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ED‹TÖRDEN EDITORIAL

“Çocuk ‹stismari ve ‹hmaline Güncel Yaklafl›mlar” ko-
nulu VII. Adli Bilimler Sempozyumu mükemmel bir or-
ganizasyon ile Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Adli
T›p Anabilim Dal› ve Adli T›p Uzmanlar› Derne¤i iflbir-
li¤i ile 24–27 May›s 2007 tarihlerinde gerçeklefltirildi. Ko-
nuyla ilgili uluslar aras› deneyimi bulunan konuklar›n da
kat›l›m› ile daha da zenginleflen sempozyum, bilimsel
toplant›lar›m›zda ulafl›lan düzeyin de bir göstergesi idi.
Böylesi etkinliklerde her geçen gün ç›tan›n giderek yük-
selmesi, bir yandan sempozyum ve kongre düzenleyecek
meslektafllar›m›z› daha da heyecanland›r›rken, di¤er yan-
dan alan›m›zdaki tüm olumsuzluklara ra¤men gelece¤e
umutla bakmam›z› sa¤lamaktad›r.  

Gaziantep’te gerçeklefltirilen bilgi flöleninin hemen ar-
d›ndan, 2008 y›l›nda Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi
Adli T›p Anabilim Dal› iflbirli¤i ile düzenlenecek VIII.
Adli Bilimler Kongresi organizasyonuna dair güzel ha-
berler gelirken,  hofl bir sürprizin haberi de Porto’dan
geldi. 2009 y›l›nda “IV. Akdeniz Adli Bilimler Kongresi”
-meslektafllar›m›z›n yo¤un çabalar› sayesinde- MAFS -
ATUD iflbirli¤i ile Antalya’da yap›lacak.  Her iki etkin-
lik için eme¤i geçecek olanlara flimdiden teflekkür ederiz. 

Böylesi etkinlikler, alana emek verenleri bir araya geti-
rip deneyimlerin paylafl›lmas›n› sa¤larken, süreli yay›nlar
için de önemli bir kaynak oluflturmaktad›r. Kongre ve
sempozyumlar›n ard›ndan Adli T›p Bülteni’ne ulaflan ya-
z› say›s›nda ciddi bir art›fl söz konusudur. Deste¤inizin gi-
derek artmas›, dergimizin bilgi ak›fl›n› sa¤lama görevini
daha h›zl› yerine getirmesini sa¤lamaktad›r. Katk›lar›n›z
ile Adli T›p Bülteni’ni k›sa sürede hedefimize tafl›mak di-
le¤i ile,

Sayg›lar›m›zla,

Nadir ARICAN

VII. Forensic Sciences Symposium of “Current Appro-
aches to Clid Abuse & Neglect” organized by Gaziantep
University Forensic Medicine Department in collaborati-
on with Association of Forensic Medicine Specialists was
performed between 24-27 May 2007 with an excellent or-
ganization. The symposium, together with the participa-
tion of internationally acclaimed guests, demonstrated
the scientific level reached at our meetings. The scientific
levels of such meetings excite the meeting organizers as
well as increase our hope for the future despite all negati-
vity in the field. 

Just after the knowledge-fest in Gaziantep, good news
came about the 2008 VIII. Forensic Sciences Congress to
be organized in collaboration with Kocaeli University
Forensic Medicine Department and from Porto. “IV. Me-
diterranean Forensic Sciences Congress” will be held in
Antalya in 2009, ATUD and MASF as co-organizers,
thanks to our colleague’s efforts. We would like to thank
in advance to the colleagues who will put their efforts for
both organizations. 

These scientific activities serve as a basis for sharing ex-
periences between colleagues and also contribute to artic-
le pool of the periodicals. Thus, we see a significant in-
crease in the number of the articles sent to Journal of Fo-
rensic Medicine to be published. Your ever increasing
support to our periodical makes our task as a knowledge
bridge easier. 

With your support, we hope to reach our goals soon, 

Sincerely yours.

Nadir ARICAN
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DÜfiMEYE BA⁄LI YARALANMALARIN ADL‹ TIP 
AÇISINDAN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ *
The evaluation of injures caused by falling according to forensic 
medicine 

Mehmet TOKDEM‹R1, Abdurrahim TÜRKO⁄LU1, Hüseyin KAFADAR1,
S.Erhan DEVEC‹2

Tokdemir M, Türko¤lu A, Kafadar H, Deveci SE. Düflmeye ba¤l› yaralanmalar›n adli t›p aç›s›ndan de¤erlendirilmesi. 
Adli T›p Bülteni, 2007;12(2):57-61

Düflmeye ba¤l› yaralanmalar; acil servise baflvurmalarda ve
yaralanmalara ba¤l› ölümlerde önde gelen nedenlerden biridir.
Düflmeler de¤iflik flekillerde s›n›fland›r›lmaktad›r. Çal›flmam›z-
da, yüksek seviyeden (≥5metre) ve alçak seviyeden (<5metre)
düflme fleklinde olan s›n›fland›rma kullan›ld›. Düz zemindeki
düflmeler çal›flmam›za dahil edilmedi.
Bu çal›flmada F›rat Üniversitesi, F›rat T›p Merkezine Ocak

2000-Aral›k 2004 y›llar› aras›nda baflvuran 779’u erkek, 439’u
kad›n, yafl ortalamas› 22.2±22.9 (en küçük 1, en büyük 95 yafl)
olan toplam 1218 düflme olgusu retrospektif olarak incelendi.
Olgular›n, 927’si alçak, 213’ü yüksek, 78’i ise bilinmeyen bir
seviyeden düflmüfltür.  Olgular; cinsiyet, yafl, yafl gruplar›, düfl-
me seviyesi, basit t›bbi müdahale, yaflamsal tehlike, Glasgow
Koma Skoru (GKS), yaralanan vücut bölgesi, mortalite oran›,
aylara göre da¤›l›m› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Yüksek ve alçak
seviyeden düflme aç›s›ndan cinsiyet ve yafl fark› tespit edilmedi
(p=0.1). Yüksek seviyeden düflmelerde yaflamsal tehlikeye ma-
ruz kalma %37.6 iken, alçak seviyeden düflmelerde ise bu ora-
n›n %20.4 oldu¤u saptand› (p=0.0001). Benzer flekilde yüksek
seviyeden düflmelerde GKS’nin, alçak seviyeden düflmelere gö-
re daha düflük puanlarda oldu¤u belirlendi (p=0.0001). Düflme-
lerin pediatrik yafl grubunda (%59.2) daha yüksek, eriflkin
(%32.7) ve yafll›larda (%8.1) daha düflük oldu¤u tespit edildi.
Sonuç olarak; düflmeler mortalite ve morbidite riski tafl›ma-

lar› ve sa¤l›k sistemine önemli bir yük getirmeleri aç›s›ndan
dikkate al›nmal›d›r. Pediatrik yafl grubunda s›kl›kla görülme-
sinden dolay›; anne baba e¤itimi, oyun esnas›nda çocu¤un gö-
zetlenmesi, pencere ve balkonlarda güvenli¤i sa¤layacak önlem-
lerin al›nmas› gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Düflme, yükseklik, yaflamsal tehlike,
glasgow koma skoru.

SUMMARY 
Falls are one of the leading causes of admission to emergency

and deaths. There is more than one classification of the falls. In
this study we classified falls according to height of the falls:
High level (≥5 meters) and low level (<5 meters). We didn’t
include flat ground falls to our study.
In this study, we reviewed 1218 fall cases retrospectively

between January 2000 to December 2004 including 779 men
and 439 women whose average age is 22.2±22.9 (the youngest
is 1 age and the oldest is 95 age) years at Firat Medical Center.
Nine hundred twenty seven of these cases are low level falls
and 213 are high level falls. Of these falls, the level of the fall
was not specified in 78 cases. The cases are evaluated according
to the sex, age, age groups, the level of fall, simple medical
intervention, life threatening, Glasgow Coma Score (GKS),
injured body part, mortality and monthly timeframe. Sex and

ÖZET

1 F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Adli T›p Anabilim Dal›,  Elaz›¤
2 F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Elaz›¤

* 12. Ulusal Adli T›p Günleri’nde poster bildiri olarak sunulmufltur 
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age differences are not significant according to the high and
low level fallings (p=0.1). 37.6% of high level falls are life
threatening compared to 20.4% of low level falls (p=0.0001).
Similarly the Glasgow Coma Scores were poorer in high level
falls compared to low level falls. The falls are most prevalent
among children (59.2%) and lower among adults (32.7%) and
elderly (8.1%). 
We conclude that the falls should be handled with care

because of mortality and morbidity risk and burden to health
system. It is often seen at childhood therefore the families have
to be educated for preventive measures. Also, it is necessary to
take some security precautions at the windows and balconies.

Key words: Falling, height, life threatening, glasgow coma
score.

G‹R‹fi
Düflmeler tüm yafl gruplar›nda sakatl›k ve ölüme yol

açan önemli travma nedenlerinden birisidir (1,2,3). Düfl-
meler özellikle çocukluk döneminde s›k karfl›m›za ç›kar
(4,5). Ço¤u düflmeler okul öncesi çocuklarda merdiven-
lerden, yüksek sandalyelerden ve yataklardan düflme flek-
lindedir. Ço¤unlu¤u yaflamsal risk oluflturmayan ve uzun
dönemde etkisi olmayan küçük yaralanmalarla sonuçla-
n›r (4). Düflme olgular›nda yaralanman›n fliddeti; düflülen
yükseklik, çarpma yüzeyi ve çarpma h›z› ile yak›ndan
ba¤lant›l› olup, mortalite, morbitide ve kal›c› fonksiyonel
k›s›tl›l›¤a neden olma aç›s›ndan önemlidir (5,6,7).
Bu çal›flmada Ocak 2000-Aral›k 2004 y›llar› aras›nda

F›rat T›p Merkezine düflme sonucu baflvuran olgular›n
kay›tlar›n›n incelenerek cinsiyet, yafl, yafl gruplar›, düfl-
me seviyesi, basit t›bbi müdahale, yaflamsal tehlike, Glas-
gow Koma Skoru (GKS), yaralanan vücut bölgesi, mor-
talite oran›, aylara göre da¤›l›m› aç›s›ndan de¤erlendiril-
mesi, elde edilen verilerin benzer çal›flmalar ile karfl›laflt›-
r›larak tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2000-Aral›k 2004 y›llar› aras›nda F›rat T›p Mer-

kezine baflvuran 1218 düflme olgusuna ait dosyalar retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Verilere bir istatistik paket
program› uygulanarak, tablolar, grafikler ve istatistiksel
analizler bu program arac›l›¤›yla yap›ld›. ‹statistiksel
yöntem olarak ki-kare testi kullan›ld›. Olgular›n de¤er-
lendirilmesinde yeni ceza yasas› içeri¤ine göre haz›rlanan
rehber esas al›nd›. Çal›flmam›zda literatürlere uygun ola-
rak, düflme yüksekli¤i aç›s›ndan yüksek seviyeden
(≥5metre) ve alçak seviyeden (<5metre) düflme fleklin-

deki s›n›fland›rma kullan›ld› (5). Düz zemindeki düflme-
ler çal›flmam›za dahil edilmedi.      
Olgular; cinsiyet, yafl, yafl gruplar›, düflme seviyesi, ba-

sit t›bbi müdahale, yaflamsal tehlike, glasgow koma sko-
ru (GKS), yaralanan vücut bölgesi, mortalite oran›, ayla-
ra göre da¤›l›m› aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

BULGULAR
Düflme seviyesine ba¤l› olarak yaralanan olgular›n 779’u

erkek, 439’u kad›n, en küçü¤ü 1, en büyü¤ü 95 yafl›nda
olup yafl ortalamalar› 22.2±22.9 olarak tespit edildi. Düfl-
melerin 591’i (%48.5) 10 yafl ve alt›ndayd› (Grafik 1).    

Olgular›n, 927’si (%76.1) alçak, 213’ü (%17.5) yüksek, 78’i
(%6.4) ise bilinmeyen bir seviyeden düflmüfltür (Tablo 1). 

Tablo 1. Olgular›n düfltükleri yükseklik seviyesine göre
da¤›l›m›

YYüükksseekklliikk nn %%
Alçak seviye 927 76.1
Yüksek seviye 213 17.5
Bilinmeyen 78 6.4
TTooppllaamm 11221188 110000

Düflmeye ba¤l› olgular›n pediatrik yafl grubunda
(%59.2) daha yüksek, eriflkin (%32.7) ve yafll›larda (%8.1)
daha düflük oranda oldu¤u tespit edildi. Pediatrik yafl gru-
bundaki olgular›n 555’i (%82.2) alçak, 120’si (%17.8) ise
yüksek seviyeden düfltü¤ü belirlendi. Düfltü¤ü yükseklik
seviyesi bilinmeyen 78 kifli de¤erlendirmeye al›nmad›. Al-
çak ve yüksek seviyeden düflen olgu say›lar› bütün yafl
gruplar›nda benzerlik göstermekteydi (Tablo 2).
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Grafik 1. Düflme sonucu yaralanan olgular›n yafl ve 
cinsiyete göre da¤›l›m›  
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Yüksek seviyeden düflmelerde yaflamsal tehlikeye maruz

kalma %37.6 iken, alçak seviyeden düflmelerde ise bu ora-

n›n %20.4 oldu¤u saptand› (p=0.0001). Alçak seviyeden

düflmelerde yaralanmalar›n daha çok (%52.4) basit t›bbi mü-

dahaleyle giderilebilecek nitelikte oldu¤u görüldü (Tablo 3).

Yüksek seviyeden düflen olgular›n %9.4’ün de

GKS’nin a¤›r derecede (3-7 puan), alçak seviyeden düflen

olgular›n ise %1.4’ün de GKS’nin a¤›r derecede (3-7 pu-

an) oldu¤u belirlendi. GKS’nin a¤›r dereceleri, yüksek

seviyeden düflenlerde alçak seviyeden düflenlere oranla

daha yüksek oranda saptand› (p=0.0001) (Tablo 4).

Olgular›n %50.6 ile ço¤unlu¤unu kafa travmalar› olufl-

tururken bunu, %40.2 ile yumuflak doku, kas ve iskelet

(ekstremite yaralanmas›), %4.0 ile multipl (kafa, gö¤üs,

bat›n ve ekstremite), %3.4 ile gö¤üs, %1.8 ile bat›n trav-

malar›n›n izledi¤i tespit edildi. Kafa travmalar› en çok pe-

diatrik yafl grubunda (%73.2) görülürken, eriflkin (%22.1)

ve yafll› (%4.7) yafl grubunda daha az s›kl›kta görüldü

(Tablo 5). Pediatrik yafl grubundaki olgular›n %63.9’unu,

genelde ise %50.6’s›n› kafa travmalar› oluflturmaktad›r.

Düflmeye ba¤l› yaralanmalarda 33 olgunun öldü¤ü, mor-

talitenin %2.7 oldu¤u tespit edildi. Alçak seviyeden dü-

flen 927 olguda mortalite oran›n›n %1.8 (17 olgu), yüksek

seviyeden düflen 213 olguda ise %7.5 (16 olgu) oldu¤u bu-

lundu.Düflmelerin ço¤unlu¤u %47.2’si özellikle yaz ayla-

r›nda (may›s- a¤ustos) meydana gelmektedir.  

Tablo 3. Olgulardaki yaralanmalar›n düflme yüksekli¤ine göre basit t›bbi müdahale ve yaflamsal tehlike aç›s›ndan
da¤›l›m›.

BBTTMM iillee ggiiddeerriilliirr BBTTMM iillee ggiiddeerriillmmeezz YYTT vvaarr TTooppllaamm
YYüükksseekklliikk nn %%** nn %%** nn %%** nn %%****
Alçak seviye 486 52.4 252 27.2 189 20.4 927 81.3
Yüksek seviye 65 30.5 68 31.9 80 37.6 213 18.7
TTooppllaamm 555511 4488..33 332200 2288..11 226699 2233..66 11114400 110000
(BTM: Basit t›bbi müdahale, YT: Yaflamsal tehlike) 
X2: 40.231  Sd: 2, p: 0.0001, (*): Sat›r Yüzdesi, (**): Sütun Yüzdesi, (***): Düfltü¤ü yükseklik seviyesi bilinmeyen
78 kifli de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.

Tablo 2. Olgular›n düflme yüksekli¤ine göre yafl gruplar›n›n da¤›l›m›*** 

00--1188 yyaaflfl 1199--6644 yyaaflfl 6655 vvee üüssttüü yyaaflfl TTooppllaamm
YYüükksseekklliikk nn %%** nn %%** nn %%** nn %%****
Alçak seviye 555 59.9 293 31.6 79 8.5 927 81.3
Yüksek seviye 120 56.3 80 37.6 13 6.1 213 18.7
TTooppllaamm 667755 5599..22 337733 3322..77 9922 88..11 11114400 110000
X2: 3.496  Sd: 2, p: 0.1, (*) : Sat›r Yüzdesi , (**): Sütun Yüzdesi, (***): Düfltü¤ü yükseklik seviyesi bilinmeyen 78 kifli
de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.

