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Değerli Okuyucular,

 Bu cilt ile Adli Tıp Bülteni yayın hayatının onbeş 

yılını geride bırakmış olmanın gururunu yaşıyoruz. Adli 

Tıp Uzmanları Derneği bilimsel yayın organı olan Adli 

Tıp Bülteni, 1996 yılından bu yana zaman zaman 

gecikmeler  de olsa kesint is iz  yayın hayat ını 

sürdürmektedir. Başarıda siz değerli bilim insanlarının 

ürettiklerinin yanısıra, yayın hayatına başladığı andan 

günümüze dek görev alan tüm editör ve editör 

yardımcıları ile yayın kurulunun özenli çalışmalarının 

katkısı söz konudur. Bu süreçte danışma kurulunda 

bizlere destek veren öğretim üyelerinin, makalelerin 

değerlendirilmesinde gösterdikleri özen ile de yayın 

kalitesinin yükseltilmesinde önemli katkıları olduğunu 

vurgulamak isterim. Bu bağlamda tüm emeği geçenlere 

teşekkürlerimi sunuyorum.

Adli Tıp Bülteni, alanındaki üretilen çalışmaları 

danışmanların katkıları ile ulusal yayın hayatına 

kazandırmakta, ancak bilimsel dergi yayımcılığındaki 

sorunlar nedeni ile gecikmeleri de beraberinde 

yaşamaktadır. Bu dönemde, yaşanan aksaklıkları 

azaltmak amacı ile makale değerlendirme sisteminde 

süreci hızlandırmak adına yapılan “online makale takip 

sistemi” kullanıcılara sunulmuştur. Online takip 

s is teminin,  yeni  yayın kurulumuz taraf ından 

geliştirilmesi, sürecin daha da hızlanmasına katkıda 

bulunacaktır. 

Adli bilimler alanında yenilikleri paylaşmanın ve 

alanın gelişimine katkıda bulunmanın önemli aracı olan 

Derneğimiz bilimsel yayın organı olan  Adli Tıp 

Bülteni'ne olan desteğinizin daha da güçlü biçimde 

devam etmesi dileğiyle, önümüzdeki dönemde görev 

alacak editör ve yayın kurulu üyelerine başarılar dilerim.

Saygılarımla,

  Editor

       Nadir ARICAN

Dear Readers and Distinguished Colleagues,

With this issue, we are proud to be left behind fifteen 

successful years of publication life of The Bulletin of 

Legal Medicine. The Bulletin of Legal Medicine, as 

official scientific publication of the Association of 

Forensic Medicine Specialists, has been continuously 

published since 1996 with negligible delays from time to 

time. The journal owes its success to your valuable 

scientific contributions, besides precious efforts of all 

editors and associate editors, and publication committee 

from the moment of first publication to the present day. At 

this point, I would like to emphasize the importance of 

contributions of advisory board members in terms of 

enhancing the quality of publications with their great care 

during reviewing articles. In this regard, I would like to 

thank all those who provide contribution.

The Bulletin of Legal Medicine adds novel forensic 

studies to national publishing with the support of advisory 

board members; however, it experiences delays in 

publication process due to problems in scientific journal 

publishing. During this period, in order to reduce 

interruptions and accelerating the article review process 

"Online manuscript tracking system" was provided to 

users. Improving the online manuscript tracking system 

by our new editorial board will contribute to further speed 

up in the publication process.

I wish success to next editor and editorial board 

members; with the belief of your strong support to The 

Bulletin of Legal Medicine, the official scientific 

publication of our association, as an important means of 

contributing to the development of the area and sharing 

innovations in the field of forensic sciences.

Sincerely yours,

Editor

Nadir ARICAN



ADANA'DA OTOPSİLERİ YAPILAN ASI VE BAĞLA BOĞMA 
OLGULARININ BOYUN BULGULARI
Neck findings of hanging and strangulation cases that underwent autopsy in 
Adana

1 1,2 1 1Ahmet HİLAL , Necmi ÇEKİN , Mete K. GÜLMEN , Çağdaş K. YILDIRIM  

Hilal A, Çekin N, Gülmen MK, Yıldırım ÇK. Adana'da otopsileri yapılan ası ve bağla boğma olgularının boyun bulguları. Adli Tıp 

Bülteni 2011;16(1):4-7

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

ÖZET

Boyun bölgesine uygulanan mekanik kuvvetlere bağlı 

ö l ü m l e r l e  a d l i  t ı p  u y g u l a m a l a r ı n d a  s ı k l ı k l a 

karşılaşılmaktadır. Bunlar arasında, en sık karşılaşılan adli 

ölüm olgu grubunu asılar oluşturmaktadır. Sık olmamakla 

birlikte bağla boğma olguları ile karşılaşılmaktadır. 

Bu çalışma adli tıp uzmanlarının sıklıkla karşılaştıkları 

ası ve bağla boğma olgularında ki boyun lezyonlarının 

çeşitliliğini ve sıklığını göstermek, bunları literatür 

bilgileri ile tartışmak içinyapıldı. 

Adli Tıp Kurumu Adana Grup Başkanlığında otopsileri 

yapılan olgulara ait 2008-2009 yılları kayıtları retrospektif 

olarak incelendi. 2726 olgu içerisinde boyun bölgesine 

mekanik kuvvet uygulanması (ası ve bağla boğma) sonucu 

öldüğü saptanan 159'u ası, 11 i bağla boğma olan 170 

(%6.2) olgu çalışma kapsamına alındı. 

Olguların 104'ü (%61.2) erkek 66'sının kadın olduğu, 

çalışma kapsamındaki toplam olguların %93.5'ini asıların, 

6.5%'ini ise bağla boğmaların oluşturduğu, asıların 

tümünün intihar, bağla boğmaların ise cinayet olduğu 

görüldü. Olguların yaş aralıklarına bakıldığında 4 ile 86 yaş 

arasında, en çok olgunun 37 (%21.7) ile 21-30 yaş 

aralığında olduğu, 32 olgunun 11-20 yaş aralığında olduğu, 

0-10 yaş aralığında ki iki olgunun kız çocuğu olduğu, 

bununda bağla boğma sonucu öldürüldüğü saptandı. 

Asıların 121'nin tipik lokalizasyonlu, 38'nin atipik 

lokalizasyonlu ası olduğu görüldü. Ası ve bağla 

boğmalarda 43(%25.3) olguda troid kıkırdakda kırık 

olduğu, 25(%14.7) olguda ise hyoid kemik kırığı olduğu, 

11(%6.5) olgu da ise hem hyoid kemik hem de troid 

kıkırdakta birlikte kırık olduğu saptandı. 7 olguda servikal 

vertebrada kırık veya dislokasyon olduğu görüldü. Troid 

kıkırdak, hyoid kemik ve servikal vertebralarda bulgu 

veren olguların toplam 86(%50.6) olduğu görüldü. 

Anahtar kelimeler: Ası, bağla boğma, boyna bası, 

otopsi, adli tıp.         

ABSTRACT

Deaths due to the mechanical forces applied to the neck 

are frequently encountered in forensic medicine practice. 

Among these, hanging accounts for the majority of the 

forensic cases. Strangulation cases are also seen though not 

common. The present study was performed to determine 

the prevalence of neck findings in the hanging and 

strangulation cases that are frequently encountered by the 

forensic medicine specialists, as well as to discuss the 

results in the light of the literature. The records of the 

autopsies performed at Forensic Medicine Institution 

Adana Group Authority Morgue Specialty Office between 

the years 2008 and 2009 were retrospectively reviewed. 

One hundred and seventy cases (6.2%) that were assessed 

to have died due to a neck pressure (hanging or 

strangulation) were included in the study out of 2726 cases. 

Adli	Tıp	Bülteni
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Of the cases, 159 have died of hanging and 11 have died of 

strangulation. It was determined that 104 (61.2%) of the 

cases were male and 66 were female, hanging accounted for 

93.5% and strangulation accounted for 6.5%, all of the 

hangings were suicidal, whereas the strangulations were 

murder. Ages of the cases ranged between 4 and 86 years; 

the majority of the cases (n=37, 21.7%) were between 21 

and 30 years of age, whereas 32 cases were between 11 and 

20 years of age. It was determined that there were two girls 

between the ages 0 and 10 years and have died of 

strangulation. It was observed that 121 of the hanging cases 

were typical (the node was behind the neck), whereas 38 

were atypical. Thyroid cartilage fracture was determined in 

43 (25.3%) cases died of hanging and strangulation, 

whereas hyoid bone fracture was determined in 25(14.7%) 

cases and both thyroid cartilage fracture and hyoid bone 

fracture were determined in 11(6.5%) cases. Fracture or 

dislocation in cervical vertebra was observed in 7 cases. 

Totally 86 (50.6%) cases had thyroid cartilage, hyoid bone 

and cervical vertebra findings. 

Key words: Hanging, strangulation, neck pressure, 

autopsy, forensic medicine.    

GİRİŞ

Boyun bölgesine uygulanan mekanik kuvvetlere bağlı 

ö l ü m l e r l e  a d l i  t ı p  u y g u l a m a l a r ı n d a  s ı k l ı k l a 

karşılaşılmaktadır. Bunlar arasında, en sık karşılaşılan adli 

ölüm olgu grubunu asılar oluşturmaktadır (1-3). Dünyanın 

farklı bölgelerinde yapılan çalışmalarda intihar yöntemleri 

içinde asıların ilk sıralarda olduğu görülmektedir (4,5). Sık 

o lmamakla  b i r l ik te  bağ la  boğma o lgu la r ı  i l e 

karşılaşılmaktadır. Zaman zaman olay ortamının müdahale 

gördüğü durumlarda, asılı bulunan olgunun ipten 

indirildiği ya da ası aracının kopmasına bağlı cesetlerin 

yere düştüğü olgularda olayın orjini konusunda tereddütler 

yaşanmaktadır. Bu durumlarda farklı sorular gündeme 

gelebilmekte adli tahkikatın yönü değişebilmektedir. 

Belirtilen nedenlere bağlı olarak, boyun bulgularının 

saptanması ve yorumlanması adli tıp açısından önemli bir 

yer tutmaktadır. Bu bulguların adli tahkikat-olay ortamı 

bilgileri ile uyumluluğu, kullanılan yöntem ve boyun 

bölgesi travmatik bulgularının varlığı, şekli, özellikleri 

özel önem kazanmaktadır. Boyunda saptanan kemik ve 

kıkırdak yapılarında kırık, yumuşak doku kanamaları tanı 

ve orijinin ortaya konmasında son derece önemlidir. Bu 

lezyonlar boyun bölgesine mekanik bir kuvvetin 

uygulandığının göstergesi olarak kabul edilmektedir(6-9). 

Bu nedenle de adli tıp uzmanları otopsi sırasında boyunu 

dikkatlice incelemeli, hyoid kemik ve tiroid kıkırdağı 

değerlendirmelidirler. Ası ve bağla boğmalarda literatürde 

değişik oranlarda hyoid kemik ve tiroid kıkırdak kırıkları 

bildirilmektedir. Bu oran ulaştığımız çalışmalarda %25-

%75.3 arasında yer almaktadır (3,6,10-15). Bu çalışma ası 

ve bağla boğmalarda ki boyun bulgularının sıklığını 

göstermek ve bunları literatür bilgileri ile tartışmak için 

yapıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma Adli Tıp Kurumu Adana Grup Başkanlığı 

Morg Dairesinde 2008-2009 yılında otopsileri yapılan 

2726 olgu retrospektif olarak incelendi. Bunlar içerisinde 

otopsi raporları ve savcılık kayıtlarına göre boyuna 

mekanik kuvvet (ası ve bağla boğma) sonucu öldüğü 

saptanan 170 (%6.2) olgu çalışma kapsamına alındı. 

Olguların orijinlerine göre değerlendirilirken savcılık 

kayıtları, olay yeri inceleme ve otopsi bulgularına göre 

karar verildi. Olgular yaşlarına, cinsiyetlerine, hyoid kemik 

ve tiroid kıkırdak bulgularına göre incelendi. Ayrıca tüm 

olguların toksikolojik analizleri de gözden geçirildi.     

BULGULAR
2008-2009 yıllarında mediko-legal otopsileri yapılan 

2726 olgunun 170 (6.2%)'nin boyuna mekanik kuvvet (ası 

159, bağla boğma 11) olduğu görüldü. 170 olgunun 104 

(61.2%) erkek 66'sının kadın olduğu, erkek kadın oranının 

1.6 olduğu saptandı.  Asıların tümünün intihar, bağla 

boğmaların ise cinayet olduğu görüldü. Olguların yaşlarına 

bakıldığında en küçük olgunun 4 yaşında, en büyük 

olgunun ise 86 yaşında olduğu ortalama yaşın ise 39.9 

olduğu görüldü. En çok olgunun 37 (%21.7)'sinin 21-30 

yaş aralığında, 32 olgunun 11-20 yaş aralığında olduğu, 0-

10 yaş aralığında iki kız çocuğu olduğu bununda bağla 

boğma sonucu öldürüldüğü saptandı. Olguların yaş ve 

cinsiyetlerine göre dağılımları tablo I de verilmiştir. 

Asıların boyun bulgularına göre 121'nin t ipik 

lokalizasyonlu, 38'nin atipik lokalizasyonlu ası olduğu 

görüldü. Asıların ilmeğin yerine göre dağılımı grafik I de 

verilmiştir. Ası ve bağla boğmalarda 43 (%25.3) olguda 

tiroid kıkırdakda kırık olduğu, 25 (%14.7) olguda ise hyoid 

kemik kırığı olduğu, 11 (%6.5) olguda ise hem hyoid kemik 

Cilt	16,	Sayı	1,	2011

5



hemde tiroid kıkırdakta birlikte kırık olduğu saptandı. 7 

olguda servikal vertebrada kırık veya dislokasyon olduğu 

görüldü. Tiroid kıkırdak, hyoid kemik ve servikal 

vertebralarda bulgu veren olguların toplam 86 (%50.6) 

olduğu görüldü. Tiroid, hyoid ve birleşik kırıklarının toplam 

79 olduğu bunların 60 (%75.9) unun erkeklerde 19 (% 24.1) 

inin kadınlarda olduğu saptandı. Erkeklerde kırık saptanma 

oranı %57.7 iken kadınlarda bu oranın %28.82'de kaldığı 

görüldü.  Yine tüm kırıkların 46 (% 58.2) sinin 51 yaş 

üzerinde olduğu, 7 servikal kırıklı olguların tümünün ise 51 

yaş üzerinde olduğu görüldü. Olguların 90'nında (%52.9) 

yumuşak dokularda kırıkla birlikte veya tek başına kanama 

olduğu, Olguların 60'ında(%35.3) ise sadece cilt bulguları 

olduğu bunun dışında bulgu olmadığı saptandı. Olguların 

boyun bulgularına göre dağılımı grafik II de verilmiştir. 

Bağla boğma olguların 2'sinde (%18.2) hem tiroid 

kıkırdakta ve hyoid kemikte kırık olduğu 1 olguda sadece 

hyoid kemik kırığı olduğu, 5 olguda yumuşak dokulara 

kanama görüldü. Toksikolojik analizlerinde olguların 

Yaş   Erkek  Kadın  Toplam
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Toplam 104 66 170

Tablo 1. Olguların yaş ve cinsiyetlerine göre dağılımı

ilmeğin yeri

Arka

Ön ve yan

Bağla boğma

Grafik 1. İlmeğin yeri

18'inde (%10.6) kanda etanol olduğu, etanolun 34mg/dl ile 

334mg/dl arasında ölçüldüğü belirtilmektedir. Hastanenin 

psikiyatri kliniğinde intihar eden bir hastada “clozapine” 

bulunduğu, bir olgunun idrarında da THC olduğu saptandı. 

