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ED‹TÖRDEN EDITORIAL
De¤erli Adli Bilimci’ler,
Dergimizin ilk bask›s›n›n yap›ld›¤› 1996 y›l›ndan 2006

y›l› sonuna kadar 11 ciltten oluflan dizisini ara vermeden
kesintisiz olarak yay›nlanma baflar›s›n› gösteren Adli T›p
Bülteni Yay›n Kurulu ad›na sayg› ile selaml›yoruz. 
Dergimizin 12. cildinin ilk say›s›, yay›n kurulundaki gö-

rev de¤iflikli¤i ile elinize ulafl›yor.  “Adli T›p Bülteni”ni tüm
olumsuz koflullara karfl›n, siz alana emek veren adli bilimci-
lerin de büyük deste¤i ile yay›n hayat›n› baflar› ile sürdürdü.
Bu baflar›da baflta editörlerimiz say›n Prof. Dr. Serpil Sala-
çin ve say›n Prof. Dr. fiebnem Korur Fincanc› ile yay›n ku-
rulunda görev alm›fl meslektafllar›m›za teflekkür ediyor ve
desteklerinin artarak devam edece¤ini ümit ediyoruz. 
Adli T›p Bülteni, ilk editörü say›n Prof. Dr. Serpil Sala-

çin’in bültenin 1. say›s›nda belirtti¤i amaca uygun olarak,
her geçen gün daha da güçlenerek yay›n hayat›n› sürdür-
mektedir. Yay›n ak›fl›nda zaman zaman kesintiler olsa da,
amac› do¤rultusunda “alan›ndaki bilgi ak›fl›n› sa¤lama ve
bilimsel geliflmelerin önemli bir parças› olma özelli¤ini”
Adli T›p Uzmanlar› Derne¤i’nin resmi bilimsel yay›n or-
gan› kimli¤i ile devam ettirmektedir. Hedefleri do¤rultu-
sunda uluslararas› indekslerce taranan bir dergi olma yo-
lunda ilk ad›m›n› atan dergimizin bu alandaki çal›flmalar›
say›n Prof. Dr. fiebnem Korur Fincanc› taraf›ndan yürü-
tülmektedir. Görevini genç meslektafl›na devretmifl olsa da
alan›m›zdaki uluslar aras› deneyimi ile Adli T›p Bülteni’ni
çok farkl› noktalara tafl›yaca¤› inanc›nday›m. Bu alanda
yapaca¤› katk›lardan dolay› say›n hocama biz kez daha te-
flekkür etmek istiyorum. 
Bundan böyle Adli T›p Bülteni’ne yay›nlanmak üzere

gönderdi¤iniz çal›flmalar›n›z›n de¤erlendirmesini daha h›z-
l› yapabilmek ve bask› aflamas›na getirmek amac› ile iletifli-
mi elektronik ortamda yapmaya bafllad›k. Bu amaçla
adlitipbulteni@gmail.com elektronik posta adresi üzerin-
den yaz›flmalar›m›z› bafllatt›k. Sizlerin de katk›s› ile yaz›la-
r›n de¤erlendirilme sürecinin h›zlanaca¤›na inan›yoruz.
Ve, kahredici bir kay›p. Say›n Prof. Dr. Ali Yemiflçi-

gil’i kaybettik. 1992 y›l›nda karfl›laflm›flt›m ilk kez. S›k
s›k kongre ve sempozyumlarda bir araya gelmifltik sonra-
s›nda. En uzun mesailerimiz Meslekte Yeterlilik Kurulu
toplant›lar› s›ras›nda olmufltu hastal›k onu tüketmeye ça-
l›fl›rken. ‹mrenerek izledim azmini inad›na üretirken -
“Sahici” akademisyen kimli¤i ile son ana kadar ö¤retir-
ken -. Sevgili Ali A¤abey ile birlikte olman›n k›sac›k da
olsa tad›n› ç›kard›m. Üzüntüm yak›ndan tan›y›p ö¤ren-
me f›rsat› bulamayanlar, ya da yan› bafl›nda olup bu f›rsa-
t› de¤erlendiremeyenler içindir. Kendi de¤erlerine sonu-
na kadar ba¤l›, hayata dair çok fley ö¤rendi¤im Say›n
Prof. Dr. Ali Yemiflçigil’i sayg› ile an›yorum. 

Nadir ARICAN 

Dear Forensic Scientists,
As the publication committee of the Bulletin of Legal

Medicine, we would like to greet and proudly inform
that the Forensic Medicine Bulletin has been published
in total 11 volume without any interruption since 1996
to 2006. 
You have been receiving the first number of 12th volu-

me with a new publication committee. In spite of some
difficulties,  the Bulletin of Legal Medicine has been pub-
lished successfully with your support. We would like to
thank especially to Professor Serpil Salaçin and  Profes-
sor  fiebnem Korur Fincanc› for their support. Moreover,
we would like to thank to our colleagues who took part
in the publication committee  and they will go on their
valuable efforts. 
According to the aim that was pointed out by Professor

Serpil Salaçin, the first editor of the Bulletin of Legal Medi-
cine, at the first number, the Bulletin is getting stronger
everyday. Although the Bulletin of Legal Medicine has ex-
perienced some difficulties, the mission “transferring infor-
mation in its field and being an important part of scientific
developing”, has been delivered under the name of the So-
ciety of Forensic Medicine Specialists' official scientific
publication. In order to achieve the target that being accep-
ted by international scientific indexes, the first step was ta-
ken and Professor  fiebnem Korur Fincanc› is working on
further steps. Although she left her post as an editor to her
young colleagues, we believed that she will contribute  the
Bulletin of Legal Medicine with her international experien-
ce. At this point, we would like to thank to her for future
assistance. 
In order to make faster the editorial process of papers,

we will receive papers electronically, and our e-mail ad-
dress is adlitipbulteni@gmail.com. We believe that edito-
rial process will take shorter time with this new way of
communication.                
And a tragic death, we lost  Professor Ali Yemiflçigil. I

first met him in 1992. After that we had seen each other
in congress and symposium frequently. We spent a lot of
time in board meetings together while he was suffering
from his fatal illness. I longed for his determination, he
was lecturing as a real academician until the end. My dea-
rest lecturer, I enjoyed from being together, altough it
was a short period of time. I am sorry for people who not
being given lectured by you and people although around
you but missed this opportunity. I would like to send
respects to  Professor Ali Yemiflçigil who stick to his va-
lues and tought me a lot about life.

Nadir ARICAN 
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ED‹TÖRE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

ADL‹ B‹L‹MLER ALANINDA EfiDE⁄ERL‹L‹K 
ÇALIfiMALARIN GEREKL‹L‹⁄‹
The necessity of accreditation for forensic sciences

Yaflar Bilge
Bilge Y. Adli bilimler alan›nda eflde¤erlilik çal›flmalar›n gereklili¤i. Adli T›p Bülteni, 2007;12(1):5-9

Adli bilimler hastane standartlar›n›n efl de¤erlili¤i adli pato-

loji, psikiyatri, toksikoloji, biyoloji beceri uygulama ve bilgisi-

ni gerektirir. Adli bilimler laboratuar, kurulufl ve hastaneleri ile

geliflmektedir. Dünyada organizasyonlar aras›nda yüksek dü-

zeyde ifl birli¤i gerekmektedir. Bu çal›flman›n amac› yüksek ge-

çerli ve güvenilir standardize raporlar›n önemini anlatmakt›r.

Adli bilimler alan›ndaki konular delil toplama süreci, analiz,

adli delil raporlanmas› ve aç›klanmas› ile ilgili standardizasyon,

efl yeterlilik, uyulmas› gereken en az standartl›, bilimsel objek-

tivite ve yetkinlik üzerine yo¤unlafl›rken adli olgu verileri çeflit-

li durumlarla zay›f uygunluk gösterdi¤inden dolay› tart›flmal›-

d›r. Modern adli bilimler merkezlerinin devaml›l›¤› mahkeme-

lerde k›sa sürede karar al›nmas›n› sa¤lamada gereklidir. Bu bir

temel hukuk kural› olarak kabul edildi¤inde bizim akredite ku-

rumlar›nca de¤erlendirilmifl kesin standardize edilmifl kurulla-

ra uymam›z› gerektirir. Adli bilimler alan›nda hekim; hasta ba-

k›m›, t›bbi bilgi, prati¤e dayal› ö¤renme ve gelifltirme, kiflilera-

ras› ve iletiflim becerileri, profesyonellik ve sistem temelli uy-

gulamalarla ilgili alan›nda yeterlili¤ini sa¤lamas› gerekir.

Anahtar kelimeler: Efl de¤erlilik, adli, genel yeterlilik,

yeterlilik, hasta bak›m›.

The Accreditation Forensic Science Hospital Standarts re-
quires knowledge and application to skills about forensic pat-
hology, psychiatry, toxicology, biology. Forensic science has
been developing with laboratories, organisations and hospitals.
It needs to be high-level cooperation among organisations in
the world. Limited information is available on how to develop
a core curriculum in forensic sciences. The objective of this ar-
ticle is to provide an overview of forensic sciences.The aim of
this study is to tell importance of standarts reports which is
high reliable and sensitive.Although the debate on forensic sci-
ence subjects concentrates on standardisation, accreditation
and de-contextualisation, scientific objectivity and efficiency
that must guide the process of collecting, analysing, interpre-
ting and reporting forensic evidence, forensic case data is still
poorly integrated with various situations. Maintanence of mo-
dern forensic science center is necessary to be taken a decision
with a short time in court.  When accepting that this is a basic
lawyer rule, we need to obey district standartise rules which
are measured with Accreditisation Counciles. A physcian need
to provide training in patient care, medical knowledge, practi-
ce-based learning and improvement, interpersonal and commu-
nication skills, professionalism, and systems-based practice in
forensic sciences. 

Key words: Accreditation, forensics, general competencies,
boards, patient care.

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›

ÖZET SUMMARY
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G‹R‹fi
Efl de¤erlilik anlam›nda kullan›lan akreditasyon sa¤l›k

kurulufllar›ndan ayr› ve müstakil ço¤unlukla resmi olma-
yan bir birimin, sa¤l›k kuruluflunun hizmetinin kalitesi-
ni iyilefltirmek için tasarlanm›fl bir dizi gereksinimi kar-
fl›lay›p karfl›lamad›¤›n›n de¤erlendirildi¤i süreç olarak ta-
n›mlanm›flt›r (1). Akreditasyon standartlar› ço¤unlukla
en uygun ve ulafl›labilir olan minimum olmas› beklenen
hizmetlere aittir. Bu süreçin uygulanmas›n› isteyen kuru-
lufl s›kl›kla gönüllü olarak tetkik istemektedir (1). Bu ne-
denlerle bu sistemin tan›t›lmas› ve içeri¤i hakk›nda bilgi
vermek gayesiyle bu derleme haz›rlanm›flt›r. Standartla-
r›n niteli¤i ulusal veya uluslararas› k›staslar çerçevesinde
düzenlenebilir. Standart kural kanuna uygun ve sürekli
uygulanabilir olmal›d›r. Ölçülebilir bileflenleri vard›r.
Al›nan akreditasyon karar›, ilgili kurulufla gizli olarak
belirtilir. Olumlu karar feshedilmedikçe üç y›l geçerlidir.
Al›nan akreditasyonla ilgili karara ilgili kurum 6 ay içe-
risinde itiraz edebilir (1). 
Eflde¤erlilik özellikle adaletin sa¤lanmas›nda tanzim

olunan belgelerin geçerlilik ve güvenilirli¤inin yüksek
alanda sa¤land›¤›n› gösteren belgeye sahip olmas› gerekir
(2,3). Bu nedenle de standardize raporlar›n kesin güveni-
lirli¤inin anlafl›lmas› gerekir (4–6).  Efl de¤erlili¤i belirle-
mede yararlan›lan sistemlerden baz›s› flunlard›r: TS-EN-
ISO 9000:2000 Kalite Yönetim Sistemi, TS-EN-ISO
14000 Çevre Yönetim Sistemleri, OHSAS 18000 Çal›flan
Sa¤l›¤› ve ‹fl Güvenli¤i Yönetim Sistemi, Sa¤l›k Kurum-

lar›n›n Efl De¤erlili¤ini De¤erlendirme Komisyonu
(JCAHO(JCI) Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations), ABET–2000 Üniversite E¤i-
timinin Akreditasyonu, EFQM (European Foundation
for Quality Management–1988) Mükemmellik Modeli,
ISO (International Organization for Standartisati-
on–1947) 9000 Kalite Güvence Sistemi, Uluslararas› La-
boratuvar Akreditasyon Birli¤i (ILAC), Avrupa Akredi-
tasyon Birli¤i (EA) dir. 1913 y›l›nda Amerikan Cerrahi
Birli¤i (American College of Surgeons (ACS) hastanelere
yönelik ilk standartlar, hasta bak›m› kalite ve güvenli¤i-
nin izlenmesi ve denetlenmesi amac›yla kurularak geliflti-
rilmifltir. Bununla birlikte hastane denetim taleplerinde-
ki art›fl sonucunda, 1951 y›l›nda, American College of
Surgeons, American Hospital Association ve American
Medical Association birleflerek, Joint Commission on
Accreditation of Hospitals (JCAHO) isimli kuruluflu
kurmufllard›r (1). Ülkemizde ise  uygunluk de¤erlendir-

mesi faaliyetlerini akredite etmek için 4 Kas›m 1999 tari-
hinde yay›mlanan 4457 say›l› kanunla Türk Akreditas-
yon Kurumu (TÜRKAK) kurulmufltur. 23 Eylül 2004
tarihinde ‹stanbul’da JCI ve Sa¤l›k Bakanl›¤› aras›nda
Ulusal Sa¤l›kta Akreditasyon Program› çerçevesinde bir
protokol imzalanarak Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinin
JCI taraf›ndan akredite olmas› gere¤ini aç›¤a ç›karm›flt›r.
Bu alanda haz›rlanan k›lavuzdan yararlan›labilir (7). Üni-
versite hastanelerinin de bu yöndeki çal›flmalar›ndan fay-
dalan›labilir (8). Jandarma Kriminal Daire Baflkanl›¤› la-
boratuar› da akredite olmufltur (2). Türk Akreditasyon
Kurumu, personel belgelendirme kurulufllar›n›,  sistem
belgelendirme kurumlar›n›, ürün belgelendirme kurulufl-
lar›n›, deney laboratuarlar›n›, kalibrasyon laboratuarlar›-
n› akredite ederek güvenilirli¤ini rapor etmifltir (9,10).
Adli bilimler alan›nda toplam kalite yönetimi ile ilgili ilk
denemeler 2000 y›l›nda Adli T›p Bülteni’nde yay›nlan-
m›flt›r (11).   

Akredite edilmifl bir kuruluflta flu komiteler 
kurulabilir (1):
1. Bilgi yönetim komitesi.
2. Hasta ve ailesinin haklar› komitesi.
3. Hasta ve ailesinin e¤itimi komitesi.
4. Kalite yönetimi ve iyilefltirme komitesi.
5. Enfeksiyon kontrolü ve korunma komitesi.
6. Personel nitelikleri ve e¤itim komitesi.
7. Tesis yönetimi ve güvenlik komitesi.
8. Bak›ma kabul ve bak›m›n devaml›l›¤› komitesi.
9. Yönetim liderlik ve idare komitesi (kalite konseyi).
10. Hastan›n bak›m komitesi.
11. Hastalar›n de¤erlendirilmesi komitesi.

fiimdi sistem, yönetim sistemi, kalite yönetim sistemi,
kalite iyilefltirme ve hasta güvenli¤i, yönetim, bilgi yöne-
timi, bak›ma ulafl›m ve bak›m›n süreklili¤i, çal›flanlar›n
nitelikleri ve e¤itimleri, çal›flma ortam›, tesis yönetimi ve
güvenlik, enfeksiyon kontrolü ve önlenmesi, hasta, has-
ta ve yak›nlar›n›n haklar›, hasta ve yak›nlar›n›n e¤itimi,
hastalar›n bak›m›, denetim hakk›ndaki standartlar›n
(1,7)  adli t›pla iliflkisini inceleyelim:

Sistem: Birbirleriyle iliflkili veya etkileflimli eleman-
lar tak›m›d›r. Özellikleri flunlard›r: Hasta odakl›d›r. Ça-
l›flanlar›n sistemin gelifltirilmesi ad›na geri bildirimde bu-
lunma haklar› vard›r. Sürekli iyilefltirmeye odaklan›lm›fl-
t›r. Kan›ta dayal› t›p kurallar› prensipleri uygulan›r.



Adli  T›p Bülteni

7

Performans ölçümleri ve kalite kontrolleri ile sistem ge-
lifltirilir. Misyonu belirlenmifltir. Vizyonu çerçevesinde
sistem geliflime aç›kt›r. Çal›flanlar›n kalitenin geliflmesin-
de katk›lar› aç›kça kabul edildi¤inden hedefe ulaflmak
mümkündür. Sa¤l›k kurulufllar›nda adli t›p hizmetleri
aç›s›ndan beklenen standartlar 27.03.2002 tarih ve 24708
say› ve 21.10.2006 tarih ve 26326 say›l› Resmi Gazeteler-
de yay›mlanan “Özel Hastaneler Yönetmeli¤i” ile belir-
lenen adli t›p standartlar›n›n alt›nda olmamal›d›r (12).
Klinik adli t›p alan›nda çal›flma için muayene ve jineko-
lojik muayene masas› olmal›d›r. Ayd›nlat›lm›fl onamla
birlikte hasta muayene dosyas› ve rapor klasörü gizlilik
kurallar›na uygun flartlarda tutulmal›d›r. Muayene süresi
en az 20 dakika olmal›. Gerekli tetkiklerin yap›laca¤› bi-
rimler hasta bilgisine önceden sunulmal› ve bu tetkikle-
rin standardize olarak yap›ld›¤› belirtilmelidir. Ölü mu-
ayene ve otopsi ifllemi standardize edilmifltir. Yeterince
teknisyen, sa¤l›k memuru, hemflire, hizmetli bulunmal›
ve bunlarla ilgili süreç belirlenmelidir. Histopatoloji,
toksikoloji, seroloji, fizik incelemeler ile ilgili standardi-
ze merkezler kurulmal› veya mevcut merkezlerden ya-
rarlan›lmal›d›r. Riskli hastalarla ilgili uygulanabilir stan-
dartlar belirlenmelidir.

Yönetim sistemi: Politika ve hedefleri oluflturma
ve bu hedefleri baflarma sistemidir. Gruplarda bilgi ve de-
neyim serbestçe paylafl›l›r. Uygulama süreçleri ifl ak›fl fle-
mas›na göre düzenlenmifltir. Buna göre baflvuran tan›m-

lanan sürede özürlüye uygun flekilde aç›k, kolay stan-
dartlarla hizmeti al›r.  Denetim taraf›ndan belirlenen so-
runun nedenlerini araflt›rarak, standartlar›n› gelifltirir.
Yöneticinin sab›rl›, pozitivist, nazik, zamana uyan ve ob-
jektif olma özelli¤i belirgindir.  

Kalite yönetim sistemi: ‹nsana ve sisteme ait de-
¤erlendirmeler ulusal veya uluslar aras› standart düzeyi-
ne göre gelifltirilebilir. Haz›rl›kl›, ö¤renmifl, kontrollü,
yard›mc›, dinleyici, gözlemci, sa¤lay›c›, motive edici ni-
teli¤i belirgindir.

Kalite iyilefltirme ve hasta güvenli¤i: Hasta-
nenin ilgili mevzuat gere¤ince kalite yönetimi konusun-
da bir yap›lanmas› ve program› vard›r. 

Yönetim: Tipik bir kalite yönetimi dokuman destek-
li, süreçli, kalite planl›, hedefleri belli ve uygun politika
ile misyonu olan bu yönde vizyon gelifltiren sistemdir.  

Bilgi yönetimi: Hastanenin; tüm klinik ve idari ser-
vislerde çal›flanlar›n, kuruluflu yönetenlerin ve kurulu-
flun d›fl›ndan olup kurulufl hakk›nda veri ve bilgiye ihti-

yac› olanlar›n bu ihtiyaçlar›n› karfl›lamaya yönelik bir
düzenlemesi bulunur. Hastanenin kay›t ve bilgilerin giz-
lilik ve güvenli¤ini sa¤lamaya yönelik bir düzenlemesi
vard›r. 

Çal›flanlar›n nitelikleri ve e¤itimleri: Çal›fla-
n›n nitelikleri flunlard›r:  Sorunlarla ilgili amac› aç›klaya-
rak mevcut raporlar› inceler, listeler, çözümü ertelemez,
etkin özet yapar, iyilefltirme alanlar›nda önerilerde bulu-
nur, olumlu ve olumsuz geri bildirimleri kabul eder, pro-
fesyonel davran›r.  Kuruma yeni kat›lan ve/veya görev
de¤iflikli¤i yap›lan personel için düzenlenmifl bir uyum
e¤itim program› uygulanmaktad›r.

Bak›ma ulafl›m ve bak›m›n süreklili¤i: Hasta
hastaneye gitmeye karar verdi¤i andan itibaren evinden
hastaneye ulafl›m süresi ve mesafesi hesaplan›r. Müteaki-
ben hastanedeki her bir müracaatta kaç metre mesafede
özürlüye uygun koflullar olmas› halinde sürekli hizmete
ulafl›m süresi ve evine gitme durumlar› de¤erlendirilir.  
Çal›flma ortam›: Görevin yap›ld›¤› ortam güvenilir,

özürlünün yaflam standartlar›na uygun olacak tarzda ge-
lifltirildi¤i bir yerdir. Bu aç›dan çevre biyolojik, fiziksel
ve kimyasal etkiden korunur. Ergonomik araçlar kulla-
n›l›r. Koruyucu araç ve gereçlerin yeterlili¤i söz konusu-
dur. Yang›n ve do¤al afetlere karfl› sistem gelifltirilmifltir.  
Tesis yönetimi ve güvenlik: Hastane çal›flanlar› ile has-

ta ve yak›nlar›n› her türlü zarar ve risklerden koruyacak
önlemleri bir plan dahilinde uygulan›r. Hastane özürlü
vatandafllar›n sa¤l›k hizmetlerine kolay eriflimini sa¤la-
mak için gerekli düzenlemeleri yap›lm›flt›r. Hastane için-
de gerekli yönlendirme ve uyar› iflaretleri uygun bir bi-
çimde konumland›r›lm›fl ve görülen aksakl›klar›n gideril-
mesine yönelik düzenleme yap›lm›flt›r. 

Enfeksiyon kontrolü ve önlenmesi: Hastane-
de enfeksiyon riskini azaltmak için enfeksiyon kontrol
ve önleme program› mevcut olmal›d›r. 

Hasta: Hasta ihtiyaçlar›n›n yerine getirildi¤inin, hasta
taraf›ndan alg›lanan memnuniyet derecesinin odaklan›ld›-
¤› kifli. Bu kiflilerin flikayetlerini analiz etmek, düzeltici fa-
aliyette bulunmak, sürecin kontrolünü sa¤lamak, ihtiya-
c›n giderildi¤ini tetkik etmek standard› belirgindir. Bek-
lentilerinin sa¤lan›ld›¤› düzen vard›r. Bunun için hasta gö-
rüflmesi, telefonla iletiflim, anket uygulama, e-posta, söy-
lentiler ve dilek ve temennilerle durum de¤erlendirilir.

Hasta ve yak›nlar›n›n haklar›: Hastanede hasta
ve yak›nlar›n›n haklar› konusunda planlama ve uygula-
may› içeren bir süreç izlenir. Hastanenin hastalar›n mal-
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lar›n›n korunmas›yla ilgili sorumluluk düzeyini belirle-

yen mevzuata uygun, hasta ve yak›nlar›n›n da bilgilendi-

rildi¤i bir düzenlemesi vard›r. Hasta ve gere¤inde hasta

ad›na karar veren kiflilerin, yap›lmas› planlanan tedavi,

tedavi alternatifleri ve bunlar›n muhtemel sonuçlar› ve

müdahale ile ilgili bilgi verilerek, mevzuata göre al›nan

izinleri hasta dosyas›na kaydedilir. Hastane hasta ve aile-

lerinin organ ve di¤er dokular›n› ba¤›fllamas› konusunda

bir düzenlemeye sahiptir. Adli bilimler alan›nda kifliye

yönelik düzenlenen rapor muayeneye ba¤l› ise hemen

tanzim olunmal›. Laboratuar tetkikine ba¤l› olanlar ise

en geç bir hafta içinde verilebilmelidir. 

