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EEDD‹‹TTÖÖRRDDEENN EEDDIITTOORRIIAALL

De¤erli Meslektafllar›m›z,

Uzun bir aradan sonra elinizde tuttu¤unuz Adli T›p Bül-
teni, y›l›n son günlerinde ayn› y›l›n son say›s› olarak eli-
nize ulaflm›fl olacak. Dergimizin bu say›s› ile birlikte
uluslar aras› indekslere baflvurusunu da yapm›fl olarak,
Adli T›p Bülteni editör yard›mc›s› olarak bafllad›¤›m, edi-
tör olarak sürdürdü¤üm görevimi yeni y›lda genç mes-
lektafllar›ma devretmekten onur duyaca¤›m. Bu dergi
için hedeflerimiz vard›. ‹lk editörümüz, de¤erli Hocam
Prof. Dr. Serpil Salaçin önderli¤inde çal›flmaya bafllad›¤›-
m›z gün, uluslar aras› indekslere kabul edilmifl, adli t›p
camias›nda yerini sa¤lamlaflt›rm›fl bir derginin hayalini
kurmufltuk. T›p alan›nda, uzmanl›k derne¤i d›fl›nda hiç-
bir deste¤i olmadan, aidat gelirleri dahi düzenli toplana-
mayan bir uzmanl›k derne¤inin ola¤anüstü çabalar›yla ve
amatör bir ruhla baflka örne¤ine pek rastlanamayacak bir
ifli baflard›¤›m›z› düflünüyorum.

Bu baflar› hepimizin baflar›s›d›r. Böylesi övünç verici bir
çal›flmay› birlikte yürüttü¤ümüz tüm meslektafllar›ma, bu
baflar›n›n bir parças› olmam› sa¤lad›klar› için sonsuz flük-
ranlar›m› sunuyorum. International Rehabilitation Coun-
cil for Torture Victims yönetim kurulunda ba¤›ms›z uz-
man olarak flahs›m› lay›k gördükleri görevim nedeniyle
program›m›n daha yo¤un olaca¤› muhakkak. Ancak genç
meslektafllar›m›n dergimizi çok daha ileriye tafl›yacakla-
r›ndan da hiç kuflkum yok. Kendilerine yeni dönemdeki
çal›flmalar›nda baflar›lar diliyor, hepimizin ortak çabas›n›n
bu çal›flman›n bir parças› olaca¤›n› ümit ediyorum.

Sayg›lar›mla,

fiebnem Korur Fincanc›, Prof. Dr.

Dear Colleagues,

You just hold this issue on the last days of this year,
which is the last issue of 2006 volume. I had started as an
associate editor, and continued as a chief editor for 10 ye-
ars, and I have the honor to hand this very reputable po-
sition over to my brilliant young colleagues whom i am
sure to improve our Bulletin much more than now.

I want to express my gratitude to all my colleagues who
has had a great share in the success of this Bulletin. We
had started to work with only the Society of Forensic
Medicine Specialists as a support, and a spirit of layman
with a professional perspective. We achieved much be-
yond our dreams. I am going to be more tight with my
schedule since i have been honoured by International Re-
habilitation Council for Torture Victims as an indepen-
dent expert in ExCom. Nevertheless, my colleagues will
elevate the quality of this bulletin, and i wish them a suc-
cessful period with support of our community.

Sincerely,

fiebnem Korur Fincanc›, Prof. Dr.
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DOKUZ EYLÜL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ADL‹ TIP
ANAB‹L‹M DALI TARAFINDAN DE⁄ERLEND‹R‹LEN 155
ÇOCUK HASTA
155 children evaluated by Department of Forensic Medicine, Dokuz Eylül 
University Medical Faculty

Akça TOPRAK ERGÖNEN1, Ersel SÖNMEZ2, Mehmet Hakan ÖZDEM‹R1, 
Zehra DEM‹RO⁄LU1, Serpil SALAÇ‹N1

Ergönen A T, Sönmez E, Özdemir M H, Demiro¤lu Z, Salaçin S. Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›
taraf›ndan de¤erlendirilen 155 çocuk hasta. Adli T›p Bülteni, 2006;11(3):92-98.

Çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n hem nedenleri hem sonuçla-
r› bak›m›ndan eriflkin yafl grubuna göre farkl›l›k gösterdi¤i ve
büyük bölümünün önlenebilir oldu¤u belirtilmektedir. Bu ça-
l›flma, anabilim dal›m›z taraf›ndan adli t›bbi de¤erlendirmesi ya-
p›larak adli raporu düzenlenen çocuk hastalar›n yaralanmalar›-
n›n incelenerek veri taban› oluflturulmas› amac›yla planland›.
Anabilim dal›m›z taraf›ndan 1998-2005 y›llar› aras›nda de¤er-

lendirilen olgulardan 0-18 yafl grubundaki tüm olgular incelendi.
Toplam 155 olgunun %36’s› k›z, %64’ü erkek ve yafl ortalamala-
r› 10.88±5.10’du. Hastalar›n en s›k trafik kazas› nedeniyle yara-
land›¤› ve bu kazalar›n en çok araç d›fl› trafik kazalar› biçiminde
oldu¤u gözlendi. Hastalar›n %51’inde çoklu bölge yaralanmas›
vard›. Hastalar›n %61’inin hastanede yatarak tedavi gördü¤ü,
%42’sinin ise cerrahi operasyon geçirdi¤i gözlendi. On iki yafl
üzerindeki çocuklarda kas›tl› eylemlerle olan yaralanmalar›n, di-
¤er yaralanmalardan daha fazla görüldü¤ü ve bu fark›n istatistik-
sel olarak anlaml› oldu¤u gözlendi (χ2=6.321, p= 0.012).
Bu çal›flma çocukluk ça¤›ndaki trafik kazalar›na ba¤l› yara-

lanmalar›n önlenmesi için okul ve aile e¤itimlerinin gelifltiril-
mesi gerekti¤ini bir kez daha ortaya koymufltur. Ayr›ca ülke-
mizde fliddete ba¤l› çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n önlenmesi
için daha fazla çal›flmaya gereksinim oldu¤u inanc›nday›z.
Anahtar kelimeler: Çocukluk ça¤› yaralanmalar›, adli t›bbi

de¤erlendirme, trafik kazas›, fliddet.

SUMMARY
It is widely known that childhood injuries differ with regard

to the causes and results from adulthood injuries and most of

them are preventable. This study aims to constitute a database
of injuries among children who were assessed medico-legally in
our department. 
We investigated 155 cases (36% girls, 64% boys) aged 0-18 (me-

an age 10.88) who were admitted to our department between
1998 and 2005. Our most significant finding was that most of the
cases were injured by traffic accident, especially pedestrians. The-
re were multiple traumas in 51% of the cases. 61% of the cases sta-
yed in the hospital and 42% of cases had surgical treatment. We
also observed that intentional injuries were more common than
other injuries among children over 12 years old and this finding
was statistically significant (χ2=6.321, p= 0.012).
Our study showed that, improving the education in schools

and family is a necessity to prevent injuries because of traffic
accidents in childhood. In addition, we are in the opinion that
more studies are needed for preventing childhood injuries due
to violence in our country.
Key words: Childhood injuries, medicolegal evaluation, traf-

fic accident, violence. 

G‹R‹fi
Çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n hem nedenleri hem

sonuçlar› bak›m›ndan eriflkin yafl grubuna göre farkl›l›k
gösterdi¤i bilinmektedir. Çocukluk ça¤› ölüm nedenleri-
nin bafl›nda travmalar›n (%50) geldi¤i, bunlar›n büyük
bölümünü de trafik kazalar›n›n oluflturdu¤u belirtilmek-
tedir (1-5).

1 Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›
2 ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
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Çocukluk ça¤›nda s›kl›kla trafik kazalar›, ev-ifl kazala-
r›, çocuk ihmali-istismar› ve cinsel sald›r› iddialar› nede-
ni ile adli t›bbi de¤erlendirme yap›lmaktad›r. On iki ya-
fl›n alt›ndaki çocuklar, daha çok kas›tl› olmayan yaralan-
malar (kazalar) nedeniyle baflvururken, daha büyük ço-
cuklar ise kas›tl› yaralamalar nedeniyle hem ma¤dur ola-
rak de¤erlendirilmekte, hem de ceza sorumlulu¤unun
belirlenmesi için muayeneye gönderilmektedir (6).  
Çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n önlenebilir olmas› ne-

deniyle koruyucu hekimlik çal›flmalar›n›n bu alandaki
önemi vurgulanmaktad›r. Koruyucu önlemlerin al›nabil-
mesi için çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n ve ölümlerinin
ayr›nt›l› incelenmesi gerekti¤i belirtilmektedir (1-3,6,7).
Bu çal›flma, anabilim dal›m›z taraf›ndan adli t›bbi de¤er-
lendirmesi yap›larak adli raporu düzenlenen çocuk has-
talar›n yaralanmalar›n›n incelenerek veri taban› olufltu-
rulmas› amac›yla planland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Fakültemiz Klinik ve Laboratuar Araflt›rmalar› Etik

Kurulu’ndan olumlu görüfl al›nd›ktan sonra (10.11.2005
tarih ve 243 say›) çal›flmaya baflland›. Anabilim dal›m›z
taraf›ndan 1998-2005 y›llar› aras›nda de¤erlendirilen ol-
gulardan 0-18 yafl grubundaki tüm olgular incelendi. Ol-
gular›n yafl grupland›rmas› Dünya Sa¤l›k Örgütü ve ül-
kemizdeki yasal düzenlemeler göz önüne al›narak yap›l-
d›. Bu olgular›n; yafl, cinsiyet,  gelifl nedeni, gönderen res-
mi kurum, ayr›nt›l› klinik bilgileri ile anabilim dal›m›z
taraf›ndan yap›lan muayenesi ve adli t›bbi de¤erlendir-
meleri retrospektif olarak gözden geçirildi. 
Olgular; dosya içindeki yak›nmalar›, öyküleri, fizik

muayene bulgular›, adli rapor istem yaz›lar› ve anabilim
dal›m›zda yap›lan muayeneleri ile literatürler dikkate al›-
narak kas›tl› olmayan (kaza), kas›tl› eylem ve di¤er olmak
üzere üç gruba ayr›ld› (8,9). Kazalar, trafik kazalar› ve di-
¤er kazalar (yüksekten düflme, ifl kazalar›, künt cisimlerle
olan kazalar vb.) olarak s›n›fland›r›ld›. Kas›tl› eylemler ise
yaralanman›n türüne göre kesici delici alet yaralar›, ateflli
silah mermi çekirde¤i ve av tüfe¤i saçma tanesi yaralan-
mas› ve künt yaralanmalar olarak s›n›fland›r›ld›. 
Olgular›n adli t›bbi de¤erlendirmesi, dosyalar›m›zda

yer alan 765 say›l› Türk Ceza Yasas›’ndaki yasal kavram-
lar (hayati tehlike, uzuv zaaf›/tatili, çehrede sabit
eser/daimi de¤ifliklik gibi) yerine, Haziran 2005 tarihin-
den itibaren yürürlü¤e giren 5237 say›l› Yeni Türk Ceza
Yasas›’nda kullan›lan yeni kavramlar (yaflamsal tehlike,

ifllevin sürekli zay›flamas›/ifllev yitirilmesi, yüzde sabit
iz/yüzün sürekli de¤iflikli¤i gibi) dikkate al›narak yap›ld›. 
Veriler SPSS 11.0 istatistik program›nda de¤erlendiril-

di, analiz yöntemi olarak ki-kare testi kullan›ld›. 

