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Değerli adli bilimciler,

Adli Tıp Bülteni'nin 2015 yılı 3.sayısı ile karşınızdayız. 

2015 yılı itibariyle dergimizin son sayısını da zamanında 

çıkarmış bulunuyoruz. 

Adli Tıp Bülteni'nde yalnızca ülkemizden değil yurt 

dışından da değerlendirilmek üzere makalelerin dergimize 

ulaştığını büyük bir keyifle sizlerle paylaşmak isterim. 

Dergimize gelen İngilizce makalelerin uluslar arası danışma 

kurulumuz tarafından değerlendirilmesi ise diğer kıvanç 

kaynağımız. Kısa sürede uluslararası indekslerce taranan 

uluslararası dergi niteliğine kavuşan Adli Tıp Bülteni, her 

makaleye DOI (Digital Object Identifier) numarası vererek 

internet üzerinde yayınlanan içeriğe kolay erişimi sağlayan 

benzersiz numaralandırma ve erişim sistemini de devreye 

sokmuş bulunmaktadır. Ayrıca bilimsel çalışmaların en 

önemli sorunlarından biri olan “intihal” konusu ile ilgili artık 

makaleler hakeme gönderilmeden önce CrossCheck intihal 

tarama sisteminden geçirilmektedir. Bunun hem yazarlar 

hem de hakemler için önemli bir gelişme olduğunu 

düşünüyoruz.

Adli Tıp Bülteni yayınlanmaya başladığı 1996 yılından 

itibaren aralıksız tüm sayılarının tıpkı basım pdf dosyaları 

internet sitemizde ücretsiz olarak erişime açıktır. 2015 

yılından itibaren dergimizin kapağından sayfa tasarımına 

kadar bir değişime gittik. Açıkçası gelenekselleşmiş bir 

yapıda değişim bizi ürküttü ve korkuttu. Ancak gelen 

eleştirilerin olumlu olması çalışma azmimizi daha da artırmış 

bulunuyor.  

Değerli adli bilimciler, dergimize olan katkı ve 

katılımlarınızın hız kesmemesini diliyoruz. Dergimizde 

sadece makalelerin yayınlanması değil aynı zamanda editöre 

mektup olarak çeşitli konularda yorum ve kritik yazılarının 

gelmesi de buranın bilimsel bir platform olmasına katkı 

yaptığının altını çizmek isterim.

Daha almamız gereken çok yol var ve sizlerin destek ve 

katkılarına daha çok gereksinimimiz var. Daha nitelikli 

dergilerde buluşmak dileğiyle…

Saygılarımızla…

Prof. Dr. Halis Dokgöz

Dear forensic scientists,

rdWe are very pleased to present 3  issue of 2015 of The 

Bulletin of Legal Medicine. As year of 2015, we have published 

last issue of our bulletin on time.

I want to share our happiness with you about admission of 

articles for evaluation from not only our country, but also 

abroad to our journal. Our other pride is determination of 

English articles, admitted to our journal, by our international 

advisory board. The Bulletin of Legal Medicine, being 

monitored by international scientific indexes, has gained an 

international journal quality, within a short time. The journal 

also perfected its online accession system by providing DOI 

(Digital Object Identifier) number, a character string that 

uniquely identifies a digital object, for each paper. Also, one of 

the most important problems scientific researches is 

"plagiarism", as related no longer articles are passed through 

the CrossCheck plagiarism scanning system before sending 

to the referees.

The PDF files of all issues of the Bulletin of Legal Medicine 

since 1996 as beginning of publication are open for free access 

to our website. We have changed design of cover and pages of 

our journal since 2015. Clearly, we were worried about this 

change as a traditional structure. However, positive feedbacks 

of criticism have further increased work determination. 

Dear Forensic Scientists, We wish you to continue 

contributions to our journal. Not only publication of articles in 

our journal, but also we would like to remind you that you 

make contribution to a scientific platform by sharing your 

comments and submitting as letter to the editor.

We have a long way to go yet and need your support and 

contribution so much. Hope to meet you in higher quality 

issues.

Sincerely,

 

Prof. Halis Dokgöz, MD.

EDİTÖRDEN EDITORIAL



Prof. Dr., Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp AD, İzmir
TUKMOS 3. Dönem Komisyon Başkanı

Adli Tıp Uzmanlık Eğitimi Gelişmeler ve Değişiklikler

Specialisation in Forensic Medicine Advances and Changes

Bilindiği gibi Adli Tıp, uzmanlık eğitimini tartışmaya ve 

standartlaştırmaya önem veren ve bu konuda çalışmalara 

erken başlayan uzmanlık dallarından birisi olmuştur. 1992 

yılında Uzmanlık Derneği toplantılarında başlayan çalışmalar 

artarak devam etmiş, 2004 yılında çekirdek eğitim müfredatı 

çalışmaları tamamlanmıştır. 

Sağlık Bakanlığınca Uzmanlık Eğitimi ile ilgili mevzuatta 

yapılan değişiklikler sonrasında da, tüm uzmanlık alanlarında 

olduğu gibi Adli Tıp Uzmanlık alanı için de müfredat oluşturma 

sistemi kapsamında, Tıpta Uzmanlık Kurulu 1. Adli Tıp 

Uzmanlık Eğitim Komisyonu tarafından 2011 yılında “Adli Tıp 

Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Programı (V.1.0)” hazırlanmıştır 

(1). Bu program daha sonra 2. Adli Tıp Uzmanlık Eğitim 

Komisyonu tarafından geliştirilerek 2013 yılında “Adli Tıp 

Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfredatı(V.2.0)” hazırlanmış ve 

TUK web sitesinde yayınlanmıştır (2).

Tıpta Uzmanlık Kurulu'nun (TUK) oluşturulması ve 

yetkileri ile ilgili yasal tartışma sürecinin yapılan mevzuat 

değişiklikleri ile aşılması sonrasında tüm tıp dal ve yan dal 

uzmanlık alanlarında daha önce hazırlanan çekirdek eğitim 

müfredatlarının gözden geçirilmesi ve TUK kararı ile 

yasallaştırılması süreci başlamıştır. 

Bu kapsamda 2014 yılında göreve başlayan Tıpta Uzmanlık 

Kurulu Müfredat Oluşturma Sistemi (TUKMOS) 3. Dönem 

Adli Tıp Uzmanlık Eğitim Komisyonu çalışmalara başlamıştır.  

TUKMOS 3. Dönem komisyonu daha önceki komisyonlarca 

hazırlanan çekirdek eğitim programlarının geliştirilmesi ve 

resmileştirilmesi sürecinde görev almaktadır (3). Bu nedenle 

TUKMOS 3. Dönem Adli Tıp Komisyonunca, daha önce 

hazırlanan taslak müfredatlar gözden geçirilerek gerekli 

revizyonlar yapılmış, hazırlanan çekirdek eğitim programı 

TUK tarafından kabul edilerek 09.06.2015 tarihinden itibaren 

yürürlüğe girmiştir (4). 

Adli Tıp uzmanlık eğitimi çekirdek müfredatları ile ilgili bu 

çalışmalar devam ederken Tıpta ve Diş Hekimliğinde 

Uzmanlık Eğitim Yönetmeliği 'nde (TUEY) de bazı 

değişiklikler yapılmıştır (5). 

doi: 10.17986/blm.2015314254
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Yukarıda kısaca belirtilen çalışmaların sonuçlarına verilen 

linklerden ulaşabilmek mümkündür. Ancak konu ile ilgili 

yönetmelik, TUK kararları ve TUKMOS 3. Dönem Komisyon 

Çalışmaları sonucu resmileşen çekirdek eğitim müfredatı 

birlikte değerlendirildiğinde Adli Tıp Uzmanlık Eğitimi ile ilgili 

bazı önemli başlıkları tekrar hatırlama ve olası yeni çalışmalar 

için bilgilenmenin sağlanmasında yarar görülmüştür.

1. Adli Tıp uzmanlık eğitim süresi 4 yıldır. Bu süre Tıbbi 

Patoloji Uzmanları için 2 yıldır (6).  6/4/2011 tarihli ve 

6225 sayılı Kanunun 10 uncu maddesi hükmü ile, 1219 

sayılı kanuna eklenen çizelge ile belirlendiğinden 

patoloji uzmanları için belirlenen 2 yıllık sürenin 

değiştirilebilmesi kanun değişikliği olmaksızın 

mümkün değildir (6).

2. Yönetmeliğin "Uzmanlık ana ve yan dalları ile eğitim 

süreleri ve rotasyonlar" başlıklı 18/2.maddesinde; 

“Senelik izin ve bilimsel içerikli toplantılar için verilen 

izin süreleri hariç olmak üzere, uzmanlık eğitiminde 

fiilen geçmeyen süreler uzmanlık eğitimi süresinden 

sayılmaz.” Ancak saatlik verilen süt izinlerinin 

toplanarak uzmanlık eğitiminde geçmeyen süre olarak 

sayılması uygun değildir, bu süreler uzmanlık 

eğitiminde geçmiş sayılır(7). Uzmanlık eğitiminde 

geçmeyen süreler, eğitim sürelerine eklenir.

3. Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğit im 

Yönetmeliği'nde (TUEY) 09.04.2015 tarihinde yapılan 

ve yürürlüğe giren değişikl ik i le “Uzmanlık 

öğrencisinin, programlarda, kurul tarafından 

belirlenmiş müfredat ve standartlarda eğitim 

verilmesinin sağlanmasını isteme hakkı vardır”(Madde 

11) (8).

4. TUKMOS 3. Dönem komisyonunca hazırlanan ve ilan 

edilen “Çekirdek Eğitim Programı” tanımı gereği 

uzmanlık öğrencilerine kazandırılması gereken asgari 

bilgi, beceri ve tutumları listelemektedir. Çekirdek 

eğitim müfredatına uygun eğitim verilmesi zorunludur 

(9).
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5. Adli Tıp “Çekirdek Eğitim Programı V.2.1”, uzmanlık 

alanının özelliği gözden geçirilerek revize edilmiştir. 

Özellikle klinik yetkinlikler ile ilgili tanımlamalar 

uzmanlık alanı uygulamaları dikkate alınarak yeniden 

tanımlanmıştır. Bu programın uzmanlık eğitimi veren 

birimlerce iyice incelenmesi ve asistan eğitimlerinde ve 

karnelerinde gerekli değişikliklerin yapılması 

gerekmektedir. 

6. Uzmanlık eğitimi veren her kurum, kendi kurumlarında 

kullanılmak üzere, eğitim kurumuna özgü genişletilmiş 

müfredat hazırlamalıdır. “Eğitim Kurumlarına Özgü 

Genişletilmiş Eğitim Programları”nın internet 

üzerinden ilan edilmek üzere TUK'a resmi yazı ve e-

posta ile bildirmeleri gereklidir (10).

7. Tıpta Uzmanlık Kurulunun 05.11.2013 tarih, 399 sayılı 

kararı uyarınca (9);

a. Uzmanlık Eğitimi Program Yöneticisi Anabilim Dalı 

Başkanları ve Adli Tıp Kurumu Başkanıdır ve TUEY 

uyarınca eğit ici  nitel iğine sahip olmaları 

zorunludur.

b. Uzmanlık eğitimi için kurumda veya başka 

kurumlarda bulunan ve verilecek eğitimde rol 

alabilecek ünite, laboratuvar ve servisler ile 

multidisipliner işbirliği sağlanabilir. Bu birimler ile 

eğitici, donanım ve portföy kaynakların akılcı 

kullanımı ve verimliliğini sağlamak/artırmak için 

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

yapılandırılabilir. Yapılacak bu protokollerin TUK 

internet sitesinde yer alan “Form 10- Örnek 

Program Protokol Formu”na göre hazırlanması ve 

Kurumlarca Bakanlığa bildirilmesi gereklidir.

c. Kurumların eğitim kaynaklarını belirlemek için 

kullanılacak ve V.2.1 Çekirdek Eğitim programında 

kabul edilerek yürürlüğe girmiş standartlar 

şunlardır;

i. Eğitici Standartları: Eğitim verecek kurumda 

en az bir eğitici bulunmalıdır. Eğitime kabul 

edilecek uzmanlık öğrencisi sayısı ise her eğitici 

başına dört uzmanlık öğrencisini geçmemelidir.

ii. Mekan Standardı: Adli Tıp Polikliniği, Otopsi 

Salonu, Kayıt Arşiv Sistemi, Kurum veya 

Birimde Kütüphane ve Eğitim Salonu olmalıdır

iii. Donanım Standartları: Otopsi seti (Kurum veya 

b i r i m d e ) ,  F o t o ğ r a f  M a k i n a s ı ,  V i d e o 

Görüntüleme, Hasta Muayene Masası ve 

Gerekli Araç Gereç, Klinik Muayene için gerekli 

tıbbi araç/gereç, Laboratuvar incelemeler için 

gerekli disiplinler arası desteği sağlayacak 

yapılanma.

8. TUEY'nin 9. Maddesinde yer alan “Programlar 

çekirdek eğitim müfredatları ve standartlarına 

uygunlukları yönünden Kurul tarafından ya da 5 inci 

maddenin birinci fıkrasının (l) bendi uyarınca 

oluşturulan komisyonlarca, en az beş yılda bir yerinde 

denetlenir” hükmü yer almaktadır. Bu nedenle 

uzmanlık eğitimi veren anabilim dallarının eğitici 

sayısı, donanım ve olgu çeşitliliği açısından 

irdelenmesi ve çekirdek eğitim müfredatına uygun 

şekilde şimdiden yapılandırılması gereklidir. Henüz, 

bu konuda yönetmelik hükümleri uygulanamamakla 

birlikte, eğitim yetkisinin kaldırılması yaptırımının söz 

konusu olacağı bir eksiklik oluşmaması için tüm eğitim 

birimlerinin, asgari eğitim şartlarına uygun şekilde 

yapılanma çalışmalarına başlaması önerilir.

9. Uzmanlık eğit imi içinde yapılması zorunlu 

rotasyonlar ve rotasyon hedefleri TUKMOS 3. 

Dönem Komisyonunca gözden geçirilip, revize 

edilmiş ve TUK web sayfasında “Adli Tıp Uzmanlık 

Eğitimi Çekirdek Eğitim Müfredatı V.2.1” başlığı 

altında ilan edilmiştir.  

10. Uzmanlık öğrencileri eğitime başladıkları tarihte 

geçerli olan rotasyonların tamamlanmasından 

sorumludur (10). Ancak 82 Nolu TUK kararına 

eklenen değişiklikler, bu tarihten sonra uzmanlık 

eğitimini bitirecek uzmanlık öğrencileri için program 

Henüz taslak olmakla birlikte Çekirdek Eğitim Müfredatı 

V.1.0'da yer alan uygulama sayıları ile ilgili kriterler de aşağıda 

belirtilmiştir.

Daha sonraki çalışmalara zemin oluşturacak bu çalışmanın 

Adli Tıp uzmanlık eğitimi veren birimlerce yeniden gözden 

geçirilip tartışılması uygun olacaktır.

Ekin Özgür Aktaş
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yöneticisinin uygun görmesi ve kalan eğitim 

süresinde rotasyonun gerçekleştirilmesi mümkünse 

uzmanlık öğrencisinin eğitim sürecine tatbik 

edilebilir (10). Değişiklik öncesi rotasyonlarını 

tamamlamış uzmanlık öğrencileri için mükerrer 

rotasyon gerekli değildir.

11. 09.06.2015 tarih, 574 Nolu TUK kararı uyarınca Adli 

Tıp Uzmanlık eğitimi için öngörülen rotasyonlar;

i.  2 ay Tıbbi Patoloji (2. eğitim yılında önerilir),  

ii.  2 ay Çocuk ve Ergen Ruh sağlığı ve Hastalıkları 

(3. eğitim yılında önerilir) ve 

iii. 2 ay Ruh Sağlığı ve Hastalıkları (3. eğitim yılında 

önerilir) rotasyonlarıdır. 

Toplam 24 ay olan uzmanlık eğitim süreleri nedeniyle 

Tıbbi Patoloji Uzmanları için 20.11.2011 tarih 237 

sayılı TUK kararı ile belirlenen rotasyonlar ise birinci 

yılda 2 ay Ruh Sağlığı ve Hastalıkları ve 2. yıl 2 ay 

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

rotasyonları şeklindedir. Bu rotasyonlar dışında, 

TUEY uyarınca uzmanlık eğitimi için yetkili 

akademik kurul kararı ile bir yıla kadar kurum dışında 

da eğitim yaptırılması mümkündür. Rotasyonlar 

tamamlandığında o rotasyon ile ulaşılması istenilen 

hedeflere ulaşılıp ulaşılmadığı yönünden rotasyon 

eğitimini veren eğiticiler tarafından UETS üzerinden 

değerlendirilir, yetersizlik saptandığında rotasyon 

tekrarlatılır (TUEY Madde 18/4)

12. Uzmanlık eğitiminin takip ve değerlendirilmesi ile 

ilgili diğer detaylı bilgiler TUEY'nde yer almaktadır. 

Uzmanlık öğrencileri  6 aylık periyotlar i le 

değerlendirilir. Bu sürelerin takvim yılı yerine 

hesaplanmasında uzmanlık eğitimine başlama 

tarihleri esas alınır (8). 

13. Uzmanlık Öğrencilerinin Uzmanlık sınavına 

girebilmeleri için rotasyonlarını tamamlamış ve 

tezlerini bitirmiş olmaları gereklidir.

14. Uzmanlık sınavları ile ilgili olarak yönetmelikte 

öngörülen usul henüz uygulamaya girmemiştir.

15. “Yüksek Öğretim Kurumlarında, tıpta uzmanlık 

e ğ i t i m i  y a p a n l a r  u z m a n l ı k  e ğ i t i m l e r i n i 

tamamladıklarında Sağlık Bakanlığına uzman 

oldukları bildirildiği tarihten sonraki ilk devlet 

hizmeti yükümlülüğü kurasına kadar kurumları ile 

ilişikleri kesilmeksizin araştırma görevlisi olarak 

görev yapmaya devam ederler”(11). Üniversitelerde 

uzmanl ık  eği t imini  tamamlayan araşt ı rma 

görevlilerinin, Devlet Hizmeti Yükümlülüğü 

Kurasının sonuçlarının kuruma tebliğ edildiği tarihe 

kadar kadroları ile ilişkilerinin devam etmesine 

Yüksek Öğretim Kurulunun 06.05.2014 tarihli 

toplantısında karar verilmiştir (12). 

  Kaynaklar

1. http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf1/02_adli_tip_v.1.0.pdf
2. http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2/adli_tip.doc 
3. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Tıpta 

Uzmanlık Kurulu'nun 17.12.2013 tarih gün-2013-5363-
41694/050.04 sayılı yazısı. 

4. http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2.1/adli_tip/index.html
5.    http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?Mevzuat 

Kod=7.5.19629&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=t%C4%B1pt
a%20ve%20di%C5%9F%20hekimli%C4%9Findetuey-2014.pdf. 

6. 1219 Sayılı Kanun, Ek-1 Çizelge (Tıpta Uzmanlık Ana Dalları ve 
Uzmanlık Sürelerine Dair Çizelge)

7. http://www.tuk.saglik.gov.tr/pdfdosyalar/kararlar/karar_ 
571.pdf.

8. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Tıpta 
Uzmanlık Kurulu'nun 21.04.2015 gün-58154375-799/259 sayılı 
yazısı.

9. http://www.tuk.saglik.gov.tr/pdfdosyalar/kararlar/karar_ 
399.pdf. 

10. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Tıpta 
Uzmanlık Kurulu'nun 24.06.2015 tarih, 58154375-417 sayılı 
yazısı.

11. 2547 Sayılı Kanuna 6514 sayılı Kanun ile eklenen geçici 65. 
Maddenin 2. Fıkrası.

Ekin Özgür Aktaş
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Türk Ceza Kanununda (TCK) tanımlanan yaralanma 

suçlarının Adli Tıp açısından değerlendirilmesinde kullanılan 

kriterlerden birisi de ”duyu veya organlarının işlevinin sürekli 

zayıflaması ya da yitirilmesidir”(1).

TCK'da tanımlanan yaralanma suçlarının Adli Tıp açısından 

değerlendirilmesinde duyu veya organların işlevinin sürekli 

zayıflaması ya da yitirilmesi,  organdaki veya ekstremitedeki 

anatomik kayıp ve/veya fonksiyonel bozukluğun o organ veya 

ekstremitenin kendi anatomik yapısı ve /veya fonksiyonuna 

göre %10-50 arasında ise “işlevinin sürekli zayıflaması”, %50'nin 

ü z e r i n d e  i s e  “ i ş l e v i n i n  y i t i r i l m e s i  “ o l a r a k 

değerlendirilmektedir.(1)

Ateşli silah yaralanması, delici kesici alet yaralanması, araç 

içi-dışı trafik kazaları, künt travmalar, yüksekten düşme,  

koroziv madde içimi gibi durumlarda batın içi organlardan olan 

mide diğer batın içi organlarla beraber veya nadiren de olsa tek 

başına yaralanabilmektedir. Bu yaralanmaların sonucunda 

yapılan operasyonlar total gastrektomi, subtotal gastrektomi, 

d is ta l  subtota l  gas trektomi  ,  d is ta l  gas trektomi , 

hemigastrektomi, antrektomi'dir. (2,3)

Bu yaralanmaların neticesinde uygulanan cerrahi 

operasyonlar, sonuç olarak midenin işlevinin sürekli 

zayıflamasına ya da yitirilmesine neden olmaktadır. TCK'nda 

tanımlanan yaralama suçlarının Adli Tıp açısından 

değerlendirme kriterleri arasına midenin de alınmasının uygun 

olacağı düşüncesindeyiz. Midede meydana gelen anatomik 

kayıp oranına göre işlev kaybı veya işlevin sürekli zayıflaması 

mı  olduğuna dair önerimiz tablo 1'de gösterdiğimiz şekildedir.

Tablo 1. Midede meydana gelen anatomik kayıp oranına göre işlev kaybı veya işlevin sürekli 

                zayıflaması mı  olduğuna dair önerimiz

    Kaynaklar
1. www.atk.gov.tr/pdf/tckyaralama.pdf erişim tarihi 27,09,2015
2.ht tp ://www.turkcerrahi .com/drenaj -antrektomi -dista l -

gastrektomi/ erişim tarihi 27,09,2015
3. www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/23/2324MK.pdf erişim tarihi 27,09,2015 

Evaluation of Functional Loss after Gastrectomy due to Ingestion of Corrosive Substances
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Özet
Amaç: Bu çalışmada cinsel istismar sonucu gebe kalan çocukların 

uğradığı istismara ve gebeliklerine ilişkin özellikler ile ruhsal etkilenmenin 
boyutunun araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada 6 yıllık sürede Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalına muayene edilerek rapor 
düzenlenmesi için gönderilen cinsel istismar sonucu gebe kalmış 18 yaş 
altındaki 111 çocuğa ait hasta dosyaları incelenmiştir. 

Bulgular: Çocuklarda ilk gebelik yaş ortalaması 14,51,3 (11-17) yıldır. 
Kurbanların %41,4'ünde tehdit, hile, kandırma veya zorlama ile istismarın 
gerçekleştiği ve %68,5'inde istismarın tekrarladığı, çocukların %13,5'inin 
aile üyelerinden birinin istismarı sonucu gebe kaldığı, gebe kalan çocukların 
yaklaşık yarısının doğum yaptığı, doğan çocukların ise yaklaşık yarısının 
annesinden ayrı kurum bakımında olduğu, 3 çocuğun da evlat edindirildiği 
belirlenmiştir. İstismar sonucu gebe kalan çocukların yarısında yaşadıkları 
olay nedeniyle ruhsal patoloji geliştiği; tehdit/kandırma, tekrarlayan 
istismar ve ensest varlığının ruhsal patoloji için risk faktörü olduğu 
saptanmıştır.

Sonuç: İstismar mağduru gebe kalan çocuklar sadece beden ve ruh 
sağlığı açısından değil, eğitimi bırakmak, ekonomik bağımlı olmak gibi 
sosyal alanlarda da uzun süreli ve kalıcı etkilere maruz kalmaktadır. Bu 
nedenle, akut dönemde başvuran cinsel istismar mağdurlarında acil 
kontrasepsiyon uygulanarak bu olumsuz etkilerin önlenebileceği dikkate 
alınmalıdır. Akut dönemden sonra başvuran mağdurlarda ise gebelik olup 
olmadığı erken dönemde araştırılmalı, varolan gebelikler istem halinde 
uygun koşullarda sonlandırılmalıdır. Ayrıca bu çocuklar ruhsal patolojilerin 
rehabilitasyonu için de izleme alınmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Çocuk cinsel istismarı, Gebelik, Ruhsal patoloji.

Abstract
Objective: The purpose of this study was to investigate characteristics 

of abuse suffered by children exposed to sexual abuse resulting in 
pregnancy, the features of those pregnancies, and the scale of the 
psychological impact involved.

Materials and Methods: Patient records for 111 children under the age 
of 18 who became pregnant as a result of sexual abuse and were referred for 
reports and examination to the Ondokuz Mayıs University Mdical Faculty 
Forensic Medicine Department over a 6-year period were investigated. 

Results: Mean age at first pregnancy was 14.51.3 (11-17) years. Of the 
victims, 41.4% reported that sexual abuse took place due to threats, 
deception or compulsion, 68.5% reported abuse was repeated, 13.5% fell 
pregnant as a result of abuse by a member of the family, approximately half 
of the pregnant children gave birth, approximately half of the babies were 
placed in care away from the mother and three were adopted. Psychological 
pathologies due to their experiences developed in half the pregnant victims 
of abuse, and threats/deception, repeated abuse and presence of incest were 
identified as risk factors for psychological pathology.

Conclusion: Victims of abuse who fall pregnant are exposed to long-
term and permanent effects, not just in terms of physical and mental health, 
but also in the social sphere, such as economic dependence. It should 
therefore be remembered that these adverse effects in victims of sexual 
abuse presenting in the acute period can be overcome through the 
administration of emergency contraception. In victims presenting after the 
acute period, however, the presence or otherwise of pregnancy must be 
investigated early, and pregnancies must be terminated under appropriate 
conditions if so desired. In addition, these children must be placed under 
monitoring for the rehabilitations of psychological pathologie. 

Keywords: Child sexual abuse, Pregnancy, Psychological pathology. 

1. Giriş

Cinsel suçlar, çok yönlü olumsuz sonuçları açısından, belki 

de toplumda en ciddi biçimde ele alınması gerekli suç 

türlerindendir (1). Cinsel istismar/saldırı tüm yaş 

gruplarındaki kadın ve erkekleri etkilemekle birlikte, kadınlar 

ve çocukların daha fazla risk altında olduğu bilinmektedir (1-3).

Çocukluk çağı travmaları içinde de çocuk cinsel istismarı 

yinelenebilirliği ve çocuğa genellikle en yakınları tarafından 

yapılıyor olması nedeniyle tanımlanması ve tedavi edilmesi en 

zor olan travma şeklidir (4). 

Cinsel istismar kurbanı çocuklarda davranış problemleri, 

sosyal izolasyon, uygunsuz cinsel davranışlar, intihar 

düşüncesi veya davranışı, anksiyete bozuklukları, depresyon 

ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) en sık bildirilen 

sorunlardır (5-8). Özellikle cinsel istismar, kurbanların %35-

50'sinde görülen TSSB için önemli bir risk faktörü olarak 

tanımlanmıştır (9). Ayrıca istismara uğrayan çocuk ve 

ergenlerde yaşamın ilerleyen dönemlerinde birçok ruhsal 

bozukluğun ortaya çıktığı da bildirilmektedir (10,11). 

Eğer cinsel istismar sonucu bir de gebelik meydana gelmiş 

ise adli, ahlaki ve etik sorunlar kadar anne ve çocuğunun 

sağlığı ile ilgili yeni sorunlar da ortaya çıkmaktadır. Adölesan 

gebeliklerinde anne ölümü, hastalık, sakatlık, erken doğum, 

güvensiz düşük ve komplikasyonları, cinsel yolla bulaşan 

hastalıklar ve infanta ait sağlık risklerinde artış görülmektedir 

(12).

Bu nedenle çocukların cinsel istismarı sonrasındaki adli ve 

tıbbi süreçte, ruhsal değerlendirmenin yanısıra acil 
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Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi
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kontrasepsiyon, terminasyon açısından gebeliğin erken 

dönemde tespit edilmesi, varolan gebeliğin devamına ilişkin 

kararın bir an önce verilmesi ve istem halinde uygun koşullarda 

sonlandırılması, devamı halinde de sosyal ve medikal desteğin 

sağlanması önemlidir.

Bu çalışmada cinsel istismar sonucu gebe kalan çocukların 

uğradığı istismara ve gebeliklerine ilişkin özellikler ile 

istismara bağlı olarak gelişen ruhsal etkilenmenin boyutunun 

araştırılması amaçlanmıştır. 

2. Gereç ve Yöntem

Adli makamlar tarafından cinsel istismar nedeniyle 

muayene edilerek haklarında rapor düzenlenmesi istemiyle 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim 

Dalına gönderilen olgulardan, 01.01.2009-31.01.2015 tarihleri 

arasında muayene edilen cinsel istismar sonucu gebe kalmış 18 

yaş altındaki toplam 111 olgu çalışmaya alınmış ve olgulara ait 

hasta dosyaları retrospektif olarak incelenmiştir. 

Adli Tıp Anabilim Dalında genel beden muayeneleri 

yapılmış bu çocuklar ve varsa ebeveynleri ile Çocuk ve Ergen 

Psikiyatrisi Anabilim Dalında psikiyatrik görüşmeler yapılmış, 

gereken olgularda diğer bölümlerden de konsültasyon 

istenmiştir. 

Çocukların sosyodemografik bilgileri, yaşadığı istismar ve 

gebelik ile ilgili bilgiler ve muayene bulguları kaydedilmiştir.   

Hasta dosyalarından elde edilen veriler SPSS istatistik 

programı (Version 15.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois) ile 

değerlendirilmiştir. Gruplar arasındaki karşılaştırmalarda ki-

kare testi, cinsel istismar sonrası ruhsal patoloji gelişmesini 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla binary lojistik 

regresyon analizi (Enter method) kullanılmıştır. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 kabul edilmiştir.  

3. Bulgular

İstismar kurbanı çocukların ilk gebelik yaş ortalaması 

14,51,3 (11-17) yıldır. Çocukların sadece %50,5'inin (56 çocuk) 

gebe kaldığında öğrenci olduğu, bu çocukların da %58,9'unun 

(33 çocuk) olay nedeniyle okulu terk ettiği öğrenilmiştir. 

Olguların tümünde istismarı gerçekleştirenin çocuğun 

daha önceden tanıdığı birisi olduğu ve 15 olguda (%13,5) ensest 

bulunduğu belirlenmiştir. Kurbanların %41,4'ünde tehdit, hile, 

kandırma veya zorlama ile istismarın gerçekleştiği ve 

%68,5'inde istismarın tekrarladığı görülmüştür (Tablo 1). 

Tablo 1. Çocukların maruz kaldığı cinsel istismar ile ilgili veriler.

Olguların %44,2'si kendisi şüphelenip test yaptığında gebe 

olduğunu anladığını, %35,1'i aileden birinin ve % 3,6'sı 

öğretmeninin şüphelenmesi sonucu, %17,1'i de başka bir 

nedenle götürüldüğü sağlık kuruluşunda gebe olduğunun 

ortaya çıktığını belirtmiştir. 

Çocukların %36,9'unun muayene sırasında gebeliği devam 

etmekte olup 53 (%47,8) çocuğun doğum yapmış olduğu 

belirlenmiştir. 53 çocuğun 5'i ölü doğum, 2'si erken doğum 

yaptığını, erken doğum yapanlardan birisi 7 aylık, özürlü ve ikiz 

bebek doğurduğunu belirtmiştir. 4 çocuk düşük yapmıştır. 13 

çocuğun ise gebeliği ortalama 13,86,8 (2,5-27) haftalık iken 

istem üzerine sonlandırılmıştır (7 çocuğun  ≤ 10 haftalık, 8 

çocuğun >10-20 haftalık, 1 çocuğun 22 ve 1 çocuğun da 27 

haftalık gebe iken). Bu çocuklarda gebeliğin tespit edilmesi ile 

sonlandırılması arasındaki süre ortalama 2,72,6 (0-8) haftadır.     

Canlı doğan 49 çocuğun %44,9'unun annesinden ayrı çocuk 

yuvasında kurum bakımında olduğu, %12,2'sinin annesi ile 

birlikte kadın sığınma evinde bulunduğu, %6,1'inin de evlat 

edindirildiği öğrenilmiştir. 

Çocukların gebelik i le i lgil i  verileri Tablo 2'de 

gösterilmiştir.

Tablo 2. Çocukların gebelik ile ilgili verileri.
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İstismar sonucu gebe kalan çocukların %50,4 (56 

çocuk)'ünde yaşadıkları olay nedeniyle ruhsal patoloji geliştiği, 

24 çocuğun depresif bozukluk, 5 çocuğun TSSB ve 27 çocuğun 

da depresif bozukluk ve TSSB tanısı aldığı belirlenmiştir. 

Tablo 4'de sunulduğu gibi, ruhsal patoloji gelişiminde risk 

faktörü olduğu düşünülen etkenler için yapılan lojistik 

regresyon analizinde tehdit/kandırma ve tekrarlayan istismar 

varlığının istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek risk 

Çocukların 10'unda hafif derecede, birinde ise orta derecede 

zekâ geriliği bulunmaktadır. Ruhsal patoloji varlığının 

istismara ilişkin özelliklere göre dağılımı Tablo 3'de 

gösterilmiştir.

Tablo 3. Ruhsal patoloji varlığının istismara ilişkin özelliklere göre dağılımı.

faktörü olduğu; mağdur-istismarcı ilişkisi kategorik olarak 

değerlendirildiğinde ise ensest varlığının ruhsal patoloji riskini 

yaklaşık on kat arttırdığı saptanmıştır.

Tablo 4. Ruhsal patoloji oluşumunda risk faktörü olduğu düşünülen bazı değişkenler için lojistik regresyon 
                analizi sonuçları.

4. Tartışma

Çocukluk döneminde maruz kalınan her türlü örselenme, 

yarattığı ruhsal patoloji kadar çocuğun yaşam kalitesini de 

olumsuz etkilemektedir. Özellikle cinsel istismar kız 

çocuklarında daha da derin ve erişkinliğe uzanan 

psikopatolojilere neden olmaktadır (13,14). Bu çalışmada 

çocukların gebe kaldıkları yaş ortalaması (14,5±1,3 yıl); 

evlendirildiğinde 15 yaşını, değerlendirme sırasında 18 yaşını 

doldurmamış 48 olguyu inceleyen Soylu ve ark.nın 

çalışmasındaki gebelik yaşıyla uyum göstermektedir (15). Yani 

her iki çalışmada da kız çocukları henüz 14 yaşında ne 

bedensel, ne de ruhsal olarak hazır olmadıkları bir gebelik 

olgusuyla karşı karşıya kalmışlardır. Bu çocukları, uğradıkları 

cinsel istismarın yarattığı fiziksel ve ruhsal örselenmenin yanı 

sıra, gebeliğin ortaya çıkaracağı yeni fiziksel, ruhsal ve sosyal 

sorunlar beklemektedir. Dünyanın birçok ülkesinde yapılmış 

çalışmalarda da adölesan gebelikler ile çocukluk çağı istismarı 

arasında ilişki bulunduğuna dair güçlü kanıtlar elde edilmiştir 

(16,17). 

Ça l ı şmamızda  gebe l ik le  sonuç lanan  i s t i smar ı 

gerçekleştirenlerin %56,8'i çocuğun erkek arkadaşı ya da dini 

nikâhla evlendirildiği kocası, %13,5'i ise aile üyeleridir. 

Ülkemizde yakın tarihli yapılan araştırmalarda istismarcının 

mağdurenin erkek arkadaşı olma sıklığı %20-50, ensest sıklığı 
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%10-25 olarak bildirilmiştir (18-21). Çocukların çevresindeki 

dünyaya yönelik doğal ve yoğun merak duygusu, ilgi ve sevgi 

ihtiyaçları, erişkinler tarafından kolayca yönlendirilebilmeleri 

ve savunmasızlığı, büyümenin ve bağımsız olmanın doğal bir 

parçası olan olayı gizleme eğilimi çocuğu ideal mağdur 

yapmaktadır (19). Ancak kız çocukları erkeklere kıyasla 

sadece ülkemizde değil dünyanın birçok ülkesinde 1,5-3 kat 

daha fazla cinsel istismara uğramaktadır (22). Yulaf ve 

arkadaşlarının çalışmasında da kız mağdurların yaklaşık 

yarısının erkek arkadaşı tarafından, yarıdan fazlasının vajinal 

penetrasyon şeklinde ve %49,4'ünün tekrarlayan şekilde cinsel 

istismara uğradığı bulunmuştur (23). Bizim çalışmamızda da 

kurbanların yarıya yakınında tehdit, hile, kandırma veya 

zorlama ile istismarın gerçekleştiği ve %68,5'inde istismarın 

tekrarladığı görülmüştür. Yapılan lojistik regresyon analizinde 

hem tehdit ve kandırma varlığının, hem de tekrarlayan 

istismarın çocuklarda ruhsal patoloji varlığı için en büyük risk 

katsayısına sahip iki etken olduğu görülmüştür.

Ancak bu kadar erken yaşta gebe kalmak sadece beden ve 

ruh sağlığında değil, eğitim, geçim sıkıntısı gibi konularda da 

uzun süreli ve kalıcı etkiler taşımaktadır (24,25). Nitekim 

çocukların yarısının gebeliği sırasında öğrenci olması ve 

bunların yaklaşık 2/3'sinin okulu terk etmesi sayılan olumsuz 

etkilere açık bir örnek teşkil etmektedir. Yapılan diğer 

çalışmalarda da erken evliliklerin mağdurlarının daha fazla kız 

çocukları olduğu ve erken yaş evliliklerinin daha çok kız 

çocuklarında okulu terk etmeye neden olduğu öne 

sürülmüştür (24-26). Toplumsal cinsiyetteki eşitsizliği 

derinleştiren bu olgu, kadınlar aleyhine bir olumsuz puana 

daha neden olurken, sosyal ve ekonomik açıdan da kocalarına 

biraz daha bağımlı hale getirmektedir. 

