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Değerli Adli Bilimciler; 

Öncelikle son zamanlarda giderek artan terör 

olaylarını kimden ve nereden gelirse gelsin kınadığımızı 

belirtmek isterim. Travma ve ölüm başta olmak üzere adli 

bilimlerin oldukça stresli alanlarında çalışanlar olarak bir 

bilim insanının gerektirdiği hem öznel hem de nesnel 

duyarlılıkla ve doğayla olan ilişkilerimizi de kapsayan bir 

yaklaşımla hareket etmek zorunluluğuyla karşı karşıyayız. 

Adli Tıp Bülteni, sadece ulusal değil uluslar arası 

bilimsel bir platform olma yolunda hızla gelişiyor, bunda 

sizlerin katkıları da son derece değerlidir. Ziyaretci 

istatistikleri üzerinden dergimizin sitesini irdelediğimizde; 

dünyanın hemen hemen her ülkesinden ziyaretçilerimiz 

olduğunu ve özgür bilim felsefesiyle ücretsiz paylaştığımız 

“PDF” formatında makalelere erişimi mutlulukla görüyoruz. 

Dergimizin impact  faktörünün daha da yukarılara 

çekilebilmesi için dergimizde çıkan makaleleri referans 

olarak gösterirken mümkünse “DOI” numaralarını da 

eklemenizi rica ediyoruz.

Dergimizin ulusal ve uluslararası pek çok veri 

tabanınca indekslendiğini, beraberinde bize gelen 

makalelerin nitelik ve niceliğindeki artışı da sevinçle 

duyururuz. Zamanında yayınlanan bilimsel bir dergi olarak 

sizlerden özellikle araştırma makalelerinizle daha çok destek, 

katkı ve katılım bekliyoruz.

 Bilimselliğin geleceğin adli bilimlerini inşa etmede tek 

gerçek olduğu bilinciyle dergimizin niteliğini hep birlikte 

daha da yükseklere taşımak dileğiyle…

Prof. Dr. Halis Dokgöz

Editör

EDİTÖRDEN EDITORIAL

Dear Forensic Scientists,

Firstly, I would like to state that we decry recently 

increasing incidents of terrorism. We have to act with an 

approach that includes our relations with nature by both 

objective and subjective sensitivity of a scientist as working in 

the stressful branches of forensic science especially trauma 

and death. The Bulletin of Legal Medicine develops rapidly on 

the way of becoming not only national, but also an 

international scientific platform, in which your contributions 

are extremely valuable.

When we examine the website of our journal via visitors 

statistics, we are pleased to determine that our visitors from 

almost every country in the world access to articles as “PDF” 

format which we share free in thought of independent science. 

We would like to ask you to add the numbers of “DOI” in order 

to increase impact factor of our bulletin when representing 

articles in our bulletin as reference.  

We become happy about increasing in the quality and 

quantity of articles arriving to us and learn that our bulletin is 

indexed in many national and international databases. As a 

scientific journal published on time, we need more supports, 

participations and contributions especially with research 

articles.

With knowledge that the scientific attitudes are only truth 

in construction of Forensic Science of future, we wish to 

increase quality of our bulletin together... 

Sincerely,

Prof. Dr. Halis Dokgöz

Editor
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Bilinç Kaybı Süresinin Adli Raporun Sonucunu Nasıl Etkilediğinin Önemi

On the Importance  of  How  Forensic Report's Decision is Affected by The Duration of 
Temporary Loss of Consciousness Occured in Head Injuries often Ignored by Physicians
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belgelere geçirirken geçici olan bu durumu göz ardı 

ed i leb i lmektedir ler .  Geçic i  b i l inç  kaybın ı  içeren 

yaralanmalarda, basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek 

ölçüde hafif yaralanma olup olmadığına karar vermek için ne 

kadar süre bilinç kaybının devam ettiğine bakılmaktadır. 5 

dakikadan fazla süren geçici bilinç kayıplarında yaralanma 

ağırlığı “basit tıbbi müdahale ile giderilemeyecek” ölçüde bir 

yaralanmaya dönmektedir. Böyle bir yaralanmanın cezası ise 

“basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek” ölçüde yaralanmaya 

göre daha fazla olmaktadır.

Kafa travmaları nedeniyle meydana gelen bilinç kaybı 

süresi değerlendirilirken kişinin ifadesine ek olarak travma 

nedeniyle oluşan ve muayenede tespit edilebilecek örneğin 

occipital bölgede hematom varlığı önem arz etmektedir. Bu 

nedenle kişiye ilk müdahaleyi yapan hekimlerin ve sağlık 

çalışanlarının hastada bilinç kaybı olup olmadığının ve bilinç 

kaybı oluştuysa ne kadar süre devam ettiğinin kaydını dikkatli 

bir şekilde tutması gerekmektedir. Çünkü bilinç kaybının 

süresinin, düzenlenen adli raporun sonucunu etkilediğine 

dikkat çekmek istiyoruz.

Türk Ceza Kanununda tanımlanan yaralanma suçlarının 

Adli Tıp açısından değerlendirilmesinde kullanılan 

kriterlerden birisi de 'basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilir 

ya da giderilemez' olduğudur. Türk Ceza Kanununda 

tanımlanan yaralanma suçlarının Adli Tıp açısından 

değerlendiri lmesinde basit  bir  t ıbbi  müdahale i le 

giderilebilecek ölçüde hafif yaralanma,  TCK'nın 86. 

maddesinin 2. fıkrasında yer verilmiş olup bu terim ceza itibarı 

ile en hafif yaralanma grubunu ifade etmek için kullanılmıştır. 

Hangi travmatik değişimlerin hafif derecede yaralanmalar 

içinde yer aldığı Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumu Türk Ceza 

Kanununda tanımlanan yaralama suçlarının Adli Tıp açısından 

değerlendirme klavuzunda vücut bölgelerine göre ayrı ayrı 

listelenmiştir. 

Kafa, vücuttaki yerleşim yeri itibarıyla travmaya son 

derece açıktır. Araç içi-dışı trafik kazaları, yüksekten düşme, iş 

kazaları, darp, senkop vb. nedenlerle kafa travmaları çok sık 

görülmektedir. 

Adli tıp pratiğinde geçici süre ile oluşan bilinç kayıpları 

oldukça sık görülmekte ise de hekimler bulguları tıbbi 
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1EgeÜniversitesi, Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsü (BATI), Bornova-İzmir
2EgeÜniversitesi, Fen Fakültesi, Kimya Bölümü, Bornova-İzmir

İdrarda 11-Nor-Delta-9-Tetrahidrokannabinol-9-Karboksilik Asit'in (Thc-Cooh) GC-

MS ile Analizinde Ekstraksiyon Yöntemlerinin Karşılaştırılması

Comparision of Extraction Methods for 11-Nor-Delta-9-Tetrahydrocannabinol-9-Carboxylic 
Acid (Thc-Cooh) in Urine Samples Prior to GC-MS Analysis

1,2 1,2 1,2 1,2 1 1Aslı Erdem Yayayürük , Selim Girgin , Serkan Vuruk , Ülkü Güler , Melike Güngör , Halil İbrahim Bostancı , 
1Serap Annette Akgür

Özet
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, sentetik idrar örneklerinde THC-
COOH analizi için GC-MS ile tayini öncesinde SPE ve LLE metodlarını 
kullanarak örnekleri analize 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. 

9Gereç ve Yöntem: Ana standart olarak (±)-11-nor-9-carboxy-∆ -
9THC ve iç standart olarak (±)-11-nor-9-carboxy-∆ -THC-D  3

kullanılmıştır. LLE için Toxi-tube B, SPE için 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: TCH_COOH, Sıvı-Sıvı Ekstraksiyon, Katı 

Faz Ekstraksiyon, İdrar, Gaz Kromotgrfi Kütle Spektrometri. 

Abstract
Objective: Marijuana is the most widely used illegal substance in 

the world. The target analyte for cannabinoids analysis in urine is THC-
COOH. The most widely used sample preparation methods for THC-
COOH are liquid-liquid extraction (LLE) and solid phase extraction 
(SPE). The aim of this work is to compare the extraction methods (LLE 

9and SPE) for (±)-11-nor-9-carboxy-∆ -THC (THC-COOH) for synthetic 
urine samples (n=80) prior to Gas Chromatography Mass 
Spectrometry (GC-MS) analysis. In addition, a method validation was 
conducted in terms of reproducibility, selectivity, accuracy, precision 
and linearity. 

9Materials and Methods: (±) -11-nor-9-carboxy-Δ -THC and (±) -
911-nor-9-carboxy-Δ -THC-D  (as the internal standard) were used in the 3

studies. Toxi tube B and Clean Screen THC cartridges were used for 
LLE and SPE, respectively. BSTFA with 1% TMCS were used in the 
derivatization step. The analysis is performed with Thermo Finnigan 
Trace GC-MS. Minitab11 was used in statistical evaluations.

Results: The limit of detection (LOD) was found to be 2 µg/L. All 

recovery values were >90% with RSD values <10%. A calibration curve 
for the standard stock solutions of 25-500 µg/L was obtained with a 

2coefficient of variation (R ) of 0.9968 which indicates a good linearity. 
The Anderson-Darling test applied indicated that, LLE and SPE results 
do not follow a normal distribution, therefore, a non-parametric test, 
Wilcoxon signed-rank test was used in statistical evaluations. 

Conclusions: The linearity, repeatability and recovery values 

obtained in the study were found to be in accordance with bioanalytical 
validation criteria. According to the statistical results obtained, a 
significant difference between LLE and SPE was found (p <0.005). By 
means of this study, the importance of sample preparation steps prior to 
analysis has been shown.

Keywords: TCH-COOH, Liquid-Liquid Extraction, Solid Phase 

Extraction, Urine, Gas Chromatography Mass Spectrometry.
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hızla artarak önemli bir toplumsal sorun niteliği kazanmıştır. 

Yoğun bir transit bölge konumunda olan ülkemizde de kötüye 

kullanımı olan bu madde trafiği, sosyal, ekonomik, kültürel 

birçok faktörün de katılımı artırmıştır. Uyuşturucu, uyarıcı ve 

keyif verici maddeler ile mücadele, Avrupa Birliği (AB)'nin de 

öncelikleri arasındadır (1). Bu mücadele kapsamında önemli 
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özellikle 20. yüzyılın ikinci yarısından itibaren tüm dünyada 



bir yer tutan madde analizleri, tarama testleri ve doğrulayıcı 

testler olmak üzere iki aşamada yapılmaktadır.. Tarama testleri 

ekonomik, pratik ve hızlıdır. Bu tarama testleriyle yöntemin 

duyarlık sınırları içinde aranan maddenin bulunup 

bulunmadığı ortaya çıkarılır. Ancak bu yöntemler “duyarlık” ve 

'en düşük saptanabilecek miktarla” sınırlıdır. Tarama 

testlerinin ardından, hedeflenen madde için mutlaka yeterince 

duyarlı ve tarama testlerinden daha seçici olan doğrulama 

testlerine geçilir. Bu doğrulayıcı yöntemlerde ise aranacak 

maddenin analize hazırlanması çok önemli bir parametredir 

(2).

Bilindiği üzere toksikolojik analizi yapılacak biyolojik 

sıvılarda; aranan madde dışında farklı birçok bileşenin yer 

aldığı karışık bir matriks yapıya sahip olması nedeniyle analiz 

öncesi bir ön ayırma ve temizleme işlemine gereksinim vardır. 

Dolayısıyla örnek hazırlama; yapılacak analizler öncesinde 

dikkat edilmesi gereken çok önemli basamaktır (3).

Klasik toksikolojik analiz yöntemlerinde örnek hazırlama 

birkaç basamaktan oluşmaktadır. İlk olarak aranan madde 

uygun koşullarda organik çözücü ile ekstrakte edilir ve organik 

çözücü kuruluğa kadar uçurulur. Elde edilen bu kalıntıda, 

aranan madde ve metabolitleri dışında başka maddelerin 

varlığı analizde girişimlere yol açabilmektedir. Bu nedenle; 

analizi hedeflenen maddelerin niteliği göz önünde 

bulundurularak seçilecek bir ekstraksiyon yöntemi analitik 

yöntemin doğruluğu, tekrarlanabilirliği, duyarlılığı açısından 

çok önemlidir (4). Karmaşık yapılı biyolojik materyallerin 

analize hazırlanmasında ise sıvı-sıvı ekstraksiyon (LLE) ve katı 

faza ekstraksiyon (SPE) en fazla kullanılan yöntemler 

arasındadır. LLE yönteminde analizi yapılan maddenin bir 

organik çözücüyle ayrılması gerekmektedir. Çözünürlüğü 

artırmak amacıyla analizi yapılacak maddenin pKa değerine 

uygun olarak iyonize olmayacağı pH'da ekstraksiyon işleminin 

yapılması gerekir. Bu yöntemin büyük avantajı, ekstraksiyon 

şeması doğru uygulandığı takdirde, seçiciliğidir. Bu şekilde 

asidik, nötral ve bazik maddeler kolaylıkla ayrılabilecektir (5). 

SPE yöntemi ise uzun süredir bilinmekle birlikte toksikolojik 

analizlerde kullanımı son yıllarda yaygınlaşmıştır. Bu 

yöntemde; uygun adsorban taşıyan kartuşlardan geçirilen 

biyolojik sıvıda bulunan toksik madde, adsorban tarafından 

tutulur, daha sonra uygun çözücü ile kartuştan elüe edilir. SPE 

yöntemi; sulu fazla organik faz arasında emülsiyon 

oluşmaması, yüksek verim göstermesi ve elde edilen son 

ürünün saflığı nedenlerinden ötürü tercih edilmektedir. Ancak 

yöntemin yüksek maliyetli oluşu önemli bir kısıtlayıcı 

özelliğidir (6).

İdrar numunesinde esrar tayini için en fazla kullanılan 

yöntemler arasında da LLE ve SPE yer almaktadır. Esrar 

günümüzde kötüye kullanılan yasadışı maddeler arasında ilk 

sırada yer almaktadır. Esrarın metabolizması incelendiğinde 

en önemli metabolitlerinin THC-OH ve THC-COOH olduğu 

görülmektedir. THC-OH esrarın aktif metabolitidir ve hızlıca 

THC-COOH'a dönüşür, THC-COOH glukuronit konjugatı 

olarak vücuttan atılır. Bu nedenle THC-OH biyolojik sıvılarda 

çok düşük konsantrasyonlarda bulunmaktadır.  THC-COOH 

ise maruziyetten sonra saatler içinde biyolojik sıvılarda 

saptanabilmektedir. THC-COOH glukuronit konjugat 

formunun analiz edilebilmesi için ekstraksiyon öncesinde 

hidroliz işlemi yapılmaktadır (7,8).

İdrarda esrar tayini için literatürde LLE ve SPE ile yapılan 

birçok çalışma mevcuttur. Huq ve arkadaşları 2005 yılında 
9THC'nin ana metaboliti olan 11-nor-9-THC-∆ -karboksilik 

asidin (THC-COOH) idrar örneklerinde saflandırılması için 

yeni bir katı faza özütleme metodu geliştirilmiş ve polimerik 

yapılı katyonik Strata-X-C sorbenti kullanmıştır. Katı faz 

kartuşuna tutunan metaboliti geri almak için MS sistemleri ile 

uyumluluk gösteren asetonitril kullanılmıştır. Hazırlanan 

örnekler  %1 (TMCS) içeren (BSTFA) reakt i f i  i le 

türevlendirilmiştir. Geliştirien bu yöntemle THC-COOH iyi bir 

doğrusallık ve kesinlik ile tayin edilmiştir (9). Robandt ve 

arkadaşları (2009) idrar örneklerinde 9-THC tayini yapmak için 

anyon değiştirici polimer kullanarak katı faz ekstraksiyonu 

yapmış ve elde ettikleri örnekleri LC-MS-MS ile analiz 

etmişlerdir. Aynı örnekler ayrıca pentafloropropionik 

anhidirit/pentafloropropanol (PFPA/PFPOH) kullanılarak 

türevlendirilmiş ve Gaz Kromatografi Kütle Spektrometri (GC-

MS) ile de analiz edilmiştir (10). 2011 yılında Rossi ve çalışma 

arkadaşları THC, kokain, kodein ve ana metabolitlerini idrar 

örneklerinde eş zamanlı olarak GC-MS ile tayin etmek için yeni 

bir metod geliştirilmiştir. Analitler bazik ortam koşullarında 

sıvı-svı ekstraksiyonu ile ayrıldıktan sonra, %1 (TMCS) içeren 

(BSTFA) reaktifi ile türevlendirilerek GC-MS ile analiz edilmiş 

ve kromotografik ayırma için kısa GC kolonu kullanılarak 

toplam analizi 6 dakika içinde gerçekleştirmişlerdir (11). 

Bahsedilen tüm çalışmalarda tayini yapılan tüm maddelerin 

belirtme sınırı ve tekrarlanabilirliği oldukça iyi düzeydedir.

Bu çalışmanın amacı, sentetik idrar örneklerinde (n=80) 

GC-MS ile THC-COOH'u tayin aşamasında; örnek hazırlama 

yöntemlerinden katı faza ekstraksiyon ve sıvı-sıvı ekstraksiyon 

teknikleri kullanarak analize hazırlamak ve bu yöntemlerin 

verimleri ve etkinlikleri tartışmaktır. Aynı zamanda önerilen 

yöntemin geçerliliğini değerlendirmek amacıyla biyoanalitik 

yöntem validasyonu yapılmış ve tekrarlanabilirlik, seçimlilik, 

doğruluk, kesinlik ve doğrusallık gibi validasyon parametreleri 

incelenmiştir.
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2. Gereç ve Yöntem

2.1 Kullanılan Kimyasallar
9Ana standart olarak (±)-11-nor-9-carboxy-∆ -THC 
9(Cerilliant) ve iç standart olarak (±)-11-nor-9-carboxy-∆ -THC-

D  (Cerilliant) kullanılmıştır. Ultra saf su ihtiyacı Millipore 3

(18.2 M) saf su sisteminden karşılanmıştır. LLE için metilen 

klorür, heptan ve çinko klorürden oluşan Toxi-tube B (Agilent) 

ekstraksiyon kartuşu kullanılmıştır. SPE yöntemi için 

hidrofobik ve anyon değiştirici özellikte olan Clean Screen 

THC (UCT) katı faz kartuşu kullanılmıştır. Türevlendirme 

aşamasında, %1 oranında trimetilklorosilam (TMCS) içeren 

N,O bis(trimethylsilyl) trifluoroacetamide (BSTFA) reaktifi 

(Sigma) kullanılmıştır. GC-MS analizlerinde yüksek saflıkta 

(>%99.9) He gazı taşıyıcı gaz olarak kullanılmıştır. 

2.2 Cihaz ve Gereçler

Analiz edilen örneklerde immunokimyasal yöntemler 

kullanılarak, THC-COOH varlığı ön tarama testleri ile tayin 

edilmiştir. Bu aşamada, Homogeneous Enzyme Immunoassay 

Yöntemi (DRI ETHYL ALCOHOL-Application On HITACHI 

902™ SYSTEM) kullanılmıştır. Kapiler kolonlu (Silika dolgulu; 

15 m uzunluğunda, 0.25 µm film kalınlığı ve 0.25 mm iç çapında 

olan), uygun bir enjektörü (otomatik besleme sistemi ve bir 

akış spit/splitless enjektörlü) ve MS dedektörü olan Thermo 

Finnigan Trace Gaz Kromatografisi-Kütle spektrometrisi (GC-

MS) cihazı ile yapılmıştır. GC-MS analiz parametreleri şu 

şekildedir: Fırın sıcaklık programı: 150°C (1 dak), sonra 30 

°C/dk ile 270 °C çıkar ve bu sıcaklıkta 5 dakika bekleme 

şeklindedir. Taşıyıcı gaz ve akış: Helyum, 1 mL/min, 

Enjeksiyon bloğu Sıcaklığı: 260 °C, Dedektör sıcaklığı: 230 °C, 

Enjeksiyon hacmi:1 µL, splitless. Örnek değerlendirme 
9aşamasında ∆ -THC-COOH'un varlığı 371, 473 ve 488 m/z 

oranları ile tayin edilmiş ve kantitasyon için 371 m/z iyonu baz 

alınmıştır.

2.3 Hidroliz

THC-COOH analitinin metabolizmada glukuronid 

proteinleri ile olan bağlarının parçalanması ve GC-MS 

sonuçlarına etkisinin giderilmesi amacıyla analiz işlemi öncesi 

hidroliz işlemi gerçekleştirilir. Hidroliz işlemi asidik, bazik 

veya enzimatik olmak üzere üç şekilde yapılabilir [12,13]. 

Çalışmamızda asidik ve bazik hidroliz işlemi yapılmış ve 

sonuçları karşılaştırılmıştır. 

Asidik hidroliz için hazırlanan numunelerin/standardların 

herbirine 0.5 mL derişik HCl eklenir. Sonrasında 1 dakika 

boyunca vortekslenir ve 75.0°C de 30.0 dakika boyunca ısıtılır. 

Hazırlanan numuneler oda sıcaklığına kadar soğutulduktan 

sonra 1.0 mL, 7.0 N NH OH eklenir ve 1 dakika boyunca 4

vortekslenir. Ardından, H PO  kullanılarak pH 6.0'ya ayarlanır. 3 4

B a z i k  h i d r o l i z  i ş l e m i  i ç i n  i s e ;  h a z ı r l a n a n 

numunelerin/standardların herbirine 1.0 mL, 1.0 M KOH 

eklenir, sonrasında vortekslenir ve 75.0°C'de 30.0 dakika 

boyunca ısıtılır. Hazırlanan çözeltiler oda sıcaklığına kadar 

soğutularak analiz edilir. 

2.4 Ekstraksiyon

2.4.1 Sıvı-Sıvı Ekstraksiyon (LLE)

Sıvı-sıvı ekstraksiyon için 4.875 mL sentetik idrar örneğine 

farklı miktarlarda THCCOOH eklenir ve125 µL, 25 µg/L iç 

standart eklenerek Toxi tüp B kartuşuna alınır. Bu kartuş 2-5 

dakika boyunca elde çalkalanır. Ardından 2500 rpm'de 5 dakika 

boyunca santrifüjlenir. Üstte kalan organik kısımdan 1.0 mL 
oalınarak tüplere konulur ve azot atmosferi altında 40.0 C'de 

kuruluğa kadar uçurulur. Örneği GC/MS'de analize 

hazırlamak için türevlendirici ajan olan 100 μL %1 (TMCS) 
oiçeren (BSTFA) konularak 60.0 C'de 20 dakika boyunca 

beklenir. Örnekler oda sıcağına kadar soğutulur ve 50 µL etil 

asetat eklenir. Viallere alınan örnek GC/MS ile analiz edilir. 

2.4.2 Katı Faza Ekstraksiyon (SPE)

Katı faza ekstraksiyon için 3.900 mL sentetik idrar örneği 

farklı miktarlarda THCCOOH eklenir ve 100 µL, 25 µg/L iç 

standart eklenerek deney tüpüne alınır. Bu karışıma 1.0 mL 1.0 

M KOH eklenerek hidroliz basamağı gerçekleştirilir. Ardından 

örnek vortekslenip 15 dakika 45.0°C de ısıtılılır. Örneklere 

700.0 µl glasiyel asetik asit eklenerek pH değerleri 3.0-3.5 

aralığına ayarlanır. Katı faz kartuşunu şartlandırmak için 

sırasıyla 3.0 mL metanol, 3.0 mL saf su, 0.1 M 1.0 mL HCl 

eklenir. Ardından hidroliz işlemi gerçekleştirilmiş olan idrar 

örneklerinden 2.0 mL alınarak katı faz kartuşuna yüklenir. 

Örnek yüklemesinden sonra sırasıyla 2.0 mL saf su, 2 mL 

asetonitril-HCl (30:70), 200 µl hekzan maddeleri kartuş 

temizlenir. Elüsyon işlemi için çözgen olarak 3.0 mL etilasetat-

hekzan (50:50) karışımı kullanılır. Elüe edilmiş örneklerden 
o1.0'er mL alınarak azot atmosferi altında 40 C'de kuruluğa 

kadar uçurulur. 100 μL %1 (TMCS) içeren (BSTFA) ile 
otürevlendirilerek, 60 C'de 20 dakika boyunca beklenilir. 

Örneklere 50 µL etil asetat eklenir ve viallere alınan örneğin 1 

μL'si GC-MS ile analiz edilir.

3. Bulgular

3.1 Kalibrasyon 
9(±)-11-nor-9-carboxy-∆ -THC üzerine, 25 µg/L (±)-11-nor-9-

9carboxy-∆ -THC -D  iç standart eklenerek, 50, 100, 250,500 3

9µg/L olacak şekilde 3 farklı derişimde ∆ -THC-COOH çözeltisi 

hekzan:etil asetat (50:50) karışımı içerisinde hazırlamış ve %1 

(TMCS) içeren (BSTFA) kullanılarak türevlendirme işlemi 

yapıldıktan sonra GC/MS cihazına enjekte edilmiştir. Elde 

edilen kromatogramlardan yola çıkılarak elde edilen alıkonma 

süreleri (R ), standart/internal standart (S/IS) oranı ve derişim t

verileri yardımıyla kalibrasyon eğrisi elde edilmiş ve bu analizi 
9edilen örneklerdeki ∆ -THC-COOH miktarı bu kalibrasyon 
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eğrisi yardımıyla hesaplanmıştır.

3.2 Yöntem Validasyonu

Yöntemin geçerliliğini değerlendirmek amacıyla 

biyoanalitik yöntem validasyonu yapılmış ve tekrarlanabilirlik, 

seçimlilik, doğruluk, kesinlik ve doğrusallık gibi validasyon 

parametreleri incelenmiştir.

3.2.1 Tekrarlanabilirlik

3.2.1.1 Enjeksiyon Tekrarlanabilirliği

Aynı laboratuvarda, aynı kişi tarafından, aynı donanım 

kullanılarak, özdeş deney numunesi üzerinde, kısa zaman 

aralığı içinde, aynı cihaz kullanılarak elde edilen 7 enjeksiyona 

ait alıkonma süreleri (R ) ve pik alanları Tablo 1'de t

bulunmaktadır.

3.2.1.2 Ekstraksiyon Tekrarlanabilirliği ve Geri 

Kazanım

Aynı laboratuvarda, aynı kişi tarafından, aynı donanım 

kullanılarak, özdeş deney numunesi üzerinde, kısa zaman 

aralığı içinde aynı ektrasyon metodu kullanılarak elde edilen ve 
9aynı cihaz ile analiz edilmiş ∆ -THC-COOH'ye ait veriler Tablo 

2'de bulunmaktadır. Bulunan değerler iç standart (25 µg/L) 

sonuçları kullanılarak hesaplanmıştır.

3.2.2 Seçimlilik
9Örnek matriksinde bulunan bileşenlerin yanında ∆ -THC-

COOH analitinin doğru ve özgün belirlenebilmesi, analitik 

yöntemin seçimliliğini belirler. Elde edilen kromatogramlar 

doğrultusunda önerilen yöntem ile seçimli ve seçici şekilde 

analiz yapılabildiği gözlenmiştir (Şekil 1ve Şekil 2).

3.2.4 Doğrusallık 

Standart/internal standart (S/IS) alanlarına bakılarak elde 

edilen ortalama değerlere karşı derişim için elde edilen 

kalibrasyon eğrisi Şekil 3'de görülmektedir. Elde edilen veriler 

ışığında, 25 µg/L ile 500 µg/L arasındaki konsantrasyonlarda 

doğrusallık da araştırılmış bu konsantrasyonlar arasında 

kantitatif tayin yapılabilmesi için gerekli olan doğrusallığın var 
2olduğu tespit edilmiştir (y=0.2026x+1.8245, R =0.9968).
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9Tablo 1. ∆ -THC-COOH enjeksiyonuna ait tekrarlanabilirlik verileri.

9Tablo 2. ∆ -THC-COOH ektraksiyonuna ait tekrarlanabilirlik verileri.

Şekil 1. Kör sentetik idrar örneğine ait kromatogram.



3.2.5 Tayin Alt Sınırı (LOD)

Yöntemin belirtme alt sınırı, köre ait sinyallerin 

yüksekliklerinin 3 katının, ekim yapılmış en küçük derişim 

olan 25 µg/L örneğin sinyalinin yüksekliği ile karşılaştırılmış 

ve                                                  formülü kullanılarak hesaplanmıştır (Kör 

Sinyal Gürültü Yüksekliği (2-3 dk aralık) (B ), en düşük h

derişimdeki standardın sinyal yüksekliği (Std ), Standardın h

derişimi (Std )). Buna göre belirtme alt sınırı 2 µg/L olarak C

hesaplanmıştır. Buna ek olarak, ∆9-THC için elde edilen 

kromatogramlarda sinyal/gürültü (S/N) oranı 60 olarak 

hesaplanmıştır.

3.2.6 Saptama Alt Sınırı (LOQ)

Yöntemin saptama alt sınırı, köre ait sinyallerin 

yüksekliklerinin 10 katının, ekim yapılmış en küçük derişim 

olan 25 µg/L örneğin sinyalinin yüksekliği ile karşılaştırılmış 

ve 

Kör Sinyal Gürültü Yüksekliği (B ), en düşük derişimdeki h

standardın sinyal yüksekliği (Std ), Standardın derişimi h

(Std )). Buna göre belirtme alt sınırı 5 µg/L olarak C

hesaplanmıştır. 

3.3. SPE ve LLE Metodlarının Karşılaştırılması

SPE ve LLE metotlarının karşılaştırılması Minitab11 

istatistik paket programı ile yapılmıştır. Çalışmada, ekim 

yapılan seksen adet sentetik idrar örneğine iki farklı metod ile 

ekstraksiyon işlemi (LLE ve SPE) uygulanmıştır. Örneklemler 

bağımlı olduğu için iki yöntemi karşılaştırmak için Paired-

Samples t-test uygulanması planlanmıştır. Fakat bu testi 

uygulanabilmesi için örneklemlerin seçildiği kitlenin normal 

dağılması gerekmektedir. Bu nedenle SPE ve LLE verilerinin 

tanımlayıcı istatistikleri incelenmiş ve verilerin normal dağılıp 

dağılmadığını anlamak için Anderson-Darling Normallik testi 

uygulanmıştır. Anderson-Darling testinin sonucunda verilerin 

normal dağılmadığı gözlenmiştir. Kitlenin dağılımı normallik 

koşulunu sağlamadığı için iki yöntemin karşılaştırılmasında 

Paired-Samples t-test yerine bu testin non-parametrik karşılığı 

olan Wilcoxon signed-rank testi uygulanmasına karar 

verilmiştir. Wilcoxon signed-rank testi kitleden çekilen 

birbirine bağımlı iki örneklemin aynı dağılım gösterip 

göstermediğini belirlemek için kullanılan parametrik olmayan 

testtir. Bu test ile bağımlı iki örneklem medyanı karşılaştırılır. 

Bu çalışmada hipotezler H : =  ve H : >  olarak 0 LLE SPE 1 LLE SPE

belirlenmiştir. Wilcoxon signed-rank test sonuçlarına göre sıfır 

hipotezi (H ) red edilmiş (p value<0.005), LLE yönteminin 0

medyanının, SPE yönteminden daha büyük olduğu 

belirlenmiştir. Aynı zamanda, LLE ve SPE yöntemleri arasında 
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-1 9Şekil 2: 25 µg L olacak şekilde ∆ -THC-COOH standardı katılmış sentetik idrar örneğine ait kromatogram.

9Şekil 3. ∆ -THC-COOH kalibrasyon eğrisi.

formülü kullanılarak hesaplanmıştır
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=0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuştur.

4. Tartışma ve Sonuç

Bu çalışmada, sıvı-sıvı ekstraksiyon ve katı faz ekstraksiyon 

olmak üzere iki farklı metod ile çalışılmış ve hazırlanan 

ekstraktlar %1 (TMCS) içeren (BSTFA) ile türevlendirilmiştir. 

Ölçümlerin tamamı GC/MS'de SIM modu kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. 

Yöntem geçerliliğin ispat etmek için tekrarlanabilirlik, 

seçimlilik, doğruluk, kesinlik ve doğrusallık gibi validasyon 

parametreleri incelenmiş ve biyoanalitik yöntem validasyonu 

tamamlanmıştır. Validasyon çalışmalarında, kalibrasyon 

grafiklerinin üç veya daha fazla konsantrasyonda ikişer tekrarlı 

veya beş ya da daha fazla konsantrasyonda bir tekrarlı olarak 

hazırlanması ve bu grafiklerden elde edilen korelasyon 
2katsayılarının (R ), 0.99'dan büyük olması istenmektedir (14). 

Denemelerimizde, bu amaçla 5 faklı konsantrasyonda üç 

tekrarlı olarak hem hazırlanan kalibrasyon grafiklerine ait 

denklemler ve korelasyon katsayıları, 0.99'dan büyük 

çıkmıştır. Böylece yöntemin kesinliği yani aynı kişi tarafından 

aynı şartlarda kısa zaman zarfında sabit bir örneğin belli bir 

yöntem kullanılarak yapılan tekrarlanabilirliği, analitik yöntem 

validasyonu için belirlenen kriterler dahilindedir. Aynı 

zamanda yöntem validasyonunda önerilen %RSD sınır 

değerleri düşük derişimler için ± % 20, orta ve yüksek 

derişimler için ise 9 % 15 olarak bildirilmiştir [15,16]. 

Çalışmamızda gerçekleştirilen tüm aşamalarda %RSD değeri 
9%10'nun altında bulunmuştur. Yöntemin seçimliliği; ∆ -THC-

COOH'nin varlığının örnekte girişim yapabilen diğer 

bileşenlerden farklı olarak ölçülebilmesi ile belirlenmiştir. 
9Seçimlilik için kör kromatogramı ile ∆ -THC-COOH standart 

çözeltilerinin piklerinin elde edildiği kromatogramlar 
9kıyaslanmıs ve ∆ -THC-COOH pikinin geldiği alıkonma 

zamanında çözücüden kaynaklanan bir girişim olmadığı 
9gözlenmiştir. Aynı sekilde idrar özütlerinden elde edilen ∆ -

THC-COOH kromatogramında, idrarın kendisinden ve 

ekstraksiyon islemlerinden gelen herhangi bir pik girişimi 

olmadığı da örneklerle aynı sekilde ekstrakte edilmiş kör idrar 

kromatogramı ile kıyaslanarak anlaşılmıştır (Şekil 1 ve 2). 

Doğruluk için kabul edilebilir kriter, nominal değerden ± % 

15'den fazla sapmanın olmamasıdır [15,16]. Çalışmamızda elde 

edilen geri kazanım değerlerinin % 90'nın üzerinde 

bulunmasıyla  yöntemin doğruluğu ispat lanmışt ır . 

Çalışmamızda en düşük tayin sınırı olarak (LOD) ve saptama 

alt sınırı (LOQ) sırasıyla 2 µg/L ve 5 µg/L olarak bulunmuştur. 

25 µg/L ile 500 µg/L arasındaki konsantrasyonlarda 

doğrusallık da araştırılmış bu konsantrasyonlar arasında 

kantitatif tayin yapılabilmesi için gerekli olan doğrusallığın var 

olduğu tespit edilmiştir (Şekil 3). Sonuçlar, yöntemin geniş bir 

aralıkta doğrusal cevap verdiğini ortaya koymaktadır. Bu 

çalışmada bulunan doğrusallık, tekrarlanabilirlik ve geri 

kazanılabilirlik değerleri, biyoanalitik validasyon kriterleri 

doğrultusunda kabul edilebilir düzeydedir.