H.K: hyoid kemik kırığı
 T.K: tiroid kıkırdak kırığı
 H+T.K: hyoid kemik ve tiroid kıkırdak kırığı
 C.K: sadece cilt altı kanama
 Kanama: kas ve yumuşak dokular içine kanama

Grafik 2. Olguların boyun bulgularına göre dağılımları
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TARTIŞMA
Ası, intiharlarda en sık karşılaşılan yöntemlerden 

biridir. Bağla boğmalar ise sık olmamakla birlikte 

cinayetlerde karşılaşılan yöntemlerdendir. Bundan dolayı 

adli tıp uzmanları bu özellikteki olgularla sıklıkla 

karşılaşmaktadırlar. Tüm adli olgularda olduğu gibi, 

çalışmamızda da erkek olguların %61.2 ile kadın 

olgulardan çok fazla olduğu görüldü. Ancak bu oranın 

benzer çalışmadaki oranlardan (%70.5,%74.1, %82,5) 

daha düşük olduğu görüldü (10,11,15). Yapılan değişik 

çalışmalarda boyun yapılarında ki kırıklara, Suarez-

Penaranda ve arkadaşları %75.3,  Üzün ve arkadaşları 

%59.9, Green ve arkadaşları %47.5, İnanıcı ve arkadaşları 

%30, Charoonate ve arkadaşları %25 gibi değişik oranlarda 

rastlamışlardır (10-13,16). Çalışmamızda da bu değerler 

içerisinde daha çok Green ve arkadaşlarına yakın olan 

%50.6 oranı saptanmıştır. Çalışmamızda ası ve bağla 

boğmadaki kırık oranları karşılaştırıldığında; asılarda 

%48.8 oranında, bağla boğmada ise %27.3 oranında kırık 

görüldü. Bu oran Demirci ve arkadaşlarının çalışmasında 

bağla boğmada 60% görülmektedir (14). Oranlar arası 

farklılık bağla boğma olgularının sayısal azlığına bağlandı. 

Literatürde boyna uygulanan basılarda hyoid kemik ve 

troid kıkırdak kırıklarına etki eden bir çok faktör olduğu, 

bunların yaş, asının tipi, ölenin vücut kitle indeksi(BMI) 

olduğu, çoğunlukla birden fazla etkenin olduğu 
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bildirilmektedir (15,17). Çalışmamızda da diğer 

çalışmalara paralel olarak tiroid kıkırdaktaki kırığın hyoid 

kemikteki kırıklardan fazla olduğu saptandı. Servikal 

vertebradaki yaralanmanın 4.1% ile literatürdeki 

çalışmalara benzerlik gösterdiği görüldü (10,11,13). Ayrıca 

servikal vertebra yaralanmalarının hepsinin 50 yaş 

üzerinde olması, ileri yaşlarda ki asılarda servikal kırıklara 

dikkat edilmesi gerektiğini göstermektedir.  Cantürk ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada intihar asılarında tipik ası 

oranının %87.4 olduğu belirtilmektedir(3). Çalışmamızda 

buna yakın olarak tipik asıların %76.1 seviyesinde olduğu 

görüldü. Yapılan çalışmalarda intihar olgularında saptanan 

kan alkol düzeylerinde farklı sonuçlara ulaşılmaktadır. 

Avusturalya'da yapılan çalışmada intihar sonucu ölümlerin 

%38'inde Brezilya'da ası sonucu ölümlerde %37.5 

oranında kanda alkol saptanmıştır. İstanbul'da yapılan 

çalışmada bu oran %16.6, çalışmamızda da olguların 

sadece %10.6'sının kanında alkol bulunmuştur. 

Bulduğumuz oran İstanbul'da yapılan çalışma ile yakın 

iken yurtdışında yapılanlardan farklı bulunmuştur. Bu 

farklılığın sosyokültürel yapıdan kaynaklandığı 

düşünülmüştür (5,11,18). Yapılan çalışmalarda boyun 

dokuları içine kanamanın oldukça yüksek oranlarda olduğu 

%55.8 ile %100 arasında değiştiği görülmektedir (5-7,9). 

Çalışmamızda da bu oranın %52.9 olduğu, bunun 

ulaştığımız çalışmalara oranla düşük olduğu görüldü. Cilt 

bulguları dışında kırık veya kanama olmayan olguların 

%35.3 olduğu bu oranın oldukça önemli olduğu, herhangi 

bir bulgu olmayan olgularda, olay yeri incelemesinin ve 

adli tahkikat bilgilerinin ölüm nedenini ve orijini tespitte en 

önemli dayanaklardan biri olduğunu göstermektedir. Adli 

t ıp uzmanları  günlük uygulamalarında sıklıkla 

karşılaştıkları ası ve bağla boğmaya bağlı ölüm olgularında 

boyun yapılarında meydana gelen değişikliklere dikkat 

etmelidirler. Çalışmamızda ve bir çok çalışmada görüldüğü 

üzere, bu lezyonların büyük farklılıklar gösterdiği göz 
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ÖZET
Bu çalışmada deneysel olarak suda boğulan ve öldükten 

sonra suda bekletilen farelerin organ ağırlıklarının 

karşılaştırılması amaçlanmıştır.Deneyler Fakülte Etik 

Kurul'unun izni ile herbiri 10 rattan oluşan 5 grup, toplam 

50 fare üzerinde yapılmıştır. Yüksek doz anestezi ile 

öldürüldükten sonra diseksiyon yapılan (Grup 1: Kontrol), 

deneysel olarak suda boğulan (Grup 2), ölmeden önce açık 

yara oluşturularak ölen ve 24 saat tatlı suda bekletilen 

(Grup 3) ve yüksek doz anestezi ile öldürüldükten sonra 24 

saat (Grup IV) ve 72 saat (Grup V) suda bekletilen toplam 

50 Wistar Albino cinsi yetişkin sıçana otopsi yapılmıştır. 

Otopsi esnasında alınan organların ağırlıkları, deney 

gruplarına göre karşılaştırılmıştır. Postmortem 72 saat suda 

kalan grubun akciğer, karaciğer, beyin ve sağ böbrek 

ağırlıkları 24 saat postmortem suda kalan gruba göre 

azalırken, suda boğulan grupta, akciğer, karaciğer, beyin ve 

sağ böbrek ortalama ağırlıklarının 24 saat postmortem suda 

kalan gruba göre arttığı (sırasıyla artış oranları %55.1, 

%24.3, %14.9 ve %10.5) saptanmıştır. Sadece kalp 

ağırlılığı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farlılık saptanmamıştır.Elde ettiğimiz bulgulara 

göre, postmortem olarak hidrostatik basınç nedeniyle 

alveollere geçen sıvı miktarı boğulma esnasında aspire 

edilen sıvı kadar fazla değildir. 72 saat suda kalan gruptaki 

akciğer, karaciğer, beyin ve sağ böbrek ağırlıklarının 24 

saat postmortem suda kalan gruba göre azalması da 

postmortem putrefaksiyonun (çürüme) etkisi olarak 

değerlendirilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Suda boğulma, postmortem 

değişimler, organ ağırlığı.

ABSTRACT
This study was aimed to compare the organ weights in 

experimentally drowned and post-mortem immersed rats. 

The experimentations were conducted on 50 rats divided 

into 5 groups including 10 rats with the consent of Faculty 

Ethical Committee. 

The autopsies were done in a total of 50 Wistar Albino 

adult rats that sacrificed by an anesthetics overdose and 

subsequently dissected (Group 1: control group), 

experimental drowned (Group 2), anesthetized and 
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sacrificed with ante-mortem open wounds, immersed for 

24 hours (Group 3), sacrificed with an overdose of 

anesthetics and then immersed for 24 hours (Group 4) and 

72 hours (Group 5). The weights of organs obtained during 

the autopsies were compared among experimentation 

groups. Whereas lung, liver, brain and right kidney weights 

decreased in the 72 hours post-mortem immersion group 

compared to the 24 hours post-mortem immersion group, 

the mean organ weights for the lung, liver, brain and right 

kidney increased (with mean increases of 55.1%, 24.3 %, 

14.9 % and 10.5 % respectively) in the experimental 

drowning group compared to 24 hours post-mortem 

immersion group. Only the mean heart weight was not 

statistically different among the groups. The amount of 

fluid influx into the alveoli due to hydrostatic pressure is not 

as much as exogenous water inhaled into the lungs during 

experimental drowning. The decrease of lung, liver, brain 

and kidney weights in the 72 hours immersion group might 

be associated with the effects of putrefaction compared to 

the 24 hours post-mortem immersion group.

Key words: Drowning, post-mortem changes, organ 

weight.

GİRİŞ
Sudan çıkarılmış cesetlerin ölüm nedeninin tespiti, adli 

tıbbın zor konularından biridir. Sudan çıkarılmış bir 

cesedin, suda boğulma nedeniyle öldüğü ya da başka bir 

nedenle öldükten sonra su içinde bulunduğunun ayrımını 

yapmak oldukça önemlidir. Ölümün kesin olarak suda 

boğulmaya bağlı olduğunu gösteren kesin bir yöntem 

bulunmamaktadır. Suda boğulma tanısı açısından, ayrıntılı 

olay yeri incelemesi ve çeşitli laboratuar yöntemleri ile 

desteklenmiş otopsi bulgularından yararlanılır (1,2). 

Otopside değerlendirilen makroskobik patolojik 

değişimlerden biri de organ ağırlıklarıdır. Suda boğulma 

tanısında organ ağırlıklarının yeri ve önemi üzerine kimi 

kez birbiriyle çelişen pek çok çalışma yapılmıştır. Bu 

çalışmada, deneysel olarak suda boğulma modeli 

oluşturulmuş ratlardaki organ ağırlıkları ile postmortem 

olarak suya bırakılmış rat gruplarının organ ağırlıklarının 

karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Deneyler ve çalışma için Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi (ESOGÜ) Tıp Fakültesi Etik Kurulu kararı 

mevcuttur. Deneylerde anestezi uygulanmış wistar albino 

cinsi, sağlıklı yetişkin (200-250 g) ratlar (sıçan) 

kullanılmıştır. Ratlar ESOGÜ Tıbbi ve Cerrahi 

Araştırmalar Merkezi'nden temin edilmiştir.  

Deney grupları aşağıdaki gibidir.

Grup I: Kontrol ( n = 10 )

Grup II: Tatlı suda boğulan ( n = 10 ) 

Grup III: Ölüm öncesi açık yara ile öldürüldükten sonra 

boğulma ortamında bekletilen (n=10)

Grup IV: Boğulma ortamında postmortem 24 saat 

bekletilen ( n=10)

Grup V: Boğulma ortamında postmortem 72 saat 

bekletilen.( n=10 )

Tüm ratlar Xylasine HCL(10 mg/kg)  ve Ketamine (50 

mg/kg) kullanılarak anestezi edilmiştir. Yaş, ağırlık ve 

cinsiyetlerine göre gruplandırılan sağlıklı yetişkin ratlar 

gruplara rastgele dağıtılmıştır. 

Grup I- Kontrol grubu (n=10): Letal dozda anestezi 

sonrası disseksiyon uygulanmıştır.  

Grup II- Tatlı suda boğulma modeli oluşturulan grup 

(n=10):  Anestezi altında solunumu devam eden sıçanlara 

trakea üst 1/3'lük kısmından trakeostomi açılıp intratrakeal 

plastik kanül (PE100, Intermedic) yerleştirilmiştir.  Bu 

kanül 10 ml'lik enjektöre bağlanarak bir düzenek 

oluşturulmuştur. Enjektöre Eskişehir yöresinden temin 

edilen tatlı su konulmuştur. Monitorize edilen sıçanlara, 

yerçekimi altında herhangi bir basınç uygulanmaksızın 

suyun kendi basıncı ile kalp atımı duruncaya kadar su 

aspire etmeleri sağlanmıştır. Aspire edilen su miktarı 

k a y d e d i l m i ş t i r .  D a h a  s o n r a  o t o p s i  i ş l e m i 

gerçekleştirilmiştir. 

Grup III: Ölüm öncesi açık yara ile öldürüldükten sonra 

tatlı suda 24 saat bekletilen grup (n=10): Anestezi işlemini 

takiben, trakea korunarak ana damarın kesilmesi ile boyun 

bölgesinde travmatik açık yara meydana getirilmiştir. 

Ölümden sonra ratlar 24 saat boğulma ortamında 

bekletilmiştir. Takiben disseksiyon işlemi yapılmıştır.

Grup IV- Postmortem 24 saat tatlı suda bekletilen grup 

(n=10):  Ratların yüksek doz anestezi ile (Xylasine HC  ve 

Ketamine) ölmeleri sağlandıktan sonra, 24 saat boğulma 

ortamında bekletilmiş, daha sonra diseksiyon işlemi 

yapılmıştır. 

Grup V-  Postmortem 72 saat tatlı suda bekletilen grup 

(n=10): Yüksek doz anestezi verilerek ölmeleri 

sağlandıktan sonra, 72 saat boğulma ortamında bekletilmiş 
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daha sonra disseksiyon işlemi yapılmıştır.  

Tüm diseksiyon işlemlerinden sonra, ratların akciğer, 

karaciğer, kalp, böbrek ve beyin ağırlıkları hassas tartı ile 

tartılıp kaydedilmiştir. Veri dağılımının normal olup 

olmadığını belirlemek için Shapiro-Wilk W testi, Normal 

dağılımlı datalar için Pearson Korrelasyon analizi, anormal 

dağılımlı datalar için de Sperman korrelasyon analizi 

uygulandı.  Deney gruplarındaki rat ların organ 

ağırlıklarının karşılaştırılmasında ANOVA ve çoklu 

karşılaştırma istatistikleri yapılmış olup, sonuçlar tablolar 

halinde sunulmuştur. Bu çalışma ESOGÜ Bilimsel 

Araştırma Projeleri Komisyonu'nca desteklenmiştir (Proje 

No: 200311020).  

SONUÇLAR
Suda boğulma modeli oluşturularak yapılan deneylerde, 

kısa bir normal solunum periyodunun ardından zorlu 

solunum ve apne, bunu takiben kalp durmasının izlemesi 

şeklinde suda boğulmanın tüm fazları gözlenmiştir. Bu 

gruptaki (grup II) ratlarda (n:10), 4-6 dakika içinde son 

solunum hareketini takiben kalp durması gerçekleşmiştir. 

Suda boğulan ratların akciğerlerinde oluşan morfolojik 

değişimlerin, insanlardakiyle benzer olduğu gözlenmiştir. 

Bu gruptaki ratların akciğerleri şişerek toraks boşluğunu 

doldurmuş olup küçük hemoraji ve atelektazik alanlarla 

karakterize hiperemi gözlenmiştir. 

Tüm deney gruplarında, organ ağırlıkları ile ratların 

ağırlığı ve cinsiyetleri arasında bir ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05). Suda boğulan gruptaki ratlarda zorlu solunum 

süresi, son solunum hareketi ve kalbin durmasına kadar 

geçen süre (survival period), aspire edilen su miktarı, tonik 

ve klonik kasılmaların süresi ile organ ağırlıkları arasındaki 

korelasyon Tablo 1'de gösterilmiştir. Suda boğulan grupta 

değerlendirilen bu değişkenlerle organ ağırlıkları arasında 

anlamlı ve tutarlı bir ilişki saptanmamıştır.  

