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KESİCİ-DELİCİ ALET YARALANMASI İLE İLİŞKİLİ 
SALDIRILARIN ANALİZİ: MANİSA'DA ON YILLIK DENEYİM*
Analys�s of the assaults assoc�ated w�th stab wounds:  ten-year-exper�ence �n 
Man�sa*

1 1 2Mehmet Sunay YAVUZ , Mahmut AŞIRDIZER , Yes�m TUYJİ , Yıldıray 
1 3 4ZEYFEOĞLU , Mustafa Gökhan DİZDAR , Tarık ULUÇAY . 

Yavuz MS, Aşırd�zer M, Tuyj� Y, Zeyfeoğlu Y, D�zdar MG, Uluçay T. Analys�s of the assaults assoc�ated w�th stab wounds:  ten-year-
exper�ence �n Man�sa. Adl� Tıp Bülten� 2011;16(2):37-48

ÖZET
K�ş�lerarası ş�ddet �le �l�şk�l� olarak kes�c�-del�c� alet 

yaraları halen dünyanın pek çok ülkes�nde başlıca 

problemlerden b�r� olarak kabul ed�lmes�ne rağmen, 

Türk�ye'de sıklığı henüz bel�rlenmem�şt�r. Bu çalışmanın 

amaçları; kes�c�-del�c� alet yaralanmaları �le �l�şk�l� 

saldırıların, mağdur ve fa�ller�n anal�z�n� yapmak; daha 

önce yayımlanmış ver�ler �le karşılaştırmak ve Türk�ye �ç�n 

uygun önlemler� tanımlamaktır ve bu amaçla 238 kes�c�-

del�c� alet saldırısı olgusu, 2002 ve 2012 arasında Celal 

Bayar Ün�vers�tes� Hastanes� Adl� Tıp Pol�kl�n�ğ�'nde 

değerlend�r�lm�şt�r. Mağdurların ve saldırganların çoğu 

erkekt� (%94.5; %96.5)ve 20-39 yaş aralığında �d� (%60.1; 

%67.3). Kes�c�-del�c� alet yaralarının büyük bölümü bıçak 

ve çakılar �le oluşturulmuştu (%81). Saldırılar çoğunlukla 

caddelerde (%40.3) ve halka açık alanlarda (%36.2) ve 

gece  s aa t l e r � nde  (%31 .1 )  meydana  ge lm� ş t � . 

Yaralanmaların çoğu yumuşak doku yaralanmaları 

(%73.8) �d� ve genell�kle �ntratoras�k organlar ve/veya 

damarlar (%40.8) etk�lenm�şt�. Mağdurların %37,4'ü 

yaşamsal tehl�keye, %21'� çeş�tl� sekellere maruz kalmıştı.

Suç önleme çabaları bağlamında, kes�c�-del�c� alet �le 

saldırıların gerçek çözümünde; eğ�tsel, sosyo-kültürel ve 

ekonom�k çabaların yanı sıra; bıçak taşımaya karşı 

mevzuatın yürürlüğe konulması ve özell�kle geceler� 

olmak üzere sokaklarda ve kamuya açık yerlerde pol�s 

denet�mler�n�n arttırılması önem taşımaktadır. 

Anahtar kel�meler: Ş�ddet, yaralar, bıçak, suç, adl� tıp

SUMMARY
Although stab wounds assoc�ated w�th �nterpersonal 

v�olence are accepted as one of major problems �n many 

countr�es, the�r �nc�dence �n Turkey has not been 

determ�ned yet. The a�ms of th�s study were: to analyze the 

�nc�dents assoc�ated w�th stab wounds and features of 

v�ct�ms and offenders; to compare w�th prev�ously reported 

data; and to �dent�fy prevent�ve measures appropr�ate for 

Turkey. Two hundred and th�rty e�ght cases of assault by 

stab were evaluated �n Forens�c Med�c�ne Outpat�ent Cl�n�c 

of Celal Bayar Un�vers�ty Hosp�tal between 2002 and 2012. 

Most of the v�ct�ms and offenders were males (94.5%; 

96.5%, respect�vely) aged between 20-39 years (60.1%; 

67.3%, respect�vely). Most of stab wounds were �nfl�cted 

by kn�ves/penkn�ves (81%). Assaults mostly occurred on 

streets (40.3%) and publ�c areas (36.2%) and dur�ng n�ght 

hours (31.1%). Most of the �njur�es were soft t�ssue �njur�es 

(73.8%) and the most commonly affected structures were 

�ntrathorac�c organs and/or vessels (40.8%). Of the v�ct�ms 

37.4% were exposed to l�fe-threaten�ng acts, wh�le 21% of 

them susta�ned var�ous sequels.

The actual solut�on of assaults assoc�ated w�th stab 

wounds �n the control of cr�me prevent�on �nvolves 

1 Department of Forens�c Med�c�ne of Med�cal School, Celal Bayar Un�vers�ty, Man�sa, Turkey.
2 A Pr�vate Phys�c�an, Izm�r, Turkey.
3 Van Branch of Counc�l of Forens�c Med�c�ne, Van, Turkey.
4 Man�sa Branch of Counc�l of Forens�c Med�c�ne, Man�sa, Turkey.

* A Prel�m�nary study of th�s art�cle was reported as a poster presentat�on �n 7th Annual Meet�ng of Balkan Academy of Forens�c 
Sc�ences (BAFS), June 3-6, 2010. T�ran- Alban�a.
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educat�onal, soc�o-cultural and econom�c efforts; enforc�ng 

the leg�slat�ons aga�nst carry�ng kn�ves and �ncreas�ng 

pol�ce controls �n streets and publ�c places, espec�ally �n 

n�ghts.

Key words: V�olence, wounds, stab, cr�me, forens�c 

med�c�ne

Introduct�on
In many soc�et�es, the �nterpersonal v�olence �s 

cons�dered as part of da�ly l�fe, a natural way of express�ng 

oneself and a method for solv�ng the problems (1). Every 

year, thousands of people all over the world are �njured as a 

result of acts of �nterpersonal v�olence, and �nterpersonal 

v�olence const�tutes to be a major publ�c health problem �n 

many countr�es (2,3). Although var�ous measures have 

been exper�mented for years, cr�mes assoc�ated w�th kn�ves 

and other sharp �nstruments are “pers�stent and ra�s�ng 

concerns” (4). Kn�ves and sharp �nstruments have been 

reported to be most common cr�m�nal tools, respons�ble of 

about one-th�rd of all murders and ser�ous �njur�es and 

kn�ves were used �n 36% percent of all hom�c�des �n the 

years of 2010 and 2011 (4-6). Stud�es from Turkey showed 

that 8% of all deaths were caused by stab wounds (7); the 

frequency of stab wound related cases var�ed between 3.1% 

and 18% among all med�co-legal cases (8-11), compr�s�ng 

33.4% of non-sexual assault cases (12); the rate of pat�ents 

�njured stabs between 21.1% and 58.9% among pat�ents 

w�th thorac�c trauma (13-16), and 70% �n pat�ents w�th 

penetrat�ng abdom�nal �njur�es (17). However, the exact 

number of cr�mes assoc�ated w�th stab attacks �s �mposs�ble 

to know due to the unreported cases (5,6,18). To define the 

prevent�ve measures, data from several cl�n�cs of several 

countr�es �s collected to establ�sh the prevalence and 

frequency of assaults assoc�ated w�th stab wounds. The 

a�ms of th�s study were to compare of the results of th�s 

study w�th data from other countr�es and other stud�es from 

Turkey; and finally to �dent�fy prevent�ve measures 

appropr�ate for Turkey, by carry�ng out a retrospect�ve, 

comparat�ve, and comprehens�ve analys�s of assaults 

assoc�ated w�th stab wounds, the�r v�ct�ms and offenders;.

Mater�al and method
Two-hundred and th�rty e�ght cases of assaults assoc�ated 

w�th stab wounds referred to Forens�c Med�c�ne Outpat�ent 

Cl�n�c of Celal Bayar Un�vers�ty Hosp�tal (Man�sa, Turkey) 

were rev�ewed retrospect�vely. A total of 2,488 med�co-

legal reports �ssued �n the outpat�ent cl�n�c between July 1, 

2002 and June 30, 2012 were rev�ewed. July 1, 2002 was 

the day our outpat�ent cl�n�c was founded. Wh�le 

express�ng our results, 2002-2003 was used to define the 

t�me �nterval between July 1 of 2002 and June 30 of 2003. 

Deta�led �nformat�on about features of v�ct�ms of stab 

wound, cr�me scenes and suspects were obta�ned from 

statements of the v�ct�ms, suspects and w�tnesses, cr�me 

scene �nvest�gat�on reports, court transcr�pts and hosp�tal 

records. Data were analyzed �n e�ght group �n the results 

w�th regard to (1) the t�me dur�ng wh�ch the assaults took 

place �nclud�ng year, season, month and hour; (2) the 

features of the v�ct�ms �nclud�ng gender, age, and 

consumpt�on of alcohol; (3) to the cr�me scenes and the 

number of offenders �n each assault; (4) the features of the 

offenders �nclud�ng gender, age, consumpt�on of alcohol, 

and relat�onsh�p between offender and v�ct�m; (5) the 

features of stab wounds �nclud�ng “the number of stab 

wounds per v�ct�m” and “the d�str�but�on of the cr�me tools 

�n each one of the 637 stab wounds”; (6) body reg�on where 

the �njury was susta�ned; (7) sever�ty of �njury; and (8) the 

med�co-legal evaluat�on of the v�ct�ms w�th stab wounds. 

Attempted su�c�de w�th stabs cases and acc�dental stab 

wounds were not �ncluded �n th�s study. Data were 

stat�st�cally analyzed by Ch�-square test. Level of 

s�gn�ficance was p ≤ 0.05.

Results
The d�str�but�on of stab wounds accord�ng to the t�me 

dur�ng wh�ch the assaults took place: Two-hundred and 

th�rty e�ght assault cases �njured w�th stabs presented to our 

outpat�ent cl�n�c dur�ng the study per�od. Th�s compr�sed 

9.6% of all med�co-legal cases (n:2,488). Most of the cases 

(n:47; 19.8%) were referred to our cl�n�c between 2007 and 

2008 (Table 1). When the �nc�dence of assaults assoc�ated 

w�th stab wounds that were referred to our cl�n�c were 

exam�ned, we found that 2006-2007 was the per�od when 

h�ghest number of cases was referred and 18.1% of all 

med�co-legal cases were assault assoc�ated w�th stab 

wound (Table 1). The assaults w�th stabs made a peak 

dur�ng autumn (n:87; 36.6%), espec�ally �n October (n:39; 

16.4%), followed by November (n:29; 12.2%) and May 

(n:29; 12.2%) (Table 1).  There was a trend �ncrease �n the 

number of assaults w�th stabs after m�dday, reach�ng a peak 

between 8 pm and m�dn�ght (n:74; 31.1%) (Table 1). 
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Features of the v�ct�ms
Out of 238 v�ct�ms, 94.5% (n:225) were males and 5.5% 

(n:13) were females (Table 2). Mean ages were 30.4±11.3 

years (range: 9-63; med�an: 29) for all v�ct�ms, 30.5±11.5 

years (range: 9-63; med�an: 29) for male v�ct�ms and 

28.6±7.7 years (range: 17-42; med�an: 30) for female 

v�ct�ms. More than half of the v�ct�ms (n:143; 60.1%) were 

aged between 20 and 39 years (Table 2). Data on the 

v�ct�ms' breath or blood alcohol levels were ava�lable �n 

202 cases. Out of these 202 cases, alcohol consumpt�on was 
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confirmed by breath or blood analyses �n 74 (36.6%) cases. 

Alcohol level �n v�ct�ms �s shown �n Table 2.

The d�str�but�on of assaults accord�ng to the cr�me scenes 

and the number of offenders �n each assault

Most of the assaults (n:96; 40.3%) occurred �n the streets. 

The second most frequent scene of assault (n:86; 36.2%) 

was publ�c areas �nclud�ng coffee houses, tea gardens, 

pubs, restaurants, schools, shops, bazaars, hosp�tals, mass-

transportat�on veh�cles and wedd�ng rooms. In th�s study, 

v�ct�ms' or the�r relat�ves' homes and areas surround�ng 

homes l�ke gardens, car parks and �ns�de the apartment 

bu�ld�ngs were class�fied as “home and �ts v�c�n�ty”; 

v�ct�ms' work places and areas surround�ng homes l�ke 

gardens and car parks were class�fied as “work place and �ts 

v�c�n�ty” (Table 3). In 45 assault cases (18.9%), the 

offenders could not be �dent�fied by the pol�ce officers. 

There were 315 offenders �n 193 stab related assaults. Most 

of the v�ct�ms (n:128; 66.3%) was assaulted by a s�ngle 

offender. The number of offenders �n each assault case �s 

shown �n Table 3. 

Features of the offenders
Out of 315 offenders, 304 (96.5%) were males and 11 

(3.5%) were females (Table 4). Mean ages were 31.1±10.3 

years (range: 11-64 years; med�an: 29) for all offenders, 

31±10.2 years (range: 11-64 years; med�an: 29) for male 

offenders and 34.1±12.6 years (range: 16-52 years; 

med�an: 30.5) for female offenders. Major�ty of the 

offenders (n=212; 67.3%) were aged between 20 and 39 

years (Table 4). Data on the offenders' alcohol consumpt�on 

was gathered from the court files and pol�ce records. In 105 

(33.3%) of these records, there was not any �nformat�on 

about alcohol consumpt�on or quant�tat�ve values about 

alcohol concentrat�ons of the offenders. The rat�o of the 

offenders who consumed alcohol dur�ng the �nc�dent was 

found to be 62.4% (n:131) among the offenders whose 

breath or blood alcohol concentrat�on was determ�ned 

(n:210; 66.7%) (Table 4). Wh�le 177 (56.2%) offenders 

were known by the v�ct�ms before the event, 138 (43.8%) of 

them were strangers (Table 4).

Features of the stab wounds
There were a total of 637 stab wounds �n 238 v�ct�ms, 49 

of wh�ch was susta�ned by females and 588 by males. The 

rat�os of stab wounds per each v�ct�m were calculated to be 

2.7 for all v�ct�ms, 3.8 for females and 2.6 for males. The 

rat�o of v�ct�ms w�th a s�ngle stab wound was found to be 

43.3% (n:103). Max�mum number of stab wounds �n one 

v�ct�m was 21. The d�str�but�on of stab wounds per each 

v�ct�m �s shown �n deta�l �n Table 5. The major�ty of stab 

wounds was �nfl�cted by kn�ves or penkn�ves (n:516; 81%) 

(Table 5).