BULGULAR 
1998-2005 tarihleri aras›nda adli t›bbi de¤erlendirmesi

anabilim dal›m›z taraf›ndan yap›lan toplam 1191 hasta-
n›n 155’ini (%13) çocuk yafl grubu oluflturuyordu. Bu ol-
gular›n y›llara göre da¤›l›m› Grafik 1’de verildi.
155 olgunun %36’s› k›z, %64’ü erkek ve yafl ortalama-

lar› 10.88±5.10’du. Hastalar›n yafl gruplar› ve cinsiyetle-
rine göre da¤›l›m› Grafik 2’dedir.
Hastalar›n %83’ünün resmi kurumlardan, %17’sinin ise

hastanemizdeki di¤er anabilim dallar›ndan konsültasyon
iste¤i ile geldi¤i gözlendi. Adli t›bbi de¤erlendirme isteyen
resmi kurumlar ise, savc›l›k (%38), karakol (%34), mahke-
me (%9) ve jandarma (%2) olarak s›ralan›yordu.

Grafik 1. Çocuk hasta say›lar›n›n y›llara göre da¤›l›m›

K›z

Tüm Hastalar Çocuk Hastalar

Erkek

Grafik 2. Hastalar›n yafl gruplar› ve cinsiyete göre da¤›l›mlar›

n

n
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Hastalar›n en s›k trafik kazas› nedeniyle yaraland›¤› ve
bu kazalar›n en çok araç d›fl› trafik kazalar› biçiminde ol-
du¤u gözlendi (Grafik 3 ve Grafik 4).
Trafik kazalar›, di¤er kazalar (yüksekten düflme, elek-

trik çarpmas›, ifl kazas›, entoksikasyon, kimyasal yan›k
ve künt cisimlerle oluflan kazalar) ve kas›tl› eylemler da-
ha çok erkek çocuklarda görülürken, intihar giriflimi ve
çocuk istismar› flüphesi olan olgular k›z çocuklarda daha
fazlayd›. Hastalar›n yaralanma nedenleri ve bu nedenle-
rin cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 1’de verildi. 
Hastalar›n %51’inde çoklu bölge yaralanmas› vard›.

Hastalar›n yaralanmalar›n›n vücut bölgelerine göre da¤›-
l›m› Tablo 2’de verildi.  Hastalar›n %48,4’ünde kemik
k›r›klar› oldu¤u gözlendi. Trafik kazas› sonucu yaranan
çocuklarda en çok kranium kemiklerinde k›r›klar oldu-
¤u görüldü. K›r›k saptanan çocuk hastalar›n k›r›klar›n›n

vücut bölgelerine göre da¤›l›m› Tablo 3’de verildi.  Has-
talar›n %61’inin hastanede yatarak tedavi gördü¤ü,
%42’sinin cerrahi operasyon geçirdi¤i gözlendi. Olay tü-
rüne göre hastanede yatma durumlar› Tablo 4’de verildi. 
Yafl gruplar› ile yaralanmaya neden olan olaylar karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda; on iki yafl üzerindeki çocuklarda kas›tl›
eylemlerle olan yaralanmalar›n, di¤er yaralanmalardan
daha fazla görüldü¤ü ve bu fark›n istatistiksel olarak an-
laml› oldu¤u gözlendi (χ2=6.321, p= 0.012).
Olgular›n adli t›bbi de¤erlendirme raporlar› incelen-

di¤inde; %40’›nda yaralanmalar›n›n yaflamsal tehlikeye
neden oldu¤u yönünde de¤erlendirilmifl olduklar› gö-
rüldü. 46 olguda (%30) organ yaralanmas› oldu¤u, 3 ol-
gudaki (%2) yaralanman›n ifllev kayb›, 11 olgudaki (%7)
yaralanman›n ifllev yitimi niteli¤inde oldu¤u, 39 olgu-
nun  (%25) ise bu de¤erlendirmelerin yap›labilmesi için

Grafik 4. Trafik kazalar›n›n hastalar›n yafl gruplar›na
göre da¤›l›m›

Trafik Kazas› Kas›tl› Eylem Di¤er*

MotorsikletleAraç içi (yolcu) Araç d›fl› (yaya)

Tablo 1. Yaralanma nedenleri ve cinsiyete göre da¤›l›m›

Cinsiyet (%)
OLAY TÜRÜ n: 155 K›z Erkek

KASITLI OLMAYAN 

EYLEMLER (KAZALAR) 124 37.9 62.1

Trafik kazalar› 99 39.4 60.6

Araç içi 35 51.4 48.6

Araç d›fl› 56 52.7 47.3

Motorsiklet 8 0 100

Di¤er kazalar 25 32 68

Yüksekten düflme 7 57.1 42.9

‹fl kazas› 6 0 100

Elektrik çarpmas› 4 75 25

Entoksikasyon 2 50 50

Kimyasal yan›k 1 0 100

Künt cisimler 5 0 100

KASITLI EYLEMLER 24 12.5 87.5

Kesici delici alet y. 12 0 100

Ateflli silah mermi çekirde¤i y. 4 75 25

Av tüfe¤i saçma tanesi y. 1 0 100

Künt travma 7 0 100

D‹⁄ER OLGULAR 7 85.7 14.3

‹ntihar giriflimi 2 100 0

Çocuk istismar› flüphesi 5 80 20

Grafik 3. Hastalar›n yafl gruplar› ve olay türüne 
göre da¤›l›m›

* Trafik kazalar› d›fl›ndaki kazalar, intihar giriflimi ve 
çocuk istismar› flüphesi olgular›
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Tablo 2. Yaralanmalar›n vücut bölgelerine göre da¤›l›m›

OLAY Yaralanma Bölgesi - n(%)
KASITLI OLMAYAN 
EYLEMLER(KAZALAR) n Bafl Gö¤üs Bat›n Ekstremite Multipl

Trafik kazalar› 99 26(26.3) 3(3) 1(1) 15(15.2) 54(55.5)

Araç içi 35 11(31.4) 2(5.7) – 5(14.3) 17(48.6)

Araç d›fl› 56 13(23.2) 1(1.8) 1(1.8) 9(16.1) 32(57.1)

Motorsiklet 8 2(25) – – 1(12.5) 5(62.5)

Di¤er kazalar 25 7(28) 2(8) – 5(20) 11(44)

Yüksekten düflme 7 3(42.9) 1(14.3) – 1(14.3) 2(28.6)

‹fl kazas› 6 1(16.7) 1(16.7) – 3(50) 1(16.7)

Elektrik çarpmas› 4 – – – 1(25) 3(75)

Entoksikasyon 2 1(50) – – – 1(50)

Kimyasal yan›k 1 1(100) – – – –

Künt cisimler 5 1(20) – – – 4(80)

KASITLI EYLEMLER 24 7(29.2) 1(4.1) 4(16.7) 5(20.8) 7(29.2)

Kesici delici alet yaras› 12 1(8.3) 1(8.3) 2(16.7) 4(33.3) 4(33.3)

Ateflli silah mermi çekirde¤i y. 4 1(25) – 2(50) – 1(25)

Av tüfe¤i saçma tanesi y. 1 1(100) – – – –

Künt travma 7 4(54.5) – – 1(18.2) 2(27.3)

D‹⁄ER OLGULAR 7 2(14.3) – – – 5(85.7)

‹ntihar giriflimi 2 – – – – 2(100)

Çocuk istismar› flüphesi 5 1(20) – – – 4(80)

Tablo 3. Çocuklarda k›r›klar›n vücut bölgelerine göre da¤›l›m›

OLAY K›r›k  Bölgesi - n(%)
KASITLI OLMAYAN 

EYLEMLER (KAZALAR) n Kranyum Gövde Üst ekst. Alt ekstr. Multipl

Trafik kazalar› 59 20(34) 10(17) 3(5.1) 14(23.7) 11(20.2)

Araç içi 17 7(41.2) 4(23.5) – 1(5.9) 5(29.4)

Araç d›fl› 35 11(31.4) 6(17.2) 3(8.6) 11(31.4) 3(11.4)

Motorsiklet 7 2(28.6) – – 2(28.6) 3(42.8)

Di¤er kazalar 12 3(25) 1(8.3) 7(58.4) – 1(8.3)

Yüksekten düflme 5 2(40) 1(20) 1(20) – 1(20)

‹fl kazas› 4 – – 4(100) – –

Elektrik çarpmas› 1 – – 1(100) – –

Künt cisimlerle oluflan kazalar 2 1(50) – 1(50) – –

KASITLI EYLEMLER 5 2(40) 1(20) 1(20) – 1(20)

Kesici delici alet y. 1 – – 1(100) – –

Ateflli silah mermi çekirde¤i y. 1 – 1(100) – – –

Künt travma 3 2(66.7) – – – 1(33.3)
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iyileflmelerinin tamamlanmas›n›n beklendi¤i gözlendi. 6
olguda (%4) yüz s›n›rlar› içindeki yaralanmalar›n yüzde
sabit iz niteli¤inde oldu¤u yönünde karar verildi. 39 ol-
gunun ise bu de¤erlendirmenin yap›labilmesi için yeni-
den muayeneye ça¤›r›ld›¤› gözlendi.