Daha önce doğum yaptığı belirlenen kız çocuklarında ölü 

doğum ve erken doğum oranları Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırması 2013 yılı verilerinden 2-3 kat, gebeliğin istemli 

olarak sonlandırılmasının oranı ise aynı yaş grubundaki kız 

çocuklarından dokuz kat yüksektir (27).  Uysal ve 

arkadaşlarının adölesan annelerle yaptığı çalışmada tıbbi 

abortus oranının %18,3 olduğu belirtilmiş olup, bizim 

çalışmamızda da gebeliği doğum, düşük ya da istemli olarak 

sonlandırılmış çocuklarda bu oran benzer şekilde %18,6 olarak 

bulunmuştur (28). Çalışmamızda canlı doğan çocukların 

%44,9'unun annesinden ayrı çocuk yuvasında kurum 

bakımında olduğu, %6,1'inin de evlat edindirildiği saptanmıştır. 

Adölesan dönemdeki kız çocuklarının üreme sitemi henüz 

olgunlaşmadığı için gebelik bu yaşlardaki kız çocuklarında 

çeşitli sağlık problemine hatta ölümlere neden olabilmektedir. 

Ayrıca bu gebeliklerde erken ve zor doğum riskinin de yüksek 

olduğu ve doğum sırasında ve sonrasında anne ve bebek ölüm 

ihtimalinin daha yüksek olduğu bildirilmektedir. İstenmeyen 

gebelikler henüz kendisi 'çocuk' olan bireyin bir de annelik 

sorumluluğunu üstlenmek zorunda kalmasına ve beraberinde 

birçok problem yaşamasına neden olmakta, çocuğun 

bakımsızlık sonucu ölme ihtimalini de yükseltmektedir (29).

Cinsel istismar sonucu gebe kalan kız çocuklarının 

%50,4'ünde ruhsal patoloji geliştiği, tehdit/kandırma, 

tekrarlayan istismar ve ensest varlığının da istatistiksel 

anlamlılık gösteren risk faktörleri olduğu saptanmıştır. 

Ülkemizde yapılmış çalışmalarda cinsel istismara uğramış kız 

çocuklarının %45-67'sinde ruhsal patoloji saptandığı 

belirtilmektedir (15,21,23). Cinsel istismara maruz kalmış 

çocuklar için tanımlanmış özgül bir ruhsal hastalık tablosu 

olmamakla birlikte, saldırgan davranışlar, sosyal yalıtım, 

somatizasyon, anksiyete, depresyon, kâbuslar, uygunsuz 

cinsel davranışlar, alkol-madde kötüye kullanımı, yeme 

bozuklukları ve TSSB en sık bildirilen sorunlardır (30-33). Bu 

çalışmada ruhsal patoloji saptanan olguların %91,1'inde 

depresyon, %57,1'inde TSSB gibi yüksek oranlar bulunmasının 

iki ana sebebe bağlı olabileceği düşünülmüştür. Bunlardan ilki, 

ülkemizdeki çalışmaların çoğunda kız ve erkek olguların bir 

arada değerlendirilmiş olması ve yine literatürde sıkça 

vurgulandığı üzere erkek çocuklarında istismara bağlı ruhsal 

patolojik değişimlerin yakın dönemde güçlü ama izleyen 

dönemlerde giderek azalması nedeniyle düşük oranlar elde 

edilmesidir (34). İkinci neden ise çalışmamızdaki istismar 

kurbanlarının tamamının cinsel istismara maruz kalmış ve en 

az bir gebelik geçirmiş veya halen gebe olan kız çocuklarından 

oluşmasıdır. Maruz kalınmış cinsel istismara gebeliğin 

eklenmesinin hem fiziksel hem de ruhsal sağlığı daha olumsuz 

etkilediği birçok çalışmayla gösterilmiştir (35,36)

5. Sonuç

Cinsel istismar sonucu gebe kalmış çocukların yarısında 

ruhsal patoloji gelişiminin yanı sıra ülke ortalamasına kıyasla 

yüksek oranda ölü doğum ve düşük oranları saptanmıştır. Bu 

nedenle; ilk 48 en geç 72 saat içinde başvuran cinsel istismar 

mağdurlarında acil kontrasepsiyon uygulaması ile adölesan 

gebel iğin bütün olumsuz sonuçlar ının oluşmadan 

önlenebileceği dikkate alınmalıdır. Akut dönemden sonra 

başvuran mağdurlarda ise gebelik olup olmadığının erken 

dönemde araştırılması, gebeliğin devamına ilişkin kararın bir 

an önce verilmesi, varolan gebeliklerin istem halinde uygun 

koşullarda sonlandırılması, olası riskler açısından adölesan 

annelerin gebelik izlemlerine önem verilmesi, erken yaşta 

doğum yapan bu çocuklar “güçsüz ebeveyn” olduklarından bu 

konuda sosyal destek sağlanması amacıyla gerekli yasal 

düzenlemelerin yapılması ve varolan ya da daha sonraki 

yaşantısında gelişebilecek ruhsal patolojilerin rehabilitasyonu 

için de izleme alınmasının önemli olduğu düşünülmüştür. 
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Özet
Amaç: Bu çalışmada, 2013 yılında trafik kazası sonucu yaralanarak 

Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Acil Servisine başvuran 
hastaların adli bildirim raporları retrospektif olarak incelenerek; yaş, 
cinsiyet, olayın oluş yeri, olay tipi, olay zamanı, yaralanmanın tipi ve 
lokalizasyonu gibi özelliklerinin yanı sıra hazırlanan bildirim 
raporlarının eksikliklerinin de değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki bu araştırmanın 

örneklemini, Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Acil Servisinde 
2013 yılında hazırlanan 2397 adli bildirim raporu oluşturmaktadır. 
Çalışma, bu raporların trafik kazalarına ait 553'ünün (%23,07) 
değerlendirmesini içermektedir. 

Bulgular: Çalışma kapsamına alınan 553 adli olgunun; %38,52'si 

kadın, %47,92'si erkek, %6,51'i kız çocuk ve %7,05'i erkek çocuktur. Yaş 
bilgisine ulaşılan 537 olgunun (%13,97)'si <18, (%51,96)'sı 18-40, 

(%24,58)'i  41-63, (%9,49)'u ise  ≥ 64 yaş arasındaki bireylerden 
oluşmaktadır. Kazaların %67,81'i araç içi, %29.48'i araç dışı trafik 
kazasıdır. Lezyon bulgusu olan 407 olgudan 329'unda (%80.84)  tek 
sistem yaralanması mevcuttur. Baş-boyun (n:123, %30.23) ve alt 
ekstremite (n: 101, %24,82) bölgelerine ait yaralanmalar ilk iki sırada 
yer almaktadır. Bu yaralanma lokalizasyonları nedeniyle de sıklıkla 
ortopedi ve beyin cerrahisi kliniklerinden konsültasyon istendiği verisi 
elde edilmiştir. Trafik kazası nedeniyle başvuran hastaların 
yaralanmalarının sadece %1,88'unda (n:10) yaşamsal tehlikenin olduğu 
belirlendi.

Sonuç: Adli raporlardaki eksiklikler hak kayıplarına neden 

olabilir. Trafik kazalarında vatandaşların hakkının korunması, 
haksızlığın engellenmesi için adli raporların dikkatle düzenlenmesi 
gereklidir. Acil servis hekimleri adli olgulara yaklaşım konusunda 
eğitilmeli, adli tıp anabilim dallarından konsültasyon istemeli ve 
koordineli çalışmalıdırlar.  

Anahtar kelimeler: Trafik kazası, Adli olgu, Acil servis.

Abstract
Objective: In this study the judicial notification reports of patients, 

who were consulted to the Emergency Department of of Başkent 
Unıversity Ankara Hospital as a result of traffic accident happened in 
the year 2013 was examined in retrospective way and besides the age, 
gender the place of the accident, type of accident, accident time, injury 
type and location, the aim was also the evaluation of the deficiencies of 
the prepared reports.

Materials and Methods: The sample of the study, which has 

definitive feature is comprised of 2397 judicial notification reports, 
which were prepared in 2013 at Başkent University Ankara Hospital 
Emergency Service. The study includes the evaluation of 553 (23.07%) 
of traffic accidents of these reports.

Results: The 553 judicial notification reports that were in the study 

include 38.52% women, 47.92% men, 6.51 % girl and 7.05% boy. 536 case, 
age information of which were reached, comprises of individuals which 
are between the ages of <18 (13.97%),  18-40 (51.95%), 41-63 (24,58%), ≥ 

64 (9,49%). The 67.81% of the accidents are inside the vehicle, 29.48% of 
them are out of vehicle traffic accidents. Out of 407 cases with lesion  
findings, 329 have single system injuries. Head-neck (n:123,  30.23%) 
and lower extremity injuries (n: 101, 24.82%) rank first and second place 
respectively.

The data of high consultation demand in orthopedic and 
neurosurgery clinics because of this localizations was obtained. It is 
determined that only 1.88% (n:10) of the injuries of the applied patients 
because of traffic accidents have vital risk.

Conclusion: The deficiencies in the judicial reports may lead to a 

loss of a right. The judicial reports should be prepared carefully after 
traffic accidents in order to prevent any injustice and to protect the 
citizen's rights. Emergency service doctors should be trained for the 
approach to the forensic cases, they should work in coordination with 
forensic medicine departments by demanding consultation.

Keywords: Traffic accident, Forensic case, Emergency service.
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1. Giriş

Karayolları Trafik Kanunu'nda trafik kazası; karayolları 

üzerinde hareket halinde olan, bir ya da birden fazla aracın 

karıştığı ölüm, yaralanma veya maddi zararla sonuçlanan olay 

olarak tanımlanır (1). Günümüzde, dünyadaki ülkelerde 

olduğu gibi ülkemizde de trafik kazalarının alınan önlemler ve 

teknolojik gelişmelere karşın arttığı görülmektedir. Dünya 

nüfusunun artışına paralel olarak araç sayısının artması ve 

ulaşımda daha çok karayolu taşımacılığının tercih edilmesi, 

kaza sayısında da artışa neden olmaktadır (2, 3). 

TÜİK verilerine göre ülkemizde 2003-2013 yılları arasında 

trafiğe kayıtlı araç sayısındaki artışa bağlı olarak trafik kazası 

sayısında da önemli bir artış gözlenmektedir. Ülkemizde, 2003 

yılındaki ölümlü/yaralanmalı trafik kazası sayısı 67.031 ve 

yaralı sayısı 118.214, 2013 yılında ise  ölümlü/yaralanmalı 

trafik kazası sayısı 161.306 ve yaralı sayısı 274.829'dir (3). 

Trafik kazası sonucu yaralanmalarda bireylerin başvuru yeri 

hastanelerin acil servisidir. Bu nedenle adli olgu olarak 
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değerlendirilecek bu olgularda, Türk Ceza Kanunu gereğince 

ihbar niteliğinde adli bildirim raporlarının hazırlanmalıdır. 

Raporların,  hukuki sürecin hak kaybına neden olmayacak 

şekilde işlemesini sağlayabilmek için eksiksiz ve doğru 

hazırlanması gereklidir. 

Çalışma ile, 2013 yılı içerisinde Başkent Üniversitesi 

Ankara Hastanesi Acil Servis'ine başvuran adli nitelikteki 2397 

olguya  ait adli bildirim raporu retrospektif olarak incelenmiş  

ve trafik kazası neticesinde başvuran 553 olguda, kaza 

geçirenlerle ilgili demografik verilerin, oluşan yaralanmaların 

adli bakımdan değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Elde edilen 

verilerin,  konuyla ilgili hem istatistiksel bilgi vereceği hem de 

sorunun çözümüne katkıda bulunacağı düşünülmektedir. 

2. Gereç ve Yöntem

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Ankara Hastanesi Acil 

Servisinde 2013 yılında hazırlanan 2397 olguya ait dli bildirim 

raporu retrospektif olarak incelendi. Bu raporlardan 553 trafik 

kazası olgusu; yaş, cinsiyet, olayın oluş yeri, olay tipi, olay 

zamanı, olay mekanı, yaralanmanın tipi ve lokalizasyonu gibi 

özellikler yanı sıra hazırlanan bildirim raporları da eksiklikleri 

açısından değerlendi. Verilerin analizinde SPSS paket 

programında (Version 17.0, Chicago IL, USA) gerçekleştirildi, 

verilerin değerlendirilmesinde frekans dağılımları belirlenmiş 

ve Pearson χ2 testi kullanıldı. Bu çalışma Başkent Üniversitesi 

Tıp ve Sağlık Araştırma Kurulu tarafından onaymış (Proje 

no:KA14/49, Proje ismi: Başkent Üniversitesi Ankara 

Hastanesi Acil Servisinde 2013 yılında hazırlanan adli 

raporların değerlendirilmesi) ve Başkent Üniversitesi 

Araştırma Fonunca desteklenmiştir.

3. Bulgular

Çalışmada acil servisimize trafik kazası nedeniyle gelen 

553 adli olgu değerlendirilmiştir. Bu olguların,  213'ü (%38,52) 

kadın, 265'i (%47,92) erkek, 36'sı (%6,51) kız çocuk ve 39'u 

(%7,05) erkek çocuktur. Yaş bilgisine 16 (%2,89) olguda 

ulaşılamamış, yaşa  göre değerlendirmeler 537 olgu üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. Yaşa göre trafik kazasının geçirme 

oranının en düşük ve yüksek olduğu yaş grupları sırasıyla, 

(n:51; %9,51) ≥ 64 ve (n: 279;  %52,05) 18-40'dır  (Tablo:1). 

Kazaların mevsimsel dağılımı incelendiğinde; en sık 

(n:164 %29,66) sonbahar  aylarında meydana geldiği saptandı. 

K a z a l a r ,  m e y d a n a  g e l d i ğ i  s a a t l e r  a ç ı s ı n d a n 

değerlendirildiğinde; en sık (n:101 %23,38) 17:01-21:00 saatleri 

arasında olduğu tespit edildi (Tablo 2). Kazaların 375'i (%67,81) 

araç içi, 163'ü (%29.48) araç dışı trafik kazasıdır, 15'inde (%2.71) 

kaza tipi ile ilgili bilgiye ulaşılamadı (Tablo 3). 

Tablo 1. Olguların yaş ve cinsiyetlerine göre dağılımı

*Toplam vaka sayısı 553, 17 (%3,07) olguda yaş bilgisine ulaşılamamış, değerlendirme 537 
  olgu üzerinde yapılmıştır.
*<18 bireyler çocuk olarak değerlendirilmiştir.
*Diğer yaş grupları sınıflandırılmasında TÜİK verilerinden yararlanılmıştır. 

Kaza tiplerinin yaş grubuna göre dağılımına baktığımızda; 

araç içi (%58,40) ve araç dışı (%38,36) trafik kazalarının en sık 

18-40 yaşa grubunda belirlenmiştir. Veri analizi sonucunda  

yaşa göre geçirilen trafik kazası mekan tipine ait ortalamalar 

arasındaki farkların istatistiksel olarak önemli olduğu 

görülmüştür (p=0.000).   Çalışma verileri,  <18 ve  64 yaş 

olgularda araç dışı trafik kazası oranının, araç içi trafik kazası 

oranından yüksek olduğu da belirlenmiştir (Tablo 4). 

Tablo 2. Kazaların gün içi saate göre dağılımı

*Kaza saat aralıkları; işe geliş ve işten çıkış saatleri ile trafiğin yoğun olabileceği ve alkollü 
  araç kullanımın artabileceği saatler göz önüne alınarak hazırlandı.
*121 0lguda kaza saati ile ilgili bilgiye ulaşılamadı.
* İncelenen  adli bildirim raporlarında kaza ve hastaneye geliş saati kayıtlı olup, tablo kaza 
   saatine göre düzenlenmiştir.

Tablo 3. Olguların kaza tipine göre dağılımı

*15 0lguda kaza tipi ile ilgili bilgiye ulaşılamadı.

Tablo 4. Kaza tipinin yaşa göre dağılımı

* AİTK: Araç içi trafik kazası
*ADTK: Araç dışı trafik kazası
* Toplam vaka sayısı 553, 16 olguda yaş bilgisine ulaşılamamış, değerlendirme 537 olgu 
    üzerinde yapılmıştır.
*Yüzdeler sütun yüzdesidir.
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Çalışmada yaralanma bölgeleri; baş-boyun, göğüs, batın, 

sırt-bel, alt ve üst ekstremiteler, genital bölge olacak şekilde 

sistemlere ayrılarak değerlendirildi. İncelenen 553 olgudan 

431'inde lezyon mevcut olup, bunların 24'ünde de lezyon 

loka l izasyonuyla  i lg i l i  ver iye  u laş ı lamadığ ından, 

değerlendirme 407 olgu üzerinden gerçekleştirildi. Sonuçlara 

göre; 329 bireyde  (%80.84) tek sistem yaralanması mevcut 

olup, baş-boyun (n:123, %30.23) ve alt ekstremite (n: 101, 

%24,82) bölgelerine ait yaralanmalar ilk iki sırada yer 

almaktadır.  Alt ve üst ekstremite yaralanmaları birlikte 

değerlendirildiğinde ise (n: 175, %42,99) ile trafik kazalarında 

ekstremite yaralanmaları ilk sıradadır (Tablo 5). Baş-boyun ve 

alt ekstremitelerde genellikle yumuşak doku travması 

görülmektedir.

İncelenen 553 olgudan 466'sında (%84,27) çeşitli tetkikler 

istenmiştir. Bazı hastalarda birden fazla tetkik istenmesi 

nedeniyle tetkik sayısı 865 olarak belirlendi. Trafik kazası 

geçiren hastalardan istenen tetkiklerin 338'ini (%44,28) direkt 

grafi, 209'ünü (%24,16) rutin tetkikler (hemogram, biyokimya, 

tam idrar tahlili vb.), 138'ini (%15,95) manyetik rezonans, 

73'ünü (%8,44) ultrasonografi, 48'ini (%5,55) bilgisayarlı 

tomografi ve geri kalanını ise; EMG ve EKG oluşturmaktadır. 

Adli bildirim raporlarının incelenmesi sırasında, kanda 

alkol düzeyine bakılan 285 (%51,54) olgunun 92'sinin (%32,28) 

alkollü olduğu, 193'ünün (%67,72) ise alkolsüz olduğu 

belirlendi. Alkollü olduğu belirlenen bireylerin yaş gruplarına 

göre dağılımına bakıldığında; 61'inin (%38,88) 18-40 yaş grubu 

kadın ve erkeklerden oluştuğu, alkollü araç içi trafik kazası 

olgularının 53'ünün (%57,61) erkek, 38'inin  (%41,30) kadın, 

1'inin (%1,09) ise  <18 erkek çocuk olduğu belirlendi. Yaş 

grubu göz ardı edildiğinde ise alkollü trafik kazalarının 73'ünün 

(%79,35) araç içi trafik kazası, 19'unun (%20,65) araç dışı trafik 

kazası olduğu saptandı. 

Acil serviste hazırlanan adli bildirim raporlarının 21'inde 

(%3,80) sonuç detay bölümünün doldurulmadığı gözlendi. 

Sonuç detay bölümünün doldurulan 532 adli raporun 522'sinde 

(%98,12) yaşamsal tehlikenin olmadığı, 10'unda (%1,88)  

yaşamsal tehlikenin olduğu belirlendi.  

4. Tartışma

Çalışma kapsamına alınan 553 trafik kazası nedeniyle 

hazırlanan adli bildirim raporunda bireylerin; %38,52'si kadın, 

%47,92'si erkek, %6,51'i kız çocuk ve %7,05'i erkek çocuktur.  

Trafik kazası araştırmalarında, kaza geçirenlerin çoğunlukla 

erkek cinsiyetinde olduğu tespit edilmiştir. Bilgin ve 

ark.'larının çalışmasında trafik kazası geçiren olguların oranı; 

%68.6 erkek, %31.4 kadın, Mutlu ve ark.'nın çalışmasında 

%76.8'i erkek, %23.2'si kadın, Aktaş ve ark.'rının çalışmasında 

%71.6 erkek, 154'ü %28.4 kadındır (2,4,5). Bizim çalışmamızda 

trafik kazası nedeni başvuran kadın ve erkek kazazedelerin 

oranı diğer çalışmalarda olduğu kadar büyük farklılık 

göstermemiştir. Bu durum, şehrimizde kadının aktif yaşam 

içinde olması ve araç kullanması şeklinde yorumlanmıştır.  

Çalışmamızda trafik kazalarının yaşa göre dağılımına 

baktığımızda; kazazedelerin % 9,51'inin ≥ 64, %13,8'inin <18, % 

24,63'ünün ise 41-63, %52,05'inin ise 18-40, yaş grubu, 

bireylerden oluştuğu, çocukluk ve yaşlılık dönemlerinde kaza 

oranının azaldığı buna karşın 18-40 yaşlarında pik yaptığı 

(Tablo 1) belirlendi. Eser ve ark.'rı  geriatrik yaş grubunda 

yaptığı trafik kazası çalışmasında oran %25.2 olarak 

bulunmuştur (6). Armağan ve ark.'ın çalışmalarında trafik 

kazalarının pik yaptığı yaş grubunun 20-30 yaşlar, Sözüer ve 

ark. ise,  trafik kazası ile gelen hastaların %71'inin erkek ve yaş 

n %

Tablo 5. Olgularda yara lokalizasyonunun dağılımı

*553 olgudan 431 'inde lezyon var 24'ünde lezyon tipi olduğu halde lokalizasyon kayıt verisine 
  ulaşılamadı değerlendirme 407 üzerinden gerçekleştirildi.

Trafik kazası nedeniyle başvuran olgularda; yumuşak doku 

travmalarının (n:252, %62,38), kemik kırıklarının (n:25, %6,18), 

kafa travmasının (n:4, %0,99), multipl yaralanma değerinin ise 

(n:70, %17,33)  oranında bulunduğu belirlendi. Acil servise 

başvuran olguların 343'ünde (%62,02) konsültasyon 

istenmediği belirlendi. Geriye kalan 210 olguda (%37,97) ise bir 

veya daha fazla klinikten konsültasyon istendiği, istenen 

konsültasyon sayısının 308 olduğu belirlendi. Konsültasyon 

istenen kliniklerin dağılımına bakıldığında; ilk sırayı (n:127, 

%41,23) ile ortopedi, ikinci sırayı ise (n:96, %31,17) ile beyin 

cerrahisi kliniklerinin oluşturduğu saptandı (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularda istenen konsültasyonların dağılımı

*Diğer konsültasyonlar arasında; Göğüs cerrahisi, Anestezi, Kardiyoloji, Üroloji, 
  Göz Hastalıkları, Kadın Hastalıkları ve Doğum, Gastroloji, Göğüs Hastalıkları, 
  Enfeksiyon Hastalıkları bulunmaktadır.
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ortalamasını 26.0 olduğunu belirtmektedir (7,8). Benzer 

şekilde, Yavuz ve ark.'nın çalışmasında da olguların büyük 

bölümünün, aktif yaşlar kabul edilen 21-30 (n:42, %24.1) ve 31-

40 (n:32, % 18.4) yaş gruplarında olduğu belirlenmiştir (9). 

Çalışmamızda yaş kullanarak elde etiğimiz veriler, geriatrik 

yaş grubunda yapılan çalışma ile uyumlu olmamakla beraber, 

aktif araç kullanma yaşı olarak düşündüğümüz 18-40 yaş grubu 

sonuçlarıyla uyumludur. Çalışmamızda, <18 ve

≥ 64 yaş bireylerde araç içi trafik kazası oranının araç dışı 

trafik kazası oranından düşük olması, bu yaş gruplarının yaya 

olarak kurallara uymadıklarının veya dikkat azlıklarının 

göstergesi olarak yorumlandı. 

Çalışmamızda kazaların en sık, sonbahar (n:164 %29,66) 

aylarında meydana geldiği ve kazaların gün içi saat dağılımına 

bakıldığında da; kazaların en sık (n:101 %23,39) 17:01-21:00 

saatleri arasında olduğu tespit edildi. Bilgin ve ark.'larının 

çalışmasında en sık Temmuz ve Ağustos, en az Şubat ayında 

olduğu, ayrıca kazaların gün içi saat dağılımına bakıldığında 

da; sıklıkla 17:01-21:00 saatleri arasında olduğu tespit 

edilmiştir. Kara ve ark.'larının çalışmasında, en fazla kaza 

Ocak, Mayıs ve Haziran aylarında (sırasıyla, n:276 %16,6, n:255 

%15,37 ve n:260 %15,67 kaza olayı) ve çoğu gündüz (1186 olay 

%71,48); Eliaçık ve ark.'rı tarafından çocuk acilde yapılan 

çalışmada,  çocukların en fazla yaz (n:349, %32,6), en az 

ilkbaharda (n:189, %17,9) trafik kazası nedeniyle başvurusunun 

olduğu ve kazaların (n:289, %27,3) değeriyle 16:00 ile 20:00 

saatleri arasında geçirildiği tespit edildi (2,10,11). 

Çalışmamızda mevsimlerle ilgili sonuç, sonbahar mevsiminde 

okulların açılması ve tatil nedeniyle şehir dışında olanların 

dönerek aktif yaşama katılmış olması şeklinde yorumlanmıştır. 

Trafik kazalarının en sık (n:101 %23,39) 17:01-21:00 saatleri  

arasında olması ise büyük şehirlerde iş yaşamının geç saatlerle 

bitmesiyle ilişkilendirilmiştir. 

Çalışmamızda, kazaların 375'i (%67,81) araç içi, 163'ü 

(%29.48) araç dışı trafik kazası olup, 15'inde (%2.71) kaza tipi ile 

ilgili bilgiye ulaşılamamıştır. Eser ve ark.'rı araştırmalarında  

kaza olguların 66'sının (%55.9) araç içi, 52'sinin (%44.1) araç dışı 

trafik kazasına bağlı yaralanmalar olduğu bildirilmiştir. (6). 

Bilgin ve ark.'rının çalışmasında araç içi ve araç dışı trafik kaza 

oranları yakın değerlerde (araç içi: %48.6, araç dışı: %46.3) 

bulunmuştur (2). Bu sonuçlar çalışmamızın sonuçları ile 

uyumlu olmakla beraber çalışmamızda araç içi ve araç dışı 

trafik kazalarının değerleri arasında diğer çalışmalara göre 

daha büyük farklılık mevcuttur.  

Trafik kazaları konusunda yapılan çalışmalardan; Bilgin ve 

ark. çalışmasında, %52.6 oranında tek sistem yaralanması 

olduğu ve baş-boyun bölgesine ait yaralanmanın ilk sırayı 

aldığı (%46.7) tespit edilmiştir  (2). Baş boyun yaralanmaları; 

%26 ile Aktaş ve ark.'rı,  %24,7 ile Armağan ve ark.'rı,  %60 ile 

Aharonson-Daniel ve ark.'rı, %69.6 ile de Otte ve ark.' nın 

çalışmalarında ilk sırada yer almaktadır (5,7,12,13). 

Çalışmamızda da baş-boyun (n:123, %30.23) ilk sırada yer 

alması literatür verileriyle uyumludur. 

Çalışmamızda trafik kazası nedeniyle başvuran olgularda, 

yumuşak doku yaralanmalarının (%57,07) ilk sırada yer aldığı 

belirlenmiştir. Yumuşak doku travmalarının lokalizasyonu ise 

baş-boyun bölgesi ve ekstremitelerdir. Bu tip yaralanmalar için 

beyin cerrahisi ve ortopedi kliniklerinden konsültasyon 

istendiği ve 17 (%4,21 fraktür) olgu haricinde herhangi bir 

patolojik değişikliğin tespit edilmediği bilgisi adli bildirim 

raporlarında kayıtlıdır. Armağan ve ark.'nın çalışmasında 

olguların sık olarak (n:246, %24.7) baş-boyun travmasına maruz 

kaldığı, yumuşak doku travması ise (n:204, %20.5) ikinci sırada 

yer aldığı belirtilmiştir (7). Aktaş ve ark.'nın çalışmasında ise  

yaralanma tipleri değerlendirildiğinde; yumuşak doku 

travmalarının %15.9 ile ilk sırada yer aldığı, bunu %14.2 ile baş-

boyun, %2.4 ile omurga bölgesi yaralanmalarının izlediği 

görülmüştür (5). Her iki çalışma sonuçları da bizim  

çalışmamızla uyumludur. 

Çalışmamızda Acil servise trafik kazası nedeniyle başvuran 

olguların 343'ünde (%62,02) konsültasyon istenmediği, geriye 

kalan 210 olguda (%37,97) ise 308 konsültasyon istendiği 

belirlendi. Konsültasyon istenen kliniklerin dağılımına 

bakıldığında; ilk sırayı ortopedi (n:127, %41,23), ikinci sırayı ise 

beyin cerrahisi (n:96, %31,17) kliniklerinin oluşturduğu 

saptandı. Bilgin ve ark., Armağan ve ark.,Varol ve ark.'larının 

çalışmalarında bizim çalışmamız sonuçlarıyla uyumlu olarak, 

uygulanan tıbbi müdahaleler sırasında en fazla ortopedi 

bölümünden, ikinci sıklıkta beyin cerrahisi bölümünden 

konsültasyon istendiği görülmüştür (2,7,14). 

Çalışmamızda trafik kazası geçiren hastalardan istenen 

tetkiklerin 338'ini (%44,28) direkt grafi, 209'ünü (%24,16) rutin 

tetkikler (hemogram, biyokimya, tam idrar tahlili vb.),  138'ini 

(%15,95) manyetik rezonans, 73'ünü (%8,44) ultrasonografi, 

48'ini (%5,55) bilgisayarlı tomografi ve geri kalanını ise; EMG 

ve EKG oluşturmaktadır.  Bilgin ve ark.'nın çalışmasında (2), 

trafik kazası nedeniyle başvuran olguların 1177'sinden (%76.8) 

ultrasonografi, 1044'ünden (%68.1) direkt grafi, 827'sinden 

(%54.0) rutin tetkik (hemogram, biyokimya, tam idrar tahlili 

vb.), 732'sinden (%47.7) bilgisayarlı tomografi istendiği 

belirtilmiştir. Bu çalışma verilerinin çalışmamızla uyumlu 

olmadığı görülmektedir. 

Çalışmamızda, olguların %51,54'sinde (n:285) kanda alkol 

düzeyine bakıldığı ve bunların %32,28'un alkollü olduğu 

belirlendi. Adli bildirim raporlarının incelenmesi sırasında, 

kanda alkol düzeyine bakılan 285 olgunun 92'sinin (%32,28) 

alkollü olduğu, 193'ünün (%67,72) ise alkolsüz olduğu 

belirlendi. Alkollü olduğu belirlenen bireylerin yaş gruplarına 
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göre dağılımına bakıldığında; 61'inin (%38,88) 18-40 yaş grubu 

kadın ve erkeklerden oluştuğu, alkollü araç içi trafik kazası 

olgularının 53'ünün (%57,61) erkek, 38'inin  (%41,30) kadın, 

1'inin (%1,09) ise  <18 erkek çocuk olduğu belirlendi. Yaş 

grubu göz ardı edildiğinde ise alkollü trafik kazalarının 73'ünün 

(%79,35) araç içi trafik kazası, 19'unun (%20,65) araç dışı trafik 

kazası olduğu saptandı.  Bilgin ve ark.'nın çalışmasında sürücü  

olduğu tespit edilenlerin %40'ından kan örneği alındığına dair 

bilgi kayıtlıdır. Ancak yapılan benzer bir çalışmada; kan alkol 

düzeyi bakılması amacıyla hiçbir olgudan kan örneği 

alınmadığı belirtilmiştir (2). Alkol ve sürücü ilişkisini araştıran 

çalışmalar incelendiğinde; 2000 yılında KTÜ Tıp Fakültesi 

Farabi Hastanesi Acil Tıp Anabilim Dalı polikliniğine trafik 

kazası nedeniyle yapılan başvuruların %17.8'inin sürücü, 

bunların da %40.2'sinin alkollü olduğu saptanmıştır (15) 

Hastaneye yatırılan trafik kazası olgularının değerlendirildiği 

bir diğer çalışmada, sürücülerin %46,8'inin alkollü olduğunu; 

yine bir başka çalışmada trafik kazası geçiren yaralı ve 

sürücülerin %32'sinde en az %0,1 kan alkol konsantrasyonu 

saptandığı ve alkollü sürücülerin kaza yapma hızlarının 

alkolsüz sürücülere göre 2,6 kat daha fazla olduğu rapor 

edilmiştir (16,17). Çalışmamızın sonuçları literatür verileri ile 

uyumlu olup, alkollü araç kullanımının kaza olasılığını artırdığı 

yönündedir.

5. Sonuç

Tüm dünya ülkeleri gibi ülkemizde de trafik kazaları 

önemli bir sorundur. Ülkemizde trafik kazaları, toplumun 

modernleşmesi, araç sayısı ve araç hızlarının artması, 

taşımacılıkta karayollarının sık kullanılması vb. nedenlerle 

giderek artmaktadır. Sorunun çözümü için; trafik kural 

ihlallerini tespit ve önleme amacıyla trafik elektronik 

denetleme sistemlerinin yaygınlaştırı lması,  eğit im 

faaliyetlerinin etkinleştirilmesi, yük ve yolcu taşımacılığında 

hava ve deniz taşımacılığın kullanımının özendirilmesi, trafik 

kural ihlallerinde cezai yaptırımın artırılmasının gerekli olduğu 

inancındayız.

Trafik kazalarını adli tıp açısından değerlendirecek 

olursak, trafik kazaları adli nitelikli olgulardır. Bu olgularda, 

kayıtların eksiksiz, doğru doldurulması, hukuksal süreçte 

kişilerin mağduriyetinin önlenmesi açısından önemlidir. 

Ayrıca gerekli delillerin toplanması ve bildirimi de hekime 

yüklenmiş görevlerdendir. Türkiye Büyük Millet Meclisi 

tarafından 26.09.2004 tarihinde kabul edilerek 01.06.2005 

tarihinde yürürlüğe giren yeni Türk Ceza Kanunu (TCK), adlî 

travmatoloji kapsamında hekimleri doğrudan ilgilendiren 

maddeler içermektedir. Adlî raporlarda, varsa travmanın 

sonucu, basit bir tıbbî müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif 

nitelikte olduğu/olmadığı (TCK Madde 86/2) değerlendirmesi 

yapılmalı ve yaşamı tehlikeye sokan bir durum olup olmadığına 

(TCK Madde 87/1-d) mutlaka yer verilmeli, saptanmışsa 

yaralama suçunun neticesi sebebiyle ağırlaşmış diğer haller 

(TCK Madde 87) belirtilmelidir (19). Ayrıca, kemik kırığı 

saptanmışsa tanımlanmalı, hayat fonksiyonlarına etkisi 

belirtilmeli, birden fazla kırık varsa skorlama yapılarak ağırlığı 

hesaplanmalıdır. 

Çalışmamızda, değerlendirilen 553 trafik kazası 

olgusunun; %51,81'inde psikiyatrik muayene, %17,54'ünde 

rapor özelliği, %16,46'sında sistem muayenesi, %3,80'inde 

sonuç detayı ve lezyon bulgusu olan 431 olgunun %5,57'sinde 

lezyon lokalizasyonu verisinin kayıtlı olmadığı, sadece 8 olguda 

% 1 , 4 5  t r a v m a n ı n  b a s i t  t ı b b ı  t e d a v i  i l e  g i d e r i l i p 

giderilemeyeceğinin kayıtlı olduğu belirlenmiştir. Adli 

olgularda kayıtların eksiksiz ve düzenli tutulması yasal bir 

zorunluktur. Bu nedenle hastanelerin acil servislerinde görev 

yapan hekimlerin yoğun iş yüklerine rağmen, kazazedelerin 

hak kaybını önlemeleri ve kayıt tutma yükümlülüklerini yerine 

getirmeleri gerekmektedir. Adli olguların özellikle raporlama 

aşamasının daha özenli yapılması için mezuniyet sonrası çeşitli 

anabilim dalları ile ortak yürütülecek adli tıp eğitim 

programlarının düzenlenmesinin ve acil tıp uzmanlarının adli 

tıp uzmanları ile koordineli çalışmalarının uygun olacağı 

görüşündeyiz.
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Özet
Amaç: Denetimli serbestlik (DS), kişinin işlediği bir suç sebebiyle 

tutuklanması ya da mahkemece hakkında mahkûmiyet kararı 
verilmesi sonucunda cezaevine girmesi yerine, cezasını toplum 
içerisinde gözetim ve denetim altında çekmesini ifade etmektedir. 
Buna göre DS uygulamasının bir çeşit infaz sistemi olduğu 
söylenebilir. Bu çalışmada DS yasası kapsamında hastanemize 
başvuran kişilerin sosyo-demografik özellikleri, DS uygulamalarının 
sonuçları ile olguların tedavi uyumlarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 01.04-15.11.2013 tarihleri arasında 

haklarında DS kararı verilip Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi DS Birimi'ne başvuran 200 olgu dâhil 
edilmiştir. Bu olguların 13'ü cezaevinden, 187'si de toplumda yaşayan 
kişilerden oluşmaktadır. DS uygulaması en az bir kez psikiyatrik 
görüşme ve idrarda psikoaktif madde değerlendirmesi, üç haftalık ve 
altı haftalık programlar dâhilinde gerçekleştirilmiştir. Ruhsal 
değerlendirme için gönderilen olgular ise DS  şubelerince belirlenen 
süre çerçevesinde aylık görüşmelerle takip edilmiştir.