İdrar örnekleri için GC/MS ve immunoassay yöntemleri 

kullanılarak elde edilen analiz sonuçları karşılaştırılmıştır. Elde 

ediler veriler ışığında bazik hizdrolizin, asik hidrolize göre 

daha iyi sonuçlar verdiği gözlemlenmiştir (Tablo 3) Aynı 

zamanda, bazik hidrolizin asidik hidrolize göre daha kısa bir 

sürede gerçekleştirilmesi özellikle rutin analiz gerçekleştiren 
9laboratuvarlarda önemli bir avantajdır. ∆ -THC-COOH asidik 

karakter göstermesinden ötürü kullanılan Toxi tube B sıvı faz 

kartuşu ile analitin çözünürlüğü artırılarak maddenin pKa 

değerine uygun olarak iyonize olmayacağı pH'da ekstraksiyon 

işleminin gerçekleştirilmesi sağlanmıştır. SPE ve LLE 

metotlarının karşılaştırılması Minitab11 istatistik paket 

programı ile yapılmış ve elde edilen veriler ışığında LLE 

yönteminin medyanının, SPE yönteminden daha büyük olduğu 

belirlenmiş (p value<0.005), LLE ve SPE yöntemleri arasında 

=0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuştur. SPE yönteminde solvent tüketimi az ve 

yöntemin kesinliği daha yüksek olmasına rağmen; az miktarda 

numune gerektiren, ekstraksiyon basamakları kolay ve kısa 

süreli olan, kantitatif çalışmalarda tekrarlanabilirliğin yüksek 

olduğu sıvı-sıvı ekstraksiyon işlemi de rutin analiz yapan ve 

örnek sayısı fazla olan laboratuvarlar için daha uygundur. Aynı 

zamanda SPE amacı ile kullanılan kartuşların maliyetinin çok 

yüksek olması sıvı-sıvı ekstraksiyon yönteminin de tercih 

edilmesine neden olabilmektedir.

ümüzde gelişen endüstriyel yenilikler doğrultusunda SPE 

yönteminin popülaritesi arttırmıştır. Ancak ülkemizde bu 

kartuşların üretiminin olmaması, yüksek maliyetli olması 

analiti ayırmak için uygun çözgenin seçilmesi gibi 

dezavantajları bulunmaktadır. Çalışmamızda elde edilen 

veriler adli toksikolojik laboratuvarlara sunulan SPE 

sistemlerine alternatif, düşük maliyetli, hızlı, etkin LLE 

yönteminin istatiksel olarak SPE yönteminden başarılı 

9Tablo 3. ∆ -THC-COOH için asidik ve bazik hidroliz sonuçlarının 

                 karşılaştırılması (n=3).
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olduğunu göstermiştir. Bu çalışma ile LLE sistemlerinin de bu 

şekilde kullanıma hazır kartuşlar olarak üretilmesi konusunda 

çalışmalara öncelik verilmesi gerekliliği ortaya konulmuştur. 

Ayrıca yapılan çalışma ile toksikolojik analizlerde örnek 

hazırlama basamağının önemi gösterilmiştir.
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Beden Çalışma Gücü Kaybı Değerlendirilen Olgularda Kurumlar Arası Karşılaştırma

Inter-Instutional Comparison on Working Power Loss Evaluated Cases 

Volkan Ünal, Ferruh Baklacıoğlu, Esra Özgün Ünal, Zafer Çetinkaya, Muhammet Demir, Ahmet Sadi Çağdır

Özet
Amaç: Türkiye'de hastalıkları nedeniyle emekli olmak isteyen, ilgili 

tüzük ve yönetmelik hükümlerince bu kapsamda değerlendirilen kişiler 
'malulen emekli' olarak tanımlanmaktadır. Sigortalı (çalışan) hastalığı veya 
hastalıkları nedeniyle hayatını çalışarak idame ettiremeyeceğini yazılı 
olarak bildirdiğinde, emekli olma isteğine ait hukuki süreç başlamaktadır. 
Öncelikle Sosyal Güvenlik Kurumu, itiraz halinde Sosyal Sigorta Yüksek 
Sağlık Kurulu kişiler hakkında rapor düzenlemektedir. Davacı veya 
davalının oluşan kararlara itirazı sonrasında ise Adli Tıp Kurumu 3. Adli Tıp 
İhtisas Kurulu kişi hakkında mütalaa düzenlemektedir. 

Bu çalışma ile Adli Tıp Kurumu 3. Adli Tıp İhtisas Kurulu ve diğer 
kurumlar tarafından düzenlenen malulen emeklilik olgularındaki karar 
farklılıkların ortaya konulması ve tespit edilen bulgular eşliğinde 
uygulamada standardizasyon sağlanması amaçlanmaktadır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 1 0cak 2009-31 Aralık 2010 tarihleri 
arasında, Adli Tıp Kurumu 3. Adli Tıp İhtisas Kurulu tarafından 
düzenlenmiş kararlar geriye dönük olarak incelenerek, Sosyal Güvenlik 
Kurumu-Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulu tarafından malulen emeklilik 
kapsamında olmadığı bildirilen ancak kurul tarafından yapılan 
değerlendirmelerinde malulen emeklilik kapsamında olduğu tespit edilen 
olgular çalışmaya dahil edilmiştir. 

Bulgular: Bu vakaların yapılan ayrıntılı değerlendirmesinde; toplam 
64 olgu tespit edilmiş, 57'sinin erkek, 7'sinin kadın olduğu tespit edilmiştir. 
Kadın olguların yaş ortalaması 50.71 olup erkek olguların yaş ortalaması 
49.89 saptanmıştır. Tüm olguların yaş ortalaması 49.98 bulunmuştur.

Sonuç: Kullandıkları tüzük ve yönetmelik aynı olmakla birlikte aynı 
kişiler hakkında kurumlar arası karar farklılıkları oluşmaktadır. Tüzük ve 
yönetmelikler oluşturulurken uygulama prensipleri üzerinde tartışılarak 
alınacak ortak kararlar, farklılıkların azalmasını ve emeklilik taleplerinin 
daha hızlı sonuçlanmasını sağlayacaktır. Kurumlar arası ortak toplantılar 
düzenlenerek vakalar tartışılabilmeli, karşılıklı değerlendirmeler 
sunulabilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Beden Çalışma Gücü Kaybı, Kurumlar Arası 
Karşılaştırma,  Adli Tıp.

Abstract
Objective: In Turkey, individuals who want to retire due to illness and 

determined within the provisions of the relevant rules and regulations are 
defined as 'retirement due to disability'. When the insured apply with a 
petition, describing that s/he cannot work because of the diseases, retirement 
process begins. First Social Security Institution in case of objection Social 
Security Supreme Council of Health prepares reports about individuals. 
Third Specialization Board of the Council of Forensic Medicine is the final 
expertise authority on these cases. With this study it is aimed to reveal the 
decision differences on 'retirement due to disability' cases  between the 
Third Specialization Board of the Council of Forensic Medicine and the 
other institutions and, guided with the findings, to provide the 
standardization in practical implementation. 

Materials and Methods: For this study; the reports of the 3rd 
Specialization Board of The Council of Forensic Medicine were 
retrospectively investigated and the cases who were reported as not suitable 
for the retirement due to diseases by Social Security Institution and Social 
Security Supreme Council of Health but reported as suitable for the 

rdretirement due to diseases by the 3  Specialization Board were included.
Results: Totally sixty four cases were determined. Fifty seven of the 

cases were male and seven of them were female. Average age of female cases 
was 50.71, male cases were 49.89 and average age of all cases was 49.98. 

Conclusion: Even the rules and regulations are same, there are 
differences between institutions. While rules and regulations are constituted, 
taking common decisions by negotiating on practice principles should 
reduce the differences between institutions and provide faster decision 
makings. Institutions should arrange routine meetings and discuss about the 
cases and present assessments interactively. 

Keywords: Working Power Loss, Inter-Instutional Comparison, 
Forensic medicine.  
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1. Giriş 

Türkiye'de hastalıkları nedeniyle emekli olmak isteyen, 

ilgili tüzük ve yönetmelik hükümlerince bu kapsamda 

d e ğ e r l e n d i r i l e n  k i ş i l e r  ' m a l u l e n  e m e k l i '  o l a r a k 

tanımlanmaktadır. Sigortalı (çalışan) hastalığı veya hastalıkları 

nedeniyle hayatını çalışarak idame ettiremeyeceğini yazılı 

olarak bildirdiğinde, emekli olma isteğine ait hukuki süreç 

başlamaktadır. 

5510 sayılı kanuna göre malullük; kişinin ilk defa sigortalı 

olarak çalışmaya başladığı tarihten sonra meydana gelen veya 

önceden var olan ancak çalışmasına engel olmayan fiziksel ya 

da ruhsal hastalığının, engelinin; mevzuat hükümlerince 

belirlenen seviyede meslekte kazanma veya çalışma gücü 

k a y b ı n a  y o l  a ç m a s ı  h a l i d i r .  M a l u l e n  e m e k l i l i k 

değerlendirmelerinde kişiler bağlı bulundukları sosyal 

güvenlik mevzuat hükümlerinden yararlanmaktadır (1,2). 

Sosyal Sigortalar Sağlık İşlemleri Tüzüğü hükümlerince 

(85/9529 karar sayılı) beden çalışma gücünün 2/3'sini 

kaybeden kişiler malulen emekli olabilirken, 11.10.2008 

tarihinde çıkarılan Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü 

Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği hükümlerince beden 

çalışma gücünün %60'ını kaybeden kişiler malulen emekli 
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olabilmektedir (3, 4).  

3 Ağustos 2013 de Resmi Gazete'de yayımlanan 

yönetmeliğe göre ise; ilk defa çalışmaya başladığı tarihten 

sonra vücutlarında oluşan ve tedavi edilemeyen hastalıkları 

nedeniyle, çalışma gücünün en az %60'ını kaybettiği veya 

vazifelerini yapamayacak şekilde meslekte kazanma gücünü 

kaybettiği kurum sağlık kurulunca tespit edilen sigortalı malul 

sayılmaktadır (5). Ülkemizde maluliyet, beden çalışma gücü 

kaybı (emeklilik) ve maluliyet oranlarının hesaplanması 

Çalışma ve Sosyal Güvenlik, Sağlık ve Adalet Bakanlıklarının 

sorumluluğundadır (6). Mahkemeler zaman zaman maluliyet 

oranlarını öğrenmek amacıyla tıbbi bilirkişilerden mütalaa 

almaktadır (7). Adli Tıp Kurumu kanununa göre malulen 

emeklilik, meslekte kazanma gücü kaybı olgularının 

değerlendirilmesine ait işlemler 3. Adli Tıp İhtisas Kurulu 

tarafından yürütülmektedir (8). 

Dünya Sağlık Örgütü; psikolojik, fizyolojik veya anatomik 

bütünlüğün bozulması, fonksiyon kaybı veya azalmasını, 

vücutta eksilme olarak tanımlamış ve bu eksikliğinin uzaması 

sonucu kişinin kabul edilen normal sınırlar içindeki hareketleri 

yapamamasını maluliyet olarak nitelendirilmiştir (9). 

Ülkemizde maluliyet tespitinin yapılması için eski adı ile Sosyal 

Sigortalar Kurumu yeni adı ile Sosyal Güvenlik Kurumu 

t a r a f ı n d a n  d ü z e n l e n m i ş  t ü z ü k  v e  y ö n e t m e l i k l e r 

kullanılmaktadır (10). Maluliyet ile beden çalışma gücü 

kaybının farklı kavramlar olduğu ve farklı listelerden 

değerlendirme yapıldığı bilinmektedir (11). 

2006 yılı öncesinde malulen emeklilik değerlendirmeleri 

ilk olarak, çalışanların bağlı bulunduğu Emekli Sandığı, Bağ 

Kur, Sosyal Sigortalar Kurumu tarafından yapılmakta iken, 

2006 yılı sonrasında ise bu üç kurumun birleşmesi ile 

oluşturulan Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından yapılmaktadır.  

Bu çalışma ile Adli Tıp Kurumu 3. Adli Tıp İhtisas Kurulu ve 

diğer kurumlar tarafından düzenlenen malulen emeklilik 

olgularındaki karar farklılıkların ortaya konulması ve tespit 

edilen bulgular eşliğinde uygulamada standardizasyon 

sağlanması amaçlanmaktadır. 

2. Gereç ve Yöntem 

Çalışmamızda 1 0cak 2009-31 Aralık 2010 tarihleri 

arasındaki 2 yıllık süreçte Adli Tıp Kurumu 3. Adli Tıp İhtisas 

Kurulu tarafından düzenlenmiş kararlarda; Sosyal Güvenlik 

Kurumu-Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulu tarafından 

malulen emeklilik talepleri reddedilmiş (beden çalışma 

gücünün 2/3'ünü kaybetmediği kararı verilen) ancak kurul 

tarafından yapılan değerlendirmelerinde malulen emeklilik 

kapsamında (beden çalışma gücünün 2/3'ünü kaybettiği) 

olduğu tespit edilen olgular retrospektif taranarak 

belirlenmiştir. 

Olgular; yaş, cinsiyet, gönderildiği bölge, kurul rapor tarihi, 

h a n g i  l i s t e d e n  m a l u l e n  e m e k l i l i k  k a p s a m ı n d a 

değerlendirildikleri, başvuruların branşlara göre dağılımı, 

hangi kurum tarafından malulen emeklilik taleplerinin 

reddedildiği, malullük başlangıç tarihleri, kurul muayenesi 

yapılıp yapılmadığı, işe girdikten sonra hangi tarihte malul 

sayılmaları gerektiklerine dair düzenlenen kararlar, ayrıca 

maluliyet değerlendirmesi yapılıp yapılmadığı, dekatlarına 

göre hastalık dağılımı ilişkisi yönünden değerlendirilmişlerdir.

3. Bulgular 

Toplam 64 vaka tespit edilmiş olup; 57'si erkek, 7'sinin 

kadın cinsiyetinde olduğu saptanmıştır. Tüm olguların yaş 

ortalaması 49.98 olup, en küçük yaş 23, en büyük yaş 78 

bulunmuştur. Olguların yaşları dekatlara göre ayrıldığında en 

fazla olgunun 25 ile 5.dekatta olduğu görülmüş olup, diğer 

Olguların gönderildikleri bölgeler incelendiğinde; 

Güneydoğu Anadolu Bölgesinden 3, Akdeniz Bölgesinden 4, 

Doğu Anadolu Bölgesinden 6, Ege Bölgesinden 9, Karadeniz 

Bölgesinden 11, Marmara Bölgesinden 13, İç Anadolu 

Bölgesinden 18 olgu olduğu kayıtlıdır. 

Beden çalışma gücünün 2/3'sini (üçteikisini) kaybeden 

olguların, verilen kurul kararlarının yapılan ayrıntılı 

değerlendirmesinde; 16 (% 25) kardiyoloji, 14 (% 21.87) 

nöroloji, 8 (% 12.25)  psikiyatri,  7 (% 10.93) onkoloji, 7 (%10,93)  

göz, 5 (% 7.81) göğüs hastalıkları, 4 (% 6.25) endokrin-

metabolizma-iç hastalıkları, 3 (% 4.68) ortopedi branşını 

ilgilendiren hastalık ve arızaları nedeniyle başvurularının 

olduğu tespit edilmiştir. 

Üçüncü Kurul tarafından malulen emeklilik talepleri kabul 

edilen olguların Sosyal Sigortalar Sağlık İşlemleri Tüzüğü 

(SSSİT)'nde malulen emekli edilme sınıfları incelendiğinde; 

17'sinin A (Baş Arızaları), 5'inin B (Göz Hastalıkları ve Görme 

Arızaları), 12'sinin D (Solunum, Dolaşım Sistemi Hastalıkları 

ve Sistemik Hipertansiyonlar), 3'ünün E (Karın Hastalık ve 

Arızaları), 4'ünün F (Hareket Sistemindeki Kemik, Kas, Eklem 

Hastalık ve Arızaları), 3'ünün G (İç Salgı Hastalıkları, 

Şekil 1. Olguların dekatlarına göre dağılımı.
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Endokrin), 2'sinin K (Hematolojik Hastalık ve Arızalar), 1'inin 

L (Romatoloji), 1'inin O (Deri Hastalıkları ve Arızaları) 

listesinden verildiği kayıtlıdır. Onaltı olguda ise liste numarası 

belirtilmeden SSSİT hükümlerince malul sayılması 

gerektiğinin ilgili mahkemesine bildirildiği tespit edilmiştir. 

Kişilerin malulen emekli edildikleri listelere göre sayılar Şekil 

2'de gösterilmiştirA listesinde değerlendirilen olgular 

incelendiğinde; 6'sının A2 (parezi, plejiler), 5'inin A14a 

(psikozlar), 1'inin A6 (serebroherediter, herododejeneratif 

hastalıklar), 1'inin A7 (serebellar hastalıklar), 3'ünün A11 

(miyelin kılıfı hastalıkları), 1'inin A12 (epilepsi) maddeleri 

kapsamında oldukları tespit edilmiştir.

B listesinde değerlendirilen olgular incelendiğinde 5' inin 

de B17 (tashihle bilateral 0.2 ve altı düzeyinde görme) maddesi 

kapsamında olduğu tespit edilmiştir.

D listesinde değerlendirilen olgular incelendiğinde; 4'ünün 

D35 (solunum ve dolaşımın etkilendiği akciğer, kalp 

hastalıkları), 5'inin D36 (kalp hastalıkları), 3'ünün D37 (opere 

kalp hastalıkları) olduğu tespit edilmiştir. 

E listesinde değerlendirilen olgular incelendiğinde; 2'sinin 

E41B (anal inkontinans), 1'inin E44 (karaciğer ve pankreas 

kanserleri) olduğu tespit edilmiştir. 

F listesinde değerlendirilen olgular incelendiğinde; 1'inin 

F59 (omurga hareketlerini kısıtlayıcı ankilozlar ve travma 

sekelleri), 1'inin F61 (kalça ekleminin iki taraflı tam ankilozu),   

2'sinin F65   (yassı ve uzun kemiklerin ve omurganın her çeşit 

aktif, akıntılı osteidleri) olduğu tespit edilmiştir.

G listesinde değerlendirilen olgular incelendiğinde; 2'sinin 

70a (tip II diabetes mellitus), 1'inin 70b (tip I diabetes mellitus) 

olduğu tespit edilmiştir. 

K listesinde değerlendirilen olgular incelendiğinde; 1'inin 

K76 (lösemiler), diğerinin K83   (lenfoma, sarkomlar)  olduğu 

tespit edilmiştir.

L listesinde değerlendirilen olgunun 85 alt sınıfından (ağır, 

ileri derecede ankiloz ve hareket kısıtlanmasına neden olan 

romatizmal hastalıklar), 'O' listesinde değerlendirilen olgunun 

Şekil 2. Kişilerin malulen emekli edildikleri listeler.

97 alt sınıfından (tüm listelerde tespit edilen hastalık ve arızalar 

dışında kaldığı halde, tedavi edilemeyen ve çalışma imkânını 

ortadan kaldıran bir veya birkaç hastalık veya arıza) olduğu 

tespit edilmiştir.

Kadın olguların; 2' si A, 1'i B, 2'si G listesinden malulen 

emekli edildiği, 2' sinde ise liste numarası belirtilemeden 

malulen emeklilik kapsamında değerlendirildiği tespit 

edilmiştir.

Kişilerin malulen emeklilik taleplerinin reddedildiği 

kurumlar incelendiğinde (dosyada bulunan evrak 

kapsamında); toplam 48 olguda SSYSK kararının bulunduğu 

tespit edilmiştir. Tüm dağılım Şekil 3'te sunulmuştur..

Kişilerin SGK, SSYSK'dan malul olmadıklarına dair almış 

oldukları karar tarihi ile 3. İhtisas Kurulu'ndan verilmiş olan 

malul olduklarına dair kararlar arasında geçen süreler 

incelendiğinde; en kısa 9 ay, en uzun 90 ay olmak üzere; 0-12 ay 

olan 5, 12-24 ay olan 22, 24-36 ay olan 22, 36-60 ay olan 9, 60 ay 

üstü olan dönemde 6 olgu olduğu tespit edilmiştir.  

Kurul kararlarında malullük başlangıç tarihinin belirtildiği 

26 olgu tespit edilmiştir. Kişilerin belirtilen (geri tarihe 

yönelik) malullük başlangıç tarihi ile 3. Kurul kararı arasında 

kalan süreler incelendiğinde; 0-12 ay olan 6, 12-36 ay olan 6, 36-

60 ay olan 6, 60-120 ay olan 6, 120 ay üzeri olan 2 olgu olduğu 

tespit edilmiştir. 

Kişilere 3. Kurul tarafından malullük başlangıç tarihi 

belirtilen 26 olgunun ilgili tarihleri ile diğer kurumlar 

tarafından malulen emekliliğinin reddedildiği tarihleri 

karşılaştırıldığında;  14 olgunun malullük başlangıç tarihinin 

diğer kurumlar tarafından verilen karar tarihinin öncesinde 

olduğu, 12 olgunun malullük başlangıç tarihinin ise diğer 

kurumlar tarafından verilen karar tarihinden sonra olduğu 

tespit edilmiştir.

Malulen emeklilik başlangıç tarihi belirtilmiş olan 26 

olgudan işe başlama tarihi belirtilen 12 olgu olduğu kayıtlıdır. 

Bu 12 olgunun malullük başlangıç tarihlerinde kaç yıldır 

çalıştıkları incelendiğinde; 2 olgunun işe başlamadan 

Şekil 3. Malulen emeklilik taleplerinin reddedildiği kuruluşlar.
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öncesinde malul sayılması gerektiği, 1' inin ilk 5 yıl içinde, 4' 

ünün 5-10 yılı içerisinde, 2' sinin 10-15 yılı içerisinde, 1' inin 15-

20 yıl içerisinde, 2' sinin 20 yıl üzerinde çalıştıktan sonra malul 

olması gerektiği (malullük başlangıç tarihinin belirtildiği) 

tespit edilmiştir.

T ü m  o l g u l a r ı n  2 4 ' ü n d e  m a l u l e n  e m e k l i l i k 

değerlendirmesinin yanında maluliyet değerlendirmesi 

yapıldığı tespit edilmiştir. Maluliyeti değerlendirilen 

olgulardan meslekte kazanma gücünün % 100'ünü kaybettiği 

tespit edilen 6 olgu bulunmaktadır. Bu olguların yapılan 

değerlendirmesinde; 2 A14A, 1 A2, 1 D37, 1 F65 maddesi 

kapsamından malulen emekli edildikleri, bir olguda ise madde 

numarası belirtilmeden malulen emekli olduğunun bildirildiği 

kayıtlıdır. Bu vakalarda Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 

verilen red tarihi ile kurul karar tarihi arası 0-12 ay arası olan 1 

olgu, 24-36 ay arası olan 3 olgu, 36-60 ay arası olan 2 olgu 

bulunmaktadır. Bu olguların dördünde diğer kurumlar 

tarafından yüzdelik oranlarla; 80, 80, 76, 70 maluliyet oranı 

verildiği tespit edilmiştir. 

Olgular ın  işe  g ir iş  tar ih ler i  aç ıs ından yapı lan 

değerlendirmesinde 48 olguda işe giriş tarihinin bildirilmediği 

(dosyada bulunamadığı) tespit edilmiştir. 

Kurul tarafından düzenlenen kararlarında malulen 

emekliliği hangi maddeden olduğu belirtilmeyen 16 olgu 

bulunduğu,  bu olgular ın 7 's inde ayrıca malul iyet 

değerlendirmesinin yapılarak, hem maluliyet hem de malulen 

emeklilik açısından değerlendirme yapıldığı tespit edilmiştir. 

Altmış dört olgudan 62' sinin 3. İhtisas Kurulu tarafından 

muayene edildiği, 2 olgunun ise muayene edilmeden dosya 

kapsamı üzerinden ihtisas kurulu kararının düzenlendiği 

kayıtlıdır. Birisinin whipple ameliyatlısı, diğerinin tedaviye 

rağmen tam iyileşme sağlanamayan myelodisplastik sendrom 

olduğu tespit edilmiştir.  

Altmış dört olgunun hastalık etiyolojisi incelendiğinde; 1 

kişinin trafik kazası, 1 kişinin iş yerinde duvar yıkılması, 2 

kişinin travma, 1 kişinin ateşli silah yaralanması, 1 kişinin 

operasyon sırasında yanlış kan transfüzyonu sonucu, 1' inin 

doğuştan gelen hastalığı sonucu talebinin olduğu, 57 kişinin 

kendinde mevcut hastalıklar ve arızalar sonucu başvurduğu, 4 

olgunun iş kazası niteliğinde olduğu tespit edilmiştir.

Kurulda muayene edilen kişilerin mevcut muayenelerinde; 

8 kişinin göz muayenesinde görme düzeyinin en fazla 2/10 

seviyesinde olduğu, 11 kişinin nöroloji muayenesinde 

hemipleji, parapleji ve/veya inkontinans olduğu, 4 kişinin 

psikiyatri muayenesinde şizofreni, 1 kişinin psikiyatri 

muayenesinde orta düzey mental retardasyon, 5 kişinin 

ortopedi muayenesinde iskelet sisteminde ankiloz tespit 

edildiği kayıtlıdır. Yirmidokuz olgunun direkt muayene 

sonucunda tespit edilen bulgularına göre ilgili tüzük 

kapsamında malulen emekli edilebilecekleri major muayene 

bulguları olduğu tespit edilmiştir. 

Kişilerin belirtilen kurumlar tarafından emeklilik 

taleplerinin reddinden sonra sağlık durumunda değişiklik olup 

olmadığı (belirtilen tarihlerdeki tıbbi evrak üzerinden) 

incelendiğinde;  5 olguda görme düzeyinde azalma, 1 olguda 

böbrek yetmezliğinde ilerleme, 5 olguda kalp yetmezliği 

rahatsızlığında ilerleme, 1 olguda epileptik atakların sıklığında 

artma, 3 olguda solunum yetmezliğinde ilerleme, 2 olguda 

mevcut nörolojik sekel düzeyinde ilerleme, 1 olguda meme 

kanseri gelişimi, 1 olguda yürüme kısıtlılığında artma, 1 olguda 

yara yeri enfeksiyonu gelişimine bağlı kısıtlılık artışı olduğu 

tespit edilmiş olup, 44 olguda ise tıbbi durumda değişiklik olup 

olmadığı yönünde tespit yapılamamıştır. 

Dekatlarına göre hastalıkların dağılımına bakıldığında;  

Üçüncü dekattaki kişilerin hastalıkları; 1'inin hipertrofik 

kardiyomyopati, diğerinin orta mental retarde olduğu, 

dördüncü dekatta; 2'sinin multipl skleroz, 4 şizofreni, 1 retinitis 

pigmentoza, 1 FMF+KBY, 1 guillenbare, 1 KOAH, 1 görme 

azlığı, 1 hemipleji olduğu,  beşinci dekatta; 3'ünün kalp 

yetmezliği, 2'sinin by pass, 2 SVO, 1 multipl skleroz, 2'sinin 

ependimom, 1 menengiom, 1 meme kanseri, 1 rektum kanseri, 

1 parapleji, 1 epilepsi, 4 görme kusuru, 2 şizofreni, 1 kronik 

osteomyelit, 2 KOAH, 1 olivopontoserebral atrofi olduğu, 

altıncı dekatta; 1'inin kalp yetmezliği, 2'sinin kapak replasmanı, 

1'inin kalp pili, 2 sinin hemipleji, 2 sinin DM, 1 inin pankreas 

kanseri, 1' inin myelodisplastik sendrom, 1' inin organik psikoz 

olduğu, yedinci dekatta; 2'sinin hemiparezi, 1'inin epidural 

kitle-tümör, 1 kalp yetmezliği, 1 DM, 1 Romatoit artrit, 1 

kifoskolyoz, 1 her iki kalça ankilozu olduğu, sekizinci dekatta; 

2'sinin kalp yetmezliği, 2'sinin kardiyomyopati, 1 aort 

diseksiyonu, 1'inin görme azlığı olduğu tespit edilmiştir.

4. Tartışma 

5510 sayılı kanuna göre malullük aylığına hak kazanma 

koşulları; kişinin yazılı talebinin olması, 1800 gün uzun vadeli 

sigorta kolları primi bildirilmiş olması, en az 10 yıldan beri 

sigortalı bulunması, malul sayılmış olması şeklinde 

bildirilmektedir (2). Hastalık ve arızaları nedeniyle 

çalışamayacak durumda olan, ancak belirtilen sigorta prim 

günü ve sigortalı olma şartlarını yerine getiremeyen kişiler, 

usul yönünden malulen emeklil ik kapsamı dışında 

kalacaklardır. 

Öncelikle yazılı olarak sevk talebinde bulunan sigortalının 

sevk işleminin yapılacağı hastaneden rapor alması 

sağlanmakta, sonrasında Sosyal Güvenlik Kurumu (Bölge) 

Sağlık Kurulları tarafından malul olup olmadığı kararı 

verilmekte, itiraz halinde ise Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık 

Kurulu tarafından dosyalar karara bağlanmaktadır (2). 
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Davacının oluşan kararlara itirazı sonrasında ise Adli Tıp 

Kurumu 3. Adli Tıp İhtisas Kurulu kişi hakkında mütalaa 

düzenlemektedir. Kişi hakkında kurul tarafından da malulen 

emeklilik talebinin reddedildiği tespit edilirse bu vakalar son 

olarak Adli Tıp Kurumu Genel Kuruluna başvurabilmektedir 

(8). İşleyiş sırası kapsamında tüm olguların öncelikle Sosyal   

Güvenlik Kurumu, sonrasında ise Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık 

Kurulundan karar alması beklenmekle birlikte, çalışmamızda 

48 olguda Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulu kararı olduğu 

tespit edilmiştir. Bazı mahkemelerin özellikle iş kazası 

olgularında, işleyiş sırasına uymadan Adli Tıp Kurumuna 

dosyayı gönderebildiği bilinmekle birlikte, dosyalarında 

Yüksek Sağlık Kurulu kararı bulunmayan 16 olgu hakkında bir 

karar düzenlenmiş olabileceği ancak dosya kapsamına dâhil 

edilmemiş olabileceği düşünülmektedir.

Kurula malulen emeklilik değerlendirmesi talebiyle 

gönderilen dosyalarda yapılan inceleme sonucunda kişiler 

hakkında malulen emekli olacaklarına dair kurul kararı 

oluştuğunda, resmi son bilirkişi merci Adli Tıp Kurumu 

olduğundan mahkeme, Kurumun kararını onaylamakta ve 

kişiler Yargıtay içtihatları doğrultusunda malulen emeklilik 

maaşı almaya hak kazanmaktadır. 

Malulen emeklilik değerlendirmelerinin yapıldığı Ek-1 

listelerinde kişinin hastalık ve arızaları değerlendirilirken, 

hangi  mesleği  icra  e t t iğ in in  herhangi  b i r  önemi 

bulunmamaktadır. Kişilerin mesleğine göre yapılan 

değerlendirme, meslek grup numaraları üzerinden maluliyet 

tayininde kullanılmaktadır. Beden çalışma gücü kaybı (2/3 ve 

% 60/malulen emeklilik) değerlendirmeleri ile maluliyet 

oranları değerlendirmelerinin farklı kavramlar olduğu ve farklı 

listelerden değerlendirme yapıldığı bilinmekle birlikte, ilgili 

tüzük ve yönetmelikler değerlendirildiğinde (mutlak 

olmamakla birlikte çoğunda), maluliyet Ek-3 listesinde arıza 

ağırlık ölçüsü 57 ve üzeri olan hastalık ve arızaların, beden 

çalışma gücü kaybının değerlendirildiği (Ek-1) listelerinde 

(2/3 ve % 60) bulundukları görülmektedir. Sosyal Sigortalar 

Sağlık İşlemleri Tüzüğü hükümlerinde bu durum şu şekilde 

açıklanmaktadır: 'Ek -3 listesinde (Yukarıda sayılmadığı halde 

Tüzüğe ekli A cetvelinin listelerinde yer alan ve arıza ağırlık 

ölçüsü 57 olan hastalık ve arızaların meydana geldiği, meslek 

grup numarası 1 olan sigortalılar, C cetvelindeki sürekli iş 

göremezlik simgesinin A olması şartıyla çalışma gücünün 2/3 

ünü yitirmiş sayılırlar'). Ancak 11.10.2008 tarihli yönetmelikte 

(% 60 değerlendirmelerinde) bu ibare kaldırılmış ve tam olarak 

malulen emeklilik değerlendirmesi ile maluliyet kavramının 

farklı kavramlar olduğu sunulmuştur. Bu duruma göre kişinin 

% 65 maluliyet oranının olması, onun malulen emeklilik 

kapsamında değerlendirileceğini ifade etmemektedir. Yalnızca 

meslek hastalığı veya iş kazası olgularında meslekte kazanma 

gücünün % 60'ını kaybeden kişinin talebi olması halinde 

malulen emeklilik kapsamında değerlendirilebileceği 

11.10.2008 tarihli yönetmelikte belirtilmektedir (3, 4). 

Çalışmamızda 6 olgu hakkında 3. İhtisas Kurulu tarafından 

%100 oranında maluliyet verildiğinin tespit edildiği, bu kişilerin 

malulen emeklilik taleplerinin diğer kurumlar tarafından 

reddedi ldiği  de göz önüne al ındığında,  malul iyet 

değerlendirmesinin malulen emeklilik değerlendirmesine 

karıştırılmaması gerektiği ortaya çıkmaktadır. Bu 6 olgunun 

dördünde diğer kurumlarca  % 66.6'nın üzerinde maluliyet 

oranı verilmesine karşın malulen emeklilik taleplerinin aynı 

kurumlar tarafından reddedilmiş olması, beden çalışma gücü 

kaybı ile meslekte kazanma gücü kaybının değerlendirme 

farklılıklarını ortaya koymaktadır.

Ertürk ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 278 olgunun, 

115'inin (% 41.36) çalışma gücünün en az 2/3'ünü kaybettiği, 

malulen emeklilik için gelen olguların % 25.4'ünün onkolojik 

hastalıklar, 2. sırada ise % 14.9'unun diabet nedeniyle 

başvuruda bulunduğu belirtilmiştir (12). Çalışmamızdaki 

başvurular branş dağılımlarına göre değerlendirildiğinde, ilk 

sırada kardiyoloji, 2.sırada nörolojik hastalık ve arızaların 

bulunduğu görülmektedir. Onkolojik hastalıklar ise göz 

hastalıkları ile birlikte 4.sırada yer almaktadır. 

İçmeli ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada Adli Tıp 

Kurumuna Ocak 2003-Eylül 2006 arasında kardiyolojik 

hastalıklar sebebiyle çalışma gücü kaybı tespiti açısından 

başvuran 36 olgunun retrospektif olarak incelemesinde 15 (% 

41.66) kişinin çalışma gücünün en az 2/3'ünü kaybettiği 

belirtilmiştir (13). Çalışmamızda malulen emeklilik talepleri 

kabul edilen 64 olgunun 16'sının (% 25) kardiyolojik hastalıkları 

nedeniyle başvurusunun olduğu tespit edilmiştir. 

İçmeli ve arkadaşlarının yaptığı diğer bir çalışmada Sosyal 

Sigorta Sağlık İşlemleri Tüzüğüne göre değerlendirilen 111 

kişiden 59'unun (% 53.15) SSSİT hükümleri kapsamında 

çalışma gücünün en az 2/3'ünü kaybettiği belirtilmiştir (14). 

Özbay'ın uzmanlık tezinde 2000-2002 yılları arasında 

değerlendirilen 243 iş kazası olgusunun 35'inin (% 14.4) tam 

malul (meslekte kazanma gücü kaybı oranı % 60-100 arasında) 

olduğu belirtilmiştir (15). Çalışmamızda beden çalışma 

gücünün 2/3'sini kaybettiği tespit edilen 64 olgu saptanmış 

olup, iş kazasına bağlı 4 olgu bulunduğu tespit edilmiştir.

