildiği, bu durumun ciddi eksik adli 
tıbbi değerlendirmeye dolayısıyla olguda hak kaybına neden olduğu belirlenmiştir. Bu tür olgularda ayrıntılı 
multidisipliner yaklaşımın (Nörolojik, Psikiyatrik ve Adli Tıbbi değerlendirme yapılmasının) önemi 
vurgulanmıştır. 
  
Anahtar kelimeler: Tendinozis, tendinopati, tendinit, travma, Adli Tıp. 
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P7 

TRAVMA SONRASI PSİKİYATRİK BULGULARI OLAN HASTALARIN MALULİYET AÇISINDAN 
RAPORLANMASINDA ÇALIŞMA GÜCÜ VE MESLEKTE KAZANMA GÜCÜ KAYBI ORANI TESPİT 

İŞLEMLERİ YÖNETMELİĞİ BAĞLAMINDA YAŞANAN ZORLUKLAR 
 

Eyup Ruşen Heybet¹ , Aysun Balseven Odabaşı¹ , Çetin Köse¹ , Mahmut Şerif Yıldırım¹ , Cengiz Kılıç² , A. 
Elif Anıl Yağcıoğlu² , Ali Rıza Tümer¹ 

 
¹| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı 
 
 

GİRİŞ; Travma sonrasında kişilerde bir takım ruhsal hastalıklar ortaya çıkabilir. Psikiyatri ve Adli Tıp uzmanları 
travma sonrasında ortaya çıkan ruhsal hastalıkların değerlendirilmesinde bilirkişi olarak görev yaparlar. Hukuk 
mahkemeleri maluliyet hesaplamalarında Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri 
Yönetmeliği’ni esas almaktadır.  
 
AMAÇ: 2008 yılında Resmi Gazetede yayınlanan Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit 
İşlemleri Yönetmeliği incelendiğinde içeriğinde bulunan psikiyatrik hastalık tanımlamalarının dar bir yelpazede 
olduğu ve mevcut olanların da güncel bilgilere göre eksik tanımlandığı görülmüştür. Bu durum bilirkişilerin 
ruhsal hastalıkları raporlamasını zorlaştırmaktadır. Bu çalışmamızda mevcut sorunların Adli Tıp alanına nasıl 
yansıdığını ve kendi çözüm önerilerimizi tartışmayı amaçladık.  
 
MATERYAL METOT; Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’na 2015 yılında 1157 adet hasta 
başvurmuştur. Mahkemeler tarafından gönderilen vakaların incelenmesi sonucunda 115 hasta Psikiyatri 
Anabilim Dalı’na konsülte edilmiştir. Bu vakalar Anabilim Dalımızda yapılan görüşmelerde psikiyatrik bulguları 
tespit edilen ve tanı konulması, sekel mahiyetinde olup olmadığı, tedavi ile çalışma olanağı verip vermediği ve 
şiddetinin belirlenmesi (hafif, orta, ağır) açılarından Psikiyatri Anabilim Dalı’nda değerlendirilmesi uygun 
görülen vakalardır.  
 
TARTIŞMA: Psikiyatrik hastalıkların tanımlanmasında; 22/06/1972 tarihli Resmi Gazetede yayınlanan Sosyal 
Sigorta Sağlık İşlemleri Tüzüğü’nde tanımlandığı halinden bugüne kadar herhangi bir güncelleme yapılmamıştır. 
Psikiyatrik hastalıkların tanımlanmasında en son 2013 yılında DSM 5 kılavuzu çıkarılmış olmakla birlikte bu 
kılavuzun bile yeterliliği ile ilgili tartışmalar mevcuttur.  
 
SONUÇ; Bu çalışmamızda ilgili yönetmeliğin ruhsal hastalık tanımlamalarının güncel psikiyatrik yaklaşımlar ile 
büyük bir fark gösterdiği anlaşılmış olup Adli Tıp ve Psikiyatri profesyonellerinin birlikte çalışarak güncel 
bilgilerin ışığında ruhsal hastalıklara yönelik yeni bir cetvel oluşturmaları gerekmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Adli Tıp; Adli Psikiyatri; Maluliyet 
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KOÜ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ANABİLİM DALINDA DEĞERLENDİRİLEN MALULİYET 
DOSYALARINDA RUHSAL RAHATSIZLIKLAR 

 
Oğuz Yamak¹ , Ümit Biçer¹ , Semih Yıldırım¹ , Başar Çolak¹ , Ömer Kurtaş¹ , Osman Karameşe¹ 

 
¹| KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 

 
 

GİRİŞ-AMAÇ: Çeşitli kazalar veya meslek hastalıkları nedeniyle ortaya çıkan ölüm ve yaralanma olaylarında, 
sigortalı veya yakınları, hak talebinde bulunmaktadır. Anabilim dalımıza başvuru yapılan maluliyet dosyalarında 
bir artış gözlenmektedir. Yapılan başvurularda fiziksel zararların yanı sıra ortaya çıkan ruhsal rahatsızlıklarında 
belirlenmesi gerekmektedir. Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği 
kapsamında hazırlanan listelerde ruhsal rahatsızlıklarla ilgili başlıklar ayrıntılı düzenlenmediği ve ortak 
standartlar kullanılmadığı için farklı sonuçlar ortaya çıkabilmektedir. Çalışmada bu hususa dikkat çekmek 
amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ-YÖNTEM: KOÜ Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’nda 01 Ocak 2013- 31 Aralık 2015 tarihleri arasında 
maluliyet raporu düzenlenen 229 dosya retrospektif olarak değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: 229 maluliyet dosyasından 28’inde ruhsal rahatsızlıklar nedeniyle (Travma Sonrası Stress 
Bozukluğu, Uyum Bozukluğu…) yönetmelikteki A Cetveli I. Liste Baş Arızaları başlığı altında arıza sıra 
numarasının 16 Nevrotik bozukluklar, kişilik bozuklukları ve başka psikotik olmayan ruhsal bozukluklar A- 
Nevrotik bozukluklar (anksiyete, histeri, fobik, obsesif, kompulsif, nevrotik depresyon, nevrasteni, 
hipokondriazis, depersonalizasyon sendromu psikozları) sürekli işgöremezlik oranları belirlenmiştir. Bu 
dosyalarda belirlenen rahatsızlıklar yönünden 4 kişiye 1/3, 7 kişiye 1/2, 5 kişiye 2/3 oranında takdir uygulanmış 
olduğu, 12 kişiye ise takdir uygulanmadan tam puan verildiği tespit edilmiştir. Saptanan ruhsal rahatsızlıklarda  
kişilerin çalışma olanağının tümüyle ortadan kalktığına dair kanaat oluşturulmamıştır.  
 
SONUÇ: Maluliyet hesaplanmasında ruhsal rahatsızlıkların değerlendirilmesine yönelik farkındalık ruhsal 
nedenlerle maluliyet hesaplanmasının istenmesinde artışa neden olabilmektedir. Yönetmelikte, ruhsal 
rahatsızlıklarla ilgili bölümün yetersiz olması ve birimlerin ortak standart yaklaşımlarının bulunmaması 
yargılama sürecinde tartışmalara neden olmaktadır. Çalışmada anabilim dalımıza yapılan başvurular analiz 
edilerek uygulamada ortaya çıkan sorunların tartışılması ve ortak bir yöntem arayışına dikkat çekilmiştir.  
 
Anahtar kelimeler: Travma sonrası stres bozukluğu, maluliyet oranı, ruhsal travma. 



 260 

P9 
SÜRAT MOTORU YARALANMASINA BAĞLI GELİŞEN MALULİYET: OLGU SUNUMU 

 
Volkan Ünal¹ , Esra Özgün Ünal¹ , Ferruh Baklacıoğlu¹ , Meltem Tekin¹ 

 
¹| Adli Tıp Kurumu 

 
 

GİRİŞ-AMAÇ: Ülkemizde maluliyet ve maluliyet oranlarının hesaplanması Çalışma, Sağlık ve Adalet 
Bakanlıklarının sorumluluğundadır. Adli Tıp Kurumu kanununa göre meslekte kazanma gücü kaybı olgularının 
değerlendirilmesine ait işlemler 3. Adli Tıp İhtisas Kurulu tarafından yürütülmektedir. Kurula maluliyet 
değerlendirilmesi amacıyla mahkemesi tarafından gönderilmiş, deniz kazası sonrası monoparezi ve idrar-gaita 
inkontinansı gelişen hastanın maluliyet hesaplaması açısından değerlendirilmesi ve bu tür olguların maluliyete 
konu olabileceğinin gösterilmesi amacıyla sunulmuştur.  
 
OLGU: 37 yaşındaki erkek hastanın deniz kazası (jet-ski kazası) sonrası yapılan muayenesinde; sakral bölgede 
açık olan yaradan arterial kanamanın mevcut olduğu, anal sfinkter inkontinansı gözlendiği, yapılan eksplorasyon 
operasyonunda retroperitoneal alanda kanama ve mesane rüptürü tespit edildiği, mesaneye primer onarım ve 
sigmoid loop kolostomi uygulandığı, çekilen grafilerde sakrumda kırık, sakroiliak eklemlerde ayrılma, sağ 
asetabulumda kırık, bilateral iskion pubis kollarında kırık saptandığı, sağ femurda kırık tespit edildiği, pelvise ve 
femura eksternal fiksatör uygulandığı, 06.06.2014 tarihli üroloji muayenesinde; zorlanarak idrar yapma, 
inkontinansının mevcut olduğu, pmr hissi ve erektil disfonksiyonunun olduğu, penil dopplerin venöz yetmezlik 
ile uyumlu olduğu, tam ereksiyon sağlanamadığı, kişinin %90 oranında maluliyetinin bulunduğu tespit edilmiştir. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Deniz kazaları çoğunlukla yüz ve baş, omurilik, ekstremite, pelvis ve visseral organ 
hasarları, çoklu yaralanmalar (kot kırıklar, jejenum-ileum-inen kolon rüptürü, pelvis- asetabulum kırıkları , 
femur, tibia-fibula kırıkları, spinal fraktürler) ile sonuçlanabilmektedir. Olgumuzda pelviste-sağ femurda fraktür, 
omurilik ve visseral organ yaralanması mevcuttur. Tatil ve eğlence amaçlı yapılan faaliyetler sonrası da kişide 
yaşamsal tehlike doğurabilecek tabloların ortaya çıktığı, kişilerin ömür boyu meydana gelen arızalara bağlı 
engelli kalabildiği ve bunun bir dava haline gelerek tazminata konu olmasının gösterilmesi önemlidir.  
 
Anahtar kelimeler: maluliyet, adli tıp, sürat motoru 
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YÜKSEKTEN DÜŞMEYE BAĞLI OLGULARDA TRAVMA SKORU 
 

Bekir Karaarslan¹ , Selçuk Çetin¹ , Yusuf Atan² , Mustafa Kenan Asıldağ² , Mustafa Şen¹ , Zekeriya 
Tataroğlu² , Gökhan Karabulut¹ 

 
¹| Gaziosmanpaşa üniversitesi 

²| Gaziantep üniversitesi 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Trafik kazalarından sonra en sık travma sebebi olarak karşımıza çıkan yüksekten düşmeye bağlı 
yaralanmalar, çocukluk yaş grubunda en sık travma sebebi olarak karşımıza çıkar. Tanımlayıcı tipteki bu 
çalışmada yaş ve cinsiyete bağlı olarak yüksekten düşmeye sonucu oluşan travmalarda meydana gelen kemik 
kırıkları, iç organ hasarları, travma skorlaması irdelenerek olay öncesi ve sonrası tedbirlerin alınması, bölgesel 
veri kaynağının oluşturulması, litaretürdeki benzer verilerle karşılaştırılması amaçlandı.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Tanımlayıcı tipteki çalışmada Gaziantep Adliyesi arşivindeki 2009-2012 yıllarına ait ölü 
muayene ve otopsi tutanakları, yazı izin dahilinde, retrospektif olarak incelendi. Olguların sosodemografik 
özellikleri, yüksekten düşmeye bağlı oluşan vücuttaki kemik kırıkları, iç organ hasarı, tedavi süreleri, travma 
skoru yönünden incelendi. Veriler SPSS 16.0 paket programı kullanılarak incelendi. Ortalama ve standart sapma 
olarak özetlenen kategorik ölçümler (yaş, cinsiyet..) Ki-Kare Testi kullanılarak karşılaştırıldı.  
 
BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen toplam 139 olgunun 101 (%72,7) erkek, 38 (%27,3) kadın, olguların 112 
(%80.6)’sı kaza, 13(%9,4)’ü intihar orjinli, 32 (%23.0) 0-9 yaş gurubunda yer almaktadır. Olguların 71 (%51,1)’ i 
balkondan ve/veya damdan düştüğü, 103 (%74,1) olguda vücudunda kemik kırığı oluştuğu, 29 (%20,9) olguda 
tek başına kafatası kırığı, 48 olguda birden fazla kemik kırıkları olduğu, 113 olguda (%81.2) bir ve/veya birden 
fazla organ hasarı bulunduğu, 56(%40,3) olguda tek başına beyin hasarı olduğu tespit edildi.  
 
SONUÇ: Yüksekten düşmeye bağlı adli olgularda olayın oluş şekli ve oluşan travmaya bağlı meydana gelen 
yaralanmalarda kemik kırığı ve iç organ hasarı sıklıkla karışlaşılan bir durumdur. Gerek acil müdahalede gerekse 
postmortem muayenede detaylı inceleme her zaman için gereklidir. Bu tür travmalar koruyucu tedbirlerin 
arttırılması ile önlenebilir.  
 
Anahtar kelimeler: Adli olgu, yüksekten düşme, travma skoru,  
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YÜKSEKTEN DÜŞME SONUCU YÜZÜNCÜ YIL ÜNİVERSİTESİ DURSUN ODABAŞ TIP MERKEZİ 
ACİL SERVİSİ’NE BAŞVURAN HASTALARDA KIRIK İNSİDANSI 

 
Erhan Kartal¹ , Yavuz Hekimoğlu¹ , Mehmet Reşit Öncü² , Orhan Gümüş¹ , Yasin Etli¹ , Uğur Demir¹ , 

Mahmut Aşırdizer¹ 
 

¹| Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı 

 
 

AMAÇ: Bu çalışmamızda acil servise başvuran ve yüksekten düşme tanısı konulmuş olgularda, yaş, cinsiyet gibi 
demografik karakteristiklerin, yüksekten düşmelerin meydana geldiği zaman dilimi ile ilgili özelliklerin ve kırık 
insidansının tanımlanması, bu kırıklar ile demografik özellikler arasında bir ilişki bulunup bulunmadığının 
araştırılması amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada, 01 Ocak 2013-31 Aralık 2014 tarihleri arasında, Yüzüncü Yıl Üniversitesi 
Dursun Odabaş Tıp Merkezi’nin veri tabanına Acil Servis tarafından kaydedilen yüksekten düşme olguları 
retrospektif olarak taranmış, bu olgulara ait tıbbi belgeler incelenerek, yaş, cinsiyet, yüksekten düşmelerin 
meydana geldiği zaman dilimi ve kırık bölgelerine ait özellikler kaydedilmiş; elde edilen sonuçlar istatistiksel 
olarak değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: Olguların yaş ortalaması 22,9 olup, 0-4 yaş aralığında yoğunlaştıkları izlendi. Yaz ve sonbahar 
aylarında, özellikle de Ekim ve Haziran aylarında yüksekten düşmeler daha sık görüldü. Bu yaralanmalar sonucu 
olguların %9,3’ünde kırık meydana gelmiş olup, üst ekstremite kırıkları en sık (%43,4) görüldü.  
 
SONUÇ: Yapılan bölgesel profil çalışmaları temelinde iş kazalarının, ev kazalarının ve çevresel kazaların 
önlenmesine yönelik atılacak adımların yüksekten düşmelere bağlı yaralanmaları da önemli derecede 
azaltacağını öngörüldü.  
 
 
Anahtar kelimeler: Yüksekten düşmeler, Kırık insidansı, Yaş, Cinsiyet, Lokalizasyon 
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KISMİ KARACİĞER REZEKSİYONU YAPILAN HASTALARIN MEDİKOLEGAL YÖNDEN 
DEĞERLENDİRİLMESİ OLGU SUNUMU 

 
Gökçe Karaman¹ , M. Hakan Özdemir¹ 

 
¹| Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Adli olaylarda iç organların işlevinin sürekli zayıflaması/yitirilmesi yönünden 
değerlendirilmesinde, “Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından 
Değerlendirilmesi” klavuzundaki ölçütlerden yararlanılmaktadır. Bu ölçütlerde, organdaki anatomik yapı veya 
fonksiyon kayıpları %10-50 arasında ise “işlevin sürekli zayıflaması, %50’nin üstünde ise işlevin yitirilmesi olarak 
değerlendirilmektedir. Olgu sunumuzun amacı; karaciğer gibi kendi kendini yenileyen ve %30 gibi bir kısmının 
fonksiyon için yeterli olduğu bir organda fonksiyon kaybı veya işlevde azalmanın medikolegal değerlendirmesi 
tartışmaya açılmıştır.  
 
OLGU: Ateşli silah mermi çekirdeği ile karaciğerinden yaralandığı belirtilen 41 yaşında erkek hasta, opere edilir. 
Ameliyatla karaciğerin yaklaşık olarak % 20’lik kısmı rezeke edilir. Hastanın tarafımızca incelenen tıbbi evrakları 
ve istenilen genel cerrahi konsültasyonu sonucunda ameliyat sonrası dönemde komplikasyon gelişmediği, 
karaciğer fonksiyonlarında azalma olmadığı ve kalan karaciğer dokusunun hasta için yeterli olduğu belirtilir. 
Tarafımızca düzenlenen adli raporunda karaciğer fonksiyonlarında zayıflama veya fonksiyonların yitirilmesi 
niteliğinde bir sonucun olmadığı kanaatine varıldı.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Karaciğer gibi kendi kendini yenileme özelliği olan ve % 30‘un üzerinde bir bölümünün 
bile sağlıklı bir insan için yeterli olduğu yayınlarda belirtilen bir organı değerlendirirken klavuzda belirlenen 
oranların, bunun gibi organlar için tekrar gözden geçirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.  
 
Anahtar kelimeler: Karaciğer, Türk Ceza Kanunu, organ işlev kaybı, organ fonksiyonunda zayıflama. 
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TÜRKİYE’NİN DOĞU ANADOLU BÖLGESİNDE YAŞAYAN CİNSEL İSTİSMAR MAĞDURLARININ 
SOSYODEMOGRAFİK VE KLİNİK ÖZELLİKLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Salih Gençoğlan¹ , Yavuz Hekimoğlu¹ , Tuba Mutluer² , Pınar Güzel Özdemir¹ , Orhan Gümüş¹ , Onur 

Durmaz² , Mahmut Aşırdizer¹ 
 

¹| Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 
²| Koç Üniversitesi Hastanesi 
²| Balıkesir Askeri Hastanesi 

 
 

AMAÇ: Çalışmazda cinsel istismar mağduru çocuk ve ergenlerin sosyodemografik özellikleri, istismar sonrası 
gelişen ruhsal tanıları, istismar süresi, istismar sıklığı, cinsel istismar ve istismarcı ile ilişkili özellikleri incelemesi 
amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Van adliyesi adli tıp şubesinde 01.01.2010 ile 30.06.2015 tarihleri arasında bilirkişi adli 
heyet raporu düzenlenmesi amacıyla yönlendirilen adli olguların (n=90) bilgileri geriye dönük olarak 
incelenmiştir. Genel fizik muayenesi adli tıp uzmanları tarafından yapıldı. Hasta ve ebeveynleri ile psikiyatrik 
görüşme çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanı ve yetişkin psikiyatri uzmanı tarafından yapılmıştır. 
Mağdurlara konulan tanılar Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı IV (DSM-IV-TR) tanı sistemine 
göre saptanmıştır.  
 
BULGULAR: Çalışmamız 4 ile 18 yaş aralığında (11.9±4,02) değişen 60 (%66,7) kız ve 30 (%33,3) erkek olmak 
üzere toplam 90 çocuk ve ergen mağdurlardan oluşmaktadır. En sık bildirilen cinsel istismar tipi kızlarda %48,3 
ile vajinal penetrasyon, erkeklerde %90 ile anal penetrasyon olduğu belirlendi. Olguların %31,1’i (n=28) birden 
fazla cinsel istismara maruz kaldığını, %5,6’si (n=5) birden fazla istismarcının olduğu ve 12,2’sinin (n=11) de bir 
yıldan daha uzun süre cinsel istismara maruz kaldığı bulunmuştur. Olguların %64,4’inde (n=58) istismarcının 
tanıdık biri ve %21,1’ünde (n=19) aileden biri olduğu tespit edilmiştir. Çocuk ve ergenlerin %28,9’ında (n=26) 
travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), %5,6’sında (n=5) akut stres bozukluğu (ASB), %8,9’inde (n=8) major 
depresif bozukluk (MDB) tespit edilmiştir.  
 
SONUÇ: Çalışmamızın sonuçları cinsel istismar mağdurlarında başta TSSB olmak üzere psikopatoloji gelişme 
riskinin artığını göstermektedir. Kız cinsiyet ve ilköğretim çağında olmanın cinsel istismara maruz kalma 
açısından yüksek risk taşıdığı bulunmuştur. Çocuklar genellikle yakından tanıdığı ve güvendiği kişiler tarafından 
cinsel istismara uğradığı görülmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, Çocuk ve ergen, Psikopatoloji 
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AİLE İÇİ ŞİDDET MAĞDURU ERKEK OLGULARIN ADLİ TIBBİ DEĞERLENDİRMESİ 

 
Gökçe Karaman¹ , Emin Biçen¹ , Zehra Demiroğlu Uyanıker¹ , Betül Kotan Atak² , Akça Toprak Ergönen¹ 

 
¹| Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Dokuz Eylül Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Kadın Çalışmaları Anabilim Dalı 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Aile içi şiddet mağdurları genellikle kadınlar olmakla birlikte, erkekler de bu şiddete maruz 
kalabilmekte, fiziksel ve ruhsal sağlık sorunları ortaya çıkabilmektedir. Bu çalışmada, anabilim dalımız tarafından 
değerlendirilen aile içi şiddet mağduru erkek bireylerin sosyo-demografik özelliklerinin ve şiddet sonucu 
meydana gelen travma bulgularının araştırılması amaçlanmıştır.  
 
YÖNTEM: 2011-2015 yılları arasında anabilim dalımız polikliniğine ve acil servise aile içi şiddete maruz kaldığını 
belirterek başvuran ve tarafımızca değerlendirilen hastaların tıbbi kayıtları ve adli raporları incelenmiş, elde 
edilen veriler SPSS 15.0 programına girilerek istatistiksel olarak değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: Çalışmamızda aile içinde şiddete uğrayan 48 erkek hasta değerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 
38,3 idi. Hastaların % 40’ının partnerleri tarafından şiddete uğradığı, büyük bölümünün künt travma sonucu 
yaralandığı ve bir olgunun fiziksel şiddet olmaksızın yalnız sözel şiddete maruz kaldığı gözlendi. Yaralanmalar en 
fazla baş ve boyun bölgelerindeydi. 10 olgunun yaralanmasının basit tıbbi müdahale ile giderilemeyecek 
nitelikte ve bir olgunun ise yaşamını tehlikeye sokacak özellikte olduğu görüldü. 6 olguda kemik kırığı meydana 
geldiği, 4 olgunun yaralanmasının ruh sağlığında bozulma oluşturacak nitelikte olduğu görüldü.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Kadın partnerlerinin şiddetine maruz kalan erkek hastalarımızın yaralanmalarının 
çoğunlukla basit tıbbi müdahale ile giderilecek özellikte olduğu gözlendi. Bu bulgu literatür ile de uyumlu olarak 
değerlendirildi. Kaynaklarda kadınların erkek eşlerine uyguladıkları şiddetin çoğunlukla kendilerini savunma 
amaçlı olduğu belirtilmektedir. Çalışmamızda öyküsünde, eş zamanlı birbirine şiddet uyguladıklarını belirten 
olgular da gözlendi. Hastanemizde anabilim dalımız tarafından tutulan nöbetlerde aile içi şiddete uğrayan 
olgulara uygun zaman ayrılarak muayene ve adli tıbbi değerlendirmeleri yapılmaktadır. Aile içi şiddet olgularının 
adli tıbbi değerlendirmelerinin daha sağlıklı yapılmasında bu yaklaşımın önemli olduğu düşüncesindeyiz.  
  
Anahtar kelimeler: Erkek hasta, aile içi şiddet, medikolegal değerlendirme 
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TRAVMA SONRASI İMPLANTLARDA KIRILMANIN MEDİKOLEGAL YÖNÜ: OLGU SUNUMU 
 

Gökçe Karaman¹ , İsmail Özgür Can¹ , Mehmet Erduran² , Yücel Arısoy¹ 
 

¹| Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı 

 
 

İskelet sistemi, başlıca olarak vücudun hareket edebilmesini, stabilite ve dayanıklılığını sağlar. Türk Ceza 
Yasasında Vücut Dokunulmazlığına Karşı Suçların ele alındığı İkinci Bölümde kemik kırıklarına ayrıca yer 
verilmiştir ve ağırlaştırıcı bir unsur olarak ele alınmıştır. İmplantlar, kırık kaynayıncaya kadar kırılan, zarar gören 
kemiğin işlevini geçici olarak gören yapılardır. Kırık kaynamasını etkileyen faktörler arasında implanta ait 
uygulama tekniği, yerleşimi gibi değişkenlerde bulunmaktadır. Burada ortaya çıkan soru, vücut içerisine 
yerleştirilmiş kemik ve eklem protezleri ile destekleyici amaçlı yapay materyallerin kırılması durumu kemik kırığı 
olarak kabul edilebilir mi? 2013 yılında güncellenen “Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama Suçlarının 
Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi” başlıklı kılavuzda bu duruma yer verilmemiştir. Araç içi trafik kazası 
nedeniyle T11 - L5 vertebralarda posterior metalik fiksasyon cihazı kırılan ve polikliniğimize başvuran 1946 
doğumlu kadın olgu üzerinden klinik durumun ağırlık derecesinin medikolegal yönünün tartışılması 
amaçlanmıştır. Bu konuda diğer olgu deneyimleri de paylaşılmaya çalışılacaktır. Olguda, L4-L5 listhesisi ve 
vertebral stenoz nedeniyle kaza öncesi Th11-L5 arası posterior spinal enstrumentasyon bulunmaktadır. Trafik 
kazası sonrasında, sağ taraftaki rodda 2.ve 8. pedikül vidalar arasında kırık ve sağ taraftaki 2. pedikül vidada 
kırık meydana gelmiştir.  
 
İmplantların getirdiği sorunlar dikkate alınarak bu tür yapay cisimlerin travma sonrası etkilenmelerinde kemik 
kırığı olarak kabul edilip edilemeyeceği konusu ortaya konulmaya çalışıldı. Özellikle, implant/protez 
sıralamasının yapılarak, kemik kırıklarının olduğu listede ayrı bir başlık altında yer alabileceği önerildi. 
 
Anahtar kelimeler: implant, kemik kırığı, adli tıp. 
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İŞKENCE GÖRENİN YAKINI OLMAK 
 

Ümit Ünüvar1, Erenç Yasemin Dokudan1, Canan Korkmaz1, Lale Orhon1, Pınar Önen1,  
Zuhal Uzunyayla1, Zerrin Oğlağu¹ , İlker Özyıldırım1 

 
¹| Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Bölümü 

 
 

AMAÇ: İşkence sadece işkence görenin kendisine yönelik bir hak ihlali değil aynı zamanda birinci derecede 
yakınlarını da etkileyen, ruhsal bütünlüğünü bozan bir şiddet biçimidir. Bu güne kadar işkence görenlerin 
yakınlarının/ailelerinin sağlık durumu, ruhsal örselenmesi ve rehabilitasyon ihtiyaçlarına yönelik az sayıda 
çalışma yapılmıştır. Türkiye İnsan Hakları Vakfı kuruluşundan bu yana sadece işkence görenlere değil, aynı 
zamanda işkence görenin yakınlarına da tedavi/rehabilitasyon hizmeti sunmuştur. Bu çalışmada işkence görenin 
yakını olanların verileri üzerinden işkencenin yarattığı toplumsal travmatik etkiyi gösterebilmek amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Türkiye İnsan Hakları Vakfı İstanbul Temsilciliği'ne tedavi/rehabilitasyon hizmeti almak için; 
2010-2015 yılları arasında ‘işkence görenin yakını’ olarak başvurmuş toplam 49 olgunun dosyaları geriye dönük 
incelendi; sosyo-demografik özellikleri, yaşadıkları travmatik deneyim ve etkileri, genel klinik ve tanısal 
durumları değerlendirildi.  
 
BULGULAR: Başvuruların 12’si erkek, 37’si kadın, yaş ortalaması 31.40’tı. Başvuruların 16’sı 18 yaş altı olup bu 
grubun yaş ortalaması 10.5; 33’ü de 18 yaş üstünde olup, yaş ortalaması 41.54’tü. Depresif belirtiler, uyku 
bozuklukları, kabus görme, sıkıntı, gerginlik, yapılan işlerden/hayattan zevk alamama, unutkanlık, kaygı, korku, 
öfke patlamaları, uyum güçlüğü en sık başvuru yakınmalarıydı. En sık ruhsal tanılar ise; Anksiyete Bozuklukları 
(12 olgu), Majör Depresif Bozukluk (10 olgu) ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu (3 olgu) idi. Başvurular 
psikiyatrik ve sosyal durumları açısından değerlendirilmiş; gerek halinde psikofarmakolojik tedaviler önerilmiş, 
psikoterapi programlarına alınmış ve sosyal destek çalışmaları yapılmıştı.  
 
SONUÇ: İşkence görenin yakını olarak özellikle kadınların ve çocukların örselendiği görülmektedir. Bulgular 
işkence görenlerin yakınlarının da işkence görenler kadar ruhsal örselenmeye maruz kaldığını, tedavi ve 
rehabilitasyona ihtiyacı olduğunu, sosyal olarak desteklenmeleri gerektiğini göstermesi açısından önemlidir.  
 
Anahtar kelimeler: İşkence, İşkence görenin yakını, Aile, Sosyal destek, Travma Sonrası Stres Bozukluğu, Majör 
Depresif Bozukluk 
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ÇOCUK VE İŞKENCE 
 

Ümit Ünüvar² , Cansu Turan³ , Harika Yücel³ , Erenç Yasemin Dokudan¹ , İlker Özyıldırım³ , Zuhal 
Uzunyayla³'⁴ , Canan Korkmaz³ 

 
¹| Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Adli Tıp Polikliniği 
²| Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 

³| Türkiye İnsan Hakları Vakfı, İstanbul Temsilciliği 
⁴| İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

AMAÇ: Çocuk Hakları Sözleşmesinde çocuk şiddete karşı korunması gereken en değerli varlık olarak anılır. Buna 
rağmen çocuklar bugün tüm dünyada şiddete ve işkenceye maruz kalabiliyor, işkence görenin yakını olarak 
işkenceye tanıklık edebiliyor, travmatik yaşantı içinde büyüyebiliyor. Türkiye İnsan Hakları Vakfı İstanbul 
Temsilciliğine başvuran; işkenceye maruz kalmış, işkenceye tanıklık etmiş, işkence görenin yakını olarak 
travmatik yaşantı içinde büyümüş çocukların verileri paylaşılmış, çocuğa yönelik işkence biçimlerini, yarattığı 
sağlık sorunlarını göstermek, koruma/rehabilitasyon programları açısından öneriler geliştirmek amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Türkiye İnsan Hakları Vakfı İstanbul Temsilciliği'ne 2010-2015 yılları arasında başvurmuş 18 
yaş altı 67 çocuk başvurunun dosyaları geriye dönük incelenmiş; sosyo-demografik özellikleri, maruz kaldıkları 
işkence ve travmatik deneyimleri, fiziksel/ruhsal durumları, tedavi/rehabilitasyon süreçleri ve sonuçları 
değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: Olguların 37’si erkek, 30’u kız çocuktu. 16 çocuk işkence görenlerin yakınıydı; bunların 6’sı 
işkenceye tanıklık etmiş, 10’u işkenceyle ilintili travmatik durumlar içinde büyümüştü. Bozulmuş sosyoekonomik 
durum ve eğitim-öğretim süreci, yoksunluk, yoksulluk gibi faktörler belirgindi. İşkence görenin yakını olan 
çocuklarda; uyum bozukluğu, uyku bozukluğu, kabuslar, sinirlilik, öfke patlamaları, ağlama nöbetleri, eğitim 
başarısında düşme, çeşitli korkular, idrar kaçırma, tekrarlayan burun kanamaları, konuşmama, çekinik 
davranma gibi yakınmalar mevcuttu. Uyum bozukluğu ve anksiyete bozuklukları en sık ruhsal tanılardı. 
İşkenceye maruz kalmış 51 çocuğun yaş ortalaması 16.11’di. Bildirilen en sık işkence yöntemleri; kabadayak, göz 
yaşartıcı kimyasallara maruz kalmak, ters/sıkı kelepçe, basınçlı su, cinsel taciz/çıplak aramaydı. Başvuruların 
hepsine psikiyatrik görüşme önerilmiş, yalnızca 4'ü kabul etmişti.  
 
SONUÇ: Doğrudan işkence gören, işkence görenin yakını olan çocuklarda ciddi fiziksel/ruhsal etkiler 
görülmekte, sosyal/ruhsal gelişimiyle eğitim süreçlerinde aksamalar oluşabilmektedir. Buna karşılık ruhsal ve 
sosyal çalışmaya yönelik belirgin zorluklar bulunmaktadır. Çocukların işkencenin doğrudan ve dolaylı 
etkilerinden korunması, rehabilitasyonuna ilişkin özgül programlar ve çalışmalar geliştirilmelidir.  
 
Anahtar kelimeler: İşkence, Travma, Çocuk, Travmatik Yaşantı, Uyum Bozukluğu, Rehabilitasyon. 
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CİNSEL OYUN - İSTİSMAR?: OLGU SUNUMU 
 

Hüseyin Kaya² , Burcu Kılıç¹ , Fatih Hitami Usluoğulları² , Nesime Yaycı² 
 

¹| Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Koruma Birimi 
²| Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

Cinsel oyun, aralarında 4 yaştan daha az yaş farkı olan pre-adolesan çocuklar arasında, tehdit, zorlama ya da 
rüşvet olmadan, genellikle merak kaynaklı olarak ortaya çıkan, önceden planlanmamış, genital bölgelere bakma 
ve dokunmayı da kapsayabilen hareketler olarak tanımlanmaktadır.  
 
AMAÇ: Bu çalışma çocuklarda görülen cinsel davranışların, cinsel oyun olup olmadığının ayrımını yapabilmenin 
önemini ve bu ayrımı yaparken dikkat edilmesi gereken hususları vurgulamayı amaçlamıştır.  
 
OLGU SUNUMU: Hastanemiz Çocuk Koruma Birimi’ne cinsel istismara maruz kalmış olabileceği şüphesi ile ailesi 
eşliğinde bir çocuk başvurmuştur. Anne, kızının (9 yaş) sınıf arkadaşı ile birbirlerinin genital organlarına 
baktıklarını ifade etmiştir. Yapılan ilk muayeneler ve psikiyatrik görüşmeler sonucunda istismar bulgusuna 
rastlanmamıştır. Ancak aile ile yapılan takip görüşmelerinde baba; annenin 11 yaşındaki oğluyla birlikte banyo 
yapmak, çocuklar banyodayken tuvaletini yapmak için içeriye girmek, ev içerisinde iç çamaşırları ile dolaşmak 
gibi uygunsuz davranışlar sergilediğini ifade etmiştir. Yine bu görüşmelerin birinde baba, oğlunun bilgisayarında 
uygun olmayan cinsel içerikli görsel materyal bulduğunu ve kızının da bu görsel materyallere maruz kalmış 
olabileceği endişesini dile getirmiştir.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Yapılan çalışmalarda cinsel oyun davranışı sergileyen çocukların öykülerinde; aile 
üyelerinde mahremiyet kurallarını ihlal eden davranışların sık görüldüğü ve ilerleyen dönemde bu çocukların 
istismara daha açık oldukları bildirilmektedir. Sunulan olguda çocuğun cinsel davranışlarla vücut bütünlüğünün 
ihlali gibi bir davranışa maruz kalmadığı anlaşılmış, ancak aile öyküsünden erken yaşta, yaşıyla uygun olmayan 
cinsel içerikli görsellerle karşı karşıya kaldığı ve anne tarafından mahremiyet kurallarının ihlal edildiği 
saptanmıştır. Tüm bunlar ışığında çocuğun sergilediği bu davranışın cinsel oyun olduğu saptanarak bu konuda 
aileye bilgi ve destek verilmiştir.  
 
Anahtar kelimeler: Çocuk İstismarı; Cinsel Oyun; Cinsel İçerikli Davranış 
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YAŞLI İSTİSMARI VE KADINA ŞİDDET OLGUSU: BURUN AMPUTASYONU 
 

Halil İlhan Aydoğdu¹ , Güven Seçkin Kırcı¹ , Hasan Okumuş¹ , Erdal Özer¹'² , İsmail Birincioğlu¹'² 
 

¹| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Ana Bilim Dalı 
²| Karadeniz Teknik Üniversitesi Adli Bilimler Enstitüsü 

 
 

GİRİŞ: Yaşlı istismarı: “güven beklentisi olan herhangi bir ilişkide, yaşlıya zarar veren veya strese sokan bir defa 
ya da tekrarlayan uygunsuz davranışlarda bulunulması”dır. Yaşlı istismarı ile yakından ilişkili olan kadına 
şiddetin fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik şiddet gibi farklı türleri mevcuttur. En sık duygusal şiddete maruz 
kaldığı düşünülen kadınlara karşı uygulanan şiddet, aslında cinsiyet temelli ayrımcılığın bir türüdür. Aile içi 
şiddeti, kadına şiddeti ve yaşlı istismarını nadir görülen bir olgu üzerinden tartışarak, ileri yaş grubunda da 
şiddetin dramatik boyutlarda karşımıza çıkabileceğini gözler önüne sermeyi amaçladık.  
 
OLGU: 83 yaşında kadın hastanın; eşi ile yaşadığı tartışma sonrası darp edildiği sonrasında da ekmek bıçağı ile 
burnunun kesildiğini ifade ettiği, harici muayenesinde; frontalde orta hatta 2x1cm’lik mor renkli ekimozu 
olduğu, alın sol yanda 2x2cm’lik koyu mor renkli ekimozunun olduğu, sağ orbita çevresinde ödem ve mor renkli 
ekimozunun olduğu, burnun nazal dorsumdan başlayarak bilateral üst ve alt kartilaj dokularını da içerek şekilde 
kesilerek ampute olduğu, yara dudaklarının düzgün olduğu, yüz haricinde travmatik lezyonu olmadığı, şahsın 
motor ve duyu muayenelerinin doğal olduğu saptandı. Şahsın operasyon amaçlı yatışı yapıldı.  
 
TARTIŞMA: Burun; yüzün en önemli estetik unsurlarından birisidir ve travmalara açık bir organdır. Şiddet 
olaylarında burun yaralanmaları sıktır. Burun travmaları en fazla çocukluk çağında ve kaza orjinli meydana 
gelmektedir. İnsanlık tarihinde; adli cezaların infazı sonucu vücudun çıkıntılı bölgelerinin yaralanmalarını 
görmekteyiz. Nazal piramidin ampütasyonu eski uygarlıklarda hukuki yaptırım olarak uygulanmıştır. 
Olgumuzdaki gibi yaşlı istismarının nadir bir türü olarak karşımıza çıkabilmektedir. Başarılı burun replantasyon, 
rekonstrüksiyon uygulamaları yapılabiliyor olsa da maruz kalınan travmanın fiziksel ve ruhsal izlerinin silinmesi 
hiç kolay değildir.  
 
Anahtar kelimeler: Yaşlı İstismarı, Şiddet, Travma, Amputasyon, Burun 
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CİNSEL ORGANDAN ÖPME: İSTİSMAR MI, DEĞİL Mİ? BİR OLGU SUNUMU 
 

Berna Şenel Eraslan¹ , Naciye Akan Aslan¹ , Burak Doğangün² , Gökhan Oral¹ 
 

¹| Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 

 
 

AMAÇ: Çocuğun cinsel istismarı bireysel ve sosyal sonuçları nedeniyle hukuk sistemimizde ağır cezaları olan bir 
suçtur. Cinsel istismar olarak algılanabilecek bir davranışın gerçekten istismar olup olmadığının 
değerlendirilmesi zaman zaman adli tıbbi açıdan büyük bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Sevgi gösterme 
biçimindeki kültürel ve sosyal farklılıklar bazı kafa karışıklıklarına ve problemlere neden olabilmektedir. Savcılık 
tarafından İ.Ü.Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı’na gönderilen olgunun cinsel istismar açısından 
tartışılması planlanmıştır.  
 
OLGU: 6 yaşında kız çocuğu, annesinin şikayeti üzerine içine girmiş olduğu hukuki süreç nedeniyle tarafımıza 
gönderilmiştir. Annesinden alınan anamneze göre, eşiyle boşandığını, kızının velayetinin kendisinde olduğunu 
ve eşinin sömestr ve yaz tatillerinde kızını kendi ailesinin yanına götürdüğünü belirtti. Kızı eski eşiyle kaldığı 
dönemde babaannesinin kızının cinsel organından öptüğünü öğrendiğini belirtti. Babaannesinin evinde kaldığı 
dönemde büyük tuvaletini altına yaptığını, oradan geldikten sonra da sık sık el yıkama ve diş gıcırdatma gibi  
alışkanlıklarının oluştuğunu söyledi. Kız çocuğu ile yapılan görüşmede ise travmatik yeni yaşantılama belirtileri, 
aşırı duyarlılık ve geri çekilme reaksiyonları göstermediği anlaşıldı. Düşünce içeriğinden anne ve babanın ayrılma 
süreciyle alakalı olarak yaşadığı sıkıntılar ve zaman zaman arada kalmak yönündeki konular dikkat çekti. Yapılan 
psikiyatrik muayene, alınan anamnez, müşahade sonrasında halihazırda cinsel istismar sonrasında olabilecek ya 
da farklı bir psikopatolojiyi gösterecek düzeyde klinik belirti ve bulguya rastlanmadı. Küçüğün ifadesine göre 
altına kaçırma ve diş gıcırdatma şikayetlerinin artık kalmadığı anlaşılmıştır. Eskiden olduğu belirtilen şikayetlerin 
boşanma süreciyle mi yoksa iddia edilen eylem nedeniyle mi olduğunun tasnifi mümkün değildir.  
 
SONUÇ: Kültürel olarak çocukları sevme biçimi çok farklı olabilmektedir. Erkek çocuğun penisinin, kız 
çocuğunun mons pubisinin öpülmesi bazı kültürlerde olağan karşılanabilmektedir. Bunların cinsel istismar 
olarak değerlendirilip değerlendirilemeyeceği posterimizde tartışılacaktır.  
 
Anahtar kelimeler: cinsel istismar, çocuk, kültür 
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İYATROJENİK HİMEN LASERASYONU: İKİ OLGU ÖRNEĞİ ÜZERİNDE KLİNİK VE ADLİ TIBBİ 
YAKLAŞIM 

 
Ali Rıza Tümer¹ , Mahmut Şerif Yıldırım¹ , Murat Çağan² , Serdar Günalp² 

 
¹| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 
 
 

AMAÇ: Bu sunumda Adli Tıp Anabilim Dalına muayeneleri sırasında spekulum takılmasına bağlı olarak gelişen 
himen laserasyonu ile başvuran iki olgu üzerinden jinekolojik muayenelerde ortaya çıkabilen bu istenmeyen 
durumun hem tıbbi hem de hukuki yönden tartışılması amaçlanmıştır.  
 
OLGU 1: 45 yaşında kadın hasta başvurduğu Jinekoloji Polikliniğinde anamnezi alan hekime “bakire” olduğunu 
belirttiği halde muayeneyi yapan hekimin farklı olması nedeniyle spekulumla muayene edilmiş ve ertesi gün 
vajinal kanama şikayeti ile gelen hastanın adli tıbbi değerlendirmesinde himende saat 6 hizasında taze 
laserasyon saptanmıştır.  
 
OLGU 2: 34 yaşında kadın hasta başvurduğu Jinekoloji Polikliniğinde spekulumla muayene edilmesi sonrasında 
servise yatırılmış, vajinal muayenede himende saat 3 ve 6’da kanamalı taze laserasyonlar saptanmıştır. 
Laserasyonu primer sütüre edilen hasta yatışı sırasında akut stres bozukluğu tanısı almıştır.  
 
TARTIŞMA: Günümüzde klinisyenler için iyatrojenik himen laserasyonu TCK’nın 86. maddesinde yer alan 
“yaralama” suçları arasında kabul edilerek hukuki işlem uygulanmaktadır. Halbuki bahsi geçen durum hastanın 
yararı için yapılan bir eylem sırasında ortaya çıkan istenmeyen bir sonuç olup; zarar verilen doku embriyonik bir 
kalıntı olan ve kültürel değeri dışında tıbben fonksiyonu olmayan bir membran olarak tanımlanabilmektedir. 
Yapılan onarım operasyonları kişinin sağlığı açısından daha büyük risk oluşturmaktayken bu dokunun tıbbi bir 
işlem sırasında istenmeyen bir şekilde zarar görmesinin doğrudan adli olgu olarak değerlendirilmesi hem yanlış 
toplumsal algının desteklenmesi hem de etik olmayan durumların daha da artmasına kapı aralanması anlamına 
gelmektedir.  
 
SONUÇ: İyatrojenik himen laserasyonunun geliştiği durumlarda Adli Tıp konsültasyonu yapılmalıdır. Himen 
laserasyonu kişide fizyolojik bir zarara neden olmadığından adli makamlar ve bilirkişi görüşü istenen hekimler 
tarafından yaralama olarak değerlendirilmemelidir. 
 
Anahtar kelimeler: Klinik Adli Tıp; İyatrojenik Himen Laserasyonu; Malpraktis 
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OLGU SUNUMU: ÇOCUKLARDA ÜRİNER SİSTEM PATOLOJİLERİNDE SÜREĞEN CİNSEL 
İSTİSMAR ŞÜPHESİ, 3 OLGU SUNUMU, 

 
Şahin İşik¹ , Nilfer Şahin² , Gülsüm Kadı¹ , Yasemin Balcı¹ 

 
¹| Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ-AMAÇ: Çocukluk çağı Üriner sistem patolojilerinin altta yatan nedenleri arasında cinsel istismar 
olabileceği de akla gelmelidir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesine başvuran, 
üriner sistem patolojisi ve cinsel istismar tanısı konulan 3 olgu sunulmuştur.  
 
OLGU 1: 11 yaşında kız çocuğu, teyzesinin kocası tarafından kronik cinsel istismara maruz kalma öyküsüyle 
muayene edilmiştir. Psikiyatrik muayenesinde Post-travmatik Stres Bozukluğu saptanmıştır. Olgunun hastane 
kayıtları incelendiğinde, daha önce idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle başvuruları olduğu anlaşılmıştır.  
 
OLGU 2: 15 yaşında kız çocuğu, idrar kaçırma şikâyetiyle psikiyatriye başvurmuştur. Psikiyatrik muayenesinde 
DSM-IV-TR tanı kriterlerine göre Sekonder Enürezis Nokturna, Major Depresif Bozukluk tanısı konulup medikal 
tedavi başlanmıştır. 1 ay sonraki kontrolünde alt ıslatma sıklığının azaldığı, depresyonunun kısmen düzelmiş 
olduğu görülmüştür. Stresörleri sorgulanırken olgunun kendini bildiği dönemden beri babası tarafından cinsel 
istismara maruz kaldığı, durumu adli mercilere bildirdikleri ancak babasının şizofren olması nedeniyle ceza 
almadığı bilgisi edinilmiştir. Travma Sonrası Stres Bozukluğu tanısı konulmuştur.  
 
OLGU 3: 17 yaşında kız çocuğu, 12 yaşından beri babası tarafından süreğen cinsel istismara maruz kaldığı 
öyküsü mevcuttur. Psikiyatrik muayenesinde Post-travmatik Stres Bozukluğu saptanmıştır. Hastane kayıtları 
incelendiğinde olgunun daha önce organik olmayan enürezis ve sistit tanıları ile değişik hekimlerce tedavilerinin 
düzenlendiği görülmüştür.  
 
SONUÇ: Acil servise ya da ilgili uzmanlık dallarına ürogenital şikayetlerle başvuran tüm çocukların cinsel istismar 
kurbanı imiş gibi değerlendirilmemesi gerektiği, bununla birlikte etiyolojide cinsel istismarın da akılda tutulması 
gerektiği kanısındayız.  
 
Anahtar kelimeler: cinsel saldırı, üriner kontinans, idrar yolu enfeksiyonu 
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PARİYETAL KEMİKTE DEFEKT, İSTİSMAR MI ? KONJENİTAL MALFORMASYON MU? : OLGU 
SUNUMU 

 
Mustafa Çeltek¹ , Sait Sarıçiçek¹ , İsmail Çoban² , Sibel Çağlar Atacan³ , Taha Yasin Arslan¹ , Ümit Naci 

Gündoğmuş¹ 
 

¹| Asistan Dr. İstanbul Adli Tıp Kurumu 
²| Adli Tıp Uzmanı Dr. İstanbul Adli Tıp Kurumu 

³| Radyoloji Uzmanı Dr. İstanbul Adli Tıp Kurumu 
 
 

GİRİŞ 
Kafatasını oluşturan kemikler embriyonel bağ doku dokusundan direk olarak gelişmektedir. Bu kemikleşme 
şekline intramemranöz ossifikasyon denilmektedir. Pariyetal kemikte bir bölümünü çeşitli nedenlere bağlı 
olarak bir bölümünün yeterince mineralize olamaması nedeniyle bazı malformasyonlar olaşabilmektedir. Bu 
malformasyonlar paryetal kemiğin konjenital disp5lazileri adı altında sınıflardırılmıştır. Bu displazilerden biri de 
Pariyetal Thinnesdir. (pariyetal kemiğin yeterince gelişmemesi). Pariyetal Thinnesli vakalar çoğunlukla kafa 
travması sonrası kemik kırığı sanılarak tespit edildiğinden çoğunlukla fiziksel bir istismar olarak 
düşünülmektedir. 
 
OLGU; 
Anne ile babasının birlikteliği süresince babası tarafından doğduğu günden beri şiddet gördüğü ve üç aylıkken 
başından darbe aldığı iddia olunan 2010 doğumlu M. B.'nin bebek çocuk izlemlerinde; sağlıklı çocuk olduğu, 
annenin ifadesinde küçüğün 2 yaşında kontrol için hekime götürüldüğünde kafa kemiklerinin kırık olduğu 
söylendiği,  beyin cerrahisi muayenesinde, sağ paryetalde geniş kemik defekti olduğu, beyin tomografisinde; 
Küçüğün üç aylıkken gerçekleştiği iddia olunan darp eylemi nedeniyle düzenlenmiş herhangi bir tıbbi belge 
mevcut olmadığı, yapılan muayeneleri ve bebek izlemleri değerlendirmesinde küçükte iddia olunan fiziksel 
istismar ile uyumlu bir bulgu olduğunu gösterir yeter ölçüde tıbbi delilin bulunmadığı oy birliği ile mütalaa 
olunmuştur. 
 
TARTIŞMA SONUÇ 
Vakamızda da olduğu gibi, klinikte Pariyetal Thinnes'li olgular sıklıkla kemik kırığı olarak farkedilmektedir. Ve 
sonucunda ailesi ve yakınları olası bir istismara karsı şüpheli durama düşmektedir. Bu durumun tespit edilmesi, 
kişinin olası kraniyel travmalara karşı önlem alınması ve kişinin aile ve yakınlarının mağdur olamasının önüne 
geçilecektir. 
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CİNSEL İSTİSMAR VE ÇOCUK BETİMSEL BİR ÇALIŞMA 
 

Seda Bayraktar¹ , Beyza Ak¹ , Veli Çelebi¹ 
 

¹| Akdeniz Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü 
 
 

AMAÇ Cinsel istismar, 0-18 yaş grubundaki bir çocuğun kendisinden büyük bir yetişkin tarafından cinsel doyum 
için zorla veya aldatılarak kullanılması ya da başkasının bu amaçla çocuğu kullanmasına izin verilmesidir. (Akt. 
Bayraktar, 2015). Bu çalışmanın amacı çocuk istismarının sık görülen bir türü olan cinsel istismar konusunda 
çıkan haberlere ilişkin bir betimsel veri ortaya koymaktır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM Bu çalışmada son beş (5) yıl içinde Türkiye’de çocukların cinsel istismar mağduru olduğu 
olaylara ilişkin sosyo-demografik ve olaya özgü bilgileri ortaya koymak amaçlanmaktadır. Bu amaç kapsamında 
11 Ekim 2015 – 13 Ekim 2015 tarihleri arasında internet üzerinden özel bir arama motoru kullanılarak “ Çocuk 
Cinsel İstismarı Gazete Haberleri” kelimeleri anahtar kelimeler olarak kullanılmış olup Türkiye, Türkçe yazılmış 
sayfalar ve 01.01.2010-01.10.2015 yılları arası filtrelenerek tarama yapılmıştır. Tarama sürecinde tüm haberler 
içerik olarak kayıt altına alınarak aynı haberin tekrar değerlendirilmeye katılmaması sağlanmıştır. Yapılan bu 
çalışmada SPSS 22 paket programı kullanılarak veriler analiz edilmiş ve çocukların cinsel istismar mağduru 
oldukları olaylara ilişkin betimsel analiz sonuçları ortaya konulmuştur. 
 
BULGULAR VE SONUÇ Tarama sonucunda 130 vakaya rastlanılmış olup bu vakalardan elde edilen bulgulardan 
bazılarına göre; cinsiyet değişkeni açısından mağdurların %73’ü kadın, %18,5’i erkek iken geriye kalan yüzde 
%8.5’i hakkında bilgiye rastlanılmamıştır. Mağdurların yaş ortalamasının 11,8 olduğu saptanmıştır. Mağdurların 
fiziksel ve zihinsel olarak engel durumuna bakıldığında %94’ünün herhangi bir engeli bulunmazken %4’ünün 
zihinsel engeli olduğuna rastlanmıştır. Faillerin profillemesine bakıldığında % 91,3’ünün erkek, %3,8’inin kadın 
olduğu görülürken %4,9’unda bilgiye bulunamamıştır. Faillerin yaş ortalaması 40,3 iken; Mağdur ve faillerin 
yakınlıklarına bakıldığında %74,62’sinde herhangi bir ilişkiye rastlanmazken faillerin en çok amca, baba, uzak 
akraba, üvey ebeveynler olduğu görülmektedir. Sonuç olarak çocuk cinsel istismarı toplumun kanayan bir 
yarasıdır (Bayraktar, 2015). 
 
Anahtar kelimeler: Çocuk, İstismar, Mağdur 
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MUNCHAUSEN BY PROXY SENDROMU; BİR OLGU SUNUMU 
 

Eren Akgündüz¹ , Esen Kalaoğlu¹ , Besim Uygun¹ , Mete Korkut Gülmen¹ , Ahmet Hilal¹ 
 

¹| Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

AMAÇ: Çocuğun sağlığının, fiziksel ve psiko-sosyal gelişiminin, bir yetişkin tarafından bilinçli ya da bilinçsiz bir 
şekilde kötü yönde etkilenmesine sebep olan davranışlar çocuk istismarı olarak tanımlanmaktadır. Çocuk 
istismarının birçok çeşidi bulunmaktadır. İstismar çeşitlerinden biri ve mortalitelere kadar uzanan ağır bir formu 
olması sebebiyle Munchausen by proxy sendromu (MPS) olgumuzun sunulması planlanmıştır. 
 
OLGU: 15 aylık kız çocuğunun öyküsünde birçok kez ishal ve kusma şikayetleri nedeniyle hastanelere gittiği, 
hastane kayıtlarında; son 6 ayda ishal, kusma ve ateş şikayeti nedeniyle 6 kez acile getirildiği, yapılan tetkiklerde 
gaitada herhangi bir patojen saptanmadığı, sonraki gün yapılan değerlendirmelerinde, çocukta ishal 
şikayetlerinin olmadığı ve taburcu edildiği görüldü. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk aciline 
getirilen çocuğa ait akşam kan sonuçlarında, özellikle üre, kreatinin ve potasyumun anormal derecelerde yüksek 
olduğu, gündüz sonuçlarında ise tüm değerlerin normal olduğu, yapılan incelemelerde laboratuvarın bir 
hatasının olmadığı, hastadan alınan kan numunesini ikiye ayırıp birisini hasta sahibi ile gönderirken diğerini aynı 
laboratuvara kendilerinin götürmeleri istendiği, hasta sahibinin götürdüğü örnekte üre ve kreatinin hayatla 
kabil olmayacak şekilde yüksek bulunurken, doktorun kendi götürdüğü örnekte sonuçların normal çıktığı, önceki 
anormal örneklerin de gece çıkmış olduğu, personel sıkıntısından dolayı hasta sahibiyle gönderildiğinin tespit 
edildiği, hasta sahibinin alınan kan örneğine üre ve kreatininden zengin olan bir numuneyi (muhtemelen idrar) 
karıştırdığı kanaatine varıldığı, bu örneğin ise çocuğu annesiyle birlikte hastaneye getiren dedesi tarafından 
konulduğu düşünülmektedir. 
 
SONUÇ: Dede tarafından uygulanan fiile baktığımızda, çocuğun çok hasta olduğu, mutlaka detaylı bir inceleme 
yapılması gerektiği algısının varlığı, gereksiz tetkiklerin yapılmasına ve çocuğun hastanede yatış süresinin 
uzamasına sebep olmuştur. Bu durumun nedeni olarak, dedenin ve annesinin torunun başka bir şehre 
(babasının yanına) gitmesini istememesi olduğu düşünülmüştür. Fiziksel ya da cinsel istismar hekimler 
tarafından iyi bilinmekte iken, MPS’yi tanımlamakta zorlanılmaktadır. Tanı ancak şüpheci bir yaklaşımla ve 
hastalığın farkındalığı ile konabilmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Munchausen by proxy, istismar, çocuk 
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PENETRASYON OLMADAN GEBELİKLE SONUÇLANAN ENSEST OLGUSUNA TIBBİ VE HUKUKİ 
BAKIŞ 

 
Erdal Özer¹'² , Mustafa İmamoğlu²'³ , Süleyman Güven⁴ , Halil İlhan Aydoğdu¹ , Hasan Okumuş¹ , 

Güven Seçkin Kırcı¹ , İsmail Birincioğlu¹'² 
 

¹| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Karadeniz Teknik Üniversitesi Adli Bilimler Enstitüsü 

³| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı 
⁴| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ: Çocuk istismarı önemli bir halk sağlığı sorunudur; fiziksel, cinsel, duygusal istismar veya ihmal şeklinde 
karşımıza çıkabilmektedir. Ensest ise; birbiriyle evli olanlar dışındaki aile üyeleri arasındaki her türlü cinsel 
davranış olarak tanımlanmaktadır. Çoğunlukla toplumsal baskıdan çekinildiğinden, töre korkusuyla veya 
tehditler nedeniyle ensest vakalarının ortaya çıkması güçleşmektedir. Çalışmamızın amacı; ciddi bir halk sağlığı 
sorunu olan ensesti, medeni kanunu ve ceza yasasının cinsel suçlar ile ilgili maddelerini tartışarak, hukukçular 
ve hekimler açısından mevcut tabloyu incelemek, atılması gereken adımları irdelemektir.  
 