Hasta ve yak›nlar›n›n e¤itimi: Hastanede hasta

ve yak›nlar›n›n e¤itimleri konusunda planlama ve uygu-

lamay› içeren bir süreç bulunur. Hastalar ve yak›nlar›,

bak›m kararlar› ile bak›m süreçlerine kat›lma ve onay

formlar› hakk›nda bilgilendirilmifltir. Hasta ve yak›nlar›-

n›n e¤itimi, taburcu sonras› süreci de kapsar.

Hastalar›n bak›m›: Her hasta için planlanan ve uygu-

lanan bak›m ile giriflimlerin sonuçlar› hasta kay›tlar›na

ifllenir. Her hastaya sunulan bak›m›n bütünlefltirilmesi

ve koordine edilmesi için bir yöntem vard›r. Zay›f ve

muhtaç durumdaki hastalar›n (yafll› veya çocuk) bak›m›

ile ilgili planlama ve uygulamay› içeren bir süreç bulu-

nur. Hasta, ailesi ve hasta ad›na karar vericiler cerrahi

müdahale ile ilgili riskler, olas› komplikasyonlar ve anes-

tezi seçenekleri hakk›nda bilgilendirilir.

Denetim: Sistemin uygulan›r özelli¤inin periyodik

olarak de¤erlendirildi¤i bir organd›r. Burada çal›flan kifli

ba¤›ms›zd›r. Sistemin nas›l olmas› gerekti¤i ile de¤il so-

run saptayan bir organd›r. Hasta ve çal›flan›n memnuni-

yeti, süreç performans›, süreçin ve hizmetin flartlar›n›n

uygunlu¤u denetlenir. Sorunun büyüklü¤ünün belirlen-

mesinde ölçüm yapar veya yapt›r›r. Ölçü aletinin göster-

di¤i de¤erler ile ölçülerin bunlara tekabül eden ve bilinen

de¤erleri aras›nda ba¤lant› kurar. Bilinen de¤erle ölçülen

de¤er aras›ndaki fark standart sapma yönünden de¤erlen-

dirir. Tetkikin iç, d›fl ve uluslararas› de¤erlendirilmesi ile

sorunun do¤rulanmas›n› yaparak sorunun büyüklü¤ü

hakk›nda karar vererek rapor yazar. Denetim yapan ki-

flinin objektif, nazik, zamana uyan, iletiflim kurabilen,

profesyonel davranan ve tuzak soru sormaktan kaç›nan

ve pratik nitelikleri belirgin olan özellikleri vard›r.

TARTIfiMA VE SONUÇ
Adli bilimler alan›nda da efl de¤erlilikle ilgili pek çok

yay›n yap›lm›flt›r (13–16). 2004 y›l›ndan itibaren adli pa-
toloji alan›ndaki misyonerleri hasta bak›m›, t›bbi bilgi,
prati¤e dayal› ö¤renme ve gelifltirme, kiflileraras› ve ileti-
flim becerileri, profesyonelik ve sistem temelli uygulama-
lar alan›nda hekimin yeterlili¤inin olmas› gerekti¤ini
aç›klam›flt›r (13). Cinayet, h›rs›zl›k, gasp, cinsel sald›r›
olaylar›nda DNA incelemesi mahkemelerden s›kl›kla is-
tenilmektedir (14). Bilgisayarla ilgili suçlarda da standart-
lar aç›klanm›flt›r (15). Adli psikiyatri alan›nda hasta nak-
li, hasta güvenli¤i ve adaptasyonu, tedavi ve takip süreci
ile ilgili standartlar yay›nlanm›flt›r (16,17). Adli bilimler
alan›ndaki konular delil toplama süreci, analiz, adli delil
raporlanmas› ve aç›klanmas› ile ilgili standardizasyon, efl
yeterlilik, en az uygulanmas› beklenen sürekli haz›r ve
yerinde hizmet, bilimsel objektivite ve yetkinlik üzerine
yo¤unlaflt›¤› halde adli olgu verileri çeflitli durumlarla za-
y›f uygunluk gösterdi¤inden dolay› sistemin gelifltirilme-
sinde güçlük bulunmaktad›r (5). Hastan›n tan› ve tedavi
standartlar›n›n yüksek olmas›n›n hastan›n hizmet alma
maliyetini yükseltti¤i iddias› oldu¤u içinde bundan ya-
rarlanamama olas›l›¤›n› da art›rmas› nedeniyle de etik
tart›flmalar›n gündemindedir (18). Bununla birlikte % 95
gibi bir s›kl›kta vakalar›n yerinde ve standartlara uygun
bir sistemle ihtiyaçlar›n› karfl›lanmas› insan haklar› çer-
çevesinde gereklidir. Kalan % 5 gibi bir olgunun sorunu-
nun afl›lmas› alan›nda da adli bilimler alan›nda az incele-
nen tetkiklerin baz› merkezlerde yap›lmas› alan›nda or-
ganize olmakla sorunun çözümü sa¤lanabilir. Bu konu-
da üniversitelerin özellikle Adli T›p Enstitüleri’nin nite-
liklerinden yararlan›lmas›nda fayda bulunmaktad›r.
Böylelikle geçerli, hassas ve öznel çal›flmalar›n güvenilir-
li¤i hukukta al›nacak kararlar›n h›z›n› ve adaletin sa¤lan-
mas›n› kolaylaflt›racakt›r. 
Sonuç olarak efl de¤erlilik çal›flmalar› insan haklar›n›n

korundu¤u ve gelifltirilmesine müsait bir sistemdir. Has-
ta aç›s›ndan h›zl›, kolay, anlafl›l›r, yarar aç›s›ndan olum-

lu yönleri itibari ile yayg›nlaflt›r›lmal›d›r. Hekim ve di-
¤er çal›flan haklar›n›n korunmas› ve gelifltirilmesi aç›s›n-
dan çaba harcanmal›d›r. T›pta hatal› uygulamalar›n azal-
t›lmas› ve önlenmesi de bu alandaki yeterlili¤imizi gös-
terme cesareti ile mümkün olacakt›r. Hukuktaki düzen-
lemelerde bu alandaki çal›flmalar›n kalitesi ile adli bilim-

ler standard›na kavuflacakt›r.  
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ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹’NDE DEF‹N 
RUHSATLARI VE ÖLÜM NEDENLER‹ *
Medical certification of death and cause of death statements in
Çukurova University Hospital

Demet MERAL, Ahmet H‹LAL, Necmi ÇEK‹N, Mete K. GÜLMEN,
Ramazan AKÇAN
Meral D, Hilal A, Çekin N, Gülmen MK, Akçan R. Çukurova Üniversitesi Hastanesinde defin ruhsatlar› ve ölüm nedenleri. 
Adli T›p Bülteni, 2007;12(1):10-14

Ülkelere ait ölüm istatistiklerinin do¤ru ve güvenilir olabil-
mesi, düzenlenen ölüm belgelerindeki bilgilere ba¤l›d›r. Ülke-
mizde ölümlere ait istatistikler düzenlenen defin ruhsatlar› ile
yap›lmaktad›r. Bu belgelerdeki verilerin sa¤l›kl›l›¤›n› de¤erlen-
dirmek amac›yla, fakültemiz hastanesindeki defin ruhsat› ka-
y›tlar›n›n gözden geçirilmesi planlanm›flt›r. 
01.01.2004-12.12.2004 tarihleri aras›ndaki Çukurova Üniver-

sitesi T›p Fakültesi Balcal› Hastanesi’ne ait defin ruhsat› kay›tla-
r› gözden geçirilerek olgular; yafl, cinsiyet, tedavi gördükleri ser-
vis ve ölüm sebeplerine göre de¤erlendirilmifltir. Bu dönemde
meydana gelen toplam ölüm say›s›n›n 1597 oldu¤u; olgular›n
920 (%57.6)’s›n›n erkek; 677 (%42.4)’ünün kad›n oldu¤u, ölüm
olgular› içersinde 179 (%11.2) olgunun adli vaka olarak de¤er-
lendirildi¤i saptanm›flt›r. Toplam 258 (%16.2) olgunun ölüm ne-
deninin aç›k olarak belirtilmeyerek kardiyopulmoner arrest ta-
n›s›n› ald›¤›; alt› olgunun ise adli olgu olmas›na ra¤men adli bil-
dirimlerinin yap›lmad›¤› belirlenmifltir. Adli olgular›n befl tane-
sinde ölümün sebebinin bildirilmedi¤i; 17 tanesinde kardiyopul-
moner arrest olarak de¤erlendirildi¤i dikkati çekmifltir. 
Defin ruhsatlar›ndaki yanl›fl bilgiler sonuç verilerini çok cid-

di bir flekilde etkiler veya etkileyebilir.
Anahtar kelimeler: Defin ruhsat›, ölüm sebepleri, adli t›p

SUMMARY 
The reliability of death statistics of countries depends on the

correct information in death certificates. Death certificates are
the main data source for mortality statistics in our country. We

aim to evaluate the reliability of death certificates of our hospi-
tal data  in this study. 
We evaluated the death certificate data during the period of

01.01.2004 – 12.12.2004. The retrospective analyze was perfor-
med in respect of age, gender and clinical findings. 
1597 deaths were documented in this period and 920 (57.6%)

cases were male. 677 (42.4%) cases were female. 179 (11.2%) ca-
ses of all were considered of medico-legal interest. In 258 (16.2%)
cases the exact cause of death had not been mentioned in those
certificates. Cardiopulmonary arrest, which obviously was not
cause of death but somatic death labeled as a cause. We evalua-
ted interesting findings in especially the cases that labeled as me-
dico-legal. 17 medico-legal cases were reported as cardiopulmo-
nary arrest, while five of them were not even documented. In
six cases even the prosecutor has not been informed. 
Misinformation on death certificates can and may cause se-

rious hazardous effect to final data, will be discussed widely.
Key words: Death certificate, causes of death, forensic me-

dicine.

G‹R‹fi
Ülkelere ait ölüm istatistiklerinin do¤ru ve güvenilir

olabilmesi, düzenlenen ölüm belgelerindeki bilgilere ba¤-
l›d›r. Ülkemizde ölümlere ait istatistikler, düzenlenen
defin ruhsatlar›ndaki bilgilere dayan›larak Devlet ‹statis-
tik Enstitüsü (D‹E) taraf›ndan yap›lmaktad›r (1). 

* Bu çal›flma 28.09.2005-02.10.2005 tarihlerinde Antalya’da düzenlenen “12. Ulusal Adli T›p Günleri”nde poster bildiri olarak
sunulmufltur.

Çukurova Üniversitesi Adli T›p Anabilim Dal›, Adana

Gelifl tarihi: 18.01.2006 Düzeltme tarihi:24.07.2006 Kabul tarihi:12.12.2006

ÖZET
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Kiflinin ölümüyle birlikte ölümün belgelenmesi için
verilen belgeler s›kl›kla hekimler taraf›ndan düzenlen-
mektedir. Bu belge baz› ülkelerde kifliyi sa¤l›¤›nda en son
gören ve tedavi eden hekim taraf›ndan verilmekte iken
baz› ülkelerde kifliyi ölümünden sonra gören hekim tara-
f›ndan da verilebilmektedir (2). 
Ülkemizde ölülerin definleri ile ilgili ifllemler Umumi

H›fz›s›hha Kanunu (UHK) taraf›ndan düzenlenmekte-
dir. UHK madde 211’den 221’ e kadar olan maddelerde
defin ruhsat› düzenlenmesi ile ilgili uygulamalardan bah-
sedilmektedir. Buna göre ölüler, defin ruhsat› al›nmaks›-
z›n gömülemezler. Defin ruhsat›, belediye hekimi yoksa
hükümet tabibince cesedin hekim taraf›ndan muayenesi-
ni takiben düzenlenir. fiayet kifliyi ölümünden önce teda-
vi eden hekim taraf›ndan düzenlenmifl bir ruhsatname
varsa, bunun resmi hekimlerce tasdik edilmesi gerekir.
Yine ayn› flekilde resmi hekimler, e¤er gerek duyarlarsa
kifliyi tedavi eden hekimden ölüm nedeni ile ilgili olarak
rapor isteyebilirler. Hekim olmayan yerlerde, bu ifl için
yetifltirilmifl ve görevlendirilmifl memurlarca defin ruhsa-
t› düzenlenir. Düzenlenen defin ruhsatlar›, her ay sonun-
da toplanarak di¤er ay›n 15 ine kadar en yak›n hükümet
tabipli¤i ya da sa¤l›k müdürlü¤üne bildirilir. Ölümün
hastanede meydana geldi¤i durumlarda kiflinin tedavi
gördü¤ü servis taraf›ndan defin ruhsat› düzenlenir ve bafl-
hekimlikçe onaylan›r. Adli olgu olarak de¤erlendirilen
olgularda ise defin ruhsat› düzenlenmeksizin Cumhuri-
yet Savc›l›¤›’na bildirim yap›l›r (3-5).
Kullan›lan defin ruhsat› formlar› üç ayr› bölümden

oluflmaktad›r. “Dip Koçan” olarak nitelendirilen k›sm›,
gömme iznini veren, defin ruhsat›n› düzenleyen kurulufl-
ta kalmakta; orta k›s›m olan , “Ölüm ‹statistik Formu”
D‹E’ye gönderilmekte ve son k›s›m olan “Gömme ‹zin
Ka¤›d›” ise ölünün yak›nlar›na verilmektedir. Her üç bö-
lümde de ölenin aç›k kimli¤i, adresi ve ölüm sebebine
iliflkin bilgiler yer almaktad›r (1). 
Ülkemizde ölümlere ait istatistikler ilk olarak 1931 y›l›n-

da derlenmeye bafllanm›fl, 1949 y›l›na kadar olan dönemde
sadece kalabal›k nüfusa sahip 25 il merkezi de¤erlendirme-
ye al›nm›flt›r. 1950-1957 aras›nda tüm il merkezlerinden ge-
len bilgiler de¤erlendirmeye al›n›rken; 1 Mart 1957’den iti-
baren tüm il ve ilçe merkezlerinden gelen veriler de¤erlen-
dirme kapsam›na girmifltir. Gönderilen bu veriler Ulusla-
raras› Hastal›k S›n›flamas› (UHS, ICD) Sekizinci versiyo-
na göre gruplara ayr›lmakta ve elde edilen istatistikler ise
her y›l D‹E taraf›ndan yay›nlanmaktad›r (1,6).

Düzenlenen defin ruhsatlar›n›n, ülkemizdeki ölüm ve-
rilerini belirledi¤i düflünüldü¤ünde, bu belgelerdeki veri-
lerin sa¤l›kl›l›¤›n› ve uygulamada yap›lan hatalar› de¤er-
lendirmek, al›nabilecek önlemleri tart›flmak amac›yla Fa-
kültemiz hastanesindeki  defin ruhsat› kay›tlar›n›n göz-
den geçirilmesi planlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çal›flmada 01.01.2004-12.12.2004 tarihleri aras›nda

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Hastanesi’ne
ait defin ruhsat› kay›tlar› gözden geçirilmifltir. Toplam
1597 olgu; yafl, cinsiyet, tedavi gördükleri servis ve ölüm
sebeplerine göre de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR
01.01.2004-12.12.2004 tarihleri aras›nda üniversite has-

tanemizde meydana gelen toplam ölüm say›s›n›n 1597 ol-
du¤u; olgular›n 920 (%57.6)’s›n›n erkek; 677
(%42.4)’ünün kad›n oldu¤u görüldü. Erkek / Kad›n ora-
n› 1.36 olarak saptand›. Yafl aral›¤› 1 gün-100 yafl aras›n-
da idi. Ölümlerin s›kl›kla 65 yafl ve üstünde (%29.2) ger-
çekleflti¤i; en az ölüm görülen yafl aral›¤›n›n ise 1-4 yafl
(%2.8) oldu¤u görüldü. Toplam 63 (%3.9) olguda yafl›n
belirtilmedi¤i dikkati çekti. En çok ölümün dahiliye ser-
vislerinde oldu¤u, bunu beyin cerrahisi ve reanimasyon
servislerinin izledi¤i saptand›. Olgular›n yafl gruplar› ve
cinsiyete göre da¤›l›mlar› Tablo 1’de, yatt›klar› servise
göre da¤›l›mlar› Tablo 2’de verilmifltir. 
Olgular, bildirilen ölüm nedenlerine göre de¤erlendi-

rildi¤inde; en s›k ölüm nedeninin 291 (%18.2) olgu ile
malign hastal›klar oldu¤u görüldü. 

Tablo 1. Olgular›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›mlar›

YYAAfifi EErrkkeekk            KKaadd››nn            TTooppllaamm   
nn ((%%)) nn ((%%)) nn ((%%))

0-1 103 11.2 79 11.7 182 11.4
1-4 29 3.2 15 2.2 44 2.8
5-14 34 3.7 27 4.0 61 3.8
15-24 49 5.3 36 5.3 85 5.3
25-34 43 4.7 36 5.3 79 5.0
35-44 58 6.3 48 7.1 106 6.6
45-54 138 15.0 87 12.9 225 14.1
55-64 172 18.7 113 16.7 285 17.9
65≥ 247 26.8 220 32.5 467 29.2

Belirtilmeyen 47 5.1 16 2.4 63 3.9
TTooppllaamm 992200 110000 667777 110000 11559977 110000
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Bunu kardiyopulmoner arrest 241 (%15.1), santral si-
nir sistemi patolojileri 209 (%13.1)’inin izledi¤i dikkati
çekti. Olgular›n bildirilen ölüm nedenlerine göre say›la-
r› ve yüzdeleri tablo 3’te verilmifltir. 
179 (%11.2) olgunun adli vaka olarak de¤erlendirildi¤i;

bu olgular›n 136 (%76)’s›n›n erkek, 43 (%24)’ünün kad›n
oldu¤u, olgular›n büyük ço¤unlu¤unun beyin cerrahisi
ve reanimasyon servislerinde tedavi görmüfl oldu¤u be-
lirlendi. Adli olgularda en s›k ölüm nedeninin kafa trav-
malar›na ba¤l› komplikasyonlar oldu¤u, gö¤üs ve bat›n
travmas›na ba¤l› ölümlerin ikinci s›kl›kta oldu¤u saptan-
d›. Adli olgular›n ölüm nedenleri tablo 4 de verilmifltir.
241 (%15.1) do¤al, 17 (%1.1) adli ölüm olgusunda

ölüm nedeninin aç›k olarak belirtilmeyerek kardiyopul-
moner arrest (KPA) tan›s›n› ald›¤›; 15(%1) do¤al,  dokuz
adli ölüm olgusunun eks duhul olarak de¤erlendirildi¤i
ve yedi do¤al, befl adli ölüm olgusunda ölüm nedeninin
belirtilmedi¤i görülmüfltür. Alt› ölüm olgusunda ölüm
nedeninin travmatik kökenli olmas›na karfl›n adli olgu
bildiriminin yap›lmad›¤› dikkati çekmifltir. 

TARTIfiMA VE SONUÇ
Ölüm istatistikleri, ülkelerin sa¤l›k politikalar›n›n dü-

zenlenmesi aç›s›ndan önemlidir. Ölüme s›k neden olan
hastal›klar›n belirlenmesi ve gereken önlemlerin al›nma-
s›, mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu nedenle
ölümle ilgili istatistiklerin do¤ru ve düzenli yap›lmas› ge-
reklidir. Bundan yola ç›karak, dünyada s›k kullan›lan
ICD s›n›flamas›n›n temelleri ilk olarak 1891’de Jacques
Bertillon baflkanl›¤›ndaki bir komitenin yapm›fl oldu¤u
çal›flmalar ile at›lm›flt›r. 1893’de "Bertillon Ölüm Neden-
leri S›n›flamas›" olarak adland›r›lan bu çal›flma, o dö-
nemde pek çok Avrupa ve Amerika ülkesinde kullan›l-
m›fl, daha sonra her on y›lda bir revizyon konferanslar›
düzenlenerek en son 1991’de ICD 10 yay›nlanm›flt›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 1948 y›l›nda kurulmas› ile
ICD s›n›flamas›, bu örgüt taraf›ndan düzenlenmeye bafl-
lam›flt›r (7). 
Ülkemizde ölümlere ait istatistikler D‹E taraf›ndan ya-

y›nlanmaktad›r. D‹E’ ye gelen veriler genellikle hekimler
taraf›ndan doldurulan defin ruhsatlar›d›r. D‹E taraf›ndan
toplanan bu veriler 1965’te kabul edilen ICD 8’in 150 has-
tal›k s›n›flamas›na göre de¤erlendirilerek yay›nlanmakta-
d›r. Hal böyle iken düzenlenen defin ruhsatlar›n›n düz-
gün ve do¤ru bilgilere sahip olmas› flartt›r (1-6).
D‹E verileri incelendi¤inde, ülkemizde 2003 y›l›nda

Tablo 2. Olgular›n yatt›klar› servise göre da¤›l›mlar› 

SSeerrvviiss EErrkkeekk KKaadd››nn TTooppllaamm
Ameliyathane 2 0 2
Beyin Cerrahisi 106 64 170
Yetiflkin acil 73 48 121
Çocuk Acil 8 2 10
Çocuk Cerrahisi 9 4 13
Çocuk Hastal›klar› 65 58 123
Dahiliye 280 216 496
Enfeksiyon Hastal›klar› 6 3 9
Genel Cerrahi 35 30 65
Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi 33 20 53
Gö¤üs Hastal›klar› 10 7 17
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 0 7 7
Koroner Yo¤un Bak›m 39 23 62
Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› 7 2 9
Nöroloji 57 63 120
Onkoloji 20 24 44
Ortopedi ve Travmatoloji 4 2 6
Plastik Cerrahi + Yan›k 10 10 20
Psikiyatri 1 0 1
Reanimasyon 80 51 131
Üroloji 9 0 9
VIP 1 0 1
Yenido¤an 65 43 108
TTooppllaamm 992200 667777 11559977