Tablo 4. Olgular›n düflme yüksekli¤ine göre glasgow koma skorlar›n›n da¤›l›m›***

GGllaasskkooww KKoommaa SSkkoorruu
YYüükksseekklliikk AA¤¤››rr ((33--77 PPuuaann)) OOrrttaa ((88--1122 PPuuaann)) HHaaffiiff ((1133--1155 PPuuaann)) TTooppllaamm

nn %%** nn %%** nn %%** nn             %%****
Alçak seviye 13 1.4 33 3.6 881 95.0 927          81.3           
Yüksek seviye 20 9.4 14 6.6 179 84.0 213          18.7   
TTooppllaamm 3333 22..99 4477 44..11 11006600 9933..00 11114400        110000
X2: 44.240  Sd: 2, p: 0.0001,  (*): Sat›r Yüzdesi, (**): Sütun Yüzdesi, (***): Düfltü¤ü yükseklik seviyesi bilinmeyen
78 kifli de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.
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TARTIfiMA
Düflmeye ba¤l› yaralanmalar; acil servise baflvurmalar-

da ve yaralanmalara ba¤l› ölümlerde önde gelen neden-
lerden biridir (1,4,5). Düflmeler tüm yafllarda hastalar›
acil servislere getiren en s›k yaralanma sebebi olup özel-
likle erken çocukluk döneminde düflme oran› en yüksek-
tir (4). Bizim çal›flmam›zda da düflmelerin pediatrik yafl
grubunda (%59.2) daha yüksek, eriflkin (%32.7) ve yafll›-
larda (%8.1) daha düflük oldu¤u tespit edildi. Yine ayn›
çal›flmada hasta toplumunda önemli yaralanma ve yük-
sekten düflmenin 10 yafl alt› çocuklarda daha s›k görüldü-
¤ü bildirilmifltir (4). Bizim olgular›m›zda da düflmelerin
591’i (%48.5) 10 yafl ve alt›ndayd›. Bu bulgumuz pediat-
rik yafl grubunda düflme olgular›n›n önemli yer tuttu¤u-
nu göstermektedir. 
Wang ve arkadafllar› düflmeleri; yüksek seviyeden

(≥5metre) ve alçak seviyeden (<5metre) düflme fleklin-
de s›n›fland›rm›fllard›r. Pediatrik yafl grubundaki olgula-
r›n %46.1’inin yüksek seviyeden, %53.9’unun alçak sevi-
yeden düfltü¤ü belirtilmifltir (5). Çal›flmam›zda pediatrik
yafl grubundaki olgular›n 120’sinin (%17.8) yüksek,
555’inin (%82.2) ise alçak seviyeden düfltü¤ü tespit
edilmifltir. Bölgemizde pediatrik yafl grubundaki olgular-
da (% 82.2) alçak seviyeden düflmelerin daha yüksek
oranda oldu¤u saptanm›flt›r. Genel popülasyonda ise ol-
gular›n, %76.1’i alçak, %17.5’i yüksek, %6.4’ü ise bilin-
meyen bir seviyeden düfltü¤ü belirlendi.

Yüksek seviyeden düflmeler %37.6 oran›nda yaflamsal

tehlike içerirken, alçak seviyeden düflmelerde bu oran

%20.4 olarak bulunmufltur. Yükseklik artt›kça mortalite-

nin ve yaflamsal tehlikenin artt›¤› tespit edildi. Ayr›ca, al-

çak seviyeden düflmelerde travma a¤›rl›k derecesinin daha

çok (%52.4) basit t›bbi müdahaleyle giderilebilecek ölçü-

de hafif nitelikte oldu¤u saptanm›flt›r. Yap›lan benzer ça-

l›flmalarda da yüksek seviyeden düflmelerde a¤›r ve ciddi

yaralanmalar›n meydana geldi¤i bildirilmifltir (8-10).

Düflme olgular›nda pediatrik yafl grubunda yaralanma-

lar›n %63.9’unu, tüm yafl gruplar›nda ise %50.6’s›n› kafa

travmalar› olufltururken bunu yumuflak doku, kas ve is-

kelet, multipl, gö¤üs ve bat›n travmalar›n›n izledi¤i görül-

dü. Benzer flekilde pediatrik yafl grubunda yap›lan bir ça-

l›flmada yine kafa travmalar›n›n %39 ile ilk s›rada oldu¤u

bildirilmifltir (4). Çal›flmam›zda düflme olgular›nda kafa

travmalar› en çok pediatrik yafl grubunda (%73.2) görü-

lürken, eriflkin (%22.1) ve yafll› (%4.7) yafl grubunda daha

az s›kl›kta görülmektedir. Literatür incelemeleri gerek bi-

zim toplumumuzda gerekse farkl› toplumlarda bu duru-

mun benzerlik gösterdi¤ini vurgulamaktad›r (11-13).

Düflmeye ba¤l› olgularda yaralanma fliddetinde en

önemli faktör düflülen mesafedir (14). Çal›flmam›zda

mortalite oran› yüksek seviyeden düflmelerde %7.5, al-

çak seviyeden düflmelerde %1.8, toplamda ise %2.9 ola-

rak bulundu. Bunlar ayn› zamanda bafllang›çta GKS’ si 7

ve alt›nda olan olgulard›r. Yüksek seviyeden düflmelerde

GKS’nin, alçak seviyeden düflmelere göre daha düflük ve

aradaki fark›n anlaml› oldu¤u belirlendi.

Yap›lan çal›flmalarda düflmelerin yaz aylar›nda (May›s-

A¤ustos) %54.5 ve %60 oran› ile daha s›k görüldü¤ü bil-

dirilmifltir (15, 4). Ayn› flekilde bizim olgular›m›zda da

düflmelerin ço¤unlu¤u %47.2’si yaz aylar›nda (May›s-

A¤ustos) meydana gelmifltir.

Sonuç olarak düflmeler; mortalite ve morbidite riski ta-

fl›malar› ve sa¤l›k sistemine önemli bir yük getirmeleri aç›-

Tablo 5. Olgular›n yaralanma bölgelerine  göre yafl gruplar›n›n da¤›l›m›.

YYaarraallaannmmaa 00--1188 yyaaflfl 1199--6644 yyaaflfl 6655 vvee üüssttüü yyaaflfl TTooppllaamm
bbööllggeessii nn %%** nn %%** nn %%** nn %%****
Kafa 451 73.2 136 22.1 29 4.7 616  50.6            
Ekstremite 213 43.5 226 46.1 51 10.4 490  40.2
Multipl 24 50.0 18 37.5 6 12.5 48     4.0
Gö¤üs 5 11.9 24 57.1 13 31.0 42        3.4
Bat›n 13 59.1 7 31.8 2 9.1 22       1.8   
TTooppllaamm 770066 5588..00 441111 3333..77 110011 88..33 11221188    110000
(*): Sat›r Yüzdesi, (**): Sütun Yüzdesi           
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s›ndan dikkate al›nmal›d›r. Pediatrik yafl grubunda düflme-

lerin s›k olmas› gösteriyor ki düflmeler tehlikeli ve gözlem

alt›nda olmayan oyun faaliyetleri esnas›nda olufluyor. Bu

yüzden hekimler aktif olarak düflmenin azalt›lmas› için

strateji gelifltirilmesinde yer almal›d›r. Ebeveynler oyun s›-

ras›nda çocuklar›n› gözlem alt›nda tutmal›, merdiven, bal-

kon ve aç›k pencerelerde oynamamalar› konusunda onla-

r› uyarmal›d›r. Yaz aylar›nda pencerelere korkuluk yerlefl-

tirilmeli, bina sahipleri taraf›ndan güvenlik standartlar›

artt›r›lmal› ve yasal önlemler al›nmal›d›r.  
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KONYA’DA 2000-2005 YILLARI ARASINDA GERÇEKLEfiEN
‹NT‹HAR OR‹J‹NL‹ ÖLÜM OLGULARININ RETROSPEKT‹F
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Retrospective evaluation of death cases related with suicide occurred
in Konya between 2000 and 2005

fierafettin DEM‹RC‹, Gürsel GÜNAYDIN, Kamil Hakan DO⁄AN
Demirci fi, Günayd›n G, Do¤an KH. Konya’da 2000-2005 y›llar› aras›nda gerçekleflen intihar orijinli ölüm olgular›n›n retrospektif
de¤erlendirilmesi. Adli T›p Bülteni, 2007;12(2):62-67

‹ntihar; tüm yafl, ›rk ve s›n›ftaki insanlar› etkileyen, ölüm ne-
deni olarak eriflkin ve adolesan yafl grubunda daha s›k karfl›m›-
za ç›kan adli bir olayd›r. Bu çal›flmada, Konya ilinde intihara
ba¤l› ölüm olgular›n›n sosyodemografik özelliklerinin ve adli
t›p aç›s›ndan öneminin belirlenmesi, elde edilen verilerin litera-
tür bilgileri ›fl›¤›nda de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Konya Adli T›p fiube Müdürlü¤ü’nce 01.01.2000 ve

31.12.2005 tarihleri aras›nda ölü muayene ve otopsisi yap›lan
2698 olgu içinden orijini intihar olarak bildirilen 220 (%8.2) ol-
gu, retrospektif flekilde de¤erlendirildi. Bu olgular; yafl, cinsi-
yet, kullan›lan intihar yöntemi, aylara ve günlere göre da¤›l›m›,
tan›s› konmufl psikiyatrik bir hastal›k ve daha önceden intihar
giriflimi mevcut olup olmad›¤› yönünden incelendi.
220 intihara ba¤l› ölüm olgusundan 157’si (%71.4) erkek,

63’ü (%29.6) kad›n idi. Olgular›m›z›n yafllar› 10 ile 94 aras›nda
de¤iflmekte olup, ortalama yafl 38.7±18.7 bulundu. ‹ntiharlara
ba¤l› ölüm, 54 (%24.5) olgu ile en s›k 20-29 yafl grubunda mey-
dana gelmiflti. Olgular›n kulland›¤› intihar yöntemi de¤erlendi-
rildi¤inde, 105 (%47.8) olguda as› ilk s›rada olup, bunu 51
(%23.2) olgu ile ateflli silah yaralanmalar› (30 Av Silah Mermi
Çekirde¤i (ASMÇ), 21 Av Tüfe¤i Saçma Taneleri (ATST)), 39
(%17.7) olgu ile zehirlenmeler, 15 (%6.8) olgu ile yüksekten at-
lamalar izlemekteydi.
Çocuk ve gençlerimize okullardaki psikolojik dan›flma ve

rehberlik servisinin aktif ve etkili olarak hizmet vermesinin,
daha önceden intihar giriflimi öyküsü bulunan, baflta depresyon

olmak üzere psikiyatrik rahats›zl›¤› olan ve intihar e¤ilimi bu-
lunan bireylerin ülkemiz çap›nda örgün, kolay eriflilebilir psi-
kolojik dan›flma hizmetlerinden yararlanmas›n›n sa¤lanmas›-
n›n, intihar giriflim oran›nda ve intihara ba¤l› ölümlerin say›-
s›nda azalma sa¤layaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: ‹ntihar, adli t›p, ölüm.

SUMMARY
Suicide is a judicial event that is encountered frequently as a

death cause among adults and adolescents and affects people of
all age, race and class. The aim of this study is to determine the
sociodemographic properties of death cases related with suicide
in Konya and its significance from the forensic medicine point
of view as well as to compare the data with literature. 
Of 2698 death cases within the Konya Forensic Medicine

Department Directorship between 01.01.2000 and 31.12.2005,
220 (8.2%) cases of suicide were evaluated retrospectively. The
manners of deaths were determined by consultation and autop-
sy findings. The cases were investigated according to age, gen-
der, method of suicide, monthly and daily timeframe, psychi-
atric comorbidity and presence of previous suicide attack. 
157 (71.4%) events out of 220 death cases related with suicide

were male and 63 (29.6%) of them were female. The ages of
these cases were between 10 and 94 and the average age was
found as 38.7 ± 18.7 years. Deaths related with suicide
occurred frequently between ages 20 and 29 with 54 (24.5%)

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Adli T›p Anabilim Dal›, Konya
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cases. The frequency of suicide method used in descending
order is as follows; hanging 105 (47.8%) cases, firearm injuries
51 (23.2%) cases (30 guns, 21 shotguns), botulism 39 (17.7 %)
cases and finally jumping(s) from a high place 15 (6.8%) cases. 
Giving active and effective services to children and adoles-

cents by psychology and guiding departments in schools, deliv-
ery of psychological support service to those who have a sui-
cide attack history, a psychological illness such as depression
and a tendency for a suicide will most likely lead to a decrease
in the numbers of deaths related with suicide and in the rates
of suicide attack 

Key words: Suicide, forensic medicine, death.

G‹R‹fi
Sözlük anlam› “kendini öldürmek” olan intihar, ilk

kez bilimsel olarak 1897’de Emile Durkheim taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r. Durkheim’e göre intihar; ölen kifli tara-
f›ndan ölümle sonuçlanaca¤›n› bilerek yap›lan olumlu ya
da olumsuz bir eylemin do¤rudan ya da dolayl› sonucu
olan her ölüm olay›d›r (1). Psikiyatrik aç›dan intihar, in-
san›n öz benli¤ine yönelmifl bir sald›rganl›k ve yok etme
eylemi olup, bireyin yaflam›na istemli olarak son verme-
sidir (1,2).
‹ntihar; tüm yafl, ›rk ve s›n›ftaki insanlar› etkileyen,

ölüm nedeni olarak eriflkin ve adolesan yafl grubunda da-
ha s›k karfl›m›za ç›kan adli bir olayd›r (3). Dünya Sa¤l›k
Örgütü intiharlar›, gerçek intiharlar ve intihar giriflimleri
olarak ikiye ay›rm›flt›r. Ölümle sonuçlanan durumlar ger-
çek intihar, bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek,
zehirlemek amac›yla gerçeklefltirdi¤i intihara yönelik
ölümcül olmayan tüm istemli giriflimler ise intihar giri-
flimleri olarak nitelendirilmektedir (4). Amerika Birleflik
Devletleri’nde 15-24 yafl grubu ölüm nedenleri aras›nda
intiharlar 3. s›rada yer almaktad›r (5). Ülkemizde Türki-
ye ‹statistik Kurumu’nun 2003 y›l› verilerine göre tüm
ölümlerin %1.47’sinin intiharlara ba¤l› ölümler ve kaba
intihar h›z›n›n yüz binde 3.85 oldu¤u bildirilmektedir (6).
‹ntihar, ülkemizde yasal olarak suç kabul edilmemek-

tedir. Ancak birisini intihara ikna eden ve buna yard›m
eden kiflinin, olay ispat edildi¤i takdirde, Türk Ceza Ka-
nunu 84. maddesine göre suçlu say›labilece¤i vurgulan-
maktad›r (3,7).
Çal›flmam›zda, Konya ilinde önemli bir toplumsal so-

run olarak gerçekleflen intihara ba¤l› ölüm olgular›n›n
sosyodemografik özelliklerini ve adli t›p aç›s›ndan öne-
mini belirlemeyi, bulgular› literatür verileri ›fl›¤›nda de-
¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Konya Adli T›p fiube Müdürlü¤ü’nce 01.01.2000 ve

31.12.2005 tarihleri aras›nda ölü muayene ve otopsisi ya-
p›lan 2698 olgu içinden orijini intihar olarak bildirilen
220 (%8.2) olgu, retrospektif flekilde de¤erlendirildi. Bu
olgular; yafl, cinsiyet, kullan›lan intihar yöntemi, aylara
ve günlere göre da¤›l›m›, tan›s› konmufl psikiyatrik bir
hastal›k ve daha önceden intihar giriflimi mevcut olup ol-
mad›¤› yönünden incelendi.

BULGULAR
220 intihara ba¤l› ölüm olgusundan 157’si (%71.4) er-

kek, 63’ü (%29.6) kad›n idi (Grafik 1). Olgular›m›z›n

yafllar› 10 ile 94 aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama yafl
38.7 ± 18.7 bulundu. ‹ntiharlara ba¤l› ölüm, 54 (%24.5)
olgu ile en s›k 20-29 yafl grubunda meydana gelmiflti. Bu-
nu 39 (%17.7) olgu ile 40-49 yafl grubu ve 33 (%15.0) ol-
gu ile 10-19 yafl grubu izlemekteydi (Grafik 2). Olgular›n
kulland›¤› intihar yöntemi de¤erlendirildi¤inde, 105
(%47.8) olguda as› ilk s›rada olup, bunu 51 (%23.2) olgu
ile ateflli silah yaralanmalar› (30 Av Silah Mermi Çekir-
de¤i (ASMÇ), 21 Av Tüfe¤i Saçma Taneleri (ATST)), 39
(%17.7) olgu ile zehirlenmeler, 15 (%6.8) olgu ile yüksek-
ten atlamalar izlemekteydi. 4 (%1.8) olgu kendini

Kad›n

Erkek

157
(%71.4)

63
(%28.6)

Grafik 1. Olgular›n cinsiyetleri

Grafik 2. Olgular›n yafl gruplar›
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yakmak suretiyle, 2 (%0.9) olgu kesici-delici alet kullana-
rak, 2 (%0.9) olgu da veda mektubu b›rakt›ktan sonra
hareket halinde olan araç önüne atlama yöntemi ile inti-
har eylemini gerçeklefltirmiflti (Tablo 1). 

‹ntihara ba¤l› ölümlerin aylara göre da¤›l›m› incelendi-
¤inde; 24 (%11.7) olgu ile eylül ay›n›n ilk s›rada bulun-
du¤u, bunu 23’er (%10.5) olgu ile haziran ve temmuz ay-
lar›n›n takip etti¤i gözlendi. (Grafik 3). 