 Bulgular: Bu çalışma sürecinde toplam 200 olgunun DS 

tedbirince başvurduğu saptanmıştır. Olguların ikisi kadın ve 198'i 
erkektir. Yaş ortalaması 32.5±9.8 (18-69) olarak saptanmıştır. Üç 
haftalık programı 46 (%23.0) olgunun, altı haftalık programı on olgunun 
(%5.0) tamamladığı, 25 olgunun (%12.5) ise tedaviye uyumsuzluk 
gösterdiği belirlenmiştir. Çalışmamızda 64 (%32.0) olgu, cezaevi yerine 
toplum içerisinde takip ve tedavisini tamamlamıştır.  

Tartışma ve Sonuç: DS yasası kapsamında hastaneye 

başvuranların sayısı her geçen gün gittikçe artmaktadır. Bununla 
birlikte, bu bireylere kendi yerleşim merkezlerinde daha kolay 
ulaşabilecekleri tedavi programlarını kullanabilme imkânlarının 
sağlanabilmesi adına DS tedavi programını uygulayabilecek asgari 
koşullara sahip hastanelerin sayıları artırılmadan ve gerekli alt yapıları 
oluşturulmadan söz konusu uygulamanın bazı sıkıntıları da 
beraberinde getireceği çok açıktır. Özellikle, tedavi kurallarına uyum 
sorunu yaşanması veya verilen raporla hastanın hapis cezası 
alabileceği gibi durumlarda hekimler ve diğer görevli personel öfkenin 
hedefi haline gelebilmektedir. Ülkemizde DS uygulamalarının 
standardizasyonu için ilgili düzenlemelerin yapılması, raporların tek 
hekim yerine sağlık kurulu tarafından verilmesi ve görev yapacak 
sağlık çalışanlarının eğitimi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Denetimli serbestlik uygulaması, Psikoaktif 

madde kullanımı, Sosyodemografik özellikler, Tedavi uyumu.

Abstract
Objective: Probation implementation means criminals serve their 

sentences under surveillance and control inside the society instead of 
being sent to prison as a result of an imprisonment verdict given by a 
judge after they commit a crime. According to this, it can be said that 
probation is a kind of an execution system. It is aimed to evaluate the 
socio-demographic characteristics of the people who applied to our 
hospital within probation law and the treatment coherence of the cases 
according to the results of probation implementation.

Materials and Methods:  Two hundred cases, applying to Recep 

Tayyip Erdoğan University, Training and Research Hospital, all of 
whom were decided to have probation implementation on 01.04- 
15.11.2013 were included in the study. These cases consist of people, 13 
of whom were from prison and 187 of whom were living out in the 
society. Probation implementation was carried out by having 
psychiatric interview and evaluating psychoactive substance in urine in 
three-week and six-week programs. On the other hand, the cases sent 
for mental evaluation were monthly followed in a period defined by 
probation implementation branches. 

Results: It was determined that totally 200 cases applied as 

required by Probation implementation during the study. Two of the 
cases were female, while 198 of them were male. Mean age was 
determined as 32.5 ±9.8 (18-69). It was also observed that 64 cases 
(23.0%) completed three week program and ten cases (5.0%) completed 
six week program, but twenty five cases (12.5%) showed in congruity to 
the treatment. Sixty-four cases (32.0%) completed their follow-up and 
treatment in the society instead of prison.

Discussion and Conclusion: The number of applicants to the 

hospital within probation implementation is increasing day by day. 
However, it is obvious that the mentioned implementation will be 
accompanying some problems if the number of the hospitals where 
probation treatment can be implemented, even with minimum 
conditions is not increased and if there are not any infrastructures. 
These will provide the individuals with possibility to be treated where 
they are settled. Especially, the doctors and other staff will be the target 
of anger in case there is compliance problem or the patient can be 
sentenced with a medical report. It is required in our country that 
relevant regulations should be made and medical reports should be 
given by healthcare commissions instead of an only doctor to provide 
the standardization of probation implementations. Also, healthcare 
personnel should be trained. 

Keyworlds: Probation implementation, Psychoactive substance 

use, Socio-demographical features, Treatment compliance.
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1. Giriş

Denetimli serbestlik (DS), kişinin işlediği bir suçtan dolayı 

tutuklanması ya da mahkemece hakkında mahkûmiyet kararı 

verilmesi neticesinde cezaevine girmesi yerine, cezasını 
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toplum içerisinde gözetim ve denetim altında çekmesi 

anlamına gelmektedir (1) Başka bir deyimle, uygulama alanı ve 

sınırları yasalarla belirlenmiş hapis cezasına alternatif bir 

yöntem olarak modern hukuk sistemlerinden alınarak Türk 

Ceza Yasası içerisine entegre edilmiş “Şüpheli”, “Sanık” veya 

“Hükümlü”lerin denetim altında tutulması, takip edilmesi ve 

ıslah edilmesini amaçlayan ceza uygulamalarıdır. Açık  

cezaevinde cezasının son altı ayını kesintisiz olarak geçirenler, 

çocuk cezaevinde ise toplam cezasının beşte birini 

tamamlayanlar, koşullu salıverilmesine bir yıl ve daha az süre 

kalanlar ile Ceza İnfaz Kurumu'nun iyi halli hükümlü raporu 

vermesi, talepte bulunulması veya infaz hakiminin karar 

vermesi durumunda olanlar denetimli serbestlik yasasından 

yararlanabilmektedir. Uyuşturucu veya uyarıcı madde 

kullanan kişiler hakkında, tedavi ve denetimli serbestlik 

tedbirine başvurulabilmektedir (2,3). Toplumda madde 

bağımlısı olan bireylerin sayısının azaltılmasında ve bunların 

tedavi edilmesinde DS uygulamasının kişiye katkı sağladığı 

belirtilmiştir (4). Son yıllarda cezaevlerindeki aşırı 

kalabalıklaşma, fiziksel imkânlardaki yetersizlikler, kısa süreli 

cezaya mahkum edilen kişilerin sayılarının fazla oluşu ve 

bunların toplum içinde rehabilite edilmesine yönelik anlayışın 

yaygınlaşması DS sisteminin uygulanmaya başlamasını 

zorunlu hale getirmiştir (5,6). Dünyada birçok ülkede uzun 

süredir uygulanan DS uygulaması, modern anlamda 

ülkemizde 2005 yılında uygulanmaya başlamıştır. 5237 sayılı 

Türk Ceza Yasası'nın 191. maddesinde yer alan 'Kullanmak için 

uyuşturucu ve uyarıcı madde satın almak, kabul etmek veya 

bulundurmak' suçundan dolayı haklarında DS kararı verilenler 

ile 5271 sayılı Ceza Muhakemesi Yasası'nın 109. maddesine 

göre haklarında adli kontrol kararı alınan bireylerin madde 

bağımlılığı tedavilerinin nasıl yapılacağı açıklanmıştır (6,7). DS 

uygulamasına dâhil edilen olgu sayısı her geçen yıl hızlı bir 

şekilde artmaktadır. Adalet Bakanlığı DS Daire Başkanlığı 

verilerine göre; 2006 yılında hakkında herhangi bir suçtan 

dolayı DS kararı verilen olguların sayısı 15.525 iken, 2013 yılı 

sonu itibariyle 345.215 olgu olmuştur (8).

DS uygulaması, Adalet ve Sağlık Bakanlıklarının birlikte 

çalışmalarını gerektiren bir organizasyondur. Öncelikle, 

Adalet Bakanlığı Cumhuriyet Başsavcılığının ilgili birimi olan 

Denetimli Serbestlik ve Yardım Merkezi Şube Müdürlükleri 

(DSYMŞM), hakkında DS programına alınma kararı verilen 

bireyleri bölgedeki Sağlık Bakanlığının ilgili birimlerine sevk 

etmektedir. Olgular başlangıçta, bünyesinde psikiyatri 

uzmanının olduğu ve alınan örneklerin toksikolojik 

a n a l i z l e r i n i n  y a p ı l a c a ğ ı  d e v l e t  h a s t a n e l e r i n e 

yönlendirilmektedirler. Altıntoprak ve arkadaşlarının 

yaptıkları bir çalışmada (1), standart bir uygulamanın 

olmaması neticesinde ortaya çıkan aksaklıklara dikkat 

çekilmiş ve tüm sağlık kurumlarınca uygulanabilecek standart 

tedavi programının gerekliliği vurgulanmıştır. Bu amaçla,  

2010 yılı nisan ayında Türkiye Psikiyatri Derneği Alkol ve 

Madde Kullanım Bozuklukları Bilimsel Çalışma Birimi, 

'Denetimli Serbestlik Bağımlılık Programı' kılavuzunu 

yayınlamıştır (9). DS uygulamasının ilk başladığı dönemde 

yeterli altyapı sağlanamadığı için olguların büyük çoğunluğu 

Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezlerine (AMATEM) 

yönlendirilmektedir.   

Bu çalışmada DS yasası kapsamında hastanemize 

b a ş v u r a n l a r ı n  s o s y o - d e m o g r a f i k  ö z e l l i k l e r i ,  D S 

uygulamalarının sonuçları ile olguların tedavi uyumlarının 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

2. Gereç ve Yöntem

Bu çalışmaya 01.04-15.11.2013 tarihleri arasında 

haklarında DS kararı verilip sevk tarihinden itibaren beş gün 

içinde Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi DS Birimi'ne başvuran 200 olgu dâhil edilmiştir. Bu 

olguların 13'ü cezaevinden çalışmaya dâhil edilmiştir. Bu grup 

herhangi bir suçtan dolayı tutuklu veya hükümlü olup, madde 

kullanımı nedeniyle haklarında DS kararı verilen veya 

haklarında DS uygulamasına gerek olup-olmadığına karar 

verilmek üzere gönderilen olgulardan oluşturulmuştur. 

Olguların 187'si ise toplumda yaşayan bireylerden 

oluşmaktadır. Olguların sosyo-demografik özellikleri ve 

psikiyatrik bulguları yazılı olarak kaydedilmiştir. Psikiyatrik 

görüşmeler, psikiyatri asistanı tarafından yapılmış olup 

gerektiğinde birim sorumlusu öğretim üyesine danışılmıştır. 

DS uygulaması en az bir kez psikiyatrik görüşme ve idrarda 

psikoaktif madde değerlendirmesi, üç haftalık ve altı haftalık 

programlar dâhilinde gerçekleştirilmiştir.

Üç haftalık program dâhilinde 15 gün arayla yapılan idrarda 

psikoaktif madde analizi değerlendirmesinde; üç idrar analizi 

sonucunun negatif çıkması durumunda birey maddeden 

arınmış (erken tam remisyon) olarak kabul edilmiştir. 

Sonrasında bireyin DS sürecinin DSYMŞM tarafından 

sürdürülmesi yönünde rapor düzenlenmiştir. Üç haftalık izlem 

sonucunda idrar analizi en az bir kez pozitif tespit edilenler altı 

haftalık programa dâhil edilmişlerdir. Bu programda olguların 

her hafta idrar analizi yapılmış ve haftalık konuları işlenmiştir. 

İdrar analizi 4, 5 ve 6. haftalar dâhil olmak üzere ardışık olarak 

en az üç kez negatif tespit edilenler erken tam remisyon olarak 

değerlendirilmiştir. Bu olguların da takiplerinin DSYMŞM 

tarafından sürdürülmesinin uygun olacağı rapor edilmiştir. Üç 

ve altı haftalık program esnasında uyum göstermeyen, idrar 

analizi pozitif olan, şiddetli çekilme ve psikotik belirtilerin 

gözlendiği veya intihar riskinin eşlik ettiği depresif 

bozukluğun olduğu durumlarda program sonlandırılmıştır. 
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Olguların tedavi amacıyla en yakın AMATEM'e sevk edilmesi 

için DSYMŞM'ye bildirimde bulunulmuştur. 

Olgulardan, ardışık olarak en az üç kez negatif idrar örneği 

verenler, idrar numunesi verme esnasında görevlilerle sorun 

yaşamayanlar, psikiyatrik görüşmelere zamanında gelenler, 

testin güvenilirliğini etkileyecek miktarda su içmeyenler, idrar 

analizini etkileyebilecek herhangi bir ilaç kullanmayanlar veya 

kullandıkları tıbbi ilaçları doktor raporu ile belgelendirenler 

DS programına uyumlu olarak değerlendirilmiştir. 

Uyumsuzluk gösteren olgular hakkında ilgili DS birimi yazılı 

olarak bilgilendirilmiş olup, tekrar programa dâhil edilmeye 

çalışılmıştır.  

Altı haftalık program dahilinde olgular, Türkiye Psikiyatri 

Derneği'nin ilgili biriminin hazırlamış olduğu DS Bağımlılık 

Programı kılavuzu kriter alınarak değerlendirilmiştir. Bu 

kılavuz özü itibariyle bir eğitim programıdır. Altı hafta 

süresince her haftada bir konu işlenmektedir. 1. hafta DS 

bilgilendirme ve bağımlılık kavramını, 2. hafta uyuşturucu 

maddeler ve etkilerini, 3. hafta ise madde kullanımını 

bırakmaya yönelik motivasyon kazandırma çalışmalarını 

içermektedir. 4. haftada kişinin duygu, düşünce ve 

davranışlarını anlamaya ve tekrar madde kullanmaya sevk 

edebilecek duygularla baş etmesinde yardımcı olunmaya 

çalışılmaktadır. 5. haftada kişinin tekrar madde kullanmaya 

başlamasına yönelik önlemler üzerinde çalışılmaktadır. 6. hafta 

ise madde kullanımını bırakmaya yönelik yapılabilecek 

davranış değişikliklerini içermektedir.  

 Bu kılavuza göre olgular madde bağımlılığı ve tedavi süreci 

hakkında bilgilendirilmiş olup, program boyunca olgulardan 

her hafta kendilerine verilen ödevleri yapmaları istenmiştir. 

Hakkında DS kararı verilen olguların tümü madde 

kullanıcıları olmayıp ruhsal değerlendirme için gönderilen 

olgular da bulunmaktadır. Toplam 41 olgu  (%20.5) hiç madde 

kullanmamıştır. Bunlar arasında cezaevinden çıktıktan sonra 

takip ve tedavisinin yapılması istenen olgular veya haklarında 

adli süreç devam ederken psikiyatrik açıdan değerlendirilmesi 

için gönderilenler mevcuttur. Başlıca değerlendirilen konular 

o l g u l a r d a  m a d d e  k u l l a n ı m ı  o l u p  o l m a d ı ğ ı ,  c e z a 

sorumluluklarının belirlenmesi ve psikiyatrik hastalıklar 

olarak sıralanabilir. Bu olgular DS şubelerince belirlenen süre 

içerisinde aylık görüşmelerle takip edilmiştir. Bu görüşmeler 

DSM-5 tanı kriterleri dikkate alınarak yapılmış olup, 

psikiyatrik tanı konulan olguların - gerektiğinde birim 

sorumlusuna danışı larak -  psikiyatrik tedavilerine 

başlanmıştır. 

3. Bulgular

Çalışmaya, belirtilen zaman diliminde DS uygulaması için 

başvuran 200 kişi dâhil edilmiştir. Katılımcıların ikisi kadın ve 

198'i erkektir. Yaş ortalaması 32,5±9,8 (18-69) olarak 

saptanmıştır. Olguların en yoğun yer aldığı yaş grubu 18-30 

(%48,0) yaş aral ığıdır .  Eğit im düzeyleri  açısından 

incelendiğinde 80 (%40.0) katılımcının ilköğretim mezunu 

olduğu görülmüştür. 95 (%47.5) olgunun bekar, 94'ünün 

(%47.0) ise evli olduğu tespit edilmiştir. Meslekleri açısından 

incelendiğinde ise 98 (%49.0) bireyin işçi olduğu, 31'inin 

(%15.5) ise işsiz olduğu gözlenmiştir. Olgular gelir düzeyine 

göre değerlendirildiğinde; 95'inin (%47.5) 501-1000 TL kazancı 

olduğu, 42'sinin (%21.0) ise herhangi bir geliri olmadığı 

saptanmıştır. 59 olguda ise geçmişte psikiyatrik ilaç kullanım 

öyküsü tespit edilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Olguların Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Dağılımı.
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Çalışma kapsamında değerlendirilen olgular, psikiyatrik 

tanı dağılımlarına göre değerlendirildiğinde 24 (%12.0) olguya 

depresif bozukluk tanısı konmuş olup, 149 (%74.5) olgu normal 

psikiyatrik muayene olarak değerlendirilmiştir (Tablo 2).

Olgular DS tedavi ve uyum düzeyleri açısından 

incelendiğinde; üç haftalık programı 46 (%23.0) olgunun 

tamamladığı, 32'sinin (%16.0) Samsun Ruh ve Sinir Hastalıkları 

Hastanesine (RSHH) sevk edildiği ve 19 (%9.5) olgunun da 

programa uyum sağlayamadığı tespit edilmiştir. Altı haftalık 

programı 10 olgunun (%5.0) tamamladığı, birinin (%0.5) 

Samsun RSHH'ye sevk edildiği ve üçünün (%1.5) de programa 

uyum sağlayamadığı gözlenmiştir. Takip ve tedavisi devam 

edenlerden 11'er (%5.5) olgu da normal psikiyatrik muayene ve 

depresif bozukluk tanısıyla izlenmektedir. Takip ve tedavisi 

tamamlanan olgulardan altısı (%3.0) normal psikiyatrik 

muayene, ikişer (%1.0) olarak depresyon ve bipolar bozukluk 

tanılarını almıştır (Tablo 4). Bu çalışmada 64 (%32.0) olgunun 

takip ve tedavisi, cezaevi yerine toplum içerisinde 

tamamlanmıştır. 

Katılımcıların 68'i (%34.0) 11-20 paket/yıl aralığında sigara 

kullanmışken, hiç sigara kullanmayanların sayısı sekiz (%4.0) 

olarak bulunmuştur. Olguların 57'sinde (%28.5) 0-5 yıl arasında 

alkol kullanımı söz konusu iken, 49 (%24.5) olgunun hiç alkol 

kullanmadığı tespit edilmiştir. Katılımcılar psikiyatrik 

öykülerine göre psikoaktif madde kullanımı açısından 

değerlendirildiklerinde; 141 (%70.5) olgu, hayatlarının bir 

döneminde esrar kullandıklarını belirtmişlerdir (Tablo 3). 

Tablo 2. Olguların Psikiyatrik Tanılarına Göre Dağılımı.

Tablo 3. Olguların Sigara, Alkol ve Madde Kullanım Öyküleri.

Tablo 4. Olguların Tedaviye Devamı ve Uyum Düzeyleri.
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4. Tartışma 

Bu çalışmada; DS uygulaması dâhilinde hastanemize 

başvuran olguların sosyo-demografik özellikleri, psikiyatrik 

tanılara göre dağılımları, sigara, alkol, madde kullanım 

öyküleri ve DS uygulamalarının sonuçları ile olguların tedavi 

uyumları değerlendirilmiştir. Ancak yeterli ve deneyimli 

personelin olmaması, gerekli laboratuar koşullarının, 

uygulanacak standart bir izlem ve tedavi programının 

olmaması uygulamada birçok aksaklıklara neden olmuştur. 

Yaklaşık olarak 10 yıldır ülkemizde uygulanıyor olmasına 

rağmen, DS uygulaması hakkında yapılmış kısıtlı sayıda 

çalışma bulunmaktadır. Çalışmamızda olguların tamamına 

yakınını (%99) erkekler oluşturmaktadır. Eğitim düzeylerine 

bakıldığında katılımcıların çoğunluğunun (%40) ilköğretim 

mezunu oldukları, il ve ilçe merkezlerinde yaşayanların 

çoğunlukta (%85) olduğu, evli (%47) ve bekar (%47.5) olguların 

yaklaşık olarak aynı oranda oldukları tespit edilmiştir. Bu 

sonuç lar  daha  önce  yap ı lmış  ça l ı şma lar l a  uyum 

göstermektedir (10-15). 

Çalışmamızda işsiz olan bireylerin oranı %15.5 olarak 

bulunmuşken, Zorlu ve arkadaşlarının çalışmasında (12) 

düzenli işi olmayanların oranı %39.5 olarak verilmiş ve madde 

kullanımını etkileyen tek değişkenin işsizlik olduğu 

bildirilmiştir. İki çalışma arasında bu kadar yüksek oranda 

farkın olması düşündürücüdür. Bunun nedenleri arasında 

Zorlu ve arkadaşlarının çalışmalarını yaptıkları il olan İzmir'in 

sürekli göç alması ve işsizlik oranının yüksek olması akla 

gelmektedir. Çalışmanın yapıldığı 2010 yılı itibariyle Türkiye 

İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre İzmir'de işsizlik oranı 

%15.1'dir. Bizim çalışmamızın yapıldığı Rize'de ise 2012 TÜİK 

verilerine göre işsizlik oranı %5.8'dir ve Türkiye ortalaması olan 

%9.8'in altındadır (16). Çalışmamızdaki olguların meslekleri 

incelendiğinde yaklaşık olarak %60'ının işçi ve çiftçi olduğu 

görülmektedir. Olguların çoğunun düşük gelir düzeyine sahip 

oldukları ve gelir düzeyi arttıkça olgu sayısının azaldığı 

görülmektedir. 

Olguların yaş ortalaması 32.5±9.8 olup, olguların en yoğun 

bulundukları yaş aralığı 18-30 olarak tespit edilmiştir. Bulgular, 

yurt dışında ve ülkemizde yapılan benzer çalışmalarla uyum 

göstermektedir (13,17).

Çalışmamız, Bilici ve arkadaşlarının Elazığ'da yaptıkları 

çalışma (18) ile karşılaştırıldığında bazı yönlerden benzerlik 

göstermektedir. Hayatında bir dönem sigara içen ve hala 

içmekte olanların oranı çalışmamızda %96 iken, Bilici ve 

arkadaşlarının çalışmasında %89 bulunmuştur. Çalışmamızda 

geçmiş dönemde psikiyatrik tedavi öyküsü alanların oranı % 

29.5 iken, Bilici ve arkadaşlarının çalışmasında %14.8 

bulunmuştur. Yaşamının bir döneminde alkol kullananların 

oranı %75.5 iken, Altıntoprak ve arkadaşlarının DS olgularıyla 

yaptıkları çalışmada (13) olguların %64.3'ünde alkol kullanım 

bozukluğu tespit edilmiştir. Çalışmamızda; olgulardan alınan 

öyküye göre en fazla kullanılan madde, esrar olarak tespit 

edilmiştir. Bu durum literatür bilgisiyle uyum sağlamaktadır 

(9, 19-21). Çalışmamıza dahil edilen 41(%20.5) olguda ise, 

herhangi bir madde kullanımı saptanmamıştır. Ekstazi, eroin 

ve diğer maddelerin kullanım oranları esrara göre göreceli 

olarak düşük bulunmuştur. Bunun nedeni bölgemizde bu 

maddelere ulaşım güçlükleri ve ekonomik nedenlerle 

açıklanabilir. 

DS uygulaması nedeniyle hastaneye yönlendirilen 

olguların sayısında zamanla önemli oranda bir artış 

gözlenmiştir. Bununla birlikte, bu kişilerin yaşadıkları 

bölgelere yakın mesafede ve daha kolay ulaşabilecekleri tedavi 

programlarını kullanabilme imkânlarının sağlanabilmesi adına 

DS tedavi programını uygulayabilecek asgari koşullara sahip 

hastanelerin sayıları artırılmadan ve gerekli alt yapıları 

oluşturulmadan önce söz konusu uygulamanın bazı sıkıntıları 

da beraberinde getireceği çok açıktır. 

Bu sıkıntılardan bir tanesi takip ve tedavi programının 

maddi yönüdür. Uygulanan DS programına göre; başvuran 

olgular adli olgular olup, sağlık güvencesi olmayanlardan 

herhangi bir ücret talep edilmemektedir. Öyle ki, AMATEM 

birimlerine madde bağımlılığı tedavisi amacıyla başvuran 

b i rey ler in  öneml i  b i r  k ısmın ın  sağ l ık  güvences i 

bulunmamaktadır. Zorlu ve arkadaşlarının çalışmasındaki 

olguların yaklaşık sadece %40'ının, Bilici ve arkadaşlarının 

çalışmasında ise yaklaşık %50'sinin sağlık güvenceleri vardır 

(12,18). Madde bağımlılarının önemli bir kısmının düzenli 

geliri olmaması veya düşük gelirli olmaları tedavinin 

tamamlanmasında önemli bir engel oluşturmaktadır.

Çalışmamızda uyumsuzluk gösteren olguların oranı %12.5 

iken, Altıntoprak ve arkadaşlarının çalışmasında (13) %10.1'dir. 

Özellikle, tedavi kurallarına uyum sorunu yaşanması veya 

verilen raporla bireyin hapis cezası alabileceği durumlarda 

hekimler ve diğer görevli personel öfkenin hedefi haline 

gelebilmektedir. Hastanemizde de olguların kendi idrarı 

yerine başkasının idrarını vermeye çalışma, idrarını 

veremediği gerekçesiyle programı aksatma girişimi veya idrar 

test sonuçlarının yanlış olduğuna yönelik iddialardan dolayı 

zaman zaman sorunlar yaşanmıştır. Hastanemizde DS olguları 

için oluşturulmuş bir sağlık kurulu mevcut olmayıp, raporlar 

sorumlu olan tek öğretim üyesinin imzasıyla çıkmaktadır. 

Ülkemizde DS uygulamalarının standardizasyonu için ilgili 

düzenlemelerin yapılması, raporların tek hekim yerine sağlık 

kurulu tarafından verilmesi ve görev alacak sağlık 

çalışanlarının eğitimi gereklidir (22).

DS programının uygulanmasındaki bir diğer sorun da 

katılımcıların DS merkezlerine olan uzaklıklarıdır. Akpınar ve 
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arkadaşlarının bu konuyla ilgili yaptıkları çalışmada (10); Samsun 

RSHH DS Birimine 2010 yılı içinde 492 olgu başvurmuş olup, olguların 

219'u Samsun il merkezi ve ilçelerinden, 273'si çevre illerden 

başvurduğu tespit edilmiştir. Samsun il merkezi dışından başvuran 

olguların karşılaştırılmalarında; genel itibariyle Rize, Trabzon ve 

Gümüşhane gibi Samsun'a uzak olan illerden yapılan başvurularda 

tedaviyi aksatma ve tedaviye uyumsuzluk oranları anlamlı oranda 

yüksek bulunmuştur.

Çalışmamızda üç ve altı haftalık programlarla ruhsal takip ve 

tedavisi tamamlanan olguların oranı %41.5 iken, Altıntoprak ve 

arkadaşlarının çalışmasında (1) %46.5 bulunmuştur. Böylece bu 

olguların erken tam remisyona girmeleri sağlanıp, AMATEM'lerde 

oluşabilecek aşırı hasta yükü azaltılmaya çalışılmıştır.   

Sonuç olarak; madde kullanımının dünyada ve ülkemizde giderek 

yaygınlaştığı görülmektedir. Bu durumu önlemek için denetimli 

serbestlik uygulamasının, madde kullanımın takip ve tedavisinde etkili 

olduğu görülmektedir. Bu programı uygulayan merkezlerin ülke 

çapında yaygınlaştırılmasının gerekli olduğu düşünülmektedir.
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Özet
Amaç: Maluliyet raporlarının düzenlenmesi Adli Tıbbın rutin 

uygulamalarından biridir. Bilirkişinin bu konudaki hukuki 
sorumluluğu, maluliyet raporlarının düzenlenmesi konusunun 
önemini arttırmıştır. Bu çalışmada, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli 
Tıp Anabilim Dalına maluliyet raporu almak için başvuran olguların 
sosyodemografik ve tıbbi özellikleri ile maluliyet raporları konusunda 
bilirkişilerin sorumlulukları ve rapor hazırlanırken dikkat edilmesi 
gereken unsurların vurgulanması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: EÜTF Adli Tıp Anabilim Dalında 01.01.2011-

31.12.2014 tarihleri arasında düzenlenen maluliyet raporları, olguların 
yaş, cinsiyet, meslek, rapor tarihi, istem makamı, olay türü, olay tarihi, 
konsültasyonlar, tanı, arıza çeşidi, maluliyet oranı, iyileşme süresi, 
takdir kullanımı ile daha önce düzenlenmiş raporları olup olmadığı, 
varsa raporlar arasındaki farklılıklar açısından değerlendirildi. Veriler 
istatistik programı ile analiz edildi.  

Bulgular: İncelemenin yapıldığı 4 yılda 319 maluliyet raporu 

düzenlendiği, rapor sayısının yıllara göre arttığı gözlendi. Olguların 
237'si erkek ve 82'si kadındı. Yaş ortalaması 38,5±15,1 olup, %74'ünün 
(n=236) trafik kazası nedeniyle yaralandığı ve ortopedik arızaların ön 
plana çıktığı saptandı. On sekiz olguda maluliyet oranı %100'dü.

Sonuç: Bilirkişiler yasal mevzuatta kişideki arızanın tam 

karşılığını bulamadıklarında takdiren bir arızayı seçebilmekte ya da 
maluliyet oranını düşürebilmektedirler. Bu durum farklı bilirkişiler 
tarafından farklı oranlar içeren raporların düzenlenmesine neden 
olmaktadır. Yine iyileşme süreci tamamlanmadan düzenlenen raporlar 
ile sonrasında düzenlenen raporlar arasında da sıklıkla oran farklılıkları 
oluşabilmektedir. Yönetmelikte ihtiyaçlar doğrultusunda değişiklik 
yapılması, rapor prosedürünün tekrar tanımlanması ve takdirin 
kullanım şekli ile ilgili bir düzenleme getirilmesi gerektiği 
düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tıp, Maluliyet, Bilirkişi.

Abstract
Objective: Arrangement of disability reports is one of the routine 

practices of forensics. Experts' legal responsibilities on this subject 
have enhanced the importance of arrangement of disability reports. In 
this study, it is aimed at emphasizing the responsibilities of experts on 
disability reports and the factors to be considered during preparation of 
reports by sociodemographic and medical features of the cases applied 
to The Forensics Department of Ege University Faculty of Medicine.

Materials and Methods: The disability reports prepared 

between 01.01.2011-31.12.2014 were evaluated in terms of age, sex, 
occupation, date of report, the authority of claims, the type of event, the 
date of event, consultations, diagnosis, the disability type, the 
disablement degree, and recovery period of cases and also whether if 
there is a discretion usage within the decision, reports prepared before 
and the differences between reports were also evaluated. Data 
analyzed by statistical program.

Results: It was observed that 319 disability reports prepared and 

the number of the reports increased according to the years within 4 
years during which the examination was conducted. 237 cases were 
male and 82 were female. The mean age was 38.5±15.1. 74% of them 
were injured due to the traffic accident and the orthopedic defects came 
into prominence. The disablement degree was 100% within 18 cases.

Conclusion: Experts could choose a disability type or decrease 

the disability degree by their discretion, if they don't find the disability 
type or disablement degree in legislation. This situation causes 
arrangement of the reports with different disablement degrees by 
different experts. Also the differences may frequently occur between 
the reports prepared before and after the recovery time. It is 
considered that a modification must be made in line with requirements 
of the regulation, the procedure of report must be redefined and an 
arrangement must be made regarding the usage style of discretion.

Keywords: Forensic Medicine, Disability, Expert witness.
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*Bu çalışma 4-6 Haziran 2015 tarihlerinde Isparta'da düzenlenen XII. Adli Bilimler Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmuştur.

1. Giriş

Maluliyet raporlarının düzenlenmesi Adli Tıbbın rutin 

uygulamalarından biri olup, tazminat davalarında adli tıp 

uzmanlarından başta maluliyet oranı ve iyileşme süresi olmak 

üzere çeşitli konularda rapor düzenlemeleri istenmektedir (1).

Maluliyet raporlarının olay tarihinde yürürlükte olan ilgili 

yasal mevzuata göre düzenlenmesi esastır. Son olarak, 17 

Nisan 2014 tarih ve 2014/5990 karar nolu Yargıtay ilamında da 

bu durum vurgulanmıştır (2). Ülkemiz yasal mevzuatında  

maluliyet oranlarının hesaplaması amacıyla çıkarılan tüzük ve 

yönetmelikler zaman içinde değiştirilmiştir. 22 Haziran 1972 

tarih ve 14223 sayılı Resmi Gazete'de yayınlanarak yürürlüğe 

giren “Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri Tüzüğü”nü (3) sırasıyla 11 

Ekim 2008 tarihli ve 27021 sayılı Resmi Gazete'de yayınlanarak 

yürürlüğe giren “Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü 

Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği” (4) ve 3 Ağustos 2013 

tarih ve 28727 sayılı Resmi Gazete'de yayınlanarak yürürlüğe 

giren “Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği” izlemiştir (5). 
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6100 sayılı Hukuk Muhakemeleri Kanunu'nun 266-287. 

maddelerine göre, bilirkişilere yüklenen hukuki sorumluluk 

maluliyet raporlarının düzenlenmesi sırasında da geçerlidir. 

Buna göre, “Bilirkişinin kasten veya ağır ihmal suretiyle 

düzenlemiş olduğu gerçeğe aykırı raporun, mahkemece hükme 

esas alınması sebebiyle zarar görmüş olanların, bu zararın 

tazmini için Devlete karşı tazminat davası açabileceği, Devletin 

de ödediği tazminatı sorumlu bilirkişiye rücu edebileceği” 

belirtilmiş olup (6), bu durum bilirkişi açısından tazminata esas 

olan maluliyet raporlarının düzenlenmesi konusunun önemini 

daha da arttırmaktadır. 

Bu çalışmada, Anabilim Dalımıza maluliyet raporu almak 

için başvuran olguların özellikleri ile maluliyet raporu 

düzenleyen bilirkişilerin sorumlulukları ve karşılaştıkları 

sorunların, rapor hazırlanırken dikkat edilmesi gereken 

unsurların vurgulanması, ayrıca maluliyet olgularının 

değerlendirilmesi ve rapor aşamasında belli standartların 

sağlanması için gerekli düzenlemelerin yapılması gerekliliğine 

dikkat çekilmesi amaçlandı.

2. Gereç ve Yöntem

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu'ndan alınan izin sonrası Adli Tıp Anabilim Dalında 

01.01.2011 - 31.12.2014 tarihleri arasında düzenlenen maluliyet 

raporları geriye dönük olarak tarandı. Olgulara ait kayıtlar; 

cinsiyet, yaş, doğum yeri, meslek, rapor tarihi, istem makamı, 

olay türü, olay tarihi, müracaat tarihi,  istenilen tetkik ve 

konsültasyonlar, konulan tanı, saptanan arıza çeşidi, 

yaralanmanın tıbbi iyileşme süresi, hesaplanan maluliyet oranı, 

hesaplamada takdir kullanılıp kullanılmaması ve varsa daha 

önce şahıslara düzenlenmiş raporlar arasındaki farklılıklar 

açısından değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz

Elde edilen veriler hazırlanan olgu rapor formlarına 

kaydedildi ve bilgisayar ortamına girildi. Verilerin SPSS 

programı (versiyon 18.0) ile frekans analizleri yapıldı. 

Demografik veriler ortalama değer ± standart sapma ve/veya 

yüzde olarak ifade edildi. 

3. Bulgular

İncelemenin yapıldığı 4 yılda 319 maluliyet raporu 

düzenlendiği, raporu düzenlenen olguların 237'sinin (%74,3) 

erkek ve 82'sinin (%25,7) kadın olduğu saptandı. Olguların 

yaşları 5 - 84 arasında değişmekte olup, yaş ortalaması 

38,5±15,1'di. Onarlı yaş gruplarına ayrıldığında her iki 

cinsiyette de 30-39 yaş aralığında başvuru oranının en fazla 

olduğu görüldü (Tablo 1). Rapor sayısının yıllara göre arttığı 

gözlendi (Grafik 1).

Maluliyet raporu düzenlenmesi istenen olgular, farklı 

makamlarca Anabilim Dalımıza gönderilmiş olup, raporların 

%76,5'inin (n=244) Asliye Hukuk Mahkemelerince istendiği 

(Grafik 2), olay türüne göre en sık trafik kazası (n=236, %74) 

sonucu başvuru yapıldığı görüldü (Tablo 2). 

Meydana gelen olay ile Anabilim Dalımızdan rapor 

d ü z e n l e n m e s i  i ç i n  i s t e m d e  b u l u n u l a n  z a m a n 

karşılaştırıldığında, bu sürenin 1 - 16 yıl arasında değiştiği, 

olguların yalnızca 46'sının (%15,3) 1 yıl içerisinde başvurduğu 

saptandı. Olay tarihi ile müracaat tarihi arasında geçen süreler 

Tablo 3'te gösterildi.

Olguların 306'sının (%95,9) Anabilim Dalımıza müracaatı 

sonrasında, 13'ünün de (%4,1) evrakı üzerinden raporlarının 

düzenlendiği, raporların 144'ünde (%45,1) tıbbi iyileşme 

sürelerinin de belirtildiği tespit edildi. 

Tablo 1. Olguların yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımı.

Grafik 1. Düzenlenen maluliyet raporlarının yıllara göre dağılımı.

* Diğer: Kesici – delici alet yaralanması (n=6), Düşme (n=4), 

Darp ve kesici – delici alet yaralanması (n=3), Ateşli silah yaralanması (n=1).
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meslek grubu için maluliyet oranının %100 olması nedenleriyle 

meslek grup numarasına ihtiyaç olmaksızın raporu 

düzenlenmiş, kalan 5 rapor düzenlenirken ise olguların düz işçi 

olarak kabul edildikleri ancak istendiği takdirde kişilerin 

belirtilecek olan mesleklerine göre de yeniden hesaplama 

yapılabileceğinin belirtildiği görüldü. 102 (%32) olgunun ilgili 

yönetmelikte mesleğinin karşılığı bulunmaması nedeniyle 

mesleğine en yakın meslek grubu seçildiği saptandı.