Tablo 3. Bildirilen ölüm nedenlerine göre say›lar ve yüzdeler 

ÖÖllüümm nneeddeennii OOllgguu ssaayy››ss›› %%
Malign hastal›klar 291 18.2
Kardiyopulmoner arrest 241 15.1
Santral sinir sistemi hast. 209 13.1
Adli olgular 179 11.2
Enfeksiyon hast. 152 9.5
Kalp ve damar sistemi hast. 146 9.2
Solunum sistemi hast. 89 5.6
Gastrointestinal sistem hast. 81 5.1
Yenido¤an hast. 68 4.3
Üriner sistem hast. 43 2.7
Endokrin sistem hast. 34 2.1
Hematolojik hast. 21 1.3
Eks duhul 15 0.9
Di¤er 15 0.9
Tan› belirtilmeyen 7 0.4
Adli olgu olmas› muhtemel 6 0.4
TTooppllaamm 11559977 110000
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toplam 184330 ölüm olgusunun oldu¤u, bunlar›n 103082
(%55.9)’unun erkek; 81248 (%44.1)’inin kad›n oldu¤u be-
lirtilmektedir. Ifl›k ve arkadafllar›n›n(1) yapt›¤› bir çal›fl-
mada hastanelerindeki bir y›ll›k ölüm olgular› incelen-
mifl bunlar›n %58.9’unun erkek, %41.1’inin kad›n oldu-
¤u belirtilmifltir. Vehid ve arkadafllar›n›n(6) hastanelerin-
de yapm›fl olduklar› di¤er bir çal›flmada 1313 ölüm olgu-
sunun 762 (%58.03) ünün erkek, 551 (%41.97) sinin ka-
d›n oldu¤u yay›nlam›flt›r. Bu oranlar yapt›¤›m›z çal›flma
ile uyumludur. Olgular›n yafllara göre da¤›l›mlar› ince-
lendi¤inde; D‹E verilerinde çal›flmam›zla benzer flekilde
ölümlerin en çok 55 yafl üzerinde oldu¤u (%72.5), en az
ölümün ise 1-4 ve 5-14 yafllar aras›nda oldu¤u görülmüfl-
tür. Çal›flmam›zda 65 yafl üstü 752 (%29.2) olgu bulun-
maktad›r. 60 yafl üstündeki olgu say›s› Ifl›k ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas›nda 452 (%60.2); Vehid ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda ise 576 (%43.86) olarak bildirilmifltir. Oran-
lardaki bu fark yöremizde bu yafl grubunun da¤›l›m› ve
sa¤l›k hizmetlerini talep etme-yararlanma ile iliflkili oldu-
¤unu düflündürmektedir. Ancak bu konu ile ilgili olarak
yap›lm›fl çal›flma bulunmamas› yorum yapmam›z› güçlefl-
tirmektedir (1,6,8). 
D‹E 2003  y›l› verilerine göre ölüm nedenlerinin en s›k

nedeni erkek ve kad›nda kalbin di¤er hastal›klar›, ikinci
s›kl›kta malign hastal›klar olarak belirtilmiflken, erkekler-
de üçüncü s›rada solunum sisteminin di¤er hastal›klar›,
kad›nda serebrovasküler hastal›klar yer almaktad›r (9).
Yapt›¤›m›z çal›flmada ise ölüm nedeni olarak 291 (%18.2)

olgu ile en çok malign hastal›klar bulunmufltur. Ölüm ne-
deni olarak KPA bildirilen olgu say›s›n›n 241 (%15.1) ol-
du¤u görülmüfltür. Bu oran gerek Ifl›k ve arkadafllar›n›n
gerekse Vehid ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmalara gö-
re bir hayli düflüktür. Ifl›k ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›fl-
mada olgular›n 533 (%71) inin ölüm nedeni D‹E’ye KPA
olarak  bildirildi¤i belirtilmiflken; Vehid ve arkadafllar›n›n
yapt›klar› çal›flmada ölüm nedenleri 420 (%31.98) olguda
KPA, 179 (%13.63) olguda kardiyak arrest, 91 (%6.93) ol-
guda respiratuar arrest olarak  toplam 690 (%52.55)olgu
bildirilmifltir. Aradaki fark hastanemizde formlar›n k›s-
men de olsa özenli dolduruldu¤unu düflündürmektedir.
Vehid ve arkadafllar› bu tan›lar› alm›fl olgular›n kay›tlar›-
n› inceledi¤inde; 172 (%24.92) olguda altta yatan hastal›-
¤›n malign hastal›k oldu¤unu saptam›fllard›r. Ayn› flekil-
de Ifl›k ve arkadafllar› da KPA tan›s› alan olgular›n dosya-
lar›n› incelemifl ve gerçek ölüm nedenlerini ICD-10’ a gö-
re s›n›flam›fllar ve toplam 262 (%34.89) olguda malign
hastal›klar›n altta yatan neden oldu¤unu bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda ölüme en s›k neden olan hastal›klar›n ma-
lign hastal›klar olmas› her iki çal›flma ile uyumlu olmas›-
na karfl›n D‹E verileri ile uyumsuzluk göstermektedir
(1,6,9).
Çal›flmam›zda defin ruhsat› kay›tlar›n› inceleyerek de-

¤erlendirme yapt›¤›m›z, hasta dosyalar›n› incelemedi¤i-
miz için, formlarda belirtilen tan›lar›n gerçek ölüm nede-
ni olup olmad›¤› hakk›nda bir yorum yapma imkan›m›z
olmam›flt›r. Bu anlamda her iki çal›flmadan da farkl› özel-
likler tafl›maktad›r.
Bununla birlikte yaln›z formlardaki ölüm nedenleri

dikkate al›narak, adli olgu olmas› muhtemel olan ancak
adli olarak de¤erlendirilmeyen alt› olgu dikkati çekmifl-
tir. Bu olgularda ölüm nedenleri, “femur boyun k›r›¤› +
KPA”, “travma + beyin ölümü”, “yan›k + KPA”, “trav-
ma + sepsis + dekübit”, “koroziv madde içimi”, “mul-
tiple travma” olarak belirtilmifltir. 
Adli olgular›n incelenmesinde 179 olgunun 46

(%25.7)’sinin kafa travmas› komplikasyonlar›, 24
(%13.4)’ünün gö¤üs ve bat›n travma komplikasyonlar›,
19 (%10.6)’s›n›n trafik kazas› olarak de¤erlendirildi¤i gö-
rülmüfltür. Sadece defin ruhsat› kay›tlar›n› inceledi¤imiz
için adli olgular orijine yönelik s›n›fland›r›lamam›flt›r.
Ölümün en çok gerçekleflti¤i bölümler dahiliye servisle-

ri, beyin cerrahisi servisi ve reanimasyon servisi olarak bu-
lunmufltur. Dahiliye servislerinde ölümün s›k olmas›, da-
hiliyenin kendisine ait bir yo¤un bak›m ünitesini içermesi

Tablo 4. Adli olgularda ölüm nedenleri ve olgu say›lar›  

ÖÖllüümm nneeddeennii OOllgguu ssaayy››ss›› %%
Kafa travmas› 46 25.7
Gö¤üs-bat›n travmas› 24 13.4
Trafik kazas› 19 10.6
KPA 17 9.5
ASY 13 7.3
Yan›k ve komplikasyonlar› 11 6.1
Eks duhul 9 5.0
Vertebra fraktürleri 9 5.0
Sepsis 6 3.4
Yüksekten düflme 5 2.8
Tan› belirtilmeyen 5 2.8
‹ntoksikasyonlar 3 1.7
Status epileptikus 2 1.1
Di¤er 10 5.6
TTooppllaamm 117799 110000



ve terminal dönem olgular›n›n burada takip edilmesi ile
aç›klanabilir. Yo¤un bak›m hizmeti veren di¤er iki bö-
lüm olan beyin cerrahisi servisi ve reanimasyon servisle-
rinde ölümlere s›k rastlan›lmas›n›n nedeninin de bu ol-
du¤u düflünülmektedir. 
Hastanemiz defin ruhsat› kay›tlar›n› inceledi¤imiz bu

çal›flmada formlar›n doldurulurken gereken önemin ve-
rilmedi¤i görülmüfltür. En s›k yap›lan hatalardan birinin
ölüm sebebinin kardiyopulmoner arrest olarak bildiril-
mesi oldu¤u dikkati çekmifltir. Kardiyopulmoner arrest,
yanl›fl tan›lara yol açt›¤› kesin olan bir ölüm sebebidir.
Kardiyopulmoner arrest, asl›nda bir hastal›k de¤il bir
son bulgudur. Tüm ölümlerin kardiyopulmoner arrest
ile sonlanaca¤› kaç›n›lmaz bir gerçektir. Ayr›ca k›saltma-
lar›n s›k kullan›lmas›, k›saltmalarda ortak dilin kullan›l-
mamas› da hastal›klar›n yanl›fl s›n›fland›r›laca¤›n› düflün-
dürmektedir.  Çok s›k kullan›lmayan ancak dikkat çekil-
mesi gereken di¤er bir tan› da Prematürite olmufltur. Pre-
matürite de ölümün gerçek sebebi olabilir, ancak ölümü
tek bafl›na aç›klayamaz. Trafik kazas› veya ateflli silah ya-
ralanmas› gibi tek kelimeyle yap›lan tan›mlamalara da
s›kl›kla rastlanm›flt›r. Bu olgularda da ölüm nedeninin
örne¤in trafik kazas›, kafa travmas›, subaraknoid kana-
ma olarak yaz›lmas›, yap›lacak olan s›n›fland›rmalar› ko-
laylaflt›r›r. 
Ülkemizde yap›lm›fl az say›da çal›flma olmas› yorum

yapmam›z› zorlaflt›rsa da genel kan›, biz hekimlerin de-
fin ruhsatlar›n› özensiz doldurdu¤umuz olmufltur. Hata-
l› doldurulan formlar›n ölüm istatistiklerini ne derece de-
¤ifltirdi¤i de cabas›d›r. Ifl›k ve arkadafllar›n›n önerdi¤i gi-
bi defin ruhsat› düzenlemekle yetkili kiflilerin e¤itimleri
belki sorunu bir parça çözebilir. Kafadaki soru iflaretleri-
nin ortadan kalkmas› için en uygun çözümün ICD kod-
lamas›n›n do¤rudan defin ruhsatlar› üzerinde parantez
içerisinde belirtilmesi oldu¤u aç›kt›r.
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POSTMORTEM KANDA LC-MS/MS ‹LE YASADIfiI MADDE
TARAMASI: 62 POSTMORTEM ADL‹ OLGUDA UYGULANMASI *
A screening method using LC-MS/MS for illicit drugs in postmortem
blood: An application to 62 postmortem cases

Serap A. AKGÜR11, Ceyhun DOLMA11, Hasan ERTAfi11, Ceyda TEKER22, 
Ali R. MORAL11

Akgür SA, Dolma C, Ertafl H, Teker C, Moral AR. Postmortem kanda LC-MS/MS ile yasad›fl› madde taramas›: 62 postmortem adli
olguda uygulanmas›. Adli T›p Bülteni, 2007;12(1):15-20

Biyolojik örneklerdeki yasad›fl› madde taramas› adli olaylar-
da büyük bir öneme sahiptir. Kan veya plazma, madde deriflim-
leri ile bu maddelerin farmakolojik etkileri aras›nda iyi bir ko-
relasyonun bulunmas› nedeniyle genellikle tercih edilen mater-
yallerdir. Yasad›fl› madde analizinde, birçok laboratuar immu-
noassay yöntemleri ile tarama ve Gaz Kromatografi-Kütle
Spektrometresi (GC-MS) ile do¤rulama fleklinde bir uygulama
yapmaktad›r. Bununla birlikte, s›v› kromatografi tekniklerinin
geliflmesiyle birlikte S›v› Kromatografisi-Kütle Spektrometresi
(LC-MS) ve tandem LC-MS (LC-MS/MS) birlefltirilmifl teknik-
lerinde özellikle polar ve ›s›ya dayan›ks›z olan maddelerin nitel
ve nicel analiz amaçl› olarak kullan›m› zamanla artmaktad›r.
Bu çal›flmada, LC-ESI (Electrospray ‹onisation)-MS/MS de
morfin, (±)-amfetamin, (±)-metamfetamin, kokain, benzolek-
gonin, kokaetilen ve (-)-11-nor-9-karboksi-¢9-THC maddeleri
taranm›fl ve tayin edilmifltir. Sonuç olarak, postmortem kanda
uygulanabilecek, türevlendirme ifllemine gerek duymayan, du-
yarl› ve seçimli olarak, çok düflük düzeylerdeki maddelerin
do¤ru ve kesin olarak saptanmas›n› sa¤layacak, LC-MS/MS
yöntemi gelifltirilmifl ve 62 postmortem adli olguya baflar›yla
uygulanm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Yasad›fl› madde, tarama,
LC/MS/MS, postmortem kan

Screening of biological specimens in the presence of illicit
drugs is of great importance, particularly in criminal cases. The
most relevant matrices to be analyzed for this purpose are plas-
ma or blood, due to providing a good correlation between their
concentration and pharmacological effects. For majority of labo-
ratories, a common method for screening illicit drugs has been
immunoassay methods and Gas Chromatography–coupled with
Mass Spectrometry (GC–MS) that is widely employed for con-
firmation purposes. However, the widespread use of liquid chro-
matography coupled single-stage or tandem mass spectrometry
(LC–MS, LC-MS/MS) is becoming increasingly significant for
both qualitative and quantitative analysis of target analyse
which could be polar and thermally labile. This assay method,
consisted of morphine, (±)-amphetamine, (±)-methamphetami-
ne, cocaine, benzoylecgonine, cocaethylene and (-)-11-nor-9-car-
boxy-¢9-THC was based on the detection of LC-ESI-MS. In this
study, LC-MS/MS method for illicit drugs in postmortem blood
was developed. These data provided a documentation to use LC-
MS/MS technique without any precipitation for postmortem
blood to detect low concentrations of some illicit drugs and app-
lied to 62 postmortem forensic cases. 

Key words: Illicit drug, screening, LC-MS/MS, postmor-
tem blood

1 Ege Üniversitesi Zehirlenmeler Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, ‹zmir
2 Adli T›p Kurumu ‹zmir Grup Baflkanl›¤›, ‹zmir 
* The International Association of Forensic Toxicologists (TIAFT) 2006 Ljubljana/ Slovenya’da poster bildiri olarak
sunulmufltur.
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G‹R‹fi
Dünyada ve ülkemizde yasad›fl› madde kullan›m›n›n

yasalarla kontrol alt›na al›nmas› çabas›na karfl›n, madde
kötü kullan›m›n›n; hastane, okul, trafik, iflyerleri gibi
farkl› ortamlarda artt›¤› bildirilmektedir. Bu maddelerle
ba¤lant›l› zehirlenme olgular› yan›nda, madde kullan›m›-
n›n suç iflleme ile reddedilemez bir iliflkisi oldu¤u gösteril-
mifltir (1-4). Adli olaylarda, yasad›fl› madde taramas› biyo-
lojik örneklerdeki bu nedenle özellikle önem kazanmak-
tad›r (5-8). Kan veya plazmadaki deriflimleri ile onlar›n
farmakolojik etkileri aras›ndaki iliflki nedeniyle, bu ma-
teryallerdeki analizler genellikle tercih edilmektedir. Bir-
çok analitik yöntemde kan ve plazma birbirlerinin yerine
kullan›lmakla beraber, postmortem kanda hemoliz nede-
niyle analizde farkl› yaklafl›mlar gerektirmektedir.
Yasad›fl› madde analizinde, birçok laboratuar immuno-

assay yöntemleri ile tarama ve Gaz Kromatografi-Kütle
Spektrometresi (GC-MS) ile do¤rulama fleklinde bir uygu-
lama yapmaktad›r (9-12). GC-MS yöntemi günümüzde re-
ferans olarak kullan›lan en yayg›n analitik yöntemdir. Di-
¤er yandan kromatografik tekniklerdeki geliflmelerle bera-
ber S›v› Kromatografisi-Kütle Spektrometresi (LC-MS) ve
tandem LC-MS (LC-MS/MS) de özellikle polar ve ›s›ya
dayan›ks›z olan maddelerde nitel ve nicel analiz yöntemi
olarak h›zla yükselmektedir (13-15). Son y›llarda toksiko-
lojik analiz kapsam›nda LC-MS kullan›m› ile ilgili birçok
çal›flma yap›lmaktad›r. Bu çal›flmada, postmortem kanda
LC-MS/MS’de yasad›fl› maddelerin taramas›nda kullan›la-
bilecek bir yöntem gelifltirilmesi amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu yöntemde, LC-ESI (Electrospray Ionisation)-

MS/MS’de (Agilent LC-MS Trap SL) morfin, (±)-amfe-
tamin, (±)-metamfetamin, kokain, benzolekgonin, ko-
kaetilen ve (-)-11-nor-9-karboksi-¢9-THC bak›lm›flt›r.

Bilefliklerin stok çözeltileri, kokain ve kokaetilen (de-
utorium analoglar›) metanolde, kokain ve kokaetilen
(döteryum analoglar›) asetonitril’de haz›rlanm›flt›r. Ana-
litik referans materyaller olarak madde standartlar› ve
döteryum iç standartlar Cerilliant (USA) firmas›ndan te-
min edilmifltir. Yöntemin geçerli k›l›nmas› aflamas›nda,
kullan›lan kan, E.Ü. Kan Merkezi’nden ve olgu örnekle-
rine ait kanlar Adli T›p Kurumu ‹zmir Grup Baflkanl›-
¤›’ndan temin edilmifltir. Örnekler analiz edilinceye ka-
dar -70°C ‘de saklanm›flt›r. 
Ekstraksiyon için 500µL kan kullan›lm›flt›r. Postmor-

tem kan›n yo¤unlu¤unun fazla olmas›ndan dolay›, kan
üzerine 1:1 distile su eklenmifltir. 4 mM’l›k amonyum
karbonat tamponundan 1mL (0.01 M, pH:9.4) 500 µL ör-
ne¤e eklenir ve vortekste 30 sn. kar›flt›r›l›r. Bu kar›fl›m da-
ha sonra 15 dk. 10000g devirde santrifüjlenir. Elde edilen
süpernatant (MeOH 2 mL, H2O 2ml) ile flartlanm›fl SPE
kartufllar›na uygulan›r. Elde edilen ekstrakt 40°C’de azot
gaz› alt›nda uçurulur. Elde edilen kuru ekstrakt, 20 µL e
LC-MS mobile faz (4 mM amonyum asetat) ile tamamla-
n›r. 5µL’lik k›s›m LC-MS/MS e analiz için enjekte edilir.
Kromatografik ay›rmada, C18 kolon kullan›lm›flt›r.

Mobil faz, izokratik 40% A (ACN): 60% B (4 mM, pH
4.6 amonyum asetat) olarak ayarlanm›flt›r. Seçilmifl iyon
monitoring (SIM) uygulanm›flt›r.

BULGULAR
Her madde için alt› ayr› deriflimde haz›rlanan standart-

lardan 10-250 ng/mL aral›¤›nda kalibrasyon grafi¤i çizil-
mifltir. Her bir bileflik için seçilen iyon ve al›konma za-
man› Tablo 1’de verilmektedir. Her bir madde için 10
ng/mL deki LC-MS/MS iyon spektrumlar›, fiekil 1’de
görülmektedir. En düflük saptama s›n›r› 4-9 ng/mL ara-
s›nda elde edildi. Korelasyon katsay›s› r2= 0.994 ve geri
kazan›m her bir madde için %79-87 aras›ndayd›. 

Tablo 1. Bileflikler için seçilen iyon ve yakalanma zamanlar›.

BBiilleeflfliikk SSeeççiilleenn mm//zz oorraann››** AAll››kkoonnmmaa zzaammaann›› ((ddkk)) ‹‹çç ssttaannddaarrtt
Morfin (M) 286 (201) 5.3 M-D3
Metamfetamin (MA) 150 (119) 1.2 MA-D5
Amfetamin (A) 136 (119) 1.2 A-D5
Benzoylekgonine (B) 290 (168) 0.9 B-D3
Kokain (C) 304 (182) 1.2 C-D3
Kokaetilen(CE) 318 (196) 1.2 CE-D3
THC-C00H 345 (299) 4.3 THC-C00H-D3
* Parçalanma iyonlar› parentez içinde verilmifltir.
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fiekil 1. Morfin, (±)-amfetamin, (±)-metamfetamin, kokain, benzolekgonin, kokaetilen ve (-)-11-nor-9-karboksi-¢9-THC için
LC-MS/MS iyon kromatogramlar› -10 ng/mL.

Morfin

Amfetamin

Metamfetamin

Kokain
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Toplam 62 adli olguya ait olay nedeni; ateflli silah yara-
lanmas› (n=23), trafik kazas› (n=12), kesici–delici silah
yaralanmas› (n=13), as› (n=7) ve darp (n=7) fleklindey-
di. Yap›lan analiz sonucunda 2 trafik kazas› olgusunda
THC-COOH pozitif bulundu (103 ve 110 ng/mL).

TARTIfiMA
Adli olgularda yasad›fl› madde analizinin önemi tart›fl›l-

maz ve bir çok laboratuar bu maddelerin analizi için im-

munoassay ve/veya kromatografik yöntemler kullan-
maktad›r (16-18). Son y›llarda düflük maliyetli MS detek-
törlerinin geliflimi sonras›, insan vücudunda yabanc›
maddelerin varl›¤›n›n analizi, LC-MS ve GC-MS (Gas

Chromatographic-MS) sistemlerinin uygulanabilirli¤i ile
önemli bir ilerleme göstermifltir. ‹laç ve kötüye kullan›-
m› olan maddeler invivo olarak polar bilefliklere metabo-
lize olurlar. Geleneksel gaz kromatografik sistemler, po-
lar ve hidrofilik bilefliklerin analizini hedeflememifltir;
bununla birlikte bu metabolitlerin gaz kromatografisi
için uygun bilefliklere dönüflümü türevlendirilme ifllemi
ile sa¤lanabilmektedir. Baz› türevlendirme maddeleriyle
polaritenin azalt›lmas› ve uçuculu¤unun art›r›lmas› ile
bu analitlerin elde edilen karakteristik kütle spektrumu
ile GC’de tan›mlanmas›nda f›rsat sa¤lanmakta ise de,
böyle maddeler için likid kromatografik sistemleri son
y›llarda önemli geliflmeler göstermifltir (10,19). Polar
ve/veya ›s›ya dayan›ks›z maddelerin analizinde art›k s›v›

Benzolekgonin

Kokaetilen

THC-COOH
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Kromatografik (HPLC, LC-MS, LC-MS/MS) teknikler
kullan›lmaktad›r (14,15,20,21). 
Madde kullan›m› ile suç iflleme aras›ndaki iliflki nede-

niyle, bu çal›flmada toksikolojik analiz için farkl› adli ol-
gular seçilmifltir. Yap›lan toksikolojik analiz sonucunda
2 trafik kazas› olgusunda THC-COOH pozitif bulun-
mufltur. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar trafikte madde
kullan›m›n›n kaza riskini alkol kullan›m›nda oldu¤u gi-
bi art›rd›¤›n› göstermektedir (7,22). Özellikle kötü kulla-
n›m› olan maddelerden kannabisin (esrar) tüm ülkelerde
ilk iki s›rada yer ald›¤› bildirilmektedir (23). Adli olaylar-
da, biyolojik örneklerdeki yasad›fl› madde taramas›nda
h›zl›, hassas ve güvenilir yöntemlerin gelifltirilmesi ola-
y›n ayd›nlat›lmas›nda önemli bir hizmet sa¤layacakt›r.
LC-MS/MS’de, kromatogram, üç boyutlu spektrum, ve
total iyon/parçalanma iyonlar›na göre de¤erlendirme ya-
p›lmas›, do¤rulaman›n yöntem içinde yap›lm›fl olmas›n›
sa¤lamaktad›r.
Bu çal›flmada postmortem kanda uygulanabilecek, tü-

revlendirme ifllemine gerek duyulmadan uygulanabilen,
çok düflük düzeylerdeki maddelerin do¤ru ve kesin olarak
saptanmas›n› sa¤layabilecek, LC-MS/MS yöntemi geliflti-
rilmifl ve yöntem 62 adli olguya baflar›yla uygulanm›flt›r. 

Teflekkür

Bu çal›flman›n yap›lmas›nda gerekli postmortem ör-
neklerin temini için Adli T›p Kurumu ‹zmir Grup Bafl-
kanl›¤›’na ve gerekli standartlar›n sa¤lanmas›nda verdi¤i
desteklerden dolay› SEM Lab A.fi’den Cahit Çökelez’e
teflekkür ederiz. 
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G‹DEREK ARTAN TEHL‹KE: KURUSIKI S‹LAHLAR
A growing danger: Blank cartilage guns

Mustafa M. ARSLAN1, Ramazan KARANF‹L22, Ramazan AKÇAN 33, 
Necmi ÇEK‹N11,,33

Arslan MM, Karanfil R, Akçan R, Çekin N. Giderek artan tehlike: Kurus›k› silahlar. Adli T›p Bülteni, 2007;12(1):21-24

Kurus›k› silahlar, namlular›nda yap›lan basit bir ifllem ile da-

ha etkin hale getirilebilmekte, ciddi yaralanma ve ölümlere yol

açabilmektedir. Bu çal›flma ile ülkemizde kullan›m› giderek ar-

tan kuru s›k› silahlar›n tehlikesine dikkat çekilmesi amaçlan-

m›flt›r.

Adli T›p Kurumu Adana Morg ‹htisas Dairesi’nin Ocak-Ka-

s›m 2006 tarihleri aras›ndaki kay›tlar› incelenerek, kuru s›k› si-

lahla yaralanmas› sonucu öldü¤ü bildirilen olgular çal›flma kap-

sam›na al›nd›. Saptanan 5 olgunun erkek oldu¤u, yafllar›n›n 25-

40 aras›nda de¤iflti¤i, 4’ünün cinayet ve 4 at›fl›n uzak at›fl mesa-

fesinden yap›lm›fl oldu¤u tespit edildi. Bildirilen olgularda ve

yapt›¤›m›z çal›flmada; kuru s›k› bilyelerinin, uzak at›fl mesafe-

sinde de öldürücü lezyonlar oluflturduklar› ve çok nadiren vü-

cudu terk ettikleri saptanm›flt›r. Di¤er dikkat çeken bir nokta;

bu silahlar›n yiv-set özelliklerini tafl›mad›klar›ndan dolay› ba-

listik de¤erlerinin k›s›tl› oldu¤u ve bu nedenle faili meçhul ka-

lacak cinayetlerin artmas›na neden olaca¤› endiflesidir.