OLGU: 17 yaşındaki çocuk, yapılan bildirim üzerine savcılığın talebi doğrultusunda Trabzon Çocuk Koruma ve 
İzlem Merkezi’ne getirildi. Öyküsünde; eniştesiyle istemli cinsel ilişki yaşadığı ancak ilişkinin sürtünme ve 
dışarıya boşalma şeklinde olduğu, şahsın yapılan muayenesinde; vücudunda herhangi bir darp cebir izi olmadığı, 
vulva ve vajende kandidiyazisi olduğu, anüler yapıda olan hymende saat 3 hizasında kaideye uzanmayan doğal 
çentiği olduğu, orta enlilikte hymenin esnek yapıda olmadığı, yırtık veya nedbeleşmiş alan olmadığı, fehvasının 
1,5cm olduğu tespit edildi. Şahsın bilinen gebeliği nedeniyle yapılan ultrasonografi tetkikinde; 37 hafta, 2500gr 
fetüs ile uyumlu ölçümleri olan sağlıklı gebeliği olduğu tespit edildi.  
 
TARTIŞMA: Türk Ceza Kanunu 103.maddede; “Çocuğu cinsel yönden istismar eden kişi, sekiz yıldan on beş yıla 
kadar hapis cezası ile cezalandırılır. Cinsel istismarın sarkıntılık düzeyinde kalması hâlinde üç yıldan sekiz yıla 
kadar hapis cezası verilir. Cinsel istismarın vücuda organ veya sair bir cisim sokulması suretiyle 
gerçekleştirilmesi durumunda, on altı yıldan aşağı olmamak üzere hapis cezasına hükmolunur.” denilmektedir. 
Penetrasyon olmadan hamilelikle sonuçlanan ilişkilerde yargı mercilerinin yaklaşımı önemlidir. Ceza kanununda 
hem ensest tanımına hem de böyle nadir durumlara yer verilmelidir.  
 
Anahtar kelimeler: Çocuk İstismarı; Ensest; Gebelik; İntakt Hymen; Penetrasyon 
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OBSESİF-KOMPULSİF BOZUKLUK KLEPTOMANİ BİRLİKTELİĞİ: OLGU SUNUMU 
 

Güven Seçkin Kırcı¹ , Halil İlhan Aydoğdu¹ , Hasan Okumuş¹ , Erdal Özer¹'² , İsmail Birincioğlu¹'² , Özgür 
Enginyurt³ , Lütfullah Çakır³ 

 
¹| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Karadeniz Teknik Üniversitesi Adli Bilimler Enstitüsü 
³| Ordu Üniversitesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ: Kişinin ayırt etme gücünü ve dolayısıyla kusur yeteneğini etkileyen ve/ve ya ortadan kaldıran durum 
olarak akıl hastalıkları, psikiyatrik bozukluklar ve mental durum sayılabilir. Bu durumlarda kişilerin cezai 
sorumlulukları azalır ya da ortadan kalkar. Kleptomani, dürtü kontrol bozukluklarından biridir. Kişinin parasal 
değeriyle ilişkili olmayan şekilde ve gereksinim duymadığı halde tekrarlayıcı biçimde nesneleri çalma dürtüsüne 
engel olamama halidir ve kişinin ayırt etme gücünü ve dolayısıyla kusur yeteneğini etkileyen ve/ve ya ortadan 
kaldıran durumlardan biri olarak kabul edilir. 
 
AMAÇ: Bu olgu sunumunda obsesifkompulsif bozukluk ile birlikte seyreden bir kleptomani olgusu fiil 
ehliyetsizliği açısından değerlendirilerek literatüre katkı sağlanması amaçlanmıştır. 
 
OLGU: Olgumuz 32 yaşında bekâr, lise mezunu, dolmuş araç sahibi ve büfe işletmecisi olarak çalışan erkektir. 
Bir evcil hayvan dükkânından kafes satın aldığı sırada orada bulunan bir kuşu çaldığı iddiasıyla adli merciler 
tarafından Anabilim dalımıza işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını kavrayabilme ve bu konuda davranışlarını 
yönlendirebilme yeteneğine haiz olup olmadığı hususunda rapor düzenlenmesi amacıyla gönderilmiştir.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Kişilerin ceza ehliyetini ortadan kaldıran durumlardan biri olarak kabul edilen 
kleptomani hastalığının doğru teşhisi adaletin doğru tecellisiyle birebir ilişkilidir. Bu sebeple kişilerin cezai 
sorumluluğunu değerlendiren adli tıbbi bilirkişilerin konuya derinlemesine hakim olmaları, ceza ehliyetini 
ortadan kaldıran psikiyatrik sendrom arazlarını tanımaları, ayırıcı tanılarını yapabilmeleri bu husustaki 
suistimalleri en aza indirebilecektir 
 
Anahtar kelimeler: Dürtü Kontrol Bozuklukları, Kleptomani, Fiil Ehliyeti 
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BİPOLAR BOZUKLUK VE CİNSEL SALDIRI: ÖYKÜ/MUAYENE/KEŞİF UYUMSUZLUĞU 
 

Hakan Kar¹ , Nursel Gamsız Bilgin¹ , Halis Dokgöz¹ , Betül Albayrak¹ 
 

¹| Mersin Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
Bipolar bozukluk, "maniden depresyona kadar uzanan ruh halindeki aşırı değişiklikler" olarak tanımlanır. Kişinin 
depresyon ve/veya mani, hipomani, ve/veya karışık durumlar geçirdiği duygudurum bozuklukları sınıfını 
kapsayan tanısal kategoridir. Kişinin, depresif eğilimlerin yoğun yaşandığı dönemlerle, taşkınlık, coşkunluk 
olarak tanımlanabilecek mani dönemleri yaşadığı, bu bağlamda Bipolar Bozukluk ya da Manik Atak olarak 
tanımlanan bir rahatsızlıktır. Yaklaşık 5.7 milyon yetişkin Amerikalı ve 18 yaş üzeri nüfusun % 2.6, sında bipolar 
bozukluk vardır. Bipolar bozukluk olgularının manik ataklarında aşırı sevinç, aşırı coşku, ani saldırganlık ve 
paranoya, azalan uyku ihtiyacı, önemli olma ve bütün ilgilerin merkezinde olma duygusu, artan alkol ve 
uyuşturucu kullanımı, konsantrasyon güçlüğü, dikkatin kolay dağılması, aşırı duyarlılık, gerginlik, sabırsızlık 
bulgularının yanı sıra; aşırı cinsel ilgi ve eylem, artmış rastgele cinsel ilişki isteği, kışkırtıcı ve davetkar 
davranışlar, hiperseksüalite gibi bulgular kişiyi cinsel istismara açık hale getirebilmektedir. Geniş seriler üzerinde 
yapılan çalışmalarda bipolar olgularda yaşam boyu cinsel istismar prevelansı %24 gibi oldukça yüksek oranlarda 
bulunmuştur. Ancak bu olguların değerlendirilmelerinde; değişen algılama (başka bir dünyada olma duygusu, 
sese karşı duyarlılık, keskin algılama), artan kendine güven, yapmaya karar verdiği her işi başaracağı duygusu, 
paranoid sanrılar sonucu da olmayan şeyleri olmuş gibi anlatabildikleri de unutulmamamladır. Bu poster 
sunumunda uzun süredir bipolar bozukluk + epilepsi nedeniyle tedavi gören 1997 doğumlu bir cinsel saldırı 
iddiası olgusunun öyküsü ile genital muayene bulgularının uyumsuzluğuna ek olarak, olay yeri keşif bulgularının 
uyumsuzluğundan yola çıkılarak, bu tür olgularda psikiyatrik değerlendirme ve takibi öneminin ortaya 
konulması amaçlandı. Bipolar bozukluk tanısı olan hastaların cinsel saldırıya maruz kaldıkları iddia edilen 
olgularda mutlaka psikiyatrik özgeçmişinin araştırılması gerektiği, bunun yanı sıra ayrıntılı bir psikiyatrik 
değerlendirme sağlanarak olayın manik ya da depresif atak sırasında meydana gelip gelmediğinin ortaya 
konulması, tüm bulguların adli tahkikat dosyası ile birlikte değerlendirilmesi büyük önem arz etmektedir.  
 
Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, Manik atak, Cinsel saldırı, Öykü, Adli Tahkikat 
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EBEVEYN YABANCILAŞTIRMA SENDROMU OLGUSU 
 

Hasan Okumuş¹ , Mutlu Karakuş² , Büşra İlyas² , Halil İlhan Aydoğdu¹ , Güven Seçkin Kırcı¹ , Erdal Özer¹, 
İsmail Birincioğlu¹ 

 
¹| KTÜ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ANABİLİM DALI 

²| KTÜ TIP FAKÜLTESİ ÇOCUK RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI ANABİLİM DALI 

 
 

Ebeveyn Yabancılaştırma Sendromu (EYS-Parental Alienation Syndrome)  son çeyrek yüzyılda araştırmacılar 
tarafından ortaya atılmış ve klinik özellikleri ve sonuçları tanımlanmıştır. Günümüzde kimi boşanma 
davalarından hemen sonra başlayan EYS sürecinde, ebeveynlerin biri yabancılaştırıcı rolüne bürünerek çocuğu 
diğer ebeveyne karşı kışkırtmaya, yabancılaştırmaya ve kullanmaya başlar. Bu durum çocukları ciddi bir 
duygusal tacize maruz bırakır ve çocuklarda diğer ebeveynin imajının yok edilmesinden depresyona, travma 
sonrası stres bozukluğuna (TSSB) ve birçok ruhsal rahatsızlığa neden olabilir. Durum daha da kötüleşerek diğer 
ebeveyne karşı açılan cinsel istismar davalarına dönüşebilmektedir. Kısaca EYS, boşanma sonrasında bir 
ebeveynin diğer ebeveyne karşı çocuklarına karşı yürüttüğü sistemli bir beyin yıkama süreci olarak 
tanımlanabilir. Fakat Ebeveyn yabancılaşması ile ilgili görüşler bunun bir sendrom mu yoksa sadece bir 
yabancılaşma mı olduğu noktasındadır. Mağdur olan çocuklar açısından büyük önem ifade ettiğinden EYS’nin 
bilinmesi, tüm paydaşlar tarafından ortak görüş birliğine varılması ve ilgililerin bu konuda daha dikkatli olmaları 
sağlanabilmesi için konunun tartışılması amaçlanmıştır. Bu olgu sunumunda babası tarafından cinsel istismara 
maruz kalma iddiası nedeniyle getirilen bir kız çocuğunun ifadelerindeki tutarsızlıktan yola çıkılarak yapılan 
değerlendirmelerde EYS tanısı konulan olgu tartışılmıştır.  
 
Anahtar kelimeler: yabancılaştırma, ebeveyn, çocuk 
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CAMİ İÇİ MOBİNG İDDİASI: BİR OLGU SUNUMU 
 

Atiye Sözen¹ , Rasime Turan¹ , Doğan Şahin² , Nevzat Alkan¹ 
 

¹| İ.Ü.İSTANBUL TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ABD 
²| İ.Ü. İSTANBUL TIP FAKÜLTESİ PSİKİYATRİ ABD 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Mobbing (işyerinde psikolojik şiddet ve yıldırma), işyerinde çalışan kişi ya da kişiler üzerinde 
sistematik bir şekilde baskı yaratarak bunaltma, korkutma ya da tehdit etme gibi taktiklerle kişinin istifa 
aşamasına kadar ulaşabilen bir süreç olarak tanımlamıştır. Ku¨ltu¨r ve cinsiyet farkı gözetmeksizin herkesin 
maruz kalabileceği mobbing, sonuc¸ları itibarıyla da ciddi bir durumdur. Bu olguyu sunmamızın amacı, olgunun 
müezzin oluşu ve psikiyatrik adli tıp değerlendirmesindeki ilginç özellikleri bakımından az rastlanır bir olgu 
olması dolayısıyla mobbing hakkındaki bilgileri genişletme olasılığıdır.  
 
OLGU: İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı Polikliniği’ne ilçe müftüsü tarafından 
mobbinge maruz kaldığı yakınması ile başvuran, 43 yaşında, bekar, erkek, uzun yıllar yurtdışında çalıştıktan 
sonra 2011 yılında Türkiye’ye dönerek müezzinlik yapmaya başladığını, hiç evlenmediğini, müftünün özellikle bu 
konudaki imalı sorularına sıkça maruz kaldığını, tartıştıklarını, bu olaylardan çok etkilendiğini, izin alarak işe 
gitmediğini, istifa etmeyi düşündüğünü aktarmış, ayrıntılı adli tıbbi ve psikiyatrik değerlendirmesi yapılmış, 
MMPI ve Rorschach testleri istenmiştir.  
 
BULGULAR VE SONUÇ: Ruhsal durum değerlendirmesinde; paranoid ve obsesif kişilik özellikleri bulunan olguda 
bu zeminde gelişmiş somatik yakınmalı depresif bozukluk tespit edilmiştir. Psikolojik test sonuçlarında; sexuel 
conflict (pasif, kadınsı özdeşim), kuvvetli erotizasyon, kuvvetli anksiyete ile latent eşcinsel dürtüler 
düşünülmüştür. Adli ve tıbbi belgeleri incelenen olgu mobbing olarak değerlendirilmemiştir. Hastanın kişilik 
özellikleri dolayısıyla mobbing olarak nitelendirilemeyecek kimi, söz ve davranışları, aşırı değerlendirdiği ve 
gelişen referans fikirleri dolayısıyla depresif bir reaksiyon verdiği düşünülmüştür. Sonuç olarak; adli tıp 
pratiğinde mobbing iddiaları ile başvuruların sıklığı özellikle son yıllarda çok artmıştır. Mobbing iddiası ile 
başvuran her olgunun ayrıntılı psikiyatrik adli tıp değerlendirilmesi, gerekli testlerin yapılması, ayrıntılı öykü, adli 
ve tıbbi belgelerin incelenmesi gereklidir. Başvuranların kişilik o¨zellikleri, kendilik ve çevre algısı, psikodinamik 
alt yapısının iş ilişkilerine de yansıyabileceği göz ardı edilmemeli, iddiaların gerçekliği adli belgelerin yanısıra bu 
bağlamda da ele alınmalıdır. Belirli konularda aşırı hassasiyeti olan bireyler, is¸yerinde kars¸ılas¸tıkları her 
olumsuz durumu, zorluğu, kendisine yo¨neltilmis¸ bir psikolojik taciz/mobbing olarak değerlendirebilir. 
Dolayısıyla her olgu titizlikle ele alınmalı, psikiyatrik ve adli tıp açısından değerlendirilmesi ve gerekli testlerin 
titizlikle yapılması gereklidir.  
 
Anahtar kelimeler: Mobbing, işyerinde psikolojik şiddet, işyerinde yıldırma, adli tıp, psikiyatrik adli tıp. 
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SUÇA SÜRÜKLENEN ÇOCUK ANNE; OLGU SUNUMU 
 

Özlem Delimehmet¹ , Ümit Şimşek² , Elif Gökçe Ersoy³ , Kenan Karbeyaz¹ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu Başkanlığı 
²| Eskişehir Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

³| Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları ABD 
 
 

AMAÇ; Çocuk Hakları Sözleşmesine göre 18 yaşın altındaki herkes çocuk sayılmaktadır. Zorla ve küçük yaşta 
evlendirmeler, uluslararası hukuk ve Türk hukuku ile çelişmektedir. Ülkemizde çocuk annelerin prevelansı, 
sağlanan sosyal ve ekonomik destek ve rehabilitasyonlarına ilişkin sağlıklı verilere ulaşmak mümkün 
olmamaktadır. Sunulan olgu 13 yaşında hırsızlık suçuna sürüklendiği iddia edilen 13 yaşındaki 7 aylık hamile bir 
kadın ile ilgilidir. Olgumuzdaki çocuk annenin karşılaştığı yasal prosedürlerin ve maruz kaldığı durumun 
tartışılması amaçlanmıştır. 
 
OLGU; 13 yaşında, 7 aylık hamile kadının, alış veriş merkezinde cüzdan çaldığı iddia edilmiştir. Öyküsünde 2 yıl 
önce imam nikahı ile evlendiği, hamile kaldığı için eşini cezaevine koyduklarını, kendisinin eşinin ailesi ile 
yaşadığını ve onların geçimine destek olduğunu, sık sık hırsızlık yaptığını, herhangi bir sosyal destek veya tıbbi 
yardım almadığını, eşini cezaevinde olması nedeniyle maddi sıkıntı yaşadıklarını ifade etmiştir. Olgu çocuk 
savcılığı ve baro çocuk hakları komisyonu iş birliği ile sosyal hizmetler kurumuna yerleştirilmiş ve böylece 
hastane takipleri sağlanmıştır. 
 
SONUÇ; Ülkemizin çocuk hakları konusunda uluslararası sözleşmeler taraf olmasına karşın, uygulamada 
aksaklıklar olduğu görülmektedir. Çocuk anne olgularında hekimler açısından yükümlülük, sadece muayene 
veya adli rapor düzenlemekle sınırlı kalmayıp, diğer klinik branşlarla ve sosyal hizmetler ve ilgili sivil toplum 
kuruluşları gibi birimlerle işbirliği içinde, çocuğunun yüksek yararını göz önünde bulundurmaktır.  
 
Anahtar kelimeler: Çocuk, gebelik, çocuk anne, adli tıp 
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CİNSİYET DEĞİŞİMİ: İKİ OLGU SUNUMU 
 

Muhammet Can¹ , İsmail Birincioğlu² 
 

¹| Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Adli Tıp Ad, Balıkesir 
²| Trabzon Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Adli Tıp Ad, Trabzon 

 
 

Transseksüalite, kendisini karşı cinse ait hisseden, karşı cinse benzeme isteği duyan veya kendisini karşı cinsten 
biriymiş gibi hisseden kişiler için kullanılan tanımdır. Hem erkek hem de kadın için geçerlidir. Olgu 1 42 yaşında 
Erkek. Ailesinde cinsiyet değişliği talebi olan başka bireylerin de olduğu, kadınsı özelliklerin ve hormonlarının 
olduğunu, kadın olmak istediğini ve hissettiğini belirtmektedir. Feminen görünümde, öz bakımı özenli, saçları 
uzun, yüzü kılsız, astenik yapıda, omuz, kol ve bacakları kadınsı, çevresine ilgisi doğal, sosyabilitesi saygılı, mizacı 
doğal, mimik ve jestleri mizacı ile uyumlu, hareketleri doğal, konuşması ve ses tonu doğal, vejetatif işlevleri 
doğal, dikkat doğal, bellek kusuru yok, yönelim tam, algı tabii, düşünce akış, hız ve ritmi doğal, psikotik bulgu 
olmadığı, düşünce içeriğinde ise, kendisini tam anlamıyla kadın hissettiği, aile ve sosyal çevresinin kendisini 
böyle kabul ettiğini belirtmiştir. Meme gelişimi erişkin tipte, dış genital muayenesinde penis, testis ve 
skrotumlar olduğu tespit edilmiştir. Olgu 2, 23 yaşında, Kadın. 2014 yılında sağlık raporu verildiği, ameliyat 
olarak cinsiyet değişikliği istediğini ve erkek gibi hissettiğini belirtmiştir. Muayenelerde, maskülen görünümde, 
öz bakımı özenli, saçları kısa, yüzünde bıyık ve sakal bölgesinde tüylenme mevcut, ellerinde doğumsal 
deformitesi mevcut, giyim tarzı erkek görünümdeydi, çevresine ilgisi doğal, sosyabilitesi mesafeli, mizacı doğal, 
mimik ve jestleri mizacı ile uyumlu, hareketleri doğal, konuşması ve ses tonu erkeksi, vejetatif işlevleri doğal, 
bilinç açık, oryante ve koopere, dikkat doğal, düşünce içeriğinde; kendisini tam anlamıyla erkek gibi hissettiği, 
aile ve sosyal çevresinin kendisini böyle kabul ettiği, cinsiyet değiştirme ameliyatı olmanın kendisi için gerçek 
beden kimliğine kavuşma anlamına geldiği ve böylelikle hayatına yön verebileceği düşüncesi belirtilmektedir. 
Ayrıca, 2 aydır menstruasyonu olmadığı, öncesinde hipomenore öyküsü olduğu, şimdi sustanon kullandığını, 
seste kalınlaşma olduğu, erkek tipi kıllanma olduğu, testesteron kullanımına bağlı klitoriste büyüme, normal 
vulva görünümü ve vajinal introitus olduğu bildirilmiştir. Sonuç olarak, ülkemizde 1980’lerde başlayan tartışma 
ve yapılan son yasal düzenlemelerle, transseksüel kadın veya erkek olarak cinsiyet değişikliği konusunda, adli, 
tıbbi ve ruhsal muayene raporları ve yapılan cerrahi operasyonlar sonucunda bu değişim mümkün olmakta ve 
bu kişiler istedikleri cinsiyetle sonraki yaşamlarını sürdürebilmektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Transseksüel, adli tıp 
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YÜZÜNCÜ YIL ÜNİVERSİTESİ DURSUN ODABAŞ TIP MERKEZİ ADLİ TIP POLİKLİNİĞİ’ NE 
BAŞVURAN OLGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Yasin Etli¹ , Uğur Demir¹ , Yavuz Hekimoğlu¹ , Erhan Kartal¹ , Orhan Gümüş¹ , Mahmut Aşırdizer¹ 

 
¹| Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

AMAÇ: Bu çalışmada Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi Adli Tıp Polikliniği’ne adli makamlarca 
yönlendirilmiş olguların retrospektif olarak belirlenmesi, bu vakaların adli tıbbi açıdan Van bölgesi profilinin 
ortaya konması ve elde edilen verilerin literatür bilgileri ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM: 01 Ocak 2014 - 31 Aralık 2015 tarihleri arasında 385 olguya ait adli raporlar retrospektif 
olarak incelenmiş ve bu olgular başvuru tarihi, başvuru sebebi, gönderen makam, gönderildiği il-ilçe, olayın 
türü-mahiyeti, olayın meydana geldiği tarih, şahısların yaşı ve cinsiyeti, düzenlenen adli raporun türü ve adli 
raporlarda verilen kararlar bakımından istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 
 
BULGULAR: Olguların %79,7’si (n=307) erkek, %20,3’ü (n=78) kadındı. Olgular 21-30 yaş grubunda 
yoğunlaşmıştı. En fazla adli olayın yaz mevsiminde (%28,6) meydana geldiği, buna karşılık müracaatların büyük 
bölümünün Aralık (%12,2) ve Kasım (%11,7) aylarında gerçekleştiği belirlenmiştir. Konularında rapor istenilen 
olguların %70,2’sinde (n=144) yaralanmanın basit tıbbi müdahale ile giderilemeyeceği, %62,7’sinde (n=128) 
kişinin yaşamını tehlikeye sokacak nitelikte olmadığı saptanmıştı. 
 
SONUÇ: Adli olaylarda bölgesel profillerin belirlenmesi, ülkemizde henüz tam olarak oluşturulamamış olan veri 
havuzu için önemli bir katkı sağlayacağı gibi, bölgesel eğitim ve hizmet faaliyetlerinin iyileştirilmesinde önemli 
bir kılavuz olacaktır.  
 
Anahtar kelimeler: adli olgular, adli rapor, adli tıp, basit tıbbi müdahale, yaşamsal tehlike 
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BİR ÜNİVERSİTE HASTANESİ ADLİ TIP POLİKLİNİĞİNE GÖNDERİLEN GEÇİCİ ADLİ 
RAPORLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Kamil Hakan Doğan¹ , Selahattin Artuç¹, ŞerafettinDemirci2 

 
¹| Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 

2| Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

AMAÇ: Hekimler tarafından düzenlenen adli raporlar yapılacak soruşturma ve yargılama sürecinde büyük önem 
taşımaktadır. Bu çalışmamızda adli tıp uzmanı dışındaki hekimler tarafından düzenlenen adli raporların Türk 
Ceza Kanunu’nda tanımlanan yaralama suçları için hazırlanan kılavuza göre uygunluğunun değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: 01.12.2014-30.11.2015 tarihleri arasında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim 
Dalı Polikliniği’ne kati rapor istemi ile gönderilen geçici adli raporlar retrospektif olarak incelenmiştir. Adli tıp 
uzmanı dışındaki hekimler tarafından düzenlenen adli raporlar Türk Ceza Kanunu’nda tanımlanan yaralama 
suçları için hazırlanan kılavuza göre değerlendirilerek, verilen raporların içeriklerinin uygun olup olmadıkları Adli 
Tıp Polikliniğinde düzenlenen raporlar ile karşılaştırılarak belirlenmiştir.  
 
BULGULAR: Çalışmadaki 250 olgunun 205'i (%82) erkek, 45'i (%18) kadın olup, yaş ortalaması 28.7±15.5 
bulunmuştur. En sık karşılaşılan adli olgu türlerinin darp (%41.6) ve trafik kazaları (%37.2) olduğu belirlenmiştir. 
Olay tarihi ile kati rapor istemi için Adli Tıp Polikliniği’ne başvurulma tarihi arasındaki süre ortalama 2.38±3.4 ay 
olarak bulunmuştur. Olgular Türk Ceza Kanunu’nda tanımlanan yaralama suçları için hazırlanan kılavuza göre 
değerlendirildiğinde basit bir tıbbi müdahale ile giderilip giderilemeyeceği hususunda 34 (%13.6) olguda; yaşamı 
tehlikeye sokup sokmadığı hususunda 25 (%10) olguda ve kemik kırığı olup olmadığı hususunda 6 (%2.4) olguda 
hatalı rapor düzenlendiği görülmüştür. Kemik kırığı olduğu belirtilen 66 (%26.4) olguya ait raporların hiçbirinde 
kemik kırığının hayati fonksiyonlarını etkileme derecesi belirtilmemiştir.  
 
SONUÇ: Hekimler, düzenledikleri adli raporlardaki hatalar nedeniyle yasal sorumluluk taşımakta olup, ceza ve 
tazminat davaları ile karşılaşma ihtimalleri bulunmaktadır. Bu hataların önlenmesi için hem mezuniyet 
öncesinde, hem de sonrasında adli tıp eğitimine büyük önem verilmesi gerektiği kanaatine varılmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Adli rapor, Türk Ceza Kanunu, hekim sorumluluğu, hata. 
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HAKKARİ DEVLET HASTANESİ YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE 2013 YILINDA TEDAVİ GÖREN 
ADLİ NİTELİKLİ OLGULAR, İNTİHAR VE ZEHİRLENME OLGULARI 

 
Ferhan Kandemir² , Aslı Mete³, Ömer Faruk Aykır¹ 

 
¹| DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ANABİLİM DALI 

²| KÜTAHYA ADLİ TIP ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ 
³| DENİZLİ ÖZEL SAĞLIK HASTANESİ ANESTEZİYOLOJİ VE REANİMASYON BÖLÜMÜ 

 
 

Hekimler mesleklerini yaparken sıklıkla adli nitelikteki olgularla karşı karşıya kalmaktadırlar. Bunların bir kısmı 
yoğun bakım tedavisini gerektiren olgulardır. Yoğun Bakım Ünitesi'nde tedavi gören bu tip olgulara dikkat 
çekmek amacıyla yapılan çalışmamızda; 2013 yılında Hakkari Devlet Hastanesi Yoğun Bakım Ünitesi'nde tedavi 
gören adli olgular cinsiyet, yaş, geliş sebepleri, olayların orjin tanımlamaları, olaylar için kullanılan yöntemler ve 
kullanılan maddeler tanımlanmıştır. Olguların 45(%53,6)'inin kadın, 39(%46,6)'unun erkek cinsiyet olduğu, yaş 
ortalamasının 21,28±15,16 olduğu saptandı. Olgulardan 1(%1,2)'inin darp sonucu kafa travması, 1(%1,2)'inin 
ateşli silah yaralanması, 30(%35,7)'unun intihar, 52(%61,9)'unun kaza sonucu geldiği görüldü. Zehirlenme 
olguları ile yapılan çalışmalarda ilaç, CO inhalasyonu, koroziv madde, alkol, gıda vb maddelerden kaynaklandığı 
bilinmektedir. Çalışmamızda çeşitli ilaç ya da madde alımı ile gelen olgulardan 28(%84,9)'inin ilaç, 3(%9,1)'ünün 
pestisit, 1(%3,0)'er olgunun ise çamaşır suyu ve tiner içme nedeni ile geldikleri görüldü. Zehirlenme olguları ile 
yapılan çalışmalarda en sık zehirlenme etkeninin ilaçlar olduğu dikkat çekmektedir. 
 
Çalışmamızda kaza dışında ikinci sıklıkta yoğun bakım tedavisi gerektiren intihar girişimlerinin ilaçlarla 
özelliklede psikiyatrik ilaçlarla ( %23,3) yapıldığı dikkat çekici bulunmuştur. Sonuç olarak psikiyatrik 
değerlendirmeye sadece bölüm uzmanlarınca değil, yoğun bakım dahil tüm bölümlerin uzmanlarınca dikkat 
edilmesinin önemli olduğu ortaya çıkmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: yoğun bakım, adli olgu, intihar. 
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ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİNCE 
DÜZENLENEN ADLİ RAPORLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ (2010-2015) 

 
Serkan Çağlayan¹ , Ömer Kılınç¹ , Berna Aydın¹ , Ahmet Turla¹ 

 
¹| Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Adli olgularda fiziksel ve ruhsal yönden yapılacak tam ve kurallara uygun bir muayene ile bu 
muayene sonucunda anlaşılabilir, güvenilebilir, hukuki standartlara göre düzenlenmiş bir raporun adalet 
sisteminin hızlı ve doğru işlemesinde önemli bir yeri vardır. Bu çalışmada, 5 yıllık süre içerisinde Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezine müracaat eden adli olguların; yaş, cinsiyet, başvuru 
zamanı ve olay türü gibi özellikleri araştırılarak bir üniversite hastanesine müracaat eden adli olgular konusunda 
iş gücü planlamasının nasıl olması gerektiği konusunun tartışılması amaçlanmıştır.  
 
MATERYAL VE METOD: Bu çalışmada, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’ne 
01.08.2010 - 31.07.2015 tarihleri arasında başvuran 19.122 adli olgunun yaşı, cinsiyeti, hastaneye başvuru 
zamanı (ay, gün, saat) ve olay türü bilgileri kaydedilip istatistiksel analizleri yapılmıştır.  
 
BULGULAR: Çalışmaya dâhil edilen 19.122 adli olgunun % 42,9’u (8202 olgu) kadın, %57,1’i (10.920 olgu) 
erkektir. Yaş ortalaması 28,05 ± 19,5 yıl olup, en fazla (%28) başvurunun 11-20 yaş grubunda olduğu 
saptanmıştır. Olgular; en fazla (%10,4) Temmuz ayında, salı günleri (%15,7) ve saat 08.00- 15.59 arasında 
hastaneye başvurmuştur. Olay türlerine göre dağılımda; %26,8 (5124 olgu) ile zehirlenmelerin ilk sırada yer 
aldığı tespit edilmiştir.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Objektif kriterlere dayanan, eksiksiz ve adli tıp bilimine uygun olarak düzenlenmiş 
raporlar, adaletin zamanında ve doğru tecellisi için vazgeçilmez bir unsurdur. Son yıllarda artan adli nitelikteki 
olaylar ve düzenlenen rapor sayıları yanında, adli makamlarca istemler de çeşitlenmiştir. Bu nedenle sağlık 
kurumları adli tıp hizmetlerini günün değişen koşullarına göre yeniden yapılandırmalıdır.  
 
Anahtar kelimeler: Adli olgu, adli rapor 
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ADLİ RAPORLARI DÜZENLENEN KESİCİ DELİCİ ALET YARALANMASI OLGULARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Eren Akgündüz¹ , Kenan Kaya² , Ahmet Hilal¹ , Necmi Çekin¹'² , Mete Korkut Gülmen¹ 

 
¹| Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| TC Adli Tıp Kurumu Adana Grup Başkanlığı 
 
 

AMAÇ: Kesici delici aletler (KDA) günümüzde çeşitli amaçlarla ev ve işyerlerinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Bu aletler her zaman el altında bulundurulabilen, amaç dışı kullanılmadıkça cezai müeyyide gerektirmeyen, 
ancak saldırı, müdafaa ve hatta öldürme amacıyla oldukça sık kullanılan aletlerdir. KDA ile meydana gelen 
yaralanma ve ölümler adli tıp pratiğinde önemli yer tutmaktadır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: 2015 yılında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’nda adli raporu 
düzenlenen 351 adet kesisi delici alet yaralanma olgusu retrospektif olarak incelenmiştir.  
 
BULGULAR: Olguların %92.3(s:324)’ünü erkekler oluştururken, yaş ortalaması 27.2 olup en küçüğü beş, en 
büyüğü 88 yaşında olguya rastlanmıştır. 134 olgu(%38.1) ile 11 - 20 yaş arasındaki olguların ilk sırada yer aldığı, 
bunu 101 olgu(%28.7) ile 21 - 30 yaş grubunun izlediği görülmüştür. En fazla başvurunun Mayıs ayında 45 
olgu(%12.8) ile olduğu, 54 olgunun(%15.3) hayati tehlikeye maruz kalacak şekilde, 106 olgunun(%30.1) basit 
tıbbi müdahale (BTM) ile giderilemeyecek şekilde yaralandığı tespit edilmiştir. Beden bölgelerine göre 
yaralanmalar incelendiğinde; ilk sırada 273 olgu(%62) ile ekstremite yaralanması yer alırken, ekstremiteler 
içerisinde 104 olgunun(%23.6) üst ekstremite, 169 olgunun(%38.4) ise alt ekstremite olduğu görüldü. Lezyon 
sayıları açısından olguları ele aldığımızda; bir adet yara ile 225 olgu(%64.1) ilk sırada yer alırken, olguların 
%56.1(s:197)’i sol tarafından yaralanmıştır. Hayati tehlikeye neden olan yaralanmalar arasında 25 olgu(%46.2) 
ile toraks ilk sırada yer alırken, BTM ile giderilemeyecek şekildeki yaralanmalarda ekstremite yaralanması 71 
olgu(%66.9) ile karşımıza çıkmaktaydı.  
 
SONUÇ: KDA ile oluşturulan yaralar, vücuda penetre yaralanmalar içinde ilk sırada yer almaktadır. Yaşamsal 
organlarda neden oldukları yaralanmalar sonucunda ölümler görülebilmektedir. Özellikle yara trajesi derinliği, 
kas-fasia yaralanması oluşturup oluşturmadığı hususlarında uygulamada adli rapor düzenlenmesinde, zarar 
ağırlığı kararı verirken, ''ilk muayene ve tedavilerini yapan hekimlerce ayrıntılı tanımlama yapılmadığında'' 
zorlanılmaktadır. Acil müdahalede yer alan hekimlerin bu konuda bilgilendirilmesi uygun olacaktır.  
 
Anahtar kelimeler: Kesici delici alet, adli rapor, yaralanma 
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KTÜ FARABİ HASTANESİ ACİL SERVİSİNE BAŞVURAN ZEHİRLENME ŞÜPHELİ OLGULAR 
 

Hasan Okumuş¹ , Ömer Fazlı² , Güven Seçkin Kırcı¹ , Nurşen Turan Yurtsever3, Süha Türkmen² , İsmail 
Birincioğlu¹ , Halil İlhan Aydoğdu¹ , Erdal Özer1 

 
¹| KTÜ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ANABİLİM DALI 
²| KTÜ TIP FAKÜLTESİ ACİL TIP ANABİLİM DALI 

3| MARMARA üNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ANABİLİM DALI 
 
 

Zehirlenmeler acil servis başvurularının önemli bir kısmını oluşturan, ciddi tıbbi ve adli yaklaşım gerektiren, 
genelde tedaviye iyi yanıt veren önemli bir halk sağlığı problemidir.  Zehirlenme, bir maddenin ağız, solunum, 
deri ve parenteral yoldan ve vücuda zarar verecek miktarda alınması sonucu organizmada bazı belirti ve 
bulguların ortaya çıkması durumudur. Çalışmamızda, KTÜ Farabi Hastanesi acil servisine başvuran zehirlenme 
olguları retrospektif olarak incelenerek, zehirlenme nedenleri, hastaneye yatış oranları, zehirlenme türünün 
belirlenmesi olgularının demografik verilerinin belirlenmesi, acil serviste görev yapan hekimlerin adli rapor 
düzenleyip düzenlemedikleri ve hekimlerin adli rapor düzenleme aşamasında standardizasyonunun sağlanması 
amaçlandı. KTÜ Farabi Hastanesi Acil servisine 01.01.2012–31.12.2012 tarihleri arasında başvuran olgular 
geriye dönük olarak tarandı. Acil Servise zehirlenme nedeniyle başvurmuş ve hasta dosyası ile adli raporuna 
ulaşılabilen 42 erkek 102 kadın olmak üzere toplam 144 olgu tespit edildi. Zehirlenmenin en sık nedenleri ilaçlar 
(%69,4), CO (%13,2) ve besinler (%9) olarak tespit edildi. Tüm zehirlenmelerin %54,2’si kaza orijinli %45,8’i 
intihar orijinli gerçekleşmiş olduğu görüldü. Düzenlenen adli raporlarda yaşamsal tehlike kavramının %38,2 
oranında yanlış olarak değerlendirildiği tespit edildi. Sonuç olarak acil servis başvurularının önemli bir kısmını 
oluşturan zehirlenme olguları kaza ile ya da intihar ve cinayet amaçlı olarak ağızdan alım, inhalasyon veya 
enjeksiyonla ilaç ve diğer kimyasal maddelerin alınmasıyla oluşur. Sebebi ne olursa olsun zehirlenmeler ciddi bir 
toplumsal sağlık sorunudur. Ayrıca hekimler adli rapor düzenlerken özen göstermeli, okunaklı ve sade ifadeler 
kullanmalıdır. Adli raporlardaki eksiklik ve hataların daha da azaltılması hatta tamamen ortadan kaldırılması için 
mezuniyet öncesi adli tıp eğitimine ayrılan süre ve emeğin artırılması, mezuniyet sonrası eğitimlere periyodik 
olarak devam edilmesi gerektiğine inanmaktayız. 
 
Anahtar kelimeler: Akut zehirlenme, intihar, adli rapor 
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SAMSUN'DA ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI ZEHİRLENMELERİ (2010-2015) 
 

Salih Tunahan Polat¹ , Serkan Çağlayan ¹ , Ahmet Turla¹ , Berna Aydın¹ 
 

¹| Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Çocukluk çağında görülen kazara olan zehirlenmeler halen önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Çocuklarda 1-5 yaş aralığında en sık görülen akut zehirlenme olguları tüm çocukluk çağı zehirlenmelerinin 
%80’ini oluşturmaktadır. 
 
Bu çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezine zehirlenme nedeniyle 
getirilen erken çocukluk yaş grubundaki (1-4 yaş) olguların değerlendirilmesi ve elde edilen bulguların koruyucu 
önlemlerin alınmasında yol gösterici olması amacıyla yapılmıştır. 
 
MATERYAL VE METOD: 01 Ağustos 2010 – 31 Temmuz 2015 tarihleri arasındaki beş yıllık süre içerisinde 
zehirlenme nedeniyle Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezine başvuran 1-4 yaş 
aralığındaki 761 çocuk çalışmaya dahil edilmiştir. 
 
Kesitsel nitelikteki bu çalışmada elde edilen veriler SPSS istatistik programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 
 
BULGULAR: Olguların 413 (%54,3)’ü erkek, 348 (%45,7)’i kadındır. En fazla olgu; Temmuz (%11,8) ve Mayıs 
(%11,6) ayında, pazartesi günleri (%18,3) ve saat 16:01-24:00 arasında başvurmuştur. Çocuklar istatistiksel 
olarak anlamlı bir şekilde en çok ilaç (%48,4) ile zehirlenmiştir. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Erken çocukluk yaş grubunda ev içinde meydana gelebilecek zehirlenmelere karşı 
ebeveynlere ya da çocuğa bakım verenlere yönelik yapılacak eğitim çalışmaları oldukça önemlidir. Bunun yanı 
sıra hastaların zehire daha kısa süre maruz kalması açısından acil servislerde insan gücü planlaması başvuru 
zamanları gözetilerek düzenlenmelidir. 
 
Anahtar kelimeler: Çocuk, zehirlenme, kaza 
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BİR EĞİTİM ARAŞTIRMA HASTANESİ ADLİ TIP POLİKLİNİĞİNDE İNTOKSİKASYON NEDENİYLE ADLİ 

RAPOR DÜZENLENEN OLGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Gülsüm Kadı¹ , Şahin İşik¹ , Yasemin Balcı¹ 
 

¹| Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada MSKÜ Eğitim Araştırma Hastanesi Adli Tıp Polikliniğinde intoksikasyon nedeniyle 
adli rapor düzenlenen olguların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu amaçla Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Adli Tıp 
Polikliniği’nde 01 Temmuz 2014-31 Aralık 2015 tarihleri arasında intoksikasyon nedeniyle adli rapor düzenlenen 
olgulara ait veriler retrospektif olarak değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Adli Tıp Polikliniği’nde 01 Temmuz 
2014-31 Aralık 2015 tarihleri arasında toplam 1839 olgu değerlendirilmiştir. Olguların %8.3’ü intoksikasyon 
nedeniyle başvurmuştur. İntoksikasyon olgularının %54.2’si suicid girişimi öyküsüyle, %45.7’si kazai olarak 
zehirlenme öyküsüyle hastaneye müracaat ettirilmiş olgulardır. Olguların %45’i 0-18 yaş arası çocuk olgulardır. 
18 yaş ve altındaki olgularda kazai zehirlenme, 19 yaş ve üzerinde suicid girişimi daha fazladır (p<0.001). En 
küçük intoksikasyon olgusu 1,5 aylık iken en yaşlı olgu 88 yaşındadır. Suicid girişimlerinin %75.3’ü 16-30 yaş 
arasındadır. Erkeklerde kazaen zehirlenme nedeniyle, kadınlarda ise suisid girişimi nedeniyle başvuran olgular 
daha fazladır (p<0.05). Kazaen zehirlenme öyküsüyle başvuran olgularda zehirlenme etkeni olan madde 
olguların %10.4’ünde temizlik maddeleri, %7.8’inde CO, %14.3’ünde besinler, %1.9’ünde böcek ilacı, %1.3’ünde 
alkol, %0.6’sında sigara izmariti, %63.3’ünde ilaçlardır. Adli tıbbi değerlendirmelerde, olguların %94.8’inin basit 
tıbbi müdahale ile gidebilecek nitelikte olduğu, %3.3’ünün basit tıbbi müdahale ile giderilemeyecek nitelikte 
olduğuna karar verilirken sadece bir olgunun yaşamsal tehlike geçirdiğine karar verilmiş olup o da 88 yaşındaki 
karbonmonoksit zehirlenmesi olgusudur.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: İntoksikasyon olgularının çoğunda etken tıbbi ilaçlardır. Kadınlarda ve 16-30 yaş arası 
kişilerde suicid girişimi öyküsü daha fazladır. Çalışmada intoksikasyon etkenlerine göre adli tıbbi 
değerlendirmeler ve alınabilecek önlemler üzerinde durulacaktır.  
 

Anahtar kelimeler: İntoksikasyon, suicid girişimi, ilaç
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ADLİ ÖLÜM OLGUSUNDA ORGAN NAKLİ 
 

Kenan Kaya² , Besim Uygun¹ , Filiz Erdönmez² , Necmi Çekin²'¹ , Ahmet Hilal¹ 
 

¹| Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| TC Adli Tıp Kurumu Adana Grup Başkanlığı 

 
 

AMAÇ: Organ ve doku nakli, görevini yapamayan ve tıbbi olarak iyileşme ihtimali olmayan hasta organın yerine 
canlı bir vericiden veya ölüden alınan sağlam bir doku veya organın nakledilmesidir. Ancak organ alınması 
durumunda donör adli nitelik taşımakta ise; organ alımı ile ilgili düzenlemeler ve pratik uygulamalar ülkemizde 
halen yetersiz olduğundan çeşitli sorunlarla karşılaşılabilmektedir. Bu sebeple çalışmamızda bir adli ölüm olgusu 
üzerinden bu süreç tartışılacaktır.  
 
OLGU: 28 yaşında kadın hastanın alkolizm tedavisi için aldığı 14 adet antabus isimli ilaç ile alkol aldığı 
belirtilmektedir. Hastada mide bulantısı, kusma ve uykuya eğilim şikayetleri gelişmiş ancak eşi tarafından 3 gün 
sonra hastaneye götürülmüştür. Yoğun bakıma alınan hasta disülfiram-alkol intoksikasyon tanısıyla takip edilmiş 
ve 10. günde beyin ölümü gerçekleşmiştir. Hastanın organ nakli için uygun donör olması, sağlığında da organ 
bağışı isteğinin olması ve eşi ve babasından nakil için onay alınması sonrası adli olgu olması sebebiyle 
Cumhuriyet Savcısı ve Adli Tıp uzmanı hastayı yoğun bakımda dosyasıyla birlikte değerlendirdi. Savcı bu 
durumda kesin ölüm sebebinin belirlenebilmesi için otopsi gerektiği, yalnız organ bağışı talebinde olunduğu için 
alınacak organların otopsinin sonucunu etkileyip etkilemeyeceği konusunda adli tıp uzmanından görüş 
istemiştir. Adli tıp uzmanınca dosyasının incelenmesi ve ilgili doktorlardan bilgi alınıp organların nakil işlemi 
sırasında makroskopik özelliklerinin ayrıntılı olarak belirtilmesi gerektiği, bu durumda otopsi sonucunu 
etkilemeyeceği belirtilmiş ve bunun üzerine savcı organlar alındıktan sonra otopsi yapılmasına karar vermiştir.  
 
SONUÇ: Adli olgularda organ alınması konusundaki yasal engel, savcı izni ve yakınlarının onamı olması 
durumunda ortadan kalkmaktadır. Ancak; organ çıkarılması işlemi esnasında bir adli tıp uzmanının da 
bulunması ve adli tıp açısından önem taşıyan bulguların raporlanması, sonradan yapılacak otopsi işlemlerinde 
hatalı bir değerlendirmeyi engelleyecektir.  
 
Anahtar kelimeler: organ nakli, otopsi, adli ölüm 
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KENDİNE ZARAR VERME DAVRANIŞINA BAĞLI BATIN İÇİ YABANCI CİSİMLER: OLGU 
SUNUMU 

 
Çağdaş Meriç¹ , Erhan Serhat Demir¹ , İpek İlgen Özcan¹ , Rugül Köse Çınar² , Gürcan Altun¹ 

 
¹| Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 

 
 

Kendine zarar verme davranışı, bilinçli bir şekilde ölme isteği olmaksızın kişinin vücuduna farklı şekillerde ve 
farklı derecelerde zarar vermesi olarak tanımlanır. Bu davranışın altında yatan pek çok neden olmakla birlikte 
psikiyatrik tanıya sahip kişilerde normal popülasyona göre sıklığının artmış olduğu bilinmektedir. Sunulan 
olguda 29 yaşında kadın hasta yaklaşık 10 günlük süre içerisinde karnına iğne batırma, metal bilye yutma, 
karnında sigara söndürme ve sezaryen nedbesini kesme gibi farklı kendine zarar verme davranışları nedeniyle 
bir ilçe devlet hastanesine getirilmiştir. İleri tetkik ve inceleme amacıyla bir üniversite hastanesine gönderilen 
hasta, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları servisinde psikotik özellikli depresyon tanısı ile yatarak tedavi görmüştür. İlaç 
tedavisi ve elektrokonvülsif terapiyi takiben hasta, tedavisi düzenlenerek takip edilmek üzere taburcu edilmiştir. 
Acil servise başvuran kendine zarar verme olguları değerlendirilirken, zararın sadece dışarıdan görülebilen 
yaralanmalar ile sınırlı kalmayabileceği unutulmamalıdır. Olgumuzda da gözlendiği üzere yabancı cisim yutma 
veya vücuda penetran bir cisim saplamaya bağlı yaralanmalar basit muayenede gözden kaçabilir. Özellikle 
psikiyatrik hastalığı bulunan kişilerle iletişim kurmanın zorlukları da göz önüne alındığında, şüphelenilen 
olgularda psikiyatristlerden istenecek konsültasyon ve radyolojik görüntülemeler ileride oluşabilecek 
komplikasyonların önlenmesi açısından kıymetli olacaktır.  
 
Anahtar kelimeler: Kendine zarar verme, psikotik özellikli depresyon, yabancı cisim yutma 
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MİDEDE YABANCI CİSİM OLGUSUNUN ADLİ TIBBİ AÇIDAN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Halil İlhan Aydoğdu¹ , Hatice Sonay Yalçın Cömert² , Hasan Okumuş¹ , Güven Seçkin Kırcı¹ , Zehra Aslan 
Aydoğdu² , Erdal Özer¹'² , İsmail Birincioğlu¹'4 , Mustafa İmamoğlu² 

 
¹| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı 
3| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

4| Karadeniz Teknik Üniversitesi Adli Bilimler Enstitüsü 
 
 

GİRİŞ: Yabancı cisim aspirayonları ve gastrointestinal sistem yabancı cisimleri çocukluk çağının sık rastlanılan 
durumlarıdır. İleri yaş grubunda ise özellikle kronik alkoliklerde epileptik veya psikiyatrik hastalığı olanlarda, 
mental/motor geri kişilerde karşımıza çıkmaktadır. Yutulan yabancı cismin fiziksel özellikleri ve hastanın yaşı 
tedavi yaklaşımını şekillendirmektedir. Çocuk istismarının ilk bulgusunun yabancı cisim yutulması olabileceği 
düşünülmeli ve çocuk diğer istismar bulguları yönünden ciddiyetle araştırılmalıdır. 
 
OLGU: 16 yaşında erkek, kaşık yutma nedeniyle hastanemize sevk edildi. Muayenesinde genel durumu iyi ve 
vital bulguları stabil olan hastanın mental retarde görünümde olup el ve ayaklarında sıçrama tarzında 
hareketleri olduğu tespit edildi. Çekilen ayakta direkt grafisinde batın sol üst kadranda metalik yabancı cismin 
olduğu tespit edildi. Endoskopi ile yapılan müdahalede başarılı sonuç elde edilemeyince açık cerrahi ile 
mideden küçük bir insizyonla yabancı cisim çıkarıldı. Ayrıca hasta “Hungtington Hastalığı” şüphesiyle ilgili 
bölümlere konsülte edildi. 
 
TARTIŞMA: Yabancı cisim aspirasyonu veya yutulması; sıklıkla çocuklarda, diş protezi kullananlarda, 
nöropsikiyatrik ya da nörodejeneratif hastalığı olanlarda görülür. Kimi olgular perforasyon veya obstrüksiyonla 
başvururken bazı olgular asemptomatik olabilmektedir. Çocuk istismarı; fiziksel, cinsel, duygusal istismar veya 
ihmal şeklinde karşımıza çıkabilmektedir. Tekrarlayan çocuk istismarları ölüme varan ağır tablolar 
oluşturabilmektedir. “Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından 
Değerlendirilmesi” başlıklı kılavuzda klinik bulgularla desteklenen solunum yollarına yabancı cisim aspirasyonu 
ya da yutulmasının şahıs için yaşamsal tehlike niteliğinde olduğu belirtilmiştir. Ancak olgumuzda olduğu gibi 
birçok olgunun da yuttukları yabancı cisimlerin sindirim kanalında tespit edildiği ve hastaların asemptomatik 
olabilecekleri görülmektedir. İstismardan şüphelenilen olgularda fizik muayenenin tam ve eksiksiz yapılması, 
tespit edilen lezyonların adli açıdan doğru tanımlanması büyük önem arz etmektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Yabancı cisim, Çocuk istismarı, İhmal 
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LASERLE EPİLASYON YANIĞI: BİR OLGU SUNUMU 
 

Muhammet Can¹ , İsmail Birincioğlu² , Halis Dokgöz³ 
 

¹| Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Adli Tıp AD, Balıkesir 
²| Trabzon Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Adli Tıp AD, Trabzon 

³| Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Adli Tıp AD, Mersin 
 
 

İstenmeyen kılların etkili ve güvenli tedavisi için halen ideal tek bir yöntem bulunmamaktadır. Lazer ışığındaki 
enerjinin kıl ve kıl folikülünde yer alan melanine aktarılarak bu yapıların kalıcı olarak hasarlanması lazer 
epilasyonun mantığını oluşturmaktadır. Olgumuz, 27 yaşında kadın hastadır. Öyküsünde, 2014 tarihinde 
Balıkesir’de epilasyon ve vücut kıllarını aldırmak için gittiği güzellik merkezinde her iki bacakta lazerle yanık 
oluştuğu, bacak ön yüzde ve uyluk bölgesinde yaygın yanıklar olduğunu, bir takım kremler verildiğini ve iyileşme 
olmadığını ifade etmiştir. Fiziki muayenede, her iki alt ekstremitede, ön ve arka yüzlerde yuvarlak alanlar 
halinde ciltte krutlanmaya sebep olmuş ve yer yer krutları dökülmüş, epitelize durumda, sayıları 50'den fazla, 
yer yer hipopigmente yama şeklinde alanlara dönüşmüş alanlar izlendiği, epidermal-dermal bileşkede melanosit 
hasarına bağlı kalıcı hipopigmentasyon olup olmadığı açısından hastanın 2 ay sonra tekrar değerlendirilmesi 
uygun olacağı bilidirilmiştir. Sonuçta, laser epilasyon adli olgusunda istenmeyen sonuçlarla karşılaşmamak için, 
laser uygulamasının eğitim almış uzman kişilerce yapılması ve sağlık bakanlığı denetiminin olması 
gerekmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Lazer, epilasyon, adli tıp 
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MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER (MRKH) SENDROMU VE KİŞİNİN ÖZEL YAŞAMINA 
ETKİSİNE ADLİ TIBBI BAKIŞ : BİR OLGU SUNUMU 

 
Behzat Diken¹ , Mustafa Çeltek¹ , Mücteba Gülden² , Harun Akkaya³ , Gülay Kurnaz¹ , Hasan Ağırtmış¹ 

 
¹| İstanbul Adli Tıp Kurumu 

²| Hatay Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
³| Eskişehir Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

 
 

ÖZET Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH) sendromu nadir görülen, Mülleriyen kanallarının embriyonik 
gelişimindeki duraksama sonucunda ortaya çıkan, uterus ve üst 2/3 vaginanan konjenital aplazisidir. MRKH 
sendromlu kadınlar gerek adelosan dönemde gerekse sonrası evliliklerinde sosyal hayatlarında çeşitli 
problemler yaşamaktadır. Tanısı oldukça zor konulan bu sendromun tanısında Olgular çoğunlukla adölesan 
dönemde primer amenore nedeniyle araştırılırken erken tanı almaktadır. Erken tanı alan vakalarda dış genital 
rekonstrüksiyonu ile kısmen normal bir özel hayata sahip olabilirlerken, Cinsel ilişkiye girememe şikayetiyle 
başvuran ve geç tanı alan olgularda bildirilmiştir. Olgumuzda MRKH Sendromlu kadınına Türk Medeni 
Kanununun Madde 166. kapsamında (Evlilik birliği, ortak hayatı sürdürmeleri kendilerinden beklenmeyecek 
derecede temelinden sarsılmış olursa, eşlerden her biri boşanma davası açabilir) geçirmiş olduğu operasyondan 
sonra cinsel organının cinsel birleşmeye uygun olup olmadığı, tespiti mümkün cinsel ilişkiye girip girmediği ve 
rahatsızlığının çocuk yapmaya engel olup olmadığı sorulmuştur. Bu kapsamda Olgumuz hem vaka çeşitliliğini 
artırmak hem de MRKH Sendromlu kişinin özel yaşamına etkisini adli tıbbı olarak değerlendirmek ve bu konuda 
farkındalığı arttırmak yönünden özgün değere sahiptir.  
 
Anahtar kelimeler: Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH) sendromu, genital agenezi, TMK 166.madde, 
evliliğin devamı, 
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BATIN TRAVMASI SONRASI TRİKÜSPİT YETMEZLİK; TRAVMA İLE İLİŞKİSİ? 
 

Kubilay Kınoğlu¹ , Muhammet Demir¹ , Ömür Şanyüz¹ , Zeynep Orhan¹ , Nurettin Nezih Anolay¹ , 
 Arzu Akçay¹ 

 
¹| Adli Tıp Kurumu 

 
 

AMAÇ: Travmatolojide oldukça nadir görülen olgu, yaralanmanın mekanizması ve adli olarak illiyet bağı 
açısından tartışılmaya değer görülmüştür.  
 
GİRİŞ: Travmatik triküspit yaralanmaları, künt göğüs ve batın travmalarının oldukça nadir görülen bir 
komplikasyonudur. Olguların büyük çoğunluğu trafik kazaları sonrasında tespit edilmiştir(1,2).  
 
OLGU: Olaya bağlı maluliyet tespiti için kurulumuza başvuran Erkek, 1994 doğumlu olguya ait dosyanın 
incelenmesinde; 2011 yılında geçirdiği motosiklet kazası sonrasında künt batın travması nedeniyle kaldırıldığı 
hastanede karaciğer ve dalak yaralanması saptandığı, karaciğer laserasyonunun sütüre edildiği ve splenektomi 
ameliyatı yapıldığı, kazadan iki ay sonra son 1 haftadır devam eden nefes darlığı, öksürük, bulantı, halsizlik ve 
yorgunluk şikayetleri ile tekrar hastaneye başvurduğu, yapılan EKO incelemesinde 3. derece triküspit yetersizlik 
tespit edildiği, 4 ay boyunca medikal olarak takip edildiği, durumunda düzelme olmayan olgunun valvüloplasti 
ameliyatı yapıldığı anlaşılmıştır.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Travmanın enerjisine bağlı olarak meydana gelen toraksın kompresyonu, 
dekompresyonu ve deselerasyonu gibi mekanizmalar, sağ ventrikül içerisinde, kapakçıklar ve subvalvüler yapılar 
üzerinde artan bir basınca neden olmaktadır. Sonuç olarak papiller kaslarda ve chorda tendinealarda kopmalar 
ve kapakçıklarda yaralanmalar gözlemlenmektedir(3-5). Olgumuza ait kaza tarihli tıbbi belgelerde herhangi bir 
göğüs travmasından bahsedilmemekteydi. Fakat künt batın travmasının solid organ yaralanması ve batın içi 
kanamaya neden olacak düzeyde şiddetli olduğu düşünüldüğünde yukarıda anlatılan mekanizmanın bizim 
olgumuzda da triküspit kapak yaralanmasının nedeni olabileceği düşünülmüştür. Schultz ve arakadaşlarının 
yaptığı araştırmada da bahsedildiği gibi izole triküspit yalaranmalarına %5-43 oranında solid intraabdominal 
organ yaralanmaları eşlik etmektedir(6). Triküspit yaralanmalarının kaza anında neredeyse semptom 
vermemesi ve oldukça sessiz ilerlemesi ileriki dönemlerde sürpriz klinik sonuçlara neden olmakta ve illiyet bağı 
ile maluliyet oranı hesaplanmalarında tartışmalara neden olmaktadır. 
 