Add�t�onally, blunt �njur�es accompan�ed by stab wounds 

were observed �n 37 (15.5%) v�ct�ms. Blunt �njur�es were 

not �ncluded �n th�s study. 
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The d�str�but�on of stab wounds accord�ng to the locat�on 

of the �njury

The reg�on where the most severe stab wound was taken 

as the “�njury locat�on” when there were stab wounds 

�nvolv�ng more than one reg�on. The order of frequency of 

the locat�ons of the stab wounds was thorac�c reg�on 

(n:147; 23.1%), face, head and neck reg�ons (n=137; 

21.5%), abdom�nal, gen�tal and anal reg�ons (n:131; 

20.5%), upper l�mbs (n=124; 19.5%), and lower l�mbs 

(n=98; 15.4%). Deta�led d�str�but�on of stab wounds 

accord�ng to the locat�ons �s shown �n Table 6.

Add�t�onally e�ghty-s�x stab wounds (72%) on the upper 

l�mbs �n 66 v�ct�ms were cons�dered to be defense wounds. 

The rat�o of v�ct�ms who had defense wounds among all 

was 27.7%.

The d�str�but�on of stab wounds accord�ng to the sever�ty 

of �njury

Soft t�ssue-only �njur�es const�tuted the major�ty of stab 

wounds (n:470; 73.8%); followed by �nternal organ and/or 

ma�n vessel �njur�es (n:157; 24.6%), and bone les�ons 

(n:10; 1.6%) (p<0.05). Among all �njured �nternal organs 

and/or ma�n vessels; the �ntrathorac�c organs and/or ma�n 

vessels (n:64; 40.8% of all stab wounds assoc�ated w�th 

organ and/or ma�n vessel �njur�es), and �ntraabdom�nal 

organs and/or ma�n vessel �njur�es (n:55; 35% of all stab 

wounds assoc�ated w�th organ and/or ma�n vessel �njur�es) 

were most frequently affected from stab wounds (p<0.05). 

At th�s stage of the study; the rat�o of each one of the organ 

and ma�n vessel �njur�es was not evaluated. However, there 

were mult�ple organ and/or ma�n vessel �njur�es �n 43.3% 
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(n=68) of stab wounds assoc�ated w�th organ and/or ma�n 

vessel �njur�es (Table 7). 

The med�co-legal evaluat�on of the v�ct�ms w�th stab 

wounds

Med�co-legal evaluat�ons of the v�ct�ms were made 

accord�ng to Turk�sh Penal Code. The act of �ntent�onal 

�njury �s defined �n art�cles 86/1, 86/2, 87 and 88 of Turk�sh 

P e n a l  C o d e  ( h t t p : / / w w w . t b m m . g o v . t r / 

kanunlar/k5237.html ).  In art�cle 86/1, �ntent�onal �njury 

w�th sever�ty level of “cannot be cured by a s�mple med�cal 

treatment” �s descr�bed. In art�cle 86/2, aggravat�ng factors 

of cr�me are defined and assaults w�th weapon are amongst 

them. Art�cle 87 �s assoc�ated w�th the major form of th�s 

cr�me that �t �ncludes severe �njur�es such as “expos�ng to a 
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s�tuat�on wh�ch endangers a person's l�fe”, “expos�ng to a 

d�st�nct and permanent scar on the face or permanent 

d�sfigurement on the face”, “expos�ng to permanent  

�mpa�rment of the funct�on�ng of any one of the senses or 

organs”, “expos�ng to complete loss of funct�on�ng of one 

of the senses or organs”, “body funct�ons  m�ldly affected 

from fracture or d�slocat�on of a bone”, etc.  In art�cle 88, 

m�t�gat�ng factors of cr�me �nclud�ng “can be cured by a 

s�mple med�cal treatment” were defined. 

The rat�o of the stab wounds w�th a sever�ty level of 

“cannot be cured by a s�mple med�cal treatment”, was 

38.7% (n=92). The v�ct�ms were most frequently exposed 

to a s�tuat�on wh�ch endangers a person's l�fe (n=89; 

37.4%). In th�s ser�es, there was not permanent 

d�sfigurement on the face. The frequenc�es of other status 

assoc�ated w�th med�co-legal evaluat�on of stab wounds are 

shown �n Table 8. No data was ava�lable as to whether any 

v�ct�ms d�ed as a result of stab wounds after the assault.

D�scuss�on
As of December 31, 2010; the populat�on of central 

Man�sa was 364,547, or 1,379,484 w�th ne�ghbor�ng 

d�str�cts, accord�ng to the census data of Turk�sh Stat�st�cal 

I n s t � t u t e .  ( h t t p : / / t u � k a p p . t u � k . g o v . t r / 

adnksdag�tapp/adnks.zul). The number of nonsexual 

assault offenders who rece�ved pr�son term was 198 (14.4 

per 100,000 populat�on) �n Man�sa �n 2010 (19). As�rd�zer 

et al reported that (12), 33.4% of all nonsexual assaults �n 

Man�sa were assoc�ated w�th sharp force �njur�es. Thus, the 

�nc�dence of conv�cts who rece�ved pr�son term as a result 

of assault by stab was calculated as 4.8 per 100,000 

populat�on �n Man�sa. The �nc�dence of assaults assoc�ated 

w�th stab wounds �n Turkey has not been determ�ned yet. 

On the other hand, number of v�ct�ms assaulted by stab �n 

Man�sa and the number of offenders caught by law-

enforcement officers of Man�sa could not be obta�ned. The 

�nc�dence of stab wounds was reported to be 2.1 per 

100,000 populat�on �n Sweden (1987-1994) (3), 14 per 

100,000 populat�on �n Card�ff (1991, Wales) (20), 33 per 

100,000 populat�on �n L�mer�ck (2001, Ireland) (21), 62.7 

per 100,000 populat�on �n London (2011, England) (5). The 

d�fferences of the �nc�dence of stab wounds may be 

expla�ned w�th reg�onal and terr�tor�al d�fferences, t�me 

per�ods of study, and methods of assessment. 

In the present study, mean rat�o of assaults assoc�ated 

w�th stab wounds among all med�co-legal cases who 

presented to our outpat�ent cl�n�c dur�ng the 10 year-per�od 

was found to be 9.6% (rang�ng between 4.2% and 18.1% 

accord�ng to years, p<0.05) (Table-1). Th�s rat�o �s �n 

agreement other stud�es from Turkey wh�ch reported a rat�o 

between 3.1-18% (8-11). Schm�dt reported that, 10-20% of 

the total annual number of cl�n�cal forens�c exam�nat�ons 

was assoc�ated w�th stab wounds; and stab wounds were 

cons�dered as the second most common cause of �njur�es 

follow�ng blunt traumas (22). However, the rat�o of stab 

wounds �s h�gher among hom�c�de v�ct�ms. It was reported 

that 33-39.2% of hom�c�des �nvolved stab wounds (23,24). 

In the present study, major�ty of the v�ct�ms (19.8%) 

presented to our outpat�ent cl�n�c �n 2007-2008 (Table 1). 

S�m�larly, the number of conv�cts who rece�ved pr�son term 

due to assault made a peak �n 2007 (19).

V�olent �nc�dents show a s�gn�ficant var�at�on w�th regard 

to seasons and months (25-29). In the present study, the stab 

related assaults made a peak �n autumn months (36.6%), 

espec�ally �n October (16.4%), followed by November 

(12.2%) and May (12.2%) (p<0.05) (Table 1).  It was 

reported that the stab related hom�c�des mostly occurred �n 

autumn and spr�ng seasons �n Turkey (25,26); the 

frequency curve of assaults showed one s�gn�ficant peak �n 

May through June and another s�gn�ficant peak �n October 

through November �n Norway (27); hom�c�des reached 

max�mum �n August �n the Un�ted States (28); wh�le sexual 

assaults �ncreased �n November and was rare �n June �n 

Ch�le (29). 

It was reported that most of assaults occur at n�ght hours 

(30). We found that the stab related assaults reached a peak 

between 8 pm and m�dn�ght (31.1%) (p<0.05) (Table-1). In 

prev�ous stud�es �t was reported that t�me the greatest r�sk 

for stab related assaults was between 10 pm and 8am (21), 

and between m�dn�ght and 3 am (31) and the d�fference can 

be expla�ned by the n�ghtl�fe �n the reg�on where the study 

carr�ed out. 

Out of 238 v�ct�ms w�th stab wound, 94.5% were males 

and 5.5% were females (p<0.05) (Table-2). In two stud�es 

by Boström et al. (3) and Caglayan et al. (17), the rat�o of 

stab wounds were reported to be 85% �n males, and 15% �n 

females. There �s a male dom�nat�on �n the rat�o of stab 

wounds, w�th 88% �n the study of Shabb�r et al. (21), and 

96.3% �n the study of As�rd�zer et al. (12). Furthermore, the 

rat�o of male hom�c�de v�ct�ms related to stabb�ng ranges 
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between 65% and 85% �n the l�terature (24,32-34). The 

dom�nance of male gender �n assaults was expla�ned by 

suscept�b�l�ty to the trauma as a result of h�gher act�v�ty �n 

l�ne w�th the�r role �n soc�al l�fe and the�r genet�cally and 

hormonally structures (35).

Mean age of the v�ct�ms was 30.4 years (range: 9-63 

years). It was reported as 34 (range: 1-88 years) by Boström 

et al. �n Sweden (3), 26 (range: 16-50 years) by Shabb�r et 

al. �n Ireland (21), and 33.5 (range: 17-58 years) by Schm�dt 

et al. �n Germany (22).  In th�s study, more than half of the 

v�ct�ms (60.1%) were between 20 and 39 years of age 

(p<0.05) (Table-2). However, �n three stud�es from Turkey 

(26,33,34), the rat�os of hom�c�de v�ct�ms assoc�ated w�th 

stab wounds were 37% �n the 11-20 age group, 39.5% �n the 

26-40 age group, and 67.2% �n the 20-39 age group. In 

other three stud�es from the Scand�nav�an countr�es 

(�nclud�ng Norway and Denmark), Scotland and Austral�a 

(24,30,32), the h�ghest r�sk for assault was �n the 20-50, 25-

29 and 15-24 years age groups, respect�vely. 

Alcohol has been defined as the pr�mary factor for 

v�olence, espec�ally �n m�dn�ght assaults (30,31). In var�ous 

stud�es, the rat�o of �ntox�cated �nd�v�duals who became 

v�ct�m of assault and hom�c�de var�es between 23% and 

85% (21,24,30,34,36). In agreement w�th the results of 

above ment�oned stud�es; alcohol �ntake was noted �n 

36.6% of v�ct�ms, detected by breath or blood analys�s. At 

least 36.5% of them were excess�vely �ntox�cated (p<0.05) 

(Table-2). 

Streets have been defined as the most dangerous areas for 

assaults, espec�ally for males; and most assaults occurred �n 

streets (6,30,36). Br�sco et al. reported that the major�ty of 

assaults occurred �n l�censed prem�ses such as hotels, n�ght-

clubs, restaurants, etc (31). In the present study, most 

assaults occurred �n the streets (40.3%), followed by publ�c 

areas (36.2%) �nclud�ng coffee houses, tea gardens, pubs, 

restaurants, schools, shops, bazaars, hosp�tals, mass-

transportat�on veh�cles and wedd�ng rooms (p<0.05) 

(Table-3). Bostrom et al. po�nted out the role of sharp 

�nstruments �n hom�c�des and emphas�zed the necess�ty of 

leg�slat�on aga�nst carry�ng kn�ves �n publ�c places to 

prevent “street v�olence” (3).

Three-hundred and fifteen offenders could be �dent�fied 

�n 193 stab related assaults and v�ct�ms were mostly 

assaulted by a s�ngle offender (66.3%) (p<0.05) (Table-3). 

However, �t has been reported that �n 81% of assaults, and 

88.5% of hom�c�des, there was only one offender (38,39). 

In the present study, not surpr�s�ngly and lend�ng support 

to above ment�oned dom�nance for male v�ct�ms, most of 

the offenders were males (96.5%). Th�s rat�o ranged 

between 85% and 96.8% �n prev�ous stud�es (12,22,24,31). 

Mean age was 31.1±10.3 years (range: 11-64; med�an: 

29) of all offenders. When the mean ages of male offenders 

and male v�ct�ms, and mean ages of female offenders and 

female v�ct�ms were compared, mean age of the female 

offenders (34.1 years) was s�gn�ficantly h�gher than that of 

the female v�ct�ms (28.6 years). It was even h�gher than that 

of the male offenders (31 years) wh�lst the mean age of 

female v�ct�ms was lower than the mean age of male 

v�ct�ms (30.5 years). The major�ty of all offenders (67.3%) 

were aged between 20 and 39 years (p<0.05) (Table-4). 

However, �n a recent study from Turkey (12), the rat�o of 

nonsexual assault v�ct�ms �n the 21-40 age group was 

reported as 56% for all assaults and 56.5% for assaults 

assoc�ated w�th sharp force �njur�es.

Data on the offenders' alcohol consumpt�on were 

gathered from court files and pol�ce records �n 210 

offenders, 62.4% of who were �ntox�cated (p<0.05) (Table-

4).  The relat�onsh�p between assault and offenders' alcohol 

consumpt�on �s well-recogn�zed and the rat�o of �ntox�cated 

offenders var�es between 13% and 78% (22,40-43).

As�rd�zer and Yavuz reported that the relat�onsh�p 

between v�ct�ms and offenders had attracted sc�ent�fic 

�nterest; however, stud�es had y�elded confl�ct�ng results 

about th�s relat�onsh�p (12). Rang�ng between 0% and 80%, 

there �s a w�de var�at�on �n the rat�o of offenders not related 

to the v�ct�m (12,22,23,36,40,43-45). In the present study, 

wh�lst 56.2% of the offenders were known by the v�ct�ms 

before the assault, 43.8% of them were strangers (p<0.05) 

(Table 4). 

It has been reported that the rat�o of a s�ngle stab wound �n 

hom�c�de cases was �n the range of 28.1% and 43.7% 

(25,43). Th�s rat�o was 66.6% �n surv�v�ng v�ct�ms (46). 

Kompus reported that there were 1–5 �njur�es �n 63.4% of 

v�ct�ms and 10 and more �njur�es �n 31.0% of v�ct�ms (38).  