Sonuç olarak; bu tür silahlar›n sat›lmas›, bulundurulmas› ve

kullan›lmas›na yönelik kararlar›n al›nmas› il valilikleri taraf›n-

dan de¤il, tüm ülkenin bir sorunu kabul edilerek yasal düzen-

lemelerin yap›lmas› gerekti¤i kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kurus›k› silahlar, adli t›p, cinayet.

Blank cartridge guns can be altered as harmful handguns
with a simple modification in their barrel. As a result, these
guns may inflict serious and potentially life threatening injuri-
es. In this study, it is aimed to draw attention to risks of blank
cartridge guns of which use becoming more common. 
The records of the Council of the Forensic Medicine Adana

Group Administration were used. Five cases of deaths due to
modified blank cartridge guns injuries during the period of Ja-
nuary 2006 and November 2006 were analyzed. 
All of the victims were male, and their ages ranged between

25 and 40 years. Four (80%) of all cases were recorded as homi-
cide and in these cases shot were from a wide distance. In this
study, it is determined that, blank cartridge guns can, even in
shot from wide distance, cause fatal injuries, and blank cartrid-
ges could rarely exit from body. Since the ballistic value of this
kind of weapons is limited, the possibility of increase in num-
ber of unsolved homicides should be considered.
In conclusion, the restriction of the sale, possession and use

of this kind of weapons by local authorities and governorship
is not enough. This issue should be considered a widespread
problem of our country and comprehensive legal regulations
should be set up. 

Key words: Blank cartridge guns, forensic medicine, ho-
micide.
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G‹R‹fi VE AMAÇ
‹nsan vücudunda ciddi yaralar oluflturabilmeleri ve

uzak mesafelerden de etkili olmalar› nedeniyle adli t›p
uygulamalar›nda, ateflli silahlar ile meydana gelen yara-
lanma ve ölüm olaylar›na çok s›k rastlanmaktad›r.
Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de ateflli silahla-

r›n temin edilmeleri yasal düzenlemelerle k›s›tlanm›flt›r.
Ancak kurus›k› tabancalar›n 18 yafl›n› dolduran herkes
taraf›ndan bir ikametgah ve nüfus belgesiyle temin edile-
bilmesi, ayr›ca 6136 say›l› Ateflli Silahlar Kanunu kapsa-
m›nda tutulmad›¤› için ruhsata tabi olmamas›, kurus›k›
silahlar›n artmas›na neden olmaktad›r (1). 
Kurus›k› silahlar, flekil ve çal›flma prensibi aç›s›ndan

gerçek tabancalara çok benzemektedir ve özellikle kiflisel
savunma amac›yla gelifltirilmifltir. Ancak bu silahlar,
namlular›nda yap›lan de¤iflikliklerle oldukça etkin silah
haline getirilebilmektedir (2). Türkiye genelinde 1 mil-
yon 800 bin kiflide kurus›k› silah mevcut oldu¤u ve her
y›l yaklafl›k 180 bin adet de yeni silah üretildi¤i belirtil-
mektedir (3). Dünya’da ateflli silahlar ile ilgili en kat› ya-
salara sahip oldu¤u bilinen ‹ngiltere’de kurus›k› silah bu-
lundurmas› için ruhsat gerekmemekte ve 14 yafl alt› ço-
cuklar›n 21 yafl ve üzeri bir yetiflkin gözetiminde bu si-
lahlar› kullanabilmelerine izin verilmektedir. ‹ngilte-
re’de evlerde yaklafl›k 4 milyon kuru s›k› silah bulundu-
¤u belirtilmektedir(4).
Bu çal›flmada; modifiye edilmifl kurus›k› tabanca ile

meydana gelen yaralanma ve ölüm olaylar›ndaki art›fl göz
önünde bulundurularak, büyümekte olan bu soruna top-
lumun ve yetkililerin dikkati çekilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Adli T›p Kurumu Adana Grup Baflkanl›¤›’nda 2006 y›-

l›nda otopsisi yap›lan olgular incelenmifltir. Bunlardan
kuru s›k› tabanca ile yaralanma sonucu öldü¤ü belirle-
nen 5 olgu çal›flmaya dahil edilmifltir. Olgular›n her biri
ayr› olarak yafl, cinsiyet, orijin ve yara özelliklerine göre
de¤erlendirilmifltir. Olgu özellikleri, kuru s›k› tabancala-
r›n yayg›nl›¤› ve oluflturduklar› yaralanmalar literatür efl-
li¤inde tart›fl›lm›flt›r. 

BULGULAR
Olgu 1
40 yafl›nda, erkek, orijini cinayet, su kanal› içerisinde

ölü olarak bulundu¤u, bulundu¤u yerden 500 m mesafe-
ye kadar aral›kl› kan lekelerinin oldu¤u, otopsisinde; ok-
sipital bölgede 4x7mm’lik bir alanda k›smen birbiri içe-

risine geçmifl yan yana iki adet ve bu yaran›n hemen
komflulu¤unda ayn› vas›fta 3x5mm’lik bir alanda iki adet
olmak üzere toplam 4 adet bitiflik at›fl mesafesinde ateflli
silah yaras› mevcut oldu¤u, beyin dokusu içinden 4mm
çap›nda, forme, sar›mt›rak renkte 4 adet kurus›k› bilyesi
elde edildi¤i, toksikolojik analizinde alkol, uyutucu-
uyuflturucu ve di¤er toksik maddelerden hiçbirisinin bu-
lunmad›¤›, kiflinin ölümünün modifiye edilmifl kurus›k›
tabanca ile oluflan ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› kafata-
s› kemik k›r›¤› ile birlikte beyin kanamas› ve beyin doku
harabiyeti sonucu meydana gelmifl oldu¤u saptand›.

Olgu 2
25 yafl›nda, erkek, orijini cinayet, kavga esnas›nda kafa-

s›ndan ateflli silah ile yaraland›¤›, 1 haftal›k tedavi sonra-
s›nda öldü¤ü, otopsisinde; sa¤ temporalde çevresinde ve
kemik üstünde at›fl art›klar› bulunmayan ateflli silah girifl
yaras›, frontal önde künt travmatik yara mevcut oldu¤u,
sa¤ temporalden giren kurus›k› mermisinin beyin doku-
sunu kat ederek sol temporal kemi¤i k›rd›¤›, buradan
4mm çap›nda, forme, sar›mt›rak renkte 1 adet kurus›k›
bilyesi elde edildi¤i, kiflinin ölümünün modifiye edilmifl
kurus›k› tabanca ile oluflan ateflli silah yaralanmas›na ba¤-
l› kafa kemi¤i k›r›¤› ile birlikte beyin kanamas› ve beyin
doku harabiyeti sonucu meydana gelmifl oldu¤u saptand›.

Olgu 3
26 yafl›nda, erkek, orijini cinayet, otoparkç›larla tart›fl-

ma nedeniyle ateflli silah ile yaraland›¤› ve olay yerinde
öldü¤ü, otopsisinde; gö¤üs sa¤da ve glans peniste, çevre-
sinde ve cilt alt›nda at›fl art›klar› bulunmayan ateflli silah
yaras› mevcut oldu¤u, gö¤üsten giren bilyenin sa¤ akci-
¤er, kalp, sol diafragmay› kat edip dalak kapsülünde son-
land›¤›, buradan 4.7mm çap›nda, forme, sar› renkli bir
adet kurus›k› bilyesi elde edildi¤i, glans penisten giren
bilyenin cilt alt› yumuflak doku seyirle sa¤ inguinalde kas
içinde sonland›¤›, buradan ayn› vas›fta bir adet kurus›k›
bilyesi ç›kar›ld›¤›, toksikolojik analizde alkol, uyutucu-
uyuflturucu ve di¤er toksik maddelerden hiçbirisinin bu-
lunmad›¤›, kiflinin ölümünün modifiye edilmifl kurus›k›
tabanca ile oluflan ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› iç or-
gan yaralanmas› ve iç kanama sonucu meydana gelmifl ol-
du¤u saptand›.

Olgu 4
27 yafl›nda, erkek, orijini intihar, kendi evinde kuru s›-

k›tabanca ile intihar ederek kald›r›ld›¤› hastanede 1 gün-
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lük tedavi sonras›nda öldü¤ü, otopsisinde; sa¤ temporal
bölgede, cilt alt›nda ve kemik üstünde at›fl art›klar› bulu-
nan 4mm çap›nda ateflli silah girifl yaras› mevcut oldu¤u,
beyin dokusu içinde 4mm çap›nda forme, sar›mtrak
renkli, yuvarlak 1 adet kurus›k› bilyesi elde edildi¤i, tok-
sikolojik analizinde; kanda 1399 ng/ml amfetamin bu-
lundu¤u, alkol saptanmad›¤›, kiflinin ölümünün modifi-
ye edilmifl kuru s›k›tabanca ile oluflan ateflli silah yaralan-
mas›na ba¤l› kafa kemi¤i k›r›¤› ile birlikte beyin kana-
mas› ve beyin doku harabiyeti sonucu meydana gelmifl
oldu¤u saptand›.

Olgu 5
38 yafl›nda, erkek, orijini cinayet, tart›flt›¤› flah›s tara-

f›ndan ateflli silah ile yaraland›¤›, kald›r›ld›¤› hastanede
eks duhul kabul edildi¤i, otopsisinde; sol el bile¤i d›fl
yanda, bat›n sol yanda ve lomber orta hatt›n sa¤›nda 0.5
cm çap›nda ateflli silah yaras› mevcut oldu¤u, bat›n sol
yandan giren bilyenin ince barsak, vena cava inferior ve
abdominal aortu kat ederek bat›n sa¤ yanda cilt alt›nda
sonland›¤›, lomber bölgeden giren bilyenin cilt alt› seyir-
le bat›n sa¤ yanda yumuflak doku içinde sonland›¤›, sol
el bile¤inde tarif edilen kurus›k› mermisinin büyük da-
mar, sinir ve osseoz patolojik de¤iflim oluflturmadan cilt
alt›nda sonland›¤›, bu üç bölgeden forme, metalik renk-
li, 4mm çap›nda 3 adet kurus›k› bilyesi elde edildi¤i,
kimyasal incelemeler sonucunda sol el bile¤indeki at›fl›n
uzak, di¤er iki at›fl›n yak›n at›fl mesafesinden yap›lm›fl ol-
du¤u, toksikolojik analizde alkol, uyutucu-uyuflturucu
ve di¤er toksik maddelerden hiçbirisinin saptanmad›¤›,
kiflinin ölümünün modifiye edilmifl kurus›k› tabanca ile
oluflan ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› iç organ ve büyük
damar yaralanmas›ndan geliflen iç kanama sonucu mey-
dana gelmifl oldu¤u kanaatine var›ld›.

TARTIfiMA VE SONUÇ
Kurus›k› tabancalar› genel olarak zarars›z kabul edil-

mekle birlikte, öldürücü olma potansiyelleri mevcut
olup bu yaralanmalar genç eriflkin erkeklerde daha s›k
görülmekte ve sürekli art›fl göstermektedir (4). Yap›lan
çal›flmalarda erkeklerin belirgin derecede fazla oldu¤u ve
orijin olarak ölümlerin ço¤unlukla kaza sonucu meyda-
na geldi¤i belirtilmektedir (5,6). Üzün ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› çal›flmada; 35 olgudan 33’ünün erkek olup 9 ol-
gunun cinayet orijinli oldu¤unu, 17 olgunun orijini hak-
k›nda bilgi bulunmad›¤›, ekspertiz raporlar›nda silahla-
r›n modifiye edilmifl olduklar›n› saptanm›flt›r (7). Olgu-

lar›m›z›n hepsinin erkek ve 25-40 yafllar› aras›nda olma-
s› literatür ile uyumlu bulunmufltur. 4 olgunun cinayet,
1 olgunun intihar orijinli olmas› ülkemizde yap›lan çal›fl-
malarla uyumlu olmas›na ra¤men, baflka ülkelerde yap›-
lan çal›flmalar ile tezatl›k göstermektedir. Ülkemizde
modifiye edilmifl kurus›k› silahlar›n cinayet ifllemede da-
ha s›k kullan›lmas› dikkat çekici bulunmufltur. 
Literatürde kurus›k› tabancalar›n bitiflik veya bitifli¤e

yak›n at›fl mesafesinde öldürücü nitelikte yaralanmalara
sebep oldu¤u (6), namlular›nda yap›lan bir de¤ifliklikle
mermi atar hale getirilerek uzak at›fl mesafesinde de
ölümcül lezyonlar oluflturdu¤u ve bunlar›n cinayet
amaçl› kullan›m›nda art›fl oldu¤u bildirilmektedir (7,8).
Cinayet orijinli 3 olgumuzda uzak at›fl mesafesinin tespit
edilmifl olmas› ve ayr›ca 3 olguda birden fazla at›fl say›s›-
n›n tespit edilmesi bu görüflü desteklemektedir. 
Kurus›k› silahlarla yap›lan at›fllarda özellikle kafa, bo-

yun ve gö¤üs bölgelerine isabet eden yaralanmalar›n
ölümcül olabilece¤i bildirilmifltir (9). Yap›lan çal›flmalar-
da; yaralanmalar›n ço¤unlukla bafl-boyun bölgesinde lo-
kalize oldu¤u, vücudun di¤er bölgelerinde daha az s›kl›k-
ta meydana geldi¤i bildirilmifltir (4,7). Günayd›n ve ar-
kadafllar›n›n sunduklar› 2 olguda yaralar›n gö¤üs (1),
‹kizceli ve arkadafllar› sunduklar› olguda lezyonun bo-
yun bölgesinde oldu¤unu tespit etmifllerdir (2). Olgular›-
m›zda ise toplam 11 at›fltan 6’s›n›n kafa bölgesine yöne-
lik oldu¤u görülmüfltür. 
Modifiye edilmifl kurus›k› tabancalar ile oluflan yara-

lanmalardaki önemli bir nokta traje oluflturan kurus›k›
bilyelerinin vücudu terk edip etmedi¤idir. Üzün ve arka-
dafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada; 38 at›flta ç›k›fl lezyonu bu-
lunmad›¤›, sadece ekstremiteye isabet eden bir olguda ç›-
k›fl lezyonu oldu¤u saptanm›flt›r. Günayd›n ve arkadafl-
lar›n›n (1) sunduklar› 2 olguda da kurus›k› fifleklerinin
vücut içinde kald›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda; 11
at›fltan sadece ekstremiteye isabet eden 1 at›fl›n ç›k›fl ya-
ras› mevcut olup, di¤er 10 adet kurus›k› bilyelerinin vü-
cut içinde oldu¤u saptanm›flt›r. Bulgular›n uyumlu olma-
s›n› da göz önünde bulundurarak; özellikle kafatas›nda
ateflli silah mermi çekirde¤inin ve kurus›k› bilyelerinin
oluflturduklar› lezyonlar›n ay›r›m›nda bu tespitlerin de
de¤erlendirilmesi gerekti¤i görüflündeyiz.
Kurus›k› tabancalar› 6136 say›l› ateflli silahlar kanunu

kapsam›na girmemektedir. 2521 say›l› kanunun uygula-
mas›na iliflkin yönetmeli¤in 10’uncu maddesi gere¤ince;
Sat›c›l›k (Bayilik) Belgesi verilen iflyerlerince sat›fl› yap›-
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lan kurus›k› ses ve gaz tabancalar›n›n ruhsata ba¤lanma-
s›, tafl›nmas› veya bulundurulmas› konusunda ‹l Valilik-
leri taraf›ndan 5442 say›l› ‹l ‹daresi Kanunu hükümleri
çerçevesinde kararlar al›nabilmektedir (10). Örne¤in Si-
nop Valili¤i’nin ald›¤› karar ile, 18 yafl›n üstünde olan bir
kifli, nüfus cüzdan› ve fotokopisiyle birlikte bayilikten
bu silah› alabilmektedir (11). Günümüzde gasp, kapkaç,
h›rs›zl›k gibi olaylar›n artmas›yla insanlar kendilerini sa-
vunmak veya güvende hissetmek gerekçesiyle bu silahla-
r› kolayca temin edebilmektedir.
Bu silahlar›n etkileri, yayg›nl›¤› ve basit bir ifllem ile

modifiye edilerek ne kadar tehlikeli hale geldikleri konu-
sunda yetkililerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ayr›-
ca bu silahlarda yiv-set bulunmad›¤›ndan kuru s›k› bilye-
lerinin hangi silahtan at›ld›klar› tespit edilemeyece¤in-
den, bu silahlarla ifllenen cinayetlerin çözülmesinde so-
run oluflacakt›r. 
Sonuç olarak; bu silahlar›n bulundurulmas› ve kulla-

n›lmas›n›n k›s›tlanmas›na yönelik yasal düzenlemelerin
yap›lmas›n›n flart oldu¤u kanaatindeyiz.
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‹K‹ OLGU NEDEN‹YLE F‹‹L‹ L‹VATA BULGULARINI
TAKL‹T EDEN LEZYONLARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ :
OLGU SUNUMU
Evaluation of the lesions mimicking anal penetration : Two case report

Sema DEM‹RÇ‹N11,,22,, Mustafa Y. KARAGÖZ11,,22, Özgür O. SARGIN11, 
Mehmet ATILGAN11,,22

Demirçin S, Karagöz MY, Sarg›n ÖO, At›lgan M. ‹ki olgu nedeniyle fiili livata bulgular›n› taklit eden lezyonlar›n de¤erlendirilmesi:
‹ki olgu sunumu. Adli T›p Bülteni, 2007;12(1):25-31

Anal kanalda anüs mukozas›nda ve deri-mukoza s›n›r›nda
küçük alanlar halinde veya anal kanal› çepeçevre saran mühür
ya da halka fleklinde ekimoz, akut livata tan›s›nda de¤erli bir
bulgudur. Anüs yoluyla gerçekleflen cinsel sald›r› olgular›nda,
muayene s›ras›nda her zaman klasik bulgulara rastlamak müm-
kün olmamaktad›r. Ayr›ca, perianal bölgede daha önceden fla-
h›sta mevcut olan bir tak›m lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›n›n da ya-
p›lmas› gerekmektedir. Bazen de¤iflik lezyonlar fiili livata bul-
gular›n› taklit edebilmektedir. 
Bu çal›flmada; suda bo¤ulma nedeniyle hastanemize müraca-

at ettirilen, tedavi gördükleri yo¤un bak›m servisi’nde fiili liva-
ta ön tan›s› düflünülerek adli t›p anabilim dal›ndan konsültas-
yon istenen ve taraf›m›zca pre-mortem  konsülte edilen, livata
izlenimi verdi¤i görülen ancak post-mortem ölü muayenesi ve
otopside fiili livata bulgusu saptanmayan 2 ve 4 yafllar›ndaki iki
olgu tart›fl›ld›. 
Fiili livata gerçekleflmeden de benzer bulgular olabilece¤i ve

bu konuda deneyimsiz hekimlerin bazen ciddi adli yan›lg›lara
yol açabilen hatalar yapabilece¤i görüldü¤ünden, bu tip olgula-
r›n de¤erlendirilmesinin, referans merkezleri taraf›ndan yap›l-
mas›n›n daha do¤ru olaca¤› düflünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Fiili livata, otopsi, anal bulgular.

SUMMARY
Small area of ecchymosis at anal mocosa and skin-mucosa

junction and ecchymosis surrounding anus like a ring or seal
are important findings of acute actual anal penetration. Physi-

cal examination of anal penetration cases may not always reve-
al the classical findings of sexual abuse. In addition to this the
differantial diagnosis of previously present lesions at perianal
region, must be also done. Sometimes various lesions may mi-
mic anal penetration findings. 
In this case report, two and four years old two cases who had

been consultated by Forensic Medicine Department with pre-
diagnosis of anal penetration while they were being followed
up in the Intensive Care Unit after being admitted to our hos-
pital with near drowning has been discussed. The premortem
physical examination of the two cases revealed suspicious fin-
dings of actual anal penetration however the postmortem exa-
mination and autopsy lacked these findings. 
Findings similar to that of anal penetration may be present

in the absence of actual anal penetration therefore serious fo-
rensic mistakes may result from evaluation of these patients by
inexperienced medical practitioner for this reason be consider
that the evaluation of these patients by reference centers will be
more convenient.  

Key words: Anal penetration, anal intercouse, autopsy,
anal findings.
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Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) 1999 y›l›nda, çocuk

istismar›n›n ana hatlar›n› belirledi¤i rehberde: “Çocukta
cinsel istismar, bir çocu¤un, tam olarak anlamad›¤›,  ye-
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terli bilgi veya geliflim düzeyine sahip olmad›¤› için r›za
veremeyece¤i ya da kanunlara, toplumun sosyal tabular›-
na uymayan herhangi bir seksüel aktivite içerisinde yer
almas›” olarak tan›mlanmaktad›r (1).
NCCAN (Ulusal Çocuk ‹stismar› ve ‹hmali Merkezi)

taraf›ndan benimsenen hali ile çocuklara karfl› cinsel is-
tismar için “Çocuk ve eriflkin aras›ndaki temas ve iliflki,
o eriflkinin veya baflka birinin seksüel uyar›m› için kulla-
n›lm›flsa, çocu¤un cinsel olarak istismar› kabul edilir.
Cinsel istismar di¤er bir çocuk taraf›ndan e¤er bu çocu-
¤un di¤eri üzerinde belirgin bir gücü veya kontrolü söz
konusuysa veya bariz bir yafl fark› varsa da gerçeklefltiri-
lebilir” tan›m› yap›lm›flt›r (2). Bu yafl fark› baz› kaynak-
larda en az 6 olarak kabul edilmektedir (3). DSÖ taraf›n-
dan çocukta cinsel istismar için bildirilen fizik belirtiler
tablo 1’de verilmifltir.

Cinsel sald›r›da fiziksel travma seyrek oldu¤undan fizik
bulgular çocuklarda nadiren görülmektedir. Cinsel istis-
mara u¤ram›fl prepubertal k›z çocuklar›nda yap›lan arafl-
t›rmalarda, ço¤unlukla normal ya da nonspesifik bulgula-
ra rastland›¤› gösterilmifltir (1). Heger ve arkadafllar›, ken-
dilerine sevk edilen 2384 olas› cinsel istismar olgusunun
%99.3’ünde muayenenin normal oldu¤unu, de¤erlendir-
me an›nda olgular›n %4’ünde bulgu saptanabildi¤ini, va-
jinal ya da anal penetrasyon olmufl ciddi istismar olgula-
r›nda bile bulgu saptanma oran›n›n sadece %5.5 oldu¤u-
nu bildirmifllerdir (4). Böylece normal bulgular saptanan
bir genital muayene, cinsel sald›r› olas›l›¤›n› ortadan kal-
d›rmamaktad›r. Daha önemlisi, olgular›n büyük ço¤unlu-
¤unda, t›bbi muayene bulgular›, cinsel sald›r› iddias›n› ne
desteklemekte ne de d›fllamaktad›r (1,4).
Bulgular›n güvenilirli¤i aç›s›ndan, çocuklar›n ano-geni-

tal muayenesinin hem yüz yukar› hem de diz-dirsek

pozisyonunda olmak üzere, iki farkl› pozisyonda yap›l-
mas› gerekti¤i bildirilmektedir. DSÖ taraf›ndan tan›mla-
nan, normalden kesin tan› kriterlerine kadar olan anal
bulgular tablo 2’de verilmifltir (1).