TARTIfiMA
Çocukluk yafl grubunda yap›lan çal›flmalarda; on yafl

üzeri çocuklarda motorlu tafl›t kazalar›n›n, daha küçük
çocuklarda ise düflmelerin yaralanma türleri aras›nda ilk
s›rada yer ald›¤› dikkati çekmektedir (10,11). Çocuk ölüm-
lerinin de¤erlendirildi¤i çal›flmalarda ise trafik kazalar›n›n
olgular›n yar›s›ndan ço¤unu oluflturdu¤u gözlenmektedir.
Çal›flmam›zda; tüm olgular›n %63.9’unun trafik kazas› so-
nucu yaraland›¤›, trafik kazalar›n›n her yafl grubunda en
s›k yaralanma nedeni oldu¤u gözlendi. Olgular›m›z›n en
çok 6-12 yafl grubunda, yaya konumunda, erkek çocuklar
oldu¤u ve bafl bölgesinden yaraland›¤›, bu bulgular›n ben-
zer çal›flmalarla uyumlu oldu¤u izlendi. (4,12-14).

Çocukluk ça¤› yaralanma ve ölümlerinde düflmelerin
daha çok befl yafl alt› grupta görüldü¤ü ve en s›k bafl böl-
gesinin yaraland›¤› belirtilmektedir (14,15). Bizim de
düflme ile yaralanan olgular›m›z›n ço¤u 0-5 yafl grubunda
ve bafl yaralanmas› olan çocuklard›r. Çocuklar›n balkon-
dan, sal›ncaktan veya merdivenden düflme fleklinde yara-
land›klar› gözlendi. Bir olgumuz da okulda arkadafllar›
taraf›ndan yap›lan flaka s›ras›nda havaya at›l›p tutulama-
y›nca düflen on befl yafl›ndaki bir çocuktu. 
Elektrik çarpmas› olgular›n›n s›k görülmeyen ancak

öldürücü olmas› ve önlenebilirli¤i bak›m›ndan dikkat
edilmesi gereken olgular oldu¤u belirtilmektedir. Elek-
trik çarpmalar› genellikle evde ya da sokakta bozuk ya
da kontrolsüz b›rak›lan elektrikli aletler, elektrik telleri
ya da kablolar› nedeniyle kaza orijinli olarak ortaya ç›k-
maktad›r (16). Olgular›m›z›n dördünde elektrik çarpma-
s›na ba¤l› yaralanmalar görülürken, iki olguda a¤›r lez-
yonlar olufltu¤u ve kal›c› sekeller bak›m›ndan de¤erlen-
dirildi¤i belirlendi. 
‹ntihar, çocuk ve adolesan ölümleri aras›nda ilk s›ralar-

da yer almakla birlikte adli t›bbi de¤erlendirmesi yap›lan
hastalar aras›nda intihar giriflimlerinin daha az oldu¤u
gözlenmektedir. Ülkemizde yap›lan birkaç çal›flmada in-
tihar giriflimlerinde as›, ateflli silah ve entoksikasyonun
en s›k ölüm nedenleri oldu¤u belirtilmifltir (12,17). Ço-
cukluk ça¤› yaralanmalar› ile sosyoekonomik durumun
de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada özellikle 15-19 yafl grubu
k›z çocuklarda kendine zarar verme biçimindeki yaralan-
malar›n s›k oldu¤u gösterilmifltir (8). Çal›flmam›zda inti-
har giriflimi olgular›n›n ikisinin k›z oldu¤u, 15 ve 16 yafl-
lar›nda olduklar› ve birisinin ilaç di¤erinin ise koroziv
madde içti¤i belirlendi.
Adolesan yafl grubu hastalar›m›zda kas›tl› eylemlere

ba¤l› yaralanmalar›n kas›tl› olmayanlardan daha fazla gö-
rüldü¤ü, bu bulgunun ülkemizde ve di¤er ülkelerde yap›-
lan çal›flmalarla uyumlu bulundu¤u belirlendi (8,12,18).
Bu olgulardaki yaralanmalar›n kesici delici alet, künt
travma ve ateflli silah ile oldu¤u gözlendi.  
Çal›flmam›zda ifl kazas›nda yaraland›¤› belirtilen alt›

çocuktan dördü “genç iflçi” (15 yafl›n› doldurmufl, 18 ya-
fl›n› doldurmam›fl), biri “çocuk iflçi” (14 yafl›n› doldur-
mufl, ilkokulu bitirmifl), di¤eri ise çal›flt›r›lmas› yasak
olan yafltayd› (14 yafl›n alt›nda). Olgular›n dördünde
matkap, h›zar, testere gibi aletlerle, el ve kollarda kas, da-
mar, sinir yaralanmalar›n›n oldu¤u ve bu çocuklar›n ka-
l›c› sekeller yönünden de¤erlendirildi¤i gözlendi. Çocuk-

Tablo 4. Hastalar›n olay türüne göre hastanede 
yatma durumlar›
OLAY Hastanede 

n yatma (%)
KASITLI OLMAYAN 
EYLEMLER (KAZALAR) 155 61.3
Trafik kazalar› 99 55.6
Araç içi 35 51.4
Araç d›fl› 56 57.1
Motorsiklet 8 62.5
Di¤er kazalar 25 88
Yüksekten düflme 7 100
‹fl kazas› 6 100
Elektrik çarpmas› 4 100
Entoksikasyon 2 100
Kimyasal yan›k 1 100
Künt cisimlerle oluflan kazalar 5 40
KASITLI EYLEMLER 24 70.8
Kesici delici alet yaras› 12 66.7
Ateflli silah mermi çekirde¤i y. 4 100
Av tüfe¤i saçma tanesi yaras› 1 100
Künt travma 7 57.1
D‹⁄ER OLGULAR 7 14.3
‹ntihar giriflimi 2 50
Çocuk istismar› flüphesi 5 -
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luk ça¤›ndaki bu ifl kazalar›n›n; bu yafl grubunda çal›flt›-
r›lan çocuklar›n ve iflverenlerinin “ifl güvenli¤i” ile ilgili
yasal ve sosyal de¤erlerden uzakl›¤›n›n bir göstergesi ola-
rak de¤erlendirilmesi gerekti¤i düflünüldü. Olgular›m›-
z›n çocuk iflçi konusunun birçok yönü ile bafla ç›k›lmas›
gereken önemli bir sa¤l›k ve sosyal sorun oldu¤unu aç›k-
ça yans›tt›¤› görüflündeyiz (19).
Olgular›n yar›s›ndan fazlas›n›n hastanede yatarak te-

davi görmüfl olmas›, yar›s›nda vücutta kemik k›r›klar›
oluflmufl olmas›, %30’unda organ yaralanmas› ve %40’›n-
da yaflamsal tehlike oluflturacak a¤›rl›kta lezyon ya da
klinik tablo oluflmufl olmas› yaralanmalar›n ciddiyetini
gösterir nitelikte bulundu. Çocukluk yafl grubundaki ya-
ralanmalar›n %90’›n›n önlenebilir nitelikte oldu¤u düflü-
nüldü¤ünde yaralanmalara engel olman›n önemi ortaya
ç›kmaktad›r. Bunun için çeflitli önlemler tart›fl›lmakta ve
uygulanmaktad›r. Riskli gruplar›n nedene yönelik ön-
lemler ile korunmas› gerekmektedir. Çocuklarla ilgili
ürünler ve oyuncaklar›n güvenli¤ini art›rmak, çocuklar›
evde yaln›z b›rakmamak, yol güvenli¤i için k›rm›z› ›fl›k
kameralar›, alkol kontrolü, emniyet kemeri kullan›m›,
okul araçlar›n›n denetimi, spor ve oyun bahçeleri yara-
lanmalar› için güvenlikle ilgili konulardan haberlilik sa¤-
lanmas› ve bununla ilgili kampanyalar önerilen önlem-
lerden baz›lar›d›r (1,4,9-12,20).
Ülkemizdeki trafik kazalar›n›n önlenmesinde okullar-

daki e¤itimin yayg›nlaflt›r›lmas›n›n, konunun aile içinde
pekifltirilmesinin, denetimlerin etkinli¤inin sa¤lanmas›-
n›n ve kampanyalarla bu çal›flmalar›n desteklenmesinin
uygun olaca¤› düflüncesindeyiz. Ülkemiz gündeminde
de yer alan “okullarda fliddet” konusunda da acilen baz›
önlemler al›nmas›na gereksinim vard›r. Çocuklar› flidde-
te iten nedenlerin araflt›r›larak çözümler üretilmesi, top-
lumun her kesimindeki eriflkinler aras›ndaki fliddetin ço-
cuklara örnek model oluflturmas›na engel olunmas› ve
medyadaki fliddet gösterimlerinin önlenmesi gibi çal›fl-
malar›n uygun olaca¤› görüflündeyiz.
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BURSA’DA OTOPS‹S‹ YAPILAN ASKER ÖLÜMLER‹
Soldier death autopsies in Bursa

Nursel TÜRKMEN1,2, Recep FEDAKAR1,2, Bülent EREN1,2, Dilek DURAK1,2,
At›nç ÇOLTU1

Türkmen N, Fedakar R, Eren B, Durak D, Çoltu A. Bursa’da otopsisi yap›lan asker ölümleri. Adli T›p Bülteni, 2006;11(3):99-103.