The rat�o of v�ct�ms w�th a s�ngle stab wound was found to 

be 43.3% ; wh�le, the rat�o of 1-5 �njur�es and 10 and more 

�njur�es were 91.2% and 2.5%, respect�vely �n the present 

study (p<0.05) (Table-5). Mean number of stab wounds has 

been reported to be 20.1 (m�n: 1, max: 120) by Hagelstam 

and Häkkänen (40) and 2.5 (m�n: 1, max: 21) by As�rd�zer 
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and Yavuz (12). The rat�os of stab wounds per each v�ct�m 

were calculated to be 2.7 (m�n: 1, max: 21) for all v�ct�ms, 

3.8 for females and 2.6 for males �n our study. Rodge et al. 

reported that, �njury was l�m�ted to one reg�on only �n 45% 

of the male v�ct�ms and 18% of female v�ct�ms (24).

In the l�terature, k�tchen kn�ves and penkn�ves are the 

most frequently used assault �nstruments (3,12,24,45). 

Sheaths, st�lettos, bayonets, broken glass, sc�ssors, razor 

blades, axes, screwdr�vers, chopp�ng kn�ves, and box 

cutters are other �nstruments used �n sharp force v�olence 

(12,24,47). In th�s study, major�ty of stab wounds (81%) 

was �nfl�cted by several types of kn�ves and penkn�ves (p< 

0.05) (Table 5). 

In th�s study, the stab wounds were local�zed on thorac�c 

reg�on (23.1%), face, head and neck reg�ons (21.5%), and 

abdom�nal, gen�tal and anal reg�ons (20.5%). The upper 

l�mbs (19.5%), and the lower l�mbs (15.4%) were relat�vely 

less frequently affected (p<0.05) (Table 6). However, th�s 

order was reported by Boström et al.(3), as thorac�c (29%), 

abdom�nal (21%), head/neck (16%) and extrem�ty (15%) 

�njur�es; and as thorac�c (45.9%), head/neck (30.6%), lower 

l�mbs (6.1%) by Schm�dt at al. (22). Further, thorax was 

reported as the reg�on most frequently affected �n other 

stud�es as well (24,25,34). Tumer et al. (46) reported that 

stab wounds on the l�mbs were more common among 

pat�ents treated as outpat�ents, wh�lst thorac�c stab wounds 

were the most common among hosp�tal�zed pat�ents. In the 

present study, we found that there were defense wounds �n 

27.7% of all v�ct�ms. Defense wounds were reported �n 

20.5% to 49% of the v�ct�ms �n prev�ous stud�es (22,24,47). 

The major�ty of stab wounds were soft t�ssue �njur�es 

(73.8%); followed by �nternal organ and/or ma�n vessel 

�njur�es (24.6%), and bone les�ons (1.6%) (p<0.05) (Table 

7). Thorax (40.8%) and abdomen (35%) were the reg�ons 

that were most frequently affected dur�ng �njur�es of organs 

and/or ma�n vessels (p<0.05). However the rat�o of severe 

penetrat�ng �njur�es of the thorax and abdomen (54.6%) �n 

the study of Schm�dt and Pollak (47) was h�gher than our 

rat�o. Th�s rat�o was found to be 18.5% by Tumer et al. (46). 

In an autopsy study by Erkol et al. (25), the authors reported 

�ntrathorac�c and �ntraabdom�nal organs be�ng the most 

common �njured reg�ons �n stab wounds. In the present 

study, there were mult�ple organ and/or ma�n vessel �njur�es 

�n 43.3% of stab wounds assoc�ated w�th organ and/or ma�n 

vessel �njur�es. However, mult�ple organ �njur�es were 

reported �n 67.2% of v�ct�ms w�th penetrat�ng abdom�nal 

trauma (17). 

Med�co-legal evaluat�ons of the v�ct�ms revealed that the 

sever�ty level of the �njury was “cannot be cured by a s�mple 

med�cal treatment” �n 38.7% of the v�ct�ms, wh�le 37.4% of 

them were exposed to a s�tuat�on wh�ch endangers a 

person's l�fe, and 21% of them susta�ned var�ous sequels 

�nclud�ng a d�st�nct and permanent scar on the face, 

permanent �mpa�rment of the funct�on�ng or complete loss 

of funct�on�ng of one of the senses or organs”. In the study 

of Ulucay et al. (35), the rat�os of �njury that “cannot be 

cured by a s�mple med�cal treatment”, “a s�tuat�on wh�ch 

endangers a person's l�fe”, “susta�n�ng var�ous sequels” �n 

all med�co-legal cases were 69.6%, 30%, 22.1%, 

respect�vely. The h�gh rat�o for exposure to l�fe-threaten�ng 

acts �n our study lends support to the argument that “stab 

wounds are the most dangerous type of �njur�es for human 

l�fe” (46). 

Conclus�on
Assaults result�ng �n stab wounds cont�nue to pose a great 

r�sk for publ�c health, espec�ally �n males and under the age 

of 40 years �n Turkey as well as �n other countr�es. Th�s r�sk 

�s not exclus�ve to the v�ct�ms, s�nce they are the ones who 

susta�n l�fe threaten�ng �njur�es; offenders, usually young 

people can ru�n the�r l�ves when they rece�ve a pr�son term. 

The major�ty of stab wounds were �nfl�cted by kn�fe and 

penkn�fe, mostly �n streets and publ�c areas and usually 

dur�ng n�ght hours. Th�s shows that, kn�ves and pocket 

kn�ves are often carr�ed on oneself wh�lst out �n the streets 

and publ�c areas. Th�s �s espec�ally true for Turkey where 

many youngster carry kn�ves/penkn�ves h�dden beneath 

wa�st belts, �n back pockets and socks s�nce there �s no law 

aga�nst carry�ng these outs�de.

In conclus�on, there �s no doubt that prompt and accurate 

med�cal approach to stab wounds �s cr�t�cal espec�ally for 

those local�zed to thorac�c and abdom�nal reg�ons due to 

l�fe threaten�ng s�tuat�ons and poss�ble sequels. However 

prevent�on of such �njur�es �s equally �mportant. By 

�mplement�ng leg�slat�ons aga�nst carry�ng the 

kn�ves/penkn�ves and �ncreas�ng pol�ce controls �n streets 

and publ�c places, espec�ally dur�ng n�ght hours could 

prevent most of the �njur�es �n short term. Otherw�se, �t �s 

not d�fficult to foresee that assaults assoc�ated w�th stabs 

w�ll cont�nue �n Turkey �n the future.
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ÖNCE ÖLDÜRÜLDÜ, SONRA YAKILDI: CİNAYET 
KURBANLARININ YAKILARAK ORTADAN KALDIRILMAYA 
ÇALIŞILMASI *
K�lled f�rst, burned after: attempt�ng to el�m�nate v�ct�ms of hom�c�de by 
burn�ng

1 2 3Kam�l Hakan DOĞAN , Şerafett�n DEMİRCİ , Sermet KOÇ

Doğan KH, Dem�rc� Ş, Koç S. Önce öldürüldü, sonra yakıldı: c�nayet kurbanlarının yakılarak ortadan kaldırılmaya çalışılması. Adl� 
Tıp Bülten� 2011;16(2):49-53

ÖZET
Kat�ller, kurbanlarını ortadan kaldırmak ya da 

tanınmalarını engellemek amacıyla zaman zaman cesed� 

yakmak, ıssız yerlere gömmek, den�ze ya da akarsuya 

atmak g�b� yöntemler uygulamaktadır. Bu tür olgularla 

karşılaşıldığında, ölümün üzer�nden ne kadar süre geçm�ş 

olursa olsun, çok d�kkatl� ve ayrıntılı b�r otops� yapılmalı, 

k�ml�k tesp�t� ve ölüm neden�ne yönel�k tüm bulgular 

değerlend�r�lmel�d�r.

Bu çalışmada, 2000-2008 yılları arasında Konya Adl� 

Tıp Şube Müdürlüğü tarafından Konya �l merkez�nde ve 

adl� tıp uzmanı tarafından Konya'ya bağlı �lçelerde 

öldürüldükten sonra  ceset ler �  yakı lan  olgular 

değerlend�r�lm�şt�r. İncelemeye alınan dönemde toplam 10 

olgu tesp�t ed�lm�şt�r. Olguların yaşları 16 �le 58 arasında 

değ�şmekte olup, ortalama yaş 35±13 bulunmuştur. 

C�nayet yöntemler� açısından değerlend�r�ld�ğ�nde; bağla 

boğma üç olgu �le en fazla kullanılan yöntemd�r. Altı olgu 

açık araz�de yakılmıştır.

Yangın ortamından çıkartılan ya da dış ortamda yanmış 

halde bulunan cesetlerle karşılaşıldığında, k�ş�n�n yanığa 

ölümden önce m� yoksa sonra mı maruz kaldığının 

araştırılması önem taşımaktadır. Eğer k�ş� önce 

öldürülmüş, daha sonra yakılmış �se otops�de solunum 

yollarında h�perem� ve konjesyon, �s ve kurum bulaşıkları 

g�b� yaşam sırasında yanığa maruz kalma sırasında ortaya 

1Selçuk Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Adl� Tıp Anab�l�m Dalı, Konya
2Necmett�n Erbakan Ün�vers�tes� Meram Tıp Fakültes� Adl� Tıp Anab�l�m Dalı, Konya
3İstanbul Ün�vers�tes� Cerrahpaşa Tıp Fakültes� Adl� Tıp Anab�l�m Dalı, İstanbul

*28-30 N�san 2011 tar�h�nde Trabzon'da düzenlenen IX. Adl� B�l�mler Sempozyumu'nda sunulmuştur.

çıkab�lecek bazı özell�kler görülmemekted�r. Bu tür 

olgularda or�j�n tesp�t� �ç�n, tam ve doğru b�r olay yer� 

�ncelemes� ve ayrıntılı b�r otops� yapılmalı, k�ml�k tesp�t� 

�ç�n genet�k �nceleme yapılmalı ve gerçek ölüm neden� 

ortaya konmalıdır.

Anahtar kel�meler: C�nayet, yanıklar, adl� tıp

SUMMARY
K�llers comm�t methods such as burn�ng, bury�ng to 

deserted places and throw�ng the corpses �nto the sea or the 

r�vers �n order to el�m�nate corpses of the v�ct�ms of 

hom�c�de or to avo�d recogn�t�on of the v�ct�ms of 

hom�c�de. If such cases are encountered, regardless of how 

much t�me passed after death, the autopsy must be done �n 

deta�l and very carefully and all find�ngs should be 

evaluated for �dent�ficat�on of v�ct�m and cause of death.

In th�s study, v�ct�ms who were burned after hom�c�de 

and whose autops�es were performed by the D�rectorate of 

Konya Branch of Forens�c Med�c�ne Konya �n Konya c�ty 

center and �n d�str�cts of Konya by a forens�c expert d�str�cts 

between 2000-2008 were evaluated. A total of 10 cases 

were �dent�fied dur�ng the per�od of exam�nat�on. The age 

of v�ct�ms ranged between 16 and 58 years and the average 

age was 35±13 years. In terms of murder methods, the most 

commonly used method was l�gature strangulat�on �n three 

cases. S�x v�ct�ms were burned �n open land.
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If burnt corpses are extracted from fire or encountered at 

the external env�ronment, �t should be �nvest�gated that the 

v�ct�m suffered the burns before or after death. If the person 

�s first k�lled and then burned, hyperem�a, congest�on and 

soot �n the resp�ratory tract may not be observed at autopsy 

wh�ch may ar�se w�th exposure to burn dur�ng the l�fe. For 

the determ�nat�on of the or�g�n �n such cases a complete and 

accurate death scene �nvest�gat�on and a thorough autopsy 

should be performed, genet�c analys�s should be done for 

the �dent�ficat�on of v�ct�m and the cause of death needs to 

be determ�ned.

Key words: Hom�c�de, burns, forens�c med�c�ne

GİRİŞ
F�z�ksel olarak yanma olayı günlük yaşamda ısınmak 

ve  yemek p �ş � rmek g �b �  faydal ı  amaçlar  �ç �n 

kullanılab�ld�ğ� g�b�, zarar vermek amacıyla da 

kullanılab�l�r (1,2). Yangın �le �lg�l� ölümler çoğu kez çok 

karmaşık olan adl� olgulardır. Bunun neden�, hem olay 

yer�n�n, hem de cesed�n tahr�p olmuş olmasıdır. Olayların 

yen�den canlandırılmasında veya nedensell�k bağının 

açıklanmasında otops� bulguları olayı doğrular veya 

yardımcı olur. Bazen otops� bulguları yangının or�j�n� veya 

neden� konusunda araştırmaya yönelteb�l�r (3).

Yanığa bağlı ölüm olgularında yangının nasıl başladığı, 

n�ç�n kontrolden çıktığı, k�ş�n�n neden kaçamadığı, k�ş�n�n 

yangın başlamadan önce canlı olup olmadığı, yangının 

or�j�n�n�n ne olduğu g�b� pek çok sorunun cevabının 

aranması gerek�r (3). Kaza or�j�nl� yangınlarda yatakta 

s�gara �çme, bozuk elektr�kl� ısıtıcı kullanımı, yemek 

yapma ve ateşle oynama g�b� eylemler sık yangın neden�d�r 

(4-6). Yet�şk�n kurbanlar �ç�n pred�spozan faktörler 

alkol�zm, yaşlılık, ps�k�yatr�k ve nöroloj�k hastalıklardır 

(7,8).

Kat�ller, zaman zaman cesed� yakmak, ıssız yerlere 

gömmek, den�ze ya da akarsuya atmak g�b� yöntemler 

uygulamaktadır. Burada amaç; kurbanların ortadan 

kaldırılması ya da tanınmalarının engellenmes�, böylece 

kat�l�n kend�s�ne ulaşılmasının önlenmeye çalışılmasıdır. 

Kat�l bunu yaparken, öldürdüğü k�ş�y� yok ett�ğ�, ya da 

öldürdüğü k�ş�n�n k�ml�ğ�n�n tesp�t ed�lmes�n� engelled�ğ� 

zaman, kend�s�n�n suçlu olarak yakalanmasının önüne 

geçeceğ�n� öngörmekted�r.