Deney gruplarına göre postmortem beyin, kalp, akciğer, 

sağ böbrek ve karaciğer ağırlıkları (gram) ile akciğer/kalp 

ağırlık oranlarının ortalama ve standart hataları Tablo 2'de 

gösterilmiştir. Deney gruplarının çoklu karşılaştırılması ise 

tablo 3'de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Organ ağırlığı ve rat ağırlığı(gr) arasındaki korelasyon, dispneik fazın süresi(sn), normal solunum ile son 

solunum hareketi ve kalbin durduğu zaman arasındaki sure (yaşamsal periyot), aspire edilen sıvı miktarı(ml), tonik-

klonik konvülsiyon süresi(sn)

Tablo 2. Postmortem beyin, kalp, 

total akciğer, böbrek ve karaciğer 

ağırlıkları (gram) ile akciğer-kalp 

ağırlıkları oranının gruplara göre 

değişimi (ortalama  ±  standart 

hata)
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Postmortem beyin ağırlıklarına göre grupların çoklu 

karşılaştırmasında, gruplar arasında önemli bir fark 

saptanmıştır (F 4;45=91.47 p>0,001). Grup II'nin ortalama 

beyin ağırlıkları, grup I dışındaki tüm gruplardan önemli 

ölçüde fazla bulunmuştur. Grup V'in ortalama beyin 

ağırlıkları ise diğer tüm gruplardan önemli ölçüde düşük 

bulunmuştur.

Kalp ağırlığı açısında gruplar arasında önemli bir fark 

olup (F4; 45=3.07, p<0.05). Grup IV'te ortalama kalp 

ağırlığı Grup II'den yüksek bulunmuştur.

Gruplar arasında total akciğer ağırlıkları arasında önemli 

fark olduğu görülmüştür  (F4; 45=24.82, p<0.001). Suda 

bekleyen ve suda boğulan gruplarda total akciğer 

ağırlıklarının kontrol grubuna göre yüksek olduğu, bununla 

birlikte suda boğulan gruptaki total akciğer ağırlığının 

diğer tüm gruplardan önemli oranda yüksek olduğu 

görülmüştür.

Gruplar arasında önemli bir farklılık ta postmortem 

akciğer-kalp ağırlık oranında görülmüştür (F4; 45=27. 57, 

p< 0. 001). Grup II'in ortalama akciğer-kalp ağırlık oranı, 

diğer tüm gruplardan önemli oranda yüksek bulunmuştur.

Sağ böbrek ağırlığı da gruplar arasında önemli bir 

farklılık göstermiştir (F4;45=11.96, p<0.001). Grup II, 

grup III ve grup IV'ün ortalama sağ böbrek ağırlıkları grup I 

ile karşılaştırıldığında önemli ölçüde fazla bulunmuştur. 

Grup V'in ortalama sağ böbrek ağırlıkları ise grup II, grup 

III ve grup IV'ünkinden daha düşük bulunmuştur. Ortalama 

sağ böbrek ağırlıkları açısından grup II, III ve IV arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.

Karaciğer ağırlıkları bakımından gruplar arasında önemli 

bir fark saptanmıştır (F4;45=38.58, p<0.001). Grup V 

dışında tüm grupların postmortem ortalama karaciğer 

ağırlıkları, grup I'in değerleri ile karşılaştırıldığında önemli 

ölçüde fazladır. Ancak grup II'nin ortalama karaciğer 

a ğ ı r l ı k l a r ı n d a k i  a r t ı ş  d i ğ e r  t ü m  g r u p l a r  i l e 

karşılaştırıldığında daha yüksek bulunmuştur.

TARTIŞMA
Organ ağırlıkları yaş ve cinsiyete göre farklılık 

göstermekle birlikte ölüm nedenleri ile de değişiklik 

gösterir. Organ ağırlığındaki artış genellikle, dolaşımın 

bozulması, hipervolemi, hipoproteinemi ve mikrovasküler 

yaralanma (örn; enfeksiyon, toksik gaz solunumu ve sıvı 

aspirasyonu) gibi nedenlerle meydana gelen ödem ve 

konjesyon nedeniyledir.  Bunlar da vücut boşluğundaki 

efüzyon ile ilişkilendirilebilir.

Suda boğulma ile ilgili son çalışmalar, ortamdan 

alveollere sıvı geçişinin akciğer ağırlığındaki artışa katkıda 

bulunduğunu göstermektedir. Bu, akut kardiyak ölümlerde 

dolaşım bozukluğundan kaynaklanan pulmoner tıkanıklık 

nedeni ile akciğer ağırlığının artması durumunda olduğu 

gibi boğulma olayında içinde bulunulan ortamdan aspire 

edilen sıvı miktarına bağlı olarak oluşan hipervolemi 

nedeni ile akciğer ağırlığının artması şeklindeki 

açıklamaları desteklemektedir (1). Artan akciğer 

ağırlıklarında, aspire edilen sıvının katkısını kanıtlamak 

için kan biyokimyası ile ilgili başka araştırmaların da 

Tablo 3. Ratların beyin, kalp, total akciğer, sağ böbrek ve 
karaciğer ağırlıkları ile akciğer/kalp ağırlık oranın 
gruplar arasında karşılaştırılması sonucu anlamlı ve 
anlamlı olmayan sonuçlar.

Ns (non significant): 

p>0.05   *: p<0.05       **: p<0.01         ***: p<0.001

1:Kontrol               

2:Deneysel suda boğulma           

3:Ante mortem açık yarası olup postmortem suda bekletilen      

4:Postmortem 24 saat suda bekletilen                

5: Postmortem 72 saat suda bekletilen
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yapılması gerekmektedir. Grup IV'ün ortalama kalp ağırlığı 

grup II'ninkinden daha yüksek olduğu halde, grup IV ile 

grup III ve grup I arasında fark izlenmemiştir. Bu sonuç 

suda boğulma tanısında kalp ağırlığının destekleyici 

olmadığını düşündürmüştür (Tablo 2–3). Önceki 

çalışmalarda tuzlu suda boğulma durumunda akciğer 

ağırlıklarının daha fazla arttığı bildirilmiş ise de son 

yapılan çalışmalarda tatlı su ve tuzlu suda boğulma 

arasında önemli bir farkın olmadığı belirtilmiştir. Ancak 

bazı çalışmalarda, suda boğulan ve boğulmayan vakalar 

arasında önemli fark olduğu bildirilmiştir (1,4,5). Bu 

çalışmada, suda boğulan ve suda bekletilen grupların 

ortalama total akciğer ağırlıkları kontrol grubununkilerden 

önemli ölçüde daha yüksek (p<0.05) olmasına rağmen, 

suda boğulan grubun ortalama total akciğer ağırlığı diğer 

tüm gruplarınkinden önemli ölçüde daha yüksek (p<0.05) 

bulunmuştur. Bu sonuçlar, akciğer ağırlığının suda 

boğulma tanısında hala önemli olduğunu göstermektedir 

(Tablo2 ve 3). Yorulmaz ve arkadaşlarınca yapılan bir (1) 

tatlı ve tuzlu suda boğulan olguların akciğer ağırlıkları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Vakalar 

ölüm sebeplerine göre; suda boğulmayanlar (grupA), suda 

boğulanlar (grupB) ve belirlenemeyen (grupC) olarak üç 

ana gruba ayrıldığında ve total akciğer ağırlığı için 1000g 

referans olarak alındığında, gruplar arasında önemli bir 

fark olduğunu ve boğulma vakalarının akciğer ağırlığının 

diğer gruptakilerinkinden daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Lunetta ve ekibi (6), suda bulunan normal 

akciğerli kişilerin ya da solunum yollarına sıvı 

penetrasyonu olmayan kişilerin gerçek suda boğulma 

nedeniyle ölüm insidansının sanılandan çok daha düşük 

olduğunu (%2'nin altında) belirtmişlerdir.

Diğer yandan Hadley&Smith (7) akciğer ağırlığındaki 

düşüşün çürüme (ayrışma) zamanına karşı duyarlı 

olduğuna dikkat çekmiştir. Adli tıp uzmanları ve pataloglar, 

uzun süre bedenlerin suda kalmasının ölüm koşullarının 

tam olarak anlaşılmasına engel olabileceğinin uzun 

süreden beri farkındadır. Bu çalışmada, 24 ve 72 saat suda 

bekletilmiş gruplar oluşturulmuştur. Özellikle postmortem 

72 saat suda bekletilen grupta, akciğer ağırlığının yanı sıra 

tüm organ ağırlıklarında bir düşüş olduğu görülmüştür 

(Tablo 2 ve 3). Hadley &Smith (7) tarafından yapılan 

çalışmanın aksine bu çalışmada ilk 24 saatten sonra organ 

ağırlığı azalışı göze çarpmıştır. Bu farklılığın büyük 

iht imal le  or tamın s ıcakl ığı  i le  i l i şki l i  o lduğu 

düşünülmüştür. Önceleri akciğer ağırlığı ve aspire edilen su 

miktarı arasında önemli bir korelasyon olduğu 

düşünülürdü. Ancak bu çalışmadaki sonuçlar bu düşünceyi 

doğrulamamıştır (Tablo 1). Bu çalışma boğulmada akciğer 

ağırlığındaki artışın aspire edilen suyun miktarı dışında, 

olayın mekanizmasından etkilendiğini göstermiştir.

Zhu ve ekibi (8), boğulma, akut asfiksi ve kardiyak 

kaynaklı ölümlerde postmortem akciğer ağırlıklarını 

incelemiştir. Ölüm sebepleri ve buna bağlı olarak akciğer 

ağırlığı arasında büyük bir fark olduğunu ve pleural 

efüzyon miktarının en fazla tuzlu su boğulmalarında, 

ardından tatlı su boğulmalar, akut kardiyak ölümler ve 

asfikside olduğunu bildirmişlerdir. Zhu ve ekibi (9), aynı 

zamanda boğulmada kardiopulmoner patofizyolojinin 

olası bir indeksi olarak akciğer-kalp ağırlığı oranını 

incelemişlerdir. Çalışmalarında, akciğer-kalp ağırlık 

oranının, suda boğulmalarda diğer asfiksilerden daha 

yüksek olduğunu, tuzlu suda tatlı su boğulmalarından daha 

yüksek olma eğilimi gösterdiğini saptamışlardır. Sonuç 

olarak suda boğulma tanısı açısından akciğer–kalp ağırlık 

oranının bir indeks olabileceğini bildirmişlerdir. Bu 

çalışmada elde edilen bulgular, Zhu ve arkadaşlarının 

bulgularını desteklemektedir. Sadece kalp ağırlığı suda 

boğulma tanısında yeterli olmadığı halde, grup II'nin 

ortalama akciğer-kalp ağırlık oranı hem kontrol grubundan 

hem de postmortem immersiyon gruplarından önemli 

ölçüde daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 2 ve 3). 

Grup II'nin ortalama beyin ağırlığı, grup I dışındaki tüm 

gruplardan önemli ölçüde daha yüksektir (p<0.05). Beyin 

ağ ı r l ı ğ ın ın  hem anoks i  hem de  ekzo jen  s ıv ı 

absorbsiyonundan etkilendiği düşünülür. Grup V'in 

ortalama beyin ağırlığı tüm gruplarınkinden önemli oranda 

daha düşüktür (p<0.05). Bu sonuçlar, beyin ağırlığındaki 

düşüşün çürümeye bağlı olduğunu düşündürmüştür (Tablo 

2 ve 3).

Grup V'in ortalama sağ böbrek ağırlığı, grup II, grup III 

ve grup IV'ten daha düşüktür (p<0.05). Bu sonuç gene 

çürüme ile açıklanabilir. Diğer yandan grup II, grup III ve 

grup IV'ün ortalama sağ böbrek ağırlıkları grup I ile 

karşılaştırıldığında önemli ölçüde daha yüksektir (p<0.05). 

Ancak grup II, III ve IV arasında önemli farklılık yoktur 

(p>0.05). Bu sonuçlar böbrek ağırlığının suda boğulma 

tanısı için anlamlı olmadığını göstermiştir(Tablo 2 ve 3).

Grup V dışında tüm grupların postmortem ortalama 

karaciğer ağırlığı, grup I ile karşılaştırıldığında önemli 
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ölçüde fazladır (p<0.05). Ancak grup II'nin ortalama 

karaciğer ağırlığındaki artış diğer tüm gruplar ile 

karşılaştırıldığında daha yüksektir (p<0.05). Postmortem 

72 saat suda bekletilmiş grupta karaciğer ağırlığındaki 

düşüşün sebebi çürüme ile açıklanabilir. Aynı zamanda 

karaciğer ağırlığı, suda boğulma tanısı için destekleyici bir 

veri olabilir (Tablo 2 ve 3). Hadley ve Foster (10) karaciğer, 

beyin, böbrek, dalak ağırlıklarının suda boğulma, asfiksi ve 

travma ile ilişkisini araştırmışlardır. 217 suda boğulan, 166 

pür asfiksi ve 381 travma ölümünde,  akciğer, böbrek ve 

dalakta ortalama organ ağırlığının asfikside travmaya göre 

arttığı, hem asfiksi hem de suda boğulmada dalak ve 

karaciğer ağırlığının arttığı, suda boğulmada asfiksiye göre 

sadece akciğer ve böbreklerin ortalama ağırlığının arttığını 

belirtmişlerdir. Bazı çalışmalarda; ası, elle ya da bağla 

boğma gibi sebeplerden dolayı gelişen asfiksiler ile 

karşılaştırıldığında, dalak ağırlığı/vücut ağırlığı oranının 

suda boğulma kurbanlarındakinden önemli ölçüde daha 

küçük olduğu bulunmuştur (11,12). Bu deneysel 

çalışmada, suda boğulma olgularının organ ağırlıkları diğer 

asfiktik ölümlerle karşılaştırılmamış, ayrıca dalak ağırlığı 

çalışmaya dâhil edilmemiştir. Suda boğulma, postmortem 

suya batırma ve kontrol grupları ile karşılaştırılmıştır. 

Kaynaklar ve bu sonuçların ışığında, karaciğer ağırlığı, 

akciğer ağırlığı ve akciğer-kalp ağırlığı oranının, tek 

başlarına tanı koydurucu olmasa da, sudan çıkan cesetlerde 

submersion ve immersion arasındaki ayrım için 

destekleyici makroskobik bulgular verebileceği sonucuna 

varılmıştır. Ancak hayvan deneylerinden elde edilen 

bulguların, hayvanların anatomofizyolojik özelliklerine 

göre insanlardan farklılık gösterebileceğinin gözönünde 

bulundurulması gerekir. Suda boğulmanın tanısı için 

yapılan tamamlayıcı metotların güvenilirliğini geliştirmek 

ve araştırmak için yapılacak çalışmalar
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BOYUNDA BOĞAZLAMA ŞEKLİNDE ATİPİK YARALANMAYA 
 *NEDEN OLAN TRAFİK KAZASI: OLGU SUNUMU

A traffic accident which causes atypic traumatization in the shape of garotte at the 
collum: Case report 

Abdurrahim  TÜRKOĞLU, Mehmet  TOKDEMİR, Ferhat Turgut TUNÇEZ, 
 Turgay BÖRK

Türkoğlu A, Tokdemir M, Tunçez FT, Börk T. Boyunda boğazlama şeklinde atipik yaralanmaya neden olan trafik kazasi: olgu sunumu. 
Adli Tıp Bülteni 2011;16(1):14-17

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Elazığ. 