Anahtar kelimeler: künt batın travması, corda tendinea rüptürü,triküspit yetmezliği 
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POSTENJEKSİYON SİYATİK NÖROPATİ 
 

Kenan Kaya¹ , Necmi Çekin¹'² , Ebubekir Burak Çelik³ , Ahmet Hilal² , Mete Korkut Gülmen² 

 
¹| TC Adli Tıp Kurumu Adana Grup Başkanlığı 

²| Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
³| TC Adli Tıp Kurumu Malatya Grup Başkanlığı 

 
 

Enjeksiyon sonrası gelişen nöropati; özellikle gelişmekte olan ülkelerde yaygın sağlık sorunlarından biri olmakla 
birlikte yüksek morbiditeye sebep olması dolayısıyla ayrıca önem arz etmektedir. Gluteal bölgeye uygulanan 
enjeksiyon sonrası gelişen en önemli komplikasyon siyatik nöropatidir. Enjeksiyon lokalizasyonunun yanlış 
seçimi, enjekte edilen materyalin bulunduğu yer ve kendine özgü etkisi de zedelenmede rol oynar. İğnenin 
kendisinin ya da enjekte edilen maddenin doğrudan doğruya sinire ulaşması, enjekte edilen maddenin 
kendisinin, ödeminin ve oluşan nedbe dokusunun kitle etkisi ile de zedelenme oluşabilmektedir. Gluteal kasın 
ince ve gluteal yağ dokusunun az olması halinde (bebekler ve ileri yaşlardaki kaşektik kişiler) uygun olmayan 
yere yapılan enjeksiyonlarda zedelenme riski artar. Uzun iğne kullanılması, uygulamanın paralel bir açı ile 
yapılması ve bireysel anatomik farklılıklar, varyasyonlar da riski arttıran diğer sebeplerdir. Ayrıca bazı 
antibiyotikler, lokal anestezikler, steroidler, paraldehit ve bazı analjezik ilaçlarda enjekte edilen materyal sinir 
dışında olmasına rağmen sinir hasarı gelişebilir. Değişik çalışmalarda; enjeksiyonun doğrudan sinir içine 
yapılmasının seyrek olduğu, neredeyse mümkün olmadığı da belirtilmekle birlikte, nöropatiye bazı ilaçların 
direkt nörotoksik etki göstererek sebep olduğu sıçanlarda yapılan deneysel bir çalışmayla gösterilmiştir. 
Sağlıkçıların karşısına malpraktis davası olarak çıkan bu durum için başta komplikasyon/malpraktis ayrımı 
yapılarak, sağlıkçıların da bu konuda gerekli eğitimi alması, gerekli hassasiyeti göstermesi gerekmektedir. 
Sağlıkçıların suçlanmasına neden olan ve basında daima ‘yanlış iğne vuruldu, felç oldu’ şeklinde sunulan bu 
durum hakkında önceden enjeksiyon sonrası bir kusur oluştuğu, öyleyse ortada bir ‘suç’ olduğu ve dolayısıyla 
bir de ‘suçlu’ olduğu şeklinde düşünülmekteydi. Ancak son on yılda adli tıp uygulamalarında; enjeksiyon 
endikasyonunun varlığı, doğru yer, doğru ilaç ve doğru miktarda uygulandığında komplikasyon olarak 
değerlendirildiği görülmektedir. Bu nedenle, bu tür iddialar söz konusu olduğu olgularda hasta kayıtlarında bu 
durumun gösterilmesi, ileride doğabilecek hukuki durumlar için yararlı olacaktır.  
  
Anahtar kelimeler: siyatik nöropati, enjeksiyon, ilaç 
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FRAKTÜR İLE KARIŞAN FABELLA OLGUSU- OLGU SUNUMU 
 

Mustafa Eray Yazar¹ , Safa Duman¹ , Soner Dağlı , Mehmet Zahit Sarıtaş¹ , Bora Boz¹ 
 

¹| Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Fabella genel popülasyonun %10-30’unda görülen ve genellikle m.gastrocnemius lateral başı 
tendonu içerisinde femur lateral kondilinin arkasında bulunan aksesuar sesamoid kemiktir. Bilateral olarak da 
görülebilir. Genellikle asemptomatiktir, ancak travma ya da kronik stres sonucu semptomatik hale gelebilir, kırık 
ve diğer ortopedik problemlerle karıştırılabilir. Bu çalışmada, travma öyküsüyle acil servise başvurup, direkt 
grafi ile fraktür tanısı konulan, BT görüntüleri ve buna dayalı 3D modelleme ile os fabella saptanan 66 yaşındaki 
erkek olgu sunulmuştur. 
 
OLGU: Rapor tanzimi için gönderilen hastanın tıbbi kayıtlarının tetkikinde; araç içi trafik kazası nedeniyle acil 
servise başvurduğu, fizik muayenesinde sol dizde ödem, ekimoz ve hassasiyet olduğu, çekilen iki yönlü diz 
eklem ve tibia grafilerinde sol diz arkasında fragmante kemik parçaları görüldüğü, alt ekstremite BT'de; sol tibia 
proksimal anterior kesimde fokal yumuşak doku dansitesinde görünüm izlendiği, apse-hematom lehine 
değerlendiridiği, femur ve patella olağan olduğu saptanmıştır. Anabilim Dalımızca yapılan muayenesinde; sol diz 
altından başlayıp ayak bileğine kadar uzanan alanda yaygın ekimozlar bulunduğu, sol diz romları ağrılı olduğu 
tespit edilmiştir. Şahsa ait alt ekstremite BT'nin Anabilim Dalımızca yapılan 3D modellemesinde sol femur 
lateral kondil posteriorunda fabella tespit edilmiş olup, bunun fragmante kemik parçaları değil, varyasyonel bir 
sesamoid kemik olduğu saptanmıştır.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Fabella oluşumunda daha çok biomekanik nedenler ön plana çıkmaktadır. Mekanik stres 
ve yüklenme tendonlarda osteokartilaginöz metaplaziye yol açmaktadır. Ayrıca genetik nedenlerin de etkili 
olabileceği belirtilmektedir. Fabellanın nadir görülmesi, çoğunlukla asemptomatik olması, travma ya da kronik 
stresle semptom vermesi, kırık ve diğer ortopedik patolojilerle karıştırılabilmesi açısından önemli olduğu ve adli 
tıp uzmanları tarafından bilinmesi gerektiği düşünülmüştür. 
 
Anahtar kelimeler: Fabella, sesamoid, femur, fraktür 
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TRAVMAYA BAĞLI OLARAK GELİŞEN SUDECK ATROFİSİ OLGUSUNA ADLİ TIBBİ YAKLAŞIM 
 

Taşkın Özdeş¹ , Zerrin Erkol² , Veyis Gündoğdu² , Hakan Samurcu² 
 

¹| Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Samsun 
²| Abant İzzet Basysal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Bolu 

 
 

Refleks Sempatik Distrofi (RSD) (Sudeck atrofisi, omuz el sendromu, kozalji, travmatik vazospazm), tutulan 
ekstremitede nörovasküler bozukluklar, deri ve kemiklerin distrofik değişiklikleri ile birlikte kronik ağrıyla 
seyreden bir sendromdur. Travmayı takiben ortaya çıkan, ekstremite distalinde ağrı, ödem, trofik değişikliklerle, 
vazomotor instabilitenin bulgu ve semptomlarıyla karakterize klinik bir tablodur. Çalışmada travmaya bağlı 
olarak gelişen Sudeck Atrofisi olgusunun sunulması ve adli tıbbi yönden tartışılması amaçlanmaktadır.  
 
35 yaşındaki erkek olgunun sağ koluna tekme ile vurulma öyküsüyle yapılan muayenesinde sağ elinde ödem ve 
kızarıklık tanımlanmıştır. Kişi olaydan 40 gün sonra sağ el bileği parmak hareketlerinde hareket kısıtlılığı 
yakınmasıyla hastaneye başvurmuş, grafilerinde kemik fraktürüne rastlanmamıştır. Olaydan 2,5 ay sonra çekilen 
EMG’sinde sağ ulnar nöropati saptanmamış, üç ay sonra çekilen Üç Fazlı ve Tüm Vücut Kemik Sintigrafisi’nde 
“sağ elde simetriğine oranla minimal perfüzyon artışı ve minimal hiperemi mevcut olduğu, geç statik fazda sağ 
el bileğinde ve 3-5. metakarpofalengeal eklemlerde artmış aktivite tutulumları izlendiği, mevcut sintigrafik 
bulguların travmaya sekonder olarak değerlendirildiği” bildirilmiş, takiplerde “sağ elde algonörodistrofi” tanısı 
netleştirilmiştir. Olaydan 2 yıl sonra yapılan muayenesinde kişi sağ ön kolunu kullandığında ağrı ve dirseğin alt 
kısmında güç kaybının devam ettiğini belirtmiş, sağ el 5. parmakta ileri derecede fleksiyon ve güç kaybının, 3. ve 
4. parmaklarda belirgin fleksiyon kaybının devam ettiği, sağ el kas gücünün 4/5 olduğu görülerek arızasının 
duyu veya organlardan birinin işlevinin zayıflaması niteliğinde olduğu kanaatine varılmıştır.  
 
Sunulan olgu; travma sonrası erken dönemde yapılan muayenede vücutta travmatik değişim görülmese de ağrı 
şikayetinin devam etmesi halinde, kısa sürede kati rapor düzenlenmemesinin, olgunun takibe alınarak ileri 
tetkiklerin yapılmasının önemini göstermektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Sudeck Atrofisi, Refleks Sempatik Distrofi, Algonörodistrofi, Travmatik Vazospazm, Travma 
komplikasyonları. 
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NAZAL SEPTUM DÜZELTME AMELİYATI YERİNE KOLESİSTEKTOMİ AMELİYATI YAPILAN BİR 
OLGU SUNUMU 

 
Murat Kamalak¹ , Veysel Gürbüz¹ , Selahattin Artuç² , Kamil Hakan Doğan² , Şerafettin Demirci¹ 

 
¹| Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

Malpraktis (Malpractice) "bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanın zarar görmesi, 
hekimliğin kötü uygulanmasıdır". Dünya Tabipler Birliğine göre de, malpraktis "hekimin tedavi sırasında 
standart, güncel uygulamayı yapmaması, beceri eksikliği veya hastaya tedavisini vermemesiyle oluşan hasardır". 
Safra kesesi 8-10 cm uzunluğunda, hacmi ortalama 30-50 ml olan armut biçiminde bir organdır. Fundus, corpus, 
infindibulum (hartmann poşu) ve collum olmak üzere 4 bölümü vardır. Kc sürekli olarak safra üreterek safra 
kanaliküllerinin içine sekrete eder. Safra yağın homojen halde dağılmasını sağlayarak lipazın etkinliği arttırır ve 
yağın sindirimini hızlandırır. Bağırsaktaki mikroorganizmaların ölmesini sağlar. Yağ asitlerinin emilimini sağlar. 
Safra boyaları gibi zararlı maddelerin vücut dışına dışkıyla atılmasını sağlar. Olgumuz 48 yaşında kadındır. Burun 
tıkanıklığı, horlama, ağzı açık uyuması şikayetleri için özel bir hastaneye başvurur, yapılan tetkikler sonucunda 
nazal septum deviasyonunu düzeltmek için ameliyata karar verilir. Ameliyat günü kolesistektomi ameliyatı 
olacak başka bir kadın hasta ile karıştırılması nedeniyle genel cerrahi uzmanı tarafından safra kesesi alınır diğer 
hastanın ise kulak burun boğaz uzmanı tarafından nazal septum düzeltme ameliyatı yapılır. Ameliyat bittikten 
sonra hastaların karıştığı anlaşılması üzerine kolesistektomi ameliyatı olacak hastaya tekrardan kolesistektomi 
yapılır. Yanlışlıkla safra kesesi alınan hastaya ise nazal septum düzeltme operasyonu yapılır. Olgumuzu 
hastanede çalışan hasta taşıma personelinden, ameliyathanede kabul eden hemşire ve anestezi teknisyeni ile 
ameliyatı yapan hekimin zincirleme dikkatsizliği ve hatası sebebi ile yanlış ameliyat yapılması ilginç bulunarak 
sunulmuştur. 
 
Anahtar kelimeler: Adli Tıp, Malpraktis, Nazal septum, Kolesistektomi.  
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DUYGUSAL BİR ŞİİR İNTİHARA NEDEN OLABİLİR Mİ?: 10 YAŞINDA BİR İNTİHAR OLGUSU 

 
Abdurrahman Emir¹ , Erdinç Özdemir² , Hüseyin Eş³ 

 
¹| Bitlis Adli Tıp Şube Müdürlüğü, Adli Tıp Kurumu, Bitlis, Türkiye 
²| Muş Adli Tıp Şube Müdürlüğü, Adli Tıp Kurumu, Muş, Türkiye 

³| Bingöl Adli Tıp Şube Müdürlüğü, Adli Tıp Kurumu, Bingöl, Türkiye 
 
 

AMAÇ 
Bu olgu sunumunda, amacımız çocuk ve ergenlerdeki intihara neden olan faktörlere dikkat çekmek ve intihara 
neden olduğu düşünülen atipik faktör çerçevesinde ders kitaplarının içeriğinin gözden geçirilmesi gerektiğini 
vurgulamaktır. 
 
OLGU 
Olgumuz 10 yaşında kızdır. Banyoda asılı olarak bulunmuştur. Ailesi her hangi bir hastalığının olmadığını 
bildirmiştir. Olay yeri incelemesinde kişinin çantasının içinde bulunan kitabın sayfalarının arasında kişinin kendi 
el yazısı ile yazılmış duygusal bir şiir bulunmuş. Şiirin, ders kitabında depremi anlatan bir şiirin son kıtası olduğu 
anlaşılmıştır. Aile ile yapılan görüşmede, çocuğun 2011 yılında Van depremini yaşadığı ifade edilmiştir. Olay yeri 
ve otopsi bulguları, ölümünün ası sonucu meydana geldiğini düşündürmüştür. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Çocuk ve ergen intiharları giderek artmaktadır. Buna başta psikiyatrik hastalıklar olmak üzere birçok faktör 
neden olmaktadır. Olgumuz çocuğu intihara sürükleyen neden açısından farklı bulunmuştur. Ders kitabı 
içeriğinin, çocukların hayal dünyasında çok iyi veya çok kötü iz bırakabileceğini, bu nedenle ders kitaplarının 
içeriği hazırlanırken daha hassas olunması gerektiğini düşünmekteyiz. 
 
Anahtar kelimeler: adölesan, intihar, deprem, ders kitabı 
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TÜP GAZI (LPG) SOLUMA YÖNTEMİYLE İNTİHAR; 2 OLGU SUNUMU 
 

Muhammet Demir¹ , Erdoğan Kara¹ , Ende Varlık² , Taner Daş¹ , Safa Çelik¹ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu 
²| İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adli Tıp ABD 

 
 

GİRİŞ: 
Sıvılaştırılmış petrol gazı (LPG); renksiz, kokusuz, yanıcı ve parlayıcı özellikte olan organik kimyasal maddedir. 
Basınç altında sıvı halde bulunmaktadır. Ticari olarak pazarlanan LPG genelde propan, bütan ya da propan-
bütan karışımını ihtiva etmektedir. Havada LPG oranı %10’a ulaşırsa iki dakika içinde baş dönmesi ve mide 
bulantısı ortaya çıkmaktadır. Eğer oksijenli ortama ulaşılamazsa asfiksi sonucu ölüm meydana gelmektedir. LPG 
kötüye kullanan kişilerde ani ölümlere sebep olmaktadır. Kardiyak aritmiler, hipoksi ve solunum depresyonu bu 
ölümlerin nedeni olarak düşünülmektedir. Ancak, intihar etmek amacıyla LPG içeren tüp gaz kullanımına 
oldukça az rastlanmaktadır. 
 
OLGU 1; 75 yaşında erkek olup, ormanlık alanda başına poşet geçirilmiş halde ölü olarak bulunmuştur. Olay 
yerinde yapılan incelemede poşet içinde vanası açılmış piknik tüpü olduğu görülmüştür. Piknik tüpünün içinde 
gaz olmadığı tespit edilmiştir. Otopside akciğerlerde ödem saptanmış olup diğer organlarda makroskopik 
patolojik özellik tespit edilmemiştir. Kapalı tüpe alınan akciğer örneklerinin toksikolojik analizinde bütan gazı 
bulunmuştur. Aileden alınan bilgilere göre kişinin geçen yıl da aynı yöntemle intihar girişiminde bulunduğu 
bilgisine ulaşılmıştır. 
 
OLGU 2; 30 yaşında erkek olup, evinde, yatağının yanında mutfak tüpü ve yorganın altında tüp hortumunu 
ağzına doğru tutmuş vaziyette ölü olarak bulunmuştur. Olay yerinde yapılan incelemede başka herhangi bir 
şüpheli bulgu görülmemiştir. Otopside akciğerlerde ödem izlenmiştir. Kapalı tüpe alınan akciğer örneklerinin 
toksikolojik analizinde bütan ve metan gazı, kan örneklerinde ise bütan gazı tespit edilmiştir. 
 
SONUÇ: 
İki olgunun ölüm sebebi olarak tüp gazı intoksikasyonu sonucu verilmiştir. Oldukça az görülen iki tüp gazı 
intiharı olgusunu literatüre katkı yapmak amacıyla sunmaktayız. 
 
Anahtar kelimeler: Tüp gaz, LPG, intihar, otopsi 
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SERVİKAL OMUR AYRIŞMASIYLA BİRLİKTE GÖRÜLEN ASI: OLGU SUNUMU 
 

Ende Varlık¹ , Erdoğan Kara² , Sermet Koç¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adli Tıp ABD 
²| Adli Tıp Kurumu Merkez Başkanlığı, İstanbul 

 
 

Ası kaynaklı ölümlerde servikal omur ve medulla spinalis lezyonları ile günümüzde fazla karşılaşılmamaktadır. 
Hangman kırığı gibi özel kırık tipleri özellikle hükmi asılarda ve yüksek enerjili kazalarda tanımlanmış olup 
genellikle ilk 3 servikal vertebra ve bu seviyelerdeki medulla spinalis yaralanmalarına daha sık rastlanmaktadır. 
Sunulan olguda bankadan emekli psikiyatrik tedavi görmekte olan 60-65 yaşlarındaki kadın olgu yazlık iki katlı 
dubleks villanın üst balkon korkuluklarına ip ile asılı olarak bulunmuştur. Kendisini asmak suretiyle intihar ettiği 
belirtilerek otopsi ile kesin ölüm sebebinin tespiti için Adli Tıp Kurumu İstanbul Morg İhtisas Dairesi’ne 
gönderilmiştir. Dış muayenede ense orta hattan başlayan telemin hafif yükselici ve yüzeyelleşici vasıfta olduğu, 
mentum altında tam olarak birleşmeden düğüm oluşturarak yer yer belli belirsiz iki hat halinde uzandığı 
görülmüştür. İç muayenesinde; sağ sternokleidomastoid kasın klavikulaya ve sternuma tutunma yerinde taze 
kanama olduğu, sol sternokleidomastoid kasın sternuma tutunma yerinde taze kanama olduğu görülürken 
hyoid kemik ve tiroid kartilaj sağlam bulundu. Trakea ve özefagusta makroskopik patolojik özellik görülmedi. 
Servikal 5-6-7. omurlar üzerinde yumuşak dokularda kanama ve servikal 6. omur korpusunda ayrıklı kırık 
görüldü. Medulla spinalis ve durada kanama görülmedi. Akciğer yüzeylerinde yer yer peteşiler görüldü. Diğer 
organ muayenelerinde makroskobik patolojik özellik görülmedi. Kimyasal incelemelerde kanda ve idrarda 
Sitalopram/Essitalopram ve Metformin saptanmıştır. Özellikle servikal vertebra kırığı bulunan iskeletleşmiş 
cesetlerin değerlendirilmesi, bağ materyalinin herhangi bir nedenle elde edilememesi ya da olayın rekonstrükte 
edilmesi gereken durumlarda bu tür ası yöntemlerinde karşılaşılabilecek patolojilerin bilinmesi adli 
soruşturmaların daha sağlıklı yürütülmesine yardımcı olacaktır.  
 
Anahtar kelimeler: Ası, omur kırığı, orijin tayini 
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SIRT BÖLGESİNE TRANSDERMAL FENTANİL UYGULAMA YÖNTEMİYLE NADİR GÖRÜLEN BİR 
İNTİHAR OLGUSU 

 
Erdoğan Kara¹ , Muhammet Demir¹ , Ahmet Selçuk Gürler¹ , Ayşe Özgün¹ , Safa Çelik¹ , Sermet Koç¹ 

 
¹| Adli Tıp Kurumu Merkez Başkanlığı, İstanbul 

 
 

Kanser hastalarında palyatif bakımın en önemli amacı kanser ağrısının azaltılması veya giderilmesidir. Bu amaçla 
güçlü analjezik etkinliğe sahip fentanil gibi opioidler kanser ağrısının tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Fentanil, µ-reseptörlerine bağlanan, seçici ve sentetik bir opioid agonistidir. Yağda çözünürlüğünün yüksek 
olması kan-beyin bariyerini hızlı geçmesini sağlamaktadır. Bu özelliğiyle ağrı kesici gücü, morfininkinden 75-100 
kat daha fazladır. Oral, intravenöz, epidural, transdermal, intranazal ve transmukozal yol başlıca kullanım 
yollarıdır. Yetmiş iki saat süresince etkilidir. Etkisi, ilk gün kanda maksimum düzeydedir, ikinci ve üçüncü gün ise 
azalarak devam etmektedir. Sunulan olgu daha önce intihar teşebbüsü olan depresyon hastası 41 yaşında kadın 
olgudur. Annesine ait 6 adet Fentanil deri bandını sırt bölgesine yapıştırarak suisid girişiminde bulunmuştur. 
Yakınları tarafından hastaneye kaldırılmış ve sorun olmaması üerine taburcu edilmiştir. Taburcu edildikten 4 
saat sonra bilinç kaybı, burun kanaması ve dudaklarda morarma olması üzerine tekrar ambulans ile hastaneye 
kaldırılmış, hastanede 16 gün yoğun bakım tedavisi sonrası eks olmuştur. Yapılan otopsisinde dış muayenede 
tıbbi müdahaleler dışında bulgu saptanmamıştır. İç muayenede akciğerlerde ödem olup diğer organlarda 
makroskopik patolojik özellik tespit edilmemiştir. Toksikolojik incelemede kanda ve ciltte fentanil saptanmıştır. 
Tıbbi belgeleri ile birlikte değerlendirildiğinde kişinin ölümünün fentanil intoksikasyonu sonucu meydana geldiği 
kanaatine varılmıştır. Literatürde fentanil deri bandının kullanımı sonucu bağımlılık oluştuğuna ilişkin örnekler 
mevcuttur ancak intihar amaçlı kullanımına ilişkin literatür bulunmamaktadır. Bu tür potensi fazla ilaçlar ile 
ilişkili doz aşımlarında ya da toksisitelerde klinik gözlem sürecinin uzatılması ve muhtemel etkilerinin akut 
dönemde de görülemeyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır.  
 
Anahtar kelimeler: Fentanil, Patch, intihar 
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ATİPİK ATEŞLİ SİLAH YARALANMASINA BAĞLI İNTİHAR OLGUSU 
 

Tülay Renklidağ¹ , Hacer Yaşar Teke¹ , Hanife Alkurt Alkan¹ , İrfan Korkusuz¹ , Bora Özdemir¹ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu Ankara Grup Başkanlığı 
 
 

GİRİŞ: Adli tıp pratiğinde atipik mermi traselerinin analizi önemli bir husustur. Olgumuzda ateşli silah 
yaralanması kafa kubbesinin hemen sağında olup trase yukarıdan aşağıya ve sağ tarafta dikey seyirli olması, 
merminin iki vücut boşluğuna birden girmesi durumları literatürle birlikte değerlendirilerek bu atipik trasenin 
değerlendirilmesi yazımızın amacını oluşturmaktadır.  
 
OLGU: 43 yaşında, altı ay önce eşinden boşanmış, iki çocuk sahibi, ticaret ile uğraşan erkek, yolun kenarına park 
edilmiş araba içinde ölü olarak bulunur. Yapılan otopside harici muayenede; kafa tepe bölgesinde bipariyetal 
alanda orta hattın hemen sağında ve sağ kulak kepçesinin 11cm üst ve 4 cm ön kısmı iz düşümünde ateşli silah 
mermi çekirdeği giriş deliği görüldü. Pariyetal lob orta sağ kısmından aşağıya doğru uzanan oluk şeklindeki 
mermi trasesinin, sağ orta kafa çukurunda mermi geçişine bağlı 1.5 cm.lik kemik defektinden geçerek kafa 
boşluğunu terk ettiği görüldü. Mevcut otopsi bulguları ve tetkikler neticesinde kişinin ölüm nedeni ateşli silah 
mermi çekirdeği yaralanmasına bağlı kafa kubbe ve kaide kemik kırıkları ile karakterli beyin kanaması-harabiyeti 
ve akciğer harabiyetinden gelişen iç kanama sonucu meydana geldiği bildirildi.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Ateşli silah yaralanmasında intihar vakalarında el dominantlığına göre kafanın sağ 
tarafından özellikle temporalden kurşun girişi olguların % 64 ünde gözlenen bir durum olup çıkış deliği en sık sol 
frontal ve temporalde görülmekte olduğu literatürde bildirilmektedir. Olgumuzda ise sağ pariyetal kemikte 
yıldızvari bir giriş deliği olup mermi trasesi yukarıdan aşağıya dikey seyirli olup çıkış deliği yoktur. Olay yeri 
incelemesi, soruşturma dosya bilgileri ve otopsi bilgilerinin bir arada değerlendirilmesi ateşli silah 
yaralanmasının atipik trase ve atipik yara özelliklerinin izahında önemli bir husustur.  
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İNTİHAR AMAÇLI SİYANÜR ALIMI: OLGU SUNUMU 
 

Faruk Aydın¹ , Murat Köker² , Muhammed Ziya Kır¹ , Mehmet Sunay Yavuz¹ , Tarık Uluçay¹ , Mustafa 
Dalgıç² 

 
¹| Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Adli Tıp Kurumu İzmir Grup Başkanlığı 

 
 

Siyanür eskiden beri bilinen, hızlı etkili, küçük dozlarda bile dakikalar içinde ölüme neden olabilen güçlü bir 
zehirdir. Madencilik, kimya sanayi, ziraat gibi pek çok endüstriyel alanda kullanılmaktadır. Siyanür katı, sıvı ve 
gaz halinde bulunabilir. İnhalasyon, cilt ve oral yolla maruz kalınabilir. Siyanür en hızlı etkili zehirlerden birisi 
olmasına rağmen temin edilmesinin zor olmasından dolayı siyanür entoksikasyonu kaynaklı ölüm olgularına 
nadir olarak rastlanmaktadır.  
 
Olgunun olay yeri inceleme tutanağında; kendi ikametinin mutfağında lavoba içerisinde cam bardak içerisinde 
erimiş vaziyette beyaz bir maddenin bulunduğu, aynı maddenin enerji içeceğinin ağzı açılarak içerisinde artık ve 
eritilmiş vaziyette bulunduğu, şahsa ait olduğu değerlendirilen çantada üzerinde “sodyum siyanür” yazılı 1 kg 
ağırlığında plastik tüp olduğu belirtilmiştir. Şahsa yapılan otopside; histopatolojik bulgularda tüm örneklerde 
konjesyon olup, mide ve özofagusdaki ödem dikkat çekmektedir. Toksikolojik analizde kanda ve mide içeriğinde 
HCN bulunduğu, otopsi sonucunda şahsın ölümünün siyanür zehirlenmesi sonucu meydan gelmiş olduğu 
bildirilmiştir.  
 
Siyanür zehirlenmesi sık rastlanmayan ancak yüksek mortalite potansiyeli taşıyan bir zehirlenme türüdür. 
Siyanür mitokondriyal sitokrom oksidaz enzimini inhibe ederek hücresel oksijenin kullanımını bozduğundan; 
siyanür entoksikasyonunda bozulmuş oksidatif fosforilasyonun bir sonucu olarak dokulara normal oksijen 
ulaşmasına rağmen hücresel düzeyde hipoksi ortaya çıkmaktadır. Siyanür zehirlenmelerinde tipik acı badem 
kokusunun bir çok kişi tarafından fark edilemeyeceği, bu kokuyu alma yeteneğinin genetik olarak belirlendiği 
bildirilmiştir. Otopsi çalışanlarında inhalasyon yoluyla özellikle midenin açılması sırasında entoksikasyonlara 
neden olabileceği vurgulanmaktadır. Patognomik otopsi bulgusu bulunmayan siyanür entoksikasyonu kaynaklı 
ölüm olgularında olay yeri inceleme bulguları, otopsi bulguları ve toksikolojik verilerin birlikte 
değerlendirilmesinin önemli olduğuna ve şüpheli olgularda otopsi çalışanlarının inhalasyon sonucu 
entoksikasyona dikkat etmeleri gerektiğine inanıyoruz.  
 
Anahtar kelimeler: Siyanür zehirlenmesi, intihar, otopsi 
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SİYANÜR ZEHİRLENMESİ: OLGU SUNUMU 
 

Hülya Karadeniz³ , İsmail Birincioğlu¹'² , Sinan Zazoğlu³ , H. Çetin Ketenci³ 
 

¹| KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 
²| KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ ADLİ BİLİMLER ENSTİTÜSÜ 

³| ADLİ TIP KURUMU TRABZON GRUP BAŞKANLIĞI 
 
 

İlk defa, 1782’ de prusya mavisinden izole edilen ve “hidrosiyanik asit” ya da “prussik asit” olarak bilinen siyanür 
son derece toksik bir maddedir. Siyanür zehirlenmesi, siyanür içeren maddelerin ağız yoluyla alınması ile 
gerçekleşmektedir. Bunun dışında solunum ve deriden emilim yoluyla da zehirlenme olabilir. 
Çalışmada; siyanür zehirlenmesi nedeniyle meydana gelen ölüm olgularında adli otopsinin ölüm nedeninin 
saptanmasındaki yeri ve öneminin vurgulanması amaçlanmıştır. 
 
OLGU: 52 yaşındaki erkek cesedi. Dış muayenede yeni herhangi travmatik bulgu saptanmadı. Cilt yüzeyinde yer 
yer peteşiyal noktasal kanamalar ve ağız boşluğunda beyaz renkte köpük tespit edildi. İç muayenede; 
makroskopik olarak akciğer ağırlıklarında artış (sağ 830gr, sol 800gr), yüzeylerinde subplevral noktasal 
kanamalar ve normalden açık-pembe renkte görünüm, kesitlerinde ödem ve konjesyon tespit edildi. Trakea 
lümeninde köpük içerik, koroner arter lümenlerinde orta derecede daralma,  mide mukozasında eroziv 
görünüm mevcuttu. İç organlarda genel olarak hiperemi ve konjesyon hakimdi. Histopatolojik incelemede  
akciğerlerde akut şişme ve intra alveolar taze kanama alanları, serbest hemosiderin yüklü makrofajlar, ödem ve 
konjesyon saptandı. Mikroskopik bulgularla makroskopik bulgular uyumlu bulundu. Toksikolojik incelemede; 
HS/GC/MS ve UV_VIS yöntemiyle femoral kanda yapılan analiz sonucunda; 5,85 ppm siyanür tespit edildi.  
Ciddi toksik etkilere ve ölüme neden olabilen, rutin adli tıp pratiğinde sıkça karşılaşılmayan siyanür 
entoksikasyon olgusunun literatür eşliğinde tartışılmasının, adli tıp uzmanlarının otopsiye yaklaşımına katkı 
sağlayacağı düşüncesindeyiz. 
 
Anahtar kelimeler: Siyanür, zehirlenme, otopsi 
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ÇAMAŞIR SUYU İÇME VE YÜKSEKTEN ATLAMA, SEKONDER KOMPLEKS İNTİHAR; BİR OLGU 
SUNUMU 

 
Ziyaettin Erdem¹ , Ali Tavaslı¹ , İsmail Çoban² , Seda Topkaya³ 

 
¹| Adli Tıp Kurumu 

²| Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Dairesi 
³| Adli Tıp Kurumu Kimya İhtisas Dairesi 

 
 

Kompleks intihar terimi birden fazla intihar yöntemi kullananlar için kullanılmaktadır. Primer kompleks intihar 
ve sekonder kompleks intihar şeklinde olabilmektedir. Primer kompleks intihar terimi, ölümcül sonucu 
meydana getirmek için iki intihar yönteminin bir arada kullanılmasıdır. Sekonder kompleks intihar terimi ise 
kullanılan ilk yöntemin ölümü meydana getirmemesi veya yeterince hızlı olmaması durumunda ikinci bir 
yöntemin de eklenmesidir.  
 
Kompleks intihar yöntemleri ölüm ile sonuçlanan intihar vakalarında %1,5-5’lik bir oranı oluşturmaktadır. En sık 
tercih edilen kombinasyonlar ilaç içme ve ası, ilaç içme ve boğulmak için suya atlamaktır.  
 
Özgeçmişinde 12-13 yıldır şizofren hastası olduğu bildirilen olgumuz 52 yaşında erkek şahıstır. Olay yeri 
inceleme ve ölü muayene tutanağından alınan bilgilere göre yüksekten atlamak sureti ile intihar etmiştir. Olay 
yerinde yapılan incelemede atlamanın gerçekleştiği pencerenin yan tarafında ağzı açık vaziyette çamaşır suyu 
olduğu görülmüştür.  
 
Olgumuzun yapılan otopsisinde; dış muayenede travmatik lezyonlar olduğu görülmüştür. İç muayenede; kafa 
kubbe kemikleri ve kotlarda kırıklar ve akciğerde kontüzyonları olduğu görülmüştür. Özefagusun erezyone ve 
kıvrımlarının silinmiş olduğu görülmüştür. Mide içeriğinde 400 ml kirli sarı renkli sıvı içerik saptanmış olup 
yoğun çamaşır suyu kokusu alınmıştır.  
 
Mide içeriğinden alınan sıvının kimyasal incelenmesinde hipoklorit tespit edilmiştir. Olgumuz ölüm sebebi genel 
beden travmasına bağlı kafatası, yüz ve ekstremite kemik kırıkları ile birlikte beyin kanaması, beyin doku 
harabiyeti, iç organ yaralanmasından gelişen iç kanama sonucu olduğu belirtilmiştir.  
 
Olgumuz intihar yöntemi olarak ilk önce çamaşır suyu içmiş ve sonra yüksekten atlamak sureti ile intihar 
etmiştir. Olgumuzun birkaç yöntemi bir arada kullanması kararlı bir şekilde intihar etmek istediğini 
göstermektedir. Çoklu intihar yöntemlerini bir arada kullanması ve sekonder kompleks intihar olarak 
düşünülmesi dolayısıyla olgumuz sunulmaya layık görülmüştür. 
 
Anahtar kelimeler: Kompleks intihar, çamaşır suyu, yüksekten atlama  
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ÖLDÜRME TUTKUSU: 216 KESİCİ-DELİCİ ALET YARASI 
 

Muhammed Ziya Kır¹ , Hüseyin Çetin Ketenci² , Halil Boz² 
 

¹| CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ANABİLİM DALI 
²| ADLİ TIP KURUMU TRABZON GRUP BAŞKANLIĞI 

 
 

AMAÇ: Kesici-delici aletler yasa ile belirtilen bazı özel şekilleri dışında her zaman el altında bulundurulabilen ve 
amaç dışı kullanılmadıkça ceza yaptırımı gerektirmeyen, ancak saldırı, müdafaa ve hatta öldürme amacı ile 
kullanılabilen aletlerdir. Kesici-delici alet ile meydana gelen yaralanma ve ölümler adli tıp pratiğinde önemli bir 
yer tutmaktadır. Yapılan bazı çalışmalarda cinayet olgularında kesici-delici alet kullanılması sıklığının üst 
sıralarda olduğu ifade edilmektedir. Çalışmalarda tek bıçakla yaralandığı tespit edilen kişilerde toplam bıçak 
yarası sayısının 1 ile 24 arasında değiştiği tespit edilmiştir. Çalışmamızda vücudunda toplam 216 adet kesici-
delici alet yarası tespit edilen olgunun tartışılması amaçlandı.  
 
OLGU: 47 yaşında erkek, haftada iki gün kiralık olarak kullandığı evde ölü bulunarak otopsi yapılmak üzere Grup 
Başkanlığımıza gönderildi. Yapılan muayenesinde; kafa ve boyunda 6, göğüs ve batın ön yüzde 48, sırtta 20, bel 
bölgesinde 91, gluteal bölgede 10, sol kol ve ön kolda 20, sağ kol ve ön kolda 8, sağ uyluk ve bacakta 10, sol 
uyluk ve bacakta ön yüzde 3 adet olmak üzere uzunlukları 0,2 cm ile 9,4 cm arasında değişen bir açısı dar, bir 
açısı geniş toplam 216 (iki yüz on altı) kesici delici alet yarası tespit edildi.  
 
SONUÇ: Canavarca hisle öldürme; öldürme fiilinin vahşi bir yöntemle, acımasızca, öldürmeden zevk alınarak 
veya ürpertici bir şekilde işlenmesi olarak yorumlanmaktadır. İşlenen bu tür fiiller; genellikle eşcinseller, aile içi 
şiddet öyküsü, seri katiller, şizofrenler, ilaca bağlı psikoz, istismara uğrayan çocuklar veya heteroseksüel çiftler 
arasında görülebilmektedir. Olayın aydınlatılabilmesi için adli tahkikat ile beraber sanığın da adli-tıbbi 
muayenesinin gerekeceği kanaatindeyiz.  
 
Anahtar kelimeler: Kesici-delici alet yaralanması, adam öldürme, canavarca his 
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KORONER ARTER KAYNAKLI ANİ ÖLÜMLERDE İMMUNOHİSTOKİMYANIN YERİ 
 

Elif Ömeroğlu Kara¹ , Arzu Akçay¹ , Ebru Gürleik² , Bülent Şam³ 
 

¹| ADLİ TIP KURUMU MORG İHTİSAS DAİRESİ 
²| ADLİ TIP KURUMU ANKARA GRUP BAŞKANLIĞI KİMYA İHTİSAS DAİRESİ 

³| ADLİ TIP KURUMU BAŞKANLIĞI BİRİNCİ İHTİSAS KURULU 
 
 

Kardiyovasküler ölümler arasında oransal olarak en önemli grubu iskemik kalp hastalıkları oluşturmaktadır. Bu 
durum, iskemik kalp hastalıkları ve akut iskemi yaratan tabloların tanınmasını adli otopsiler açısından önemli 
kılmaktadır. Akut iskemik atak sonrasında, özellikle de morfolojik bulguların henüz tam olarak yerleşmediği ilk 
dakikalar ya da saatler içerisinde gerçekleşen ani kalp ölümü, adli tıp uzmanları ve adli patologlar için 
cevaplanması gereken önemli bir soru olarak varlığını bugün de sürdürmektedir. Rutin boyamada kullanılan 
H&E boyalı preparatlarda, erken myokard zararının tanınması mümkün olmakla birlikte, bu bulguların ışık 
mikroskobu ile görünür hale gelebilmeleri için iskemik zararın gerçekleşmesinin üzerinden en az 4-6 saatlik bir 
sürenin geçmesi gereklidir. Bu amaçla, literatürde kardiyak troponinler (C, T, I), desmin ve myoglobin ile 
fibronektin gibi plazma antijenleri ile C5B9 gibi terminal komplement komplekslerine ait değişikliklerin 
immunhistokimyasal yöntemlerle gösterilmesi yolu ile erken myokard zararının tanınabileceği bildirilmektedir. 
Çalışmamızda 20 ani kardiak ölüm olgusunda demografik profiller, ciltaltı yağ doku kalınlığı, kalp ağırlığı, 
epikardiyal yağ dokusu artışı, koroner arter özellikleri ile histopatolojik ve immnuhistokimyasal yöntemlerle 
elde edilen bulgularla karşılaştırılarak değerlendirme yapılmıştır. Olgularımızın 3'ünde histopatolojik 
incelemede iskemi lehine morfolojik bulgu görülmezken, 7 olguda trombüs ya da akut iskemi düşündüren 
morfolojik bulgular, 11 olguda kronik iskemik değişiklikler ve myokard hipertrofisi izlenmiştir. 19 olguda desmin, 
18 olguda myoglobin, 20 olguda troponin-I kayıpları değişen derecelerde izlenmiştir. 10 olguda C5B9 ile 18 
olguda fibronektin farklı yoğunlukta boyanma saptanmıştır. Bu sonuçlar değerlendirildiğinde histopatolojik 
incelemede akut iskemi düşündürmeyen kronik iskemik değişiklikler saptanan olguların immunhistokimyasal 
değerlendirmeleri sonucunda tanı akut iskemi lehine olmuştur.  
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ATİPİK ÖZELLİKLİ ÇIKIŞ DELİĞİ OLAN ATEŞLİ SİLAH YARALANMASI 
 

Mehmet Şengül¹ , Emin Biçen¹ , Devrim S. Özkan¹ , Murat Köker² , Mustafa Dalgıç² 
 

¹| Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Adli Tıp Kurumu İzmir Grup Başkanlığı 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ Ateşli silah yaralanmalarında ve ateşli silahlara bağlı ölümlerde atış mesafesini 
değerlendirmede; giysi özellikleri, atış artıkları ve materyallerinden yararlanılabilmektedir. Bu olgu sunumunun 
amacı; atış özelliğini ortaya koyan unsurların incelenmesi esnasında gerekli özenin gösterilmesi gerektiğini ve 
atipik olarak nitelendirilebilecek bulgulardan birini vurgulamaktır.  
 
OLGU 53 yaşında erkek cesedi. Savcılık tutanaklarında av tüfeği ile oluşan yaralanma sonucunda öldüğü 
belirtilen kişi, kimlik tespitinin ve dış muayenesinin ardından adli otopsi kararı verilerek Adli Tıp Kurumu İzmir 
Grup Başkanlığı Morg Dairesine sevk edilmiştir. Otopsi raporuna göre, ateşli silah yarasının alt çeneden 
başlayıp, vertexe uzandığı, yara çevresinde yanık ve is görüldüğü belirtilmekte olup ayrıca çıkış deliğine uyan 
vertex bölgesinde de atış materyaline bağlı oluşan is ile uyumlu alan görülmektedir.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ Ateşli silah yaralanmaları ile ilgili kaynakların çoğunda çıkış deliği üzerinde herhangi bir is 
izinden bahsedilmemekle beraber literatürde bizim olgumuzdaki gibi atipik olgulara da ender olarak 
rastlanılmaktadır.  
 
Olgumuz, ateşli silah yaralanmalarının değerlendirilmesinde literatür bilgisi ve deneyim paylaşımının önemli 
olduğu düşüncesiyle kaynaklar ışığında tartışılacaktır.  
  
Anahtar kelimeler: Ateşli silah, otopsi, atipik çıkış deliği 
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TANDEM BULLET; BİR OTOPSİ OLGUSU 
 

Ahmet Selçuk Gürler¹ , Erdoğan Kara¹ , Muhammet Feyzi Şahin¹ , Rifat Özgür Özdemirel¹ , Mehmet 
Emin Demircioğlu¹ 

 
¹| Adli Tıp Kurumu Başkanlığı 

 
 

Ateşli silah yaralanması ölümleri, otopsi pratiğinde sıkça karşılaşılan ancak giriş çıkış yaraları ile otopside elde 
edilen metalik cisimlerin sayılarının eşleşmemesi durumunda atış sayısını belirlemede zorluklar yaşanabilen 
otopsilerdendir. Giriş yaraları sayısının, çıkış yaraları ile içerde kalan mermi çekirdekleri sayısının toplamına eşit 
olması beklenir iken birden fazla mermi çekirdeğinin aynı yaradan girmesi durumunda bu eşitlik 
sağlanamayabilir. Kısa namlulu silahlarla yapılan atışlarda çok nadir de olsa mermi çekirdeği namluda sıkışabilir, 
ikinci kez yapılan ateşlemede arkadan gelen mermi çekirdeği öndekine çarparak namludan ardı sıra (tandem 
bullet) birlikte çıkabilir ve vücuda aynı yaradan girebilirler. Olgumuz 19/11/2013 tarihinde uğradığı silahlı saldırı 
sonrası öldüğü bildirilen 1986 doğumlu bir erkek şahıstır. Olay yeri incelemesinde; cesedin bulunduğu mekanın 
bir odadan ibaret olduğu, olay yerinde 3 kovan bulunduğu, cesette 2 yara tarif edildiği, 3.mermi çekirdeğinin 
olay yerinde bulunamadığı bildirilmiştir. Tarafımızca yapılan dış muayenede; sol göğüste 1 adet ve sol ön kolda 
1 adet mermi çekirdeği giriş yarası saptanmış olup radyolojik incelemesinde batında 1, sol ön kolda 2 adet 
olmak üzere toplam 3 adet mermi çekirdeği izlenmiş ve otopsisinde bu mermi çekirdekleri elde edilmiştir. Elde 
edilen 3 mermi çekirdeğine rağmen sadece 2 giriş yarası tespit ettiğimiz oldukça nadir karşılaşılan olgumuzun 
otopsi bulgularını ve mermi çekirdekleri özelliklerini literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 
 
Anahtar kelimeler: Ateşli silah yaraları, giriş yarası, tandem bullet, otopsi 
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BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR 



 316 

P64 

ÇAKMAK GAZI MARUZİYETİ SONRASI MYOKARD İNFARKTÜSÜ OLGUSU 
 

Yakup Örs¹ , Semih Yıldırım² , Ali Dal¹, Safa Çelik¹ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu 
²| Kocaeli Üniversitesi Adli Tıp Ana Bilim Dalı 

 
 

Bütan; kimyasal formülü C4H10 olup sık kullanılan uçucu maddelerin birisidir. Bütan ve diğer uçucu maddeler 
hidrofobik, lipofilik ve nonpolar karakterleri sayesinde kısa zamanda kan-beyin bariyerine geçmekte ve 1-3 
dakika içerisinde beyinde yüksek konsantrasyona ulaşmaktadır. Böylece halüsinasyon, gevşeme, vertigo ve baş 
ağrısı etkileri kısa sürede meydana gelebilmektedir. Uçucu maddeler; kardiak aritmi, vagal inhibisyon, anoksi ve 
solunum inhibisyonu yaparak ani ölüme neden olduğu bildirilmiştir. En sık kardiak aritmi yaparak ani ölüm 
gerçekleşmektedir. Kardiak aritmi nedeninin halüsinojenik etki nedeniyle adrenal salınımına bağlı olduğu 
düşünülmektedir. Olgu 16 yaşında kadın, okul önünde fenalaşması üzerine olarak kaldırıldığı hastanede yoğun 
bakıma alındığı, tetkiklerinde Troponin I: 2.53 ng/ml, CK-MB: 252 U/L, Kreatin Kinaz: 502 U/L saptandığı ve 
tedavisinin 2. gününde öldüğü bildirilmiştir. Kesin ölüm sebebinin belirlenmesi amacıyla otopsisi yapılmak üzere 
Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Dairesi’ne gönderilmiştir. Otopside ölümü açıklayacak bir bulgu saptanmamış olup 
histopatolojik inceleme için kalp bütün olmak üzere iç organ örnekleri, toksikolojik incelenmek üzere cam kapta 
kapalı akciğer dokusu ve vücut sıvıları alınmıştır. Histopatolojik incelemede; taze myokard infarktüsü (ilk 24 saat 
ile uyumlu bulgular) tespit edilmiştir. Toksikolojik incelemede; kanda N-Bütan saptanmıştır. Kişinin ölümünün 
N-Bütan zehirlenmesine bağlı olduğu raporlanmıştır. Literatürde; uçucu maddelerin vazospazma neden olarak 
myokard infarktüsüne neden olduğu, buna inatçı ventriküler fibrilasyonun eşlik ettiği olgular bildirilmiştir. Bu 
olgu sunumunda; sıklığının tahmin edilenden daha çok olduğunu düşündüğümüz uçucu madde bağımlılığına 
dikkat çekmek ve ölüm mekanizmalarının literatür eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır.  
 
Anahtar kelimeler: N-Bütan, Myokard İnfarktüsü, Otopsi 
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ERGENLER ARASINDA ÇAKMAK GAZI SOLUMA SONUCU ANİ ÖLÜM: OLGU SUNUMU 
 

Hülya Karadeniz³ , H.Çetin Ketenci³ , Halil Boz³ , Gökhan Kazındır³ , İsmail Birincioğlu¹'² , Özgür Turna³ 
 

¹| KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 
²| KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ ADLİ BİLİMLER ENSTİTÜSÜ 

³| ADLİ TIP KURUMU TRABZON GRUP BAŞKANLIĞI 
 
 

İnhalan maddeler kolaylıkla temin edilebilen ve ergenler tarafından kötüye kullanılan maddelerdendir. 
Türkiye’de de bu sorunun giderek artış gösterdiği gözlenmektedir. Çalışmada; çocuk ve genç erişkin yaş 
gruplarında uçucu maddelerin kötüye kullanım nedenleri ve meydana gelen ölüm olgularında adli otopsinin 
ölüm nedeninin saptanmasındaki yeri ve öneminin vurgulanması amaçlanmıştır 
 
Çalışmada n-butan tespiti Headspace- Gaz Kromatografisi’yle (HS/GC) yapıldı. İç standart olarak n-bütanol, 
referans olarak da piyasadan temin edilen bütan gaz içerikli çakmak gaz dolum tüpü kullanıldı. 
 
OLGU: 17 yaşında bir erkek cesedi. Dış muayenesinde patolojik veya travmatik bulgu saptanmadı. İç 
muayenesinde beyin-beyincik ağırlığında artış (1680 gr.), gyruslarda düzleşme, akciğer ağırlıklarında belirgin 
artma (sağ 1050 gr., sol 925 gr.),  kümeleşen subplevral yaygın noktasal kanamalar, yoğun ödem, trakea 
lümeninde köpük, kalbin yüzeyinde noktasal kanamalar tespit edildi. Histopatolojik incelemede; intraalveolar 
taze kanama ve yaygın atelektazi, şiddetli portal inflamasyon saptandı. HS/GC yöntemiyle femoral kanda 
yapılan analiz sonucunda n-butan varlığı kalitatif olarak tespit edildi. Sonucun referans verilerle uyumlu olduğu 
görüldü. Olgumuzda makroskopik ve mikroskobik olarak genel asfiksi bulguları belirgin olup otopsiden elde 
edilen verilerle ölüm nedeni n-bütan (çakmak gazı) intoksikasyonu olarak tespit edildi.  
 
Sonuç olarak ülkemizde giderek artan bir sağlık sorunu olan uçucu madde kötüye kullanımı konusuna yeterli 
ilginin gösterilmediği kanaatindeyiz. Ailelere ve eğiticilere yönelik eğitsel aktiviteler ile toplumun ve bireylerin 
kötüye kullanımın olası sonuçları konusunda bilgilendirilmelerinin, özellikle çocuk ve ergenlere yönelik çalışan 
profesyonellerin bu konuda aktif rol alması gerektiğini düşünmekteyiz. 
 
Anahtar kelimeler: Çakmak gazı, bütan, uçucu madde, otopsi 
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AORT ANEVRİZMASINA BAĞLI ÖLÜM OLGUSU 
 

Ali Metin¹ , Betül Albayrak² , Nursel Gamsız Bilgin² , Özge Ünlütürk³ 
 

¹| Mersin Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
²| Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

³| Adli Tıp Kurumu Başkanlığı Kemik ve Diş İncelemeleri Şubesi. 
 
 

Ani ölümle sonuçlanan kardiyovaskuler hastalıklar içersisinde aort anevrizması önemli bir yer tutmaktadır. 
Cinsiyet olarak 40 yaş üzeri erkeklerde daha sık görülmektedir. Diseksiyon çıkan aort, arkus aorta, inen aorta ve 
abdominal aortta meydana gelebilmektedir. Telekardiyografi anamnez ve fizik muayene ile birlikte öncelikle 
kullanılması gereken bir yöntemdir. Anevrizmanın kendi çevresi ilişkisini değerlendirmek için bilgisayarlı 
tomografi en sağlıklı yöntem olarak kabul edilmektedir.  
 
Olgumuz hakkında düzenlenmiş tıbbi belgelerin tetkikinde kişinin 73 yaşında erkek hasta olduğu, 5 yıldır 
hipertansiyon tedavisi görme, 05.06.2015 tarihinde yolda fenalaşarak yere düşme öyküsü ile tıp merkezine 
getirildiği, yapılan muayenesinde ağrılı uyaranlara yanıt verdiği, kooperasyon kurulamadığı, yapılan 
tetkiklerinde sol tarafta kaide kemiğinde kırık, yaygın sak olduğu tespit edilerek yoğun bakıma yatırıldığı, 
solunum sıkıntısı geliştiği, akciğer grafisi ve kan gazları tetkikleri sonucunda KOAH ve pnömoni düşünülerek 
tedavisine başlandığı, kişinin 06.06.2015 tarihinde fenalaştığı, solunum ve kardiak atımlarının düzensizleştiği, 
yapılan CPR'ye yanıt alınamadığı, eks olarak kabul edildiği belirtilmektedir. Kişinin yapılan otopsisinde harici 
travmatik lezyona rastlanmadı. Sol ön kafa boşluğunda arkaya kafa boşluğuna uzanan kırık olduğu, sol göğüs 
boşluğunun ve perikard içerisinin kan ile dolu olduğu, aortun topuz kısmında 3 cm'lik laserasyon olduğu, aortun 
kalpten çıkışından itibaren inen kısmına kadar disseke olduğu saptandı. Zor tespit edilen ve mortalitesi yüksek 
bir hastalık olan aort diseksiyonunda klinik şüphe halinde acil serviste hasta başı yapılacak telekardiyografi ile 
birlikte ekokardiyografinin veya bilgisayarlı tomografinin doğru tanıya erken ulaşmada acil hekimlerine büyük 
kolaylıklar sağlayacağını, erken tedavi olanağı ile birlikte mortalite oranlarının azalacağını düşünmekteyiz. 
 
Anahtar kelimeler: aort anevrizması, otopsi, bilgisayarlı tomografi 



 319 

P67 

MÜSINÖZ ADENOKARSİNOMUN KARDİYAK METASTAZI: NADİR BİR OTOPSİ OLGUSU 
 

Bülent Eren² , Murat Serdar Gürses¹ , Nursel Türkmen İnanır²'¹ , Filiz Eren² , Merve Kocaman¹ , 
Okan Akan² 

 
¹| Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Bursa 

²| Adli Tıp Kurumu Bursa Grup Başkanlığı 
 
 

Kansere bağlı ölüm olgularında kardiyak metastaz nadir görülen bir durumdur. Kardiyak metastaz en sık akciğer 
kanseri, lenfoma, meme kanseri, lösemi, mide kanseri ve melanomda görülür (1). Tümör hücrelerinin kalbe 
ulaşmasında en yaygın mekanizma koroner arterler yoluyla hematojen yayılımdır. Metastatik kalp tümörlerinin 
klinik bulguları, çoğunlukla: tıbbi tedaviye cevap vermeyen konjestif kalp yetmezliği ve aritmiler olmaktadır 
(2,3). Akciğer adenokarsinomu gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde kanser ölümlerinin önde gelen 
nedenlerinde biridir (4). Müsinöz, non-müsinöz ve mikst tipleri bulunan bronkoalveolar karsinom 2011 yılında 
yapılan yeni sınıflamaya göre invaziv müsinöz adenokarsinom olarak ifade edilmiştir (5). 88 yaşında erkek 
evinde ölü olarak bulundu. Çürüme başlangıcı tespit edilen ileri derecedeki kaşektik ceset otopsiye alındı. Kalp, 
akciğerler ve karaciğerde primeri belli olmayan yaygın seyirli metastatik tümöral nodüller izlendi. Histopatolojik 
inceleme sonucunda müsinöz adenokarsinom tespit edilen şahsın metastatik malign tümör ve gelişen 
komplikasyonları sonucu öldüğü anlaşıldı. Otopside nadir tespit edilebilen müsinöz adenokarsinoma bağlı kalp 
metastazı olgusunu literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.  
 
Anahtar kelimeler: Metastaz, müsinöz, kardiyak, otopsi 
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Olgumuzun öyküsünde; daha öncesinde zaman zaman ellerde morarma şikayeti dışında rahatsızlığı olmayan, 8 
aylık kız bebeğin ailesi tarafından Siyami Ersek Kalp ve Damar Hastanesine randevu alındığı, muayeneye 
götürülmesi planlandığı öğrenildi. Vakanın tıbbi evrakında olay günü sabah vakti ani gelişen nefes darlığı ve 
yüzde morarma meydana geldiği, hastaneye başvurduğunda ex duhul kabul edildiğinin kayıtlı olduğu görüldü. 
Otopside göğüs ve boyun organları torakal aortu da içerek şekilde blok olarak çıkartıldı. Kalp blok yapıdan 
ayrılmadan kanın akış yönünde disseke edildi. Sağ ventrikülün sol ventrikül ile iştirakını sağlayan 0,6 cm çapında 
membranöz tip VSD görüldü. Pulmoner arterin anatomik lokalizasyonda bulunmadığı atrezik olduğu görüldü. 
Sağ ve sol pulmoner venlerde patoloji görülmedi. Çıkan aort, arkus aorta ve inen aortanın incelenmesinde 
duktus arteriosuz yapısı seçilemedi. Sol pulmoner arter ve sağ pulmoner arterin birleşerek pulmoner trunkusu 
oluşturduğu, bu yapının pulmoner kapağa uyan sağ ventriküldeki epikard duvarına yapışık olduğu ancak 
ventrikül boşluğu ile iştirakının olmadığı görüldü. Sol pulmoner arter ile inen aorta arasında anostomoz yapan 
damar ağızından radyo opak madde verilerek skopi altında tüm pulmoner arter ve dalları görüntülendi. 
Radyoopak maddenin hem sağ hem sol pulmoner arter ve akciğer içerisindeki tüm dallarını doldurduğu, kalp 
boşlukları ile herhangi bir iştirakının olmadığı ve sağ pulmoner arterin ve dallarının aorta veya herhangi bir 
damar yapısı ile anostomozonun bulunmadığı görüldü. Olgumuzda da olduğu gibi, otopsi sırasında saptanan 
konjenital anomaliler ve her türden damarsal varyasyonlar mutlak detaylı olarak araştırılmalı ve alternatif 
diseksiyon yöntemlerine ek olarak anatominin detaylı tespitine yardımcı yöntem olarak skopi altında radyoopak 
madde uygulaması literatür eşliğinde değerlendirilecektir.  
 