Muayene ve konsültasyonlar sonrası 319 olgunun 46'sında 

(%14,4) herhangi bir arıza saptanmamış olup, maluliyet 

tayinine yer olmadığına karar verildiği, 22 (%6,9) olgunun 

sadece tıbbi iyileşme süresinin belirtilmesinin istendiği, 30 

(%9,4) olgunun psikiyatrik şikâyetlerinin kalıcı olup 

olmadığının belirlenebilmesi için takip ve tedavi önerildiği, 2 

(%0,6) olgunun olay öncesi görme ve işitme bilgisinin 

bulunmaması nedeniyle illiyetinin kurulamadığı, raporu dosya 

üzerinden düzenlenen 1 (%0,3) olgunun ise çekilecek 

M a n y e t i k  R e z o n a n s  G ö r ü n t ü l e m e  s o n u c u  i l e 

değerlendirilebileceği belirtilerek maluliyet oranının 

hesaplanmadığı tespit edildi. 

Arıza saptanan 218 (%68,4) olgunun arızalarının ilgili 

yönetmelikte belirtilen listelere göre dağılımı Tablo 5'te 

verilmiş olup, en sık pelvis ve alt ekstremite arızalarına (n=200, 

%54,5) rastlandı. Ayrıca bu olguların ilgili yönetmeliğe göre 

hesaplanan maluliyet oranları gruplandırılması Tablo 6'da 

gösterilmiş olup, olguların %73,4'ünün maluliyet oranının 

Tablo 2. Rapor istemine neden olan olay türleri.

* Diğer: Sulh Hukuk Mahkemesi (n=3), Sosyal Güvenlik Kurumu (n=2), 

   Jandarma Karakol Komutanlığı (n=1), Garnizon Komutanlığı (n=1), 

   Türkiye İş Bankası (n=1).

Grafik 2. Anabilim Dalımızdan maluliyet raporu düzenlemesini

                  isteyen makamların dağılımı.

Anabilim Dalımızda yapılan muayeneler sonucu 284 (%89) 

olguya toplamda 489 konsültasyon istendiği, bunların 

sonucunda da 259 (%81,2) olguya tetkik yapıldığı saptandı. En 

fazla istenen Ortopedi konsültasyonunun (n=217) 177'sinin 

(%81,6) trafik kazası sonucu başvuran olgulara istendiği 

görülmüş olup, konsültasyon istenen bölümler ile olay türü 

karşılaştırması Tablo 4'te gösterildi.

Anabilim Dalımıza müracaat eden 306 olgunun olay 

tarihinde yaptıkları işler ve meslekleri sorgulandığında, 

olguların 235'inin (%76,8) ilgili yönetmelik ek listede belirtilen 

iş kollarına göre düz işçi olarak değerlendirildiği görüldü. 

Evrak üzerinden raporu düzenlenen 13 olgunun ise rapor 

düzenlenmesi için gönderilen evrakında mesleklerinin 

belirtilmediği, bunların 6'sının sadece tıbbi iyileşme süresinin 

sorulması, 1'inin maluliyetinin bulunmaması, 1'inin de her 

Tablo 3. Olay tarihi ile müracaat tarihi arasında geçen süre.

* 13 olguya Anabilim Dalımıza müracaat etmediğinden, 5 olguya da olay 

   tarihi ile ilgili tam bir tarih elde edilemediğinden tabloda yer verilmemiştir.
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Tablo 4. Konsültasyon istenen kliniklerin olay türüne göre dağılımı.

* Diğer: Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları (n=7), Genel Cerrahi (n=5), Kalp ve Damar Cerrahisi (n=5), Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
   (n=4), İç Hastalıkları (n=3), Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları (n=3), Göğüs Cerrahisi (n=2), Deri ve Zührevi Hastalıkları (n=1), Diş Hekimliği (n=1).
** 131 olgu için birden fazla bölümden konsültasyon istenmesi nedeniyle toplam konsültasyon sayısı toplam olgu sayısından fazladır.

Tablo 5. Olgularda tespit edilen arızaların arıza çeşidine göre dağılımı.

* Olgularda birden fazla arıza saptanması nedeniyle toplam arıza sayısı toplam olgu sayısından fazladır.



 - 1 4 8 - Kaya ve ark. / Adli Tıp Bülteni, 2015; 20(3): 144-151.

%50'nin altında olduğu, 18 olgunun ise %100 malul olduğu 

görüldü. %100 maluliyete neden olan arızalar Tablo 7'de 

gösterildi.

Sadece tıbbi iyileşme süresi sorulan 22 olgu ile birlikte 

toplam 144 olgunun raporunda tıbbi iyileşme (geçici 

işgöremezlik) süresi belirtilmiş olup, bunların 59'unun (%41) 

tıbbi iyileşme süresinin 6 ay ile 1 yıl arasında değiştiği görüldü 

(Tablo 8).

Maluliyet oranı hesaplanan 218 olgunun 78'inde (%35,8) 

olaya bağlı meydana gelen arızanın karşılığı bulunmadığından 

ilgili yönetmeliğe göre arızasına en yakın arıza çeşidi seçildiği, 

olguların 15'inde ise yönetmelikte kişinin arızasına karşılık 

gelen arıza bulunmakla beraber o arızaya karşılık gelen 

fonksiyonun tamamı yitirilmediğinden açıklama yapılarak 

maluliyet oranında takdiren bir oran belirtildiği görüldü. 

Anabilim Dalımıza başvurmadan önce 70 olgunun başka 

kurum ya da kurumlardan rapor almış olduğu görülmüş, 53 

kişinin engelli sağlık kurulu raporu, 18 kişinin maluliyet raporu 

aldığı, her iki raporu da alan kişi sayısının ise 11 olduğu 

görüldü. 

Tablo 6. Tespit edilen maluliyet oranları gruplaması.

Tablo 7. %100 maluliyete neden olan arızaların dağılımı.

Tablo 8. Olguların tıbbi iyileşme süreleri dağılımı. 4. Tartışma ve Sonuç

Adli Tıp uygulamalarında meslek hastalığı ve iş kazası gibi 

olaylarla oldukça sık karşılaşılmaktadır (7). Bununla birlikte, 

bir başkasının kusur ya da sorumluluğunun bulunduğu 

herhangi bir hareket sonucu da yaralanmalar görülmekte ve 

bu yaralanmalar sonucu sağlığı bozulan kişilerce meydana 

gelen zararlar için ceza davalarının yanı sıra maddi ve manevi 

tazminat davaları açılabilmektedir (1). Borçlar Kanunu'na göre 

kusurlu ve hukuka aykırı bir fiille başkasına zarar veren kişi bu 

zararı gidermekle yükümlü olup, meydana gelen zarardan 

tedavi giderleri, kazanç kaybı, çalışma gücünün azalmasından 
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ya da yitirilmesinden doğan kayıplar, ekonomik geleceğin 

sarsılmasından doğan kayıplar kastedilmektedir (8).

Maluliyet raporlarının değerlendirildiği bu çalışmada 

saptanan yaş, cinsiyet ve yaş aralığı verileri Ankara, İstanbul ve 

İzmir'de yapılan diğer çalışmalarla uyumlu bulunmuştur (1,9-

11). Çalışmanın yapıldığı dört yıl içinde yıllara göre dağılıma 

bakıldığında rapor sayısının zaman içinde arttığı gözlendi. Bu 

durum, zaman içinde tazminat davalarının da arttığını 

düşündürmüştür. 

Çalışmada maluliyet raporu isteyen makamlar arasında ilk 

sırada Asliye Hukuk Mahkemeleri'nin (AHM) (n=244, %76,5) 

yer aldığı görüldü. Birgen ve ark.'nın 1994-1998 yılları arasında 

139 olgu ile yaptığı çalışmada AHM'ler ve İş Mahkemeleri'nin 

(İM) birlikte ilk sırada olduğu belirtilmiştir (10). Cantürk'ün 

1993-2003 yılları arasında başvuran 32 olgu ile yaptığı 

çalışmada ise AHM, İM'nden sonra ikinci sırada gelmektedir 

(9). Sulh Hukuk Mahkemelerinin görevleri dışında kalan ve 

özel hukuk ilişkilerinden doğan her türlü dava ve işlerde 

AHM'nin (12), işçi işveren ilişkisinde ise iş akdinden 

kaynaklanan her türlü uyuşmazlıkların çözülmesinde İM'nin 

(13) görevli olduğu düşünüldüğünde, çalışma hayatını 

ilgilendiren bu tür davalarda, çalışmalarda saptanan maluliyet 

oranı istem makamlarının dağılımlarının beklenen nitelikte 

olduğu görüldü.

Meydana gelen olay ile Anabilim Dalımızdan rapor 

düzenlenmesi için yapılan müracaat tarihleri arasında geçen 

sürelerin 1-16 yıl arasında değiştiği, olguların yalnızca 

%15,3'ünün 1 yıl içerisinde başvurduğu saptandı. Eşiyok ve 

Korkusuz'un çalışmasında ise olguların %28,8'inin ilk 1,5 yıl 

içerisinde başvurduğu belirtilmiştir (1). Anabilim Dalımıza 

başvuruların olayın üzerinden uzun bir süre geçtikten sonra 

yapılması, olguların maluliyet durumları ve tazminat davaları 

konusunda yeterli bilgi ve tecrübe sahibi olmamalarına, alınan 

raporlara karşı davalı tarafça yapılan itirazlar ve bunun 

sonucunda Anabilim Dalımızın rapor istenen ilk merkez 

olmaması ile adli sürecin yavaş ilerlemesine bağlanmıştır.

Meydana gelen olay türlerine bakıldığında, çalışmamızda 

en fazla trafik kazası (n=236, %74) sonucu rapor başvurusu 

yapıldığı görülmüş olup, bu durum Ertürk ve ark.'nın çalışması 

(%74,3) ile Eşiyok ve Korkusuz'un (%96,2) çalışması ile uyumlu 

bulunmuştur (1,11). Trafik kazaları yaralanmalara yol açan 

kazalar arasında tüm dünyada ilk sırada yer almaktadır (14). 

Dünya Sağlık Örgütü'nün 2013 raporunda; dünyada her yıl 

yaklaşık 1,24 milyon kişinin trafik kazası sonucu hayatını 

kaybettiği, 20-50 milyon arasında kişinin de yaralandığı 

bildirilmektedir (15). Yaralanmalar sonucu 10 milyondan fazla 

kişinin de yaşamlarını kalıcı sakatlıklarla sürdürmek zorunda 

kaldığı belirtilmektedir (16). 

Yapılan çalışmalarda, trafik kazalarında görülen 

yaralanmalar içerisinde baş-boyun bölgesi ile birlikte 

ekstremite lezyonlarının en sık görülen yaralanmalar olduğu 

belirtilmiştir (17,18), Çalışmamızda pelvis ve alt ekstremite 

lezyonlarının maluliyete esas alınan arızalar arasında ilk sırada 

yer alması, Birgen (10) ve Eşiyok'un (1) çalışmaları ile de 

uyumlu olup, bu durum olay türleri içerisinde en sık trafik 

kazalarının bulunmasıyla ilişkilendirilmiştir. 

Çalışmamızda toplam 489 konsültasyon istendiği, bunların 

sonucunda da olguların %81,2'sine tetkik yapıldığı saptandı. 

Meydana gelen olaylar nedeniyle kişilerin sağlık durumlarının 

bozulmasının yanı sıra, her yıl devletin ve işletmecilerin 

uğradığı ekonomik kayıpların ciddi boyutlara ulaştığı 

bilinmektedir. Rapor düzenleme sürecinde istenen 

konsültasyon ve tetkik sayısının fazlalığı, bu sürecin de 

ekonomik açıdan ciddi boyutlarda olduğunu göstermektedir. 

Saptanan muayene bulguları ve istenen konsültasyonların 

birlikte değerlendirilmesi sonucunda 218 olgunun %73,4'ünün 

maluliyet oranının %50'nin altında hesaplandığı saptanmış 

olup, bu durumun literatürle uyumlu olduğu görülmüştür (10). 

Rapor almak için Anabilim Dalımıza başvuran olguların 

% 7 6 , 8 ' i  i l g i l i  y ö n e t m e l i ğ e  g ö r e  d ü z  i ş ç i  o l a r a k 

değerlendirilmiştir. Bu oran Cantürk ve ark.'nın çalışmasıyla 

(%78,1) uyumludur (9). Yargıtay 4. Hukuk Dairesinin 

12.02.2002 tarih ve 2002/1844 Karar nolu kararında “beden 

gücü kaybına uğrayan davacının yaşadığı sürece maluliyeti 

nedeniyle daha fazla efor sarf edeceği, çalışmıyor ve kazanç elde 

etmiyor olsalar bile günlük yaşamlarını sürdürürlerken 

sakatlıkları oranında zorlanacakları” (19,20) ve ayrıca Yargıtay 

19. Hukuk Dairesinin 14.10.1993 tarih ve 7605 - 6582 Karar nolu 

kararında “…ev kadının da aynı şekilde kendi ev işlerini 

yaparken zorlanacağı düşüncesiyle ve asgari ücret baz alınmak 

suretiyle” tazminat isteme hakkının bulunduğu belirtilmiştir 

(21). Uygulamada, ilgili yönetmelikte meslek grup numaraları 

bulunmayan ev hanımı, emekli, öğrenci gibi kişilerin maluliyet 

oranının hesaplanmasında Yargıtay içtihatları göz önünde 

bulundurulmaktadır. 

Maluliyet oranlarının hesaplanması amacıyla kullanılan 

ilgili yönetmeliğin ek listelerinde her mesleğin karşılığı olarak 

meslek grup numarası bulunmamakta olup, bu durumla 

sıklıkla karşılaşılmaktadır. Böyle bir durumla karşılaşan 

bilirkişi, çoğu zaman olgunun mesleğine en yakın meslek 

grubunu seçerek bu sorunu aşabilmektedir. Çalışmamızda 102 

olgunun ilgili yönetmelikte mesleğinin karşılığının 

bulunmaması nedeniyle hesaplama yapılırken mesleğine en 

yakın meslek grubunun seçildiği görülmektedir. Bazen de ek 

listede şahsın mesleğine yakın bir meslek grubu bulunmaması 

nedeniyle raporu istenen kişi düz işçi olarak kabul etmekte, bu 

durum hesaplamada değişikliğe yol açabilmektedir. Maluliyet 

tespitinde kullanılan yönetmelikte en son 2013 yılında 
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değişiklik yapılmış olmakla birlikte, meslek grup numaraları 

ile ilgili ek listelerde herhangi bir düzenleme yapılmamıştır. 

Özellikle değişen çağ ile yeni meslek gruplarının ortaya 

çıkması ve bu mesleklerin pek çoğunun bu listelerde yer 

almamasının kişiler adına hak kayıplarına yol açabileceği 

düşünülmektedir. Ülkemiz koşullarında yapılan mesleklerin 

ve iş kollarının genel meslek gruplarını da içerecek şekilde 

güncellenerek ilgili yönetmelikteki meslek grup listelerinin 

düzenlenmesinin, maluliyet raporlarına olan itirazları 

azaltacağı ve buna bağlı olarak dava sürelerinin uzamasını 

engelleyeceği düşünülmektedir.

Anabilim Dalımıza başvurmadan önce 70 olgunun başka 

kurumlardan da rapor aldığı görüldü. Alınan anamnez ve dosya 

incelemesinden, raporlara yapılan itirazların bu duruma neden 

olduğu anlaşılmıştır. 

M e s l e k t e  k a z a n m a  g ü c ü n d e  a z a l m a  o r a n ı 

hesaplamalarında itiraza konu olan başlıklar arasında, 

mağdurda meydana gelen ve fonksiyon kaybı oluşturan 

arızanın ilgili yönetmelikte aynen yer almaması nedeniyle 

şahsın arızasına en yakın arıza çeşidinin seçilmesi ya da ilgili 

yönetmelikte belirtilen fonksiyon kaybı düzeyinde bir kayıp 

olmaması nedeniyle oranda takdir hakkının kullanılarak 

değişiklik yapılması yer almaktadır. Tıbbi kıyas metodu olarak 

değerlendirilen bu durum yani yönetmelikte var olan bir 

hükmün ya da hükmün içerisinde var olan bir ilkenin hakkında 

hiçbir hüküm olmayan benzer bir olaya uygulanması durumu, 

hem değişik şekillerde beden fonksiyonlarını kaybetmiş 

kişilerin mağdur olmalarını engelleyecek, hem de binlerce 

bedensel arıza içinden ilgili yönetmeliğe yansıtılabilenler 

dışında olanların yarattığı kayıpların belirlenmesine yardımcı 

olacaktır. Elbette ki, burada da en son takdir hakkı hâkimdedir. 

Sonuçta, bilirkişilerin raporlarında yer alan takdiri 

değerlendirmelerinin bilimsel ve tıbbi gerekçelerini ve 

dayanaklarını uygun şekilde belirtmelerinin itirazları 

azaltacağı düşünülmektedir. Ayrıca her ne kadar Ceza 

Muhakemesi Kanunu (22) ve Hukuk Muhakemesi Kanunu (6) 

ile bilirkişinin belirlenmesinden görevlendirilmesine, 

yükümlülüklerinden yetkilerine, hatta gider ve ücretine kadar 

birçok yön açıklanmışsa da, takdir yetkisinden açıkça 

bahsedilmemektedir. Bu durum, özellikle maluliyet 

raporlarının hazırlanmasında önemli bir açığı kapatan takdir 

hakkının kullanımı konusunda bilirkişilerin tereddütte 

kalmasına yol açmaktadır.

İtiraza neden olan bir diğer önemli nokta, tıbbi lezyonların 

zaman içinde azalma ya da artma göstermesi nedeniyle, 

meslekte kazanma gücü azalma oranında değişikliğe neden 

olmasıdır. Sonuçta, iyileşme süreci tamamlanmadan 

düzenlenen raporlar ile daha sonra düzenlenen raporlar 

arasında da sıklıkla oran farklılıkları oluşabilmektedir. Bu 

durumlar, farklı bilirkişiler tarafından farklı oranlar içeren 

raporların çıkmasına neden olmaktadır. Mevcut tıbbi durumun 

tedavi/rehabilitasyonla değişebileceği durumlar söz konusu 

ise bilirkişilerin düzenledikleri raporlarda bu durumu 

belirtmeleri, oranın değişme olasılığının hakime bildirilmesi, 

Borçlar Kanunu Madde 75'e göre hakimin tazminat hükmünün 

değiştirme yetkisinin saklı kalması yönünde karar vermesine 

neden olabilir (8). Bu anlamda, bedensel zararlardaki varsa 

değişiklik olasılığının raporlanmamasının bilirkişinin 

sorumluluğunu ortaya çıkaracağı unutulmamalıdır.

Sonuç olarak, Adli Tıp uzmanlarının bilirkişilikle ilgili yasal 

yetki ve sorumluluklarını işleri gereği bilmeleri bir 

zorunluluktur. Rutin uygulamalar içinde yer alan maluliyet 

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

değerlendirmelerin gerekçeleri ile raporda belirtilmesinin, 

ilgili yönetmelikte ihtiyaçlar doğrultusunda yukarıda ayrıntılı 

olarak değinilen değişikliklerin yapılmasının, rapor 

prosedürünün tekrar tanımlanmasının ve takdirin kullanım 

şekli ile ilgili bir düzenleme getirilmesinin, hem itirazların 

önüne geçilmesini sağlayacağı, hem de olgunun bir başka 

bilirkişi tarafından değerlendirilmesi durumunda aydınlatıcı 

olacağı düşünülmektedir.
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Özet
Amaç: Türkiye'de 1 Mart 2012 tarihinde kullanılmaya başlanan 

Türk Lirası simgesi olan ''  '' nin Avrupa Birliği ortak para birimi olan 
Euro'nun simgesi olan ''€''ya benziyor olması ve ''Lira'' yazısı ile ''Euro'' 

yazısının da birbirlerine kolayca dönüştürülebilirliği adli belge 
inceleme uzmanları açısından önemli bir sorundur.

Gereç ve Yöntem: Adli Tıp Kurumu Fizik İhtisas Dairesi Adli 

Belge İnceleme Şubesi, yıllık ortalama 10.000 dosya ile Türkiye'de en 
fazla adli belge incelemesi yapan kurumlardan biridir. Adli Belge 
İnceleme Şubesi'nde yukarıda bahsedilen şekilde bir sahteciliğe 
bugüne kadar rastlanmamış olmakla birlikte ileride böyle bir 
sahteciliğin oluşması kuvvetle muhtemel öngörüldüğü için sanal 
olarak oluşturulan örnekler ile konuya dikkat çekilmesi amaçlanmıştır. 

Bulgular ve sonuç: Sanal olarak oluşturulan çek ve senet 

örneklerinde ''Euro'' ve ''Lira'' kelimeleri ile ''  ''  ve ''€''  simgelerine 

yapılan eklemeler veya silintiler ile bu kelime ve simgeler birbirlerine 
kolaylıkla dönüştürülmüştür. VSC 6000 HS'de değişik dalga boylarında 
infrared ışık altında sened'in sahtecilik yapılmadan önceki ilk hali 
ortaya çıkarılmıştır. ''Euro'' ve ''Lira'' kelimeleri ile bunlara ait 
simgelerinin birbirilerine dönüştürülebilme kolaylığı çek, senet vb. 
belgelerde miktar bölümlerindeki rakam ve yazılara müdahale 
etmeden para birimini değiştirmek suretiyle tahrifat yapılma olasılığını 
artıracağını düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Lira, Euro, Adli belge inceleme, Tahrifat.

Abstract
Objective: The symbol of Turkish Lira “  ” which has been used 

since 1st of March 2012 resembles to the symbol of the official currency 
of euro zone “€”. Moreover, easy conversion of  spelling “Lira” to 

“Euro” and their symbols in the texts are a important problem for the 
experts of Forensic Document Examination.

Materials and Methods: Department of Forensic Document 

Examination of The Council of Forensic Medicine is one of the most 
experienced institution in Turkey in forensic document examination 
with processing more than 10.000 files per year.  Although Document 
Examination Branch has not faced such a forgery which mentioned 
above yet, it is likely  that such a fraud will be realized.  Aim of this study 
is to draw the attention of forensic scientists  on this potential forgery 
by presenting the virtual cases.

Results and conclusion: In virtual cases, “Lira” word and “  ” 

symbol were transformed to “Euro” word  and “€” symbol easily.  Initial 

states of virtual bills before alteration were revealed under infrared 
light source using VSC 6000 HS. Consequently, easy convertibility of  
“Lira” to “Euro” words and their symbols can increase  probablity of 
alteration on bill, check etc. documents through only change of 
currency without change of amount area in documents.

Keywords: Lira, Euro, Forensic document examination, 

Alteration.

Adli Tıp Kurumu Başkanlığı, İstanbul
İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü, İstanbul

1. Giriş ve Amaç

Euro'nun Avrupa Birliği ortak para birimi olarak kabul 

edilmesi, Avrupa Birliği'ne üye ülkelerin 1 Kasım 1993 

tarihinde imzaladığı Maastricht Antlaşması ile karara 

bağlanmıştır. Euro madeni ve kağıt paraları 1 ocak 2002'de 

kullanılmaya başlanmıştır. Euro'nun simgesi olan ''€'' Avrupa 

kelimesinin ilk harfi ve Avrupa uygarlığının beşiği olarak kabul 

edilen Yunanistan alfabesindeki epsilondan esinlenilmiştir  

(1,2).

Osmanlı imparatorluğunda ilk lira 1844'te Sultan 

Abdülmecid döneminde ''Osmanlı Lirası'' adıyla basılmıştır. 

Cumhuriyetin ilanından sonra 12 Ocak 1926 tarihinde çıkarılan 

bir kanunla, piyasada bulunan Osmanlı paralarının yerini 

almak üzere yeni kağıt para bastırılması kararlaştırılmıştır. 

Cumhuriyet döneminde bastırılan bu paralar üzerinde 1937 

tarihinden itibaren Latin harfleri kullanılmaya başlanmış ve 

kullandığımız paralar üzerindeki lira yazısı da bu tarihten 

itibaren paraların üzerinde yazılmaya başlanmıştır (3-5).

Resmi Gazetede 31.01.2004 tarihinde yayımlanan 5083 

sayılı kanun ile 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren Türk 

Lirasından 6 sıfır atılarak  ismi Yeni Türk Lirası (YTL) olarak 

değiştirilmiştir (6). 1 Ocak 2009 tarihinde ise 22.08.2008 tarihli 

26975 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan tebliğ ile YTL'den 

'Yeni' kelimesi çıkartılarak paranın ismi yeniden Türk Lirası 

(TL) na dönüştürülmüştür (7). Uluslararası marka değerini  

artırmak için Türk lirasına bir simge oluşturulmasına karar 

verilmiştir. T.C. Merkez Bankası tarafından açılan “Türk 

Lirasının Simgesi” yarışmasını ''  '' simgesinin kazandığı 1 Mart 
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2012 tarihinde açıklanmıştır (8). Bu tarihten itibaren kullanılan 

yeni simge için yapılan eleştirilerden biri de Avrupa Birliği para 

birimi olan € (Euro)'ya benzemesi olmuştur.

İngiliz parlamentosunun 1562 yılında sahteciliği suç kabul 

etmesi adli belge incelemesi açısından önemli adımlardan biri 

olarak kabul edilmektedir. Sahtecilikten dolayı uğranılan 

zararların büyük olması nedeniyle cezası ölüm olan suçlardan 

sayılmıştır (9,10). Türk Ceza Kanunu'nda da resmi ve özel 

belgeler üzerinde başkalarını aldatacak şekilde değişiklik 

yapılması suç olarak tanımlanmıştır(11).

5237 sayılı Türk Ceza Kanunu'nda resmi belgede sahtecilik 

suçunu düzenleyen  204. maddesinin birinci fıkrasında “Bir 

resmi belgeyi sahte olarak düzenleyen, gerçek bir resmi 

belgeyi başkalarını aldatacak şekilde değiştiren veya sahte 

resmi belgeyi kullanan kişi, iki yıldan beş yıla kadar hapis 

cezası ile cezalandırılır” hükmü bulunmaktadır. Yine TCK'nın 

207. maddesinin birinci fıkrasında “Bir özel belgeyi sahte 

olarak düzenleyen veya gerçek bir özel belgeyi başkalarını 

aldatacak şekilde değiştiren ve kullanan kişi, bir yıldan üç yıla 

kadar hapis cezası ile cezalandırılır” hükmü bulunmaktadır 

(11).

Orijinal belgeler üzerinde çeşitli yöntemler kullanılarak 

oluşturulan tahrif edilmiş/değiştirilmiş belgeler ile adli belge 

inceleme pratiğinde sıkça karşılaşılmaktadır (12). 

Tahrifat/değiştirme işlemleri genellikle çek veya senet 

üzerinde yazılı miktarın değiştirilmesine yönelik olmaktadır. 

Bu amaçla miktarın özellikle rakam ile yazıldığı bölümde 

mevcut rakamların başına veya sonuna rakamlar eklemek 

suretiyle tahrifat yapılabilmektedir.

Lira ve Euro kelimeleri ile bu para birimlerinin 

simgelerinin birbirlerine benziyor olmasından faydalanarak 

sahtecilerin yazılar ve simgeler üzerinde küçük değişiklikler 

yaparak Lira'yı Euro'ya veya  Euro'yu  Lira'ya  çevirebilme 

ihtimalleri adli belge inceleme uzmanlarının ileride 

karşılaşabileceği önemli bir sorun olarak görülmektedir. Bu 

yüzden ilerleyen zamanlarda önemli olacağı düşünülen konuya 

dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

2. Gereç ve Yöntem

Tarafımızca sanal olarak oluşturulan çek ve senetler 

üzerindeki ''Lira'' ve ''Euro'' yazıları ile ''  '' ve  ''€'' simgelerinin 

aynı veya benzer özellikteki kalemler kullanılarak birbirlerine 

dönüştürülmesi şeklinde yapılan sahteciliğin çıplak gözle 

ayrımının yapılmasının zorlukları gösterilmiştir. Bu tür 

sahteciliklerde özellikle kalem ucu kalibresi, mürekkep veya 

fulaj farkının yahut  ilave, ekleme, silme yapılması durumunda 

oluşacak artefaktların tespiti için adli belge incelemesinde 

kullanılan VSC 6000 HS, Forensic XP 4010 D gibi videospektral 

görüntüleme yöntemlerinin kullanılmasının faydaları 

örneklerle gösterilmiştir.

Sahtecilik yapılan belgeler Adli Tıp Kurumu Başkanlığı 

Fizik İhtisas Dairesi Adli Belge İnceleme Laboratuvarında 

Forensic XP 4010D (13), VSC6000/HS (14,15), stero-

mikroskop kullanılarak incelenmiştir.

3. Bulgular

a)''Lira'' yazısının ''Euro'' yazısına dönüştürülmesi

Lira kelimesi birkaç küçük ekleme ve surşarj ile kolayca 

Euro kelimesine dönüştürülmektedir. 

Resim1a. Üzerinde ''Lira'' kelimesinin ''Euro'' kelimesine, ''   '' 
                   simgesinin ''€'' simgesine dönüştürülme işlemi şeklinde 
                   tahrifat yapılmış senet örneği.

Resim1b.Tahrifat yapılmış senedin VSC 600 HS spot ışık altındaki 
                   görüntüsü

Resim2a. Üzerinde ''Lira'' kelimesinin ''Euro'' kelimesine, ''   '' 

                    simgesinin ''€'' simgesine dönüştürülme işlemi şeklinde 
                    tahrifat yapılmış çek örneği.
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b)''Euro'' yazısının ''Lira'' yazısına dönüştürülmesi

''Euro'' kelimesi birkaç küçük silinti ve ekleme ile ''Lira'' 

kelimesine dönüştürülmektedir. 

yapılacak küçük bir silme işlemi ile rahatlıkla ''  '' simgesine 

dönüştürülebilmektedir. Birbirine paralel iki çizgi yukarıya 

eğimli çizilmektedir. (Resim3b)

4. Tartışma ve Sonuç 

Yasalarda suç olarak tanımlanmasına rağmen,  resmi veya 

özel belgelerin bir bölümünün veya tamamının çeşitli 

yöntemlerle tahrif edilmesi(değiştirilmesi) suretiyle sahte 

belgeler oluşturulabilmektedir. Orijinal belge içeriğinin bir 

bölümünün veya tamamının silinmesi, belge içeriğinin bir 

bölümünün kapatılması ve belgeye yeni unsurların eklenmesi 

kullanılan belli başlı tahrifat yöntemleridir(12). Tarafımızca 

oluşturulmuş olan senet ve çeklerde de görüldüğü gibi  

miktarın yazıyla ve rakamla yazıldığı kısımda ki lira ve euro 

yazıları ile bunlara ait simgelerde tahrifat yapılarak belge 

içeriğinde değişikler yapılmıştır. 

Silinti işlemi belge içeriğinin kazımak suretiyle fiziksel 

olarak gözle görünmez hale getirilmesi, ağartıcı solüsyonların 

uygulanması ve uygun çözücüler kullanılarak mürekkep 

içeriğinin ortadan kaldırılması yöntemleri ile meydana 

getirilebilmektedir(12,16). Tarafımızca oluşturulmuş olan 

senette ''Euro'' kelimesindeki ''E'' ve ''u'' harflerine fiziksel  

silinti uygulandıktan sonra, ''u'' harfinin silintiden sonra kalan 

kısmına ve ''o'' harfinin sağ tarafına dikey bir çizgi ilavesi  

yapılarak kolaylıkla  Lira kelimesine dönüştürülmüştür. 

Halihazırda Euro para biriminin  Türk Lirasına göre daha 

değerli olması nedeniyle senet ve benzeri belgelerde belge 

aslının alacaklı tarafta kaldığı dikkate alındığında belge 

üzerindeki Euro ibaresi ve/veya simgesinin, Lira ibaresi 

ve/veya simgesine dönüştürülmesi ihtimal dahilinde  

görülmeyebilir. Ancak bazı sözleşmeler veya protokoller 

birden çok nüsha halinde düzenlenebilmekte ve tarafların her 

birinde sözleşme asıllarından bir nüsha kalmaktadır. Örneğin 

Euro para birimi üzerinden yapılmış sözleşme hükümlerinin 

borçlu tarafından yerine getirilmediği durumlarda borçlu taraf 

kendisinin karşı tarafa olan borcunun Euro değil Lira 

üzerinden olduğunu iddia edebilir ve kendisinde kalan ve 

üzerinde tahrifat yapılmış nüshayı adli mercilere sunabilir. Bu 

yüzden Eouro'nun da Lira'ya dönüştürülme ihtimalinin 

bulunduğunu ve bu ihtimalin gözardı edilmemesi gerektiğini 

düşünmekteyiz.

Fiziksel silinti genellikle kauçuk silgilerle silme veya jilet ve 

bıçak gibi kesici veya toplu iğne vb. sivri uçlu aletlerle kazıma 

yoluyla meydana getirilmektedir(12). Fiziksel yöntemlerle 

meydana getirilen aşındırma işlemi kağıt liflerinde bozulmalar 

meydana getirebilmektedir(17). Belge içeriğinde sahtecilik 

yapılmadan önce mevcut olan yazılar bakiye bırakmadan 

temizlenmiş olsa bile söz konusu yazıların kağıtta oluşturduğu 

fulaj (kalem baskısına ait kağıdın arka yüzündeki iz) özellikle 

c) ''   '' simgesinin ''€'' simgesine dönüştürülmesi

''  '' simgesindeki alt uçtaki keskin dönüş daha yumuşak 

yapılmaktadır. Bu noktadan sonra ''  '' simgesinin üst kısmına 

yapılacak küçük  kıvrım hareketi ile rahatlıkla ''€'' simgesine  

dönüştürülebilmektedir. Birbirine paralel iki çizginin eğimi 

daha yataya yakın çizilmektedir. (Resim1b, Resim2b)

d) ''€'' simgesinin ''   '' simgesine dönüştürülmesi

''€'' simgesindeki alt uçtaki yumuşak dönüş daha keskin 

yapılmaktadır. Bu noktadan sonra ''€'' simgesinin üst kısmında 

Resim3a. Üzerinde ''Euro'' kelimesinin ''Lira'' kelimesine, ''€'' 

                   simgesinin ''  '' simgesine  dönüştürülme işlemi şeklinde 
                   tahrifat yapılmış senet örneği.

Resim3b.Tahrifat yapılmış senedin VSC 600 HS spot ışık altındaki 

                  görüntüsü

Resim2b.Tahrifat yapılmış çekin VSC 600 HS spot ışık altındaki 
                  görüntüsü
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yatay ışık altında yapılan incelemelerle veya elektrostatik 

belirleme araçları kullanılarak tespit edilebilmektedir(18).  

Resim3b'de yapılan kazıma işlemi toplu iğne kullanılarak 

yapılmış fiziksel silintidir. VSC 6000 HS'de değişik dalga 

boylarında infrared ışık altında sened'in sahtecilik yapılmadan 

önceki ilk hali ortaya çıkarılmıştır.

Bir belge, taraflar imzaladıktan sonra çeşitli unsurların 

ilave edilmesi suretiyle düzenlenme amacından tamamen 

farklı bir hale dönüştürebilir.  Yapılacak ilave yalnızca bir 

rakam veya bir kelime olabileceği gibi duruma göre bir cümle 

hatta bir paragraf dahi olabilmektedir. Ustaca gerçekleştirilmiş 

ilavelerin tespit edilmesi belge üzerinde yapılan silintilerin 

tespit edilmesinden çok daha zor olabilmektedir(12). 

Belgenin genel incelemesinde, ekleme yapılacak alanın 

yeterince geniş olmadığı durumlarda daha fazla olmak 

kaydıyla; ekleme yapılan bölümde sıkışıklık, harf ve 

rakamların ebat lar ında  küçülme,  sat ır  hizasında 

bozulma(konum farklılığı) ve belgede evvelce mevcut içerik ile 

kesişmekten kaçınma gayreti  gibi  bulgular tespit 

edilebilir(12).  İlave edilen yazı karakterlerinin yeterli olması 

durumunda, el yazısı incelemesi yapılarak, belgenin geri kalan 

bölümü ile ilave edilen bölümün farklı kişiler tarafından 

yazılmış olduğu saptanmak suretiyle ekleme yapıldığı tespit 

edilebilir(10,19). İlave işlemi farklı bir kalem ile yapılmış ise 

belgenin adli belge inceleme cihazları ile ultraviyole ve infrared 

ışık kaynakları altında ve farklı filtreler kullanılarak 

incelenmesi sonucu mürekkep farklılıkları saptanabilir(20). 

İlave işleminin belgedeki diğer bölümlerinin oluşturulduğu 

kalem ile oluşturulması durumunda  herhangi bir mürekkep 

farklılığı saptanamayacaktır. Ancak ekleme işlemi aynı 

kalemle fakat farklı bir zeminde gerçekleştirilmiş ise yatay ışık 

altında yapılacak inceleme ile sonradan ilave edilmiş bölüm ile 

geri kalan içerik arasındaki kalem baskı derecesi farkı 

saptanabilir(19). Resim 1b ve Resim 2b'de görülen ilave işlemi 

farklı bir kalem kullanılarak meydana getirilmiş tahrifattır. 

VSC 6000 HS'de değişik dalga boylarında infrared  ışık altında 

senet ve çekin sahtecilik yapılmadan önceki ilk halleri ortaya 

çıkarılmıştır.

Sonuç olarak; bu çalışmada sunulan sanal olgularda da 

görüleceği üzere ''Euro'' ve ''Lira'' kelimeleri ile ''  ''  ve ''€''  

simgelerindeki benzerlikler nedeniyle bu kelime ve simgeler 

birbirlerine kolaylıkla dönüştürülebilmektedir. Bu kolaylığın 

çek, senet vb. belgelerde miktar bölümlerindeki rakam ve 

yazılara müdahale etmeden para birimini değiştirmek suretiyle 

tahrifat yapılma olasılığını artıracağı kanaatindeyiz. 
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Özet
Amaç: Adli tıp hizmetleri, adaletin ortaya çıkmasına doğrudan 

katkısı bulunan, hukuksal sorunların çözümünü güçlü bir şekilde 
etkileyen hizmetlerdir. Adli tıp hizmetlerinin neler olduğunun toplum 
tarafından bilinirliği, bilgi kaynakları, bağımsızlığına ya da 
tarafsızlığına güvenlerinin değerlendirilmesi ve elde edilen veriler 
doğrultusunda öneriler sunmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Toplumunun her kesiminin temsili amacıyla 

Samsun il merkezinde yaşayan memur, işçi, serbest meslek, öğrenci ve 
ev kadınlarından oluşan beş farklı meslek grubu çalışmaya dâhil 
edilmiştir.