* 10. Adli Bilimler Kongresi’nde poster olarak sunulmuştur

ÖZET
Trafik kazaları sonucu ölüm adli açıdan hukuk 

sistemimizde önemli bir yer teşkil etmekte ve ölüm 

nedeninin açıklığa kavuşturulması gerekmektedir. Trafik 

kazaları sonucu ölümlerde çok farklı atipik lezyonlar 

oluşabilmekte ve bu lezyonların değerlendirilmesi otopsi 

esnasında bazı güçlükler arz etmektedir. Bu lezyonların 

oluşumunda kaza yapan aracın türü, hızı, kaza şekli ve araç 

içi güvenlik tedbirleri gibi birçok faktörler rol 

oynamaktadır. Olgumuzda bir trafik kazası otopsisinde 

saptanan boyunda kesici alet ile boğazlama sonucu 

meydana gelebilecek bir lezyonla benzerlik gösteren 

bulguların ayırıcı tanısında dikkat edilmesi gereken 

hususların önemi tartışılmıştır.  

Olgumuz trafik kazası sonucu olay yerinde hayatını 

kaybeden 70 yaşında bir erkek olgudur. Fırat Üniversitesi 

Hastanesi Adli Tıp Anabilim Dalı'nda yapılan otopside; 

boyun orta kısımda tiroid kartilaj superiorda boyun cildi, 

yumuşak dokuları ve kaslarında 8x3 cm ebadında yara 

kenarları yer yer düzenli yer yer düzensiz olan, boyun 

organlarından özefagus ve trakea ile boyun damarlarından 

sol vena jugularis interna ve sol arteria tiroidea süperioru 

ilgilendiren yaralanma olduğu tespit edildi. Olay yeri 

fotoğrafları incelenmesinde; kaza yapan aracın ön camında 

sağ ön koltukta oturan yolcunun kafasının dışarı doğru 

çıkmasına bağlı oluşan yuvarlak şekilli kırık olduğu 

görüldü.

Trafik kazalarında çok çeşitli atipik yaralar meydana 

gelmektedir. Bu yaraların değerlendirilmesinde adli tıp 

uzmanları bazen çeşitli zorluklar yaşamaktadırlar. Bu 

nedenle trafik kazalarında otopsi öncesinde olay yeri 

inceleme bulgularının değerlendirilmesi ve adli tıp uzmanı 

tarafından keşif yapılması olayın açıklığa kavuşmasında 

önemli ölçüde katkı sağlayabilir.

Anahtar kelimeler: Trafik kazası, olay yeri inceleme, 

adli tıp

SUMMARY
Death as a result of traffic accidents is of importance in 

terms of judicial conditions, and the cause of death has to be 

clarified. Certain atypical lesions may occur in deaths 

caused by traffic accidents, and the evaluation of these 

lesions leads a number of difficulties during post mortem 

examination. Many factors such as the type and speed of 

vehicle, and the security measures of vehicle during the 

accident, are involved in the occurrence of the lesions. The 

importance of factors which are remarkable at the 

differential diagnosis of the findings, which show similarity 

with lesions which may occur as a result of throat cut with a 

sharp object, as is detected in presented case, has been 

discussed. 

Our case is a 70-year-old male who died at the scene after 

a traffic accident. The autopsy performed at Firat 

University Medical Faculty, Department of Forensic 

Medicine revealed  an 8x3 cm neck injury –above the 

thyroid cartilage- with partly irregular wound margins 
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involving complete dissection of left vena jugularis interna, 

left arteria tiroidea superior, neck veins, together with neck 

structures as esophagus and the trachea, soft tissues and 

muscles. It was observed during the examination of the 

pictures of the scene of accident that, the passenger who sat 

on the right seat in front of the windscreen had a round-

shaped fracture on his head, which had occurred because 

his head skidded.

Atypical injuries might occur  in traffic accidents. 

Forensic Medicine experts sometimes face various 

difficulties while evaluating such injuries. In this regard, 

pre-autopsy evaluation of findings of accident scene 

investigation by Forensic Medicine specialist will 

contribute  solving cases. 

Key words: Traffic accident, investigation at the accident 

scene, forensic medicine

GİRİŞ
Trafik kazaları tüm dünyada olduğu gibi, ülkemizde de 

morbidite ve mortalite oranı yüksek seyreden, her yıl yüz 

binlerce kişinin yaralandığı, binlerce kişinin de öldüğü en 

önemli sosyal sorunlardandır(1,2). Trafik kazaları ve 

kazalara bağlı ölümler toplumların ekonomik olarak 

gelişmesi ve araç sayısının artmasına bağlı olarak tüm 

dünyada sık görülür hale gelmiştir (3). Bu durum diğer ülke 

verilerine göre bizim ülkemizde nüfus ve araç sayısı 

bakımından daha ciddi boyutta olduğu izlenmiştir (4,5).

Trafik kazaları sonucu ölüm adli açıdan hukuk 

sistemimizde önemli bir yer teşkil etmektedir. Bu nedenle 

ilerde ortaya çıkabilecek ceza, miras ve sigorta gibi 

davalarının çözümünde ölüm nedeninin açıklığa 

kavuşturulması gerekmektedir (6). Trafik kazaları sonucu 

ölümlerde çok farklı atipik lezyonlar oluşabilmekte ve bu 

lezyonların değerlendirilmesi otopsi esnasında bazı 

güçlükler arz etmektedir. Bu lezyonların oluşumunda kaza 

yapan aracın türü, hızı, kaza şekli ve araç içi güvenlik 

tedbirleri gibi birçok faktörler rol oynamaktadır (7-9).

Olgumuzda bir trafik kazası otopsisinde saptanan 

boyunda kesici alet ile boğazlama sonucu meydana 

gelebilecek bir lezyonla benzerlik gösteren bulguların 

ayırıcı tanısında dikkat edilmesi gereken hususların önemi 

tartışılmıştır.

OLGU
70 yaşındaki erkek olgu, araç içinde sağ ön koltukta 

yolculuk yaparken şehir içi trafikte araç sürücüsünün 

elektrik direğine çarpması sonucu oluşan kazada olay 

yerinde hayatını kaybetmiş ve otopsi yapılmak üzere Fırat 

Üniversitesi Hastanesi Adli Tıp Anabilim Dalına 

getirilmiştir. 

Otopsi bulguları

Dış muayene:165 cm boyunda,70 yaşında, 60-65 kg 

ağırlığında bir erkek olgunun; boyun orta bölgesi tiroid 

kartilajdan 6 cm sol, 2 cm superiordan başlayıp boyun sağ 

orta bölge tiroid kartilajından 5 cm sağa uzanan 8x3 cm 

ebadında sol uç kısmında kopmamış doku lifleri bulunan, 

yer yer düzenli yer yer düzensiz kenarlı, cilt, cilt altı, kas, 

orofarenks ve epiglotun tamamını ilgilendiren özefagusu 

kısmen lasere eden yaralanma olduğu görüldü. (resim 1, 

resim 2). 

Resim 1. Dış muayenede boğazlama şeklini andıran atipik 

yaralanma

Resim 2. Dış muayenede boğazlama şeklini andıran atipik 

yaralanma
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İç muayene: Boyun cildi kaldırıldığında sol arteria 

thyroidea superiorun komplet ve sol internal jugüler venin 

inkomplet yaralanmış olduğu tespit edildi. Tiroid 

kartilajının 2 cm superiorundan epiglot ve farinksin 

komplet olarak ve aynı seviyede özafagusun inkomplet 

olarak kesilmiş olduğu görüldü. Boyun paraservikal 

bölgede hematom mevcut olup dokular arasında küçük 

çaplı birkaç adet cam parçası çıkartıldı. Boyun vertebraları 

ve medulla spinalis sağlam olarak izlendi. (resim 3)

TARTIŞMA
Trafik kazası nedeniyle meydana gelen ölümler baş-

boyun, göğüs bölgesi, batın bölgesi, spinal kolon 

yaralanmaları ve büyük damar yaralanmalarının tek başına 

ya da birlikte meydana gelmesinden kaynaklanmaktadır 

(10). Larengeotrakeal travmalar sonucunda boyun 

bölgesinde fraktürler, dislokasyonlar veya seperasyonlar 

görülmesi nadir değildir. Boyun bölgesi travmaların %80 

trafik kazaları sonucu meydana gelir ve sıklıkla boyun 

omurları, hyoid kemik, krikoid kıkırdak, epiglot, aritenoid 

kıkırdak ve tiroid kartilajda lezyonlar oluşur (11,12). 

Olgumuzda da trafik kazasıyla oluşmuş tek bir yara sonucu 

damar yaralanmasına bağlı ölüm meydana gelmiş ayrıca 

epiglot ve özefagus yaralanmaları da oluşmuştur.

Trafik kazalarında ölende saptanan lezyonlar kaza 

şeklinin farklı olabilmesi nedeniyle ciddi farklılıklar 

gösterir; bunun için cesedin dış muayenede saptanan 

bulgular öykü ve teknik inceleme bulguları olmadan olayın 

aydınlatılmasında sağlıklı kriterler değillerdir (13). Ölümlü 

trafik kazalarının aydınlatılması özel kurullar tarafından 

multidisipliner incelenir. Bu kurullarda hekim bulunması 

ölüm sebebinin belirlenmesine katkı sağlayabilir (14). 

Olay yeri incelemesi trafik kazasında ölenlerin 

muayenelerine ışık tutacak önemli veriler elde edilmesini 

sağlar, ayrıca ölenlerin vücutlarındaki travmatik 

değişikliklere bakılması araç içindeki konumlarının 

belirleyebilir (6). Bizim olgumuzda da sadece dış muayene 

bulgularıyla kesici bir alet ile boğazlamayı andıran 

lezyonların oluştuğu, olay yeri fotoğraflarının incelenmesi 

sonucu bu lezyonların trafik kazasına bağlı sağ koltukta 

oturan yolcunun boğazının cam kesisi ile yaralanması 

nedeniyle meydana geldiği anlaşılmıştır.

Resim 3. İç muayenede gözüken a.thyroidea superior yaralanması

Olay yeri fotoğrafları incelenmesinde; kaza yapan aracın 

ön camının yuvarlak şekilde kırılmış olduğu görüldü (resim 

4, resim 5). Adli inceleme ve görgü tanıkları ifadesiyle sağ 

ön koltukta oturan yolcunun kafasının ön cama çarparak 

dışarı doğru çıktığı, yapılan otopsi sonucunda boyundaki 

mevcut yaranın bu olay sonucu meydana geldiği tespit 

edildi.

Resim 4. Olay yerinde kaza yapan aracın görüntüsü

Resim 5. Olay yerinde aracın kırılmış camına ait görüntü
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Sonuç olarak; trafik kazalarında olgumuzda olduğu gibi 

atipik yaralar meydana gelmektedir. Bu yaraların 

İletişim:  
Yrd. Doç. Dr. Abdurrahim TÜRKOĞLU.
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim 
Dalı, Elazığ.
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ÖZET
Gelişen tıp teknolojisi, organ nakli ile yaşama ümidi 

kalmayan insanlara ikinci yaşamı sunarken, beraberinde 

hukuk ve etik tartışmayı başlatmıştır. Bu çalışmada bir olgu 

nedeni ile adli olgularda yapılan organ nakillerinde 

karşılaşılan yasal ve etik sorunları tartışmak amaçlanmıştır. 

Çalışmamızda beyin ölümü gerçekleşmiş, organ nakli 

süreci başlatılmış ancak aynı zamanda şüpheli ölüm nedeni 

ile adli olgu bildirimi yapılan ve Adli makamlarca 

Anabilim Dalımızdan görüş istenen bir olgu ve süreç ele 

alınmıştır. Odasında bilinci kapalı olarak bulunan 2,5 

yaşındaki kız çocuğunun getirildiği Üniversite Hastanesi 

Yoğun Bakım Ünitesinde sekiz gün süren tüm 

müdahalelere rağmen beyin ölümü gerçekleşti. Bu sürede 

ölüm nedeni belirlenemedi ve adli olgu bildirimi yapıldı. 

Aynı zamanda organ nakli için süreç başlatıldı ve 

Cumhuriyet Savcılığı haberdar edildi. Adli tıp uzmanları 

yarar sağlama ilkesiyle adli sorumluluklar arasında karar 

vermek zorunda bırakı ldı lar.  Tıbbi  belgeler in 

incelenmesiyle alınacak organların otopside yapılacak 

incelemeleri olumsuz yönde etkilemeyecekleri görüşüne 

varıldı ve sonuçta transplantasyon ekibince operasyon 

gerçekleştirilerek karaciğer ve böbrekler alındı. Muhtemel 

kalp hastalığı nedeniyle kalp alınmadı. Mevcut durumuyla 

otopsi işlemi yapılarak gereken örnekler alındı. Ölüm 

sebebinin belirlenebilmesi için otopsi zorunluluğu, nakil 

için alınacak organların ölüm sebebini belirlemek için 

incelenmesi gereği, zaman kısıtlılığı, ailenin rızası, 

aşılması gereken adli ve tıbbi sorunları oluşturdu. Organ 

nakli ile ilgili yasal düzenlemeler, ceza hukuku bakımından 

uygulamanın hukuka uygunluğunu sağlasa ve sorumluluğu 

kaldırsa da, pratik olarak tıbbın ve teknolojinin sunduğu bu 

olanak, kanunilik ve üstün yarar ilkeleri arasında 

sıkışmakta, ilgili tarafları ahlak ve hukuk önünde zor 

durumda bırakmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Adli tıp, organ transplantasyonu, 

otopsi.

SUMMARY
Even if the developments in medical technology provide 

a second chance to the patients without any hope to live 

with organ transplantation,  it has also resulted with the 

initiation of endless legal and ethical discussions. In this 

study, we aimed to discuss the legal and ethical issues rising 

from the transplantation of the organs collected from the 

donors whose brain death occured due to a suspicious 

condition.

In this study, we have reviewed a case in which the organ 

transplantation process has been initiated following brain 

death occured after a suspicious condition reported as  legal 

case to the Regulatory Authorities and to our department  

for the request of expert opinion. The current legal 

regulations, applications and the controversies inbetween 

were discussed.  

The brain death of a 2.5 year old female patient who had 

been found unconscious and transferred to the University 
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Hospital's Intensive Care Unit was occured despite of all 

interventions after 8 days. During this period the reason of 

death could not be revealed and the case was reported to the 

legal authorities. Simultaneously the organ transplantation 

process was initiated and the Public Prosecutor was 

acknowledged. The forensic medicine specialists have 

been forced to decide between the legal responsibilities and 

the highest health interest and benefits. After the review of 

the medical documents, it was decided that the removal of 

the organs which were planned to be used in transplantation 

would not be effecting the results of the autopsy. The 

operation was done by the transplantation team and the 

liver and both kidneys were removed. The heart was left 

due to a possible cardiac disease. The autopsy was 

performed under these circumstances and the necessary 

samples were collected. 

The obligation of the autopsy for the determination of the 

reason of death, the necessity of the investigation of the 

organs removed for transplantation in order to understand 

the possible cause of death, the limitation of the time, the 

obtaining of the informed consent from the family were the 

medical and legal issues have to be adressed. 

Although the legal regulations associated with the organ 

transplantation maintain the compliance of the process to 

criminal law and solve the problems of reponsibility, this 

miraculous opportunity resulting from the organ 

transplantation offered by the developments in medicine 

and technology, was restricted by the conflict between 

regulations and principles of highest health interest and 

benefits. As a result all the parties involved were left in a 

difficult moral and legal situation. 

Key words: Forensic medicine, organ transplantation, 

autopsy. 