Askerlik görevi, fiziksel ve ruhsal stres bak›m›ndan kiflilerde
özel bir durum oluflturmaktad›r. Her ülke veya toplumda de¤i-
flik faktörlerin askerlerde farkl› nitelikte adli olay ve ölümlere
yol açt›¤› görülmektedir. Bu çal›flmada 5 y›ll›k süre içerisinde
Bursa’da otopsisi yap›lan asker ölüm olgular›n›n çeflitli yönler-
den incelenmesi ve konunun adli-t›bbi boyutunun ortaya ko-
nulmas› amaçlanm›flt›r. Adli T›p Kurumu Bursa Grup Baflkan-
l›¤›nda 1999-2003 y›llar› aras›nda otopsileri yap›lan toplam
3065 adli olguya ait kay›tlar retrospektif incelenmifl, toplam 39
adet asker ölüm olgusunun çeflitli aç›lardan özellikleri araflt›r›l-
m›flt›r. Olgular›n tümü erkek, en s›k ölüm 21 yafl grubunda
olup %46.15 ile intihar sonucu ölümler ilk s›radad›r. Askerler-
de ölüm olgular›nda mutlaka otopsi ve rutin postmortem ince-
lemeler yap›larak elde edilen do¤ru ve ayr›nt›l› verilerin, bu
ölümleri önleyici araflt›rmalar için gerekli stratejilerin ortaya
konulmas›nda yararl› olaca¤› kan›s›nday›z. 
Anahtar kelimeler: Asker, ölüm, otopsi.

SUMMARY
Military service has a significant role with respect to physi-

cal and psychological stress. Various medicolegal problems or
deaths occur among soldiers due to different factors in different
countries. In this study we aimed to investigate soldier deaths
autopsied in 5 years in Bursa in different aspects and to empha-
size their medicolegal dimension. Records of 3065 autopsy ca-
ses in Forensic Medicine Council Bursa Chairmanship were re-
viewed retrospectively and identified 39 soldier death cases we-
re investigated in different aspects. The cases were all male,

most common at the age of 21 years, and suicide was the main
manner of death in 46.15% of cases. Autopsy and routine post-
mortem procedures are necessary to find out accurate and de-
tailed data about soldier deaths to guide further studies to de-
tect risk factors and to establish preventive strategies. 
Key words: Soldier, death, autopsy. 

G‹R‹fi
Asker popülasyonu toplumumuzun genç ve fiziksel

olarak aktif bir yafl grubunu kapsamaktad›r. Askerlik gö-
revi, fiziksel ve ruhsal (stres) bak›m›ndan kiflilerde özel
bir durum oluflturmaktad›r. Her ülke veya toplumda de-
¤iflik faktörlerin askerlerde farkl› nitelikte adli olay ve
ölümlere yol açt›¤› görülmektedir. Asker ölümleri ile il-
gili geliflmifl ülkelerde çal›flmalara büyük önem verilmek-
te, ölüm nedenlerinin ortaya konulmas› aç›s›ndan yayg›n
olarak otopsi yap›lmaktad›r (1-3). Ancak ülkemizde ko-
nu ile ilgili s›n›rl› say›da araflt›rma yap›lm›flt›r (5-8). 

Çal›flmam›z›n amac›, Bursa’da otopsisi yap›lan as-
ker ölümleri ile ilgili bölgesel verileri elde etmek, yurt içi
ve yurt d›fl› yap›lan çal›flmalarla karfl›laflt›rmak ve konu-
nun adli t›bbi yönlerini ortaya koymakt›r.  

GEREÇ VE YÖNTEM
Adli T›p Kurumu Bursa Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas

Dairesi’nde 1999-2003 y›llar› aras›nda yap›lan otopsilerin
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dosyalar› retrospektif taranarak asker ölümleri çal›flma
kapsam›na al›nm›flt›r. Bu olgular yafl, cinsiyet, ölüm ne-
deni ve orijini, kanda alkol, idrarda uyutucu-uyuflturucu,
organ parçalar›nda toksik madde ve histopatolojik ince-
leme, varsa hastane tedavisi ve süresi aç›s›ndan incelen-
mifltir. Ölüm orijin; otopsi bulgular›, olay yeri inceleme
ve keflif muayene tutanaklar› ve varsa ifade tutanaklar›
göz önüne al›narak belirlenmifltir.
‹statistiksel analizler SPSS for Windows ver. 11.5 paket

program› kullan›larak elde edilmifltir. Veriler ortalama
± standart sapma ve ortanca de¤er olarak sunulmufltur.
Y›llar aras› karfl›laflt›rmada ise ki-kare trend analizi kulla-
n›lm›flt›r. Tüm istatistiksel analizlerde 0.05 anlaml›l›k
düzeyi olarak kabul edilmifltir.
Bu çal›flma Adli T›p Kurumu’nun 09.11.2004 tarih ve

374 say›l› izni ile yap›lm›flt›r.

BULGULAR
Adli T›p Kurumu Bursa Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas

Dairesi’nde 1999-2003 y›llar› aras›nda yap›lan toplam
3065 adet otopsinin 39’unu (%1.27) asker ölümleri olufl-
turmaktad›r. 
Olgular›n y›llara göre da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifl

olup, y›llara göre asker ölüm oranlar› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>0.05). 
Olgular›m›z›n tümü erkektir. En küçü¤ü 18, en büyü-

¤ü 35 yafl›nda olup yafl ortalamas› 22.54±3.88 (ortan-
ca=21) y›ld›r. Olgular›m›z›n 14’ü (%35.89) 21 yafl›nda,
11’i (%28.21) ise 20 yafl›ndad›r (Grafik 1).
Olgular›n 2’si (%5.13) baflçavufl, 2’si (%5.13) astsubay,

2’si (%5.13) aste¤men, 1’i (%2.56) askeri ö¤renci olup
32’si (%82.05) ise er ve erbaflt›r.
Olgular›n ölüm nedenlerine göre da¤›l›m› Tablo 2’de

verilmifl olup en s›k ölüm nedeni %43.59’luk oranla atefl-
li silah yaralanmalar›d›r.
Ölümlerin 18’si (%46.15) intihar, 9’u (%23.08) do¤al,

5’i (%12.82) kaza, 3’ü (%7.69) cinayet orijinli iken 4’ünde
(%10.26) orijin belirlenememifltir. ‹ntihar orijinli 18 olgu-
nun 11’inde (%61.11) ölüm nedeni ateflli silah yaralanma-
s›, 5’inde (%27.78) as›, 1’inde (%5.56) koroziv madde içi-
mi iken, 1’inde (%5.56) tinerle kendini yakmad›r. Do¤al
orijinli 9 olgunun 3’ü (%33.33) miyokart infarktüsü, 2’si
(%22.22) dissekan aorta anevrizmas› rüptürü, 2’si
(%22.22) pnömoni, 2’si (%22.22) akci¤er infaktüsü sonu-
cu ölmüfltür. Kaza orijinli 5 olgunun 2’sinde (%40) ölüm
nedeni mide muhtevas› aspirasyonu, 1’inde (%20) elektrik

çarpmas› ve yüksekten düflme, 1’inde (%20) suda bo¤ul-
ma, 1’inde (%20) y›ld›r›m çarpmas›d›r. Cinayet orijinli 3
olguda ise ateflli silah yaralanmas› sonucu ölüm meydana
gelmifltir. Ayr›nt›l› olay yeri incelemeleri ve ifade  tuta-
naklar›n›n taraf›m›zda olmamas› nedeniyle 4 olgunun
orijini belirlenememifltir. Bu olgular›n 3’ü (%66.67) atefl-
li silah yaralanmas›, 1’i (%33.33) yüksekten düflme sonu-
cu ölmüfltür. Ateflli silah yaralanmas› sonucu ölen olgu-
lara ait bulgular Tablo 3’te verilmifltir. 
Olgular›m›z›n hiçbirinin kan›nda alkol saptanmam›fl-

t›r. Olgular›n idrar ve organ parçalar›nda yap›lan analiz-
lerle aran›lan Salisilatlar, Barbitüratlar, Fenotiyazinler,
Pirazolon türevleri, Benzodiazepinler, Esrar, Opiatlar ve
metabolitleri, Kokain ve metabolitleri, Trisiklik bileflik-
ler, ‹nsektisitlerden hiçbiri tespit edilmemifltir. 
Olgular›n 3’ü (%7.69) hastaneye ölü duhul etmifl, 1’i

(%2.56) tedavi s›ras›nda ayn› gün içinde, 2’si (%5.13) 1
gün sonra ölmüfl, 33 (%84.62) olgu ise olay yerinde öl-
müfltür. 

Tablo 1. Olgular›n y›llara göre da¤›l›m› 

YILLAR Toplam Otopsi (n) Asker Say›s›(%)

1999 494 5  (1.01)* (12.82)**

2000 529 2  (0.38)* (5.13)**

2001 647 13  (2.01)* 33.33)**

2002 735 11  (1.49)* (28.21)**

2003 660 8   (1.21)* (20.51)**

Toplam 3065 39   (1.27)* (100)**

( * ): Y›l içindeki yüzdesi                            

( ** ): Toplam asker say›s›na göre yüzdesi

Grafik 1. Olgular›n yafl da¤›l›m› 

n
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TARTIfiMA
Asker popülasyonun yaflam flekilleri toplumun di¤er

kesimine göre oldukça farkl› özellikler tafl›r. Asker
ölümlerinin s›kl›¤› ve adli t›bb› ilgilendiren özellikleri
ülkeden ülkeye, toplumdan topluma pek çok faktöre
ba¤l› olarak de¤iflkenlik göstermektedir (1-4). Çal›flma-
m›zda 5 y›ll›k süre içerisinde yap›lan toplam 3065 adli
otopsinin %1.27’si asker ölümleri oldu¤u saptanm›flt›r.
Bu oran ‹stanbul’da yap›lan benzer bir çal›flmada %1.3
olarak bildirilmifltir (5).