Çalışmaya 201 memur, 207 işçi, 205 serbest meslek mensubu, 204 
öğrenci ve 200 ev kadını olmak üzere toplam 1017 kişi katılmıştır. 
Olgulardan elde edilen veriler kaydedilmiş ve paket istatistik programı 
(SPSS 16.0) kullanılarak analiz edilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya katılan toplam 1017 kişinin 471 (%46,3)'i 

erkek, 546 (%53,7)'sı kadın olup, yaş ortalamaları 34,6±11,8 (18-65) 
yıldır. Katılımcıların 887 (%87,2)'sinin Adli Tıp konusunda en sık bilgi 
kaynağının televizyonlar, en sık bilinen Adli Tıp hizmetinin otopsi 
işlemi, Adli Tıp hizmetleri hakkında en sık sıkıntı duyulan durumun 
inceleme ve rapor düzenlemenin çok uzaması, Adli Tıp bilirkişilik 
hizmetlerine güven duyulmamasının en sık sebebinin de hizmetlerin 
baskı altında yapılması ve bazen tarafsız karar verilememesi olduğu,  
katılımcıların 747 (%73,5)'sinin kendilerine ya da bir yakınlarına otopsi 
işlemi uygulamasına karşı çıkmayacaklarını belirttikleri saptanmıştır.

Sonuç: Adli Tıp hizmeti veren kurum ve kuruluşlara kamuoyunun 

duyduğu ilgi her geçen gün artmaktadır. Önemli görevler üstlenmiş 
olan ve yüksek bir beklenti ile takip edilen bu kurum ve kuruluşların 
mevcut sorunlarının çözülmesi için gerekli adımlar atılmalı ve önlemler 
alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Adli tıp,  Bilinirlik, Güvenilirlik. 

Abstract
Objective: Forensic medicine services, directly contributes to 

justice to be served, strongly effects solutions for judicial problems. 
Aware community about the services provided from forensic medicine, 
knowledge resources, independence or confidence of the evaluation 
and provide recommendation that based on obtained data.

Materials and Methods: In total, representation of all segments 

of society living in the city centre of Samsun 5 different groups acording 
to their jobs were (Students, workers, civil servants, self-employed and 
housewives) included in the study. 

201 civil servant, 207 workers, 205 self-employed, 204 students and 
200 housewives. In total 1017 participants were included in the study. 
The data obtained from the cases noted, investigated and analysed by 
using the statistical programme. (SPSS 16.0)

Results:  The study was based on 1017 people. 471 (46.3%) men 

and 546 (53.7%) women, the mean age was 34,6 ±11,8 (18-65).  887 
(87.2%) of the participants believed that television were the most 
common source for gathering information about forensic medicine. 
Out of all the services Forensic Medicine department provides, people 
believes that autopsy is the most common and well-known service. 
However, the most common opinion that people do not trust the 
Forensic Medicine expert witness is that work being done under 
pressure and also making decisions impartially. 747 (73,5%) of the 
participants were stated that they would not be against having autopsy 
process to them or their relatives.

Conclusion: Public society's interest increases to institutions and 

organisation that provides Forensic Medicine services every day. The 
major tasks undertaken and followed up with a high expectation of 
these institutions and organizations should be discarded and the 
necessary steps should be taken to resolve existing problems.

Keywords: Forensic medicine, Awareness, Reliability.
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Bu çalışma 22-24 Kasım 2012 tarihlerinde İstanbul'da düzenlenen 10.Adli Bilimler Kongresi'nde sözel bildiri olarak sunulmuştur.

1. Giriş 

Adli tıp, tıp bilimleri içerisinde, hukuku ilgilendiren 

konuları inceleyen bilim dalıdır. Başka bir deyişle; tıp biliminin 

yöntem ve yaklaşımları ile adli nitelikteki konuları inceler ve 

soruları cevaplandırır (1). 

Adli tıp hizmetleri, adaletin ortaya çıkmasına doğrudan 

katkısı bulunan, hukuksal sorunların çözümünü güçlü bir 

şekilde etkileyen hizmetlerdir. Bu açıdan adli tıp hizmetleri 

toplum içerisinde yaşayan her bireyin ihtiyaç duyacağı, 

sorunlarının tanımlanmasında ve çözümlenmesinde yardım 

göreceği hizmetlerdir. Toplum yaşamında büyük bir önem 

taşıyan adli tıp hizmetlerinin herkes tarafından erişilebilir 

olması, hizmetlerin kalitesinin, doğruluğunun, güvenilirliğinin 

ve tarafsızlığının eksiksiz olarak yerine getirilmesi 

gerekmektedir. 

Adli tıp bilimi günümüzde büyük gelişmeler ve ilerlemeler 

kaydetmiştir. Dışarıdan bakıldığında sadece otopsi yapılan ve 

adli rapor verilen bir bilim alanı olarak görülen adli tıp son 

yıllarda birçok bilim dalıyla ortaklaşa çalışır hale gelmiştir 

(2,3). Toplum olarak birey olma bilincinin geliştiği ve haklar 

kavramının yaşamın içinde olması gerektiği bilincinin 
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oluşmasıyla her geçen gün Adli tıbbın önemi ve prestiji 

artmaktadır (4).

Bu çalışmada; adaletin doğru bir şekilde tecelli ederek 

toplumun mutluluğunu hedefleyen adli tıp hizmetlerinin neler 

olduğunun toplum tarafından bilinirliği, bilgi kaynakları, 

bağ ıms ız l ığ ına  ya  da  ta ra fs ı z l ığ ına  güven ler in in 

değerlendirilmesi ve elde edilen veriler doğrultusunda 

öneriler sunulması amaçlanmıştır. 

2. Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma 01.06.2010 - 31.03.2011 

tarihleri arasında Samsun il merkezinde yaşayan memur, işçi, 

serbest meslek, öğrenci ve ev kadınlarından oluşan beş farklı 

grup baz alınarak yapılmış olup, çalışma için anket uygulama 

tekniği kullanılmıştır. 

Yirmidört sorudan oluşan anket formu 3 tam sayfadan 

oluşmakta olup çalışma öncesinde anketin işlevselliğinin 

sınanması amacıyla ön anket çalışmaları yapılmıştır.

Çalışma içerisindeki her grubun aynı oranda temsili için 

her gruptan en az 200 kişinin ankete katılması hedeflenmiştir. 

Genel popülasyonun bilgi düzeyinin tarafsız ve doğru bir 

biçimde değerlendirilebilmesi için sağlık alanında çalışan 

kişilere ya da okuyan öğrencilere anket uygulanmamıştır. 

Gönüllülük esasına dayanan ve katılımcıların sözel onamları 

alınarak uygulanan anket çalışması sonucunda çalışmaya 201 

memur, 207 işçi, 205 serbest meslek mensubu, 204 öğrenci ve 

200 ev kadını olmak üzere toplam 1017 kişi katılmıştır. 

Çalışma sonunda tamamlanan 1017 anket formu kontrol 

edilip kodlamaları yapıldıktan sonra Microsoft Office Excel 

2007 ve SPSS 16,0 bilgisayar programı kullanılarak 

hesaplamalar yüzde (%) ve ortalamalar ile saptanmıştır. Verilen 

yanıtlara ilişkin frekans dağılımlarının meslek grupları 

arasındaki farkını değerlendirmede ki kare testi kullanılmış; 

anlamlılık değeri olarak p<0,05 kabul edilmiştir.  

3. Bulgular

Çalışmaya katılan toplam 1017 kişinin 471 (%46,3)'i erkek,  

546 (%53,7)'sı kadındır. Grupların cinsiyet dağılımı Tablo 1'de 

gösterilmiştir.

Tablo 1. Çalışmaya Katılanların Cinsiyetlerinin Gruplara Göre Dağılımı.

Çalışmaya katılan 1017 kişinin öğrenim durumuna 

bakıldığında; birinci sırada 436 (%42,8) kişi ile üniversite 

mezunları gelmektedir (Üniversite öğrencilerinin tamamına 

yakını (197 kişi) kendini üniversite mezunu olarak ifade 

etmiştir). İki (%0,2) kişi okuryazar değildir. Okuryazar 

olmayan katılımcılara anket soruları okunmuş, sözel olarak 

verdiği cevaplar anket formuna işaretlenmiştir. Öğrenim 

durumunun gruplara göre dağılımı Tablo 2'de verilmiştir.    

Tablo 2. Çalışmaya Katılanların Öğrenim Durumunun Gruplara Göre Dağılımı.
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Bu güne kadar “Adli Tıp birimlerine hiç müracaatınız oldu 

mu?” sorusuna 1017 katılımcıdan 770 (%75,7)'i “Hayır”, 247 

(%24,3)'si “Evet” cevabını vermiştir. Daha önce Adli Tıp 

birimlerine müracaat ettiğini belirten 247 kişinin 73'ü serbest 

meslek sahibi, 71'i işçi, 57'si memur, 34'ü ev kadını ve 12'si 

öğrencidir. 

 “Adli Tıp konusunda bilgi kaynağınız nedir?” sorusuna 

verilen cevaplar incelendiğinde; 887 (%87,2) kişi “TV” 

seçeneğini işaretlemiştir. Televizyonun tüm meslek 

gruplarında adli tıp konusunda bilgi edinmenin en sık 

kullanılan yolu olduğu saptanmıştır. Televizyon yoluyla bilgi 

edinmenin gruplar arasında anlamlı istatistiksel farklılık 

gösterdiği ve ev kadınlarının en yüksek orana (%98,5) sahip 
2olduğu görülmektedir (X : 36,3; p<0,001). “TV” seçeneğini en 

az işaretleyen grup öğrencilerdir (%71,1). Adli tıp konusunda 

bilgi kaynaklarının gruplara göre dağılımı Tablo 3'te 

verilmiştir. 

“Adli Tıp hizmetleri nelerdir?” sorusuna katılımcıların, 956 

(%94)'sı “Otopsi”, 832 (%81,8)'si “Adli rapor düzenleme”, 489 

(%48,1)'u “Yaş tayini”, 433 (%42,6)'ü “Cinsel saldırı muayenesi”, 

295 (%29)'i “Yaralı muayenesi”, 235 (%23,1)'i “Mağdur ya da 

sanığın ruhsal değerlendirmesi”, 207 (%20,4)'si “Tıbbi hataların 

değerlendirilmesi”  196 (%19,3)'sı “Yazılı belge-imza inceleme”, 

167 (%16,4)'si “Maluliyet derecesinin belirlenmesi” yanıtını 

vermiştir. “Diğer” seçeneğini işaretleyen 7 (%0,7) kişiden 5 

(%0,5)'i “DNA testi, analık-babalık testi”, 2 (%0,2)'si ise “Cinayet 

ve meçhul ölümlerin aydınlatılması” yanıtlarını vermiştir.

“Ülkemizde Adli Tıp bilirkişilik hizmetleri hangi kurumlar 

tarafından yapılmaktadır?” sorusuna ankete katılan 986 (%97) 

kişi “Adli Tıp Kurumu”, 513 (%50,4) kişi “Üniversite 

Hastaneleri”, 336 (%33) kişi “Devlet Hastaneleri”, 40 (%3,9) kişi 

“Aile Sağlığı Merkezleri (ASM)”, 36 (%3,5) kişi de “Özel Hastane 

ve Muayenehaneler” cevabını vermiştir. Meslek gruplarının 

tümünde “Adli Tıp Kurumu” yanıtı verme oranları % 95'in 

üzerinde olup, aralarında anlamlı bir istatistiksel farklılık 
2saptanmamıştır (X : 4,37; p:0,36). Ülkemizde adli tıp bilirkişilik 

hizmetlerinin hangi kurumlar tarafından verildiği konusundaki 

Tablo 3. Çalışmaya Katılanların Adli Tıp Konusundaki Bilgi Kaynağının Gruplara Göre Dağılımı  

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
** diğer seçeneğini işaretleyen 9 kişi  “Akrabalarım” şeklinde görüş bildirmişlerdir.

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Tablo 4. Çalışmaya Katılanların Ülkemizde Adli Tıp Bilirkişilik Hizmetlerinin Hangi Kurumlar Tarafından Verildiği 

                 Konusundaki Yanıtlarının Gruplara Göre Dağılımı. 
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“Ülkemizde Adli Tıp bilirkişilik hizmetlerine güveniyor 

musunuz?” sorusuna ankete katılan 749 (%73,6) kişinin “Bazen 

güvenirim”, 147 (%14,5) kişinin “Hiçbir zaman güvenmem”, 121 

(%11,9) kişinin “Her zaman güvenirim” cevabını verdiği 

saptanmıştır. Verilen yanıtlar içerisinde en yüksek oranın 

“Bazen güvenirim” seçeneği olduğu ve istatistiksel olarak ileri 
2derecede anlamlı fark gösterdiği bulunmuştur (X :109,5; 

p<0,001). Ülkemizde verilen adli tıp hizmetlerine duyulan 

güvenin gruplara göre dağılımı Tablo 6'da sunulmuştur.

Tablo 7'de sunulduğu gibi adli bilirkişilik hizmetine güven 

duymama sebeplerinin başında “Baskı altında yapıldığını ve 

bazen tarafsız karar verilmediğini düşünüyorum” seçeneği 

olduğu ve diğer sebeplerden istatistiksel olarak da anlamlı 
2farklılık gösterdiği saptanmıştır (X :25,4; p<0,001).

“Sizce Adli Tıp muayene yeri nerede olmalıdır?” sorusuna 

ankete katılan 713 (%70,2) kişi “Hastanede”, 213 (%20,9) kişi 

“Adliye ya da hastane dışında bir yerde”, 91 (%8,9) kişi  “Adliye 

binasında” cevabını vermiştir.

“Ülkemizde Adli Tıp bilirkişilik hizmetleri konusunda 

yaşadığınız ya da duyduğunuz sıkıntılar nelerdir?“ sorusuna 

ankete katılan 749 (%73,6) kişinin (daha önce adli tıp 

birimlerine müracaat edenlerin %83'ü, müracaat etmeyenlerin 

%70,6'sı) “İnceleme ve rapor düzenlemenin çok uzadığını 

düşünüyorum”, 532 (%52,3) kişinin “Çok sık farklı kararlar 

verdiğini düşünüyorum”, 447 (%44) kişinin “Adli tıp hizmeti 

veren kurumların siyasi baskı altında olduğunu düşünüyorum”, 

428 (%42,1) kişinin “Adli tıp hizmetlerinin bağımsız kurumlarca 

verilmesi gerektiğini düşünüyorum”, 213 (%20,9) kişinin “Adli 

tıp raporlarının yargı kararlarını fazlasıyla yönlendirdiğini 

düşünüyorum” cevabını verdiği görülmektedir. “İnceleme ve 

rapor düzenlemenin çok uzaması”nın verilen yanıtlar içerisinde 

istatistiksel olarak anlamlı derecede en yüksek oranda sıkıntı 
2nedeni olduğu saptanmıştır (X : 58,8 p<0,001).  Adli tıp 

hizmetlerinden duyulan sıkıntıların gruplara göre dağılımı 

Tablo 5'de verilmiştir.

Tablo 5. Çalışmaya Katılanların Ülkemizde Adli Tıp Bilirkişilik Hizmetleri Konusunda Yaşadıkları ve Duydukları 

                 Sıkıntıların Gruplara Göre Dağılımı. 
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4. Tartışma

Toplumun her kesimini yakından ilgilendiren ve ana amacı 

itibarı ile toplumu ve sosyal çevreyi oluşturan insanların tıbbi 

ve hukuki ihtiyaçlarını, adalet duygusunu gözeterek bilimsel 

bir şekilde çözmeyi ve bir sonuca bağlamayı hedefleyen adli tıp 

hizmetlerinin toplumun farklı gelir, iş, sosyal çevre, çalışma ve 

yaşam alanlarını oluşturan insanlar tarafından ne kadar 

bilindiği, ne kadar ulaşılabildiği, ne kadar güvenilir olduğu gibi 

faktörleri incelemek adli tıp hizmetlerinin iyileştirilmesi ve 

geliştirilmesi için önemlidir. 

Bu amaçlarla yapılan çalışmamızın örneklem grubu 

toplumun değişik gruplarından oluşturulmuştur. Ankete 

katılan toplam 1017 kişiden 247 (%24,3)'sinin daha önce adli tıp 

birimlerine müracaatı bulunmaktadır. Katılımcılardan Adli tıp 

birimlerine en çok başvuranların sırasıyla serbest meslek 

sahipleri, işçi ve memurlar, en az başvuranların ise ev kadınları 

ve öğrenciler olduğu görülmektedir. Gelir getiren işlerde 

çalışan grupları oluşturan memur, işçi ve serbest meslek 

sahiplerinin öğrenci ve ev kadınlarına göre daha yüksek bir 

oranda adli tıp birimlerine müracaat etmiş olmalarında; gelir 

getiren işlerde çalışıyor olmalarının aldıkları riskleri arttırması 

ve karşılaştıkları resmi sorunların gelir getirmeyen diğer iki 

gruba göre nispeten daha fazla olması ile açıklanabileceği 

düşünülmüştür. 

Çalışmaya katılanlar adli tıp konusunda bilgi kaynaklarının 

en fazla (%87,2) “televizyon” olduğunu ifade etmektedirler 

Tablo 6. Çalışmaya Katılanların Ülkemizde Adli Tıp Bilirkişilik Hizmetlerine Güven Durumlarının Gruplara Göre 

                 Dağılımı.

Tablo 7. Çalışmaya Katılanların Ülkemizde Verilen Adli Tıp Bilirkişilik Hizmetlerine Güven Duymama Sebeplerinin 

                 Gruplara Göre Dağılımı. 

 *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.



(Tablo 3). Tüm gruplarda televizyon bilgi kaynağı olarak 

birinci sırada yer almakla birlikte gruplar arasında farklılıklar 

bulunduğu, bilgi kaynağı olarak televizyonu en fazla ev 

kadınlarının kullandığı görülmektedir. Radyo Televizyon Üst 

Kurulu (RTÜK)'nun 4086 kadının katılımı ile yaptığı 

“Kadınların Televizyon İzleme Eğilimi” araştırmasında; 

kadınların %88,2'sinin televizyon izlemeyi sevdiği, ortalama 

günde 4,5 saat televizyon izlediği, %20'lik bir kesimin ise 6 

saatten fazla televizyon izlediği, ilkokul mezunlarının yüksek 

eğitim düzeylilerden, ev kadınlarının çalışan kadınlardan daha 

fazla televizyon izlediği, eğitici programların ve sağlık 

programlarının en az izlediği, %72,2'sinin “öğrenmek ve bilgi 

edinmek” için televizyon izlediği sonucuna ulaşılmıştır (5). 

Çalışmamızda da özellikle ev kadınlarının bu oranda televizyon 

izleyerek adli tıp konusunda bilgi edindiklerini ifade etmeleri 

RTÜK'nun çalışma sonuçlarıyla örtüşmektedir.

Tüm gruplarda ortak olarak en sık bilinen adli tıp hizmeti 

“Otopsi” (%94,0), ikincisi ise “Adli Rapor Düzenleme” işlemidir 

(%81,8). Diğer adli tıp hizmetlerini bilme oranları ise hayli 

düşük bulunmuştur. Bu iki hizmetin en çok bilinme sebebinin 

otopsinin ve adli rapor düzenlemenin pratik alanda en çok 

uygulanan adli tıp hizmeti olması, otopsi haberlerinin yazılı ve 

görsel basında ilgi çekici haberler olması ile açıklanabilir. Adli 

tıp hizmetlerinin toplum tarafından bilinme oranlarında 

medyada çıkan adli tıp ile ilgili haberlerin oldukça etkili olduğu 

anlaşılmaktadır. Yazılı basında 3. sayfa haberleri olarak bilinen 

adli olayların yer aldığı sayfalarda ve yine ulusal televizyon 

kanallarının ana haber bültenlerinde suç işleyen sanıkların ya 

da suça maruz kalan mağdurların adli tıp birimlerince yapılan 

ya da yapılacak olan işlemleri oldukça yüksek bir oranda yer 

almaktadır. Medya organlarında sansasyonel haber niteliği 

taşıyan ve toplumun ilgisini yüksek oranda çeken adli olaylar 

ile ilgili haberlerin özellikle son yıllarda ciddi bir oranda arttığı 

görülmektedir.

Çalışmaya katılanların ulusal ve yerel bazda adli tıp 

bilirkişilik hizmetlerinin verildiği kurumlar arasında en sık 

bildikleri kurum “Adli Tıp Kurumu”dur (Tablo 4). Adli tıp 

bilirkişilik hizmetlerinin çok büyük bir kısmı Adalet 

Bakanlığı'na bağlı resmi bilirkişi kurumu olan Adli Tıp Kurumu 

tarafından verilmektedir. Ancak son yıllarda üniversiteler 

bünyesinde kurulan Adli Tıp Anabilim Dallarının sayısının 

artması ile birlikte Adli Tıp Anabilim Dallarının adli tıp 

bilirkişilik hizmetlerine daha aktif bir şekilde katılmaya 

başladığı görülmektedir. Üniversite hastanelerinde verilen adli 

tıp bilirkişilik hizmetleri artsa da, Türkiye genelinde halen Adli 

Tıp Kurumu adli tıp bilirkişilik hizmetlerinde en bilinen kurum 

olarak etkinliğini sürdürmeye devam etmektedir. 

Katılımcılardan 713 (%70,2) kişi adli tıp muayene yerinin 

“hastaneler” olması gerektiğini ifade etmektedir. Çalışmaya 

katılanların sadece %8,9'unun adli tıp muayene yerinin “adliye 

binalarında” olmasının uygun olacağını düşündüğü 

görülmektedir. Adli tıp muayenelerinin büyük bir kısmının 

halen adliye sarayları içinde bulunan adli tıp şube 

müdürlüklerinde gerçekleştiği, bu tip muayene yerlerinin hem 

muayene olanlar için hem de muayeneyi gerçekleştiren 

hekimler için uygun bir ortam olmadığı bilinmektedir. Avrupa 

Birliği Komisyonu “Türkiye Cumhuriyetinde Yargı Sisteminin 

İşleyişi” raporu ve Adli Tıp Uzmanları Derneği “Adli Raporlar 

Atölye Çalışması Sonuç Bildirgesinde” bildirildiği üzere;  Adli 

tıp muayene odalarının, adliye binalarında değil, hastaneler ve 

sağlık merkezleri içinde kurulması gerektiği, adli tıp 

uzmanlığının bir tıp ihtisas programı olduğu ve hastaneler 

bünyesinde bulunmasının bir gereklilik ve zorunluluk olduğu 

vurgulanmaktadır (6,7). Burada adli tıp muayenelerinin 

adliyelerde yapılması fikrini ileri sürenlerin bu düşüncelerinin 

işleyişi hızlandırmak ve nakil sırasındaki güvenlik 

kaygılarından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Çalışmaya katılanların %73,6'sı adli tıp bilirkişilik hizmetleri 

konusunda istatistiksel olarak anlamlı derecede en büyük 

sıkıntının “inceleme ve rapor düzenleme süresinin çok uzaması” 

olduğunu belirtmektedir (Tablo 5). Tüm gruplarda en yüksek 

oranda sıkıntı duyulan durum budur. Ayrıca daha önce adli tıp 

birimlerine müracaat edenlerin %83'ünün, müracaat 

etmeyenlerin de %70,6'sının adli rapor düzenlenme süresinin 

uzamasından şikâyetçi olması anlamlı bir sonuç olup sorunun 

çözümü için yeni fikirler üretilmesi gerektiğini bir kez daha 

düşündürmektedir. Yapılan bir incelemede olayın oluş tarihi 

ile dosyanın Adlî Tıp Kurumu'na gelmesi arasında geçen 

sürenin ortalama 432 gün olduğu, dosyanın Kuruma gelişi ile 

rapor düzenlenmesi arasında ortalama 99 gün geçtiği, raporun 

hazırlanması ile Adli Tıp Kurumu'ndan çıkışı arasında ise 35 

günlük bir sürenin geçtiği tespit edilmiştir (8). Bu süreler 

oldukça uzundur ancak bu gecikmenin sadece adli tıp 

birimlerinden kaynaklandığını söylemekte gerçekçi değildir. 

Çalışmaya katılanların %73,6'sı ülkemizde verilen adli tıp 

bilirkişilik hizmetlerine “bazen güvendiğini” ifade etmektedir. 

Tüm gruplarda katılımcıların adli tıp bilirkişilik hizmetlerine 

istatistiksel olarak anlamlı derecede en yüksek oranda “bazen 

güvendiği” sonucuna ulaşılmıştır. Adli tıp bilirkişilik 

hizmetlerine en yüksek oranda “her zaman güvenirim” diyen 

grup ev kadınlarıdır. En yüksek oranda “hiçbir zaman 

güvenmem” diyen grup da memurlardır. Memurların 

%19,4'ünün yanıtı verilen hizmetlere “hiçbir zaman 

güvenmediği” yönündedir. Yapılan bir çalışmada; temel 

kurumlara duyulan güvensizliğin diğer kamu yönetimi 

kurumlarının performansı ne olursa olsun genel kamu 

yönetimine duyulan güveni düşürdüğü bildirilmektedir (9). 

Başka bir çalışmada ise; kamu yönetimi liderleri ve 
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çalışanlarının uygun olmayan davranışları, yolsuzluk ve 

skandallara karışmaları gibi etik olguların güven seviyelerinde 

düşüşe neden olduğu (10), bir diğer çalışmada ise; kamu 

yönetimi kurumlarının kötü performanslarının çoğu zaman 

va tandaş la r ın  güvens i z l iğ in i  a r t t ı rmakta  o lduğu 

belirtilmektedir (11). Adli tıp bilirkişilik hizmetlerine 

güvensizliğin nedeninin genel olarak hukuk sistemine olan 

g ü v e n  s e v i y e s i n d e k i  d ü ş ü ş ü n  y a n s ı m a s ı  o l d u ğ u 

düşünülmüştür. 

Ankete katılanların %63,9'u “baskı altında olması ve bazen 

tarafsız karar verememesi” nedeni ile Türkiye'de verilen adli tıp 

bilirkişilik hizmetlerini güvenilir bulmamaktadır (Tablo 7). 

Tüm gruplar içerisinde istatistiksel olarak en fazla güvensizlik 

nedeni budur. Bu sonuç bize adli tıp bilirkişilik hizmeti veren 

kurumların baskı altında olmadan çalışmasını sağlayacak ve 

tarafsız karar vermesine zemin hazırlayacak bir yapılanmaya 

gidilmesi ve kamuoyu algısını değiştirecek çalışmalar 

yapılmasının gerektiğini göstermektedir. Elde edilen sonuçlar 

adli tıp hizmeti veren kurumların çağın gereklerine uygun bir 

şekilde modernleştirilmesi ve teknolojik alt yapısının 

güçlendirilmesi gerekliliğini göstermesi açısından da oldukça 

önemlidir. 

Son yıllarda ülkemizde verilen adli tıp bilirkişilik 

hizmetlerinin içeriği, erişilebilirliği, güvenilirliği, sorunları, 

aksaklıkları, işleyiş mekanizması ve yapılanması birçok resmi, 

özel ve akademik platform tarafından yoğun bir şekilde ele 

alınıp incelenmiş, tartışılmış ve çeşitli çözüm önerileri 

getirilmiştir. Bu tartışmalar ve çözüm önerileri ile birlikte adli 

tıp hizmetlerine ve adli tıp hizmeti veren kurumlara medyanın 

ilgisi de yoğunlaşmıştır. Medyanın adli tıp hizmetlerine karşı 

artan bu ilgisi toplumun adli tıp hizmetleri hakkındaki bilgi 

düzeyini, görüş ve öngörülerini etkileyen başlıca faktör 

olmuştur. Medyada adli tıp hizmetlerini ilgilendiren olayların 

sıkça işlenir, sorgulanır ve tartışılır olması da toplum gözünde 

adli tıp hizmeti veren kurum ve kuruluşların tartışılır ve 

sorgulanır bir hal almasına neden olmuştur. Bu durumun, 

toplumu oluşturan insanların büyük bir kısmının adli tıp 

hizmetleri konusundaki bilgi ve görüşlerinin yaşadıkları 

deneyim ve tecrübelerden ziyade, medyada gördükleri ve 

okudukları haber, yorum, eleştiri ve değerlendirmeler sonucu 

oluştuğunu göstermektedir. 

Medyada ve toplum içinde adli tıp denince ilk akla gelen 

kurumun Adli Tıp Kurumu olması ve sistemimizdeki resmi 

bilirkişi kurumu olarak ağırlıklı yeri nedeni ile en çok eleştiriyi 

bu kurum almaktadır. Son yıllarda medyada sıkça yer alan Adli 

Tıp Kurumu'nun uygulamaları esnasında meydana gelen 

hatalar ya da gecikmeler ile ilgili haberlerin, ülke genelinde 

hizmet veren bu kurumun toplum gözünde tarafsızlığının, 

bağımsızlığının, güvenilirliğinin ve işlevselliğinin sorgulanır 

bir hal almasına neden olduğunu göstermektedir. 

Ülkemizde verilen adli tıp bilirkişilik hizmetlerinin 

istenilen düzeye ulaşması için öncelikle Adli Tıp Kurumu'nun 

mevcut yapılanması  bağımsız ve özerk bir  yapıya 

kavuşturulmalı ve özellikle tıp fakültesi bulunan illerde sağlık 

bakanlığı ile eşgüdümlü olarak hastane merkezli yapılanma 

içine entegre edilmelidir. Ayrıca daha da önemlisi 

Üniversitelerin Adli Tıp Anabilim dallarının adli tıp ve 

bilirkişilik hizmetleri içindeki ağırlığı ve etkinliği artırılmalı, bu 

konuda gerekli yapısal değişiklikler oluşturulmalıdır. 
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Abstract 
The paper presents the case of a 55-year-old man whose body was 

found at home at the foot of the stairs. The inspection of the body at the 
scene showed that the probable cause of the man's death was positional 
asphyxia after falling down the stairs. The forensic autopsy revealed a 
10-cm-long tip of a nephrostomy catheter. To determine the time and 
circumstances of the foreign body's entry into the heart and its possible 
impact on the man's death, the medical history was analyzed. It 
indicated that the piece of the catheter entered the circulatory system 
during surgery performed few years before man's death. The results of 
the postmortem examination, taking into consideration the obtained 
medical information, excluded the foreign body in the right ventricle of 
the heart as a contributory cause of the man's death. 

Keywords: Foreign body, Heart, Catheter, Surgery, Positional 

asphyxia, Malpractice.

Özet
Bu yazı 55 yaşında evde merdiven basamakları başında ölü halde 

bulunan bir kişi ile ilgilidir. Olay yerinde cesedin incelenmesi kişinin 
muhtemel ölüm sebebini merdivenlerden düşme sonucu pozisyonel 
asfiksi olarak göstermektedir. Adli Tıbbi otopside 10 cm.lik nefrostomi 
kateter ucu tespit edilmiştir. Yabancı cismin kalbe giriş zamanı ve 
şeklini, ölüm  üzerindeki etkisini saptayabilmek için kişinin tıbbi 
özgeçmişi de araştırıldı. Katater parçasının adamın ölümünden birkaç 
yıl once once uygulanan cerrahi işlem sırasında dolaşım sistemine 
girdiği anlaşıldı. Postmortem inceleme sonuçları ve alınan tıbbi bilgiler 
değerlendirildiğinde, kalpte sağ ventrikülde bulunan yabancı cismin, 
kişinin ölümüne katkıda bulunacak neden oluşu dışlanmaktadır.  

Anahtar kelimeler: Yabancı cisim, Kalp, Kateter, Cerrahi, 

Pozisyonel asfiksi, Malparktis.

1. Introduction

The presence of a foreign body in the heart is an 

exceptionally rarely seen autopsy finding, particularly if it is 

large and a long time has passed between its entry into the body 

and death (1). The presence of a foreign body may result from a 

direct injury penetrating the chest near the heart or the 

abdominal cavity with diaphragm damage, or from the foreign 

body's transfer from a location distant from the heart, either via 

blood vessels or from the lumen of the digestive tract, e.g. from 

the esophagus or duodenum, or from the respiratory tract, e.g. 

the trachea (2-5). The presence of a foreign body in the heart 

most frequently has traumatic etiology, being the consequence 

of the use of firearms or injuries sustained due to the 

detonation of explosives (2,3). A foreign body can less 

frequently be the result of medical procedures, also in 

malpractice cases (2,6). In case of the foreign bodies located in 

the heart it is most often a migration of the endovascular stent 

or piece of a catheter to the right ventricle (2,7,8).

What happens with a foreign body in the cardiac cavities 

depends on its size and the manner of penetration of the heart: 

from the right ventricle the body may return to the venous 

system (via the superior or inferior caval vein), flow with the 

blood current to the pulmonary artery or remain in the 

ventricle, jammed in the trabeculae carneae (2,3). In the rare 

case of a defect in the atrial septum, this may lead to a so-called 

paradoxical embolism and the foreign body finding its way to 

the systemic circulation (2,4). The complications (symptoms) 

of a foreign body in the heart can be divided into two groups: 

early ones including myocardial infarction, bleeding to the 

pericardial sac with secondary cardiac tamponade, recurrent 

fluid in the pericardial sac and pericarditis, and late ones, i.e. 

chest pain, cardiac aneurism, neurological disorders and 

thromboembolic complications (2,9). The most frequent 

symptoms associated with a foreign body in the heart are fever, 

pericarditis, fluid in the pericardial sac, arrhythmia and 

neurological symptoms, mostly anxiety (2,3).

2. Case Report

Death scene

The body of a 55-year-old man was found in June 2013 at the 

base of a steep staircase in a residential building. The man was 

lying on the floor with his head leaning on a cupboard. 

Ambulance arrived at the scene and his death was pronounced. 

It was established on the spot that in his lifetime the man had 
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suffered from an unspecified heart condition, diabetes and 

alcoholic epilepsy, he had had a problem with alcohol and had 

purportedly drunk 3 beers on the day preceding death. 

During the examination of the man's body at the site of its 

discovery it was found that  the head and neck integuments 

were livid, with extravasations in the upper part of the chest. 

Apart from chafes on the face, no other injuries were found on 

the integuments of the body. The entire picture (the witness's 

testimony and the body position) suggested death due to the 

closure (obstruction) of the respiratory tract as a result of so-

called “positional asphyxia”. 

Autopsy findings

The examination of the man's body revealed: slight chafes 

and scanty bruises on the facial integuments, a single bruise on 

the back on the left-hand side and slight chafes on the fingers of 

the right hand. The postmortem additionally showed organs 

congestion, edema and overinflation of the lungs, hemorrhages 

in the gastric mucosa and a surgical scar in the left 

hypochondriac region. Moreover, the examination revealed an 

old focus of malacia in the right temporal lobe and left occipital 

lobe of the brain, a nodular goiter, slight generalized 

a therosc leros is ,  hepa t ic  s tea tos is  and  le f t - s ided 

hydronephrosis. Finally, after the opening of the right ventricle 

of the heart, a foreign body was found in the form of a 10-cm 

long and 0.5 cm in diameter piece of plastic tube, resembling 

the tip of a catheter (Fig. 1). The microscopic examination 

showed: in the brain – extensive glial scar; in the lungs – 

excessive foci of aeration with signs of acute distension; in the 

heart – a small thickening of the wall of coronary arteries, with 

narrowing of their lumen, slight cardiocytes hypertrophy; in 

the liver – multifocal hepatocyte steatosis; in the kidneys and 

spleen – significant congestion; in the pancreas – diffuse, focal 

blood extravasations, and in the thyroid gland – a nodular 

goiter. The toxicological examination showed no alcohol in the 

blood and urine.

Medical records

According to the medical records, in 2009 the man was 

hospitalized due to purulent post-traumatic hematomas in the 

retroperitoneal space on the left, also near the left renal pole. 

Initially he was treated non-invasively on the internal ward, and 

then, since his general condition failed to improve, on the 

urology ward, where he had preliminary drainage of the 

retroperitoneal space. Due to continuing fever an abdominal 

CT scan was performed which revealed a retroperitoneal 

abscess. During an attempt at retroperitoneal space drainage, 

profuse bleeding developed, therefore an emergency 

lumbotomy with revision of the left retroperitoneal space and 

drainage of the abscess was performed. The description of the 

procedure indicates that during the opening of the integuments 

a previously inserted Nelaton 16F catheter was accidentally cut 

and a piece of it was not found in the operative field. It was 

assumed that it had probably been thrown away with drapes to 

the bin. The anesthesia and premedication chart shows that in 

the course of the surgery a few atrial fibrillation episodes 

lasting several seconds were observed and they subsided 

spontaneously. After 13 days of hospitalization the patient was 

discharged in a good general condition. 

In 2010, the man was hospitalized twice on a surgical ward 

of a district hospital due to craniocerebral injuries secondary to 

epileptic seizures, and then he was secured successfully with 

antiepileptic medications. From 2010 to the time of his death 

the man did not report any significant health complaints.

3. Discussion

The results of the postmortem examination, taking into 

consideration circumstances of body discovery and medical 

records, indicated that the cause of the man's sudden death was 

most probably so-called “positional asphyxia” after falling down 

the stairs. The scene and medical records suggest that the 

cause of falling the stairs could be accidental stumble, or else 

collapse due to either vertigo, cardiac arrhythmia or epilepsy 

seizure.