GİRİŞ
Yaşama ümidi olmayan hastalara iyileşme sunması, 

diyaliz ve benzeri yöntemlerden daha ekonomik olması, 

organ ve doku naklini tüm dünyada giderek önemi artan bir 

alan haline getirmektedir. Organ ve doku nakli, görevini 

yapamayan ve tıbbi olarak sağaltımı mümkün olmayan 

hasta organın yerine canlı bir vericiden veya ölüden alınan 

sağlam bir doku veya organın nakledilmesidir. Günümüzde 

rut in  olarak birçok kronik organ hastal ığında 

uygulanabilen, geçerli, ileri ve son çare olan bir tedavi 

yöntemi olarak kabul görmektedir (1,2). Ülkemizde ve 

birçok Asya ve Ortadoğu ülkesinde kadavradan organ 

temini çok az bir kaynak oluşturmaktadır. Türkiye'de canlı 

vericili nakillerin tüm nakillere oranı %75 civarında iken, 

kadavra organizasyonlarına yönelen ülkelerde bu oran %25 

civarındadır. Bu durumda temin edilen organlar ihtiyacı 

karşılayamamakta ve açık gittikçe büyümektedir (3-5). 

Organ naklini yasallaştırmak, tereddütleri kaldırmak artık 

ihtiyaç haline gelmiş, 1979'da 2238 sayılı "Organ ve Doku 

Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun " kabul 

edilerek ülkemizde ilk kapsamlı yasal düzenleme 

yapılmıştır (6). Dünyadaki örneklerine bakıldığında bu 

düzenlemenin birçok ülkeden önce yapılmış olduğu 

görülmektedir. Avrupa ülkelerinde ilk organ naklini 

düzenleyen yasa; Avusturya'da ve Lüksemburg'da 1982'de, 

Belçika'da 1986'da, Yunanistan'da ve İngiltere'de 1989'da 

ve İtalya'da 1993'de kabul edilmiştir (7). 2000 yılında 

yürürlüğe giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri 

Yönetmeliğinin ek 1. maddesi ile de Beyin Ölümü 

Kriterleri ayrıntılı olarak tanımlanmıştır. Bu madde ile 

beyin ölümünün tanımı; "Beyin ölümü klinik bir tanıdır ve 

beyin fonksiyonlarının tam ve irreversible kaybıdır" 

şeklinde yapılmıştır. Maddede geri dönüşü olmayan 

komanın belirtilerinin neler olabileceği ve bu belirtilerin 

nasıl saptanması gerektiği yedi şık halinde düzenlenmiş, 

beyin ölümü kararı verilebilmesi için hastanın komaya 

girme sebebi biliniyorsa bu belirtilerin en az on iki saat, 

bilinmiyorsa yirmi dört saat devam etmiş olması gerektiği 

bildirilmiştir (8).

Ölü vericiden organ nakline rıza konusunda dünyada 

temel olarak açık onay veya anlaşma modeli ve zımni onay 

modeli olmak üzere iki farklı model uygulanmaktadır. Açık 

onay veya diğer adıyla anlaşma modeline göre, ölüden 

organ alınabilmesi için, ya kişinin ölmeden önce 

organlarının alınmasına rıza gösterdiği yönünde dışa 

vurduğu açık bir iradesinin bulunması ya da yakınlarının 

rızasının alınması gerekir (9). Günümüzde bu modeli kabul 

eden ülkeler; Almanya, ABD, Türkiye, Danimarka, 

İngiltere, Hollanda, İrlanda, İsveç, Norveç, 4 İsviçre 

Kantonu, İzlanda, Japonya, Libya, Romanya, Yugoslavya, 

Venezüella ve Güney Afrika'dır (10). Zımni onay veya 

diğer adıyla itiraz modeline göre, kişi ölmeden önce, 

cesedinden organ alınmasına itiraz etmemişse, öldükten 

sonra cesedinden organ alınabilir (11). Bu modeli kabul 

eden ülkeler ise; Avusturya, Belçika, Çek Cumhuriyeti, 

İspanya, Fransa, Finlandiya, İsviçre Kantonu, İtalya, 
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Macaristan, Polonya, Rusya, Slovakya, Rusya, Yunanistan, 

Portekiz ve Lüksemburg'dur (10). 2238 sayılı yasanın 11-

14. Maddeleri ve Organ ve Doku Nakli Hizmetleri 

Yönetmeliğinin ek 1. Maddesi ile beyin ölümü 

gerçekleşmiş kişilerin yaşamsal desteğinin kesilmesi ve 

organlarının ihtiyaç sahiplerine aktarılmasının yakınlarının 

rızası koşuluna bağlanarak, organ nakli işleminde hukuka 

uygunluğun bir diğer kriteri bildirilmiştir. Yasanın ilgili 

maddelerine aykırı olarak ölüden organ alınması, TCK'nın 

91. maddesine göre, bir yıla kadar hapis cezası ile 

cezalandırılmaktadır. Yasanın 14. Maddesinde rıza konusu, 

"Bir kimse sağlığında vücudunun tamamını veya organ ve 

dokularını, tedavi, teşhis ve bilimsel amaçlar için 

bıraktığını resmi veya yazılı vasiyetle belirtmemiş, bu 

konudaki isteğini iki tanık huzurunda açıklamamış ise 

sırasıyla ölüm anında yanında bulunan eşi, reşit çocukları, 

ana veya babası veya kardeşlerinden birisinin, bunlar yoksa 

yanında bulunan herhangi bir yakınının muvafakatiyle 

ölüden organ veya doku alınabilir. Aksine bir vasiyet veya 

beyan yoksa kornea gibi ceset üzerinde bir değişiklik 

yapmayan dokular alınabilir. Ölü, sağlığında kendisinden 

ölümünden sonra organ veya doku alınmasına karşı 

olduğunu belirtmişse organ ve doku alınamaz" şeklinde 

hükme bağlanmıştır. Bu düzenleme ile Türk hukuku ölüden 

organ alınmasına rıza konusunda açık onay modelini kabul 

etmiştir. Maddenin ikinci fıkrası rıza kuralına bir istisna 

getirmekte ve kaza veya doğal afetler sonucu vücudunun 

uğradığı ağır harabiyet nedeniyle ölmüş olanların yanında 

bir yakının olmaması durumunda, sağlam doku ve 

organlarının, yaşamı organ ve doku nakline bağlı olan 

kişilere ve naklinde ivedilik ve tıbbi zorunluluk bulunan 

durumlarda rıza aranmaksızın nakline izin vermektedir. 

Ya s a  k o y u c u  b u  f ı k r a  i ç i n  z a r u r e t  m o d e l i n i 

benimsemektedir (11). Ülkemizin de taraf olduğu 1997 

tarihli "İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi"nin 19 ila 22. 

maddelerinde organ nakli konusunda canlıdan organ 

alınmasının ancak zorunlu hallerde mümkün olabileceği ve 

para karşılığı organ alınamayacağı bildirilmiştir (12). 

OLGU
Tıp Fakültemiz Organ Nakil Koordinatörü Adli Tıp 

Anabilim Dalımıza başvurarak; sekiz gündür yoğun bakım 

ünitesinde takibi yapılan 2,5 yaşındaki kız çocuğunun 

beyin ölümünün gerçekleştiğini, ailenin nakil için onay 

verdiğini, organ nakil merkezleri ile bağlantı kurduğunu ve 

talep aldığını, ancak ilgili doktorun ölüm sebebi 

belirlenemediğinden defin ruhsatı vermekten kaçındığını, 

şüpheli ölüm olarak Savcılığa bildirim yapmak istediğini, 

bu durumda nasıl bir yol izlemesi gerektiğini sordu. Adli 

Tıp Uzmanlarının önerisi ile Hastane Başhekimliği 

Cumhuriyet Başsavcılığına bildirim yaparak aynı zamanda 

transplantasyon için onay istedi. Cumhuriyet Savcısı; 

organ transplantasyonu yapıldığı takdirde kalan organların 

i n c e l e n m e s i y l e  ö l ü m  n e d e n i n i n  b e l i r l e n i p 

belirlenemeyeceği, alınan organlarla ilgili gereken bilginin 

transplantasyon ekibinin operasyon sırasında yapacakları 

tanımlamalarla elde edilip edilemeyeceği konularında adli 

tıp uzmanlarından kesin bilgi istedi. Adli tıp uzmanları tıbbi 

belgeleri inceleyerek ve ilgili doktorlar ile konsültasyon 

yaparak şu sonuçlara ulaştılar; Çocuğun babasının 

anlatımından çocuğun herhangi bir sağlık sorunu olmadığı, 

ancak altı ay önce baygın bulunduğu, yarım saat sonra 

bilincinin açıldığı, götürüldüğü İlçe Hastanesinde 

tomografi çekildiği, bazı tetkikler yapıldığı fakat belirgin 

bir hastalık teşhisi konulmadığı, bundan sonrasında bir 

sağlık sorunu olmadığı, sekiz gün önce odasında annesi 

tarafından bilinci kapalı bir şekilde bulunarak İlçe Devlet 

Hastanesine götürüldüğü, burada duran kalbinin 40 

dakikalık müdahale ile yeniden çalıştırıldığı, burada iki 

gün kaldıktan sonra Tıp Fakültesine sevk edildiği, burada 

beş gün yoğun bakımda kaldıktan sonra beyin ölümünün 

gerçekleştiği, kendilerinin organ nakline izin verdikleri 

öğrenildi. Tıp Fakültesi Çocuk Yoğun Bakım Servisinin 

yatan hasta dosyasında; geldiğinde mekanik ventilatörde 

olduğu, spontan solunumunun olmadığı, ağrılı uyaranlara 

cevap vermediği, ışık refleksinin bilateral alınamadığı, 

pupillerinin fiks dilate olduğu, vücudunda travma izine, 

peteşi ve ekimoza rastlanmadığı, mekanik ventilatörde 

takibine devam edildiği, yapılan tetkiklerinde EKG'de 

uzun QT bulgusu saptandığı, Pediatrik Kardiyolojiye sözel 

olarak danışıldığı, uzun QT bulgusunun ani kardiyak 

arreste sebep olabileceği ancak hastanın resusitasyon 

sürecinde  maruz kaldığı hipoksi ve asidozun da uzun QT 

bulgusuna neden olabileceği bilgisinin alındığı, yapılan 

EKO Kardiyografisinde yaşı ile uyumlu bulgular 

saptandığı, kapak yapılarının normal olduğu, trikuspit 

k a p a k t a  m i n i m a l  y e t m e z l i k  s a p t a n d ı ğ ı ,  g ö z 

konsültasyonunda optik disk ödemi izlenmediği, cildiye 

konsültasyonunda boyunda kıvrım bölgesinde eritem ve 

nemli görünüm saptandığı, mantar, eritema tanısı konduğu, 
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beyin cerrahi konsültasyonunda beyin BT'de yaygın ödem 

saptandığı, üroloji konsültasyonunda karın USG'de 

saptanan sol üreter orifisi düzeyinde yaklaşık 15x8x5 mm 

boyutlarında hipoekoik nodüler görünüm (üreterosel?) 

değerlendirildiği, üreter sondası takibi önerildiği, stabil 

olması durumunda üreterosel eksizyonu açısından 

rekonsültasyonu önerildiği, nöroloji, nöroşirurji, anestezi 

ve kardiyoloji uzmanlarınca oluşturulan bir ekip tarafından 

yapılan muayene ve tetkikler sonucunda beyin ölümünün 

gerçekleş t iğ i  ve  organ nakl i  iç in  Cumhuriyet 

Başsavcılığına onay için bildirimde bulunulduğu anlaşıldı. 

Adli Tıp Uzmanları eldeki verileri değerlendirdiğinde; 

antemortem olarak, ilk bilinç kaybının nedeninin 

anlaşılamadığı gibi ölüm nedeninin de saptanamadığı, 

s o n r a k i  s ü r e ç t e  e l d e  e d i l e n  b u l g u l a r ı n  d a 

postresusitasyonel bulgular ile örtüştüğü, otopsi 

yapılmadan ölüm nedeninin saptanamayacağı görüşü 

oluştu. Değerlendirilmesi gereken bir diğer konu da 

alınacak organlar ile ilgili olarak, ameliyat ekibince 

yapılacak makroskopik tanımlamaların ölüm nedeninin 

saptanması açısından yeterl i  olup olmayacağı, 

histopatolojik tetkik yapılamamasının bulgu kaybına 

neden olup olmayacağı sorularıydı. Organ merkezi 

doktorları ve tedaviyi yapan doktorlar ile yapılan 

konsültasyonda; karaciğer ve böbreklerde patoloji 

düşünülmediği ve alınabileceği, kalbin yapılan EKO 

Kardiyografisinde kalp boyutlarının yaşı ile uyumlu 

bulunduğu, ancak kalbin doğumsal bir patoloji olan Uzun 

QT Sendromu şüphesi nedeni ile alınamayacağı bilgilerine 

ulaşıldı. Adli Tıp Uzmanları; yapılacak otopsi, kalan 

organlar üzerinde yapılacak inceleme ile sonuç alınıp 

alınamayacağı ve aynı zamanda alınan organların bulgu 

kaybına sebep olup olmayacağını tartıştılar. Sonuç olarak; 

alınacak organların ölüme ve başlangıç senkopuna neden 

olmadığı, patolojinin kalpten kaynaklanmasının kuvvetle 

muhtemel olduğu değerlendirmesi yapıldı. Ayrıca Organ 

Nakil Merkezindeki doktorların da aynı yönde görüş 

bildirmeleri üzerine Cumhuriyet Savcılığına organ nakli 

ekibince organların anatomik yapılarının ve değişiminin 

ayrıntılı rapor edilmesi halinde organların alınabileceği, bu 

işlemin bir iz veya delil kaybına neden olmayacağı 

yönünde bilgi verildi. Organ nakil ekibi operasyon sonrası 

düzenledikleri raporda; Fizik muayenede; yaralanma 

belirtisi görülmediği, karının median ve her iki yan 

kısımlara doğru açıldığı, karında yaklaşık 200 cc seröz sıvı 

olduğu görüldüğü, sıvının aspire edildiği ve adli tıp için 

örnek alındığı, karın organlarının normal yerleşimde ve 

normal görünümde olduğu, patolojik bulgu saptanmadığı, 

karaciğer ve böbreklerin amaliyatla çıkarıldığı, dalağın bir 

miktarının alındığı, bilateral arteria iliaka kominis ile 

devamı ve venlerin birlikte alındığı, karaciğerin yaklaşık 

200 gr ağırlığında, böbreklerin bilateral 80 gr ve normal 

görünümde olduğu, karının usulüne uygun kapatıldığını 

bildirdiler. Otopside; beyin, beyinciğin konjesyone 

görünümde, beyin kıvamının ileri derecede yumuşayarak 

formasyonunun bozulmaya başladığı, diyafram sağ 

kısımda toraks ve karın boşluğunu birleştiren 8x8 cm'lik 

ameliyata ait defekt ve her iki boşlukta hemorajik vasıfta 

sıvı saptandığı, her iki akciğer ve kalbin normal 

ağırlıklarda, soluk görünümde olduğu, karaciğer, her iki 

böbrek, abdominal aorta, vena kava inferior, iliaka kominis 

arter ve venler ile dalağın bir kısmının mevcut olmadığı, 

mide içerisinde 50 cc kadar yarı sindirilmiş partiküllü 

içerik görüldüğü saptandı. Çocuk kalbi olması ve ayrıntılı 

inceleme zorunluluğu açısından uygun örnekler alınması 

için kalp bütün olarak alınarak ve konunun ayrıntıları da 

belirtilerek histopatolojik incelemeye gönderildi. Adli 

Patologlarca kalbin yapılan makroskobik incelenmesinde; 

kalbin 49 gr tartıldığı, anomali saptanmadığı, mitral kapak 

5 cm, aort kapağı 2,5 cm, pulmoner kapak 2,5 cm, trikuspit 

kapak 5,5 cm ölçüldüğü, uygun örnekler alındığı, 

Histopatolojik incelemede; beyin-beyincikte konjesyon, 

kalpte myokardda kayda değer histopatolojik bulguya 

rastlanmadığı, akciğerlerde yoğun akut bronşiolit, 

pnömositer hiperplazi, septumlarda kalınlaşma, 

intraalveolar histiyositler, atelektatik alanlar görüldüğü, 

boyun organlarında; Kayda değer histopatolojik bulguya 

rastlanmadığı, Kimyasal incelemede; İç organlarda ve sarı 

sıvıda yapılan sistematik toksikolojik analiz sonucunda 

sistematikteki maddelerin bulunmadığının bildirildiği, 

Sonuç olarak; Yoğun bakım ünitesinde tedavisi sırasında 

çekilen EKG'de QT uzaması bulgusunun; kalp kası hücre 

membranındaki iyon kanallarını kodlayan genlerdeki 

mutasyonların yol açtığı doğumsal veya edinsel bir kalp 

hastalığı belirtisi olduğu, hastalığın karakteristik 

bulgularının EKG'de uzamış QT aralığı (QTc > 0,48 sn) ve 

T dalgası değişiklikleri ile egzersiz veya emosyonla ortaya 

çıkan ventriküler taşikardi sonucu senkop ve/veya ani ölüm 

olduğu, ayrıca yeniden canlandırma işlemi sonrasında 

çekilen bir EKG'de de uzamış QT bulgusu bulunabileceği, 
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ancak çocuğun olaydan yaklaşık altı ay önce benzer 

belirtilerle bilinç kaybı yaşamış olması, olay tarihinde de 

aynı şekilde bilinç kaybı ile kalp durması olması ve yeniden 

canlandırma işlemi sonrası komada kalarak sekiz gün sonra 

beyin ölümü gerçekleşmiş olması dikkate alındığında; 