‹ntihar olaylar›n›n günlere göre da¤›l›m› incelendi¤in-
de ise; en çok olgunun 36 (%16.4) olgu ile sal› günü ger-
çekleflti¤i belirlendi (Grafik 4). Olgular›n 190’›n›n
(%86.4) olay yerinde, 30’unun (%13.6) hastanede tedavi
gördü¤ü s›rada öldü¤ü tespit edildi. Hastanede tedavi gö-
ren olgular›n 20’si (%9.1) zehirlenme, 7’si (%3.2) ateflli
silah yaralanmas›, 3’ü (%1.4) as› sonucu ölmüfltü. 180
(%81.8) olguda olay yerinin kiflinin ikamet etti¤i ev ve
ba¤l› yap›lar, 40 (%18.2) olguda ise iflyeri ve aç›k alan gi-
bi mekanlar oldu¤u tespit edildi. Olgular›n 41’inin
(%18.7) intihar eyleminden önce psikiyatrik rahats›zl›¤›

nedeniyle tedavi gördü¤ü (Grafik 5), 23’ünün (%10.5) ise
daha önce de intihar girifliminde bulundu¤u belirlendi
(Grafik 6). Cinsiyetler ve yafl gruplar› ortak olarak de-
¤erlendirildi¤inde; erkeklerin %22.2’sinin (35 olgu), ka-
d›nlar›n %30.2’sinin (19 olgu) 20-29 yafl grubunda oldu-
¤u, erkek, kad›n oran›na bak›ld›¤›nda, 30-49 yafl grubun-
da bu oran 4:1, 10-29 yafl grubunda ise 1.8:1 idi (Tablo 2).
Olgular›n cinsiyetlerine göre kulland›¤› intihar yöntemi
de¤erlendirildi¤inde; erkeklerin %46.5’i ve kad›nlar›n
%50.8’i as›y› birinci s›rada intihar yöntemi olarak seçer-

Tablo 1. Olgular›n kullan›lan intihar yöntemine göre da¤›l›m›

‹‹nnttiihhaarr YYöönntteemmii nn %%
As› 105 47.8
Ateflli silah yaralanmas› 51 23.2
Zehirlenme 39 17.7
Yüksekten atlama 15 6.8
Kendini yakma 4 1.8
Ba¤la bo¤ma 2 0.9
Araç önüne atlama 2 0.9
Kesici-delici alet yaralanmas› 2 0.9
TTooppllaamm 222200 110000

Grafik 3. Olgular›n aylara göre da¤›l›m›

Grafik 4. Olgular›n günlere göre da¤›l›m›
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Grafik 5. Olgularda psikiyatrik hastal›k anamnezi varl›¤›
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Grafik 6. Olgularda daha önce intihar giriflimi mevcudiyeti

n

n
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ken, erkekler %28.7 oran› ile ateflli silah kullan›m›, ka-

d›nlar ise %23.8 oran› ile zehirlenme yöntemini ikinci s›-

rada tercih etmifllerdi (Tablo 3).

TARTIfiMA
Çal›flmam›zda intihara ba¤l› ölümler tüm adli ölümler

içinde %8.2’lik bir oran› kapsamaktad›r. Bölgemizde

1991-2000 y›llar›n› kapsayan 4281 olguluk çal›flmada ise

bu oran % 5.9 bulunmufltur (8). Ayr›ca, Türkiye ‹statis-

tik Kurumu  verilerine göre 1995 y›l›nda intiharlar›n,

tüm ölümlerin %0.86’s›n›, 1999 y›l›nda %1’ini, 2003 y›-

l›nda da %1.47’sini oluflturdu¤u görülmektedir. Bu veri-

ler, son y›llarda intihar olgular›n›n artma e¤iliminde ol-

du¤unu göstermektedir.

Çal›flmam›zda, en fazla intihar görülen yafl grubu 54

(%24.5) olgu ile 20-29 yafllar› aras›d›r. Yap›lan benzer ça-

l›flmalarda intiharlar›n erkeklerde ve gençlerde daha s›k

görüldü¤ü bildirilmifltir (1-3,7,9). Bilici ve arkadafllar›n›n

yapt›¤› bir çal›flmada, intiharlarda riskli grubun bekar,

genç ve iflsiz erkekler oldu¤u belirtilmifltir (10). Buna

karfl›n, Salaçin ve arkadafllar› Adana’da intihara ba¤l›

ölüm olgular›n›n %53.5’inin kad›n oldu¤unu bildirmifl-

lerdir (11). Olgular›m›z›n cinsiyet ve yafl gruplar› ortak

olarak de¤erlendirildi¤inde; tüm yafl gruplar›nda erkekle-

rin kad›nlara oranla daha fazla (2.5/1) intihar ettikleri

görülmekle birlikte, özellikle 30-49 yafllar› aras›ndaki er-

kek bireylerin intihar etme e¤ilimlerinin kad›nlara göre

dört kat daha fazla oldu¤u belirlenmifltir.

Bazen birey gerçekte kendini öldürme amac› gütme-
den, ilgi ve aile dikkatini çekmek amac›yla intihar giri-
flimlerinde bulunabilir. Bu tür giriflimler, genç yaflta, ka-
d›n populasyonunda daha s›k görülmekte ve intihar yön-
temi olarak daha çok zehirlenmelerin tercih edildi¤i bil-
dirilmektedir (1-3,7,12). ‹ntiharlar›n genç populasyonda
daha s›k görülmesi, bireyin ruhsal geliflimini tamamla-
mam›fl olmas›, günlük yaflamda karfl›laflt›¤› sorunlarla
mücadelede baflar›s›zl›k, sorunlar karfl›s›nda k›sa sürede
y›lma, sorunlar› oldu¤undan daha önemli görme, hayata
bak›fl›nda duygusall›¤›n ön planda olmas› vb. nedenler-
den kaynaklan›yor olabilir. 
Çal›flmam›zda intiharlar›n 91’inin (%41.4) haziran,

temmuz, a¤ustos ve eylül aylar›nda gerçekleflti¤i tespit
edildi. Ülkemizde 2003 y›l›na ait intihar istatistiklerine
göre, intiharlar›n mart-ekim döneminde art›fl gösterdi¤i
bildirilmifltir (7). Balseven ve arkadafllar› yapt›klar› çal›fl-
mada, tar›m ilaçlar›yla intiharlar›n nisan-eylül aylar› ara-
s›nda daha s›k görüldü¤ünü, bunun nedeninin bu aylar-
da tar›msal ilaçlama iflleminin yo¤un olmas›na ba¤lanabi-
lece¤ini belirtmifllerdir (13).
Çal›flmam›zda, olgular›m›z›n kulland›klar› intihar yön-

temleri bak›m›ndan de¤erlendirildi¤inde; ilk s›rada as›lar
(%47.8) yer al›rken, bunu s›ras›yla, ateflli silah yaralanma-
lar› (%23.2), zehirlenmeler (%17.7) ve yüksekten atlama-
lar (%6.8) izlemektedir. 4 olgunun (%1.8) kendini yakma,
2 olgunun da veda mektubu b›rakarak hareket halindeki
arac›n önüne atlama yöntemi ile (%0.9) intihar ettikleri
tespit edilmifltir. Ülkemizde ve yurt d›fl›nda yap›lan
çal›flmalarda da as›n›n en çok kullan›lan intihar yöntemi
olarak belirtilmesi bulgular›m›zla uyumludur (1,7,9,14-
16). Türker ve ark., intiharlar›n, genellikle uygun yer ve

Tablo 2. Yafl gruplar›n›n cinsiyete göre da¤›l›m›.
YYaaflfl EErrkkeekk KKaadd››nn TTooppllaamm EE::KK 
ggrruuppllaarr›› nn %% nn %% nn %% oorraann››
10-19 21 13.4 12 19.0 33 15.0 1.8:1
20-29 35 22.2 19 30.2 54 24.5 1.8:1
30-39 24 15.3 6 9.5 30 13.6 4.0:1
40-49 31 19.8 8 12.7 39 17.7 3.9:1
50-59 21 13.4 9 14.3 30 13.6 2.3:1
60-69 14 8.9 5 7.9 19 8.7 2.8:1
70-79 5 3.2 2 3.2 7 3.2 2.5:1
80-89 3 1.9 2 3.2 5 2.3 1.5:1
≥90 3 1.9 0 0.0 3 1.4 -
TTooppllaamm 115577 110000 6633 110000 222200 110000 22..55::11

Tablo 3. ‹ntihar yöntemlerinin cinsiyete göre da¤›l›m›
‹‹nnttiihhaarr yyöönntteemmii EErrkkeekk KKaadd››nn TTooppllaamm EE::KK

nn %% nn %% nn %% oorraann››
As› 73 46.5 32 50.8 105 47.8 2.3:1
Ateflli silah 45 28.7 6 9.5 51 23.2 7.5:1
Zehirlenme 24 15.3 15 23.8 39 17.7 1.6:1
Yüksekten atlama 11 7.1 4 6.3 15 6.8 2.8:1
Kendini yakma 1 0.6 3 4.8 4 1.8 0.3:1
Ba¤la bo¤ma 1 0.6 1 1.6 2 0.9 1:1
Araç önüne atlama 1 0.6 1 1.6 2 0.9 1:1
Kesici-delici alet 1 0.6 1 1.6 2 0.9 1:1
TTooppllaamm 115577 110000 6633 110000 222200 110000 22..55::11
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zamanda, kolay elde edilen araç ve gereçler kullan›larak
gerçeklefltirildi¤ini bildirmifllerdir (7). As›n›n intihar yön-
temi olarak tercih ediliyor olmas›n›n, kolay uygulanabi-
lir olmas›yla aç›klanabilece¤ini düflünmekteyiz.
Çal›flma grubumuzda ateflli silah kullan›m› ile gerçek-

lefltirilen intiharlar, as›lardan sonra ikinci s›rada yer al-
maktad›r. Kullan›lan ateflli silahlar›n %58.8’inin (30 ol-
gu) k›sa namlulu silah, %41.2’sinin (21 olgu) ise av tüfe¤i
oldu¤u saptanm›flt›r. Konuyla ilgili di¤er çal›flmalarda,
intiharlar içinde ateflli silah yaralanmalar›n›n as› ve zehir-
lenmelerden sonra üçüncü s›rada görüldü¤ü, k›sa namlu-
lu silahlar›n daha s›k kullan›ld›¤› belirtilmektedir
(3,7,12). ‹stanbul’da yap›lan bir çal›flmada, 233 ateflli silah
ile intihar olgusunun %86’s›nda k›sa namlulu silah,
%14’ünde  ise av tüfe¤i kulland›¤› bildirilmifltir (17). Ça-
l›flmam›zda ateflli silah kullan›larak gerçeklefltirilen inti-
harlar›n zehirlenmelerden daha s›k görülmesi ve özellik-
le av tüfekleri ile intihar oran›n›n daha fazla olmas›, böl-
gemizde av tüfe¤i silah sanayisinin geliflmifl ve kiflilerin
bu silahlara ulafl›m›n›n kolay olmas›na ba¤lanabilir.
Olgular›n cinsiyetlerine göre intihar etme yöntemleri

de¤erlendirildi¤inde; erkeklerin %46.5’inin, kad›nlar›n
%50.8’inin intihar yöntemi olarak birinci s›rada as›y› se-
çerken, ikinci s›rada erkeklerin %28.7’sinin ateflli silah
kullan›m›, kad›nlar›n ise %23.8’inin zehirlenme yöntemi-
ni tercih etmeleri, toplumda erkeklerin ateflli silaha sahip
olma oranlar›n›n daha yüksek olmas› ile aç›klanabilir.
Henderson ve ark., ‹ngiltere’de ateflli silahlar ile intihar et-
menin nadir oldu¤unu, bunun da ‹ngiltere’de yasalar›n
ateflli silah edinmeyi oldukça güçlefltirmesine ba¤l› oldu-
¤unu belirtmifllerdir (18). Ülkemizde, 1995 y›l›nda ruhsat-
l› tabanca say›s› 413,824 (157,870 bulundurma, 255,954 ta-
fl›ma) iken, 1999 y›l› sonunda bu rakam 825,145’e
(334,160 bulundurma, 490,985 tafl›ma) ç›km›flt›r. Yine
1995 y›l›nda sahiplik belgesi olan av tüfe¤i say›s› 59,376
iken, 1999’da 306,191’e yükselmifltir (19). Ruhsats›z ta-
bancalar ve sahiplik belgesi bulunmayan av tüfekleri de
dikkate al›nd›¤›nda, bu rakamlar›n daha da yükselece¤i
aç›kt›r. Ateflli silahlara sahip olma oran›n›n giderek art-
mas›na ba¤l› olarak, ateflli silahlarla meydana gelen intihar
ve cinayet say›lar› da art›fl göstermektedir. Bu nedenle, ül-
kemizde ateflli silah ruhsatlar›n›n verilmesini zorlaflt›ran
yasalar›n bir an önce ç›kmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.
Çal›flmam›zda yüksekten atlayarak intihar eden olgular

%9.1 oranla dördüncü s›rada yer almaktad›r. Gören ve ar-
kadafllar› Diyarbak›r’da yapt›klar› bir çal›flmada, 484 yük-

sekten düflmeye ba¤l› ölüm olgusunun %10.9’unun oriji-
ninin intihar oldu¤unu tespit etmifllerdir (20).
Çal›flmam›zda intihar eden kifliler, eylemlerini gerçek-

lefltirmek için daha çok (%81.8) ikamet ettikleri yerleflim
birimlerini seçmektedirler. Buna ra¤men zehirlenmeler-
de hastanede ölüm oran›n›n, di¤er yöntemlerden yüksek
bulundu¤u (%9.1) gözlenmifltir. 
Kuroda ve Pounder’in çal›flmas›nda, yolda meydana

gelen kaza görünümlü ölüm olaylar›n›n gerçekte intihar
olabilece¤i belirtilmifl olup (21), çal›flmam›zda da 2 olgu-
nun araç önüne atlayarak intihar etmeleri özellikle araç
d›fl› trafik kazalar›nda intihar orijininin araflt›r›lmas› ge-
rekti¤ini göstermesi aç›s›ndan önemlidir.
‹ntihar yöntemi olarak kesici delici alet kullanarak ya-

flam›na son veren iki olgumuzdan biri, kalp yaralanmas›
nedeniyle oluflan tamponaddan, di¤eri boyundaki büyük
damarlar›n yaralanmas› neticesi geliflen d›fl kanama sonu-
cu ölmüfltür.
Olgular›n %18.2’sinin intihar etmeden önce tan› ko-

nulmufl bir psikiyatrik rahats›zl›k nedeniyle tedavi gör-
dü¤ü, %10.4’ünün önceden intihar girifliminde bulun-
duklar› belirlenmifltir. Yap›lan benzer çal›flmalarda da
psikiyatrik rahats›zl›¤› olanlarda ve önceden intihar giri-
flimi öyküsü bulunanlarda intiharlar›n normal popülas-
yondan daha s›k görüldü¤ü bildirilmektedir (1,7,15-
18,22). ‹ntihar olgular›n›n bir k›sm›nda ruhsal hastal›kla
beraber ya da tek bafl›na bir fiziksel hastal›k olabilece¤i,
kiflinin bu hastal›¤›n tedavi olana¤›n›n bulunmad›¤›n›
bilmesi halinde intihar edebilece¤i bildirilmektedir (7).
Çal›flmam›zda da kanser tedavisi gören bir olgunun yük-
sekten atlamak suretiyle, bir olgunun da as› yöntemi ile
intihar etmesi bu durumu do¤rular niteliktedir. 
Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›lan bir çal›flmada

kendini yakarak intihar eden 34 olgunun %65’inin önce-
den psikiyatrik tedavi gördü¤ü, en s›k konulan tan›n›n
depresyon oldu¤u bildirilmifltir (22). Çal›flmam›zda da
kendini yakarak intihar eden 4 olgunun ikisinin depres-
yon tedavisi görmekte oldu¤u belirlenmifltir.
Sonuç olarak; çocuk ve gençlerimize okullardaki psi-

kolojik dan›flma ve rehberlik servisinin aktif ve etkili ola-
rak hizmet vermesinin,  daha önceden intihar giriflimi
öyküsü bulunan, baflta depresyon olmak üzere psikiyat-
rik rahats›zl›¤› olan ve intihar e¤ilimi bulunan bireylerin
ülkemiz çap›nda örgün, kolay eriflilebilir psikolojik
dan›flma hizmetlerinden yararlanmas›n›n sa¤lanmas›n›n,
intihar giriflim oran›nda ve intihara ba¤l› ölümlerin say›-
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s›nda azalma sa¤layaca¤›n› düflünmekteyiz. Bunun yan›

s›ra, toplumdaki silahlanma oran›n› azaltmak için bir an

önce etkin yasal düzenlemeler yap›lmas›n›n da faydal›

olaca¤› kanaatindeyiz.
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GEM‹ KAZASINA BA⁄LI TOPLU ÖLÜMLERDE
K‹ML‹KLEND‹RME VE ÖLÜM NEDENLER‹N‹N TESP‹T‹ *
Identification and  determine the cause of death of massive deaths due
to ship accident

H. Çetin KETENC‹1, Taflk›n ÖZDEfi2, Ziya KIR1, Taner GÜVEN3, 
Hakan ÖZDEM‹R1, Coflkun YORULMAZ1

Ketenci HÇ, Özdefl T, K›r Z, Güven T, Özdemir H, Yorulmaz C. Gemi kazas›na ba¤l› toplu ölümlerde kimliklendirme ve ölüm
nedenlerinin tespiti. Adli T›p Bülteni, 2007;12(2):68-72

Her y›l yüzlerce mülteci kendilerine daha iyi yaflam flartlar›
bulacaklar›na inand›klar› Avrupa Birli¤i ülkelerine gemilerle
ulaflmaya çal›fl›rken Akdeniz ve Ege Denizi’nde bo¤ularak öl-
mektedir. Gemi kazas› gibi, toplu ölümlerin yafland›¤› olaylar-
da otopsi çal›flmalar› ve kimliklendirme büyük önem tafl›mak-
tad›r. Çal›flmada bu tip toplu ölümlerin yafland›¤› kazalarda
otopsi ve kimliklendirme üzerine yaflan›lan zorluklara dikkat
çekilmesi amaçland›. 
Eylül 2005 tarihinde K›br›s aç›klar›nda mülteci tafl›yan bir

teknede meydana gelen kazada öldükleri bildirilen olgular›n
otopsileri ve kimlik tespitlerine yönelik yap›lan çal›flmalardan
elde edilen sonuçlar de¤erlendirildi. Gazima¤usa ve Lefkofla
Devlet Hastaneleri’nde otopsileri yap›lan yedi erkek olguya ait
her türlü kiflisel eflya (k›yafetler, tak› ve aksesuarlar, kültürel ve
dinsel objeler vb.) ayr›nt›l› olarak not edildi. Tüm olgulardan;
histolojik, toksikolojik ve biyolojik incelemeler yap›lmak üze-
re gerekli organ ve doku parçalar› al›nd›. 
Olgular›n kimliklendirilmesi esnas›nda suda uzun süre kal-

maya ba¤l› de¤iflimler nedeniyle zorluklarla karfl›lafl›ld›. Ayr›ca
kazadan sa¤ olarak kurtulan yabanc› uyruklu tan›klar›n lisan
farkl›l›klar› ve mülteci olmalar›ndan kaynaklanabilecek do¤ru
öykü al›nmam›fl olma olas›l›klar› da de¤erlendirmeyi güçlefltir-
di. Bu tür toplu ölümlerde; kimliklendirme ve yaflan›lacak so-
runlarla ilgili önlemler ile yerel imkânlar›n da göz önüne al›na-
ca¤› bir liste ç›kar›larak haz›rl›klar›n önceden planlanmas› ge-
rekti¤i kanaatine var›ld›. 