Çocuklarda öykü, semptomlar, davran›flsal ve fiziksel
belirtiler, yaralara ait bulgular ile adli delil ve tahkikat
bilgilerinin hepsi birlikte de¤erlendirilerek tan›da baz›
sonuçlara ulafl›lmas› mümkün hale gelmektedir (5).
Anüs yoluyla yap›lan ve penetrasyonun gerçekleflti¤i

iliflki çeflidi fiili livata olarak tan›mlanmaktad›r (2,3,6). 
Anüs d›fl ve iç sfinkter kaslar› ile kald›r›c› kaslardan

Tablo 1. DSÖ’ye göre çocukta cinsel istismar›n fizik belirtileri

Aç›klanamayan genital yaralar
Tekrarlay›c› vulvovajinit
Vajinal ya da penil ak›nt›
Al›fl›lm›fl yafl d›fl›nda yatak ›slatma ve gaita kaç›rma
Anal flikayetler (örne¤in fissürler, a¤r›, kanama)
‹drar yaparken a¤r› duyma
Üriner sistem enfeksiyonlar›
Seksüel olarak bulaflan enfeksiyonlar
Gebelik
Sperm varl›¤›

Tablo 2. Anal bulgulara ait DSÖ s›n›flamas› 
11--NNoorrmmaall vvee nnoonn--ssppeessiiffiikk aannaall ddee¤¤iiflfliikklliikklleerr
- Eritem
- Fissürler
- Orta hatta deri k›vr›m› (skin tag) yada katlant›s›
- Venöz konjesyon
- Minör anal dilatasyon
- Lichen sclerosis

22--AAnnaall cciinnsseell ssaalldd››rr›› oollaarraakk,, ss››kkll››kkllaa yyaannll››flfl ttaann›› aallaann yyaa ddaa
cciinnsseell ssaalldd››rr›› iillee kkaarr››flflaabbiilleenn aannaattoommiikk vvaarryyaassyyoonnllaarr vvee
ffiizziikksseell dduurruummllaarr
- Lichen sclerosis
- Anal ve/veya vajinal streptokok enfeksiyonlar›
- Orta hat füzyonunda eksiklik
- Kas›tl› olmayan yaralanmalar (ata biner flekilde
travmalar)

33--AAnnaall cciinnsseell ssaalldd››rr›› oollaass››ll››¤¤››nn›› ddüüflflüünnddüürreenn bbeelliirrttiilleerr
- Perinenin akut abrazyonlar›, laserasyonlar› ya da eki-
mozlar›

- Posterior Fourchette’de taze laserasyon yada skar
(kas›ts›z travma ekarte edilmelidir)

- 2 yafl›n üstündeki çocuklarda condiloma
- Belirgin anal dilatasyon veya skarlaflma

44--SSeekkssüüeell iilliiflflkkii yyaa ddaa ssaalldd››rr››nn››nn kkeessiinn ddeelliillii oollaann bbuullgguullaarr
- Çocu¤un vücudunda, üzerinde yada oral, vajinal, anal
örneklerde sperm ya da seminal s›v› varl›¤›

- N. gonorrhoeae için pozitif test sonucu ya da edinsel
sfiliz için serolojik kan›t bulunmas› (perinatal ve iyat-
rojenik bulaflma d›fllanabilirse)

- Anal ya da vajinal orifiste kas›tl›, künt penetran
yaralanma
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oluflmufl bir yap›d›r. ‹ç sfinkter düz kaslardan oluflur, is-
tem d›fl› kontraksiyon halindedir, d›fl sfinkter çizgili kas-
lardan oluflur ve istemli olarak çal›flmaktad›r. Anüs ve
rektum elastik, geniflleyebilen yap›lar oldu¤undan büyük
çocuklarda bulgu saptanma olas›l›¤› küçük çocuklara
oranla azd›r. Kurban›n yafl› ne kadar küçükse ve fiil ne ka-
dar hoyratça yap›lm›flsa, anal bölgede bulgu saptanma ola-
s›l›¤› ve bulgular›n a¤›rl›¤› o oranda artmaktad›r (3,6).
Anal yolla cinsel iliflki (livata) bulgular› aras›nda; anüs

çevresinde mühür fleklinde ekimoz, ödem, anüs muko-
zas›nda içeriye do¤ru uzanan fissürler, laserasyonlar, y›r-
t›klar, anüs sfinkter tonusunda azalma ve anogenital böl-
gede sperm görülmesi say›labilir. Büyük çocuklar ve
eriflkinlerde anal iliflki, kiflinin kendi iste¤i ile yap›lm›flsa
ya da kayd›r›c› maddeler kullan›lm›flsa hiçbir bulgu göz-
lenmeyebilir (2,3,6).
Anüs yoluyla gerçekleflen cinsel sald›r› olgular›n›n

muayenesi s›ras›nda her zaman klasik bulgulara rastla-
mak mümkün de¤ildir. Di¤er taraftan istismar tan›s› ko-
yabilmek için, daha önceden flah›sta mevcut olan baz›
lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›n›n da yap›lmas› gerekebilir. Ba-
zen de¤iflik lezyonlar fiili livata bulgular›n› taklit edebi-
lir. Bu lezyonlar aras›nda deri ve mukozada k›zar›kl›k
(hiperemi) ve renk de¤iflikli¤i (Mongol lekeleri), kanama
(Henoch Schönlein Purpuras›), soyulma bulunan tablo-
lar, nikel, çocuk bezi materyali ya da bezin boya içerik-
lerine alerjiler, selülit, fitodermatit, venöz konjesyon,
anormal anatomik yap›, anal fissürler, anal dilatasyon,
lichen sclerosis, büllöz hastal›klar/vulvar pemfigoid, he-
manjioma, sarkom say›labilir (1,5,7-9).
Bu çal›flmada, livata olgular›n›n de¤erlendirilmesinde,

livataya benzer bulgular vererek yan›lg›lara yol açabilen
durumlara dikkat çekmek amaçlanm›flt›r. Benzer öykü
ve ön tan› ile Anabilim Dal›m›zdan konsültasyonu iste-
nen iki olgunun muayene bulgular› kaynaklar ›fl›¤›nda
de¤erlendirilmifl ve akut livata bulgular› ile rastlanma
s›kl›klar› irdelenmifltir.

OLGU 1 
2 yafl›ndaki 88 cm. boyunda, 15 kg a¤›rl›kta erkek ol-

gu; babas›yla gitti¤i pazar yerinde kaybolduktan yaklafl›k
5-10 dakika  sonra 50 cm. derinlikteki bir su kanal› içeri-
sinde bulunmufl ve 112 taraf›ndan hastanemiz acil servi-
sine getirilmifltir. Acil serviste yap›lan muayenesinde; ge-
nel durumunun kötü, bilincinin kapal›, GKS (Glaskow
Koma Skoru)’nun 3 oldu¤u, pupillerin middilate izlendi-

¤i, spontan solunum ve dolafl›m›n olmad›¤›, hipotermik
bulundu¤u, kardiyopulmoner resusitasyon uyguland›¤›,
entübe edilerek yo¤un bak›ma al›nd›¤›, bradikardisi
(kalp tepe at›m› 60/dk.) bulundu¤u, arteriyal tansiyonun
al›namad›¤›, kot kavsi alt›nda karaci¤erin 3 cm. palpe
edilebildi¤i, kanda Hb 12.30g/dL, hematokrit %38.60,
serumda sodyum 135.00 mEq/L (N: normal de¤erler:
133-145 mEq/L), potasyum 3.2 mEq/L (N: 3.3-
5.1mEq/L), klor 101 mEq/L (N: 96-108 mEq/L), kalsi-
yum 9.10 mg/dL (N: 8.60-10.20 mg/dL), fosfor 11.20
mg/dL (N: 4.50-5.50 mg/dL), BUN 21.00 (N: 4-18
mg/dL) kreatinin 0.56 mg/dL ( N: 0.20-0.70 mg/dL), al-
bumin 3.60 g/dL, ALT 164.00 U/L (N: 0-41 U/L), AST
393 U/L (N: 0-75 U/L), parsiyel oksijen bas›nc› 32.4
mmHg, parsiyel karbondioksit bas›nc› 74.9 mmHg, ok-
sijen saturasyonu %20.90, olup kanda asidoz (pH: 6.70)
saptand›¤›, anal bölgede anüs civar›nda daha yo¤un ol-
mak üzere ekimoz ve kanama odaklar› izlendi¤i, vücu-
dunda herhangi bir darp-cebir izi saptanmad›¤›, özgeç-
mifl ve aile öyküsünde özellik bulunmad›¤›n›n yaz›l› ol-
du¤u görülmüfltür. Olgu, yat›fl›ndan yaklafl›k 8 saat son-
ra eks olmufltur. Eks notunda; hipotansiyon, asidoz, hi-
potermi ve beyin ödemine yönelik tedaviye ra¤men asi-
dozun düzelmedi¤i, tansiyonun al›namad›¤› ve kardiyo-
pulmoner arrest geliflti¤i bildirildi. 

Resim 1. Yo¤un bak›m ünitesinde takibi yap›lan Olgu 1’e
ait görünüm
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Suda bo¤ulma ve fiili livata ön tan›lar›yla yo¤un bak›-
ma al›nan olgu, yatt›¤› yo¤un bak›m servisinde Anabilim
Dal›m›z taraf›ndan konsülte edilerek muayenesi yap›l-
m›flt›r. Yo¤un bak›mda yap›lan muayenesinde; perianal
bölgede özellikle anüs etraf›nda yayg›n hiperemi ve yer
yer noktasal papül tarz› kabart›lar oldu¤u görülmüfl,
anüs mukoza renginin ya da hipereminin ekimoz olarak
de¤erlendirilmifl olabilece¤i, anal bulgular›n kötü hijyen,
idrar-gaita maruziyeti ile geliflebilecek piflik ya da derma-
tit tablosu oldu¤u düflünülmüfltür (Resim 1). Bir gün son-
ra yap›lan otopsisinde; anal bölgede post-mortem de¤i-
fliklikler d›fl›nda d›fl muayenede özellik saptanmam›flt›r
(Resim 2). Histopatolojik incelemede; akci¤erlerde akut
alveoler fliflme, atalektazi, bronkopnomoni ve vasküler
konjesyon izlendi¤i di¤er organlarda özellik saptanmad›-
¤› kay›tl›d›r.

OLGU 2
4 yafl›nda, 102 cm. boyunda k›z olgu; ailesiyle birlikte

bir otelde tatil yaparken kaybolmufl, 10-15 dakika sonra
otelin havuzunda bulunmufltur. ‹lk müdahalesi özel bir
hastanede yap›lan olguda solunum arresti oldu¤u, kalp
tepe at›m› al›namad›¤›, pupillerin dilate, serumda sod-
yum 112.8 mEq/L (N: normal de¤erler: 135-145
mEq/L), potasyum 5.09 mEq/L (N: 3.5-5.5mEq/L), klor
78 mEq/L (N: 95-105 mEq/L), kalsiyum 1.57 mg/dL (N:
8.60-10 mg/dL), pH:6.85, parsiyel oksijen bas›nc› 171
mmHg, parsiyel karbondioksit bas›nc› 41 mmHg oldu-
¤u, entübe edilerek 2 kez intrakardiyak, 6 kez elektrotla
CPR uyguland›¤›, CPR’a cevap al›nmas› üzerine Hasta-

nemize sevk edildi¤i kay›tl›d›r. Yo¤un bak›mda yap›lan
ilk muayenesinde; genel durumunun kötü, bilincinin ka-
pal›, GKS (Glaskow Koma Skoru)’nun 3 oldu¤u, pupil-
lerin fiks dilate izlendi¤i, reflekslerin al›namad›¤›, arteri-
yal tansiyon 60/30 mmHg, kalp tepe at›m› 180/dk., hi-
potermik oldu¤u (350C), her iki hemitoraksta yayg›n ka-
ba ralleri bulundu¤u, kanda Hb 13.10 g/dL, hematokrit
% 37.50, serumda sodyum 135.00 mEq/L (N: normal de-
¤erler: 133-145 mEq/L), potasyum 4.83 mEq/L (N: 3.3-
5.1mEq/L), klor 98 mEq/L (N: 96-108 mEq/L), BUN
25.00 (N: 4-18 mg/dL) kreatinin 0.89 mg/dL ( N: 0.20-
0.70 mg/dL), ALT 341.00 U/L (N: 0-41 U/L), AST
>1099U/L (N: 0-75 U/L), parsiyel oksijen bas›nc› 235.5
mmHg, parsiyel karbondioksit bas›nc› 47.7 mmHg, ok-
sijen saturasyonu % 99.7, kan pH’› 7.249 olarak saptan-
d›¤›, yat›fl›n›n birinci ve ikinci gününde yap›lan kranial

dopplerde serebral ak›m izlenmedi¤i, tekrarlayan nöro-
lojik muayene ve doppler sonucuna göre beyin ölümü ile
uyumlu bulundu¤u, izleminde vücut ›s›s›n›n yükseldi¤i
(380C), arteriyal tansiyonun düflük seyretti¤i, yat›fl›n›n 5.
gününde kardiyopulmoner arrest geliflti¤i yaz›l›d›r. 
Vücudunda herhangi bir darp-cebir izi bulunmad›¤›,

anogenital bölgede hiperemi ve ekimozlar izlendi¤i ka-
y›tl› olan olguda Anabilim Dal›m›zdan livata flüphesi ile
konsültasyon istenmifltir. Taraf›m›zdan yap›lan muaye-
nesinde perianal hiperemi d›fl›nda bulgu saptanmam›fl
olup (Resim 3), al›nan anal örneklerde spermatozoid sap-
tanmad›.

Resim 3. Yo¤un bak›m ünitesinde takibi yap›lan Olgu 3’e
ait görünüm

Resim 2. Olgu 1’e ait postmortem görünüm
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Yat›fl›n›n ikinci gününde beyin ölümü tan›s› alan olgu,
yo¤un bak›mda 5. gün eks olmufltur. Ayn› gün yap›lan
ölü muayenesinde; anal ve genital bölgelerde post-mor-
tem de¤ifliklikler d›fl›nda patoloji saptanmad› (Resim 4). 

TARTIfiMA
Fiili livatan›n bulgular› olan; anüs çevresinde k›zar›k-

l›k, mukozada flifllik, hassasiyet, kanama, y›rt›klar ve
sfinkter dilatasyonlar› birçok durumda cinsel iliflki ya da
sald›r› olmaks›z›n da gözlenebilmektedir (6). 
184 vakal›k bir çal›flmada, çocuklarda cinsel sald›r›lar-

da en s›k rastlanan bulgunun %29.3 ile anogenital kana-
ma ya da ekimoz oldu¤u, bunu irritasyon veya k›zar›kl›-
¤›n %21.7’lik bir oranla izledi¤i bildirilmektedir (7). K›-
zar›kl›k anal bölgede en s›k rastlanan bulgudur. ‹rritas-
yon dermatiti, paraziter enfeksiyonlar (oksiyür), enteral
hastal›klar, bozuk hijyen, alerji gibi de¤iflik klinik tablo-
larda k›zar›kl›k gözlenebilmektedir (3,6). 
K›z çocuklar›nda ano-genital bölgede yanma, k›zar›k-

l›k, a¤r›, dizüri ve kanama ile klinik veren vulvovajinit-
ler s›kl›kla cinsel sald›r›n›n bir sonucu gibi de¤erlendiri-
lebilmektedir. Vulvovajinit prepubertal k›zlarda en s›k
rastlanan jinekolojik problemdir. Genital bölgenin rek-
tumla yak›n komflulu¤u, labial ya¤ dokusu yoklu¤u, la-
bium minörlerin küçük olmas›, vulva derisinin ince ve
hassas oluflu, vaginal mukozan›n ince, atrofik ve anöstro-
jenik olmas›, lokal hijyen eksikli¤i gibi bir çok haz›rlay›-
c› faktör altta yatan sebep olabilmektedir (10). 
‹rritasyon dermatitleri de¤iflik nedenlerle karfl›m›za ç›-

kabilmektedir. Küçük çocuklarda s›k rastlanan sebepler-
den birisi bebek bezleridir. Bebek bezine ba¤l› dermatit,

bez ba¤lanan alanda görülen akut inflamatuar deri reak-
siyonudur ve bebeklik ça¤›nda oldukça yayg›nd›r. Yap›-
lan bir çal›flmada, infantlarda % 7-35 oran›nda görüldü¤ü
ve en s›k olarak 9-12 ayl›k bebekleri etkiledi¤i bildiril-
mifltir. Bir çeflit kontakt dermatiti olup, derinin irritas-
yon, nem, kimyasallar, idrar ve gaitaya karfl› verdi¤i non-
immünolojik bir reaksiyondur. Basit bir k›zar›kl›ktan
ödemli eritematöz papüllere kadar olan çeflitli formlarda
gözlenebilmektedir (9,11).
Kötü hijyene ek olarak; çocuk bezinin ya da çamafl›r›n

sürtünmesi ano-genital bölgede dermatit geliflimi için en
önemli predispozand›r. Stratum corneum sürtünme ile
fiziksel olarak zedelenmektedir. Ortamdaki nem ve ›s-
lakl›k sürtünme ile oluflan hasar› art›rmaktad›r. Buna bir
de irritanlar eklendi¤inde dermatit geliflimi kaç›n›lmaz
olmaktad›r. Ortamda idrar varl›¤›nda deri ve mukoza
nemli hale gelmekte, potansiyel irritanlara karfl› perme-
abilite artmakta, idrar ayn› zamanda gaitadaki üreaz›n
varl›¤›nda ürenin y›k›lmas›na ve bu bölgede pH’›n yük-
selmesine yol açmaktad›r. Bu pH art›fl› deri için majör ir-
ritan olan fekal proteazlar›n ve lipazlar›n aktivitesini ar-
t›rmakta, böylece ciltte fliddetli eritem oluflurken epider-
mal bariyer bozulmaktad›r. Gaitadaki safra tuzlar› da di-
¤er potansiyel irritanlard›r (11). 
Ano-genital dermatitlerin gelifliminde mikrobiyal et-

kenlerin direkt rol oynamad›¤›, stratum corneumun ha-
rabiyetini izleyerek epidermise girebildikleri kabul edil-
mektedir (11). Saptanan etkenler aras›nda A grubu ‚ he-
molitik streptokoklar birinci s›radad›r (10).
Fiili livatan›n önemli bulgular›ndan birisi olan, anal

bölgedeki fissürler; kronik kab›zl›k, kafl›ma (paraziter
hastal›¤a ba¤l›) t›rnaklama ya da yabanc› bir cisim sokma
(lavman) gibi mekanik travmalarla da oluflabilmektedir
(6). Cinsel sald›r› s›ras›nda ya da özellikle küçük çocuk-
larda oyun esnas›nda kendi kendilerine veya arkadafllar›
taraf›ndan anüs içine künt bir cisim sokulmas› da bu tip
y›rt›klar meydana getire-bilmektedir. Anüse künt bir ci-
sim sokulmas› penis penetrasyonu gibi anüste çepeçevre
ekimoza sebep olabilmektedir (3,6). 
De¤iflik branfllardaki hekimler, cinsel sald›r› flüphesi

olan çocuklarda; bulgular›n varl›¤› konusunda ve de¤er-
lendirilmesinde her zaman ortak bir fikirde olmayabilir-
ler. 1991 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada; Altemeier ve arka-
dafllar›, k›z çocuk genital bölge foto¤raflar›n› do¤ru de-
¤erlendirmede, çocuk istismar› konusunda profesyonel-
leflmifl hekimlerin bu alanda rutin olarak vaka görmeyen

Resim 4. Olgu 2’ye ait postmortem görünüm 
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hekimlerden, daha do¤ru tan›lar koyduklar›n› göstermifl-
lerdir. Makaroff ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan çal›fl-
mada ise; flüpheli olgulardaki genital bulgular›n de¤erlen-
dirilmesinde, acil pediyatri hekimleri ile çocuk istismar›
e¤itimi alm›fl hekimlerin genital bulgular› yorumlamala-
r›nda, aralar›nda anlaml› farkl›l›klar oldu¤unu saptam›fl-
lard›r (12).
Olgular›m›zda; ilk muayeneyi yapan hekimler olgula-

r› öncelikle suda bo¤ulma ve flüpheli fiili livata olarak de-
¤erlendirmifl, Anabilim Dal›m›zdan konsültasyon iste-
mifllerdir. Olgular›n tedavi gördükleri serviste taraf›m›z-
dan yap›lan premortem muayenelerde anal bölgede hi-
peremi gibi flüpheli bulgular›n varl›¤› görülmüfl, ancak
cinsel istismar yönünde de¤il, irritasyon dermatiti ola-
rak de¤erlendirilmifltir. 
Her iki olguda da ölü muayenesi ve otopside; anal böl-

gedeki tüm bulgular›n tamamen kaybolmufl olduklar›
görülmüfl, post mortem de¤ifliklikler d›fl›nda herhangi
bir patoloji gözlenmemifltir. 1 numaral› olguda; yafl› ge-
re¤i irritasyon dermatitinin bebek bezi kökenli olabile-
ce¤i, 2 numaral› olguda ise; yaflça daha büyük oldu¤un-
dan kimyasal kökenli (deterjan, sabun vs.) ya da bozuk
hijyene ba¤l› dermatit olabilece¤i düflünülmüfltür. ‹lk
muayenelerinde görülen bulgular›n h›zla kaybolmufl ol-
mas›, olgular›n hasta yata¤›nda soyunuk halde yat›r›lma-
lar› ile cildin kurumas› ve reanimasyon klini¤inde uygu-
lanan hijyenik bak›m ile aç›klanabilmektedir.
Araflt›rmalarda; cinsel istismar olmadan benzer bulgula-

r›n saptanabilece¤i ve bu konuda deneyimsiz hekimlerin
bazen ciddi adli yan›lg›lara yol açacak hatalar yapabilece-
¤i, bu tip olgular›n de¤erlendirilmesinin bu konuda dene-
yimi olan veya özel e¤itim alm›fl uzmanlar taraf›ndan ya-
p›lmas›n›n daha do¤ru olaca¤› bildirilmektedir (12).
Amerika Birleflik Devletleri’nin 34 eyaletinde çocukla-

r›n toplam %10.1’inin cinsel istismara u¤rad›¤› (13), Avru-
pa’da cinsel istismara u¤rama oran›n›n 16 yafl›ndan küçük
k›zlarda %6-36, erkek çocuklarda ise %1-15 aras› oldu¤u
belirlenmifltir. Grönland’da oranlar k›z çocuklar›nda %8,
erkek çocuklarda ise %3’tür (14). Ülkemizde yap›lan bir
çal›flmada; Yavuz ve arkadafllar› taraf›ndan, fiili livataya
u¤rayanlar aras›nda 12 yafl ve alt› grubun tüm vakalar
içinde %65.6 orana sahip oldu¤u gösterilmifltir (15).
Çocuklara ait cinsel istismara yönelik prevalans oran-

lar›n› elde etmek ve hesaplamak oldukça güçtür. Kabul
edilen bir metodoloji de bulunmamaktad›r. Ancak kay›t-
l› olgulardan çok daha fazlas›n›n gizli kald›¤› kabul edil-

mektedir (14). Çocuk istismar›n›n önemli bir sosyal
problem ve ciddi bir suç oldu¤u aç›kt›r (1-3,7,8,12-14).
Olgular›n atlanmamas› için tan›da en önemli yaklafl›m,
çocuk istismar›n›n ak›lda tutulmas› ve flüphelenilmesidir. 
Yanl›fl tan›, tan› konulmamas› kadar tehlikelidir. Hem

aile hem san›k hem de (yaflayan olgularda) çocuk için y›-
k›c› olacakt›r (7). Hastanemizde adli t›p uzmanlar› bu-
lundu¤undan ilgili hekimlerin konsültasyon istemi ile
olgular›n de¤erlendirilmesi saatler içerinde mümkün ol-
mufltur. Çocuk istismar› olgular›n›n, ilk bulgular kay-
bolmadan ivedilikle adli t›p uzmanlar› taraf›ndan de¤er-
lendirilmesinin uygun olaca¤›, bulunmayan hastanelerde
olgularla ilk karfl›laflabilecek hekimlerin bu konuda özel
e¤itim almalar›n›n sa¤lanmas›, bunun yan›nda flüpheli
durumlarda baflvurabilecekleri ya da görüfl alabilecekleri
hatta olgunun muayenesini isteyebilecekleri uygun refe-
rans merkezlerinin ve prosedürlerin belirlenmesinin uy-
gun olaca¤› görüflündeyiz. 
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KELENDER‹S KENT‹NDE BULUNAN B‹R ‹SKELETTE 
SAPTANAN OT‹T‹S MED‹A OLGUSUNUN
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 
The analysis of a skeleton with otitis media found in the remains of
Kelenderis Antique City

Ifl›n GÜNAY1, Hacer Yaflar TEKE2, Yaflar B‹LGE2, Erksin GÜLEÇ1

Günay I, Teke HY, Bilge Y, Güleç E. Kelenderis kentinde bulunan bir iskelette saptanan otitis media olgusunun de¤erlendirilmesi.
Adli T›p Bülteni, 2007; 12(1):32-35

‹skelette, kimlik teflhisinin bir parças› olarak patolojik du-
rumlar›n de¤erlendirilmesi önemlidir. Bu olgu sunumundaki
amac›m›z; iskelet üzerinde kimlik tespiti niyetiyle cinsiyet,
boy ve yafl de¤erlendirmeleri için kullan›lan normal kriterlerin
yetersizli¤i ve eksikli¤i sonras› baflvurulabilecek kemik anoma-
lilerinin, farkl›l›klar›n›n kemik hastal›klar›n›n de¤erlendirilme-
si ile alternatif yollar›n bulundu¤una dair bir örnek olufltur-
makt›r. Olgumuz Kelenderis Antik Kentinde yap›lan arkeolo-
jik kaz› çal›flmalar› s›ras›nda ele geçirilen iskeletlerden M52 en-
vanter numaral› genç eriflkin bireyde kafatas›ndaki lezyonun
incelenmesini içermektedir. Olgunun yafl tayini sutura ve difl
analizi ile yap›lm›flt›r. Olgu otitis media olmas› o toplumdaki
bireysel bir farkl›l›k olarak kimlik teflhisinde kullan›labilir. Ay-
r›ca ölüm sebebi olarak, tedavisiz otitis median›n sonucunda
ortaya ç›kan beyin absesi, menenjit gibi komplikasyon düflünü-
lebilir. 