Bu tür olgularla karşılaşıldığında, ölümün üzer�nden ne 

kadar süre geçm�ş olursa olsun, çok d�kkatl� ve ayrıntılı b�r 

otops� yapılmalı, k�ml�k tesp�t� ve ölüm neden�ne yönel�k 

tüm bulgular değerlend�r�lmel�d�r. Bu çalışmada 

öldürüldükten sonra yakılan cesetler değerlend�r�lerek, 

l�teratür b�lg�ler� ışığında tartışılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma kapsamında Konya Adl� Tıp Şube Müdürlüğü 

tarafından Konya �l merkez�nde ve adl� tıp uzmanı 

tarafından Konya'ya bağlı �lçelerde 2000-2008 yılları 

arasında otops�s� yapılan olgulara a�t, Konya Adl� Tıp Şube 

Müdürlüğü ve Konya'ya bağlı �lçe Cumhur�yet 

Başsavcılıkları arş�vler�ndek� otops� raporları retrospekt�f 

olarak �ncelenm�şt�r. Değerlend�rmeye alınan dönemde 

öldürüldükten sonra cesetler� yakıldığı tesp�t ed�len 

olgular; yaş, c�ns�yet, otops� bulguları, öldürülme yöntem� 

ve bulunduğu yer açısından değerlend�r�lm�şt�r. Bu 

olguların tamamında adl� tıp uzmanı olay yer� �ncelemes�ne 

katılmıştır.

BULGULAR
İncelenmeye alınan 9 yıllık dönemde ölü muayene ve 

otops� �şlem� yapılan toplam 4445 olgu �çer�s�nden 10'u 

(%0.2) öldürüldükten sonra yakılmıştır.

Olguların yaşları 16 �le 58 arasında değ�şmekte olup, 

ortalama yaş 35±13 bulunmuştur. Olguların 7's� erkek, 3'ü 

kadındır.

Olguların tamamına otops� yapılmıştır. Otops�lerde, 

olguların h�çb�r�s�nde yüksek ısıya bağlı oluşab�lecek 

herhang� b�r v�tal lezyona ya da solunum yolları, özefagus 

ve m�dede h�perem�, konjesyon, �s ve kurum bulaşıkları 

g�b� yangın ortamında canlı olarak bulunmaya �l�şk�n 

herhang� b�r bulguya rastlanılmamış, ölümler�n�n yanığa 

maruz kalmadan önce meydana geld�ğ� sonucuna 

varılmıştır.

C�nayet yöntemler� açısından değerlend�r�ld�ğ�nde; 

bağla boğma üç olgu �le en fazla kullanılan yöntemd�r. 

İk�şer olguda künt kafa travması ve bıçaklama c�nayet 

yöntem� olarak kullanılmıştır. Altı olgu açık araz�de, üç 

olgu evde, b�r olgu �se kuyu �çer�s�nde yakılmıştır (Tablo 1).

Olguların tamamında, yakılmış olmalarına rağmen 

ölüm neden� tesp�t ed�leb�lm�şt�r. Olay yer� �ncelemes� ve 

otops�de demonstrat�f öneml� bulgular elde ed�len bazı 

olgular �le �lg�l� b�lg�ler şu şek�lded�r:

Olgu 2, açık araz�de bulunmuştur. Otuz �k� yaşında b�r 

kadına a�t olduğu tesp�t ed�lm�şt�r. Cesette boyun 
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bölges�nde bağla boğma telem� ve plast�k bağ görülmüştür 

(Res�m 1).

Olgu 3, y�ne açık araz�de bulunan 37 yaşındak� b�r 

kadına a�tt�r. Cesette bağla boğma telem� tesp�t ed�lm�ş ve 

olay yer�nde cesetten �k� metre uzaklıkta ve yanmamış 

halde kanlı b�r kemer bulunmuştur (Res�m 2).

Olgu

 

Yaş

 

C�ns�yet

 

Öldürülme şekl� Bulunduğu yer

1

 

16

 

Erkek

 

Bağla boğma

 

Açık araz�

2

 

32

 

Kadın

 

Bağla boğma

 

Açık araz�

3

 

37

 

Kadın

 

Bağla boğma

 

Açık araz�

4

 

28

 

Erkek

 

Künt kafa travması Ev

5

 

30

 

Erkek

 

Bıçaklama

 

Açık araz�

6

 

36

 

Kadın

 

Künt kafa travması Açık araz�

7 58 Erkek Elle boğma Ev

8 26 Erkek Künt göğüs travmasıEv

9 29 Erkek Av tüfeğ� yaralanmasıAçık araz�

10 58 Erkek Bıçaklama Kuyu �ç�

    

    

Tablo 1. Öldürüldükten sonra cesetler� yakılan olguların 
özell�kler�

Res�m 1. Otuz �k� yaşında kadın bağla boğularak öldürüldükten sonra yakılmıştır. Boyunda plast�k bağ ve telem 
görülmekted�r (olgu 2).

Olgu 4, kullanılmayan esk� b�r evde yanmış halde 

bulunan 28 yaşında erkekt�r. Yapılan otops�de, kafa kubbes� 

ve ka�des�nde çok parçalı kırıklar, ep�dural ve subdural 

kanama tesp�t ed�lm�şt�r (Res�m 3).

Olgu 5, açık araz�de yanmış halde bulunan 30 yaşında 

erkekt�r. Ceset üzer�nde kısmen yanmamış elb�se ve 

ayakkabı parçaları görülmüş olup, dış muayene ve 

otops�s�nde göğüs ön kısmında toraksa nafiz kes�c� del�c� 

alet yarası tesp�t ed�lm�şt�r (Res�m 4,5).

Res�m 2. Otuz yed� yaşında kadın kemerle boğularak 
öldürülmüş, daha sonra yakılmıştır. Olay yer�nde cesetten 
ayrı b�r yerde kanlı kemer görülmekted�r (olgu 3).

Res�m 3. Y�rm� sek�z yaşında erkek kullanılmayan esk� b�r 

evde yanmış halde bulunmuştur. Yapılan otops�de, kafa 

kubbes� ve ka�des�nde çok parçalı kırıklar, ep�dural ve 

subdural kanama tesp�t ed�lm�şt�r (olgu 4).
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TARTIŞMA
L�teratürde yalnızca c�nayet sonrası cesetler� yakılan 

olguların �ncelend�ğ� tek çalışmaya rastlanılmıştır (9). Bu 

çalışmada Ankara'da 1998-2008 yılları arasında 

öldürüldükten sonra cesed� yakılan 13 olgu �ncelenm�ş; 

olguların yaşlarının 24 �le 62 arasında değ�şt�ğ� ve ortalama 

yaşın 43.5 olduğu, olguların 11'�n�n erkek, 2's�n�n �se kadın 

olduğu bel�rt�lm�şt�r. Çalışmamızda da olguların yaşları 16 

�le 58 arasında değ�şmekte olup, ortalama yaş 35±13 

bulunmuş, erkek:kadın oranının �se 7:3 olduğu tesp�t 

ed�lm�şt�r. Y�ne aynı çalışmada  en sık ölüm neden�n�n 13 

olgudan beş�nde ateşl� s�lah yaralanması ve üç olguda 

boğma ya da boyun basısı olduğu bel�rt�lm�şt�r (9). 

Çalışmamızda �se dört olguda ölüm neden� bağla ya da elle 

boğma �ken, �k� olguda bıçaklama, �k� olguda �se künt kafa 

travması olarak tesp�t ed�lm�şt�r.

Yangın ortamından çıkartılan ya da dış ortamda yanmış 

halde bulunan cesetler açısından ölüm or�j�n�n�n tesp�t� 

öneml�d�r (10). Yanmış b�r cesette ölüm neden�n�n ve 

kr�m�nal b�r neden olup olmadığının bel�rlenmes� güçtür. 

Yanıklar dışında ölüme neden olab�lecek yaralanmaların 

araştırılması öneml�d�r. Havayollarında, özefagus ve 

m�dede �s bulaşıkları görülmes�, k�ş�n�n yangın ortamında 

canlı olarak bulunduğunu gösteren b�r bulgudur (11). B�r 

cesed�n c�nayet sonrası yakılan b�r ceset olduğunun 

anlaşılab�lmes� �ç�n, vücudunda ölümcül yaraları ve 

yanıkla �lg�l� klas�k v�tal bulguların bulunmaması gerek�r 

(12,13). Çalışmamızda da tüm olgularda yanık ve yangın 

ortamında kalma �le �l�şk�s�z ölüm nedenler� tesp�t 

ed�lm�şt�r. Ayrıca olguların h�çb�r�s�nde yüksek ısıya bağlı 

oluşab�lecek herhang� b�r v�tal lezyona ya da solunum 

yolları, özefagus ve m�dede h�perem�, konjesyon, �s ve 

kurum bulaşıkları g�b� yangın ortamında canlı olarak 

bulunmaya �l�şk�n herhang� b�r bulguya rastlanılmamış, bu 

nedenle ölümler�n�n yanığa maruz kalmadan önce 

meydana geld�ğ� sonucuna varılmıştır.

Fanton ve ark. (14) 1993-2003 yılları arasında 

Fransa'nın Lyon kent�nde yaptıkları çalışmada, 40 yanmış 

cesed� �ncelem�şler, k�ş�ler�n bulundukları yerler ve d�ğer 

bazı özell�kler� �nceled�kler�nde kaza ve c�nayet ayrımını 

yapab�lm�şlerd�r.

Özell�kle açık araz�de yakılmış b�r cesed�n bulunması 

durumunda büyük kuşku �le yaklaşılması gerek�r (14). 

Yapılan b�r çalışmada öldürüldükten sonra cesed� yakılan 

13 olgunun 11'�n�n açık araz�de bulunduğu bel�rt�lm�şt�r 

(9). Çalışmamızda da olguların altısı açık araz�de 

bulunurken, b�r olgu kuyu �çer�s�nde bulunmuştur.

Kat�l ya da kat�ller, kurbanlarını öldürdükten sonra 

yakarak, k�ml�kler�n�n tesp�t ed�lmes�n� engellemek, 

böylece  kend� ler �ne  u laş ı lmasın ı  engel lemey� 

amaçlamışlardır. Ancak olgularımızın tamamında k�ml�k 

tesp�t� genet�k �nceleme de yapılarak doğrulanmıştır. 

Sonuç olarak, yanmış b�r ceset �le karşılaşıldığında, 

or�j�n tesp�t�n�n doğru b�r şek�lde yapılab�lmes� �ç�n, tam ve 

doğru b�r olay yer� �ncelemes� yapılmalı ve k�ml�k tesp�t� 

�ç�n genet�k �nceleme yapılmalıdır. Özell�kle açık araz�de 

yanmış b�r ceset �le karşılaşılması, yüksek ısıya bağlı 

oluşab�lecek herhang� b�r v�tal lezyona ya da yangın 

ortamında canlı olarak bulunmaya �l�şk�n herhang� b�r 

bulguya rast lanılmaması  durumunda kuşku � le 

yaklaşılmalı, adl� tıp uzmanları gerçek ölüm neden�n� 

bel�rlemek �ç�n ayrıntılı b�r otops� yapmalıdır

Res�m 4. Otuz yaşında erkek, bıçaklanarak öldürüldükten 

sonra açık araz�de yakılmıştır. Ceset üzer�nde kısmen 

yanmamış elb�se ve ayakkabı parçaları görülmekted�r 

(olgu 5).

Res�m 5. Olgu 5'�n dış muayene ve otops�s�nde göğüs ön 

kısmında toraksa nafiz kes�c� del�c� alet yarası tesp�t 

ed�lm�şt�r.
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KURU SIKI SİLAHLARLA MEYDANA GELEN ÜÇ ÖLÜM 
OLAYI: OLGU SUNUMU
Three death cases occurred by blank cartr�dge guns: Case report

1 1 2Mehmet Tokdem�r , Abdurrah�m Türkoğlu , Hüsey�n Kafadar

Tokdem�r M, Türkoğlu A, Kafadar H. Kuru sıkı s�lahlarla meydana gelen üç ölüm olayı: olgu sunumu. Adl� Tıp Bülten� 2011;16(2):60-63

ÖZET
Hem dış görünüşler� hem de çıkardıkları ses �le 

gerçeğ�nden ayırt ed�lemeyen kuru sıkı s�lahların genelde 

savunma ve korkutma amacıyla satın alındıkları 

b�l�nmekted�r. Ancak kuru sıkı s�lahların ölümlere yol 

açtığı ve sanıldığı kadar zararsız s�lahlar olmadığı 

sunduğumuz olgularla ortaya konmuştur. Çalışmamızda; 

kuru sıkı s�lah �le vücudunun farklı bölgeler�nden, farklı 

atış mesafeler�nden vurularak ölen ve otops�s� yapılan üç 

olgu değerlend�r�ld�. Otops�de her üç olguda da vücut 

�çer�s�nden saçma tanes� çıkartıldı. Saçma tanes�n�n �sabet 

ett�ğ� bölgelerde �ç kanama, �ç organ yaralanması, bey�n 

zarları arasına kanama ve bey�n laserasyonu tesp�t ed�ld�. 

Ölüme neden olmayan veya ölümle sonuçlanan kuru sıkı 

s�lahlarla meydana gelen yaralanmalar zamanla 

artmaktadır. Kuru sıkı s�lah alım-satımını ve serbestçe 

taşınmasının kısıtlanmasını düzenleyen yasalara 

gereks�n�m vardır. Ayrıca kuru sıkı s�lahların tehl�kel� ve 

zararlı olduğu konusunda toplumun eğ�t�lmes� ve medyada 

ateşl� s�lah kullanımını özend�ren programların 

yayınlanmaması ve reklamlarda yer ver�lmemes� 

gerekl�d�r.

Anahtar kel�meler:  Kuru sıkı s�lah, ölüm, �nt�har, 

c�nayet.    

SUMMARY
Blank cartr�dge guns are purchased for self-protect�on 

and to fr�ghten an assa�lant s�nce �t �s not poss�ble to 

d�st�ngu�sh them from a real gun by the�r appearance and 

the sound they make. However, �t �s revealed that blank 

cartr�dge guns m�ght cause deaths and they are not harmless 

as supposed w�th presented cases. 

In th�s study three autops�es of death cases due to 

shoot�ng to d�fferent body parts from d�fferent d�stances by 

blank cartr�dge guns are evaluated. Pellets were removed 

from all three cases dur�ng autopsy. Internal bleed�ng, 

�nternal organs �njur�es, bra�n and bra�n membranes' 

bleed�ng and bra�n lasserat�on are detected on traces of 

pellets.

The number �njur�es caused by blank cartr�dge guns are 

�ncreased by the t�me. There �s need for leg�slat�ons  

regulat�ng the restr�ct�on of easy  acqu�s�t�on and carry�ng 

blank cartr�dge guns. It �s also necessary to tra�n the publ�c 

about the r�sk and damage of the blank cartr�dge guns and 

forb�dd�ng advert�sements through the med�a.     

Key words: Blank cartr�dge guns, death, su�c�de, 

hom�c�de.