Anahtar kelimeler: Kimliklendirme, mülteci, gemi kaza-

s›, otopsi.

SUMMARY
Hundreds of refugees drown each year in the waters of the

Mediterranean and Aegean Sea in their effort to reach the

shores of the safer and more prosperous European countries.

Autopsy has a significant role to identify the bodies in mass

deaths such as shipwrecks. This study aims to demonstrate the

difficulties during autopsy and identification process.

Autopsy data and identification process in a refugee carrying

shipwreck that submerged in September 2005 close to Cyprus

were evaluated. Every personal belonging (clothes, accessories,

cultural and religious symbols, etc) of seven males autopsied at

Gazimagusa and Lefkosa Goverment Hospitals were noted in

details. Organ and tissue samples were obtained for histologic,

toxicologic and biologic evaluations. 

Identification process was difficult due to swelling or putre-

fying of the bodies. Furthermore, it was difficult to obtain

accurate information from survivors due to language obstacles

and the possibility of misleading information. We conclude

that a ready made checklist and information about the locally

available resources should be made beforehand in order to han-

dle such events.

Key words: Identification, refugee, shipwreck, autopsy.
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G‹R‹fi
Suda bo¤ulma bütün dünyada kazalara ba¤l› ölümler

içerisinde, trafik kazas›na ba¤l› ölümlerin ard›ndan 2. s›-
rada yer almaktad›r (1). 2000 y›l›nda tüm dünyada yakla-
fl›k 449.000 kiflinin suda bo¤ulma sonucu yaflam›n› yitir-
di¤i tahmin edilmektedir (2). Sudan ç›kar›lan cesetlerde
postmortem incelemeler yap›larak kesin ölüm nedeninin
saptanmas› adli t›bb›n en güç konular›ndan biridir. Gerek
cesetlerin sudan ç›kar›ld›¤› zaman ileri derecede çürümüfl
olmas›, gerekse suda bo¤ulman›n kesin tan› kriterlerinin
olmamas› bu konuda yaflan›lan zorluklard›r. Sudan ç›ka-
r›lan cesetlerde di¤er bir önemli sorun da kimliklendir-
medir. Gemi kazas› gibi toplu ölümlerin yafland›¤› olay-
larda kimliklendirme ayr›ca önem kazanmaktad›r.
Nüfusun yo¤un oldu¤u baz› uzakdo¤u ülkelerinde, ay-

r›ca Akdeniz ve Ege Denizi gibi kaçak olarak insan tafl›-
mac›l›¤›n›n yap›ld›¤› denizlerde meydana gelen gemi ka-
zalar›na ba¤l› toplu ölümler son günlerde daha s›k gün-
deme gelmektedir (3). Bu tip kazalarda DVI  (Disaster
Victim Identification) flemalar› kullan›larak kimlik tespi-
tine yönelik difl (4,5), parmak izi, giysi incelemesi, flahsi
eflyalar, dövmeler, mücevherler ve radyolojik inceleme-
ler yap›lmaktad›r (6).
Çal›flmada Eylül 2005 tarihinde K›br›s aç›klar›nda mül-

teci tafl›yan ve kaza sonucu batan tekneden denize düflen
olgular›n otopsi çal›flmalar› ve kimliklendirilmeleri konu-
sunda yaflanan güçlüklerin paylafl›lmas› amaçland›.

OLGULAR
Güvenlik görevlileri ve kazadan sa¤ kurtulan bir kaç

kifliden al›nan anamnezde; 26 Eylül 2006 günü meydana
gelen kazada; içinde 37 yolcu bulunan teknenin afl›r› yük
ve hava koflullar› nedeni ile Kuzey K›br›s Türk Cumhu-
riyeti’nin Karpaz bölgesinde batt›¤› ö¤renildi. Olay yeri-
nin çok derin ve ak›nt›l› oldu¤u, denizden ç›kar›lan 7 ce-
set d›fl›nda birçok ceset daha olabilece¤i, ancak bunlar›n
bulunmas›n›n zaman alaca¤› ve baz›lar›n›n Güney K›b-
r›s’ta aç›¤a ç›kabilece¤i belirtildi. 
Otopsi salonunun imkânlar›, birlikte çal›fl›lacak ekibin

(otopsi teknisyeni, foto¤rafç›, vb) flartlar› dikkate al›na-
rak belirlenen program çerçevesinde otopsilere baflland›.
7 olgunun ölü muayenesi ve otopsisi için 2 tam gün ay-
r›ld›. Olgulara ait her türlü kiflisel eflya (k›yafetler, tak›
ve aksesuarlar, kültürel ve dinsel objeler) ayr›nt›l› olarak
not edildi (Tablo 1).
Otopside yap›lan d›fl ve iç muayenede; olgular›n alt›s›nda

çamafl›rc› eli ve aya¤› saptand›. Bütün olgularda her iki
gö¤üs bofllu¤unda ayr› ayr› olmak üzere 250–650 ml ara-
s›nda s›v› (plevral efüzyon) tespit edildi. Olgular›n tü-
münde akci¤erler gö¤üs boflluklar›n› doldurmufl, flifl, ger-
gin, konjesyone görünümde olup (Resim 1), üç olguda
trakeada az miktarda köpüklü s›v› oldu¤u saptand›. Olgu-
lar›n hiçbirisinde mide ve ba¤›rsaklarda g›da içeri¤ine
rastlanmad›. Deniz suyu örnekleri olay mahallinden al›n-
d› ve diatom tetkiki yap›ld›. Olgular›n birinde akci¤erde
1, di¤erinde 2 adet diatom ve diatom fragman› görüldü.
Tüm olgular erkek olup yap›lan d›fl muayenelerinde

suda kalma sürelerini yans›tan maserasyon bulgular› sap-
tand› (Resim 2). Maserasyon bulgular›na ra¤men güven-
lik görevlilerinin parmak izi saptama çal›flmalar›na t›bbi
destek sa¤land›. Otopside hemen tüm olgularda mide ve
barsaklar›n bofl olmas› yolcular›n yaflad›klar› flartlar› gös-
termesi aç›s›ndan dikkat çekici bulundu. 

Resim 1. Gö¤üs boflluklar›n› doldurmufl flifl ve gergin
akci¤erler ile akci¤er yüzeylerinde Palthoff lekeleri 

Resim 2. Sudan ç›kar›lan olgularda görülen maserasyon
bulgular› 
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Tüm olgularda olay›n olufl flekli, otopsi bulgular› ve la-
boratuar incelemeleri sonucunda ölümün suda bo¤ulma
sonucu meydana geldi¤i kanaatine var›ld›.
Kimlik tespiti için, kaza esnas›nda gemide bulunan ve

ölen flah›slar› tan›d›klar›n› iddia eden kifliler ile olgular›n

ülkelerinden gelen yak›nlar› ile iflbirli¤i yap›ld›. Çürü-
meye ba¤l› özellikle saç ve doku kay›plar›n›n oldu¤u ka-
fan›n çürümeye bafllad›¤› olgularda; güvenlik görevlileri-
nin olgular›n yüzlerini yak›nlar›na göstererek yap›lan
kimlik belirlemesinde bir olgu d›fl›nda (çürüme henüz

OOllgguullaarr

Olgu 1

Olgu 2

Olgu 3

Olgu 4

Olgu 5

Olgu 6

Olgu 7

SSuuddaa
kkaallmmaa
ssüürreessii
((ssaaaatt))
24 saat

72 saat

96 saat

72 saat

72 saat

72 saat

96 saat

ÇÇüürrüümmee bbuullgguullaarr››nn››nn
ddüüzzeeyyii

Çürüme ( – )

Çürüme haritalar›

Çürüme haritalar› 
ve yayg›n epidermis
soyulmalar›

Çürüme haritalar› 
ve yayg›n epidermis
soyulmalar›

Çürüme haritalar› 
ve yayg›n epidermis
soyulmalar›

Çürüme haritalar› 
ve epidermis 
soyulmalar›

Çürüme haritalar› 
ve yayg›n epidermis
soyulmalar›

KKiimmlliikk bbeelliirrlleennmmeessiinnddee
kkuullllaann››llaann öözzeell eeflflyyaallaarr

Özellik saptanmad› 

“Fantamo” marka pantolon,
üzerinde “OK” yaz›s› bulu-
nan kemer, “Calvin Klein”
marka iç çamafl›r›

“OK” yaz›l› beyaz renk
çorap, “2005” yaz›l› topuklu
ayakkab›

“Harley Davidson” yaz›l›
kemer, “Kadro” marka
ayakkab›, yeflil renk ve
dikdörtgen flekilli iç çamafl›r›

“Semiramiz” yaz›l› gömlek
dü¤meleri, “Dabbagha Est”
yaz›l› iç çamafl›r›, iç çamafl›r
alt›na 110cm boyunda yeflil
iple sar›l› ipe dikilmifl iki kat
naylon ve içerisinde kat›
parçac›klar ile 1 cm çapl›
bak›r tel (dinsel obje)

“Jordan” yaz›l› metal pan-
tolon tokas›, 4 adet metal
Türk Liras›, topuk k›sm›nda
“Quality”, orta k›sm›nda
“Vera Moda By 2 M” iç
k›sm›nda “Nesham Zalal”
yaz›l› ayakkab›, “Jederjil
Paris”yaz›l› iç çamafl›r›

Özellik saptanmad›

MMaakkrroosskkooppii

Her iki gö¤üs
bofllu¤unda 450 fler
cc plevral s›v›

Her iki gö¤üs
bofllu¤unda 250 fler
cc plevral s›v›

Her iki gö¤üs
bofllu¤unda 400 er
cc plevral s›v›

Her iki gö¤üs
bofllu¤unda 400 er
cc plevral s›v›

Her iki gö¤üs
bofllu¤unda 500 er
cc plevral s›v›

Her iki gö¤üs
bofllu¤unda 400 er
cc plevral s›v›

Her iki gö¤üs
bofllu¤unda 400 er
cc plevral s›v›

MMiikkrroosskkooppii vvee 
DDiiaattoomm 

Akci¤erlerde 
yayg›n ödem 

A¤›r otoliz

Otoliz,
akci¤erde 
1 adet diatom

Akci¤erlerde
otoliz

Akci¤erlerde
otoliz

Akci¤erde 
2 adet 
diatom

LLaabboorraattuuaarr

Kanda 40 mg/dl
etanol

Kanda 71 mg/dl
etanol

Kanda 19 mg/dl
etanol

Kanda 31 mg/dl
etanol

Kanda 40 mg/dl
etanol

Kanda 52 mg/dl
etanol

Tablo1. Olgular›n kimliklendirmesi için kullan›lan özel eflyalar› ile otopside tespit edilen bulgular.
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bafllamayan) yanl›fl sonuçlara ulafl›ld›¤› görüldü. Kimlik
saptanmas›nda; olgular›n giysilerinin boyutlar›, renkleri
markalar› ile üzerlerinden ç›kan özel eflyalar›, yak›nlar›
ile iflbirli¤i çerçevesinde çok daha anlaml› sonuçlar verdi-
¤i görüldü (Tablo 1). Sonuçlar 7 olgudan 4’ünün üzerle-
rinden ç›kan pasaport bulgular› ile do¤ruland›. Yolculuk
rotas› ile ilgili anamnezi do¤rular flekilde, ölenlerin üze-
rinde farkl› ülkelere ait paralar (Suriye ve di¤er Arap ül-
kelerine ait paralar ile bir miktar Türk Liras›) oldu¤u gö-
rüldü. Dini motifler içeren aksesuarlar gibi baz› özel efl-
yalar kesin kimli¤in saptanmas›nda en etkili bulgular ol-
du (Tablo 1). Olgular›n hemen tamam›nda saptan›lan
uluslar aras› ünlü marka isim ve logolar›n›n kullan›ld›¤›
fason üretimlere ait giysiler dikkat çekici idi. 

TARTIfiMA
Birleflmifl Milletler (BM) verilerine göre dünyada her

y›l 1 milyon insan vatanlar›n› terk ederek geliflmifl ülke-
lere göç ediyor. Küreselleflmenin beraberinde getirdi¤i
gelir adaletsizli¤inin göçü körükledi¤ini ve yoksulluk, si-
yasi ve etnik bask›lar, açl›k, k›tl›k, salg›n hastal›klar, nü-
fus art›fl› gibi sorunlar›n merkez ülkelere do¤ru bir nüfus
hareketine sebep oldu¤u bildirilmektedir. Kaçak insan
tafl›mac›l›¤› için uluslar aras› deniz yollar› s›kl›kla kulla-
n›lmaktad›r. Türkiye, Avrupa’ya kaçak insan tafl›mac›l›-
¤›n›n yap›ld›¤› deniz yollar› üzerinde bulunan köprü ül-
kelerden biridir. Her y›l onlarca mülteci, Türk karasula-
r› üzerinden Avrupa’ya tafl›n›rken gemi kazalar›n› sonu-
cu ölmektedir. Bu tip toplu ölümlerin yafland›¤› olaylar-
da, cesetler üzerinde araflt›rma yap›larak kimlik tespiti-
nin yap›lmas› ve ölüm sebeplerinin araflt›r›lmas› gerekir.
Sudan ç›kar›lan cesetlerde çürüme ço¤unlukla bafllam›fl
oldu¤undan kimlikle ilgili de¤erlendirmeler yapmak ol-
dukça güçleflir. Çürüme nedeni ile yüzün fliflerek tan›n-
mayacak hale gelmesi ve el parmaklar›ndaki dermis ve
epidermis tabakas›n›n çürümeye ba¤l› soyulmas›; par-
mak izi al›narak kimlik tespiti yap›lmas›n› neredeyse im-
kâns›z hale getirir (4,6). Bu tip olgularda cesetlerden
DNA örneklerinin al›narak yak›nlar› oldu¤unu iddia
eden kiflilerin DNA örnekleri ile karfl›laflt›rmak kimlik-
lendirme için kullan›labilecek bir çözüm yöntemidir.
Ancak özellikle insan kaçakç›l›¤› sonucu meydana gelen
olaylarda, deliller ortandan kald›r›labildi¤inden bu flans
ço¤u zaman bulunmamaktad›r.
Cesetlerin postmortem incelenmesi esnas›nda olgula-

r›n giysilerinin incelenmesi de kimliklendirmede kullan›-

labilecek önemli yöntemlerden biridir (6). Giysilerin iç-
lerinden ç›kan özel eflyalar›n incelenmesi ile çok uluslu
deniz yollar›nda meydana gelen kazalarda, cesetlerin
hangi ülke vatandafl› oldu¤u konusunda fikir edinilebilir.
Çal›flmada cesetler üzerinden ç›kan giysilerin markal› fa-
kat fason üretimler olmas› yaflam flartlar›n› gösteren sos-
yal içerikli bir bulgu olarak de¤erlendirildi. Olgular›n el-
biselerinden Suriye ve di¤er arap ülkelerine ait paralar›n
yan› s›ra Türk Liras›n›n ç›kmas› da, olgular›n belli bir sü-
re Türkiye’ye girifl yapt›klar› kanaatini uyand›rd›.
Sudan ç›kar›lan cesetlerde karfl›lafl›lan en önemli so-

runlardan biri de ölüm nedeni konusunda yaflan›lan güç-
lüklerdir (7). Çal›flmada otopsi esnas›nda akci¤erlerde gö-
rülen de¤ifliklikler, plevral efüzyon, trakeada köpük gö-
rülmesi, mide-barsak sisteminde s›v› görülmesi, suda bo-
¤ulma lehine saptanan bulgulard›r. Ancak bu bulgular
kesin tan› için yeterli olmay›p asfiktik kökenli ölümler-
de görülen spesifik olmayan bulgulard›r. Bu tip olgular-
da diatom ve kanda stronsiyum bak›lmas› gibi laboratu-
ar tetkikleri mutlaka yap›lmal›d›r (8-11). Tuzlu suda ya-
flayan diatomlar›n tatl› suda yaflayanlara göre daha frajil
yap›da früstüle sahip olduklar› bilinmektedir. Asit diges-
tion yönteminin früstüllere zarar verme dezavantajlar›
ve mevsimsel farkl›l›klar da dikkate al›nd›¤›nda olgular-
da anlaml› say›da diatom ç›kmamas› anlafl›lacakt›r. Özel-
likle tuzlu sudan ç›kar›lan cesetlerde diatom testi ile be-
raber mutlaka stronsiyum testi de yap›lmal›d›r. Ancak
ço¤u merkezde stronsiyum testinin yap›lam›yor olmas›
da bir eksiklik olarak görülmektedir.
Toplu ölümlerin meydana geldi¤i olaylarda kimliklen-

dirme ve ölüm nedeni konusunda adli t›p uzman›, adli
difl hekimi, adli patolog ve polis birimlerinin yer ald›¤›
gruplar›n ekip çal›flmas› adaletin gerçekleflmesinde önem-
li yer tutar. Uluslar aras› olaylarda ülkeler aras› iflbirli¤i-
nin yap›lmas› da ayr›ca önemlidir (3). Bu tür toplu ölüm-
lerde; kimliklendirme ve yaflan›lacak sorunlarla ilgili ön-
lemler ile yerel imkânlar›n da göz önüne al›naca¤› bir lis-
te ç›kar›larak haz›rl›klar›n önceden planlanmas› gerekti-
¤i unutulmamal›d›r.
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FOSSEPT‹K ÇUKURUNDA ÜÇLÜ ÖLÜM
Triple death in sewer hole