Neither the postmortem nor the histopathologic 

examination showed any consequences of the long-lasting 

presence of a catheter in the right ventricle of the man's heart 

that might have caused his death. The autopsy permitted to 

exclude both early complications of a foreign body in the heart, 

namely myocardial infarction, bleeding to the pericardial sac 

with secondary cardiac tamponade and fluid (transudate) in the 

pericardial sac with secondary pericarditis, and late 

consequences such as pulmonary embolism and neurological 

disorders due to thromboembolic lesions and cardiac 

aneurysm. 
Figure 1. A 10-cm long catheter fragment revealed in the right 

                  ventricle of the heart.
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Based on the above data, it was concluded that there were 

no grounds to assume that the man's death was even partially 

caused by the foreign body in the right ventricle of the heart, 

which might have been a complication of the surgery 

performed 3.5 years before.

The most frequent reason for a foreign body in the heart are 

gunshot wounds inflicted by both firearms and fragments of 

explosive charges (2-5). Much less frequently, it is the 

consequence of medical procedures, including blood vessel 

cannulization (7,8). In the studied case, the foreign body – a 

Nelaton catheter tip – most probably entered during surgery as 

a result of an accidental cut of the catheter and the renal or caval 

vein, and the cut catheter tip getting into the vein and then 

being transported by the inferior caval vein to the right atrium 

and eventually to the right ventricle of the heart. This would 

explain profuse bleeding reported during surgery, however the 

surgeon did not report suturing of the lanced vein. In the 

available literature we have not found a description of the 

iatrogenic complication of retroperitoneal abscess drainage 

such as the presented case. There are, however, reports of 

complications of cardiac catheterization, where retention of a 

catheter in the heart occurs in 0.07% of the cases (10).

The medical treatment in case of a foreign body in the heart 

is individualized in each case and depends on the type and size 

of the body, the route of its entry and the localization in the 

heart as well as on possible concomitant symptoms (2,3,10). It 

is said that foreign bodies embedded in the myocardium or 

pericardium of non-symptomatic patients should be monitored 

(1,3-5,9). Non-invasive treatment is also recommended in cases 

of foreign bodies located in the right part of the heart and those 

found after many years of their entry into the circulatory system 

(2,5,9).

In summary, the case showed that a foreign body in the 

heart is a rare finding that may cause difficulties in establishing 

the cause and mechanism of death. Nevertheless, a carefully 

conducted postmortem with an analysis of medical history may 

enable the establishment of the cause and mechanism of death, 

taking into consideration the possible impact of a foreign body 

in the heart on death.

4. Conclusion

The presented case is the first reported iatrogenic 

complication of retroperitoneal abscess drainage through the 

sucking of a fragment of an accidentally cut catheter into the 

venous system with its passage to the right ventricle of the 

heart. Further, this case demonstrates that a foreign body in 

the heart, even as big as a 10-cm fragment of a Nelaton catheter, 

does not necessarily cause death or other health problems, 

despite its retention in the right ventricle of the heart for few 

years. Owing to its flexibility, the catheter in the lumen of the 

right ventricle of the heart would bend with the contracting 

myocardium, without causing any complaints. Therefore, even 

if it is assumed that in the presented case we are dealing with 

malpractice, it did not cause the negative health repercussions 

and did not contribute to patient death.
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Özet

İmza, kişisel özellikleri yansıtan ve yasal olarak kişiye özel olduğu 
kabul edilen bir el yazısı biçimidir. İmza sahteciliğinde birçok yöntem 
kullanılabilmekte olup karbon kağıdı kullanılarak kopyalama bu 
yöntemlerden biridir. Bu çalışmada, karbon kağıdı kullanılarak 
kopyalama içeren bir imza sahteciliği olgusu irdelenerek, imzaların 
bilgisayar ortamında süperimpozisyonu(üst üste getirilmesi) yöntemi 
ile tetabukun gösterilmesi ve olgu üzerinden belge incelemede tetabuk 
ayırıcı tanısı ile birlikte bilgisayar teknolojilerinin rolünün tartışılması 
amaçlanmıştır. Güncel belge inceleme bilirkişiliği açısından, kişisel 
tecrübenin yanı sıra bilgisayar teknolojileri de analizde önem 
kazanmaktadır. Hayatın doğal akışına uygun görünmeyen biçimde 
birbirinin aynı olan iki imza ya da imza grubu (tetabuk) arasında olası 
sahtecilik unsurlarının değerlendirilmesinde, süperimpozisyon 
yönteminin salt kişisel gözlem sonuçları dışında lineer matematik 
verilerle de ortaya konulabilir şekilde uygulanması için pahalı 
bilgisayar programlarının yanında daha basit ama ücretsiz, açık kaynak 
kodlu programların da kullanılabileceğini göstermek açısından bu olgu 
ve olgunun çözümlenme yolu bilimsel paylaşıma değer bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Belge inceleme, İmza inceleme, Bilgisayar 

teknolojisi, Süperimpozisyon, Tetabuk.

Abstract

Signature is a handwriting type which reflects the personal 
characteristics and which is legally accepted to be exclusive. Various 
methods can be used for signature forgery and copying through carbon 
paper use is one of these methods. In this study, to show 'overlapping' 
with the method of superimposition of the signatures in computer 
media through analyzing the case of a signature forgery which includes 
the method of copying through carbon paper use and to discuss the 
role of computer technologies together with the differential diagnosis 
of 'overlapping' in document examination have been aimed. With 
regards to contemporary document examination expertise, besides 
personal experience, also computer technologies are becoming 
important in the analysis. In the evaluation of forgery components 
between two signatures or signature groups being identical to a degree 
which seems to be impossible in the nature of things (overlapping), this 
case and the way of its analysis is found to be worth being scientifically 
shared in order to show that not only expensive computer programs 
but also free, open source softwares can be used for carrying out 
superimposition method in a way possible to present through linear 
mathematics data instead of only personal observation results.   

Keywords: Document examination, Signature examination; 

Computer technology, Superimposition, Overlapping.
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1. Giriş

İmza, el yazısının özel bir şekli olup bir kimsenin, 

kendisinin tanınmasını sağlamak için, kendi kaligrafik ve 

karakteristik özelliklerini yansıtarak oluşturduğu el yazısıdır 

(1,2). El yazısından daha hızlı ve otomatize bir şekilde 

oluşturulması nedeni ile kişiye özgü özellikler içermesi daha 

beklenir bir sonuçtur (3,4). Yasa koyucu tarafından, 

bulunduğu belgedeki beyan ve yükümlülüklerinin kişi 

tarafından kabul edildiğinin bir göstergesi olarak kabul 

görmesi de imzaya ayrı bir önem katmaktadır (1,4). Yasalar 

karşısında bu kadar güçlü bir unsur olması, istismar edilmesini 

beraberinde getirmektedir (4,5,6).

İstismar sonucu ortaya çıkan sahtecilik, belgenin 

tamamının sahte olduğu “tam sahtecilik”, belge üzerinde 

tahrifat ve değişiklik yapmak sureti olan “kısmi sahtecilik” 

olarak ikiye ayrılabilir. Sahtecilik türleri arasında ise en sık 

karşımıza çıkan imzanın taklidi yolu ile yapılan tam 

sahteciliktir. 

İmza taklidi için farklı yöntemler kullanılmaktadır. Bunlar; 

 Serbest taklit yöntemi

 Bakarak taklit yöntemi

 Üstten gitme yöntemi

 Karbon kâğıdı kullanılarak kopya yöntemi

 Kalem bası izi(fulaj) yöntemi ile kopyalama

 Pul transferi yöntemi

 Belgeye transfer (fotokopi, tarayıcı, dijital fotoğraflama)

 Uydurma yöntemi

 İnkâr kastı ile atılan imza yöntemi

 İmza makinesi (2,3,7)
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Tüm belge sahteciliklerinde olduğu gibi imza sahteciliği 

tespitinde kullanılan yöntemler, teknolojinin gelişmesi ile 

çeşitlenmiş ve buna paralel olarak doğruya ulaşma sayı ve 

kalitesi artmıştır (8,9). 

Üstten gitme, karbon kağıdı kullanılarak kopyalama ve 

belgeye transfer biçiminde gerçekleştirilen sahtecilik 

yöntemlerinin değerlendirilmesinde temel kriter, kişinin 

imzasını, tüm özellikleri ile bir kez daha atmasının dolayısıyla 

tetabukun (uyumun, üst üste çakışmanın) mümkün 

olmadığıdır (1,10,11). İmzanın asıl sahibi tarafından atılan 

belgedeki imza ile inceleme konusu olan imza arasındaki 

tetabuku (uyum, üst üste çakışma), süperimpozisyon(üst üste 

bindirme) yöntemi ile tespit etmek mümkündür (2-4,7). Bunun 

için iki imza üst üste getirilerek alttan bir ışık kaynağı ile 

görüntüler arasında birebir çakışma olup olmadığına 

bakılabilir. Ancak, tetabuk varlığının salt gözlem dışında lineer 

matematik verileri ile de ortaya konulması, raporlamada 

verilen sonuca güvenilirliği arttıracaktır. Bu karşılaştırmanın 

bilgisayar ortamında gerçekleştirilmesi tercih edilebilir.

Bu çalışmada, adli ayrıntıların sunulmasına önem 

verilmeksizin karbon kağıdı kullanılarak kopyalama içeren bir 

imza olgusu irdelenmiş, imzaların bilgisayar ortamında 

süperimpozisyonu yöntemi ile tetabukun gösterilmesi ve olgu 

üzerinden belge incelemede tetabuk ayırıcı tanısı ile birlikte 

bilgisayar teknolojilerinin rolünün tartışılması amaçlanmıştır. 

Teknik bir uygulamaya vurgu yapılmak istendiğinden, karbon 

kağıdı kullanarak kopyalama yönteminin basit bir kopyalama 

y ö n t e m i  o l m a s ı  ç a l ı ş m a n ı n  z a y ı f l ı ğ ı  o l a r a k 

değerlendirilmemiştir. 

2. Olgu Sunumu

Olgumuzda davacı taraf, bir mağazadan alışveriş için 

imzaladığını belirttiği taksitli ödeme planı sözleşmesi için 

paradan sıfır atılması öncesinde 990.000.000TL borcu 

olduğunu ancak alacaklı tarafın sonraki süreçte bu borcun 

dışında 2400YTL'lik bir senedi de kendisinin imzaladığını 

belirterek haksız haciz işlemi başlattığını iddia etmektedir. 

Mahkeme tarafından kişinin eli ürünü imzası olup olmadığının 

değerlendirilmesi için gönderilen orijinal senet belgesi, kişinin 

eli ürünü imzasını içerdiğini belirttiği taksitli ödeme planı 

sözleşmesi ile karşılaştırmalı olarak incelenmiştir.

Gönderilen taksitli ödeme planı sözleşmesi (Resim1) 

üzerinde davalının ad ve soyadını belirten el yazısı ve üç adet 

imza; davaya konu orijinal senet (Resim 2) üzerinde ise el yazısı 

ve iki adet imza tespit edilmiştir. Fotokopi halinde gönderilmiş 

olan taksitli ödeme planı sözleşmesinin aslı olup olmadığı 

resmi olarak sorulduğunda belgenin aslının bulunamadığı 

belirtilmiştir. Bu nedenle üzerinde bulunan yazı ve imzada, 

bası izi,  işleklik ve hız bakımından değerlendirme 

yapılamamıştır.  

Resim 1.Davaya konu, aslı gönderilemeyen taksitli ödeme planı 

                 sözleşmesinin üzerinde bulunan 3 adet imza.

Resim 2.  Davacı tarafından imzanın kendine ait olmadığı belirtilen 

                  orijinal senet üzerinde bulunan 2 adet imza.

Karşılaştırma yapılacak olan imzalar incelendiğinde, senet 

üzerinde yer alan 2 adet imza ile taksitli ödeme planı 

sözleşmesinin sağ köşesinde yer alan 2 adet imza arasındaki 

birebir benzerlik dikkati çekmiştir. Tetabuk özelliği gösterip 

göstermediklerinin elektronik ortamda kanıtlanabilir şekilde 

incelenmesi için ilgili belgeler, oranları korunacak şekilde 

taranmış ve '.jpg' formatında kaydedilmiştir. Daha sonra 

ücretsiz ve açık kaynak kodlu bir program olan GIMP (GNU 

Image Manupulation Program) 2.8 programı ile 'Dosya' → 

'Yeni' komutları ile açılan 'Yeni bir Görüntü Oluştur' 

penceresinden genişlik ve yükseklik değerleri belirlenmiş, 

'Gel işmiş Seçenekler '  menüsünden X ve Y eksen 

çözünürlükleri 300 yapılarak yeni ekran açılmıştır. Bir sonraki 

aşamada, 'Dosya' → 'Aç' komut basamakları ile karşılaştırma 

yapılacak olan birinci imza grubunun bulunduğu resim açılmış; 

açılan resim 'Dosya' → 'Dışa Aktar' komutları ile ulaşılan 

'Görüntüyü Dışa Aktar' penceresinden dosya adı ve 

kaydedilecek konum belirlenmiştir. Dosya adı ve konum 

belirleme sonrasında, uzantısı '.png' yapılarak 'Dışa Aktar' 

butonu ve ulaşılan 'Export Images as PNF' penceresi ile 

yeniden 'Dışa Aktar' butonu tıklanarak dışarıya aktarma işlemi 

tamamlanmıştır (Resim 3). 

Resim 3. Karşılaştırması yapılacak olan senet üzerinde bulunan 

                 imzaların bulunduğu resmin dışa aktarılma işlemi
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İkinci imza grubunun bulunduğu konum ve ismi seçerek 

resmi açmak içinse, programda açık olan birinci imza 

grubunun bulunduğu resim üzerinde 'Dosya' → 'Katman 

Olarak Aç' komut basamakları ile karşılaştırma yapılacak 

olan ikinci imza grubunun konum ve ismi seçilmiştir. Bu 

arada, pencerenin yanlarında 'Araç Kutusu' ve 'Katmanlar' 

pencereleri 'Ctrl+B' ve 'Ctrl+L' tuşları ile önceden görünür 

hale getirilmiştir. Her iki dosya da, belirtilen şekilde 

açıldıktan sonra karşılaştırma yapabilmek için ikinci imza 

grubunun bulunduğu resmin ışık geçirmezlik özelliği, 

'Katmanlar' penceresinden 'Işık Geçirmezlik' değeri %50'ye 

getirilerek azaltılmış ve 'Araç Kutusu' penceresi içinde 

bulunan 'Taşıma Aracı' seçeneği ile altta görünen ve 

karşılaştırma yapılacak olan birinci imza grubunun 

bulunduğu resimdeki imzaların üzerine doğru kaydırılarak 

getirilmiştir (Resim 4). Kaydırma işlemi tam uyum haline 

gelinceye kadar yapılmıştır (Resim 5). İmzalar arasında bir 

eksen değişikliği olup olmadığını değerlendirmek amacıyla 

'Araç kutusu' penceresinden 'Döndürme Aracı (Ctrl+R)' ve 

'Ölçeklendirme Aracı (Ctrl+T)' fonksiyonları kullanılarak 

kontrol yapılmıştır.

Resim 4.Karşılaştırması yapılacak olan imza gruplarının bulunduğu 

                 resimlerin ışık geçirmezliklerinin ayarlanması ve sonrasında 
                 kaydırma işlemi yapılarak uyumluluk değerlendirmesi.

Resim 5.  Işık geçirmezlik ayarı ve kaydırma işlemleri sonrası imza 

                   grupları arasındaki, hayatın doğal akışı ile uyuşmayacak 
                   derecedeki uyumun gösterilmesi.

Resim 6.  Orijinal belgedeki imza (mavi renkli) üzerinde kalemin 

                   mürekkep bırakamaması nedeniyle belirgin görünmeyen 
                   çizgi unsurunun kopya imza üzerinde belirgin olarak 
                   gözlemlenmesi.

Belgelerin incelenmesi sonucunda, farklı iki belgede tüm 

özellikleri ile aynı olan iki imza tespit edilmiştir (Resim 5). 

Orijinal belgede kalemin mürekkep bırakamaması nedeniyle 

imza üzerinde belirgin görünmeyen çizgi unsuru kopya imza 

üzerinde belirgin olarak gözlemlenebilmiştir (Resim 6). 

Ayrıca, inceleme konusu senette atılı imzalar ile davacının 

karşılaştırma imzaları arasında tersim tarzı, işleklik derecesi, 

istif, eğim, doğrultu, seyir, hız, bası derecesi ve alışkanlıklar 

gibi tanı özellikleri bakımından uygunluk ve benzerlikler 

saptandığından söz konusu imzaların davacının eli ürünü 

olduğu ve inceleme konusu senet üzerinde saptanan imzalar ile 

yazıların farklı nitelikte kalemler ile yazılmış olması, senedin 

başka bir belgeden kopartılmış olması ve sözleşme fotokopisi 

ile senette atılı imzaların birbirinin karbon nüshası olması 

nedeniyle söz konusu belge aslında mevcut olan boşlukların 

doldurularak söz konusu senedin oluşturulmuş olduğu, senet 

ile sözleşme içeriklerinin farklılığından dolayı kişinin 

imzalarının senet içeriği yazıları onaylar nitelikte olmadığı 

kanaatine varılmıştır. 

Sunduğumuz bu olgu üzerindeki esas rapor kararının, 

orijinal senet belgesinin yanıltıcı doldurulması ve imzanın 

yazılı bilgileri onaylar nitelikte olmaması üzerinden verilmiş 

olduğu ve orijinal senet belgesindeki imzaların davacı 

tarafından atıldığı düşünüldüğünde, alacaklıların aynı imzaları 

neden zaten bir kere imzalanmış olan taksitli ödeme planı 

üzerine karbon kopya ile geçirmek isteyebilecekleri sorusu 

adli olarak takip edilebilecek konu başlıkları olmakla birlikte, 

bu olgu sunumunda hedeflenen tetabuk özelliği olan sahte 

imzaların elektronik ortamda kanıtlanabilir verilerle ve 

ekonomik olarak değerlendirilmesini göstermek olduğundan 

tartışma bölümü de bu yönde sürdürülmüştür.

3. Tartışma ve Sonuç

El yazısının bir çeşidi olan imzanın incelenmesinde; 

imzanın tersimi, işleklik derecesi, istif (sıkışıklık), eğim, 

doğrultu, hız, alışkanlıklar, bası derecesi, düzenlilik ve 
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devamlılık gibi özelliklerine bakılmaktadır (1-4,7,12). Tüm bu 

özellikler değerlendirilirken imzanın oluşturulmasında 

kullanılan materyal de önemlidir. Bu materyaller kalem, 

fotokopi makinesi, yazıcı, baskı makinesi ve bunların tatbik 

edildiği kâğıt olarak sayılabilir (3-7,13). Tümü birlikte 

değerlendirildiğinde daha sağlıklı bir sonuç elde edilebilir. 

Ayrıca, bir kişinin, tüm özellikleri ile birbirinin aynı olan iki 

imzayı, farklı belgelere atabilmesi mümkün görülen bir durum 

değildir. Bu durum genellikle üstten gitme, karbon kağıdı 

kullanılarak kopyalama ve elektronik ortamda taranarak 

belgeye transfer yöntemi ile yapılan sahteciliklerde 

görülmektedir (1,10,11). 

Karbon kağıdı kullanılarak kopyalama ile yapılan imza 

sahteciliği yönteminde, orijinal belge üzerinde büyütme ile 

yapılan incelemelerde imza üzerinden gitmeye dair bulgular, 

kopya imza üzerinde ve/veya çevresinde karbon varlığı, 

iletilmiş ışık ile büyütülerek yapılan incelemelerde renk 

partiküllerinin kalem yönü ile hep aynı yönde değil her yönde 

olması, yan ışık ile büyütülerek yapılan incelemelerde silgi 

izleri ve genellikle daha iyi kontrast oluşturmuş bir kopya imza 

dikkati çekebilir. Ancak, bu bulguların tespit edilememesi de 

mümkündür (11,14,15).

Elektronik ortamda taranarak transfer yolu ile yapılan imza 

sahteciliği yönteminde, olağan durumda imzada olması 

gereken özelliklerden ıslak halin bulunmaması, bası izinin 

olmaması ve elektronik yazı aracı tarafından oluşturulabilecek 

lekelenmeler ve/veya silinmeler gibi artefaktların varlığı, 

ayrım yapmada önemli olacaktır. Detaylı inceleme ile 

görülebilecek olan hız, bası izi ve işleklik gibi önemli sayılan 

tanı unsurları bu yöntemde de kaybolarak değerlendirilemez 

hale gelebilecektir (3,4,6,7,9,12). 

Tüm bu bilgiler birlikte değerlendirildiğinde, olgumuzda, 

her ne kadar elimizde bulunan fotokopi belge nedeniyle zaten 

hız, bası izi, işleklik gibi önemli sayılan unsurlar ve karbon 

kağıdı kullanarak kopyalama tespitine dair yukarıda belirtilen 

olası diğer unsurlar değerlendirilememiş olsa da, üst üste 

tetabuk eden imzaların bilgisayar programı ile tespiti 

sonrasında orijinal imzadan kopyalamanın karbon kağıdı mı, 

elektronik ortamda transfer ile mi yapıldığının ayırıcı tanısı, 

orijinal senetteki imza atılırken kullanılan kalemden mürekkep 

akmasında eksiklik oluşmuş olmasına rağmen kopyalanmış 

belgede o imza bölümünün tam çizgi halinde görülmesi 

değerlendirilerek yapılmıştır. Bu durum basıda oluşturulan 

güce bağlı olarak, mürekkepten bağımsız şekilde, karbon 

kağıdı kullanılarak kopyalamada görülebilmektedir. Çünkü 

karbon kağıdı kullanılarak kopyalamada kopya imza orijinal 

imzadaki mürekkep özellikleri ve dağılımından bağımsız 

olarak basıda oluşturulan güç miktarına göre şekillenmektedir 

(15). 

Üstelik, taksitli ödeme planı sözleşmesinde davacının 

kabul ettiği en az bir ıslak imza unsuru anıldığından belgenin 

aslının bulunması gerektiği düşünülmesine ve sorulmasına 

rağmen alacaklı tarafın şirket arşivlerinde belgenin aslının 

bulunamadığının belirtmesi en azından belgenin sağında 

karbon kağıdı kullanılarak kopyalandığı düşünülen iki imza 

açısından adli olarak ta sahtecilik ihtimalini arttırmaktadır. 

Orijinal senet üzerinde yer alan imzanın büyütülerek 

değerlendirilmesinde imzanın üzerinden gidilmeye dair 

herhangi bir ekstra ize rastlanılmamış olmakla birlikte orijinal 

imzanın fotokopisinin çekilerek o kalıbın üzerinden gitmek 

şeklinde model oluşturulabilmesi de mümkün olduğundan 

veya karbon kağıt kişinin kendi imzasını attığı anda orijinal 

belgenin altında saklı olarak tutulmuş olabileceğinden, 

üzerinden gitme bulgusunun tespit edilmemesi bir tanı değeri 

taşımamıştır. 

Ancak, bazen hız, bası izi ve işleklik gibi unsurlar yazıda 

varken bile sahtecilik iddiaları ortaya atılabilmektedir. 

Yukarıda bahsedilen karbon kağıdı kullanılarak kopyalama 

yöntemi ile ya da görüntünün tarandığı fotokopi ve baskı 

makineleri ile oluşturulmuş üst üste tetabuk eden sahte 

imzaların yanı sıra yazı-imza makinesi ile birebir aynı ya da 

varyasyonlar içeren imza oluşturma kavramları da güncel 

bilimsel tartışma konuları arasındaki yerini korumaktadır. 

Bilimsel yazılardan çok kitap, farklı yayın türleri ve internet 

sitelerinde yer bulan yazı imza makineleri tarihi 1803'lere 

dayandırılmaktadır (16-21). Yukarıda sayılan parametrelerden 

fulaj hariç diğerleri tartışmasız olmakla birlikte, fulaj varlığı, 

yokluğu ya da -var olması durumunda bile- fulajlarda oluşan 

farklılık nedeni ile imza makinelerinin attığı imzaların 

uzmanlarca tanınabileceğini öne süren bilim adamları bir 

yanda; baskı miktarını ve her farklı imza atışta oluşabilecek 

varyasyonları bile ayarlayabilen imza makinelerinin 

bulunduğunu iddia eden bilim adamları bir yanda yer alarak, 

ülkemizde ve dünyada tartışmalar sürmektedir. Ne yazık ki 

'autopen', 'signing machine', 'signature machine', 'robot pen', 

'forensic', 'document examination', 'fake', 'forgery' gibi 

ifadelerin 20'den fazla kombinasyonu denenerek yapılan 

aramalarda direkt yazı-imza makinesi ile ilişkili bir yayına 

ulaşılamamıştır. Bu konuda uğraşılı aramalara rağmen 

literatürde rastlanmamış olması; en azından metaanaliz 

yaparak bir yargıya varmayı sağlayacak yaygınlıkta 

çalışmaların bulunmadığını düşündürmektedir. Bu nedenle, 

konu farklı bilim insanlarının ancak yorumları seviyesinde 

tartışılabilmektedir.

Karbon kağıdı, fotokopi makinesi, yazıcı, baskı makinesi ya 

da yazı-imza makinesi seçenekleri halinde birebir imza 

sahteciliğinin kontrolü için GIMP ile karşılaştırıldığında çok 

daha karmaşık faktörleri inceleyen SVD (Singular Value 
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Decomposition), N-Tuple Learning, SVM (Support Vector 

Machine), LCSS (Longest Common Subsequence), DTW 

(Dynamic Time Warping), LPC (Linear Prediction Coding), 

Movalyzer, ASV (Automatic Signature Verification) gibi yazı 

analiz sistemleri kullanılabilmektedir (22-27). Bu sistemler 

temel olarak MRF (Markov Random Field Based) denilen 

basılı yazı, el yazısı ya da cihaz artefaktlarının oluşturduğu 

geometrik şekilleri karşılaştırarak (28-33), tekil vektörler 

üzerinden maksimal enerjili bir matrikste alt alanların birbiri 

ile oluşturdukları açıları karşılaştırarak (22), kalem yükseklik 

açıları, kalem ucunun x-y eksenindeki koordinatları, kalem ucu 

basıncı gibi karşılaştırmalarla (23), kalem ucu koordinatlarının 

imza zamanlarıyla karşılaştırılması (24) ya da nöral ağ 

yöntemleri (25) gibi yöntemlerle işlemektedir. Bu sistemler, 

BIOMET, PHYLIPS, MCYT, Extended SIGMA, SVC 2004 gibi 

veritabanlarını kullanabilmektedir (24,30,34). Bu sistemlerden 

SVD için %1,2'den az, LPC için de %4'ten az hata payı sonuçları 

bildirilmiştir. Hata payı oranını, belgenin dijital sistemlerle 

değil, belge inceleme uzmanı gözüyle incelendiği serilerde de 

%3,4 sonucu yer alabildiği gibi 3100'de 224 yanlış karar, 1622 

karar verilememiş vaka gibi sayılar da farklı yayınlarda 

sunulmaktadır. Ayrıca, yapılan bazı çalışmalarda kaligrafların 

belge inceleme uzmanlarını 'sıradan taklitçiler'e göre 4 kat 

daha fazla aldatabildikleri, belge inceleme uzmanlarının %3,4 

hata payı ile inceledikleri belgeleri 'sıradan inceleyici'ler 

karşılaştırdığında hata payının %19,3'e kadar yükseldiği ve 

fotokopi belgeler için belge inceleme uzmanları arasında bile 

karar bildirememe oranının %22'ye kadar çıkabildiği 

belirtilmektedir (35-37).

Sonuç olarak, belge incelemede en ideal sonucun yetkin bir 

belge inceleme uzmanının değerlendirmesi eşliğinde 

yukarıdaki sistemlerden birini içeren bir bilgisayar programı 

kullanılarak alınabileceği öne sürülebilir. Ama her 

laboratuvarın yüksek lisans ücretleri ile satın alınabilecek 

büyük programları edinmesi ve bazı veritabanlarını kullanması 

ekonomik açıdan mümkün olmamaktadır. Bu nedenle, daha 

basit ama ücretsiz, açık kaynak kodlu programların da tetabuk 

gibi  sahteci l ik  unsurlar ının değerlendir i lmesinde 

kullanılabileceğini göstermek açısından benzer yeni olguların 

ve değerlendirilme biçimlerinin yayınlanması marka 

tekelciliğinden uzak bilimsel yaklaşım için teşvik edilmelidir. 

Ayrıca, belge incelemede yetkinliğin ülkemizde ve dünyada 

birçok ülkede tanımlanmış formel kriterleri bulunmadığından, 

belge inceleme yetkinliğinde de net kriterler oluşturularak 

bilimsel yaklaşım sağlanmalıdır.
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Özet
Çinko fosfür rodentisit olarak kullanılan toksik kimyasal bir 

ajandır. Etkileri kalp, akciğer, böbrek ve gastrointestinal sistem 
üzerinedir. Metabolik asidoz, amilaz yüksekliği, karaciğer hasarı, 
hipotansiyon, şok ve kardiyak aritmi görülmektedir. Kırkbir yaşında 
erkek hasta özkıyım amacıyla çinko fosfür içeren fare zehiri alımı 
hikayesiyle değerlendirildi. Solunum sıkıntısı, aritmi, istemsiz yaygın 
kas kasılması, metabolik asidoz, koagülasyon bozukluğu, amilaz, AST 
ve LDH yüksekliği tespit edildi. Yoğun bakım takibi sonrası iyilik 
haliyle taburcu edildi. Bu yazıda, özkıyım amacıyla çinko fosfür alan 
olgunun yoğun bakım ünitesindeki takip-tedavi sürecinde yaşadığımız 
tecrübenin genel bilgiler eşliğinde paylaşılması amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Fare zehiri, Çinko fosfür, İntihar, Metabolik 

asidoz, Yüksek amilaz. 

Abstract
Zinc phosphide is a toxic chemical agent used as a rodenticide. The 

effects are on heart, lung, kidney and gastrointestinal tract. Metabolic 
acidosis, high amylase, liver damage, hypotension, shock and cardiac 
arrhythmia is observed. Forty-year-old male patient evaluated with a 
history of taking zinc phosphide containing rat poison in order to 
commit suicide. Respiratory distress, arrhythmias, commonly 
involuntary muscle contraction, metabolic acidosis, coagulation 
disorders, amylase, AST and LDH levels were determined. Term 
follow-up after intensive care unit and was discharged favor. In this 
paper, for the purpose of suicide zinc phosphide our experiences in the 
field of public information in the cases of ICU follow-up treatment 
process is intended to share the accompaniment.

Keywords: Rodenticide, Zinc phosphide, Suicide, Metabolic 

acidosis, High amylase.
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1. Giriş

Çinko fosfür; fare, sıçan, sincap gibi kemiricilere karşı 

rodentisit olarak kullanılan inorganik yapıda toksik kimyasal 

bir ajandır. Koyu gri renkli, kristalize ve suda eriyen yapıdadır. 

Oral alımında mide asidi ile reaksiyona girerek fosfin gazına 

bağlı akut zehirlenmelere yol açar (1,2). Spesifik antidotunun 

olmaması  ve yüksek mortal i tesi  nedeniyle bu tür 

zehirlenmeler yoğun bakım ünitesinde takip edilmelidir (3). 

Olgumuzda intihar girişimi ölümle sonuçlanmamıştır. 

Klinisyenler ve Adli tıp açısından sağlayacağı katkı ise; benzer 

gerekçe ile ölümle sonuçlanan olgularda saptanabilecek olan 

bulgulara yönelik genel bilgilerin paylaşılmasıdır. Aynı 

zamanda bu yazıda, özkıyım amacıyla çinko fosfür alan 

olgunun yoğun bakım ünitesindeki takip-tedavi sürecinde 

yaşadığımız tecrübenin genel bilgiler eşliğinde paylaşılması da 

amaçlanmıştır.

2. Olgu Sunumu

Özkıyım amacıyla çinko fosfür içeren fare zehiri aldıktan 

sonra acil servise müracaat eden 41 yaşında erkek hasta, mide 

lavajı ve aktif kömür uygulaması sonrasında zehir danışma 

merkezinin önerisi üzerine takip amaçlı hastaneye sevk edildi. 

Acil serviste ilk değerlendirmesinde GKS: 7, Arteryel kan 

basıncı: 130/80 mmHg, Kalp atım hızı: 93/dk, Ateş: 36,7°C 

olarak ölçüldü. Hızla yoğun bakıma transferi sonrası invazif 

arteryel monitorizyonu yapılan hastada ani taşikardi başladı. 

Solunum sayısı artan ve oral köpüklü bol sekresyonu gelen 

hastanın dinlemekle her iki akciğerinde solunum seslerinin 

kabalaştığı tespit edildi. Titreme şeklinde istemsiz yaygın kas 

kasılmalarının başlaması ve giriş kan gazında pH: 7.15, PaO : 42 2

mmHg, PaCO : 50 mmHg, HCO : 17,4 mmol/L, SpO : %61 2 3 2

olarak bulunması üzerine entübe edilerek mekanik ventilatöre 

bağlandı. Sedasyon için 2 mg/kg/saat dozunda Penthal 

Sodium infüzyonuna geçildi. Metabolik asidoz nedeniyle 

N a H C O 3  t e d a v i s i  b a ş l a n d ı .  G i r i ş  b i y o k i m y a s a l 

parametrelerinde patolojik olarak lökosit: 29,4 K/uL, kan 

şekeri: 308 mg/dl, LDH: 196 U/L, Amilaz: 168 U/L, CK: 446 

U/L, CK-MB: 326  U/L, aPTT: 58,58 sn, PT: 15,16 sn olarak 

tespit edildi. Karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normaldi. 

Bozuk koagülasyon parametresi nedeniyle K vit  im yapıldı ve 

TDP 2x1 verildi. Pupilleri hiperemikti ve pürülan akıntısı vardı. 

Mevcut tedavisi planlanan ve yakın hemodinamik takibinin ilk 

3 saatinde problem yaşanmayan hastada 4. saatde atriyal 
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fibrilasyon başladı. Cordarone 300 mg yükleme sonrası  900 

mg/24 saat hız olacak şekilde infüzyona geçildi. Takibinin 12. 

saatinde kan gazında metabolik değerleri düzelen hastanın 

aynı takipte amilaz yüksekliğinin değişmediği, PT, LDH ve 

AST artışının devam ettiği tespit edildi. Diğer  biyokimyasal 

parametrelerinde düşme olduğu görüldü. 16. saatinde 

sedasyonu kesilen hastada uyandırmaya geçildi. 24. saatde 

kalp ritminin düzelmesi üzerine Cordarone  infüzyonu 

stoplanan hasta, yeterli kas gücü ve solunum eforuna sahip 

olması nedeniyle ekstübe edildi. Spontan solunumuyla 5 

L/dakika O2'le takibine devam edilen hastanın amilaz değeri 3. 

gün düşerken AST, LDH ve PT artışı sürdü ve 4. gün sonunda 

düşmeye başladı. 4. günün sonunda hafif karın ağrısı ve yaygın 

kas ağrısı dışında genel durumu iyi olan hasta psikiyatri 

konsultasyonu sonrası yoğun bakımdan taburcu edildi. 

Psikiyatrik görüşmede kırsalda  düşük gelir düzeyli kalabalık 

bir aile olduğu, çocuğun bilinen psikiyatrik bir hastalığının ve 

aldığı tedavinin olmadığı, ilgisizlik ve ergen sorunlarının olayı 

tetiklemiş olabileceğinin düşünüldüğü bildirildi. Kişi 

ifadesinde aldığı maddeyi belirtmesi, yakınlarının aldığı 

maddenin kutusunu getirmesi, hastanede laboratuar açısından 

yeterli analiz yapılamaması ve çok az merkezde ayrıntılı analiz 

yapılması aynı zamanda bu merkezlerin uzak mesafede olması 

nedeniyle kan ve diğer vücut sıvılarından toksikolojik analiz 

yapılamamıştır. Zehirlenme adli olay olduğu için adli 

makamlara bilgi verilmiştir. Adli raporunda çinko fosfür 

zehirlenmesinin kişinin yaşamını tehlikeye sokan bir durum 

niteliğinde olduğu, basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek 

ölçüde hafif nitelikte bulunmadığı kanaatine varılmıştır.

3. Tartışma

Çinko fosfür zehirlenmesi patogenezi; Fosfür sitokrom c  

oksidazı bloke etmekte ve mitokondriyal oksidatif 

fosforilasyon inhibe olmaktadır. Bu enzimatik inhibisyon 

sonucu organ ve sistemlerde hücresel düzeyde ciddi 

bozukluklar meydana gelmektedir. Çinko fosfür alındıktan 

sonra hızla gastrointestinal kanalda absorbe edilmekte, oradan 

kana ve portal vene taşınmaktadır (2,4). İlk semptomlar 

bulantı, kusma, abdominal ağrı, huzursuzluk, hipotermi, 

taşikardi, şok ve kardiyak aritmidir. Hepatit, Akut tübüler 

nekroz, DİC ve respiratuar alkaloz ise diğer nadir etkileridir. 

Ölümün ise pulmoner ödeme bağlı kardiyak yetmezlikten 

meydana geldiği bildirilmektedir. Çalışmalarda hemodinamik 

bozukluk ve hipotansiyonun(OAB< 70 mmHg)  varlığından 

bahsedilmiş, santral sinir sistemi hasarının da dolaşım 

bozukluğundan kaynaklanabileceği bildirilmiştir (5,6). Kronik 

fosfor zehirlenmelerinde karaciğerde glikojen depolanması 

azalır, yağlanma meydana gelir. Kemiklerde (özellikle alt 

çenede) osteomyelit yapar ve büyük sökestrler oluşturur (7). 