Sosyal Güvenlik Kurumunun hastalıkları nedeniyle 

malulen emeklilik kapsamında değerlendirdiği, ancak yapılan 

ihbar sonrası malulen emekliliklerini kaldırdığı 2 olgunun Adli 

Tıp Kurumu 3. Adli Tıp İhtisas Kurulunca yapılan 

incelemesinde; epilepsi tanısı olan kişinin malulen emeklilik 

kapsamında değerlendirildiği, lomber disk herni operasyonu 

sonrası nörolojik defisit kalmayan olgunun ise beden çalışma 

gücünün  2/3 ' s in i  kaybetmediğ i ,  ma lu len  emekl i 



olamayacağının mahkemesine bildirildiği kayıtlıdır (11). Aynı 

vakaların benzer süreçler içerisinde malulen emeklilik 

açısından değerlendirilmesinde, kurumlar arası karar 

farklılıklarının oluştuğu bildirilen çalışmada olduğu gibi, 

çalışmamızda da 2 yıllık süreç içerisinde 64 olgu hakkında 

kurumlar arası malulen emeklilik karar farklarının oluştuğu 

tespit edilmiştir. Ancak çalışmamızda tespit edilen olgulara ait 

kayıtlarda ihbar mektubu bulunmayıp, doğal işleyişe uygun 

olarak Sosyal Güvenlik Kurumu kararı sonrası kişilerin Adli 

Tıp Kurumu'na başvurduğu tespit edilmiştir.

Beden çalışma gücünün 2/3'sinin değerlendirildiği Ek-1 

listesinde 'myokard enfarktüsünün tanı olarak tespit edilmesi 

halinde' malulen emeklilik kapsamında değerlendirilmesi, 

çıkarılan tüzüğün o günün şartları ve tıp biliminin durumu ile 

doğru orantılı olduğunu göstermektedir. Mevcut % 60 

listelerinde ise kişinin myokard enfarktüsü geçirmesi malulen 

emeklilik kapsamında değerlendirilmesi için yeterli olmayıp, 

uygulanan tedavi sonrası halen devam eden fiziksel zorlanma 

hali, patolojik muayene bulgusu, NYHA 3-4 sınıfında olması 

durumlarında, kısaca özetlenecek olursa uygulanan tedaviye 

rağmen hastalığının tam olarak iyileşmediğini gösteren tıbbi 

tablonun tespiti halinde malulen emeklilik kapsamında 

değerlendirilebileceği bildirilmektedir. Yine 2/3 listesine göre 

bilateral 0.2 ve altı görme düzeyi bulunan kişiler malulen 

emekli olabilirken, % 60 listesinde bu düzeyin bilateral 0.1 ve 

altı seviyesine çekildiği görülmektedir (3, 4).  Yüzdesel 

oranlamaya bakıldığında beden çalışma gücünün 2/3' sini (% 

66.6) kaybetmek daha zor gibi görünse de, 11.10.2008 tarihli 

Ek-1 listesinde tanımlı % 60 listelerinde malulen emekliliğe hak 

kazanmak yukarıdaki örneklerde olduğu gibi daha zor 

görünmektedir. Ancak bu durumu, gelişen tıp ilmi, 

hastalıkların eskiye oranla daha yüksek oranlarda tedavi 

edilebilirliği, sağlanan rehabilitasyon programları ile kalan 

sekel bulguların en aza indirilmesi ile açıklayabiliriz. 

Tıpta geçerli olan 'hastalık yoktur hasta vardır' prensibi 

burada geçerlilik kazanmakta ve tanısı aynı olan, ancak 

bulguları birbirinden farklılık arz eden çok sayıda vaka tespit 

edilmektedir. Örneğin serebrovasküler hastalık geçirmiş iki 

farklı kişide kalan sekel sağ hemiparezi değerlendirilecek 

olunursa, birinde üst ve alt ekstremite sağ taraf kas gücü 2/5, 

diğerinde 4/5 düzeyinde olabilmektedir. Tespit edilen başka 

patolojik muayene bulgusu olmaması durumunda kas gücü 2/5 

düzeyinde olan kişi malulen emekli kabul edilecekken, kas 

gücü 4/5 düzeyinde olan kişinin hâlihazırda ilgili tüzük ve 

yönetmelik hükümlerince malulen emekli olamayacağı 

bilinmektedir. Bu durum, SSSİT 2/3 Ek-1 listesinde 'yürüme 

güçlüğü yaratan hemiparezi' şeklinde tanımlanmış olmakla 

birlikte, % 60 listesinde 'ağır hemiparezi'  şeklinde 

tanımlanmıştır (3, 4). Her iki vakada da tanı aynı olmakla 

birlikte, bulgu farklılığından dolayı oluşan karar içerikleri de 

d e ğ i ş i k l i k  g ö s t e r e b i l m e k t e d i r .  B u  t ü r  v a k a l a r 

değerlendirilirken Ek-1 listelerinde sadece tanının yer alması, 

malulen emeklilik değerlendirmelerinde standart sağlamayı 

zorlaştırmakta ve kişi hakkında verilecek kararı, kurumların 

uygulama prensiplerine bırakmaktadır. 

Beden çalışma gücü kaybı değerlendirmesinde hâlihazırda 

(01 Eylül 2013 sonrasındaki davalarda) 03.08.2013 tarih 28727 

sayılı Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği Ek-1 listesi 

kullanılmaktadır. İlgili yönetmelikte hastalık ve arızalar, 

çalışmamızda değerlendirilen 2/3 listesine göre daha 

sistematik ve ayrıntılı şekilde belirtilmiştir. Süreç olarak 

ilerleyen Ek-1 (1985, 2008, 2013) listelerinde sınıflandırmalar 

da ilerlemiş ve tanılara yönelik yapılacak değerlendirmeler 

ayrıntılı olarak irdelenmiştir. Kardiyak değerlendirmelerde 

NYHA sınıflaması, nörolojik ve ortopedik sekellerde efektif 

ambulasyon tanımlaması, tüm transplantasyonların malulen 

emeklilik kapsamına alınması, onkolojik değerlendirmelerde 

(örneğin lösemi) kişilerin tanı konulduğu anda malulen emekli 

edilmesi ve sonrasında yanıt değerlendirmesine göre yeniden 

değerlendirileceğinin belirtilmiş olması, eski tanımlamalara 

göre daha net sınıflandırmalar yapıldığını göstermektedir. 

Burada önemli olan dava tarihinde (veya herhangi bir iş kazası 

veya meslek hastalığı mevcutsa olay tarihinde) hangi tüzük ya 

da yönetmeliğin geçerli olduğunu tespit ederek kararı o 

hükümlere göre vermektir (5). Ancak yine de tüm hastalık ve 

arızalar için oluşturulacak ayrıntı l ı  değerlendirme 

parametrelerine ihtiyaç olduğu açıktır.

11.10.2008 tarihli yönetmelik hükümlerince; 'eski ve 

çalışmaya engel olmayan bir arızanın, arıza hastalık listesinde 

(Ek-1) belirtilen seviyelere yükseldiği'  kurum sağlık 

kurulunca tespit edilen sigortalılar malul sayılmaktadır (4). 

Burada belirtilmek istenen; kişinin işe giriş öncesi var olan 

hastalık ve arızalarına bağlı olarak beden çalışma gücünün 

%60'ını kaybetmediği durumlarda mevcut tanısı/bulguları ile 

işe girebileceği ancak sonrasında hastalık bulguları ilerlerse 

malulen emeklilik kapsamında değerlendirilebileceğidir. 

Sosyal Güvenlik Kurumunun düzenlediği bazı kararlarda; 

'kişinin mevcut hali ile beden çalışma gücünün 2/3 sini veya % 

60 ' ın ı  kaybet t iğ i  (malu len  emekl i l ik  kapsamında 

değerlendirildiği) ancak mevcut tanısı ile işe girdiğinden 

malulen emekli sayılamayacağının' bildirildiği bilinmektedir. 

Bu kişilerin Sosyal Güvenlik Kurumu kanununa göre işe 

girerken muayenelerinin yapıldığı, alınan sağlık kurulu 

raporları ile işe girdikleri bilinmektedir. Mevcut tanıları ile 

çalışmaya başladıktan belli süre sonra hastalık talebiyle 

çalışamayacaklarını beyan ettiklerinde, olay dava haline 

dönüşerek hukuki süreç başlamaktadır. Alınan sağlık kurulu 

raporları esas alınarak bu kişilerin belirlenen iş kollarında 

 - 1 3 - Ünal ve ark. / Adli Tıp Bülteni, 2016; 21(1): 8-15.



 - 1 4 -Ünal ve ark. / Adli Tıp Bülteni, 2016; 21(1): 8-15.

bazen yıllarca çalıştığı ancak SGK kararında mevcut tanısı ile 

işe girmesi nedeniyle malulen emeklilik taleplerinin 

reddedildiği görülmektedir. Sağlık kurulu raporlarındaki karar 

kısmında 'kişilerin çalışabilir' olması ve bunun üzerine kişinin 

SGK hükümlerince işe alınıp, sigortalı olarak belirli süre 

çalışması ve sonrasında mevcut bulgularının ilerlemesi, 

değerlendirilmesi gereken bir kriter olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Bu tür hastalığı olan vakalarda işe giriş sırasında 

daha ayrıntılı muayene ve tetkikler yapılarak kişinin belirlenen 

iş kolunda çalışıp çalışamayacağının belirlenmesi, periyodik 

kontrollerinin sağlanmasının uygun olacağını düşünmekteyiz. 

İşe girişleri sırasında çalışabilir raporu alan kişilerin 'mevcut 

tanısı ile işe girmesi nedeniyle' malulen emeklilik talebinin 

reddedilmesinin, yönetmelikte tanımlı madde ile çeliştiğini ve 

yeniden değerlendirilmesi gereken konular arasında olduğunu 

düşünmekteyiz. 

Kişinin tanısı konulduğu andan itibaren öncelikle 

tedavisinin uygulanması gerektiği ve kalan sekel üzerinden 

malulen emeklilik kapsamında değerlendirileceği yönünde 

ilgili tüzük ve yönetmeliklerde vurgu mevcuttur (3, 4). Beden 

çalışma gücünün 2/3' sini veya % 60'ını kaybettiği bildirilen 

sigortalı artık malulen emekli olmaya hak kazandığından, 

ikinci değerlendirilecek husus kişinin hangi tarihten itibaren 

malulen emekliliğinin başladığıdır. Burada yapılan 

değerlendirme genel olarak kişinin mevcut tanısına yönelik 

tespit edilen bulgularının hangi tarihten itibaren sekel olarak 

yorumlandığı ve çalışamaz hale geldiğinin tespiti ile ilgilidir. 

Belirtilen tarihten itibaren kişi malulen emekli maaşı almaya 

hak kazanacaktır. Çalışmamızda SGK, SSYSK tarafından 

yapılan değerlendirmelerinde talepleri reddedilen 5 olgunun, 

kurul tarafından yapılan değerlendirmesinde; 0-12 ay 

içerisinde malulen emeklilik kapsamında değerlendirilmesi, 

aynı listelerde yazılı metinlerin kurumlar arasında farklı 

yorumlanabildiğini göstermektedir. Oniki olguda ise kurul 

tarafından verilen malullük başlama tarihinin SGK, SSYSK 

karar tarihlerinden sonra olması, bu kişilerin hastalık ve 

tanılarına yönelik bulgularında zaman içerisinde ilerleme 

gözlendiğini ve bu nedenle kurumlar arası karar değişikliğine 

sebebiyet verdiğini göstermektedir. 

Kurul tarafından yapılan değerlendirmelerinde, malullük 

başlangıç tarihleri son 1 yıl içerisinde olan 6 olgunun 

bulunması, bu kişilerin hastalık ve arızalarının son 1 yıl 

içerisinde ilerlediğini göstermektedir. Ondört olgunun 

malullük başlangıç tarihinin diğer kurumlar tarafından 

düzenlenen ve malullük taleplerinin reddedildiği karar 

tarihinden önce olması, kurumların benzer süreçlerde yaptığı 

değerlendirmelerde farklı kararlar alabildiğini ortaya 

koymaktadır. 

Sosyal Güvenlik Kurumu malulen emeklilik talebiyle 

başvuran kişilere ait dosyaları değerlendirirken gerektiğinde 

kontrol muayenesi isteyip hastanın verilen kontrol süresi 

sonrasında yeniden kontrollerinin yaptırılmasını talep ederek, 

k i ş i  h a k k ı n d a  m e v c u t  d u r u m u n a  g ö r e  k a r a r 

düzenleyebilmektedir. Üçüncü İhtisas Kurulunun tüm 

kararlarında ise Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 

düzenlenen kararlarda olduğu gibi, kontrol muayenesi veya 

belli bir süre sonra kontrole çağrılması gerektiği ibaresi yer 

almamaktadır. Çalışmamızda 2 olgunun işe başlamadan önce 

malulen emekli kabul edilmesi gerektiği tespit edilmiştir. Bu 

tür olgularda işe giriş muayenesi, kişinin mevcut iş kolunda 

çalışıp çalışamayacağının başlangıçta değerlendirilmesi önem 

arz etmektedir. 

Kurulda tüm olguların 62'sinde muayene yapıldığı ve bu 

vakaların 29'unda direkt muayene bulgusuna göre malulen 

emeklilik kapsamında değerlendirilebilecek düzeyde bulgu 

tespit edilmiş olması, muayenenin bu tür olgularda karar 

o luş turu lurken  çok  öneml i  b i r  değer i  o lduğunu 

göstermektedir. Yönetmelikte belirtilen hali ile Sosyal 

Güvenlik Kurumunun bu tür hastalar hakkında karar verirken, 

belirlediği sağlık kuruluşlarından alınan raporlar üzerinden 

değerlendirme yaptığı bilinmektedir. Üçüncü İhtisas 

Kurulunda yapılan değerlendirmelerde ise muayeneye katılan 

hekimlerin, oluşan kurul kararına imza attığı bilinmektedir. 

Adli tıp alanının simülasyona açık olduğu da göz önüne 

alındığında birebir muayene daha da önemli hale gelmektedir. 

Aynı hastalık, tanıya sahip olmasına rağmen tüzük veya 

yönetmelik hükümlerince farklı kişiler arasında; tetkik 

sonuçlarına, muayene bulgularına, hastalığının sekel niteliğine 

göre farkl ı  kurum ve kurul  kararlar ı  oluşabi ldiği 

görülmektedir. Hastalığı nedeniyle malulen emeklilik  

kapsamında değerlendirilen kişilerin sekel bulguları net 

değilse, sık periyotlarla kontrol muayenelerinin yapılması 

gerektiği bildirilmektedir (11). İki kurum açısından karar 

farklılıkları irdelendiğinde; SGK/SSYSK kararlarını 

oluştururken dosyada olmayan tıbbi evrakın kurul 

değerlendirmesinde dosyada olabildiği, 3. İhtisas Kurulu'na 

başvurulduğunda sürecin biraz daha ilerlemiş olduğu, kurul 

muayenesi ve tetkik sonuçlarında kişilerin tanısına yönelik 

tespit edilen sekel bulguların, laboratuar bulgularının ilerlemiş 

olabildiği tespit edilmiştir. 

5. Sonuç

Kullandıkları tüzük ve yönetmelik aynı olmakla birlikte, 

aynı kişiler hakkında kurumlar arası karar farklılıkları 

oluşabilmektedir.

Bu tür vakalar değerlendirilirken kurum kararlarını 

oluşturacak hekimlerin, hastanın yapılacak muayenesine 

katılması önem arz etmektedir. İşe giriş sağlık kurul 
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raporlarında, tanısı bulunan hasta çalışanlar için ayrıntılı 

muayene kayıtları, tetkik sonuçları oluşturularak belirlenen iş 

kollarında çalışıp çalışamayacakları değerlendirilmeli ve diğer 

vakalara göre periyodik muayenelerinin (çalışılan iş koluna da 

bağlı olarak) daha sık tekrarlanması sağlanmalıdır.  

Tüzük ve yönetmelikler oluşturulurken alınacak ortak 

karar ve uygulama prensipleri ile aynı nitelikte veya benzer 

kararların oluşumu artırılarak, davaların daha kısa sürede 

sonuçlanması ve çelişkilerin azaltılması sağlanmalıdır. 

Kurumlar arası ortak toplantılar düzenlenerek vakalar 

tartışılabilmeli, karşılıklı değerlendirmeler sunulabilmelidir.

Tüm tanılar, hastalık ve sekel arızalar için oluşturulacak 

ayrıntılı tıbbi değerlendirme bulguları standardizasyon 

sağlanmasına katkıda bulunacak, bu da oluşacak kararlarda 

benzer yaklaşımları meydana getirecektir. Oluşturulacak olan 

malulen emeklilik değerlendirme listelerinde, tanısal 

ibarelerin yanında muayene bulgularının, tetkik sonuçlarının, 

hastalık tablolarının da tanımlanarak, tüm parametreler 

eşliğinde, oluşacak kararlar açısından standardizasyon 

s a ğ l a n m a s ı  k o l a y l a ş t ı r ı l m a l ı d ı r .  Y a p ı l a c a k  o l a n 

düzenlemelerle, malulen emeklilik taleplerinin dava haline 

dönüşmesinin önüne geçilerek sürecin hızlandırılması 

sağlanmalıdır. 
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Özet 
Amaç: İşkence uluslararası insan hakları ve insancıl hukuk 

belgeleri ile mutlak yasak olarak  kabul edilmesine rağmen halen tüm 
dünyada varlığını sürdüren bir insanlık suçudur. Türkiye gibi 
geçmişinde askeri darbeler yaşamış ülkelerde yüzbinlerce insanı 
etkilemiş, travmayı kuşaktan kuşağa aktararak toplumu derin bir 
şekilde yaralamıştır. İşkencenin belgelenmesi ise işkence ile 
mücadelenin en önemli basamaklarından biridir ve uluslar arası 
standartlarını da İstanbul Protokolü vermektedir.

Uzun yıllar önce işkenceye maruz kalmış kişilerde işkencenin tıbbi 
delillerini ortaya koymanın zorluğu ve /veya fiziksel ya da radyolojik 
delillerin yetersiz kaldığı durumlar nedeniyle başka ileri tanılama 
yöntemleri kullanılabilir mi sorusu gündeme gelmiş ve kemik 
sintigrafisinin bir tanılama yöntemi olarak kullanılabilirliği 
denenmiştir. Bu çalışmada işkence görenlere tedavi-rehabilitasyon ve 
belgeleme hizmeti sunan Türkiye İnsan Hakları Vakfı olgularının 
verileri üzerinden sintigrafinin bir tanı yöntemi olarak değerini 
göstermek amaçlanmış ve literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Türkiye İnsan Hakları Vakfı Tedavi ve 

Rehabilitasyon Merkezlerine 1991-2012 yılları arasında başvuran 
13477 olgu arasından kemik sintigrafi taraması yapılan 415 olgu 
çalışmaya alındı. Olguların tedavi dosyaları geriye dönük; cinsiyet, yaş, 
sosyoekonomik durum, uygulanan işkence yöntemi, işkence sıklığı, 
işkence süresi, işkence üzerinden geçen süre, fiziksel bulgular ve 
kemik sintigrafi bulguları açısından değerlendirildi. 

Bulgular: Olguların hepsi kaba dayak işkence yöntemi ve birden 

fazla ağır fiziksel hasar yaratan işkence yöntemlerine maruz kalmıştı. 
65'i kadın (% 15.7), 350'si erkek (% 84.3), yaş ortalaması 30.98 ±9.67 
(aralık 11-72 yaş)'tı. Sintigrafi taraması yapılan 415 olgunun 232'si (% 
56) travmatik nedenli sintigrafi pozitifti, literatür ile uyumlu bulundu. 
İşkenceye maruz kalma süresinin uzamasıyla (7 gün ve üzeri) sintigrafi 
pozitifliğinin arttığı görüldü.  

Sonuç: Kemik sintigrafisi; geç dönem başvurularda ya da fiziksel 

bir bulgu tespit edilemeyen işkence iddiası ile başvurmuş olguların 
değerlendirilmesi ve belgelenmesinde non-invaziv bir tanılama 
yöntemi olarak önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: İşkence, Kemik Sintigrafisi, İşkencenin 

Belgelenmesi, Tanılama Yöntemi, İstanbul Protokolü. 

Abstract
Objevtive: Although international human rights and humanitarian 

law consistently prohibit torture under any circumstance, torture that 
is a human crime is practiced all over the world. Torture is one of the 
most common forms of human rights abuse in countries with a history 
of military coups such as Turkey. Thousands of people were affected 
and the whole community from generation to generation has been 
deeply traumatized. Documentation of medical evidence is a very 
important step in the prevention of torture. Istanbul Protocol gives 
international standards for documentation of torture.

The challenges to prove medical evidence evidence of torture in 
people who suffered from torture many years ago, and/ or when the 
radiological methods failed to detect any occult injuries; some 
advanced methods such as bone scintigraphy were tested for 
diagnostic method. In this study, Human Rights Foundation of Turkeys 
applicants' data were evaluated. The aim is to show to value of bone 
scintigraphy as a diagnostic method of torture and the results were 
discussed with literature.

Materials and Methods: From 1991 to 2012, among of 13477 

applicants of to HRFT's Treatment and Rehabilitation Centers, totally 
415 patients' files that included bone scintigraphy scans were enclosed 
in this study. The patients files were evaluated retrospectively; and sex, 
age, socioeconomically status, torture methods, time since torture, 
duration of exposure to torture, physical and scintigraphy findings 
were documented. 

Results: All of the patients reported repetitive and severe beatings 

and various forms of torture methods. 65 were female (15.7%), 350 were 
male (84.3%), mean age was 30.98 ±9.67 (range 11-72 year). 232 cases 
(56% of 415 cases) were scintigraphy positive and these results were 
consisted with the literature, and the detectable bone lesion on 
scintigraphy increased significantly with the duration of exposure to 
torture (7 days and more). 

Conclusions: Bone scintigraphy should be considered as a 

valuable non- invasive diagnostic method to evaluate and document 
traumatized patients with no detectable marks upon physical 
examination.

Keywords: Torture, Bone Scintigraphy, Documentation of 

Torture, Diagnostic Method, Istanbul Protocol.
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1. Giriş

Türkiye'de insan hakları mücadelesi özellikle 12 Eylül 1980 

askeri darbesi sonrası daha etkin bir yapıya kavuşarak 

yoğunlaşmıştır. Askeri darbeden bu yana 1 milyonun üzerinde 

işkence mağduru bulunduğu, her 70 kişiden birinin işkenceye 

maruz kaldığı bildirilmektedir (1-3). 12 Eylül'ün yarattığı hak 

ihlallerinin tespiti ve onarım gereksinimini karşılamak üzere 

sivil topluma inanmış insanların çabalarıyla 1990 yılında 

kurulan Türkiye İnsan Hakları Vakfı (TİHV) işkence görenlere 
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tedavi ve rehabilitasyon hizmetini bu güne kadar devam 

ettirmiştir. 

İşkencenin belgelenmesi; genel çerçevede sağlık üzerinde 

meydana getirdiği fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerinin ortaya 

konması ile olmaktadır. Çoğu zaman fiziksel olarak çok az iz 

bırakan ya da hiç iz bırakmayan işkence yöntemleri 

uygulanmakta ve bu işkence yöntemlerini tespit etmekte 

zorluklar yaşanabilmektedir (3). İşkencenin belgelenmesinde 

ise bir Birleşmiş Milletler belgesi olan İstanbul Protokolü 

kılavuz niteliğindedir (4). Bazı işkence yöntemleri radyolojik 

olarak tespit edilebilen kemik hasarlarına neden olsa da, 

radyoloji çok küçük/gizli (occult) kemik kırıklarında ya da 

periostal hasarların tespitinde yetersiz kalabilmektedir (5,6). 

Kemik sintigrafisi yöntemi; klinik ya da radyolojik olarak tespit 

edilemeyen kemik lezyonlarında ya da travma üzerinden uzun 

süre geçmiş ve herhangi bir fiziksel ya da radyolojik bulgu 

tespit edilemeyen olgularda bir tanılama yöntemi olarak 

kullanılmıştır (5-8). 

Sintigrafi; primer ve metastatik iskelet neoplazileri, 

metabolik kemik hastalıkları ve çeşitli eklem anormallikleri (9-

14) için hassas bir yöntem olmakla birlikte iskelet travmaları, 

falaka ve kaba dayak sonucu kemik lezyonları (6-8) ya da 

elektrik şokundan sonra derin invazif yumuşak doku 

yaralanmaları (15,16), çocuk istismarı (17-19) ve diğer 
 travmatik yaralanmaların (20,21) değerlendirilmesinde de 

kullanılmaktadır. Üç saatlik geç faz (statik) ya da özellikle akut-

subakut olgularda üç faz (dinamik) sintigrafi incelemesi 

yapılabilmektedir (22). Uygulamada; Teknesyum 99m fosfat 

bileşikleri intravenöz olarak verilir, tam vücut taraması 

yaklaşık 2.5-3 saat sürer ve gama kamera ile görüntülenir. 

Kemikteki her bir hiperaktif tutulum pozitif bulgu olarak kabul 

edilir (6,9). Üç fazlı dinamik sintigrafi; radyonükleit anjiogramı 

(arteryel faz-kan akımı fazı), yumuşak doku venöz kan 

göllenmesi (kan havuzu fazı) ve geç statik faz (kemik fazı-

osteoblastik aktivite fazı) şeklindedir. Üç faz görüntülemede 

radyonüklit ve kan havuzu görüntülerinde artma yumuşak 

doku hasarı ile uyumlu olarak kabul edilir (22). 

Bu çalışmada TİHV'nın başvuru kabul ettiği 1991 yılından 

2012 yılına kadar olan süreçte kemik sintigrafisi uygulanan 

başvuruların verileri ışığında; kemik sintigrafi taramasının 

işkence iddialarında bir tanı yöntemi olarak kullanılabilirliğini 

ve değerini ortaya koymak amaçlanmıştır. 

2. Gereç ve Yöntem

1991 – 2012 yılları arasında geçen 22 yıllık zaman dilimi 

içinde TİHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine yapılan 

toplam 13477 başvuru arasında 475 olguya sintigrafi taraması 

yapılmıştır. Çalışma kapsamındaki veriler; TİHV'in Tedavi ve 

Rehabilitasyon Merkezlerinin açıldığı yıllardan itibaren 

derlenmiştir (Ankara, İzmir ve İstanbul 1991 yılı, Adana 1995, 

Diyarbakır 1998 yılı). 475 olgu arasından; osteomiyelit, 

tüberküloz ve kanser gibi sistemik hastalığı olan ve skrotum 

sintigrafisi yapılan 60 olgu çalışma dışı bırakılmış, travmatik 

nedenli kemik sintigrafi taraması yapılan toplam 415 olgu 

çalışmaya alınmıştır. Sintigrafi taramaları her merkezin 

çalıştığı nükleer tıp merkezlerinde yapılmış, değerlendirmeler 

deneyimli bir nükleer tıp uzmanı veya biri nükleer tıp, diğeri 

radyolog iki uzman tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Başvuruları değişik hekimlerin değerlendirdiği ve ihtiyaca 

göre değişik uzmanlık alanlarından konsültasyon yapıldığı 

görülmüştür. Sosyo-ekonomik durum, işkence yöntemi, 

işkence sıklığı, işkenceye maruz kalma süresi, işkence 

üzerinden geçen süre, fiziksel bulgular ve sintigrafi sonuçları 

dosyalardan retrospektif olarak derlenmiştir. Veriler SPSS 20.0 

kullanılarak analiz edilmiş, Excel programı kullanılarak tablo 

ve grafikler oluşturulmuştur.

Retrospektif bir çalışma olduğu için aynı yaş grubu ve aynı 

cinsiyette, işkence öyküsü olmayan bir kontrol grubu 

kullanılamamış, benzer şekilde çalışmanın 22 yıllık bir süreci 

kapsaması ve başvuruların değişen yaşam koşulları nedeniyle 

birçoğunun takipleri yapılamamıştır. İyi organize edilmiş 

prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğu muhakkaktır. 

3. Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen toplam 415 olgunun 65'i kadın (% 

15.7), 350'si erkek (%84.3), yaş ortalaması 30.98 ±9.67 (aralık 

11-72 yaş)'tır. Sintigrafi taraması yapılan 415 olgunun 232'sinde 

(% 56) travmatik nedenli pozitiflik tespit edilmiştir, 183 olgu (% 

44) negatiftir. Travmatik nedenli sintigrafi pozitif olguların 31'i 

(% 13.4) kadın, 201'i (% 86.6) erkekti. Ortalama yaş 31.47 ±9.01 

yıldı (aralık 13 – 61). 

Travmatik nedenli sintigrafi pozitif olguların doğum 

yerlerine göre dağılımında en fazla dikkat çeken iller; 

Diyarbakır 21 olgu (% 12.3), İzmir 20 olgu (% 11.7), Mardin 14 

olgu (% 8.2), Tunceli 8 olgu (% 4.7) olmuştur (Grafik 1.)

Olguların öğrenim durumuna göre dağılımda % 32.8'sinin 

lise mezunu olduğu, bunu % 30.2 ile ilkokul, % 13.8 ile ortaokul 

mezunları izlediği, üniversite mezunlarının % 6 olduğu görüldü. 

Olguların çalışma/mesleki durumlarına göre dağılımda büyük 

çoğunluğun işsiz (% 24.6) olduğu görüldü, bunu işçi (% 19.8), 

öğrenci (% 11.7) ve esnaf (% 11.2) grupları izlemekteydi. 

Sintigrafi pozitif olguların son işkenceye maruz kaldığını 

bildirdiği yılların dağılımı Grafik 2'de verilmiştir. Bildirilen 

yıllara göre 1992-2000 yılları arasındaki olgu sayısının 

yüksekliği dikkat çekmektedir. Medyan yıl 1996 olup, en fazla 

işkenceye maruz kaldığı bildirilen yıl 29 olgu ile (% 12.5) 1993 

yılı olmuştur. 2000'li yıllarda bir azalma gözlenmekle birlikte 

2007 yılında 14 olgu (% 6) ile yeniden bir artış dikkat çekmiştir. 
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Olguların bildirdikleri toplam işkenceye maruz kalma 

süreleri 1 gün ile 240 gün arasında değişmekte olup, toplam 

işkenceye maruz kalma süresinin ortalaması 22.10 ± 39.106 

gündür, medyan gün 7 olarak bulunmuştur. İşkenceye maruz 

ka lma süres i  başvuru  y ı l l ar ına  göre  değişkenl ik 

göstermektedir. 1992-2000 yılları arasında (askeri rejim 

etkisinin devam ettiği yıllar) işkenceye maruz kalma süresi 240 

güne kadar uzarken, bu yıllarda ortalama süre 35 gündür. 2000-

2010 yılları arasında ortalama süre 7 gün olup, olağanüstü hal 

bölgesinde bu sürenin 14 güne kadar uzadığı görülmüştür. 

Tablo 1 ve Grafik 3 sintigrafi negatif ve pozitif sonuç tespit 

edilen olguların toplam işkence görülen medyan güne (7 gün) 

göre dağılımını vermektedir. Grup 1; toplam 7 gün ve üzeri 

Grafik 1. Travmatik nedenli sintigrafi pozitif olguların doğum yerlerinin illere göre dağılımı. 

işkence gören olgular, Grup 2; toplam 7 günün altında işkence 

gören olgulardan oluşmaktadır. Tüm olguların toplam % 

67'sinin 7 gün ve üzerinde işkence gördüğü, travmatik nedenli 

sintigrafi pozitif olan 232 olgunun ise % 81.5'inin 7 gün ve 

üzerinde işkence gördüğü tespit edilmiştir. İşkence görme 

süresinin uzamasıyla sintigrafi pozitiflik oranının artması 

dikkat çekicidir. 

Olguların son işkence gördüğünü bildirdiği tarihten, 

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine başvuru zamanına 

kadar geçen süre (işkence üzerinden geçen süre); aynı gün ile 

12 yıl arasında değişmekteydi. Tablo 2. tüm sintigrafi taraması 

yapılan olgular, Tablo 3. ise sintigrafi pozitif ve negatif olgular 

için işkencenin üzerinden geçen süreyi vermektedir. 

Grafik 2. Sintigrafi pozitif olguların son işkenceye maruz kaldığı yıl.
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Sintigrafi pozitif olan olgulardan ancak 6'sı gibi az bir sayıda 

olguya kontrol/takip sintigrafi yapılabildiği görüldü. İzmir 

Temsilciliğinde kontrol edilme şansı yakalanan bir olguda 

işkenceden 10 yıl, 11 yıl, 23 yıl ve 30 yıl sonra yapılan kontrol 

sintigrafilerinde pozitifliğin devam ettiği tespit edilmişti. 

Başvuruların hepsi kaba dayak işkencesine maruz kaldığını 

bildirmişti (cop, silah dipçiği, sopa gibi sert bir cisimle ya da 

tekme, yumrukla dövülme vb.). 12 olgu sadece kabadayak 

işkence yöntemine maruz kaldığını bildirirken diğer olgular; 

kaba dayak, basınçlı soğuk su, düz askı, Filistin askısı, elektrik 

şoku, cinsel istismar, tecavüz, falaka, testis torsiyonu, havasız 

bırakma, termal işkence yöntemleri gibi birden fazla fiziksel 

işkence yöntemine maruz kaldıklarını aktarmıştı. Olgularda 

çoklu işkence yönteminin birlikteliği nedeniyle işkence 

yöntemleri ile sintigrafi pozitifliği açısından bir değerlendirme 

yapılamamıştır.

İşkenceye maruz kalma süresi ile sintigrafi pozitifliği 

arasında yaşa ve cinsiyete göre anlamlı bir fark tespit edilmedi 

(P> 0.05). Mesleklere bakıldığında ise sintigrafi pozitifliğini 

etkileyebilecek herhangi bir ağır spor çalışanı (maraton 

koşucusu, futbol, basketbol oyuncusu gibi) ya da ağır sanayi 

işçisi yoktu. 

4. Tartışma

İşkence tüm dünyada en ağır insan hakları ihlallerinden biri 

olarak kabul edilmektedir. İşkence belgelenirken; kişiler 

üzerinde yarattığı fiziksel, ruhsal ve sosyal etkileri bir bütün 

olarak ele alınmalıdır. Bu tıbbi kanıtları ortaya koyabilmek 

içinse kapsamlı bir değerlendirme ve bazen de ileri tanılama 

yöntemleri gerekebilir ve bunun ayrıntılı standartlarını da 

İstanbul Protokolü vermektedir (4).

Türkiye İnsan Hakları Vakfı, 1990 yılında kurulduğundan 

bu yana 15.000'in üzerinde işkence gören ve yakınlarına tedavi 

ve rehabilitasyon hizmeti sunmuştur. Çalışmanın yapıldığı 

1991-2012 yılları arasındaki toplam 22 yıllık süreçte 13477 

başvuranı olmuştur (3). 

Bu süreç içerisinde işkenceye maruz kalma sürelerinin bir 

günden 240 güne kadar uzayabildiği, ortalama işkence görme 

süresinin özellikle 90'lı yıllarda 30 günün üzerine çıktığı, 2000'li 

yıllarda ise bu sürenin 7 günün altına indiği görülmüştür (3). 

Önceki raporlarda 1980 askeri darbe döneminin; işkence 

görenin işkencenin izleri  kaybolana kadar gözalt ı 

merkezlerinde tutulduğu bir dönem olduğu, dolayısıyla 

işkencenin fiziksel bulgularının tespit edilemediği, adli tıp 

raporlarının yetersiz kaldığı ve işkence görenlerin adalete 

ulaşamadığı dönemler olduğu bildirilmiştir (7). 