Yalç›n BÜYÜK1, Gülay KURNAZ2, Mehmet ÖZBAY1, Ziya KIR3

Büyük Y, Kurnaz G, Özbay M, K›r M. Fosseptik çukurunda üçlü ölüm. Adli T›p Bülteni, 2007;12(2):73-77

Hidrojen sülfür; renksiz, havadan a¤›r, mavi alevle yanan,
çürük yumurta kokusunda bir gazd›r. Organik maddelerin fer-
mentasyonu sonucu aç›¤a ç›kan bu gaz kanalizasyonda, at›k su
ar›tma tesislerinde, la¤›m çukurlar›nda bulunmaktad›r. Kanali-
zasyonlarda CO2 ve metanla birleflerek kanalizasyon gaz›n›
oluflturmaktad›r.
Hidrojen sülfürün 500 ppm üzerindeki de¤erlerinin ani ölü-

me yol açt›¤› bilinmekle birlikte öldürücü kan düzeyi % 0.9-3.8
mg/lt dir. Ölümlerin tamam›na yak›n› kaza orijinlidir. Hidro-
jen sülfür ve sülfidlerin çözünebilir tuzlar› potent zehirler
olup, etki mekanizmas›n›n özellikle hücre içi solunumda görev
alan sitokrom oksidaz enziminin inhibisyonuna ba¤l› oldu¤u
düflünülmektedir. 
Bu türden ölümlerin otopsilerinde karakteristik bir bulgu

saptanmamaktad›r. Sülfürün biyolojik örneklerden kanda h›z-
la kayboldu¤u gösterilmifltir. Bu olgularla ilgili kararlarda cese-
din bulundu¤u ortam, olay›n geliflimi, otopsi ve toksikolojik
analiz sonuçlar›n›n birlikte de¤erlendirilmesi gerekmektedir.
Bu çal›flmada evlerinden fosseptik çukuruna ba¤lanan boru-

yu temizlemeye çal›fl›rken zehirlenerek fosseptik çukurunda
ölen ve otopsi için Adli T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi’ne
gönderilen baba ve iki çocu¤una ait otopsi ve toksikolojik ana-
liz verilerinin paylafl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Anahtar kelimeler: Hidrojen sülfür, fosseptik, zehirlen-
me, kimyasal asfiksi, toksikoloji, otopsi 

Hydrogen Sulphide (H2S) is a colorless gas that is heavier

than air and has a specific rotten egg smell. This gas is a prod-

uct of fermentation of organic substances and present in the

sewer system and refineries of waste fluid. In the sewer system,

it forms the “sewer gas” by combining with CO2 and methane.

The levels above the 500 ppm of H2S is known to cause

death but lethal blood level is reported to be 0.9-3.8 % mg/l.

Almost all fatalities are accidental origin. Soluble salts of

Hydrogen sulphide and sulphides are potent toxins and mode

of action is thought to be due to the inhibition of cytochrome

oxidase which takes role in intracellular respiration. 

There is no characteristic autopsy finding of these intoxica-

tion cases. Sulfides rapidly disappear in biological samples.

Determination of the cause of death in these cases depends on

the evaluation of the findings of death scene and autopsy

together with the findings of toxicological analysis.

In this case report we intended to share the autopsy and tox-

icological analysis findings of a father and his two sons who

were intoxicated when working in the connection line of the

sewer system of their house.

Key words: Hydrogen sulfide, sewer hole, poisoning,

chemical asphyxia, toxicology, autopsy
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G‹R‹fi
Kimyasal maddelerin canl›lar üzerindeki olumsuz etki-

leri tarih boyunca araflt›rmalara konu olmufl ve özellikle
bu türden maddelere ifl kolu nedeniyle mesleki maruzi-
yetler için limitler belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Bunlar için-
de hidrojen sülfür özellikle kanalizasyon, petrol alanlar›
ve kimyasal endüstri ifl kolunda bulunmakta ve ço¤un-
lukla kaza sonucu zehirlenmelere neden olmaktad›r (1).
Hidrojen sülfür; renksiz, havadan a¤›r, mavi alevle ya-

nan, çürük yumurta kokusunda bir gazd›r. Organik
maddelerin fermentasyonu sonucu aç›¤a ç›kan bu gaz ka-
nalizasyonda, at›k su ar›tma tesislerinde, la¤›m çukurla-
r›nda bulunmaktad›r. Kanalizasyonlarda CO2 ve metan-
la birleflerek kanalizasyon gaz›n› oluflturmaktad›r (2).
Bu gaza özgü olan çürük yumurta kokusunun yaklafl›k

olarak 0,025 ppm’de fark edildi¤i bildirilmifltir (3). Gaza
ba¤l› nörotoksik etkilerin üç yüzy›l kadar önce bilindi¤i-
ne dair kay›tlar bulunmaktad›r (1). ABD’nde ‹fl Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› ‹daresi 8 saatlik çal›flma süresi için 10 ppm
civar›nda konsantrasyona maruziyete izin vermifl ve
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) ise toplum standart›n›
0,003 ppm’in alt› olarak düzenlemifltir. Hidrojen sülfü-
rün 500 ppm üzerindeki de¤erlerinin ani ölüme yol açt›-
¤› bilinmekle birlikte öldürücü kan düzeyi %0.9-3.8
mg/l’dir (4). Ölümlerin tamam›na yak›n› kaza orijinli-
dir. Hidrojen sülfür ve sülfidlerin çözünebilir tuzlar› po-
tent zehirler olup, etki mekanizmas›n›n özellikle hücre
içi solunumda görev alan sitokrom oksidaz enziminin in-
hibisyonuna ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir (5,6). 
Bu türden ölümlerin otopsilerinde karakteristik bir

bulgu saptanmamaktad›r. Sülfürün biyolojik örnekler-
den kanda h›zla kayboldu¤u gösterilmifltir (5). Bu olgu-
larla ilgili kararlarda cesedin bulundu¤u ortam, olay›n
geliflimi, otopsi ve toksikolojik analiz sonuçlar›n›n bir-
likte de¤erlendirilmesi gerekmektedir.
Bu çal›flmada evlerinden fosseptik çukuruna ba¤lanan

boruyu temizlemeye çal›fl›rken zehirlenerek fosseptik
çukurunda ölen ve otopsi için Adli T›p Kurumu Morg
‹htisas Dairesi’ne gönderilen baba ve iki çocu¤una ait
otopsi ve toksikolojik analiz verilerinin paylafl›lmas›
amaçlanm›flt›r.  

OLGULAR
K›raç beldesindeki evlerinin önünde bulunan fosseptik

çukuruna ba¤lanan borudaki sorunu gidermek üzere bir-
likte çal›flan baba ve 2 o¤lunun fosseptik çukuruna birbi-

ri ard›na girip ç›kmad›klar› ile ilgili ihbar jandarma kuv-
vetleri taraf›ndan saptanm›fl ve yap›lan çal›flmalar sonu-
cunda 3 olgu da ölü olarak fosseptik çukurundan ç›kar›l-
m›flt›r. ‹lgili Cumhuriyet savc›l›¤› taraf›ndan yap›lan ölü
muayenesi sonras› cesetler otopsi yap›lmak üzere Adli
T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi’ne gönderilmifltir. 

Olgu 1
178 cm boyunda 80 kg a¤›rl›¤›nda 1961 do¤umlu erkek

cesedinin yap›lan d›fl muayenesinde sa¤ el s›rt›nda ve sa¤
dirsek d›fl yüzde, s›rtta lineer seyirli ekimozlu s›yr›klar
d›fl›nda patoloji saptanmad›. Cesedin kanalizasyon art›k-
lar›yla bulafl›k oldu¤u görüldü.
‹ç muayenede; beyinde ›slak parlak görünüm, giruslar-

da düzleflme, sulkuslarda silinme ve serebellar tonsillerde
belirginleflme ve tüm organ kesitlerinde hiperemi d›fl›nda
makroskobik patolojik özellik saptanmad›. Boyun or-
ganlar› ve gö¤üs organlar› birlikte ç›kar›ld›. Trakeada ve
bronfllarda özellik görülmedi. ‹skelet sistemi sa¤lam bu-
lundu. Akci¤er, karaci¤er, böbrek, beyin ve kalpten his-
topatolojik inceleme için örnek al›nd›. Kan, idrar ve iç
organ örnekleri al›narak sistematik toksikolojik analiz,
alkol, uyutucu-uyuflturucu madde, sulfohemoglobin,
methemoglobin, kuyu gazlar› analizi için Adli T›p Kuru-
mu Kimya ‹htisas Dairesi’ne gönderildi.
Yap›lan analiz sonucunda; kanda alkol bulunmad›¤›,

kanda ve idrarda aranan uyutucu-uyuflturucu maddeler-
den hiçbirinin bulunmad›¤›, hidrojen sülfür zehirlenme-
si sonucu oluflan sulfohemoglobin ölçümünün Met-Hb
düzeyine ba¤l› olarak yap›ld›¤›, ancak hemoglobin ve
Met-Hb aras›ndaki dengenin bir çok faktörden etkilendi-
¤inden dolay› Met-Hb düzeyinin kan›n al›nmas›ndan k›-
sa bir süre sonra yap›lmas› gerekti¤i, kan›n flah›stan al›n-
d›ktan sonra uzun bir süre geçmifl olmas›na ra¤men Co-
Oksimetreli kan gazlar› cihaz› ile yap›lan inceleme sonu-
cunda % 7 COHb, % 4,6 Met-Hb ile kalitatif olarak Sul-
fohemoglobin (SHb) bulgular› tespit edildi¤i, Co-Oksi-
metreli kan gazlar› cihaz›n›n % 1’in üzerindeki SHb’yi
ancak kalitatif olarak dedekte etti¤i, kuyu gazlar›ndan
olan metan gaz›n›n laboratuarlar›m›zda aranamad›¤›, iç
organlarda yap›lan sistematik toksikolojik analizde ara-
nan maddelerin bulunmad›¤› bildirilmifltir. 
‹ç organ örneklerinde yap›lan histopatolojik inceleme-

de; myokard, karaci¤er, böbrek ve beyinde hiperemi ile
akci¤erde otoliz saptanm›flt›r.
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Olgu 2

180 cm boyunda 70 kg a¤›rl›¤›nda 1986 do¤umlu er-
kek cesedinin yap›lan d›fl muayenesinde s›rtta sa¤ 7-9.
kotlar seviyesinde 10 cm uzunlukta lineer tarzda eki-
mozlu s›yr›k, sol kafl üstünde, sol zigomatik bölgede 0,2-
0,5 cm çapl› s›yr›klar d›fl›nda patoloji saptanmad›. Cese-
din kanalizasyon art›klar›yla bulafl›k oldu¤u görüldü.
‹ç muayenede;  tüm organ yüzey ve kesitlerinde hipe-

remi ve akci¤er yüzeylerinde yer yer gruplaflmalar göste-
ren subplevral noktavi kanamalar d›fl›nda makroskobik
patolojik özellik saptanmad›. Boyun organlar› ve gö¤üs
organlar› birlikte ç›kar›ld›. Trakeada ve bronfllarda özel-
lik görülmedi. ‹skelet sistemi sa¤lam bulundu. Akci¤er,
karaci¤er, böbrek, beyin ve kalpten histopatolojik ince-
leme için örnek al›nd›. Kan, idrar ve iç organ örnekleri
al›narak sistematik toksikolojik analiz, alkol, uyutucu-
uyuflturucu madde, sulfohemoglobin, methemoglobin,
kuyu gazlar› analizi için Adli T›p Kurumu Kimya ‹hti-
sas Dairesi’ne gönderildi.
Yap›lan analiz sonucunda; kanda alkol bulunmad›¤›,

kanda ve idrarda aranan uyutucu-uyuflturucu maddeler-
den hiçbirinin bulunmad›¤›, hidrojen sülfür zehirlenme-
si sonucu oluflan sulfohemoglobin ölçümünün Met-Hb
düzeyine ba¤l› olarak yap›ld›¤›, ancak hemoglobin ve
Met-Hb aras›ndaki dengenin bir çok faktörden etkilen-
di¤inden dolay› Met-Hb düzeyinin kan›n al›nmas›ndan
k›sa bir süre sonra yap›lmas› gerekti¤i, kan›n flah›stan
al›nd›ktan sonra uzun bir süre geçmifl olmas›na ra¤men
Co-Oksimetreli kan gazlar› cihaz› ile yap›lan inceleme
sonucunda %4,7 COHb, %29,6 Met-Hb ile kalitatif ola-
rak SHb (Sulfohemoglobin) bulgular› tespit edildi¤i, Co-
Oksimetreli kan gazlar› cihaz›n›n %1’in üzerindeki
SHb’yi ancak kalitatif olarak dedekte etti¤i, kuyu gazla-
r›ndan olan metan gaz›n›n laboratuarlar›m›zda aranama-
d›¤›, iç organlarda yap›lan sistematik toksikolojik analiz-
de aranan maddelerin bulunmad›¤› bildirilmifltir. 
‹ç organ örneklerinde yap›lan histopatolojik inceleme-

de; myokard, karaci¤er, böbrek ve beyinde hiperemi ile
akci¤erde otoliz bafllang›c›, ödem, hiperemi saptanm›flt›r.

Olgu 3

173 cm boyunda 70 kg a¤›rl›¤›nda 1984 do¤umlu er-
kek cesedinin yap›lan d›fl muayenesinde s›rtta sa¤ lom-
ber bölgede lineer s›yr›klar saptand›. Cesedin özellikle
s›rt, gö¤üs ve kar›n bölgesinin kanalizasyon art›klar›yla
bulafl›k oldu¤u görüldü (Resim 1 ve 2).