Çinko fosfür özellikle kırsal alanlarda yaşayan ve tarımla 

uğraşan genç, üretken bireylerde özkıyım girişimi amacıyla 

yaygın olarak kullanılmaktadır (2,8). Çalışmalarda alüminyum 

fosfür ve çinko fosfür zehirlenmesi maruz kalanların 

çoğunlukla erkek olduğu (9-11), Kanchan ve arkadaşları bu 

zehirlenmenin daha sık 34.4 – 40.5 yaş aralığında ve erkeklerde 

sık görüldüğünü bildirmişlerdir (12). Gökdemir ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada benzer yaş gruplarında, kırsal bölgelerde 

ancak bayanlarda daha sık olduğunu bulmuşlardır (2). 

O l g u m u z u n  t ı b b i  h i k a y e s i n d e n  v e  p s i k i y a t r i 

konsültasyonundan elde edilen bilgiler doğrultusunda çinko 

fosfürü özkıyım amacıyla aldığı belirlendi. Zehirlenme 

durumlarında etken maddenin cinsi ve miktarı ile ilgili her 

zaman net verilere ulaşmak mümkün olmamaktadır. 

Zehirlenmede, maddenin özelliği kadar miktarı da 

zehirlenmenin ciddiyeti açısından önem arz etmektedir. Çinko 

fosfür zehirlenmesinde ölümcül dozun 4 gr- 5gr olduğunu 

bildiren yayınlar mevcuttur (13). Olgumuz da periferde tarımla 

uğraşan ve bu zehire kolaylıkla ulaşabilen biriydi. Zehirin 

çinko fosfür olduğunu kesin olarak teyit etmemize rağmen 

miktarı hususunda net verilere ulaşamadık. Çinko fosfürün 

alımıyla sistemik toksisitesi arasında kısa bir zaman 

bulunduğu bildirilmiştir (6). Casteel ve arkadaşları, zehirin 

alımıyla klinik belirtilerin ortaya çıkma süresini sıklıkla ilk 4 

saat olarak bildirmişlerdir (14). Olgumuzda da zehirin alımıyla 

yoğun bakım süreci arasındaki semptomların çıkış zamanı bu 

bilgilerle korelasyon göstermektedir. Louriz ve arkadaşları 

akut fosfid zehirlenmesine bağlı mortalitenin şok tablosu ve 

şuur kaybına bağlı olabileceğini rapor etmişler (15). Gökdemir 

ve arkadaşları da yaptıkları çalışmada şuur kaybı olan 

hastaların % 50'sinin öldüğünü, şok durumunun şuur kaybını 

büyük olasılıkla artırdığını ve ölüm oranının artışından 

sorumlu olabileceğini bildirmişlerdir (2). Olgumuzun yoğun 

bakıma kabulünde şuur kaybı, yaygın istemsiz kasılmaları 

mevcuttu ancak taşikardi haricinde tansiyonu normal 

sınırlarda seyretti, takibinde aritmi gelişti. Kas enzim 

yüksekliğinin de kasılmalara bağlı olduğunu düşündük. 

Laboratuar değerlendirme prognozu belirlemede 

önemlidir. Orak ve arkadaşları  metabolik asidoz veya miks 

asid baz dengesizliğiyle birlikte respiratuar asidozun çinko 

fosfür zehirlenmesinde yaygın olduğunu bildirmişlerdir (16). 

Mathai ve arkadaşları bu tür zehirlenen olgularda ortalama Ph 

konsantrasyonunu 7.20±0.14 ve ortalama bikarbonat 

konsantrasyonunu 12.32±5.45 mmol/L olarak bildirmişlerdir 

(4). Gökdemir ve arkadaşlarının çalışmasında bu Ph değerinin 

altındaki hastalardan % 50' sinin öldüğü bildirilmiştir. Aynı 

çalışmada ortalama bikarbonat değerini 23.20 mmol/L 

bulmuşlar, ölen hastalarda bu değerin ortalama 13.8 mmol/L 

olduğunu bildirmişler ve serum bikarbonat değerinin 
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prognozu belirlemede önemli bir indikatör olabileceği 

kanaatine varmışlardır (2). Frangides akut çinko fosfür 

zehirlenmesine bağlı ciddi hipoglisemiden bahsetmiştir (17). 

Jain ise olgusunda geçici hiperglisemi olduğunu beyan etmiştir 

(18). Bizde metabolik asidoz ve hiperglisemi tablosuyla 

karşılaştık. Tedavi sonrası 24 saat içerisinde normale dönüldü. 

Wilson ve arkadaşları çinko fosfür zehirlenmesinin karaciğer 

hasarına yol açtığını bildirmektedir (1). Sarma ve arkadaşları 

da akut pankreatide yol açtığını rapor etmişlerdir (19). 

Gökdemir ve arkadaşlarının çalışmasında da amilaz yüksekliği 

tespit edilmiştir (2). Olgumuzda amilaz yüksekliği başından 

itibaren varken karaciğer enzimleri sonradan ılımlı yükseliş 

gösterdi. Yoğun bakım süreci sonrası normale döndü. Çinko 

fosfürün bilinen spesifik bir antidotu bulunmamaktadır. 

Tedavide aktif kömür, metabolik asidoza yönelik sodyum 

bikarbonat ve şok tablosu için vazopressörler tavsiye 

edilmektedir (20). Yoğun bakımda tedavi edilmesine rağmen 

ölen hastalar bildirilmektedir (5). Ancak tedavi kolaylığı ve 

yakın monitorize izlem imkanı açısından yoğun bakımda takibi 

önerilmektedir.

Yüksek mortaliteyle seyrettiği bildirilen çinko fosfür 

zehirlenmesinin özellikle tarımla yoğun olarak uğraşılan 

bölgelerde kolay ulaşılabilir olduğu için kazai ya da intihar 

amaçlı ölümlere neden olabileceği bildirilmiştir (2,21). Ancak 

klinik verilerin yeterince kayıt altına alınamaması ve bu 

maddelerin etkilerinin yeteri kadar bilinmemesi geç tanı 

k o n u l m a s ı n a  d o l a y ı s ı y l a  t e d a v i d e  g e c i k m e y e , 

komplikasyonlara hatta ölümlere neden olmaktadır. Bu olgu 

sunumuyla; bölge koşullarının öğrenilerek klinisyenlerin ve 

adli bilimcilerin bu tür olgulara nasıl yaklaşması ve neler 

yapması gerektiği vurgulanmıştır. 
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Özet
Matrisit; annenin, oğlu ya da kızı tarafından cinayeti olarak 

tanımlanabilir. Literatürde nadir görülen ve az bilgiye sahip olunan 
matrisit gibi homisidal davranışları etkileyen sosyolojik, biyolojik, 
psikolojik ve çevresel etkenlerle olan ilişkilerin araştırıldığı çalışmalar 
nadiren görülmektedir. Bu olgu da nadir görülen bir durumun 
literatüre katkıda bulunması amacıyla sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Ergen, Matrisit, Homisidal davranışlar.

Abstract
Matricide can be defined as the murder of mother by her son or 

daughter. The study conducted to investigate the relationship among 
biological, physiological and environmental affect on behavioural 
homicide such as matricide are seem rarely in literature and it is also 
hard defined acquired information about this issue. This case report 
was presented to contribute the literature about this kind of situation. 

Keywords: Adolescent, Matricide, Homicidal behaviours.
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1. Giriş

Matrisit; annenin, oğlu ya da kızı tarafından cinayeti olarak 

tanımlanabilir. Parrisit; kişinin, annesini, babasını veya yakın 

akrabalarını öldürmesidir. Matrisit terimi yerine parrisit de 

kullanılabilmektedir (1). Ergenlerde nadir görülen ve 

hakkında az bilgiye sahip cinayetle sonuçlanan homisidal 

davranışlar incelendiğinde; literatürde olgu sunumları ve olgu 

serilerinin yer aldığı bazı çalışmalar görülmektedir (2,3). 

Matrisit ise tüm cinayetlerin içinde %1'den daha az bir oranda 

görülmektedir (4).  Bu olgu; literatüre katkıda bulunmak ve 

olgudaki matrisit olayını tartışmak amacıyla sunulmuştur.

2. Olgu Sunumu

16 yaşında erkek, suisid düşünceleri nedeniyle cezaevi 

görevlileri tarafından polikliniğimize getirildi.  Annesine karşı 

yapmış olduğu saldırgan davranışı nedeniyle cezaevinde 

kaldığı öğrenildi.

İki kardeşten birincisi olan olgunun, ortaokulu bitirdiği, 

annesinin ilkokul mezunu ve ev kadını olduğu, babasının 

ilkokul mezunu olduğu ve serbest çalıştığı öğrenildi. Öz 

geçmişinde beş yıldır sigara kullanımı; iki yıldır, iki üç günde 

bir alkol ve madde kullanımı olduğunu belirtti. Soy geçmişinde 

ise babada alkol bağımlılığı öyküsü vardı.

Son bir yıldır kendine zarar verici davranışlarının artığı 

öğrenildi. Vücudunda ve kollarında jilet ve sigara izleri ile 

dövmeler mevcuttu. Önceden bir kez intihar girişimi olduğu, 

birçok kez de hırsızlık ve kavgadan dolayı adli süreçlerde 

değerlendirildiği öğrenildi. Akademik başarısının ilkokulda 

sınıf düzeyinde, ortaokulda sınıfın gerisinde olduğunu belirtti. 

Liseyi de ilk yılında okumak istemediği ve derslerinin iyi 

olmadığı gerekçesiyle bırakmıştı. Aile içindeki bireyler 

arasında, uzun süredir sözel ve fiziksel şiddet olduğu ifade 

edildi. 

Olgu; yaklaşık üç ay önce kız kardeşini hırsızlık yapması 

için zorladığı gerekçesiyle annesiyle tartışmaya girdiğini 

anlattı. Daha sonra madde kullanımının etkisi ve anlık öfkeyle, 

evde bulunan av tüfeği ile annesini başından yaraladığını, 

annesinin yoğun bakımda bir ay kadar yattığını ve sonrasında 

da öldüğünü aktardı. Annesinin ölümünden sonra ruhsal 

sıkıntılarının arttığı öğrenildi. Olgu cezaevinin bulunduğu 

ilçedeki hastanede psikolog ve psikiyatrist tarafından yaklaşık 

bir aydır takip edildiğini, ancak kendisine verilen ilaçları içmek 

istemediğini söyledi. İlaç tedavisine uyum sağlamaması ve 

suisid düşünceleri nedeniyle polikliniğimize gönderilmişti.

Giyimi sosyoekonomik düzeyine uygun, özbakımı azalmış, 

yaşını gösteren ergen olgunun, duygudurumu ve duygulanımı 

depresif ve disforikti. Düşünce içeriğinde suisidal düşünceler, 

annesi ile ilgili yoğun suçluluk temalı düşünceleri mevcuttu. 

Konuşmasında yaşına ve eğitim düzeyine göre kısıtlı sözcük 

kullanımı vardı. Dikkati dağınıktı. Uykuları bozuk, iştahı 

azalmıştı. Yaşanan olayla ilgili içgörüsü kısmen mevcuttu.

Olguda psikotik özellikli Major Depresif Bozukluk, Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu, Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 

Bozukluğu (DEHB), Davranım Bozukluğu, Madde Kullanım 

Bozukluğu, antisosyal kişilik özellikleri ile kaotik aile yapısı; 

duygusal ihmal, yoğun fiziksel istismar olduğu düşünüldü.
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Bu olay sonrasında olgunun; aşırı suçluluk duyguları, 

suisid düşünceleri ve planları, işitsel ve görsel sanrıları, olayla 

ilgili flashback'leri, uykuya dalamama, sık sık uyanma, kabus 

görmeleri, iştahsızlığı, ağır depresif duygudurumu olması 

nedeniyle yataklı bir kurumda tedavi edilmesi gerektiği 

düşünülerek sevki yapıldı.

3. Tartışma

Matr is i t ;  annenin  b iyolo j ik  çocuğu tara f ından 

öldürülmesidir. Amerika'da tüm homisid olgularının içinde 

matrisit %2'den daha az görülmekte; daha çok erkek çocukları 

tarafından, geç ergenlik döneminde gerçekleşmektedir (5).

Bir çalışmada matrisit olguları incelenmiş; cinayet öncesi 

öykülerinde bu olguların %90'ında emosyonel veya fiziksel 

istismarın olduğu, ruhsal bir bozukluğun (en sık travma 

sonrası stres bozukluğu) eşlik ettiği fakat antisosyal kişilik 

özelliklerinin çok az olduğu gösterilmiştir. Tüm olguların 

ebeveynlerinin evinde yaşadığı, en sık ateşli silah kullandıkları 

ve bu silahların evlerinde mevcut olduğu belirtilmiştir (6). 

Cinayet suçu işleyen gençleri etkileyen çevresel faktörlere 

bakıldığında; ebeveyn istismarı, aile içi şiddet, eş kötüye 

kullanımı, duygusal istismar ve anne babalar arasında ağır 

alkol tüketimi, ebeveyn terki ve yoksulluğun son derece yaygın 

olduğu tespit edilmiştir (7). Aile üyeleri arasında ateşli silah ile 

ilişkili cinayetlerde, suçluların ve kurbanlarının yaklaşık %90'ı 

cinayetler öncesi alkol ya da uyuşturucu kullanmaktadır (1). 

Yine homisidal ergenlerde yapılan bir çalışmada; homisid 

öncesi daha yüksek agresif davranışlar gösterdikleri tespit 

edilmiştir (karşıt olma karşıt gelme bozukluğu DEHB, 

davranım bozukluğu) (8). 

Çalışmalar cinayet davranışı ile psikiyatrik bozukluklar 

(madde kullanımı bozuklukları, istismar gibi) arasında bir 

ilişki olduğunu göstermektedir (9). Sağlık, ekonomik ve 

duygusal ihmal ve istismarın sık olduğu, alkol madde kullanımı 

olan ailelerde ebeveyn ergen arasındaki ilişki sorunlarının 

daha şiddetli olduğu ancak tedavi ve destek amaçlı direk 

psikiyatri başvurusunun daha az olduğu bilinmektedir 

(10,11,12). Olgumuzda da öncesinde psikiyatri başvurusu 

olmamakla birlikte ihmal ve istismar öyküsünün olduğu, 

babasının alkol madde kullanım bozukluğu, kendisinin madde 

kullanım öyküsü olduğu ve olgunun düşük bilişsel kapasitede 

olduğu belirlenmiştir. Ailenin soy geçmişi ile ilgili ayrıntılı bilgi 

sahibi olmamakla birlikte düşük sosyoekonomik düzeyde 

oldukları,  psikiyatrik bozukluklara sahip oldukları 

öngörülmektedir. 

Aile içi şiddetle karşılaşmış, parçalanmış aile yapısı olan, 

yüksek agresivite içeren davranışlar sergileyen, mevcut 

psikiyatrik bozukluk öyküsü bulunan aile üyelerinde “öldürme 

ardından özkıyım girişim riski” oldukça yüksek olarak 

belirtilmiştir (13).

Retrospektif  çalışı lmış yedi parrisit  olgusunda; 

mağdurların ve suç işleyenlerin çoğunluğunun erkek olduğu, 

aynı evde yaşadıkları ve çoğunlukla suçun evde işlendiği, 

başlıca iddia edilen suça götüren sebepler olarak da tedavisiz 

psikiyatrik bozukluklar, aile içi şiddet ve ekonomik çatışmalar 

olduğu gösterilmiştir (14). Ayrıca Kanada'da 12-17 yaş 

aralığında homisidal gençlerde; mağdurla ilişkisi araştırılmış, 

mağdurların en çok yabancı olduğu, cinayet aleti olarak en sık 

bıçak kullandığı, en az ise ateşli silah kullanımı olduğu 

gösterilmiştir. Bizim olgumuzda da ateşli silah kullanımı 

mevcuttu (15). 

Matrisit olgularını literatürde incelendiğimizde; bu 

olguların cinayet öncesi ve sonrasındaki sosyolojik, biyolojik, 

psikolojik ve çevresel etkenlerle olan ilişkileri araştırılmış fakat 

çoğunlukla kısıtlı olgu serileri ile sınırlı kalınmıştır. 

Bizim olgumuzda da olduğu gibi ciddi homisidal 

davranışları olan çocuk ve ergenlerde koruyucu tedbirler 

alınması gerekmektedir. DEHB ve davranım bozukluğu olan 

çocuklara adli süreçlerde, özellikle ailenin kaotik yapıda 

olduğu ve çocukta iç görünün az olduğu durumlarda sağlık 

tedbiri ile ilaç tedavisi mutlaka sağlanmalıdır.

Ebeveynlerine yönelik agresivitesi olan ergenler; aile ile 

birlikte psikoterapiye alınmalı, aile içi ilişkileri düzeltme ve 

i l e t i ş imi  ar t ı rma  ve  prob lem çözme becer i ler in i 

geliştirmelerine yardımcı olunmalıdır. Aile üyelerinin ve 

ergenin mevcut ruhsal bozukluklarının tedavisi yapılmalı, 

gerektiğinde hastaneye yatırılarak tedavi edilebilme imkanı 

sağlanmalı ve farmakolojik tedavisi düzenlenmelidir. Bazı 

durumlarda da yaşanılan sosyal çevrenin değiştirilmesi 

gerekebilmektedir. Eğitim kurumlarının gençlerle ilgili 

yaşanılan problemlerde daha fazla destek almaları sağlanarak 

gençlerin okula uyumunun arttırılması ve akran ilişkilerinin 

düzenlenmesi önemli koruyucu rol oynayacaktır (16).

Bunun yanında kaotik yapılardaki ailelerde eğitim, 

danışmanlık, bakım ve barınma tedbir kararlarının gözden 

geçirilerek hızlı bir şekilde uygulanması; hem öğretmenlerin, 

hem sağlık çalışanlarının sorumluluğu olmalıdır.

Ayrıca çocuklarda da madde kullanımı durumunda sağlık 

tedbir kararının alınması olguların gidişatı açısından büyük 

önem taşımaktadır.

Sonuç olarak; ölümle sonuçlanan olguların özelliklerinin 

ayrıntılı incelenmesinin ileride benzer olguların olmasını 

önlenmesine faydası olacaktır. Bu konuda önleyici tedbirlerin 

belirlenebilmesi için daha fazla çalışmanın yapılmasına ihtiyaç 

vardır.
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Özet
Suda boğulma tarzında ikili ölüm olguları ender görülen 

olgulardandır.  Bu çalışmada, iki çocuğunu suya atarak öldürdükten 
sonra kendini suya atarak intihar eden anne sunulmuştur. 

Olgumuzdaki anne, yirmibeş yaşında ve 6 yıllık evli olan bir 
kadındır. Biri 5 yaşında, diğeri 6 aylık olan çocuklarını suya atarak 
öldürmüş, kendisi de suya atlayarak intihar etmiştir. 

Bir annenin çocuklarını suya atarak öldürmesi ve sonrasında 
kendisinin de suya atlayarak intihar etmesi ender görülen bir 
durumdur. Gerek olayın oluş şekli, gerekse anneyi intihara götüren 
sebeplerin tartışılması açısından olgu sunulmaya değer bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Kadına yönelik şiddet, Suda boğulma, 

Cinayet-intihar, İkili  ölüm.

Abstract
There are rare cases of homicide-suicide by drowning for both 

murderer and victim or victims. In this study, presenting the mother 
who committed suicide by throwing herself into water after murdering 
her two children by  same method. 

The mother in this  case, a women 25 years who had been married 
for six years. She killed her two children    (one of them is 5-years-old 
and the other is six months old)  by throwing them  into water, and she 
also committed suicide by jumping into the water. 

The case of the mother who committed suicide by throwing herself 
into the water after murdering her two children by throwing them into 
water is a rare condition. The case is found worthy for discussion of the 
manner of deaths and the reasons  leading the mother to suicide and  
murder her children.

Keywords: Violence against women, Drowning, Murder-Suicide, 

Dyatic death.
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1. Giriş

Saldırganın işlediği cinayet sonrası intihar etmesi, adli tıp 

literatüründe nispeten sık görülen olgulardandır. Olay 

saldırganın bir veya daha fazla kişiyi öldürüp intihar etmesi 

şeklinde gerçekleşir.  Genellikle olay aile içerisinde, saldırgan 

erkek, mağdur ise kadındır ve en sık ateşli silah kullanılır. Bu 

tür olaylarda kimi zaman tüm aile yok olur. Akıl hastalığı, aile 

içi ilişkilerin bozulması, kıskançlık, maddi sıkıntılar ve fiziksel 

hastalıklar en sık görülen sebeplerdir (1-4).  

Literatür incelendiğinde, cinayet-intihar olgularının 

genellikle aile içinde olduğu, saldırganın erkek, mağdurun ise 

kadın olduğu ve en sık ateşli silah kullanıldığı anlaşılmıştır 

(1,2,5). Suda boğulma şeklinde cinayet-intihar olgularının 

nadir olduğu görülmektedir (6).

Bu yazıda, iki çocuğunu suya atarak öldürdükten sonra 

kendini de suya atarak intihar eden bir olgu sunulmuştur. Bir 

annenin çocuklarını suya atarak öldürmesi ve sonrasında 

kendisinin de suya atlayarak intihar etmesi ender görülen bir 

durumdur. Gerek olayın oluş şekli, gerekse anneyi intihara 

götüren sebeplerin tartışılması açısından olgu sunulmaya 

değer bulunmuştur. 

2. Olgu Sunumu

2011 yılı Ekim ayında, akşam saatlerinde, karakola nehrin 

içinde 2 çocuk ve 1 kadın cesedinin olduğu haber verilmiştir. 

Yapılan incelemede cesetler hakkında aynı gün kayıp ihbarı 

verildiği anlaşılmıştır. Bulunan cesetlerin 25 yaşında ve 6 yıllık 

evli olan bir anneye ve onun biri 5 yaşında, diğeri 6 aylık olan 

çocuklarına ait olduğu anlaşılmıştır. 

Babanın; 43 yaşında olduğu, fırıncıda çalıştığı, 600 TL maaş 

aldığı, Güneydoğu'dan göç ettikleri, 7 yıl öncesinde resmi 

nikahla evlendikleri, 5 yaşındaki kız çocuğunun kendilerinin 

kızı olmadığı, baldızının kızı olduğu, baldızı eşinden boşanmış 

olduğundan ve bakacak durumda olmadığından kızı 

nüfuslarına geçirdiği, evlendikten sonra çeşitli suçlardan 

cezaevine girdiği, eşiyle problemlerinin olmadığı, olay günü 

kendisinin sabah işe gittiğini, öğleye doğru, baldızının 

kendisini arayarak eşini sorduğu, eşinden haber alınamadığını 

öğrendiği, eve gittiği, eşinin eşyalarını karıştırdığında, kol 

çantasının içinde bir intihar mektubu bulduğu, polise haber 

verdiği, akşam saatlerinde cesetlere ulaşıldığını ifade ettiği 

anlaşılmıştır. Ayrıca, eşinin son günlerde içine kapanık 

olduğunu, sorduğunda bir şey söylemediğini, kendisinden 
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izinsiz hiçbir zaman dışarı çıkmadığını,  ilk eşi olduğunu 

kimseden şikâyetçi olmadığını, daha önce birkaç kez eşine 

hafifçe şiddet uyguladığını ancak karakola yansımadığını ifade 

etmiştir. 

Görgü tanıkları;  Olay günü nehir kenarındaki parkta bir 

erkek, bir kadın ve iki çocuğun uzun süre bir bankta 

oturduğunu, sohbet ettiklerini, kadının oldukça üzgün 

olduğunu ve ağladığını, bir süre sonra erkeğin yanlarından 

ayrıldığını, kadının çocuklarla yalnız kaldığını, uzun süre 

nehrin etrafında dolaştıklarını söyledikleri anlaşılmaktadır. 

Yapılan soruşturmada suda erkek cesedi olmadığı 

saptanmıştır. Olay günü kadının yanında olan erkek uzun süre 

aranmasına rağmen bulunamamıştır. Erkeğin kim olduğu, 

orada neler konuşulduğu sır olarak kalmıştır.

Savcılık, kadının çocukları öldürdüğü, sonra da intihar 

ettiğine hükmetmiş ve takipsizlik kararı vermiştir.    

25 yaşında kadın olgunun otopsisi; 165 cm boyunda 65 kg 

ağırlığında, 25 yaşlarında, buğday tenli kumral uzun saçlı, 

kahverengi gözlü kadın cesedinde ölü katılığının tüm vücutta 

oluştuğu, ölü lekelerinin sırtta açık kırmızı renkte oluştuğu 

görüldü. Burun ve kulak deliklerinde yosun parçaları olduğu, 

vücudunun tavuk derisi görünümünde olduğu görüldü. Eller 

ve ayak tabanlarında çamaşırcı eli görünümü saptandı. 

Herhangi bir travmatik lezyon izine rastlanılmadı. Baş açıldı; 

saçlı deri altında kanama veya ekimoz görülmedi. Kafatası 

kemikleri ve her iki temporal kas grubu sağlam bulundu. 

Kafatası açıldı. Beyin ve beyincik çıkarıldı. 1350 gr tartıldı. 

Yapılan kesitlerinde yer yer noktavi kanama alanları dışında 

özellik görülmedi. Kafa tabanı kemikleri ve dural alanlar temiz 

bulundu. Boyun ve göğüs açıldı; boyun cilt, cilt altında kanama, 

ekimoz görülmedi. Hyoit  kemik, tiroit kartilaj ve boyun 

omurları sağlam bulundu. Özefagus ve trakeanın boş olduğu 

saptandı. Sternal kapak kaldırıldı. Kosta kemikleri ve 

sternumda kırık saptanmadı. Her iki akciğer ödemli bulundu. 

Sağ akciğer 550, sol akciğer 480 gr tartıldı. Kesitlerinde kanlı 

köpüklü ödem mayi olduğu belirlendi. Kalp çıkarıldı. 380 gr 

tartıldı. Kalp yüzey ve kesitlerinde patolojik özellik saptanmadı. 

Koronerler açık bulundu. Batın açıldı; mide pilileri sağlam 

bulundu. Mide içinde 150 cc su bulundu. Barsak kesitlerinde 

su olduğu saptandı. Karaciğer 1330 gr tartıldı. Yüzey ve 

kesitlerinde patolojik özellik görülmedi. Uterus incelemesinde 

gebelik bulgusuna rastlanılmadı. Alınan kan örneğinde 46 

mg/dl etanol, 304 ng/ml phenobarbital saptandı. Kişinin 

ölümünün suda boğulmaya bağlı mekanik asfiksi sonucu 

meydana geldiği kanaatine varıldı. 

5 yaşındaki kız çocuğunun otopsisi;  108 cm boyunda 25 kg 

ağırlığında, 5 yaşlarında, buğday tenli kumral saçlı, kahverengi 

gözlü kız çocuğu cesedinde ölü katılığının tüm vücutta 

oluştuğu, ölü lekelerinin sırtta açık kırmızı renkte oluştuğu 

görüldü. Her iki burun deliğinde beyaz renkte mantar köpüğü 

bulunduğu görüldü. Kulak etrafında yosun parçaları olduğu, 

cesedin tavuk derisi görünümünde olduğu görüldü. Herhangi 

bir travmatik lezyon izine rastlanılmadı. Baş açıldı; saçlı deri 

altında kanama veya ekimoz görülmedi. Kafatası kemikleri ve 

her iki temporal kas grubu sağlam bulundu. Kafatası açıldı. 

Beyin ve beyincik çıkarıldı. 1100 gr tartıldı. Yapılan 

kesitlerinde yer yer noktavi kanama alanları dışında özellik 

görülmedi. Kafa tabanı kemikleri ve dural alanlar temiz 

bulundu. Boyun ve göğüs açıldı; boyun cilt, cilt altında kanama, 

ekimoz görülmedi. Hyoit  kemik, tiroit kartilaj ve boyun 

omurları sağlam bulundu. Özefagus ve trakeanın boş olduğu 

saptandı. Sternal kapak kaldırıldı. Kosta kemikleri ve 

sternumda kırık saptanmadı. Her iki akciğer ödemli bulundu. 

Sağ akciğer 200, sol akciğer 180 gr tartıldı. Kesitlerinde kanlı 

köpüklü ödem mayi olduğu belirlendi. Kalp çıkarıldı. 150 gr 

tartıldı. Kalp yüzey ve kesitlerinde patolojik özellik saptanmadı. 

Koronerler açık bulundu. Batın açıldı; mide pilileri sağlam 

bulundu. Mide içinde 50 cc su bulundu. Barsak kesitlerinde su 

olduğu saptandı. Karaciğer 650 gr tartıldı. Yüzey ve 

kesitlerinde patolojik özellik görülmedi. Alınan kan, idrar 

örneklerinde alkol, uyutucu veya uyuşturucu maddeye 

rastlanılmadı. Kişinin ölümünün suda boğulmaya bağlı 

mekanik asfiksi sonucu meydana geldiği kanaatine varıldı 

6 aylık kız bebeğin otopsisi;  62 cm boyunda 5,5 kg 

ağırlığında, 6 aylık görünümde, buğday tenli kumral kısa saçlı, 

ela gözlü kız bebeği cesedinde ölü katılığının tüm vücutta 

oluştuğu, ölü lekelerinin sırtta açık kırmızı renkte oluştuğu 

görüldü. Her iki burun deliğinde beyaz renkte mantar köpüğü 

geldiği görüldü. Kulak etrafında yosun parçaları olduğu, 

cesedin tavuk derisi görünümünde olduğu görüldü. Herhangi 

bir travmatik lezyon izine rastlanılmadı. Baş açıldı; saçlı deri 

altında kanama veya ekimoz görülmedi. Kafatası kemikleri ve 

her iki temporal kas grubu sağlam bulundu. Ön fontanelin 3x3 

cm açık olduğu saptandı. Kafatası açıldı. Beyin ve beyincik 

çıkarıldı. 650 gr tartıldı. Yapılan kesitlerinde yer yer noktavi 

kanama alanları dışında özellik görülmedi. Kafa tabanı 

kemikleri ve dural alanlar temiz bulundu. Boyun ve göğüs 

açıldı; boyun cilt, cilt altında kanama, ekimoz görülmedi. Hyoit  

kemik, tiroit kartilaj ve boyun omurları sağlam bulundu. 

Özefagus ve trakeanın boş olduğu saptandı. Sternal kapak 

kaldırıldı. Kosta kemikleri ve sternumda kırık saptanmadı. Her 

iki akciğer ödemli bulundu. Yüzeylerinde yaygın subplevral 

kanama alanları görüldü. Sağ akciğer 80, sol akciğer 70 gr 

tartıldı. Kesitlerinde kanlı köpüklü ödem mayi olduğu 

belirlendi. Kalp çıkarıldı. 50 gr tartıldı. Kalp yüzey ve 

kesitlerinde patolojik özellik saptanmadı. Koronerler açık, 

büyük damarlar normal lokalizasyonlarında bulundu. Batın 

açıldı; mide içinde 30 cc su bulundu. Barsak kesitlerinde su 
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olduğu saptandı. Karaciğer 250 gr tartıldı. Yüzey ve 

kesitlerinde patolojik özellik görülmedi. Alınan kan, idrar 

örneklerinde alkol, uyutucu veya uyuşturucu maddeye 

rastlanılmadı. Kişinin ölümünün suda boğulmaya bağlı 

mekanik asfiksi sonucu meydana geldiği kanaatine varıldı. 

3. Tartışma

Cinayet-intihar tarzındaki ölümlerin çoğunda saldırgan 

erkek, mağdur ise kadındır. Cinayet intihar şeklindeki 

ölümlerde mağdurların %90'ında ateşli silah yaralanması 

şeklinde tek tip lezyon saptanır. Faillerin çoğu intihar ederken 

işledikleri cinayetle aynı metodu kullandığı görülmektedir (1-

5). Doğan ve ark.(2), Konya ilinde yaptığı retrospektif 

çalışmada tüm cinayet olaylarının %2.9'un cinayet-intihar 

olayları olduğunu bildirmişlerdir. Ülkemizde bildirilen cinayet-

intihar olgularının çoğunluğunda cinayet metodu olarak ateşli 

silahlar kullanılmasına rağmen yüksekten düşme, ası, delici-

kesici-ezici alet, zehirleme ve strangulasyon metodları da 

kullanılmıştır. Bunların çoğunda failin intihar ederken cinayet 

metodunu kullandığı bildirilmiştir (2, 8-13).

Sunulan olguda, saldırgan kadın olup, önce kendi 

çocuklarını suya atarak ölümlerine sebep olmuş, sonrasında 

kendisi de aynı yöntemle intihar etmiştir. Bu şekilde cinayet-

intihar olgusuna literatürde rastlanılmamıştır.  Yapılan 

otopsiler sonucunda üç olgunun da suda boğulmaya bağlı 

mekanik asfiksi nedeniyle öldüğü belirlenmiştir.  

Adli tahkikat değerlendirildiğinde, olayın sırlarla dolu 

olduğu, ancak bu sırların çoğunun aydınlatılamadığı 

görülmüştür. Görgü tanıkları, olay yeri inceleme bulguları, 

intihar mektubu, otopsi bulguları ölümle ilgili şüpheleri 

giderebilir. Ancak bir anneyi çocuklarını öldürerek intihar 

etmeye iten sebep aydınlatılamamıştır. Olay günü kadının 

çocuklarını yanına alarak, intihar mektubu bırakıp evden 

çıkması tekrar dönmek istemediğini düşündürmektedir. 

Nehrin kıyısındaki parkta bir erkekle uzun süre sohbet etmesi, 

sonra ağlaması evlilik dışı bir ilişkiyi düşündürmüştür. Ancak 

olay sonrası, bu erkek ortaya çıkmamıştır. Kadının tüm 

yakınları bu konuda bilgileri olmadığını ifade etmişlerdir. 

Sunulan olgu, ikili ölümlerle ilgili literatürde altruistik 

motivasyon kavramına uymaktadır. Altruistik ikili ölümlerde, 

intihar etmeyi kafasına koymuş saldırgan, kendisi için halen 

anlamlı olan, kendi hayatından daha çok önem verdiği kişileri 

geride bırakmak istemez (14-16). Bunun bir örneği ruhsal 

rahatsızlığı olan annelerin, intihar etmeden önce çocuklarını 

yalnız bırakmamak için öldürmeleridir (15). Sunulan olguda 

benzer şeklide kadının çocuklarını geride bırakamadığı ve 

onları da öldürdüğü görülmektedir.

Literatürde, cinayet-intihar tarzındaki ölümlerin kadına 

yönelik şiddet zemininde geliştiği görülmektedir (1,2,7,11,13). 

Bu nedenle bu tarz olaylarda; tahkikatın yalnızca adli açıdan 

değil, sosyal açıdan da değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Olgumuzda tahkikatın sosyal açıdan fazla irdelenmediği 

görülmektedir.  Olgumuzdaki anne, şiddete maruz kaldığı 

tahmin edilen, eğitimsiz bir kadındır. Çocuklarını geride 

bırakamadığı için öldürüp, canına kıyan bu annenin 

öyküsünün, kadına yönelik şiddetin ülkemizdeki boyutlarını 

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

düşünülmektedir. 
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Özet
1769 yılında, Fransa'da Nicolas-Joseph Cugnot buhar gücüyle 

çalışan aracın testi sırasında bir duvara çarpmış olup; yaşanan bu kaza, 
tarihteki ilk otomobil kazası olarak kabul edilmektedir. 1897'de 
meydana gelen trafik kazasında, bir taksi şoförü olan George Smith, bir 
binaya çarparak aracına hasar vermiş ve bu tarihte alkol etkisinde araç 
kullanımı ile ilişkili ilk kaza olarak yer almıştır. O günlerden, bugüne 
hızla artan motorlu taşıt ve insan sayısına paralel olarak, günümüzde 
trafik kazaları, yüksek morbidite ve mortalite oranları ile dünyanın en 
önemli sorunlarından biri olarak tanımlanmaktadır. Çeşitli 
çalışmalarda, sürücülerin alkol ve ilaç kullanımı ile trafik kazaları ve 
trafik kazalarında ölüm ve yaralanma riskinin artışı arasında bir ilişki 
bulduğunu ortaya konulmuştur. Bu çalışmada, trafik kazalarının 
tarihçesi, günümüzde trafik kazalarının durumu, alkol ve ilaç 
kullanımının trafik kazaları üzerine etkisi hakkında genel bilgilerin 
sunumunu takiben trafikte yol kenarı alkol, uyuşturucu ve uyarıcı 
tarama testlerinin tarihçesi, gelişimi ve günümüzde kullanımı ile ilgili 
bilgilerin derlenerek sunulması amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Trafik kazaları, Alkol, Uyuşturucu, Yol kenarı 

tarama testleri, Tarihçe.

Abstract
In 1769, Nicolas-Joseph Cugnot's car hit a wall during test runs 

with steam power in France. This accident is considered as the first 
automobile accident in history. In a traffic accident occurred in 1897, a 
taxi driver, George Smith collided his car to a building and his car was 
damaged. This case recorded to history of traffic accidents as first case 
of driving under the influence of alcohol. Nowadays, traffic accidents 
have defined as one of most important problems of the world by high 
rates of morbidity and mortality as the parallel to the rise from past to 
present of the number of vehicles and population. In several previous 
studies, it was emphasized that there was a correlation with usage of 
drugs and alcohol of drivers and the number of traffic accidents and 
increasing of risk of injury and death due to traffic accidents. In this 
study, it was aimed compilation and submission of information on the 
history, evolution and usage of the road side tests in the present day, 
following the presentation of general information about the history of 
traffic accidents, status of a traffic accident today, and the effects of 
alcohol and drug use on traffic accidents.

Keywords: Traffic accidents, Alcohol, Drug, The road side tests, 

History.