Sintigrafiyi bir tanılama yöntemi olarak işkence 

iddialarında çalışan çok az çalışma bulunmaktadır (6-8, 23). 

Veli Lök ve ark'nın (6,7) çalışmalarında kemik sintigrafisi daha 

Tablo 1. Toplam işkence süresine göre sintigrafi sonuçları

*Grup 1: 7 gün ve üzeri işkence görenler, Grup 2: 7 gün altında işkence görenler.

Grafik 3. Toplam işkence görme medyan gününe göre sintigrafi 

                  sonuçları*
*Grup 1: 7 gün ve üzeri işkence görenler, Grup 2: 7 gün altında işkence görenler

Tablo 2. Tüm olgular için son işkencenin üzerinden 

                geçen süre

Tablo 3. Sintigrafi pozitif ve negatif olgular için son işkence üzerinden 

                geçen süre. 



önce işkenceye maruz kalanlar için bir tanılama yöntemi olarak 

kullanılmıştır. Bu çalışmada kaba dayak ve falakaya maruz 

kalan akut (işkenceden sonra geçen süre beş ila 51 gün) ve 

kronik dönem (işkenceden sonra geçen süre ortalama 10.5 yıl) 

olgular değerlendirilmiş ve % 58'inde sintigrafide pozitiflik 

tespit edilmiştir. Bu pozitiflik falakaya maruz kalan kronik 

olgularda % 96,  akut olgularda % 54 olarak bildirilmiş ve iki grup 

arasındaki istatistiksel fark anlamlı bulunmuştur. Mirzaei ve 

ark (8) ise işkenceden 4 ila 24 ay sonra değerlendirdiği 25 

sığınmacı ile yaptığı çalışmada (ki bunların hepsinde işkence 

yöntemi kaba dayaktır) kemik sintigrafisinin travmayı 

belgelemede son derece duyarlı ve yararlı bir araç olduğunu 

göstermiştir. Özkalıpçı ve ark'nın çalışması (23); 2010 yılına 

kadar olan TİHV İstanbul Merkezi başvurularından toplam 97 

sintigrafi taraması yapılan olguyu değerlendirmiş ve olguların 

% 59'unda travmatik nedenli pozitiflik tespit etmiştir. TİHV'in 

tüm tedavi merkezleri olgularının verilerini değerlendiren bu 

çalışmada ise 415 olgunun 232'sinde (% 56) önceki çalışmalar 

benzer şekilde pozitiflik tespit edilmiştir. Tıpkı Lök ve ark'nın 

(6,7) çalışma sonuçlarına benzer şekilde bu çalışmada da 

işkenceye maruz kalma süresinin uzamasıyla (7 gün ve üzeri) 

sintigrafi pozitifliğinin artması çalışmanın dikkat çekici 

sonuçlarından biri olmuştur (bkz. Tablo 1-Grafik 3).

Sintigrafi taraması yapılan olguların işkence üzerinden 

geçen süreleri Tablo 2 ve 3'de verilmiştir. İşkencenin 

üzerinden uzun yıllar geçmesine rağmen birçok olguda (% 

20.5) kemik sintigrafisi ile travmatik yaralanma tespit 

edilebilmiştir. Bu sonuçtaki faktörlerden biri kişilerin uzun 

süre işkenceye maruz kalmış olmalarıdır (7 gün ve üstünde 

işkence görmek). Maruz kaldığını bildirdiği işkenceden 12 yıl 

sonra İstanbul Tedavi Merkezi'ne başvuran bir olgunun 1992 

yılındaki gözaltı süresi 183 gün olarak aktarılmıştır. Lök ve 

ark'nın (6,7) İzmir Tedavi Merkezleri olguları ile yaptığı 

çalışmada ise Türkiye'de aynı zaman aralığında falakaya maruz 

kalmış kişilerde ortalama 10.5 yıl sonra sintigrafisi pozitifliği 

tespit edilebilmiştir. İzmir Tedavi Merkezi olgularından 

birinde kontrol olanağı bulunmuş ve işkenceden 10 yıl, 11 yıl, 

23 yıl ve 30 yıl sonra yapılan sintigrafi taramalarında (kontrol) 

devam eden pozitiflik görülmüştür. Travma sonrası oluşan 

periost hasarının muhtemel geri dönüşümsüz olduğu 

düşünülmektedir (6,7). İşkenceden çok uzun yıllar sonra dahi 

sintigrafi ile tanı verebilmesi açısından bu sonuç son derece 

önemli ve dünya literatürü için yeganedir. Bu olgunun işkence 

öyküsü de tespit edilen sonuç ile uyumlu bulunmuştur; 1981 

yılında 47 günlük gözaltı süreci olan erkek olgu; tekrarlayan 

ayak falakası ve falaka sonrasında ayakta açılan yaralardan sivri 

demir cisimlerin sokulması öyküsünü aktarmıştır. İşkenceden 

10 yıl sonra (1991 yılı) İzmir Tedavi ve Rehabilitasyon 

merkezine başvurmuş, yapılan muayenesinde sağ ayak iç 

malleol önünde 2 adet, sol iç malleol önünde 1 adet ve topuk 

altında 1 adet yara izi tespit edilmiştir. Aralık 1991 yılında 

yapılan ilk sintigrafide her iki tibia üst uçta simetrik aktivite 

artışı periostal reaksiyon, sağ tibia alt uç medialde ve talo-

naviculer bölgede odak tarzı aktivite olduğu (Resim 1), Eylül 

1992 yılında yapılan kontrol sintigrafide (işkenceden 11 yıl 

sonra) bulguların devam ettiği (Resim 2), Temmuz 2004 tarihli 

kontrol sintigrafide (işkenceden 23 yıl sonra) sağ ayak 

bileğinde aktivitenin devam ettiği (Resim 3), Aralık 2011 tarihli 

kontrol sintigrafide (işkenceden 30 yıl sonra) sağ ayak 

bileğinde aktivite artışının devam ettiği (Resim 4) tespit 

edilmiştir. Falaka sonrası ayaklarda açılan yaralardan demir 

çubukların sokulması ile muhtemel kemik hasarının arttığı ve 

geri dönüşsüz olduğu düşünülmektedir.
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Resim 1. İşkenceden 10 yıl 
                   sonra. 

Resim 2. İşkenceden 11 yıl sonra

Resim 3. İşkenceden 23 yıl sonra

Resim 4. İşkenceden 30 yıl sonra



İstanbul Tedavi Merkezi başvurularından bir başka 

olgunun sintigrafide tespit edilen oksipital bölgede aktivite 

artışı öyküsü ile uyumluluk açısından güzel bir örnektir. 

İşkenceden 12 yıl sonra başvuran bu olgu gözaltı merkezinde 

kaba dayak, Filistin askısı, falaka, elektrik şoku işkencelerine 

maruz kaldığını ve 3-4 kez ayaklarından çekilerek çok katlı 

binanın merdivenlerinden, kafası merdiven basamaklarına 

defalarca çarptırılarak (oksipital bölge) aşağıya kadar 

sürüklendiğini bildirmiştir. Sintigrafide oksipital bölgede 

tespit edilen aktivite öykü ile uyumlu bulunmuştur. 

İşkenceden 8 yıl sonra başvuran bir başka olgunun öyküsü 

ise; sağ omuzuna postallı ayak ile bastırarak defalarca kolu 

zorlayarak çekme şeklinde bildirilmiştir. Kemik sintigrafi 

taramasında sağ omuz eklemi medialde tespit edilen hiperaktif 

alan travma öyküsü ile yüksek düzeyde uyumlu bulunmuştur 

(Resim 5). 

Tüm olgularda tekrarlayan kaba dayak ve birden fazla 

işkence yönteminin bir arada olması nedeniyle; sintigrafi 

pozit i f l iği  i le  işkence yöntemleri  arasındaki i l işki 

değerlendirilememiştir. 

5. Sonuç

İşkencenin üzerinden uzun zaman geçmiş, fiziksel ve/ya da 

görüntüleme yöntemleri ile travmatik değişim tespit 

edilemeyen olgularda kemik sintigrafisi bir tanılama yöntemi 

olarak kullanılabilir. Kemik sintigrafi taraması yapılan 

olguların % 56'sında travmatik nedenli pozitiflik görülmüştür. 

İşkence süresinin artmasıyla kemik sintigrafi pozitifliğinin 

arttığının tespit edildiği bu çalışmanın sonuçları önceki 

çalışmalarla uyumlu bulunmuştur. Periyodik kontrollerde 

işkenceden 30 yıl sonra dahi kemik sintigrafinde travmatik 

pozitiflik olması açısından bu sonuç tıp literatüründe 

yeganedir. 

Tekrarlayan travmalara maruz kalan ve işkence süreci uzun 

olan, işkencenin üzerinden uzun süre hatta yıllar geçmiş olan 

olgularda (özellikle geç dönem başvurularda) bir tanılama 

yöntemi olarak sintigrafi taraması önerilmektedir. Kemik 

sintigrafisi işkence iddialarının belgelenmesinde non-invaziv 

ve yararlı bir araç olarak kullanılabilir. 
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Resim 5. Sağ omuzuna postalla bastırarak zorlu çekilme öyküsü olan 

41 yaşında erkek olguda sağ omuzda hiperaktif odak 

görülmektedir. İşkence süresi 20 gün, işkence üzerinden 

geçen süre 8 aydır. 

Kemik sintigrafisinde aktivite artışı olgulara uygulanan 

işkence yöntemleri ile uyumlu olarak; kosta, skapula, omuz 

eklemleri, ayak bileği, diz, metatarsal ve metakarpal kemikler 

gibi çeşitli kemik ve eklemlerde tespit edilmiştir (Resim 6,7). 

Bu bölgelerde herhangi bir dejeneratif değişim tarif 

edilmemiştir. Ağır spor çalışmaları ile ağır sanayi sektöründe 

çalışmanın sintigrafi pozitifliğini etkilediği bildirilse de (24,25), 

bu çalışma kapsamındaki olguların hiçbirinin spor ve ağır 

sanayi işçiliği öyküsü yoktur.

Resim 6. Kabadayak ve el parmaklarının zorla çekilme öyküsü olan 38 

yaşında erkek olguda işkenceden sonra 5. günde üç fazlı 
dinamik sintigrafide sağ el yumuşak doku ve kemiklerde 
tutulum görülmektedir. 

Resim 7. Kabadayak öyküsü olan 34 yaşında erkek olguda, 

işkenceden sonra 7. ayda sol hemitoraksta ve sağ el 
başparmakta ağrı yakınmaları devam etmektedir. Toraks 
ve el-el bileği direk grafide patolojik bulgu saptanmamış, 
sintigrafide ağrı yakınmaları devam eden bölgelerde (sol 
6. kosta-kondral bileşke ve sağ el birinci parmak 2. 
interfalengeal eklem bölgesinde) hiperaktif odaklar tespit 
edilmiştir.  
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Medicolegal Evaluation of Elderly Trauma Patients

Geriatrik Adli Olgularda Travmanın Yeri
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Abstract
Objective: The human body loses flexibility and durability from 

the pathophysiological changes of aging; therefore, trauma and the 
risk of injury increase in geriatric individuals. Elderly patients who 
have been admitted to health centers with trauma and injury require a 
serious treatment approach.

Materials and Methods: A total of 15851 victims who were 

admitted to Bursa Branch of the Council of Forensic Medicine of the 
Ministry of Justice between 01/01/2011 and 31/12/2011 were 
retrospectively evaluated, and 207 of them, who were trauma patients 
aged 65 years and over, were included in this study. All cases were 
evaluated according to the cause of the injury, localization of the 
trauma, bone fractures and type of medical treatment. 

Results: Two hundred nineteen of the total 15851 forensic patients 

were 65 years and older. Of these 219 cases, 207 (94.5%) had been 
exposed to trauma. Of these 207 cases, 138 (66.7%) were male, and 69 
(33.3%) were female. The most common types of trauma were physical 
assault (n=136) and motor vehicle accidents (n=56), which occurred at 
rates of 65.7% and 27.1%, respectively. For the trauma victims, head 
injury was the most commonly affected body region. Ninety-seven 
patients were treated conservatively (46.9%), and 43 patients were 
treated surgically (20.8%). Traumatic bone injury (31%) was detected in 
64 patients.

Conclusion: The results of our study indicate that most of the 

geriatric victims were admitted to the medical centers with traumatic 
causes. Thus, it is necessary to increase our social sensitivity to trauma 
and the ways in can be prevented in the geriatric age group.

Key words: Trauma, Geriatric, Forensic case, Injury.
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1. Introduction

The World Health Organization (WHO) defines geriatric 

age as 65 years and older (1). The elderly population accounts 

for 7.7% of the overall population in 2013, which is estimated to 

increase to 10.2% in 2023 in Turkey (2). 

The health of the elderly is seriously affected in traumatic 

situations. When elderly individuals are exposed to trauma, 

their risk of injury is higher than that of young individuals who 

experience a similar severity of trauma (3). Trauma is the fifth 

most common cause of death in the elderly population, and 28% 

of geriatric trauma patients die from trauma (4-6). In addition, 

the physiological and metabolic changes of aging reduce an 

individual's ability to cope with traumatic stress. For this 

reason, longer treatment durations and higher complication 

rates are observed in the elderly (7-9). Criminal issues, such as 

abuse in the geriatric population, are also important risk factors 

in terms of the mortality and morbidity. Therefore, elderly 

patients who are referred to medical centers should be 

examined using a multidisciplinary approach. The aim of this 

study was to determine the demographic and etiologic 

characteristics of elderly forensic patients.

Adli Tıp Bülteni
The Bul le t in o f Legal Medic ine

w w w . a d l i t i p b u l t e n i . c o m

A d l i T ı p B ü l t e n i , 2 0 1 6 ; 2 1 ( 1 ) : 2 3 - 2 5 .

Özet
Amaç: İnsan vücudunun esneklik ve dayanıklılığı yaşlanmanın 

patofizyolojik değişiklikleri ile kaybolmaktadır. Bu nedenle, geriatrik 
bireylerde travma riski ve yaralanmada artış olması travma nedeniyle 
sağlık merkezlerine başvuran yaşlı hastalar için ciddi bir tedavi 
yaklaşımı gerektirir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 01/01/2011-31/12/2011 

tarihleri arasında Adli Tıp Kurumu Bursa Adli Tıp Şube Müdürlüğü'ne 
başvurusu bulunan 15851 adli vaka arasından 207 adet 65 yaş ve üstü 
travma olgusu retrospektif olarak incelendi. Tüm veriler adli 
raporlardaki tıbbi kayıtlardan elde edildi. Olgular yaş, cinsiyet, 
yaralanma nedeni, travma türü, kemik kırıklarının lokalizasyonu ve 
tedavi türü şeklinde değerlendirildi.

Bulgular: 15.851 adli olgunun 219'u 65 yaş ve üzeri idi. Bu 

olgulardan 207'si (%94.5) travmaya maruz kalmıştı. 207 olgunun, 138'i 
(%66.7) erkek, 69'u (%33.3) kadındı. Travmanın en yaygın türleri 
sırasıyla fiziksel saldırı %65.7 (n=136) ve motorlu taşıt kazaları %27,1 
(n=56) olarak tespit edildi. Baş en sık maruz kalınan vücut bölgesi 
olarak izlendi. Olguların 97'si (%46.9) konservatif olarak, 43'ü (%20.8) 
cerrahi olarak tedavi edilmişti. Travmatik kemik kırıkları 64 (%31) 
olguda tespit edildi.

Sonuç: Çalışmamız, geriatrik adli olguların çoğunluğunun 

travmat ik  nedenler  i le  t ıbbi  merkez lere  başvurduğunu 
göstermektedir. Bu sonuçlar, geriatrik yaş grubunda önlenebilir 
travma nedenleri konusunda sosyal duyarlılığın artmasını 
sağlayacaktır.
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2. Materials and Methods

In this study, we retrospectively evaluated 207 geriatric 

trauma patients who were admitted to the Bursa Branch of the 

Council of Forensic Medicine of the Ministry of Justice in 2011. 

The information obtained from the legal reports was used. The 

patients' age, gender, trauma type, location of trauma, 

treatment modalities used in the healthcare services and 

presence of bone fractures were evaluated. Reported fractures 

were confirmed with radiologic investigations. Categorical 

data were compared between the genders and age groups 

using Fisher's exact test or chi-square tests, as needed.

3. Results

A total of 15851 victims were admitted to Bursa Branch of 

the Council of Forensic Medicine of the Ministry of Justice 

between 01/01/2011 and 31/12/2011. Two hundred nineteen 

of the patients were in the geriatric age group (≥65 years). Two 

hundred seven of these patients suffered from traumatic 

causes and were included in our study. Twenty-one patients 

(9.5%) were victims of physical abuse in the geriatric age group. 

The excluded 12 patients were referred for evaluation due to 

intoxication, social cure, respite and legal capacity. 

Of 207 cases, 138 (66.7%) were male, and 69 (33.3%) were 

female. In this study, the age range of the patients was 65-91 

years. One hundred fifty-seven were between 65 and 74 years of 

age, and the remaining 50 were over 74 years of age. The 

complaints were assault in 136 (65.7%) patients, traffic 

accidents in 56 (27.1%) patients, stabbing in 9 (4.4%) patients, 

firearm injuries in 3 (1.4%) patients and falling down in 3 (1.4%) 

patients. The types of trauma according to age groups and 

gender are listed in Tables 1 and 2. Assault was significantly 

more common in females. Seventy-three (35.2%) patients had 

isolated head injury, 64 (31%) patients had isolated extremity 

injury, 10 (4.8%) patients had isolated thoracoabdominal injury 

and 60 (29%) patients had injuries localized on multiple regions 

of the body. Traumatic bone fractures were detected in 64 

(31%) of the patients. Forty-three of the 64 patients with 

detected bone fractures were males, and 21 were females. The 

cranial and facial regions were the most frequent fracture sites, 

which was followed by the extremities and thoracic bone 

structures. Individuals with bone fracture included 35 patients 

who were in traffic accidents, 26 assault patients, 2 patients who 

had fallen and one firearm injury. Ninety-seven (46.9%) patients 

were treated conservatively, and 43 (20.8%) patients were 

treated surgically.

4. Discussion

A criminal event is defined as an intentional event or a 

suicidal or homicidal attempt that incurs a disruption of 

physical and psychological integrity or death (10). The most 

common cause of admission to medical centers in elderly 

trauma patients is an accident. However, abuse victims are not 

rare. Such elder abuse may occur in the form of economic, 

physical, emotional, sexual, verbal or mental abuse. At the 

same time, family members or caregivers may neglect older 

individuals. For these reasons, abuse and neglect are issues 

that merit draw particular attention. When the elderly patients 

are admitted to medical or judicial centers with accidental 

situations, a careful examination should be performed (11,12). 

According to studies conducted in Canada, estimates of the 

prevalence of elder abuse have ranged from 4% to 10% (13). 

Prevalence studies in the United States estimate that more than 

one million elderly persons are victims of abuse annually, and 

up to 25% have been physically abused (14). In our study, we 

determined twenty-one (9.5%) physical abuses in the geriatric 

age group (n=219), and were detected (15.4%) among physical 

assault victims (n=136). 

Though motor-vehicle accidents and falls were the most 

frequent causes in the other studies conducted on elderly 

forensic cases (15,16), the most common types of traumas in 

our study of elderly forensic patients were physical assaults 

and motor-vehicle accidents. Because the risk of falls increases 

with aging, a lower proportion of individuals over 74 years of 

age may have decreased the proportion of falls in our study. 

Furthermore, there was a significant increase in the fall rate 

with aging.

In one study, the head (40.3%), extremities (35.1%) and 

chest (3.9%) were the most commonly injured body parts (15). 

Another study suggested that the head (%35.3) and extremities 

(38.7%) were the most commonly injured parts of the body (17). 

Table 1. Trauma types according to gender.

Table 2. Trauma types according to age groups. 
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Our data are in accordance with these studies. 

Bilgin et al. detected bone fractures in 33 (%40.7) patients in 

their study. The fractures were localized on the extremities 

(%53.8), head (%10.3), and ribs (%10.3) (4). We detected bone 

fractures in 64 (%31) of our patients. The proportions of fracture 

localizations were similar for our study. 

Despite the female dominance in the general elderly 

population, there was a male dominance (2:1) in our study. This 

finding suggests that the risk of involvement in an elder 

criminal case is higher in males. In contrast to our study, a 

study performed by Bilgin et al indicated that the ratio of males 

to females was nearly 1:1 (n=40 vs. 41, respectively) (15). 

However, in another study published by Kandiş et al, 155 of the 

224 cases were males, and 69 were females (16).

5. Conclusion

The most common sites of injury were the head and 

extremities. Assaults and motor vehicle injuries were the main 

causes of injury. To meet the needs of an aging society, more 

action is needed in the future to prevent assaults, motor vehicle 

accidents and fall injuries and to minimize the incidence of 

injury, abuse, and neglect among the elderly.
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Özet
Amaç: İnsan vücudunda anatomik nörolojik ve fizyolojik bir dizi 

sistemin çalışması sonucu gerçekleştirilen karmaşık bir eylem olan el 
yazısı ve imza, kimlik tespitinde yararlanılan ve hala güncelliğini 
koruyan önemli bir parametredir. El yazısı ve/veya imza ile oluşturulan 
belgelerin bilimsel olarak incelenmesi neredeyse 100 yıldır adli 
bilimlerin ayrılmaz bir parçası olmuştur. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Trabzon il ve ilçelerinden yasal 

mevzuat çerçevesinde resen bilirkişi ataması ile rapor tanzim edilmek 
üzere bir belge inceleme bilirkişisine verilen adli belge dosyaları 
üzerinde yapılmıştır. 

Bulgular: Çalışmada kayıtlı 780 olgu geldikleri adli merciler, 

inceleme konusu belge adetleri,  türleri ve nitelikleri, sorular, elde 
edilen sonuçlar ve raporların teslim süreleri yönünden incelenmiştir. 

Sonuç: Sonuç olarak ülkemizde laboratuvar eksikliğinden çok 

tecrübeli ve bilgili uzman açığı ciddi bir sorun olmakla birlikte 
belgeler belirli bir formata veya standarda sahip olmadıklarından 
incelemelerde kıyaslanacak örnek materyal bulma konusunda çok 
güçlükler yaşanmaktadır. Bu hususta ciddiyetle çalışılmalı ve 
belgelere bir standart getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yazı, İmza, Belge İnceleme, Trabzon.
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1. Giriş 

Yargıtay; belgeyi “hukuki bir hüküm ifade eden, bir hakkın 

doğmasına, bir olayın kanıtlanmasına yarayan yazılar” olarak 

tanımlamaktadır. Bu tanımlamadan belgenin; yazılı olması, 

yazının kanıt oluşturabilme niteliğinin bulunması, kimliğinin 

bulunması, hukuki sonuç doğurması ve hukuki varlığının 

olması anlaşılmaktadır. Yazının kanıt oluşturabilmesi için bir 

içeriği bulunmalıdır. Bu nedenle açığa atılan imzanın üstünün 

doldurularak içeriğin meydana getirilmesi eylemi Türk Ceza 

Kanunu (TCK) Madde:155-156 sahtecilik değil, güveni kötüye 

kullanma olarak kabul edilmiştir. Hukuki niteliği olmayan bir 

belge üzerinde yapılan bir sahtecilik işlemi suç oluşturmaz. 

Burada tanımlanan esasen yazılı belgelerdir. Belgeyi “hukuki 

bir hüküm ifade eden, bir hakkın doğmasına ve bir olayın 

kanıtlanmasına yarayan her türlü materyal” olarak tanımlamak 

daha doğru olacaktır. Zira duvar üzerine yazılmış yazıların, ses 

ve görüntü kaydı bulunan kaset, CD, DVD, flashdisk gibi 

malzemeleri, bir olay sırasında çekilmiş fotoğrafların, bir 

tarladaki araç lastik izlerinin, kapağının sahte olduğu iddia 

edilen bir içecek şişesinin de belge olarak tanımlanması yanlış 

olmayacaktır (1, 2,3). 

İnsan vücudunda anatomik nörolojik ve fizyolojik bir dizi 

sistemin çalışması sonucu gerçekleştirilen karmaşık bir eylem 

olan el yazısı ve imza kimlik tespitinde yararlanılan ve hala 

güncelliğini koruyan önemli bir parametredir. Zaman 

içerisinde harf, kelime veya imzalarda oldukça fazla oranda 

kullanılan gramaların sıkça tekrarlanmalarından dolayı gerçek 

formasyonları kaybolmakta, yazı otomatizasyon kazanmakta 

kişisel alışkanlıklar yazıya yansımakta, bir anlamda yazı 

özgünleşmektedir (4,5,6). Farklı kişilere ait elyazıları; 

öğrenildiği okul, yazı sistemi ve öğretmen, yer ve zaman, aile, 

dil ve kültür gibi faktörlerle birbirine kısmen benzerlikler 

içerebilmektedir. Yazıyı aynı okulda, aynı öğretmenden ve aynı 

zaman diliminde öğrenmiş olan kişilerin yazı özellikleri 

birbirine benzerlikler gösterebilmektedir (5,7,8). Bir el yazısı  

öğrenildiği zaman taklit özellikleri göstermekte olup, zamanla 
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gelişir ve çok geniş farklar ve sapmalar ortaya çıkar. 

Çocukların yazı örneklerinde ayırıcı farklar bulmak zordur, 

zira şartlı refleks modelleri henüz yazanın kişiliğini gösterecek 

şekilde gelişmemiştir. Bazı yetişkinler ise hayatları boyunca 

çocukluklarında öğrendikleri şekilde yazarlar. Bu kişiler 

genellikle öğrenime devam etmeyen ve yazıyla ve imzayla çok 

meşgul olmayan kişilerdir. Aşırı yaşlılık ve hastalıklar mutlaka 

göz önünde bulundurulmalıdır (8,9). Zaten el yazısı 

karşılaştırmaları farklı kişilerin aynı yazıyı yazamayacağı esası 

üzerine kuruludur. (10,11)

Her ne kadar günümüzde gerek ülkemizde ve gerekse tüm 

dünyada ciddi ilerlemeler sağlansa da bu alanda beklentiler 

yine de çok üst düzeydedir. Adli makamlar, avukatlar veya 

taraflar incelemelerden tatmin olmamaktadırlar. Adli merciler 

özellikle yazı-imza incelemelerinde her zaman kati sonuç 

beklentisi içindedirler. Bilirkişiler ise hizmeti kaybetme 

kaygılarından eksik evrakla sonuca gitme çabası içerisine 

girmektedirler. Oysa elde edilebilecek yeni belgelerle 

sonucun değişebilme ihtimali öngörülebilmeli ve doğabilecek 

vahim sonuçlara izin verilmemelidir. (10)

Adli belge incelemelerinde en önemli başlıklardan biri 

“sahtecilikler”dir. Bu başlık altında yazı imza sahtecilikleri 

olabileceği gibi fiziki veya kimyasal tahrifatlar, mühür kaşe 

sahtecilikleri, basılı materyal, kağıt sahtecilikleri, fotoğraf 

değişiklikleri v.s. de olabilmektedir (12). Sahtecilik Türk Dil 

Kurumu (TDK) sözlüğünde “sahte işler yapma, düzmecilik, 

sahtekarlık” olarak tanımlanmaktadır. Belge sahteciliği ise 

“hakiki olmayan bir belgenin imali (tümden sahtecilik) ve 

bunun hakiki bir belge gibi kullanılması ya da üzerinde tahrifat 

yapılmış hakiki bir belgenin (kısmi sahtecilik) kullanılması 

olarak tanımlanabilir (2,4,13,14,15). Sahtecilik konuları ile 

ilişkili bir kavram da “iğfal kabiliyeti-aldatma yeteneği” 

hususudur. Eski yıllarda bilirkişilere sıklıkla sorulan 

hususlardan olmakla birlikte 2005 yılında yenilenen TCK ve 

Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) ile artık adli makamlar 

tarafından yorumlanması istenen bir kavramdır. Ancak hala 

bilirkişi görüşüne başvurulan hususlardandır (1,2,12,13). 

Belge incelemelerinde ”iz incelemeleri” de önemli bir yer 

tutmaktadır. En sık sorulan ise el parmak izleridir. Ancak avuç 

izleri, ayak izleri, burun ve kulak izleri, diş izleri, lastik izleri v.s. 

zaman zaman adli olaylara konu olabilmektedir (1).

2. Gereç ve Yöntem

Belgelerin yazı imza aidiyeti ve sahtecilik yönünden 

bilimsel olarak incelenmesi neredeyse 100 yıldır adli bilimlerin 

ayrılmaz bir parçası olmuştur. Geçmişten günümüze pek çok 

teknolojik gelişim sağlanmasına rağmen yazı ve imzaların 

deneyimli uzmanlar tarafından öncelikle makroskopik olarak 

değerlendirilmesinin değerinde hemen hemen hiçbir azalma 

olmamıştır. Bu çalışma Trabzon il ve ilçelerinden yasal 

mevzuat çerçevesinde re'sen bilirkişi ataması ile rapor tanzim 

edilmek üzere bir belge inceleme bilirkişisine verilen adli 

belge dosyaları üzerinde yapılmıştır. Kısıtlı laboratuar şartları 

altında da yapılsa bu çalışma ile Trabzon ilinin belge sahteciliği 

profiline bakma ve bu alanda Trabzon ilinin niteliksel ve 

niceliksel verilerinin elde edilmesi, konunun ayrıntılarına 

inilmesi, olumlu ve olumsuz yönlerinin irdelenmesi ile ileride 

yapılacak bölgesel yada ulusal benzer çalışmalara ışık tutması 

ve alanla ilgili yaşanan sorunların temeline inilmesi ve çözüm 

önerileri  getiri lmesi hususunda fayda sağlayacağı 

düşünülmüştür. 

Çalışma adli belge inceleme bilirkişisine mahkemeler ve C. 

Savcılıkları tarafından yaklaşık 10 yıl içinde re'sen verilen 780 

adli belge inceleme dosyası üzerinde yapılmıştır. Bilirkişiye 

belirtilen sürede verilen dosyaların tümü çalışmaya dahil 

edilmiştir. Çalışmada kayıtlı 780 olgu geldikleri adli merciler, 

inceleme konusu belge adetleri,  türleri ve nitelikleri, sorular, 

elde edilen sonuçlar ve raporların teslim süreleri yönünden 

incelenmiştir. Çalışmada elde edilen veriler SPSS 22.0 

(Statistical Package for Social Science) bilgisayar programına 

yüklenerek değerlendirilmiştir.

3. Bulgular 

Olguların tamamı Trabzon ili merkez ve ilçelerinden 

gelmiştir. 539 olgu (%69) soruşturma ilk safahatı olarak 

Cumhuriyet Başsavcıl ığı  hazırl ık veya soruşturma 

kalemlerinden gelmiştir. 241 olgu (%31) ise çeşitli ceza ve 

hukuk mahkemelerinden gelmiştir (Grafik-1). 2 olgu hariç 

diğer tüm olgularda adli dosya mevcuttur ve incelemeye dahil 

edilmiştir. İki olguda ise her ne kadar dosya bulunmamakla 

birlikte bazı adli dokümanlar mevcuttur. Üzerinde şüphe 

bulunan inceleme konusu belgeler 714 olguda asıl 84 olguda 

ise surettir (belgelerin 18'inde hem asıl hem de suret belge 

vardır). Hem asıl hem de suret şeklinde inceleme konusu belge 

içeren 18 olgu hariç tutulursa incelenen belgelerin %91'i asıl , 

%9'u surettir (Grafik-1). 

Grafik 1. Belge inceleme dosyalarının verildiği adli makam.
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En fazla incelenen belgeler çek ve senetlerdir (toplamda 

331 olgu-%42). 201 olguda çek, 130 olguda senet, 86 olguda 

sözleşme-bildirge-dilekçe, 80 olguda telefon abonman 

sözleşmesi, 72 olguda kimlik belgesi, 66 olguda çek senet 

dışındaki banka belgeleri-vergi-maaş belgeleri, 56 olguda trafik 

tescil belgeleri, 20 olguda mektup, sorulmuştur. Bir dosya 

içinde bir veya birden fazla sayı ve türde belgeler 

incelenebilmektedir. Ancak çoktan aza doğru bir sıralama 

yapmak gerekirse çekler, senetler, sözleşmeler, kimlik 

belgeleri ve trafik tescil belgeleri yoğunlukla incelemeye 

gönderilen adli belgeler olmuşlardır. Geriye kalan 69 olgudaki 

belge türleri daha az sıklıkla incelenen belgelerdir (Grafik-2).

İncelenmesi istenen belge adedine bakıldığında büyük 

oranda tek belgenin (528 olgu-%68) incelemeye gönderildiği 

görülmektedir. 189 olguda (%24) 2-5 belge, 30 olguda (%4) 6-9 

belge, 19 olguda (%2,4) 10-19 belge, 11 olguda (%1,4) 20-99 

belge ve 3 olguda ise (%0,4) 100 ve üzeri belge vardır.

Karşılaştırma amaçlı gönderilen belge sayılarına 

bakıldığında; 6 olguda tek (%0,75) 320 olguda (%41,1) 2-5, 181 

olguda (%23,2) 6-9, 251 olguda (%32,2) 10-19, 20 olguda (%2,5) 

20-99 ve 2 olguda (%0,25) 100 ve üzeri sayıda belge vardır. Yazı 

imza a id iyet i  o lgular ında  karş ı laş t ı rma belgeler i 

gönderilmekte sahtecilik veya iğfal kabiliyeti olgularında ise 

genellikle karşılaştırma belgesi bulunmamaktadır.

Yazı-imza incelemesi istenen toplam 637 olgunun 587'sinde 

(%92) istiktab tutanağı (resmi makamlar huzurunda alınmış 

örnek yazı-imzalar) vardır, bu 587 olgunun da 453'ünde (%77) 

istiktab tutanağı ile birlikte ifade tutanağı da mevcuttur. Bu iki 

tür belge en sıklıkla ilgi gösterilen karşılaştırma belgeleridir.

587 olguda (%75) imza,  276 olguda (%35) yazı, 106 olguda 

(%13,5) iğfal kabiliyeti, 102 olguda (%13) sahtelik sorulmuştur. 

Bir olguda tek soru olabildiği gibi birden fazla soru sorulan 

olgular da az değildir. Örneğin yazı imza birlikte sorulan olgu 

sayısı 240'tır (Grafik-3).

Grafik 2. Sıklıklarına göre inceleme konusu belge tür ve sayıları.

Grafik 3. İncelenmesi istenen hususlar (soru).

Adli belgelerin incelenme sürelerine bakıldığında; 

dosyaların alınması, incelenmesi ve teslim süreleri dahil olmak 

üzere 616 olguda (%79)  raporların 1 hafta içinde teslim edilmiş 

oldukları saptanmıştır. Çok sayıda belge içeren dosyaların 

incelenmesi zaman almakla birlikte teslimde 1 ayı geçen dosya 

bulunmamaktadır. 

Sadece 29 olgu (%3,7) eksiklikleri giderilerek dosyanın 

tekrar gönderilmesi amacıyla iade edilmiş, geri kalan tüm 

olgulara sonuçlu rapor tanzim edilmiştir.

4. Tartışma 

Çalışmamızda en fazla  olgu (%69) Cumhuriyet 

Savcılıklarından soruşturma aşamasında gönderilmiş ve 

mahkemelerden incelemeye gönderilen iş sayısı belirgin 

şekilde az olmuştur. Ancak gerek resmi laboratuvarlardan ve 

gerekse  d iğer  b i l i rk iş i lerden de  h izmet  a l ınd ığ ı 

düşünüldüğünde bu veriye bir anlam yüklenemeyeceği 

aşikardır. 