GİRİŞ ve AMAÇ

Kuru sıkı s�lahların en öneml� özell�ğ� kolay elde 

ed�leb�lmeler�, zararsız g�b� görünmeler�, ucuz ve yasal 

olmalarıdır. Ancak kuru sıkı s�lahlar genell�kle hayatı tehd�t 

edecek kadar c�dd� yaralanmalara ve ölümlere yol 

açab�lecek kapas�teded�rler. Gerçek ateşl� s�lahların elde 

ed�lmes�n�n yasal düzenlemelerle kısıtlanması, dış görünüş 

ve çıkardığı ses �le gerçeğ�ne çok benzeyen ve özell�kle 

k�ş�sel savunma amacıyla gel�şt�r�len kuru sıkı s�lahların 

1
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yaygınlığında artışa neden olmaktadır (1,2). Kuru sıkı 

s�lahlara sah�p olab�lmek �ç�n 18 yaşını doldurmak 

yeterl�d�r (3,4). Kuru sıkı s�lahlar ateşl� s�lah kapsamında 

değerlend�r�lmed�ğ�nden (5), ruhsatsız satın alınab�lmes� 

ve zararsız olarak görülmes� bu s�lahların zamanla 

yaygınlaşmasına neden olmuştur. Ancak yakın zamanda bu 

s�lahlarla ölümler�n ve yaralanmaların olması  (3,4) bu 

konunun c�dd� b�r şek�lde ele alınması gerekt�ğ�n� 

gösterm�şt�r.

Kuru sıkı s�lahların ölümlere yol açtığı ve sanıldığı 

kadar zararsız s�lahlar olmadığı aşağıda sunduğumuz bu üç 

olguda ortaya konulması amaçlanmıştır.

OLGULAR

Olgu 1: Tartışma sonucu kuru sıkı s�lah �le yaralanıp 

hastaneye kaldırılarak ac�l amel�yata alınan ve 

müdahalelere rağmen kurtarılamayarak ölen 25 yaşındak� 

erkek cesed�n üzer�nde yaptığımız otops�de; sağ skapula alt 

med�al�nde, sol arka hat beş�nc� �nterkostal aralıkta, lomber 

b�r�nc� vertebranın 10 cm solunda 0.5x0.5cm ebadında 

ateşl� s�lahla husulü mümkün g�r�ş del�ğ� olduğu görüldü. 

Göğüs açıldığında sağ göğüs boşluğundan 100cc, sol göğüs 

boşluğundan 200cc kan boşaltıldı. Sol akc�ğer alt lopta �k� 

adet, üst lopta �k� adet, sağ akc�ğer üst lopta b�r adet, sol 

d�afragmada b�r adet 0.5x0.5cm ebatlarında saçma tanes� 

laserasyonları tesp�t ed�ld�. Batın açıldığında �çer�s�nden 

100cc kan boşaltıldı. M�de büyük ve küçük kurvaturunda, 

�nce barsak mezosunda 1cm uzunluğunda saçma tanes� 

laserasyonu olduğu ve dalağın amel�yat esnasında 

çıkartılmış olduğu görüldü. Trajeler �zlend�ğ�nde sol göğüs 

boşluğunda b�r adet, sağ akc�ğer üst lopta parank�m 

�çer�s�nden b�r adet ve m�de �çer�s�nden b�r adet olmak 

üzere toplam üç adet 0.5cm çapında kısmen deforme olmuş 

saçma tanes� çıkartıldı. (Res�m 1-2).

Olgu 2: Kahvehanede çıkan tartışmada kuru sıkı s�lah 

�le yaralanarak hastaneye kaldırılan 30 yaşındak� b�r 

erkeğ�n öldüğü b�ld�r�ld�. Cesede a�t BBT'de d�ffüz 

serebral ödem, sol par�etalde fraktür ve yabancı c�s�m, sağ 

temporalde fraktür tesp�t ed�ld�.  Ceset üzer�nde yaptığımız 

otops�de; sağ kulak sayvanından 1cm yukarıda etrafında 

namlu �z� bulunan 2x1.2cm ebadında hafif yıldızvar� olan 

ateşl� s�lahla husulü mümkün g�r�ş del�ğ� olduğu görüldü. 

Bu g�r�ş del�ğ�ne uyan bölgede skalp altında ve sağ 

temporal kas �çer�s�nde Hoffmann maden çukuru ve altında 

sağ temporal kem�kte 0.5x0.5cm ebadında zımba şekl�nde 

kem�k defekt� �le bu defekt�n etrafında barut kakması ve �s 

�z� saptandı. Cesed�n verteks arka sol tarafında 4.5x0.7cm 

ebadında tam kat olmayan ve doku kaybı bulunan 

tanjans�yel sey�rl� saçma tanes� �le oluştuğu kanaat�ne 

varılan laserasyon mevcuttu. Kafatası açıldığında saçma 

tanes�n�n sağ temporal kem�ğ� kırarak kafa �ç�ne g�rd�ğ�, 

sağ ve sol temporal lop boyunca bey�n parank�m�n� lasere 

Res�m 1-2. Kuru sıkı s�lah �le uzak atış sonucu yaralanarak ölen 

olgu 1'e a�t tesp�t ed�len saçma taneler� ve radyoloj�k 

görüntülemes�
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ett�ğ�, sol temporalde 5x3cm'l�k alanda subdural hematom 

oluşturduğu ve sol temporal lop kem�k b�t�ş�ğ�nde kaldığı 

tesp�t ed�ld�. Buradan b�r adet 0.5cm çapında saçma tanes� 

çıkartıldı. (Res�m 3-4)

Olgu 3: Kuru sıkı s�lah �le �nt�har ett�ğ� �dd�a ed�len ve 

10 gündür hastanede yatan 36 yaşındak� kadın hastanın 

öldüğü b�ld�r�ld�. Cesede a�t BBT'de sağ frontopar�etalde 

5x4cm ebadında ventr�küler s�steme açılım gösteren �ç�nde 

h�perdens metal�k c�s�m ve hava değerler� bulunan 

hematom alanı, sağ travmat�k SAK, yaygın serebral ödem, 

sağ temporal fraktür tesp�t ed�ld�. Ceset üzer�nde 

yaptığımız otops�de; sağ temporal bölgede kulak üst 

sayvanından 2cm yukarıda yıldızvar� şek�lde 2.5x2cm 

ebadında ateşl� s�lahla husulü mümkün g�r�ş del�ğ� olduğu 

görüldü. Bu g�r�ş del�ğ�ne uyan bölgede skalp altında ve sağ 

temporal kas �çer�s�nde Hoffmann maden çukuru ve altında 

sağ temporal kem�kte 0.5x0.6cm ebadında zımba şekl�nde 

kem�k defekt� saptandı. Kafatası açıldığında b�t�ş�k atış 

mesafes�nden saçma tanes�n�n sağ temporal kem�ğ� kırarak 

kafa �ç�ne g�rd�ğ�, sağ ve sol temporal lop boyunca bey�n 

parank�m�n� lasere ett�ğ�, bey�nde yaygın SAK oluşturduğu 

ve sol temporalde dura mater altında kaldığı tesp�t ed�ld�. 

Buradan b�r adet 0.5x0.6cm ebadında yassılaşmış vaz�yette 

saçma tanes� çıkartıldı. (Res�m 5-6).

Res�m 3-4. Kuru sıkı s�lah �le b�t�ş�k atış sonucu 

yaralanarak ölen olgu 2'n�n otops� bulguları

TARTIŞMA ve SONUÇ
Kuru sıkı s�lahlar �lk bakışta genell�kle zararsız ve 

masum gözükeb�l�r ancak gerçekte c�dd� manada hasar 

ver�c� ve hatta ölümcül s�lahlardır (6). Isparta Cumhur�yet 

Başsavcılığının kuru sıkı tabancalarla �lg�l� olarak Adl� Tıp 

Kurumu Başkanlığından �stem�ş olduğu mütalaa 

sonucunda; Adl� Tıp Kurumu Başkanlığı F�z�k İht�sas 

Da�res�n�n yaptığı �ncelemede; kuru sıkı tabancaların �lk 

�malatları �t�barıyla kuru sıkı veya gaz merm�s� atar 

durumda �mal ed�ld�kler�, ancak mekan�k usullerle merm� 

çek�rdeğ� geç�ş�n� engelleyen namlu �çer�s�ndek� p�m� 

alınmış olmakla beraber çap ve t�pler�ne uygun merm�ler�n 

�ç�ne metal kürec�k monte ed�lerek elde ed�len özel 

y a p ı d a k �  d o l u  m e r m � l e r �  d e  a t a r  d u r u m a 

dönüştürüleb�ld�kler� ve ateş eder durumda oldukları 

bel�rt�lm�şt�r (4). Yapılan çalışmalarda bas�t b�r tad�lat veya 

�şlemle, namlusunda değ�ş�kl�kler yapılarak b�lye tanes� 

atab�lecek hale dönüştürülen bu s�lahların c�dd� 

yaralanmalara ve ölümlere neden oldukları görülmüştür 

(4,7). B�r d�ğer çalışmada �se kafa, boyun göğüs bölgeler�ne 

�sabet eden kuru sıkı s�lah yaralanmalarının ölümcül 

olacağı b�ld�r�lm�şt�r (2,8). Aynı şek�lde başka b�r 

çalışmada da boyuna �sabet eden kuru sıkı s�lah �le atışın 

hayatı tehd�t edeceğ� bel�rt�lm�şt�r (3).  Olgularımızda da 

Res�m 5-6. Kuru sıkı s�lah �le b�t�ş�k atış sonucu 
yaralanarak ölen olgu 3'ün otops� bulguları ve radyoloj�k 
görüntülemes�
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bu s�lahlarla; kafa, göğüs ve batında meydana gelen 

yaralanmalar ölüme yol açmıştır.

B�t�ş�k ve b�t�ş�ğe yakın mesafeden (0-2cm) yapılan 

kuru sıkı atışlarda, g�r�ş yarası, şekl� değ�şmekle beraber 

sıklıkla yıldızvar� görünümded�r (1,9). Bu mesafeden 

yapılan kuru sıkı atışlarda, oluşan basıncın c�ld�, 

kem�klerde dah�l olmak üzere c�lt altı  yapıları 

parçalayab�lecek kadar büyük olduğu b�ld�r�lm�şt�r (10). 

Kuru sıkı atışlar kafatası kem�kler�nde kırığa sebep 

olab�l�rler (1,2,11). Ancak kafatası kem�k kırığı olmadan da 

subdural hematom, subarakno�d kanama, kontüzyon ve 

�ntraserebral lezyonlar meydana get�reb�l�rler (1,12). Bu 

lezyonlar basınç dalgasının blast etk�s� sonucu oluşurlar 

(13). Yapılan b�r çalışmada bu blast etk�s� sonucu hayatı 

tehd�t ed�c� yaralanmaların olduğu görülmüştür (11). Kuru 

sıkı s�lahlar bazı a�leler tarafından maalesef çocuklar �ç�n 

b�r oyuncak olarak düşünülmekted�r. Bu yüzden bu 

s�lahlarla yaralanmalar sürekl� artmaktadır. Bu s�lahların 

�nt�har amaçlı olarak kullanıldığı l�teratürlerde 

b�ld�r�lm�şt�r (6). B�z�m üçüncü olgumuzda da şahsın kuru 

sıkı s�lah �le �nt�har ett�ğ� görüldü. Bu olgular da göster�yor 

k� bu tabancalar göründüğü kadar masum değ�ld�rler. 

B�rçok ülkede kuru sıkı s�lahlarla �lg�l� yasal 

düzenlemeler bulunmamaktadır (1,2,10-14). B�z�m 

ülkem�zde de 18 yaşını doldurmuş olmak ve sabıka 

kaydının olmaması bu s�lahlara sah�p olab�lmek �ç�n yeterl� 

ve fiyat olarak da ucuz olmaları �lg�y� daha çok artırmıştır. 

ABD'de her yıl ac�l serv�se başvuran her 100 b�n olgudan 

12.9'unu bu s�lahlarla meydana gelen yaralanmalar 

oluşturmaktadır (15). Almanya Hamburg'da yıllık 500 

s�lahlı suçun %40'ının s�lahın ateşlenmes� �le sonuçlandığı, 

bu olayların %70-80'�n�nde �se kuru sıkı s�lahların 

kullanıldığı bel�rt�lm�şt�r (8). Tüm dünyada bu s�lahlar 

potans�yel c�nayet s�lahları olarak kabul görmekted�r (16). 

Ülkem�zde de Emn�yet Genel Müdürlüğü kayıtlarına göre; 

bu t�p s�lahların suç olaylarında kullanımının arttığı 

bel�rt�lm�şt�r (17). Fırat Tıp Merkez�nde Kasım 2005- Ek�m 

2006 arasında b�r yıllık sürede yapılan otops�lerden 37 

olgunun ateşl� s�lah yaralanması sonucu öldüğü, bunlardan 

3 olgunun (%8.1) �se kuru sıkı tabancalarla meydana 

geld�ğ� tesp�t ed�ld�.

 Sonuç olarak; ölüme neden olmayan veya ölümle 

sonuçlanan kuru sıkı s�lahlarla meydana gelen 

yaralanmaların zamanla arttığı göz önüne alındığında; kuru 

sıkı s�lah alım-satımını, serbestçe taşınmasını kısıtlayan ve 

düzenleyen yasalara gereks�n�m vardır. Ayrıca kuru sıkı 

s�lahların tehl�kel� ve zararlı olduğu konusunda toplumun 

eğ�t�lmes� ve medyada ateşl� s�lah kullanımını özend�ren 

programların yayınlanmaması ve reklamlarda yer 

ver�lmemes� gerekl�d�r.
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Anahtar kel�meler: Radyoakt�f elementler, otops�, 

güvenl�k, �ş sağlığı

SUMMARY
Radioactivity is used for diagnostic and treatment 

purposes, but it can also be used in criminal activity. Further 

evaluation of radioactivity use in criminal offenses by 

forensic medicine is necessary.

According to the Turkish Criminal law, the severity of 

destruction caused on the body by any agent carries 

importance in the decision making process by the court for 

final penalty. Homicide by chemical, biologic or nuclear 

weapons are considered to be purposeful homicide and 

punished with life sentence. In that regard, autopsy and 

post-mortem examinations can be requested from 

physicians to determine the cause of death after homicide 

cases in which radioactive material has been used.

During the autopsy, additional safety precautions 

should be taken and continued during morgue and funeral 

processes. The methods of protection from radioactive 

material depend on the type of radiation and the half life of 

the agent. Therefore, radiation quantity should be measured 

prior to autopsy and a risk assessment should be made. 