Anahtar kelimeler: Konjenital Kalp Hastalıkları, Anjiyografi, Otopsi 
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Özet Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), uyku esnasında üst solunum yolunda tam ya da kısmi tıkanıklıklar 
nedeniyle aralık halinde uyanma epizodları, oksijen saturasyonunda düşme, gündüz aşırı uyku hali ile 
karakterize başta kardiyovasküler ve pulmoner sistem olmak üzere nörolojik, psikiyatrik, endokrinolojik, 
nefrolojik, hematolojik, gastrointestinal ve sosyoekonomik düzeyde geniş yelpazede sonuçları olan klinik bir 
tablodur. Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda OSAS görülme sıklığı %0,8 ile %4 arasında olup erkeklerde %4, 
kadınlarda ise %2 oranında izlenmektedir. Daha önce yapılan çalışmalar neticesinde OSAS’lı hastalar ile kardiyak 
aritmiler, iletim anormallikleri arasındaki ilişki gösterilmiştir. OSAS’lı hastalarda en önemli ve yüksek riskli 
komplikasyonlar kardiyovasküler sistem ile ilgilidir. OSAS’lılarda noktürnal aritmiler oldukça sık görülür (%50) Bu 
hastaların çoğunda saptanan aritmi apne epizodları sırasındaki kalp hızının dakikada 40’ın altına indiği sinus 
bradikardisidir. OSAS’lı hastalarda kapalı hava yolu rezistansına karşı yapılan zorlu inspirasyonun neden olduğu 
intratorasik negatif basınç artışı ile vagal sinirin stimulasyonu, aynı zamanda hipokseminin getirdiği karotis 
cismciğinin stimulasyonu başta bradikardi, AV Blok ve asistoliye neden olmaktadır. Sinus bradikardisi uyku 
sırasında rastlanan en sık ritm değişikliğidir, bir diğeri ise solunumun tekrar başlaması ile görülen 90-120/dakika 
hızda taşikardidir. Oksijen satürasyonu %60’ın altına indiğinde ventriküler aritmi sıklığında belirgin artış olur. En 
sık saptanan taşiaritmi ise prematür ventriküler vurulardır. Nadiren apneler sırasında ciddi ritim bozuklukları, 
iskemik değişiklikler, myokard enfarktüsü ve ani ölümler görülebilir. Olgumuz bu konudaki vaka çeşitliliği 
artırmak, bu konunun adli tıbbi değerlendirilmesi ve bu konuda farkındalığı artırması yönünden özgün değere 
sahiptir.  
 
Anahtar kelimeler: Obstruktif Uyku Apne Sendromu, Ani Ölüm, Mortal Komplikasyon, 
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Tüberküloz, soliter periferik pulmoner anevrizmaların en sık nedenlerinden biridir (1). Kaviter tüberkülozda 
arteriyel erozyona bağlı pulmoner anevrizma gelişimi nadirdir. Bu fenomen kapsamlı olarak ilk defa Rasmussen 
tarafından tanımlanmıştır (2). Kaviteleri bulunan kronik tüberkülozlu olgularla daha önce yapılmış otopsi 
çalışmalarında rasmussen anevrizması insidansı %4-5 olarak belirtilmiştir. Rasmussen anevrizmaları, kronik 
fibrokazeöz tüberküloz olgularında yeterli antitüberküloz tedaviye rağmen gelişebilmektedir. Genellikle tek ve 
üst lob yerleşimlidir. Granülasyon dokusunun adventisya ve medya tabakasına ilerlemesiyle meydana gelen 
arteriyel zayıflaması sonucu oluşmaktadır. Fibrin doku ile yer değiştiren granulasyon dokusu arterial duvarda 
psödoanevrizma oluşumu ve rüptüre neden olabilmektedir (3,4). Yakınları tarafından son birkaç haftadır ağız ve 
burnundan kan geldiği ifade edilen 36 yaşında erkek evinde ölü olarak bulundu. Herhangi bir tedavi almadığı 
ifade edilen şahsın dış muayensinde travmatik bir lezyon izlenmedi. Kesin ölüm nedeni ile otopsiye alınan 
cesedin iç muayenesinde akciğerlerde kitle ve kistik yapılar mevcuttu. Sağ akciğer üst ve orta lobta geniş doku 
defekti ve kan aspirasyon alanları izlendi. Histopatolojik inceleme sonucunda kazeifiye granülomatöz 
inflamasyon alanları ve rasmussen anevrizma rüptürü olduğu tespit edildi. Otopside nadir olarak izlenen 
rasmussen anevrizma rüptürü olgusunu literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 
 
Anahtar kelimeler: Anevrizma, rüptür, rasmussen, otopsi 
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AMAÇ: Bir kişinin beklenmedik bir zamanda, bilinen hiçbir neden yokken ya da önemsiz bir etki sonrasında çok 
kısa bir süre içerisinde ölmesine ani ölüm denilmektedir. En sık kardiyovasküler sistem hastalıklarına bağlı ani 
ölüm görülse de pulmoner arter diseksiyonuna bağlı ölümlere çok nadir rastlanmaktadır. Pulmoner arter 
diseksiyonu hızlı ilerlemesi nedeniyle genellikle kardiyojenik şok veya ani ölümle kendini gösterir ve bu yüzden 
postmortem incelemelerde tanı alır. Genellikle altta yatan pulmoner hipertansiyonu bulunan hastalarda gelişir. 
Diğer altta yatan nedenler arasında konnektif doku hastalıkları, ateroskleroz, amiloidozis, bakteriyel endokardit, 
septik emboli, pulmoner tromboz, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, inflamatuar nedenler, iatrojenik nedenler 
ve travma sayılabilir. Pulmoner arter diseksiyonunun çok nadir rastlanan bir durum olması sebebiyle, bu olgu 
sunumunun yapılması planlandı.  
 
OLGU: 12 yaşında kız olgu, sokakta baygın olarak bulunduğu, yakınları tarafından solunum sıkıntısı ve bilinç 
kaybı nedeniyle hastaneye götürüldüğü, hastanede yapılan tüm müdahalelere rağmen kurtarılamadığı 
bildirilmektedir. Şahsın yaşı ve ölüme sebebiyet verebilecek daha önce bilinen bir hastalığının olmaması üzerine 
şüpheli ölüm olarak kabul edildi. Yapılan otopsisinde; göğüs bölgesinde perikardın kısmen pıhtılı kanla dolu 
olduğu, pulmoner arterde 2 cm etrafı ekimozlu laserasyon ve dış yüzde noktasal kanama alanları görüldü. Batın 
bölgesinde uterus kanamalı olarak görüldü. Anüs muayenesinde çok sayıda mukozal fissüre rastlandı. Şahsın 
ölümünün pulmoner arter diseksiyonuna bağlı iç kanama ve kardiyak tamponad sonucu olduğu rapor edildi.  
 
SONUÇ: Pulmoner arter diseksiyonu, ani ölüm gelişen olgularda akılda bulundurulmalıdır. Uygulamada nadir de 
olsa resüsitasyon sonrası pulmoner arter diseksiyonu bildirilmiştir. Ancak bu olgularda eşlik eden kot kırıkları, 
başka organ ya da damar yaralanması bulunmaktadır. Olgumuzda bu durumların olmaması, olgunun genç 
olması (damar elastikiyetinin fazla olması) sebepleriyle bu durum ekarte edilmiştir. Ayrıca bu olgularda 
histopatoloji istenerek altta yatan birçok hastalık tanısı konabilir.  
 
Anahtar kelimeler: Pulmoner arter, ani ölüm, diseksiyon 
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GİRİŞ VE AMAÇ: Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), oksijenin bir basınç odası içinde yüksek basınç altında 
solunması olarak tanımlanmaktadır. Çalışmamızda ani işitme kaybı tanısıyla HBOT amacıyla başvurduğu sağlık 
merkezinde tedavinin bitiminden hemen sonra genel durumu kötüleşen ve bir gün sonrasında ölüm meydana 
gelen ve mahkemece dava dosyası malpraktis iddiası ile tarafımıza gönderilen olguda; tedavi öncesi yaklaşım 
prosedürü, risk etkenlerini değerlendirme ve alınması gereken önlemler irdelenmiştir.  
 
OLGU SUNUMU: 52 yaşında kadın olgunun özel sağlık merkezine başvurusundan iki saat sonra tedaviye alındığı, 
hastaya aydınlatılmış onam formunun sağlık personeli olmayan kişi tarafından imzalatıldığı, tedavi öncesinde 
hastanın hekim tarafından yeterli bilgilendirilmediği ve öz geçmişinin araştırılmadığı, herhangi bir radyolojik 
tetkik yapılmadığı, ölümünden sonra yapılan otopside; beyin ve beyincik yüzeylerinde tüm basiller arteryel 
sistemde, kalpte epikardiyal yağ dokudaki venlerde, sağ atriumda, visseral plevra altında hava kabarcıkları, sol 
akciğer alt lob arka yüzde 6x5x4cm çapında visseral plevra yapısında kapsül oluşturulmuş kitle, içindeki koagüle 
kan boşaltıldığında yer yer hava kabarcıkları ihtiva eden damar yapıları lümeninde yırtık saptandığı, ölümün 
hava embolisi sonucu meydana gelmiş olduğu belirlenmiştir.  
 
TARTIŞMA: Tedavi öncesinde hekim tarafından hastanın bilgilendirilmesinin, akciğer hastalıklarına dair 
özgeçmişinin öğrenilmesinin yanı sıra, PA akciğer grafisi, grafide şüpheli lezyonların mevcut olması durumunda 
ise toraks tomografisi istenmesinin; bu tür olgularda risk değerlendirmesi açısından gerekli olduğu, bu olguda 
tarafımızdan düzenlenen mütalaada; hekimin uyguladığı tedavide dikkat-özen eksikliğinin olduğu ve kusurlu 
bulunduğu kanaatine varıldığı vurgulanmıştır.  
 
Anahtar kelimeler: adli tıp, otopsi, hava embolisi, hiperbarik oksijen tedavisi, malpraktis. 
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Sistemik Lupus Eritematozus(SLE), multisistemik tutulum ve bir dizi otoantikor yapımında bozukluk ile 
karakterize prototipik bir otoimmün hastalıktır. ANA(anti nükleer antikor), SLE’li hastaların %98’inde yüksek 
olarak bulunur. SLE'de ölüm sıklıkla infeksiyon, lupus nefritine bağlı renal yetmezlik, kardiyovasküler hastalıklar 
ve MSS lupusuna bağlı olarak meydana gelmektedir. Bununla birlikte son yıllarda tedavideki ilerlemeye bağlı 
olarak ölüm sıklıkla enfeksiyon ve aterosklerotik hastalıklara sekonderdir. Koroner arter hastalığı riski SLE’li 
hastalarda 10 kat artmıştır.19 yaşında evinde fenalaşma sonrası ölü olarak hastaneye getirildiği bildirilen bayan 
olgumuzun yapılan dış muayenesinde akut harici travmatik lezyon izlenmedi. İç muayenesinde sol göğüs ve 
perikard boşluğunda koyu sarı renkli sıvı olduğu, perikard yapraklarının birbirine yapışık ve kalınlaşmış olduğu, 
kalbin 949g tartıldğı, kalp yüzeyinin sarı-yeşil renkte ve enfekte görünümde olup yaygın fibrin yapıları izlendiği, 
sol akciğer yüzeyinde plevral yaprakta koyu krem renginde kalınlaşma ve enfekte görünüm görüldü. Yapılan 
histopatolojik değerlendirmede; myokardda akut myokard enfarktüsü bulguları (ilk 24 saat ile uyumlu), irinli-
fibrinli perikardit, fokal myokardit, akciğerde; lobüler pnömoni, irinli-fibrinli plörit, böbreklerde kronik 
pyelonefrit, dalakta; küçük vasküler yapılarda vaskülit bulguları, tükrük bezinde kronik sialadenit, peritonda 
irinli-fibrinli peritonit, mikrobiyolojik incelemede plevral sıvıda gram boyamada nadir lökosit ve gram negatif 
basiller görüldüğü, perikard sıvısında aerob kültürde KNS (koagüaz negatif stafilokoklar) ürediği, kimyasal 
incelemede kanda Parasetamol, Naproksen tespit edildi. Tıbbi belgelerde romatoloji uzmanı tarafından 
poiartrit, sedimentasyon yüksekliği, ANA pozitifliği (1/1000) olduğu ve hafif SLE için tedavi başlandığı kayıtlıdır. 
Sonuç olarak klinik olarak SLE hastalığı ön tanısı bulunan kişinin ölümünün sistemik enfeksiyon (sepsis) ve bu 
zeminde gelişen akut myokard enfarktüsü  sonucu olduğu kararına varılmıştır. Özellikle SLE’li genç hastalarda 
hastalığın erken döneminde ani ölümlerin nadir görülmesi ve adli tıbbi uygulamada çok az rastlandığı için ani 
genç ölümü sebebi olarak SLE olgularında saptanabilecek otopsi bulguları ve ölüm sebeplerinin tartışılması 
amaçlanmıştır.  
 
Anahtar kelimeler: Ani beklenmedik ölüm, sistemik lupus eritamatozus, otopsi 
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Ev kazaları çocuklarda önemli bir sağlık sorunudur. Çocuklar yetişkinlerden daha çok maruz kalmaktadır. Düşme 
ve kesici alet yaralanmaları en önde gelen nedenlerdir. Çalışmada düşme ve bıçak yaralanması sonucu meydana 
gelen bir ölüm olgusu sunulmuştur. Dokuz yaşında erkek çocuk mutfakta bıçağın üzerine düşmüş koltuk 
altından vücuda giren bıçak ve aksiler arter, ven yaralanmasına neden olmuş subklaviküler bölgede vücuttan 
çıkan bıçak ucu boyun sağ yanda ikinci bir kesi oluşturmuştur. Çocuk büyük damar yaralanmasına bağlı dış 
kanama nedeniyle ölmüştür. Bıçağın vücutta mükerrer kez giriş yarası oluşturması vakanın cinayet şüphesi ile 
ele alınmasını gerektirmiştir. Olay yeri incelemesi ve soruşturma bilgileri ile otopsi bulguları uyuşmuş ve olayın 
kaza olduğu anlaşılmıştır. Vaka ölüm soruşturmasında olay yeri incelemesinin ve soruşturma bulgularının sağlıklı 
bir otopsi için gerekliliğini vurgulamaktadır. 
 
Anahtar kelimeler: Ev kazası, bıçak, düşme, çocuk ölümü 
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İLGİNÇ BİR MÜHİMMAT, İLGİNÇ BİR ÖLÜM: VAKA SUNUMU 
 

Erdem Okdemir¹ , Abdullah Avşar² , Omer Kaya² , Alper Keten¹ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu Kahramanmaraş Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
²| KSU Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilimdalı 

 
 

GİRİŞ: Av tüfekleri çok farklı şekillerde mühimmat atma olanağına sahip silahlardır. Bu mühimmatlar 
fabrikasyon olarak üretilebilecekleri gibi elle de dolumları yapılabilir. Çalışmamızda ses fişeği olarak imal edilmiş 
bulgur fırlatan bir mühimmatla yaralanma ve ölüm vakası sunularak masum gibi görünen bu mühimmatların 
tartışılması amaçlanmıştır.  
 
OLGU: 13 yaşında erkek çocuk evinde ses fişeği olarak piyasa sürülen bir mühimmatla bitişik atış mesafesinden 
yaralanmıştır. Ameliyat esnasında ölen vakanın otopsisinde göğüsteki giriş yarasının içerisinde bulgur taneleri 
görülmüş yapılan araştırmada mühimmatın ses fişeği olarak imal edildiği ve bulgur ile doldurulmuş olduğu 
anlaşılmıştır. Otopside ve ameliyat notunda iç organlarda bulgur tanesine rastlanılmamıştır.  
 
TARTIŞMA: Ses fişeği olarak imal edilen tabanca ve av tüfeği fişekleri halk tarafından zararsız olarak 
algılanmaktadır. Bununla birlikte daha fazla ses elde etmek için barut miktarı arttırılan bu fişekler gerek barut 
gazının basıncı gerekse önlerinde bulunan katı maddeleri fırlatarak yaralanmalara neden olmaktadır. Kurusıkı 
tabancalarla meydana gelmiş ölüm vakaları bildirilmiştir. Av tüfeklerindeki gaz basıncı kurusıkı 
tabancalarınkinden fazla olup ayrıca bulgur ile doldurulan fişeğin yaralama kapasitesi artmıştır.  
 
SONUÇ: Ateşli silah mühimmatlarının ruhsatlandırılmadan önce yaralama kapasiteleri test edilmeli ve imalatı ve 
sahip olunması hususlarında standartlar belirlenmelidir. Bu mühimmatlar üzerlerinde uyarıcı işaretler ve yazılar 
taşımalıdır.  
 
Anahtar kelimeler: Av tüfeği, ses fişeği, bulgur, ölüm, otopsi 
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FETHİ KABİR VE ADLİ OTOPSİ İLE TESPİT EDİLEN KÜNT KAFA TRAVMASINA BAĞLI ÖLÜM: 
BİR OLGU SUNUMU 

 
Ertuğrul Gök¹ , Recep Fedakar² , Azem İrez³ , Adem Karataş4 

 
¹| Adalet Bakanlığı, Adli Tıp Kurumu, Diyarbakır Grup Başkanlığı, Diyarbakır, Türkiye 

²| Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Bursa, Türkiye 
³| Adalet Bakanlığı, Adli Tıp Kurumu, Erzurum Grup Başkanlığı, Erzurum, Türkiye 

4| Adalet Bakanlığı, Midyat Adliyesi, Midyat/Mardin, Türkiye 
 
 

Defnedilmiş olan bir cesedin postmortem inceleme için mezardan çıkarılması işlemi ülkemizde mahkeme veya 
savcılık kararları sonucunda yapılmaktadır. Bu olguda biz, evinde ölmesi üzerine ailesi tarafından defin ruhsatsız 
olarak gömülen 5,5 aylık erkek bebeği sunduk. Otopsi bulgularında saçlı deri altında oksipital sağdan sağ 
postparietal alana uzanan 10x6 cm'lik ekimoz, oksipital kemikte sağda 5,5 cm’lik lineer kırık hattı ve kırık alanına 
uyan alan altında 2x3 cm'lik epidural kanama alanı vardı. Küçüğün ölümünün künt kafa travmasına bağlı, 
kafatası kemik kırığı ve beyin kanaması sonucu meydana gelmiş olduğu raporlandı. Adli tahkikat ile travma 
hikayesi teyit edildi. Bu olgu sunumu ile yasal gömme prosedürlerini sunarak literatür eşliğinde olguyu 
tartışmayı amaçlamaktayız. 
 
Anahtar kelimeler: Fethi kabir, otopsi, künt travma 
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MERMER OCAĞINDAKİ PATLAMANIN BLAST ETKİSİ NEDENİYLE ÖLÜM: OLGU SUNUMU 
 

Filiz Eren² , Eser Bayraktar¹ , Nursel Türkmen İnanır²'¹ , Bülent Eren² , Murat Serdar Gürses¹ 
 

¹| Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Bursa 
²| Adli Tıp Kurumu Bursa Grup Başkanlığı 

 
 

Patlayıcı maddeler insan vücudunda aynı anda birçok sistemde yaralanma oluşturarak yüksek mortalite 
gösterebilmektedir. Bu maddelerden yavaş yanan patlayıcılar, fazla kırıklı parça elde edilmemesi istenilen 
granit, mermer ve benzeri ocaklarda kullanılmaktadır. Patlama türü yaralanmalar yüz, boyun ve ekstremitelerde 
masif doku kayıpları, kemik harabiyeti ve amputasyonlara neden olmaktadır (1). Patlama ile oluşan şok dalgası 
basınç farkı oluşturarak doğrudan iletim yoluyla akciğer, bağırsak ve kulak gibi hava içeren organlarda hasar 
meydana getirebileceği gibi (2,3) beyin doku hasarı da oluşturabilir (4). 37 yaşında erkek şahsın çalıştığı iş 
yerinde meydana gelen kaza sonucu öldüğü bildirildi. Belirtilen kaza mermer ocağında el yapımı patlayıcıyla 
mermer bloklarının patlatılması esnasında meydana gelmişti. Otopside baş kısım, kollar, tüm boyun ve göğüs ön 
duvarında yaygın yanıklı abrazyonlar, yer yer laserasyonlar izlendi. Sol el baş parmağında amputasyon, boyun 
yapılarının tamen ve göğüs duvarının yer yer açılmış olduğu, her iki tarafta carotis arterlerin ve vena 
jugularislerin büyük bölümünün ortadan kalktığı tespit edildi. Tüm bulgular değerlendirildiğinde patlama ile 
meydana gelen iç organ ve damar yaralanmaları nedeniyle öldüğü tespit edildi. Bu olgu ile el yapımı 
patlayıcıların mermer ocaklarında kullanımının tehlikeli olduğunun vurgulanması, ayrıca patlayıcı madde ile 
ölümlere adli tıbbi yaklaşım örneği sunulması amaçlanmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Blast etkisi, patlama, mermer ocağı, otopsi 
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AKUT NEKROTİZAN PANKREATİT NEDENLİ ANİ BEKLENMEDİK ÖLÜM OLGUSU 
 

Fatih Gönen¹ , Rifat Özgür Özdemirel¹ , Muhammet Demir¹ , Taner Daş¹ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu 
 
 

GİRİŞ: Ani, beklenmedik, tıbbi öyküsü olmayan ölümler, adli otopsiler içerisinde en fazla zorluk çekilen vaka 
grubudur. Ani ölümlerin başta gelen nedenleri %45 kardiyovasküler hastalıklar, %25 solunum sistemi ile ilişkili 
hastalıklar, %20 sinir sistemi kaynaklı iken(1), akut pankreatit nedenli ani ölüm olguları oldukça nadir 
görülmektedir (2). Akut pankreatit çoğu zaman tanısız kaldığı veya postmortem tanı konulabildiğinden insidansı 
tam olarak bilinememekle birlikte, insidansın 5–35/100.000 olduğu kabul edilmektedir (3).  
 
OLGU: Olgumuz evinde iken aniden rahatsızlanan, kaldırıldığı hastanede uygulanan acil tıbbi müdahaye yanıt 
vermeyerek aynı gün içinde ölen 35 yaşında erkektir. Savcılık tutanaklarında kişinin tıbbi geçmişinde sık olarak 
alkol kullanım öyküsü olduğu, ölümünden 3 gün önce başlamış mide bölgesinde ağrı ve şişkinlik olduğu 
kayıtlıdır. Olgumuz kesin ölüm nedeninin tespiti için otopsi yapılmak üzere İstanbul Adli Tıp Kurumu Morg 
İhtisas Dairesi'ne gönderilmiştir. Otopside; pankreas, duedenum, dalak ve safra kesesinin bulunduğu 
lokalizasyonda ileri derecede yapışıklıklar görüldü. Safra kesesi hidrops görünümünde olup, safra pasajı açıktı. 
Karaciğer yüzey ve kesitlerinin kirli sarı renkli görünümde olduğu görüldü. Pankreas başına uyan lokalizasyonda 
kıvamı sert yaklaşık 8 cm çapında kitle olup bu kitlenin kesitlerinin kanamalı olduğu, bu kitlenin devamında 
12x8x3 cm'lik pankreas çevresinde karnıbahar görünümünde kıvamı sert, kanamalı kitle olduğu görüldü. 
Pankreasın yapılan histopatolojik incelemesinde akut nekrotizan pankreatit ve yağ nekrozu bulguları tespit 
edildi. Olgumuzun ölüm nedeninin, akut nekrotizan pankreatite bağlı gelişen komplikasyonlar sonucu meydana 
gelmiş olduğu rapor edildi.  
 
SONUÇ: Ani beklenmedik ölüm olgularının ölüm nedenleri araştırılırken akut pankreatit de ayırıcı tanı içerisinde 
düşünülmelidir. Postmortem yapılan makroskobik ve mikroskobik incelemelerde pankreasın ayrıntılı 
incelenmesine özellikle ani, beklenmedik ölüm olgularında önem verilmelidir.  
 
Anahtar kelimeler: akut nekrotizan pankreatit, ani ölüm, otopsi, postmortem, pankreas 
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OTOPSİDE TANISI KONULAN "KARTAGENER SENDROMU": BİR OLGU SUNUMU 
 

Ramazan Atlen¹ , H.Çetin Ketenci¹ , Halil Boz¹ , Emel Çakır² , Ceyhun Küçük¹ , İbrahim Demir¹ , Pınar 
Bakır Küçük¹ 

 
¹| ADLİ TIP KURUMU TRABZON GRUP BAŞKANLIĞI 

²| KTÜ TIP FAKÜLTESİ TIBBİ PATOLOJİ A.D. 

 
 

AMAÇ: Kartagener sendromu (KS); situs inversus, bronşiektazi ve kronik sinüzit ile karakterize bir sendromdur. 
Kronik pulmoner semptomlara ve rinosinüzite neden olabilmektedir. Bu çalışmada, otopside ender rastlanılan 
hastalıklardan olan “KS” olgularında ölüm nedeni belirlenirken dikkat edilmesi gereken hususların vurgulanması 
amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ-YÖNTEM: Adli Tıp Kurumu Trabzon Grup Başkanlığı’nda, yapılan otopsi ile “KS” tanısı konulan olguda 
makroskopik bulgular, histopatolojik incelemeler ve kişiye ait tıbbi evraklar birlikte incelenmiştir.  
 
BULGULAR: Yakınlarından alınan bilgiye göre daha önce bilinen bir hastalığı olmayan, birkaç gündür göğüs ağrısı 
şikâyeti olan ve bahçede çalışırken aniden rahatsızlanan, kaldırıldığı hastaneye ölü olarak götürülen, 64 
yaşındaki erkek olgunun harici muayenesinde; herhangi bir bulgu tespit edilmemiştir. Otopsisinde; sağdaki 
akciğerde iki lob, soldaki akciğerde üç lob saptanmıştır. Kalpte dekstrokardi (sol ventrikül apeksinin sağ tarafta 
olduğu, aortun sağda lokalize olan ventrikülden çıktığı, pulmoner arterin solda lokalize olan ventrikülden çıktığı) 
ve koroner darlık saptanmıştır. Karaciğerin solda, dalağın, mide büyük kurvaturunun, duodenum çıkışının ve 
pankreas kuyruğunun sağda olduğu, sol böbreğin sağ böbreğe göre altta olduğu görülmüştür. Bu bulgularla olgu 
“situs inversus totalis” olarak değerlendirilmiştir. Histopatolojik incelemede; kronik bronşit ve akciğerde 
amfizem tespit edilmiştir. Tıbbi dokümanlar incelendiğinde; şahsın sinüzit ve bronşit tanılarıyla defalarca tedavi 
edildiği görülmüştür. Tüm makroskopik ve mikroskopik bulgular ile kişinin daha önce başvurduğu hastanelere 
ait tıbbi belgeler incelenerek KS olduğu anlaşılan kişinin ölüm nedeninin “akciğer ve koroner arter hastalığı “ 
olduğu düşünülmüştür.  
 
SONUÇ: Klinik olarak tanısı konulmayan “kartagener sendromu” olgularında ölüm nedeninin saptanması 
açısından otopsi ve histopatolojik bulgularla birlikte tıbbi belgelerin incelenmesinin çok önemli olduğu 
görülmüştür.  
 
Anahtar kelimeler: otopsi, postmortem tanı, kartagener sendromu, situs inversus, dekstrokardi 
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TANDIR YANIĞINA BAĞLI ÖLÜMLER: 3 OLGU SUNUMU 
 

Hüseyin Eş¹ , Erdinç Özdemir² , Abdurrahman Emir³ 
 

¹| Bingöl Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
²| Muş Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
³| Bitlis Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

 
 

Yanık yaralanmalarının etiyolojisi ve sıklığı ülkelere göre çeşitlilik göstermektedir. Türkiye’de özellikle doğu ve 
güneydoğu bölgelerinde yanıkların önemli nedenlerinden biri genellikle ekmek yapma amaçlı kullanılan 
tandırdır. Tandır genellikle kırsal bölgelerde kullanılan silindir biçiminde toprağa gömülerek yerleştirilen bir tür 
ocaktır. Olgularımızda; 2 yaşında erkek çocuk ile 34 ve 70 yaşında iki kadının tandıra düşmesi sonucu ölüm 
meydana gelmiştir. Olguların ikisinde geniş vücut yüzey alanında 2. ve 3. derece tandır yanıkları izlenmiştir. 
Diğer olguda ise sadece baş ve sol üst ekstremitede yanık alanları izlenmiş olup toksikolojik analizlerde kanda 
%41,8 COHb tespit edilmiştir. Bu olgu sunumuyla Türkiye’de bölgesel bir sorun olan tandır yanıklarının 
özellikleri, oluşum nedenleri ve ölüm mekanizmaları irdelenerek ilginç olduğu düşünülen bu yanık türünün 
vurgulanması amaçlanmıştır.  
 
Anahtar kelimeler: tandır, yanık, ölüm 
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OVER KİST RÜPTÜRÜNE BAĞLI ANİ ÖLÜM; OLGU SUNUMU 
 

Fatma Topataş¹ , Kenan Kaya² , Cemalettin Makca² , Necmi Çekin¹'² 
 

¹| Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| TC Adli Tıp Kurumu Adana Grup Başkanlığı 

 
 

AMAÇ: Ani ölümün farklı tanımları olabilmekle birlikte, genellikle ortada ölüme neden olacak görünür akut bir 
sağlık sorunu yokken kişinin aniden fenalaşması ve bunu takiben bir saat içinde gerçekleşen ölüm olarak kabul 
edilir. Ani ölüm nedenlerine baktığımızda daha çok kardiyovasküler sistem hastalıklarını ve santral sinir sistemi 
hastalıklarını görsek de nadir de olsa genito-üriner sistem hastalıkları ile de karşılaşmaktayız. Postmenapozal 
kadınlarda over kisti çok nadir görülmekte, görülen kitleler de çoğunlukla malignite ile ilişkili olmaktadır. 
Olgumuz çok nadir görülen over kist rüptürüne bağlı ölüm olgusu olduğu için sunulmuştur.  
 
OLGU: 62 yaşında kadın, ani beklenmedik ölüm kapsamında yapılan otopsisinde; batın boşluğundan yaklaşık 2 
litre kan boşaltıldı. Pelvis yaygın kanamalı bulundu. Sol overde 15x10x5 cm boyutunda, içerisinde muhtelif 
septalı kistler içeren, batına açılan hematomlu kitle görüldü. Histopatolojik incelemesinde; kesitinde sarı kahve 
renkte yağ dokusu arasında geniş kırmızı kahve renkte kanama alanları görüldüğü, histolojik kesitlerde yaygın 
kan, fibrin içeren hematom alanları içerisinde yağ dokusu görüldüğü belirtilmiştir. Şahsın ölümünün ‘over kist 
rüptürüne bağlı iç kanama’ sonucu meydana geldiği rapor edildi.  
 
SONUÇ: Over kistleri özellikle genç yaşta görülmekle birlikte nadiren postmenopozal de görülür. Selim over 
kistlerinin torsiyon ve rüptür olmak üzere iki önemli komplikasyonu vardır. Bir kistin rüptüre olması; 
kendiliğinden olabileceği gibi torsiyona bağlı da gelişebilir. Rüptür aniden oluştuğunda genelde şok gelişir. Kist 
içeriği dermoid kistlerdeki gibi yağlı veya katı dokudan zengin ise kimyasal peritonite neden olabilir. Eğer yırtılan 
kist duvarından karın içine aşırı kanama olursa çok nadir de olsa ölüm görülebilmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Over kist rüptürü, ani ölüm, otopsi 
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İNTRAMUSKULER ORGANOFOSFAT ENJEKSİYONU SONRASI ÖLÜM; OLGU SUNUMU 
 

Kenan Kaya² , Esen Kalaoğlu¹ , Atılhan Kaya² , Necmi Çekin²'¹ , Ahmet Hilal¹ 
 

¹| Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| TC Adli Tıp Kurumu Adana Grup Başkanlığı 

 
 

AMAÇ: Organofasfatlı insektisitler özellikle tarım alanında haşerelerle mücadelede kullanılan pestisitlerdir. Bu 
pestisitlerle maruziyet kaza ile, özkıyım amacıyla ya da çok nadir de olsa öldürmek amaçlı olmaktadır. Organik 
fosfor zehirlenmeleri ciddi klinik sonuçlar oluşturan zehirlenmelerdir. Bu zehirlenmeler daha çok oral, inhaler ve 
deri yoluyla oluşmaktadır. İntramüsküler enjeksiyon yoluyla organofosfat zehirlenmeleri nadir görülmesine 
karşın lokal etkiler ve sistemik toksisite bulgularına neden olması açısından önemlidir. Organofosfat ile 
zehirlenmeler sıklıkla kaza ile görülmesine karşın özkıyım amacıyla kullanımı da yüksektir. Bu çalışmada nadir 
görülen organofosfat enjeksiyonu sonrası evinde ölü bulunan bir olgunun sunulması planlandı.  
 
OLGU: 70-75 yaşlarında erkek, şüpheli tarafından iki enjektördeki tarım ilaçlarının ardarda boynuna saplandığı, 
bir süre sonra birçok kez bıçaklandığı, maktülün bu yaralara su tutmak istemesi üzerine banyoya gittiği, 
banyoda düştüğü, yapılan otopsisinde; kişinin vücüdunda 11 adet kesici delici alet yarası mevcut olup bu 
yaralarından hiçbirisinin öldürücü nitelikte olmadığı, boyun bölgesinden alınan 2 adet yumuşak dokuda, iç 
organlarda ve kanda Dimethoate saptanan kişinin ölümünün tarım ilacı intoksikasyonu sonucu meydana geldiği 
rapor edildi.  
 
SONUÇ: Klinik bulgular belirsiz olduğunda; organofasfat zehirlenmesinin tanısının konması zordur. Tanı; iyi bir 
öykü, toksisite varlığı ve kolinesteraz düzeylerinin laboratuvar ölçümü ile konur. Zehirlenme sonucu ölüm 
genellikle tedavisiz hastalarda 24 saat içinde meydana gelir. Solunum kaslarının paralizisine sekonder gelişen 
solunum yetmezliği ya da MSS depresyonu ve bronş salgısının aşırı artması ölümün en yaygın nedenidir. Olguda 
çok sayıda kesici delici alet yaralanması olmasına rağmen ölümün tarım ilacı sonrası meydana geldiğinin 
saptanması otopsinin önemini ortaya koymaktadır.  
 
Anahtar kelimeler: Dimethoate, Organofosfat, intramuskuler 
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TUZ RUHU (HİDROKLORİK ASİT) İÇİNİMİNE BAĞLI GELİŞEN ERKEN KOMPLİKASYONLAR 
SONUCU ÖLÜM: OLGU SUNUMU 

 
Nazif Harun Vicdanlı² , Muhammet Batbaş¹ , Nevin Cavlak¹ , Mehmet Tokdemir¹ 

 
¹| FIRAT ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP A.D. 

²| ELAZIĞ ADLİ TIP ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ 
 
 

Ev temizliğinde sıkça kullanılan asit veya alkali içeren koroziv maddeler kaza veya intihar amacıyla alınmaktadır. 
Koroziv maddelerin içeriği, miktarı ve pH’sı yaralanma derecesini belirleyen faktörlerdir. Bu maddelerin alımıyla 
gastrointestinal sistemde doku harabiyeti, sistemik emilime bağlı şikayetler ve sonraki dönemde gelişen 
komplikasyonlar sonucu ölümler oluşabilmektedir. Bu çalışmada tuz ruhu içerek intihar eden bir olgunun 
gelişen erken komplikasyonlar sonucu ölümünün sunulması amaçlanmıştır. Koroziv madde alımı nedeniyle 53 
yaşında kadın acil servise başvurmuştur. Anamnezinde evli ve dört çocuklu olduğu, psikolojik sorunlar yaşadığı, 
miktarı belli olmayan tuz ruhunu intihar amaçlı içtiği belirlenmiştir. Yapılan endoskopisinde koroziv özofajit, 
larinks etrafında ödem görülmesi üzerine perforasyon şüphesiyle acil olarak opere edilen şahsın midesinde 
kardiadan başlayarak duodenum birinci kıtaya kadar dolaşımın bozukluğu ve nekroz tespit edilerek total 
gastrektomi ve parsiyel duodenektomi yapılmıştır. Ameliyatla alınan gastreduodenektomi materyalinin 
patolojik incelemesinde mukoza ve submukozada koagülasyon nekrozu tespit edilmiştir. Hasta tedavisinin 
üçüncü gününde gelişen asit baz denge bozukluğu ve diğer erken komplikasyonlar sonucunda ölmüştür. Yapılan 
otopside; ağız, dil, epiglot ve özefagusta beyaz renkli skatrize olmuş koroziv yanıklar olduğu, epitel tabakasının 
yer yer parankimden soyulduğu, mide ve duodenumun ameliyatla alındığı, ileum ve jejenumda yer yer nekroze 
kanamalı alanlar ve kolon lümeninde hemoroji olduğu görülmüştür. Sonuç olarak koroziv madde alımından 
sonra yapılan endoskopi ve diğer görüntülenme yöntemlerinin hastanın tedavisinin düzenlenmesine katkısı 
olmakla birlikte koroziv maddelerin gastrointestinal sistem üzerindeki etkileri otopsi ve patolojik incelemeler 
sonucunda daha belirgin şekilde tespit edilebilmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Koroziv Madde Alımı, Adli Tıp, İntihar 
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SERVİKAL TRAVMAYA BAĞLI İLGİNÇ BİR ÖLÜM 
 

H. Çetin Ketenci¹ , İbrahim Demir¹ , Ramazan Atlen¹ , M. Ziya Kır² 
 

¹| Adli Tıp Kurumu Trabzon Adli Tıp Grup Başkanlığı 
²| Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp A.D. 

 
 

AMAÇ: Omurga travması ve dolayısıyla sebep olduğu omurilik yaralanması, ciddi mortalite ve morbiditeye sahip 
olması ve toplumda yarattığı fiziksel, psikososyal ve ekonomik etkileriyle çağımızın en önemli sağlık problemleri 
arasındadır. Omurga yaralanmaları etrafındaki destek dokusunun zayıflığı nedeniyle en sık olarak servikal 
bölgede görülmektedir. Çalışmamızda, basit bir tamirle önlenebilmesi mümkün bir kaza sonucu kapanan yatak 
bazasının boynu sıkıştırmasına bağlı medulla spinalis hasarı sonucu ölen olgunun tartışılması ve bu tür kazaların 
önlenebilirliğinin tartışılması amaçlandı.  
 
OLGU: 35 yaşında, doğuştan sağır ve dilsiz olduğu bildirilen kadın olgunun otopsisi Adli Tıp Kurumu Trabzon 
Grup Başkanlığı’nda yapıldı. Dış muayenesinde; yüzde ve boyunda asfiktik kanamalar, boyun sağ yanda ekimoz 
saptandı. İç muayenede; beyinde hiperemi, akciğerlerde konjesyon ve ödem, koroner arter lümenlerinde hafif 
derecede aterom plağı olduğu görüldü. Boyun yumuşak dokularında ekimoz ve hematom saptandı. Medulla 
spinaliste, üçüncü servikal vertebra seviyesinde, epidural kanama gözlendi. Histopatolojik tetkik sonuçları 
makroskopik bulgularla uyumlu bulundu. Kimyasal analizlerde ölüme neden olabilecek bulgu saptanmadı.  
 
SONUÇ: Doğuştan sağır ve dilsiz olan olgumuz evin bir odasında yalnız olduğu esnada, üzerinde yatak bulunan 
bazanın kapanması sonucu altında kalmış ve geçirdiği boyun travması sonucu ölmüştür. Olay yerinde yapılan 
incelemede bozuk olan bazanın kapanmaması amacıyla tahta bir çubuk kullanıldığı tespit edilmiştir. Kişinin dilsiz 
olması nedeniyle olay esnasında bağıramadığı ve yardım isteyemediği düşünülmüştür. Engelli kişilerin gündelik 
yaşamlarında hayatlarını kolaylaştırabilecek eğitimlerin verilmesi ile yaşam alanlarında gerekli fiziksel 
önlemlerin alınmasının bu tip yaralanmaların ve ölümlerin engellenmesi yönünde faydalı olacağı kanaatindeyiz.  
  
Anahtar kelimeler: Servikal travma, engelli, ölüm 
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SOĞUK SU İÇİLMESİ SONRASI GELİŞEN ANİ İNHİBİSYON ÖLÜMÜ: BİR OLGU SUNUMU 
 

İdris Deniz¹ , Çetin Lütfi Baydar² 
 

¹| Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Adli Tıp, Lefkoşa, K.K.T.C. (Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti) 
²| Yakın Doğu Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Lefkoşa, K.K.T.C. 

 
 

Vücudun belli bölgelerinde cilt ve mukozaların maruz kaldığı dış etkiler sonucu oluşan uyarıların refleks yolla 
beyin sapına ve kalbe ulaşması sonucu aniden solunum veya dolaşımın durması neticesinde meydana gelen 
inhibisyon ölümleri oldukça nadir görülmektedir. Olgumuz 19 yaşında erkek olup Ağustos ayında gece yarısı 
uykusundan uyanıp buzdolabından soğuk içmesini takiben fenalaşıp düşmüş, olay yerinde ve kaldırıldığı acil 
serviste yapılan tüm müdahalelere rağmen yaşama döndürülememiştir. Olay yeri incelemesinde ölenin isminin 
baş harflerinin yazılı olduğu iki adet sarma sigara dışında şüpheli madde ve bulgu elde edilememiştir. 
Özgeçmişinde bilinen bir hastalık ve ilaç kullanımı olmayan olgumuzun yapılan otopsisinde ve histopatolojik 
doku tetkiklerinde patalojik bulgu tespit edilmemiştir. Olay yerinden alınan sarma sigaralar ile idrar, kan ve 
mide içeriği toksikolojik tetkiklerinde alkol, uyutucu ve uyuşturucu madde ile toksik madde saptanmamıştır. 
Soğuk su içilmesini takiben aniden ölümün gerçekleşmesi, otopsisinde ve yapılan histopatolojik doku 
tetkiklerinde ölüm nedeni olabilecek akut veya kronik patolojik bulgu ile toksikolojik madde tespit edilmemesi 
nedeniyle olgumuz inhibisyon sonucu ölüm olarak değerlendirilmiştir. 
 
Anahtar kelimeler: Soğuk su içme; inhibisyon; ani ölüm 
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SANTRAL VENÖZ KATETERİ KESİLMESİ VE ÖLÜMLE SONUÇLANAN HAVA EMBOLİZMİ:  
OLGU SUNUMU 

 
İdris Deniz¹ , Çetin Lütfi Baydar² 

 
¹| Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Adli Tıp, Lefkoşa, K.K.T.C. (Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti) 

²| Yakın Doğu Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Lefkoşa, K.K.T.C. 

 
 

Venöz hava embolizmi, santral venöz kateteri (SVK) kullanımının bilinen komplikasyonlarından olup, kalp ile 
cerrahi müdahale yapılan bölge arasında venöz basınç farkı olan durumlarda meydana gelebilmekte ve bazen 
de ölümle sonuçlanmaktadır. Olgumuz koroner bypass operasyonu planlanan ve karotis endarterektomi 
uygulanmış 79 yaşında erkek olup tek başına kaldığı hastane özel odasının banyo zemininde sırtüstü yatar 
vaziyette ölü olarak bulunmuştur. Olay yeri incelemesinde, üç lümenli SVK’nin iki lümeninin kesilmiş olduğu, 
boynunda damar içinde kalan kısımlar dışındaki kesilip çıkartılan SVK parçalarının ve kesmekte kullanılan tırnak 
makasının banyo aynası önünde olduğu görülmekle birlikte olay yerinde ölüme neden olabilecek miktarda 
kanama tespit edilmemiştir. Yapılan otopside, perikard içine su doldurularak sağ atrium ve ventrikül boşlukları 
açıldığında yoğun şekilde hava çıkışı ve kabarcık oluşumu gözlenmiştir. Yapılan incelemelerde tırnak makasının 
SVK kesmekte kullanıldığı tespit edilmiştir. Soruşturma evresinde ölenin hastaneden bir an önce çıkmak isteğini 
yakınları ve hastane personeline dile getirdiği öğrenilmiştir. Literatürde tıbbi müdahale sırasında ve sonrasında 
oluşan venöz hava embolisi olguları ile SVK kullanımına bağlı oluşan olgular bildirilmiş olmakla birlikte 
olgumuzda olduğu gibi, ölenin kendisi tarafından SVK’ni kesmesi sonucu gelişen hava embolisine bağlı ölüm 
olgusu bildirimine rastlanılmamıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Venöz hava embolisi; santral venöz katater; ölüm orijini. 
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SIKIŞMA SONUCUNDA DİZ DİRSEK POZİSYONUNDA KALMAYA BAĞLI ÖLÜM POZİSYONEL 
ASFİKSİ OLGU SUNUMU 

 
Mehmet Tokdemir¹ , Kerem Sehlikoğlu¹ , Muhammet Batbaş¹ , Abdurrahim Türkoğlu¹ 

 
¹| FIRAT ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP A.D. 

 
 

Bireylerin anormal pozisyonda kalmasına bağlı gelişen “Pozisyonel (Postural) Asfiksi” travmatik bulgu 
saptanmayan, kısmen veya tamamen solunum yollarının daralması ve dolaşımın bozulması ile gelişen hipoksi ve 
anoksi türüdür. Pozisyonel asfiksiye bağlı ölümler; ellerin arkadan bağlanarak yüzüstü bırakılma (Gözaltı 
Pozisyonu), bacada sıkışma (Noel Baba Sendromu), diz dirsek pozisyonda kalma, baş aşağı pozisyonda 
ayaklarından asılma (Ters Ası), başın hiperfleksiyonu gibi durumlarda gerçekleşmektedir. Olay yerinin 
incelenmesi pozisyonel asfiksiye bağlı ölümlerin aydınlatılmasında önemli bulgular ve ipuçları içerir. Bu 
çalışmamızda diz dirsek pozisyonunda pozisyonel asfiksi gelişerek ölen bir olgunun tartışılması amaçlandı. 
Olgumuz olay günü mesai bitimi sonunda hayvan tuzaklama kapanının altından geçmeye çalışırken sıkışarak diz 
dirsek pozisyonunda kalan ve haber alınamaması üzerine ertesi sabaha karşı bulunan 37 yaşında erkek bir 
işçidir. Yapılan harici muayenede torakal 12. ve lumbal 1. vertebra seviyesine uyan bölgede yatay seyirli 17×5 
cm ve 13×0,5 cm, umblikus inferiorunda yatay seyirli 31×0.5 cm ve 27×5 cm ebatlarında ciltte ekimoz, sağ diz 
kapağı 5 cm inferiorunda 5×2,5 cm ve sol diz kapağı 3 cm inferiorunda 3×2 cm ebatında abrazyon ve ekimoz ile 
belirgin asfiksi bulguları mevcuttu. Otopside ise asfiksi bulguları dışında iç kanama ve iç organ yaralanmasına 
rastlanılmadı. Olgunun diz dirsek pozisyonunda sıkışarak kalmaya bağlı gelişen pozisyonel asfiksi nedeniyle 
öldüğü kanaatine varıldı. Ölüm nedeni ve orijinin ortaya çıkarılmasında; yapılan harici muayene ve otopsi 
bulguları yanı sıra olay yerinin incelenmesi ve olayın öyküsünün birlikte değerlendirilmesinin gerekli olduğu 
sonucuna varıldı.  
 
Anahtar kelimeler: Pozisyonel Asfiksi, Ölüm, Otopsi 
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OLGU SUNUMU: SAĞLIK MESLEK MENSUBU DIŞI ÇALIŞAN PERSONELİN PETİDİN KÖTÜYE 
KULLANIMINA BAĞLI ANİ ÖLÜM OLGUSU 

 
Mehmet Karasu¹, Eyyüp Yılmaz2 , Murat Akbaba3 

 
¹| Gaziantep Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

2|  Gaziantep Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
3|  Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp A.D. 

 
 

AMAÇ: Narkotik analjezik grubu ilaçların sağlık çalışanı dışında kişilerce temin edilmesi ve kötüye kullanımı 
sonucu gerçekleşen intihar olayı nedeniyle olgumuzun paylaşılarak literatüre katkısı amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ YÖNTEM: Petidin kullanarak intihar eden olguya ait ölü muayene ve otopsi tutanağı, toksikoloji, 
histopatoloji, olay yeri inceleme raporu ve hastane çalışanlarına ait ifadeleri incelendi. Sentetik narkotik 
analjeziklerden olan Petidin enjeksiyonu sonucu hastane odasında ölen 35 yaşındaki erkek olgunun biyolojik 
örneklerinin incelenmesine ait bulgular değerlendirildi.  
 
BULGULAR: Harici muayenede giysi ceplerinde 7 adet kırılarak usulünce açılmış üzerinde 2 ml Petidine HCL 
etken maddeli 2 ml lik ALDOLAN ampul olduğu, kanda petidine (toksik dozda),idrarda petidine, 
metoklopramide, cilt örneğinde; petidine, ampullerin ve iğne ucunun yıkama çözeltisinde; petidine 
saptanmıştır.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: İntihar materyalinin seçiminde, genellikle kişinin en kolay ulaşabildiği gereçler tercih 
edildiği dikkate alındığında narkotik analjeziklerin tüm hastane çalışanları arasında intihar amaçlı 
kullanılabileceği ve güvenli kullanımı için sadece kullanacak sorumlu sağlık görevlisinin erişimine uygun özel 
odalarda saklanması gerektiği, suistimale karşı sık ve düzenli kontrollerin yapılması, sağlık personellerinin 
düzenli hizmet içi eğitimlerle kullandıkları ilaçların etkileri konusunda eğitilmeleri gerektiği kanaatindeyiz  
 
Anahtar kelimeler: Petidin, ani ölüm, intihar, sağlık çalışanı dışı 
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YENİDOĞAN ADLİ OTOPSİSİNDE ÖLÜM MEKANİZMASI VE ORİJİN TAYİNİ: POLİKİSTİK 
BÖBREK ? HYALEN MEMBRAN HASTALIĞI ? 

 
Eyyüp Yılmaz¹ , Taner Daş² , Mehmet Karasu³ 

 
¹| Adli Tıp Kurumu Gaziantep Şube Müdürlüğü, Gaziantep, Türkiye 

²| Adli Tıp Kurumu Başkanlığı Morg İhtisas Dairesi, İstanbul, Türkiye 
³| Gaziantep Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Gaziantep, Türkiye 

 
 

AMAÇ: Ülkemizde adli otopsi olguları ağırlıkla adli boyutu ile irdelenmektedir. Buna karşın tıbbi otopsi 
olgularının patologlar tarafından yapıldığı bilinmektedir. Bu olgumuz da yenidoğan bebeğin ailesince sıralı 
şekilde vefat eden 3. erkek bebeği olduğu bildirilmektedir. Tıbbi otopsi endikasyonu bulunduğunu 
düşündüğümüz olgunun rastlantısal olarak adli otopsi olgusu şeklinde karşımıza çıkması nedeniyle literatüre 
katkısı amaçlanmıştır.  
 
MATERYAL VE METOD: Olguya ait ölü muayene ve otopsi tutanağı, toksikoloji, histopatoloji raporu, kimlik 
tanığı ifadesi, otopsi makroskobik ve mikroskobik görüntü materyalleri incelendi.  
 
BULGU: Otopside göğüs içi batın içi ve retroperitoneal organların belirgin makroskobik ve mikroskobik bulguları 
kimlik tanığı anlatımları ile değerlendirildi.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: otozomal resesif geçişli polikistik böbrek hastalığının nadir bir kalıtsal hastalık olduğu ve 
genellikle karaciğer ve böbrek tulumu ile birlikteliğinden bahsedilmektedir. Olgumuzda, otopsi esnasında alınan 
böbrek piyeslerinin patolojik incelemesinde polikistik böbrek hastalığı, karaciğer örneklerinde portal alanlarda 
belirgin fibrozis, akciğer örneklerinde ise hyalen membran hastalığı tanısı almıştır. Otopside yenidoğanın boyu, 
ağırlığı, baş, göğüs, karın çevresi, ayak taban uzunluğu ve oturma mesafesi ölçümleri dikkate alındığında 
miadında ve matür olduğu dikkat çekmektedir. Ailenin yenidoğan bebeğe otopsi yapılması yönünde kuvvetli 
istemleri, yasal zorunluluk ve daha önce 2 erkek bebeklerinin doğundan kısa bir süre sonra olgumuza benzer 
şekilde ölümleri; yenidoğan genetik hastalıkların tanısına yönelik otopsi işlemini ve postmortem ileri tetkiklerin 
önemini günümüzde de halen koruduğu düşüncesindeyiz.  
 
Anahtar kelimeler: polikistik böbrek, hyalen membran hastalığı, yenidoğan, adli otopsi. 
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KİSTİK RENAL DİSPLAZİYE BAĞLI YENİDOĞAN ÖLÜMÜ; OLGU SUNUMU 
 

Naciye Özeren¹ , Necmi Çekin¹'²  
 

¹| TC Adli Tıp Kurumu Adana Grup Başkanlığı 
²| Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

Doğumsal anomaliler içinde üriner sistem anomalileri sıktır. Renal displazi, metanefrik gelişim sırasında nefron 
ve toplayıcı kanallarda yapısal kusur oluşması sonucu ortaya çıkar. Renal displazi değişik derecede yapı ve 
fonksiyon bozukluğu gösterir ve geniş bir spektrum oluşturur. Kistik renal displazi birçok sendroma (Jeune 
sendromu, Zellweger sendromu, vb) eşlik edebilir. Bu çalışmada kistik renal displazi olgusunun histopatolojik 
bulgularıyla sunulması planlanmıştır. Olgu: Suriye uyruklu anneden sezeryanla doğan erkek bebek. Suriye’de 
hastanede doğduktan sonra hayati tehlikesi var denerek aynı gün Türkiye’ye gönderilmiş. Geldiği gün vefat 
etmiş. Yapılan otopside; 46 cm boyunda, 2640 gr ağırlığında, kalpte foramen ovale açık ve patent duktus 
arteriozus mevcuttu. Her iki böbrek normalden büyük ve kistik görünümde idi. Yapılan histopatolojik 
incelemede; her iki böbrekte irili ufaklı çok sayıda kistik yapı yanı sıra immatür mezenkimal elemanlar (kıkırdak 
dokusu v.b) görüldü. Bu bulgularla olgu, kistik renal displazi olarak rapor edildi. Displazik böbrekler solid ya da 
kistik, normalden küçük ya da büyük boyutta, böbrek biçiminde ya da deforme olabilir. Renal displazi, değişik 
derecede yapı ve fonksiyon bozukluğu gösterir ve geniş bir spektrum oluşturur. Aslında, Ülkesinin içinde 
bulunduğu sağlık hizmeti koşullarıyla ilişkili de olmak üzere, hekim sorumluluğu ve gereken işlemlerin yapılması 
açısından bu tür olguların, gebelik takipleri sırasında tanısının konmuş olması gerekmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Kistik Renal Displazi, Yenidoğan, Histopatoloji 
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ÜÇ TEKERLEKLİ ENGELLİ ARAÇ KAZASINA BAĞLI ÖLÜM OLGUSU 
 

Hüseyin Çetin Ketenci² , Muhammed Ziya Kır¹ , Ramazan Atlen² , Sait Özsoy³ 
 

¹| CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ANABİLİM DALI 
²| ADLİ TIP KURUMU TRABZON GRUP BAŞKANLIĞI 

³| GATA ADLİ TIP ANABİLİM DALI 

 
 

AMAÇ: İnsan nüfusunun artmasına paralel olarak toplumdaki engelli birey sayısı ve bu engelleri aşma yönünde 
kullanılan yardımcı araç sayısı artmaktadır. Özellikle fiziksel engelli insanların elektrikle çalışan tekerlekli 
sandalye gibi araçları kullanmaları, bu kişilerin sosyal yönlerini güçlendirmekle birlikte bazı kaza risklerini de 
arttırmaktadır. Çalışmamızda engelli aracıyla seyir halindeyken yaşamını yitiren olgunun tartışılması amaçlandı.  
 
OLGU: Daha önce aynı engelli aracıyla çok defa kaza yaptığı bildirilen olguya ait hastane evrakının tetkikinde; 
"trafik kazası nedeniyle getirilen hastanın beyin tomografisinde travmatik subaraknoidal kanama (SAK), sağ 
parieto temporal lobda subdural/epidural hematom, multiple kontüzyon, sağ temporal anteriorda, sağ sfenoid 
kanatta, sağ zigomatik kemikte ve sağ 9.kostada deplase kırık olduğu” görüldü. Yapılan otopside beyinde SAK ve 
kotlarda ekimozlu kırıklar görüldü. Histopatolojik incelemede beyinde SAK ve kalpte nedbe odakları olduğu 
tespit edildi.  
 
SONUÇ: Engelli araç kazalarına bağlı yaralanma ve ölüm olayları zaman zaman ulusal medyada ve otopsilerde 
karşımıza çıkmaktadır. Olgumuz elektrikli üç tekerlekli engelli aracıyla seyir halindeyken aracın hâkimiyetini 
kaybederek, aracın devrilmesi sonucu yaralanmış ve hastanedeki iki aylık tedavisinin ardından yaşamını 
yitirmiştir. Bu tür yaralanma ve ölüm olaylarını azaltabilmek veya önleyebilmek için fiziksel engellilere, bu tip 
araçları kullanma becerisini kazandırabilmek açısından, zorunlu güvenli sürüş eğitiminin verilmesi, mevcut 
yasalar ve uygulamalarda düzenlemelere gidilmesi gerektiği kanaatindeyiz.  
 
Anahtar kelimeler: Engelli, araç, kaza, ölüm 
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TEKERLEK PATLAMASI SONUCU ÖLÜM; BİR OLGU SUNUMU 
 

Zafer Çetinkaya¹ , Murat İmalı¹ , Ali Tavaslı¹ , Yavuz Yaymaz¹ , Safa Çelik¹ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu İstanbul 
 
 

GİRİŞ  
Tekerlek patlamaları daha çok sürüş sırasında olmakla birlikte bazen de kişinin tamirat veya basınç ayarlaması 
sırasında olabilir. Bu patlamalarda teker jantının vücuda zarar vermesi sonucu yaralanmalar meydana 
gelebileceği gibi patlama sonucu gelişecek yüksek basınç sonucu barotravmaya bağlı iç organ yaralanmaları ve 
bu yaralanmalara bağlı ölüm meydana gelebilir. Literatürde Özgüner F. ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir olgu 
sunumunda; kişide bilateral orbital amfizem, sağ hemitoraks ve servikal özefagusta lineer rüptür saptandığı, 
Levy J. ve arkadaşlarının yapmış olduğu olgu sunumunda; traktör tekerleğinin patlaması sonucu kişinin sol 
gözünde perforasyon görüldüğü kayıtlıdır.  
 