Yazı ve/veya imza incelemesi istenen toplam 667 belgede 

eli ürünü “olduğu”/”olmadığı” şeklinde kesin ifadeyle sonuç 

bildirilen belge sayısı 575'dir (%86). 29 belgede (%4) tam bir 

kesinlik içermemekle birlikte eli ürünü “olduğunun kabulü 

gerektiği”/”olmadığının kabulü gerektiği” şeklinde ihtimali 

sonuç verilmiştir. 63 belgede (%10) ise tespit yok denilmiştir. 

Aynı dosyada birden fazla belge incelendiği için değişik 

sonuçlar verilebilmektedir. Örneğin aynı dosyadaki bir belge 

üzerinde eli ürünü olduğu sonucu verilirken diğer bir belgede 

tespit yok sonucu verilebilmektedir. Tespit yok denilen 

olguların 56'sı asıl (%89), 7'si (%11) suret belgedir (Grafik-4). 

Grafik 4. Rapor sonuçları.
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Adli belge incelemelerinde her ne kadar sorgulanan 

belgenin çoğunlukla tek olduğu çalışmamıza paralel olarak 

diğer çalışmalarla ortaya konmuşsa da nadiren de olsa yüzlerle 

hatta binli sayılarla ifade edilen inceleme konusu belge ile 

karşılaşılabileceği unutulmamalıdır. En sık incelemeye 

gönderilen belgelerin çek-senet ve sözleşme türü belgeler 

olduğu dikkat çekmektedir. İncelenecek belgelerin asıl olması 

sağlıklı bir sonuca ulaşmak adına her zaman tercih sebebidir. 

Ancak fotokopi belgelerden inceleme yapılmaz diye katı bir 

kural da bulunmamaktadır. Öyle ki suret belgelerde zaman 

zaman ihtimali sonuçlar verilebilmekle birlikte belgeler asıl 

bile olsa bazen tespit yok şeklinde kanaate varılmaktadır. 

Bundan şunu anlıyoruz ki belgelerin özgünlükleri ve özellikleri 

önemlidir. Kesin netice verilen olgu sayısı (575) ihtimali sonuç 

verilen (29) veya tespit yok denilen olgu sayısına (63) göre 

oldukça fazladır. Ne kadar fazla tanı unsuru varsa sonuca 

gitmek o kadar kolay olacaktır (4). 

İmza incelemesi tartışmasız şekilde en fazla sorulan 

husustur. Onu yazı incelemesi, iğfal kabiliyeti ve sahtelik takip 

etmektedir. Bu hususta konu ile ilgili yayınlarla benzerlik 

arzetmektedir (16). İğfal kabiliyetinin teknik bir inceleme mi 

yoksa hukuksal bir değerlendirme mi olduğu hususu hep 

tartışma konusu olmuştur (3,4,12). 

Bir imzanın sadece suret olması tespit yok sonucunu 

doğurmamakta, özellikle imzaların suret olmalarından ziyade 

çok basit tersimli olmaları, önemli tanı unsurları içermemeleri 

halinde asıl olsalar bile aidiyetlerinin tespitinde güçlükler 

yaşanmaktadır. Nitekim çalışmamızda “Tespit yok” olarak 

sonuç verilen olguların %89'u asıl belge olmasına rağmen 

sadece %11'i suret belgedir. Yine sadece fotokopi olduğu için 

inceleme yapılması sakıncalıdır gibi bir yanlış algı söz 

konusudur oysa her belge kendi öznel koşullarında 

değerlendirilmelidir.

Adli belgelerin incelenme sürelerine bakıldığında; 

dosyaların alınması, incelenmesi ve teslim süreleri dahil olmak 

üzere %79 olguda raporların 1 hafta içinde teslim edilmiş 

olmaları, çok sayıda belge içeren dosyaların incelenmesinin 

zaman aldığı bilinmekle birlikte teslimde 1 ayı geçen dosya 

bulunmaması sürecin resmi laboratuvarlara göre oldukça hızlı 

işlediğini göstermektedir. 

İnceleme ve raporlandırma sürelerinde bilinen resmi 

laboratuvarlara göre daha süratli davranılması, raporların 

erken teslimi dikkat çekici hususlardandır. İncelemelerin hızlı 

olması yanında dosyaların elden alınıp elden teslimi de sürecin 

kısalığına katkı sağlamaktadır.

Deneyimli uzmanlar eşliğinde elden özel yada re'sen 

bilirkişilik hizmetinin olumlu yönlerine bakıldığında;

 Aşırı derecede yüksek miktarlı cihazlar olmaksızın da 

belge inceleme hizmetlerinin; konusunda deneyimli ve 

bilgili bilirkişiler tarafından yürütülebilir olması ve 

ekonomik katkı sağlaması,

 Dosyalarda saptanan eksik hususların iade yapılmaksızın 

mahallinde sözlü iletişimle süratle temin edilebilmesi, 

 Gerek postalama ve gerekse inceleme safahatlarında 

geçen sürelerin en aza indirilerek adli sürece hız 

kazandırılması,

 Belgelerin elden teslim edilerek güvenlik zaafının en aza 

indirilmesi ve postalama ve resmi prosedürlerde geçen 

yorucu süreçlerin ortadan kaldırılmış olması,

 Belli merkezlere iş yığılmasının önüne geçilerek dosyalara 

yeterli zaman ayrılmasının ve bu sayede de karışıklıklar 

yaşanmaksızın doyurucu içerikli ve gerekçeli raporlar 

hazırlanabilmesinin önünün açılması pozitif yönler olarak 

değerlendirilebilir.  

Negatif sayılabilecek hususlar da bulunmakla birlikte 

pozitif yönler yanında oldukça azdır ve istenildiği takdirde 

giderilebilir türdendir. Bu hususlara bakılacak olursa; 

çalışanların önemli bir kısmında bu alan ile ilgili uzmanlık 

belgelerinin olmaması dikkat çekicidir. Bu alanda çok iş ve az 

eleman olması ve net bir şekilde tanımlanmaması pek çok 

meslek grubundan kişilerin sadece rant elde etmek amaçlı 

olarak alanla ilgili görünmesi sonucunu doğurmakta, yeterli 

bilgi ve deneyime sahip olmadan hatalı veya eksik raporlar 

hazırlanması nedeniyle de bu konuda bilgi kirliliğine yol 

açmaktadır. Laboratuvar imkanlarının kısıtlılığı özellikle 

sahtelik sorulan olgularda sıkıntı yaratabilmektedir. Adli 

merci lerin sadece çok sınır l ı  sayıdaki  bazı  resmi 

laboratuvarları muhatap almaları hatta bunlar haricinde 

alınmış raporları yeterli görmeyip bu resmi laboratuvarlardan 

teyitleri anlamında yeniden rapor talep etmeleri negatif yönler 

olarak değerlendirilebilir. 

Adli belge incelemelerinin; bir yönüyle ekonomik 

getirisine bakılarak pek çok meslek grubunun sahiplenmeye 

çalıştığı ama bir yönüyle de çok rahatlıkla varılabilecek hatalı 

sonuçlarla büyük adli problemlere yol açılması yüzünden 

istenmemesi ironik bir durumdur. Belge incelemeleri gerek 

ulusal gerekse uluslararası alanda Adli Bilimlerin önemli bir 

dalıdır. Ne yazık ki hali hazırda formel bir eğitimi yoktur. 

Ancak adli mercilerin bu alanda uzman bilirkişilere şiddetle 

ihtiyacı bulunmaktadır. Alanla ilgili sadece derneklerin 

çalışmaları ihtiyacı karşılamamaktadır. Esasen bu konuda 

yeterli teorik ve laboratuvar deneyimi içeren formel eğitimler 

verilerek (adli) belge inceleme uzmanlık unvanlığının yolu 

açılmalıdır (17).

Evvelce 5271 Sayılı Ceza Muhakemesinin 63-73 arası 

maddelerinde bilirkişilik ile ilgili yasal düzenlemelere yer 

verilmiştir. Bilirkişiliğin standartlarını ortaya koyacak olan 

“Bilirkişilik Kanunu Taslağı” adil, güvenilir, nitelikli ve hızlı 
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raporlar elde edilebilmesi için bir an önce yasalaşarak 

yürürlüğe girmelidir. Bilirkişilik Kanunu ile ilk defa bilirkişilik 

konusunda kurumsal bir yapı kurulmakta, bilirkişilerin 

nitelikleri, bilirkişiliğe kabulleri, bilirkişilerin uyacağı kurallar, 

bilirkişilik sicili, bilirkişilerin denetimleri, bilirkişilere 

uygulanacak müeyyideler düzenlenmektedir (18,19 ).

5. Sonuç 
Söz konusu alanda rapor tanzim etmek için yüksek 

maliyetli cihazlara ihtiyaç duyulan olgu sayısı oldukça 

sınırlıdır. Diğer bir deyişle bu alanda cihazlara ihtiyaç 

duyulmadan bilgili ve deneyimli insan gücü ile ve bazı küçük 

ışık kaynakları, mercekler ve basit bilgisayar programlarıyla 

olguların büyük çoğunluğunda beklenilen düzeyde rapor 

tanzim edilebilmektedir. Bu alandaki en önemli sorun 

laboratuvar eksikliği değil tecrübeli ve bilgili uzman eksiğidir. 

Ayrıca ülkemizde belgeler belirli bir formata veya standarda 

sahip olmadıklarından incelemelerde kıyaslanacak örnek 

materyal bulma konusunda çok güçlükler yaşanmaktadır. Bu 

hususta ciddiyetle çalışılmalı ve belgelere bir standart 

getirilmelidir. Keza halen üzerine çalışılmakta olan bilirkişilik 

kanun taslağının da bir an önce yasalaşarak yürürlüğe girmesi 

adli belge incelemeleri alanında standardizasyonu ve kaliteyi 

sağlayacağı inancındayız. 
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Özet 
Amaç: Beslenmesi bozulan doku veya uzvun kesilmesi işlemine 

amputasyon denilmektedir. Daha çok travmaların sonucu ve % 80-85 
oranında alt ekstremitede meydana geldiği bilinmektedir. Bu çalışma 
ile maluliyet değerlendirmesi istemiyle mahkemeleri tarafından Adli 
Tıp Kurumu 3. Adli Tıp İhtisas Kurulu'na gönderilen dosyalardaki 
travma kaynaklı  amputasyonların tespit i ,  et iyoloj i lerinin 
değerlendirilmesi, amputasyon seviyelerinin travma ile olan ilişkisi, 
amputasyona kolaylaştırıcı faktör bulunup bulunmadığı incelenerek, 
maluliyet değerlendirmesinin ve alınabilecek önlemlerin sunulması 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Adli Tıp Kurumu 3. Adli Tıp İhtisas Kuruluna 

01 Ocak 2014- 31 Aralık 2014 tarihleri arasında maluliyet 
değerlendirilmesi amacıyla gönderilen ve dosya incelemesinde travma 
kaynaklı alt ekstremite amputasyonu geliştiği tespit edilen olgular 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Belirtilen tarihlerde travma kaynaklı alt ekstremite 

amputasyonu gelişen 119 olgu tespit edilmiştir. Olguların 100'ünün 
erkek, 19'unun kadın olduğu görülmüştür. Amputasyonların 
etiyolojisi; en sık 60 olgu ile trafik kazası, 31 olgu ile iş kazası olduğu 
tespit edilmiştir. Amputasyon seviyelerine bakıldığında, en sık 32 olgu 
ile kruris proksimalinden, ikinci sıklıkta ise 21 olgu ile parmak 
seviyesinden olduğu görülmüştür.

Sonuç: Gelişen amputasyonların, kişide protez ihtiyacını 

doğurması ve olayın niteliğine göre bireysel veya kurumsal tazminat 
hesabına konu olması önemlidir. Dava haline gelen olay sonrası, tespit 
edilen maluliyet değerleri üzerinden kişilere ödeme yapılmaktadır. Bu 
tür olguların önlenmesi, sağlığın korunması ve tazminat gibi maddi 
yüklerin azaltılması açısından değerlidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Maluliyet, Adli Tıp, Tazminat, 

Amputasyon, Kaza.
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1. Giriş

Amputasyon, çeşitli hastalıklar nedeniyle ya da travmatik 

sebeplerle beslenmesini engellenen ekstremitenin tamamının 

ya da bir kısmının kaybıdır. Amputasyonun seviyesi hastalığın 

veya defektin yaygınlığına bağlı olarak belirlenmektedir (1-4). 

Amputasyon sebepleri olarak; travma, enfeksiyonlar, tümörler, 

yanma-donma, Kompartman Sendromu, geri dönüşümsüz 

iskemi ve periferik vasküler hastalıklar verilebilmektedir (5). 

Alt ekstremite amputasyonları tüm amputasyon olgularının % 

80-85'ini oluşturur (6).

Travma kaynaklı gelişen amputasyon olgularında (örneğin 

trafik kazası, iş kazası vb.), olay dava haline dönüşebilmekte ve 

mahkemeler aracılığı ile bilirkişi kurumlarından maluliyet 

oranı hakkında görüş istenebilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü; 

psikolojik, fizyolojik veya anatomik bütünlüğün bozulması, 

fonksiyon kaybı veya azalmasını, vücutta eksilme olarak 

tanımlamış ve bu eksikliğinin uzaması sonucu kişinin kabul 

edilen normal sınırlar içindeki hareketleri yapamamasını 

malul iyet  o larak ni te lendir i lmişt i r  (7) .  Malul iyet 

değerlendirmesi adli bilirkişilik şeklinde yapılmakta olup, Adli 

Tıp Kurumu mahkemeye yapılan itirazlarda bilirkişilik için 

başvurulan yetkili mercilerin başında gelmektedir. Adli Tıp 
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Abstract
Objective: Cutting of all or a part of a limb or digit of the body by 

surgery is called amputation. Amputations mostly occur after traumas 
and it is known that 80-85 % occurs at the lower extremities. With this 
study it is aimed to present the traumatic amputation cases which were 

rdsent by the courts to the 3  Specialization Board of the Council of 
Forensic Medicine, etiology of the amputation, relation between 
trauma and amputation level, If there are any predisposing factors to 
amputation, evaluation of disability and precautions to be taken.    

rdMaterials and Methods: The cases which were sent to the 3  

Specialization Board of the council of forensic Medicine between 
01.01.2014-31.12.2014 for evaluation of disability were retrospectively 
analyzed and traumatic lower extremity amputations included to the 
study.

Results: Totally 119 lower extremity amputation cases were 

found. Majortiy of then cases (n=100) were male and 19 were female. 
Most common reason of amputation were traffic accidents (n=60) and 
the second common reason were occupational accidents (n=31). 
Proximal level of the cruris is the most common level of amputation 
(n=32) and the second is the finger (n=21) level.

Conclusions: Amputations are important for creating need to the 

prosthesis and for being subject for individual or intuitional 
compensation claims. After the case becomes a legal issue individuals 
take payments on disability rates. Prevention and health management 
of these cases are important for reducing compensation payments.

Keywords:  Trauma,  Disabi l i ty ,  Forens ic  Medic ine , 

Compensation, Amputation, Accident.
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Kurumu Kanunu'na göre meslekte kazanma gücü kaybı 

olgularının değerlendirilmesine ait işlemler 3. Adli Tıp İhtisas 

Kurulu tarafından yürütülmektedir (8, 9).

Bu çalışma ile maluliyet değerlendirmesi istemiyle 

mahkemeleri tarafından Adli Tıp Kurumu 3. Adli Tıp İhtisas 

Kurulu'na gönderilen dosyalardaki travma kaynaklı gelişen 

amputasyonların tespiti, etiyolojilerinin değerlendirilmesi, 

amputasyon seviyelerinin travma ile olan ilişkisi, amputasyona 

kolaylaştırıcı faktör bulunup bulunmadığı incelenerek, 

maluliyet değerlendirmesi ve alınabilecek önlemlerin 

sunulması amaçlanmıştır. 

2. Gereç ve Yöntem

Adli Tıp Kurumu 3. Adli Tıp İhtisas Kuruluna 01 Ocak 2014- 

31 Aralık 2014 tarihleri arasında maluliyet değerlendirilmesi 

amacıyla gönderilen ve dosya incelemesinde travma kaynaklı 

alt ekstremite amputasyonu geliştiği tespit edilen olgular 

retrospektif olarak incelenmiştir. 

Olguların; yaş, cinsiyet, başvurduğu bölge, travmanın 

kökeni (trafik kazası, iş kazası, darp vb.), kırık gelişip 

gelişmediği, kırığın niteliği (açık, kapalı), olayın kaçıncı 

gününde amputasyon uygulandığı, amputasyon seviyesi, 

amputasyonu kolaylaştırıcı dâhili kronik rahatsızlığının 

bulunup bulunmadığı (diabetes mellitus, periferik vasküler 

hastalık vb.), ilave hastalık ve arıza bulunup bulunmadığı, 

maluliyet oranı, iyileşme süresi, Sosyal Güvenlik Kurumu 

(SGK) ve Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulu (SSYSK) 

kararları ile 3. İhtisas Kurulu kararları arasında oransal fark 

bulunup bulunmadığı tespit edilerek, elde edilen veriler 

Microsoft Office Excel 2007 programına aktarılarak tüm 

değişkenlerin genel dağılımı ve ortalamaları hesaplanmış, 

istatistiksel olarak sunulmuştur.

3. Bulgular

Belirtilen tarihlerde travma kaynaklı alt ekstremite 

amputasyonu geliştiği tespit edilen 119 olgu çalışmaya dahil 

edilmiştir. Olguların 100'ü (% 84) erkek, 19'u (% 16) kadındı. 

Yaş ortalaması 33.91±17.15 olup, yaş aralığı 5 ay- 81 yıl 

olarak tespit edildi. 

Olguların yaş gruplarına göre dağılımına bakıldığında; 1. 

dekatta 6 olgu, 2. dekatta 21 olgu, 3. dekatta 26 olgu, 4. dekatta 

28 olgu, 5. dekatta 18 olgu, 6. dekatta 9 olgu, 7. dekatta 7 olgu, 8. 

dekatta 3 olgu, 9. dekatta 1 olgu olduğu görüldü. En fazla 

olgunun bulunduğu 4. dekatta en sık amputasyon sebebinin 13 

olguda iş kazası, 11 olguda ise trafik kazası olduğu saptandı.

Amputasyonun meydana geldiği illerin bölgesel dağılımına 

bakıldığında; 27 olgu ile en sık Marmara Bölgesi, takiben İç 

Anadolu (23 olgu), Akdeniz (19 olgu), Ege (18 olgu), 

Güneydoğu Anadolu (11 olgu), Doğu Anadolu (10 olgu) ve 

Karadeniz (9 Bölgeleri olduğu tespit edildi. 2 olgunun olay yeri 

yurtdışıydı. 

En sık vakanın görüldüğü Marmara Bölgesinde 14 olgu ile 

trafik kazaları, 8 olgu ile iş kazalarının etiyolojide rol oynadığı 

tespit edildi. Tüm olgular içinde en fazla İstanbul ilinde (20 

olgu) travmatik alt ekstremite amputasyonu olduğu görüldü.

Amputasyon uygulanan olguların, dava konusu olay 

tarihlerine bakıldığında, 1988-2014 yılları arasında ampute 

kaldıkları tespit edilmiş olmakla; en fazla olgunun 2011 yılında 

26 olduğu, 2000 yılı öncesinde ise 5 olgu olduğu tespit edildi.  

Amputasyonların etiyolojsine bakıldığında; en sık olarak 60 

olgu (% 50.4) ile trafik kazası, takiben 31 olgu (% 26.1) ile iş 

kazası sonucu meydana gelmiş oldukları tespit edilmiş olup, 

etiyolojilere göre dağılım Grafik 1'de sunulmuştur. Otuzbir 

(31) iş kazası olgusunun 4'ünün elektrik çarpması nedeniyle 

meydana geldiği tespit edilmiştir.

Grafik 1. Olguların etiyolojilere göre dağılımı (n: 119).

Etiyolojisi trafik kazası olan 60 olgunun 34'ü araç dışı trafik 

kazası (7 motosiklet kazası), 10'u araç içi trafik kazasıydı. 

16'sında araç içi/dışı ayrımı yapılmamıştı (tıbbi evrakında 

belirtilmemiş). Araç içi trafik kazasında sürücü ya da yolcu 

olduğu belirtilmemişti. Trafik kazasına bağlı amputasyon tespit 

edilen olguların yaş ortalaması 37.88±20.4, motorsiklet kazası 

olgularının yaş ortalaması 21.42±6.47 bulunmuştu. 

Olguların 31'inin etiyolojisi iş kazası niteliğinde olup; 7'si 

üzerine cisim düşmesi, 4'ü elektrik çarpması, 3'ü makineye 

kaptırma, 1'i uçak kazası, 1'i gemi kazası, 1'inin ise ayağına çivi 

batma öyküsü olduğu, 14 olguda ise iş kazasının niteliği 

hakkında mevcut belgelerde kayıt bulunmadığı tespit 

edilmişti. İş kazasına bağlı amputasyon tespit edilen olguların 

yaş ortalaması 32.51±9.4 olarak bulunmuştu.

Bireysel tazminat davasına konu olan 14 elektrik çarpması 

olgusunun yanında iş kazası niteliğinde de 4 elektrik çarpması 

olgusu tespit edilmiş olup, 18 olgunun 8'inde her iki alt 

ekstremitede amputasyon meydana geldiği tespit edilmişti.

Olguların 4'ü ateşli silah yaralanması olup; 3'ünde sol alt 
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ekstremitede, 1 olguda sağ alt ekstremitede amputasyon 

olduğu, bu olguların 2'sinde kruris proksimalden, 2'sinde ise 

diz ekleminden ampute edilmiş olduğu, olay anında 2 olguda 

açık kırık olduğu, 2'sinde ise kırık olmadığı tespit edildi.

Etiyolojisi deprem olan 3 olgunun, birinde bilateral alt 

ekstremite amputasyonu olup, %100 maluliyet oranı verildiği 

görüldü.

Olguların 52'sinde (% 43.7) sol alt ektsremitede, 51'inde (% 

42.9) sağ alt ektsremitede ve 16'sında (% 13.4) ise her iki alt 

ekstremitede amputasyon meydana gelmiştir. Her iki alt 

ekstremitede amputasyon olan olgular değerlendirildiğinde; 6 

trafik kazası, 6 elektrik çarpması, 3 iş kazası, 1 deprem olgusu 

olduğu tespit edildi. Bu olguların 3'ünde 3. İhtisas Kurulu 

tarafından % 100 maluliyet oranı verilmiş olup, bu olgular 

dışında % 100 maluliyet oranı verilen başkaca olgu tespit 

edilmedi.

Tek taraflı alt ekstremite amputasyon seviyelerine 

bakıldığında (103 olgu, % 86.6); en sık 32 olgu ile kruris 

proksimalinden olduğu tespit edilmiştir. Bunun dışında tespit 

edilen amputasyonlara bakıldığında; kruris ortadan 9 olgu, diz 

ekleminden 8 olgu, femur distalden 7 olgu bulundu. Diğer 

dağılım Grafik 2'de sunulmuştur.

parmak), 5 olguda ise multipl parmak amputasyonunun 

yanında diğer ekstremitede de tek parmak amputasyonu 

meydana geldiği tespit edildi.

Trafik kazasına bağlı amputasyon tespit edilen 60 olgunun 

20'sinde amputasyon seviyesinin kruris proksimalden olduğu, 

bunu ikinci sırada toplamda 13 olgu ile parsiyel ayak ve parmak 

amputasyonları, üçüncü sıklıkta ise bilateral alt ekstremite 

amputasyonlarının izlediği görüldü. İş kazası tespit edilen 31 

olgunun 13'ünde parsiyel ayak ve parmak seviyesinde 

amputasyon bulunduğu, bunu ikinci sıklıkta 5 olgu ile kruris 

proksimal, üçüncü sıklıkta ise 4 olgu ile femur distal 

seviyesinden ampütasyonlar izliyordu. Motosiklet kazası 

amputasyonlarında; 4'ünün kruris proksimal seviyesi, 1'inde 

diz eklemi, 1'inin lisfrank eklemi, diğerinin ise ayak parmak 

amputasyonu olduğu görüldü.

Amputasyon tarihi belirtilmiş 78 olgunun 73'ü ilk 3 ay 

içinde, 3'ü 3. yıl içinde, 2'si 5. yıl içinde amputasyon amacıyla 

opere edilmişti. 

Tüm olguların 57'sinde (% 47.9) kırık meydana gelmişti. 

Bunlardan 35'i açık kırıktı (% 29.4). Açık kırık meydana gelen 

olguların 22'si 0-1 ay içinde, biri 4. ay içinde, biri 3. yıl içinde, 

biri 5. yıl içinde amputasyon amacıyla opere edilmişti. 10 

olguda amputasyon tarihi belirtilmemişti.

Tüm olguların 37'sinde (% 31.1) crush yaralanma meydana 

gelmiştir. Crush yaralanma sonrası 28 olguda amputasyon 

tarihi belirtilmiş olup, 9 olguda amputasyon tarihi 

belirtilmemişti. Crush yaralanma sonrası 26 olgu 0-1 ay içinde, 

bir olgu 2. ay içinde, bir olgu ise 3. yıl içinde amputasyon 

amacıyla opere edilmişti.

Tüm olguların 23'ünde (% 19.3) otoamputasyon (total 

amputasyon) (16'sı trafik kazası, 7'si iş kazası), 16'sında ise (% 

69.6) subtotal amputasyon (9'u trafik kazası, 5'i iş kazası) 

meydana gelmişti. 

Alt ekstremitede amputasyon olan olguların 6'sında aynı 

zamanda üst ekstremitede de amputasyon meydana geldiği 

tespit edildi. Bu olguların tümünde etiyoloji elektrik 

çarpmasıydı. Her iki alt ekstremitede amputasyonu olan 

olguların 4'ünde üst ekstremitede de amputasyon meydana 

geldiği görüldü. 

Mevcut belgelerine ve kurulda yapılan muayenelerine 

göre; amputasyon uygulanan olguların 31'inin protez, 1'inin 

ortez kullandığı görüldü.

Olguların 80'inde radyolojik grafiler 3. Adli Tıp İhtisas 

Kurulu tarafından değerlendirilmişti. 

Olguların 28'inde Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 

maluliyet kararı verilmiş olup, 18 olgunun (% 64.29) Kurulda 

yapılan değerlendirmesinde farklı maluliyet oranı belirlendiği, 

10 olgudaki (% 35.71)  oranın ise aynı olduğu görüldü. 

Olguların 16'sında Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulu 

Her iki alt ekstremitede meydana gelen amputasyonların 

seviyelerine bakıldığında (16 olgu,  % 13.4); 1 olguda her iki 

kalça eklemi amputasyonu, 1 olguda kalça eklemi ve femur 

proksimal amputasyonu, 1 olguda her iki femur orta 

amputasyonu, 2 olguda femur orta ve femur distal 

amputasyonu, 1 olguda femur orta ve kruris proksimal 

amputasyonu, 1 olguda her iki kruris proksimal amputasyonu, 

1 olguda kruris proksimal ve multipl metatars amputasyonu, 1 

olguda kruris proksimal ve tek parmak amputasyonu, 1 olguda 

midtarsal (Chopart) eklemi ve tarsometatarsal (Lisfrank) 

eklemi amputasyonu, 1 olguda tek metatars ve her iki alt 

ekstremitede multipl parmak amputasyonu (1 ekstremitede 

metatars ve multipl parmak, diğer ekstremitede multipl 

Grafik 2. Tek taraflı amputasyonların seviyelerine göre dağılımı 

                 (n: 103).
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tarafından maluliyet kararı verilmiş olup, 12 olgunun Kurulda 

yapılan değerlendirmesinde farklı maluliyet oranı belirlendiği, 

4 olgudaki oranın ise aynı olduğu görüldü. 

Olguların 13'ünde hem SGK'nın hem de SSYSK'nın 

maluliyet kararı verilmiş olduğu, 2 olguda maluliyet oranının 

birbirinden farklı değerlendirildiği görüldü.

İş kazası olgularında en sık (15 olguda) meslek grup 

numarası '1' (düz işçi) olarak belirtilmiş olup, maluliyet 

değerlendirmesi buna göre yapılmıştı. 

Ü ç ü n c ü  İ h t i s a s  K u r u l u  t a r a f ı n d a n  y a p ı l a n 

değerlendirmelerinde, tüm ampute olgulara maluliyet oranı 

hesaplandığı tespit edilmişti. Olguların 115'inde maluliyet 

oranları sadece amputasyon arızası nedeniyle verilmiş olup, 4 

olguda ise maluliyet değerlendirmesinin ilave (diğer) arızalar 

üzerinden yapıldığı ve bu olgularda amputasyondan maluliyet 

oranı hesaplanmadığı tespit edilmişti. 115 olgunun 46'sında 

amputasyonun yanında, ilave arıza nedeniyle Balthazard 

formülü uygulanarak maluliyet oranı hesaplandığı tespit 

edilmişti. Maluliyet oranının en düşük % 2, en yüksek % 100 

olduğu görülmüştür.  

Tüm olguların 83'ünde maluliyet oranının yanı sıra kişilere 

Kurul tarafından, iyileşme süresi değerlendirmesi yapıldığı 

görüldü; en kısa süre 1.5 ay, en uzun süre 24 aydı. En sık 42 

olgu ile 6 ay iyileşme süresi verildiği ve bu iyileşme sürelerinin 

major amputasyon olguları (örneğin; femur, diz, cruris vb.) için 

belirlendiği, ikinci sıklıkta 18 olgu ile 9 aylık iyileşme süresi 

belirtildiği tespit edildi.

4. Tartışma

Amputasyon meydana gelen olgularda Özyalçın (10), 

Özturan (11), Omoke'nin (12) yaptıkları çalışmalarda, erkek 

olgu sayısının, çalışmamızla uyumlu olarak kadın olgu sayısına 

oranının fazla olduğu görülmektedir. Çalışmamızda 100 (% 84) 

olgunun erkek ve 19 (%16) olgunun kadın olduğu saptanmış, 

erkek kadın oranı 5.26 olarak tespit edilmiştir. Erkeklerin riskli 

ve ağır işlerde daha fazla çalışmaları, trafik içerisinde daha 

yoğun yer almaları nedeniyle kazaya daha fazla maruz 

kalmalarının, cinsiyet farkı oranı üzerinde etkili olduğu 

düşünülmektedir.

Doğan ve ark.nın (13) ampute olgularda yaptığı çalışmada 

ortalama yaş 28.5 ve yaş aralığı 3 ay-85 yaş olarak bildirilmiştir. 

Yılmaz ve ark.nın (14) çalışmasında travma kökenli 

amputasyonlarda yaş ortalaması 26.4±15.6, Özyalçın'ın (10) 

çalışmasında 25.4 olarak tespit edilmiştir. Thanni ve ark.nın 

(15) 2007 yılında Nijerya'da yaptıkları çalışmalarında ise 

ortalama yaşın 33 olarak  tespit edildiği görülmüştür. 

Çalışmamızda yaş aralığı ise en küçük olgu bir yaş altı (5 aylık) 

ve en büyük olgu 81 yaş ile geniş bir aralığa sahip olup, 

ortalama yaş 33.91 olarak bulunmuştur. Literatür taramaları ve 

çalışmamızdan elde edilen veriler kapsamında travmatik 

nedenli amputasyonların genellikle genç nüfusta görüldüğü 

tespit edilmiştir. 

Aygan ve ark.nın (16) yaptıkları çalışmalarında olguların 

yaşlara göre dağılımına bakıldığında en çok olgu ile ilk sırayı 0-

10 yaş grubunun aldığı ve en çok neden olarak travma ve 

yanıkların görüldüğü belirtilmektedir. Daha ileri yaşlarda ise 

diyabetik komplikasyonlar, periferik vasküler hastalıkların ilk 

sıraları aldığı görülmektedir. Çalışmamızda ise en sık olgunun  

28 olgu ile 4.dekatta yer aldığı tespit edilmiş ve bu olgularda en 

sık amputasyon sebebinin 13 olguda iş kazası, 11 olguda ise 

trafik kazası olduğu saptanmıştır. 0-10 yaş grubunda yer alan 

olguların hepsinin etiyolojisinin trafik kazası olduğu tespit 

edilmiştir. Çalışmamızda motosiklet kazası sonucu 

amputasyon gelişen olguların, diğer trafik kazası olgularına 

göre ortalama yaşının düşük olması, motosikletin, özellikle 

genç yaş grupları tarafından tercih edildiğini ve kontrolsüz 

kullanıldığını göstermektedir. Çalışmalar arasındaki yaş 

farkları, seçilen çalışma grupları nedeniyle değişiklik 

göstermektedir.

Travmatik amputasyon nedeni olarak çalışmamızda en sık 

trafik kazaları (60 olgu) ve ikinci sırayı ise iş kazaları  

almaktadır (31 olgu). Konu ile ilgili yapılan çalışmalara 

bakıldığında ise benzerlik ve farklılıklar gösteren çalışmalara 

rastlanmıştır. Özturan'ın (11) çalışmasında travmatik nedenler 

arasında en sık olarak trafik kazalarının yer aldığını 

göstermişlerdir. Omoke ve ark.nın (12) 2012 yılında yaptıkları 

çalışmada, çalışmamızla uyumlu olarak travmatik nedenli 

amputasyonları araştırmışlar ve en sık sebep olarak trafik 

kazalarını (% 56.6) göstermişlerdir. Clasper ve ark.nın (17) 

çalışmasında da,  İsrail'deki hastanelere bakıldığında 

kurbanların çoğunun patlamalara bağlı olduğu görülse de  

travmatik amputasyon sebeplerinin %  42.9 ile trafik kazaları ve 

% 26.2 ile endüstriyel kazaların olduğunu göstermişlerdir.  

Julius ve ark.nın (18) Kenya'da yaptıkları araştırmalarında % 

35.7 ile travmayı ve alt başlık olarak trafik kazalarını en çok 

amputasyon sebebi olarak göstermişlerdir. Doğan ve ark.nın 

(13) çalışmalarında ateşli silah yaralanması, mayın ve el 

bombaları travmatik nedenli amputasyonların ilk üç sırasında 

yer almaktayken,  Koçak ve ark.nın (19) 2013 yılında yaptıkları 

çalışmalarında ilk sırayı iş kazalarının aldığı görülmektedir. 

Farklı bir çalışma olarak Thanni ve ark.nın (15) Nijerya'da 15 

yıllık zaman dilimindeki vakaları inceledikleri çalışmalarında 

amputasyona  % 34 oranla en çok travmaların sebep olduğunu 

belirtmişlerdir.  Aygan ve ark.nın (16) 1999 yılında Van Devlet 

Hastanesi (1989-1998) ve Yüzüncüyıl Üniversitesi Tıp 

Fakültesi'nde 4 yıllık vakaların değerlendirilmesinde, 328 

kişilik vaka grubunda amputasyonlara en çok travmanın (trafik 

kazaları, iş kazaları, kesiler) (147) (%44.81) sonrasında 
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sırasıyla diabete bağlı amputasyonlar (43) (%13.10), ateşli silah 

yaralanmaları-mayın patlaması 39 (%11.88), periferik damar 

hastalığı 34 (%10.40), yanıklar 25 (%7.62), konjenital anomaliler 

16 (%4.88), donmalar 8 (%2.44), enfeksiyon 7 (%2.13), tümör 5 

(%1.52), diğer nedenlerin 4 (%1.22) sebep olduğunu 

göstermişlerdir.  Ülkemizde çok önemli bir problem olan 

kazalar (trafik kazaları, iş kazaları vb.) amputasyon nedenleri 

arasında ilk sırayı almaktadır (20). Amputasyon nedenlerinin 

ülkelere göre değiştiği bilinmekle birlikte, genel olarak 

gelişmiş ülkelerde Diabetes Mellitus (DM) ve periferik damar 

hastalıkları, daha az gelişmiş ülkelerde ise travma nedenlidir 

(14). Travmatik amputasyonun en sık sebepleri arasında yer 

alan trafik kazaları ve  iş kazalarının genç nüfusta daha sık 

görüldüğü tespit edilmiştir. Bunun nedeni olarak, aktif iş 

yaşamı veya aktif hareketlilik kaynaklı trafiğe fazla maruziyet 

gösterilebilir. 