Çal›flmam›zda olgular›n tümünün erkek olmas› çal›fl-
mas›n› yapt›¤›m›z alan›n erkek a¤›rl›kta personel olma-
s›na ba¤l›d›r. Olgular›m›z›n 14’ü (%35.89) 21 yafl›nda,
11’i (%28.21) 20 yafl›nda; 32’sinin (%82.05) ise er ve erbafl
olmas› yap›lan çal›flmalarla uyumlu bulunmufltur (5-8).
Yap›lan bir çal›flmada olgular›n %81.25’inin 20-22 yafl
aras›ndaki er ve erbafltan oluflmas›n›n asker popülasyo-
nundaki adli nitelikli ölümlerin karakteristi¤ini ortaya
koymas› aç›s›ndan önemi vurgulanm›flt›r (9).
Ateflli silah yaralanmas› (ASY) sonucu ölümler say›sal

Tablo 2. Olgular›n ölüm nedenlerine göre da¤›l›m›

Kaza ‹ntihar Cinayet Orijin Toplam % 
bilinmeyen 

DO⁄AL OLMAYAN ÖLÜMLER 30 76.92
Ateflli silah yaralanmas› - 11 3 3 17 43.59
Ateflli silah mermi çekirde¤i - 10 3 3 16 41.03
Av tüfe¤i saçma tanesi - 1 - - 1 2.56
Asfiksiler 3 5 - - 8 20.51
As› - 5 - - 5 12.82
Suda bo¤ulma 1 - - - 1 2.56
Mide muhtevas› aspirasyonu 2 - - - 2 5.13
Di¤er 2 2 - 1 5 12.82
Y›ld›r›m çarpmas› 1 - - - 1 2.56
Yüksekten düflme - - - 1 1 2.56
Elektrik çarpmas› ve yüksekten düflme1 - - - 1 2.56
Koroziv madde zehirlenmesi - 1 - - 1 2.56
Yan›k - 1 - - 1 2.56
DO⁄AL ÖLÜMLER - - - - 9 23.08
AMI - - - - 3 7.69
Pnömoni - - - - 2 5.13
Akci¤er infaktüsü - - - - 2 5.13
Dissekan aorta anevrizmas› rüptürü - - - - 2 5.13
TOPLAM 5 18 3 4 39 100

Tablo 3. Ateflli silah yaralanmas› sonucu ölen olgulara ait bulgular

At›fl Say›s› Orijin At›fl Vücut Bölgesi
Kafa Boyun Gö¤üs Bat›n Gö¤üs Toplam

1
‹ntihar Bitiflik 6 2 1 2 - 11

Belirsiz Yak›n - - 2 - - 2
Belirsiz - - 1 - - 1

2 Cinayet Uzak - - - - 2 2

5 Cinayet Uzak - - - - 1 1
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olarak ve orijin belirlenmesi bak›mdan adli t›p aç›s›ndan
en önemli olgulard›r. Askerler, görevleri gere¤i ASY aç›-
s›ndan “risk grubu” oluflturmaktad›r (9,10). Olgular›m›z
içerisinde ASY sonucu ölümler %43.59’luk oranla en s›k
ölüm nedenidir. Yap›lan benzer çal›flmalarda bu oran
%33.11, %61.3, %56.25, %55.03 olarak bildirilmifltir
(5,6,8,9). Genel adli otopsilerle ilgili yap›lan çal›flmalarda
ise ASY Bursa’da %16.24, ‹stanbul’da %13.71, ‹zmir’de
%12.8, Edirne’de %18.78 olarak saptanm›flt›r (11-14). Ça-
l›flmam›zda orijin aç›s›ndan %46.15’lik oranla ilk s›rada
saptanan intiharlarda da en s›k ölüm nedeni ateflli silah
yaralanmas›d›r (%61.11). Yap›lan bir çal›flmada askerler-
de intiharlar›n %53 oran ile ateflli silahla gerçeklefltirildi-
¤i, ateflli silahlar›n asker popülasyonu içinde mesleki spe-
sifik risk faktörü oldu¤u ancak genel popülasyondaki
gençlerde oldu¤u gibi psikiyatrik hastal›klar›n, kendine
zarar verme hikayesinin intiharlar için predispozan fak-
törler oldu¤u bildirilmifltir (15). Askeri popülasyonda in-
tihar› önleyici programlar›n uygulanmas›n›n önemli ol-
du¤u, bu programlarla intiharlar›n azalt›ld›¤›, hatta sivil
popülasyonda da model olabilece¤i belirtilmifltir (5,16).
Almanya’da yap›lan bir çal›flmada otomatik ve yar› oto-
matik silahlar›n s›ras›yla kaza, intihar ve cinayet amaçl›
kullan›ld›¤›, bu tür silahlar›n uzman personel taraf›ndan
kullan›lmas› gerekti¤i, personelin periyodik olarak psiki-
yatrik kontrol alt›nda olmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r
(17). Bizim çal›flmam›zda cinayet orijinli 3 olgumuzda da
ölüm ateflli silahla gerçekleflmifltir. 
Amerika’da yap›lan bir çal›flmada askeri popülasyonda

do¤al olmayan ölümlerin çal›flmam›zla benzer olarak s›-
ras›yla intihar, kaza ve cinayet orijinli oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Bu oranlar›n ayn› yafltaki sivil topluma göre çok dü-
flük oranlarda oldu¤u bildirilmifl, nedeni ise askeriyede s›-
k› denetleme, güvenli¤in üzerinde durulmas›, askeri bir-
li¤e motorlu araç ve alkol giriflinin olmamas›na ba¤lan-
m›flt›r (18). Çal›flmam›zda kazalar olgular›n %10.26’s›n›
oluflturmakla birlikte genel adli otopsilerde saptanan
%31.95’lik (11) orana göre oldukça düflüktür. Ayr›ca ol-
gular›m›z›n hiçbirinin kan›nda alkol ve uyutucu-uyufltu-
rucu, vücudunda toksik madde saptanmam›flt›r. Bu so-
nuçlar asker popülasyonunun daha düzenli ve kontrollü
koflullarda yaflad›¤›n› göstermektedir.
Do¤al kökenli ölümler genel adli otopsilerde %39.09

iken (11), olgular›m›z›n %23.08’ini oluflturmaktad›r. Li-
teratürde de askerlerde do¤al kökenli ölümlerin genel
popülasyona göre oldukça düflük oranlarda görüldü¤ü
belirtilmifltir. Askerlerde özellikle gençlerdeki ani ölüm-

lerin yorucu efor ve stresle iliflkili oldu¤u, özellikle kar-
diak anomalilerin predispozan faktör oldu¤u belirtil-
mektedir (4,19-22). Verona Bölgesi’nde yap›lan bir çal›fl-
mada askerli¤e bafllamadan önce kalp hastal›klar› yönün-
den aile anamnezi, fizik muayene, laboratuar incelemele-
ri ve geldikleri çevresel faktörler göz önünde bulunduru-
larak risk faktörlerinin saptand›¤› ve durumun olas› kar-
diyovasküler hastal›klar› önlemede çok önemli bir strate-
ji oldu¤u vurgulanmaktad›r (23). 
Sonuç olarak askerlerde adli ölüm olgular›nda mutlaka

otopsi ve rutin postmortem incelemeler yap›larak elde
edilen do¤ru ve ayr›nt›l› verilerin bu ölümleri önleyici
araflt›rmalar için gerekli stratejilerin ortaya konulmas›n-
da yararl› olaca¤› kan›s›nday›z. 
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ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ D‹fi HEK‹ML‹⁄‹
FAKÜLTES‹’NE BAfiVURAN ADL‹ N‹TEL‹KTEK‹ 
OLGULARIN DA⁄ILIMI ( 1994 – 2006 )*
The evaluation of forensic cases consulted by Ondokuz May›s University
Faculty of Dentistry (1994–2006)

Ahmet TURLA1, Emine fi‹R‹N KARAARSLAN2 , Bekir KARAARSLAN1

Turla A, Karaarslan E fi , Karaarslan B. Ondokuz May›s Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi’ne baflvuran adli nitelikteki olgular›n
da¤›l›m› ( 1994 – 2006 ). Adli T›p Bülteni, 2006;11(3):104-109.

Dentofasial yaralanmalar, difl hekimli¤i aç›s›ndan günlük ru-
tin uygulamalarda fazla yer tutmayan ancak, getirdi¤i adli ve
t›bbi sorumluluklar aç›s›ndan hiç de küçümsenemeyecek konu-
lardan birisidir. 
Tan›mlay›c› tipteki çal›flmam›zda; Ocak 1994 – fiubat 2006

y›llar› aras›nda Ondokuz May›s Üniversitesi (OMÜ) Difl He-
kimli¤i Fakültesi’ne müracaat eden adli nitelikteki olgulara ait
özelliklerin (sosyodemografik özellikler, olay›n türü, k›r›k yeri,
radyolojik inceleme, klinik tan› tedavi flekli, ek hasar, sekel ka-
l›p kalmad›¤›, difl kayb›n›n varl›¤›, cerrahi uygulan›p uygulan-
mad›¤›) belirlenmesi ve bu konuda yap›lm›fl benzer çal›flmalarla
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.  
Araflt›rma kapsam›ndaki 53 kiflinin yafl ortalamas›

32,8±16,08 (7-76) y›ld›r. 46’s› (%86,8) erkek, 7’si (%13,2) ka-
d›nd›r. Dentofasiyal travma geçiren 53 olgunun; 11’i (%20,8)
serbest meslek sahibi, 10’u (%18,9) ö¤renci, 8’i çiftçi, 12’si
(%22,6) di¤er meslek gruplar›ndan olup 12’sinin (%22,6) mesle-
¤i belirtilmemifltir. Orijinleri incelendi¤inde s›ras›yla en fazla
34 (%64,2) kifli darp, 11 (%20,8) kifli de trafik kazas› nedeniyle
baflvurmufltur. Panorex grafi, tan› amac›yla en s›k yap›lan tet-
kik olup 48 (%90,6) olguda çekilmifltir. Olgular›n 51’inde
(%96,2) yüz ya da çene kemiklerinde k›r›k saptanm›flt›r. Darp
sonucu gelen 34 kiflinin 33’ünde (%97,1) ve trafik kazas› sonu-
cu gelen 11 kiflinin 10’unda (%90,9) k›r›k oldu¤u saptanm›flt›r.
Olgular alveoler k›r›k ve difl kay›plar› aç›s›ndan incelendi¤inde;
13 olguda (%24,5) alveoler k›r›k, 23 (%43,4) olguda en az bir difl

kayb› oldu¤u görülmüfltür.
Sonuç olarak; bugüne kadar t›p fakülteleri içerisindeki baz›

bölümlerce müdahale edilen ve adli t›bbi ifllemleri yap›lan den-
tofasiyal travmal› olgular›n, bundan sonra difl hekimli¤i fakül-
telerindeki cerrahi servis ve yetiflmifl uzman say›s›ndaki art›fl
nedeniyle bu fakültelere kayaca¤› anlafl›lmaktad›r. Bu nedenle
adli süreçte bir hataya neden olmamak ve yasal bir yapt›r›mla
karfl›laflmamak için, difl hekimlerine adli odontoloji konusunda
meslek içi e¤itimler verilmesi faydal› olacakt›r.
Anahtar kelimeler: Dentofasial yaralanmalar, adli olgu, k›r›k