When necessary, help needs to be requested from the 

radiation safety specialists.

In this article, topics that need special attention during 

the post-mortem examinations of corpses that hold 

radioactivity are discussed.

Key words: Radioactive elements, autopsy, safety, 

occupational health

RADYASYON MARUZİYETİNDE POSTMORTEM 
İNCELEMELER
Postmortem exam�nat�on after exposure to rad�oact�v�ty
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ÖZET
Radyoakt�f maddeler�n tanı ve tedav� amaçlı 

kullanımları dışında, yaralama ya da öldürme amacıyla da 

kullanılma �ht�mal� bu konunun adlî tıp açısından 

değerlend�r�lmes�n� zorunlu kılmaktadır.

Türk Ceza Kanunu'na göre; yaralanmaya neden olan 

etken�n vücutta meydana get�rd�ğ� hasarın ağırlık dereces�, 

mahkeme tarafından suçluya ver�lecek cezanın 

bel�rlenmes�nde önem taşımaktadır. K�myasal, b�yoloj�k ve 

nükleer s�lâhlarla adam öldürme suçu Türk Ceza 

Kanunu'na göre “n�tel�kl� kasten adam öldürme” 

kapsamında değerlend�r�lmekte ve ağırlaştırılmış müebbet 

hap�s cezasını öngörmekted�r. Bu kapsamda, radyoakt�f 

madde kullanılarak gerçekleşt�r�len öldürme eylemler�nde, 

ölüm neden�n�n bel�rleneb�lmes� �ç�n otops� ve postmortem 

�ncelemeler�n yapılması yasal olarak hek�mlerden talep 

ed�leb�lmekted�r.

Bu tür olguların otops� �şlemler� sırasında alınan genel 

güvenl�k önlemler�n�n yanı sıra ek güvenl�k önlemler�n�n 

alınması gerekmekted�r. Bu önlemler morg ve defin 

�şlemler�n� de kapsamalıdır. Radyasyondan korunma 

yöntemler�, radyoakt�f madden�n fiz�ksel ve b�yoloj�k 

olarak radyasyon yayım özell�ğ� �le yarılanma ömrüne 

bağlıdır. Bu nedenle, otops� önces�nde, radyasyon m�ktarı 

ölçülerek potans�yel r�sk değerlend�r�lmes� yapılmalı, 

gerekt�ğ�nde radyasyon güvenl�ğ� �le �lg�l� uzmanlardan 

yardım �sten�lmel�d�r. 

Bu yazıda radyoakt�f madde �çeren cesetlerde yapılacak 

postmortem �ncelemeler sırasında d�kkat ed�lmes� gereken 

konular ele alınmıştır.
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GİRİŞ

Radyoakt�f maddeler�n tanı ve tedav� amaçlı 

kullanımları dışında, yaralama ya da öldürme amacıyla da 

kullanılma �ht�mal�n�n bulunması, bu konunun adl� tıp 

açısından değerlend�r�lmes�n� zorunlu kılmaktadır. Türk 

Ceza Kanunu (TCK)'na göre; yaralanmaya neden olan 

etken�n vücutta meydana get�rd�ğ� hasarın ağırlık dereces�, 

mahkeme tarafından suçluya ver�lecek cezanın 

bel�rlenmes�nde önem taşımaktadır. K�myasal, b�yoloj�k ve 

nükleer s�lâhlarla adam öldürme suçu TCK'ya göre 

“n � te l �k l �  kas ten  adam ö ldürme”  kapsamında 

değerlend�r�lmekte ve ağırlaştırılmış müebbet hap�s 

cezasını öngörülmekted�r. Bu kapsamda, radyoakt�f madde 

kullanılarak gerçekleşt�r�len öldürme eylemler�nde, ölüm 

neden�n�n bel�rleneb�lmes� �ç�n otops� ve postmortem 

�ncelemeler�n yapılması yasal olarak hek�mlerden talep 

ed�leb�lmekted�r (1,2).

Otops�ler �çer�s�nde radyoakt�f maddelere maruz 

kalmış olguların sayısı çok azdır. Bu olguların ölü 

muayenes� ve otops� �şlemler�, postmortem �nceleme �ç�n 

alınan b�yoloj�k örnekler ve dokuların muhafazası, morg 

h�zmetler�, cesed�n nakl� ve gömülmes� �le �lg�l� �şlemlerde 

görevl� k�ş�lere ve çevreye radyasyon yayılma r�sk� 

bulunmaktadır (3-6).

Dünya üzer�nde doğal ya da yapay b�rçok radyoakt�f 

madde bulunmaktadır. Canlılar atmosfer (%42), yer 

kabuğu (%16), kozm�k ışınlar (%13), su ve y�yeceklerde 

(%9) genell�kle ağır element �zotopları şekl�nde bulunan, 

tanımlanmış 70 kadar radyoakt�f madde neden�yle sürekl� 

olarak doğal radyasyona maruz kalmaktadırlar. Doğal 

olarak bulunan öneml� radyoakt�f maddeler arasında radon, 

thor�um, uranyum-akt�nyum ve uranyum-radyum 

d�z�ler�ndek� radyo�zotoplar sayılab�l�r. Uranyum (235U, 

238U) ve thor�um (232Th) ser�ler�, çek�rdekler�n�n alfa-

beta bozunmaları ve ek olarak gama uyarılmaları neden�yle 

doğal olarak radyoakt�ft�rler. Bu radyoakt�f maddeler�n 

tümü b�r d�z� bozunma sonucunda kurşuna (Pb) dönüşerek 

atom çek�rdekler� kararlı duruma geçer ve radyoakt�fl�kler� 

son bulur (7-9).

Uzay kaynaklı yüksek enerj�l� kozm�k ışınlar �se 

atmosfer�n üst tabakalarında sürekl� olarak tr�tyum (3H) ve 

karbon 14 (14C) g�b� radyoakt�f maddeler üretmekted�r. Bu 

radyo�zotoplar hava akımlarıyla ve yağışlarla yeryüzüne 

�nerlerken, atmosferdek� hava moleküller�yle çarpışarak 

yen� çek�rdekler üret�r, enerj�ler�n� aktararak azalır ya da 

y�t�r�rler. Kozm�k ışınların ş�ddet� den�z sev�yes�nden 

yükseld�kçe, her 1500 metrede b�r, den�z sev�yes�nde 

ölçülen m�ktara göre �k� kat daha fazladır. Den�z 

sev�yes�nde, kozm�k ışın kaynaklı radyasyon dozu yıllık 

ortalaması 0.25–0.3 mSv �ken, 10000 metrede ortalama 44 

mSv'e yükselmekted�r (7,8,10). 

Canlılar bu doğal radyasyon kaynaklarına ek olarak 

tıbb� kaynaklar (%20) ve d�ğer (<%0.01: savaş, terör, kaza 

ya da nükleer sanay�) yapay radyasyona da maruz 

kalmaktadırlar. Radyasyon kazaları nad�r meydana 

gelmeler�ne karşın, Chernobyl ve Fukush�ma kazalarında 

olduğu g�b� potans�yel olarak çok gen�ş alanları 

etk�lemekted�r. Radyoakt�f maddeler kullanılarak yapılan 

su�kastların sıklığı kes�n olarak b�l�nmemekted�r 

(3,7,9,11,12).

Doğal veya yapay radyasyon kaynakları neden�yle 

canlıların maruz kaldığı radyasyon dozunun dünya 

ortalaması 2.7 mSv/yıl'dır. Bu dozun 1.3 mSv/yıl kadarının 

yer kabuğundan kaynaklanan radon, thoron ve bunların 

bozunum ürünler�n�n �nhalasyonunun, �nsanların 

radyasyon maruz�yet�n�n büyük kısmını oluşturduğu 

b�l�nmekted�r. Maruz kalınan radyasyonun ortalama 0,4 

mSv/yıl'ı �se nükleer sanay�, meslek� ve tıbb� g�r�ş�mlerden 

kaynaklanmaktadır. Tüm bu sebeplere rağmen maruz 

kalınan radyasyon m�ktarının yaklaşık %80'� doğal 

radyasyon kaynakları neden�yle oluşmaktadır (3,7,9,13-

16).

Radyasyon; elektron ve proton g�b� parçacıkların 

oluşturduğu “parçacık radyasyon” ve fotonların 

oluşturduğu “elektromanyet�k radyasyon” olarak �k� 

kısımda �ncelen�r. Parçacık ve elektromanyet�k 

radyasyonlar da “�yonlaştırıcı” ve “�yonlaştırıcı olmayan” 

d�ye �k� gruba ayrılırlar. Başlıca beş çeş�t �yonlaştırıcı 

radyasyon vardır. Bunlar alfa ve beta parçacıkları, X-

ışınları, gama ışınları ve nötronlardır (17).

Alfa (α) Part�külü; �k� proton ve �k� nötrondan oluşan 

b�r helyum çek�rdeğ�d�r ve poz�t�f yüklüdür. Alfa part�kül 

yayan radyoakt�f maddeler doğal olarak bulunmaktadırlar. 

Nad�ren sağlık alanında kullanılmaktadır (13,17).  Alfa 

yayan radyoakt�f  maddeler nükleer s�lahlar ve 

reaktörlerdek� nükleer reaks�yonlar sonucunda ya da 

su�kast amaçlı kullanılan Polon�um 210 g�b� maddelerden 

üret�lmekted�r  (3). Alfa parçacıkları madde �ç�nden 

geçerken, yolları üzer�nde yoğun b�r �yon�zasyon oluşturur 
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ve enerj�ler�n� kısa sürede kaybederler. Alfa parçacıklarının 

yaydığı k�net�k enerj� genell�kle 4–8 MeV arasındadır. Bu 

enerj� �le havada yaklaşık 4 cm, dokuda �se 0.003 mm. 

�lerleyeb�l�rler. Kâğıt g�b� �nce materyallerden geçemezler. 

Alfa radyasyonun büyük çoğunluğu kıyafetler ve der�n�n 

ep�derm�s tabakası tarafından durdurulur. Solunum ve 

s�nd�r�m yolu �le vücuda alındığında ya da canlı dokular 

�ç�ne uygulandığında oluşan “�nternal kontam�nasyon” 

durumunda b�reysel olarak b�r r�sk oluşturab�l�r (13,17).

Beta (ß) Part�külü; yüksek hızlı poz�t�f (poz�tron) 

veya negat�f (negatron) yüklü elektron benzer� part�küller 

o lup ,  a l fa  parçac ığ ı  g �b �  a tom çek� rdeğ�nden 

kaynaklanırlar. Geçt�kler� ortamlarda oluşturdukları 

�yonlaşma, alfa parçacıklarının oluşturduğuna göre daha az 

olmakla b�rl�kte 100 kat daha fazla nüfuz ed�c�d�rler. Ancak 

�nce b�r alüm�nyum ya da plast�k levha �le bu parçacıklar 

durdurulab�l�r (13).

Gama (γ) radyasyon ve X-ray radyasyon ; 

elektromanyet�k foton radyasyonlardır. Pek çok doğal ve 

yapay radyoakt�f kaynak gama ışını yaymaktadır. Yapay 

gama ışını yayımı sıklıkla tıbb� tanı ve tedav� amacıyla 

kul lanı lmaktadı r.  Gama radyasyon radyoakt � f 

maddelerden yayılırken, X-ray radyasyon mak�ne 

kaynaklıdır. Her �k�s�n�n de alfa ve beta parçacıklarına göre 

madde �ç�ne nüfuz etme kab�l�yetler� çok daha fazla, 

�yonlaşmaya sebep olma etk�ler� �se daha azdır. Gama (γ) 

radyasyon ve x-ray radyasyonun b�r kısmı, b�rkaç 

sant�metre kalınlığındak� kurşun plakalar �le durdurulab�l�r 

(13).

Nötronlar; yüksüz parçacıklar olması sebeb�yle 

herhang� b�r madde �ç�ne kolaylıkla nüfuz ederler. 

Doğrudan �yonlaşmaya sebep olmazlar, ancak geçt�kler� 

ortamlardak� atomlarla etk�leş�p alfa, beta, gama veya X 

ışınlarının ortaya çıkmasına neden olab�l�rler. Nötronlar 

sadece kalın beton, su ve parafin bloklar g�b� h�drojenden 

zeng�n yapılarla durdurulab�l�r (13). “Uluslar arası 

Radyasyon B�r�mler� Kom�tes�” (ICRU) radyasyon 

çalışmalarında kullanılan kavramlar olan “akt�v�te, 

ışınlama dozu, soğrulma dozu ve doz eş değer�” �ç�n özel 

b�r�mler tanımlamıştır. “Soğrulmuş doz”u gösteren b�r�m 

Gray (Gy) olup, ortamdak� radyasyonu ölçmeye yarayan 

Ge�ger-Müller sayacı radyasyon dedektörler�nde 

kullanılan b�r�md�r. “Doz eş değer�" �se b�r Gy'l�k X ve 

gama ışını �le aynı b�yoloj�k etk�y� meydana get�ren 

radyasyon m�ktarı olup ölçü b�r�m� S�evert (Sv)'d�r. Sadece 

X ve gama radyasyonu ölçeb�len Ge�ger-Müller 

sayaçlarındak� soğrulmuş doz (Gy) �le eş değer doz (Sv) 

değerler� b�rb�r�ne eş�tt�r (13).

Radyoakt�f Maddeler�n Tıbbî Kullanımı 

Güven�l�rl�k düzey�n�n artmasıyla, 1940'lı yılların 

sonlarında yapay radyoakt�f maddeler tıp alanında 

kullanılmaya başlanmıştır. Ancak y�ne de 1950'l� yıllarda 

ç�zg�sel/doğrusal tarayıcının keşfi ve 1960'lı yıllarda 

technet�um-99m g�b� görüntüleme �zotoplarının 

gel�şt�r�lmes�ne kadar sınırlı şek�lde kullanılmışlardır.

Tıp alanında radyoakt�f maddeler�n dört kullanım alanı 

bulunmaktadır (3);

Tanı amaçlı nükleer tıp uygulaması, 

Tedav� amaçlı nükleer tıp uygulaması,

Brak�oterap� ve radyoterap� uygulaması,

Laboratuvar koşullarında hastalık tanısı konulması ya 

da b�yoloj�k örneklerde hormon veya �laç düzeyler�n�n 

tesp�t ed�lmes� amacıyla da kullanılab�l�r.