Travma dış ı  a l t  ekstremite  amputasyonlar ın ın 

değerlendirildiği bir çalışmada 2001-2004 yılları arasında 

incelenen 77 olgunun 47'sine (% 61) diyabetik ayak, 29' una 

(%37,7) iskemik ayak ve bir olguya (% 1,3) konjenital anomali 

(X-bone) nedeniyle amputasyon uygulanmıştır (6). Özturan ve 

ark.nın (11) Bolu ilinde yapmış oldukları araştırmaya göre 

genel olarak amputasyonların en önemli nedeninin % 44.4 

görülme sıklığı ile diyabet hastalığı olduğu, travmatik 

amputasyonların ise en sık sebebinin trafik kazalarının olduğu 

ve en sık uygulanan amputasyon bölgesinin diz altı kısmı 

olduğu belirlenmiştir. Mayfield ve ark.nın (21) 1989-1998 

yıllarını kapsayan, hastanedeki tüm alt ekstremite 

amputasyonlarının sebeplerinin araştırıldığı çalışmalarında en 

büyük endikasyonların diyabet (% 62.9) ve periferik vasküler 

hastalıklar (% 23.6) olduğu bulunmuştur. Liedberg ve ark.nın 

(22) çalışmasında, gıda ve ilaç gibi dışsal faktörlerin daha 

erken yaşta damar değişikliklerine neden olduklarını 

belirtmişlerdir. Örneğin insülin, şeker hastalarının hayatta 

kalma oranını artırarak diyabetik rahatsızlıklar sebebiyle 

meydana gelen bacak amputasyon oranını azaltmış 

bulunmaktadır. Sümer ve ark.nın (6) çalışmalarında 2001-2004 

yılları arasında incelenen 77 olgunun travma dışı ekstremite 

amputasyonunda en sık nedeninin DM olduğu, 47 vakaya (% 

61) diyabetik ayak nedeniyle amputasyon uygulandığı 

belirtilmiştir. Amerika Birleşik Devletlerinde travma dışı 

nedenlerle gerçekleştirilen alt ekstremite amputasyonlarının % 

50'sinden fazlasını DM hastaları oluşturmaktadır (23). DM 

olgularında majör amputasyon riski nondiabetiklere göre 15 

kat daha fazladır ve tüm nontravmatik majör amputasyonların 

yarısı DM'ye bağlıdır. Genel olarak DM'li olguların % 1'inde 

amputasyon gerekir (24). Çalışmamızda 10 yıldır DM hastası 

olan kişinin ayağına çivi batması sonucu mevcut durumun iş 

kazası kabul edildiği, diabetik ayak zemininde enfeksiyon 

geliştiği, ayak 2.parmak metatarsofalengeal eklemi ile 

3.parmak proksimal falanks proksimalinden amputasyon 

uygulandığı, DM'nin amputasyona kolaylaştırıcı etken olduğu 

tespit edilmiştir.

Amputasyon sebepleri bölgenin coğrafik konumuna, 

sanayi bakımından gelişmişliğine bağlı olarak değişmektedir. 

Çalışmamızdaki vakaların bölgelere göre dağıl ımı 

incelendiğinde en çok olgu Marmara Bölgesi'nde (27 olgu ile) 

bulunmaktadır.  Adli Tıp Kurumu merkezi İstanbul'da 

bulunmasına rağmen, Adli Tıp Kurumu'na Türkiye'nin tüm 

bölgelerinden maluliyet değerlendirilmesi istemiyle dava 

dosyası gönderilmektedir. Çalışmamızda en sık Marmara 

bölgesinde travma kaynaklı amputasyon olgularının tespit 

edilmiş olmasının ise nüfus-trafik yoğunluğu ve sanayileşme 

ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bölgede travma kaynaklı 

amputasyonların en sık nedeni olarak trafik kazaları (14 

olguda) ve iş kazaları (8 olguda) tespit edilmiştir.

Çalışmamızda amputasyon sebepleri arasında elektrik 

çarpmaları toplamda 18 olgu ile 3. sırayı almaktadır. 

Güneydoğu Anadolu Bölgesinde amputasyona sebep olan 11 

olgunun 8'inin elektrik çarpması sonrası meydana gelmiş 

olmasının, bölgesel elektrik kullanımı ile ilgili olduğu 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızda tüm olguların 6'sında üst ekstremiteye de 

amputasyon uygulandığı ve bu olguların tamamının elektrik 

çarpmasına bağlı olarak yaralanan olgular olduğunun tespit 

edilmiş olması, elektrik çarpmasına bağlı meydana gelen 

yanıklarda birden fazla ekstremitenin etkilenebildiği ve 

amputasyona neden olabildiğini göstermektedir. Bu olgularda 

85/9529 karar sayılı Sosyal Sigortalar Sağlık İşlemleri Tüzüğü 

veya 11.10.2008 tarih 27021 sayılı Çalışma Gücü ve Meslekte 

Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği 

hükümlerince yanık sekeli ve amputasyonlar üzerinden 

maluliyet değerlendirmesi yapılmaktadır (25, 26). Kurulda, 18 

elektrik çarpması olgusunun 3'ünde amputasyonun yanında, 

yanık yüzey alanından da maluliyet hesaplandığı tespit 

edilmiştir. 

Özturan ve ark.nın (11) yaptıkları çalışmalarında bizim 

çalışmamızla uyumlu olarak en sık diz altı amputasyon 

yapıldığını, Yılmaz ve ark.nın (14) yaptıkları çalışmada en çok 

parsiyel ayak ve ikinci olarak parsiyel el amputasyonları 

bulunduğu görülmüştür. Omoke ve ark.nın (12) 2012 yılında 

yaptıkları çalışmalarında % 50.9 ile alt ekstremite,  % 49.1 ile üst 

ekstremitede amputasyon olduğunu, ancak alt ekstremitedeki 

amputasyonların çoğunlukla majör ve üst ekstremitedeki 

amputasyonların ise çoğunlukla minör amputasyonlar 

olduğunu göstermişlerdir . Aygan ve ark.nın (16) çalışmasında 

alt ekstremite amputasyonları içerisinde en sık parsiyel ayak 

amputasyonu olduğu görülmektedir. Çalışmamızdaki 
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olgularda tespit edilen amputasyon seviyelerine bakıldığında, 

en çok kruris proksimalden (32 olgu), ikinci olarak parmak 

amputasyonu (21 olgu), üçüncü sıklıkta ise kruris ortasından 

(9 olgu) ampute oldukları görülmektedir. Trafik kazasına bağlı 

amputasyon olgularının en sık olarak tek ekstremite kruris 

proksimal seviyesinden (20 olgu) ve bu olguların 12'sinin araç 

içi trafik kazası sonucu olması, direkt travmanının etkisinin 

kruris üzerinde yoğunlaştığını göstermektedir. Kruris 

proksimal seviyesinden ampute olguların ayrıntı l ı 

değerlendirilmesinde, yarısının (10 olgu) açık kırık şeklinde 

hastane başvurusunun olduğu, 6 olguda ise crush yaralanma 

tanımlandığı tespit edilmiştir. İş kazasına bağlı amputasyon 

tespit edilen olguların büyük kısmının ise ayak parmakları ve 

parsiyel ayak amputasyonu oldukları tespit edilmiştir. Mevcut 

bulgular iş kazası olgularının trafik kazalarından farklı olarak, 

travma etkisinin ayak üzerinde yoğunlaştığını göstermektedir. 

Tek taraflı alt ekstremite amputasyonlarının etiyolojisine 

bakıldığında 54'ünün trafik kazası olduğu ve 31'inin araç dışı 

trafik kazası maruziyeti sonrası meydana geldiği tespit 

edilmiştir. 54 olgunun 13'ünün ayak parmak seviyesinden 

bileğe kadar amputasyonu bulunduğu, diğer vakalarda 

cruristen femur proksimale uzanan amputasyon olduğu tespit 

edilmiştir.

Doğan ve ark.nın (13) 2008 yılında yaptıkları çalışmada 475 

amputasyon yapılan vakanın 223'ünde sağ, 188'inde sol ve 

29'unda birden fazla ekstremiteye amputasyon uygulandığı 

saptanmıştır. Aygan ve ark.nın (16) 328 olgunun 174'üne 

(%53.05) sağ, 133'üne (%40.55) sol, 21'ine (%6.40) birden fazla 

ekstremite amputasyonu yapıldığı, 328 olgunun 307'sine tek 

ekstremite, 20'sine 2 ekstremite, 1'ine de 3 ekstremite 

amputasyonu olmak üzere toplam 350 amputasyon yapıldığı, 3 

ekstremiteye amputasyon (sağ ön kol, sağ baldır ve sol kol) 

yapılan vakanın elektrik yanığı olduğunu saptamışlardır. 

Dillingham ve ark.nın (27) diyabet ve periferik damar 

hastal ıklarına bağlı  amputasyonların %97'sinin alt 

ekstremitede, %3'ünün üst ekstremitede; travmaya bağlı 

amputasyonların ise tam tersi olarak %31'inin alt, %69'unun ise 

üst ekstremitede yapıldığını bildirmişlerdir. Çalışmamızda 52  

olguya sol alt ekstremiteye, 51 olguya sağ alt ekstremiteye ve 

16 olguya her iki alt ekstremite amputasyonu yapıldığı tespit 

edilmiştir.

Çalışmamızda tüm olguların % 47'sinde kırık sonrası 

amputasyon geliştiği, kırık olan 21 olguda aynı zamanda crush 

yaralanma olduğu tespit edilmiştir. Açık kırık meydana gelen 

veya crush yaralanma tespit edilen olguların çoğunlukla 1 ay 

içerisinde amputasyona gitmesi, her iki yaralanma türünün de 

a m p u t a s y o n u  k o l a y l a ş t ı r ı c ı  e t k i s i n i n  o l d u ğ u n u 

göstermektedir. 

Travma sonrası meydana gelen amputasyonların zamanına 

bakıldığında, olguların % 93'ünde ilk 3 ay içerisinde 

amputasyon geliştiği tespit edilmiştir, ancak 3 olgunun 3.yıl, 2 

olgunun ise 5.yılda amputasyona gitmesi, maluliyet 

değerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar 

arasında görülmektedir. Maluliyet değerlendirmelerinin sekel 

arıza üzerinden yapıldığı dikkate alındığında, 3. yıl ve 5. yılda 

gelişen amputasyonlar öncesi maluliyet değerlendirmesi 

istenildiği takdirde, kişilerin hâlihazır durumları ile maluliyet 

değerlendirmesinin yapılabileceği, ancak mevcut durum 

itibariyle travma bölgesinde amputasyon gelişebileceği ve bu 

durumun meydana gelmesi halinde yeniden değerlendirme 

yapılmasının uygun olacağının mahkemesine bildirilmesi 

gerekmektedir.

Maluliyet Ek-3 listelerinde yer alan arızalarda, örneğin; 

femur, crus 1/3 üst, orta, alt 1/3' ten amputasyon seviyesine 

göre, arıza ağırlık ölçüsü farklı olmakta ve kişideki maluliyet 

o r a n ı  d e ğ i ş m e k t e d i r  ( 2 5 ,  2 6 ) .  K u r u l  m a l u l i y e t 

değerlendirmelerinde; ampute uzuvdaki güdük yerine, grafide 

tespit edilen ampute kemiğin konumuna bakılmaktadır. Bazı 

olgularda güdük ile ampute kemik parçası arasındaki mesafe, 

uzvun da boyutuna göre 10 cm'lik bir farka ulaşabilmektedir. 

Kurulda grafisi değerlendirilen 80 olgu bulunduğu, diğer 

olgularda ise; kurul muayenelerinin olduğu, amputasyon 

seviyesinin net olarak tespit edildiği, dosya tıbbi evrakında 

radyolojik görüntülemesine ait grafi ve rapor bulunduğu tespit 

edilmiştir.

Kurulda yapılan değerlendirmelerinde tüm ampute 

olgulara maluliyet oranı hesaplandığı, bunun yanında 83 

olguda maluliyet oranına ilave olarak, iyileşme süresi 

değerlendirmesi yapıldığı tespit edilmiştir. Bireysel tazminat 

davalarında süreç genellikle hukuk mahkemeleri aracılığı ile 

olmakta ve bu dosyalarda, maluliyetin yanında kişinin kaç gün 

işten güçten kaldığı (iyileşme süresi) da sorulmaktadır.  

İyileşme süresi belirtilen 83 olgunun 42'sinde 6 ay iyileşme 

süresi belirlendiği, bu olguların femur, kruris gibi major 

amputasyona maruz kalan vakalar olduğu tespit edilmiştir. 

Borçlar kanunun 54. maddesine göre bedensel zararlar; 'tedavi 

giderleri, kazanç kaybı, çalışma gücünün azalmasından ya da 

yitirilmesinden doğan kayıplar, ekonomik geleceğin 

sarsılmasından doğan kayıplar' olarak tanımlanmaktadır (28). 

Kişiler meydana gelen travma sonrası 'çalışma gücünün 

azalması ya da yitirilmesi' kaynaklı geçici süre ile kazanç 

kaybına uğramaktadırlar. Amputasyon olgularında kurul 

kararlarında belirtilen iyileşme süresi kavramı, tazminata esas 

teşkil edecek, kişinin çalışamadığı sürelerdeki gelir kaybının 

geri alınmasına yöneliktir. 5510 sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu 

Kanununa göre, sigortalılığa ilişkin belirli asgari şartların 

yerine getirilmesi sonrası, iş kazası, meslek hastalığı, hastalık 

veya doğum öncesi, sonrası 8 hafta gibi durumlarda 
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çalışamayan kişiye yapılan kurum ödemesine geçici iş 

göremezlik ödeneği denilmektedir (29). Kurulda iş kazası 

olgularının düzenlenen maluliyet kararlarında, iyileşme 

süreleri belirtilmemektedir. Çalışmamızda belirlenen iyileşme 

süreleri, kişinin çalışmaya başlayabileceği süreç olarak 

yorumlanmaktadır. Ancak sekeli nedeniyle çalışamayacak 

duruma gelen kişilerde (asgari sigortalılık şartlarını yerine 

getirmiş olmaları halinde) malulen emeklilik kapsamında 

değerlendirme de yapılabilmektedir. Amputasyon seviyelerine 

göre maluliyet değerlendirmesi yapılan olguların bir kısmının, 

malulen emekli olabilecek düzeyde (beden çalışma gücünün 

2/3'sini veya % 60'ını kaybedecek) sekel bulgusu olduğu tespit 

edilmiştir. Çalışmamızda belirlenen olguların hiç birinde 

mahkemesi tarafından malulen emeklilik değerlendirmesi 

istenilmemiş olup, Kurul tarafından bu vakalarda malulen 

emeklilik değerlendirmesi yapılmamıştır. 

İş kazası olgularında öncelikle Sosyal Güvenlik Kurumu, 

itiraz halinde Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulundan 

maluliyet oranına ilişkin karar düzenlenmektedir. Bu karara da 

itiraz olması halinde Adli Tıp Kurumu 3. Adli Tıp İhtisas 

Kurulu, kurul kararına da itiraz olması halinde Adli Tıp 

Kurumu Genel Kurulundan maluliyet oranına ilişkin mütalaa 

düzenlenmektedir. İş kazası olgularında maluliyet oranının % 

10'u geçmesi halinde kişiye sürekli iş görmezlik geliri 

bağlanmaktadır (9, 29).   Çalışmamızda tespit edilen 31 iş 

kazası olgusunun, 28'inde maluliyet oranının % 10 değerinin 

üzerinde olduğu tespit edilmiş olmakla, bu vakalar Sosyal 

Güvenlik Kurumu tarafından sürekli iş görmezlik geliri almaya 

hak kazanmışlardır. 

Adli Tıp Kurumu 3. Adli Tıp İhtisas Kurulu ile Sosyal 

Güvenlik Kurumu, Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulunun 

tüm olgular için, meydana gelen dava konusu olay tarihinde 

yürürlükte olan Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri Tüzüğü ya da 

11.10.2008 tarihinde yürürlüğe giren Çalışma Gücü ve 

Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri 

Yönetmeliğini kullandıkları tespit edilmiştir. Belirtilen 

kurumlar tarafından düzenlenen maluliyet kararlarına ilişkin 

farklılıklarının değerlendirilmesinde;  SGK, SSYSK tarafından 

maluliyet hesaplaması yapılırken, kişinin mevcut arızasının 

sekel haline geldiği andaki yaşının değerlendirmeye alındığı, 

ancak Kurul değerlendirmelerinde kişinin olay tarihindeki 

yaşının değerlendirmeye alındığı tespit edilmiştir. Diğer karar 

farklılıklarına neden olarak; özellikle crush yaralanmalarda ve 

b i r d e n  f a z l a  k ü ç ü k  e k s t r e m i t e  ( p a r m a k  v b . ) 

ankiloz/amputasyonlarında, aynı bölgedeki fonksiyonel 

etkilenimlerde değerlendirmelerin farklı yapılması, ilave 

arızaların maluliyete katkısının Kurumlar tarafından farklı 

değerlendirilmesi, bazı olgularda meslek grup numaralarının 

farklı alınmasından kaynaklanabildiği tespit edilmiştir. Bazı 

olgularda ise SGK, SSYSK karar ayrıntıları dosyada 

bulunmadığından bu olgulardaki karar farklılıklarının 

sebepleri değerlendirilememiştir. 

Çalışmamızda toplamda 65 olgunun olay tarihinin 2010 ve 

sonrası döneme ait olduğu tespit edilmiştir. Daha önceki 

yıllarda meydana gelen amputasyon olgularının sayısının az 

olması ise, tazminat ödemesi yapılmış davaların sayısının 

günümüze daha az oranda yansıdığını göstermektedir.

Ampute olgularda, sadece travma sonrası stres 

bozukluğunun eşlik etme oranları dikkate alındığında, post 

operatif dönemde % 22.7 olan etkilenme oranı, süreç içinde % 

77.2'ye çıkmaktadır (30). Kurulda yapılan değerlendirmelerin-

de bir olguda, travma sonrası stres bozukluğu tespit edilmesi 

nedeniyle, maluliyet oranına eklenti yapıldığı belirlenmiştir.

5. Sonuç

Amputasyonlara sebep olan travma dışı hastalıkların 

kontrolü önemlidir. Etiyolojik faktörler arasında başlarda yer 

alan diabetes mellitus için uygun diyet ve tedavi ile hastalığın 

kontrolü sağlanarak amputasyona zemin hazırlayacak diabetik 

ayak ve diğer komplikasyonların önlenmesi sağlanacaktır.

Travmatik olaylar içerisinde en sık yer alan trafik 

kazalarında, her birey için sağlanacak eğitimler ile bu kazaların 

önüne geçilmesi ve alınacak koruyucu tedbirler ile kazaların 

azaltılarak, amputasyonların da azaltılması sağlanmalıdır. İş 

kazalarının önlenmesine yönelik tedbirler alınarak, iş 

güvenliği konusunda gerekli bilgilendirmelerin yapılması ve iş 

kazalarının azaltılması sağlanarak, meydana gelecek 

amputasyonların önlenmesi sağlanmalıdır. 

Gelişen amputasyonların, kişide protez ihtiyacını 

doğurması ve olayın niteliğine göre bireysel veya kurumsal 

tazminat hesabına konu olması önemlidir. Dava haline gelen 

olay sonrası, tespit edilen maluliyet değerleri üzerinden 

kişilere ödeme yapılmaktadır. Bu tür olguların önlenmesi, 

sağlığın korunması ve tazminat gibi maddi yüklerin azaltılması 

açısından değerlidir.
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Özet
Sağlık çalışanları, günümüzde hem mağdurların hem de faillerin 

muayenesi, delillerin belirlenmesi, toplanması, paketlenmesi ve 
korunmasında kullanılacak yöntemler konusunda yeterli bilgiye sahip 
değillerdir.  

Adli olgularda bireyi ilk gören, ailesi ya da yakınlarıyla ilk iletişime 
giren, muayene sırasında eşyalarına dokunan ve bireyden alınan 
laboratuar örnekleri ile ilk temas eden kişiler genellikle ekipteki 
hemşirelerdir.

Hemşirelik bilgi ve deneyimlerinin yargının hizmetine sunulması 
ile ortaya çıkan ve giderek gelişen bir uzmanlık alanı adli hemşireliktir. 
Adli hemşirelik, hemşirelik temel eğitiminin, şiddet, travma ve diğer 
suç olgularının failleri ile travma ve/veya ölüm olgularındaki 
kurbanların muayenesi ve bilimsel olarak araştırılmasına katkı 
sağlayan ekibin bir parçasıdır. 

Bu çalışmanın amacı, hemşirelikte yeni bir alan olan adli 
hemşirelik alanına dikkatlerin çekilmesi, dünyadaki ve Türkiye'deki 
durumu, adli hemşireliğin standartları ve çalışma alanları ile ilgili temel 
bilgilerin ele alınmasını sağlamaktır.

Adli hemşire, dünyada son otuz yılda şiddet, yaralanmalar, aile içi 
şiddet ve çocuk istismarının tanımlanması ve bakımı gibi durumlarda, 
kanıt toplamak, tarafsız bir şekilde yönlendirme ve krize müdahale 
oluşturan ekibin bir üyesidir. Adli hemşireler, mesleklerini geliştirmek 
için lisansüstü hemşirelik eğitimi, bilirkişilik, savunan ve karar veren 
kişilere destek olmak ve hemşirelik uygulama standartlarını artırmak 
suretiyle hasta bakımında yer alırlar.

Dünyada yeni bir alan olan adli hemşirelik ülkemizde giderek 
gelişen çok yeni bir hemşirelik uzmanlık alanıdır. 

Ülkemizde görev tanımı yapılmış, yasal olarak tanımlanmış adli 
hemşireler bulunmamaktadır. Adli olguların değerlendirilmesi 
çoğunlukla özel eğitim almamış hemşireler tarafından yapılmaktadır. 
Bu nedenlerle ülkemizde, ulusal ve uluslararası ölçekte etik olarak adli 
olgulara bütüncül hemşirelik yaklaşımını uygulayabilecek, 
profesyonel liderlik ve sorun çözme becerilerine sahip uzman adli 
hemşireler yetiştirilmesine gereksinim duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Adli Hemşirelik, Hemşirelik, Adli Bilimler, 

Türkiye.
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1. Giriş

Suç ve şiddet olaylarının arttığı günümüzde hem 

mağdurların hem de faillerin ilk karşılaştıkları sağlık ekibi 

üyeleri hemşirelerdir. Bu nedenle adli tıp konularında 

uzmanlık eğitimi ve özel eğitim almış adli hemşirelerin adli 

ekip içinde birçok adli olayın çözümüne katkı sağlayacakları 
 düşünülmektedir (1,2). Hemşireler karşılaştıkları adli 

olgularda bireyi ilk gören, ailesi ya da yakınlarıyla ilk iletişime 

giren, muayene sırasında eşyalarına dokunan ve bireyden 

alınan laboratuar örnekleri ile ilk temas eden kişilerdir (3). 

Dünyada, Dr. Harry McNamara (1987), adli tıp bilgisi 

yetersiz olan sağlık personellerinin bilimsel araştırma 

sonuçlarını ve uygun şekilde kanıt toplanmasını olumsuz 

yönde etkilediğini belirterek, adli hemşireliğin klinik 
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Abstract
Health professionals generally lack adequate knowledge about the 

examination of victims and suspects, and the methods used for the 
identification, collection and preservation of legal evidence.

In most forensic cases, nurses are the first persons in a medical 
team to see the victims or suspects, to contact their family or relatives, 
to handle their items and belongings during examination, and to collect 
laboratory samples.

Forensic nursing is a new and gradually developing area of 
specialization that supports the judiciary through the knowledge and 
experiences associated with nursing. Forensic nurses contribute to the 
medical team by applying their basic nursing knowledge to the 
examination and scientific evaluation of victims and perpetrators in 
crimes involving violence, trauma and/or death.

The aim of this study was to draw attention to forensic nursing as a 
new field of  nursing; to review the current state of forensic nursing in 
Turkey and around the world; and to provide a general overview of its 
standards and areas of activity.

Over the past 30 years, forensic nurses in medical teams around 
the world have been tasked with identifying and providing care for 
cases of injury, domestic violence and child abuse, and also with 
collecting evidence, guiding judicial processes as an impartial 
contributor, and responding to emergencies. After taking the 
necessary postgraduate trainings for professional development and 
improving their knowledge on standard nursing applications, nurses 
can provide patient care as forensic nurses while also supporting expert 
witnesses, defendants and court authorities in legal cases. 

Forensic nursing, which is relatively new discipline around the 
world, is also a new and developing field in Turkey. 

In Turkey, the job definition for forensic nurses has not yet been 
legally defined; consequently, most forensic cases are still examined by 
nurses with no special forensic training. For this reason, there is a 
requirement in Turkey for specialized forensic nurses with 
professional leadership and problem-solving skills, who can effectively 
apply holistic nursing approaches to forensic cases in accordance with 
national and international ethical requirements.

Keywords: Forensic Nursing, Nursing, Forensic Sciences, 

Turkey.
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hemşirelik uygulamaları içinde yeni bir alan olarak yer alması 

gerektiğini ileri sürmüştür (2,4,5). Uluslararası Adli 

Hemşireler Birliği'nin (IAFN) tanımına göre; adli hemşirelik, 

sağlık ve adli sistemlerin kesiştiği genel hemşirelik 
 uygulamalarıdır (6). Adli Hemşirelik, Adli Bilimlerin çalışma 

alanlarından birisidir (3). 

21. yüzyılda, adli hemşirelik eğitimine yönelik yenilikçi bir 

hareket sonrası diploma, lisans ve doktora seviyelerinde 

uluslararası yerini alması beklenmektedir (2). Hukukun tıpla 

ilgili konularını araştıran adli bilimler, başta adli patoloji, adli 

toksikoloji, adli genetik ve adli psikiyatri olmak üzere tıp 

hukuku, adli mühendislik ve adli hemşirelik gibi birçok 

disiplini içermektedir (7,8).

Bu çalışmanın amacı, hemşirelikte yeni bir alan olan adli 

hemşirelik alanına dikkatlerin çekilmesi, dünyadaki ve 

Türkiye'deki durumu, adli hemşireliğin standartları ve çalışma 

alanları ile ilgili temel bilgilerin ele alınmasını sağlamaktır.

2. Adli Hemşirelik Tanımı ve Tarihçesi

Adli hemşire, şiddet, yaralanmalar, aile içi şiddet ve çocuk 

istismarının, tanımlanması ve bakımı gibi durumlarda, kanıt 

toplamak, tarafsız bir şekilde yönlendirme ve krize müdahale 

oluşturur  (9).

IAFN'a göre, Adli hemşirelik; hemşirelik temel eğitiminin, 

şiddet, travma ve diğer suç olgularının failleri ile travma 

ve/veya ölüm olgularındaki kurbanların muayenesi ve bilimsel 

olarak araştırılmasına katkı sağlar.

Bir diğer tanımda ise Adli hemşirelik, “hemşirelik biliminin 

yasal prosedürlere uygulanması olup, adli bilimlerin, 

hemşirelerin eğitimleri i le birleştiri lerek, bil imsel 

araştırmalara, yaralı veya ölü mağdurların muayenesine, suç, 

şiddet, kriminal aktivite ve travmatik kaza faillerinin 

rehabilitasyonuna uygulanması' şeklinde de ifade edilmektedir  

(3).

Adli hemşireliğin tarihsel gelişimi incelendiğinde 

hemşirelerin XVIII. yüzyıldan itibaren adli olaylarla 

karşılaştıkları bildirilmektedir. Adli hemşirelik, ilk olarak 

Cinsel Saldırı Alanında Çalışan Adli Hemşireler tarafından 

(The Sexual Assault Nurse Examiner, SANE), delil toplama 

süreci, teknik beceri ve bulguların yorumlanması için 

hemşireler tarafından 1970'li yılların başında organize 

edilmiştir. Ancak ilk olarak 1987 yılında Dr. Harry McNamara, 

adli tıp bilgisi yetersiz olan sağlık personelinin bilimsel 

araştırma sonuçlarını ve uygun şekilde kanıt toplanmasını 

olumsuz yönde etkilediğini belirterek, adli hemşireliğin klinik 

hemşirelik uygulamaları içinde yeni bir alan olarak yer alması 

gerektiğini ileri sürmüştür (2,4,5).

Adli hemşirelik 1995'te Amerikan Hemşireler Birliği 

(American Nurses Association) tarafından hemşireliğin bir 

uzmanlık dalı olarak tanınmış ve 1997'de kapsam ve 

standartları onaylanmıştır. Başta Amerika Birleşik Devletleri 

olmak üzere birçok ülkede 1990'lı yılların ortalarında lisans ve 

yüksek lisans programlarında adli hemşirelik derslerine yer 

verilmeye başlanmıştır (2,10,11).

3. Adli Hemşireliğin Dünya'daki Yeri

Adli hemşirelik, hemşirelik bilgi ve deneyimlerinin 

yargının hizmetine sunulması ile ortaya çıkan ve giderek 

gelişen bir uzmanlık alanıdır. Amerika Birleşik Devletleri 

(ABD), İngiltere, Almanya, Avustralya, Kanada, Güney Afrika, 

Japonya, Singapur, Suudi Arabistan gibi pek çok ülkede adli 

hemşire yargıya destek personel olarak görev yapmaktadır. 

Başta adli tıp olmak üzere seroloji, toksikoloji, narkotik gibi 

alanlarda suçun aydınlatılması ve suçlunun tespit edilmesi 

suretiyle adli hataları önleme konusunda, ayrıca ceza hukuku, 

ceza muhakemesi hukuku ve kriminoloji ile adli tıp 

uygulamalarının örtüştüğü alanlarda özel olarak eğitilen 

hemşireler tıp ve hukuk uygulamalarındaki parametrelere 
 bağlı olarak hizmet vermektedirler(12).

4. Adli Hemşireliğin Türkiye'deki Yeri

Ülkemizde adli hemşirelik yeni bir kavram olmakla birlikte 

günümüzde gelişmesini sürdürmektedir (11). Ülkemizde 

görev tanımı yapılmış, yasal olarak tanımlanmış adli hemşireler 

bulunmamaktadır. Bu nedenle adli olguların değerlendirilmesi 

çoğunlukla özel eğitim almamış hemşireler tarafından 
 yapılmaktadır (3). Uzman olmayan hemşireler kanıtları ta-

nımlama, toplama ve saklama prosedür ve teknikleri bilmemesi 

sonucu, tedavi ve bakım sırasında kanıtların gözden 

kaçırılmasına, kaybedilmesine ya da yok edilmesine neden 

olmaktadır (13). 

İlk olarak 2004 yılında Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 

Adli Tıp Anabilim Dalı bünyesinde başvuranların sağlıklı bir 

ortamda fizik muayenelerinin sağlanması, laboratuar 

tetkiklerinin yapılabilmesi için uygun örneklerin alınması, 

eğitim programlarının düzenlenmesi, bu alandaki bilgi ve 

becerilerin diğer hemşirelere de aktarılması ve adli hemşirelik 

kavramının rutin uygulamalara yerleştirilerek temel 

prensiplerinin oluşturulması amaçlanarak “Adli Hemşirelik 
    Birimi” kurulmuştur (12,13).

Hacettepe Üniversitesi, Hemşirelik Yüksekokulu ve Adli 

Bilimciler Derneği işbirliği ile sertifikalı kurslar düzenlenmeye 

başlanmıştır. Alınan olumlu geribildirimler ve yoğun istek 

üzerine kurs tekrarlama kararı alınmış ve 25-28 Mart 2004 

tarihleri arasında II. Adli Hemşirelik Kursu düzenlenmiştir 
 (12). Tıp ve delillerin tespiti gibi birçok konuda eğitim alan 

ekip, özellikle cinsel suçlar ve çocuk istismarı ile ilgili olaylarla 

ilgilenmektedirler (11).
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5. Adli Hemşireliğin Standartları ve 

Kapsamı

Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) ve Uluslararası 

Hemşireler Birliği (IAFN) 2009'da, Adli Hemşireliğin 

uygulama standartları ve kapsamı, değerlendirme, tanı, 

sonuçlar ve işlemlerinden oluşan hemşirelik süreçleri üzerine 

uygulama standartlarını oluşturmuşlardır. 

Buna göre adli hemşire; 

 Adli Hemşirelik uygulamaları eğitimi, mesleki uygulama 

ve değerlendirme, işbirliği, etik araştırmalar, kaynak kullanımı 

ve liderlik niteliklerini kapsar ve adli hemşirelik uzmanlık 

alanının tanınmasını ve gelişimini sağlar.

 Özellikle adli hemşireliğin doğası ve diğer profesyonel 

uygulamalar ile ortaklığı ve yasal sonuçlara etkisi, adli 

hemşirelik uygulamalarının güncel olmasını zorunlu kılar. 

 Mesleklerini geliştirmek için lisansüstü hemşirelik 

eğitimi, bilirkişilik, savunan ve karar veren kişilere destek 

olmak ve hemşirelik uygulama standartlarını artırmak 

suretiyle hasta bakımında yer alırlar.

 Toplumsal olaylarda ve yasalarla bağlantılı sağlık 

hizmetlerinde; travmanın ve şiddetin önlenmesinde, mağdur, 

fail ve hükümlü haklarının korunmasında, internet suçlarında, 

biyo-terörizimde, kitle facialarında aktif rol alırlar. 

 Sağlık hizmetlerinde ve sağlığın geliştirilmesinde, yerel, 

ulusal ve evrensel düzeyde adli tıp konularında yer alırlar (6).

6. Adli Hemşirelerin Çalışma Alanları

Klinik Adli Hemşirelik

Travma sonrası acil servisler başta olmak üzere sağlık 

kuruluşlarına gelen ya da getirilen kişilere müdahale eden 

ekipte yer alan hemşireler; ister kurban isterse fail olsun tıbbi 

kayıtların doğru ve eksiksiz olarak yapılması, kişinin 

üzerindeki giysilerin uygun şekilde çıkarılıp saklanması, 

kişiden alkol, uyutucu-uyuşturucu ve benzeri maddelerin 

tespiti için örnek alınması ve çeşitli suçlarda gerek mağdur 

gerekse failden uygun bir şekilde biyolojik delillerin 

toplanması sürecinde görev almalıdırlar (4).

Cinsel Saldırı Muayenesinde Adli Hemşirelik

Cinsel saldırı mağdurlarının fiziksel değerlendirilmesi, 

fiziksel ve biyolojik delillerin toplanması, cinsel yolla bulaşan 

hastalıkların değerlendirilmesi için gerekli testlerin yapılması, 

tedavi ve önerilerde bulunulması, tecavüze bağlı oluşabilecek 

olası gebeliklerin önlenmesi, destek amaçlı tedavilerin 

uygulanması, duygusal travmanın önlenmesi, mağdurun 

izlemini ve rehabilitasyonunu ve adli rapor yazımını 

sağlamakta ve gerektiğinde tanık olarak görev almaktadır (13).