ölüm nedeninin; Kendisinde mevcut kalp kası hastalığına 

bağlı kalp durması ve yeniden canlandırma işlemi sonrası 

gelişen beklenebilir komplikasyonlara bağlı spontan 

solunumunun durması olduğuna karar verildi.

TARTIŞMA 
Hukuka uygunluk bakımından Adli Olgu bildirimi 

yapılmış vakalarda, organ alınmadan önce savcılığın 

aranması ve savcı onay verdikten sonra cesetten organ 

alınması gerekliliği ortadadır (13). Böylece savcının 

yapacağı inceleme sonucu, zorlamalı bir ölümde bir delilin 

organ alımı ile yok edilip edilmeyeceği saptanacak ve 

uygulama adalet ilkesine uygun hale gelmiş olacaktır. 

Ancak beyin ölümü gerçekleşmiş bir olguda makineye 

bağlı dahi olsa organların sağlığını yitirmesi ve en kısa 

zaman içerisinde organların alınması gerekliliği, 

uygulamada savcının gelmesi veya kararı beklenmeden 

organ alımı girişimlerini çokça karşımıza çıkarmaktadır. 

Bu konuda Danıştay, kanunilik ya da adalet ilkesi 

doğrultusunda, savcının beklenmesi gerektiği yönünde 

düşünürken, Yüksek Sağlık Şurası, tıp etiği ve üstün yarar 

ilkesi gereği hekimlerin geç kalınacak durumlarda savcıyı 

beklemeden nakil yapabileceğini düşünmektedir (14). 

Organ nakli işleminde, zorlamalı ölümlerde savcının 

onayının hızla alınması makul görünmektedir. Savcının 

adli tıp uzmanları ile diyaloga geçerek organ alımının bir iz 

ve delil kaybına neden olup olmayacağı konusunda görüş 

alması da uygulanabilir görünmektedir. Kanaatimizce 

alınacak organların etkilenmediği, trafik kazası, ateşli 

silah, delici kesici alet yaralanması gibi zorlamalı 

ölümlerde adli tıp uzmanlarının zorlanmadan adli makama 

konu ile ilgili görüş verebilmeleri mümkündür. Ancak 

olgumuzda olduğu gibi bir üniversite hastanesinde 

mümkün olan tüm araştırmaları yapılmış ancak ölüm 

sebebi kesin olarak saptanamamış, ayrıca eldeki bulgular 

postresusitasyonel bulgular ile de örtüşen şüpheli bir 

ölümde bu hiç de kolay görünmemektedir. Bu durumda 

organ nakli sonrası otopsi bulguları ile karar geliştirilebilir. 

Uzun QT sendromu yeni doğan döneminden itibaren bulgu 

verebilir. Çoğunlukla tekrarlayan senkop atakları en 

önemli bulgu olarak ortaya çıkar. Bazı olgular uzun süre 

epilepsi tanısıyla izlenebilirler. Uzun QT sendromunun 

(LQTS) en tipik özelliği elektrokardi¬yografide uzamış QT 

aralığının olmasıdır. Do¬ğumsal ve edinilmiş tipleri vardır. 

Ventriküler taşikardi (torsades de pointes tipi) nedeniyle 

kardiyak arrest ve ani ölümlere neden olabilir (15-17). 

Çoğunlukla senkop kendi kendine sonlanmakla birlikte 

bazen uzun süreli olur ve kardiyopulmoner canlandırma 

işlemi uygulanmazsa ritm geri dönmeyebilir (18). 

Weintraub ve arkadaşları ilk ventriküler arit¬minin 5 

yaşından küçük yaşlarda ortaya çıktı¬ğı durumlarda 

prognozun kötü olduğunu bildir¬mişlerdir (19). Uzun QT 

sendromu tanısı için Schwartz ve arkadaşları tarafından 

1985 yılında bazı kriterler yayınlanmış,  revizyonu 1993 

yılında yapılmıştır (Tablo 1). Bu kriterlere göre iki majör 

kriter tanı koymak için yeterli sayılmıştır (20,21). 

 
                               

Majör
                                                   

Minör
Uzamış QT intervali (QTc>440msn)                        Doğumsal sağırlık
Stres ile oluşan senkop                                           T dalga değişiklikleri epizotları
Ailede uzun QT sendromlu birey olması                 Düşük kalp hızı

Geniş, yüksek, çentikli ve
2.komponenti 1'den büyük T dalgaları

Tablo 1. Schwartz'ın Tanı Kriterleri (21)

Olgumuzda otopsi ve histopatolojik bulgular premortem 

ön tanımızı karşılamasa da, Schwartz'ın  Uzamış QT 

intervali (QTc>440msn) ve Stres ile oluşan senkop (Tablo 

1) olmak üzere iki majör kriterinin mevcut olması, klinik 

seyrin uyumlu olması ,  organ nakli  ekibindeki 

kardiyologlar ile yapılan görüşmelerde aynı yönde görüş 

belirtilmesi birlikte değerlendirilerek çocuğun ölüm 

sebebinin uzun QT Sendromuna bağl ı  gel işen 

komplikasyonlar olduğu kanaatine varıldı ve söz konusu 

sendrom kalp kası içinde iyon iletimi bozukluğuna bağlı 

olarak ortaya çıkmaktadır 

SONUÇ
Günümüzde bilimlerin endüstriyel aktarımı baş 

döndürücü bir hızla olmakta, günlük hayatımıza yeni 

imkânlar hatta yeni yaşam modelleri sunmaktadırlar. Öte 

yandan yüzlerce yılda oluşan hukuk, etik, gelenek, inanç 

gibi sosyal hayatı düzenleyen kurallar ve kurumlar, yapıları 

gereği aynı dinamizmi gösterememektedir. Bunun sonucu 

olarak yeni suç ve ceza tanımlamaları yapılmakta, ancak 

yeni duruma uygun vicdan ve ahlak, etik ve hukuk 

oluşturmak o kadar kolay olamamakta, tartışmalar ve 
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karmaşa yaşanmaktadır. Bazı yasal düzenlemelerin 

yapılması, yapılan bir işlemin etik açıdan da uygun olduğu 

anlamına gelmez, olsa olsa ancak hukuka uygunluk 

sağlandığı için ceza sorumluluğunun sınırı belirlenmiş 

olur. Yasal düzenleme meslek etiği bakımından bir vicdan 

ve ahlak oluşturamamışsa aslında bir hukuk da oluşturmuş 

sayılmaz. Organ nakli uygulaması tam da böyle bir 

uygulama alanıdır.

Organ nakli diğer tıbbi uygulamaların tümünden farklı, 

özel, son derece karmaşık, arkasında organ bulmak ve 

bulunan bu organların efektif paylaşımını sağlamak gibi 

devasa organizasyonları barındıran, tıbbi alan dışında 

olağanüstü geniş sosyal, hukuki ve etik boyutları da 

bulunan bir alandır. Doktor Atalar'ın veciz anlatımı ile 

"özellikle kalp ve karaciğer yetmezliği ile bekleyen 

hastalar söz konusu olduğunda, takılacak bir organ 

bulunması veya bulunamaması arasındaki fark, "yaşam ve 

ölüm" kadar birbirinden uzaktır. Eğer organ bulunabilir ve 

takılırsa, hasta yaşama şansına kavuşacak, bulunamazsa 

kaybedilecektir. Bu haliyle adeta Shakespeare'in 

Hamlet'teki  "olmak veya olmamak" deyişini hatırlatan bu 

büyük gerçeğin gücünü yadsımak mümkün değildir" (22). 

İşte bu sırat köprüsünde, sistemin yüklediği ağır vicdani ve 

mesleki sorumluluk altında karara zorlanan adli tıp 

uzmanları hem adalet hem de yüksek yarar ilkelerini de 

gözeterek görüş bildirmek durumundadırlar. Olgumuzda 

olduğu gibi şüpheli ölümlerde alınan organların nakle 

uygun, sağlam organlar olduklarının tıbbi belgelerden 

tespiti ve organ nakli ekibince de bunun onaylanmasının 

sorunun çözümünü kolaylaştıracağı kanaatindeyiz. 

Böylece otopside bu organlar üzerinde histopatolojik 

inceleme yapılamamasının getireceği, ölümü açıklayacak 

delillerin kaybı olasılığı ve eksik işlem gibi sonuçlar da 

dışlanmış olacaktır. Öyle görünüyor ki her insanı diğer 

insanlar için yedek parça deposu haline getiren organ nakli 

uygulaması, beyin naklinin de mümkün olacağı zamanlara 

kadar tartışma konusu olmaya devam edecektir.
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ÖZET
Çocuk istismarı ve ihmali ciddi yaralanmalara ve 

ölümlere neden olan tıbbi, hukuki, sosyal yönleri olan 

önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Çocuk istismarında değişik öyküler, çelişkili ifadeler ve 

her seferinde farklı sağlık kuruluşuna başvurma gibi 

n e d e n l e r d e n  d o l a y ı  t a n ı  k o y m a d a  g ü ç l ü k l e r 

olabileceğinden şüphe ile yaklaşımın önemli olduğu 

belirtilmektedir. Çocuk istismarı ve ihmalinden 

kuşkulandığımız olgularda tanılama ve belgeleme için 

görüntüleme yöntemlerinin kullanılması önemlidir. Bu 

çalışmada; çocuk istismarı olgularında tanı koyma ve 

belgeleme için uygun görüntüleme yöntemlerinin 

kullanılmasının önemi vurgulamak amaçlanmıştır. Kemik 

yapının değerlendirilmesi için tüm iskelet grafileri, iç organ 

hasarlarının tespiti için bilgisayarlı tomografi (BT), 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve ultrasonografi 

tercih edilmelidir. Günümüzde çocuk istismarında tanı için 

nükleer tıp yöntemleri de kullanılmaya başlanmıştır. Çocuk 

istismarı olgularında nesnel tıbbi kanıtlarla doğru tanı 

konulması önemlidir. İstismara uğrayan çocuğun tanısının 

atlanması çocuğun istismar edildiği ortamda kalmasına 

neden olur. Bu durum çocuğun daha ağır sağlık sorunlarına 

ve hatta ölümüne yol açabilir. İstismarın olmadığı 

durumlarda yanlışlıkla istismar tanısı konması da gereksiz 

yere bireylerin suçlanmasına neden olacaktır. Her iki 

durumda da hekimlerin yasal ve etik sorumlulukları 

gündeme gelecektir. Çocuk istismarında objektif kanıtlarla 

doğru tanının konulması tedavinin yanında etik, ahlaki ve 

hukuki yükümlülükler yönünden de önemlidir. 

Sonuç olarak; çocuk istismarının tanısının konması ve 

adli olayın aydınlatılmasında her türlü tıbbi olanak 

kullanılmalıdır. Çocuk istismarı tanısında iyi hekimlik 

uygulaması kapsamında rehberler ve iş akışları 

bulunmaktadır. Bu rehberler ve iş akışlarında da belirtildiği 

gibi istismarın tanısının konmasında görüntüleme 

yöntemlerinden yararlanılması ve diğer tüm edinilen bilgi 

ve bulgular gibi kayıt altına alınmasının önemli yararlar 

sağlayacağı unutulmamalıdır.

Anahtar kelimeler: Çocuk istismarı, radyoloji, 

görüntüleme yöntemleri, virtopsi, adli tıp.

SUMMARY
Child abuse and neglect that caused serious injuries and 

even deaths, being a major public health problem, present 

medical, legal, and social aspects.

Due to difficulties in diagnosing child abuse because of 

various narrations of the abusive event(s), controversial 

testimonies, and consultations to different health care 

centers each time, maintenance of high degree of suspicion 

has been advocated. In suspected cases of child abuse, and 

neglect, as emphasized in our case report, use of proper 

imaging modalities is crucial in order to recognize, and 

document the signs of abusive act.  X-rays of all skeleton to 

evaluate bony structures, and computerized tomography 

(CT), magnetic resonance imaging (MRI), and ultrasound 

to detect visceral organ injuries should be preferred. 

Nowadays, imaging techniques of nuclear medicine have 

been introduced for the diagnosis of child abuse. In cases 

with child abuse accurate diagnosis should be established 
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using objective medical evidence. Failure in diagnosis of 

child abuse causes the child to reside in the environment of 

abusive acts which consequently leads to more serious 

health problems or even death of the child. Misdiagnosis of 

child abuse will lead to unnecessary and unfair accusation 

of an innocent individual. In both conditions, legal, and 

ethical obligations, and responsibilities of the physicians 

will be interrogated. Establishment of accurate diagnosis 

using objective evidence in cases with child abuse is 

important with respect to proper treatment, and from the 

perspectives of ethical, and legal obligations.

In conclusion, every possible medical opportunity should 

be used in order to diagnose child abuse, and clarify the 

judicial case. Guidelines and algorithms are available 

within the frame of good medical practice. The important 

benefits provided by imaging techniques as documentation, 

legal protection, and if deemed necessary, reevaluation of 

relevant information, and findings in cases with child abuse 

should not be forgotten. 

Key words: Child abuse, radiology, imaging techniques, 

virtopsy, forensic medicine.