AMAÇ  
Tekerlek patlaması sonucu kişide meydana gelen travma bulguları olay yeri ve otopsi fotoğrafları ile literatür 
eşliğinde değerlendirilerek olgu sunumu şeklinde sunulmaya değer bulunmuştur.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM Olgumuz 13/01/2014 tarihinde Çatalca’da meydana gelen olayda ölen, Adli Tıp Kurumu 
Morg İhtisas Dairesi’nde otopsisi yapılan ve sonrasında görüş alınmak üzere 1. Adli Tıp İhtisas Kurulu’na 
gönderilerek ifadeler, olay yeri ve otopsi bulguları doğrultusunda yazılan kurul mütalaası olgu sunumu şeklinde 
sunulacaktır.  
 
BULGULAR 33 yaşındaki erkek olguda tıra ait tekerleğe kompresör ile hava bastığı esnada lastiğin patladığı, 
maktülün 20 metre kadar geriye fırlayarak öldüğü, ölümünün ağır genel beden travmasına bağlı kafatası, 
klavikula, sternum, çoklu kosta, pelvis ve ekstremite kemik kırıkları ile birlikte beyin kanaması, iç organ ve büyük 
damar yaralanmasından gelişen iç ve dış kanama sonucu olduğu kayıtlıdır.  
 
SONUÇ Barotravma ile meydana gelen ölüm olguları literatürde az görülmekle birlikte dış muayene ve otopsi 
bulguları açısından dikkatli olunması gereken vaka grubundandır.  
 
Anahtar kelimeler: Tekerlek patlaması, Barotravma, Ölüm 
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NADİR İZLENEN ÖLÜMCÜL TRANSORBİTAL PENETRAN TRAVMA: OLGU SUNUMU 
 

Nursel Türkmen İnanır¹'² , Mustafa Numan Ural¹ , Filiz Eren² , Murat Serdar Gürses¹ , Bülent Eren² , 
Okan Akan² 

 
¹| Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Bursa 

²| Adli Tıp Kurumu Bursa Grup Başkanlığı 
 
 

Genellikle ateşli silahla yaralanmaları sonucu izlenen penetran kafa travmaları, nadiren delici-kesici aletle 
yaralanmalarına bağlı görülebilmektedir. Bu tip olgularda yaralanmalar kaza nedenli olabileceği gibi, cinayet 
veya intihar amaçlı olabilmektedir. Genellikle intrakraniyal yabancı cisimler orbital (1,2), frontal sinüs ve nazal 
bölgede görülmektedirler. Yabancı cisimle oluşan penetran yaralanmalar hafif sekeller bırakarak iyileşebilirken, 
ölüme sebebiyet verecek derecede harabiyete neden olabilmektedir (2,3). 42 yaşında erkek maktül, aracın arka 
koltuğunda oturan zanlı tarafından birden fazla bıçak darbesine maruz kaldı. Tüm bıçak darbeleri baş boyun 
bölgesine isabet eden şahsı olay yerinde hayatını kaybetti. Otopsi sırasında boynunda saplı bıçak izlenen ve 
alkollü olduğu tespit edilen şahsın, sağ gözünden penetre olan yaralanmanın transorbital seyirle kaide kemik 
kırığı meydana getirdikten sonra frontal lob bazalinde sonlanarak harabiyete neden olduğu izlendi. Transorbital 
yaralanma sonucu beyin harabiyetinin meydana geldiği nadir görülen penetran kafa travmalı olgu ile literatüre 
katkıda bulunmayı amaçladık. 
 
Anahtar kelimeler: Transorbital, travma, penetran, otopsi 
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KAZA ORİJİNLİ DAİRE TESTERE İLE BOĞAZLANMA: OLGU SUNUMU 
 

İbrahim Ortanca¹ , D.Sümeyra Demirkıran¹ , Adnan Çelikel¹ , M.Mustafa Arslan¹  
 

¹| Mustafa Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi Adli Tıp AD 
 
 

Kesici alet yaralanmasına bağlı ölümler genellikle cinayet ya da intihar orijinlidir, kaza sonucu ölümler nadir 
görülmektedir. Bu çalışmada; kaza orijinli boğazlanma sonucu ölen ve alet ile yara uyumluluğu açısından dikkat 
çekici bulunan bir olgu sunulmuştur. 
 
Erkek, 24 yaşında, oturduğu evinin çatı merdiveninde bulunan ahşap sandığı spiral diye de bilinen daire testere 
ile keserken yaralanarak öldüğü bildirilmiştir. Olay yeri incelenmesinde: aletin elektrik ile çalışan spiral şeklinde 
olduğu, spiral kısmının etrafında muhafazasının olmadığı belirlenmiştir. 
 
Muayenesinde, sol angulus mandibulanın biraz önünden başlayıp sol fossa jugulariste sonlanan etrafı tırtıklı üst 
kenarında daha belirgin testere izleri bulunan cilt, cilt altı yumuşak dokulara inen derin kesi görülmüştür. Boyun 
ve yumuşak dokuların disseksiyonunda sağ vena jugularis internanın kesilmiş olduğu, trakeanın tiroidin hemen 
altında tam kat düzensiz kesilmiş olduğu görülmüştür. Trakea, ana bronşlarda bulaşık tarzda kan aspirasyonu 
mevcut olduğu, diğer organ ve doku incelemelerinde herhangi bir makroskobik patolojik özellik saptanmamıştır. 
Kişinin ölümünün kesici vasıfta (testere ile uyumlu) alet yaralanmasına bağlı büyük damar yaralanması sonucu 
gelişen dış kanama sonucu meydana geldiği sonucuna varılmıştır. 
 
Nadir görülen kaza orijinli olması ve suç aleti ile yara özelliklerinin benzerliği nedeniyle dikkat çekici olduğundan 
sunulmaya değer bulunmuştur. 
  
Anahtar kelimeler: Boğazlanma, daire testere, spiral, kesici alet yaralanması 
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GO-KART KAZASINA BAĞLI DEKAPİTASYON: OLGU SUNUMU 
 

Erkut Bulut² , Ömer Faruk Aykır¹ , Hüdaverdi Küçüker¹ 
 

¹| Dumlupınar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Sakarya Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

 
 

İlk kez 1973 yılında bildirilen 12 olguluk yaralanmadan beri, yetersiz güvenlik önlemleri nedeniyle, yaygın bir 
kullanımı olan go-kart kazalarının oranları tüm dünyada yüksek seyretmektedir. Özellikle ekstremiteler 
korumasız durumda olduğundan en çok yaralanmaya açık bölgeler olmasına rağmen künt travmayla iç 
organlarda da yaralanmalar oluştuğu bildirilmiştir. Bu çalışma, meydana gelen go-kart kazasının çok ciddi bir 
yaralanma şekli olan dekapitasyonla sonuçlanabileceğine dikkat çekmek amacıyla sunulmuştur.  Olgu 24 
yaşındaki bayan üniversite öğrencisidir. Arkadaşlarıyla birlikte geldikleri go-kart sahasında günlük kıyafetleri ile 
araca binmiştir. Üzerinde kask, tulum ve benzeri herhangi güvenlik ekipmanının bulunmadığı saptanmıştır. 
Maktülün boynundaki ipek-naylon karışımından mamül atkının, go-kart aracını kullanırken rüzgarla arkaya 
savrulduğu ve açıkta dönen aracın arka miline her iki ucundan dolandığı; oluşan gerilim nedeniyle atkının 
incelerek adeta çelik bir ip gibi boyun bölgesinde tam kat kesi ile dekapitasyon oluşturduğu anlaşılmıştır.  
Çalışmaya konu olan olgu go-kart kazasına bağlı bilinen tek dekapitasyon olgusudur. Olay yeterli güvenlik 
önlemleri alınmadan yapılan bir eğlencenin trajediye dönüşmesini göstermesi açısından ibret verici bir örnek 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu olay nedeniyle, go kart aracı kullanımlarında güvenlik tedbirlerine uyulması ve 
konuda tavizsiz kontrol mekanizmasının çalıştırılmasının önemi ortaya çıkmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Go-kart, dekapitasyon, kaza 
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LAKSATİF KULLANIMINA BAĞLI HİPERMAGNEZEMİ BİR ÖLÜM OLGUSU 
 

Ömer Şener¹ , Ali Dal¹ , Taha Yasin Arslan¹ , İbrahim Üzün¹ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu Başkanlığı, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Magnezyum(Mg), hücre içinde en fazla bulunan ikinci katyondur. Birçok hücresel metabolik 
yolda ve biyokimyasal reaksiyonda rol alır. Hipermagnezemi, serum Mg düzeyinin 2,4mg/dl(>2,1mEq/L) 
üzerinde olmasıdır ve yaygın olmayan bir elektrolit bozukluğudur.Çoğunlukla böbrek yetersizliğinde ve tedavi 
için intravenöz magnezyum verilen hastalarda ortaya çıkar. Tedavi amaçlı Mg içeren ilaçların veya katartiklerin 
alınması sonrası böbrek fonksiyonları normal olanlarda hipermagnezemi gelişebilir.  
 
Laksatif kullanımı sonucu gelişen hipermagnezemiye bağlı ölüm olgularının nadir olarak görülmesi nedeniyle ve 
kişi hakkında alınan bilgiler ile tıbbi kayıtların ölüm nedenini belirlemedeki önemini vurgulamak amacı ile 
olgumuz sunulmak istenmiştir.  
 
OLGU: Olgumuz evinde rahatsızlanması üzerine kaldırıldığı hastanede tedavi altındayken öldüğü bildirilen 87 
yaşında kadındır. Hastane kayıtlarında bulantı ve kusma şikayeti ile getirildiği, bradikardik olduğu, alınan rutin 
kan tetkiklerinde magnezyum düzeyinin 7,7mg/dL, >9,5mg/dL olduğu, takibinde magnezyum düzeyinin devamlı 
yüksek çıkması nedeniyle çok defa diyalize alındığı, tansiyonunun düşük seyrettiği, yaklaşık 18 günlük yoğun 
bakım yatışı sonrası ex olduğu belirtildiği, olay tarihinden önceki ilaç dökümlerinde kişiye magnezyum hidroksit 
içeren laksatif reçete edildiği kayıtlı olduğu, yakınlarının ifadesinde; tuvalete gitmede sıkıntısı olması nedeni ile 
toz şeklinde ilaç kullandığı belirtilmiştir.  
 
Yapılan otopsisinde; iç muayenede; koroner arterlerde ileri derecede daraltıcı aterom plakları, myokard 
kesitlerinde sedefi renk değişikliği izlendiği, karın boşluğundan 600 cc sarı renkli sıvı boşaltıldığı, kalın 
bağırsakların büyük bir kısmının taşlaşmış gaita ile dolu olduğu belirtilmiştir. Soruşturma evrakında kayıtlı 
bilgilerin (olayın meydana geliş şekli, ifadeler, tıbbi belgeler) Adli Tıp Kurumu 1. Adli Tıp İhtisas Kurulu'nca 
değerlendirilmesi neticesinde kişinin ölümünün kullandığı ilaçlara bağlı gelişen magnezyum yüksekliği ve 
sonrasında gelişen komplikasyonlar sonucu meydana gelmiş olduğu kararına varılmıştır.  
 

Anahtar kelimeler: Laksatif, Hipermagnezemi, Otopsi 
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METFORMİN İNTOKSİKASYONUNA BAĞLI ÖLÜM OLGUSU 
 

Uğur Çom¹ , Safa Çelik¹ , Berna Algan Acuner¹ , Zafer Çetinkaya¹ , Ayşe Ozgun¹ 
 

¹| İstanbul Adli Tıp Kurumu Başkanığı, Morg İhtisas Dairesi 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ 
Metformin insulin direnci gelişen diyabetli hastalarda kullanılmaktadır. Metforminin akut ve kronik 
kullanımında bilinen toksik etkisi laktik asidozdur (1). Toksik etkilerini ciddi laktik asidoz, yüksek plazma 
metformin düzeyleri ve akut renal yetmezlik triadıyla oluşturmaktadır. Yaygın kullanımına rağmen metformine 
bağlı ölüm olguları literatürde çok az bulunmaktadır (2). 
 
OLGU 
27 yaşında, kadın, ölü muayene tutanağı ve hastane belgesinde; psikolojik sorunları olduğu, yoğun kusma ve 
ishal şikâyetiyle kaldırıldığı hastanede zayıflamak için kullandığı ilaçtan 100 tablet içtiğini belirttiği, tetkiklerinde 
laktik asidoz ve kanama zamanlarında uzama tespit edildiği, yoğun bakım izleminde diyaliz uygulandığı, 24 
saatlik hastane tedavi sürecinden sonra eks olduğu kayıtlıdır. 
 
Otopsisinde; BMI:35,5 hesaplandı. Enjeksiyon alanlarında kanama zamanı uzamasına bağlı geniş hematom 
alanları görüldü. Kalp 340 g tartıldı. Her iki akciğerde ödem bulguları, mide ve bağırsaklarda aktif kömür 
uygulanmasına bağlı değişiklikler görüldü. Kanda yapılan toksikolojik incelemede 42369 ng/ml (42,3 mg/l) 
Metformin ve tedavi dozunda ilaçlar tespit edildi. Histopatolojik incelemede; ilk 24 saat ile uyumlu taze 
myokard infarktüsü tespit edildi. Ölüm sebebi metformin intoksikasyonu ve gelişen komplikasyonlar olarak 
rapor edildi. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Psikiyatrik bozukluğu olan kişilerde metformin kullanılarak intihar olgusu çok nadir bulunmaktadır (3). 
Metforminin yarılanma ömrü 4-8 saattir (4). Tedavi dozu ise 1-4 mg/l’dir (5). Literatürde metformin 
intoksikasyonu ile ilgili 240 mg/l’ye varan oranlarda serum metformin konsantrasyonları belirtilmiştir (2,4,6-9). 
Serum troponin seviyesini yükselterek kardiyak komplikasyonlara yol açabilmektedir (8). 
Özellikle Metformin gibi kolay ulaşılabilen zayıflama ilaçları kullanımından ya da zayıflama isteği nedeniyle 
kullanılan alternatif metotlardan ölüm olgularının son yıllarda otopsi pratiğinde karşımıza çok sık çıkması 
nedeniyle sunulmaya değer bulunmuştur. 
 
Anahtar kelimeler: Metformin, Otopsi, İntihar 
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ENJEKSİYON SONRASI ÖLÜMLE SONUÇLANAN BİR NEKROTİZAN FASİİT OLGUSU 
 

Ömür Şanyüz¹ , İbrahim Üzün¹ , Nazım Özdemir¹ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu 

 
 

AMAÇ: Nekrotizan Fasiit, derin ciltaltı dokuyu ilgilendiren, yaşamı tehdit eden, hızlı ilerleyen, yaygın fasyal 
nekroz ile seyreden bir enfeksiyondur. Cilt biyopsisi, laserasyon, böcek ısırığı, enjeksiyon, cerrahi yara, cilt 
apsesinden gelişebilir. Diabet, malnütrisyon, travma, ameliyat, non-steroidal antienflamatuar ilaçlar 
predispozan faktörlerinden bazılarıdır. Tanımlanmış risk faktörlerine karşın olguların yarısı sağlıklıdır. 
Sunumumuzda enfeksiyonun vücuda hangi yolla girdiği, enjeksiyonun uygun koşullarda uygulanıp 
uygulanmadığı, enjeksiyon ile ölüm arasında illiyet bulunup bulunmadığı, hangi enjeksiyonun ölüme sebep 
verdiği, ulaşımdaki olası gecikmenin ölüme katkısı irdelendi.  
 
OLGU: Olgumuz; 1980 doğumlu askerdir. Soğuk algınlığı nedeniyle sıhhıye uzman çavuş tarafından sol kalçasına 
novalgin, C vitamini karıştırılarak enjeksiyon uygulanmıştır. Ertesi gün görevdeyken sol bacağında hissizlik, aşırı 
ağrı, terleme ve üşüme şikayetleri üzerine diğer kalçasından diclomec enjeksiyonu yapılmış, şikayetlerinin 
devamı üzerine diğer görev yerine getirildiğinde sol kalçasında cildinden pütürcük şeklinde ses geldiği 
belirtilmiştir. Sağ kalçasından diclomec, muscoril ampul karıştırılarak tekrar enjekte edilmiştir. Ertesi sabah 
durumunun kötüleşince önce askeri hastaneye ardından tıp fakültesine götürülmüştür. Hastaneye geldiğinde 
sol gluteal bölgede endure, hiperemik alan olduğu, sol glutealden ayak bileğine kadar krepitasyon alındığı, 
çekilen BT'de göğüs duvarında yaygın ciltaltı amfizem ve akciğerlede buzlucam görünümü olduğu görülmüş, 
nekrotizan fasiit ve sepsis ön tanılarıyla tedavi edilmeye çalışılırken aynı gün vefat etmiştir. Kan kültüründe 
clostridium perfiringens ürediği görülmüştür.  
 
SONUÇ: Literatüre göre NF'den ölüm oranı %24-%60 arasındadır. Ancak hızlı tanı, agresif ve yeterli tedavi 
zorunludur. Birçok çalışmada erken agresif cerrahinin başarılı bir tedavinin dayanak noktası olduğu belirtilmiştir. 
Olgumuzda enjeksiyonun hekim kontrolünde uygun koşullarda yapılacak olması, devamında oluşan klinik 
tablonun dikkatlice izlenmesi, sevkinin ve ardından da hızla gerekli medikal ve cerrahi tedavisinin yapılarak 
enfeksiyon iyi yönetilebilmesi kişinin hayatta kalma şansını arttıracaktı.  
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İSTİSMAR, İHMAL VE BİR ÇOCUĞUN ÖLÜMÜ 
 

Erhan Serhat Demir¹ , Evrim Yaman² , İpek İlgen Özcan¹ , Çağdaş Meriç¹ , Gürcan Altun¹ 
 

¹| TRAKYA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ANA BİLİM DALI 
²| EDİRNE ADLİ TIP ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

 
Çocuğun büyüme ve gelişmesi üzerinde olumsuz etki yaratan her türlü aktif davranış istismar, pasif davranış ise 
ihmal olarak değerlendirilebilir. Genellikle farklı formları bir arada bulunan ihmal ve istismar, çocuğun fiziksel, 
ruhsal, cinsel ya da sosyal açıdan zarar görmesine hatta hayatını kaybetmesine neden olabilir. Sunulan olguda 
henüz 11 aylıkken, tanı konamamış bir istismar ve ihmal olayı nedeniyle ölen bir çocuk anlatılmış ve bu konuya 
dikkat çekmek amaçlanmıştır. Ailenin üçüncü çocuğu olarak dünyaya gelen olgu, doğumu takiben motosiklet 
karşılığı başka bir aileye verilmiş, sonrasında onlardan geri alınarak annenin, evli ve çocuğu olmayan abisine 
bırakılmıştır. Tanık ifadelerine göre olgu, dayısının evinde yaşadığı süre boyunca yengesinin kötü muamelesine 
maruz kalmış, fiziksel şiddet sonucu bir kez kolu ve bir kez de kaburgası kırılmıştır. Evde çocukla yalnız kaldıkları 
bir gün yenge, çocuğun beşikten düştüğünü söyleyerek yakınlarına haber vermiş ancak hastaneye kaldırılan 
olgu kurtarılamamıştır. Yapılan otopsi sonucu çocuğun yaygın iç kanama neticesi öldüğü tespit edilmiştir. Adli 
Tıp Kurumu’ndan alınan görüşte, beşikten düşme öyküsünün kesin olarak reddedilemeyeceği ancak çocuğun 
daha yüksek bir yerden düşmesi veya düşürülmesi ihtimalinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. İstismar ve 
ihmale uğradığından şüphelenilen olguların takibe alınmasıyla bu çocukların daha fazla zarar görmesi hatta 
ölmesi önlenebilecektir.  
 
Anahtar kelimeler: İhmal, istismar, çocuk izlemi  
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ÖLÜMLE SONUÇLANAN ÇOCUK İSTİSMARI OLGUSU 
 

Tuba Yaman¹ , Sümeyra Demir² , Hatice Kübra Ata¹ , Volkan Zeybek3 , Kemalettin Acar¹ 
 

¹| Pamukkale Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Mardin Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
3| Denizli Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Çocuk istismarı “çocuğa bakıp gözetmekten sorumlu anne, baba ve bakıcı gibi yetişkinlerin 
hatalı davranışlarından dolayı çocuklarda ortaya çıkan fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden olumsuz etkilenme” 
şeklinde tanımlanmaktadır. Çalışmamızda üvey babası tarafından uygulanan fiziksel istismar nedeniyle ölen ve 
görevli aile hekimi tarafından ihbar edilen çocuk olgu sunulmuş olup, istismar yönünden riskli grupların 
poliklinik ve ölü muayene işlemlerinde daha dikkatli olunması, aile hekimleri ve hemşirelerinin bu konudaki 
rollerinin önemi vurgulanmak istenmiştir.  
 
OLGU: 6 yaşında, serebral palsi sekeli nedeniyle dört ekstremitesi spastik olan olgumuzun üvey babası çocukla 
yalnız kaldığı gecenin sabahında aile hekimine başvurarak çocuğu yatağında ölü bulduğunu ve ölüm belgesi 
almak istediğini beyan etmiştir. Eve gelerek ölü muayene işlemini yapan aile hekimi, çocuğun yüz bölgesinde 
gördüğü ekimozlar ve şahsın daha önceki aile içi şiddet geçmişi bilgisinden hareketle ölümü adli makamlara 
ihbar etmiştir. Yapılan medikolegal otopside vücudun çeşitli bölgelerinde künt travmatik ekimozlar, karaciğerde 
tam kat laserasyon, subkapsüler hematom, hemotoraks, akciğer kontüzyonu saptanmıştır. Adli soruşturmanın 
devamında üvey baba çocuğun sürekli ağladığını ve susturmak için travma uyguladığını ifade etmiş, Cumhuriyet 
Savcılığı tarafından ağır ceza mahkemesine açılan dava müebbet hapis kararıyla sonuçlanmıştır.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Çocuk istismarı tüm dünyada olduğu gibi, ülkemizde de önemli bir sorundur. Olgumuz 
istismar risk faktörlerini taşımakta (üvey, büyük, engelli çocuk vb.) oluşu yanında aile hekiminin istismarı 
tanıyıp, ölümü adli olgu olarak bildirmesi yönüyle önem taşımaktadır. Olgularla ilk karşılaşan grupta yer alan 
aile hekimleri, pediatristler, acil hekimleri ve hemşirelerin dikkatli ve gereken farkındalığa sahip olması, şüpheli 
olgularda öyküyü derinleştirmesi ve gerekli gördüğü takdirde adli makamlara bildirimde bulunması çok 
önemlidir.  
  
Anahtar kelimeler: Çocuk istismarı, ölüm, adli tıp, otopsi 
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NİKEL BUHARI İNHALASYONU KAYNAKLI ZEHİRLENME: BİR ÖLÜM OLGUSU 

 
Rifat Özgür Özdemirel¹ , Murat Erdağ¹ 

 
¹| ADLİ TIP KURUMU 

 
 

Nikel kendiliğinden oluşabilen, birçok değişik formları da bulunabilen doğal bir elementtir. Nikelin suda çözünen 
formları, vücutta kolaylıkla emilir. İşyerlerinde maruziyet sıklıkla inhalasyon yoluyla olmasına karşın, nikelin 
vücuda alınma yolu çoğunlukla vücuda su ve gıda yoluyladır. Bazı nikel formlarının inhalasyon yoluyla 
maruziyeti sonrası respiratuvar ve immün sistemde toksik etkilere neden olabilmektedir. Solubl nikel ya da nikel 
karbonil formları diğer nikel formlarına göre daha toksik olabilmektedir. İnhalasyon yoluyla alınan nikelin ana 
hedef organları özellikle akciğerler iken, oral yolla maruziyette hedef organ böbreklerdir. Nikel toksisitesinde 
kan ve kardiyovasküler sistemde etkilenebilmektedir. Olgumuz nikelajcılar sanayi bölgesinde nikel depolama 
tankında işçi olarak çalışan 46 yaşında erkektir. Savcılık tutanaklarında; nikel depolama tankının içini suyla 
yıkamak amacıyla maskesiz olarak girdiğinde, ''ağır bir koku geliyor’’ diyerek bayıldığı ve merdivenden tankın 
içine düştüğü, arkadaşları tarafından çıkarılarak hastaneye kaldırıldığı, uygulanan yeniden canlandırma işlemine 
yanıt vermeyerek öldüğü kayıtlıdır. Olgunun yapılan otopsisinde; dış muayenede her iki crus ön yüzde 1x1 
cm’lik sıyrıklar dışında lezyon saptanmadı. Sağ akciğer 928gr, sol akciğer 943 gr tartıldı. Her iki akciğer 
yüzeylerinde yaygın amfizamatöz büller ile birlikte ıslak, parlak, ödemli görünüm olduğu görüldü. İskelet sistemi 
sağlam bulundu. Toksikolojik incelemede kanda 139 ng/ml nikel saptandı. Otopsi bulguları, histopatolojik ve 
toksikolojik incelemeler birlikte değerlendirilerek kişinin ölüm sebebinin nikel zehirlenmesi olduğu rapor edildi. 
Günümüz teknolojisinin hızlı gelişimine parelel olarak güvenlik standartları geliştirilmiş olmasına karşın, 
mekanizması, bulaşma şekilleri ve korunma yolları tümüyle çözülmüş nikel zehirlenmesi meydana 
gelebilmektedir. Kimya fabrikalarında çalışan işçilerdeki bu türden zehirlenmeye bağlı ölüm olgularının basit 
önlemlerle azaltılabileceğini düşünmekteyiz.  
 
Anahtar kelimeler: nikel zehirlenmesi, iş kazası, ölüm, otopsi. 
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BUPİVAKAİN ENJEKSİYONU SONRASI ANİ ÖLÜM 
 

Ömer Kurtaş¹ , Semih Yıldırım¹ , Emine Bektaş¹ , Başar Çolak¹ , Ümit Biçer¹ 
 

¹| Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
 
 

Ölüm nedeninin açıklanamadığı durumlar “negatif otopsi/ölümler” olarak sınıflandırılmaktadır. Sinir uçlarının 
çeşitli etkenler ile uyarılmasıyla solunum ve dolaşımın refleks bir şekilde ani olarak durması sonrası ortaya 
çıktığı düşünülen ölümler; “inhibisyon”, “vasovagal inhibisyon” veya “kardiyak inhibisyon” olarak 
tanımlanmaktadır. Lokal anestezi enjeksiyonu sonrası inhibisyon nedeniyle ölüm meydana gelmesi nadir 
görülen bir tablodur. 27 yaşında, anal muayenesinde saat 11 hizasında tromboze hemoroid saptanan, ASA I 
olarak kabul edilen, hemoroid çevresine 2-3 cc bupivakain enjekte edilmesi sonrası ölen erkeğin yapılan 
otopsisinde; ölüm nedenini açıklayacak herhangi bir bulguya rastlanmadığı bildirilmiştir. İnhibisyona bağlı 
ölümden söz edebilmek için ölüm nedenini açıklayacak herhangi bir patolojinin bulunmaması, travma 
uygulanması, tek başına bu travmanın öldürücü nitelikte olmaması ve travma sonrası çok kısa bir zaman dilimi 
içerisinde ölüm olayının gerçekleşmesi gerekmektedir. Bu olguda uygulanan bupivakain enjeksiyonunun 
inhibisyonu tetiklediği ve ani ölüme neden olduğu düşünülmüştür. 
 
Anahtar kelimeler: Ani Ölüm, Bupivakain, Kardiyak İnhibisyon 
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BÜTAN GAZI İNHALASYONU SONUCU ÖLÜM: OLGU SUNUMU 
 

Murat Köker¹, Burçin Gürbeden², Gökçe Karaman², Mustafa Dalgıç¹, Erdem Özkara² 
 

¹| Adli Tıp Kurumu İzmir Grup Başkanlığı, Bayraklı, İzmir 
²| Adli Tıp Anabilim Dalı, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (DEÜTF), İnciraltı, İzmir 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Uçucu madde bağımlılığı ülkemizde giderek yaygınlaşan önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Çakmak gazı olarak da bilinen bütan gazı özellikle ergenler ve genç erişkinler arasında keyif verici bir madde 
olarak kullanılmaktadır. Bütan gazı inhalasyonu sonrası klinik tablo öfori ve konfüzyondan nöbet ve komaya 
kadar değişkendir. Akut myokard infarktüsü, ventriküler fibrilasyon veya asistoli gibi ciddi kardiyak yan etkilere 
neden olabilmektedir. 
 
Çalışmamızın amacı; uçucu madde bağımlılığı olduğu bilinen, rahatsızlanması sonrası götürüldüğü hastanede 
tedavi görmekteyken ölmesi sonucu Adli Tıp Kurumu İzmir Grup Başkanlığı'nda otopsisi yapılan bir olgu 
üzerinden uçucu maddelerin kötüye kullanımı sorununa ve ani ölüm riskine dikkat çekmektir. 
 
OLGU: 14 yaşında erkek hasta, çakmak gazı bağımlılığı olduğu yakınları tarafından ifade edilmektedir. Eylül 2015 
tarihinde rahatsızlanması nedeniyle hastaneye götürülür, yoğun bakımda tedavi görmekteyken eksitus olması 
sonrası Adli Tıp Kurumu İzmir Grup Başkanlığı'nda otopsisi yapılır. Otopsi esnasında propan ve bütan aranmak 
üzere kan ve akciğer örnekleri alınır, kanda n-bütan bulunur. Yapılan otopsi sonucunda ölümün bütan 
inhalasyonuna bağlı asfiksi ve bu nedenle gelişen komplikasyonlar (myokard infaktüsü, pnömoni, sentrilobüler 
hemorajik nekroz) nedeniyle meydana geldiği bildirilir.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Ülkemizde görülme sıklığı giderek artan uçucu madde bağımlılığı konusunda ailelere, 
riskli gruplara ve eğiticilere yönelik eğitsel aktivitelerde bulunulmalı,  toplumun ve bireylerin kötüye kullanımın 
olası sonuçları konusunda sağlık çalışanları tarafından bilgilendiril¬meleri, kolayca elde edilebilen bu 
maddelerin satıl¬ması ve bulundurulması ile ilgili bir takım düzenlemelerin ya¬pılması gerekmektedir. Ayrıca 
ergen ve genç erişkinlerde meydana gelen ani ölümlerde otopsi sırasında hekimlerin uçucu madde 
inhalasyonunu akıllarında bulundurmaları önemlidir. 
 

Anahtar Kelimeler: Bütan gazı, inhalasyon, otopsi, myokard infarktüsü.
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YABANCI UYLUKLU OTOPSİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Gülsüm Kadı¹ , Yasemin Balcı¹ , Melike Erbaş² 
 

¹| Muğla Sıtkı Koçman Üniveristesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı  
²| Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada, otopsi yapılan yabancı uyruklu olguları değerlendirmek amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu amaçla Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğünde 2013 ve 2014 yıllarında otopsi işlemi 
gerçekleştirilen yabancı uyruklu olgulara ait veriler retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
 
BULGULAR:Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğünde 2013 ve 2014 yıllarında toplam 676 otopsi gerçekleştirilmiş olup 
bunların 110’u (%16) yabancı uyruklu kişilere yapılmıştır. Olguların en büyük grubu (%42.1) yaz aylarında 
meydana gelmiş olup bunu %28.5 ile ilkbahar mevsimi izlemektedir.  Diğer bir yaklaşımla olguların 86’sı (%78.9) 
Mayıs ve Ekim ayları da dâhil olmak üzere deniz ve güneşten yararlanabilen turizm mevsiminde gerçekleşmiştir. 
Olguların %73.4’ü erkek, %26.6’sı kadındır. En fazla otopsisi yapılan yabancı uyruklu kişiler İngilizler olup bunları 
Suriyeliler ve Almanlar izlemektedir. Otopsi yapılma nedenleri en çok şüpheli ölümler, sudan çıkarılma ve ani 
ölümlerdir. Ölüm nedenleri açısından, ilk sırayı %30.3 oranı ile kalp-damar patolojileri ve kalp yetmezliği alırken 
ikinci sırayı %25.7 oranı ile suda boğulmalar almıştır. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Yabancı uyluklu ölümleri en çok yaz aylarında olmakta ve en çok ani, şüpheli ölüm ve 
sudan çıkarılma sebeplerinden otopsileri istenmektedir. En fazla ölüm sebebi kalp- damar patolojisidir. 
Çalışmada, turizm sağlığı içinde alınması gereken önlemlere yer verilmiştir.   
 
Anahtar kelimeler: Yabancı uyruklu, otopsi, ölüm nedeni 
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ASI SONUCU ÖLÜMLER 
 

Erdal Özer¹'² , Ali Yıldırım³ , Güven Seçkin Kırcı¹ , Ramazan İlhan³ 
 

¹| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Karadeniz Teknik Üniversitesi Adli Bilimler Enstitüsü 

³| Cumhuriyet Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

Ası, boynun bir bağ ile vücut ağırlığının dolaylı etkisi ile sıkılması sonucunda oluşmaktadır. Ası için, sıklıkla 
görülmekle birlikte her zaman tamamen dik bir pozisyonda bulunulması ve ayakların yerden ayrılması 
gerekmemektedir. Ası, hükmi olanlar dışında çoğunlukla intihar olup, bazı olgularda ise kaza veya cinayet 
sonucu olmaktadır. 
 
Bu çalışmada Tokat ilindeki 2009-2013 yıllarında otopsisi yapılan 48 ası sonucu ölüm olgusu değerlendirilmiştir. 
Bu amaçla otopsi verileri retrospektif olarak değerlendirilerek, olgular yaş, cinsiyet, olay yeri, ası tipi ve ası 
vasıtası, hyoid kemik, tiroid kartilaj kırıkları, kan alkol ve diğer maddelerin düzeyi açısından incelenmiştir. 
Verilerin değerlendirmesinde SPSS 11.0 paket programı kullanılmıştır. 
 
Olguların 35’sinin (%73) erkek, 13’sının (%27) kadın olduğu, olguların yaş ortalamasının 34.56 olduğu, 
kadınlarda yaş ortalamasının 32.38, erkeklerde ise 35.37 olduğu tespit edildi. 42 (%87.5) olgunun tipik ası 
olduğu, 14 olguda (%29.2) hyoid kemikte kırık, 13 (%27) olguda thyroid kartilajda kırık ve 2 olgu hariç diğer tüm 
olgularda kırık bölgesinde ekimoz bulunmuştur. 8 (%16.6) olgunun kanında etanol bulunmuştur. 2 (%6.2) 
olgunun kanında ise diğer maddeler saptanmıştır. 
 
Otopsi ve otopsi sonrası yapılacak toksikolojik, histopatolojik incelemeler her ası olgusunda ayırıcı tanı ve olayın 
ası ile intihar ya da öldükten sonra ası olayı olup olmadığının tespiti açısından oldukça önemlidir. 
  
Anahtar kelimeler: ası, otopsi, ölüm 
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TUVALETLE İLİŞKİLİ ÖLÜMLER 
 

Mehmet Cavlak¹ , Muhammed Feyzi Şahin ² , Mahmut Şerif Yıldırım¹ , Aykut Lale¹ , Feyzullah Erdem² , 
Aysun Balseven Odabaşı¹ 

 
¹| Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Ankara 

²| Adli Tıp Kurumu, Morg İhtisas Dairesi, İstanbul 
 
 

AMAÇ: Tuvaletler insanların günlük yaşamında düzenli olarak zaman geçirdiği özelleşmiş mekanlardır. Tuvaletle 
ilişkili ölümlerin ölüm sürecinin diğer kişilerin görme ve/veya duyma alanının dışında gerçekleşmesinden dolayı 
ölüm sebebi ve ölüm orijini gibi özellikler bakımından kendine özgü özelliklerinin olduğu düşünülmüştür. Bunun 
doğruluğunu araştırmak amacıyla İstanbul’da 3 yılda yapılan adli otopsilerin arşiv bilgileri incelenmiştir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu araştırmada Adli Tıp Kurumu’nda (İstanbul) 2009-2011 yılları arasında yapılan adli 
otopsilerden tuvaletle ilişkili olduğu tespit edilen 73 (%0,6) ölüm olgusunun otopsi verileri çalışma kapsamında 
değerlendirilmiştir. 
 
BULGULAR: Ortaya çıkan sonuçlara göre en sık ölüm sebebi kardiyovasküler hastalıklardır (%34,2). On ölüm 
olgusunda ölümün uyuşturucu madde zehirlenmesi sonucunda, 6 olguda ise ası sonucunda meydana geldiği 
tespit edilmiştir. Olayın meydana geldiği yer en sıklıkla ev tuvaleti (%41,4) veya umumi tuvaletler (%41,4) 
olduğu belirlenmiştir. 
 
SONUÇ: Tuvaletle ilişkili ölümlerde travmanın olmadığı durumlarda kalp damar hastalıkları ve uyuşturucu veya 
uyarıcı madde zehirlenmeleri ön planda düşünülmelidir. Ülkemizde yaygın olarak bulunan alaturka tuvalet 
kullanımının etki mekanizması açısından kendine özgü özellikleri olduğu düşünüldüğünden ülkemizde tuvalet 
ölümleri veya tuvalette meydana gelen ölümcül kardiyovasküler olaylarla ilgili araştırmalara ihtiyaç olduğu 
düşünülmektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Tuvaletle ilişkili ölümler, Valsalva manevrası, Ölüm mekanizması 
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ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE ANİ KARDİYAK ÖLÜM OLGULARININ  
POSTMORTEM DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Murat Köker¹ , Gökçe Karaman² , Burçin Gürbeden² , Fatih Şen² , İsmail Özgür Can² 

 
¹| Adli Tıp Kurumu İzmir Grup Başkanlığı, Bayraklı, İzmir 

²| Adli Tıp Anabilim Dalı, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (DEÜTF), İnciraltı, İzmir 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Ani beklenmedik ölüm nedenleri içerisinde ilk sırada kardiyak nedenler bulunmaktadır. 
Çocukluk döneminde ani ölüm sıklıkla ilk bir yıl içerisinde görülmektedir. Çalışmamızda ani kardiyak nedenli 
öldüğü düşünülen 18 yaş altı beş olgunun otopsi sonuçları değerlendirilerek geç çocukluk, ergenlik döneminde 
ani kardiyak ölüm nedenleri, postmortem tanı sürecinde yapılması gerekenler ve karşılaşılan zorluklar 
tartışılmaya çalışılmıştır.  
 
OLGU: Çalışmamızda 2013-2015 yılları arasında İzmir Adli Tıp Kurumu’nda otopsileri yapılan 18 yaş altı 320 
çocuk olgu içerisinden, ani olarak ölmüş 13 ile 18 yaş arasındaki 5 olgu değerlendirilmiştir. Olguların biri epilepsi 
hastası olup otopsisinde ilk 24 saat ile uyumlu miyokard enfarktüsü odakları olduğu belirlendi. Olguların birinde 
madde kullanımı öyküsü olup ilk 24 saat ile uyumlu miyokard enfarktüsü ve akciğerlerin ileri derecede ödemli 
olduğu gözlendi. İki olguda hipertrofik kas lifleri ve akciğer ödemi tespit edildi ve bu iki olgudan birinde yer yer 
nedbe odakları içeren geniş miyokard enfarktüsü alanları olduğu, diğerinde ilk 24 saat ile uyumlu miyokard 
enfarktüsü odakları olduğu belirlendi. Bir olguda miyokarda 7-10 gün ile uyumlu fokal miyokard enfarktüsü ve 
subepikardiyal mikrohemoraji odağı tespit edildi.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Olguların yapılan otopsisi ve patolojik incelemeleri sonucunda hepsinin akut miyokard 
enfarktüsü nedeniyle öldüğü sonucuna varılmıştır. Olguların hiç birinde kalpte miyokard enferktüsüne yol 
açabilecek gross morfolojik bir anomali belirlenemedi. Kalp kapakçıkları ve koroner arterler normal görünümde 
idi. Kardiyak ion kanalopatiler, metabolik bozukluklar ve intoksikasyonlar bu yaş grubunda ani ölümlerde göz 
önünde bulundurulması gereken ölüm nedenleri arasındadır. Özellikle primer kalp ritim bozukluklarının 
belirlenebilmesi için, şüphelimadde kullanımına yönelik gerekli incelemelerin yapılması, uluslararası 
standartlarda yapılması önerilen otopside kalp diseksiyonlarının yapılması ve moleküler incelemelerin daha 
düşük maliyetli ve uygulanabilir olması konusu tartışılmaya çalışıldı. 
  
Anahtar kelimeler: Ani kardiyak ölüm, myokard infarktüsü, otopsi 
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MİYOKARDİYAL KÖPRÜLEŞMEYE MEDİKOLEGAL YAKLAŞIM-OLGU SUNUMU 
 

Abdullah Coşkun Yorulmaz¹ , Ende Varlık¹ , Muzaffer Berna Doğan² , Yasin Koca¹ , Meltem Aksoy3 

 
¹| İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adli Tıp AD 

²| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 
3| Etkin Hukuk ve Danışmanlık Bürosu 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Miyokardiyal köprüleşme konjenital koroner patoloji olarak bilinmektedir. Ana koroner 
arterler normal anatomide epikardiyal yüzeyin üstünden dağılmaktadır. Fakat bazı durumlarda segmental 
olarak intramiyokardiyal yol izlemektedir. Kalbin sistolik kasılmasında damarın bu kısmı sıkışmakta ve “süt 
sağma” ya da sistolik “miyokardiyal köprüleşme” denilen durum oluşmaktadır (1,2,3). Köprüleşmenin sıklığı 
değerlendirme metodlarına göre değişmektedir. Koroner anjiografi ile yapılan değerlendirmede sıklık %1.5’ila 
%16’ya arasındadır. Otopsi ile değerlendirme yapılan olgularda bu oran artmakta olup, %40’dan %80’e kadar 
değişmektedir (3,4). Miyokardiyal köprüleşmenin genellikle benign prognozu olsa da, son çalışmalar iskemi, 
akut koroner sendrom, koroner spazm, ventriküler septal rüptür, aritmi, egzersize bağlı atrioventriküler 
kondüksiyon blok, transient ventriküler disfonksiyon ve ani ölüm gibi tehlikeli komplikasyonların olduğunu 
göstermiştir (3,4). Bu çalışmada görece sık tıbbi uygulama hatası iddiasında bulunulan köprüleşme saptanan ani 
ölüm olgularının medikolegal olarak tartışılması amaçlandı.  
 
OLGU: Yaklaşık 2 yaşından beri epilepsi tanısı nedeniyle tedavi gören ve 16 yaşındayken basketbol oynadığı 
sırada fenalaşan ve ani ölümü gerçekleşen, otopside miyokardiyal köprüleşme saptanan olguda, kardeşlerde de 
benzer sonuçlar görülünce aile şikayetçi olmaya karar vermiştir. Ailenin iddiası tüm kardeşler için köprüleşme 
yerine hatalı olarak epilepsi tanısı konulduğudur.  
 
BULGULAR: Her 3 olguda da epilepsi tanısının standart prosedürlerle konulduğu ve gerekli kardiyoloji 
konsültasyonlarının istendiği, kalp hastalığı lehine bulgu saptanmadığı görülmüştür.  
 
SONUÇ: Bilindiği gibi miyokardiyal köprüleşme olgularında klinik tanı her zaman mümkün değildir. Tanı, genç 
hastalarda ani ölüm olgularının şüpheli ölüm olarak kabul edilip, otopsi yapılması neticesinde 
konulabilmektedir. Bu nedenle hastalığın atlanmasına bağlı hekimlere bir sorumluluk yüklenilmeyeceği 
kanaatine varılmıştır. Bulgu vermeyen bu çok nadir görülen hastalığın atlanması, izin verilen risk kavramı 
kapsamında ele alınmaktadır (4,5).  
 
Anahtar kelimeler: miyokardiyal köprüleşme, tıbbi uygulama hatası, komplikasyon 
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NON TRAVMATİK KALP RÜPTÜRÜNE BAĞLI ÖLÜMLER 
 

Mehmet Tokdemir¹ , Nevin Cavlak ¹ , Ferhat Turgut Tunçez¹ , Kerem Sehlikoğlu¹ 
 

¹| FIRAT ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP A.D. 
 
 

Myokart infarktüsüne bağlı ölümler sıklıkla kalp ritim bozukluğu ve kasın pompalama gücünde azalma ile 
meydana gelmekle beraber daha nadir olarak kalp rüptürü nedeniyle ortaya çıkabilmektedir. Kalp rüptürü 
infarktın etkilediği alana göre ventrikül serbest duvarında, intraventriküler septumda, papiller kaslarda veya 
daha nadir olarak da atriumda gözlenebilmektedir. Kardiyak rüptürler en sık kalp infarktı izleyen nekroz alanın 
yumuşadığı 3. ve 7. günler arasında gerçekleşsede daha az oranda ilk 24 saat içerisinde görülmektedir. 
Rüptürün gerçekleşmesiyle masif hemoperikardeum oluşmakta buda kalp tamponadı ve sokla ani ölüme neden 
olmaktadır. Bu çalışmada Fırat Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalında 2005-2016 yılları arasında otopsileri 
yapılan non travmatik kalp rüptürü nedeniyle öldüğü belirlenen 7 olgunun özelliklerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Olgular yaş, cinsiyet, kalp ağırlıkları, ventrikül duvar kalınlığı, rüptür yeri, tamponada neden olan 
kan miktarı, rüptürün gerçekleştiği zeminin özellikleri yönünden değerlendirilmiştir. Rüptür bölgelerinde 1 
olguda akut myokard infarktüsü, 5 olguda subakut myokard infarktüsü bulgusu tespit edilirken bir olguda ise 
rüptür zemininde hematom dışında bulguya rastlanılmamıştır. Travma öyküsü olmayan infarktüs alanında 
gelişen ve oldukça mortal seyreden kardiak rüptürlerin özelliklerinin tespit edilmesinin literatüre önemli katkılar 
sağlayacağını düşünmekteyiz.  
 

Anahtar kelimeler: Kardiak rüptür, Miyokard infarktüs, Kalp tamponadı, Otopsi 
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TÜRK HUKUK SİSTEMİ'NE GÖRE GEBELİĞİN İSTEMLİ SONLANDIRILMASINDA EŞ RIZASININ 
MEDİKOLEGAL AÇIDAN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Yasin Hasan Balcıoğlu² , Çiğdem Çilci¹  

 
¹| İstanbul Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Özel Hukuk Anabilim Dalı, İstanbul. 

²| Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 12. Psikiyatri 
Kliniği, İstanbul. 

 
 

Rahim içindeki gebeliğin tahliye edilmesini ifade eden küretaj; tıbbi, etik, sosyolojik ve hukuki boyutlarıyla 
yüzyıllar boyunca tartışılagelen alanlardan birisidir. Bu kapsamda en çok öne çıkan konulardan biri kadının kendi 
vücudu üzerindeki otonomisi ve buna tezatlık gösteren kural ve kanunların mevcudiyetidir. 
Türk Hukuk Sistemi’nde anne adayının bedeni üzerindeki tasarruf yetkisinin kısıtlandığı görülmektedir. 1983’te 
yürürlüğe giren Nüfus Planlaması Hakkında Kanun hükümlerine göre evli bir kadına küretaj yapılabilmesi için 
eşinin bu işleme yazılı rıza göstermesi gerekmektedir. Ancak bu düzenleme gerek ulusal, gerekse uluslararası 
mevzuatla çelişmektedir. Nitekim 2014 yılında revize edilen Hasta Hakları Yönetmeliği’ne göre tıbbi 
müdahaleler açısından, istisnai haller saklı kalmak kaydıyla, müdahaleye konu olacak kişinin vereceği rıza yeterli 
ve esastır. Bu nedenle evli kadının istemli küretajında eşin rızasının aranması temel hak ve özgürlükler 
bağlamında sorunlu bir uygulama olarak görülmektedir. 
Yasal düzenleme yerinde olmamakla birlikte mevcut yapı, uygulamada meydana gelebilecek pek çok ihtimale 
de çözüm bulamamaktadır. Buna bir örnek; evli kadının cinsel saldırı suçu nedeniyle gebe kalması ve küretaj 
olmak istemesi halinde eşin rızasının aranmasıdır. Kaldı ki, cinsel saldırı suçunun eş tarafından işlenme ihtimali 
de bulunmaktadır. Diğer bir örnek; boşanma davası açan kadının davayı açtıktan sonra gebe kaldığını öğrenmesi 
ve küretaj olmak istemesidir. Her iki durumda da küretajın eş rızasına koşullandırılması etik bağlamda geçerli 
görünmemektedir. Kanaatimizce, kadının bedeni üzerindeki tasarruf hakkı korunmalı, sorunlu durumlar göz 
önünde bulundurularak istemli küretajda evli kadının kendi rızası yeterli ve esas olmalıdır. 
Çalışmamızda gebeliğin tahliyesine ilişkin düzenlemeler içeren Türk Ceza Kanunu, Türk Medeni Kanunu, Nüfus 
Planlaması Hakkında Kanun ve Hasta Hakları Yönetmeliği ışığında evli kadının gebeliğinin istemli 
sonlandırılmasında eş rızası aranmasının tıbbi ve hukuki yönden geçerliliği ve bu zorunluluğun neden olabileceği 
sonuçlar vaka örnekleriyle tartışılacak ve öneriler sunulacaktır. 
  
Anahtar kelimeler: Hasta hakları, küretaj, medeni hukuk, otonomi 
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ASI SONUCU ÖLÜMLER: 85 OLGU 
 

Yusuf Atan² , Mustafa Şen¹ , Zekeriya Tataroğlu² , Mustafa Kenan Asıldağ² , Selçuk Çetin¹ ,  
Bekir Karaarslan¹ , Murat Akbaba² 

 
¹| Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

AMAÇ: Ası; bir bağ vasıtasıyla boğulma olayı olup ipe uygulanan kuvvetin kaynağı vücudun kendi ağırlığıdır. 
Vücut genellikle tam olarak asılsa da bu durum her zaman görülmeyebilir. Ası yetişkin yaş grubunda sıklıkla 
intihar aracı olarak seçilen bir yoldur. Çocuklarda ise çoğunlukla kaza sonucu meydana gelmektedir. Bu 
çalışmada, Gaziantep ilinde ölü muayene ve otopsi işlemi yapılan intihar olgularının değerlendirilmesi ve 
bölgesel veri kaynağı oluşturulması amaçlandı.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada Gaziantep İlinde Kasım 2009- Haziran 2012 tarihleri arasında otopsisi yapılan 
85 olgunun verileri retrospektif olarak değerlendirilerek olgular, olay yeri inceleme bulguları, tanık ifadeleri ve 
otopsi bulgularına göre intihar, kaza ve cinayet olup olmadığı yönünden incelendi. Olgular yaş, cinsiyet, olay 
yeri, intihar nedeni, ası tipi ve ası vasıtası, hyoid kemik, tiroid kartilaj kırıkları ve intihar notu olup olmadığı gibi 
birçok parametre açısından değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: 85 olgunun 56 (%65,9)’ sı erkektir. Olguların yaş ortalamasının 32,4 olup 64 (% 75,3) olgunun tipik 
ası niteliğinde olduğu saptanmıştır. 34 (%40) olguda ası materyali ile ilgili bilgiye ulaşılmıştır. 3 olguda intihar 
notu bulunurken 2 olguda ise telem izi saptanmamıştır. Olguların 35’ inde hyoit kemikte kırık tespit edilmiştir. 
Olgulara yapılan ölü muayene ve otopsi işlemlerinin 26 (%30,5)’ sında Adli Tıp Uzmanının bulunmadığı 
anlaşılmıştır.  
 
SONUÇ: Ası suretiyle intihar olgularında orijin açısından şüphe kalmaması adına, mutlaka Adli Tıp Uzmanı 
tarafından değerlendirilmeli ve olgular tıbbi özgeçmiş, olay yeri incelemeleri ve delil toplama gibi yönlerle tüm 
boyutlarıyla ele alınmalıdır.  
 
Anahtar kelimeler: Ası, Otopsi, İntihar 
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ŞİİR(D)E OTOPSİ 
 

Ataman Sivaslı¹ , Semih Alper Kureş¹ , Mehmet Hakan Özdemir¹ 
 

¹| Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

Romanlarda ve öykülerde otopsi kavramına sık rastlanır. Ancak şiirde otopsi kavramı, çok fazla 
işlenmemektedir. Bu amaçla yan yana gelmesi çok da kolay olmayan “şiir” ve “otopsi” kelimeleriyle bir çalışma 
yapmak istedik. Sadece ilgili olanların merakını giderme amacıyla değil, aynı zamanda sanatın bir dalıyla zanaat 
olarak gördüğümüz tıbbın daha çok buluşmasına da vesile olacağı düşüncesiyle içinde ya da başlığında “otopsi” 
kelimesi geçen şiirleri tarayarak bulabildiğimiz birkaç örneği sunmaya çalıştık. Bu şiirlerde otopsi kavramının 
nasıl işlendiğini ve şairlerin gözüyle adli tıbbın en önemli uygulama alanına nasıl bakıldığına ışık tutmak istedik. 
Bunun için çalışmamızda; Halim Şefik Güzelson’un arkadaşı Orhan Veli Kanık’ın ölümünden sonra yazdığı 
“Otopsi” adli şiirini, Nobel ödüllü Yunan şair Odisseus Elitis’in yine “Otopsi” adli şiirini, aynı zamanda avukatlık 
yapan Bilal Kolbüken’in “Kadavra için yazılan” başlıklı otopsi şiirini ve tıp fakültesini son sınıfta bırakan Küçük 
İskender’in “Tereddütlü Tango Prelüdü” adlı şiirini paylaştık. Adli tıbbın özellikle de insanlara uzak görünen 
otopsi olgusunun, şiirde daha sık kullanılmasının tıp ile edebiyatın kucaklaşmasına daha fazla katkı sağlayacağı 
düşüncesindeyiz. 
  
Anahtar kelimeler: Şiir, otopsi, şair, adli tıp.  
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MUĞLA ADLİ TIP ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ’NDE 2013-2014 YILLARI ARASINDA OTOPSİSİ YAPILAN 
SUDA BOĞULMA OLGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Şahin İşik¹ , Çetin Seçkin² , Yasemin Balcı¹ 

 
¹| Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi AdliTıp Anabilim Dalı 

²| Adli Tıp Kurumu, Muğla Şube Müdürlüğü 
 
 

AMAÇ: Suda boğulma nedeniyle ölümler, dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli bir halk sağlığı problemidir. 
Bu çalışmada, Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde 2013-2014 yılları arasında otopsi yapılan ve suda boğulma 
nedeniyle ölümün gerçekleştiğine karar verilen olguların literatür verileri eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu amaçla, 2013-2014 yıllarında Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde sudan çıkarılan 
cesetlerde otopsi işlemi yapılan olguların otopsi raporları retrospektif olarak incelenmiştir. Otopsisi yapılan 
toplam 674 olgunun 99’u sudan çıkarılan ceset olup, olguların, yaş, cinsiyet, uyruk gibi demografik verileri yanı 
sıra ölüm mevsimi, otopsi bulguları, mikroskopi ve toksikoloji bulguları gibi adli tıbbi inceleme sonuçları 
değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: Olguların 74’ü erkek, 25’i kadın, 15’i 18 yaş altında çocuktur. Olguların % 68.7’si Haziran ve Eylül 
ayları arasında gerçekleşmiştir. Ölenlerin 17’si tekne ile Yunan Adalarına kaçma girişimi sırasında batan tekneler 
nedeniyle suda boğulan mültecilerdir. Yüzme bilip bilmediği hakkında bilgiye sahip olunan olguların en az 
%60’ının yüzme bilen kişiler olduğu anlaşılmıştır. Olguların 14’ünde ileri derecede çürüme bulguları mevcuttu. 
Çürümüş olgular çıkarılırsa, otopsi için gönderilen sudan çıkmış cesetlerde mantar köpüğü saptanma oranı 
%50’dir. Sudan çıkarılan ve ölüm nedeni suda boğulma olarak belirlenen 99 olgunun 75’inde ölümün suda 
boğulma nedeniyle gerçekleştiği belirlenirken, geri kalan 23 olguda suda boğulmaya ek olarak ölüme katkıda 
bulunan başka rahatsızlıklar ve faktörler olduğu saptanmıştır.  
 
SONUÇ: Sudan çıkarılan olgularda ölümün suda boğulmaya bağlı olup olmadığının değerlendirilmesi önemlidir. 
Kişide mevcut hastalıkların primer olarak mı yoksa suda boğulmaya müştereken mi ölüme etkili olduklarının 
özellikle belirli yaş gruplarında ayrımı önemli bir husustur. Makalede elde edilen veriler ışığında alınması 
gereken önlemlere de yer verilecektir.  
 
Anahtar kelimeler: boğulma, mantar köpüğü, adli travmatoloji. 
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TÜRKİYE’DE ÖLÜMLE SONUÇLANAN İLK DANG VİRUS ENFEKSİYONU OLGUSU 
 

Bülent Değirmenci² , Taner Akar¹ , Mehtap Özdemir Yöndem² , İrfan Korkusuz² , Bora Özdemir² ,  
Birol Demirel¹ 

 
¹| GAZİ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ADLİ TIP ANABİLİM DALI 

²| ADLİ TIP KURUMU ANKARA GRUP BAŞKANLIĞI 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Dang virusu, Flaviviridae ailesinden bir RNA virüsü olup, Aedes Aegypti sivrisineğinin ısırması 
ile bulaşmaktadır. Asya, Afrika ve Latin Amerika’da endemik olup, akut, kendi kendini sınırlayan, klasik Dang 
Ateşi’nden, oldukça ağır seyreden Dang Hemorajik Hastalığı’na uzanan klinik formlarda enfeksiyona neden 
olabilmektedir. Ağır formunda, damarlar içerisindeki sıvı cilde, akciğerlerin etrafına ve batın boşluklarına 
kaçarak, %5 oranında ölümle sonuçlanan hipotansiyona ve şok tablosuna neden olmaktadır. Olgumuzun, 
Ülkemizde Dang virüs enfeksiyonuna bağlı olarak ölen ilk olgu olması ve otopsi ekibine bulaş riski nedeni ile 
özellikle yabancı uyruklu otopsilerinde ve riskli bölgelere seyahat hikayesi olan olgularda akılda tutulması 
gerekliliği nedenleri ile sunulması amaçlanmıştır.  
 
OLGU: Tayland vatandaşı, 65 yaşındaki erkek, ölümünden 5 gün önce gezi amacıyla Türkiye’ye giriş yapmış, 
gezinin son gününde, havaalanında tur rehberine, birkaç gündür yemek yiyememe, aşırı yorgunluk, nefes 
almada zorluk şikayetlerinin olduğunu bildirmiş, yapılan muayenesinde kan glukozunda yükselme ve nabzında 
düşme saptanmış, 112 ile hastaneye sevki sağlanırken yolda hayatını kaybetmiştir. Aynı gün yapılan otopside, 
sağ hemitoraksta 1900 cc, sol hemitoraksta 1700 cc, perikard boşluğunda 80 cc seröz vasıfta sıvı saptanmış, 
alınan kan örneklerinde Dang virüs IgG ve IgM pozitif olarak değerlendirilmiş, ölümünün Dang virüs 
enfeksiyonuna bağlı olduğu bildirilmiştir.  
 