Anahtar kelimeler: Kimlik teflhisi, ölüm sebebi, otitis
media, Kelenderis, paleopatoloji

SUMMARY 
Pathological conditions are important as a part of identifica-

tion process in skeleton. The aim of this study, although age,
sex, sex and heigh are used for identification that can be inade-
quate, there are alternative ways for identification process,
such as bone fractures, anormalies and differences. Our case is
a young adult was found in arceologic excavating in Kelenderis
Antic City with M52 inventory and we investigated the lesion
located in its cranium. Age estimation was done with sutura

and teeth analysis. The case suffered from otitis media and it
can be used in identification process, this is because this condi-
tion is difference in his society. Morover, the cause of death
could be some complications, such as brain abcesses or menin-
gitis due to untreated otitis media. 

Key words: Identification, cause of death, otitis media, Ke-
lenderis, paleopathology

G‹R‹fi
Kimlik teflhisinin, tan›nmayan bir kimsenin di¤er fla-

h›slardan ay›rt edilmesine yarayan ve vücudun muayene-
si ile elde edilen bilgilerden yararlanarak yap›lan bir ifl-
lem oldu¤u belirtilmektedir (1). ‹nsana ait az veya çok is-
keletleflmifl kal›nt›larda kimlik teflhisi amac›yla yafl tespi-
ti için s›kl›kla epifiz incelenmesi, suturalar›n kapanmas›-
n›n anlaml›¤› ve pelvis kemiklerinin incelenmesinden ya-
rarlan›l›r. Cinsiyet tayini için de genelde kafatas›ndan ve
pelvik kemiklerden yard›m al›n›r. Ayr›ca baz› patolojik
durumlar›n de¤erlendirilmesi de kimlik teflhisine yar-
d›mc› olmaktad›r (2-4).
‹skeletten kimlik teflhisinde önemli olan yafl, cinsiyet,

boy gibi kriterlerin tahminini gerçeklefltirecek yeterli
materyal bulunmad›¤›nda ne yap›labilir sorusundan yola
ç›karak haz›rlam›fl oldu¤umuz çal›flmada, birey için ay›rt
edici olabilecek bir patolojik vaka “otitis media” de¤er-
lendirilmifltir. Otitis media çocukluk ça¤›n›n s›k görülen

1 Ankara Üniversitesi Dil ve Tarih Co¤rafya Fakültesi, Antropoloji Bölümü, Ankara
2 Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›, Ankara
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hastal›klar›ndan birisidir. ‹statistikler üç yafl›na kadar
olan çocuklar›n üçte ikisinin en az bir kere otitis media
geçirdi¤ini göstermektedir. Üst solunum yolu enfeksiyo-
nunu birkaç kere geçiren çocuklarda otitis media daha s›k
görülür (5,6). So¤uk alg›nl›¤› durumlar›nda, sinüzitlerde,
bo¤az enfeksiyonlar›nda veya baz› alerjik durumlar sonu-
cunda östaki borusu çeperlerinde ödem oldu¤unda östaki
borusu kapan›r ve orta kulak içinde, bakterilerle bulafl-
m›fl s›v› kal›r. Böylece mikroplar›n daha çabuk üreyebi-
lece¤i kapal› bir ortam oluflur ve akut otitis media gelifl-
mifl olur (6-8). Bazen bu s›v› kulakta haftalar ve hatta ay-
lar boyu kalabilir. Bu durum kronik otitis media olarak
adland›r›l›r (6,7). E¤er kulak zar›nda önceden bir delik
mevcutsa, enfeksiyon orta kula¤a d›fl kulak yolu arac›l›-
¤›yla da ulaflabilir. Ayr›ca travma sebebiyle meydana ge-
len kulak zar› y›rt›lmalar›ndan sonra orta kulak iltihab›
görülmesi de mümkündür. Otitis media tedavi edilmez-
se, mastoid kemi¤inde mastoidid ad› verilen iltihaba se-
bep olabilir. Ayr›ca pis kokulu bol ak›nt› ile seyreden
kulak iltihaplar› kal›c› iflitme kay›plar›, menenjit ve be-
yin apsesi gibi durumlara neden olabilir (6,9). 
Bu olgu sunumundaki amac›m›z; iskelet üzerinde kimlik

tespiti amac›yla yafl, boy ve cinsiyet hesaplar› için kullan›-
lan kriterlerin yetersizli¤i ve eksikli¤i sonras› baflvurulabi-
lecek alternatif yollara (örne¤in baz› hastal›klar, flah›staki
kemik anomalileri, varyasyonlar) bir örnek oluflturmakt›r.  

OLGU 
Da¤l›k Klikya Bölgesinin önemli bir liman kenti olan

Kelenderis’in kal›nt›lar›, Silifke’nin (Seleukeia) yaklafl›k
80 km bat›s›nda, Anamur’un (Anemurium) 50 km do¤u-
sunda, bugünkü Ayd›nc›k ilçesindedir. Kelenderis Antik
Kenti’nin tiyatro alan›nda 2001-2002 y›llar›nda Selçuk
Üniversitesi ve Anadolu Üniversitesi taraf›ndan gerçeklefl-
tirilen arkeolojik kaz› çal›flmalar› sonucunda 84 bireye ait
iskelet ele geçirilmifltir. Olgu, Kelenderis Antik Kentinde
yap›lan arkeolojik kaz› çal›flmalar› s›ras›nda ele geçirilen
iskeletlerden M52 envanter numaral› genç eriflkin bireyin
kafatas›ndaki lezyonun incelenmesini içermektedir. M52
envanter numaral› bireyin kal›nt›lar› kafatas› ve maksilla
parçalar›ndan ibaret oldu¤undan yafl ve cinsiyet tespiti s›-
k›nt›l› olmufltur. Cinsiyeti tespit edilememifl olgunun yafl
tayini sutura ve difl analizi ile yap›lm›flt›r (10).  
M52 envanter numaral› genç eriflkin bireye ait olan ka-

fatas›n›n sa¤ temporal kemikte d›fl kulak yolunun yakla-
fl›k 1 cm alt arka k›sm›ndan bafllay›p yar›may fleklinde

uzanan, mastoid bölgesinde yerleflmifl olan ve fissura
tympanomastoidea’ya kadar olan alan›n tümüyle erode
oldu¤u izlendi (Resim 1). Ayr›ca d›fl kulak deli¤inin üst

k›sm›nda daha fazla belirgin olmakla beraber çevresel ya-
y›lan noktasal tarzda kemi¤e ait iltihabi bulgular belir-
lendi. Bu lezyonlara kronik otitis median›n yol açabile-
ce¤i düflünülerek orta kulak de¤erlendirilmesi için radyo-
lojik tetkik istendi. Kafatas›na çektirilen röntgen filmin-
de solda temporal bölgede mastoid hücre havalanmas› iz-
lendi. Sa¤da mastoid hücre havalanmas› izlenmemekte
olup bu lokalizasyonda temporal kemi¤in kortikal de-
vaml›l›¤›, eroziv de¤iflikliklere sekonder olarak izlenme-
di (Resim 2,3). Bu durum nedeniyle kronik otitten ziya-
de olguda akut otit geliflmifl olabilece¤i düflünüldü.

Resim 1. Kafatas›nda sa¤ tarafta meatus akustikus eksternusun
alt›nda kemik yap›da litik lezyon görünümü izlenmektedir.

Resim 2. Kafa taban›nda kafa tas› iskeletinin radyolojik
görünümü: Solda temporal bölgede mastoid hücre havalan-
mas› izlenmekle beraber sa¤da mastoid hücre havalamas›
izlenmemektedir.
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TARTIfiMA
‹nsan iskeleti ve bozulmufl insan kal›nt›lar› üzerindeki

çal›flmalara multidisipliner yaklafl›mlar›n büyük kazançlar
sa¤lad›¤› bir gerçektir. Bu olguda da antropolog, adli t›p
uzman› ve radyoloji iflbirli¤i, gerçeklerin ayd›nlanmas›nda
bir referans olmufltur. ‹nceledi¤imiz otitis media olgusuna
benzer örnekler nadir de olsa Anadolu’da tespit edilmifltir
(10). Neolitik döneme tarihlendirilen Çayönü toplumun-
da birçok bireyde ve yine Neolitik döneme tarihlendirilen
Afl›kl› Höyük ve Körtik Tepe toplumlar›nda birer birey-
de otitis media olgusu saptanm›flt›r (11,12) (Tablo 1).
Dünya geneline bak›ld›¤›nda Hindistan’da, Eskimo-

lar’da ve Avustralya Aborjinleri’nde yap›lan çal›flmalar-
da otitis median›n çok yüksek oranlarda görüldü¤ü sap-
tanm›flt›r (5,13). Amerikan siyah ve beyazlar›nda ise ora-
n›n düflük oldu¤u görülmektedir (8). Baz› araflt›rmac›lar
Hindistan’da ve Eskimolar’da orta kulak iltihab›n›n bu
kadar yayg›n olmas›n› düflük sosyo-ekonomik koflullara
ba¤lamaktad›rlar. Di¤er araflt›rmac›lar ise otitis media

görülme s›kl›¤› ile iklim, genetik, genel sa¤l›k durumu ve
toplum nüfusunun çok olmas› aras›nda iliflki oldu¤unu;
otitis media’n›n “fakir adam” hastal›¤› olmad›¤›n› söyle-
mektedirler (8,13).
1970’lerden bu yana sanayi toplumlar›nda, otitis medi-

a görülme s›kl›¤›n›n azald›¤› iddia edilmektedir. Bu azal-
man›n muhtemel nedenleri aras›nda, t›bbi tedaviler, ge-
nel olarak sa¤l›k durumunun ve sosyal koflullar›n iyi ol-
mas›, hastal›¤a etken olan enfeksiyonlar›n etki güçleri-
nin azaltmalar› ve bunlara karfl› antibiyotik tedavilerinin
gelifltirilmesi say›lmaktad›r (13). Geçmiflte yap›lan çal›fl-
malarda otitis media; akut labyrinthitis, akut mastoidi-
tis, intrakraniyal lezyonlarla kar›flt›r›lm›flt›r. ‹srail’de
1974-1983 y›llar› aras›nda bir çal›flmada akut otitis medi-
a’n›n, hala akut mastoiditis lezyonu ile rahatl›kla kar›flt›-
r›ld›¤› görülmüfltür (8,13). 
M›s›rda (Moodie 1931), Arizona’da (Titche ve ark.),

Tennessee’de (Dowd 1989), Kuzey ve Güney Dakota’da
(Greeg, Steele ve Halzhueter 1965) ele geçen arkeolojik
materyallerde tespit edilmifl otitis media vakalar› rapor
edilmifltir. Gregg ve arkadafllar› (1965), Güney Dako-
ta’da 417 temporal kemik üzerinde yapt›klar› çal›flmada
%47 oran›nda pneumatizationun de¤iflmiflli¤ini tespit et-
mifllerdir (13,14).
Otitis media’y› ç›plak gözle tespit etmek her zaman

mümkün olamayabilir. Benitez (1985), temporal kemi¤i
söküp yerinden ç›kararak kemikten ald›¤› kesitte histo-
lojik bir analiz gerçeklefltirmifl ve genç eriflkin bir M›s›r-
l›da  oititis mediay› gözlemifltir (8,13). 
Smith ve Wood Jones (1910), bir Nubian mumyas›n-

daki mastoidin postero-superiorundaki sinüzit ak›nt›s›n›
tespit etmifllerdir. Gregg ve Steele (1982) radyolojik çal›fl-
malar›nda otitis mediay› yaflayan Amerikan yerlilerinde
ve Amerikan yerlilerine ait kafataslar›nda karfl›laflt›rm›fl-
lard›r. ‹nceledikleri bireylerin yar›s›ndan fazlas›n›n oti-
tis media’dan etkilendi¤ini görmüfllerdir. Ayr›ca, incele-
dikleri kafataslar›ndan Pre-Columbian döneme ait olan-
lar›nda otitis mediaya, 1492’den sonraya ait olanlara gö-
re, daha az rastland›¤›n› da tespit etmifllerdir (8,13,15). 
Mays ve Holts 2006 tarihli çal›flmalar›nda, Wharram

Percy ve Quarrington yerleflim bölgelerinden seçtikleri
iki iskelete ait kafataslar› üzerindeki kulak rahats›zl›kla-
r›n› incelerken çektirdikleri röntgen filmlerinden yarar-
lanarak otitis media olgusunu tart›flm›fllard›r (16). 
Olgumuz olan M52 envanter numaral› otitis media’l›

bireyimiz bu paleopatolojik lezyonu ile ait oldu¤u top-

Tablo 1. Anadolu’da otitis media örnekleri 

BBuulluunnttuu 
YYeerrii DDöönneemmii AArraaflfltt››rr››cc›› YY››ll CCiinnssiiyyeett YYaaflfl
Çayönü Neolitik Özbek 1988 E ?
Çayönü Neolitik Özbek 1988 E ?
Çayönü
Afl›kl› Höyük Neolitik Özbek 1988 K ?
Körtik Tepe Neolitik Özbek 1998 E 55
Körtik Tepe Neolitik Özbek 2005 K genç eriflkin

Resim 3. Schüller grafisi tekni¤iyle çekilen kafatas› filminde
sa¤da temporal kemi¤in kortikal devaml›l›¤› eroziv
de¤iflikliklere sekonder olarak izlenmemektedir.
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lumun di¤er bireylerinden ayr›lmaktad›r. Bu tür bir bi-
reysel farkl›l›k kimlik teflhisinde kullan›labilir. Ayr›ca,
tedavisiz otitis media sonucunda ortaya ç›kan mastoidit,
menengit, ensefalit gibi komplikasyonlar nedeniyle bire-
yin ölümünün gerçekleflmifl olabilece¤i düflünülebilir.
Sonuç olarak, insan iskeleti veya kal›nt›lar› üzerindeki

kimliklendirme çal›flmalar›nda yafl tayini ve cinsiyet tespi-
tinin yan› s›ra paleopatolojik bulgular›n da kimlik teflhisi
ve ölüm nedeninin saptanmas›nda önemli oldu¤u unutul-
mamal›d›r. Herhangi bir adli bilim çal›flmas›nda oldu¤u gi-
bi adli antropolojik çal›flmalarda da multidisipliner yakla-
fl›mlar›n sa¤layaca¤› faydalar göz ard› edilmemelidir.
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KES‹C‹ VE KES‹C‹-DEL‹C‹ ALET ‹LE ‹NT‹HAR: ‹K‹ OLGU
SUNUMU *
Suicide by sharp and stab instruments: Two case reports

Zerrin ERKOL11 , Bora BÜKEN22 , R›za YILMAZ33 , Hayri ERKOL44

Erkol Z, Büken B, Y›lmaz R, Erkol H. Kesici ve kesici-delici alet ile intihar: ‹ki olgu sunumu. Adli T›p Bülteni, 2007;12(1):36-40

Yaz›da, kesici ve kesici-delici alet yaralanmas› yöntemleri ile
intihar eden iki olgu sunulmufltur. Olgular›m›z›n ilki 68 yafl›nda
bir erkek olup, ekmek b›ça¤›n›n keskin kenar› ile sol dirsek böl-
gesinde kemi¤e nafiz derin kesi oluflturmufl, bu bölgedeki arter-
ven-sinir-adaleleri total olarak keserek, brakial damarlardan
meydana gelen d›fl kanama sonucunda ölmüfltür. ‹kinci olgu ise,
23 yafl›nda bir kad›n olup, göbek üst k›sm›nda oluflturdu¤u biri
bat›na nafiz, di¤erleri yüzeyel olmak üzere, intihar orijinli dört
adet kesici-delici alet yaralanmas›na ba¤l› vena cava inferior
kesisi sonucunda kaybedilmifltir.
Belirtilen iki intihar olgusu, kullan›lan yöntemlerin ölümle

sonuçlanan intihar giriflimlerinde s›k görülmemesi nedeniyle
sunulmufl, bulgular bu konudaki literatür bilgileri ›fl›¤›nda
tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: ‹ntihar, kesici alet yaralanmas›, kesici-
delici alet yaralanmas›, orijin.

SUMMARY
In this paper, two suicidal case, due to sharp and stab wounds,

were presented. First case was 68-year-old man, died a deeply
incision on the internal elbow region, which was reaching to
bone and cutting arterial, venous, nervous and muscular struc-

ture totally by using bread knive’s sharp edge and dead due to
external bleeding from vessels of brachialis. Second case was 23-
year-old woman, died four stab wounds on the superior umbili-
cal region, one was reaching through the abdominal cavity and
cutting inferior vena cava, whereas the other ones were superfi-
cial. Death was due to internal bleeding from cutting of inferior
vena cava in this case. Because these suicidal methods are not
seen frequently in the lethal suicidal case, this case reports pre-
sented and findings were discussed according to literature in this
subject. 

Key words: Suicide, sharp wounds, stab wounds, origin

G‹R‹fi VE AMAÇ
Kesici alet yaralanmalar›na ba¤l› ölümler daha çok ka-

za ve cinayet orijinli; kesici-delici alet yaralanmalar›na
ba¤l› ölümler ise en s›k cinayet orijinli olarak gerçeklefl-
mekte olup, her iki yöntemin de ölümle sonuçlanm›fl ol-
gularda intihar amaçl› kullan›m› nadir olarak görülmek-
tedir (1-4). Kesici aletler, keskin olan kenar›n›n cilde sür-
tülmesi sonucu cildi ve alt›ndaki yumuflak dokular› ke-
sen aletlerdir. Kesici-delici aletler ise sivri uçlar› ile cildi

* 30 Ekim- 2 Kas›m 2003 tarihleri aras›nda Kayseri’de düzenlenen 2.Anadolu Adli Bilimler Kongresi’nde poster bildiri olarak
sunulmufltur.   
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delip, keskin kenarlar› ile dokular› kesici özellik tafl›rlar.
Ekmek b›ça¤› gibi baz› aletler sadece keskin kenar›n›n
cilde uygulanmas› ile kesici alet görevini görürken, uç
k›sm›ndan cilde tatbik edildiklerinde cildi delip, keskin
kenar› ile cildi keserek kesici-delici özellikte fonksiyon
görürler (4). 
Kesici aletin radial, brakial, femoral ve popliteal bölge-

lere tatbiki ile damar açma giriflimleri, flahs›n hissetti¤i
a¤r› ve ac› nedeniyle giriflimden vazgeçmesi veya aletin
yüzeysel tatbiki nedeniyle sadece yüzeyel venöz damar-
lar›n aç›lmas› ve bu damarlardan kanaman›n çok yavafl
olmas› nedeniyle kiflinin bu bölgeyi tampone etmesi so-
nucunda genellikle ölümle sonuçlanmamaktad›r. Bu ne-
denle “damar açma” yöntemini denedi¤inde kifli ya inti-
hardan vazgeçmekte ya da ölüm k›sa sürede meydana gel-
medi¤inden, baflka bir yöntem ile intihar› gerçeklefltire-
bilmektedir. Kesici-delici aletlerle intihar olgular›nda ise
hayati organlar› içeren lokalizasyonlarda, genellikle tek
yara mevcuttur. Birden fazla yara bulunsa da yaralar›n
dikkat çekici özelli¤i, kiflinin aktif olarak kulland›¤› eli-
nin ulaflabilece¤i pozisyonda olmas›d›r. Tereddüt kesile-
ri de yol gösterici olabilmektedir (2). Uzak do¤u ülkele-
rinde “hara-kiri” ad› verilen usulle insanlar›n b›ça¤› ka-
r›nlar›na saplay›p kesiyi geniflleterek bat›n organlar›n› d›-
flar› ç›kard›klar› yöntem,  intihar amac›yla geleneksel ola-
rak kullan›labilmektedir (1-3).
Yaz›da sunulan olgular›n ilki 68 yafl›nda bir erkek olup,

ekmek b›ça¤›n›n keskin kenar› ile sol dirsek bölgesinde
kemi¤e nafiz bir kesi oluflturarak arteria ve vena brakialis
total kesisine ba¤l› d›fl kanama nedeniyle ölmüfltür. 
‹kinci olgu ise 23 yafl›nda bir kad›n olup, vücudunun

göbek üst k›sm›nda  biri bat›na nafiz vena cava inferior
kesisi oluflturan, di¤er üç adedi  yüzeyel nitelikte bulu-
nan, intihar orijinli dört adet kesici-delici alet yaras› olufl-
turmufl, vena cava inferior kesisine ba¤l› iç kanama  so-
nucunda kaybedilmifltir.
Ölümle sonuçlanan ve büyük damar açma fleklinde

gerçeklefltirilen kesici alet ile intihar ve bat›na b›çak sap-
lamak yoluyla intihar olgular› ülkemizde nadir görüldü-
¤ünden; yaz›da bu iki olgunun sunulmas› ve literatür ›fl›-
¤›nda benzer olgularla karfl›laflt›r›larak tart›fl›lmas› amaç-
lanm›flt›r. 

OLGU 1 

68 yafl›nda erkek. Olgunun evli olan o¤lu ile birlikte
yaflad›¤› evde, olay›n gerçeklefltirildi¤i odada yap›lan in-

celemede; ölenin bir çekyat›n üzerinde sa¤ kolu vücudu-
nun üzerinde, sol kolu ise sol yan›na do¤ru aç›lm›fl ola-
rak s›rt üstü yatar durumda bulundu¤u, sol dirsek bölge-
sine pamuk konmufl oldu¤u, dirsek hizas›na gelen çek
yat k›sm›nda 25x40 cm’lik ve yerde hal› üzerinde p›ht›-
laflm›fl, genifl kan birikintisinin oldu¤u, kola yak›n duvar
üzerinde yüksek bas›nçl› arteryel kan›n f›flk›rmas›na ba¤-
l› kan lekelerinin bulundu¤u gözlendi (Resim 1-2). Sa¤
kolunun hemen yan›nda,  a¤aç sap› 8 cm boyunda, kesi-
ci yüzey uzunlu¤u 7,5 cm ölçülen, bir kenar› keskin, bir
kenar› künt kanl› ekmek b›ça¤› bulundu¤u belirlendi.
Yine odada ölene ait antidepresan, antihipertansif, anti-
epileptik özellikte ilaçlar›n oldu¤u gözlendi. Araflt›rma-
da ölenin uzun y›llard›r epilepsi hastal›¤›n›n oldu¤u, te-
daviye tam cevap al›namad›¤›, ortalama ayda bir kez nö-
bet geçirmeye devam etti¤i,  bir y›l kadar önce eflini kay-
bettikten sonra s›k s›k hayattan b›kt›¤›n› ifade etmeye
bafllad›¤›, 9 gün önce bo¤az›n› keserek intihar giriflimin-
de bulundu¤u, ancak kurtar›larak hastanede kesinin sü-
türe edildi¤i, olay günü sabah o¤lu evden ayr›ld›ktan bir
süre sonra, odas›nda gelini ve akrabalar› taraf›ndan sol
dirse¤i kesilmifl, üzerine pamuk konmufl durumda ölmüfl
olarak bulundu¤u bilgisine ulafl›ld›. 
Cesedin muayenesinde; boyun bölgesi ön-orta k›s›mda

sütür at›lm›fl ve kenarlar›nda kabuk oluflmufl, 6 cm bo-
yunda eski kesi bulundu¤u, sol dirsek ön yüzde kenarla-
r›nda tereddüt kesileri  bulunan, 10 cm uzunlu¤unda, hu-
merus alt uca nafiz derin bir kesinin bulundu¤u, bu böl-
gedeki brakial arter, ven, sinir ve adalelerin total olarak
kesildi¤i belirlendi. Otopside iç organlarda ileri derecede
solukluk saptand›. 