Adli Psikiyatri Hemşireliği

Suç işleyen ve ruhsal açıdan yeterliğinin olup olmadığı 

bilinmeyen ve bu nedenle herhangi bir ruhsal bozukluğunun 

olup olmadığını değerlendirmek amacıyla ya da suç işleyen, 

ruh sağlığı bozuk olduğu için fiziksel ve ruhsal sağlık bakım ve 

tedavilerinin yapılması için yüksek/orta veya düşük  güvenlikli 

bir sağlık kuruluşluna yatışı  yapılan davalı bireyler “adli 
14psikiyatri hastası” olarak karşımıza çıkmaktadır . Psikiyatri 

hemşireliği bütünsel bir bakımdır; hastanın fiziksel, psikolojik, 

sosyal, ruhsal ve kültürel durumunu da kapsamaktadır. 

Hastaları, sosyal ve pratik yaşam becerilerini geliştirmeleri için 

destekleme, anlayışlı olma ve teşvik etmek gerekmektedir (4). 

Olay Yeri İncelemesinde Adli Hemşirelik

Adli hemşireler Kanada ve Kuzey Amerika'daki ölüm 

araştırmalarında 1970'lerden beri yer almaktadır. Adli tıp ölüm 

araştırmaları sistemlere göre değişmekle birlikte adli 

hemşirelerin kayıt tutma, konuya ilişkin bilgi sahibi olma ve  

hemşirelik tutumu politikası  olay yerinin fotoğraflanması, adli 

raporun hazırlanması, adli ekip üyeleri arasında bilgi akışının 

sağlanması ölenin yakınlarına bilgi ve destek verilmesini   

sağlamakta ve gerektiğinde tanıklık yapmak  gibi kapsayan 

görevleri olduğu büyük ölçüde kabul edilmektedir  (11,12).

Adli Geriatri Hemşireliği

Bu alanda çalışan hemşire, geriatri kliniklerinde yaşlı 

istismarı gibi olaylarda, vakalarda fiziksel değerlendirme 
 yapılması ve rapor tutulmasında görev  yapmaktadır (13).Adli 

geriatri hemşireleri; istismar ve ihmale neden olabilecek 

durumlarda yaşlı bireylerin insani haklarını korumakla 

görevlidirler. Bakımevleri ya da sığınma evleri genellikle bu 

alandaki hemşireleri istihdam eder. Bu hemşireler bilgi ve 

deneyimlerini daha çok yaşlıların istismara ve ihmale uğradığı 

olaylarda kullanırlar (12).

Adli Pediatri Hemşireliği

Adli pediatri hemşireleri çocuklara bakım verirler ve 

istismar, ihmal ve insan hakları ile ilgili konuları incelerler. Bu 

alanda çalışan hemşire, çocuk istismarı ve ihmali olaylarının 

kabulü ve değerlendirilmesi, tedavisi, koruyucu hizmet veren 

birimlere yönlendirilmesi, aile içi şiddet, hırpalanmış çocuk 

sendromu ve ani çocuk ölümü gibi olayların olma ihtimallerinin 

incelenmesini, mağdurun izlemini ve rehabilitasyonunu 

sağlamakta ve gerektiğinde tanık olarak görev almaktadır 

(11,12).

7. Adli Hemşirenin Görev ve Sorumluluk-

ları

Son yıllarda şiddet olaylarının sıklığı artmaktadır. Bu artış 

acil servislerde çalışan sağlık profesyonellerinin konu ile ilgili 

uzmanlar (Adli tıp uzmanları, kolluk kuvvetleri vs.) gelene 

kadar saklama, koruma, kayıt tutma ve kanıt toplama 
 durumlarında önemini artırmıştır (14,15). Hastanelerin acil 

tedavi ünitelerine başvuran adli olgular ile ilk temas edenler bu 

birimlerde görevli hekim, hemşire ve diğer sağlık personelidir 
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(16). Bu durum sağlık profesyonellerinin yasal olarak görev ve 

sorumluluklarını arttırmaktadır. 

Türk Ceza Kanunu'nun (TCK) "Sağlık Mesleği 

Mensuplarının Suçu Bildirmemesi" başlığı ile düzenlenen 280. 

maddesinde "Görevini yaptığı sırada bir suçun işlendiği 

yönünde bir belirti ile karşılaşmasına rağmen, durumu yetkili 

makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gösteren 

sağlık mesleği mensubu cezalandırılır." ifadesi yer almaktadır 

(16,17). 

Hemşirelik Kanunu'nda Değişiklik Yapılmasına Dair 

Kanun'un (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) 4. maddesine 

göre: "Hemşireler; tabip tarafından acil haller dışında yazılı 

olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, 

ailenin ve toplumun hemşirelik girişimleri ile karşılanabilecek 

sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirlemek ve hemşirelik tanılama 

süreci kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde 

hemşirelik bakımını planlamak, uygulamak, denetlemek ve 

değerlendirmekle görevli ve yetkili sağlık personelidir. Ayrıca 

aile hekimliği uygulamasına ilişkin kanun hükümleri ile bu 

Kanuna dayanılarak yürürlüğe konulan mevzuattaki görevleri 

de yaparlar.” Adli hemşire bu kanun kapsamında, adli 

hemşirelik sürecini kullanarak adli hastanın bakım ve 

tedavisini gerçekleştirebilmekte ve adli sürecin hemşirelik 

boyutunun gerçekleştirilmesinde adli ekiple işbirliği içerisinde 
 görev yapabilmektedir (11,18).

8. Tartışma ve Sonuç 

Suç ve şiddet olaylarının arttığı günümüzde hem 

mağdurların hem de faillerin ilk karşılaştıkları sağlık ekibi 

üyeleri hemşirelerdir. Bu nedenle adli tıp konularında 

uzmanlık eğitimi ve özel eğitim almış adli hemşirelerin adli 

ekip içinde birçok adli olayın çözümüne katkı sağlayacakları 

düşünülmektedir (1,2).

Ülkemizde suça maruz kalmış bireylerin saptanması, 

şiddete bağlı yaralanmaların ve ölümlerin önlenmesi ve 

istismar olgularının erken araştırılarak şiddet döngüsünün 

durdurulması gerekmektedir. Bu uygulamaların ülkemizde 

hayata geçirilebilmesi için Türkiye genelinde lisans 

programında hemşirelik öğrencilerine adli hemşirelik dersi 

verilmesi, adli hemşirelik gereksinimlerini karşılamak için 

hemşirelik yüksek lisans ve doktora programlarının açılması, 

hastanede çalışan hemşirelerin hizmet içi programlarına adli 

hemşire l ik  başl ığ ın ın  eklenmesi  ve  sert i f ikasyon 

sağlanmalıdır.  Adli konularda görev yapan sağlık 

kuruluşlarında “Adli Hemşirelik Birim”lerinin oluşturulması 

önerilebilir (3). Ülkemizde adli hemşirelerin, rolleri ve çalışma 

alanları ile ilgili geniş bir çalışmaya, değerlendirmeye ve 

tanımlamaya ihtiyaçları vardır.

Sonuç olarak, adli hemşireliğin ilke ve kavramlarının daha 

kapsamlı farkına varılması ve kavranması ile bilgi ve becerilerin 

kapsamının geliştirilmesi, ulusal ve uluslararası ölçekte etik, 

adli olgulara bütüncül hemşirelik yaklaşımını uygulayabilecek, 

profesyonel liderlik ve sorun çözme becerilerine sahip uzman 

adli hemşireler yetiştirilmesine gereksinim duyulmaktadır. 
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Death due to Aortobronchial Fistula Related Massive Hemoptysis: A Case Report

Aortobronşial Fistüle Bağlı Masif Hemoptizi Nedeniyle Ölüm: Olgu Sunumu
1 2 2 2 3 4Sait Özsoy , Hanife Alkurt Alkan , Sultan Pehlivan , Asude Gökmen , Ramazan Akçan , Metin Alkan

Özet
Aortobronşial fistül (ABF) nadir görülen ve tedavi edilmediğinde 

sıklıkla masif hemoptizi nedeniyle ölüme neden olan bir durumdur. Bu 
makalede 17 yaşında ABF'ye bağlı gelişen masif hemoptizi nedeniyle 
ölen bir olgu sunulmuştur.

Olgumuz acil servise ilk olarak dispne, takipne, taşikardi, tedaviye 
dirençli metabolik asidoz, konfüzyon ve somnolans bulguları ile 
başvurmuştur. Yapılan incelemeler sonrasında “diabetik ketoasidoz” 
tanısı konulmuştur. Yapılan radyolojik ve klinik incelemeler 
sonucunda “toplumsal kaynaklı enfeksiyon” mevcut olduğu anlaşılmış 
ve tedavi başlanmıştır. Onbeş gün hastanede tedavi edilmiş ve taburcu 
edildikten 12 gün sonrasında öldüğü bildirilmiştir.

Otopside torasik aorta ile sol ana bronş arasında 4 cm uzunluğunda 
bir ABF tespit edilmiştir. Histopatolojik incelemede ABF'de 
polimorfonükleer lökositler ve nekroz ile birlikte diffüz ve yoğun 
nekro-inflamatuar reaksiyon saptanmıştır. Ölüm nedeni “ABF'ye bağlı 
massif hemoptizi ve kan aspirasyonu” olarak belirlenmiştir.

Otopside saptanan ölüm nedenlerinin, oluşturulacak “geri bildirim 
mekanizması” ile ilgili sağlık kuruluşlarına bildirilmesinin, tanı ve 
tedavi yaklaşımları açısından fayda sağlayacağı düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Aortopulmoner Fistül, Solunum Sistem 

Fistülü, Bronşial Fistül, Vasküler Fistül, Hemoptizi, Kannabinoid, 
Otopsi.
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1. Introduction

Aortobronchial fistula (ABF) is a life-threatening condition 

connecting thoracic aorta and tracheobronchial tree, which 

mainly develops secondary to atherosclerotic aneurysm or 

pseudoaneurysm and infection after thoracic aorta surgery or 

aspiration of foreign bodies. ABF incidence is not exactly 

known and 30% of affected patients are diagnosed at autopsy. It 

has been reported that ABF develops as a result of compression 

necrosis/erosion of the lung parenchyma or tracheobronchial 

tree next to aneurysm ( ).1-5

Even massive hemoptysis (bleeding at an amount>300-500 

ml/24 hours or at a rate>100 ml/hour) is rare but the death rate 

is high in ABF cases. Such cases are 100% fatal if left untreated 
 according to the reported cases. But surgical treatment can 

achieve complete cure in ABF (2-8). 

The disease can be diagnosed with radiological 

examinations, bronchoscopy, thoracic computed tomography 

(CT), magnetic resonance imaging (MRI), and angiography if 

needed. However, strong suspicion is required in order to 

diagnose aortic fistulas to nearby structures (3, 9, 10). 

In this report, we aimed to present a case died of massive 

hemoptysis due to aortobronchial fistula, with obtained 

postmortem examination findings. 

2. Case Report

A 17-year-old male patient presented with dyspnea. At 

emergency department a Glasgow Coma Score (GCS) of 15 

was observed and he was hospitalized with “diabetic 
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Abstract
Aortobronchial fistulas are relatively rare but usually fatal if not 

treated since they might cause massive hemoptysis. Here we present a 
case of death of a 17-year-old male due to massive hemoptysis 
secondary to aortobronchial fistula. The deceased was firstly admitted 
to an emergency department with dyspnea, tachypnea, tachycardia, 
resistant metabolic acidosis, confusion, and somnolence. He was 
diagnosed with “diabetic ketoacidosis” following examinations; 
however, detailed radiological and clinical investigations revealed 
community-acquired infection findings and medical treatment was 
started accordingly. He was discharged after 15 days of hospitalization; 
however, he died unexpectedly 12 days after discharge.

At autopsy a 4-cm aortobronchial fistula was found between the 
thoracic aortic wall and the left main bronchus. Histopathological 
examination of fistula showed diffuse and intense necro-inflammatory 
reaction and inflammatory response with polymorphonuclear 
leukocytes and necrosis. Death was attributed to massive hemoptysis 
and blood aspiration due to aortobronchial fistula.

A feedback system, towards healthcare centers, based on autopsy 
findings and exact cause and mechanisms of death will contribute 
improvement of diagnosis and treatment approach.

Keywords: Aortopulmonary Fistula, Respiratory Tract Fistula, 

Bronchial Fistula, Vascular Fistula,; Hemoptysis, Cannabinoids, 
Autopsy.
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ketoacidosis” as a result of the examinations. During treatment 

examinations revealed bronchitis and leukocytosis; therefore, 

he was diagnosed with “a community acquired infection” and 

treated accordingly. However, as his condition deteriorated 

with metabolic acidosis resistant to treatment, tachypnea, 

tachycardia, and somnolence, further examinations and 

history revealed that he took tetrahidrocannabinol (THC) 

(Cannabis Sativa/Cannabis Indica) and “Bonzai” (other special 

names: K2, Spice, etc.), a type of synthetic cannabinoid.

A thoracic computed tomography and thoracic 

angiotomography were performed and a hypodense area 

narrowing left main bronchus and neighboring esophagus was 

observed. There were also areas of consolidation in the left 

upper lobe and right lower lobe of the lung as well as an area of 

increased aeration in the left lung. Endoscopic examination 

revealed “candida esophagitis”. There weren't any thoracic 

effusion, pathologic lymph nodes, vascular pathology, or sign 

of embolism.

Bronchoscopic examination revealed a dirty-yellow, endo-

vegetative tissue, which was diagnosed as a granulation tissue 

obstructing bronchial lumen. The patient was hospitalized for 

15 days and discharged. Twelve days after discharge he died of 

massive hemoptysis. 

At autopsy, oral and nasal cavities as well as esophageal and 

tracheal lumens contained blood. The left lung was composed 

of three lobes and both lungs were extremely tense (Fig. 1).

A 2,5x1 cm irregular, perpendicular formation was detected 

in the intima of the posterior wall of thoracic aorta at 4 cm distal 

to carina. In the central part of this tissue there was a fistula 

defect 0.5 cm long that connected aortic lumen to the left main 

bronchus. The aortic diameter was 4 cm at the onset of 

descending aorta while it was 5.2 cm at the area involving the 

fistula (Fig. 2).

Left lung weighed 820 grams and right lung was 630 grams. 

There were signs of blood aspiration in sections from both 

lungs, in the left lung in particular (Fig. 3). Starting from carina, 

no macroscopic distinction could be made between bronchial 

wall and lumen in the left main bronchus.  Stomach contained 

food contents mixed with 300 cc of clotted blood while 

duodenum and jejunum contained intestinal contents mixed 

with blood at their initial segments. Toxicological examination 

revealed “amiodarone” at a level within therapeutic range. 

The tissue samples obtained at autopsy were examined by 

pathologists under light microscopy after staining with 

Hematoxylin and eosin (H&E) stain. Histopathological 

examination demonstrated a region of impaired tissue integrity 

(fistula tract) due to diffuse necro-inflammatory reaction 

between thoracic aorta and the left main bronchus.

Intense necro-inflammatory tissue and accompanying 

polymorphonuclear cells were observed to degrade cartilage 

tissue in the fistula tract. In addition, foreign bodies, foreign-

body giant cells, fungal hyphae and spores, and microorganism 

Fig 2. A fistula in the central part of aortic intimal defect 

           (posterior wall) (fistula diameter: 0.5cm)

Fig 3. Blood aspiration related appearance on section of 

            the left lung.

Fig 1. Extremely tense, heavy lungs (left lung: 820 g, right 

            lung: 630 g.).
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colonization were observed in necro-inflammatory tissue. 

Intensive blood aspiration related appearance was noticed in 

lung parenchyma (Fig. 4, Fig. 5, Fig. 6, Fig. 7). There were also 

minimal intimal thickening in coronary arteries and 

mononuclear inflammatory cell infiltration in pancreas 

parenchyma.

3.Discussion

The main typical symptom of ABF is massive or 

intermittent hemoptysis. It has been recommended to suspect 

from ABF when hemoptysis develops especially in patients 

who underwent thoracic aorta surgery or have thoracic aorta 

aneurysm ( ). There was no history of hemoptysis (until the 1,5

day he died) or a thoracic surgery before, in the presented case.

Causes and mechanisms of sudden deaths are revealed by 

increased number of autopsies. The most common systemic 

pathologies resulting in sudden death are cardiovascular and 

pulmonary pathologies (11). Massive hemoptysis (bleeding at 

an amount>300-500 ml/24 hours or at a rate>100 ml/hour) is 

relatively rare in ABF, however it is responsible for a high death 

rate (3, 6). The information regarding how much blood our 

case lost before taken to hospital is missing. However, 

considering blood amount in lungs, upper airways, stomach, 

duodenum, and jejunum, the amount of blood loss was not less 

than 300 ml. Hospital records of our case states that during 

hospitalization consolidative areas in the left upper and right 

lower lobes as well as increased aeration in left lung were 

detected.

Drug addiction and neurological diseases are among risk 

factors for foreign body aspirations. Histological examinations 

show multinucleated giant cells, acute bronchopneumonia 

/bronchiolitis, and/or suppurative granulomas in such cases 

(12). The case had a history of abusing tetrahydrocannabinol 

(THC) and “Bonzai”, a type of synthetic cannabinoid. 

Bronchoscopically, histopathological samples taken from left 

main bronchus showed “diffuse necro-inflammatory reaction, 

inflammatory reaction containing polymorphonuclear 

leucocytes, foreign-body giant cells, necrosis, and fresh 

alveolar bleeding. In the presented case, toxicological analyses 

were completely negative except amiodarone detected in blood 

in therapeutic ranges.

Fig 4. Acute inflammation in fistula area (HE, x10).

Fig 5. Mononuclear inflammatory cell infiltration in bronchial 

            cartilage (HE X 100).

Fig 6. Foreign bodies on necro-inflammatory lung parenchyma 

           (ellipses) (HEx400).

Fig 7. Inflammatory granulation tissue and foreign-body giant 

            cells (arrows) (HE X 400).
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There are certain articles in the literature regarding 

aortobronchial fistula caused by pressure necrosis from a 

thoracic aortic aneurysm (13). However, no primary aortic wall 

pathologies such as aneurysm, dissection or coarctation were 

detected in the presented case.

It has been reported that bronchoscopy and computed 

tomography could detect the source of bleeding in only 20-30% 

of cases with hemoptysis. On the other hand, mediastinal 

masses could be concealed by other mediastinal structures or 

secondary pulmonary changes. Interestingly, aortography has 

been reported to be useless in delineating fistula tract probably 

obstructed by a clot  (3).  Chest roentgenography, 

bronchoscopy, computed tomography (CT), CT angiography 

(angiogram), and magnetic resonance imaging (MRI) are 

often part of the evaluation of hemoptysis; however, both might 

fail to demonstrate the fistula and may potentially induce 
 massive hemorrhage. In most cases, ABF might not be 

diagnosed by current diagnostic approaches (6, 10, 14). 

Similarly, the presented cases could not be diagnosed despite a 

number of diagnostic interventions.

The presented case underwent computed tomography, 

angio tomography, bronchoscopy and laboratory examinations 

during hospital stay; however, none of these tests revealed any 

signs consistent with ABF. Failure to diagnose might be 

contributed by placement of inflammatory granulation tissue of 

bronchi.

4. Conclusion

In ABF related deaths there might not be sufficient 

antemortem medical history or deceased might die before 

diagnosis. Considering that the one third of ABF cases 

diagnosed during autopsy, the causes of hemorrhages need to 

be investigated in detail by forensic medicine specialists.  A 

feedback system, towards healthcare centers, based on 

autopsy findings and exact cause and mechanisms of death will 

contribute improvement of diagnosis and treatment approach. 

Additionally, inclusion forensic medicine approach to 

multidisciplinary case discussions will strengthen the clinical 

collaboration between disciplines.

Ethical approval

Obtained from scientific committee of TR Ministry of 

Justice Council of Forensic Medicine Istanbul, Turkey.
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Kemik Berelenmesi Medikolegal Süreçte Kırık Olarak Değerlendirilmeli mi? Olgu 

Sunumu

Should Bone Bruising be Considered as A Fracture in Medicolegal Process? A Case Report

Burçin Gürbeden, Devrim Sertaç Özkan, Mehmet Hakan Özdemir

Özet
Kemik berelenmesi, travma sonrası kemiğin subkondral alanında 

oluşan düzensizlik, ödem ve kanama ile karakterize mikrotrabeküler 
kırıklardır. Olay medulla ile sınırlı olduğundan direk grafiler ile tespit 
edilemez. Tanıda Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) önemlidir. 

Olgumuz 23 yaşındaki erkek, geçirdiği araç içi trafik kazasında sağ 
dizini ön konsole çarpmış, bir üniversite hastanesinde izlem sonrası 
taburcu edilmiş, ağrı şikayetinin geçmemesi üzerine 1 ay sonra çekilen 
MRG'de femur 1/3 distalde diffüz yamalı tarzda intratrabeküler 
düzensizlik ve intramedüller kemik iliği ödem sahaları, tibia lateral 
subkondral yüzde de fokal intramedüller kemik iliği ödemi 
saptanmıştır.

Bu çalışmada, MRG incelemesi ile sağ femur distalinde kemik 
berelenmesi tanısı konan, “TCK'da Tanımlanan Yaralanma Suçlarının 
Adli Tıp Açısından Değerlendirmesi” kılavuzunda yer almayan bu 
kavrama dikkat çekmek ve kılavuza yeni bir değerlendirme kriteri 
önermek amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler:  Kemik kırığı, Kemik berelenmesi, 

Medikolegal değerlendirme.
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1. Giriş

Kemik kırığı, dıştan veya içten etki eden faktörlerle 

korteksi de içerecek şekilde kemik dokusunda anatomik 

bütünlüğün ve devamlılığın bozulması durumudur (1) Kemik 

berelenmesi ise travma sonrası kemikte subkondral alanda 

oluşan düzensizlik, ödem ve kanama ile karakterize 

mikrotrabeküler düzensiz kırıklar olarak kabul edilmektedir 

(2, 3) (Resim 1-2).

Kemik berelenmesi çoğu travmada olduğu gibi şişlik ve 

ağrı semptomları ile bulgu verir. Haftalar ya da aylar boyu 

sürebilen şiddetli ağrı ile karakterize olduğu ve şişliğin kemiği 

çevreleyen cilt, kas ve bağ gibi yumuşak dokularda göründüğü, 

şişliğe renk değişikliğinin de eşlik ettiği bilinmektedir. Sıklıkla 

eklem içi yaralanmalarıyla birliktedir (4) 

Kemik berelenmelerinin direkt grafilerde tespit 

edilememesinin nedeni yaralanmanın medulla ile sınırlı olması 

ve korteksin sağlam olmasıdır (2). Manyetik rezonans 

görüntülemenin (MRG) bu gizli yaralanmaların teşhisinde çok 

etkili bir yöntem olduğu belirtilmektedir (2). 

Akut diz yaralanmalarından sonra Lynch ve ark. 434 

hastanın %20'sinde, Terzidis ve ark. ise 255 hastanın %27.8'inde 

MRG ile gizli kemik berelenmesi tespit etmiştir (5, 6).  

Roemer ve Bohndorf'un yaptığı retrospektif bir çalışmada, 

diz ekleminde akut travma sonrası meydana gelen uzun süreli 

kemik sekellerinin MRG ile değerlendirilmesi sonucu kemik 

berelenmesi prevelansının 176 hastanın %72'si olduğu, akut 

posttravmatik kemik berelenmesinin çoğu hastada 2 yıl sonra 

tamamen kaybolduğu belirtilmektedir (7). 

Kemik berelenmesi olan hastalarda efüzyon miktarının ve 

süresinin daha fazla olduğu, ağrı skorlarının arttığı ve klinik 

düzelmenin (ağrısız yürüme, normal eklem hareket sınırı) 

uzadığı bildirilmiştir. Bu hastalarda rehabilitasyon sırasında da 

daha fazla sorunla karşılaşılmaktadır (7). Travmanın şiddetine 
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Abstract
Bone bruising is a microtrabecular fractures characterized with 

edema, hemorrhage and irregularity occured in subcondral area of 
bone. Because of that it is limited with medulla, it can't be detected by 
direct graphies. Magnetic resonance imaging (MRI) is important in 
diagnosis.

In our case, our patient is a 23 years old male, he hit his right knee 
to the front console of car in a traffic accident, he was discharged from a 
university hospital after medical follow up, in MRI after 1 month later 
because of that his pain didn't heal, intratrabecular irregularity in a 
diffuse patchy pattern and areas of intramedullary bone marrow edema 
were determined in distal 1/3 of femur. Focal intramedullary bone 
marrow edema determined in subcondral face of lateral tibia.

In this study, it was aimed to attract attention to a concept that 
diagnosed as a bone bruising in distal of right femur by MRI 
examination and don't take place in guide of  “Evaluation of Injuries 
Defined In Turkish Criminal Code” and to suggest a new evaluation 
criteria to the guide. 

Keywords: Bone Fracture, Bone Bruise, Medikolegal 

Assessment.

Sorumlu Yazar: Prof.Dr. Mehmet Hakan Özdemir
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Adli Tıp Anabilim Dalı, İnciraltı, İzmir
E-mail: hakan.ozdemir@deu.edu.tr

Geliş: 19.01.2015            Düzeltme: 03.03.2015             Kabul: 04.03.2015

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, İnciraltı, İzmir

*Bu çalışma 23-26 Nisan 2014 tarihlerinde K.K.T.C.'de düzenlenen 11. Adli Bilimler Kongresi'nde sözel bildiri olarak sunulmuştur.



 - 4 8 -Özdemir ve ark. / Adli Tıp Bülteni, 2016; 21(1): 47-49.

göre kemik berelenmelerin ortalama 6-12 hafta içinde 

gerilediği, ancak bu sürenin 2 yıla kadar uzayabildiği 

belirtilmiştir (7, 9).

Kemik berelenmesinin ayırıcı tanısında travma dışında 

osteoporoz, osteomalazi, kemik iliği ödemi sendromu, 

glukokotikoid kullanımı,  tümör, paget düşünülmelidir (10-14).

Subkondral kemiğe yakın olan kemik berelenmesi 

sonrasında çeşitli osteokondral lezyonlar da (kıkırdakta 

incelme, subkortikal skleroz, osteokondral kırık gibi) 

gözlenebildiği bildirilmiştir (15-17).

Bu çalışmada, MRG incelemesi ile sağ femur distalinde 

kemik berelenmesi tanısı konan, “TCK' da tanımlanan 

yaralanma suçlarının Adli tıp açısından değerlendirmesi”  

kılavuzunda yer almayan bu kavrama dikkat çekmek ve 

kı lavuza yeni  b ir  değerlendirme kr i ter i  önermek 

amaçlanmıştır.

ve/veya kronik dejeneratif süreç ile ilişkili olabileceği 

belirtilmiştir.

Olgumuzun medikolegal değerlendirme raporunda, 

meydana gelen yaralanmanın basit tıbbi müdahale ile 

giderilemeyeceği şeklinde tıbbi kanaat belirtilmiştir.

3. Tartışma ve Sonuç

Wilson ve ark. standart radyografilerin nonspesifik 

osteopeni ya da normal olarak değerlendirildiği diz ve kalça 

ağrılı bir grup hastadaki çalışmalarında; MRG görüntülerinde 

kemik iliğinde tam tanımlanamamış hiperintensite alanları 

tanımlamışlar ve bu görünümleri daha net bir terminoloji 

olmadığı için kemik iliği ödemi olarak adlandırılmışlardır (18).

Patologlar ise kemik iliğindeki bu değişikliklerin kan 

toplanması, ödem, reaktif hiperemiyi arttırdığını ve subkondral 

kemikteki trabeküllerde kemik iliği sinyal yoğunluğunu 

değiştiren mikrofraktürler olabileceğini öne sürmektedir (19).

Zamanla kemik iliği ödemi terimi durumun travmatik 

doğasını yansıtmak için yerini kemik berelenmesi terimine 

bırakmıştır. MRG çalışmalarının özgünlük kazanması ile 

kemik berelenmesi tanımının yalnızca tipik MRG bulguları 

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

gözlenmektedir (20, 21). Olgumuzda da kemik berelenmesi 

tanısı MRG yöntemi ile konulmuştur. 

Kemik berelenmesindeki bulgular kistik lezyonlar ve 

atravmatik durumlardan ayırt edilmelidir (19, 20). Kemik iliği 

ödeminin patofizyolojisi halen nonspesifiktir ve farklı olgularda 

ayrımı zor olabilir. Özellikle, osteokondritis dissekans, dizin 

spontan osteonekrozu ve idiopatik geçici kemik iliği 

sendromundan ayırt etmek zordur, çünkü gelişimlerinde 

iskemik ve mikrotravmatik faktörler beraber katkı sağlar (22).

Johnson ve ark. tarafından yapılan diz yaralanması olan 40 

hastada yapılan prospektif bir çalışmada 20 kişilik bir grupta 

kemik berelenmesi izlenirken diğer 20 kişilik grupta kemik 

berelenmesinin olmadığı, kemik berelenmesi olan grupta daha 

fazla oranda eklem içinde efüzyon olduğu, ağrı skorunun 

kemik berelenmeli  olgularda daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (8).

Mankin'in çalışmasında ise künt travma sonucu 

subkondral mikrokırıkların önceki normal kemiğe göre daha 

sert bir kemik yapı ile iyileştiği, subkondral kemikte meydana 

gelen azalmanın eklemdeki kartilajda daha fazla yük 

oluşturarak ilerleyici dejenerasyona yol açabileceği 

belirtilmiştir (23). Olgumuzda ise benzer şekilde geçirdiği araç 

içi trafik kazasından 5 ay sonra anabilim dalımızda yapılan 

muayenesinde sağ dizdeki ağrı şikayetinin devam ettiği 

belirlenmiştir.

2. Olgu Sunumu

Olgumuz 23 yaşındaki erkek, bilinen hastalığı yok. Aralık 

2011 tarihinde anabilim dalımıza beş ay önce geçirdiği araç içi 

trafik kazası nedeniyle medikolegal değerlendirmesinin 

yapılması amacıyla başvurdu. Hasta verdiği öyküde kazada sağ 

dizini ön konsole çarptığını, bir üniversite hastanesi acil 

servisinde 4 saatlik izlem sonrası taburcu edildiğini, ağrı 

şikayetinin geçmemesi üzerine bir ay sonra özel bir sağlık 

kuruluşunda MRG çektirdiğini, grafide femur 1/3 distal-

medialde daha belirgin olmak üzere diafizden metafizoepifizer 

düzeye dek uzanan diffüz yamalı tarzda intratrabeküler 

düzensizlik ve intramedüller kemik iliği ödem sahaları, tibia 

lateral subkondral yüzde de fokal intramedüller kemik iliği 

ödemi, mevcut olduğu belirtilmiştir.

Halen sağ diz ağrısı devam eden hastadan istenen Ortopedi 

ve Travmatoloji Anabilim Dalı  konsültasyonuna verilen 

yanıtta; hastanın mevcut anamnez, fizik muayene, radyolojik 

bulguları sonucu mevcut şikayetlerinin geçirilmiş travma 

Resim1. Resim2.

Resim 1-2. Kemik berelenmesinin manyetik rezonans görüntüleri (3).
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T r a v m a  s o n r a s ı  h a s t a l a r ı n  m e d i k o l e g a l 

değerlendirmesinde kemik hasarlarının saptanması önemli 

kriterlerden biridir. Travma sonrası çekilen direk grafilerde 

kırık görülmemesi kemik dokusunda travmatik değişim 

olmadığı anlamına gelmemektedir. Hastanın ağrısının şiddetli 

ve uzun olduğu durumlarda MRG ile kemik berelenmesi 

tanısının ekarte edilmesi gerekmektedir. 

Ülkemizde kişilerin travmaya bağlı oluşan lezyonlarının 

ağırlığının adli tıbbi olarak değerlendirilmesinde, Adli Tıp 

Kurumu Başkanlığı, Adli Tıp Uzmanları Derneği ve Adli Tıp 

Derneği tarafından hazırlanan “TCK' da Tanımlanan 

Yaralanma Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendirmesi” 

kılavuzu kullanılmaktadır. Kılavuzu incelediğimizde kemik 

trabekül kırığı (mikrokırık) veya kemik berelenmesi 

kavramlarının yer almadığını gözlemledik. 

Kemik berelenmesinin hastanın uzun süre günlük 

işlevlerini etkileyecek potansiyelde bir yaralanma yol açtığı göz 

önünde bulundurulduğunda; Medikolegal değerlendirme de 

kemik berelenmesi kavramının, kılavuzdaki skorlama 

sistemleri içinde “kemik kırıkları bölümümde” ve “basit tıbbi 

müdahale ile giderilemeyecek nitelikte” yaralanma 

kapsamında ele alınmasının uygun yaklaşım olacağı 

düşüncesindeyiz.
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Havalı Tüfekle Kaza Sonucu Ölüm: Olgu Sunumu

Accidental Death by Air Rifle: A Case Report

1 2 2 1Alper Keten , Abdullah Avşar , Ramazan Karanfil , Erdem Okdemir

Özet
Havalı silahlar ateşli silahlara göre kinetik enerjileri ve yaralama 

kapasiteleri daha düşük silahlardır. Buna rağmen özellikle çocuklarda 
mortalite ve morbidite nedeni olabilirler. Özellikle yakın mesafeden 
yapılan atışlarda iç organ yaralanması yapmaları mümkündür. 
Olgumuz 6 yaşında erkek çocuk olup havalı tüfekle yaralanmış ve 
göğüs boşluğuna giren saçma tanesi akciğer ve aortada yaralanma 
yaparak cilt altında kalmıştır. Çocuk kan kaybı nedeniyle ölmüştür. 
Birçok ülkede bu silahların namlu çıkış enerjileri, sahip olma, kullanım 
ve üretiminde sınırlar bulunmakla birlikte ülkemizde bu konuda 
sınırlama bulunmamaktadır. Çalışmada bu silahla olan yaralanmaların 
nasıl önlenebileceği uluslar arası uygulamalar ve literatür ile birlikte 
tartışılacaktır.

Anahtar Kelimeler: Havalı tüfek, Ölüm, Otopsi.
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1. Giriş 

Havalı silahlar ülkemizde spor ve hobi amaçlı üretimine ve 

satışına izin verilen çoğunlukla düşük kinetik enerjili, 

morbitidesi nadir olmamakla birlikte nadiren mortalite nedeni 

olan silahlardır  (1).  Bu çalışmada havalı tüfek saçma 

yaralanmasına bağlı bir ölüm olgusu sunulmuş ve yasal ve 

teknik düzenlemelerle bu tip silahla yaralanmaların 

önlenebilmesi hususu literatür eşliğinde tartışılmıştır.

2. Olgu Sunumu

Altı yaşında erkek çocuk piknik yaptıkları sırada 5 yaşında 

başka bir çocuk tarafından tek saçma yaralanması 

gerçekleşmiştir. Yaralanma sonrasında hastaneye götürülmüş. 

Hastanede müdahale yapılamadan eksitus olarak kabul 

edilmiştir.