SONUÇ: Ülkemizde, yalnızca Uyar ve arkadaşlarının bildirdikleri, ölümle sonuçlanmayan Dang virüs enfeksiyonu 
taşıyan erkek olgu mevcut olup, ölüme neden olan Dang virüs enfeksiyonu bildirilmemiştir. Tanıda kullanılan 
Dang virüs IgG ve IgM, otopside alınan materyallerde rutin olarak çalışılmamakta, otopsi ekibinin özel isteği ile, 
Ankara’da Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nda çalışılmaktadır. Dolayısıyla otopside tanı konabilmesi için, özellikle 
yabancı uyruklu otopsilerinde ya da riskli bölgelere seyahat hikayesi olan olgularda şüphelenmek şarttır.  
 
Anahtar kelimeler: Dang Virus Enfeksiyonu, Otopsi, Adli Tıp 
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TRAFİK KAZASINA BAĞLI İKİ TRAVMATİK GÖVDE AMPUTASYONU OLGUSU 
 

Mehmet Zahit Sarıtaş¹ , Tuba Yaman¹ , Özgür Demirkan² , Safa Duman¹ , Kemalettin Acar¹ 
 

¹| Pamukkale Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Denizli Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Trafik kazaları tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli bir halk sağlığı sorunudur. Her yıl 
dünyada 1 milyondan fazla kişi trafik kazalarında ölmekte, 20-50 milyon kişi yaralanmaktadır. Çalışmamızda 
trafik kazası sırasında gövde amputasyonu gelişen iki olgu aracılığıyla trafik kazalarındaki risk faktörleri ve 
alınması gereken önlemlere dikkat çekmek amaçlanmıştır.  
 
OLGU: İlk olguda; yüksek hızlı bir SUV aracın çarpması sonucu batın alt bölümünden ve L5-sakrum seviyesinden 
tam amputasyon mevcut olduğu, gövde üst kısmının olay yerinden uzaklaşan araç içerisinde sağ ön koltukta 
kaldığı, alt kısmının ise çarpma bölgesi yakınında kaldığı tespit edildi. Olguda ayrıca multipl ekstremite ve kot 
kırıkları ile hemopnömotoraks ve frontal kemik kırığı mevcuttu.  
 
İkinci olguda ise; içerisinde bulunduğu otomobilin yüksek hızla yol kenarında duran tarım makinesine çarpması 
sonucu yaralandığı, göğüs bölgesinden arkada 25 cm’lik sağlam cilt dokusu ile tutunan, her iki meme alt ucu, 
skapula alt kesimlerinden ve Th6 vertebra seviyesinden tüm vücudun ampute olduğu, kafatası kubbe ve kaide 
kemiklerinde açık parçalı kırıklar ile beyin dokusunda kayıp bulunduğu görüldü. Olguda ayrıca sol kolda total 
amputasyon, ekstremite ve kotlarda multipl kırıklar, batın ve göğüs içi organlarda künt travmatik patolojiler 
mevcut olduğu saptandı.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Trafik kazalarının oluşumunda ve kayıplarda en önemli risk faktörleri arasında yüksek 
hız, alkollü araç kullanımı, emniyet kemeri ve çocuk koltuğu kullanılmaması, motosikletçilerin kask 
kullanmaması sayılmaktadır. Kazalardaki can kayıplarının basit önlemlerle engellenebilir olduğu aşikardır. 
Sürücü eğitimi sırasında bu risk faktörleri konusunda kursiyerlerin bilinçlendirilmesi, çocuk ve gençlerin trafik 
eğitiminin daha etkin şekilde yapılması ve bu eğitimin okullara yaygın şekilde yerleştirilmesi hususlarının önemli 
olduğu düşünülmüştür.  
 
Anahtar kelimeler: Trafik kazası, ölüm, travmatik gövde ampütasyonu 
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OTOPSİ UYGULANAN OLGULARDA ETİL ALKOL SAPTANMA DURUMU 
 

Gülsüm Kadı² , Edip Güvenç Çekiç¹ , Melike Erbaş³ , Yasemin Balcı² 
 

¹| Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dalı 
²| Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

³| Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada, otopsi yapılan olgularda saptanan etil-alkol değerlerini değerlendirmek ve 
karşılaştırmak amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM:Bu amaçla Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde 2013-2014 yıllarında yapılan otopsi 
olgularının raporlarında yer alan kimyasal inceleme sonuçları değerlendirilmiştir. 
 
BULGULAR:Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde 2013-2014 yılları arasında toplam 676 otopsi yapılmış olup 
bunların 209’unda (%30,9) kanda,  32’sinde çürüme sıvısında etil alkol tespit edilmiştir. Etil-alkol tespit edilen 
olgulardaki ortalama etil alkol konsantrasyonu 78,5 mg/dL (Min=11 max=280 median=64)) bulunmuştur. 
 
Kanda ölçülen ortalama etil-alkol konsantrasyonu 80,8 ± 92,5 mg/dL (maxium: 436 mg/dL, median:37 mg/dL, 
minimum:7 mg/dL) olarak bulunmuştur. Kanda etil-alkol tespit edilen olguların 18’inde (%8,6) göz içi sıvısında 
da etil-alkol tetkiki yapılmış olup ortalama göz içi etil alkol konsantrasyonu 146,6 ±132,5 mg/dL olarak 
bulunmuştur.  Göz içi ve kan etil alkol konsantrasyonları arasında yapılan korelasyon analizinde, korelasyon 
katsayısı 0,972 (p<0,001) olarak değerlendirilmiştir. r2 değeri: 0,945 (p<0,001) olarak ölçülmüştür. 
 
Ortalama kan etil alkol konsantrasyonu, erkeklerde(n=174 ) 85,9 ± 94,1 mg/dL ve kadınlarda(n=35)  55,6 ± 
80,5mg/dL olarak ölçülmüştür. 
 
Kanında etil- alkol tespit edilen vakaların cinsiyete göre ölüm nedenleri değerlendirildiğinde; erkeklerde “künt 
ve penetran travma” nedeniyle ölen olgularda etil alkol saptanma oranının kadınlara göre daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (p<0.05). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Yapılan bu araştırmada incelenen otopsi vakalarının 3’te birinin kanında alkol tespit 
edilmiş olup erkeklerde künt ve penetran travma ile kanda alkol saptanması arasında bir ilişki olabileceği 
düşünülmüştür. 
  
Anahtar kelimeler: Etil alkol, otopsi, ölüm nedeni 
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SENTETİK KANNABİNOİD İNTOKSİKASYONUNA BAĞLI ÖLÜM: ÜÇ OLGU SUNUMU 
 

Oğuzhan Öğüt¹ , Ramazan İlhan¹ , Fatma Yücel Beyaztaş¹ 
 

¹| Cumhuriyet Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Sivas 
 
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de sentetik kannabinoidlerin kullanımı giderek artmaktadır. Sentetik 
kannabinoidlerin popüler olmasının nedenleri; esrar benzeri etkilerinin olması, kolay ulaşılabilir ve ucuz olması, 
bir kısmının rutin olarak toksikolojik tarama teknikleriyle saptanamaması sayılabilir. Bu çalışmada; sentetik 
kannabinoid kullanımı sonrasında ölümü gerçekleşen üç olgu sunulması amaçlanmıştır.  
 
Birinci olgu 19 yaşında erkek olup, metruk bir binada ölü bulunduğu ve olay yerinde üzerinde Jamaika yazılı içi 
boş küçük paketler ile ağız kısmı kesilmiş iki adet 5 litrelik pet su şişesi olduğu, alt kısmı kesik şişenin ağız 
kısmına kısmen yanmış alüminyum folyo geçirilmiş ve üzerinde is lekeleri olduğu görülmüştür. Arkadaşlarının 
ifadelerinde; uzun süredir sentetik uyuşturucu kullandıkları belirtilmiştir.  
 
İkinci olgu 20 yaşında erkek olup, yanında alüminyum folyo ve pet şişelerden yapılmış sentetik uyuşturucu 
içmek için kullanılan düzenek ile birlikte inşaat halindeki bir binada ölü bulunmuştur. İfadelerde olgunun 
önceden beri sentetik uyuşturucu kullanımı olduğu ve olay günü pet şişelerden hazırlanmış düzenek yardımıyla 
Jamaika kullanımı sonrasında fenalaştığı ve kustuğu belirtilmiştir.  
 
Üçüncü olgu 18 yaşında erkek olup, mezarlıkta ölü bulunmuştur. Arkadaşlarıyla birlikte kova adını verdikleri 
düzenekte sentetik uyuşturucu kullandıkları, beraberinde bira içtikleri ifade edilmiştir.  
 
Üç olgu da adli olgu olarak değerlendirilerek otopsileri yapılmıştır. Harici muayenelerinde travmatik bulguya 
rastlanmadığı, iki olgunun değişik vücut bölgelerinde tatuajlar bulunduğu, otopside olguların tamamında beyin-
beyincikte ödem ve hiperemi olduğu görülmüştür. Üç olgudan alınan örneklerde yapılan toksikolojik analiz 
sonucunda sentetik kannabinoid etken maddelerine rastlanmamıştır. Bununla birlikte ifadeler ve olay yerinden 
elde edilen bulgular birlikte değerlendirildiğinde, üç olguda da ölümün sentetik kannabinoid kullanımına bağlı 
meydana geldiği kabul edilmiştir.  
 
Her geçen gün kullanımı artan sentetik kannabinoidlere bağlı ölümlü olgularda toksikolojik analizler negatif 
sonuçlanabilmektedir. Dolayısıyla bu tür olgularda görgü tanıklarının ifadeleri ve olay yeri inceleme bulguları 
ölüm nedeninin tespit edilmesi açısından büyük önem taşımaktadır.  
 
Anahtar kelimeler: Sentetik kannabinoid, Uyuşturucu madde, Olay yeri, Otopsi,  Adli tıp. 
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ÇİFT KÖSTEBEK SİLAHI İLE İNTİHAR VE YARA YERİ TANIMLAMASI 
 

Ahmet Küpeli¹ , Mustafa Demirer¹ , S.Serhat Gürpınar¹ 
 

¹| Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fak. Adli Tıp AD 
 
 

AMAÇ Köstebek silahları, tarımla uğraşan kişilerin ekinlere zarar veren köstebekleri öldürmek amacıyla 
kullandıkları mekanizması basit olan ve genellikle av tüfeği fişeği kullanılan silahlardır. Bu silahlar ile ölüme 
varabilecek yaralanmalar meydana gelebilmektedir. Bu çalışmamızda köstebek tabancası ile intihar olgusu 
deneyimimizden yola çıkarak köstebek silahlar ile olan yara yeri özelliklerinin ayrıntılı şekilde tanımlanması ve 
literatür eşliğinde köstebek silahlarının risklerinin ortaya konulması amaçlanmıştır.  
 
OLGU 55 yaşındaki erkek olgu ikamet ettiği apartmanın bodrum katında kurulu iki adet köstebek silahını sol 
frontotemporoparietal ve sağ frontotemporal bölgelere dayayıp aynı anda ateşleyerek intihar etmiş ve olay 
yerinde ölmüştür. Yapılan otopsi işleminde; 2,5 cm çapındaki yara bölgelerinin etrafında, atış artıkları tarafından 
oluşturulan iki adet siyah renkte halka yapısı olan, iki adet ateşli silah saçma taneleri toplu giriş deliği görüldü. 
Yaralanmaların kemik dokuda kırık ve beyin parankim hasarı şeklinde olduğu saptandı.  
 
TARTIŞMA/SONUÇ: Köstebek silahından atılan fişek saçmaları yaralanmalara ve ölümlere neden olabilmektedir. 
Köstebek silahı ile yaralanmalar genellikle kaza sonucudur, fakat olgumuzda ki gibi köstebek silahı ile intihar 
nadir görülmektedir. Olgumuzda da gösterildiği gibi köstebek tabancası ile bitişik atış mesafesinden yapılan 
atışın özellikleri ayrıntılı şekilde tanımlanarak köstebek silahı ile yapılan atışlar diğer ateşli silahlar ile yapılan 
atışlardan ayırt edilebilir. Ayrıca teminlerinin kolay olması ve ölümcül yaralanmalara sebep olmalarından dolayı 
köstebek silahlarının üretim ve kullanımına yasal sınırlamalar getirilmeli, çiftçilerimizin, köstebekler ile 
mücadelede daha az riskli yöntemler seçmeleri konusunda yönlendirilmeleri gerekmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: köstebek silahları, köstebek silah yaralanması, bitişik atış 
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MOREL-LAVALLÉE LEZYONU VE ADLİ TIBBİ DEĞERLENDİRMEDEKİ ÖNEMİ: OLGU SUNUMU 
 

Ahsen Kaya¹ , Muhammed Emin Gökşen¹ , Uğur Ata¹ , Ekin Özgür Aktaş¹ 
 

¹| Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Bornova, İzmir. 

 
 

AMAÇ: Morel-Lavallée Lezyonu (MLL), künt ve/veya tanjansiyel travma etkisi ile cilt, cilt-altı dokuların fasyadan 
ayrılması ve ayrılan bölgeye hemo-lenfatik sıvı ile doku yıkım ürünlerinin birikimi sonucu oluşan bir lezyondur. 
Bu lezyon, olaydan hemen sonra ortaya çıkabildiği gibi aylar sonra da görülebilmektedir. Bu olgu sunumunda, 
Morel-Lavallée Lezyonuna ve bu konuda düzenlenecek raporlardaki olası zorluklara dikkat çekmek amaçlandı.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: EÜTF Adli Tıp Anabilim Dalımızdan, şahısta meydana gelen yaralanmanın ve gördüğü 
tedavinin geçirdiği kaza ile illiyet bağının olup olmadığı, illiyet bağını kesen başka sebeplerin bulunup 
bulunmadığı ve varsa olaya bağlı maluliyet oranının tespiti hususlarında raporu istenen 55 yaşındaki kadın 
olgunun özellikleri değerlendirildi.  
 
BULGULAR: Haziran 2013’te araç dışı trafik kazası nedeniyle yaralanan 55 yaşındaki kadın olgunun ilk 
başvurduğu merkezde yapılan değerlendirmesinde, sağ bacakta 3x3 cm.lik abrazyon dışında başka bir bulgu 
saptanmadığının belirtildiği, sağ bacakta ağrı şikayetiyle kazadan bir ay sonra başvurduğu merkezde MLL tanısı 
konduğu, iki ay yatarak tedavi gördüğü, nekrotik alan eksizyonu, hematom boşaltılması, yağ nekrozu 
debridmanı, derin ven trombozu ve enfeksiyon profilaksisi, flep ile yara yeri onarımı tedavileri uygulandığı ve 
ardından taburcu edildiği anlaşılmaktadır. Haziran 2015’te Anabilim Dalımızda yapılan muayenesinde ve istenen 
konsültasyonunda; sağ bacak ön yüzde 18x9 cm’lik flep ile uyumlu yumuşak doku fazlalığı olan bölge ve 8x2 
cm’lik skar ile uyumlu alan saptanmıştır.  
 
SONUÇ: Morel-Lavallée Lezyonu, travma ilişkili bir lezyon olup, sıklıkla geç bulgu vermektedir. Bu nedenlerle 
adli-tıbbi değerlendirmede akılda tutulmalı, olay ve tanı konma süreci arasında illiyet bağını kesebilecek 
nedenler göz önünde bulundurulmalıdır.  
 
Anahtar kelimeler: Morel-Lavallée lezyonu, adli rapor, illiyet bağı. 
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MERSİN İLİNDE MEYDANA GELEN ATEŞLİ SİLAH YARALANMALARINA BAĞLI  
ÖLÜMLERİN İRDELENMESİ 

 
Ali Metin¹ , Betül Albayrak² , Nursel Gamsız Bilgin² , Özge Ünlütürk³ , E. Günay Çileli¹ 

 
¹| Mersin Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

²| Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
³| Adli Tıp Kurumu Başkanlığı Kemik ve Diş İncelemeleri Şubesi 

 
 

Tüm dünyada ateşli silah ile yaralanmaya bağlı ölüm olaylarında artış görülmektedir. Ateşli silah yaralanmaları 
kısa ve uzun namlulu silahlarla meydan gelebilmektedir. Yaralanmalar, atış artıklarının dağılımına göre uzak, 
yakın ve bitişik atış mesafesinden yapılan atışlarla meydana gelebilmekte orjiin sıklıkla cinayet olmakla birlikte 
intihar ve kaza da olabilmektedir. Ateşli silah yaralanmalarına bağlı ölüm olgularında yaralanmalar tüm vücut 
bölgelerinde görülebilmekle birlikte ateşli silahlarla intihar olgularında ağız içi, kafa, göğüs veya boyun ön tarafı 
gibi bölgeler sıklıkla tercih edilen bölgelerdir. Çalışmamızda 2011 ve 2015 yılları arasında Mersin ilinde ateşli 
silah yaralanmasına bağlı meydana gelen 65 ölümlü olgunun otopsi raporları retrospektif olarak incelendi. 
Maktullerin 14'ü kadın, 51'i erkek, en küçüğü 1, en büyüğü 71 yaşında, 44'ü kısa namlulu silahlar, 19'u uzun 
namlulu silahlar, 2'si patlayıcı madde patlaması sonucu, ölümlerin 33'ü hastanede tedavi sırasında, sıklıkla da 
ilkbahar mevsiminde(19) meydana gelmiş olduğu, 49'unda olay günü ölümün gerçekleşmiş olduğu, bir olguda 
en fazla 12 adet ateşli silah yara olduğu, 31'i bitişik ve bitişe yakın atış sonucu meydana gelmiş olduğu, 19'unda 
ateşli silah yaralarına ek travmatik yaralar olduğu saptanmıştır.  
 
Anahtar kelimeler: ATEŞLİ SİLAH, ÖLÜM, ATIŞ MESAFESİ, OTOPSİ 
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GAZİANTEP İLİNDE 2005-2012 YILLARI ARASINDA MEYDANA GELEN TRAFİK KAZALARINA 
BAĞLI ÖLÜMLERİN RETROSPEKTİF İNCELEMESİ 

 

Bilen A.G¹, Atan Y², Asıldağ M.K², Şen M³, Karaarslan B³, Dülger H.E², Isır Baransel A. ² 
¹| ATK Adana Grup Başkanlığı, Adana  

²| GÜTF Adli Tıp A.D, Gaziantep 
³| Gaziosmanpaşa Üni. Tıp. Fak. Adli Tıp A.D, Tokat 

 
 

AMAÇ: Adli tıp uygulamalarında önemli yeri olan trafik kazalarına bağlı ölümler incelenerek ülkemiz 
istatistiklerine katkı sağlamak ve bu ölümlerin postmortem incelemelerinin eksiksiz ve doğru yapılabilmesinde 
adli tıp uzmanının bulunması önemini bir kez daha vurgulamak amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Gaziantep Cumhuriyet Başsavcılığı’nın izniyle Gaziantep Adliyesi arşivindeki 2005-2012 
yıllarına ait trafik kazasına bağlı meydana gelen 1409 ölüm olgusunun ölüm tutanakları, otopsi dosyaları 
incelenerek; cinsiyet, yaş, yıl, postmortem inceleme yöntemi ve inceleyen hekim, tespit edilen ölüm nedeni gibi 
kriterler toplanarak SPSS 16.0 paket programı kullanılarak incelendi. Ortalama ve standart sapma olarak 
özetlenen kategorik ölçümler (yaş, cinsiyet..) Ki-Kare Testi kullanılarak karşılaştırıldı.  
 
BULGULAR: Olguların 1135’i (%80.6) kadın olup,  1405’i (%99.7) trafik kazası olarak bildirimi yapılandı. Ölüm 
nedeni olarak 1. Sıra (1408 olgu %99.9 oran) künt kafa travmasıdır. Olguların 1350’sine (%95.8) otopsi yapılmış 
olup,  %59.5 oran ile (839 olgu)  tek pratisyen hekim incelemiştir. 
 
SONUÇ: Somut ve objektif veriler ile nedeni kanıtlanamayan tüm ölümler adli ölüm olgusu olarak 
değerlendirilmelidir. Otopsi işlemi, ölüm sebebi ve mekanizmasını ortaya koymada en önemli yöntemdir. Adli 
otopsilerin eksiksiz ve doğru yapılabilmesinde postmortem incelemede adli tıp uzmanının bulunması önemlidir. 
Adli tıp uzmanlarının sayısının arttırılması gerektiği kadar, ilgili Cumhuriyet Savcılıkları tarafından adli tıp 
uzmanının postmortem incelemelerde bulundurulması zorunluluğuna da göz ardı edilmemelidir. 
 

Anahtar Kelimeler: Ölüm, Trafik Kazası, otopsi
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SERVİKAL LİMBUS VERTEBRA: ÜÇ OLGU SUNUMU 
 

Kamil Hakan Doğan¹ , Selahattin Artuç¹ , Ali Sami Kıvrak² , Nadire Ünver Doğan³ , Şerafettin Demirci4 

 
¹| Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
³| Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı 

4| Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 
 
 

AMAÇ: Limbus vertebra, intervertebral disk herniasyonunun sebep olduğu bir patolojidir. Nükleus pulpozusun 
anterior herniasyonu sonucu düzgün üçgen kemik fragmanı şeklinde vertebral cisimden ayrı bir parça gibi 
durur. Sıklıkla fraktür, enfeksiyon veya tümör ile karıştırılarak yanlış tanı konulmasına sebep olabilmektedir. Bu 
çalışmada, bilgisayarlı tomografi görüntülerinde vertebra gözyaşı kırığı olarak değerlendirilen üç limbus 
vertebra olgusu sunularak hekimlerin konuya dikkatlerinin çekilmesi amaçlanmıştır.  
 
OLGU SUNUMU: Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Polikliniği'ne adli rapor düzenlenmesi için gönderilen 
olgularımızın ilki trafik kazası nedeniyle hastaneye başvuran 42 yaşında kadın, ikincisi yine trafik kazası 
nedeniyle başvuran 80 yaşında kadın, üçüncüsü ise darp nedeniyle başvuran 38 yaşında kadındır. Her üç 
olgunun servikal bilgisayarlı tomografi görüntülerinin acil serviste ilk değerlendirilmelerinde, servikal vertebra 
gözyaşı kırığı mevcut olduğu şeklinde yorumlandığı ve tıbbi belgelere bu şekilde kaydedildiği görülmüştür. Üç 
olgumuz da taburcu olduktan sonra düzenlenen servikal vertebra bilgisayarlı tomografi radyoloji uzmanı 
raporlarında; servikal vertebralarda fraktürü düşündürecek bulguya rastlanılmadığının kayıtlı olduğu 
görülmüştür. İlk değerlendirmelerde gözyaşı kırığı olarak tanımlanan görüntülerin limbus vertebra olduğu 
anlaşılmıştır.  
 
SONUÇ: Travma olgularında kemik kırığı oluşması Türk Ceza Kanunu’nda tanımlanan yara ağırlığını belirleyen 
kavramlar açısından önem taşımaktadır. Gerçekte kemik kırığı olmayan bazı radyolojik görünümler, kemik kırığı 
olarak değerlendirilebilmektedir. Bu nedenle ilk başvurunun yapıldığı hekimlerin, radyolojik incelemelerde 
vertebra kırığı yönünden radyoloji uzmanı görüşü almaları, adli tıp uzmanlarının ise adli rapor düzenlerken tıbbi 
belgelerdeki vertebra gözyaşı kırığı tanımlamasının limbus vertebra olabileceğini akılda tutmaları 
gerekmektedir. 
  

Anahtar kelimeler: Limbus vertebra, kırık, adli tıp.
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MELANOSİTİK İNTRAKRANİAL TÜMÖR: OLGU SUNUMU VE KAYNAKLARIN GÖZDEN 
GEÇİRİLMESİ 

 
Sema Demirçin¹'² , Kamuran Aylin Aksoy² 

 
¹| Akdeniz Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Adli Tıp Kurumu Antalya Adli Tıp Grup Başkanlığı Morg İhtisas Dairesi 
 
 

Pigmente tümörler santral sinir sisteminin nadir rastlanan tümörleridir ve bu grupta benign melanositomadan 
agresif malign melanoma kadar değişen tümörler yer almaktadır. Olgularda menenjit ya da ensefalit bulguları 
oluşturabilirler. Fokal nörolojik defisit, nöropsikiyatrik semptomlar, nöbetler veya kafa içi basınç artışı 
semptomları da görülebilmektedir. Bu makalede; adli otopsi sırasında beyin ve beyinciğin dış yüzünde, pons 
çevresinde yaygın siyah renkte pigment görülen olguya ait bulgular aktarılarak, melanositik pigmente 
intrakranial tümörlerin kaynaklar ışığında gözden geçirilmesi amaçlanmaktadır. Nadir görülen olgu olması 
yanında yaygın ve çarpıcı makroskopik bulgulara rağmen, antemortem dönemde hepatik ansefolopati tanısı 
alarak karaciğer transplantasyonu için hazırlanan olguda, santral sinir sistemine yönelik herhangi bir görsel ya 
da tanısal tetkikin yapılmamış olması ve otopside yaygın hepatosellüler karsinom saptanması olgunun paylaşımı 
açısından değerli bulunmuştur.  
 
Anahtar kelimeler: Melanositik Tümör, Santral Sinir Sistemi, Melanositozis. 
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CİNSEL İSTİSMARA UĞRADIĞINA İNANAN BİR ÇOCUĞUN ŞÜPHELİYİ ÖLDÜRMESİ:  
OLGU SUNUMU 

 
Mansur Beğenen¹ , Meltem Tekin¹ , Alperen Bıkmazer¹ , Şakir Akdemir¹ , S. Salih Zoroğlu² 

 
¹| Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumu 

²| İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
 
 

Çocukların suç işlemeye yatkınlığı dünyada artış göstermektedir ve bu artış önemli bir toplumsal problem haline 
gelmektedir. Çocukların suça sürüklenmesine neden olan çeşitli faktörler vardır. Bunlar arasında en önemlileri; 
içinde bulunduğu aile ve sosyal çevre, yaşam koşulları, ihmal ve istismar, çocuğun gelişimsel ve psikiyatrik 
problemleridir. Olgu, 17 yaşında, erkek, adam öldürme suçu nedeniyle değerlendirmeye alınan bir çocuktur. 
Maktül ile önceden tanıştıklarını, 2013 yılında aynı evde kaldıklarını, sabah uyandığında kendisine cinsel bir 
davranış sergilemiş olabileceğini düşündüğünü, arkadaşlarının tavır ve davranışlarından ilgili kuşkularının 
arttığını, 13.09.2014 tarihinde marketten satın aldığı bir bıçağı maktülün sağ kasık bölgesine soktuğunu ifade 
etmiştir. Olay kamera görüntüleri ile de tespit edilmiştir. Adli tıbbi değerlendirme esnasında, cinsel eylemden 
emin olduğunu, çok yakın arkadaşının bir evinde yatarken bile kapıyı kilitleyip uyuduğunu, çevresindekilerin 
cinsel eylem nedeniyle dalga geçtiklerini, sürekli kendi aralarında kendisi hakkında konuştuklarını, devamlı 
kendisini öldürmesi yönünde vesvese geldiğini ifade etmiştir. Paranoid şizofreni özellikleri tespit edilmiştir. 
Olguda cinsel istismara maruz kaldığı düşüncesiyle şüpheli olarak gördüğü kişiyi öldüren suça sürüklenen 
çocuğu ele alarak suç işlemeye yol açan faktörlerden birini tüm yönleriyle okuyucuya aktarmak amaçlanmıştır.  
 
Anahtar kelimeler: suça sürüklenen çocuk, paranoid şizofreni, mağdur 
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YABANCI CİSİM YUTULMASININ ADLİ TIP AÇISINDAN DEĞERLENDİRİLMESİ: OLGU SUNUMU 
 

Aslıhan Teyin¹ , Murat Akbaba² , Ahmet Büyükçelik³ 
 

¹| Adli Tıp Kurumu Ardahan Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
²| Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

³| Gaziantep Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ Yabancı cisim yutulması çoğunlukla çocuk yaş grubunda ve kazayla meydana gelen bir durum 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Erişkinlerde de kazayla, ya da özellikle öğrenme güçlüğü olan yaşlılarda, alkol 
bağımlılarında, ayrıca ruh sağlığı bozukluğu olanlar ve mahkumlarda da tekrarlayan şekilde görülmektedir. 
Çocuklarda bozuk para, mıknatıs, oyuncak parçaları ve disk piller, erişkinlerde en sık kazayla yutulan cisimler 
balık kılçığı, tavuk kemiği, iğne ve takma dişlerdir. Jilet ve diğer keskin metal cisimler, piller de mahkumlarda 
kendine zarar vermek amaçlı sık yutulan cisimler olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada, çok sayıda AA pil yutmak 
suretiyle acil servise başvuran bir olgu ile konunun önemine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.  
 
OLGU Yirmi iki yıl hapis cezasına mahkum 37 yaşındaki erkek olgumuzun intihar amaçlı çok sayıda pil yuttuğu 
cezaevi yönetimine bildirilmiştir. Karın ağrısı, kusma şikayetleri ile devlet hastanesi acil servisine getirilen 
hastanın hastane kayıtlarında; çekilen grafilerinde intestinal sistemde çeşitli lokalizasyonlarda 9 adet pil ile 
uyumlu yabancı cisimler olduğu saptanmış, üst GiS endoskopi yapılarak izleme alınmıştır.  
 
SONUÇ Yabancı cisim yutulması acil servis ve gastroenteroloji uzmanlarını oldukça meşgul eden bir durumdur. 
Özellikle kendine zarar vermek amaçlı tekrarlayan yabancı cisim yutulması olgularında adli rapor düzenlenmesi 
sırasında klinik gidişata ve yapılacak olası müdahalelere göre kanaat değişebileceğinden, bu konuda kesin 
ayrımlı kanaatler olmadığından sorunlarla karşılaşılmaktadır. Özellikle tutuklu ve hükümlülerin kendilerine zarar 
vermeleri cezaevi çalışanları için ciddi sorunlar ortaya çıkarabileceğinden, bu konuda tedbir alınması ve 
uygulamalar geliştirilmesi gerektiği kanaatindeyiz.  
 
Anahtar kelimeler: Yabancı cisim, AA pil, mahkum 
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BOYUNA UYGULANAN CERRAHİ GİRİŞİM SONRASI GELİŞEN ÖZEFAGUS RÜPTÜRÜ:  
2 OLGU SUNUMU 

 
Berna Durmuş¹ , Murat Nihat Arslan² , Deniz Oğuzhan Melez² , Belkıs Yapar² , Yalçın Büyük³ 

 
¹| MD, Council of Forensic Medicine, Istanbul 

²| MD, Forensic Medicine Resident, Council of Forensic Medicine, Istanbul 
³| Ass. Prof. Forensic Medicine Resident, Council of Forensic Medicine, Istanbul 

 
 

GİRİŞ Özefagus perforasyonu acil müdahale gerektiren bir hastalık olup teşhis ve tedavideki gecikme morbidite 
ve mortalitede artışa yol açmaktadır. Günümüzde özefagus perforasyonlarının yaklaşık %33 ile %76'sında 
iyatrojenik nedenler sorumludur (1). Gimenez tarafından 114 hasta ile yapılan çalışmada özefagus 
perforasyonlarının %55’i iyatrojenik nedenlerle, %15’i spontan, %14’ü yabancı cisimle ilişkili, %10’u ise travma 
sonucu oluşmuş şeklinde bildirilmiştir (2).  
 
OLGU; İlk olgumuz 5 yaşında erkek hasta, yüksekten düşme sonrası bilinç kapanıklığı ile hastaneye getirilmiş, 
buradan üniversite hastanesine sevk edilmiş, muayenesinde şuur kapalı, pupiller izokorik, sol kulakta otore, sol 
oksipital ve sol temporal kemikte multiple lineer kırıklar, kontüzyon ve kanama alanları tespit edilmiş, hastane 
evraklarında; olaydan 4 gün sonra trakeostomi açıldığı, trakeostomi alanından tükürük gelmesi şikayeti ile 
trakeözofagial fistül tanısı konulduğu, 44. günde öldüğü, yapılan otopside trakeostomi deliği ile aynı seviyede 
özefagus dış duvarda 1x0,5cmlik ekimoz ve sütürler saptandığı, ölüm sebebi olarak yüksekten düşme sonucu 
künt kafa travmasına bağlı beyin kanaması ve gelişen komplikasyonlar sonucu öldüğü belirtilmiş, uygulanan tüm 
tıbbi işlemlerin tıp kurallarına uygun olduğu şeklinde rapor düzenlenmiştir.  
 
İkinci olgumuz 24 yaşında bayan hasta, multinodüler guatr tanısı ile sol loboisthmektomi ameliyatı yapılmış, 
ameliyat sonrası takiplerinde taşikardi, şiddetli boyun ağrısı gelişmiş, servikal düzeyde özofagus perforasyonu 
tanısı koyulduğu, takiplerinde özofagus darlığı olan hastaya boyun eksplorasyonu ile stent koyulduğu, bir süre 
sonra stentin çıkarıldığı belirtilmiştir. Tıbbi belgeleri ile ve yapılan muayenesi ile kişide tespit edilen ameliyat 
sonrası gelişen özofagus perforasyonunun, yutkunma güçlüğü ve vokal kord paralizisi gibi durumların 
komplikasyon olarak nitelendirildiği, ilgili hekimlere atf-ı kabil kusur tespit edilmediği şeklinde rapor 
düzenlenmiştir.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ Çalışmada söz konusu olguların öykü, kliniği, tedavi süreci ve otopsi bulguları literatür 
eşliğinde tartışılarak boyuna uygulanan cerrahi girişimler sonrası gelişen özefagus rüptürünün tanı ve tedavisi 
sonrası adli tıbbi yaklaşımlarda tıbbi uygulama hatası ve komplikasyon ayrımının önemine vurgu yapılması 
planlanmaktadır.  
  
Anahtar kelimeler: Özefagus rüptürü, tıbbi uygulama hatası, komplikasyon, komplikasyon yönetimi 
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DARP SONRASI KİST HİDATİK RÜPTÜRÜ OLAN KİŞİNİN YARALANMASINA  
ADLİ TIBBI BAKIŞ OLGU SUNUMU 

 
Emre Gürbüz¹ , Yusuf İslam Duman¹ , Mustafa Çeltek¹ , İsmail Çoban¹ , Ajda Ağırbaş¹ ,  

Ümit Naci Gündoğmuş¹ 
 

¹| İSTANBUL ADLİ TIP KURUMU 

 
 

Kist hidatik hastalığı, Türkiye’nin de aralarında bulunduğu pek çok ülkede önemli bir sağlık sorunudur. Daha çok 
karaciğer ve akciğerde yerleşim gösterse de vücudun tüm dokularında görülebilir. Karaciğer kist hidatiklerinin 
çeşitli komplikasyonları vardır ve perforasyon bunlardan biridir. Perforasyon kendiliğinden olabileceği gibi 
travma sonucu da gelişebilir. Bu travma olası bir darp durumunda TCK'nın 86-87. maddelerine göre 
değerlendirilmesinde bazı zorluklarla karşılaşmaktayız. Bu konudaki örnek vaka azlığı ve bilimsel yayınlardaki 
tanımlama çelişkileri bu zorlukların en önemli sebeplerindendir. 
 
OLGU; 15 yaşında erkek hasta, basit darp sonucu acile başvuruyor, gerekli işlemler sonucu kist hidatik rüptürü 
tanısı ile tedavileri düzenlendikten sonra tüm tıbbi evrakları ile birlikte kati raporunun düzenlenmesi için ilgili 
savcılıkça bize gönderilmiştir. 
 
Olgumuz hem bu konudaki vaka çeşitliliğini artırmak, hem de basit bir travma eylemi ile rüptüre olan kistin 
kişinin yaşamına etkisinin TCK'nın 86. ve 87. maddesine göre nasıl değerlendirilmesi gerektiğini  tartışmak  
yönünden özgün değere sahiptir. Darp sonrası her ne kadar travmanın harici bulguları basit tıbbı müdahale ile 
giderilebilecek ölçüde gözükse de kişi travmanın olası sonuçları itibarı ile kişinin tıbbı belgelerinde de 
bahsedilen tıbbı durumlar dan da anlaşılacağı gibi hayati tehlike geçirdiği saptanmış ve kurul kararı bu 
doğrultuda çıkmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: kist hidatik, kati rapor, hayati tehlike, 
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ÜLKEMİZDE ADLİ OTOPSİNİN BAŞLANGICI VE DR. CHARLES AMBROİSE BERNARD 
 

İlhan Bahşi² , Yusuf Atan¹ , Zekeriya Tataroğlu¹ , Mustafa Orhan² , Murat Çetkin² 
 

¹| Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Gaziantep 
²| Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı, Gaziantep 

 
 

AMAÇ: Ülkemizde modern tıbbın kuruculardan olan aynı zamanda ilk kez otopsi yapan Dr.Charles Ambroise 
Bernard’ın yaptığı çalışmalar ve otopsinin tarihsel süreci hakkında bilgi verilmesi amaçlanmaktadır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Otopsi ve diseksiyonun tarihsel süreci, bu sürecin ülkemizde başlangıcı değerlendirilmiş ve 
Charles Ambroise Bernard’ın ülkemizde tıbbın gelişimine sağlamış olduğu katkı derleme şeklinde hazırlanmıştır.  
 
İÇERİK (KISA KESİT): Charles Ambroise Bernard, Viyana Tıp Okulunda öğretmenlik yaparken Osmanlı Devletine 
özel davet ile gelmiştir. İdarecilik ve hocalık yapmış, İç Hastalıkları, Genel Cerrahi alanlarında dersler vermiştir. 
Diseksiyonun tıp eğitiminde oldukça önemli olduğunu düşünmüş ve çevresini buna ikna etmeye çalışmıştır. 
Bernard’ın yoğun çabaları sonucunda 1841 yılında Osmanlı Devleti’nde diseksiyon için izin verilmiştir. Osmanlı 
Devleti’nde ilk adli tıp dersinin de Bernard tarafından 5. ve 6. sınıflarda okuyan tıbbiye öğrencilerine verildiği 
görülmektedir. Osmanlı Devletinde ilk otopsinin 1843 yılında Bernard tarafından başına sırık düşmesi sonucu 
ölen bir kişiye yapıldığı ve öğrencilerin de bu otopsiyi izlediği bilinmektedir.  
 
SONUÇ: Diseksiyon ve otopsinin yapılmaya başlanmasının oldukça uzun ve zor süreçler sonrasında olduğu 
görülmektedir. Bu süreçlere ufak dahi olsa katkıda bulunan herkesin modern tıbbın gelişimine katkısı yok 
sayılamayacak ölçüde önemlidir. Altı yıl gibi kısa bir sürede yaptığı çalışmalardan dolayı Charles Ambroise 
Bernard ülkemiz adli tıp tarihinde son derece önemli kişilerden birisidir. Bilimin (özellikle adli bilimlerin) 
gelişmesi için yeni nesil hekimler, devraldığı bayrağı daha ilerilere götürmelidirler.  
 
Anahtar kelimeler: Diseksiyon, Adli tıp, Charles Ambroise Bernard 
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CİNSEL SALDIRI DEĞERLENDİRMESİNDE MULTİSPEKTRAL MOBİL  
ADLİ GÖRÜNTÜLEME SİSTEMİNİN KULANIMI 

 
Hakan Kar¹ , İlker Koçar¹ , Halis Dokgöz¹ , Nursel Gamsız Bilgin¹ 

 
¹| Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ Cinsel şiddet olgularının değerlendirilmesinde genital muayene bulguları kadar, bu bulguların 
değerlendirilmesi ve cinsel saldırı öyküsü ile uyumluluğunun yorumlanması da önemlidir. Genital muayenede 
saptanan bulguların değerlendirilmesinde kişisel tecrübelere dayanan yorumlardan ziyade uluslar arası protokol 
ve kılavuzlar baz alınmalıdır. Günümüzde çoğu protokol tarafından adli amaçlı genital muayenelerde kolposkopi 
kullanımı tavsiye edilmekte, özellikle çıplak gözle görünemeyen lezyonların dokümantasyonu açısından oldukça 
faydalı olabileceği belirtilmektedir. Günümüzde adli tıp birimlerinde klasik adli amaçlı kolposkopun yanı sıra 
multispektral mobil adli görüntüleme sistemlerinin de kullanımı yaygınlaşmaktadır. Bu sunumda; gerek çıplak 
gözle gerek adli amaçlı kolposkop kullanılarak eski laserasyon / konjenital doğal çentik ayırıcı tanısında güçlük 
yaşanılan ancak multispektral mobil adli amaçlı görüntüleme sistemi kullanılarak sonuca varılabilen bir şüpheli 
cinsel şiddet olgusundan yola çıkılarak genital muayenelerde multispektral mobil adli amaçlı görüntüleme 
sistemi kullanımının avantaj ve dezavantajlarının ortaya konulması amaçlandı.  
 
OLGU 2000 doğumlu G.A. öyküsünde; yaklaşık on dört gün önce arkadaşları ile bir gece parkta vakit 
geçirdiklerini, oturduklarını, herhangi bir cinsel saldırıya uğramadığını, alkol ya da uyuşturucu almadıklarını, 
sabah eve döndüğü ailesinin şikayetçi olduğunu öğrendiğini, bu olaydan öncede hiç kimse ile bir cinsel 
birlikteliğinin olmadığını ancak genital muayene olmak istediğini ifade etmiştir. Hastanın adli amaçlı kolposkop 
ile yapılan genital muayenesinde hymen annüler yapıda olup, fevhasının çapı 3 cm ölçüldü. Saat kadranına göre 
7 hizasında tespit edilen lezyonun vajen kaidesine kadar ulaşıp ulaşmadığı ve kenar özellikleri net olarak ayırt 
edilemedi. Bu amaçla daha makro bir görüntü elde edilebileceği düşünülerek multispektral mobil adli amaçlı 
görüntüleme sistemi kullanılması düşünüldü. Bu sistem ile polarize led ışık kaynağı ve mikro lens sistemi 
kullanılarak saat kadranına göre 7 hizasındaki oluşumun vajen kaidesine kadar varmadığı, kısmen düzgün 
kenarlı olduğu ve tabanının yayvan “U” harfi şeklinde sonlandığı tespit edilerek doğal çentik olduğuna karar 
verildi.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ Cinsel şiddet olgularında genital muayene hem mağdur haklarını korumak hem de adli 
mercilere fiziksel delil sunmak açısından büyük bir önem arz etmektedir. Cinsel şiddet gibi hukuksal sonuçları 
çok ağır olabilecek olgularda, muayenede bulguların tespiti ve yorumlanması noktasında çok dikkatli 
olunmalıdır. Bu amaçla olabildiğince erken, dikkatli ve uluslar arası protokollere uygun yapılacak muayenelerde 
bilimin ve teknolojinin sağladığı olanaklardan sonuna kadar yararlanılmalıdır. Özellikle çıplak gözle 
görünemeyen ya da ayırt edilmekte zorlanılan lezyonların tespiti açısından multispektral mobil adli amaçlı 
görüntüleme sistemi kullanılmasının, çıplak gözle muayeneye ve adli kolposkopik değerlendirmeye göre daha 
yararlı olduğunu, küçük ve taşınabilir olma gibi avantajları olduğunu ancak vajinal bölgeye temas zorunluluğu, 
baterinin şarjına bağımlı olma, rölatif olarak ekran küçüklüğü gibi geliştirilmesi gereken yönleri de bulunduğunu 
düşünmekteyiz.  
 
Anahtar kelimeler: Cinsel şiddet, genital muayene, kolposkop, multispektral mobil adli amaçlı görüntüleme 
sistemi 
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TREN KAZASINA BAĞLI MULTİPL TRAVMAYA MARUZ KALAN CESETLERDE  
KİMLİKLENDİRME VE REKONSTRÜKSYON 

 
Ökkeş Koçyatağı¹ , Ali Metin2 , Nursel Gamsız Bilgin¹ , Hakan Kar¹ , Halis Dokgöz¹ 
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2| Mersin Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ Çoğu trafik kazalarında meydana gelen ölümlerde ceset sayısının birkaç kişi ile sınırlı olması 
nedeni ile cesetlerin kimliklendirilmesinde ve rekonstriksyonunda genelde sorun yaşanmamaktadır. Tren 
kazaları “insan yapımı felaketler” kapsamında, çok kişinin yaşamını yitirdiği ve genellikle cesetlerin vücut 
bütünlüğünün ileri derecede bozulduğu olaylar olup çoğu zaman cesetlerin kimliklendirilmesinde ve 
rekonstrüksiyonunda güçlüklere neden olmaktadır. Bu sunumda İlimizde 2014 yılında yaşanan tren kazası 
sonucu ölen 10 kişinin cesetlerinin kimliklendirilmesi ve rekonstriksüyonu sırasında karşılaşılan sorunlar ve 
çözüm önerilerinin tartışılması amaçlandı.  
 
OLGULAR İşçileri taşıyan minibüsün trenle çarpışması sonucu meydana gelen olayda olay inceleme ekibi 
tarafından savcı talimatı ile cesetler ve ceset parçaları torbalara konularak hastane morguna getirildi. Olay 
yerine, olayın oluş şekli ve ceset sayısına ait hiçbir bilgi ulaştırılmadı. Olay yerine adli tıp uzmanı da 
çağrılmamıştı. Torbalar morga adli tıp uzmanları ve teknisyenler tarafından açıldığında bir kısmında kısmen 
bütünlüğü korunmuş cesetler bir kısmında sadece iç organ ve vücut parçalarının olduğu tespit edildi. 
Numaralandırıldı ve kıyafetleri ve üzerlerinden çıkan kişisel eşyaları her ceset için ayrılan torbalara konuldu. İlk 
değerlendirmede vücut bütünlüğü korunmuş ve tanınabilen cesetler numaralandırıldı. 3 ceset olduğu tespit 
edildi ve ölü muayene işlemi yapıldı. Daha sonra ekstremiteleri kopan ve ekstremite parçaları torbalar içinde 
bulunan 4 cesedin uzuvları yerlerine usulünce sütüre edildi ve ölü muayene işlemi yapıldı. İşlemler devam 
ederken savcılık tarafından toplam 1’i kadın 9 erkek olmak üzere toplam 10 ceset olduğu bilgisi ulaştı. Kalan iç 
organ ve vücut parçalarından 3 cesedin bütünlüğü sağlanmaya çalışıldı. Özellikle yüz bölgesi ağır hasar aldığı ve 
tanınmayacak hale gelmişti olabildiğince yüz bölgesi sütüre edilerek kişinin tanınmasına yardımcı görüntü elde 
edilmeye çalışıldı. Olay yeri inceleme ekipleri tarafından DNA incelemesi için örnekler alındı. Bu üç olgunun 
yakınları tarafından yüzündeki ben, parmağındaki yüzük ve belindeki kemer gibi sekonder kimliklendirme 
yöntemleri ile teşhis edildi. Ölü muayene işlemeleri tamamlanan cesetler, kimlik teşhisleri yapıldıktan sonra 
yakınlarına teslim edildi.  
 
SONUÇ: Tren kazaları gibi birçok kişinin yaşamını yitirdiği toplu kazalarda olay yeri incelemesinin aceleye 
getirilmesi, olay yerinin koruma altına alınmaması, adli tıp uzmanının olay yerinde bulunmaması süreçte 
aksamaya ve problemlere yol açmıştır. Hem olay yerinde hem de otopsi merkezinde adli tıp uzmanlarının dahil 
olduğu ekipler oluşturulması ve DNA gibi primer kimliklendirme yapılması olası sorunların engellenmesi için 
gerektirmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Tren kazası, Kimliklendirme, Rekonstriksyon, Olay yeri incelemesi 
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KADINA YÖNELİK ŞİDDET OLGUSUNDA İSKELET BULGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Özge Ünlütürk¹ , M. Feyzi Şahin¹ , A. Sadi Çağdır¹ , K. Nazmi Karacaoğlu¹ 
 

¹| ADLİ TIP KURUMU BAŞKANLIĞI MORG İHTİSAS DAİRESİ 
 
 

Kayıp kişiler konusu dünyada ve ülkemizde en önemli sosyal sorunlardan birisidir. Kayıplar sorununun cinsel 
istismar ve kadına yönelik şiddet konusuyla ilişkilendirilmesi ise önemli bir başlıktır. Sunulan olgu da, medyaya 
yansımış bir vaka olmakla birlikte, kadına yönelik şiddet konusunda dikkat çekici öğeler taşımaktadır. İncelenen 
olgu boş arazide kaya parçalarının arasında, üzerinde kıyafetleriyle ve yer yer yumuşak dokuları korunur 
vaziyette bulunmuştur. Yapılan makroskobik incelemede sağ parietal orta kısımda 0,5 cm’lik dış tabulayı 
ilgilendiren çökme kırığı olduğu ve olay yeri görüntüleri ile birlikte değerlendirildiğinde bu defektin cesedi 
öldürdükten sonra gizlemek amacıyla cesedin üzerine konulan kaya parçaları ile meydana gelmiş olabileceği 
değerlendirilmiştir. Sağ zygomatik arkta ve kostalarda çok sayıda iyileşmiş ve kallus oluşmuş eski kırık sekelleri 
görülmüştür. 3. lomber vertebrada, korpus ön yüzünde orta hattın hemen solunda, oblik seyirli, bir açısı 
diğerine göre daha geniş, 1,1 cm genişliğinde ve yaklaşık 1 cm derinliğinde kesici delici alet ile oluşması 
mümkün kemik lezyonu görülmüştür. Kişinin kafatası ve kostalarında saptanan iyileşmiş kırıkların, kişinin olay 
öncesinde kemik kırığı oluşturacak nitelikte künt travmaya maruz kaldığını gösterdiği değerlendirilmiştir. 
Mevcut bulgular ve olay yeri birlikte değerlendirildiğinde kişinin ölümünün kesici delici alet yaralanmasına bağlı 
iç organ değişimleri sonucu meydana gelmiş olduğu kanaatine varılmıştır. Bu çalışmada, kayıp vakalarında 
kadına yönelik şiddet kavramlarının öneminin vurgulanması ve bu tarz eylemlerin tekrar eden süreçlerin son 
aşaması olan öldürmeye kadar gidebileceğine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Kadına yönelik şiddet, iyileşmiş kırık, kesici delici alet yaralanması 



 385 

P132 

PATELLADAN MR (MAGNETİC REZONANS) TEKNİĞİ KULANILARAK ALINAN ÖLÇÜMLERİN 
CİNSİYET TESPİTİ İÇİN KULANILABİLİRLİĞİ: ANKARA ÖRNEĞİ 

 
Hacer Yaşar Teke¹ , Semra Duran² , Tülay Renklidağ¹ , Sait Özsoy3 

 
¹| Adli Tıp Kurumu Ankara Grup Başkanlığı 

²| Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
3| Gülhane Askeri Tıp Akademisi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ: El Najjar ve McWilliam patteladan ilk cinsiyet tespiti çalışmasını volumetrik bir metot kullanarak 
yapmışlardır. Bu çalışmadaki amacımız farklı bir yöntem olarak MR (Magnetik rezonanans) radyolojik 
görüntüleme yöntemi ile elde edilen patella metrik ölçümlerinin yaşadığımız toplumda cinsiyet tespiti amacıyla 
kullanılabilirlik oranlarını belirlemektir.  
 
MATERYAL VE METOT: Çalışmaya 01.01.2015 ile 31.06.2015 tarihleri arasında Ankara Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Radyoloji Bölümünde sol diz MR görüntüleme yapılan 220 olgu dahil edildi . Travma 
hikayesi bulunanlar, patellayı etkileyen kitle ve enfeksiyon bulgusu olanlar, operasyon bulgusu bulunanlar ve 
patella bipartita gibi varyasyonu olanlar çalışma dışı bırakıldı. Çekimler sırasında sedasyon yapılmadı. Ölçümler 
için T2 ağırlıklı sagittal ve aksiyal görüntüler kullanıldı. Patella da kraniokaudal ( KK) ,transvers (Tr) , 
anteroposterior (AP) olmak üzere 3 ölçüm yapıldı.  
 
BULGULAR: Olguların yaş ortalaması 42.46 (S.D: 12.53) olup en küçük yaş 17, en büyük yaş 78 idi. Erkeklerde 
alınan tüm ölçümlerin kadınlarda alınan tüm ölçümlere göre istatiksel anlamlı olarak daha büyük olduğu 
görüldü (p=0.00). Çalışmamızda transvers ve kranikaudal ölçümlerden oluşan formülle %88.2 oranında cinsiyet 
ayrımı yapılabildiği gösterildi. Cinsiyet: Transvers ölçüm x 0.894 + Kraniokaudal ölçüm x 0.842-16.045  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Abdel moneim ve arkadaşlarının 160 düz radyografi üzerinde yaptıkları çalışmalarında 
patelladan cinsiyet tespitinin % 72.5-%73.8 olarak bildirmişlerdir. Introna’nın güney İtalya toplumunda yaptığı 
çalışmada maksimum genişlik ve kalınlıktan %83.8 olarak diskriminat analizde sonuç almıştır . Çalışmamızda ise 
% 88.2 doğruluk oranı ile cinsiyet farklılığı tespit edilebilmesinin nedeni toplumsal farklılıklarla beraber 
kullanılan tekniğin farklılığından kaynaklanabilir.  
 
Anahtar kelimeler: Patella, cinsiyet tespiti, adli antropoloji 
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BİR OLGU SUNUMU: MUTASYON MU RED Mİ? 
 

Hüsniye Canan¹ , Ayşe Serin¹ , Ayça Ulubay¹ 
 

¹| Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp ABD 
 
 

Soy bağını tespit çalışmalarında babalığın veya anneliğin reddi için en az üç sistemde uyumsuzluk bulunması, 
çalışılan sistemlerle babalık veya anneliğin reddedilemediği durumlarda ise, babalık/anneliğin kabulü için 
indeksin 10.000 ve üzerinde olması gerekmektedir. Bu çalışmada annelik/babalık indeksi için belirlenen 10.000 
değerinin yeterli olamayacağını gösteren bir olgu aktarılmıştır. Annelik ve babalık tayini için Mahkeme 
tarafından şüpheli anne, şüpheli baba ve çocuğa ait kan örnekleri Anabilim Dalımıza gönderilmiştir. Kan 
örneklerinden DNA ekstraksiyonunu takiben 15 STR sistemi çalışılmıştır. Çalışma sonunda elde edilen DNA 
profili genetik geçiş dikkate alınarak değerlendirildiğinde anne-çocuk ilişkisi 6 sistemle reddedilmiştir. Baba-
çocuk ilişkisi karşılaştırıldığında ise, 14 sistemde uyum, 1 sistemde uyumsuzluk tespit edilmiştir. Tek lokusta 
gözlenen uyumsuzluğun sebebinin mutasyon olabileceği dikkate alınarak, çalışılan 15 sistem üzerinden 
istatistiksel hesaplama yapılmıştır. Yapılan hesaplamada Kombine Babalık İndeksi 61623, kişinin baba olma 
olasılığı ise %99.99 saptanmıştır. Adli DNA laboratuvarımızda tek ebeveynli karşılaştırmalarda ve 
annelik/babalık indeksinin 100.000’in altında olduğu durumlarda rutin olarak 15 STR sistemine ilaveten 6 STR 
sistemi de çalışılmaktadır. Bu olguda da 6 STR sistemi daha çalışılmıştır. İlave çalışılan 6 sistemden 2’sinde daha 
uyumsuzluk tespit edilmiş olup, baba çocuk arasında uyumsuz sistem sayısı 3’e yükselmiştir. Bu sayı babalığın 
reddi için yeterli kabul edilmiştir. Soy bağını tespite yönelik olarak Mahkemelerden gönderilen olguların gerçek 
anne/baba olmayıp anne veya baba ile yakın akrabalığa sahip kişiler olduğu durumlarda anne veya baba 
olabileceği yönünde hatalı sonuç verme olasılığına karşı kişilerin akraba olma ihtimallerinin araştırılması ve Adli 
DNA laboratuvarının bilgilendirilmesi yanında, annelik/babalık indeksinin 100000 ve üzerinde tutulması yanlış 
sonuç verme riskini önleyecektir.  
  
Anahtar kelimeler: Babalık indeksi, STR, mutasyon, olasılık 
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OMUZ DİSTOSİSİNE MEDİKO-LEGAL YAKLAŞIM 
 

Ömür Şanyüz¹ , Gülbaran Esin² , Muzaffer Berna Doğan³ , Yasin Koca4, Abdullah Coşkun Yorulmaz4 

 
¹| Adli Tıp Kurumu 

²| İstanbul Memorial Hizmet Hastanesi 
³| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 

4| İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilm Dalı 

 
 

AMAÇ: Omuz distosisi; vaginal doğumda fetal başın doğurtulmasından sonra, fetal başın nazik aşağı 
traksiyonuna rağmen omuzların doğurtulamaması durumudur. Vaginal doğumların %0,2-3 ünde görülür ve 
obstetrik acil bir durum olarak kabul edilir. Omuz distosisi ile fetuste; geçici brakial plexus paralizisi, klavikula 
kırığı, humerus kırığı, kalıcı brakial plexus paralizisi, hipoksik-iskemik ensefalopati ve ölüm, annede; postpartum 
hemoraji ve 4. derece perine laserasyon gelişebilmektedir. Bu çalışmada çok sık tıbbi uygulama hatası iddiası 
yapılan bu olgularda, standart bir medikolegal yaklaşım oluşturulması amaçlandı.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Omuz distosisi gerçekleşen 5 olguda söz konusu riskler analiz edilmiştir. 4 olguda annede 
veya bebekte herhangi bir risk saptanmamış, 1 olguda ise maternal obezite ve diabetus mellitus saptanmıştır.  
 
BULGULAR: Değerlendirilen tüm olgularda istenmeyen sonucun bir komplikasyon olduğu kanaati oluşmuştur. 
Bir olguda mahkeme sonuçlanmış olup, karar bilirkişi kanaati ile uyumludur.  
 
SONUÇ: Doğum kilosu fazla olan, tüm iri bebeklerde mutlak sezaryen yapılması gerekmemektedir. T.C. Sağlık 
Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü tarafından 2010 yılında yayınlanmış olan 
“Doğum ve Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi”nde ve İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’nün 02.02.2014 tarih ve 
11995 sayılı Op. Dr. Sadullah Bulut’un “Sezaryen oranlarının azaltılması ve omuz distosisi” hakkındaki yazısında 
da sezaryen endikasyonları açıkça belirtilmektedir. Omuz distosisini doğum eyleminden önce ve doğum eylemi 
sırasında öngörmek mümkün değildir. Bu nedenle her türlü özene rağmen oluşabilen izin verilen risk 
kapsamında bir “komplikasyon” olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Yapılan işlemler ve sonrasında gelişen 
sorunlar tıbbi ihmal değil vaginal doğumun komplikasyonları arasında sayılmaktadır.  
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MAHKEME KARARI OLMAKSIZIN YURTDIŞINDA OPERE OLAN  
BİR CİNSİYET DEĞİŞİMİ OLGU SUNUMU 

 
Yusuf Atan¹ , Murat Akbaba¹ , Zekeriya Tataroğlu¹ , Mustafa Kenan Asıldağ¹ , Veysal Daş¹ , H.Ergin 

Dülger¹ 
 

¹| Gaziantep Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı. 
 