OLGU 2
23 yafl›nda ev kad›n›, bekar. Bir süre önce tifo hastal›-

¤› nedeniyle tedavi gördü¤ü, hastal›¤› nedeniyle üzüldü-
¤ü, uzun süredir içine kapan›k, mutsuz flekilde yaflad›¤›
belirtilen kad›n olgunun yak›nlar› taraf›ndan köydeki
evinde, odan›n yer k›sm›nda yatar durumda,  üst giysile-
ri yukar›ya do¤ru s›vanm›fl olarak bulundu¤u belirlendi.
Yap›lan incelemede, kar›n bölgesinde dört adet kesici-de-
lici alet yaras› ve sa¤ elinin yan›nda kabzas› 10 cm, nam-

lusu 8 cm boyunda olan, kesici yüzeyinin en genifl yeri 3
cm ölçülen kanl› ekmek b›ça¤› tespit edildi. Cesedin mu-
ayenesinde göbe¤inin 5 cm üst k›sm›nda, 3,5 cm boyun-
da bir adet kesici-delici alet yaras› ile bunun 2 cm solun-
da 3 cm boyunda, sa¤›nda ise yine 2 cm aral›kl› 2,5 cm
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boyunda iki adet kesici-delici alet yaras› oldu¤u gözlen-
di. Dört adet yaran›n hepsi enine seyirli olup, göbe¤in
üst k›sm›ndaki yaran›n vena cava inferior kesisine neden
oldu¤u, bat›nda 3 litre kadar serbest kan bulundu¤u, di-
¤er kesilerin cilt alt›na ve adaleye nafiz yüzeyel kesiler
oldu¤u, bat›n bofllu¤una girmedi¤i belirlendi. ‹ç organlar
ileri derecede soluk bulundu. 

TARTIfiMA VE SONUÇ 
‹ntihar yöntemi olarak ölümle sonuçlanan damar aç-

ma giriflimi ve bat›na kesici-delici alet tatbiki gerek ülke-
mizde, gerekse dünyada s›k tercih edilen yöntemler flek-
linde görülmemektedir. Ülkemizde intiharlar ile ilgili
yap›lan retrospektif bilimsel çal›flmalarda bu yönteme
pek rastlanmad›¤› dikkati çekmektedir. Katk›c› ve arka-
dafllar›, 1994 y›l›nda yay›nlad›klar› 953 adli ölüm olgusu
içerisindeki 62 intihar olgusu aras›nda kesici, kesici-deli-
ci alet yaralanmas› olgusu bildirmemifllerdir (5). Gören
ve T›raflç›, 1999 y›l›nda yay›nlad›klar› 108 gö¤üs ve bat›-
na nafiz kesici-delici alet yaralanmas›na ba¤l› ölüm olgu-
sundan 1’inin intihar orijinli oldu¤unu, olgunun gö¤üse
nafiz yaralanma fleklinde gerçekleflti¤ini ifade etmifllerdir
(6). Fedakar’›n yay›nlad›¤› 175 olguluk kesici-delici alet
yaralanmas› serisinde 1 olgunun intihar orijinli oldu¤u
gözlenmifltir (7). Altun ve arkadafllar›, Edirne ili’nde yap-
t›klar› çal›flmada tespit ettikleri kesici-delici alet yaralan-
mas›na ba¤l› ölümlerin tümünün cinayet orijinli olduk-
lar›n› belirtmifllerdir (8). Karger ve arkadafllar›n›n, 2000
y›l›nda yay›nlad›¤› çal›flmada tüm kesici, kesici-delici alet
ile ölümlerin % 17’sinin intihar orijinli oldu¤u rapor
edilmifltir (9). Çoltu ve arkadafllar›, hastanede kardiyo-

pulmoner a¤›r semptomlarla yatan 45 yafl›ndaki bir er-
kek hastan›n bir sabah yata¤›nda bir elinde b›çak, bir
elinde ba¤›rsaklar oldu¤u halde yatar durumda bulundu-
¤u, kar›n duvar› tamamen kesilmifl, iç organlar› aç›kta
bulunan bir “Klinikte hara-kiri” olgusu yay›nlam›flt›r
(10). Di Nunno ve arkadafllar› 2001 y›l›nda 4 olguluk bir
hara-kiri ile intihar serisi sunmufltur (11). Boz ve arkadafl-
lar› Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi’ne gelen inti-
har girifliminde bulunan 120 olgunun 2’sinin damar aç-
ma yöntemi ile intihar› denedi¤ini belirtmifllerdir (12).
At›lgan ve Karagöz, 2001 y›l›nda k›z›n›n evinde gö¤süne
b›çak sapl› halde ölü olarak bulunan intihar orijinli, 71
yafl›nda bir erkek olgu sunmufllar,  ciltte tek girifl yaras›
olan olgunun, her iki el ve ayak bilekleri,  popliteal böl-
geler, dirsek iç yüzleri,  inguinal bölgeler ve boynunda
yüzeysel çizik ve kesik tarz›nda yaralar›n oldu¤unu ifade
etmifllerdir (13). Üzün ve arkadafllar›,  efli ile tart›flt›ktan
sonra karn›na b›çak saplayarak intihar eden ve otopsisin-
de sa¤ önkol iç yüzde, sa¤ el s›rt›nda, sol meme bafl› çev-
resinde yüzeyel kesi nedbeleri ile bat›n sol üst kadranda,
abdominal aorta bifurkasyon noktas›ndan 1cm distalde
tam kat kesi ve barsaklarda   kesiler  oluflturan,  2.5 cm.
uzunlu¤unda   kesici-delici   alet   yaras›  bulunan,  ka-
n›nda 245 mg/dl  etanol tespit edilen, 32 yafl›nda bir er-
kek olgu bildirmifltir (14). Karger ve arkadafllar› taraf›n-
dan derin yaralanma gösteren iki adet kesici-delici alet ile
intihar olgusu bildirilmifl, ilk olguda bir kad›n gö¤süne
b›çak saplay›p kendini yata¤›n üzerine atm›fl, vücudu-
nun arka k›sm›ndan b›ça¤›n ucu ç›km›fl, di¤er olguda ise
bir erkek gö¤süne b›ça¤› saplad›ktan sonra tu¤la ile çak-
m›flt›r (9). Karlson ve arkadafllar› 1988 y›l›nda Stok-
holm’de 12 y›l süresince kesici aletlerle intihar eden 89

Resim 1. Cesedin kanapede bulundu¤u pozisyonda, sa¤
yan›ndaki kanl› ekmek b›ça¤›n›n kabzas› ok ile iflaretlen-
mifltir. Sol dirsek iç yüzdeki derin kesi, ölen taraf›ndan
büyük pamuk parças› ile kapat›lm›fl durumdad›r.

Resim 2. Duvardaki arteryel kan›n bas›nçla f›flk›rarak
akmas›na ba¤l› kan lekeleri ile kesinin alt k›sm›na uyan alan-
daki kanepe yüzeyinde genifl kan birikintisi görülmektedir.
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ölüm olgusu yay›nlam›fl (15), Meade ve  arkadafllar›  1993
y›l›nda boyunda vena jugularis interna kesisi oluflturan, 3
b›çak darbesi ile sol akci¤erde 500 ml, sa¤ akci¤erde 100
ml kanamaya yol  açan bir olgunun, 100 metre ileride as›
yöntemi ile intihar etti¤ini bildirmifllerdir (16). Byard ve
arkadafllar› 2002 y›l›nda Güney Avustralya’da 20 y›l süre-
since meydana gelen 51 kesici alet yaralanmas›na ba¤l› in-
tihar olgusunu incelemifl, tüm intiharlar›n % 1,6’s›n›n ke-
sici aletlerle yap›ld›¤›n›, yaralanmalar›n erkeklerde
%51,4, kad›nlarda %87,5 oran›nda kol bölgesine, erkek-
lerde %40, kad›nlarda %25 oran›nda boyun k›sm›na; er-
keklerde %28,6 kad›nlarda %25 oran›nda gö¤üs ve kar›na
yönelik oldu¤unu, yafll›lar ve kad›nlarda bile¤e uygulana-
bildi¤ini ifade etmifllerdir (17). Gill ve Catanese  2002 y›-
l›nda yay›nlad›klar›, 120 olguluk kesici alet yaras› serisin-
den 17’sinin intihar orijinli oldu¤unu, intiharlar›n yar›-
s›ndan fazlas›n›n banyoda gerçeklefltirildi¤ini,  %24  inti-
har olgusunda intihar notu oldu¤unu belirtmifllerdir (18).
Olgular›m›z›n ikisinde de olay yerinde intihar notu bu-
lunmad›¤› tespit edilmifltir. Prokop, kesici-delici alet ile
intihar olgular›nda, orijin aç›s›ndan baz› morfolojik kri-
terler tan›mlam›flt›r. Bunlar›; kalp bölgesi a¤›rl›kl› olmak
üzere kolay eriflilebilir vücut bölgelerinin hedeflenmesi,
kesici-delici aletin uyguland›¤› yerde giysilerin ç›kar›lm›fl
olmas›, sa¤ elini kullananlar için yaralar›n vücudun sol
taraf›nda görülmesi, yaralar›n düzensiz ve grup halinde
küçük bir alanda s›n›rlanmas›, kosta ve sternumda seyrek
olarak delinme, savunma yaralar›n›n bulunmamas›,
10’dan az say›da derin kesici-delici alet yaras› fleklinde be-
lirlemifltir (19). ‹ntihar orijinli abdominal b›çak yaralar›-
n›n incelendi¤i bir çal›flmada 23 olgunun %40’›nda yara-
lar›n sa¤ üst kadranda, %23’ünde sa¤ alt kadranda lokali-
ze oldu¤u gözlenmifltir (20). Olay yerinde yaralar› olufl-
turan aletin bulunmamas›n›n cinayet lehine bir bulgu ol-
du¤u da belirtilmifltir (1-4). Sunulan olgular›n ikisinde de
cesedin yan›nda yaralar›n oluflturulmas›nda kullan›lan
kanl› b›çak bulunmufltur. ‹ki olayda da kullan›lan alet b›-
çak olmakla birlikte 1. olayda b›ça¤›n keskin taraf› vücu-
da uyguland›¤›ndan b›çak kesici alet olarak kullan›lm›fl,
2. olayda ise b›çak uç k›sm› ile cildi delip, keskin kenar›
ile cildi keserek ve derinli¤i boyundan uzun yaralar olufl-
turarak fonksiyon gördü¤ünden kesici-delici alet olarak
ifllev görmüfltür. Olgular›n ikisinin de olaydan önce dep-
resyon tablosu içerisinde olduklar› anlafl›lm›fl, ilk olgu-
nun 9 gün önce bo¤az kesisi ile intihara teflebbüs etti¤i
gözlenmifltir. Dirsek iç k›s›mda büyük arter, ven, sinir ve

adale kesisi oluflturan derin ve tek kesinin yan›nda tered-
düt kesileri saptanm›fl, elde edilen tüm veriler de¤erlendi-
rildi¤inde olay›n intihar orijinli gerçekleflti¤i kanaatine
var›lm›flt›r. ‹kinci olgunun kar›n bölgesindeki giysilerin
s›vanm›fl olmas› ve göbe¤in üst k›sm›nda, birbirine yak›n
lokalizasyonda, biri büyük ven kesisi oluflturan, di¤er üç
adedi yüzeyel seyirli toplam dört adet kesici-delici alet
yaras› tespit edilmesi, savunma yaralar›n›n ve kemik ke-
silerinin bulunmamas› literatür ile uyumlu bulunmufltur.
Nadir görülmekle birlikte bu tür olgular ile karfl›laflan

hekim önce cesetteki yaralar›n kiflinin kendisi taraf›ndan
meydana getirilip getirilemeyece¤ini araflt›rmal›, yak›nla-
r›ndan al›nacak anamnez, olay yeri ve giysi incelemesi,
cesedin d›fl ve iç muayenesi ile elde edilecek bulgular›, ya-
ra/yaralar›n özelliklerini birlikte de¤erlendirerek olay›n
intihar orijinli olup olamayaca¤› yönünde görüfl bildire-
bilmelidir. 
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GÜNÜMÜZDE LAPAROSKOP‹K OTOPS‹N‹N YER‹ 
The role of the laparoscopic autopsy nowadays

Nesime YAYCI
Yayc› N. Günümüzde laparoskopik otopsinin yeri. Adli T›p Bülteni, 2007;12(1):41-45

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin cerrahinin bütün alanla-
r›nda yayg›nlaflmas›n› takiben geleneksel postmortem inceleme
yöntemlerine alternatif olarak laparoskopik ve torakoskopik
otopsilerle ilgili çal›flmalar da, 1990’lardan itibaren yay›nlanma-
ya bafllam›flt›r. Bu yaz›da bu tekniklerle ilgili çal›flmalar de¤er-
lendirilerek minimal invaziv adli-t›bbi otopsinin günümüzde
nereye oturtulabilece¤i sorgulanm›flt›r.
Ölenin ailesinin dinsel ya da baflka nedenlerle geleneksel bir

otopsiyi reddetti¤i olgularda, laparoskopik otopsi için r›za ko-
layl›kla al›nabilmektedir. Özellikle zehirlenmeler ve travma
kökenli olmayan aç›klanamam›fl ölümler gibi belli olgu grupla-
r›nda postmortem örnekleme tekniklerini de kullanarak umut
verici sonuçlar elde edilmifltir. 
Minimal invaziv cerrahi teknik uygulamalar›n› bilen dene-

yimli cerrahlar taraf›ndan gerçeklefltirilebilmesi, özellikle tan›
aç›s›ndan hele travma olgular›nda tam bir otopsinin yerini tut-
mamas›, muhtemelen cerrahlar›n hem hastay› klinikte izleme
hem de kendi hastalar›na otopsi yapma durumunda kalacak ol-
malar› ve bunun gibi nedenler bu yöntemin s›n›rlay›c›lar› gibi
durmaktad›r. Ancak durum uygun oldu¤unda, özellikle de al-
ternatif hiç otopsi yapmamak ise, bu tekni¤in varl›¤› göz ard›
edilmemelidir. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopik, endoskopik, torakos-
kopik, minimal invaziv, otopsi

With the advent of the minimal invasive techniques in all
branches of surgery, literature related with laparoscopic and
thoracoscopic autopsies initiated to see following 1990, as to al-
ternative to conventional post mortem investigation techniqu-
es. It is tried to establish the role of the minimally invasive me-
dico legal autopsy nowadays by evaluating the studies about
this new technique in this review. 
In cases in which the family of the deceased objects the per-

formance of a conventional autopsy for religious or other rea-
sons, it is very easy to take consent for laparoscopic autopsy.
It’s a promising perspective, in special case groups as intoxica-
tion or nontraumatic suspicious death with the other post mor-
tem sampling techniques.
The experienced surgical performances need with minimally

invasive surgical technique skill, never being an alternative to
complete autopsy in traumatic cases especially for diagnosis,
the condition of the surgeon probably who will perform both
of the clinical intervention and the autopsy and the other cau-
ses like these are the limitations of this technique. However,
this technique should be kept in mind, when the condition is
available especially when the alternative is no postmortem exa-
mination at all.

Key words: Laparoscopic, endoscopic, thoracoscopic, mi-
nimally invasive, autopsy
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TANIM
Bu çal›flman›n bafll›¤› olarak her ne kadar laparoskopik

otopsi tan›mlamas› kullan›lm›flsa da asl›nda bu ifllemi ta-
n›mlamak için kullan›lan farkl› farkl› terminolojiler de
vard›r. Laparoskopik otopsi deyiminin seçilmesinin ne-
deni hepimizin laparoskopi kelimesine daha aflina olma-
s›d›r. Laparoskopik inceleme tekniklerinin yan› s›ra to-
rakoskopik teknikleri de içerdi¤inden burada her ikisini
de kapsayan endoskopik cerrahi tan›mlamas› da daha
çok oturuyor gibi görülmektedir. 
Asl›nda bu yöntemle yap›lan ifllemlerin tam bir otopsi

olarak nitelendirilmesi güçtür. Bu konu ile ilgili çal›flma-
lara bak›ld›¤›nda tam otopsi ve tam olmayan otopsi kar-
fl›laflt›rmalar› yap›ld›¤› görülmektedir (1). Tam bir otop-
si ile di¤er teknikler de¤erlendirilmektedir. Asl›nda bu
inceleme yöntemine, bu bak›fl aç›s›yla endoskopik post-
mortem de¤erlendirme demek daha do¤ru olacakt›r  (2).
Kullan›lan di¤er tabirler minimal invaziv teknik, mini-

mal invaziv medikolegal otopsi, daha az invaziv otopsi,
minimal invaziv laparoskopik otopsi, gibi ifllemin daha
az bütünlük bozucu olmas›na yöneliktir (3-6). Minimal
invaziv kelimesi cerrahi giriflimler için de günümüzde
s›kl›kla kullan›lan bir tabirdir. Ancak endoskopik yön-
temleri içerdi¤i gibi radyolojik yöntemleri de içine ald›-
¤›ndan uygulama alan›na göre de¤iflmek üzere minimal
invaziv laparoskopik veya torakoskopik otopsi tan›mla-
r› da kullan›labilir.

G‹R‹fi
Postmortem tan› de¤eri aç›s›ndan geleneksel otopsinin

de¤eri tart›fl›lmazd›r. Ancak böylesi bir otopsinin gerçek-
lefltirilemedi¤i durumlarda alternatifleri olabilir mi, soru-
su zaman zaman gündeme gelmifltir (7). Bu alternatif yön-
temler genellikle belli olgu gruplar› için önerilmifltir.
Radyolojik incelemeler bu yöntemler aras›nda baflta gel-
mektedir. Postmortem tüm vücut Manyetik Rezonans
(MR) görüntüleme tekni¤i tek bafl›na ya da otopsiye adju-
van olarak önerilmifltir (8,9). Çal›flmalar tek bafl›na
MR’›n alternatif olmad›¤›n› öncelikle tan› de¤erinin artt›-
r›lmas› için geleneksel otopsi ile birlikte giden çal›flmala-
r›n yo¤un olarak yap›lmas› gereklili¤ini göstermifltir (10).
“Multi Slice Computed Tomography” (MSCT) ve MR’›n
birlikte kullan›ld›¤› postmortem inceleme tekni¤i “Vir-
topsi” diye isimlendirilmifltir (11-13). Virtopsi ile parça-
lanma, sabunlaflma ve çürüme gibi de¤iflim geçiren ceset-
lerde baflar›l› sonuçlar al›nd›¤› bildirilmektedir (14-16).

Ayr›ca boyun travmalar›, enfeksiyon, tonsil herniasyo-
nu, pnomomediastinum, yumuflak doku amfizemi, hava
embolisi ve trafik kazas› olgular›nda da MSCT ve MR
birlikte kullan›larak iyi sonuçlar al›nan çal›flmalar vard›r
(17-26). Ateflli silahla yaralanma sonucu ölüm olgusunda
MSCT ve MR görüntüleme yap›labilir, perkütan biyop-
si ile minimal invaziv olarak mermi çekirde¤i ç›kar›labi-
lir denilmektedir  (29). 
Postmortem i¤ne biyopsisinin de¤eri aç›kça otopsinin

çok alt›ndad›r (30). Ancak otopsi izni al›namayacak olgu-
larda baz› gruplarda, örnek olarak alkol öyküsü olanlar-
da perkütan karaci¤er biyopsisinin, ya da enfeksiyon ol-
gular›nda ince i¤ne aspirasyon biyopsisi ile al›nan kültür-
lerin faydal› olaca¤› da gösterilmifltir (31,32).
Minimal cerrahi ifllem olan laparoskopik teknikler gü-

nümüzde çok yayg›nlaflm›flt›r. Ürolojik giriflimlerin
%40’›n›, genel cerrahi olgular›n›n % 50’sini ve jinekolojik
giriflimlerin %70’ini oluflturdu¤u tahmin edilmektedir (33-
35). Bildi¤imiz gibi bu yöntemde bir ›fl›k kayna¤›n› vücut
içi boflluklara gönderilir ve organlar gözle incelenir ve ge-
rekirse gönderilen bu ifle uygun aletlerle cerrahi giriflim
gerçeklefltirilir ya da biyopsi al›nabilir. Günümüzde ›fl›k
kayna¤› d›flar›dad›r ve optik fiber sistem ile iletilir. Al›nan
görüntü ise lensler ve k›vr›labilir, esnek bir sistem yoluy-
la görüntü vericiye gelir. Ayr›ca cerrahi ifllemlerin yap›la-
bilece¤i t›bbi enstrümanlar›n da ek aksamlar› vard›r. 
Cerrahi ifllemlerin laparoskopik olarak yap›labilmesi

bir cerrahi ifllem olan otopsinin de yap›labilirli¤ini gün-
deme getirmifltir (36). Literatürde 1995’ten itibaren bu
konuda çal›flmalar›n bafllad›¤› anlafl›lmaktad›r. Az say›da
merkez bu konudaki deneyimlerini yay›nlam›fllard›r (36-
41). Perinatal periyodla ilgili herhangi bir çal›flma yok-
tur. Laparoskopik otopsinin avantajlar› ve dezavantajlar›
tablo 1 ve 2’de özetlenmifltir  (2, 36, 42-44).

ÇALIfiMALAR
Bu konudaki ilk çal›flma Avrahami ve arkadafllar›n›n ‹s-

rail’den yapt›klar› çal›flmad›r. Laparoskopik otopsiyi su-
narken kesinlikle konvansiyonel otopsiye alternatif ola-
rak sunmamalar› ve otopsinin gerçeklefltirilemedi¤i du-
rumda ve koflullarda alternatif olabilece¤i vurgulanmakta-
d›r. ‹srail’de bir adli t›p enstitüsünde 20 adli olguya, ölü
muayenesini takiben deneyimli cerrahlar taraf›ndan lapa-
roskopik otopsi yap›lm›fl, ayn› olgulara daha sonra adli
t›p uzmanlar› taraf›ndan formal aç›k otopsi yap›larak so-
nuçlar karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendirilmifltir.
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‹ntraperitoneal ve toraks içi kanamalarda, karaci¤er, da-
lak ve diyafragma yaralanmalar›nda sonuçlar %100 para-
lel iken, mezenter yaralanmalar› ve retroperitoneal ka-
namalarda, büyük damar yaralanmalar› kan aspirasyonu
ve akci¤er yaralanmalar›nda bu oran % 60-80 olarak sap-
tanm›fl (37). Endoskopinin retroperitoneal bölgedeki ve
mediyastenin arka yüzündeki lezyonlar›n yerlerinin be-
lirlemede yetersiz kald›¤› ancak vücut s›v›lar›n›n ve do-
ku örneklerinin kolayl›kla al›nabildi¤i belirlenmifltir..
Bu çal›flma ile ba¤lant›l› olarak bu 20 olgunun 15 tane-

sine torakoskopi de yap›lm›fl ve bunlar›n sonuçlar› da
ayr› bir çal›flma halinde yay›nlanm›flt›r (38). Torakosko-
pik otopsinin duyarl›l›¤› %87, özgünlü¤ü ise %72 bulun-
mufltur. Vakalar›n tümü de¤erlendirildi¤inde tüm vaka-
larda %85 paralellik sa¤lanm›flt›r.
Avrahami’nin bir di¤er çal›flmas›nda ise 25 taze (<24 sa-

at) cesette, ki olgular trafik kazas›, ateflli silah ve hastane
ölümlerinden oluflmaktad›r, ölü muayenesini takiben lapa-
roskopik otopsi ve sonra formal otopsi gerçeklefltirilmifl-
tir. ‹ntra abdominal olgularda duyarl›l›k %93, tüm olgular-
da %91 bulunmufltur. Retroperitoneal bölgede duyarl›l›k
%58 dir. Olgular›n tamam› için özgüllük ise % 94 tür (39).
1999 da Fransa’dan otopsinin laparoskopik olarak ya-

p›labilece¤i ile ilgili olarak bir olgu sunumu yap›lm›flt›r
(40). Aç›klanamayan bir intraabdominal olay nedeniyle
ölen bir hastaya önce laparoskopik otopsi ve daha sonra
formal otopsi yap›lm›fl ve bulgular karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Olgu 88 yafl›nda ani kar›n a¤r›s› ve hipovolemik flok ile
gelen, d›fl kanamas› olamayan bir erkek hastad›r. Hem
laparoskopik yaklafl›m hem de formal otopsi ile dalakta
tümör rüptürüne ba¤l› kanama saptanm›flt›r. 
2000’de ABD’den yap›lan bir olgu sunumunda ailesin-

den otopsi izni al›namayan fulminan hepatik yetmezlik
düflünülen bir olguda, laparoskopik otopsi ile diffüz me-
lanozis tan›s› konulabilmifltir (41)
2001’de Cacchioni ve ark. ABD’de yapt›klar› çal›flma-

da, 25 olguya önce i¤ne biyopsisi, arkas›ndan laparosko-
pik de¤erlendirme ve izin al›nan 9 tanesine de formal
otopsi yap›lm›flt›r (36). Otopsi yap›lan 9 olgunun hep-
sinde ölüm nedeni, laparoskopik yöntem ile saptanan ile
ayn›d›r. Laparoskopi ile bir olguda karaci¤er hemanjio-
mu ve iki olguda da kolon polipleri saptanamam›flt›r. ‹¤-
ne biyopsisi ile örnek almakta zorlan›lan pankreas böb-
rekler ve adrenaller gibi organlardan da laparoskopi ile
rahatça örnek al›nabilmifltir.  