‹ç muayenede; beyinde ›slak parlak görünüm, giruslar-
da düzleflme, sulkuslarda silinme ve tüm organ kesitle-
rinde hiperemi d›fl›nda makroskobik patolojik özellik
saptanmad›. Boyun organlar› ve gö¤üs organlar› birlikte
ç›kar›ld›. Trakeada ve bronfllarda k›rm›z›mt›rak renk de-
¤iflimi d›fl›nda özellik görülmedi. ‹skelet sistemi sa¤lam
bulundu. Akci¤er, karaci¤er, böbrek, beyin ve kalpten
histopatolojik inceleme için örnek al›nd›. Kan, idrar ve
iç organ örnekleri al›narak sistematik toksikolojik ana-
liz, alkol, uyutucu-uyuflturucu madde, sulfohemoglobin,
methemoglobin, kuyu gazlar› analizi için Adli T›p Ku-
rumu Kimya ‹htisas Dairesi’ne gönderildi.
Yap›lan analiz sonucunda; kanda alkol bulunmad›¤›,

Resim 1. Gö¤üs ve kar›n bölgesinde çamur ve gaita art›klar›
(Olgu 3) 

Resim 2. S›rt bölgesinde çamur gaita art›klar› ve sürtünme
yaralar› (Olgu 3)
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kanda ve idrarda aranan uyutucu-uyuflturucu maddeler-
den hiçbirinin bulunmad›¤›, hidrojen sülfür zehirlenme-
si sonucu oluflan sulfohemoglobin ölçümünün Met-Hb
düzeyine ba¤l› olarak yap›ld›¤›, ancak hemoglobin ve
Met-Hb aras›ndaki dengenin bir çok faktörden etkilendi-
¤inden dolay› Met-Hb düzeyinin kan›n al›nmas›ndan k›-
sa bir süre sonra yap›lmas› gerekti¤i, kan›n flah›stan al›n-
d›ktan sonra uzun bir süre geçmifl olmas›na ra¤men Co-
Oksimetreli kan gazlar› cihaz› ile yap›lan inceleme sonu-
cunda %3,9 COHb, %5,1 Met-Hb ile kalitatif olarak
SHb bulgular› tespit edildi¤i, Co-Oksimetreli kan gazla-
r› cihaz›n›n %1’in üzerindeki SHb’yi ancak kalitatif ola-
rak dedekte etti¤i, kuyu gazlar›ndan olan metan gaz›n›n
laboratuarlar›m›zda aranamad›¤›, iç organlarda yap›lan
sistematik toksikolojik analizde aranan maddelerin bu-
lunmad›¤› bildirilmifltir. 
‹ç organ örneklerinde yap›lan histopatolojik incelemede;

myokard, karaci¤er, böbrek ve beyinde hiperemi ile akci-
¤erde otoliz bafllang›c›, ödem ve hiperemi saptanm›flt›r.
Her üç olguda da ölümün kuyu gazlar› zehirlenmesi

(hidrojen sülfür) sonucu meydana gelmifl oldu¤u kanaati-
ne var›lm›flt›r.

TARTIfiMA
Hidrojen sülfür (Hidrojen sülfid, sülfür hidrid) do¤ada

sülfür içeren organik maddelerin çürümesi sonucu olufla-
bildi¤i gibi, endüstriyel ifllemler s›ras›nda da ortaya ç›ka-
bilir. Do¤ada özellikle la¤›mlarda, mahzenlerde, ma¤ara-
larda, kömür madenleri ve petrol yataklar›nda bulunmak-
tad›r. Endüstride petrol rafinerisinin de¤iflik aflamalar›n-
da, sülfür boyalar›yla karbondisülfid üretimi s›ras›nda,
plastik yap›m›nda kullan›lan sülfür içeren lasti¤in ›s›t›lma-
s› s›ras›nda hidrojen sülfür gaz› ortaya ç›kabilmektedir. 
Bu gaza maruziyet ço¤unlukla kaza orijinli olup, mes-

leki maruziyetlere ba¤l› ölümler de görülebilmektedir (7-
10). Hidrojen sülfür renksiz, düflük yo¤unlukta ve çürük
yumurta kokusunda bir gaz olup, koku efli¤i 0.13
ppm’dir. Ancak bu koku gaz›n 150 ppm yo¤unlu¤unda
al›nmaktad›r. Hidrojen sülfür zehirlenmesinden korun-
mada, süratle koku alma duyusu kayboldu¤undan bu
özel kokuya tehlike iflareti olarak güvenilmemelidir. 50
ppm üzerindeki konsantrasyonlarda belirtiler giderek
ilerleyici karakter kazan›r. Akut zehirlenmede a¤r›l›
konjuktivit, ›fl›k etraf›nda hale görülmesi, bafl a¤r›s›,
anosmia, bulant›, bo¤az kurulu¤u, öksürük, bafl dönme-
si, uyku hali, akci¤er ödemi, ishal ve kar›n a¤r›s› geliflir.

Di¤er gazlara nazaran daha düflük konsantrasyonlarda
hemen bilinç kayb›na neden oldu¤u için zehirleme po-
tansiyelinin en yüksek düzeyde oldu¤u bildirilmifltir
(11). Hidrojen sülfür konsantrasyonu ve vücut üzerine
etkileri tablo 1 de gösterilmifltir.

Tablo 1. De¤iflik hidrojen sülfür konsantrasyonlar› ve et-
kileri (ppm)*

ppm     Etki
0.02 Koku efli¤i
10  Kötü koku
30 fiiddetli koku
50 Konjuktival ve üst solunum sistemi irritasyonu
100 Olfactor sinir duyars›zl›k bafllang›c›
150 Olfactor sinir paralizi
200 fiiddetli bat›c› tarzda göz ve bo¤az yanmalar› 
300–500 Pulmoner ödem, dakikalar içinde apne geliflimi
700–900 Bilinç kayb›, apne (santral solunum sistemi paralizi)

–1000 Koma
*Beauchamp ve ark (12)

Letal kan düzeyi %0.9-3.8 mg/litre olup, akci¤er yo-
luyla absorbe olmakta, sitokrom oksidaz aa3’e ba¤lana-
rak oksidatif fosforilasyonu inhibe etmekte ve hücresel
düzeyde anoksiye yol açarak toksik etkisini göstermek-
tedir (6). Oksihemoglobin katalizörlü¤ünde tiyosülfat ve
sülfata h›zla indirgenerek detoksifiye edilmektedir.  
Özellikle beyin, akci¤er ve kalp gibi oksijen talebi faz-

la olan organlar toksik tablodan daha fazla etkilenmekte-
dir. Beyinde serebral ödem ve iskemik hasara neden ol-
makta ve en s›k beyin sap›, bazal ganglionlar, hipokam-
pus ve vestibuler aparat› etkilemektedir. Akci¤erdeki ha-
sar ise pulmoner sürfaktan yap›s›nda bozulma, enfeksi-
yon ajanlar›na karfl› direncin k›r›lmas› ve mukozal
ödemle karakterizedir (13). Pulmoner ödemle beraber
konvülzyonlar›n da efllik etti¤i koma tablosu da görüle-
bilmektedir (12,14). Olgular›m›zda s›ras›yla %4,6 , %29,6
ve %5,1 Met-Hb saptanm›fl ve olgular›n üçünde de kali-
tatif olarak sülfhemoglobin bulgular› tespit edilmifl olup,
CO-oksimetreli kan gazlar› cihaz›n›n sadece %1’in üze-
rindeki sülfhemoglobini kalitatif olarak saptayabildi¤i
dikkate al›nd›¤›nda her üç olguda da bu düzeyin %1’in
üstünde oldu¤u ve bu düzeyin de letal s›n›rlar içinde ol-
du¤u anlafl›lmaktad›r.
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Tedavide temel yaklafl›m sülfidinin sitokrom oksidaza
ba¤lanmas›n› önlemek ve sülfid detoksifikasyonunu h›z-
land›rmak olup, bu amaçla tedavide amil nitrit ve sod-
yum nitrit kullan›lmaktad›r. Bu maddeler methemoglo-
bin yap›m›n› artt›rmakta ve sonuçta sülfomethemoglo-
bin oluflumuyla sonuçlanmaktad›r. Oluflan sülfomethe-
moglobin ise daha az toksik bir madde olup, sitokrom
oksidaza ba¤lanma konusunda hidrojen sülfürle yar›fla-
rak onun yerini almaktad›r.
Domuz gübresiyle çal›flan bir ifl kolunda çal›flan 6 iflçi-

de meydana gelen hidrojen sülfür zehirlenmesi için uy-
gulanan tedaviler aras›nda hiperbarik oksijen tedavisinin
de olumlu katk›lar sa¤lad›¤› Belley ve ark. taraf›ndan bil-
dirilmifltir (6).
Bu olgular›n otopsilerinde zehirlenmeye spesifik bul-

gular›n bulunmad›¤›, ancak ölü lekelerinin koyu renkte
olmas› ve nonspesifik asfiksi bulgular› d›fl›nda özellik
saptanamad›¤› bildirilmektedir. Chiristina Lotter ve ark.
taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada kanalizasyon çukurun-
da ölen bir 22 yafl›ndaki bir olguda kalpte yayg›n nekroz
saptad›klar›n› bildirmifllerdir (7). Bu 3 olguda da otopsi-
de beyinde ödem, akci¤erlerde asfiktik noktasal kanama-
lar ve hiperemi d›fl›nda makroskobik, hiperemi ve otoliz
d›fl›nda mikroskobik patoloji saptanmam›flt›r.
Spesifik otopsi bulgusu bulunmayan bu türden gazlara

maruziyet sonucu ölüm olgular›nda toksikolojik analiz
de¤er kazanmaktad›r. Olay yeri incelemesini yaparken
toksik gaz ölçümlerinin yap›lmas›, ölüm sebebini araflt›-
r›rken yard›mc› olacakt›r. Bununla beraber adli toksiko-
loji laboratuarlar›n›n da metan gaz› dahil olmak üzere bu
tür gazlar›n kantitatif analizini yapabilecek flekilde mo-
dernize edilmesinin gerekti¤ini düflünüyoruz.
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TUBAL GEBEL‹K RÜPTÜRÜ NEDENL‹ AN‹ ÖLÜM OLGUSU *
Case of sudden death cause of tubal pregnancy rupture

Ümit ÜNÜVAR ATILMIfi1, Bülent fiAM2,  Elif Ülker AKYILDIZ2, 
Osman ÖZTÜRK3, O¤uzhan EK‹ZO⁄LU4

At›lm›fl ÜÜ, fiam B, Aky›ld›z EÜ, Öztürk O, Ekizo¤lu O. Tubal gebelik rüptürü nedenli ani ölüm olgusu. 
Adli T›p Bülteni, 2007;12(2):78-81

Ektopik gebelik, gebeli¤in ilk trimesterinde görülen gebelik-
le iliflkili ölüm nedenlerinden biridir. Fertilize ovum implantas-
yonun uterus d›fl›nda ve genellikle de tubada olmas› nedeniyle
tubal gebelik olarak da adland›r›l›r. Tubal gebelik, tubal rüptür
ve bat›n içi kanamaya neden olarak ani ölüme yol açabilmekte-
dir. Ektopik gebelik rüptürü nedenli ani ölümler, s›k rastlan›l-
mayan ani ölüm nedenlerindendir. S›kl›kla tan› güçlükleri ya-
flanmaktad›r. Özellikle genç eriflkin kad›nda ani ölüm nedenle-
ri aras›nda ay›r›c› tan›ya al›nmal›d›r.
Ölümden 3–4 hafta önce küretaj öyküsü olan 22 yafl›ndaki

olgu, kar›n a¤r›s› flikayeti ile hastaneye götürülürken ölmüfltür.
Otopside bat›n bofllu¤unda 2500 cc k›smen koagüle olmufl kan,
sa¤ tubada 0,5 cm çapl› rüptür alan› bulunan büyük hematom
kitlesi bulunmufl, sol tubada özellik görülmemifl ve uterusun
bofl oldu¤u tespit edilmifltir. Histopatolojik incelemede tubal
kitleden yap›lan örneklerde, koagulum kitleleri içinde koryon
villuslar› görülmüfl ve tubal gebelik tan›s› alm›flt›r.  
Klinik tan› zorlu¤u nedeniyle çeflitli legal sorunlar yaratabi-

len ektopik gebeli¤in adli t›p aç›s›ndan önemi, olgunun klinik
ve otopsi bulgular› birlikte de¤erlendirilerek tart›fl›lm›flt›r. 

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, tubal rüptür, kana-
ma, ani ölüm, otopsi.

Ectopic pregnancy is the leading cause of pregnancy-related

death during the first trimester. Tubal ovum implantation is

called tubal pregnancy. Tubal pregnancy may cause sudden

death because of rupture and bleeding into abdominal cavity.

These kinds of sudden death are rare. Difficulties in diagnosis

are frequent. Especially, ectopic pregnancy must be suggested

at sudden death of young women. 

22-years-old woman with abdominal pain, who went under

a curettage 3–4 weeks ago, died on the way to the hospital. In

autopsy, there was 2500 cc hemorrhage in abdominal cavity,

uterin cavity was empty, great hemotama with rupture area in

right tubal cavity was found. At the histopathologic examina-

tion of tubal mass specimens, chrorionic villi were seen in the

coagulum and tubal pregnancy was determined. 

Clinic and autopsy findings were evaluated together and the

importance of ectopic pregnancy on forensic medicine was dis-

cussed.

Key words: Ectopic pregnancy, tubal rupture, bleeding,

sudden death, autopsy.
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G‹R‹fi
Fertilize olan ovumun uterus d›fl›nda bir baflka yere

implante olmas› anlam›na gelen ektopik gebelik, gebeli-
¤in ilk trimesterinde görülen gebelikle iliflkili ölüm ne-
denlerinden biridir (1). Ektopik gebelikte implantasyon
%90 olas›l›kla tubalarda olmaktad›r ve bu nedenle tubal
gebelik olarak da adland›r›lmaktad›r (2). Tubal gebelikte
implantasyon en çok ampulla bölgesinde görülmektedir.
Tuba içindeki gebelik, tuba duvar›n› afl›nd›rarak tuba içi
hematom, duvarda rüptür, bat›n içi kanama ve ani ölü-
me neden olabilmektedir (3–5). Olgular›n %50’sinde tu-
bal rüptür geliflmektedir (6). 
Son y›llarda geliflen görüntüleme ve laboratuar teknik-

lerine ra¤men klinik olarak yaflanan tan› zorluklar› çeflit-
li legal sorunlara da neden olabilmektedir. Özellikle ovu-
lasyon indüksiyonu yap›lan gebeliklerde, beta-HCG dü-
zeylerinin düflük olmad›¤› gebeliklerde gözden kaçabil-
mektedir (2).
Bu sunumda, tubal gebelik rüptürü nedenli iç kanama

sonucu ölen 22 yafl›ndaki olgu, klinik ve otopsi bulgula-
r› ile birlikte sunulmufltur. Ani ölüme yol açabilen ve ta-
n› hatalar› nedeni ile malpraktis davalar›n›n aç›lmas›yla
sonuçlanabilen ektopik gebeli¤in adli t›pdaki önemi olgu
ile birlikte tart›fl›lm›flt›r. 

OLGU SUNUMU
22 yafl›nda olgu, ilk ve evlilik d›fl› gebeli¤ini sonland›r-

mak için baflvurdu¤u özel bir klinikde yap›lan endomet-
rial küretajdan 4 hafta sonra, aniden bafllayan kar›n a¤r›-
s› flikayeti ile hastaneye götürülürken yolda ölmüfltür.
Hastaneye getirildi¤inde yaflamad›¤› bildirilen olgu flüp-
heli ölüm olarak savc›l›¤a intikal ettirilmifl ve savc›l›k ta-
raf›ndan otopsi yap›lmak üzere merkezimize gönderil-
mifltir. 
Otopside; d›fl muayenede herhangi bir travmatik bul-

gu tespit edilmemifltir. ‹ç muayenede; bat›n bofllu¤undan
2500 cc k›smen koagüle olmufl kan boflalt›lm›fl, sa¤ tuba-
da 0,5 cm çapl› rüptür alan› içeren büyük kitle görülmüfl-
tür. Tubalar› ile birlikte uterus ç›kar›ld›¤›nda sol tuba ve
overde herhangi bir özellik görülmemifl, sa¤ tubada am-
pullar bölgede 9x5x3 cm ölçüsünde, 0,5 cm rüptür alan›
bulunan kitle bulunmufltur (Resim 1). Kitlenin kesitle-
rinde hematom kitlesi oldu¤u görülmüfltür (Resim 2).
Uterusun incelemesinde intrauterin gebelik tespit edil-
memifltir. Histopatolojik incelemede sa¤ tubadaki hemo-
tom alan›ndan yap›lan örneklerde koagulum kitleleri

içinde koryon villuslar› görülmüfl (Resim 3) ve tubal ge-

belik tan›s› konulmufltur. Di¤er iç organlarda ölüme ne-

den olabilecek herhangi bir patoloji saptanmam›fl, toksi-

kolojik incelemesinde herhangi bir madde tespit edilme-

mifltir. Ölüm nedeni tubal gebelik rüptürü nedenli iç ka-

nama olarak verilmifltir.

Resim 2. Sa¤ tubada hematom kitlesi, bofl uterus.

Resim 1. Sa¤ tuba ampullar bölgede büyük kitle. 

Resim 3. Koagulum içinde seyrek trofoblastlar ve koryon
villuslar› (HEX400)
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Dosya incelemesinde; küretaj oldu¤u bildirilen özel po-
liklinikte ultrasonografik inceleme yap›lmad›¤› için gebe-
lik haftas› bildirilmemifl, küretaj materyalinin patolojik
incelemesi yap›lmam›flt›r. Kiflinin partneri taraf›ndan ge-
beli¤in yaklafl›k 1,5-2 ayl›k oldu¤u ve küretajdan sonra
herhangi bir takip yapt›rmad›klar› beyan edilmifltir.