 

AMAÇ: Yurtdışında cinsiyet değişimi operasyonu geçirdikten sonra ülkemizde cinsiyet değişimi için mahkemeye 
başvuran bir olgu incelenerek, ülkemizdeki cinsiyet değişimi talep eden vakaların bu şekilde yol haritası 
izlemelerinin nedenlerini ortaya koymak ve bu sorunun çözümüne katkıda bulunmak amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Cinsiyet değişimi uygunluğu açısından değerlendirilmek üzere adli rapor tanzimi için 
Anabilim Dalımıza gönderilmiş ancak daha önce yurtdışında ameliyat ile kadın olan cinsiyetini erkek olarak 
değiştirmiş vaka irdelenmiştir.  
 
BULGULAR: 36 yaşında kadın hasta, küçüklüğünden beri kendisini erkek gibi hissetme, erkek oyuncaklarına ve 
oyunlarına ilgi duyma, kızlara karşı cinsel arzu besleme ama bireysel olarak nefret etme gibi bir takım duygular 
zemininde cinsiyet değiştirmeye karar vermiş ve sosyal medyada kendisi gibi hisseden bireylere ve onların 
dayanışma merkezlerine ulaşarak kendi aralarında topladıkları parayla Almanya’ya giderek penis 
rekonstrüksiyonu operasyonu geçirmiştir. Hormonal tedavi almadan erkek tipi kıllanması da olan olgu bütün 
cerrahi tedavilerini tamamladıktan sonra sonra adli mercilere cinsiyet değişimi için başvurmuş ve bu merciler 
tarafından rapor tanzimi için Adli Tıp Anabilim Dalımıza gönderilmiştir.  
 
SONUÇ: Ülkemizde cinsiyet değişimi için adli mercilere başvuran olgular giderek artmaktadır. Kapalı toplum 
yapısına ek olarak nasıl bir yol izleneceğinin bilinmemesi nedeniyle de başvur(a)mayan vakaların çok daha fazla 
olduğu tarafımızca tahmin edilmektedir. Anabilim Dalımıza başvuran vakaların son zamanlarda birçoğunun 
cinsiyet değişimi için belli operasyonlar geçirdikten sonra cinsiyet değiştirmek(kimlik) üzere adli mercilere 
başvurduğu tespit edilmiştir. Haklarında karar vermede geciken adalet ve sağlık sisteminin, olguların kendi 
çözümlerini bu yolla bulmaya zorladığı kanaatine varılmıştır.  
  
Anahtar kelimeler: Cinsiyet değişimi, Adli tıp, Adli rapor. 
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TOPLU GÖMÜLERDE KARIŞIK ŞEKİLDE BULUNAN KALINTILARIN ANALİZİNDE KULLANILAN 
METOTLAR VE DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR 

 
Emine Cetinsel¹ , Istenc Engin¹ 

 
¹| Committee on Missing Persons in Cyprus 

 
 

Kıbrısta meydana gelen trajik olayların sonucunda kayip olarak listelenen şahısların gömü yerlerinden 
çıkarılması, kimliklerinin belirlenmesı ve yakinlarina iade edilmeleri kapsamında yapılan arkeolojik kazılarda 
kayıpların genellikle( anatomik) eklemli, kısmen eklemli, ya da tamamen karışık olmak uzere 3 farklı şekilde 
bulunduğu görülmüştür. Karışık şekilde bulunan kalıntıların adli antropolojik analizleri eklemli şekilde bulunan 
kalıntılardan daha uzun süreli olmakla beraber, analizler sırasında izlenen yöntem de dahakarmaşık ve farklıdır. 
MNI hesaplamasının doğru şekilde yapılabilmesi, toplu gömüden çıkan kalıntıların antropolojik olarak 
bütünleştirilebilmesi ve kimlik tespiti için kullanilan DNA analizi için seçilecek olan örneklerin 
kararlaştırılabilmesi için daha detaylı antropolojik yöntemlerin kullanılması esas alınır. Kıbrısta 1963-74 yılları 
arasında yaşanan olaylarda her iki toplumdan toplam 2001 kişi kayıp olarak rapor edilmiş ve kayıpların bazıları 
toplu mezarlara gömülmüştür. Genellikle toplu gömülerde karışık halde bununan kalıntılardan elde edilen MNI 
sayısı ile antropolojik analiz sonrası elde edilen Mnı sayısı ve DNA analizi sonucunda ulaşılan fınal MNI sayısı 
farklılık göstermektedir. Bu nedenle karışık halde bulunan kalıntıların antropolojik ilişkilendirme ve 
bütünleştirme analizi ve DNA örneği seçimi gömü alanında temsil edilen gerçek MNIya ulaşılması bakımından 
önemlidir. Toplu mezarlarda ulasilan kalintilarin karışık şekillerde bulunmalarının sebepleri gomu yerlerinin 
doğal sebeplerle ya da bilinçli bir sekilde bozulmasi nedeniyle olurken bazi vakalarda kalintilarin yer 
değiştirmesi neticesinde ikincil ve ucuncul gömü yerlerine de rastlanilmaktadir. Kullanılan metodlar genel 
olarak, eşleştirme (pairmatching), yaş, boy ve cinsiyet ayrımı, travma analizi, patoloji ve morfoloji metodlari 
olmakla beraber, ozellikle diğer antropoloji laboratuvarlarında çok fazla kullanılmayan kırık parçaları birleştirme 
(reconstruction) metodunun kullanilmasinin büyük yarar sagladigi ve etkili oldugu görülmüştür. Kirik parcalari 
birleştirme (Reconstruction)metodu, hem kişileri ayırmada hem de travma analizinde doğru sonuçlara 
ulaşılmasında onemli rol oynar. KŞK tarafından bu güne kadar karşılaşılan toplu gömülerden karışık şekilde çıkan 
kalıntıların adli antropolojik analizi sırasında izlenen metodlar örneklerle anlatılacaktır.  
 
Anahtar kelimeler: Toplu Gömü, adli antropoloji, MNI hesaplaması 
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7M DERİNLİKTE BİR KUYUDA BULUNAN 5 KİŞİNİN ADLİ ANTROPOLOJİK ANALİZİ: OLAY 
SUNUMU 

 
Emine Çetinsel¹ 

 
¹| Committee on Missing Persons in Cyprus 

 
 

Kibristaki Kayip Sahislari bulma, kimliklendirme ve yakinlarina teslim etme projesi kapsaminda 2013 yilinda 
yürütülen bir kuyu kazısında 7 metre derinlikte 5 kayip şahsın kalıntılarına (anatomik) eklemli bir şekilde 
ulaşılmıştır. Kayıp Şahıslar Komitesi Antropoloji Laboratuvarında yürütülen adli analizler sırasında eklemli 
şekilde bulunan kalıntıların 5 yetişkin erkek bireye ait olduğu saptanmıştır. Kalıntıların bulundukları yerin asidik 
ve nemli olmasından kaynaklı kemikler üzerinde post-mortem değişimler gözlenirken, bireylerin her birinde de 
çoklu kurşun yaralanmaları ve kaburgalarda muhtemel yüksekten duşmeye bağlı kırıklar gözlenmiştir.  
  
Anahtar kelimeler: Adli Antropoloji, kurşun yaralanması, anatomik 
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SAVAŞ VE GÖÇLERİN HATAY’DAKİ ADLİ OLGU PROFİLİNE ETKİLERİ 
 

Müçteba Gülden² , Enes Kerman¹ , İbrahim Ortanca¹ , Adnan Çelikel¹  
 

¹| Mustafa Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Hatay Adli Tıp Şube Müdürlüğü 

 
 

Bir bölgedeki suçluluk profiline etki eden pek çok sosyokültürel neden bulunmaktadır. Bunlardan biride savaş ve 
göçlere bağlı sosyolojik değişimlerin etkileridir. Bu çalışmamızda, savaş nedeni ile meydana gelen göç akımının 
Hatay ilindeki adli olgu profiline etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
Bu amaçla Suriyedeki iç savaş öncesi (2009-2011) ile savaş sonrası (2012-2015) dönemde Hatay Adli Tıp Şube 
Müdürlüğü ile Mustafa Kemal Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı tarafından düzenlenen adli olgulara ait 
raporları başvuru nedenlerine göre retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Tekrarlı değerlendirme olmaması 
açısından maluliyet, yüzde sabit iz, duyu/organlardan birinin işlev zayıflaması/yitirilmesi istenen olgular çalışma 
dışı bırakılmıştır. 
 
Savaş öncesi 2009-2011 yılları arasındaki dönemde yıllık ortalama adli olgu sayısı 3.190 iken göç akımının 
devam ettiği 2013-2015 yılları arasında bu sayının 3.802 olguya yükseldiği görülmüştür. Savaş öncesi ile sonraki 
dönemde bazı adli olgu profillerinde önemli değişiklikler olduğu belirlenmiştir. Ölü muayene ve otopsi olgu 
sayısı 2009 yılında 101 iken, 2015 yılında 584 olguya yükseldiği saptanmıştır. Benzer şekilde trafik kazalarına 
bağlı yaralanma olgularının sayısında aynı yıllarda 3 kat artarak 122’den 365’e yükseldiği belirlenmiştir. İş 
kazasına bağlı yaralanma olguları ise 6 kat artarak 5'ten 29'a yükseldiği görülmüştür. Buna karşın gözaltı 
muayenelerinde azalma olup savaş öncesi yıllık ortalama olgunun 892’den 429’a düştüğü görülmüştür. 
 
Sonuç olarak Suriye’deki iç savaşın Hatay’daki adli olgu profillerine önemli etkisi olduğu görülmüştür. Savaşta 
yaralanan kişilerin tedavi amacıyla ülkemize getirilmesi ve bir kısmının burada hayatını kaybetmesi otopsi ve ölü 
muayene sayılarında artışa neden olmuştur.  Ayrıca arabalarıyla gelen sığınmacıların trafikteki araç sayısını 
arttırmasına ve bu durumun trafik kazasına bağlı yaralanmaların artışına neden olduğu görüşündeyiz.  
Sığınmacıların ucuz iş gücü ve konut ihtiyacı ile birlikte artan inşaat faaliyetlerinde çalışan sayısının artması iş 
kazalarına bağlı yaralanmaları artırdığı düşünülmektedir. 
  
Anahtar kelimeler: İç savaş, suç, adli olgu 
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GÖÇMENLERİN AYRIMCILIK ALGILARININ INCELENMESI 
 

Aslı Yayak¹ , İbrahim Balcıoğlu² 
 

¹| EDİRNE HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 
²| İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ CERRAHPAŞA TIP FAKÜLTESİ 

 
 

AMAÇ 
Ayrımcılık, önyargının davranışsal ve açık bir ifadesidir.[1] Ayrımcılık, göçmenlerle çalışılan değişkenlerden biri 
olup, sıkıntı yaratan bir deneyimdir.[2] Bu çalışmanın amacı; Almanya'da yaşayan Türkiye kökenli göçmenlerin 
belli parametrelerdeki ayrımcılık algıları ile deneyimlerini incelemektir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma; 12 aylık zaman diliminde, Almanya'nın 4 farklı  şehrinde, 21-50 yaş arası, kadın/erkek Türkiye kökenli 
101 katılımcıyla yüzyüze yürütülmüştür. Çalışmada, AB'nin, Azınlıklar ve Ayrımcılık Anketi kullanılmıştır. 
 
BULGULAR 
Etnik/göçmen köken, din/inanç, cinsiyet, cinsel yönelim, yaş ve engellilik durumuna göre genel ayrımcılık 
algılarına yönelik; en yüksek;  etnik/göçmen köken (76kişi), din/inanç (67kişi) ve cinsiyet (18kişi); en düşük ise; 
sırasıyla yaş (2kişi), engellilik (2kişi) ve cinsel yönelim (10kişi) temelli algıdır. 
 
Son 12 ayda, kişisel olarak en fazla ayrımcılık deneyimlenen alanlar, etnik/göçmen köken (36kişi), din/inanç 
(18kişi); en düşük; başka bir sebep (5kişi), cinsiyet (2kişi), cinsel yönelim (1kişi), engellilik (1kişi) temelli 
deneyimlerdir. 
 
Katılımcıların ayrıca son 5 yıl içerisindeki, göçmen/azınlık geçmişleri nedeniyle Almanya’da 9 farklı spesifik 
alandaki ayrımcılık deneyimlerine bakıldığında, en çok emlak alanında ayrımcılık yaşadıkları (19kişi), eğitim gibi 
kamu hizmeti alırken (17kişi) ve iş arama sürecinde (16kişi) diğer alanlara kıyasla daha yüksek düzeyde 
ayrımcılık yaşamışlardır. Bunun yanında; eğlence alanında 14, alışveriş alanında 14, işyerinde 13, sağlık alanında 
13, sosyal sigorta servislerinde 13 ve bankacılık alanında 2 kişi ayrımcılığa uğradığını bildirmiştir. 121 olayın 72'si 
son 1 yılda, 49'u daha önce gerçekleşmiştir. 
 
SONUÇ 
Hem genel ayrımcılık algıları hem de kişisel ayrımcılık deneyimleri kapsamında, en fazla etnik/göçmen köken ile 
din/inanca yönelik parametreler bildirilmiştir. Bu da, ayrımcılık algıları ile kişisel tecrübelerin paralel gittiğini 
göstermektedir. Yaşanan ayrımcılık deneyimlerinin yarıdan fazlası son 12 ayda gerçekleştiğinden, ayrımcılık 
olaylarının son 1yılda öncekilere göre artış kaydettiği söylenebilir. 
 
Anahtar kelimeler: ayrımcılık algısı, göçmen, etnik köken  
 
  



 393 

P140 

DİSSOSİYATİF BOZUKLUK TANISI ALMIŞ KİŞİLERİN VESAYET ALTINA ALINMASINA DAİR 
RETROSPEKTİF BİR ÇALIŞMA 

 
Aslı Yayak¹ , Erdinç Öztürk² 

 
¹| EDİRNE HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

²| İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ ADLİ TIP ENSTİTÜSÜ 

 
 

AMAÇ: Dissosiyatif Bozukluklar kronik çocukluk çağı travmaları ile yakından ilişkili psikiyatrik bir tanı grubudur. 
Bilinç, bellek, kimlik ve çevreyi algılama fonksiyonlarının bozulmasını anlatan dissosiyasyon, bilinçte bir bozulma 
durumunu ifade eder.(1) Adli uygulamalarda, dissosiyatif bozuklukların etkilediği en önemli ve tartışılan 
alanlardan birisi ise vesayet kavramıdır. Vesayet, Türk Medeni Kanunu’nda düzenlenmiş bir kamu kurumu olup, 
velayet altında bulunmayan küçüklerin veya kısıtlıların, kişisel ve ekonomik çıkarlarını korumayı ve onların 
temsil edilmelerini temin etmektedir.(2)  
 
GEREÇ-YÖNTEM: Çalışma, ülkemizde tedavisi yürütülen, DMS-IV tanı ölçütlerine göre dissosiyatif bozukluk 
tanısı konulan ulaşılabilen vaka serileri ve araştırma verileri üzerinden adli yönü olan vakaların yüzdelenmesi 
yöntemi ile ele gerçekleştirilecektir. Ülkemizdeki vesayet altına alınan dissosiyatif bozukluk vakaları diğer 
ülkelerdeki ulaşılabilen vaka serilerindeki vesayet altına alınan dissosiyatif bozukluk vakaları ile rakamsal ve 
yüzde açısından kıyaslanacaktır.  
 
BULGULAR: Öztürk'ün(3) tanıları psikiyatri uzmanları tarafından konulması koşuluyla psikoterapilerini yürüttüğü 
dissosiyatif bozukluk vaka serilerinde hastalığından dolayı iki kişi vesayet altına alınmış olup, iki kişi de 
hastalığından dolayı malülen emekli edilmiştir.(4)  
 
SONUÇ: 4721 sayılı Türk Medeni Kanunu'nda(5) vesayeti gerektiren haller içinde değerlendirilen kısıtlılık 
(md.405) vesayet ile bağlantılı bir kavram olup, reşit olan bir kimsenin vesayet ile elde edilen korumanın altına 
alınması olarak kabul edilir.(6) Medeni Kanun'da "akıl hastalığı veya akıl zayıflığı sebebiyle işlerini göremeyen 
veya korunması ve bakımı için kendisine sürekli yardım gereken ya da başkalarının güvenliğini tehlikeye sokan 
her ergin kısıtlanır" (md.405) denmektedir. Hukuki ehliyette yeterlilik ölçütlerinde, dissosiyatif bozukluklar 
tartışılabilir durumlar arasında olup, bu çalışmada ulaşılan vaka serileri ve araştırma verileriyle vesayet altına 
alınan dissosiyatif bozukluk vakaları adli tıp açısından klinik bir tanı grubu olarak değerlendirilecektir.  
 

Anahtar kelimeler: dissosiyatif bozukluk, vesayet, kısıtlılık
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MEDICOLEGAL CONFLICTS ON PRACTICE OF ELECTROCONVULSIVE THERAPY 
 

Yasin Hasan Balcıoğlu² , Filiz Ekim Çevik¹ 
 

¹| Department of Medical Sciences, Institute of Forensic Sciences, Istanbul University, Istanbul, Turkey 
²| Department of 12th Psychiatry, Bakırköy Prof.Dr. Mazhar Osman Mental Health and Neurological Diseases 

Research and Training Hospital, Istanbul, Turkey 
 
 

Electroconvulsive therapy(ECT) is an effective biological treatment method used in the treatment of many 
psychiatric disorders. The ethical and legal aspects of this treatment is discussed since it began to be used in 
the treatment of mental illnesses. Although it has been used for a long time, negative expression of patients 
about ECT, descripted as "shock therapy" by health professionals and the mass media, the lack of clear 
standards approach on various issues related to the treatment and methodological problems with the 
treatment has been caused a prejudice for the society, as a punishment rather than a treatment. Decision-
making competence on clinical research and participate in the management of patients with psychiatric 
disorders are being investigated widely, but is a matter still being discussed on the basis of forensic medicine. 
The necessity of hospitalization of psychiatric patients in forced and involuntary way, is assured by separate 
mental health laws in many countries. However most of the time, the existence of different regulations and 
legal provisions in our country, leaving health professionals in a dilemma regarding observation and treatment 
of these patients. In our country, ECT Directive came into force in 2006, shaping principles of the treatment, 
nevertheless legal validation and contradictions with the content of the Patients' Rights Directive, it also 
sometimes cause similar contradictions. In this paper, the legal aspects of electroconvulsive therapy were 
examined in the light of current approaches and knowledge. 
  
Anahtar kelimeler: Electroconvulsive therapy, medicolegal contradictions, mental health, patients’ rights 
directive 
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ADÖLESAN GEBELERE/ANNELERE VERİLEN PLANLI EĞİTİMİN BENLİK SAYGISI VE  
BEBEĞİ ALGILAMA ÜZERİNE ETKİSİ-DENEYSEL ÇALIŞMA 

 

Altun Yılmaz² , Sevim Savaşer³ , Fatma Yücel Beyaztaş¹ , Celal Bütün¹ , Muhammet Nur Kartal¹ 
 

¹| Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 

³| Emekli Öğretim Üyesi 
 
 

Bu çalışma; adölesan gebelere/annelere verilen gebelik, anneliğe hazırlık, doğum sonrası annenin bakımı, 
yenidoğan bakımı konularında planlı eğitimin annenin benlik saygısı ve bebeğini algılaması üzerine etkisini 
belirlemek ve bu süreçte eğitici rolün etkinliğini ortaya çıkarmak amacıyla deneysel olarak gerçekleştirilmiştir. 
Araştırma grubunu Sivas’ta bulunan rastgele seçilen 15-19 yaşında, okur-yazar ve ilk gebeliği olan 40 deney, 40 
kontrol olarak toplam 80 gebe/anne oluşturdu. Bireylere ait tanıtıcı bilgileri içeren anket formu, Kendine Saygı 
Ölçeği ve Yenidoğanı Algılama Ölçeği kullanılarak elde edilen verilerin değerlendirilmesinde; ki-kare testi, 
Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek testi, Fisher ki-kare testi kullanıldı. 
Bireylerin sosyo-demografik özellikleri, bebeklerin doğum ağırlığı ortalamaları, bebeğin kucağa alınma zamanı 
ve cinsiyetleri açısından deney ve kontrol grupları arasında fark olmadığı, grupların benzer olduğu görüldü. 
Deney ve kontrol grubundaki adölesanların eğitim sonrası, kendine saygı ölçeğinden aldıkları puan 
ortalamalarında artış olduğu belirlendi. Deney grubundaki puan artışı (7.6 8.3), kontrol grubundan (2.9 8.0) 
anlamlı olarak fazla idi (t=2.54; p=0.01). Annenin bebeğini algılama durumuna; her iki grupta da yaş, öğrenim 
durumu, bebek cinsiyeti, aile yapısı, evlilik süresi gibi faktörlerin etkili olmadığı, ancak deney grubunda gelir 
düzeyinin etkili olduğu tespit edildi. Toplumumuzda acı gerçek olan çocuk evliliklerinin kültürümüzde normal 
kabul edilmesi algısının değiştirilerek insan hakları ihlali olarak algılanması için toplum bilinçlendirilmeli ve konu 
ile ilgili projeler yürütülmelidir. Erken yaşta evliliklere açık kapı bırakmayacak şekilde yasalar yeniden 
düzenlenmelidir. Eğitim kalitesi ve erişilebilirliğinin artırılması, özellikle kız çocuklarının bilgi, beceri ve destek 
ağları ile güçlendirilmesi sağlanmalıdır.  
 
Anahtar kelimeler: Adölesan gebe, Adölesan anne, Benlik saygısı, Bebeği algılama durumu, Eğitim 
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OLGU SUNUMU: SUİSTİMALİ SONUCU HİPONATREMİ İLE SEYREDEN 
 ATİPİK KETİAPİN İNTOKSİKASYONU 

 

Bilen A.G1, Dağlıoğlu N2, Aygün Dinek S 3 
 

¹|Adli Tıp Kurumu Adana Grup Başkanlığı,Adana 
²|ÇÜTF Adli Tıp ABD, Adana 

³|Özel Yeni Hayat Hastanesi, Genel Yoğun Bakım, Osmaniye 
 
 

Ketipin dibenzotiyazepin türevi olup, 5HT1A, 5-HT2A, D1, D2, H1, alfa 1 ve 2 reseptörleri üzerinden antagonistik 
etki gösteren, ikinci kuşak antipsikotik ilaçtır. Ketiapinin tedavide kullanıldığı hasta gruplarının yüksek doz ilaç 
alımı ile intihar girişiminin sık gözlendiği psikiyatrik durumlardır. Ketiapinin yanlış kullanımını ve suiistimalini 
açıklamaya çalışan en olası hipotez ketiapinin sedatif/anksiolitik etkisidir. Olanzapin veya klozapin gibi diğer 
sedatif antipsikotiklere oranla daha sık bir biçimde reçetesiz kullanılmaktadır. 
 
Bu yazımızda, 60 yaşında alkol bağımlısı olan erkek hastanın; tedavi altındayken 6000 mg oral yoldan ketiapin 
alımı ile ilaç suistimali sonucu gelişen komplikasyonlar literatür eşliğinde sunulurken literatürden farklı olarak 
klinik ilk başvuru sırasında saptanan hiponatremi (Na:106 mg/dl) komplikasyonu dikkate alınmıştır.  
 
Yüksek dozda suistimal edildiğinde solunumsal ve kardiak komplikasyonların sık görüldüğü ketiapin 
intoksikasyonunda literatürden farklı olarak eşlik eden derin hiponatreminin varlığı nedeniyle olgunun literatüre 
katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.   
 
Ketiapinin suiistimal potansiyeli üzerine araştırmaların gerekli olduğuna inanılmaktadır ve de hasta insanların 
bu ilaca erişimini sınırlandırmayan çözümler üretilmesi gerektiğine inanmaktadır. Ayrıca ketiapin 
reçetelendirilmesinde dikkat gerektirmektedir. Tedavi amacıyla kullanımı sırasında yan etkileri ve suistimal riski 
yüksek ilaçlar kullanıldığında hastanın yakından izlenmesi, eşlik eden genel tıbbi durum varlığının araştırılması, 
gerektiğinde diğer uzmanlık dalları ile eş zamanlı hastanın takip edilme gerekliliği de akılda tutulmalıdır.  
 

Anahtar kelimeler: Ketiapin, suistimal, intoksikasyon
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OTOPSİ YAPILAN OLGULARDA SAPTANAN ETİL ALKOL DIŞI  
KİMYASAL MADDELERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Edip Güvenç Çekiç¹ , Gülsüm Kadı² , Melike Erbaş³ , Yasemin Balcı² 
 

¹| Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı 
²| Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

³| Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:  Bu çalışmada, otopsi yapılan olgularda saptanan etil-alkol dışı kimyasal maddelerin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu amaçla Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde 2013-2014 yıllarında yapılan otopsi 
olgularının raporlarında yer alan kimyasal inceleme sonuçları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
 
BULGULAR: Muğla Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde 2013-2014 yıllarında toplam 676 otopsi yapılmıştır. Otopsi 
yapılan olguların 172’sinin kanında resüsitasyon artefaktı ilaçları dışında 85 farklı kimyasal madde tespit 
edilmiştir. Otopsi başına saptanan kimyasal madde sayısı 1,9 ± 1,3 (median 2) olarak hesaplanmıştır. Ölçülen 
kanlarda bakılan tüm kimyasal maddeler hakkında ATC kodlarına göre sıralama yapılmış olup en fazla (N: 185, 
%55,2) sinir sistemine etki eden ilaçlar grubuna ait etken madde saptandığı belirlenmiştir. Bunlar sıklık sırasına 
göre; Ağrı Kesici / Ateş Düşürücüler (Aneljezik) (N: 70; %37,8), Psikoanaleptikler (Antidepresan, Psikostimülan 
ilaçlar) (N: 41; %22,2), Psikoleptikler (Antipsikotik, Anksiyolitik, Sedatif ve Hipnotik İlaçlar) (N: 35; %18,9), 
Antiepileptik İlaçlar(N: 22;%11,9) ve Anestezi İlaçları (N: 17; %9,2) şeklindedir.  
 
Saptanan maddelerden 54’ünün bağımlılık yapıcı özellikte olduğu tespit edilmiştir. Bunlar; Esrar (7), Kokain (1), 
Amfetamin ve metaboliti (4), Opioid ilaçlar (8), Benzodiazepin grubu ilaçlar (28) ve Barbitürat ve metaboliti 
özelliğindeki(6) ilaçlardır.   
 
Bunların dışında 4 adet metanol zehirlenmesi,  12 adet karbonmonoksit zehirlenmesi vakası tespit edilmiştir. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Otopsi yapılan olgularda en fazla sinir sistemine etki eden ilaç etken maddeleri tespit 
edilmekle birlikte bağımlılık yapıcı özellikte maddelerin tespit edilme oranı da kayda değer bulunmuştur.   
 
Anahtar kelimeler: Otopsi, kimyasal madde, ilaç, bağımlılık 
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BİR TEHDİT UNSURU OLARAK ENERJİ İÇECEKLERİ : NE KADAR MASUM? 
 

Beril Anılanmert¹ , Fatma Çavuş¹ , Faruk Aşıcıoğlu¹ 
 

¹| Istanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 
 
 

AMAÇ: Enerji içecekleri ve diğer enerji ürünlerinin popülaritesinde son birkaç yıl içinde patlama gözlenmesine 
rağmen kullanımlarının risksiz olmadığı bilinmektedir. Tüketimi hızla artmakla birlikte bu konu bilimsel olarak 
yeterince incelenmemiştir. Bu çalışmada enerji içeceklerine ilişkin mevcut ve potansiyel riskler ortaya 
konulmuştur.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Konuyla ilgili bilimsel araştırmalar ve resmi olmayan internet kaynaklarından elde edilen 
bilgiler değerlendirilmiş ve yorumlanmıştır.  
 
BULGULAR: Kafein enerji içeceklerindeki ana etken madde olup, kalp hızını ve kan basıncını yükselten ve aşırı 
tüketimi akut olarak taşikardi, kusma, kardiyak aritmiler, nöbetlere ve ölüme sebep olabilen bir bileşiktir. Uyku 
düzenini bozabilir, psikiyatrik hastalığı şiddetlendirebilir ve fizyolojik bağımlılığa neden olabilir. Çocuklarda ve 
yetişkinlerde kronik olarak yüksek dozda kafein alındığında hangi etkiler oluştuğu bilinmemektedir. Günümüzde 
kafein ve alkolün birlikte kullanımı hızla artmaktadır. Çalışmalar, bu ikisinin birlikte kullanımının vücutta alkole-
bağlı hasarların oranını arttırdığını göstermektedir. Kafein ve alkolün birlikte alınması, riskli davranışlarda artma, 
araba sürüş kabiliyetinde bozulma ve diğer yasadışı maddelerin kullanımında artma, gibi durumlarla 
ilişkilendirilmiştir. Ayrıca alkolle karıştıranlarda korunmasız cinsel ilişki oranının fazla olduğu bildirilmiştir. Enerji 
içecekleri esrar, kokain ve ekstazi gibi psikoaktif madde kullanımına kapı aralayabilir. Ayrıca içeriklerinde sıklıkla 
mevcut olan taurin, niasin ve piridoksin gibi bileşenlerin toksisiteleri de iyi tanımlanmamıştır. Enerji 
içeceklerinin kullanımı ile reçeteli uyarıcıların reçetesiz kullanımı ve analjeziklerin kullanımı arasında prospektif 
ilişki olduğunu göstermiştir.  
 
SONUÇ: Konu hakkındaki yasal düzenlemelerin eksikliği, psikoaktif, performans-arttırıcı ve uyarıcı etkileri olan 
ve gençlere yönelik bir enerji içeceği piyasasının oluşmasına neden olmuştur. Enerji içeceklerindeki gizli ya da 
sonradan katılmış ilaç içeriklerinin, belirlenmesi üzerine çalışmalar literatürde çok azdır. Piyasada kontrolsüz 
olarak satılmakta olan enerji içeceklerinin tam içerikleri, kullanıcılar üzerinde olusturabileceği riskler ve toplum 
üzerindeki olası risk faktörleri daha yaygın bilimsel araştırmalarla desteklenmeli, içeriklerinde belirtilmemiş 
olmasına rağmen sentetik ilaç içerme ihtimalleri gerekli durumlarda göz önünde bulundurularak gerekli yasal 
düzenlemeler hayata geçirilmelidir. 
 
Anahtar kelimeler: Enerji İçecekleri, Kafein, Alkol, Psikoaktif Maddeler, İlaçlar 
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SAĞLIK KURULUŞLARINA BAŞVURAN ADLİ VAKALARDAN ALINAN BİYOLOJİK ÖRNEKLERİN 
GENETİK ANALİZLER İÇİN DELİL TESLİM ZİNCİRİ İÇERİSİNDE LABORATUVARA 

GÖNDERİLMESİNİN ÖNEMİ 
 

Fatma Çavuş¹ , Gülten Rayimoğlu¹ , Ömer Karataş¹ , Emel Hülya Yükseloğlu¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 
 
 

AMAÇ: Bu çalışmadaki amacımız, adli olgu kapsamında değerlendirilen şüpheliden ya da mağdurdan, sağlık 
kuruluşlarındaki personel tarafınca alınan delil niteliği taşıyabilecek biyolojik örneklerin; toplanması, 
paketlenmesi, korunması, saklanması ve analizi yapılacak laboratuvara gönderilmesi aşamalarında delil teslim 
zincirinde oluşan eksikliklerin tespit edilerek, bu eksikliklerin giderilmesine yönelik bir farkındalık 
yaratabilmektir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: 2013-2015 yılları arasında İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü Adli Moleküler Genetik 
Laboratuvarı’ na DNA analizi için başvuran vakalara ait örnekler incelenerek değerlendirilmiş ve bu 
değerlendirmeler literatür kaynakları ile desteklenmiştir.  
 
BULGULAR: Yapılan pek çok çalışma adli olgu ile karşılaşan hastane çalışanlarının ve delil ile temasta bulunan 
diğer kişilerin; biyolojik materyallerin toplanması, saklanması ve delil teslim zincirinin oluşturulması konusunda 
bilgilerinin yeterli düzeyde olmadığını göstermektedir. 2013-2015 yılları arasında İstanbul Üniversitesi Adli Tıp 
Enstitüsü Adli Moleküler Genetik Laboratuvarı’ na, başka bir sağlık kuruluşunda alınan ve DNA analizi için 
gönderilen adli örneklerin eksik etiketlenmiş olduğu, uygun koşullarda saklanmadığı, numunelerin iyi 
kurutulmadığı ve ayrı ayrı paketlenmediği, ayrıca örneklerin fiziksel özellikleri dikkate alınmadan seçilen 
paketleme materyalinin hava akımına izin vermeyen nitelikte olduğu gözlemlenmiştir. Birden fazla örnek 
gönderildiği durumlarda ise örneklerin birbirine karışmasını önleyici tedbir alınmadan ve çapraz kontaminasyon 
riski gözardı edilerek birlikte paketlenip gönderildiği tespit edilmiştir. Bu durumun delil olma özelliği taşıyan bu 
örneklerin kimliklendirilmesinde kullanılan genetik analizlerde yüksek başarı oranı elde edilmesini olumsuz 
yönde etkilediği belirlenmiştir.  
 
SONUÇ: Yukarıda bahsi geçen eksikliklerin giderilebilmesi için öncelikle delil niteliği olan biyolojik örnekle 
doğrudan teması bulunan her kişinin hizmetiçi eğitimlerle eksikliklerinin tespit edilip giderilmesi gerekmektedir. 
Bunun dışında maddi yönden külfeti olmamakla birlikte biyolojik örneklerin korunmasına katkı sağlayan ve olay 
yeri inceleme uzmanlarının kullandığı delil toplama, paketleme, saklama ve delillerin sevkini sağlayan kitlerin 
sağlık bakanlığına bağlı kurumların bünyesinde yaygınlaştırılması gerektiği kanısındayız. 
 
Anahtar kelimeler: Adli Vaka, Biyolojik Materyal, Delil Teslim Zinciri, DNA Analizi, Sağlık Kuruluşları 
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YASADIŞI MADDE TESTLERİNDE YANLIŞ NEGATİFLİK VE KREATİNİN 
 

Melike Güngör¹ , Serap Annette Akgür¹ 
 

¹| Ege Üniversitesi Madde Bağımlılığı Toksikoloji ve İlaç Bilimleri (BATI) Enstitüsü, Bağımlılık Toksikolojisi AD., 
İzmir,Türkiye 

 
 

AMAÇ: Yasadışı madde tarama testlerinde idrar örneğini seyreltme, örneği değiştirme ya da hile katma 
yöntemleri ile pozitif bir örneğe yanlış negatif sonuç verilebilir. Böyle girişimleri saptamaya yönelik çeşitli ticari 
ürünler kullanılmaktadır. Bu ürünlere ek olarak analizi yapılan materyallerin biyokimyasal özelliklerinin de 
değerlendirilmesi gerekir. Bu bağlamda analizi yapılan, kas metabolizmasının bir ürünü olan, günde 1.0-2.5 g 
arasında nispeten sabit miktarlarda idrarla vücuttan “kreatinin” oldukça önemli bir parametredir (1). Kreatinin 
değerine göre yasadışı madde düzeyleri incelenerek yanlış negatif sonuçların önüne geçilebilir. Bu çalışma ile 
2015 yılı içerisinde enstitümüze başvuran denetimli serbestlik olgularından alınan idrar örneklerinde, kreatinin 
ve yasadışı madde düzeyleri değerlendirilerek yanlış negatif sonuç oranı değerlendirilmiştir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Olgulardan alınan idrar örneklerinde Olympus AU640 immunoassay yöntemi ile rutin 
tarama parametreleri çalışılmıştır. Intect7 test striptleri ile idrar bütünlük parametreleri incelenmiştir. Pozitif 
örnekler Gaz Kromatografisi Kütle Spektrometresi (GC/MS) ile doğrulanmıştır.  
 
BULGULAR: 5709 olgunun idrar örneklerinin %2.15’inde kreatinin değeri 20 mg/dL altında bulunmuştur. 
Kreatinin değeri düşük 11 olgunun idrar bütünlüğünü sağladığı tespit edilmiştir. Bu olguların madde düzeyleri, 
ortalama kreatinin değeri 100 mg/dL’ye göre normalizasyonu yapılmış (2) ve tayin sınırı 15 ng/mL olan GC/MS 
yöntemi ile sonuçlar pozitif olarak bulunmuştur.  
 
SONUÇLAR: Normalizasyon yapılan örneklerinin tamamı, kreatinin değeri dışında idrar bütünlüğünü (pH, 
yoğunluk, nitrit, gluteraldehit, çamaşır suyu, pridinyum kromat) sağlamaktadır. 11 olgunun immunoassay 
sonuçları, esrar metaboliti (THC-COOH) için cut off altında (yani YANLIŞ NEGATİF) iken kreatinin değerine göre 
yapılan hesaplama ile örneklerin pozitif olduğu gösterilmiştir. GC/MS ile yapılan analiz sonrasında pozitif olarak 
raporlanmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Kreatinin, İdrar, Yasadışı Madde Tarama, Normalizasyon 
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2014- 2015 YILLARI ARASINDA MADDE KULLANIMI NEDENİYLE GELEN OLGULARIN 
YASADIŞI MADDE ANALİZ SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Rukiye Döğer¹ , Serap Annette Akgür¹ 
 

¹| Ege Üniversitesi Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri (BATI) Enstitüsü Bağımlılık Toksikolojisi (BT) 
ABD İzmir, Türkiye 

 
 

AMAÇ: Madde bağımlılığı başta gençler olmak üzere herkesi etkileyebilen biyolojik, ruhsal, sosyal boyutları ve 
risk etmenleriyle ele alınması gereken önemli bir toplum sağlığı sorunudur. 2013 yılında dünyada 15-64 yaş 
aralığında olan 246 milyon kişinin son bir yıl içerisinde en az bir defa madde kullandığı bildirilmiştir [1]. Bu 
çalışmada, 2014-2015 yılları arasında BT laboratuvarına madde kullanımı nedeniyle gelen olguların idrar 
örneklerinde yapılan yasadışı madde analiz verileri değerlendirilmiştir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada BT laboratuvarına Denetimli Serbestlik kararı çıkartılan kişiler ile acil servis, 
bağımlılık polikliniği vb. birimlerden gelen toplam 18.203 olgunun emniyet-gözetim zinciri eşliğinde alınan idrar 
örnekleri enzimatik immunoassay yöntemi (MGC- 240) ve GC-MS ile analiz edilmiştir. Olguların yaş, cinsiyet, 
kullandıkları madde türü vb. parametreler değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR: 2014 yılında gelen 5931 DS olgusunun % 33 ‘ü (1942) madde pozitif bulunmuş, en çok saptanan 
madde esrar (% 71) olup ardından çoklu madde kullanımı (% 18) gelmektedir. 2015 yılında DS madde pozitif 
olgu oranı % 22 olup, % 66 ile yine en çok kullanılan madde esrardır. Hastanenin diğer birimlerinden gelen 
olguların % 28’i madde pozitif olup, % 22 ile en çok kullanılan madde benzodiazepin, ikinci olarak % 21 ile çoklu 
madde kullanımıdır. Madde pozitif olguların % 94’ü erkektir.  
 
SONUÇ: Bulgulardan görüldüğü üzere, en çok esrar ve esrar kullanımı takiben çoklu madde kullanımının 
görülmesi madde kullanım bozukluklarında esrarın çoklu maddeye geçişte bir basamak olduğunu destekler bir 
kanıttır. Çalışmamızdaki veriler UNODC’ nin uyuşturucu raporuyla paralellik göstermektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Yasadışı madde, toksikolojik analiz, madde kullanımı. 
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BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR 
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ADLİ TOKSİKOLOJİ ALANINDA YENİ BİR KAVRAM: ADLİ TOKSİKOLOJİ DOĞRULAMA 
LABORATUVARLARI 

 
Ali Rıza Tümer¹ , Ayşe Derya Kaynak¹ , Mukaddes Gürler¹ , Aysun Balseven Odabaşı¹ 

 
¹| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

Ülkemizde toksikoloji/adli toksikoloji alanları multidisipliner bir yapılanmaya gitmiştir. Bu yapılanma içerisinde 
başta Biyokimya olmak üzere, Farmakoloji ve Adli Tıp uzmanları ile birlikte bu hizmet verilmektedir. Sağlık 
Bakanlığı bu yapı içerisine Doğrulama Laboratuvarı şeklinde ayrı bir terminoloji daha eklemiştir. Bu sunumda 
Adli Toksikoloji Doğrulama Laboratuvarının doğuş hikayesi ve gelişim aşamasının adli tıp uzmanlarıyla 
paylaşılarak bu alana adli tıp uzmanlarının daha fazla ilgi göstermesi hedeflenmiştir. Ülkemizde uyuşturucu-
uyarıcı kullanan kişinin cezasının sosyal hayat içerisinde infazına olanak sağlayan bir sistem olan denetimli 
serbestlik yasası, 5275 sayılı ceza infaz kanunun 105/A maddesi ile düzenlenmiştir. Bu kanun maddesine göre 
denetimli serbestlik kapsamına giren uyuşturucu-uyarıcı madde kullanan kişiler, en az bir yıl süreyle denetimli 
serbestlik tedbirine maruz kalırlar. Bu süre içerisinde en önemli kural, kişinin uyuşturucu-uyarıcı maddeyi tekrar 
kullanmamasıdır. Hakkında denetimli serbestlik tedbiri uygulanmasına karar verilen kişinin bu süre içerisinde 
uyuşturucu-uyarıcı madde kullanmaya devam ettiği tespit edildiği takdirde bu kişi hakkında ceza-i hükümler 
uygulanır. Bu kişilerin uyuşturucu madde kullanıp kullanmadıkları AMATEM bünyesi içerisindeki 
laboratuvarlarda analiz edilmektedir. AMATEM bünyesindeki laboratuvarlar immun-assay yöntemi ile analiz 
yaptıkları için yalancı pozitiflik durumlarıyla karşılaşılmakta ve kişilerin haksız olarak denetimli serbestlik 
kapsamı dışına çıkarılmasına neden olabilmektedir. Sağlık Bakanlığı bu konuyla ilgili olarak Laboratuvar Daire 
Başkanlığı kapsamında “İdrar Numunelerinde Yasa Dışı ve Kötüye Kullanılan İlaç ve Madde Analizi Yapan 
Doğrulama Laboratuvarlarının Çalışma Usul ve Esasları” başlığı ile 30.09.2015 tarihinde bir genelge 
yayınlamıştır. Adli Toksikoloji Doğrulama Laboratuvarları ülkemizde denetimli serbestlik süreci başta olmak 
üzere adli tıbbın pek çok alanında hizmet verecek olup, bu laboratuvarların gerek nitelik gerekse nicelik olarak 
geliştirilmesine ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar kelimeler: Toksikoloji doğrulama laboratuvarı, denetimli serbestlik 
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SNAPSHOT MİNİ SEKANSLAMA TEKNİĞİ İLE MTDNA KODLANAN  
BÖLGE SNP’LERİNİN TİPLENDİRİLMESİ 

 
Ayşe Serin , Hüsniye Canan , Ayça Ulubay , Behnan Alper 

 
 

Mitokondriyal DNA (mtDNA) molekülü üzerinde bulunan haplogrup spesifik SNP’ler özellikle zorlu adli olguların 
analizinde dışlayıcı rolü ile yol gösterici olabilmektedir. Bu çalışmada mtDNA kodlanan bölge SNP’lerin 
SBE/SNaPshot tekniği ile analiz edilebilirliği ve adli DNA laboratuvarlarında rutinde kullanımına uygunluğu 
araştırılmıştır. Çalışmada, daha önce Anabilim dalımızda mtDNA kontrol bölgesi dizi analizi yapılan örneklerin 
saklanan genomik DNA’larından 40 tanesi bu amaç için kullanıldı. Ayrıca daha önce STR tiplendirmenin 
tamamen veya kısmen başarısız olduğu 10 adet aşırı degrade kemik dokusundan izole edilmiş olan DNA 
örnekleri de test edildi. Dokuz majör haplogrubun (H, I, J, K, T, U, V, W, X) tanımlanmasını sağlayabilecek on altı 
tane aday SNP’nin iki ayrı multiplex reaksiyon ile PCR’ını takiben, özel bir mini sekanslama tekniği olan 
SBE/SNaPshot tekniği ile on altı SNP bölgesi iki ayrı reaksiyon ortamında çalışıldı. On altı SNP için oluşturulan iki 
ayrı multiplex reaksiyon ile 50 örneğin tamamında SNP’ler tanımlanabilmiştir. On altı SNP ile rasgele seçilen 
kişiler arasında eşleşme olasılığı % 9.8 olarak hesaplanmıştır. Bu tekniğin STR lokuslarının çalışılabildiği tüm adli 
laboratuvarlarda ek bir cihaza gereksinim duyulmadan kolaylıkla rutin uygulamalara koyulabileceği, analiz 
süresinin ve uygulanmasının dizi analizi ile karşılaştırılamayacak kadar kolay olduğu görülmüştür. Bu nedenle, 
ilintili olmayan örnekler için zorlu dizi analizi işlemleri yapılmadan ve/veya bazı biyolojik örnekler için de STR 
lokusları çalışılmasına gerek kalmadan eliminasyonun sağlanabileceği; böylece adli laboratuvarların iş yükünün 
azalacağı ve maliyetin düşeceği düşünülmektedir. SNP’lerin taze örnekler yanında, daha önce STR analizi 
başarısız olan kemik dokularında da başarılı olması, STR analizi başarısız olan örneklerde SNP profilinin etkin 
olarak kullanılabileceğini de göstermektedir.  
 
Anahtar kelimeler: SNP, mini sekanslama tekniği, mtDNA, degrade örnekler 
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AĞIZ FLORASINDAKİ STREPTOKOKLARIN ADLİ BİLİMLERDE  
KİMLİKLENDİRME AÇISINDAN ARAŞTIRILMASI 

 
Buse Sabiha Bozaslan¹ , Hüseyin Çakan¹ , Perihan Seda Ateş¹ , A. Ata Alturfan¹ 

 
¹| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 

 
 

AMAÇ: Çalışmamızda; oral mikroflorada var olan Streptokokları, tanımlayıp ısırılan objeler(elma, çikolata, 
yastık, sigara vb.)deki Streptokoklarla karşılaştırarak; bu mikroorganizmaların adli kimliklendirme açısından 
kullanılıp kullanılmayacağının tespit edilmesi amaçlanmıştır. Bu çalışma sonucunda olay yerinden elde edilen 
deliller üzerindeki ısırık izinden elde edilen, biyolojik bir delil olan tükürüğün içinde var olan 
mikroorganizmaların, kanıtlanması esasına dayanarak suç soruşturmasına yeni bir bakış açısı kazandırılması 
hedeflenmektedir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma için; aydınlatılmış onamları alınacak İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 
çalışanları ve öğrencileri arasından seçilen gönüllü 50 kişiden, ağız swabları alınacaktır. Bu ağız swablarından 
alınan örnekler, Streptokoklar için selektif besiyeri olan; kanlı jeloz, endo agar besiyerlerine pasajları yapılarak; 
mikrobiyolojik açıdan kültüre edilecektir. Daha sonra bu gönüllü 50 kişiden çeşitli gıdalar (elma, çikolata vb.)ve 
çeşitli objeleri (yastık,sigara vb.) ısırmaları istenecek ve bu ısırık izlerinden steril swablar alınacaktır. Bu ısırık 
izlerinden alınan swablar da, ağız swablarından alınan örnekler gibi mikrobiyolojik açıdan; aynı işlemlere tabi 
tutulacaktır. İlk grup kontrol, ikinci grup deney grubu olarak tanımlanırsa; kontrol ve deney gruplarına ait veriler 
karşılaştırılacaktır. Ayrıca; örneklerimizde var olan Streptokokların hızlı bir şekilde, ayrımını yapacak olan API 20 
Strep kitleri kullanılacaktır. Sonuçta ortaya çıkan bulgular, bir istatistik programı olan SPSS versiyon 17.0.3 ile 
sonuçlandırılacaktır.  
 
BULGULAR VE SONUÇ: Yapacağımız bu çalışmada; ısırık izlerinde bulunan küçük mikroorganizmaların, 
birbirleriyle örtüşecek şekilde kıyaslaylanmasıyla; adli mikrobiyolojiye adli kimliklendirme açısından yeni bir 
bakış açısı kazandırmayı ümit ediyoruz.  
 
Anahtar kelimeler: adli mikrobiyoloji, ısırık izleri, streptokok  
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GOSSİPİBOMA OLGUSUNDA İDARE KUSURU VE SİSTEM HATASI DEĞERLENDİRMESİ 
 

Çetin Köse¹ , Mahmut Şerif Yıldırım¹ , Lale Özışık² , Bülent Tırnaksız³ , Serdar Tekgül⁴,  
Aysun Balseven Odabaşı¹ , Ali Rıza Tümer¹ 

 
¹| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
³| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 

⁴| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
 
 

GİRİŞ: Gossipiboma tüm dünyada yeterli tedbirlerin alınmasına rağmen gerçekleşebilen bir durumdur. Bunu 
önlemek için sağlık kurumlarının uygulama sahalarında uygun malzeme kullanımı sağlayarak, eğitim 
programları, sayım-kontrol sistemi, check list oluşturup sık güncellemelerle kendilerini geliştirmeleri gereklidir. 
Hekimin tıbbi uygulama hatası değerlendirmesinde sağlık kurumlarındaki kontrol, önleme programı ve eğitim 
çalışması sisteminin bulunup bulunmadığının da değerlendirmeye dahil edilmesi gereklidir. Burada önleyici ve 
eğitici unsurları eksikliği nedeniyle bir sistem hatası olarak değerlendirilen gossiboma olgusu sunulmaktadır  
 
OLGU: Sol böbrek toplayıcı sistemde grade2-3 ektazi ve sol üreteropelvik darlık bulguları saptanması üzerine 
2003 yılında sol dismembered pyeloplasti ameliyatı yapılan olgunun genel durumunun iyi olduğu ve şifa ile 
taburcu edildiği, ameliyat esnasında gazlı bez unutulup unutulmadığını tesbiti için ameliyattan sonra bir 
görüntüleme çalışmasının yapılmadığı, 2005 yılında lomber bölgede künt vasıflı ağrı nedeniyle başvurduğu bir 
merkezde çekilen abdominopelvik BT’sinde sol böbrek posteriorunda kitle saptanarak yabancı cisim çıkarılması 
ameliyatı yapıldığı tespit edilen olguda yapılan soruşturmada hekim kusurlu bulunmuş ve tazminat ödenmiştir. 
Açılan rücu davasında istenen bilirkişi değerlendirmemizde; dava konusu olayda hastanede radyoopak spanç 
bulunmaması, ameliyat sonrası spanç sayım formunun olmaması ve bu konuda personele yönelik bir eğitim 
programı bulunmaması, standart, şeffaf, güvenilir ve doğrulanabilir bir önlem programı bulunduğuna dair 
herhangi bir belge saptanmaması nedeniyle idarenin kusurlu olduğu kanaatine varılmıştır.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Sağlık kurumları kendi uygulama sahalarını geliştirmek için yönetmelik ve prosedürler 
belirtmek, bu hususta eğitim çalışmaları yapmak ve programlar oluşturmakla yükümlüdür. Tıbbi uygulama 
hatalarının adli tıbbi değerlendirmelerinde bu yükümlüğün sistem değerlendirmesi kapsamında ele alınması 
önemlidir. Bu yaklaşım sorunun kaynağının tespit edilerek çözüm geliştirilmesini kolaylaştıracak ve hekim 
motivasyonunu arttıracaktır.  
 
Anahtar kelimeler: Sistem hatası; Gossipiboma; Tıbbi uygulama hatası 
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ADLİ GENETİKTE TERS NESEP TAYİNİ ANALİZLERİ 
 

Umut Kara¹ , Emel Hülya Yükseloğlu² 
 

¹| İstanbul Adli Tıp Kurumu 
²| İ.Ü. Adli Tıp Enstitüsü 

 
 

Adli genetikte standart babalık testlerinden farklı olarak ters nesep tayinlerinin konusunu; kayıp kişiler, 
kimliklendirilmemiş veya olay yerinden elde edilmiş biyolojik materyaller, felaket kurbanları, kaçırılmış veya terk 
edilmiş çocuklar oluşturmaktadır. Ters nesep tayininin standart bir babalık testinden konu bakımından doğan 
farklılığı, aralarındaki yaklaşım farklılığının sadece bir yönünü ifade etmektedir. Bu iki analiz arasındaki ikinci 
önemli fark, sorunun çözümü amacıyla kurulacak hipotezler arasında göz önünde bulundurulması gereken 
yaklaşımdır. Standart babalık veya annelik testinde soru tektir. Bir başka ifade ile ya çocuğun babası ya da 
annesi bilinmemektedir. Oysa ters nesep tayininin amacı, anne veya babayı değil çocuğun ailesini (anne ve 
babayı-ebeveynleri) tespit etmektir. Dolayısıyla rutin uygulamalarda bir çocuğun hem anne hem de babasının 
sorulduğu; bir başka ifade ile hem anne hem babasının kim olduğunun bilinmediği tüm durumlar ters nesep 
tayini analizi kapsamına girer. Burada ters (reverse) ifadesi ile kastedilen; Mendel kanunları gereğince 
geleneksel olarak anne veya baba üzerinden çocuğa doğru bir akrabalık ilişkisi sorgulanıyorken bu yaklaşımda 
çocuğun sahip olduğu alellerin, hipotezlerin yorumlanmasında doğrudan belirleyici faktör olmasıdır. Ters nesep 
tayini yaklaşımında bir diğer önemli fark ise indeks hesaplamasıdır. Standart babalık veya annelik testlerinde 
olduğu gibi anne veya baba için ayrı bir indeks hesaplaması bu yaklaşımda yapılmaz. Bunun yerine ortaya 
konulacak bir hipotez ile çocuğun ebeveynlerinin iddia edilen anne-baba çifti olup olmadıkları tek bir indeks ile 
ifade edilir. Literatürde bu indeks Ters Nesep Tayini İndeksi (Reverse Parentage Index -RPI) olarak ifade 
edilmektedir. Bu poster çalışmasında, Ters Nesep Tayini analizlerinin genel yaklaşımı açıklanacak ve ardından 
birkaç örnek vaka üzerinden istatistik hesaplamaları yapılacaktır.  
 
Anahtar kelimeler: Adli genetik, Babalık Testi, Ters Nesep 



 408 

P155 

ADLİ BİLİMLER VE RNA DÜNYASI 
 

Yasemin Soysal²'¹ , İsmail Özgür Can¹ , Emin Biçen¹ , Yucel Arısoy¹ 
 

¹| Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp AD. 
²| Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Moleküler Tıp AD. 

 
 

Adli bilimlerin moleküler araştırmalara ilgisi gün geçtikçe artmaktadır. Postmortem dokuda gen ekspresyon 
paternlerinin incelenmesi moleküler adli araştırmalarda artan ilgi görmektedir. RNA’nın değişik formlarından 
gen ekspresyonunda yer alan mikroRNA (miRNA), anti-sense RNA (asRNA) ve small interfering RNA’lar (siRNA) 
tanımlanmıştır. Yaşama, büyüme, farklılaşma gibi hücresel kararlar özel gen ekspresyon paternleri ile 
düzenlenir. Gen ekspresyon paternlerinin analizi patolojik durumlar ve ölüme neden olan koşullar hakkında 
ipucu verebilir. Adli genetikteki son gelişmelerle dokuya özel mRNA’lar ve microRNA’lar kullanılarak olay 
yerinden elde edilen lekelerin hangi tip vücut sıvısına ait olduğu açığa çıkartılabilmektedir. Özel mRNA 
degredasyon yapılarının kullanılması ile ölümden sonra geçen zamanın daha doğru belirlenmesi için yeni araçlar 
geliştirilmesine çalışılmaktadır. MicroRNA’lar gibi belirli düzenleyici elemanlar, yüksek oranda doku spesifiktir, 
stabilitesi yüksek olması ve uzun yarı ömürleri nedeniyle vücut sıvılarının ayırıcı tanımlamasında artan bir ilgi 
oluşturmuştur. Boğulma, Methamphetamine, mekanik asfiksi, hipoksi kaynaklı ölümleri tanımlamak için 
biomarker olabilecek aday genlerle ilgili çalışmalar literatürde bildirilmiştir. Ölüm zamanı tayini amacıyla RNA, 
18S-rRNA ve microRNA düzeyleri rat dokularında ölçülmüştür ve ölüm zamanın tayininde bir haftalık süreçte 
faydalı bilgiler verebileceği rapor edilmiştir. microRNA profillemesi doku ve vücut sıvılarının tanımlanmasında 
adli biyobelirteç olarak kullanılabilir mi? Gen ekspresyonu çalışmaları kullanılarak ölüm zamanı veya ölüm 
nedeni tespit edilebilir mi? Adli Bilimler RNA dünyasından nasıl faydalanabilir ve bu konularda son veriler 
nelerdir? Çalışmamızda bu soruların cevaplarının araştırılması ve tartışılması amaçlanmıştır. 
  