Çocuk istismarının tanımı
Dünya Sağlık Örgütü çocuk istismarını; çocuğun bir 

yetişkin, toplum veya devlet tarafından yapılan davranışlar 

sonucunda bilerek veya bilmeyerek sağlığının, fiziksel ve 

psikososyal gelişiminin olumsuz yönde etkilenmesi olarak 

kabul etmektedir (1). Çocuk istismarının insanlık tarihi 

kadar eski olduğunun söylenmesine karşın, istismar 

kavramının konuşulmaya başlanması ve ilgili sistematik 

çalışmaların yapılması ancak son yüzyıl içinde 

görülmektedir (2). 

Çocuk istismarı ciddi yaralanmalara, sakatlıklara ve hatta 

ölümlere neden olan tıbbi, hukuki, sosyal yönleri olan 

önemli bir halk sağlığı sorunudur (3,4). Çocuk istismarının 

tanısı konup önlenemediği takdirde daha ciddi 

yaralanmalara yol açabileceği gibi ölüm riski de söz 

konusudur (2). Dünya Sağlık Örgütü, istismara uğramış ve 

ihmal edilmiş çocukları ve ergenlere tanı koymanın ve bu 

çocuklara disiplinler arası işbirliği ile, bütüncül bir 

yaklaşımla, koruma ve uygun tedavi koşulları sağlamanın 

sağlık alanında çalışan uzmanları yükümlülükleri 

olduğunu vurgulamaktadır (5)

Bu çalışmada; şüpheli çocuk istismarı olgularında tanı 

koyma işleminde hataları en aza indirgemek için teknolojik 

olarak uygun görüntüleme yöntemlerinin uygulanmasının, 

bu görüntüleme tekniklerinin oluşturduğu belgelemenin ve 

bu belgelerin arşivlenmesinin adli tıp yönünden öneminin 

vurgulanması amaçlandı. 

Çocuk istismarının sınıflandırılması
Çocuk istismarı; fiziksel istismar, cinsel istismar, 

duygusal istismar ve ihmal olmak üzere başlıca dört grupta 

incelenmektedir. Genellikle birkaç istismar bir arada 

bulunabilmekte ve istismar türlerinin birbirinden ayrılması 

pek olası olmamaktadır (2,3).

Fiziksel istismar en geniş anlamda “çocuğun kaza dışı 

yaralanması” şeklinde tanımlanabileceği gibi bir çocuğa 

karşı kasıtlı olarak kullanılan fiziksel güç sonucunda 

çocuğun sağlığı, yaşamı, gelişmesi ve onuru açısından 

zararlı durumların ortaya çıkması veya çıkabilecek olması 

şeklinde de tanımlanmaktadır (5). Fiziksel istismar en 

yaygın rastlanılan ve belirlenmesi en kolay istismar tipidir. 

Bir tokattan çeşitli objelerin kullanımına uzanan uygunsuz 

cezalandırma yöntemlerini kapsamaktadır (2). İtaati 

sağlama, cezalandırma ya da öfke boşaltma amacıyla elle 

ve/veya aletle vurularak, itilerek, sarsılarak, yakılarak ya 

da ısırılarak çocuğun vücudunda iz bırakacak şekilde ya da 

iz bırakmadan şiddet uygulayarak çocukta zarar 

oluşturulmaktadır (1,2,6). 

Cinsel istismar; bir çocuk ile bir yetişkin ya da yaş ve 

gelişimi bakımından sorumluluk, güven ve güç ilişkisi 

içinde olan başka bir çocuk arasında bu kişinin cinsel 

gereksinimlerini tatmin etmeyi amaçlayan bir eylem olarak 

tanımlanmaktadır (5). Genital bölgeleri elleme, teşhircilik, 

röntgencilik, pornografiden ırza geçmeye kadar çok geniş 

davranışları kapsamaktadır  (1,2,6).

Duygusal istismar; APSAC'a (American Professional 

Society on the Abuse of Children) göre, çocuğun 

bakımından birincil derecede sorumlu olan kişi ya da 

kişilerin çocuğa kendisinin değersiz, sevilmeyen, 

istenmeyen, hatalı, tehlikede olan ya da sadece başkalarının 

gereksinimini karşılamada işe yarayan bir varlık olduğu 

izlenimi yaratacak sürekli davranışlarda bulunmaları ya da 

uç olaylar yaşatmaları olarak tanımlanmaktadır (5). 

Tanımlanması en zor ancak en sık rastlanılan istismar 

türüdür (1,2).

İhmal; çocuğa bakmakla yükümlü kişi veya kişilerin bu 

yükümlülüğünü yerine getirmemesi, çocuğu fiziksel ya da 

duygusal olarak ihmal etmesidir. Beslenmesi, giyimi, tıbbi 
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gereksinimleri, duygusal ihtiyaçları, eğitim gereksinimi 

veya optimal yaşam koşulları için gerekli ilgiyi 

göstermeme şeklinde tanımlanabilmektedir (2,3). 

Çocuk istismarı ve ihmalini önleyebilmek için öncelikli 

olarak risk faktörlerini belirleyip önlemlerin alınması 

gerekmektedir. Bu risk faktörleri aile içi veya aile dışı 

nedenler olabilir. Yoksulluk, düşük eğitim seviyesi, 

işsizlik, şiddet ve madde bağımlılığı gibi ekonomik, 

çevresel, sosyal ve kültürel risk faktörleri çocuk istismarı 

ve ihmaline yol açabilmektedir (7). 

Çocuk istismarında tanı

Çocuğu tedaviye getirmede açıklanamayan bir gecikme, 

çelişkili ve fiziksel bulgularla uyumsuz öykü, tekrarlayan 

şüpheli yaralanmalar, zarardan çocuğun ya da başka birinin 

sorumlu tutulması, çocuğun motor gelişimi ile uymayan 

kaza öyküsü, tek bir nedene bağlı birden fazla lezyon 

oluşması, anne-babada istismara uğrama öyküsü, anne-

babanın çocuktaki zarar konusunda ilgisiz ya da aşırı 

kaygılı görünmesi, çocuğun tedavisinin ne zaman 

biteceğinin veya sık sık ne zaman hastaneden 

ayrılacaklarının sorulması ya da tedavisi bitmeden 

ayrılmak istemeleri ayrıca çocuğun hastane hastane 

dolaştırılması çocuk istismarından kuşkulanmamıza neden 

olmalıdır (6,8,9).

Çocuk istismarı tanısındaki önemli nokta iyi bir öykü 

alınması ve tüm vücudun dikkatli ve sistematik olarak fizik 

muayenesinin yapılmasıdır. Muayenede önce inspeksiyon 

sonra palpasyon yapılmalı, yaralı bölge en son 

incelenmelidir (4). Lezyonların büyüklüğü, şekli, yeri ve 

tahmini iyileşme evresi kaydedilmelidir (3,4). Çocuğun 

gelişimsel, davranışsal, mental ve emosyonel durumu 

değerlendirilmelidir (3,9). ABD'de 2009 yılında Gill ve 

arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada; kafa travması 

nedeniyle hayatını kaybeden 59 olgunun otopsi sonuçları 

incelenerek %22 oranında sarsılmış bebek sendromuna ait 

bulgular elde edilmiştir. Olguların %40'ının başvuru 

öykülerinde sarsılmış bebek sendromuna ilişkin öykü 

alınabilmiş, diğer aileler başka travma sebepleri 

bildirmiştir (10). Bu nedenle çocuk ihmal ve istismarından 

kuşkulanılan olguların değerlendirilmesinde öykü almanın 

özellikleri, ayrıntılı ve özenli muayene, hangi laboratuar 

incelemelerinin isteneceği ve hangi görüntüleme 

yöntemlerinin hangi olgularda seçileceğinin bilinmesi 

önemlidir. 

Çocuk istismarı tanısında kullanılabilecek 
görüntüleme yöntemleri

Şüpheli çocuk istismarı olgularında kemik kırıklarını ve 

organ yaralanmalarını belgelemek ve tanılamak için 

radyografik incelemeye rutin olarak başvurulur (11). 

Özellikle üç yaş altı çocuklarda iskelet sistemi 

travmalarında fiziksel istismar mutlaka göz önünde 

bulundurulmalıdır. Travmanın radyografik özellikleri 

istismar tanısında en önemli basamağı oluşturur (12). Kaza 

sonucu ya da istismar sonucu yaralanmalarda alınan 

öykülerde en sık nedenin düşme olduğu söylenmektedir. 

Özellikle düşme yüksekliğinin fazla olmadığı olgularda 

muayene ve incelemeler yapılırken istismar olasılığı akılda 

tutulmalıdır (4). İstismar nedenli kırıkların %52-63'ünde 

travma öyküsünün verilmediği belirtilmektedir (13).

 Çocuk istismarı için tanı konulmasını sağlayacak bir 

kırık şekli yoktur. Ancak bazı kırıklar çocuk istismarını 

düşündürür (4). Metafizyel veya epifizyel kırıklar (kova 

sapı veya köşe), posterior kosta kırıkları, multipl veya geniş 

kompleks kafatası kırıkları, skapular ve sternal kırıklar, 

multipl kırıklar bu kırık türleridir (4,12). Fiziksel istismar 

sonrası en sık morbidite ve mortalite nedeni kafa 

travmasıdır (4). Kafatası kırıkları uzun kemik kırıklarına 

göre ikinci sıklıktadır ve %90'ı iki yaşın altında görülür 

(12).  Doğrudan darbe, sallama, düşürme veya fırlatma ile 

meydana gelir. Çoğunluğu lineer (nondeplase) pariyetal 

kırıklardır. Çoklu deplase 3 mm'den fazla ayrılmış, bilateral 

veya sütür hatlarını geçen kırıklar, nedeni açıklanamayan 

bilinç değişiklikleri, subdural kanamalar ve retinal 

kanamalar özellikle şüpheli bir öykü ile birlikte ise daha 

çok çocuk istismarını düşündürür (14). 

Tanıda radyolojik olarak kullanılan iki yönlü direkt 

grafiler altın standardı oluşturur (4) Kafatası kırıklarında en 

hassas tetkik direkt grafi olmasına karşın, yumuşak dokuyu 

göstermemesi nedeniyle acil kullanımda klinik katkısı 

sınırlıdır. Kafa grafilerinde kırık tespit edilen bir hastada 

nörolojik muayene normal olsa bile beyin BT'si 

çekilmelidir (15). Yenidoğan döneminde doğum travması, 

prematürelerde enfeksiyon ve raşitizm gibi değişik kırık 

nedenleri de ayırıcı tanıda düşünülmelidir (12).

Çok Kesitli Bilgisayarlı Tomografi (ÇKBT) taraması, 

eski-yeni kemik kırıkları ve iç organ kanamalarını 

gösterebileceğinden çocuk istismarı olgularının tanısında 

yardımcıdır (16).  

Ultrasonografi; subperiostal kanamalar, gizli uzun kemik 
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kırıkları, kostokondral yaralanmalarda endikedir (11). 

MRG; bazı durumlarda BT taramasından daha yüksek bir 

sensitivite ve spesifiteye sahiptir ve çocuk istismarında 

intrakraniyal lezyonların gösterilmesi için postmortem 

kullanımı önerilmektedir. Subdural ve epidural kanama, 

kontüzyon ve parankim harabiyeti için daha duyarlı olan 

MRG, gri-beyaz cevher ara yüzeylerindeki aksonal 

yaralanmalar, beyin ödemi ve ekstrakranial sıvı toplanması 

ile birlikte gelişen intrakranial yaralanmaların teşhisinde 

yararlıdır (11). Özellikle MRG'de kitle şeklinde oluşmuş 

kanamalarda kanamanın akut, subakut ve kronik olup 

olmadığı da değerlendirilebildiğinden travmanın oluş 

zamanı, fiziksel istismarın ortaya konması açısından adli 

tıp uygulamalarında çok önemlidir (17). Bunun yanında 

BT, subaraknoid kanama ve kafatası kırığında MRG'ye 

göre daha duyarlı olarak bulunmuştur. İskemi gibi erken 

gelişen bazı fizyolojik değişiklikleri göstermede de MRG 

duyarlı bir inceleme olduğundan değerlidir. Otopside ise 

hücre içi ve hücre dışı sıvı dağılım şiftini göstermek zordur 

(11). Vücut boşluklarındaki hava ve sıvı birikimlerini 

göstermede de değerlidir (18). MRG ile gösterilebilen 

tespit edilen küçük subdural hematom; şiddetli, diffüz 

beyin ödemi varlığında gizlenebilir. MRG'de görülemeyen 

hematom otopside ortaya konarak postmortem MRG ve 

otopsi birbirlerine tamamlayıcı ve her biri diğerinin 

eksiğini kapatıcı özellikte olur. Postmortem MRG, 

mikroskobik inceleme için uygun kesit alma konusunda 

spesifik alanlara yönelmede de hekimlere yardımcıdır. 

MRG duyarlılığına bir diğer örnek de, değişik zamanlarda 

meydana gelen kanamanın ortaya konmasıdır. Yani fiziksel 

çocuk istismarı tanısını doğrulamada yaralanma zamanının 

belirlenmesine yardımcı olur (11). 

Mikro görüntüleme; mikro-BT ve mikro-MRG olarak iki 

yeni gelişmiş teknolojidir. Mikro-BT, İleri teknolojiyle 

kullanımı kolay, masa üstü bir cihaz olarak üretilmiştir. 

Daha ayrıntılı non-destrüktif üç boyutlu mikroskobik 

inceleme için kesitlerin alınacağı en iyi yerin seçilmesinde 

çok yararlıdır (19,20). Mikro-MRG, ilk defa 1990 

başlarında insan embriyonlarının non-destrüktif 

incelemelerinde tanımlanmıştır. İlaç buluşları, patoloji, 

toksikoloji ve fenotipleme temel çalışmalarının değerini 

artıran bir teknolojidir (21). Üç boyutlu sanal mikrotom 

dokunun herhangi bir planda dijital olarak kesimlenmesini 

mümkün kılmaktadır. Adli olgularda özellikle sarsılmış 

bebek sendromu'nda yumuşak doku yaralanması, spesifik 

göz bulguları veya elektriğe bağlı deri yaralanmaları 

mikro-MRG ile değerlendirilebilmektedir (22-24).

Dijital fotogrammetri ve üç boyutlu optiksel yüzey 

taraması: 1990'ların başlarında fotogrammetrinin 

gelişmesiyle adli amaçlarla beden yüzeyinin non-invaziv 

belgelenmesi olanağı ortaya çıkmıştır (25). Bu yöntemin 

avantajı kısa bir çekim zamanı ile birlikte yüksek bir 

rezolüsyon ve doğruluğa sahip olmasıdır. Optiksel üç 

boyutlu dijital yüzey tarayıcılar, travma olgularında 

incelenen alana temas etmeden yaralara neden olan 

aletlerin ve yaraların analizinde güçlü bir araç olarak 

kullanılabilir (24,26,27).

Radyonüklid görüntüleme yöntemleri: Düşük radyasyon 

dozu ve yüksek sensitivite nedeni ile tercih edilen bir 

yöntemdir, ancak travmaya spesifik değildir (4). Anatomik 

görüntüleme sistemlerinden farklı olarak organların 

biyolojik süreçlerini hücresel düzeyde yansıtan görüntüler 

sağlamaktadır (28). Aynı zamanda konvansiyonel 

radyolojik görüntülemeler için de önemli tamamlayıcı 

yöntemler içermektedir (19,29). Bu özellikleri nedeniyle 

adli olaylarda kullanılması, davaların çözülmesi ve adil 

yargı lamanın gerçekleşmesine önemli  katkı lar 

sağlayabileceği düşünülebilir. Nükleer tıpta kullanılan 

cihazlar; radyoaktivite sayıcıları, gama kamera ve pozitron 

emisyon tomografisi (PET) olarak adlandırılmaktadır 

(28,30).