Gel�şm�ş ülkelerde yılda yaklaşık olarak her 10000 

k�ş�den üç k�ş�de, tıbb� gerekçelerle radyoakt�f maddeler�n 

kullanıldığı b�ld�r�lmekted�r. Pek çok tıbb� tanısal g�r�ş�mde 

�ntravenöz enjeks�yonla n�speten kısa yarı ömürlü 

radyoakt�f maddeler kullanılmaktadır. Günümüzde nükleer 

tıp alanında en sık kullanılan tanısal radyonükl�d 

“Teknesyum (Tc-99m)”dur. Yarılanma ömrü 6,6 saatt�r. B�r 

hasta Tc-99m kullanımı sonrası öldüğünde nad�ren sorun 

oluşturmaktadır. Tc–99m maddes�n�n akt�v�te dereces� 24 

saat sonra %6'ya, 48 saat sonrasında �se %0,5'�n altına 

düşmekted�r. Tanısal amaçlı radyoakt�f madde kullanımı 

Res�m 1. İyonlaştırıcı radyasyonlar ve penetrasyon 

özell�kler�
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sonrasında ölen olgulara otops� yapılması gerekt�ğ�nde 

radyoakt�f kontam�nasyon ve atık kontrolü dışında ek b�r 

önlem almaya gerek duyulmadığı b�ld�r�lmekted�r (11).

Radyokt�f yarı ömür; b�r radyonükl�d�n or�j�nal 

radyoakt�v�te salınım m�ktarının yarıya düşmes� �ç�n geçen 

sürey� �fade eder. I-131'�n yarı ömrü 8 gündür. Bu nedenle 

radyasyon salınım m�ktarının 1/16 sev�yes�ne düşmes� �ç�n 

gereken süre 32 gündür. Bunun yanında Cs-137'n�n 

yarılanma ömrü �se 30 yıldır (11).

olan,  ben�gn ve mal�gn t�ro�d hastalıklarında kullanılan 

I–131 uzun fiz�ksel ve etk�n yarılanma ömrü olması 

neden�yle hasta ve hasta �le temas eden k�ş�ler üzer�nde 

bel�rg�n potans�yel radyasyon r�sk� oluşturmaktadır. I–131 

t�ro�d dokusuna yoğunlaşmasına rağmen �drar, kan ve daha 

az m�ktarlarda feçes, ter, tükürük ve sem�nal sıvıda da 

bulunur. Radyoakt�f I–131 tedav�s� sırasında hayatını 

kaybeden olgular neden�yle adl� tıp uzmanları, patologlar 

ve morg görevl�ler�n�n potans�yel r�skler konusunda b�lg�l� 

olmaları gerekmekted�r. Hasta g�ys�ler�n�n, çarşafların ve 

hastanın temasta bulunduğu eşyaların da radyoakt�f madde 

yayma potans�yel� olduğu b�l�nmel�d�r (3,19). Tedav� 

amacı �le kullanılan bazı radyoakt�f maddeler ve yarılanma 

ömürler� tablo 2'de sunulmuştur.

 Tanısal amaçlı kullanılan radyoakt�f maddeler ve 

yarılanma ömürler� Tablo 1'de sunulmuştur.

Res�m 2. Radyoakt�f yarı ömür kavramına I–131 

örneğ� (11).

Tablo 1. Nükleer tıp testler� ve radyoakt�f madde yarı 

ömürler� (3)

Kısaltmalar: Tecnet�um 99m, Ind�um–111, Iod�ne 123

Brak�terap� yöntem� �le hastaların vücutlarına geç�c� 

olarak radyoakt�f maddeler yerleşt�r�l�r. Tedav� amaçlı 

kullanılan radyonükl�dler�n yarı ömürler� genell�kle b�rkaç 

gün veya hafta �le sınırlıdır. Bu maddeler �ntravenöz, oral 

veya  vücu t  boş luk la r ına  en jeks �yon  şek l �nde 

kullanılab�lmekted�r. Brak�terap� uygulanmasına ek olarak 

cerrah� yöntemlerle tümör ya da organların �ç�ne de tel, tüp 

ya da tanec�k benzer� katı radyoakt�f protezler 

yerleşt�r�leb�l�r (3,18). 

T�ro�d mal�gn�teler�nde ve nöroendokr�n hastalıklarda 

kullanılan Iod�ne–131 �zotopu nükleer tıpta tedav� amaçlı 

en sık kullanılan radyonükl�dd�r. Etk�l� b�r terapöt�k ajan 

Start ve arkadaşları; s�stem�k h�pertans�yon ve prostat 

kanser� tanıları olan 62 yaşındak� olguya yaptıkları otops� 

sırasında prostat bez� �çer�s�ne yerleşt�r�lm�ş 5x1 mm 

ebadında metal b�r c�s�m bulmuşlar, bunun üzer�ne 

yaptıkları araştırma sonucunda 33 ay önces�nde prostat 

kanser� neden�yle I–125 radyonükl�d �çeren materyal�n 

prostat �çer�s�ne yerleşt�r�lm�ş olduğunu öğrenm�şler. Ölü 

muayenes� sırasında olgunun vücudunda ve elb�seler�nde 

radyoakt�f madde bulunduğunu gösteren b�r bulgu 

saptanmamış ve kl�n�k h�kâyes�nde de vücudunda b�r 

radyoakt�f madde yerleşt�r�ld�ğ�ne da�r b�lg� olmadığı �fade 

ed�lmekted�r. I-125'�n yarılanma ömrü 60 gün olması 

neden� �le radyoakt�f madden�n yarılanma ömrüne otops� 

sürec�n�n de dâh�l olduğu bel�rlenm�ş ve tesp�t ed�len bu 

I–125 kaynağının yaklaşık 3,2 kBq akt�v�te �çerd�ğ� ve 

Tablo 2. Tedav� amaçlı kullanılan radyoakt�f maddeler�n 

yarılanma ömürler� (3)

Kısaltmalar: Iod�ne 131, Yttr�um 90, Phosphorus 32, Samar�um 153, Stront�um 89
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eşdeğer dozun 60 μSv/saat olduğu saptanmıştır (20).  

L�chtenste�n �se I–131 tedav�s� sonrasında ölen b�r olgunun 

otops�s� önces�nde uzman görüşler� doğrultusunda yaklaşık 

�k� ton suyun dekontam�nasyon amacıyla kullanıldığını 

b�ld�rm�şt�r (21).

I–125 �çeren �mplantlar, vücuda yerleşt�r�lmeler�n� 

�zleyen 3 yıl boyunca radyasyon yayarlar. Bu tür 

materyaller cenaze görevl�ler� üzer�nde ve postmortem 

değerlend�rme sırasında görevl� sağlık personel� açısından 

r�sk oluşturab�l�r. Postmortem �ncelenme esnasında 

özell�kle prostat d�seks�yonu sırasında d�kkatl� olunmalıdır 

(2,3,18).

Parthasarathy ve arkadaşları t�ro�d pap�ller kanser ve 

metastazları neden�yle 84,5 mC� dozunda I–131 tedav�s� 

uygulanan ve tedav� sonrasında yed�nc� günde ölen 29 

yaşındak� erkek olguya a�len�n taleb� üzer�ne otops� 

yapmışlardır. Otops� sırasında, cesede 10 cm mesafeden 

yapılan ölçümlerde 10 ve 50 mR/hr arasında değerler elde 

ed�ld�ğ� b�ld�r�lm�şt�r. Otops� sırasında yapılan radyasyon 

ölçümler� Tablo 3'de, otops� çalışanlarında ölçülen 

radyasyon ölçüm sonuçları Tablo 4'de sunulmuştur.

Kalıcı radyoakt�f �mplant yerleşt�r�len hastaların, 

yayınım sürec� boyunca hastanede kalmaları sağlanmalıdır. 

Kalıcı �mplant uygulanan ve öldükten sonra yakılmak 

yer�ne gömülmey� kabul eden hastalara bu �mplantların 

çıkartılması öner�lmekted�r. Ayrıca güvenl�k önlemler�n�n 

sağlanması �ç�n hasta b�lg�ler� kayıt altına alınmalıdır. 

Al ınacak  önlemlere  rağmen has tane  kayı t la r ı 

bulunamayab�l�r veya kayıtlar eks�k ya da hatalı olab�l�r. 

Yahut hasta uyumunun yeters�z olması neden�yle, 

hastaneden ayrıldıktan sonra hasta kontrolünün mümkün 

olmadığı ve benzer� durumlar �ç�n radyoakt�f �mplant 

yerleşt�r�lm�ş k�ş�n�n durumunu bel�rt�r b�r “tanıtıcı kart ya 

da �şaret” taşıması doğru yaklaşım olacaktır.(2,3,18) 

Uluslar arası “Radyasyondan Korunma Kom�syonu” 

(ICRP) tarafından bel�rlenen radyasyon çalışanları ve halk 

�ç�n alab�lecekler� radyasyon doz sınırları Tablo 6'da 

ver�lm�şt�r.

Tablo 3. Ölüm sonrası cesette radyasyon düzeyler�.(22)

       Tablo 4. Otops� çalışanlarında ölçülen I–131 düzeyler�.(22)

Prostat kanser�ne bağlı kem�k metastazı bulunan 87 

yaşındak� erkek olguya kem�k ağrılarının tedav�s� amacıyla 

“Stront�um–89 Chlor�de” radyoakt�f maddes� uygulanmış. 

Stront�um–89 Chlor�de uygulamasından 4 gün sonrasında 

hasta hayatını kaybetm�ş. Schraml ve arkadaşlarının, 

radyasyon düzey� güvenl� aralığa düşene yan� ölümden b�r 

gün sonrasına kadar bekled�kler� ve daha sonra otops� 

yaptıkları b�ld�r�lmekted�r (23). Otops� sırasında ölçülen 

radyasyon düzeyler� Tablo 5'de sunulmuştur.

Tablo 5. Otops�de 5 cm mesafeden ölçülen Sr–89 

radyasyon düzeyler� (23)

Tablo 6. Radyasyon çalışanları ve toplum üyes� k�ş�ler 

�ç�n doz sınırları (24)
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Radyoakt�f madde �le tedav� altında �ken ölen k�ş�ler�n 

yakınları �ç�n de b�lg�lend�r�c� önlemler alınmalıdır. 

Hastanede meydana gelen ölümlerde kontam�nasyon olup 

olmadığı araştırılmalı ve eğer varsa cesettek� tüm 

radyoakt�f maddeler çıkartılmalıdır. Konunun uzmanından 

konsültasyon alınarak r�sk değerlend�rmes� yapılab�l�r ve 

alınması gereken güvenl�k önlemler� uygulanab�l�r (3-5).

Otops� Sırasında Alınması Gereken Güvenl�k 

Önlemler�

Tıbb� tanı veya tedav� amaçlı radyoakt�f madde 

kullanımını �zleyen dönemde, hastanın ölümü sonrasında 

otops� yapılması gerekeb�lmekted�r. Bu g�b� radyoakt�f 

madde �le kontam�ne olmuş cesetlere otops� yapılması 

durumunda, radyoakt�f kontam�nasyonu önley�c� ek 

tedb�rler alınmalıdır. Otops� �şlem� sırasında gerekl� 

korunma önlemler�n�n alınmadığı durumlarda, enfeks�yon 

hastalıklarında olduğu g�b� radyasyonun da otops� 

personel� �le morg çalışanları ve dolayısıyla toplum �ç�nde 

yayılmasına neden olab�leceğ� b�l�nmel�d�r (2–5,18).

Otops �den  önce  t am ve  ay r ın t ı l ı  anamnez 

alınamayab�l�r. Cesette radyoakt�f madde kullanıldığına 

da�r b�r “bel�rteç”�n bulunup bulunmadığı büyük önem 

taşımaktadır. Ancak genell�kle böyle b�r bel�rteç 

bulunmamaktadır. Bu nedenle de özell�kle operasyon 

nedbeler�n�n varlığı d�kkatle �ncelenmel�d�r. Ölüm 

sonrasında da radyasyon r�sk�n�n devam ett�ğ� 

unutulmamalıdır. Cesette radyoakt�f madde bulunuyor �se 

bu radyoakt�f madden�n t�p�, lokal�zasyonu, yarılanma 

ömrü araştırılmalıdır. Bu olgular �ç�n radyasyon güvenl�ğ� 

�le �lg�l� uzmanlardan yardım alınması doğru yaklaşım 

tarzıdır (2–5,18).

Vücudunda açık radyoakt�f madde bulunan b�r ceset 

�ç�n otops� öncel�kle, varsa tanımlayıcı b�lg�ler�n 

değerlend�r�lmes� �le başlamalıdır. Böylel�kle otops� önces� 

erken dönemde b�lg�len�lm�ş olunur ve gerekl� güvenl�k 

önlemler�n�n alınması �mkânı doğar. Otops� önces� ve 

sırasında yarım ve b�r metreden radyoakt�v�te ölçümler� 

yapılmalıdır. Radyoakt�f madde yayınımı bulunan 

cesetlere yapılacak otops�n�n gec�kt�r�lmes� terc�h 

ed�leb�l�r ancak bu durum her zaman geçerl� olmayab�l�r. 

Vücudunda radyoakt�f materyal bulunan veya radyasyona 

maruz kaldığı saptanan olguların ölü muayenes� ve otops� 

�şlemler� süres�nce, sağlık görevl�ler�n�n radyoakt�f 

materyale az m�ktarda da olsa maruz�yet� söz konusu 

olab�l�r (3–5).  

Cesetle �lg�l� yapılan �şlemler süres�nce bölgede gen�ş 

güvenl�k önlemler� alınmalıdır. Tüm personel�n g�r�ş çıkışı 

kontrol altına alınmalıdır. Otops�den önce radyasyon 

ölçülmel�, açık ve kapalı radyoakt�f kaynakların ayrımı �y� 

yapılmalıdır. Vücut �çer�s�nde kapalı radyoakt�f 

maddeler�n bulunması, otops�den önce öneml� b�r r�sk 

oluşturmamaktadır. Açık radyoakt�f kaynaklar söz konusu 

olduğunda c�ltten kontam�nasyon r�sk� bulunmaktadır. Bu 

amaçla �k� kat cerrah� eld�ven ve özel g�ys�ler g�y�lmes�, 

radyoakt�f maddelerle çalışılan ortamlarda y�yecek ve 

�çecek tüket�lmemes�, radyasyonla çalıştıktan sonra eller�n 

yıkanması, k�ş�sel ve çevresel radyoakt�f k�rl�l�ğ� �zlemek 

amacıyla alan mon�törler�n�n kullanımı �le kontam�nasyon 

�ht�mal� en aza �nd�r�leb�lmel�d�r (3–5,25). Otops�den önce 

cesed�n vücudundan radyoakt�f materyal çıkartılmalıdır. 