Anahtar kelimeler: Adli bilimler, genetik, moleküler biyoloji 
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TESPİTİ GÜÇ BİR İMZA SAHTECİLİĞİ YÖNTEMİ “SERBEST TAKLİT” BİR OLGU SUNUMU 
 

Güven Seçkin Kırcı¹ , Halil İlhan Aydoğdu¹ , Hasan Okumuş¹ , Erdal Özer¹'² , İsmail Birincioğlu¹'² 
 

¹| Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
²| Karadeniz Teknik Üniversitesi Adli Bilimler Enstitüsü 

 
 

İmza; atan kişiyi kesin bir şekilde belirleyen ve atıldığı belgeyi onaylama iradesini belirten, kişiye ait elyazısı 
yanında her çeşit işarete verilen isim olarak tanımlanmaktadır Kişinin kendisi tarafından atılmayan yani kendi eli 
ürünü olmayan sahte imzalar çeşitli yöntemler kullanılarak elde edilmektedirler. Bunlar, , bakarak taklit usulü 
atılan imzalar, üstten kopya imzalar serbest taklit yöntemi ile atılan imzalar, pul nakli ile yapılan imza sahteciliği, 
bilgisayar ve fotokopi teknolojileriyle atılan imzalar ve hayali kişiler adına atılmış uydurma imzalar olarak 
sıralanabilmektedir. Buna 1900 yıllarda bulunarak giderek artan sıklıkla karşılaştığımız imza makineleriyle atılan 
sahte imzalar da eklenebilir. Sıraladığımız bu yöntemler içerisinde “Serbest Taklit Yöntemi” ile atılan imzalar 
belirli yönleriyle diğer yöntemlerden ayrılmaktadır. Serbest Taklit Yöntemi ile atılan imzalarda sahteci günlerce 
atacağı imzaya özen içinde çalışıp denemeler yaparak, imzayı tüm yönleriyle hafızasına alır ve taklidini 
oluşturabileceğine kanaat getirdiğinde bir bütün olarak atar. Bu imzalar çoğu kez orjinal imzadan daha işlek ve 
hızlı olabilmektedirler. Birçok özelliğiyle bu yöntem, incelemeciler açısından ortaya çıkarılması en güç olan 
sahtecilik tipidir. Olgumuza konu olan inceleme konusu imzaya ve karşılaştırma imzalarına baktığımızda, hız, 
işleklik, istif, eğim, bası dereceleri de dahil olmak üzere birçok tanı unsuru yönünden birbirine benzer özellikler 
içerdiklerini görmekteyiz. Ancak imzalar daha ayrıntılı incelendiğinde; özellikle başlangıç ve bitiş noktalarında, 
ara grama yapıları ve sayılarında, imzaların dikey olarak yukarı doğru çıkan ve aşağı doğru inen gramalarının 
detaylarında gizli yadsınamaz nitelikte farklılıklar olduğu anlaşılmaktadır. Bu yönleriyle değerlendirildiğinde 
olgumuzun konusu olan imzaların serbest taklit yöntemiyle atılmış oldukları kanaatine varılmıştır. Bu çalışmada 
tespiti nispeten güç olan bir sahtecilik olgusunun örnek görüntülerle sunulması ve bu konuda çok dikkatli 
olunması ve gerektiğinde deneyimli uzman görüşü alınması gerekliliğinin vurgulanması amaçlanmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Serbest Taklit, İmza Sahteciliği, Adli Belge 
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ŞİZOFREN HASTALARDAKİ DÜŞÜNCE VE DİL BOZUKLUKLARININ EL YAZISI ÜZERİNE ETKİLERİ 
 

İlhami Kömür¹ , Bünyamin Başpınar¹ 
 

¹| ADLİ TIP KURUMU 
 
 

AMAÇ; şizofren hastalarda görülen düşünce ve dil bozuklukları, şizofreninin en çarpıcı ve en az anlaşılmış 
özelliklerindendir. Düşünce ve dil bozukluklarını anlamanın en etkili yollarından biride şizofreni hastalarının 
yazdıkları yazıların incelenmesidir. Beyinde tasarlanmış düşünce, birçok kas ve sinir grubunun etkileşimi sonrası 
kalem vasıtasıyla kağıt üzerine yazılır. Bu çalışmada şizofren hastalarda görülen düşünce ve dil bozukluklarının 
el yazısı üzerine olan etkileri araştırılmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM; DSM-IV kriterlerine göre servise yatışı yapılan 63 şizofreni hastasına, aynı kalem ile aynı 
seriden A4 kağıdı verilerek yazdırılan, serbest metin yazıları ile sabit metin yazıları toplam 17 parametre 
üzerinden karşılaştırılmıştır.  
 
BULGULAR; Çalışmaya katılan olguların %73’ü (n=46) erkek, %27’si (n=17) kadındır. Hastalık sürelerinin 
ortalaması 16.8±9.1, ortanca değeri 16’dır. Olgularımızın serbest metin yazılarındaki harflerin en ve boy 
uzunluklarının ortalaması, kelimeler arasındaki boşlukların ortalaması ve satırlar arasındaki uzaklıkların 
ortalaması, sabit metin yazılarından daha büyük olduğu tespit edilmiştir. Sabit metin yazılarındaki harflerde 
karalama, harflerin üzerinden geçme, eksik noktalama ve harflerde düzeltme yapma oranının serbest metin 
yazılarına kıyasla daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Sabit metin yazılarında harflerin eğimlerinin değişken olma 
oranı %34.9 iken, serbest metin yazılarında bu oran %63.5’e çıkmaktadır.  
 
SONUÇ; Çalışmamızda tespit edilen birçok bulgunun düşünce içeriğindeki ve dil kullanımındaki bozukluktan 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. Çünkü şizofren hastaların serbest metin yazılarında tespit ettiğimiz bulgular, 
sabit metin yazılarından daha fazladır. Sabit bir metne bakarak aynısı yazılırken yapılmayan ya da daha az 
yapılan hatalar, aklından geçenlerin yazıya döküldüğü serbest metin yazılarında daha fazla görülmektedir. 
Şizofren hastalarda görülen düşünce ve dil bozukluklarının serbest metin yazıları ile birlikte 
değerlendirilebileceğini düşünmekteyiz.  
  
Anahtar kelimeler: şizofren, el yazısı, düşünce bozuklukları, dil bozuklukları 
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KİMLİĞİ BELİRSİZ CESEDİN OTOPSİSİNDE ELDE EDİLEN PARMAK İZİNDEN FARKLI KİŞİYE AİT 
KİMLİK TESPİTİ: RESMİ BELGEDE SAHTECİLİK? 

 
Eyyüp Yılmaz² , Mehmet Karasu¹ 

 
¹| Gaziantep Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Gaziantep, Türkiye 

²| Adli Tıp Kurumu Gaziantep Şube Müdürlüğü, Gaziantep, Türkiye 
 
 

AMAÇ: Otopsi işlemi, adli kimliklendirme ile başlamaktadır. Yakınının bulunmadığı olgularda parmak izi alma 
yöntemi, pratikte sıklıkla kullanılan bir uygulamadır. Başkasının kimlik bilgisini kullanarak parmak izi kayıtlarına 
esas olmuş bu olgu sunumu ile resmi belgede sahtecilik ve/veya iftira suçunun aydınlatılmasında, otopside 
parmak izi alınımının önemi ve süregenliğine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.  
 
MATERYAL VE METOD: Ölü muayene ve otopsi tutanağı, kimlik tanığı ifadesi, olay yeri, parmak izi inceleme, 
toksikoloji raporu, olay yeri krokisi incelendi. Bulgu: Kimlik bilgileri ve yakını tespit edilemeyen erkek cesetten 
alınan parmak izinden kimlik tespiti yapılarak nüfustan düşürüldüğü; ancak ölenin değil de yaşayan farklı bir 
kişinin nüfustan düşürüldüğünün anlaşıldığı, soruşturma evrakı ve cesedin kimlik tanığı anlatımları ile birlikte 
değerlendirildi.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Parmak izi, kimlik tespitinde günümüzde yaygın kullanılan pratik bir metoddur. 
Olgumuzun kimliklendirmesinde de yakını bulunmadığı gerekçesiyle parmak izi alma yönteminden 
faydalanılmıştır. Yapılan parmak izi incelemesi sonucunda, eniştesine ait kimlik bilgisi tespit edilmiştir. Teknik 
personeller tarafından ve protokole uygun şekilde elde edilen parmak izinin, kriminal laboratuvarlarında, arşiv 
amaçlı ve gerektiğinde de kimlik tespitinde kullanıldığı bilinmektedir. Alınan bu parmak izi kayıtları ise 
örneklenen kişinin kimlik bilgilerine göre kayıt altına alınmaktadır. Olgumuz ölmeden evvel, eniştesine ait kimlik 
bilgileri ışığında emniyet birimlerine parmak izi vermiştir. Kimliklendirmede; DNA testi, morfolojik ve yakını 
tarafından cesedin tanınması gibi sıklıkla kullanılan yöntemlere karşın parmak izinden kişinin nüfus kaydına 
ulaşılması metodunun uygulandığı olgumuzun, aynı zamanda resmi belgede sahtecilik ve iftira suçuna dayanak 
oluşturması; soruşturma, olay yeri inceleme ve otopsi prosedürünün multidispliner çalışma ve işletimi açısından 
önemine katkı sağlayabileceği düşüncesindeyiz.  
 
Anahtar kelimeler: parmak izi, kimlik tanığı, iftira, adli otopsi. 
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BİR HUKUK OLGUSU BAĞLAMINDA ANAYASA MAHKEMESİ’NİN HEKİMİN BİLİMSEL 
DÜŞÜNCE VE KANAATİNİ İFADE ÖZGÜRLÜĞÜNE YAKLAŞIMI 

 
Erkin Göçmen¹ 

 
¹| Ankara Barosu 

 
 

Anayasada, herkesin, düşünce ve kanaatlerini söz, yazı, resim veya başka yollarla açıklama ve yayma özgürlüğü 
güvence altına alınmıştır. Bu hak genel olarak ifade özgürlüğü olarak tanımlanmaktadır. Resmi makamların 
müdahalesi olmaksızın haber veya fikir almak ya da vermek serbestliğini de kapsadığı kabul edilen bu 
özgürlüğün kullanımına yönelik yasal sınırlamalar getirilebilmektedir.  
 
İfade özgürlüğü uygulamada genel olarak siyasal düşünce ve kanaatleri açıklama hakkı çerçevesinde 
anlaşılmakta ve bu alanda ortaya çıkan hukuksal ihtilaflar da daha çok bu bağlamda tartışılmakta ve çözüme 
kavuşturulmaktadır. Ancak bu anayasal hak sadece siyasal düşünce ve kanaatleri değil, aynı zamanda bilimsel 
görüşleri açıklama özgürlüğünü de kapsamaktadır. Nitekim Anayasa Mahkemesi 2013/8598 Başvuru Numaralı 
bireysel başvuruya konu bir uyuşmazlıkta bu yönde karar vermiştir.  
 
Bu olayda, başvurucu hekim, üyesi olduğu dernek adına bir başka hekimle birlikte 2008 yılı haziran ayında 
Ankara'nın içme suyuna ilişkin yayımlanan raporlar arasında çelişkiler bulunmasını, yapılması gereken bazı 
analizlerin ise hiç yapılmamış olmasını eleştiren ve Ankara'da görülmesi muhtemel kronik hastalıklara dikkat 
çeken bir rapor yayımlamış ve bu rapor bazı yazılı medya organlarında da yer almış ve sonrasında Ankara 
Büyükşehir Belediye Başkanı tarafından başvurucu hekime karşı tazminat davası açılmıştır. Tazminat 
yargılamasında ilk derece mahkemesi, Kızılırmak suyunun sağlık durumunun bilim dünyası açısından kesin 
olmadığı, davacının yapmış olduğu hizmetin eleştiri sınırlarının aşıldığı, açıklamanın davacı Belediye Başkanını 
tahkir maksadı taşıdığı, halk tarafından da yanlış değerlendirmelere sebebiyet verilebilecek bir ortam yaratıldığı 
gerekçesiyle hekim aleyhine manevi tazminat ödenmesine hükmetmiştir.  
 
Bireysel başvuru dosyasında konuyu değerlendiren Anayasa Mahkemesi ise, kamu yararını ilgilendiren bir 
sorunda, bir kamusal tartışmaya katılmak için bilimsel kesinliğin bir ölçüt olarak aranamayacağı, bunun 
başvurucunun kamusal tartışmaya katılabilmesini olanaksız kıldığı, kamusal meselelerin tartışılmasına bilimsel 
kesinlik bulunmadığı düşüncesiyle yapılan müdahalelerin gerekçesinin, ilgili ve yeterli bir gerekçe olarak kabul 
edilemeyeceğinden bahisle yeterince açık ve kesin olmasa bile bir hekimin bilimsel düşünce ve kanaatini ifade 
özgürlüğünün mevcut olacağı yönünde karar vermiş ve bireysel başvuruyu kabul etmiştir.  
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INSANITY DEFENSE IN UNITED STATES, UNITED KINGDOM AND TURKEY  
FROM HISTORICAL AND LEGAL PERSPECTIVE 

 
Ezgi Ildırım¹ , Yasin Hasan Balcıoğlu² 
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²| Department of 12th Psychiatry, Bakırkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Health and Neurological Diseases 
Research and Training Hospital, Istanbul, Turkey 

 
 

Insanity defense is one of the main issues in forensics psychiatry. This paper aims to discover similarities and 
differences of insanity defense historical development and application in three different countries. In United 
States insanity defense started with M’Naghten evolved with Durham trial for some states. Major legal act for 
insanity defense in United State is The Insanity Defense Reform Act of 1984. According to this Act the 
defendant must prove insanity and expert witness can only testify about mental state or condition of a 
defendant. A defendant who is found not guilty because of insanity is committed to a mental institution. In 
United Kingdom insanity defense took its roots before 1800, however, by the Criminal Lunatic Acts in 1800 and 
Insane Prisoners Act in 1840 were the first formalization act for criminal responsibility of insane people. 
According to 1964 Act burden of proof of insanity is on the defense. For insanity defense two medical experts 
should give written or oral evidence of insanity according to the Act of 1991. Insanity defense in Turkey was 
first regulated by Islamic laws then in 1858 at the Ottoman Empire reign insanity defense has regulated under 
the Ceza Kanunname-i Hümayunu. By 1926, after Turkish Republic has announced insanity defense has took its 
place in Turkish Criminal Law. In 2005 with the acceptance of new Turkish Criminal Law insanity defense has 
reviewed.  
 
Anahtar kelimeler: insanity defense, criminal responsibility, criminal law 
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SANAL ALEM VE İLİŞKİLİ SUÇLARDA ÇOCUKLARIN CEZA SORUMLULUĞU OLGU SUNUMU 
 

İbrahim Eroğlu¹ , Mustafa Demirer¹ , Ahmet Küpeli¹ , S. Serhat Gürpınar¹ 
 

¹| Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Isparta 
 
 

AMAÇ: İnternet kullanımının yaygınlaşmasına paralel olarak çocukların internet ortamında veya bununla ilişkili 
alanlarda suça sürüklenmeleri de artmaktadır. Bir olgu nedeniyle çocukların internet ortamı ile ilişkili olarak 
suça sürüklenmesi olayının ceza sorumluluğu açısından tartışılması amaçlandı.  
 
OLGU: İnternet ortamında oynanan bir bilgisayar oyununda kredi kartı ile ödeme yapma nedeniyle “Başkasını 
Bir Malı Teslimine veya Malın Alınmasına Karşı Koymamaya Mecbur Kılmak Suretiyle Yağma” suçları açısından 
ceza sorumluluğu olup olmadığı sorulan 14 yaş 7 aylık bir ergenin adli psikiyatrik değerlendirmesinde dikkat 
edilmesi gereken noktalar vurgulandı.  
 
SONUÇ: Çocuk ve ergenler arasında internet kullanımının artmasıyla çocukların internet ortamında veya 
bununla ilişkili alanlarda suça sürüklenmelerinde sanal ortamın koşullarının da değerlendirilmesi ve bu tür 
suçlara sürüklenen çocuk ve ergenlerin internet ortamındaki suç algısını da tartışmak önemlidir.  
 
Anahtar kelimeler: Ceza sorumluluğu, internet, çocuk, ergen 
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GÖRGÜ TANIKLIĞINDA YANILABİLİRLİK: YÖNLENDİRİCİ ANLATIMIN ETKİSİ 
 

Ezgi Ildırım¹ , Eren Yalçın¹ 
 

¹| Istanbul Arel Üniversitesi 
 
 

Görgü tanıklığı adli sistemde kullanılan, hatta bazı durumlarda olayla ilgili bulunan tek delildir. Birçok araştırma 
görgü tanığının yanılabilir ve yönlendirilebilir olduğunu gösterse de bazı olaylarda tek olarak kullanılmak 
zorunda kalınmaktadır. Bu nedenler, uzun yıllardır araştırmacılar görgü tanığının hafıza süreçleri, yanılabilirlik, 
yönlendirme konuları üzerinde araştırmalar yapmaya devam etmektedir. Bu araştırmanın amacı yönlendirici 
olay anlatımı dinleyen kişilerin olaya ilişkin cevaplarının nasıl değiştiğinin gözlemlenmesidir. Araştırma 18-24 yaş 
arasındaki altmış üniversite öğrencisiyle gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar rastgele seçilerek kontrol grubu veya 
yönlendirici anlatım dinleyecek gruba atanmıştır. Deneye katılan kişiler iki dakika süren bir koltukta bağlı olan 
bir kızın bağlarından kurtulmaya çalışmasını gösteren bir video izlemişlerdir. Kontrol grubu doğru bilgi içeren 
metni dinlemiştir. Deney grubu ise önceden belirlenmiş sekiz kritik öge ile ilgili yanlış bilginin var olduğu metni 
dinlemişlerdir. Daha sonra iki grupta içerisinde sekiz kritik ögenin de sorulduğu on beş soruya cevap 
vermişlerdir. Yapılan t-test analizi sonucunda deney grubu ile kontrol grubunun verdiği cevaplar iki kritik öge 
için bir birinden farklılaşmıştır. Bu ögelerden ilki kanepede oturan adamdır. Analiz sonuçları kontrol grubunun 
cevapları (M=1,87, SD=0,434) ile deney grubunun cevapları (M=1,57, SD=0,504) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulmuştur (t(56.75)=2.47,p< 0.05). Yönlendirilmemiş grup daha fazla doğru cevap vermiştir. 
Benzer şekilde videodaki farenin rengi ile ilgili sorunun cevabında da iki grup arasında anlamlı farklılık ortaya 
çıkmıştır. Kontrol grubu (M=1.77, SD=0.504) ve deney grubu (M=1.43, SD= 0.504) arasında anlamlı farklılık 
bulunmuştur (t(58)=2.47, p=0.013). Araştırma sonuçlarına göre yönlendirici anlatım dinleyen grubun kontrol 
grubuna göre sadece iki soru için olsa bile daha fazla yanlış cevap verdikleri bulunmuştur. Bulgular, görgü 
tanıklarının ifadelerinin dikkatle değerlendirilmesi gerektiğini, yöntem ve yönlendirmelerin etkisini 
vurgulamaktadır. 
 
Anahtar kelimeler: görgü tanıklığı, yönlendirici anlatım, hafıza 
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İSTANBUL TABİP ODASI’NA BAŞVURAN AİLE HEKİMLİĞİ UZMANLARINA YÖNELİK HEKİM 
HATASI İDDİASI BULUNAN OLGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Işıl Pakiş¹ , Taner Güven² , Gavril Petridis³ , Şeyda Şebnem Özkal² , Ersi Abacı Kalfoğlu² , Oğuz Polat¹ 

 
¹| Acıbadem Üniversitesi, Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

²| İstanbul Bilim Üniversitesi, Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
³| İİstanbul Bilim Üniversitesi, Fen Edebiyat Fakültesi, Moleküler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Aile Hekimi Uzmanlarının diğer dallara göre tıbbi uygulama hatası iddiaları ile daha düşük 
oranlarda karşılaştığı bildirilmektedir. Bunların nedenleri arasında invaziv girişimlerin az oluşu, hastaları ile 
karşılıklı güven ve iletişim ortamının sağlanmış olması, hastaların aile hekimlerini dava etmek istememeleri gibi 
nedenler bulunmaktadır. Çalışmada İstanbul Tabip Odasına(İTO) başvurmuş Aile Hekimliği Uzmanlarına yönelik 
şikayetler değerlendirilerek, en sık hata alanları belirlenerek, bu alanlara dikkat çekmek amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM: 2009-2013 yılları arasında İTO Hekimlik Uygulama Bürosu’na kabul edilen şikayet dosyaları 
geriye dönük olarak değerlendirildi. 2331 adet şikayet dosyası içinden Aile Hekimliği Uzmanlığı alanında çalışan 
hekimlere yönelik 10 adet şikayet çalışmaya alındı.  
 
BULGULAR: Olguların başvuru nedenleri incelendiğinde, 7 olguda tanı hatası,1 olguda reçete yazımında hata, 1 
olguda obesite tedavisinde hata, 1 olguda izlem hatası iddiası ile başvurduğu saptandı. Tanı hatası nedeni ile 
başvuran 7 olgunun 3’ü miyokard infarktüsünü tanıyamama şeklinde idi. Olguların 4’ünde ölümle sonuçlanan, 
4’ünde kalıcı olmayan zarar mevcuttu. 2 olguda zarar saptanmadı. Olguların 8’inde aydınlatılmış onam 
bulunmamakta idi. Aydınlatılmış onamın bulunduğu 2 olgu da onam matbuu şekilde ve yetersizdi. Ölümle 
sonuçlanan olguların hiçbirinde otopsi yapılmamıştı.  
 
SONUÇ: Literatürde Aile Hekimliği Uzmanlarının en sık tanı hataları nedeni ile dava edildikleri bildirilmektedir. 
En sık tanı hatası myokard infarktüsü, meme kanseri, apandisit, akciğer kanseri ve kolon kanseri olgularındadır. 
Çalışmada da en yüksek oranda (%70) tanı hatası iddiası başvuru olmuştu. Bunların içinde 3 olgu myokard 
infarktüsünün tanınmaması nedeniyleydi. Aile hekimliğinde yapılan hataların sayısı ve sonuçları bakımından 
kapsamlı araştırma sayısı literatürde az sayıdadır. Bu alandaki risk faktörlerinin belirlenmesi ve eğitim 
stratejilerinin geliştirilmesi ve iddiaların hatalı tıbbi uygulamalar sonucu mu geliştiğinin saptanması için bu alana 
yönelik çalışmalara ihtiyaç vardır.  
  
Anahtar kelimeler: Tıbbi uygulama hatası, aile hekimliği uzmanı, risk 
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ADLİ OLGULARDA ACİL SERVİS ÇALIŞANLARININ BİLGİ DÜZEYLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Zöhre Karataş Arslan² , Itır Erkan³ , Kadir Daştan¹ , Tuğba Ünsal¹ , Emel Hülya Yükseloğlu¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 
²| İstanbul İli Çekmece Bölgesi Kamu Hastaneler Birliği 

³| İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölümü 
 
 

AMAÇ: Acil servislerde karşılaşılacak adli vakaların yönetimi konusunda gerek yöneticilerin gerekse sağlık 
çalışanlarının sorumlulukları vardır. Bu konuda tüm acil servis çalışanlarının vakaları tanımlayabilmesi ve vaka 
süreci hususunda bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Dolayısı ile bu çalışma ile konunun önemini vurgulanmak 
istenmiştir. Bu çalışmanın amacı, acil servis sağlık çalışanlarının adli hemşirelik, adli vaka süreci ve yasal 
sorumlulukları ile ilgili farkındalıklarının araştırılmasıdır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER: Bu araştırma Mart 2015 - Nisan 2015 tarihleri arasında İstanbul il merkezinde acil 
servisi bulunan bir kamu hastanesinin acil servislerinde görevli 46 hemşire, 5 ebe, 5 sağlık memuru ve 4 
paramedik olmak üzere toplam 60 sağlık çalışanı ile gerçekleştirildi. Araştırma verileri SPSS 20.0 programında T-
testi, tek yönlü ANOVA ve Ki-kare (x2) yöntemleri ile analiz edildi.  
 
BULGULAR: Sağlık çalışanlarının %90’ının hizmet içi eğitim programlarına katılmasına rağmen, %95’inin adli 
hemşirelik ile ilgili eğitim almadığı görüldü. Mesleğe yeni başlayanların (0-5 yıl), kıdemli çalışanlara (6-10 yıl) 
nazaran adli hemşirelik konusunda daha fazla bilgiye sahip olduğu tespit edildi. %63,33’ünün adli vaka süreci 
hakkında bilgi sahibi olmadığı görüldü.  
 
SONUÇ: Acil servis sağlık çalışanlarının adli vaka süreci konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmadığı görüldü. 
Adli vakalarda kanıtların tespiti, toplanması ve saklanması konusunda eksiklerin giderilmesi ve başvuran kişilerin 
mağdur edilmemesi bakımından gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir. Bu nedenle adli vaka süreci 
hakkında tüm sağlık çalışanlarına periyodik aralıklarla teorik/uygulamalı eğitimlerin verilmesi, ayrıca kullanılacak 
formlar ve yönergeler konusunda bilgilendirilmeleri son derece önemlidir.  
 
Anahtar kelimeler: Acil servis, Adli vaka, adli hemşirelik 
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MALPRAKTİS BİLİRKİŞİLİĞİNDE OLMASI GEREKEN YAKLAŞIM:  
İDARE KUSURU VE SİSTEM HATASI KAVRAMLARI 

 
Mahmut Şerif Yıldırım¹ , Çetin Köse¹ , Aykut Lale¹ , Aysun Balseven Odabaşı¹ , Ali Rıza Tümer¹ 

 
¹| Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

 
 

GİRİŞ: Adli Tıp alanında çalışan bilirkişilerin sık karşılaştığı durumlardan olan tıbbi uygulama hatalarında; somut 
olayın çevresel koşullarla birlikte değerlendirilmesi gerekmektedir. Hekimin tıbbi uygulamada tedbirsiz, 
dikkatsiz veya özensiz olup olmadığının değerlendirilebilmesi için öncelikle müdahale koşulları ve sağlık 
kuruluşunun şartları dikkate alınmalıdır. Burada hekim kusuru olmadığı halde teknik yetersizlikler nedeniyle 
ölümle sonuçlanan bir olgu sunulmaktadır.  
 
OLGU: Greft nefrektomi sonrası Nefroloji servisinde izlenen erkek olgunun, haftasonu nöbeti sırasında nöbetçi 
pratisyen hekim tarafından kardiyak yüklenme nedeniyle acil diyaliz endikasyonu konduğu, ancak 
transplantasyon merkezi olan hastanede haftasonu diyaliz merkezi kapalı olduğu için özel bir diyaliz merkezine 
gönderildiği, hastanın diyalizin başlangıcında arrest olduğu ve yapılan müdahalelere rağmen hastanın 
kaybedildiği tespit edilmiştir. Yapılan adli soruşturmada Nefroloji servisinde nöbetçi olan ve hastayı özel diyaliz 
merkezine gönderen pratisyen hekim kusurlu bulunmuş, aileye tazminat ödenmiştir. Açılan rücu davasında 
istenen bilirkişi değerlendirmemizde; acil diyaliz endikasyonunun doğru olduğu, ancak transplant merkezinde 
yönetmeliğe de aykırı olarak çalışır durumda olan bir diyaliz merkezinin olmaması nedeni ile kusurun hekime 
değil idareye ait olduğu kanaatine varılmıştır.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ: Adli tıbbi değerlendirmelerde ihmal ve idare kusuru arasındaki farkı tanımlamak 
önemlidir. İhmal standart altı bakımdır ve yanlış tıbbi karar vermektir. Örneğin diyaliz gereken hastada diyaliz 
endikasyonunu koyamamaktır. Olgumuzda diyaliz endikasyonu konulmasına gerekçe olacak kardiyak yüklenme 
bulgularının doğru bir şekilde tespit edildiği, bu durumun tüm bilirkişiler tarafından kabul edildiği, ancak olayın 
hekimlik uygulamaları dışında kalan kusurlu kısmı olan sistem hatasının da hekime yüklendiği, bu durum 
sorunun kaynağını tespit etmeyi ve dolayısıyla çözümü engellemekte ve sağlık çalışanlarının motivasyonu 
düşmektedir.  
  
Anahtar kelimeler: Malpraktis; Sistem Hatası; Bilirkişilik 
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HUKUKSAL DURUMDAKİ DEĞİŞİM CİNSEL İSTİSMAR OLGULARININ  
DEĞERLENDİRİLME SÜRECİNİ NASIL ETKİLİYOR? 

 
Başar Çolak¹ , Servet Yanal¹ , Osman Karameşe¹ , Şahika G. Şişmanlar¹ , Oğuz Yamak¹ , Ömer Kurtaş¹ , 

Ümit Biçer¹ 
 
 

¹| Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
 
 

Cinsel istismar olgularının değerlendirilmesinde fiziksel bulgular, biyolojik deliller ve ruhsal belirtilerin her biri 
istismarın belirlenmesinde önemli rol oynamaktadır. İstismar olguları Adli Tıp Anabilim Dallarına gönderilirken 
TCK’ndaki düzenlemelere ve Yargıtay kararlarına göre farklılık gösterebilmektedir. Çalışmada 01.01.2012- 
31.12.2014 tarihleri arasında Adli Tıp Anabilim Dalımıza yansıyan cinsel istismar olguları retrospektif olarak 
değerlendirilerek hukuksal durumdaki değişimin değerlendirme sürecine etkisini belirlemek amaçlanmıştır. 
01.01.2012- 31.12.2014 tarihleri arasında 762 olgu değerlendirilmiş olup, olguların %77(n:587)’i kadın, 
%23(n:175)’i erkek olduğu, yaş ortalamasının 12.29 olduğu belirlenmiştir. Olguların en küçüğünün 2 yaşında 
olduğu, istismar olgularının en sık 14-15 (%28.6) yaşlarında olduğu belirlenmiştir. Olgularımızda 2005 yılında 
TCK’nda yapılan değişiklikler sonrası ruh sağlığında bozulma kavramı nedeni ile artış meydana gelmeye başladığı 
görülmüştür. Ancak Yargıtay Genel Kurulu’nun 2011 yılında almış olduğu kararlar (Yükseköğretim Kurumları ve 
birimlerine bağlı hastanelerde Adli Tıp İhtisas Kurullarına benzer kurullarının oluşturulması durumunda rapor 
alınabileceği) sonrası anabilim dalımıza yansıyan cinsel istismar olgularında ciddi artış olduğu belirlenmiş ve 
olguların %43.7’sinin 2012-2013 yıllarında geldiği belirlenmiştir. 28.06.2014 tarihinde TCK’nda değişiklikle ruh 
sağlığında bozulma kavramının kaldırılması ile anabilim dalımıza yansıyan cinsel istismar olgularında ciddi 
azalma olduğu belirlenmiştir. Cinsel istismar olgularının değerlendirilmesinde ruhsal muayene yasal 
düzenlemeye bağlı olmaksızın gerekli bir muayene şekli olup, cinsel istismar olgularında yalnızca fiziksel ve 
biyolojik delillerle karar vermek pek çok olguda cinsel istismarın ortaya çıkarılmasını engelleyebilmektedir. 
Cinsel istismar olgularında yasal düzenlemelerden bağımsız ruhsal durumun saptanması cinsel istismarın ortaya 
çıkarılmasının yanı sıra çocukların ileride karşılaşabilecekleri ruhsal sorunlar açısından da önemli bir halk sağlığı 
sorunudur.  
 
Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, ruhsal değerlendirme, TCK 
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BİLİRKİŞİ İNCELEMELERİ SORU İLE SINIRLANMALI MI? 
 

Osman Karameşe¹ , Ömer Kurtaş¹ , Başar Çolak¹ , Ümit Biçer¹ , Oğuz Yamak¹ 
 

¹| Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
 
 

Belgeler üzerinde yapılan değişikliklerin (ilave, silinti, imza sahteciliği… vb.) çeşitliliği ve kullanılan tekniklerin 
gelişimi, adli belge alanında bilimsel çalışmaların yanı sıra uzmanlığa olan gereksinimi de artırmaktadır. 
Yargılamada temel hedef maddi gerçekliğin ortaya çıkarılması gerekliliğidir. Bilirkişiler, bilimsel inceleme ve 
yöntemlere başvurarak kullanılan sahtecilik yöntemlerini ortaya çıkararak maddi gerçekliğe ulaşılmasını 
sağlarlar. Bilirkişiler yargının görüş istediği konularda teknik bilgiler sunduklarından maddi gerçeğe ulaşma 
konusunda zaman zaman yargı tarafından sınırlandırılmaktadır. Belgeler üzerinde sadece ilave olup olmadığı, 
sorulan ve bu nedenle başkaca değerlendirme yapılmayan iki belgede süreç, ulaşılmak istenen “maddi 
gerçeklik” yönünden tartışılmıştır. Yargı, bilirkişiler tarafından teknik bir değerlendirme yapılmasını istemiş, 
bilirkişiler de değerlendirmelerini bu soru ile sınırlandırmışlardır. Teknik incelemeler deneyimli kişiler ve bilimsel 
yöntemlerle yapılmasına karşın, “soru ve yanıt” aranan maddi gerçekliğin tam olarak ortaya çıkarılamamasına 
veya sürecin gecikmesine yol açmaktadır. Olguda mahkemenin sorduğu soru dikkate alındığında inceleme 
konusu ve sonuç yönünden bir eksiklik bulunmadığı ileri sürülebilir. Oysa belge üzerinde imzaların konumu ve 
imzaların aynı el ürünü olup olmadığının da değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. Yargılama sürecinde iş 
yükü nedeniyle zaman zaman soruların standartlaştığı ve hatta olayın özelliği ile uyuşmayan matbu şekilde 
düzenlendiği görülmekte, zaman zaman da tarafların odaklandıkları sorularla sınırlı kaldığı sıkça dile 
getirilmektedir. Bilirkişinin bu tür durumlarda sorumluluğu ne olmalıdır? Bu durumlarda uzmanlar, incelemeyi 
mahkemelerin sorduğu soruyla sınırlı tutmaları gerektiği ön kabulü ile hareket ederek gerçeğin tam ve eksiksiz 
olarak ortaya konulması sağlayamamaktadırlar. Olgu sorulan husus dışında değerlendirmelerin yapılmasının 
gerekliliğini ve yargının gerçeğe bütün boyutlarıyla ulaşmasına ışık tutacağını göstermesi açısından tartışmaya 
değer bulunmuştur.  
  
Anahtar kelimeler: Adli Belge Sahteciliği, Grafoloji, Belgede İlave 
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ÖLDÜRME SUÇU İŞLEMİŞ KADIN VE ERKEK HÜKÜMLÜLERİN SOSYO-DEMOGRAFİK 
FAKTÖRLER VE SUÇ MOTİVASYONU AÇISINDAN KARŞILAŞTIRLMASI 

 

Anıl Gönen Çakır¹ , Zeynep Belma Gölge¹ , M.Fatih Yavuz¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 
 
 

Literatürde öldürme suçunu konu alan çok sayıda çalışma olmakla birlikte, kadın ve erkek hükümlülerin 
karşılaştırıldığı çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Bu noktadan hareketle; çalışmada, öldürme suçu işlemiş kadın ve 
erkek hükümlülerin sosyo-demografik özellikleri, işledikleri suçun özellikleri ve suç motivasyonu açısından 
karşılaştırılmaları amaçlanmıştır. Örneklem TCK 81. madde (kasten öldürme) ve 82. madde (nitekli haller) 
kapsamında öldürme suçu işlediği kesinleşmiş hükümlülerden oluşmaktadır. Çalışma, Bakırköy Kadın Kapalı 
Ceza İnfaz Kurumu (n=60)’nda ve Kartal H Tipi Kapalı Ceza İnfaz Kurumu (n=60)’nda bulunan 120 kişi (60 kadın, 
60 erkek) ile gerçekleştirilmiştir. Katılımcılara çalışmacılar tarafından hazırlanan görüşme formu uygulanmıştır. 
Görüşme formunda hükümlülerin sosyo-demografik özelliklerini, işledikleri suça ve mağduruna ilişkin 
özelliklerini, suç nedenlerini, işledikleri suç ile ilgili duygu ve düşüncelerini belirlemeye yönelik sorular yer 
almaktadır. Öldürme suçunu kadınlar evlerinde, erkekler kamuya açık alanda ya da mağdurun evinde 
gerçekleştirirken, kadınlarda kablo, çekiç, sopa gibi farklı aletlerin kullanımı daha fazla bulunmuştur. Öldürme 
eylemini kadın hükümlülerin çoğunluğu aile içi şiddet (dayak, işkence, taciz, tecavüz, vb. mağduriyet sonrası) 
nedeniyle, erkek hükümlülerin ise yarısından fazlası parasal nedenlerle gerçekleştirmişlerdir. Erkek 
hükümlülerin öldürme suçundaki motivasyonu daha çok maddi kazanç iken, kadın hükümlülerin motivasyonu 
daha çok kızgınlık, öfke gibi duygulardır. Kadınlar, erkeklere göre işledikleri suçtan daha az oranda pişman 
olduklarını ifade etmişlerdir. Kadınların yarıya yakınının eş, eski eş, imam nikahlı eş, sevgili, eski sevgiliyi 
öldürdüğü, erkeklerin birinci sırada sosyal tanışıklığı olduğu kişileri, ikinci sırada yabancıları öldürdüğü 
görülmektedir. Kadın suçluluğu ile erkek suçluluğu arasındaki farkların ortaya konması suçla müdahale 
noktasında önemlidir. Bu çalışmada kadın ve erkek suçluların sosyo demografik özellikler ve suç motivasyonu 
açısından farklılığı ortaya konmuştur.  
 
Anahtar kelimeler: Öldürme suçu, suç motivasyonu, cinsiyet 
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BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR 
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SUÇA SÜRÜKLENEN ÇOCUKLARIN SUÇ HARİTASI: İSTANBUL ÖRNEKLEMİ 
 

Zeynep Gülüm¹ , Ayşen Yenici¹ , Zeynep Pınar Cohen¹ , Yusuf Tunç Demircan¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi, Adli Tıp Enstitüsü 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ; Suç, türü ne olursa olsun, bir ‘yer’de işlenir. Coğrafi özellik suçun doğasında vardır. Suç türü ve 
işlenen yer arasındaki ilişkinin ortaya konması suç türüne özgü önleme çalışmalarının geliştirilmesi ve hangi 
bölgelere yoğunlaşılmasını göstermesi açısından önemlidir. TÜİK’in verilerine göre çocukların suça 
sürüklenmeleri ve adalet sistemi ile tanışmaları yıldan yıla artmaktadır. Bu çalışmanın amacı, SSÇ’lerin 
demografik özellikleri, ikamet ettikleri yer, işlenen suçun niteliği, suçun işlendiği yer ve verilen hükümler 
bakımından İstanbul haritasında gösterilmesidir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM; İstanbul Adliyesi 2. Çocuk Mahkemesi’nde 2015’te sonuçlandırılmış 520 gerekçeli karardan 
ulaşılan 668 SSÇ incelenmiştir. Verilerin frekans ve yüzdelik dağılımının tespiti için betimleyici analiz, kategorik 
değişkenlerin birbiriyle ilişkililiğini değerlendirmek için ki-Kare testi kullanılmıştır.  
 
BULGULAR; Olguların %10’u kız, %90’ı erkektir; %23.5’i, 12–15 yaş aralığında; %76.5’i, 15–18 yaş aralığındadır. 
Olguların ikamet adresleri, geniş bir dağılıma sahiptir ve harita üzerinde gösterilmiştir. İşlenen toplam 978 
suçun türlerinin dağılımına bakıldığında en fazla hırsızlık türevi suçların (n=299), kullanmak için uyuşturucu ve 
uyarıcı madde kabul etmek veya bulundurmak (n=158), basit yaralama (n=108) ve mala zarar verme suçunun 
(n=107) geldiği görülür. Suçun işlendiği yerlerin başında Fatih (n=180), Şişli (n=129) ve Beyoğlu (n=102) ilçeleri 
gelmektedir. İşlenen suçlara yönelik verilen hükümlerde en çok hükmün açıklanmasının geri bırakılması ve 3 yıl 
süreyle denetim uygulanması (n=343) kararının verildiği görülmüştür. Yapılan ki-Kare analizlerinde, işlenen suç 
türleri ile suç yerinin [X2(333,668)=693.3, p<.001]; işlenen suç türleri ile verilen hükümlerin 
[X2(296,649)=841.2, p<.001] istatistiksel olarak anlamlı şekilde birbirinden farklılaştığı görülmüştür.  
 
SONUÇ VE TARTIŞMA; Ulaşılan sonuçlar önleme çalışmaları bağlamında tartışılmış ve daha ileri çalışmalar için 
fikir verici olması hedeflenmiştir. 
 
Anahtar kelimeler: Suça sürüklenen çocuk, suç haritası, suç yeri 



 424 

P171 

ROMA HUKUKUNDAN TÜRK MEDENİ KANUNUNA UZANAN SOYBAĞI  
VE BABALIK TESTİ PROBLEMİ 

 
Umut Kara¹'² 

 
¹| ADLİ TIP KURUMU MORG İHTİSAS DAİRESİ 

²| İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ HUKUK FAKÜLTESİ 
 
 

İki bin yıl önce Roma’da şekillenen Hukuk sisteminin dünya toplumlarının hukuk düzenlerini etkisi altına aldığı 
bir gerçektir. Doğal olarak, Roma Hukukuna ait olan bazı temel yaklaşımların hiçbir değişikliğe uğramadan 
günümüz hukuk düzenlerinde yerini koruduğu da bilinmektedir. Bu yaklaşımlardan biri, babalık testlerinde ve 
özellikle “taşıyıcı annelik” konusunda gündeme gelen “Anne her zaman bellidir (Mater semper certa est)” ve 
“Baba daima belirsizdir (Pater semper certa est)” prensibidir. Roma medeniyetinde soybağı olgusu oldukça 
önem taşımaktaydı. Çocuğu doğuran kadın ile çocuk arasında, meşruiyetini göbek bağı gibi gözle görülebilir bir 
kaynaktan alan biyolojik bir bağ olduğu kabul ediliyordu. Bu nedenle geleneklerine oldukça bağlı olan Roma 
toplumunda soybağı gibi çok önemli bir sosyal problemin “Anne her zaman bellidir” prensibi ile çözülmesi 
oldukça kolay oldu. Ancak “biyolojik baba”nın durumu farklıydı. Çocuk, -o çağın bir gerçeği olan- sahip oldukları 
köle ile annenin bir ilişkisi sonucu da olabilirdi. Bu gerçeğin farkında olan Romalılar, “Baba daima belirsizdir” 
prensibinden hareketle soybağını anne üzerinden tanımladılar. Soybağı belirlenirken “anne” ye her zaman 
“özel” hatta “kutsal” diyebileceğimiz bir yer ayırdılar. Ellerindeki bilgi ve teknik imkanlara rağmen genetikçiler 
ve yasa koyucular, iki bin yıl sonra bile bu yaklaşımı değiştirmeyi başaramadılar. Nitekim adli genetikçiler 
makalelerinde “anne olduğu iddia edilen” cümlesine ve “annelik testleri”ne pek değinmek istemediler. Ancak 
ısrarla kaçınılmasına rağmen bir gerçeklik olarak karşımızda duran “taşıyıcı annelik” konusu, özellikle DNA 
testleri açısından oyunun kuralını değiştireceğe benziyor. Bu poster çalışmasında, 4721 sayılı Türk Medeni 
Kanununun 282 ve devam maddelerindeki soybağı hususunu düzenleyen hükümleri, “Anne her zaman bellidir” 
ve “Baba daima belirsizdir” ilkeleri üzerinden bir değerlendirmeye tabi tutulacaktır.  
 
Anahtar kelimeler: BABALIK TESTİ, ANNELİK TESTİ, SOYBAĞI, ROMA HUKUKU, TÜRK MEDENİ KANUNU, ADLİ 
GENETİK, NESEP TAYİNİ 
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ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE RİSK ALMA DAVRANIŞLARI VE ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN 
İNCELENMESİ 

 
Sunay Fırat¹ , Elçin Yoldaşcan ² , Duygu Ayabakan Çot² , Nebile Dağlıoğlu³ , Mete K. Gülmen³ 

 
¹| Çukurova Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Psikiyatri Hemşireliği ABD, Adana 

²| Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı ABD, Adana 
³| Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adli Tıp ABD, Adana 

 
 

GİRİŞ Sağlık açısından riskli davranışlar genellikle adolesan dönemde edinilmekte, sonuçları erişkin döneme 
yansıyarak, bu dönemde mortalite ve morbidite oranlarında önemli artışlara neden olmaktadırlar. 1, 2, 3, 4, 5, 6 
Bu araştırmada, üniversiteye devam eden gençlerin sigara, alkol ve bağımlılık yapıcı madde kullanımı, cinsel 
yaşam, kişisel güvenlik ve şiddete ilişkin bazı riskli davranışlarının saptanması amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM Bu araştırma, Çukurova Üniversitesi, merkez yerleşkesinde Kasım-Aralık 2015 tarihinde 
yürütülmüş tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Yazılı onamları alınan üniversite öğrencilerine demografik verileri 
sorgulayan soruların bulunduğu “Bilgi Formu” ve “Riskli Davranışlar Ölçeği-Üniversite Formu”7 uygulanmıştır. 
Riskli davranışlar ölçeği 60 maddelik likert tipi bir ölçektir. Antisosyal davranışlar, alkol kullanımı, sigara 
kullanımı, madde kullanımı, beslenme alışkanlıkları, intihar eğilimi, okul terki olmak üzere 7 bölümden 
oluşmaktadır. Bölümlerden alının puan artıkça risk artmaktadır. Veriler SPSS 20 paket programında 
değerlendirilmiştir.  
 
BULGULAR Çalışmaya katılan 184 öğrencinin 105’i (%57) kız, 79’u (%42,9) erkek öğrencidir. Öğrencilerin yaş 
ortalaması 20.21±1,91 (min.:18, max: 39)’tır. Araştırmamızda erkek öğrencilerin antisosyal davranışlar, sigara 
kullanımı, madde kullanımı, okul terki bölümlerinden aldıkları puanlar kız öğrencilerden daha yüksek 
bulunmuştur ve bu istatistiksel olarak anlamlıdır (p?0,05). Çalışmamızda alkol kullanımı arkadaşlarıyla birlikte 
kalanlarda aile yanı ve devlet yurdunda kalanlara göre daha yüksek bulunmuştur, sigara kullanımı ise 
arkadaşları ile birlikte kalanlarda, aileleri ile birlikte kalanlardan daha yüksek bulunmuştur (p?0,05).  
 
SONUÇ Çalışmamızda cinsiyet ve kişilerin yaşadıkları yer riskli davranışlarını etkileyen önemli 
belirleyicilerdendir. 8, 9, 10 Gelenekleri de kapsayan farklı gerekçelerden kaynaklanan aile yanında beraber 
yaşama durumunun olduğu ülkemizde ailelerinden ayrılan gençler birbirlerinden etkilenmektedir. Gençleri hep 
beraber bulunduğu üniversite ortamlarında riskli davranışlardan korumaya yönelik etkinliklere ağırlık verilmeli, 
riskli davranışlardan korunmaları için gerekli yaşam becerilerini kazanmaları sağlanmalıdır.  
 
Sonuç olarak gençlerin geleceğe yönelik olarak riskli davranışlarının anlaşılması ve önlenmesine yönelik 
üniversitelerde danışma birimleri kurulmalı, bu birimlerde uzmanlar tarafından eğitim toplantıları, grup 
oturumları düzenlenmeli ve gençler doğru yönlendirilmelidir. 
 
Anahtar kelimeler: Riskli davranış, genç, üniversite 
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TEKİRDAĞ İLİNDEKİ HEKİMLERİN ORGAN BAĞIŞI VE NAKLİ HAKKINDAKİ  
BİLGİ VE TUTUMLARI 

 
Bahadır Kumral² , Taşkın Özdeş¹ 

 
¹| 19 MAYIS ÜN. TIP FAK. ADLİ TIP AD 

²| NAMIK KEMAL ÜN. TIP FAK. ADLİ TIP AD 
 
 

Organ-doku nakli (transplantasyon); vücutta görevini yapamayan bir organın-dokunun yerine canlı kişiden, 
beyin ölümü gerçekleşmiş kişiden ya da ölüden alınan sağlam ve aynı görevi üslenecek bir organın-dokunun 
nakledilmesi işlemidir. Mayıs-Temmuz 2013 tarihleri arasında Tekirdağ ilindeki toplam 410 hekime organ bağışı 
ve nakli ve hakkında bilgi ve tutumlarına yönelik anket formları dağıtılmış ve yanıtlamaları istenmiştir. Elde 
edilen veriler istatistiksel analizle değerlendirilmiştir. Çalışmaya katılanların %64,6’sı (n=265) erkek iken %35,4’ü 
(n=145) kadındır. Katılanların % 55,6’sı yeterli bilgiye sahip olmadığını düşündüğünü, ülkemizdeki nakillerin 
kadavradan olduğunu düşünenlerin oranı %48,0 iken donörden olduğunu düşünenlerin oranı %46,3’dür. 
“Ailenizden ya da yakın akrabalarınızdan birinin beyin ölümü halinde organ bağışına izin vermeniz için size 
sorulsa cevabınız ne olur?” sorusuna “Evet” yanıtını verenlerin oranı %66,6’dır. “Ailenizden ya da yakın 
akrabalarınızdan birine organ doku nakli gerekli olsa organlarınızı/dokularınızı bağışlamayı düşünür müsünüz?” 
sorusuna “Evet” yanıtını verenlerin oranı %79,5’dır. “Siz öldükten sonra veya bir hastalığınız nedeniyle beyin 
ölümü tablosuna girer iseniz, yakınlarınızın organlarınızı bağışlamasını ister misiniz?” sorusuna “Evet” yanıtını 
verenlerin oranı %75,4’dır. “Organ bağışında bulundunuz mu ya da bağışlamayı düşünüyor musunuz?” sorusuna 
“Evet” yanıtını verenlerin oranı %48,8 (n=200) iken, “Hayır” yanıtını verenlerin oranı %14,6’dır. Ankete 
katılanların organ bağışı için, tutum ve davranışlarının farklı olduğu; bağışlamak isteyenlerin ise çok azının 
organlarını bağışladığı, ancak aile ya da akrabalarından birine organ bağışına ihtiyacı olduğunda ise bağış için 
gönüllü oldukları anlaşılmıştır. Sonuç olarak organ bağışı ve nakli hakkında sürekli bilgilendirme eğitimleri ile 
birlikte başta medya destekli olmak üzere çeşitli kampanyalarının yapılarak toplumun bilinçlendirilmesi 
gerektiğini düşünüyoruz.  
  
Anahtar kelimeler: Organ Bağışı, Organ Nakli, Hekim 
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İNORGANİK SAÇ ANALİZİNDE YÖNTEM VALİDASYONU 
 

Selda Mercan¹ , Zeynep Türkmen¹ , Murat Yayla¹ , Münevver Açıkkol¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü Adli Toksikoloji Laboratuarı, 34098, Cerrahpaşa, İstanbul, Türkiye 
 
 

Biyolojik örnek türleri arasında saç, "zehir arşivi" olması sebebi ile adli bilimler alanında önemlidir. İnvazif 
olmayan yöntemle kolayca toplanabildiği gibi, kolaylıkla muhafaza ve transfer edilebilmektedir. Bu özellikleri 
nedeni ile pratiktir ve pek çok durumda analiz için tercih edilir. Adli bilimlerde yapılan analizler arasında başta 
DNA analizi olmak üzere, ilaç ve psikotrop madde tayininde, toksik element ve diğer madde zehirlenmelerinde 
tercih edilmektedir. Ancak, analiz öncesi hazırlık aşamalarında, analiz sürecinde ve geçerlilik çalışmalarında 
karşılaşılan kontaminasyon ve diğer analitik sorunlar, saç numunesi ile çalışmayı zorlaştırmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, inorganik saç analizinde kullanılan örnek hazırlama ve analiz yönteminin geçerlilik 
çalışmalarını ortaya koymaktır. Saç numunesine ekstraksiyon öncesi, dış kontaminasyonun uzaklaştırılması 
amacı ile Triton, aseton ve ultra saf su ile yıkama prosedürü uygulandı. Kurutma sonrası nitrik asit ile, 
mikrodalgada yaş yakma işlemi gerçekleştirildi. Aynı işlem sertifikalı saç referans materyali (NCS ZC81002b) için 
de tekrarlanarak tüm örnekler, İndüktif Eşleşmiş, Plazma-Kütle Spektrometresi (ICP-MS) sistemi ile analiz edildi. 
Çalışma neticesinde LOD, LOQ, tekrar edilebilirlik sonuçları elde edilmiş, Mg, Al, Mn, Ni, Cu, Zn, Sr, Cd, Ba, Pb 
elementleri için %85.5 ile 109.1 arasında geri kazanım elde edilmiş ve %RSD ?11.86 bulunmuştur. Örnek 
miktarı, kullanılan asit türü ve miktarı, kullanılan ekstraksiyon yöntemi saç numunesinin çalışılmasında farklı 
sonuçlar elde edilmesini sağlayan etkenlerdendir. Son yıllarda saçta inorganik element analizi için en çok 
kullanılan hazırlama yönteminin mikrodalga yaş yakma tekniği olmasının nedeni bu tekniğin kapalı ve inert bir 
sistem olmasıdır. Çalışmamız, bu yöntemle elde edilen sonuçların analitik kabul kriterleri dahilinde olduğunu 
göstermiştir.  
 
Anahtar kelimeler: İnorganik analiz, saç, validasyon, ICP-MS 
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TÜRKİYE’DEKİ ADLİ VAKALARDA CSI ETKİSİ 
 

Tuğba Ünsal¹ , Kadir Daştan¹ , Emel Hülya Yükseloğlu¹ 
 

¹| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp İ.Ü. Adli Tıp Enstitüsü, İSTANBUL 
 
 

CSI: Crime Scene Investigation ilk kez 2000 yılında televizyon kanallarında yayınlanan ABD yapımı kriminal bir 
dizidir. CSI gibi adli bilimlerin televizyonda abartılı bir şekilde tasvir edildiği kriminal dizi ya da programlar kamu 
algısını etkilemektedir. Kamu algısı üzerinde oluşturulan bu etki CSI etkisi, sendromu ya da enfeksiyonu olarak 
da bilinmektedir. CSI etkisi terimi son yıllarda ABD'deki mahkemelerde jüri üyelerinin suç davalarında ikinci 
derece delillere, DNA- parmak izi gibi kesin delillere göre daha az değer verip daha fazla adli delil görmeyi talep 
etmesi üzerine gündeme gelmiştir. Bu taleplerin ortaya çıkmasında, CSI dizilerinde kullanılan yüksek 
teknolojinin etkisi olduğu inancı, CSI etkisi, Amerikan hukuk uzmanları arasında yaygın olarak görülmektedir. 
Mahkemedeki taleplerin ardından suçluya suçun nasıl işlendiği, nelerin delil olabileceği, delillerin nasıl yok 
edilebileceği yönünde teknik bilgi verdiği iddiası tartışmalara yol açmaktadır. Bu tartışmalar dünyada olduğu 
gibi Türkiye’de de yer bulmuştur. Bazı uzmanlar, suçluların bu diziler ve belgeseller sayesinde “arkada delil 
bırakmadan eylemlerini gerçekleştirdiklerini” savunurken, bazı uzmanlar ise Türkiye’deki suç profilinin bu 
yaklaşıma uymadığını ve aslında CSI etkisinin caydırıcı olduğunu ve bu şekilde birçok vakanın çözüldüğünü ileri 
sürmektedirler. Olumlu ya da olumsuz CSI etkisinin varlığı inkâr edilemez. Bu tür programlar suç işlemeye 
meyilli insanları etkilemektedir. Ülkemizde özellikle son yıllardaki cinayetler göz önüne alındığında, suçlular bu 
programlardan DNA delillerini ne şekilde karartması gerektiğini öğrendiği için tırnak altından elde edilen DNA 
örnekleri için kesik eller, yine DNA’yı yok etmek için yanmış cesetlerin sayısı artmıştır. Bu programlarda CSI 
etkisinin caydırıcı yönünden etkili olabilmesi için izleyiciye teknik bilginin kısıtlı verilip suçun yaptırımlarına daha 
çok yer verilmesi gerektiği düşünülmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: CSI - Crime Scene Investigation Etkisi,  



 429 

P176 

SPOR DESTEK ÜRÜNLERİNDEKİ CİNNARİZİNE’İN GC/MS İLE BELİRLENMESİ:  
SPOR SALONLARINDAKİ TEHLİKE 

 
Eda Okuroğlu¹ , Zeynep Türkmen¹ , Selda Mercan¹ , Münevver Açıkkol¹ 

 
¹| İstanbul Üniversitesi Adli tıp Enstitüsü Adli Toksikoloji Laboratuarı, 34098, Cerrahpaşa- İstanbul, Türkiye 

 
 

Amatör veya profesyonel olarak sporla uğraşan kişilerin, kısa sürede istediği performansa ulaşabilmek veya 
formda kalmak amacıyla gıda destek ürünleri adı altında pek çok ürün kullandıkları bilinmektedir. Günümüzde 
bu ürünlere internet üzerinden, spor salonlarından veya marketlerden rahatlıkla ulaşılabilmektedir. Ülkemizde 
spor salonlarının yaygınlaşması ile sporla uğraşan kişi sayısı artmış ve buna paralel olarak bu tür destek 
ürünlerinin kullanımında da artış görülmüştür. “Cinnarizine” etken maddesi farmasötik olarak kullanılan, 
Sutegerone® ticari isme sahip bir ilacın etken maddesidir, beyin kan akışını teşvik ettiği bilinmekte, serebral 
apopleksi, travma sonrası beyin semptomları ve serebral damar sertliği tedavisinde kullanılmaktadır. 
Çalışmamızda, bir sporcu destek ürünündeki Cinnarizin etken maddesinin Gaz Kromatografisi- Kütle 
Spektrometresi (GC-MS) ile belirlenmesi ve değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
 
Bu çalışmada; Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığından onay alınarak ithal edilmiş bir “Ruhsatsız Sporcu Destek 
Ürünü” uygun bir çekitleme yöntemi kullanılarak ardından GC-MS ile analiz edilmiştir. Analiz neticesinde, 
ürünün ambalajı üzerindeki etikette yer almayan ve içeriğindeki diğer maddelere oranla oldukça yüksek 
miktarda görülen “Cinnarizine” etken maddesi saptanmıştır. Bu ürün, kullanıcılar tarafından özellikle “patlayıcı” 
etki yaratan, aşırı güç ve enerji veren bir ürün olarak ifade edilmektedir. Cinnarizine'in dopamin D2 reseptörleri 
üzerinde antagonistik etkisi nedeni ile, depresyon, titreme, kas sertliği, tardif diskinezi ve akatizi semptomlarına 
yol açmaktadır. Ayrıca “ilaç ile uyarılan Parkinson hastalığı” olarak tanımlanan tabloyu da oluşturan cinnerazine 
Parkinson'un ikinci önde gelen nedenlerindendir. Pediatrik ve erişkin birçok olguda aşırı doz cinnarizine alımına 
bağlı aşırı uyku hali, koma, kusma, hipotoni, sersemlik ve konvülziyon gibi belirtiler de bildirilmektedir. Bu 
etkileri, cinnerazine’in gıda destek ürünlerindeki varlığının tehlikeli boyutunu ortaya koymaktadır.  
 
Anahtar kelimeler: Sporcu Destek Ürünleri, GC-MS, Cinnarizine  
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BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR 
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ORGANİK VE İNORGANİK ATEŞLİ SİLAH ATIŞ ARTIKLARININ TESPİTİNDE  
KULLANILAN ANALİTİK YÖNTEMLER 

 

Harun Şener¹ , Fatma Çavuş² 
 

¹| İstanbul İl Emniyet Müdürlüğü 
²| İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü 

 
 

Ateşli silah atış artıkları (ASAA) adli soruşturmalarda; şüphelilerin yerini, yaralanmanın orjinini (cinayet veya 
intihar mı?), atış yönünün tayinini ve atış mesafesini tespit etmek için kullanılmaktadır. Günümüzde adli 
olaylarda ateşli silahların kullanımının artması sonucu; olaylarda kullanılan ateşli silahlarda sevk aracı olarak 
kullanılan dumansız barutlardaki organik atış artıklarının cinsinin belirlenmesi, kovan, kapsül ve mermi 
çekirdeğinden koparak ayrılan inorganik atış artıklarının elementel analizinin yapılması, yürütülen 
soruşturmanın seyrinin belirlenmesinde büyük önem arz etmektedir. Çalışmamızda ASAA ve bunların 
tayinlerine yönelik analizler ile ilgili analitik yöntemlerin neler olabileceği üzerinde durulmaktadır. 
 
Anahtar kelimeler: Adli Soruşturma, Analitik Yöntemler, Ateşli Silah Atış Artıkları, İnorganik Analiz, Organik 
Analiz. 
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