TARTIfiMA
Gebeli¤in ilk üç ay›nda anne ölümlerinin en önemli

nedeni olan ektopik gebelik asl›nda yüzy›llar öncesinden
bilinen önemli bir patolojidir (7). Tüm gebelik ölümleri-
nin %10’unda, gebelik kanamalar›n›n ise %16’s›nda ek-
topik gebelik karfl›m›za ç›kmaktad›r (7,8) Mortalite h›z›
her 1000 gebelikte 3 olarak bildirilmektedir (7). Günü-
müzde de ektopik gebelik insidans› dramatik bir flekilde
artmakta ve ektopik gebelik rüptürü ani ölüme neden
olabilmektedir (9-11). 
Epidemiyolojik veriler çeflitli ülkelerin çal›flmalar›na

ba¤l› olarak de¤iflmektedir. 14-44 yafl aras› kad›nlarda ya-
p›lan çal›flmalarda h›z› 1000 gebelikte 20.70-1.03 olarak
verilmifltir (7,12,13). Ektopik gebeli¤in patolojisi iyi bi-
linmektedir. En s›k nedeni kronik salpenjit olmakla bir-
likte konjenital tubal anomaliler, tümörler, endometrio-
zis, “salpingitis isthmica nodusa” gibi hastal›klar da ekto-
pik gebeli¤e neden olabilmektedir (12-15). 
Trofoblastlar›n tuba duvar›n› invaze etmesi ile damar-

lar›n rüptüre olmas› ve gestasyonel sak içine kanama
meydana gelmesi hematosalpinks ile sonuçlan›r. Tuba
duvar›n›n ince olmas› nedeni ile genellikle 2. ayda duvar-
da rüptür ve bat›n içi kanama meydana gelir (16-19). Ol-
guda, ultrasonografik inceleme yap›lmad›¤› için gebelik
haftas› bildirilmemifl olmakla birlikte partneri taraf›n-
dan gebeli¤in yaklafl›k 2 ayl›k oldu¤u beyan edilmifltir.
Makroskopik incelemede tuba kanamal› kitle nedeni

ile genifllemifl haldedir. Mikroskopik incelemede kan kit-
lesi içinde fetal dokular, koryonik villuslar, trofoblastlar
görülür. Mukozada, miyosalpinkste ve hatta paratubal
yumuflak dokuda intermedier trofoblast veya koryonik
villus hayalleri olmas› klinik olarak tan› konmam›fl ek-
topik gebeli¤i gösterir (15). Olgunun makroskopik ince-
lemesinde sa¤ tubay› geniflleten ve tubay› bir alanda rüp-
türe eden hematom kitlesi görülmüfl, mikroskopik ola-
rak bu hematom kitlesi içinde koryon villuslar›n›n gö-
rülmesi ektopik gebelik tan›s›n› koydurmufltur (Resim
2,3). Uterusun incelemesinde makroskopik olarak gebe-
lik ürünü saptanmam›fl, mikroskopik incelemede basal

endometrium izlenmifl ancak intrauterin gebelik bulgu-
su görülmemifltir. 
Tubal gebelik tan›s› koymak ço¤u zaman zordur ve ta-

n› zorlu¤u çeflitli legal sorunlara neden olabilmektedir
(20,21). Bir çal›flmada tubal gebelik rüptürüne neden
olan predispoze etkenler üzerinde çal›fl›lm›fl; öncesinde
ektopik gebelik hikayesi olmayan gebelikler ile serum
beta hCG seviyesi ektopik gebeli¤i düflündürmeyen ge-
beliklerde tubal rüptürün daha s›k görüldü¤ü bildiril-
mifltir (16,22). Olgunun, özel bir poliklinikte ölümden
yaklafl›k 4 hafta önce gebelik nedenli endometrial küre-
taj öyküsü mevcuttur. ‹lk gebeli¤i oldu¤u bildirilmekte-
dir. Küretaj materyaline patolojik inceleme yap›lmam›fl-
t›r ve dolay›s›yla iddia edilen gebelik hakk›nda yorum
yap›lamamaktad›r. Küretaj materyalinin histopatolojik
incelemesi yap›lm›fl olsayd›; koryon villusu görülmeme-
si halinde beta hCG düzeyi yüksek ölçülen bir olguda
ektopik gebelikten flüphelenilecek ve ileri tetkiklere ge-
çilerek tubal gebeli¤i saptamak mümkün olabilecekti.
Ayr›ca çok nadir olmakla birlikte tubal ve intrauterin
gebelik birlikteli¤i de olabilirdi. Literatürde nadir de ol-
sa tuba ve uterin kavite yerleflimli ikiz gebelikler bildiril-
mektedir (1). 
Olgunun ultrasonografik takiplerinin yap›lmamas›,

küretaj materyalinin histopatolojik incelemesinin olma-
mas› ve küretajdan sonra da hiç takip yapt›rmamas› genç
yaflta ölümüne neden olmufltur. Toplumumuzda evlilik
d›fl› gebeliklere ön yarg›n›n devam etmesi, sa¤l›k siste-
mindeki aksakl›klar, yasalar›n bilinmemesi gibi pek çok
faktör bu olgunun ölümünde rol oynam›flt›r.  
Gebeli¤in erken dönemlerinde ani ölüme yol açabilen

ektopik gebelik, tan› zorlu¤u ve hatalar› ile malpraktis
davalar›na neden olabilmektedir (20,21). Ani ölüm ne-
denleri aras›nda s›kl›¤› çok az bildirilmekle birlikte, ani
ölüm nedenli otopsi olgular›nda özellikle genç eriflkin
kad›nlarda ektopik gebelik rüptürü ay›r›c› tan›ya al›n-
mal›d›r. Baz› yazarlar ektopik gebeli¤in rüptüre olmas›-
n›n tek bafl›na “malpraktis” oldu¤unu, hastan›n öyküsü-
nün iyi al›nmas›, takiplerinin iyi yap›lmas› ile tan›n›n
rüptür olmadan konmas›n›n mümkün oldu¤unu, anne
mortalite ve morbiditesinde düflme olaca¤›n› savunmak-
tad›r (10,11). 
Bu sunu ile do¤urganl›k ça¤›ndaki tüm kad›nlar›n ek-

topik gebelik yönünden de¤erlendirilmesi, gebelik döne-
mi ölümlerin bu aç›dan da incelenmesi, bu olgularda
otopsinin ve klinik birime geri bildirimin önemi
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vurgulanmak istenmifltir. Tüm gebelik dönemi ölümler-
de gebelik materyali ilerde ç›kabilecek babal›k iddialar›
aç›s›ndan da de¤erlendirilmelidir. 
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ÇOCUK ve ERGENLERDE TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLU⁄U ve ADL‹ TIBB‹ DE⁄ERLEND‹RME 
Posttraumatic stress disorder in children and adolescents and 
evaluation in forensic medicine

Ifl›k KARAKAYA1, Baflar ÇOLAK2

Karakaya I, Çolak B. Çocuk ve ergenlerde travma sonras› stres bozuklu¤u ve adli t›bbi de¤erlendirme. 
Adli T›p Bülteni, 2007;12(2):82-87

Y›k›c› travmatik deneyimlerin ard›ndan en s›k ortaya ç›kan

ruhsal bozukluklardan birisi Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u-

dur (TSSB). TSSB ile sonuçlanan travmalar›n pek ço¤u adli ni-

telik tafl›makta, adli t›p ve psikiyatri taraf›ndan birlikte ele al›n-

maktad›r. Çocuk ve ergenlerin eriflkinlerden farkl› klinik bir

tablo sergiledi¤i, eflik alt› belirtiler nedeniyle tan› alamad›klar›

bilinmektedir. Bu yaz›da çocuk ve ergenlerde TSSB’nin klinik

özellikleri, de¤erlendirme ve bu tan›n›n adli t›p aç›s›ndan öne-

mi vurgulanmaya çal›fl›lm›flt›r. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, ergen, TSSB, adli de¤erlen-

dirme.

SUMMARY 

Posttraumatic stress disorder (PTSD) is one of the common dis-

orders after the destructive traumatic experiences. PTSD asso-

ciated traumas mostly have forensic properties and are handled

by forensic medicine and psychiatry together. It is known that

children and adolescents present different clinical conditions

than adults and might not be accurately diagnosed because the

symptoms are subliminal. In this paper, we tried to emphasize

the clinical properties of PTSD, the evaluation and the impor-

tance of PTSD for forensic medicine.    

Key words: Child, adolescent, PTSD, forensic evaluation.

Travma kiflinin yaflam›na ya da beden bütünlü¤üne yö-
nelik tehdit, fliddet ya da ölümle karfl› karfl›ya gelmesi
olarak tan›mlanmaktad›r. Deprem, sel gibi do¤al afetler,
savafllar, cinsel ya da fiziksel sald›r›ya u¤rama, çocukluk-
ta yaflanan istismar ve ihmaller, iflkence görme, zorla ka-
ç›r›lma, trafik kazalar›, yaflam› tehdit eden bir hastal›¤›n
tan›s›n›n konmas›, ölü bir vücudu ya da vücut parças›n›
görme gibi zorlay›c› ve kiflinin bafla ç›kma yetene¤ini
aflan olaylar ruhsal aç›dan travmatik olaylar olarak kabul
edilirler.Olay›n ruhsal bir travma olabilmesi için kiflinin;
ölüm tehdidi ile yüz yüze gelmesi, a¤›r bir yaralanma ya
da fizik bütünlü¤üne yönelik bir tehdit yaflamas›, böyle
bir olaya tan›k olmufl ya da böyle bir olayla karfl› karfl›-
ya gelmifl olmas› gereklidir (1). 
Y›k›c› travmatik deneyimlerin ard›ndan farkl› ruhsal

tepkiler geliflebilmektedir. Epidemiyolojik veriler travma
sonras› geliflen farkl› tablolar içinde en çok Travma Sonra-
s› Stres Bozuklu¤u’nun görüldü¤ünü kaydetmektedir (2,3). 
Travmatik yaflant›lar psikiyatri ve adli t›bb›n ortak il-

gi alanlar›ndan birini oluflturmaktad›r. Ortaya ç›kan ya-
sal sorunlar karfl›s›nda adli t›p ve psikiyatri olgular› bir-
likte ele almaktad›r. Özellikle Yeni TCK’da yap›lan dü-
zenlemeler bu birlikteli¤i daha da kaç›n›lmaz k›lm›flt›r. 

1 Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli
2 Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›, ‹zmit
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Bu yaz›da travmatik olaylarla yüz yüze kalan çocuk ve
ergenlerde TSSB’nin klinik özelliklerinin gözden geçiril-
mesi, yasal süreci ve sonuçlar›n› etkileyebilecek olan bu ta-
n›n›n adli t›p aç›s›ndan önemi vurgulanmaya çal›fl›lm›flt›r.

TANIM
TTrraavvmmaa ssoonnrraass›› ssttrreess bboozzuukklluu¤¤uu ((TTSSSSBB)) 
Travma sonras› stres bozuklu¤u do¤al ve insan eliyle

oluflturulan felaketlerden sonra s›kça görülen, s›kl›kla cid-
di yeti yitimine yol açan kronik bir hastal›kt›r. TSSB be-
lirtileri DSM-IV tan› sistemine göre üç grupta toplan›r (1):
Yeniden yaflant›lama belirtileri (tekrarlay›c› düflünce-

ler, kabuslar, flashback/geriye dönüfl epizodlar›, travma-
tik olay› hat›rlatan durumlarda psikolojik s›k›nt› duyma
ve fizyolojik tepki gösterme).
Kaç›nma ve küntlük belirtileri (travmay› hat›rlatan du-

rumlardan, düflünce ve duygulardan kaç›nma, psikojenik
amnezi, duygulan›mda k›s›tlanma, insanlardan uzaklafl-
ma, ilgi kayb›, bir gelece¤i kalmad›¤› duygusunu tafl›ma).
Artm›fl uyar›lm›fll›k belirtileri (uyku problemleri, te-

tikte olma hali, afl›r› irkilme, öfke kontrolü ve dikkat
toplama problemleri) dir.

KKlliinniikk aalltt ttiipplleerr
AAkkuutt SSttrreess BBoozzuukklluu¤¤uu ((AASSBB))
Travmatik olaydan sonraki iki günle 30 gün aras›nda

ortaya ç›k›p kaybolan  belirtileri tan›mlar. Belirtiler 30
günden sonrada devam ediyorsa tan› TSSB olarak de¤ifl-
tirilmelidir. ASB tan›s› koyabilmek için travma s›ras›nda
ya da sonras›nda befl dissosiasyon belirtisinden (dereali-
zasyon, depersanalizasyon, uyuflma-yabanc›laflma, afalla-
ma, dissosiatif amnezi) en az üçünün bulunmas› gerekli-
dir (1). 

AAkkuutt TTSSSSBB vvee KKrroonniikk TTSSSSBB
DSM-IV’e göre TSSB belirtileri 3 aydan daha k›sa sü-

rerse “Akut TSSB”, 3 aydan daha uzun sürerse “Kronik
TSSB” olarak tan›mlanmaktad›r. Ancak bu ayr›m›n kli-
nik bir öneminin olmad›¤› düflünülmektedir (1).

GGeecciikkmmiiflfl bbaaflflllaanngg››ççll›› TTSSSSBB
TSSB belirtilerinin travmatik olaydan 6 ay sonra orta-

ya ç›kmas› durumunda bu tan› konmaktad›r (1).
DSM-IV’e göre bir kiflinin TSSB tan›s› alabilmesi için

yeniden yaflant›lama ölçütünden en az birinin, kaç›nma
ve duyars›zlaflma ölçütünden en az üçünün ve artm›fl

uyar›lm›fll›k ölçütünden ise en az ikisinin bulunmas› ge-
reklidir . DSM-IV tan› ölçütlerinde A ve B kriterlerinde
çocukluk dönemi için düzenlemeler yap›lm›fl, ancak C
ve D kriterleri eriflkinde oldu¤u gibi b›rak›lm›flt›r (1).

ÇÇooccuukk vvee eerrggeennlleerrddee TTSSSSBB
Toplum içinde çocuk ve ergenlere yönelik ve DSM-

IV’de tan›mlanan ölçütü karfl›layacak fliddetteki travma-
lar tahminlerin üzerindedir. Adli t›p ve psikiyatrinin s›k-
l›kla birlikte ele ald›¤› istismar ve ihmal olgular›n›n adli
baflvuru say›s› ülkemizde de giderek art›fl göstermektedir
(4). Çocuk ve ergenlerde de eriflkinlere benzer flekilde ya-
flanan travmatik olay ard›ndan TSSB ortaya ç›kabilmek-
tedir. Ancak belirti da¤›l›m›nda eriflkinlere göre farkl›-
l›klar›n olmas› dikkat çekicidir (2,5). 
Travmatik olay› takiben ortaya ç›kan baz› belirtiler

normal tepkiler olarak tan›mlan›r ve bu belirtilerin tek
bafl›na bir bozuklu¤a iflaret etmedi¤i kabul edilir. Öte
yandan çocuk ve ergenlerde eflik alt› belirtilerin görülebi-
lece¤i çal›flmac›lar taraf›ndan bildirilmektedir (6,7) K›smi
belirti tafl›yan olgular›n zaman içinde TSSB belirtilerinin
tamam›n› gelifltirebilece¤i öne sürülmüfltür (1). Bu du-
rum çocuklarda önemlidir, çünkü TSSB normal geliflim
sürecini ciddi flekilde etkileyen bir bozukluktur (8-10).
Özellikle istismar edilen çocuklarda TSSB belirtileri eflik
alt› düzeyde olabilir ya da sonras›nda ortaya ç›kan efl ta-
n›lar nedeniyle maskelenebilir. Örne¤in fiziksel istisma-
ra u¤rayan erkek çocuklarda davran›m bozuklu¤u gibi
d›flsal davran›fl bozukluklar›n›n geliflme riskinin yüksek
oldu¤u bilinmektedir. Efllik eden bu tablo, TSSB belirti-
lerinin maskelenmesine ve fark edilmemesine neden ola-
bilmektedir. Benzer flekilde cinsel istismar olgular›nda da
k›smi TSSB belirtileri ortaya ç›kabilmekte ve ço¤u za-
man tan› konamamaktad›r (11-15).

EEppiiddeemmiiyyoolloojjii
Genel populasyonda yaflam boyu TSSB s›kl›¤› %1-14

olarak bildirilmifltir (1). Çocuklarda yap›lan epidemiyo-
lojik çal›flmalarda ise %10 ile %40 aras›nda de¤iflen s›kl›k-
lardan söz edilmektedir (2). Çocuklar›n eriflkinlere göre
travman›n etkilerine daha duyarl› oldu¤u bilinmektedir
ve sonuçta TSSB’na da daha duyarl› olduklar› kabul edil-
mektedir. Travmatik olaylar içinde özellikle yaflam› teh-
dit eden, cinsel ve fiziksel istismar gibi insan eli ile olu-
flan travmalarda daha s›k TSSB geliflme riski oldu¤u
bildirilmifltir (11,16,17). Silva, istismar ve ihmal ma¤du-
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ru çocuk ve ergenlerin dörtte birinin TSSB ölçütlerini
karfl›lad›¤›n›, üçte birinin ise eflik alt› TSSB belirtileri ta-
fl›d›¤›n› bildirmifltir (18). Bir di¤er çal›flmada ise fliddete
maruz kalan ergenlerde TSSB s›kl›¤› erkek çocuklarda
%3.7, k›z çocuklarda ise %6.3 olarak saptanm›flt›r (19). 