SUMMARY
Although dentofacial injuries are rare in routine forensic

practice, they are important in terms of medical and forensic
consequences.
In this descriptive study, we aim to determine the features of

the forensic cases admitted to Ondokuz May›s University
(OMU) faculty of dentistry between January 1994 and Febru-
ary 2006 (sociodemographic features, type of the incident, loca-
tion of the fracture, radiologic examination, clinical diagnosis,
treatment, extra injuries, sequels, loss of teeth and surgical inter-
vention) and compare the results with those of similar studies.
The mean age of 53 patients included in the study is

32,8±16,08 (7-76). Forty-six patients are male (86,8%), 7 are fe-
male (13,2%). Of 53 patients who experienced dentofacial trau-

1 Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›
2 Ondokuz May›s Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, Difl Hastal›klar› ve Tedavisi Anabilim Dal›
* VII. Adli Bilimler Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmufltur.
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ma, 11 are self employed (%20,8), 10 are students (18,9%), 8 are
farmers (15,1%), 12 deal with various jobs (22,6%) and the oc-
cupation of 12 patients have not been reported (22,6%). Thir-
ty-four them are hospitalized due to an attack (64,2%) and 11
of them are admitted due to traffic accident (20,8%). Panorex
radiography is the most widely used procedure and was used in
48 cases (90,6%). In 51 of the cases (96,2%) fracture was detec-
ted in the facial bones and mandibles. Fracture was observed in
33 (97,1%) out of 34 Among patients hospitalized due to assa-
ult and in 10 (90,9%) out of 11 hospitalized due to traffic acci-
dent. When the cases were examined with respect to alveolar
fracture and loss of teeth, alveolar fracture was observed in 13
of the cases (24,5%) and at least one tooth loss was observed in
23 of the cases (43,4%).
Dentofacial trauma cases that have been handled by some de-

partments of the medical faculties up to now are likely to be
handled by the dentistry thanks to the increase in the number
of the qualified surgeons and the staff. Hence it would be use-
ful to arrange postgraduate courses about forensic odontology
for the dentists in order to prevent mistakes in forensic evalu-
ations and legal sanctions.
Key words: Dentofacial injuries, forensic case, fracture

G‹R‹fi ve AMAÇ
Bireyin; kas›tl›, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkâr davra-

n›fllar sonucu, fiziksel veya mental olarak sa¤l›¤›n›n bozul-
mas› yasalar çerçevesinde adli yön içerir ve adli olgu olarak
de¤erlendirilir. ‹nsanlar›n yapm›fl olduklar› kas›t, ihmal ya
da tedbirsizlik sonucu meydana gelen davran›fllar›n bireye,
aileye, topluma ve dolay›s›yla ülkeye getirdi¤i sosyokültü-
rel ve sosyoekonomik sonuçlar oldukça a¤›rd›r (1-4). 
Dentofasial yaralanmalar, difl hekimli¤inin ilgilendi¤i,

ancak difl hekimleri için rutin tan› ve tedavi uygulamala-
r›n›n d›fl›nda kalan ve komplikasyon olas›l›¤› az›msan-
mayacak boyutta olan durumlardand›r (5,6). Ayr›ca yüz
ve difl yaralanmalar›, bafl-çene disfonksiyonu ya da skar
dokusu nedeniyle estetik problemler yaratabilir (5). Bu
nedenle dental yaralanmalarda, uygulanan baflar›l› ve ye-
rinde acil önlemler, gelecekte oluflabilecek komplikas-
yonlar› engelleyici niteliktedir (7).
Genel anestezi ya da baflka nedenlerle yap›lan entübas-

yon ifllemleri, kontakt ya da non-kontakt sporlarda olu-
flan kazalar, darp, ateflli silah yaralanmalar›, düflme, trafik
kazalar› ve hatal› operatif ifllemler dental travmalar›n ve
çene kemiklerindeki k›r›klar›n belli bafll› nedenlerinden-
dir (6,8,9-12). Çocukluk yafl grubunda dental travman›n
en s›k etiyolojik sebepleri, düflme, trafik kazalar›, çarp›fl-
ma ve sportif faaliyetlerdir (13-26). Genç yafl grubundaki

oral travmalar en çok spor aktiviteleri ve araba kazalar›n-
da görülmektedir. Daha ileri yafl grubunda ise darp sonu-
cu yaralanmalar ilk s›radad›r. Difllerin lüksasyonu, difl,
alveol ve kök k›r›klar› ile mandibula k›r›klar› bu tür
travmalar›n özellikleridir (8). Ayr›ca aile içi ve sosyal ya-
flamdaki fliddetin artmas› ile birlikte dental travma olgu-
lar›nda say›sal bir art›fl görülmektedir (13).

Dental yaralanmalar, direkt ya da indirekt travma so-
nucu oluflabilmekte ve her iki tip travmada da ciddi za-
rarlar görülebilmektedir (27). Difle gelen etkinin, o difl
üzerinde do¤rudan oluflturdu¤u hasar direkt, mandibula-
ya gelen bir darbe sonucu mandibular difllerin maksiller
difllere vurmas›yla, maksiler difllerde oluflan hasar da in-
direkt hasar olarak tan›mlanmaktad›r (9). Ayn› zamanda
dental travmaya maruz kalan özellikle çocuk ve eriflkin-
lerde, sadece fiziksel etkilenme de¤il, psikolojik etkilen-
me de meydana gelecektir (13).
Literatürde oral travma görülme s›kl›¤› ile ilgili farkl›

yüzdeler verilmektedir (14-16,28-33). Örne¤in Kramer
(8), çocuklarda spor aktivite esnas›nda oluflan maksillofa-
sial travmalar›n %1,5-3,5 oran›nda görüldü¤ünü bildiril-
mekte iken di¤er çal›flmalarda oral travmalar›n %4-14
oran›nda görüldü¤ü bildirilmektedir. Yap›lan baflkaca
prevalans çal›flmalar›nda, oral travma sonucu oluflan ha-
sar›n süt difllerinde %11–30, daimi difllerde ise %2,6–50
oranlar›nda görüldü¤ü bildirilmektedir (34-40).
Bu çal›flmada, OMÜ Difl Hekimli¤i Fakültesi’ne Ocak

1994 – fiubat 2006 tarihleri aras›nda müracaat eden adli
olgular›n dosyalar› incelenerek, oral travma nedenleri ve
hasar›n belirlenmesi ile bu konuda yap›lm›fl benzer çal›fl-
malarla karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM
Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flmada, Ondokuz May›s

Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi’ne 01 Ocak 1994 –
28 fiubat 2006 tarihleri aras›nda, adli nitelikteki bir yara-
lanma sonras› müracaat eden, bu kurumca takip ve teda-
vileri yap›lan 53 hasta dosyas›nda; sosyodemografik özel-
likler, olay›n türü, kemik k›r›¤› olup olmad›¤›, varsa k›-
r›k yeri, radyolojik inceleme yap›l›p yap›lmad›¤›, klinik
tan› ve tedavi flekli, ek hasar, sekel kal›p kalmad›¤›, difl
kayb›n›n varl›¤›, cerrahi uygulan›p uygulanmad›¤› ince-
lenmifltir. Müracaat sonras› tan› için istenen tetkikleri
yapt›rmayarak baflka kuruma giden olgular çal›flmaya dâ-
hil edilmemifltir. Elde edilen veriler, ortalama (mini-
mum-maximum) ve yüzdelikler olarak sunulmufltur.
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BULGULAR
Araflt›rma kapsam›ndaki 53 kiflinin yafl ortalamas›

32,8±16,08 (7-76) y›ld›r. Olgular›n 46’s› (%86,8) erkek,
7’si (%13,2) kad›nd›r. Olgular›n cinsiyetlerine göre yafl
gruplar›n›n da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. 

Tablo 1. Olgular›n cinsiyetlerine göre yafl gruplar›n›n da¤›l›m›
Yafl Kad›n Erkek Toplam

n %* n %* n %*
0 - 9 - - 1 2,2 1 1,9
10 - 19 2 28,6 7 15,2 9 17
20 - 29 3 42,8 10 21,8 13 24,5
30 - 39 1 14,3 14 30,4 15 28,3
40 - 49 - - 6 13 6 11,3
50 - 59 1 14,3 5 10,9 6 11,3
60 - 69 - - 2 4,3 2 3,8
70 - 79 - - 1 2,2 1 1,9
Toplam 7 100 46 100 53 100
*sütun yüzdesi

Olgular›n müracaat y›llar› incelendi¤inde, en fazla 1999
y›l›nda, 8 hastan›n (%15,1) müracaat etti¤i görülmüfltür.
Mesleklerine göre da¤›l›ma bak›ld›¤›nda, 11’i (%20,8)

serbest meslek sahibi, 10’u (%18,9) ö¤renci, 8’i çiftçi,
12’si (%22,6) di¤er meslek gruplar›ndan olup 12’sinin
(%22,6) ise mesle¤ini belirtilmedi¤i saptanm›flt›r.
Olgular›n gelifl nedenleri, 34 (%64,2) olguda darp, 11

(%20,8) olguda trafik kazas›, 4 (%7,5) olguda düflme, 2
(%3,7) olguda künt travma, 1(%1,9) olguda ateflli silah
yaralanmas›,1 (%1,9) olguda da bunlar d›fl›nda bir neden-
dir. Erkek olgular›n %67,4’ü ve kad›n olgular›n da
%42,9’u darp nedeniyle müracaat etmifltir.
Radyolojik tan› amac›yla 48 (%90,6) olguda panorex

grafi, 1 (%1,9) olguda ise bunun d›fl›nda lateral skull, wa-
ters, peri apikal ve okluzal grafiler çekilmifltir.
Olgular›n 20’sinde (%37,7) k›r›k ve hareketli difllerin

yan› s›ra oral bölgede yumuflak doku hasar› görülmüfltür.
Olgular›n 51’inde (%96,2) kemik ya da diflte, bir ya da

birden fazla k›r›k saptanm›flt›r. Düflme olgular›n›n tama-
m›nda (%100), darp olgular›n›n %97,1’inde, trafik kaza-
s› olgular›n›n %90,9’unda, künt travma, ateflli silah ve di-
¤er nedenlerle gelen kiflilerin hepsinde (%100) k›r›k tes-
pit edildi. Olgular›n olay türüne göre kemik ve difl hasa-
r›n›n da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir.
53 olgunun 14’üne (%26,4) cerrahi giriflim uygulanm›fl-

t›r. 42 (%79,2) olgunun tedavisi 6 aydan daha k›sa sürede

tamamlanm›fl, 11 (%20,8) olguda ise 12 aya kadar uzam›fl-
t›r. Olgular›n tamam›nda hiçbir sekel kalmam›flt›r.