SONUÇ
Laparoskopik otopsi yada torakoskopik otopsi terimi

yeni bir teknolojik avantaj sunmaktad›r ve negatif bir
impulsla hemen karfl› ç›k›lmamas› gerekmektedir. 
Minimal invaziv, kolayl›kla yap›labilir, do¤rulu¤u

yüksek ve cesedin fleklini bozmamas› ve en önemlisi ai-
lenin kabul etmesi aç›s›ndan çok önemlidir. Bu durum
bizi özellikle hastane otopsilerinde çok ilgilendirmekte-
dir. Bildi¤imiz gibi ülkemizde adli otopsilerde aile izni
almak hukuken gerekmez ancak etik aç›dan aileye du-
rum aç›klan›r. Konvansiyonel otopsi için r›za al›namad›-
¤›nda, hele laparoskopik tekni¤i bilen kiflilere de kolay-
l›kla ulafl›labilecek bir hastane ortam›nda bu teknik mut-
laka düflünülmelidir. Bu tekni¤in akla gelmesi belki de
hastane otopsilerinin yap›labilirli¤ini de artt›rabilir. Ül-
kemizde özellikle üniversitelerde çal›flan adli t›p uzman-
lar›n›n ayn› yerde bu tekni¤i kullanan cerrahlarla iflbirli-
¤ine geçerek uygulama yapabilece¤ini düflünüyorum.
Tam olmayan otopsilerin tam olmayan bilgi verdi¤i ve

ne kadar de¤erli olursa olsun bu konuda alt›n standart
olan otopsinin yerinin tutamayaca¤› aç›kt›r.
Ancak do¤ru kullan›ld›¤›nda, otopsi yapman›n ola-

naks›z göründü¤ü baz› durumlarda, belli baz› sorular

Tablo 1. Laparoskopik otopsinin avantajlar›

• Cesedin bütünlü¤ü neredeyse bozulmaz
• Hastane otopsilerinde aileden kolayl›kla izin al›nabilir.
• Çok fazla organa ulafl›labilir ve örnek al›nabilir
• Canl›da uygulamadan farkl› olarak anestezi ve ameli-

yathane koflullar› gerektirmez.
• Normalde sa¤l›kl› bir kiflide uygulamas› güç incelemeler

otopsi çal›flmas› olarak çok rahat gerçeklefltirilebilir
• Formal otopsilerde genellikle ulafl›lmas› güç olan orta ku-

lak veya sinüsler gibi boflluklara kolayl›kla ulafl›labilir.
• Özellikle cerrahi klinik branfllarda e¤itim modeli olarak

ve anatomi bilgisini gözden geçirmek aç›s›ndan önemlidir.

Tablo 2. Laparoskopik otopsinin dezavantajlar› 

• Endoskopik cihaz ve aksam›n sa¤lanmas› pahal›d›r.
• Sürekli yenilenen bir teknoloji gerektirir.
• Araç ve gereçleri kullanmay› bilen cerrahlar gerektirir.
• Adli t›p uzmanlar›n›n  endoskopik e¤itim almas› pahal›

ve zaman al›c› olabilir.
• Ö¤renme periyodu ve deneyim kazanma süresi uzundur.
• Hiçbir zaman formal otopsi kadar bilgi verici de¤ildir.
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için çok de¤erli yan›tlar elde edilebilir. Bu durum göz ar-
d› edilmemelidir.
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HER YELKENL‹ ALDI⁄I RÜZGAR KADAR G‹DER

Ali Yemiflcigil Adli T›p
ö¤retim üyesi olarak bir
meslektafl olman›n ötesin-
de ayn› zamanda benim
çok yak›n bir dostumdu.
Bu yüzden bu sat›rlar›
okurken sadece bir mes-
lektafl›n ard›ndan de¤il ay-
n› zaman da zamans›z ve
erken ayr›lm›fl bir arkada-
fl›n ard›ndan yazd›klar› ol-
du¤unu bilerek okumak
do¤ru olacakt›r. 

Bu nedenle yaz›n›n Ali’yi tan›mayan, onunla ayn› or-
tam› paylaflmam›fl genç arkadafllara onu tan›tan ve neler
yapm›fl oldu¤unu da anlatan bir yaz› olmas›na çabala-
d›m. Çünkü bilimsel ortamlarda ulafl›lan noktalara ad›m
ad›m geliyoruz. Adli T›pta da bugün gelinen noktada bu
konuda çal›flan, emek veren ama bugün aram›zda olma-
yan bir çok kiflinin katk›lar› vard›r. Bu kiflilerin yapt›k-
lar› olmasayd› elde ettiklerimize ulaflabilmek için hala ça-
bal›yor olacakt›k. Ayn› sözler bugün aram›zda olmayan
baflta Prof Dr fiemsi Gök olmak üzere, Prof. Dr Zeki
Soysal, Prof Dr Ali Fuat Ifl›k, Dr Cevat Özer ve di¤erle-
ri için de geçerlidir. 
Genç arkadafllar›m›n özellikle Prof. Dr Ali Yemiflci-

gil’in e¤itim konusunda çabalar›n› ve onun bu konuda
sistematik çal›flma yapan ilk ö¤retim üyemiz oldu¤unu
bilmeleri gerekmektedir. Bugün hala ihtisas sürelerini,
yan dallar›, içerikleri, yapabileceklerimiz ve yapamaya-
caklar›m›z› tart›fl›yoruz. Bu tart›flmalar›n ilk bafllang›c›n›
yapan küçük grubun liderli¤ini Yemiflcigil yapm›fl ve ilk
sistematik, belli bir flablona sahip adli t›p e¤itim progra-
m›n› oluflturmufltur. 
Enformasyon ça¤› olarak nitelendirilen günümüzde bi-

lim adam› olman›n temel koflulu spesifik bir alan› belirle-
yerek, bu alanda derinlemesine çal›flmalar yapan ve çok de-
tayl› bilgi sahibi olmakt›r. Prof. Ali Yemiflcigil’de bilimin
hem üretilmesi hem de aktar›lmas› aflamalar›nda spesifik
bir konuya odaklanarak çal›flmalar›n› yapm›fl bir kiflidir. 

Baflka bir deyiflle Prof. Dr Ali Yemiflcigil Adli T›p ca-

mias›nda bunun ilk örneklerindendi. T›p e¤itimi konu-

suna e¤ilerek, bu konuda kafa yoran ve çal›flan ilkö¤re-

tim üyesi olan Yemiflcigil sistematik çal›flma yapabilmek

için ikinci bir kariyer çal›flmas› bafllatarak bu konuda

doktora program›n› bitirmifl ve T›p e¤itimi doktorant›

olmufltur. Yetiflti¤i ve sonra uzun y›llar emek verdi¤i Ege

T›p Fakültesi Adli t›p Anabilim dal›nda olsun, kurucu

baflkanl›¤›n› yapt›¤› sonra ayr›ld›¤› Dokuz Eylül T›p fa-

kültesi Adli t›p anabilim dal›nda olsun t›p e¤itimi konu-

sundaki çal›flmalar›n› sistemli olarak yürütmüfltür. Bu ça-

l›flmalar›ndan sadece Adli t›p bilim camias› de¤il di¤er

ana bilim dallar› da çok yararland›lar. 

Ali’nin iflini ne kadar ciddiye ald›¤›n› gösteren tan›yan-

lar ve bilenler için çok fazla örne¤i var ama hastal›¤›n›n

terminal döneminde doktora tez savunmas›na giriflini

burada örnek olarak vermek istiyorum ve iflini sevmek

ile yaflama ba¤l› olmak aras›ndaki iliflkiyi kurmay› size

b›rak›yorum. 

Yaflam, gerçekten yaflam›n hakk›n› verebilenlere, ona

sar›larak tad›n› ç›karabilenlere sanki öylesine yaflay›p gi-

denlere göre daha nankörmüfl gibi geliyor. Yaflam›n tü-

münü dolu dolu yaflamak için çabalayanlara s›kl›kla en-

gel ç›kart›yor. Ali’ye yapt›¤› gibi.

Ali çok iyi bir yelkenci ve sörfçüydü. Uzun y›llar çok

sevdi¤i Çeflme’de Ali board üzerinde, yelkenlide yelken-

lerini rüzgâr›yla doldurup denizde gezdi, durdu. 

Efli Lale’nin o¤lu Sefa ve k›z› Serra’n›n da dedikleri gi-

bi Ali’nin en sevdi¤i deyimlerden birisi ; “Her Yelkenli

ald›¤› Rüzgâr kadar gider” cümlesiydi. Rüzgâr› yelkeni-

ne doldurabilmek ustal›¤›n› yaflam›n tüm aflamalar›nda

göstermifl Ali’nin 7 y›l süren mücadelesinde inatla sar›l-

d›¤› yaflama veda etmifl olmas›n› kabullenebilmek bizim

için halen çok zor.

Biliyorum tüm ölümler erkendir ama Ali’nin ki ger-

çekten çok erkendi. Ve biz hala Ali’nin rüzgâr›n› hep ya-

n›m›zda hissediyoruz.

Prof. Dr. O¤uz POLAT

PPrrooff.. DDrr.. AAllii YYEEMM‹‹fifiCC‹‹GG‹‹LL
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GÖRÜNMEZLER DÜNYASINDA B‹R AL‹

Bu kaç›nc› denemem bilmiyorum, ama yazam›yorum

bir türlü… Nas›l yazaca¤›m› bilemiyorum ama yazmam

gerekiyor. Çünkü O’nu tan›ma flans›na sahip oldu¤um

için kendimi borçlu hissediyorum. O’nu bilmeyenlere

anlatmam gerekiyor. Hani derler ya iyi insanlar›n ard›n-

dan “Bir y›ld›z daha kayd› bu dünyadan” diye. Ali Abi

yaln›zca “iyi” de¤ildi ayn› zamanda “asil” idi. Hayata

karfl› bak›fl› ve kendisini bekleyen ölümü çok iyi bildi¤i

halde ölüme karfl› ma¤rur ve metanetli duruflu ile gerçek-

ten bize zarafeti gösterdi. 

John Mc Creery’nin sözü hislerimi anlat›yor: “Ölüm

yoktur! Y›ld›zlar baflka bir k›y›da do¤mak

için batarlar.”  Evet Ali Yemiflcigil art›k baflka bir bo-

yutta, dün gece bir y›ld›z daha kayd› bu dünyadan ve

baflka bir yerde belki de “görünmezler dünyas›n-

da” parlayacak yeniden… 

Ve kalanlar; metanetli ailesi, üzerine titredi¤i ailesi, bafl-

ta sevgili efli Lale Abla, k›z› Serra, o¤lu Sefa, annesi, kar-

deflleri, yak›nlar›, bizler… Onu yak›ndan tan›yanlar ola-

rak gerçekten çok ac› çekiyoruz flu anda ama bir yandan

da onun yaflama bak›fl›n› ve güzelli¤ini gördü¤ümüz için

de flansl›y›z asl›nda. Hayat yolculu¤unda kaç kiflinin yolu

böyle bir “Ali insan” ile kesiflebilir, kaç›m›z böyle bir

bilgeye rastlayabiliriz? Ad›n›n anlam›n› tafl›yordu kiflili-

¤iyle; “yüce” idi. 

‹ki gün sonra do¤um günü, k›rk befl yafl›n› bitirecekti,

sürpriz do¤um günü planlarken, s›kça verdi¤i mesaj› bir

daha hat›rlatarak son dersi verdi Ali Abi; “Carpe diem-

An› yafla, gelece¤i planlama, çünkü düflündü¤ün gibi ol-

mayabilir” derdi hep. Hakl›s›n Abi olmuyormufl, bir kere

daha hakl›s›n, maalesef… O’nu genç yaflta kaybetti¤imiz

için üzgünüz ama her an›n› dolu dolu yaflamaya çal›flt›¤›

hayat›yla kimilerinin 80 y›la s›¤d›ramad›klar›n› yapabildi

ve bu yönüyle örnek oldu. Martin Luther King’in dedi¤i

gibi; “Trajedilerin en kötüsü genç yaflta ölmek

de¤il, yetmiflbefl yafla kadar yaflamak ama ger-

çek anlamda yaflamam›fl olmakt›r.”. Art›k yafla-

m›n mant›¤›n› ö¤renmeye çal›flm›yor, yaln›zca yaflamaya

çal›fl›yorum…

Ve ondan ald›¤›m son mesaj, hayat› öyle iyi yafla ki,

ölümün bile yaflam›n›n anlam›n› ortaya ç›kars›n. Öylesi

a¤›r hastal›kta bile bir kez dahi s›zlanmadan, y›k›lmadan

dimdik ayr›ld› bu dünyadan. Çok sevdi¤i Octavio Paz’›

do¤rularcas›na…? Nas›l öldü¤ümüz, kim oldu¤u-

muzu gösterir. Hayat› ölüm tan›mlar... Ölüm-

lerimiz hayatlar›m›z› ayd›nlat›r. Ölümleri-

miz anlamdan yoksunsa, hayatlar›m›z da

yoksun demektir.” 

Hoflça kal Ali Abi, bu gece bir daha bakaca¤›m gökyü-

züne ama biliyorum ki eskisi gibi parlak olmayacak ar-

t›k… 

Ve sonsuz teflekkürler bana yaln›zca adli t›bb› de¤il ya-

flamay› da ö¤retti¤in için… 

10 Nisan 2007

Kardeflin, arkadafl›n ve ö¤rencin 

Erdem Özkara

Prof. Dr. Ali Yemiflcigil’i 
Sayg›yla an›yoruz...

“Ölümümüzden
sonra mezar›m›z›
yerde aramay›n›z.
Bizim mezar›m›z
ariflerin
gönüllerindedir...”
Mevlana



ACLM Conference "Current Concepts in
Legal Medicine" 
2.-4. March 2007 
Orlando, Florida, U.S.A. 
Contact: World Association for Medical Law American
College of Legal Medicine
1111 N. Plaza Drive, Suite 550
Schaumburg, IL 60173-4950 USA
Web: www.aclm.org

SAFCON-2007 
South Asian And VII. Annual National
Conference Of Indian Congress Of Forensic
Medicine & Toxicology 

March 24-25, 2007 
Contact: www.icfmt.org www.forensicindia.com 
E-mail: safcon2007@forensicindia.com 

7th Annual Forensic Science and Law
Conference: The Science and Law of
Investigating Mass Disasters

29-31 March 2007 
Bayer Learning Center at Duquesne University in
Pittsburgh, PA.
Contact: The Cyril H. Wecht Institute of Forensic Science
and Law Duquesne University School of Law Edward J.
Hanley Hall 900 Locust St. Pittsburgh, PA 15282-0700 
E-mail: wechtinstitute@duq.edu 
Web: www.forensics.duq.edu

VII. Adli Bilimler Sempozyumu
24-27 May›s 2007
Gaziantep, Türkiye
‹letiflim: Yrd.Doç.Dr.Aysun Baransel Is›rr
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi
Adli T›p Anabilim Dal›
E-posta: aysunbaransel@yahoo.com
Web: atud.org.tr

6th International Congress of the Baltic

Medico-Legal Association

14.-16. June 2007

Vilnius - Lithuania 

Contact: Mykolas Romeris University Institute of

Forensic Medicine S. Îukausko 12 LT-08234 Vilnius,

Lithuania

Tel.: +370 5 278 90 48 Fax: +370 5 278 90 47

E-mail: congress@bmla2007.org

Web: www.bmla2007.org

III Mediterranean Academy of Forensic

Sciences Congress
V Latin-American Congress of Medical Law
III Iberian Congress of Legal Medicine

21-23 June 2007

Porto, Portugal

Contact: Instituto Nacional de Medicina Legal 

Delegação do Porto 

Jardim Carrilho Videira

4050-167 Porto, Portugal 

Phone: +351 22 2073850 

Fax:      +351 22 2083978 

e-mail:   portocongresses2007@dpinml.mj.pt 

Web: www.inml.mj.pt/portocongresses2007

Human Identification: Laboratory Methods

in Forensic Anthropology 

July 9–14, 2007

Forensic Anthropology Center

University of Tennessee

Knoxville, Tennessee 

Contact: 

Rebecca Wilson

University of Tennessee 

E-mail: rwilson8@utk.edu
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North American Forensic Entomology
Association Annual Conference 

July 11–13, 2007
Vancouver, British Columbia, Canada 
Simon Fraser University
Contact: Gail Anderson
Simon Fraser University 
E-mail: ganderso@sfu.ca
Web site: http://www.nafea.net
+ 1-604-291-3589 (Voice) 

Indo-Pacific Congress on Legal Medicine
and Forensic Sciences of the Indo-Pacific
Association of the Law, Medicine and
Science (INPALMS) 

July 22 –27, 2007
Cinnamon Grand Hotel
Colombo, Sri Lanka 
Contact: 
Richard Harruff
Chief Medical Examiner
Seattle, Washington
E-mail: richard.harruff@metrokc.gov
Web site: http://www.inpalmscolombo2007.lk/
+ 1-206-731-2886 (Voice)

22nd Congress of the International Society
for Forensic Genetics

21 - 25August, 2007
Copenhagen, Denmark
Contact: Niels Morling, Institute of Forensic Medicine,
University of Copenhagen,
Congress Secretariat Welcome ApS, Billedvbej 4, 1.sal,
DK-2100 Copenhagen. Phone: +45 70 25 80 20. 
E-mail: info@welcomehome.dk. 
Web : www.isfg2007.org

5th ISABS Conference in Forensic Genetics
and Molecular Anthropology

September 3-7, 2007
Hotel Le Meridien Lav, Split, Croatia
Contact: International Society for Applied Biological
Sciences - ISABS
Domobranska 21, HR-10000 Zagreb, Croatia
Phone/Fax: ++385 1 3702 961
E-mail:info@isabs.hr

The 2007 Midwestern Association of

Forensic Scientists Annual Meeting 

September 24 – 28, 2007 

Park Place Hotel in downtown Traverse City,

Michigan. 

Contact: Guy Nutter 

Program Chair 

248-380-1029 

E-mail: NutterG@michigan.gov

The 44th Congress of the European Societies

of Toxicology

Amsterdam

7-10 October, 2007

Contact:

Eurocongres Conference Management

Jan van Goyenkade 11

1075 HP Amsterdam

The Netherlands

http://www.eurotox2007.org/

2007 Annual NAME Meeting 
"Crime Scene Investigation:Reality (The
Operations of the Medical Examiner Office

in the Real World)" 

October 12-17, 2007

Savannah Marriott Riverfront Hotel in Savannah,  

Contact: Mary Fran Ernst 

NAME Meetings Manager 

70 East Sherwood Drive 

St. Louis, MO 63114 

Web: www.thename.org/

‹fl Sa¤l›¤› ve Güvenli¤i Sempozyumu

14–16 Kas›m 2007

‹stanbul

Y›ld›z Teknik Üniversitesi Oditoryumu

‹letiflim: Yard.Doç.Dr. M. Nihal Esin 

Florence Nightingale Hemflirelik Yüksek Okulu /

Ça¤layan - ‹stanbul 

Tel: 0212 440 00 00 / 27006 

E-posta: mnesin@superonline.com 

http://www.meskavakif.com
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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. 

AADDLL‹‹ TTIIPP BBÜÜLLTTEENN‹‹ YYAAZZIIMM KKUURRAALLLLAARRII
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IINNSSTTRRUUCCTTIIOONNSS TTOO AAUUTTHHOORRSS

Original articles, case reports and review articles are publis-
hed in The Bulletin of Legal Medicine in accordance with the
"Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedi-
cal journals, BMJ 1991;302:338-41". 

A paper on work that has already been reported in a pub-
lished paper or is described in a paper submitted or accepted for
publication elsewhere is not acceptable. All persons designated
as authors should qualify for authorship, and each author sho-
uld have participated sufficiently in the work to take public res-
ponsibility for the content. Manuscripts must be accompanied
by a covering letter signed by all authors which includes a sta-
tement that the manuscript has been read and approved by all
authors.

When reporting experiments on human subjects indicate
whether the procedures followed were in accordance with the
ethical standarts of the responsible committee on human expe-
rimentation (institutional or regional) or with the Helsinki
Declaration of 1975, as revised in 1983. Do not use patients’ na-
mes, initials, or hospital numbers, especially in any illustrative
material. When reporting experiments on animal indicate
whether institution’s or the National Research Council’s guide
for, or any national law on, the care and use of labaratory ani-
mals was followed.

The manuscript must be printed on ISO A4 paper, with
margins of at least 3 cm, and on only one side of the paper. Fo-
ur copies of the manuscript must be sent, in addition with a
copy of the document in a 3.5" diskette . Times New Roman
12 point font of Word 6.0 should be used, with an indentation
of 5 spaces for the first line of each paragraph and double spa-
cing throughout.

Each of the following sections must begin on separate pa-
ges: Title page, abstract and key words, text, acknowledments,
references, individual tables, and legends. Number pages conse-
cutively, beginning with the title page. Type the page number
in the upper righthand corner of each page.

The title page should carry (a)the title of the article, which
should be concise but informative; (b) first name, middle initi-
al, and last name of each author, with highest academic deg-
ree(s) and institutional affiliation; (c) name of department(s)
and ›nstitution(s) to which the work should be attributed; (d)
disclaimers, if any; (e) name and address of author responsible
for correspondence about the manuscript; (f) name and address
of author to whom requests for reprints should be addressed or

statement that reprints will not be available from the author;
(g) source(s) of support.

The second page should carry an abstract of no more than
200 words for original articles, 100 words for case reports. The
abstract should state the purposes of the study or investigation,
basic procedures, main findings, and the principal conclusions.

Below the abstract provide, and identify as such, three to 10
key words that will assist indexers. Use terms from the medical
subject headings (MeSH) list of Index Medicus; if they are ava-
ilable.

The text of observational and experimantal articles must be
divided into sections with the headings introduction, methods,
results, and discussion. Other types of articles such as case re-
ports, reviews, and editorials are likely to have other formats
according to the authors.

Number tables consecutively in the order of their first cita-
tion in the text and supply a brief title for each.

Instead of original drawings, roentgenograms, and other
material send sharp, glossy black and white photographic
prints.

Figures should be numbered consecutively according to the
order in which they have been first cited in the text. If a figure
has been published acknowledge the original source and submit
written permission from the copyright holder to reproduce the
material.

Use only standart abbrevations in the title and abstract.
Number references consecutively in the order in which

they are first mentionned in the text. Identify references in text,
tables, and legends arabic numerals in parentheses.

Use the style of the examples below, which are based on the
formats used by the US National Library of Medicine in Index
Medicus. The titles of journals should be abbreviated according
to the style used in Index Medicus.

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

J Forensic Sci 1992;37(1):195-207.
2 Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic

Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill
Livingstone, 1988:196.

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