KKlliinniikk bbeelliirrttiilleerr
Çocuk ve ergenlerde TSSB eriflkinlerden farkl› belirti-

ler ile karfl›m›za ç›kabilmektedir. DSM-IV tan› ölçütleri-
nin ço¤unun sözel anlat›mlara dayanmas› da klinisyenle-
rin özellikle küçük yafl grubundaki çocuklarda bu bo-
zuklu¤u tan›mas›n› güçlefltirmektedir. Çocuklara özgü
baz› travma sonras› tepkiler oldu¤u bilinmektedir. Bu
tepkiler, tekrarlay›c› travma oyunlar›, iflaretlerden sonuç
ç›karma olarak tan›mlanan alametlere inanma (omen
formation) ve bir gelece¤i kalmad›¤› duygusudur
(2,11,20).  
Yeniden yaflant›lama travmatize çocuklarda s›k görü-

len bir belirti grubudur. TSSB’li çocuk ve ergenlerde ye-
niden yaflant›lama belirtileri genellikle rüyalar, rahats›z-
l›k verici düflünce ve hat›ralar fleklindedir. Aniden orta-
ya ç›kan ve nedeni belirsiz korkular, travma ile iliflkili
tekrarlay›c› oyunlar ve kabuslar tabloya efllik edebilir.
Bu belirti grubu kendili¤inden ya da travma hat›rlat›c›la-
r›ndan sonra ortaya ç›kabilmektedir (2,11,21,22). 

Bir di¤er TSSB belirti grubu ise kaç›nma ve duyars›z-
laflma belirtileridir. TSSB’li çocuklar›n bilinçli olarak
travmatik hat›rlat›c›lardan kaç›nd›klar› bildirilmektedir
(2,21,23). Çocuklar TSSB tan›s› olsun ya da olmas›n
travmatik olay hakk›nda direkt olarak konuflmay› red-
dedebilirler. Hatta ciddi kaç›nma ve duyars›zlaflma belir-
tileri çocu¤un yeniden yaflant›lama belirtilerini de mas-
keleyebilir ve travmadan etkilenmedi¤i gibi bir izlenim
yaratabilir. Ço¤u zaman çocuklar kaç›nma davran›fllar›-
n›n fark›nda de¤ildir (2,21,24). Kaç›nma ve duyars›zlafl-
ma,  klinisyenin travmatik deneyimi de¤erlendirmesini
güçlefltirmekle birlikte TSSB tan›s› aç›s›ndan bir ipucu
olarak de¤erlendirilmelidir (25,26). 
Afl›r› uyar›lma; uyku bozuklu¤u, irritabilite, konsan-

trasyon güçlü¤ü, hipervijilans, afl›r› irkilme yan›t›, öfke
patlamalar› ile kendini gösterir. Özellikle okul çocukla-
r›nda somatik belirtiler ortaya ç›kabilir. Uykuya dalma-
da güçlük, uyurgezerlik ve gece terörü gibi uyku bozuk-
luklar› ciddi ve kal›c› olabilir (2,5,21,25,27,28).
Kaç›nma-duyars›zlaflma ve afl›r› uyar›lma belirtileri de

baz› durumlarda s›kça görülebilir. Özellikle kaç›nma-

duyars›zlaflma ve afl›r› uyar›lma belirti kümeleri çocuk-
lar için tan› koydurucu kabul edilmektedir (9,29,30).
Tekrarlayan flekilde travmaya u¤rayan çocuklar tafli-

kardi, kayg› düzeyinde art›fl, hiperaktivite ve dürtüsel
davran›fllar gibi kronik stres ve kaç›nma ile iliflkili belir-
ti ve bulgular da gösterebilirler (31-36).

AAddllii ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee aaçç››ss››nnddaann TTSSSSBB’’nniinn öönneemmii 
TSSB ile sonuçlanan travmalar›n bir ço¤u adli nitelik-

te olabilir. Bu nedenle travma ve psikiyatrik bozukluk
aras›ndaki iliflki travmaya ait fiziksel bulgu saptanama-
yan durumlarda travmatik olay›n ortaya ç›kart›lmas›nda
önem kazanmaktad›r (37-39). TSSB adli olay›n de¤erlen-
dirilmesinde önemi bir tablo oldu¤u kadar t›bbi tedavi
gerektiren ve halk sa¤l›¤› aç›s›ndan da önemli bir hasta-
l›kt›r. TSSB tan›s› alan olgularda yap›lacak erken müda-
haleler daha sonra ortaya ç›kabilecek daha ciddi psiki-
yatrik tablolar›n da ortaya ç›kmas›n› önleyebilecektir. 
TCK’nda pek çok maddenin ve kavram›n adli psiki-

yatrik de¤erlendirmeyi gerektirdi¤i görülmektedir. Vü-
cut dokunulmazl›¤›na karfl› suçlarda (TCK 86. 87. 88. ve
89. maddeler) “alg›lama yetene¤inin bozulmas›na neden
olma”, “duyular›ndan veya organlar›ndan birinin ifllevi-
nin sürekli zay›flamas›na veya yitirilmesine neden ol-
ma”,  “fiilin kifli üzerindeki etkisinin basit bir t›bbi mü-
dahaleyle giderilebilecek ölçüde hafif olup olmamas›” gi-
bi kavramlar nedeni ile TSSB tan›s› san›klar›n alaca¤› ce-
zalarda önemli bir etkendir. TSSB tan›s›n›n atlanmas›-
n›n ya da yanl›fl olarak bu tan›n›n konulmas›n›n verile-
cek cezan›n miktar›n› önemli ölçüde etkileyebilece¤i göz
önünde bulundurulmal›d›r. 
TCK’nda ‹flkence ve Eziyet bafll›¤› alt›ndaki suçlarda

(94. ve 95. maddeler) “bir kifliye karfl› insan onuruyla
ba¤daflmayan ve bedensel veya ruhsal yönden ac› çekme-
sine, alg›lama veya irade yetene¤inin etkilenmesine ne-
den olma”, “duyular›ndan veya organlar›ndan birinin ifl-
levinin sürekli zay›flamas›na veya yitirilmesine neden
olma”, bir kimsenin eziyet çekmesine yol açacak davra-
n›fllarda bulunmak” gibi kavramlar psikiyatrik de¤erlen-
dirmeyi gerektirmektedir. TSSB tan›s› iflkence ve eziye-
tin gerçekleflip gerçekleflmedi¤inin belirlenmesinin yan›
s›ra iflkencede cezay› a¤›rlaflt›r›c› unsur bulunup bulun-
mad›¤› hususunda da önemli bir yere sahiptir. 
TCK’nda Cinsel Dokunulmazl›¤a Karfl› Suçlarda

(103. ve 104. maddeler) “çocu¤un cinsel yönden istismar›”,
“suçun sonucunda ma¤durun beden veya ruh sa¤l›¤›n›n
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bozulmas›” gibi kavramlar ile TSSB ceza davas›n›n sonu-
cuna önemli etkileri olacak klinik bir tan› haline gelmifl-
tir. Cinsel suçlar›n adli makamlara yans›mas›ndaki gecik-
meler ve s›kl›kla herhangi bir fiziksel bulgunun belirle-
nemedi¤i durumlarda TSSB tan›s› bazen eylemin gerçek-
leflti¤ini gösterebilecek tek kan›t olabilmektedir (40). Psi-
kiyatrik muayene cinsel suçlarda adli muayenelerin ay-
r›lmaz bir parças›d›r. TCK’ndaki yeni düzenlemelerden
sonra yasada a¤›rlaflt›r›c› unsur olarak geçen "ma¤durun
beden veya ruh sa¤l›¤›n›n bozulmas›" kavram› nedeni ile
olgulardan psikiyatrik de¤erlendirme istenmekte olup
adli t›p kliniklerine yans›yan olgularda önemli bir art›fl
meydana gelmifltir (3). 
Öte yandan herhangi bir adli olay sonras› ortaya ç›kan

ruhsal bozukluklar de¤erlendirilirken, kiflide olay öncesi
var olan veya olayla iliflkisi olmayan bozukluklar›n da
olayla ba¤lant›s› olup olmad›¤› ayr›nt›l› olarak de¤erlen-
dirmeleridir. ‹ddia edilen olayla ilgili baz› sorulara aç›k
ve net cevaplar bulunmaya çal›fl›lmal›d›r. Bu sorular flun-
lard›r;
• ‹ddia edilen olay›n gerçekten ruhsal travma olarak
kabul edilen bir travma  niteli¤i tafl›y›p tafl›mad›¤›,

• Kiflide olay öncesi herhangi bir psikiyatrik bozukluk
olup olmad›¤›,

• TSSB tan›s›n›n daha önce yaflanm›fl travmalarla iliflki-
li olup olmad›¤›,

• Belirlenen psikiyatrik bozuklu¤un iddia edilen olay
tarihinden sonra ortaya ç›k›p ç›kmad›¤›,

• Belirtilerin bir k›sm› ya da tamam›n›n taklit edilip
edilmedi¤i,

• ‹ddia edilen olay›n kiflinin günlük yaflam›ndaki ifllev-
selli¤ini ne kadar etkiledi¤idir (39).

Adli psikiyatrik de¤erlendirme yap›l›rken mutlaka si-
mülasyon durumu ile de karfl›lafl›labilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r (38). Simülasyonun bafll›ca özelli¤i d›fl uyaranlar
nedeniyle yap›lan, amaçl› olarak do¤ru olmayan fizik ve-
ya psikolojik belirtiler ç›kmas›d›r. Kiflinin ileri sürdü¤ü
stresi ya da maluliyeti ile nesnel bulgular aras›nda belir-
gin bir tutars›zl›k varsa, tan›sal de¤erlendirme s›ras›nda
iflbirli¤i yapm›yor ya da tedaviye uyum sa¤lam›yorsa, an-
tisosyal kiflilik özellikleri sergiliyorsa simülasyondan
flüphelenilmelidir (1). Ancak simülasyonun çocukluk dö-
neminde s›k görülen bir tablo olmad›¤› ve daha çok ebe-
veyn ya da bak›m verenin yönlendirmesi nedeniyle böy-
le bir durumla karfl›lafl›labilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 
TSSB sadece ceza hukuku aç›s›ndan de¤il tazminat hu-

kuku aç›s›ndan da dava konusu olabilir. Ruhsal belirtile-
rin öznel yak›nmalardan oluflmas› nedeni ile nesnel öl-
çütlerle de¤erlendirme yapmak güç olabilmektedir. Si-
mülasyonun ortaya ç›kart›lmas› ve tan›n›n rahat kona-
bilmesi için kiflinin tekrar tekrar muayene edilmesi gere-
kebilir. Görüflmeciler zaman zaman de¤ifltirilmeli, klinik
testler ve ölçekler kullan›lmal›, belirtiler ayr›nt›l› olarak
sorgulanmal›d›r (39). Çocuk ve ergenlerin adli psikiyat-
rik de¤erlendirmesinde de birçok bilgi kayna¤›ndan ya-
rarlan›lmal› ve çocukluk dönemine özgü özellikler göz
önünde bulundurulmal›d›r (21).

SONUÇ
Pek çok çal›flmac› TSSB’nin s›k görülen,  ancak tan›s›

atlanan ve bu nedenle tedavisiz kalan kronik bir bozuk-
luk oldu¤u konusunda hemfikirdir. Çocuk ve ergenlerin
farkl› klinik tablolar sergilemesi, ço¤u zaman eflik alt› be-
lirtiler tafl›malar›, TSSB bulgular›n›n çeflitli nedenlerle
maskelenmesi ve psikiyatrik muayeneyi yapan klinisye-
nin deneyimsizli¤i gibi nedenler bozuklu¤un tan›nmas›-
n› güçlefltiren etkenlerdir. 
Travma ma¤duru çocuk ve ergenlerin hem hukuki in-

celemeleri, hem de yaflad›klar› travma nedeniyle oluflan
TSSB gibi ruhsal problemlerin tedavisi için psikiyatrik
muayenenin önemi tart›fl›lmazd›r. Adli olgular›n psiki-
yatrik aç›dan de¤erlendirilmesinin uzmanl›k ve deneyim
gerektiren bir durum oldu¤u unutulmal›d›r. Olgular de-
¤erlendirilirken mutlaka multidisipliner bir yaklafl›mla
ele al›nmal›, olgu flüphe kalmayacak flekilde her aç›dan
de¤erlendirilmelidir.  
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Adli T›p Bülteni, adli t›p ve ilgili dallarda yap›lm›fl özgün
çal›flma raporlar›, ilginç olgu sunumlar› ve derleme yaz›lar›n›
yay›nlar. 

Bu dergiye baflka bir yerde yay›nlanmam›fl yaz›lar kabul
edilir. Ekte tüm yazarlar›n yaz›n›n bu dergide yay›nlanmas›n›
onaylad›klar›n› gösterir bir belge bulunmal›d›r. Yay›nlanacak
yaz›lar "Yay›n Kurulu"nca hem kapsam›, hem de düzeni bak›-
m›ndan uygun görülmelidir. Yaz›lar›n bas›l›p bas›lmamas›na,
bas›lma önceli¤ine yay›n kurulu karar verir. Yay›n kurulunun
yaz›n›n mesaj›n› de¤ifltirmeyen her türlü düzeltmeleri ve k›salt-
malar› yapma yetkisi vard›r. Tüm düzeltmeler yap›ld›ktan son-
ra yazarlar›n onay› al›nacakt›r. Yaz› ile ilgili bilimsel ve huku-
ki sorumluluk yazarlara aittir. 

Yurt içinden gelen yaz›lar Türkçe, yurt d›fl›ndan gelecek
olanlar ise ‹ngilizce olarak bas›l›r. Türkçe yaz›lar için Türk Dil
Kurumu'nun haz›rlad›¤› "Yeni Yaz›m K›lavuzu" ve "Türkçe
Sözlük" esas al›nmal›d›r.

Yaz›lar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword program›
ile yaz›lmal›, 3,5'' diskete yüklenip, birinde yazar isim ve adres-
leri bulunan, di¤er üçünde yazar isim ve adresleri yer almayan
toplam 4 bas›l› kopya ile birlikte gönderilmelidir. Gönderile-
cek yaz›lar bafll›k sayfas› ile kaynaklar, flekil ve grafikleri içeren
sayfalar d›fl›nda 8-10 sayfay› geçmemelidir. 

Yaz›lar A4 boyutundaki ka¤›d›n bir yüzüne, üst, alt ve yan
taraflar›nda 3 cm'lik boflluk kalacak flekilde, Times New Ro-
man 12 punto yaz› karakteri ile çift aral›kl› olarak yaz›lmal›d›r.
Paragraf girintisi 5 karakter olmal›d›r. Sayfa numaralar›, sayfa-
n›n sa¤ üst köflesinde yer almal›d›r.   

Yaz› formu bafll›k sayfas›, Türkçe özet sayfas›, ‹ngilizce
özet sayfas›, girifl, gereç ve yöntem, bulgular, tart›flma, kaynak-
lar, flekiller, tablolar ve grafikleri içeren sayfalar fleklinde dü-
zenlenmelidir. 

Derleme yaz›lar› yazar veya yazarlar›n uygun görece¤i fle-
kilde bölümlere ayr›l›r. Teflekkür yazmak isteniyorsa kaynak-
lardan önce konulmal›d›r. 

Bafll›k sayfas›na; yaz›n›n içeri¤ini aç›klay›c› bafll›¤›n alt›na
yazarlar›n isimleri, isimlerin alt›na da yazarlar›n ayr› ayr› çal›fl-

t›klar› kurum ve ünvanlar› tam olarak yaz›lmal›d›r. Bafll›k say-
fas›n›n en alt k›sm›nda iletiflimi sa¤layacak yazar›n ismi, adresi,
telefonu ve varsa faks› yer almal›d›r. 

Özetler özgün çal›flmalar için 200, olgu sunumlar› için 100
sözcü¤ü geçmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir. 

Her bir flekil, tablo ve grafik ayr› sayfalarda yer almal›d›r.
Tablo ve grafiklerde afla¤›da belirtilecek yaz› türü ve karakteri
kullan›lacakt›r. fiekiller çini mürekkebi ile aydinger ka¤›da çi-
zilmeli, alt yaz›lar› ise ayr› bir ka¤›da yaz›lmal›d›r. fiekillere s›-
ra numaras› verilmeli ve yaz› içinde yeri geldikçe bu numaralar
belirtilmelidir. Foto¤raflar parlak ka¤›da net olarak bas›lm›fl ol-
mal›, arkalar›na numaras›, alt yaz›lar› ve yazarlar›n ad› yaz›la-
rak ayr› bir zarf içinde gönderilmelidir. Tablolar diskete kay-
dedilirken Excel program›nda haz›rlanmal›d›r.

Kaynaklar metin içerisinde kullan›m s›ras›na göre numara-
land›r›lmal›d›r. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Medi-
cus'a göre k›salt›lmal› ve tüm yazarlar›n isimleri yaz›lmal›d›r.
Kitaplar için, yazar veya yazarlar›n soyad› ve adlar›, kitap ad›,
bask› say›s› ve cilt numaras›, bas›m yeri, yay›nevi ve y›l›, yarar-
lan›lan sayfa veya sayfalar yaz›lmal›d›r.

Örnekler:
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 Me-

dicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Li-
vingstone, 1988:196.

3 Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoreti-
cal aspects and instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds.
Theory and Practice of Histological Techniques. 3rd ed. Edin-
burg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.

‹nsanlar üzerinde yap›lacak çal›flmalar ve hayvan deneyle-
rinde lokal etik komiteden izin al›nmal› ve al›nan olur belgesi
yaz› ile birlikte gönderilmelidir. Bu konudaki tüm sorumluluk
yazar veya yazarlara aittir. Yaz›da sözü edilen kiflinin kimli¤i-
ni belirleyen isim, adres kullan›lmamal›d›r. Kiflinin kimli¤ini
aç›k flekilde belli eden foto¤raflar kabul edilmeyecektir. 
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