Otopsi işleminde dış muayenede Göğüs solda meme 

başından 9 cm yukarıda 3 cm dış kısımda etrafı ekimozlu 0.5 

cm'lik saçma giriş deliği tespit edildi. Başka travmatik lezyona 

rastlanmadı. İç muayende; göğüs solda yaralanma bölgesinin 

altında 5 cm çapında hematom tespit edildi. Saçma tanesinin 4-5 

kot aralığından göğüs boşluğuna girdiği görüldü. Saçma 

tanesinin sol akciğer alt lobdan girdiği aort kökünü rüptüre 

ederek sağ akciğer alt lobu geçtiği ve göğüs kafesi sağda 7-8 

kot arasından cilt altına ulaştığı tespit edildi. Cilt altından bir 

adet havalı tüfek saçma tanesi çıkarıldı.  Göğüs boşluğunda 

1300 cc kan boşaltıldı. (Resim 1-2)

Otopsi işlemi sonrasında ölümün havalı tüfek saçma tanesi 

yaralanmasına bağlı iç organ ve büyük damara yaralanması  

nedeniyle meydana geldiği tespit edildi.
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Abstract
Wounding potential and kinetic energy of airguns are less than 

firearms'. However, air guns may cause mortality and morbidity 
especially in children. They can cause fatal internal organ injuries from 
close range shots. Our case, a 6 year-old boy was injured by air rifle, the 
pellet entered the chest cavity and injured lung and aorta causing him 
to die as a result of bleeding. Studies showed some countries have 
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airguns contrary to Turkey. In this study, we discussed preventing 
injuries caused by air rifle through international practice and literature.
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3. Tartışma ve Sonuç 

Havalı silahlar özellikle yakın mesafeden yapılan atışlarda 

mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir. Temmuz 1994 

öncesi 5 yıllık periyotta ABD'de 33 havalı silahla ölüm vakası 

bildirilmiştir (2,3). Bununla birlikte ABD'de 1999 yılı içerisinde 

kayıtlara geçmiş 18911 havalı silah yaralanmasının %76'sı 19 

yaş altı kişilerdir (4).

Yapılan çalışmalarda havalı silah yaralanmalarının 

vücuttaki dağılımında gözün ilk sırada yer aldığı, sıklık sırasıyla 

alt ekstremite, göz dışındaki baş bölgeleri, üst ekstremite, 

toraks, boyun ve karnın yer aldığı görülmüştür (1,5-8). 

Ülkemizde 1992-93 Temmuz döneminde yapılan bir çalışmada 

Adli Tıp Kurumu Başkanlığına gelen 11 olgudan 5'inin göz 

yaralanması olduğu görülmüştür (9).

Havalı tüfek saçma yaralanmasına bağlı ölümlerde sıklıkla 

iç organ yaralanması meydana geldiği görülmüştür. Yapılan bir 

çalışmada havalı silahlarla meydana gelen 5 ölüm vakasından 

3'ünde atışların kafaya isabet ettiği, 2'sinde göğse isabet ettiği 

ve göğse isabet eden iki atıştan birinin sol ventrikül seyirli 

olduğu diğerinin ise perikardı delerek çıkan aortada yırtık 

oluşturduğu belirtilmiştir (10). Bizim olgumuzda da saçma 

tanesinin aort ve her iki akciğerde yaralanma oluşturduğu 

tespit edilmiştir.

Birçok ülkede havalı silahların kullanılması ve üretim 

özellikleri konusunda düzenlemeler mevcuttur.  Havalı 

silahların satın alma yaşı örneğin Almanya'da 18, kullanma yaşı 

örneğin 12 (11) iken Fransa'da 9-16 yaş arası çocukların 

kullanımı velinin yazılı iznine tabidir (12). Bununla birlikte 

namlu çıkış enerjisi sınırlaması örneğin Kanada için 5,7 J (13) 

iken Almanya'da 7,5 J üzerindeki havalı silahlar izne tabidir 

(11). Hırvatistan'da da 2012 yılında çıkan bir yasayla namlu ucu 

kinetik enerjisi 10,5 J ve namlu çıkış hızı 200 m/sn ile kalibre ise 

4,5 mm ile sınırlandırılmıştır (14). Ülkemizde bu konularda 

standart bulunmamaktadır.

Yaralanmaların oluşmasında Saçma/Diaboldeki metal 

oranı ve saçma tanesinin şekli önem taşımaktadır (12). Metal 

oranı saçma tanesinin deliciliğini etkilemektedir. Ülkemizde 

bu konuda da standart düzenleme bulunmamaktadır.

Sonuç olarak havalı silahlarla medyana gelen yaralanmalar 

ölümle sonuçlanabilmektedir. Yaralanma ve ölüm olgularının 

önlenebilmesi amacıyla gerekli koruyucu tedbirlerin alınması 

önem taşımaktadır. Bu amaçla; silah edinme yaşı ve kullanma 

yetkisi yasalarla düzenlenmeli, saçma tanesi metal oranı, çapı 

ve şekli için bir standart oluşturulmalıdır. Belirli kinetik enerji 

üzerindeki havalı silahlara lisansla sahip olunmalı ve kullanımı 

konusunda gerekli eğitim faaliyetleri düzenlenmelidir.
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Resim 2. Cilt altından çıkartılan diabol.
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Sexual Activity among Children under the Age of 15: A Case Report
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Özet
Ülkemizde çocukların cinsel sağlık ve cinsel davranışlarla ile ilgili 

bilgileri yetersizdir. Sunulan olguda 15 yaşından küçük iki çocuğun, 
birbirleri ile cinsel etkileşimleri hakkındaki ve adli sürecin tartışılması 
amaçlanmıştır. Çocuklara cinsel davranışlar ile ilgili eğitim verilmesi 
önemlidir. Çocukluk çağı için, konunun uzmanlarından görüş alınarak, 
cinsel davranışlar ile ilgili ayrıntılı yasal düzenleme yapılması gerektiği 
düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimler: Çocuklar arası, Cinsellik, Çocuk, Adli Tıp.
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1. Giriş

Cinsel dokunulmazlığa karşı suçlar, cinsel tacizden, cinsel 

davranışlarla bir kimsenin vücut dokunulmazlığını ihlale ve en 

uç noktada da vücuda organ veya sair bir cisim sokulmasını da 

içine alan, onay verecek durumda olmayanlara yönelen ya da 

onay ve eşitliğin olmadığı durumlarda zorlama, tehdit, hile ya 

da kandırma sonucu oluşan her türlü eylemi kapsar (1,2). 

Gençlerde cinsel etkileşim ile ilgili yapılan araştırmalarda;  12-

13 yaşlarında bedensel değişimlerin fark edildiği, öz bakımın 

arttığı, karşı cins ile daha az vakit geçirilmeye başlandığı 

belirlenmiştir.  14-15 yaşlarında ise; karşı cins ile cinsel temasa 

geçme isteğinin başladığı, cinselliğe merakın arttığı ve 

öpüşme, okşama gibi cinsel eylemlere istek duyulduğu 

belirtilmiştir (3-8). 

Türk Ceza Kanunu'nun 103. maddesi, on beş yaşını 

tamamlamamış veya tamamlamış olmakla birlikte fiilin hukuki 

anlam ve sonuçlarını algılama yeteneği gelişmemiş olan 

çocuklara karşı gerçekleştirilen her türlü cinsel davranışı suç 

olarak kabul etmiş ve şikâyete tabi olmadığını belirtmiştir (9). 

Kanun maddesine göre, bu yaş grubu için şüphelinin kaç 

yaşında olduğunun veya cinsiyetinin önemi yoktur. Bunun tek 

istisnasını Türk Ceza Kanunu'nda 6545 sayılı Kanunun 59. 

maddesiyle yapılan değişiklik oluşturmaktır. Söz konusu 

değişiklik uyarınca çocukların cinsel istismarı suçunun 
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'yalnızca sarkıntılık düzeyinde kalmış boyutuyla sınırlı olmak 

üzere' failinin çocuk olması hâlinde soruşturma ve kovuşturma 

yapılması mağdurun, velisinin veya vasisinin şikâyetine 

bağlıdır (10).

Sunulan olguda 15 yaşından küçük iki çocuğun, birbirleri 

ile cinsel etkileşimlerinin, yargıya taşınması ile yaşanan adli 

sürecin tartışılması amaçlanmıştır. 

2. Olgu Sunumu

Adli tahkikat dosyasından; 14 yaşında bir kız çocuğu ile 

komşusu olan 14 yaşında bir erkek çocuğun her ikisinin de, 

gündüz vakti kız çocuğun ailesi ile birlikte yaşadığı evde, kızın 

annesi tarafından yarı çıplak vaziyette bulunduğu ve kızın ailesi 

tarafından polise başvurulduğu öğrenildi. 

Cumhuriyet Savcılığı, Adli Tıp Şube Müdürlüğünden; 14 

yaşındaki kız çocuğu ile ilgili olarak, vücut dokunulmazlığının 

cinsel yönden ihlal edilip edilmediği, direncinin kırılmasını 

sağlayacak ölçünün ötesinde cebir ve şiddet izinin bulunup 

bulunmadığı ve cinsel saldırıya maruz kalıp kalmadığı ile ilgili 

olarak rapor istemiştir. 

14 yaşındaki kız ile yapılan görüşmede, 8. sınıfa gittiğini, 

evin tek çocuğu olduğunu, derslerinin iyi olduğunu, herhangi 

bir rahatsızlığının olmadığını, ilaç kullanmadığını, sigara veya 

başka bir madde bağımlılığının olmadığını, kendisinin 

kimseden şikayetçi olmadığını, erkek arkadaşını kendisinin 

eve çağırdığını, birbirlerini öptüklerini, sarıldıklarını ve 

birbirlerine dokunduklarını ama başka bir şey yapmadıklarını, 

erkek arkadaşının kaç yaşında olduğunu bilmediğini, cinsel 
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ilişkinin nasıl olduğunu internetten gördüğünü, ama kimseyle 

böyle bir şey yaşamadığını, okulda cinsellikle ilgili bilgi 

verilmediğini, daha önce hiç adliyeye veya karakola 

gitmediğini ifade etmiştir. 

Kızın annesi ile yapılan görüşmede, kızını komşularının 

oğlu ile birlikte yakaladığını, bu sırada kızın üzerinin çıplak 

olduğunu, altında eşofman olduğunu,  kızının bakire olup 

olmadığını öğrenmek istediğini, kızının daha önce başından 

böyle olaylar geçmediğini, olaydan beri ailecek perişan 

olduklarını, küçük bir mahallede yaşadıklarını ve olayın 

duyulmasını istemediklerini ifade etmiştir. 

Kız çocuğu, muayene ile ilgili bilgi verildiğinde, 

çekinmesine karşın muayene yapılmasına izin vermiştir. 

Yapılan fizik muayenesinde vücudunda herhangi bir travmatik 

lezyona rastlanılmadı. Genital muayenede himen intakt olup, 

şahsın halen bakire olduğu, anal muayenede anal mukoza ve 

tonusunun doğal  olduğu saptandı .   Şahsın cinsel 

dokunulmazlığının ihlal edildiğine yönelik maddi delile 

rastlanılmadığı, ruhsal değerlendirme açısından, çocuk 

psikiyatrisinden görüş alınması gerektiği rapora yazıldı. Çocuk 

Psikiyatrisi uzmanı değerlendirmesinde, herhangi bir ruhsal 

patoloji saptanmadığı öğrenilmiştir. 

Aynı gün aynı Cumhuriyet Savcısı imzası ile 14 yaşındaki 

erkek çocuk ile ilgili şube müdürlüğümüzden, Türk Ceza 

Kanunu  31/2. maddesi  kapsamında, işlediği iddia olunan 

cinsel saldırı suçu ile ilgili olarak, fiilin hukuki sonuçlarını 

algılama ve davranışlarını yönlendirme yeteneğinin gelişip 

gelişmediğine ilişkin rapor talep edilmiştir.

14  yaşındaki erkek ile yapılan görüşmede; 8 sınıfa gittiğini, 

3 kardeşin en büyüğü olduğunu, daha önce hiç karakola veya 

mahkemeye gitmediğini, ailesi ile birlikte yaşadığını, olay günü 

kız arkadaşı ile birlikte onların evine gittiklerini, kötü bir şey 

yapmadıklarını, birbirlerini öptüklerini, cinsel ilişkiye nasıl 

girildiğini internetten gördüğünü, kendisinin hiç böyle bir şey 

yapmadığını, o sırada kız arkadaşının annesinin eve geldiğini 

ve kendilerini yanlış anladığını, pişman olduğunu ve 

korktuğunu ifade etmiştir. 

Şahsın yapılan muayenesinde ruhsal bir patoloji 

saptanmamıştır. Ancak cinsel saldırı suçu ile ilgili olarak fiilin 

hukuki anlam ve sonuçlarını algılama ve davranışlarını 

yönlendirme yeteneğinin gelişmediği kanaatine varılmıştır. 

Cumhuriyet Savcılığı, erkek çocuğun fiilin hukuki anlam ve 

sonuçlarını algılama ve davranışlarını yönlendirme 

yeteneğinin gelişmediğini dikkate alarak olayla ilgili takipsizlik 

kararı vermiştir. 

3. Tartışma ve Sonuç

Ülkemizde yapılan araştırmalar çocukların cinsel sağlık 

hakkında bilgilerinin yeterli olmadığını göstermiştir (11,12). 

Ayrıca çocukların cinsellikle ilgili yasal düzenlemeler 

hakkında da bilgilerinin olmadığı görülmektedir (13). 

Ülkemizde Türk Ceza Kanunu'nun (TCK) 103. 

maddesinde, on beş yaşını tamamlamamış veya tamamlamış 

olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılama 

yeteneği gelişmemiş olan çocuklara karşı gerçekleştirilen her 

türlü cinsel davranışı suç olarak kabul etmiş ve şikâyete tabi 

tutulmamıştır .(9). 6545 sayılı Kanunla suça sürüklenen çocuk 

yönünden getirilmiş olan şikayet şartı ise suçun yalnızca belli 

ağırlıktaki haliyle sınırlı kalmıştır. Kaldı ki şikayet suçun 

varlığını etkileyen bir kurucu unsur değil yalnızca suçtan 

haberdar olan adli makamların soruşturma ve sonrasında 

kovuşturma yapabilmesi için gerekli olan bir ceza muhakemesi 

koşuludur (10).  TCK'nın 31. maddesi gereği 12-15 yaş arası 

çocuklarda, işlediği iddia olunan fiilin hukukî anlam ve 

sonuçlarını algılama ve bu fiille ilgili olarak davranışlarını 

yönlendirme yeteneğinin gelişip gelişmediği açısından 

muayeneleri gerekmektedir. Buna göre ceza sorumluluğunun 

olmadığına veya ceza indirimi gerektiğine hükmedilir (9). Bu 

kanun maddelerinde cinsiyet  i le  i lgi l i  b ir  hüküm 

bulunmamaktadır. 

Suça sürüklenmiş çocuklar ile ilgili yapılan çalışmalarda, 15 

yaşının altındaki çocukların cinsel saldırı suçu işlediği iddia 

edilmiş ve istatistiklere yansımıştır (13-16). Bilginer ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, cinsel suç açısından, 

çocukların mağdur veya sanık olma durumları irdelenmiştir. 

Bu çalışmada mağdurların % 78,8'inin kız çocuğu olduğu 

sanıkların ise tamamının erkek olduğu saptanmıştır (17). 

Literatürdeki olguların adli tahkikatları ayrıntılı olarak 

bilinmemektedir. Ancak 15 yaşının altında erkek çocuklarının, 

cinsel saldırı suçu açısından şüpheli olduğunu bildiren 

çalışmalar olmasına karşın, literatürde kız çocuğunun cinsel 

saldırı suçu açısından şüpheli olarak değerlendirildiği bir 

çalışmaya rastlanılmamıştır. Sunulan olguda 14 yaşındaki iki 

çocuğun b i rb i r ler ine  c inse l  ey lemler in in  o lduğu 

anlaşılmaktadır. Ancak tahkikattan anlaşıldığı kadarı ile her iki 

çocukta eylemden sorumludur. Buna rağmen kız çocuğu 

mağdur, erkek çocuk ise şüpheli olarak belirtilmiştir. Oysa ki 

erkek çocukta 15 yaşından küçüktür ve isteği dahilinde de olsa, 

yaşı küçük olduğundan, vücut dokunulmazlığı cinsel yönden 

ihlal edilmiştir. Bu olguda kız çocuğunun mağdur, erkek 

çocuğunun ise şüpheli olarak değerlendirilmesinin, toplumsal 

a lg ı  ve  c ins iye t  temel l i  yak laş ımla  i lg i l i  o lduğu 

düşünülmektedir. 

Sunulan olguda 14 yaşında, henüz cinselliği yaşamamış bir 

çocuğun, karakola gitmesinin, ifade vermesinin ve genital 

muayene yapılmasının,  ağır bir  travma yaratacağı 

kuşkusuzdur. 

Vücut dokunulmazlığının cinsel yönden ihlali ile ilgili yasal 
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düzenlemelerde, 15 yaşının altındaki tüm bireylere karşı 

işlenen her türlü cinsel  eylem, şikayet durumuna 

bakılmaksızın suç olarak tanımlanmıştır (9). Kanun maddesi 

çocuklar için ayrı bir düzenleme getirmiştir. Yasalarımızda 

çocuklar arasında flört, cinsel oyun, akranlar arası cinsel 

aktivite ilişkisi tanımlayan madde yoktur. Tamamı cinsel saldırı 

içinde değerlendirilmektedir. 

Sonuç olarak çocuklarda cinsel davranışların yaratacağı, 

yasal ve psikososyal problemlerinin önlenmesi amacıyla; 

çocukluk çağında sağlıklı cinsel bilgi kaynaklarına 

ulaşılmasının sağlanmasına dair eğitsel polit ikalar 

geliştirilmesi, önyargılar ile mücadele edilmesi, okullarda 

c insel  eği t im ve  ergenl ik  danışmanl ığ ı  ver i lmesi 

gerekmektedir. Çocukluk çağı için, konunun uzmanlarından 

görüş alınarak, cinsel davranışlar ile ilgili ayrıntılı yasal 

düzenleme yapılması gerektiği düşünülmektedir. 
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Ergenler Arasında Çakmak Gazı Soluma Sonucu Ani Ölüm: Olgu Sunumu

Sudden Death due to Lighter Fluid Inhalation among Adolescent: A Case Report
1 1 1 1 2,3 1Hülya Karadeniz , Hüseyin Çetin Ketenci , Halil Boz , Gökhan Kazındır , İsmail Birincioğlu , Özgür Turna   

Özet
İnhalan maddeler (bazen "uçucu maddeler" olarak da 

adlandırılırlar) yaygın olarak bulunan, kolaylıkla temin edilebilen ve 
özellikle ergenler tarafından kötüye kullanılan maddelerdir. İnhalan 
kötüye kullanımı kültürel ve coğrafi sınırları aşan, dünya çapında bir 
sağlık sorunudur. Türkiye'de de bu sorunun giderek yaygınlaştığı 
gözlemlenmektedir. Uçucu maddeleri içeren ürünlerin ucuz olması, 
temininin yasal yollardan ve kolayca sağlanabilmesi (süpermarket, 
kırtasiye, ilaç depoları, işyerleri vs), söz konusu maddelerin çabuk etki 
göstermesi ve istenmeyen bulgularının hızla kaybolması gibi nedenler 
çocuk ve ergenlerde kullanımını kolaylaştırmaktadır.

Arkadaş grubu içerisinde bütan içerikli çakmak gazı dolum 
tüpünden gaz soluma sonrası ani ölüm meydana gelen on yedi 
yaşındaki erkek olgu, olay ortamı ve otopsi bulguları ile sunulmaktadır.

Bu çalışmada; çocuk ve genç erişkin yaş gruplarında sıklığı 
giderek artan uçucu maddelerin kötüye kullanım nedenleri ile 
meydana gelen ölüm olgularında adli otopsinin ölüm nedeninin 
saptanmasındaki yeri ve öneminin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Çakmak Gazı, Bütan, Uçucu Madde, Ergen,  

Adli Tıp, Otopsi.
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1. Giriş

İnhalan maddeler (bazen "uçucu maddeler" olarak da 

adlandırılırlar) yaygın olarak bulunan, kolaylıkla temin 

edilebilen ve özellikle ergenler tarafından kötüye kullanılan 

maddelerdir (1). İnhalan kötüye kullanımı kültürel ve coğrafi 

sınırları aşan, dünya çapında bir sağlık sorunudur (2-4). 

Ülkemizde de, kesin rakamlar olmamakla birlikte, bu sorunun 

giderek yaygınlaştığı gözlemlenmektedir. Uçucu maddeleri 

içeren ürünlerin ucuz olması, temininin yasal yollardan ve 

kolayca sağlanabilmesi (süpermarket, kırtasiye, ilaç depoları, 

işyerleri vs), söz konusu maddelerin çabuk etki göstermesi ve 

istenmeyen bulgularının hızla kaybolması gibi nedenler çocuk 

ve ergenlerde kullanımını kolaylaştırmaktadır (5).

Arkadaş grubu eğilimleri, rol model alma, sosyoekonomik-

kültürel etmenler, ailevi ve bireysel problemler gibi çok çeşitli 

faktörler nedeniyle, bazen sadece merak ve arkadaş 

yönlendirmesi gibi nedenlerle çocuk, ergen ve genç erişkinler 

uçucu maddeleri kötüye kullanabilirler. Uçucu madde alımı, 

sonrasında kısa süre içinde öfori, eksitasyon ve neşeli 

davranışlar gelişmesi nedeniyle “zevk verici” olarak kabul 

edilmektedir (6,7).                                                                 

Uçucu madde kullanmaya başlayan ergenler için madde 

kullanımı zamanla arkadaşları ile yaptığı bir aktivite halini 

almaktadır. Genelde toplumdan uzak parklar, köprü altları, 

inşaatlar, terk edilmiş boş evler, tren rayları gibi mekanlarda bu 

maddeyi kullanmaktadırlar (8).

Uçucu madde inhalasyonuna başlama yaşının istisnai 

olgular dışında 9-15 yaş aralığında olduğu ve en yaygın olarak 

ergenlik döneminde ve erkek cinsiyette (%90) görüldüğü 

belirtilmektedir. Ülkemizde uçucu maddelerin kötüye 

kullanımına dair kesin veriler olmamakla beraber kullanım 

sıklığının özellikle genç nüfusta 2001-2004 yılları arasında 

%40.5 oranında arttığı belirtilmektedir (9,10).

Uçucu madde inhalasyonu önemli ölçüde morbidite ve 

mortaliteden sorumludur. Kullanımına bağlı olarak 

suffokasyon, travma, vagal inhibisyon, solunum depresyonu ve 

kardiyak aritmi gibi nedenlerle ani ölüm meydana gelmektedir. 

Ani ölümlerin %50'den fazlasının direk toksik (özellikle 
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Abstract
Inhalant substances (sometimes called "volatile substances") are 

widely available and frequently misused, especially by adolescents. 
Abuse of inhalants is a world-wide problem crossing cultural and 
geographic borders. It has been observed that inhalant abuse becomes 
more prevalent in Turkey. Cheapness, easy and legal (supermarkets, 
drug reservoirs, stationery, commercial buildings) procurement of the 
products including volatile substances and rapid effect, fast 
disappearance of unwanted findings makes these substances easier to 
use in children and adolescents. 

Here we present autopsy findings and death scene investigation of 
a sudden death case of a seventeen-year-old male due to inhalation of 
volatile from butane containing lighter gas tube.

In this study, it is intended to emphasize the role and significance of 
forensic autopsy on the determination of death cases as well as the 
increasing prevalence of inhalant abuse in adolescent and young adult 
age groups
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kardiyak) etkilere bağlı olduğu belirtilmiştir (10,11). Bu 

bağlamda meydana gelen ölümlerin sayısında sürekli bir artış 

gözlenmektedir. Bu olgularda, ölüm sebebinin ve orijininin 

tespiti, otopsi yapılmasına rağmen çoğunlukla güçlükle 

saptanabilmektedir (12).

Bu çalışmada; çocuk ve genç erişkin yaş gruplarında sıklığı 

giderek artan uçucu maddelerin kötüye kullanım nedenleri ve 

meydana gelen ölüm olgularında adli otopsinin ölüm nedeninin 

saptanmasındaki  yer i  ve  öneminin  vurgulanması 

amaçlanmıştır.

2. Olgu Sunumu

On yedi yaşında bir erkektir. Adli dosya içeriğinde mevcut 

arkadaşlarının beyanlarında; 27.01.2014 tarihinde boş bir evin 

çatısında birkaç arkadaşı ile birlikteyken marketten satın aldığı 

çakmak gazı tüpünden ağız yolu ile gaz soluması sonrası 

aralarında çıkan sözlü bir tartışma sırasında nefes alamadığını 

söylediği ve fenalaştığı, hırıltılı sesler çıkardığı, olduğu yere 

düşerek kafasını zemine çarptığı, yüzüne su atarak ayıltılmaya 

çalışıldığı, çağrılan ambulansla hastaneye kaldırıldığı, yapılan 

müdahalelere rağmen netice alınamayarak hastanede öldüğü 

ifade edilmektedir. Yine arkadaşlarının ifadesinde; ölen kişinin 

önceden de zaman zaman çakmak gazı dolum tüpünden içine 

gaz çektiği belirtilmektedir. Olgunun ailesi ise çocuklarının 

çakmak gazı kullandığını bilmediklerini ifade etmişlerdir. 

Şahsa Adli Tıp Kurumu Trabzon Grup Başkanlığı Morg İhtisas 

Dairesinde 28.01.2014 tarihinde sistematik otopsi yapılmış ve 

18.03.2014 tarihli otopsi raporu düzenlenmiştir.

Bu çalışmada N-butan gazının tespiti Perkin Elmer 

CLARUS 500 Gaz Kromatografi ve Perkin Elmer Headspace 

sampler Turbo Matrix 16 cihazı ile yapıldı. Analizlerde 60 m x 

0.53 mm BP20 polietilenglikol kapiller kolonu ve taşıyıcı gaz 
0olarak azot kullanıldı. FID dedektörünün sıcaklığı 250 C, A-

0 0Cap 120 C, enjeksiyon bölümünün sıcaklığı 60 C, kolon 
0sıcaklığı 40 C ve taşıyıcı gaz 20 psi şartlarında çalışıldı.

Olguya ait kan örneğinden, otomatik pipetle 200 µl alınarak 

20 ml'lik gaz kromatografi/headspace vialine konuldu, üzerine 

100 µl internal standart çözeltisi (n-bütanol) insülin şırınga ile 

ilave edildi. Vial, metal halkalı silikon kapakla crimping 

yardımıyla bekletilmeden kapatıldı. Vorteksle karıştırılarak 

analiz edildi.

Piyasadan temin edilen bütan gaz içerikli çakmak gaz 

dolum tüpü analizde referans olarak kullanıldı. 

Otopsi raporunda;  17 yaşında, 167 cm boy ve 50-55 kg. 

ağırlığında erkek cesedinde dış muayenede resusitasyon 

işlemine bağlı olduğu düşünülen göğüs ön solda ekimotik 

dermal bulgular ile damar yolu giriş lezyonlarına bağlı iğne 

pikür izleri dışında patolojik veya travmatik herhangi bir bulgu 

saptanmadığı,

İç muayenede, beyin ve beyincik ağırlığında hafif derecede 

artış (1680 gr.), gyruslarda kısmi düzleşme, her iki akciğerin 

ağırlıklarında ileri derecede artma (sağ 1050 gr., sol 925 gr.),  

yer yer kümeleşen subplevral yaygın kanama ve yoğun ödem, 

trakea lümeninde sıvalı halde köpük içerik, kalbin yüzeyinde 

noktasal kanamalar tespit edildiği (Resim 1,2). Histopatolojik 

incelemede ise; akciğerlerde intraalveolar taze kanama ve 

yaygın atelektazi, karaciğerde şiddetli portal inflamasyon 

saptandığı kayıtlıdır. Adli Tıp Kurumu Trabzon Grup 

Başkanlığı Kimya İhtisas Dairesinde “Headspace-Gaz 

Kromatografisi (HS/GC)” yöntemiyle femoral kanda yapılan 

analiz sonucunda n-butan varlığı kalitatif olarak tespit edildi. 

Analizde referans olarak kullanılan piyasadan temin edilen 

bütan gaz içerikli çakmak gaz dolum tüpünden elde edilen 

verilerle uyumlu olduğu görüldü (Şekil 1-2)

“Co-Oximeter” cihazı ile yapılan ölçümlerde ise 

karboksihemoglobin oranı  % 2.1 olarak bulundu.

Şekil 1. Olguda kan numunesinden elde edilen grafik.

Şekil 2. Çakmak gazından elde edilen grafik.
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3. Tartışma ve Sonuç

Literatürde uçucu madde kullanımının en çok erkek 

cinsiyeti ve ergenlerde olduğu konusunda fikir birliği 

mevcuttur (13-15). Olgumuz da erkek olup on yedi yaşındadır. 

Literatürlerdeki yaş ve cinsiyet grubuyla olgumuzun uyuştuğu 

görülmektedir. Bu maddelerin kullanımı ile ilgili çeşitli risk 

grupları belirlenmiştir: aile içi sorun yaşayan çocuk ve ergen 

olmak (16,17), alt sosyoekonomik sınıf (18), sokak çocukları 

(19), işyerlerinde uçucu madde kullanan meslek grupları 

(ayakkabı tamircisi, matbaa vb.) daha pahalı maddeleri 

alamayan madde bağımlıları (20,21) riskli gruplar olarak 

bildirilmiştir. Olgumuzda çakmak gazı soluma alışkanlığının 

arkadaşları tarafından bilindiği halde çocuğun ailesinin bu 

durumdan haberdar olmadığı bilgisine ulaşılmıştır.

 Birçok ergen; merak, can sıkıntısı, arkadaş yönlendirmesi 

gibi nedenlerle bu maddeyi kullanır. Uçucu madde alımı ile 

birkaç dakika içinde öfori, eksitasyon ve neşeli davranışlar 

sergilenir. Sonra ise; konfüzyon, görsel halüsinasyonlar, en 

sonunda da hareketlerde yavaşlama görülür (7,21). 

Literatürlerde uçucu madde kullanmaya başlayan ergenler için 

madde kullanımının artık arkadaşları ile yaptığı bir aktivite 

halini aldığını ve genelde toplumdan uzak parklar, köprü altları, 

terk edilmiş boş evler, inşaatlar, tren rayları gibi mekanlarda bu 

maddeyi kullandıkları bildirilmiştir (8). Olgumuzda da 

literatürle uyumlu olarak arkadaş grubu ile eğlenmek amacıyla 

ile boş bir evin çatısını gaz soluma amacıyla kullanılmıştır.

Butan gazı keyif verici özellikte olup oda spreylerinde ve 

deodorantlarda da bulunmakla birlikte ucuz ve kolay 

ulaşılabilir olması nedeniyle özellikle 15-20 yaş arası gençlerde 

kullanım yolu olarak çakmak gazı yoluyla soluma tercih 

edilmektedir (22,23). Olgumuzda literatürle uyumlu olarak, 

ucuz, kolay elde edilebilir olması ve bulundurulması yasal 

yükümlülük getirmemesi nedeniyle gaz soluma amacıyla 

çakmak gazı dolum tüpü tercih edilmiştir. 

Uçucu madde inhalasyonunun Japonya'da gençler 

arasında yaygınlaştığı ve bu amaçla en sık olarak bütan içeren 

çakmak dolum tüplerinin kullanıldığı belirtilmektedir. Daha az 

sıklıkla piknik tüplerinde kullanılan ve yine bütan gazı içeren 

kutuların, nadiren de propan içeren ve genelde öldürücü 

olmayan sıvılaştırılmış petrol gazının (LPG) kullanıldığı 

belirtilmektedir (6). Akcan ve arkadaşları tarafından sunulan 

bir olgu raporunda, on dokuz yaşında kadın olgunun, 

arkadaşları ile birlikte çakmak gazı tüpünden gaz soluduktan 

sonra aniden fenalaştığı ve hastaneye kaldırılırken yolda 

öldüğü belirtilmektedir. Bu olguda, histopatolojik incelemede 

akciğer parankim kanaması ve iskemik kalp bulguları izlendiği, 

toksikolojik analizlerde herhangi bir madde saptanmadığı 

belirtilmektedir (24). Williams ve Cole tarafından sunulan bir 

olguda; arkadaşları tarafından çakmak dolum tüpünden bütan 

gazı solumaya ikna edilen 15 yaşında bir kızın, gazı doğrudan 

ağzına sıkarak kullandığı, iki saat sonra aniden bayılarak 

hastaneye kaldırılan olgunun ventriküler fibrilasyon nedeniyle 

uzun süre tedavi gördüğü, ancak kan-idrar örneklerinde 

herhangi bir toksikolojik ajan saptanamadığı belirtilmektedir 

(10). Tekelioğlu ve arkadaşları tarafından sunulan çalışmada; 

yaklaşık 4 yıldır tutkal kullandığını belirtilen 19 yaşında erkek 

olgunun yanında çakmak gazı tüpüyle odasında kendinden 

geçmiş halde bulunduğu, hastaneye kaldırılan olgunun 27 gün 

tedavi sonrasında öldüğü ve kişinin ölümünün multiorgan 

yetmezliği, hipoksi ve akut koroner sendrom olduğu 

bildirilmiştir (25). Olgumuza ise, her ne kadar tıbbi müdahale 

görmüş olsa da, ani ölüm nedeni ile acil müdahaleler dışında 

i n c e l e n m e  o l a n a ğ ı  o l m a d ı ğ ı n d a n  h e r h a n g i  t a n ı 

konulamamıştır .  Ölüm nedeni otopsisi  sonrasında 

belirlenebilen olgumuzun kanında ise bütan tespit edilmiştir. 

Rossi ve arkadaşlarının çalışmasında, cezaevindeki 

Resim 2. Akciğer kesitlerinde yoğun ödem.Resim 1. Akciğerde subplevral yaygın noktasal ve yer yer 
                  kümeleşen kanamalar (Tardieu Lekeleri).   
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hücrelerinin içinde bilinçsiz halde bulunan biri 25, diğeri 50 

yaşlarındaki iki erkek olgunun da başlarının naylon çanta ile 

sarılı olduğu ve bütan içerikli çakmak tüplerini bu naylon 

çantalara sıkarak kullandıkları belirtilmektedir. Toksikolojik 

incelemede kan, safra, mide, beyin, akciğer ve karaciğerde 

bütan rastlandığı belirtilmektedir. Her iki olgunun da ölüm 

nedeni asifiksiye bağlanmış olup yaygın iç organ konjensyonu, 

akciğer ve beyin ödemi olduğu bildirilmiştir (26). Olgumuzda 

da makroskopik ve mikroskopik asfiksi bulguları belirgin olup 

otopsisinden elde edilen verilerle ölüm nedeni n-bütan 

(çakmak gazı) intoksikasyonu olarak raporlanmıştır. 

Uçucu madde soluma nedeniyle gelişen ani ölüm 

olgularında otopsinin olabilecek en erken dönemde yapılması 

gerekir (24). Olgumuzun ölüm saati ile otopsi saati arasında 

geçen süre kısa olmamakla birlikte 24 saatten daha azdı. 

Sonuç olarak ülkemizde giderek artan bir halk sağlığı 

sorunu olan uçucu madde kötüye kullanımı konusuna yeterli 

ilginin gösterilmediği kanaatindeyiz. Uçucu maddeyi yasal ve 

kolay elde etme imkanı ergenlerin uçucu madde kullanımı 

yaygınlığında önemli bir faktördür. Ayrıca uçucu madde 

kullanımı diğer uyuşturucu maddeleri kullanmaya başlamada 

bir basamak oluşturmaktadır. Bu maddelerin satılması ve 

bulundurulması ile ilgili ilave düzenlemeler yapılması 

gerekmektedir. Ailelere, riskli gruplara ve eğiticilere yönelik 

eğitsel aktiviteler ile toplumun ve bireylerin kötüye kullanımın 

olası sonuçları konusunda bilgilendirilmeleri, özellikle çocuk 

ve ergenlere yönelik çalışan profesyonellerin bu konuda aktif 

rol alması gerektiğini düşünmekteyiz.

Teşekkür

Bu çalışmanın yapılmasında gerekli bilgilerin kullanılmasına 

imkan veren Adli Tıp Kurumu Başkanlığına teşekkür ederiz.
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