TARTIfiMA ve SONUÇ
Literatürde oral travmalar›n s›kl›¤› ile ilgili %4 ile %37

aras›nda de¤iflen oranlar bildirilmektedir (8,14-16,28-33).
Olgular›m›zdaki bulgulardan da anlafl›laca¤› üzere Difl
Hekimli¤i Fakültesine, il merkezindeki difl tedavi kurum-

lar›na oranla daha a¤›r olgular gelmektedir. Ayn› zaman-
da yaklafl›k 200 difl hekimi muayenehanesi olan ilimizde
travma hastalar›n›n önemli bir bölümü tedavi olmakta ve
buralardan herhangi bir bildirimde bulunulmamaktad›r.
Bu kadar da¤›lm›fl ve kay›t alt›na al›nmam›fl oral travmal›
hastan›n oldu¤u bir bölgede, sadece çal›flmam›z verileri ›fl›-
¤›nda do¤ru insidans belirlemenin ve baflka verilerle k›yas-
laman›n uygun olmayaca¤› kanaatindeyiz.
Araflt›rma kapsam›ndaki olgular›n yafl ortalamas›

32,8±16,08 y›ld›r. Birçok çal›flmada ise oral travma olgu-
lar›n›n yafl ortalamas›n›n 8-11 yafl aral›¤› oldu¤u bildiril-
mektedir (26,41,42). Bizim olgular›m›z›n yafl ortalamas›
ile di¤er çal›flmalar›n sonuçlar› aras›ndaki bu belirgin far-
k›, olgu say›m›zdaki azl›k ve di¤er çal›flmalar›n genellik-
le pediyatrik yafl grubundaki hastalara hizmet veren has-
tanelerde yap›lm›fl olmas› ile aç›klamak mümkündür. 
Çal›flmam›zda, travmaya u¤rayan erkeklerin, kad›nla-

ra oranla belirgin olarak fazla oldu¤u görülmüfltür. Bu
veri bir çok yerli ve yabanc› çal›flma ile uygunluk göster-
mektedir (24,41,43-46). Erkeklerin, kad›nlara oranla sos-
yal hayat içerisinde daha fazla yer almas›, travma riski
yüksek ifllerde çal›flmas› ve temas içeren a¤›r sporlar› yap-
malar› bu sonucu do¤uran nedenler aras›nda say›labilir. 
Olgular›n büyük bir k›sm› (%64,2) darp sonras› oluflan

flikayetleri nedeniyle müracaat etmifllerdir. ‹kinci s›rada
ise %20,8 oran›yla trafik kazalar› gelmektedir. Erkek ol-
gulardaki darp oran› (%67,4), kad›n olgulardaki darp ora-
n›ndan (%42,9) anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. Li-
teratür bilgilerinde de, genellikle darp olgular› ilk s›rada
olup ikinci s›rada sportif kazalar, üçüncü s›rada da trafik
kazalar›n›n yer ald›¤› bildirilmektedir (7,24,37,45,47).
Olgular›n 20’sinde (%37,7) k›r›k ve hareketli difllerin

yan› s›ra oral bölgede yumuflak doku hasar› görülmüfl-
tür. De¤iflik çal›flmalar, oral travmalarda yumuflak doku-
da laserasyon, erezyon ve kontüzyon bulgular›n›n bü-
yük oranda efllik etti¤ini bildirmektedir (43,48,49). Ke-
mik ve difllerde büyük hasar görülürken yumuflak doku-
da daha az hasar bulunmas›n›, difl hastanesine gelen olgu-
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lar›n travma sonras› baflka tedavi kurumlar›na gittikten
sonra ya daha a¤›r bir tedavi gerekti¤inden sevk edilme-
leri ya da flikayetlerinin devam etmesi üzerine belirli bir
zaman sonra baflvurmalar› sonucunda yumuflak doku
bulgular›n›n iyileflmesi ile aç›klamak olas›d›r. 
Olgular›n 51’inde (%96,2) kemik ya da diflte, bir ya da

birden fazla k›r›k saptanm›flt›r. Oysa ki, literatür bilgile-
rinde oral travma sonucunda en s›k görülen bulgunun
difllerde luksasyon ya da subluksasyon oldu¤u bildiril-
mektedir (24,48,50). Olgular›m›zda yüksek oranda a¤›r
bulgulara rastlanmas›, Difl Hekimli¤i Fakültemizin böl-
gedeki 3. basamak tedavi hizmeti veren tek kurum olma-
s› ve daha spesifik olgular›n sevk edilerek gelmesi ile aç›k-
lamak mümkündür. 20 (%37,7) olguda, birden fazla k›r›k
bulunmas› da olgular›m›z›n a¤›r travmal› olgular oldu¤u-
nu gösterir niteliktedir.
Oral travmalar konusunda yap›lan retrospektif çal›fl-

malar, hasar›n tiplerine iliflkin etyolojik faktörlerin de-
¤erlendirilmesinde ve hasar›n önlenmesi için al›nacak
tedbirler konusunda planlanma yap›labilmesine olanak
sa¤lamaktad›r (41). Ancak bu konuda ülkemizdeki veri-
ler nitelik ve nicelik bak›m›ndan oldukça yetersizdir. Fi-
ziksel fliddete dayal› olaylar›n art›fl gösterdi¤i günümüz-
de, adli yönü de bulunan travmalar konusunda eldeki ve-
riler ›fl›¤›nda ülkemizde eksiksiz bir kay›tlamadan ve ad-
li bildirimde bulunuldu¤undan söz etmek zordur.
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STENOT‹K B‹KÜSP‹D AORT KAPAK ANOMAL‹S‹: EFOR
SONRASI AN‹ ÖLÜM OLGUSU*

Stenotic bicuspid aortic valve: The case of sudden death following physical activity

Elif Ülker AKYILDIZ, Ümit ÜNÜVAR ATILMIfi, Osman ÖZTÜRK,
Ali ÇERKEZO⁄LU
Aky›ld›z Ü E, At›lm›fl Ü Ü, Öztürk O, Çerkezo¤lu A. Stenotik biküspid aort kapak anomalisi: Efor sonras› ani ölüm olgusu. 
Adli T›p Bülteni, 2006;11(3):110-113.

Biküspid aort kapa¤›, eriflkinde aort darl›¤›n›n s›k nedeni
olan, toplumda %1-2 oran›nda görülen, bazen hiçbir bulgu ver-
meyen bir konjenital kalp kapak anomalisidir. Erkeklerde üç-
dört kat daha s›kl›kla görülmektedir. Aort kapak prolapsusu,
aort stenozu, aort regurjitasyonu ile birliktelik gösterebilir. 
Bu sunuda; efor (spor) sonras› bafl dönmesi flikayeti ile hasta-

neye kald›r›lan ve ayn› gün ölen, 14 yafl›nda erkek olgu sunul-
mufltur. Otopside; d›fl muayenede travmatik bulgu tespit edil-
memifltir. ‹ç muayenede; akci¤er a¤›rl›klar› artm›fl, kesitleri
ödemli, kalp 380 g a¤›rl›kta, sa¤ ventrikül duvar kal›nl›¤› 0,4
cm, sol ventrikül duvar kal›nl›¤› 2 cm ölçülmüfltür. Aort kapa-
¤›n›n toplam uzunlu¤u 3,8 cm ölçülmüfl, fibrotik kal›nlaflma
gösteren iki kapakç›k görülmüfltür. Histopatolojik incelemede;
myokartta hipertrofi, aort kapa¤›nda ba¤ dokusu art›fl› ile fib-
rotik kal›nlaflma, kalsifikasyon, aort duvar›nda ara madde art›-
fl›, media tabakas›nda miksoid dejenerasyon tespit edilmifltir.
Tüm bulgular eflli¤inde ölüm nedeni biküspit aort kapa¤› zemi-
ninde geliflen aort darl›¤›na ba¤l› kalp yetmezli¤i olarak de¤er-
lendirilmifltir.
Olgunun klinik ve otopsi bulgular› tart›fl›larak, ani ölüm ol-

gular›nda kardiyak anomalilerin rolü ve otopsinin önemi vur-
gulam›flt›r.
Anahtar kelimeler: Biküspid aort kapa¤›, otopsi, aort steno-

zu, ani ölüm.

SUMMARY
A bicuspid aortic valve is a common congenital cardiac val-

vular abnormality that is detected in 1 to 2% of the populati-

on. Men are affected three or four times more frequently than
women. The bicuspid aortic valve is associated with aortic val-
ve prolapsus, aortic stenosis and regurgitation. 
14 years old male is presented in this study. He was admitted

to hospital with dizziness after physical activity, and died at the
hospital on the same day. Autopsy revealed no traumatic signs
in external examination. Heart was 380 gr, the thickness of
right ventricule was 0,4 cm, the thickness of left ventricle was
2 cm. Aortic valve consisted of two leaflets displaying fibrotic
thickness, total length of the leaflets were 3,8 cm. Histopatho-
logic examination disclosed myocardial hypertrophy, fibrotic
and calcified aortic valve.
The aim of this study is to emphasize the importance of au-

topsy for sudden deaths and discuss the role of cardiac abnor-
malities in such cases.
Key words: Bicuspid aortic valve, autopsy, aortic stenosis,

sudden death.