1. Giriş

a) Trafik kazalarının tarihçesi

1769 yılında, Fransa'da Nicolas-Joseph Cugnot buhar 

gücüyle çalışan aracın testi sırasında bir duvara çarpmış olup; 

yaşanan bu kaza, tarihteki ilk otomobil kazası olarak kabul 

edilmektedir (1-3). 1869 yılında, Mary Ward kuzenleri 

tarafından deney amaçlı inşa edilen buharlı arabanın 

tekerlekleri altına düşmüş ve boyun kırılması sonucu hayatını 

kaybetmiş ve dünyanın bilinen ilk ölümcül motorlu araç kazası 

olarak kayıtlara geçmiştir (4,5). İlk benzinli motorlu taşıtın 

1886 yılında Carl Benz tarafından icadını takiben, 1891 yılında, 

Ohio'da James William Lambert ve James Swoveland kendi 

kullandıkları otomobil ile ağaç köküne vurarak hafifçe 

yaralandıkları kaza, benzinli araçları karıştığı ilk kaza olmuştur 

(6). 30 Mayıs 1896'da, New York'ta, Henry Wells, üretilen ilk 

ticari otomobillerden biri ile bir bisikletli Evylyn Thomas'a 

çarparak, onun bacağının kırılmasına neden olmuş ve benzinli 

araçlar ile ilk yaralanmalı kazaya karışmış sürücü olarak 

kayıtlara geçmiştir (7). Benzinli araçların karıştığı, dünya 

tarihindeki ilk ölümlü trafik kazası ise, 17 Ağustos 1896'da 

Londra'da Kristal Palas yakınlarında gerçekleşmiş; 44 

yaşındaki Bridget Driscoll, yasal limit olan 6,4 km/saat (4 

mil/saat) hızın iki katı bir hıza sahip [12,8 km/saat (8 

mil/saat)] olduğu ifade edilen bir otomobilin çarpması sonucu 

yaşamını kaybetmiştir (5, 8). Görgü şahitleri, aracın muazzam 

bir hızla gittiğini ifade etmişler ancak sorgu hâkimi bunun bir 

talihsizlik olduğunu kabul ederek, bunun asla bir daha 

tekrarlanmayacağını söylemiştir (8). 1897'de meydana gelen 

trafik kazasında, bir taksi şoförü olan George Smith, bir binaya 

çarparak aracına hasar vermiş ve bu tarihte alkol etkisinde araç 

kullanımı ile ilişkili ilk kaza olarak yer almıştır (9). Ülkemizde 

ilk trafik kazasının 1910 yılında bir otomobilin Mustafa isimli 

bir bahçıvana çarpmasıyla Beşiktaş'ta meydana geldiğinin 

kayıtlı olduğu bildirilmiştir (10,11). Ülkemizdeki ilk ölümlü 

trafik kazasının ise, 26 Ocak 1912 tarihinde gerçekleştiği, o 
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gece saat 22 sıralarında, İtalyan Sefaretinde görevli Frederico 

Rasi isimli bir memurun idaresindeki İstanbul Zincirlikuyu'dan 

hızla gelen bir otomobilin, Şişli Câmii önünde İdris isimli bir 

şahsa çarparak kaçması; Pangaltı'da, polislerin ihtar ateşi ile 

durmak zorunda kaldıktan sonra tutuklanması ve İdris´in 

kaldırıldığı Etfal Hastanesi´nde vefat etmesi şeklinde 

gerçekleştiği belirtilmiştir (12). Bu kaza sonrası İtalyan 

Sefaretinin, hem İdris'in ailesine yüklü bir tazminat ödemeyi, 

hem de Frederico Rasi'ye gereken cezayı vermeyi kabul 

etmesiyle, dosyanın ertesi gün kapatıldığı, ancak İstanbul 

halkının, bu olayı aylarca konuştuğu rivayet edilmiştir (12).  

b) Günümüzde trafik kazaları

O günlerden, bugüne hızla artan motorlu taşıt ve insan 

sayısına paralel olarak, günümüzde trafik kazaları, yüksek 

morbidite ve mortalite oranları ile dünyanın en önemli 

sorunlarından biri olarak tanımlanmaktadır. Trafik kazalarına 

bağlı olarak, her yıl yeryüzünde 1,3 milyon insanın hayatını 

kaybettiği, 20-50 milyonun ise bu kazalarda yaralandıkları 

tahmin edilmektedir (13). Emniyet Müdürlüğü'nün 

istatistiklerine göre ise ülkemizde, 2004-2013 yılları arasındaki 

son on yıllık süreçte, 9.553.227 trafik kazası sonucu 42.447 kişi 

hayatını kaybetmiş ve 2.026.986 kişi yaralanmıştır (14). Dünya 

Sağlık Örgütü'nün raporuna göre, acil ve etkili önlemler 

alınamadığı takdirde, tüm dünyada 2004 yılında ölüm nedenleri 

sıralamasında dokuzuncu sırada yer alan trafik kazalarının, 

2030 yılında beşinci sıraya yükseleceği ve yılda 2,4 milyon 

insan ın  t ra f ik  kaza lar ına  bağl ı  o larak  ö lecekler i 

öngörülmektedir (13,15). İstatistiksel bilgilere göre, son on 

yılda ülkemizde 2008-2012 yılları arasında meydana gelmiş 

trafik kazalarının ortalama % 89,95'i sürücü hatalarından 

kaynaklanmaktadır (16).

c) Alkol ve ilaç kullanımının trafik kazaları üzerine 

etkisi

Çeşitli çalışmalarda, sürücülerin alkol ve ilaç kullanımı ile 

trafik kazaları ve trafik kazalarında ölüm ve yaralanma riskinin 

artışı arasında bir ilişki bulunduğu ortaya konulmuştur (17-33). 

Alkol almamış sürücülerin kan değerleri ile kıyaslandığında, 

kan alkol düzeyindeki her 20 mg/dl artış, trafik kazlarındaki 

ölüm riskini ikiye katlamakta, kan alkol düzeyi 50 mg/dl ile 70 

mg/dl arasına ulaştığında ise, bu risk 4 ile 10 kata kadar 

ulaşabilmektedir (20,21). Kan alkol düzeyinin 150 mg/dl veya 

üzerinde olduğu olgularda ise bu artışın 300-600 kata çıktığı 

bildirilmiştir (20). Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan bir 

araştırmada, alkol almamış sürücülerin karıştığı kazalardaki 

ölüm ve yaralanma oranları sırasıyla %0,6 ve %31 olarak 

bildirilmiş iken, bu oranlar alkollü sürücülerin karıştığı 

kazalarda %4 ve %42 olarak kaydedilmiştir (22). Japonya'da 

yapılmış olan başka bir araştırmada, alkollü sürücülerin 

karıştığı kazalardaki ölüm riskinin, alkolsüz sürücülerin 

karıştığı kazalardaki ölüm riskine göre 4,08 kat fazla olduğu ve 

sürücülerin yola çıkmadan önce alkol almalarının 

önlenebilmesi durumunda, kazalarda meydana gelen 

ölümlerin yaklaşık %75'inin de önlenebileceği belirtilmiştir 

(23). Son zamanlarda, ilaç etkisi altında araç kullanımı (driving 

under the influence of drugs=DUID) çeşitli çalışmaların 

konuları arasında ve artan bir oranda ülkelerin ve ülkemizin 

gündeminde yer almaya başlamıştır (24, 25). Yapılan çeşitli 

araştırmalarda, araştırmanın yapıldığı yer ve araştırmanın 

tekniklerine bağlı olarak farklı oranlarda ilaç kullanım oranları 

tespit edilmiştir. İlaç kullanım oranlarının, yukarda tanımlanan 

ilkeler çerçevesinde, tüm sürücüler arasında %1 ile %4,4 (26-

29); uyuşturucu ve uyarıcı kullandığından şüphelenilen 

sürücüler arasında %22 ile %92,8 (27,29-34); kazalara karışmış 

sürücüler arasında %25 (29); kazalarda yaralanmış sürücüler 

arasında %26,8 ile %81,8 (35-37); ve son olarak kazalarda ölmüş 

olan sürücülerde arasında %23,5 ile %80,2 (19,26,38,39) olarak 

literatürden literatüre değişiklik gösterdiği izlenmiştir. 

Alkol, yasa dışı ilaçlar (esrar, amfetamin, kokain gibi) ve 

bazı psikoaktif ilaçlar (benzodiazepinler gibi) sürüş anında ve 

sürüşten önce alındıklarında; motor becerilerde bozulma, 

görme keskinliğinde azalma, risk almaya yönelik eğilimlerdeki 

artışın yanı sıra şartlı reflekslerin yitimi, reaksiyon zamanında 

yavaşlama ve yargı ve karar verme mekanizmasındaki 

bozukluklar gibi etkilere yol açmakta (30); sürücünün sürüş 

yeteneğini ileri derecede etkileyerek kazalara zemin 

hazırlamaktadır (18,19,27,40-44). Çoklu ilaç ve/veya alkol-ilaç 

şeklindeki kombinasyonların kullanımının güvenli sürüş 

yeteneğinin bozulması üzerindeki etkilerinin çok daha fazla 

olduğu gösterilmiştir (26,45).

Günümüzde trafik kazalarının önlenmesi için çeşitli 

önlemler alınmakta olup, bunlardan birini de karayollarında 

alkol, uyuşturucu ve uyarıcı etkisinde taşıt kullanan 

sürücülerin tespitine yönelik yol kenarı tarama testleri 

oluşturmaktadır. 

Bu çalışmada, dünya literatüründe parçalar halinde 

bulunan, ancak derlenmemiş olan trafik kazalarının 

tarihçesinden yola çıkılarak, trafik kazalarının tarihçesi, 

günümüzde trafik kazalarının durumu, alkol ve ilaç 

kullanımının trafik kazaları üzerine etkisi konusundaki 

bilgilerin bir araya getirilmesi sonrasında, trafikte yol kenarı 

alkol, uyuşturucu ve uyarıcı tarama testlerinin tarihçesi, 

gelişimi ve günümüzde kullanımı ile ilgili bilgilerin derlenerek 

sunulması amaçlanmıştır.

2. Tarama Testlerinin Tarihçesi, Gelişimi ve 

Günümüze Kullanımı

a) Alkol testleri

Solunum havasında alkol tespitinin tarihçesi 1874 yılına 
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kadar uzanmaktadır. Francis Edmund Anstie 1874 yılında 

yayınlanan makalesinde “alkolün küçük miktarının solunum 

havası ile atıldığını gözlemlediğini” belirtmiş; bunu takiben 

yapılan çalışmalarda, alkolün küçük bir miktarının idrar ile 

değişmeden atıldığını gözlemleyen ilk araştırmacı olarak 

tarihe geçmiştir (46-48).

1910 yılında Arthur R. Cushny, akciğerlerden uçucu 

maddelerin solunum havası ile atılımının su çözeltisinden 

onların buharlaşmasına benzediğini ve bu sistem içerisinde 

akciğer hücrelerinin tamamen pasif bir rol oynadığının 

görüldüğünü” kaydetmiştir (49).

1927 yılında Emil Bogen, “otomotiv trafiğinde muazzam bir 

artış olduğuna, artan hız ve ciddi kazaların olasılığının ciddi 

şekilde arttığına” dikkat çekmiş; “anayasa değişikliği ile 

birlikte doğan yasal zorlamalara bağlı olarak, akut alkol 

intoksikasyonunun tanımlanması ve kişilerin sarhoşluk 

derecesinin ve onunla bağlantılı izleyen davranışlarının 

tanımlanmasının pek çok problem ve artmış sorumluluğu 

hekimlerin üzerine attığını” ifade etmiştir (50). Bogen, 

makalesinde akut alkol intoksikasyonunun tanımlanmasında 

kullanılan klinik muayene yöntemlerini tanımladıktan sonra; 

idrar, kan ve spinal sıvıda alkol ölçümüne ilişkin yöntemleri 

tanımlamış; solunum havasında alkol konsantrasyonu ölçümü 

için, hastalardan 2000 cc kapasiteye sahip bir futbol topunun 

şişirilmesinin istendiğini, top içerisindeki havanın, sıcaklığını 

koruduğu sırada, %50'lik konsantrasyonda sülfürik asitte, 

%0.33'lük potasyum dikromat çözeltisinin 5cc'si ile muamele 

edildiği, kırmızımsı sarıdan, yeşilimsi maviye dönen renk 

değişikliğinin, daha önceden konsantrasyonu bilinen örnekler 

ile hazırlanmış skalalar ile ölçüldüğü kaydedilmiştir (50). 

Bogen, “2000 cc solunum havasında bulunan alkol 

konsantrasyonunun, 1 cc idrardaki alkol konsantrasyonundan 

biraz fazla olduğunu” belirlemiş, yaptığı ölçümler sonucunda, 

“yalnızca klinik muayene ile alkol konsantrasyonunu 

söylemenin zor olduğunu, ancak idrar ve solunum havasında 

alkol konsantrasyonunun tamamen klinik yöntemlerin yerine 

geçmese de, doğru sonuca ulaşmak için önemli olduğunu” 

bildirmiştir (50). 

Yine aynı yıl içerisinde; solunum havasında alkol tayininde 

kullanılan cihazlarının bir atası olarak, W.D. Mc Nally'in 

geliştirdiği bir cihaz ile “solunum havasını tüpe toplayabildiğini 

ve buradaki renk değişimi ile kişinin alkol alıp, almadığını 

belirleyebildiğini, bu cihaz ile polis tarafından alkol aldığından 

şüphelenilen sürücülerin ve karısı tarafından alkol aldığından 

şüphelenilen kocaların denetlenebileceğini” ifade ettiği 

kaydedilmiştir (51). 

28 Aralık 1927'de, Polis Doktoru Dr. Gorsky, Marlborough 

Polis Mahkemesi'nde, alkol ölçümü için günün alışılmış 

testlerinin yanı sıra, sanıktan bir futbol topunu nefesi ile 

şişirmesini istemiş; yaptığı analizler sonucu 2 litre nefesin 1,5 

miligram alkol içerdiğini belirleyerek, sanığın % 50 alkollü 

olduğunu ifade etmiştir (52).  1930 yılında, Liljestrand ve Linde 

“kan alkol konsantrasyonu” ile “solunum havasındaki alkol 

konsantrasyonunun” benzerlik gösterdiğini, 31ºC'de 1 cc. 

kanın, 2 litre havanın içerdiği kadar alkolü içerdiğini belirten 

bir makale yayınlamışlar (46, 53).

1931 yılında, Indiana Üniversitesi'nde biyokimyacı olarak 

görev yapan, Dr. Rolla N Harger, daha önce geliştirilmiş 

sistemler üzerinde çalışarak “drunkometer” adı verilen cihazı 

icat etmiş, 1936 yılında bu cihazın patentini almış ve onu kan 

alkol düzeyinin tayinine yardımcı yasal bir metot olarak 

tanımlamıştır (54-56). 1933 yılında Amerika Birleşik 

Devletleri'nde yürürlüğe giren alkol imalat, satış ve taşıma 

yasağ ın ın  c ihaz ın  ge l i ş im sürec in i  h ız land ı rd ığ ı 

belirtilmektedir (46).  “Drunkometer” adlı bu cihazda, bir 

balon içersinde toplanmış solunum havası, sülfürik asitte 

seyreltilmiş potasyum permanganat solüsyonundan, 

solüsyonun rengi kayboluncaya kadar geçirilmiştir.  Etil alkol 

miktarı  0,169 mg'a ulaştığında rengin kaybolduğu 

belirlenmiştir. Bu son noktaya ulaşmak için balondan 

kullanılan nefes hacminin yerine yaklaşık olarak aynı hacme 

sahip olduğu kabul edilen su doldurulduğunda, kullanılan su 

miktarından bir hesaplama ile ne kadar nefeste, ne kadar alkol 

olduğunu hesaplayabilmek mümkün olabilmiştir. Bu yöntem, 

ön yarı kantitatif bir tarama testi olarak kabul edilmişti. 

Kantitatif sonuçlar için ise, permanganat rengini gidermek için 

kullanılan solunum havası hacmine eşit solunum havası,  CO  2

tutan bir Ascarite tüpünden geçirilmiş, tüp laboratuvarda 

tartılmış ve CO  miktarı belirlenmiştir. Solunum havasında 190 2

mg CO 'e eşlik eden alkol ağırlığının, kişinin 1 cc. kanındaki 2

a l k o l ü n  a ğ ı r l ı ğ ı n a  h e m e n  h e m e n  e ş i t  o l d u ğ u 

değerlendirilmiştir (56). 

Bu cihaz 1938 yılbaşında Indiana'da polis memurları 

tarafından denenip, başarı sağlanmış ve solunum havasındaki 

alkolün düzeyini ölçen ve başarılı olmuş ilk cihaz olarak 

tanımlanmıştır (46, 57, 58). Keza, Amerika Birleşik 

Devletleri'nde kan alkol konsantrasyonu temelinde alkol etkisi 

altında araç kullanımını tanımlayan ilk yasa, 1939'da Indiana'da 

yürürlüğe girmiştir (46).  

Bu buluşu 1941 yılında “Intoximeter” ve “Alkometer” adı 

verilen cihazların icadı izlemiş (46); 1954 yılına gelindiğinde 

ise, Dr. Robert F. Borkenstein, önemli bir keşfe imza atarak, 

daha az yer kapladığı, sağlam, kullanımının ve taşınmasının 

daha kolay olduğu ve çok güvenilir sonuçlar verdiği ifade 

edilen; alkol konsantrasyonunu tanımlamak için kimyasal 

oksidasyon ve fotometreyi kullanan ve “Breathanalyzer” adı 

verilen cihazı geliştirmiştir (46, 58, 59). ABD, Kanada,  

Avustralya, Meksika, Fransa, İngiltere ve Almanya'da patenti 
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alınan cihazın ticari üretimi ilk olarak 1958 yılında Indianapolis 

içinde küçük bir şirket olan Rex Metalcraft tarafından 

sağlanmış; ilerleyen zamanda üretim ve dağıtım hakları NJ 

Stephenson Corporation tarafından satın alınmıştır. Çeşitli 

solunum ekipmanları üreten bir şirket olan Stephenson, aynı 

zamanda “Drunkometer”ın dağıtıcısı idi. İlerleyen dönemde 

telif hakları birkaç kez el değiştirmiş, Dr. Tom Parry Jones 

1972'de geliştirmeye başladığı, “elektronik breathanalyzer”ı 

1974 y ı l ında tamamlamış ,  onun bir  s igara  paket i 

büyüklüğündeki taşınabilir ve elektronik “Alcolmeter” adlı 

cihazı, kan veya idrar test ihtiyacını ortadan kaldırarak, polis 

için daha güvenilir bir tarama süreci sağlamıştır. İngiltere'de, 

1979 yılında polis kullanımı için onaylanan bu cihaz, Kraliçe'nin 

Lion Laboratuvarları Teknolojik Başarı Ödülü'nü kazandıktan 

sonra, 1980 yılında dünya çapında pazarlanmaya başlanmıştır 

(46, 60). İngiltere'de 1983 yılında “The Lion Intoximeter 3000”, 

1987'de “The Lion Alcolmeter S-L2A”, 1993'de “The Dräger 

Alcotest 7410” ve “The Lion Alcolmeter SL-400”, 1997'de “The 

Lion Alcolmeter SL-400A”, 1998'de  “The Camic Datamaster” 

ve The Lion Intoxilyzer 6000UK”, 1999'da “Alcosensor IV  “

UK” ve “The Lion Intoxilyzer 6000UK(welsh)”, 2002'de “The 

Lion Alcolmeter SL-400B”, 2003'de “The Lion Alcolmeter SL-

400AM”, 2004'de “Camic Datamaster”, “Intoximeter EC/IR”, 

“The Lion Intoxilyser 6000UK”, “The Lion Alcolmeter 500”, 

“The Lion Alcolmeter 400A” ve “The Lion Alcolmeter SL400”, 

2005'de “The Alcotest 6510” ve “Alco-sensor FST”, 2008'de 

“Alcotest 6810 GB”, “Alcometer 500 B” ve “AlcoQuant 6020” 

isimli cihazların polis tarafından kullanımına onay verilmiştir 

(61). 

Ülkemizde ise, alkol ölçümü yapan kurumların farklılığı 

(sağlık bakanlığı, üniversite hastaneleri, polis, jandarma, adli 

tıp kurumu v.b.) nedeniyle, kullanılan cihazlarda ve cihazların 

kalibrasyonunda bir standart yakalanamamıştır (62, 63).

b) Uyuşturucu testleri

Nimitz adlı geminin Vietnam'da yaptığı kaza pek çok 

denizci ve havacının zihin karıştıran bazı ilaçları aldığını ortaya 

çıkarınca, askeri personel arasında uyuşturucu ve uyarıcı 

kullanımının yayılmasının önlenmesi amacıyla 1970'li yıllarda, 

ABD tarafından ilaç tarama testleri başlatılmıştır (64). 1972 

yılında Leute ve arkadaşları, çok küçük bir hacme sahip idrar, 

tükürük gibi biyolojik sıvılar içinde opiatlar gibi küçük 

moleküllerin tespiti ve analizi için, serbest radikal 

teknolojisinin, bağışıklık tahlili sistemi ile kombine 

edilebileceğini ve böylece yeni bir teknoloji üretilebileceğini 

belirtmişlerdir (65). 1983 yılında yayınladıkları makalede, 

Sharp ve arkadaşları ilaçların tükürük seviyelerinin adli amaçlı 

izlenmesine yönelik ilk ön araştırmayı sunmuşlardır (66). 1982-

1994 yılları arasında İsviçre'nin Canton de Vaud bölgesinde 

yapılan çalışma, araç sürücülerinin uyuşturucu ve uyarıcı 

etkisinde olup olmadıklarını araştırmaya yönelik tükürük ve 

idrar analizlerinin yapıldığı ve bu teknolojinin gelişmiş şeklinin 

kullanıldığı ilk çalışmalardan biri olmuştur (67). 1990'lı 

yıllarda, ilaçlara maruz kalmanın belirlenmesinde kan veya 

idrara alternatif olarak saç, ter ve ağız sıvısı örneklerinin 

kullanılması, klinik ve adli toksikolojinin gelişiminde önemli 

bir rol oynamıştır (68). 1990'lı yılların sonları ve 2000'li yılların 

başlarında trafikte tarama testi olarak sıklıkla oral sıvıdan 

uyuşturucu ve uyarıcı maddelerin tespitine yönelik testler 

piyasaya sürülmüştür. 1999-2000 yılları arasında bu alanda 8 

A v r u p a  ü l k e s i n i  k a p s a y a n  A l a i n  V e r s t r a e t e 

koordinatörlüğünde yürütülen ROSITA isimli projede, “oral 

sıvılar için mevcut olan yol kenarı testlerinin, mevcut yeni nesil 

ilaçların çoğu için güvenilir sonuçlar vermekten uzak ve 

duyarlılığının ve/veya özgüllüğünün yetersiz olduğu” 

belirtilmiştir (69). Tarama testleri üreten firmalar, öneriler 

çerçevesinde ARGE çalışmaları ile cihazlarını geliştirmeye 

çalışmışlardır. 2003-2005 yıllarında, yol kenarında oral sıvıda 

(tükürükte) uyuşturucu ve uyarıcı aranmasına yönelik olarak 

geliştirilmiş olan cihazların kullanılabilirliği ve analitik 

güvenilirliği ROSITA-2 projesinde araştırılmıştır. Ancak bu 

projenin sonunda da, “hiç bir cihazın yol kenarında sürücülerin 

uyuşturucu ve uyarıcı etkisi altında olup olmadığının taranması 

için tavsiye edilebilir yeterlilik ve güvenilirlikte bulunmadığı” 

bildirilmiştir (70). Firmaların cihazlarını geliştirmeleri 

sonrasında, 2006-2008 yılları arasında DRUID projesi 

kapsamında çeşitli firmalara ait oral sıvı toplama ve analiz 

cihazları değerlendirilerek, 2009 yılında bir rapor halinde 

tavsiye kararları ile birlikte sunulmuştur (71). İlerleyen 

yıllarda, dünyadaki yargı makamlarının büyük bir kısmı, araç 

sürücülerinin ilaçların kötüye kullanımının varlığını tespit 

etmek için ağız sıvılarının kullanımı benimsemiştir (72).  

Ülkemizde, alkol ile ilgili olarak yol kenarı tarama testleri 

uzun zamandır kullanılmasına rağmen, çok yakın tarihe kadar 

uyuşturucu ve uyarıcı ile ilgili olarak yol kenarı tarama testleri 

gündeme gelmemiştir. 2008-2009 yıllarında Sanal tarafından 

yürütülen ve 2009 yılında yayınlanan “uzun yol araç 

sürücülerinde madde kullanımı, maddeye erişilebilirlik ve 

madde testlerine bakış açısı” başlıklı Sosyal Bilimler Yüksek 

Lisans Tezi ile ilgili anket çalışması (73), bu alanda bir ilki 

oluşturmuştur. Bu çalışmada “uzun yol araç sürücüleri ile 

yapılan bu çalışmanın sonuçlarının, katılımcılar arasında 

madde kullanımının yaygın olduğunu gösterdiği, bu 

doğrultuda taşıt kullanan sürücülerin trafikte, uzun yol 

şoförleri ve ticari araç kullanıcılarının ise belirli aralıklar ve 

düzen ile madde kullanımı yönünden değerlendirilmeleri 

üzerinde durulması gerektiği” vurgulanmıştır. Ülkemizde 

psikoaktif madde etkisi altında araç kullanımı ve yol kenarı 

psikoaktif madde denetimleri ile ilgili olarak ilk araştırma 2010-
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gerçekleştirilmiş; elde edilen sonuçlar uluslararası bir 

kongrede sunulmuş ve uluslararası bir dergide yayınlanmıştır 

(25, 74). Bu çalışmalarda, “ülkemizde trafik kazaları sonucu ya 

da rutin trafik denetimleri sırasında sürücülerin madde etkisi 

altında olup olmadıkları hususunda genellikle sadece alkol 

düzeylerinin baz alınmakta olduğu, halbuki, alkolden başka 

diğer birçok psikoaktif maddenin de sürüş emniyetine 

olumsuz yönde katkısı olduğunun bilindiği, trafikteki herhangi 

bir ölçüm sırasında diğer maddelerin tespit edilmeyeceğini 

bilen sürücülerin tercihinin diğer maddeler olabildiği, bu 

nedenle rutin trafik kontrolleri ve kazalar sonucu sadece alkol 

analizi ile yetinilmemesi ve psikoaktif ilaçların da gerektiği” 

hususuna dikkat çekilmiştir (25, 74). Bu çalışmalarda yer alan 

araştırmacılar ve aynı zamanda bu konuda çalışmalar yürüten 

diğer araştırmacılar tarafından konu ülkenin gündemine 

taşınmıştır. Ülke gündemi içerisinde, “sürücülerin uyuşturucu 

veya keyif verici madde kullanımı konusunda denetim 

yapılmasına dair yasal düzenleme bulunmakla birlikte, Ceza 

Muhakemesi Kanunu'nda vücuttan kan, idrar ya da tükürük 

gibi örnekler alınabilmesinin adli makamların kararına 

bağlanması nedeniyle trafik denetimleri sırasında sürücüler 

üzerinde idari olarak uyuşturucu veya keyif verici madde 

kullanımına yönelik kontrollerin yapılamadığı” şeklinde 

tartışmalar yer bulmuştur. Bu tartışmaların sürdüğü dönemde 

öncelikle, 30 Temmuz 2012 tarihinde yayınlanan 2012/16 sayılı 

Başbakanlık genelgesinde; durum tespiti yapılarak, 2015 yılına 

kadar, sürücülerde uyuşturucu veya keyif verici madde 

kullanımının tespit  edilebilmesine yönelik hukuki 

düzenlemelerin yapılması, gerekli teknik cihazların alınması, 

personelin eğitilmesi ve uygulamaya geçilmesi; 2020 yılına 

kadar ise, alkol denetimi yapılan her sürücüye aynı zamanda 

uyuşturucu veya keyif verici madde kullanımı denetiminin 

yapılarak bu maddeleri kullanan sürücü oranının en aza 

indirilmesi hedefleri tanımlanmıştır (75). 15-16 Ekim 2012 

tarihinde, Manisa'da çeşitli paydaşların katılımı ile “Trafikte 

Alkol ve Uyuşturucu ile Etkin Mücadele Sempozyumu” 

düzenlenmiş, düzenlenen sempozyumun sonuç bildirgesinde, 

bu konuda atılabilecek adımlara dikkat çekilmiştir (76). 

24.05.2013 tarihinde kabul edilen, 11 Haziran 2013 tarihli, 

28674 sayılı resmi gazetede yayınlanarak yürürlüğe giren 6487 

sayılı kanunun 19 maddesi ile (77); 13.10.1983 kabul tarihli, 

2918 sayılı Karayolları Trafik Kanunu'nun 48 maddesinde (78), 

bazı değişiklikler yapılarak yol kenarı uyuşturucu ve uyarıcı 

testleri için yasal zemin hazırlanmıştır.  Bu düzenlemelerin 

ardından ülkemizin çeşitli illerde pilot uygulamalar başlatılmış; 

pilot uygulamalar sırasında tarama testlerinde çıkan yanlış 

pozitif sonuçların doğrulama testlerine tabii tutulmaksızın, 

mutlak doğru kabul edilerek yasal takibe başlanması nedeniyle 

ortaya çıkan bazı hukuksal problemler sonucu, 2014 yılı 

içerisinde Emniyet Genel Müdürlüğü tarafından yayımlanan 

genelge ile yol kenarı uyuşturucu ve uyarıcı denetimleri 

durdurulmuştur (79, 80).

3. Sonuç

Yol kenarı alkol, uyuşturucu ve uyarıcı testlerinin, yapılmış 

olan çeşitli çalışmalar kapsamında trafik güvenliği için son 

derece önem arz ettiği açıkça ortaya konmuş olup; bu 

testlerden vazgeçmenin gerek insan sağlığı, gerek ülke 

ekonomisi, gerek ise genç nesillerin kötü alışkanlıklardan 

korunmasına yönelik caydırıcılık açısından büyük faturalara 

neden olacağı yadsınamaz. Ancak, günümüzde en gelişmiş 

teknolojilerin kullanılması halinde bile gerek alkol, uyuşturucu 

ve uyarıcı taramalarında, gerek ise sağlığın diğer alanlarında 

hiçbir testin %100 güvenilirliği ve özgüllüğü olmadığı dikkate 

alındığında, bu testlerin uygulanması sırasında yalancı 

negatiflik veya yalancı pozitiflik durumlarının olmasının 

kaçınılmaz olduğu dikkate alınmalıdır. Unutulmamalıdır ki 

yasalar, caydırıcılık, ıslah etme ve toplum düzenini korumak 

temeli üzerine inşa edilmiş olsa bile, birey haklarını da 

korumakla yükümlüdür. Bu bağlamda, bu testlerde yalancı 

negatif sonuçların alınması, trafik kazalarına karışmış olan 

sürücülerin neden olduğu hasar, yaralanma ve ölüm olayları 

dışında, birey hakları yönünden çok önemli sonuçlar 

doğurmayacaktır. Oysa yalancı pozitif sonuçların alınması, 

kişinin “sürücü belgesine el konulması, para cezası ile 

cezalandırılması ve hatta Türk Ceza Kanunu hükümleri 

uygulanarak özgürlüğünün kısıtlanması” gibi sonuçlar 

doğurabilecektir. Bu nedenle dünya üzerindeki uygulamalar 

dikkate alınarak, yol kenarı tarama testleri ile elde edilen pozitif 

sonuçlar, mutlaka ikinci kez ve hatta mümkün olduğu takdirde 

değişik materyaller ve değişik metotlar ile teyit edilmeli; trafik 

kazasına karışan kişilerde ise tarama testleri yerine, 

güvenilirliği ve özgüllüğü daha yüksek olan ileri laboratuvar 

teknikleri uygulanmalıdır. 

Her yeni kural oturtulurken bazı sancıların olması 

kaçınılmaz olup; ilk sancılı durumda geri adım atılması yerine, 

yeni düzenlemeler ile sancıların giderilmesi ve böylece daha 

güvenl i  t ra f ik  akış ın ın  sağlanması  çocuklar ımıza 

bırakacağımız önemli bir miras olacaktır.          
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25-27 Kasım 2015 Adli Toksikoloji Kursu (Advances & Updated in Forensic 

Toxicology) Ardından

Doç.Dr. Nebile Dağlıoğlu
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Adana

Adli Toksikoloji Kursu, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli 
Tıp Anabilim Dalı ile Adli ve Klinik Toksikoloji Derneği işbirliği içinde, 
Adli Tıp Uzmanları desteği ile Adana Riva Otelde gerçekleşmiştir.  
Kursa konuşmacı olarak Dr. Marilyn Huestis (National Institute on 

Drug Abuse, University of Maryland/USA), Adli Toksikoloji analiz 
sonuçlarının yorumlanmasının önemi, akut ve kronik esrar 
kullanımında farmakoloji ve farmakokinetik, yeni sentetik psikoaktif 
maddeler konularında, Dr.Tayfun Uzbay (Üsküdar Üniversitesi 

Nöropsikofarmakoloji Uygulama ve Araştırma Merkezi Müdürü) 
İnsan neden bağımlı olur?, Dr. Michael Smith (Fort George G. Meade's 

Forensic Toxicology Drug Testing Laboratory Postmortem Forensic ), 
Toksikoloji ve yeni enstrümental analiz metodları hakkında 
kursiyerleri bilgilendirmişlerdir. Dr. Silke Suesse (Drogencheck Lab.) 
ve  Dr. Jose Restolho (Nal von Minden) trafikte alkol belirteçleri ve saç 
analizleri hakkında bilgi vermişlerdir. Kursumuza adli bilimciler, adli 
toksikologlar, adli tıp uzmanları, psikiyatristler, farmakologlar ve 
biyokimyacılar katılmıştır. Kursun son günü sabah oturumunda türkçe 
''Uyuşturucu ile Mücadelede Adli Toksikoloji'' paneli düzenlenmiş ve 
ülkemizde adli toksikoloji yapılanması tartışılmıştır. 

 Katılımcı ve verimli geçen kursun sonuç bildirgesinde; Adli 
toksikoloji, alkol ve uyuşturucu etkisiyle sürüş testleri ile işyeri 
uyuşturucu tarama testlerini kapsamaktadır. Adli Toksikoloji 
Laboratuvarı Kurallarını kapsayan kılavuz Uluslar Arası Adli 
Toksikoloji Derneği (SOFT/TIAFT) ve Amerika Adli Bilimler 
Akademisi (AAFS) Toksikoloji Bölümü tarafından adli toksikoloji 
uygulamalarında kullanılmak üzere hazırlanmış ve yayınlanmıştır. 
Hazırlanan kılavuzda yer alan kurallar, The Substance Abuse and 
Mental Health Services Administration (SAMSHA) kuralları ile 
karşılaştırılabilir olmakla beraber adli toksikoloji alanında kullanıma 
daha uygundur. Birleşmiş Milletler'in  narkotik ilaçlar bölümü de 
çeşitli temel cihaz ve ekipmanların ve bu konuda çalışacak personelin 
yeterlik ve yetkinliği konusunda yönerge yayınlamıştır.  Laboratuvar 
çalışmalarının bir çoğunda olduğu gibi adli toksikoloji çalışmalarında 
da adli toksikoloji konusunda faaliyet gösteren uluslararası 

toplulukların belirlediği ve kabul ettiği asgari standartlara uygun 
şekilde analizler yapılması gerekliliği kursta vurgulanmıştır.  
Türkiye'de yürütülen sağlık eğitimi müfredatında analitik toksikoloji 
konusunda yeterli eğitim verilmemektedir.  Buna bağlı olarak 
uyuşturucu testi yapan laboratuvarlarda elde edilen sonuçları doğru 
yorumlayab i lecek  eğ i t ime  sah ip  l abora tuvar  persone l i 
bulunmayacaktır. Analitik, adli ve klinik toksikoloji dinamik bilim 
alanlarıdır. Analitik, adli ve klinik toksikoloji alanlarında çalışan 
profesyonel personel için temel eğitimin yanında sürekli eğitim ve 
öğretim bir ihtiyaçtır. Yukarıdaki bahsedilen bilgilere bağlı olarak ve 
yayınlanan kılavuzlar ışığında analitik toksikoloji konusunda uzmanlık 
en az 4 yıllık lisans eğitimi ve lisansüstü tam zamanlı çalışma gerektirir. 
Bahsedilen nedenlerle, yapılacak olan adli toksikoloji (ölüm, suç ve 
işyeri uyuşturucu testi ile ilgili analizler) bilim alanina ait çalışmalar 
biyokimya laboratuarları ve biyokimya ile sınırlı olamaz. Çeşitli 
bilimsel disiplinlerden deneyimli ve iyi eğitimli uzmanlar kombine güç 
olmalıdır.

Sonuç olarak, Türk Hükümeti uyuşturucu ve uyuşturucu 
bağımlılığı ile mücadelede daha bilimsel, etkin ve güncel uygulamaları 
planlamalı ve yürürlüğe koymalıdır. Ayrıca uyuşturucu ve uyuşturucu 
bağımlılığı konusunda çalışmalar yapacak yetkinlikte ve yeterlilikte 
insan gücünü yetiştirmek üzere Türkiye Ulusal Uyuşturucu 
Enstitüsünü oluşturmalıdır. Bu uyuşturucu ve uyuşturucu bağımlılığı 
ile mücadelede daha bilimsel yöntemler kullanılarak ilerleme anlamı 
taşıyacaktır. Amerika Sağlık Bilimleri Enstitüleri bünyesinde bulunan 
Amerika Ulusal Uyuşturucu Bağımlılığı Enstitüsü'nün (NIH/NIDA) 
genel yapılanması Türkiye Ulusal Uyuşturucu Enstitüsü için bir örnek 
olabilir.

Not: Adli ve Klinik Toksikoloji Derneği –AKTOD (Society of Forensic 

and Clinical Toxicology-SoFoCT) başkanlığını Ege Üniversitesi Madde 
Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsü'nden Doç.Dr. Serap 
A n n e t t e  A k g ü r  y a p m a k t a d ı r .  D e r n e k  i l e t i ş i m i  i ç i n 
www.adlikliniktoksikoloji.org sitesine başvurabilirsiniz.   
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