Radyoakt�f materyale doğrudan elle dokunmaktan 

kaçınılmalıdır. Bu amaçla yardımcı aletler kullanılmalıdır. 

Ayrıca radyoakt�f materyal �le personel arasındak� mesafe 

mümkün olduğunca artırılmalı ve temas süres� kısa 

tutularak maruz�yet azaltılmalıdır (3–5,25). Uluslar arası 

Atom Enerj�s� Kurumu tarafından postmortem �şlemler 

sırasında öner�len maks�mum radyasyon ölçüm değerler� 

Tablo 7'de sunulmuştur.

Tablo 7. Öner�len maks�mum radyasyon ölçüm 
değerler� (26)

Eğer radyoakt�f materyal çıkartılab�l�r durumda 

değ�lse, otops�de normal güvenl�k standartlarına ek olarak 

radyasyona spes�fik güvenl�k önlemler� alınmalıdır. Bu 

g�b� durumlarda otops� tekn�ğ� değ�şt�r�leb�l�r ve 

sınırlandırılab�l�r. Radyoakt�f madde �le bulaşmış olan 

doku veya organlara karşı yüzü korumalı ve solunum 

yoluyla bulaşmayı engellemek amacıyla yüz maskes� 

kullanılmalıdır. Otops�de tekrar kullanılab�l�r elb�seler�n 

yer�ne tek kullanımlık elb�seler g�y�lmel�d�r. “Doz�metre” 

c�hazları dış kaynaklı radyasyon dozunun ölçümünde 

kullanılab�l�r. Yüzük şekl�ndek� doz�metreler ayrıca 

ellerdek� der� tarafından alınan radyasyonu da ölçeb�l�r 

(3–5). 

Cilt	16,	Sayı	2,	2011

69



Vücutta kalan radyoakt�f maddeler�n akt�v�te oranı, 

yakılacak cesetlerde özell�kle Sr–89 ve I–125 g�b� uzun 

ömürlü radyonükl�dler açısından önem taşımaktadır. 

Yakılan cesetten arta kalan küller�n çevreye saçılması da 

ayrı b�r r�sk� oluşturmaktadır. Bu nedenle, vücutlarında bu 

tür radyoakt�f maddeler bulunan cesetler�n yakılması en 

azından �mplantasyon sonrası 3 yıl boyunca ertelenmel�d�r 

(3,4). Katı ya da sıvı atıkların ve yen�den kullanılab�len 

alet ler �n  radyasyon � le  kontam�ne olab� leceğ� 

unutulmamalıdır. Kontam�ne olma �ht�mal� bulunan 

yüzeyler�n “pol�et�len” malzeme �le kaplanması 

korunmada yardımcı olab�l�r. C�ltte herhang� b�r 

kontam�nasyon olduğunda; derhal su ve sabunla yıkanarak 

dekontam�nasyon yapılmalıdır. Eld�venler kes�l�rse veya 

yaralanma olursa derhal sabunlu su �le yıkanmalıdır. 

Otops� sonrasında bölgey� terk ederken tüm personel 

mutlaka kontam�nasyon açısından kontrol ed�lmel�d�r 

(3–5).

Ac�l serv�slerde travmat�k ac�l hastaların yanı sıra 

�nternal veya eksternal olarak radyoakt�f maddeye maruz 

kalınması da ac�l müdahale gerekt�ren b�r durumdur. Bu 

amaçla k�myasal, b�yoloj�k, nükleer ve radyoloj�k 

maruz�yet durumlarında harekete geçen ac�l müdahale 

b�r�mler� kurulmalıdır (3,19). Radyonükl�dler�n etk�ler�, 

yarılanma ömürler�ne göre değ�şmekle b�rl�kte zamanla 

azalmaktadır. İster tedav� amaçlı �ster başka sebeplerle 

vücudunda radyoakt�f b�r madde bulunan, yaşayan ya da 

ölü olgularla �lg�l� radyasyon güvenl�ğ� kontrolüne �ht�yaç 

olmadığını düşünmek büyük b�r yanılgı olacaktır. Özell�kle 

adl� tıp çalışanlarının karşılaşılmaları muhtemel radyoakt�f 

maddelere karşı önley�c� ve koruyucu önlemler� almaları 

b�r�nc�l öncel�k olmalıdır. Sonuç olarak radyasyon 

maruz�yet� sonucunda yapılan postmortem �ncelemelerde; 

cesette kalıcı radyoakt�f madde ya da radyoakt�f artık 

bulunup bulunmadığı konusunda r�sk değerlend�rmes� 

yapılmalı, ek güvenl�k önlemler� alınmalı ya da otops� 

sınırlandırılmalıdır. Eğer çıkartılab�l�rse radyoakt�f 

materyal çıkartılmalı ve konunun uzmanı k�ş�lerden 

profesyonel yardım alınarak ayrıntılı dokümantasyon 

yapılmalıdır. 
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ADLİ TIP BÜLTENİ YAZIM KURALLARI

Adl� Tıp Bülten�, adl� tıp ve �lg�l� dallarda yapılmış özgün 

çalışma raporları, �lg�nç olgu sunumları ve derleme yazılarını 

yayınlar.

Bu derg�ye başka b�r yerde yayınlanmamış yazılar kabul 

ed�l�r. Ekte tüm yazarların yazının bu derg�de yayınlanmasını 

onayladıklarını göster�r b�r belge bulunmalıdır. Yayınlanacak 

yazılar "Yayın Kurulu"nca hem kapsamı, hem de düzen� bakı-

mından uygun görülmel�d�r. Yazıların basılıp basılmamasına, 

basılma öncel�ğ�ne yayın kurulu karar ver�r. Yayın kurulunun 

yazının mesajını değ�şt�rmeyen her türlü düzeltmeler� ve kısalt-

maları yapma yetk�s� vardır. Tüm düzeltmeler yapıldıktan sonra 

yazarların onayı alınacaktır. Yazı �le �lg�l� b�l�msel ve hukuk� 

sorumluluk yazarlara a�tt�r.

Yurt �ç�nden gelen yazılar Türkçe, yurt dışından gelecek 

olanlar �se İng�l�zce olarak basılır. Türkçe yazılar �ç�n Türk D�l 

Kurumu'nun hazırladığı "Yen� Yazım Kılavuzu" ve "Türkçe 

Sözlük" esas alınmalıdır.

Yazılar, IBM uyumlu b�r b�lg�sayarda W�nword programı �le 

yazılmalı, 3,5" d�skete yüklen�p, b�r�nde yazar �s�m ve adresler� 

bulunan, d�ğer üçünde yazar �s�m ve adresler� yer almayan toplam 

4 basılı kopya �le b�rl�kte gönder�lmel�d�r. Gönder�lecek yazılar 

başlık sayfası �le kaynaklar, şek�l ve grafikler� �çeren sayfalar 

dışında 8-10 sayfayı geçmemel�d�r.

Yazılar A4 boyutundak� kağıdın b�r yüzüne, üst, alt ve yan 

taraflarında 3 cm'l�k boşluk kalacak şek�lde, T�mes New Roman 

12 punto yazı karakter� �le ç�ft aralıklı olarak yazılmalıdır. 

Paragraf g�r�nt�s� 5 karakter olmalıdır. Sayfa numaraları, sayfanın 

sağ üst köşes�nde yer almalıdır.

Yazı formu başlık sayfası, Türkçe özet sayfası, İng�l�zce özet 

sayfası, g�r�ş, gereç ve yöntem, bulgular, tartışma, kaynaklar, 

şek�ller, tablolar ve grafikler� �çeren sayfalar şekl�nde dü-

zenlenmel�d�r.

Derleme yazıları yazar veya yazarların uygun göreceğ� şe-

k�lde bölümlere ayrılır. Teşekkür yazmak �sten�yorsa kaynak-

lardan önce konulmalıdır.

Başlık sayfasına; yazının �çer�ğ�n� açıklayıcı başlığın altına 

yazarların �s�mler�, �s�mler�n altına da yazarların ayrı ayrı çalış-

tıkları kurum ve ünvanları tam olarak yazılmalıdır. Başlık say-

fasının en alt kısmında �let�ş�m� sağlayacak yazarın �sm�, adres�, 

telefonu ve varsa faksı yer almalıdır.

Özetler özgün çalışmalar �ç�n 200, olgu sunumları �ç�n 100 

sözcüğü geçmemel�d�r. En fazla 10 anahtar kel�me ver�lmel�d�r.

Her b�r şek�l, tablo ve grafik ayrı sayfalarda yer almalıdır. 

Tablo ve grafiklerde aşağıda bel�rt�lecek yazı türü ve karakter� 

kullanılacaktır. Şek�ller ç�n� mürekkeb� �le ayd�nger kağıda ç�-

z�lmel�, alt yazıları �se ayrı b�r kağıda yazılmalıdır. Şek�llere sıra 

numarası ver�lmel� ve yazı �ç�nde yer� geld�kçe bu numaralar 

bel�rt�lmel�d�r. Fotoğraflar parlak kağıda net olarak basılmış ol-

malı, arkalarına numarası, alt yazıları ve yazarların adı yazılarak 

ayrı b�r zarf �ç�nde gönder�lmel�d�r. Tablolar d�skete kay-

ded�l�rken Excel programında hazırlanmalıdır.

Kaynaklar met�n �çer�s�nde kullanım sırasına göre 

numaralandırılmalıdır. Kaynak d�z�n�nde derg� �s�mler� Index 

Med�cus'a göre kısaltılmalı ve tüm yazarların �s�mler� 

yazılmalıdır. K�taplar �ç�n, yazar veya yazarların soyadı ve adları, 

k�tap adı, baskı sayısı ve c�lt numarası, basım yer�, yayınev� ve 

yılı, yararlanılan sayfa veya sayfalar yazılmalıdır.

Örnekler:

1 Rob�nson E, Wentzel J. Tonel�ne b�temark photography. J 

Forens�c Sc� 1992;37(l):195-207.

2 Gordon I, Shap�ro HA, Berson SD, ed�tors. Forens�c Me-

d�c�ne: A Gu�de to pr�nc�ples. 3rd ed. Ed�nburg: Church�ll 

L�v�ngstone, 1988:196.

3 Rob�nson G, Gray T. Electron m�croscopy 1: Theoret�cal 

aspects and �nstrument�on. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. 

Theory and Pract�ce of H�stolog�cal Techn�ques. 3rd ed. Ed�n-

burg: Church�ll L�v�ngstone, 1990:509-23.

İnsanlar üzer�nde yapılacak çalışmalar ve hayvan deneyle-

r�nde lokal et�k kom�teden �z�n alınmalı ve alınan olur belges� yazı 

�le b�rl�kte gönder�lmel�d�r. Bu konudak� tüm sorumluluk yazar 

veya yazarlara a�tt�r. Yazıda sözü ed�len k�ş�n�n k�ml�ğ�n� 

bel�rleyen �s�m, adres kullanılmamalıdır. K�ş�n�n k�ml�ğ�n� açık 

şek�lde bell� eden fotoğraflar kabul ed�lmeyecekt�r.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Original articles, case reports and review articles are publis-

hed in The Bulletin of Legal Medicine in accordance with the 

"Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical 

journals, BMJ 1991;302:338-41".

A paper on work that has already been reported in a published 

paper or is described in a paper submitted or accepted for 

publication elsewhere is not acceptable. All persons designated as 

authors should qualify for authorship, and each author should 

have participated sufficiently in the work to take public res-

ponsibility for the content. Manuscripts must be accompanied by 

a covering letter signed by all authors which includes a statement 

that the manuscript has been read and approved by all authors.

When reporting experiments on human subjects indicate 

whether the procedures followed were in accordance with the 

ethical standarts of the responsible committee on human expe-

rimentation (institutional or regional) or with the Helsinki 

Declaration of 1975, as revised in 1983. Do not use patients' na-

mes, initials, or hospital numbers, especially in any illustrative 

material. When reporting experiments on animal indicate 

whether institution's or the National Research Council's guide for, 

or any national law on, the care and use of labaratory animals was 

followed.

The manuscript must be printed on ISO A4 paper, with 

margins of at least 3 cm, and on only one side of the paper. Four 

copies of the manuscript must be sent, in addition with a copy of 

the document in a 3.5" diskette . Times New Roman 12 point font 

of Word 6.0 should be used, with an indentation of 5 spaces for the 

first line of each paragraph and double spacing throughout.

Each of the following sections must begin on separate pages: 

Title page, abstract and key words, text, acknowledments, 

references, individual tables, and legends. Number pages conse-

cutively, beginning with the title page. Type the page number in 

the upper righthand corner of each page.

The title page should carry (a)the title of the article, which 

should be concise but informative; (b) first name, middle initial, 

and last name of each author, with highest academic degree) and 

institutional affiliation; (c) name of departments) and 

institution(s) to which the work should be attributed; (d) 

disclaimers, if any; (e) name and address of author responsible for 

correspondence about the manuscript; (f) name and address of 

author to whom requests for reprints should be addressed or 

statement that reprints will not be available from the author; (g) 

source(s) of support.

The second page should carry an abstract of no more than 200 

words for original articles, 100 words for case reports. The 

abstract should state the purposes of the study or investigation, 

basic procedures, main findings, and the principal conclusions.

Below the abstract provide, and identify as such, three to 10 

key words that will assist indexers. Use terms from the medical 

subject headings (MeSH) list of Index Medicus; if they are ava-

ilable.

The text of observational and experimantal articles must be 

divided into sections with the headings introduction, methods, 

results, and discussion. Other types of articles such as case re-

ports, reviews, and editorials are likely to have other formats 

according to the authors.

Number tables consecutively in the order of their first citation 

in the text and supply a brief title for each.

Instead of original drawings, roentgenograms, and other 

material send sharp, glossy black and white photographic prints.

Figures should be numbered consecutively according to the order 

in which they have been first cited in the text. If a figure has been 

published acknowledge the original source and submit written 

permission from the copyright holder to reproduce the material.

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

Number references consecutively in the order in which they 

are first mentionned in the text. Identify references in text, tables, 

and legends arabic numerals in parentheses.

Use the style of the examples below, which are based on the 

formats used by the US National Library of Medicine in Index 

Medicus. The titles of journals should be abbreviated according to 

the style used in Index Medicus.

Examples:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline bitemark photography. J 

Forensic Sci 1992;37(1): 195-207.

2 Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic 

Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill 

Livingstone, 1988:196.

3 Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical 

aspects and instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. 

Theory and Practice of Histological Techniques. 3rd ed. Edin-

burg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.
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