Ölümcül çocuk istismarında virtopsi
Ölümle sonuçlanan çocuk istismar olgularının 

otopsisindeki postmortem kemik ve iç organ bulguları ile 

buna alternatif veya tamamlayıcı olarak değerlendirilen 

radyolojik görüntüleme bulgularının karşılaştırılmasının 

yapıldığı çalışmalar bulunmaktadır (17,24,31).

Otopsi sırasında kemik kırıklarının in-situ durumları 

değişebildiğinden veya bozulabildiğinden otopsiden önce 

uygulanan ÇKBT ile kemik kırıklarının in-situ üç boyutlu 

görünümünün sağlanması önemli bir avantajdır. 

Dolayısıyla ÇKBT, kemik kırıklarının belirlenmesi ve 

özellikle kafa içi kanamalarının gösterilmesi açısından 

çocuk istismarında önemlidir. Ayrıca hava embolizmini 

göstermede BT taraması postmortem incelemelere katkıda 

bulunur (16).

Çocuk istismarı olgularında batına uygulanan künt 

travmaya bağlı duedonumda intramural hematom en sık 

görülen bulgudur. Batına uygulanan künt travma karaciğer 
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ve pankreas laserasyonuna neden olabilir. Lokalizasyon 

açısından künt travmaya maruz kalmaya uygun olmasına 

karşın dalak yaralanmasının çok ender olduğu 

belirtilmektedir. Ayrıca batına uygulanan künt travma 

mide, ince ve kalın bağırsak perforasyonuna da nadiren 

sebep olur. Toraksa uygulanan künt travmaya bağlı kosta 

kırıkları, akciğer kontüzyonu, kalp ve mediastinum 

yaralanmaları seyrek görülür. Çocuk istismarı olgularında 

kemik kırıklarının ortaya konması çok önemlidir. Kırıklar 

ve subdural kanamalar gibi çocuk istismarı bulgularının 

çoğu ÇKBT ile gösterilebilir (32).

Otopsi yapılmadan gömülen cesetlerle ilgili olarak daha 

sonra cinayet şüphesi olması veya çeşitli iddialar (sigorta, 

tıbbi malpraktis, miras, tazminat, meslek hastalıkları ve 

epidemik enfeksiyöz hastalıklarla ilgili) nedeniyle cesedin 

mezardan çıkarılması gerekebilmektedir (33). Çürümüş 

cesetlerde yaralanma şüphesi bulunduğunda radyolojik 

inceleme yapılmalıdır. Şüpheli dövülmüş çocuk 

olgularında eski-yeni kırıkların ve subperiostal kanamanın 

ortaya çıkarılması için ekstremiteler de dahil olmak üzere 

tüm vücudun radyolojik incelemesi yapılmalıdır. Çocuk 

istismarı olgularında ekstremite kemiklerinde subperiostal 

kalsifikasyonla birlikte periostta ayrılma, diz ve dirsekler 

epifizlerinde karakteristik bulguları oluşturur. Küçük 

bebeklerde erişkin elleri ile yanlardan sıkıştırmaya bağlı 

olarak paravertebral olukta, kostalarda çok sayıda kırık 

oluşur. Bunlara bağlı olarak tespih taneleri görünümünde 

“kallus dizileri” görülür. Çocuk istismarı olgularında 

kostaların arka kısmında bulunan eski kırıklarla ilgili 

kalluslar daha iyi bir şekilde görülür. Boyun vertebralarının 

transvers çıkıntılarındaki kırıklar ile hiyoid kemik ve tiroid 

boynuzlarındaki kırıklar daha belirgin şekilde görülür (34).

Ölü çürümesinde krepitan subkütanöz doku, kas lifleri ve 

yağ hücreleri etrafında gaz kabarcıkları ÇKBT'de tüyümsü 

şekilde görülmektedir. Çürümede parankimal gazın eşlik 

etmesi ve kardiyovasküler gaz dağılımından dolayı köpük 

organlar olarak adlandırılan kalp, karaciğer, beyin, 

bağırsak ve benzeri organlarda “İsviçre peyniri” benzeri 

görünümün klasik hava embolisinden ayrımı ÇKBT ile 

yapılabilmektedir. Otopsi öncesinde yapılan ÇKBT 

incelemesi, beklenmedik hava embolisini ve resüsitasyon 

sonrası oluşabilen intravasküler hava varlığının 

dışlanmasını sağlayabilir (35).

Postmortem ÇKBT ile tüm beyin parankiminde 

çürümeye sekonder yaygın hava, tüm kafa kemikleri 

sütürlerinin ayrılması ve yumuşak dokulardaki çürüme 

gazlarına bağlı bulgular gözlenebilmektedir. İleri derecede 

enfeksiyöz cesetlerin postmortem incelenmesi de bu 

tekniğin özgün kullanım alanı olabilir. Mezardan 

çıkarılmış cesetlerin otopside tek tek diseke edilerek 

saatlerce sürecek olan kemik yapılarındaki travmatik 

lezyonların araştırılıp değerlendirilmesinin ÇKBT ile çok 

kısa süre içinde tamamlanması olanaklıdır (24). 

Virtopsi uygulamasının bir parçası olarak da kafa, göğüs 

ve batının MRG görüntülemesi yapılmaktadır. MRG'nin 

uygun olgularda kullanımı doku bulgularının ve önemli 

organların gösterilmesine olanak vermektedir (36) 

Otopside tamamen çürümüş olgularda sıvılaşmış beyin 

yapıları kafatası açıldığında dışarı akabildiğinden ve beyin 

patolojisi değerlendirilemediğinden MRG görüntüleme ek 

bilgiler sağlayabilir. Bu tür olgularda MRG bulguları 

intrakraniyal ve major intraaksiyal kanama gibi belirgin 

patolojik bulguları dışlatacak kadar oldukça yeterli 

betimleyebilmektedir (24). Sabunlaşmış cesetlerin beyin 

yapıları otopside gösterilememesine karşın MRG ile 

nispeten iyi kalitede gösterilebilmektedir (37).

Geleneksel adli otopside görülen, ölü doğumu 

gösterebilecek bir belirti olan yenidoğanın havalanmamış 

akciğeri postmortem bir MRG çalışmasında radyolojik 

olarak ta gösterilebilmiştir (36). 

Çocuk istismarında doğru tanı ve adli belgeleme için 

uygun yöntemlerin kullanılması adil yargılamanın 

gerçekleşmesinde çok önemlidir. Çocuk istismarı 

olgularında görülebilen spesifik kırıklar ve travmaya bağlı 

diğer kemik lezyonları ÇKBT ile özellikle akciğer, beyin 

gibi iç organ ve yumuşak doku lezyonları da MRG ile 

gösterilmektedir. Seçilmiş olgularda otopsiyle birlikte 

uygun görüntüleme yöntemlerinin kullanılması tıbbi 

kanıtların ortaya konmasını sağlayarak insan haklarının ve 

adaletin korunmasına katkıda bulunacaktır.
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ADLİ TIP BÜLTENİ YAZIM KURALLARI

Adli Tıp Bülteni, adli tıp ve ilgili dallarda yapılmış özgün 

çalışma raporları, ilginç olgu sunumları ve derleme yazılarını 

yayınlar.

Bu dergiye başka bir yerde yayınlanmamış yazılar kabul 

edilir. Ekte tüm yazarların yazının bu dergide yayınlanmasını 

onayladıklarını gösterir bir belge bulunmalıdır. Yayınlanacak 

yazılar "Yayın Kurulu"nca hem kapsamı, hem de düzeni bakı-

mından uygun görülmelidir. Yazıların basılıp basılmamasına, 

basılma önceliğine yayın kurulu karar verir. Yayın kurulunun 

yazının mesajını değiştirmeyen her türlü düzeltmeleri ve kısalt-

maları yapma yetkisi vardır. Tüm düzeltmeler yapıldıktan sonra 

yazarların onayı alınacaktır. Yazı ile ilgili bilimsel ve hukuki 

sorumluluk yazarlara aittir.

Yurt içinden gelen yazılar Türkçe, yurt dışından gelecek 

olanlar ise İngilizce olarak basılır. Türkçe yazılar için Türk Dil 

Kurumu'nun hazırladığı "Yeni Yazım Kılavuzu" ve "Türkçe 

Sözlük" esas alınmalıdır.

Yazılar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programı ile 

yazılmalı, 3,5" diskete yüklenip, birinde yazar isim ve adresleri 

bulunan, diğer üçünde yazar isim ve adresleri yer almayan toplam 

4 basılı kopya ile birlikte gönderilmelidir. Gönderilecek yazılar 

başlık sayfası ile kaynaklar, şekil ve grafikleri içeren sayfalar 

dışında 8-10 sayfayı geçmemelidir.

Yazılar A4 boyutundaki kağıdın bir yüzüne, üst, alt ve yan 

taraflarında 3 cm'lik boşluk kalacak şekilde, Times New Roman 

12 punto yazı karakteri ile çift aralıklı olarak yazılmalıdır. 

Paragraf girintisi 5 karakter olmalıdır. Sayfa numaraları, sayfanın 

sağ üst köşesinde yer almalıdır.

Yazı formu başlık sayfası, Türkçe özet sayfası, İngilizce özet 

sayfası, giriş, gereç ve yöntem, bulgular, tartışma, kaynaklar, 

şekiller, tablolar ve grafikleri içeren sayfalar şeklinde dü-

zenlenmelidir.

Derleme yazıları yazar veya yazarların uygun göreceği şe-

kilde bölümlere ayrılır. Teşekkür yazmak isteniyorsa kaynak-

lardan önce konulmalıdır.

Başlık sayfasına; yazının içeriğini açıklayıcı başlığın altına 

yazarların isimleri, isimlerin altına da yazarların ayrı ayrı çalış-

tıkları kurum ve ünvanları tam olarak yazılmalıdır. Başlık say-

fasının en alt kısmında iletişimi sağlayacak yazarın ismi, adresi, 

telefonu ve varsa faksı yer almalıdır.

Özetler özgün çalışmalar için 200, olgu sunumları için 100 

sözcüğü geçmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir.

Her bir şekil, tablo ve grafik ayrı sayfalarda yer almalıdır. 

Tablo ve grafiklerde aşağıda belirtilecek yazı türü ve karakteri 

kullanılacaktır. Şekiller çini mürekkebi ile aydinger kağıda çi-

zilmeli, alt yazıları ise ayrı bir kağıda yazılmalıdır. Şekillere sıra 

numarası verilmeli ve yazı içinde yeri geldikçe bu numaralar 

belirtilmelidir. Fotoğraflar parlak kağıda net olarak basılmış ol-

malı, arkalarına numarası, alt yazıları ve yazarların adı yazılarak 

ayrı bir zarf içinde gönderilmelidir. Tablolar diskete kay-

dedilirken Excel programında hazırlanmalıdır.

Kaynaklar metin içerisinde kullanım sırasına göre 

numaralandırılmalıdır. Kaynak dizininde dergi isimleri Index 

Medicus'a göre kısaltılmalı ve tüm yazarların isimleri 

yazılmalıdır. Kitaplar için, yazar veya yazarların soyadı ve adları, 

kitap adı, baskı sayısı ve cilt numarası, basım yeri, yayınevi ve 

yılı, yararlanılan sayfa veya sayfalar yazılmalıdır.

Örnekler:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline bitemark photography. J 

Forensic Sci 1992;37(l):195-207.

2 Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Me-

dicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill 

Livingstone, 1988:196.

3 Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical 

aspects and instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. 

Theory and Practice of Histological Techniques. 3rd ed. Edin-

burg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.

İnsanlar üzerinde yapılacak çalışmalar ve hayvan deneyle-

rinde lokal etik komiteden izin alınmalı ve alınan olur belgesi yazı 

ile birlikte gönderilmelidir. Bu konudaki tüm sorumluluk yazar 

veya yazarlara aittir. Yazıda sözü edilen kişinin kimliğini 

belirleyen isim, adres kullanılmamalıdır. Kişinin kimliğini açık 

şekilde belli eden fotoğraflar kabul edilmeyecektir.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Original articles, case reports and review articles are publis-

hed in The Bulletin of Legal Medicine in accordance with the 

"Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical 

journals, BMJ 1991;302:338-41".

A paper on work that has already been reported in a published 

paper or is described in a paper submitted or accepted for 

publication elsewhere is not acceptable. All persons designated as 

authors should qualify for authorship, and each author should 

have participated sufficiently in the work to take public res-

ponsibility for the content. Manuscripts must be accompanied by 

a covering letter signed by all authors which includes a statement 

that the manuscript has been read and approved by all authors.

When reporting experiments on human subjects indicate 

whether the procedures followed were in accordance with the 

ethical standarts of the responsible committee on human expe-

rimentation (institutional or regional) or with the Helsinki 

Declaration of 1975, as revised in 1983. Do not use patients' na-

mes, initials, or hospital numbers, especially in any illustrative 

material. When reporting experiments on animal indicate 

whether institution's or the National Research Council's guide for, 

or any national law on, the care and use of labaratory animals was 

followed.

The manuscript must be printed on ISO A4 paper, with 

margins of at least 3 cm, and on only one side of the paper. Four 

copies of the manuscript must be sent, in addition with a copy of 

the document in a 3.5" diskette . Times New Roman 12 point font 

of Word 6.0 should be used, with an indentation of 5 spaces for the 

first line of each paragraph and double spacing throughout.

Each of the following sections must begin on separate pages: 

Title page, abstract and key words, text, acknowledments, 

references, individual tables, and legends. Number pages conse-

cutively, beginning with the title page. Type the page number in 

the upper righthand corner of each page.

The title page should carry (a)the title of the article, which 

should be concise but informative; (b) first name, middle initial, 

and last name of each author, with highest academic degree) and 

institutional affiliation; (c) name of departments) and 

institution(s) to which the work should be attributed; (d) 

disclaimers, if any; (e) name and address of author responsible for 

correspondence about the manuscript; (f) name and address of 

author to whom requests for reprints should be addressed or 

statement that reprints will not be available from the author; (g) 

source(s) of support.

The second page should carry an abstract of no more than 200 

words for original articles, 100 words for case reports. The 

abstract should state the purposes of the study or investigation, 

basic procedures, main findings, and the principal conclusions.

Below the abstract provide, and identify as such, three to 10 

key words that will assist indexers. Use terms from the medical 

subject headings (MeSH) list of Index Medicus; if they are ava-

ilable.

The text of observational and experimantal articles must be 

divided into sections with the headings introduction, methods, 

results, and discussion. Other types of articles such as case re-

ports, reviews, and editorials are likely to have other formats 

according to the authors.

Number tables consecutively in the order of their first citation 

in the text and supply a brief title for each.

Instead of original drawings, roentgenograms, and other 

material send sharp, glossy black and white photographic prints.

Figures should be numbered consecutively according to the order 

in which they have been first cited in the text. If a figure has been 

published acknowledge the original source and submit written 

permission from the copyright holder to reproduce the material.

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

Number references consecutively in the order in which they 

are first mentionned in the text. Identify references in text, tables, 

and legends arabic numerals in parentheses.

Use the style of the examples below, which are based on the 

formats used by the US National Library of Medicine in Index 

Medicus. The titles of journals should be abbreviated according to 

the style used in Index Medicus.

Examples:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline bitemark photography. J 

Forensic Sci 1992;37(1): 195-207.

2 Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic 

Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill 

Livingstone, 1988:196.

3 Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical 

aspects and instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. 

Theory and Practice of Histological Techniques. 3rd ed. Edin-

burg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.
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