G‹R‹fi
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün tan›m›na göre, semptomla-

r›n ortaya ç›k›fl›ndan itibaren 24 saat içinde meydana ge-
len ölümler “ani ölüm” olarak kabul edilmektedir. Ani
ölüm nedenleri içinde kardiyovasküler sistem hastal›kla-
r› büyük bir grubu oluflturmaktad›r (1,2).
Kapak hastal›klar› içinde aort stenozu, mitral kapak

hastal›klar›ndan sonra ikinci s›ray› almaktad›r (3). Aort
stenozunun etiyolojisinde konjenital malformasyonlar,
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romatik inflamasyon, konjenital bikuspid kapak anoma-
lisine sekonder geliflen kalsifikasyon ve primer dejenera-
tif kalsifikasyonlar rol oynamaktad›r (2–4). 
Biküspid aort kapa¤› s›k görülen, bazen hiçbir bulgu

vermeyen bir konjenital kalp kapak anomalisidir. Top-
lumda %1–2 oran›nda ve erkeklerde üç-dört kat fazla s›k-
l›kta görülmektedir (3). Konjenital biküspit aort kapa¤›;
darl›¤a, yetmezli¤e, enfeksiyona neden olabilir. Aortik
kapak prolapsusu, aortik stenoz, aortik regurjitasyon ile
birliktelik gösterebilir (5,6). Olgular›n %70’inde berabe-
rinde aort darl›¤› bulunmaktad›r, eriflkinde aort darl›¤›-
n›n en s›k nedenidir. Hastalar genellikle 2-3. dekadlarda
asemptomatiktir. Kapak anomalisi,  oskültasyonla sisto-
lik klik ve ekokardiografi ile bulgu verir. Stenoz ile bir-
liktelik göstermezse ani ölüme neden olmazlar (3). 
Bu çal›flmada, ani ölüm olgular›nda otopsinin önemini

vurgulamak, kardiyak anomalilerin rolünü ve özellikle ço-
cukluk ça¤›nda ani ölüm nedenlerini tart›flmak amac›yla;
efor sonras› ölen ve otopside kalsifiye, stenotik biküspid
aort kapa¤› saptanan 14 yafl›nda erkek olgu sunulmufltur.

OLGU 
Arkadafllar› ile birlikte futbol oynad›ktan sonra bafl

dönmesi, solunum güçlü¤ü flikayeti ile hastaneye kald›r›-
lan ve ayn› gün ölen 14 yafl›ndaki erkek olguda, öyküsü
ve klinik bulgular ile ani ölüm nedeni anlafl›lamam›flt›r.
Adli olgu kapsam›nda otopsi karar› verilen olgunun d›fl
muayenesinde travmatik bir lezyon saptanmam›flt›r. ‹ç
muayenede; her iki akci¤er a¤›rl›¤› artm›fl, kesitlerinde
kanl› köpüklü s›v› ak›fl› görülmüfltür. Kalp 380 gr a¤›rl›k-
ta, sa¤ ventrikül duvar kal›nl›¤› 0,4 cm, sol ventrikül du-
var kal›nl›¤› 2 cm, mitral kapak uzunlu¤u 10 cm, triküs-
pit kapak uzunlu¤u 13 cm, pulmoner kapak uzunlu¤u 7
cm ölçülmüfltür. Aort kapa¤›n toplam uzunlu¤u 3,8 cm
olup, fibrotik kal›nlaflma gösteren iki kapakç›k görül-
müfltür  (Resim 1). Kalp bütün olarak formaldehit içinde
fikse edilmifl, fiksasyondan sonra yeniden de¤erlendiril-
mifltir (Resim 2). ‹ki kapakç›ktan birinin uzunlu¤u 2 cm
ve ortas›nda rafe mevcut olup (Resim 3), di¤er kapakç›k
ise 1,8 cm uzunlukta ölçülmüfltür. Rafe içeren ve biraz
daha uzun olan kapakç›kda 2 koroner ostiumu mevcut-
tur ve di¤er kapakç›kda ostium görülmemifltir. Kapak-
ç›klarda fleffafl›k kayb›, k›vamda sertleflme ve rafede be-
lirgin kalsifikasyon saptanm›flt›r. Koroner arter lümenle-
ri aç›k bulunmufltur. 

Resim 1. Aortta fibrotik kal›nlaflma gösteren iki kapakç›k
(taze doku)

Resim 3. Kapakç›k ortas›nda rafe (formaldehitte fikse doku)

Resim 2. Aortta fibrotik kal›nlaflma gösteren iki kapakç›k
(formaldehitte fikse doku)
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Kalbin mikroskobik incelemesinde; koroner arterler-
de hafif ateromatöz de¤ifliklikler, kas liflerinde hipertro-
fi, aort kapa¤›nda ba¤ dokusu art›fl› ile fibrotik kal›nlafl-
ma ve kalsifikasyon, aort duvar›nda ara madde art›fl›,
media tabakas›nda miksoid dejenerasyon tespit edilmifl-
tir. Tüm bulgular eflli¤inde ölüm nedeni biküspit aort
kapa¤› zemininde geliflen aort darl›¤›na ba¤l› kalp yet-
mezli¤i olarak de¤erlendirilmifltir.

TARTIfiMA
Çocukluk yafl grubunda ani ölüme neden olan kardi-

ovasküler patolojiler içinde aort kapak hastal›¤› s›k görü-
len bir durum de¤ildir. Bu yafl grubunda, en s›k ani ölüm
nedeni olan kardiovasküler patolojiler aras›nda, koroner
arter anomalileri ilk s›radad›r (2). Biküspid aort kapa¤›
s›k görülen, bazen hiçbir bulgu vermeyen bir konjenital
kalp kapak anomalisidir. Erkeklerde daha s›k görülmek-
tedir (3,5). Martin ve ark. ekokardiyografide biküspid
aort kapa¤› tan›s› alan 118 olgunun %67’sinin erkek,
%33’ünün kad›n oldu¤unu ve ortalama yafl›n 44±15 ol-
du¤unu bildirmifllerdir (4). Roberts, konjenital biküspit
aort kapa¤› olan 85 olguda yapt›¤› çal›flmada; olgular›n
%72’sinin erkek, %28’inin kad›n oldu¤unu ve ortalama
yafl›n 49 oldu¤unu saptam›flt›r (5). Aort stenozu ile bir-
likteli¤i ve stenozun fliddetine ba¤l› olarak ani ölüm ile
sonuçlanabilmektedir (3). Olgumuzda erken yafl grubun-
da ani ölüme neden olmas› ileri derecede geliflmifl aort
stenozuna ve buna ba¤l› geliflen kalp yetmezli¤ine ba¤-
lanm›flt›r. Öncesinde efor öyküsünün olmas› da tetikle-
yici bir faktör olarak düflünülmüfltür.
Ani ölümlerde tüm yafl gruplar›nda ölüm nedeni ve

mekanizmas›n›n saptanmas›nda otopsinin önemi büyük-
tür. Otopsi; hastal›klar›n s›kl›¤› hakk›nda en do¤ru veri-
leri sunmas›, beklenmedik yafl gruplar›nda kalp ölümle-
rinin ortaya konmas› aç›s›ndan, epidemiyolojik veriler
ve e¤itim aç›s›ndan da büyük yararlar sa¤lamaktad›r. Ol-
guda saptand›¤› gibi bu yafl grubunda ani kalp ölümlerin-
de neden olarak s›kl›kla ileti bozukluklar› beklenirken,
bu yafl grubunda ölüm nedeni olarak ender görülen ka-
pak hastal›¤› tespit edilmifltir.  
Biküspid aort kapa¤›nda; aortda iki kapakç›k görülür,

bunlar birbirine eflit uzunlukta olabilece¤i gibi daha s›k
olarak bir kapakç›k di¤erine göre daha uzun olur. %80
olguda daha uzun olan kapakç›kta, orijinal kommisürün

konjenital füzyonunun göstergesi olan rafe izlenir
(3,7,8). Literatür ile uyumlu olarak olgumuzda iki ka-
pakç›ktan biri daha uzun olup, uzun kapakç›k ortas›nda
rafe görülmüfltür (Resim 3 ). 
Konjenital biküspit aort kapa¤›; darl›¤a, yetmezli¤e,

enfeksiyona neden olabilir. Aortik kapak prolapsusu,
aortik stenoz, aortik regurjitasyon, infektif endokardit,
aortta diseksiyon ile birliktelik gösterebilir (2,5,6,8,9).
Olgular›n %70’inde beraberinde aort darl›¤› bulunmak-
tad›r, biküspid aort kapak anomalisi eriflkinde aort dar-
l›¤›n›n en s›k nedenidir. Hayat›n ilk iki-üç dekad›nda ge-
nelde asemptomatikdir. Genç eriflkinde aort darl›¤› gö-
rülme s›kl›¤› %6 gibi düflük bir orandad›r (3,9,10). Ka-
pakta kalsifikasyon ve buna ba¤l› stenoz geliflen olgular-
da kalsifikasyonun tipik olarak rafede bafllad›¤› bildiril-
mektedir (3,7,8). Olguda biküspit aort  kapak anomalisi-
ne aort darl›¤› efllik etmektedir ve rafede kalsifikasyon
mevcuttur. Bütün bu bulgular›n, olguda daha erken yafl-
larda yetmezlik geliflmesine neden oldu¤u söylenebilir. 
Biküspit aort kapa¤› izole bir malformasyon olabilece-

¤i gibi, aort koarktasyonu, aort hipoplazisi ile birliktelik
gösterebilmektedir (4). Olgu, izole biküspit aort kapa¤›
olarak de¤erlendirilmifltir (Resim 1,2). Roberts, 85 bi-
küspid aort kapak anomalili olgunun 61’inde aort steno-
zu, 11’inde paraaortik regurjitasyon; stenoz görülen 61
olgunun 59’unda kalsifikasyon, 5’inde infektif endokar-
dit, pür regurjitasyon olan 11 olgunun 8’inde infektif en-
dokardit saptam›fl, 13 olguda ise kapakta normal fonksi-
yon oldu¤unu bildirmifltir (5). Olgudan al›nan çok say›-
da örne¤in histopatolojik incelemesinde infektif endo-
kardit bulgular› saptanmam›flt›r.
Biküspit aort kapa¤› anomalisi olgular›n›n %45’inde

aortun media tabakas›nda a¤›r dejeneratif de¤iflikliklerin
görüldü¤ü bildirilmektedir (3,4,9,10). Olguda da aortun
histopatolojik incelemesinde media tabakas›nda miksoid
dejenerasyon saptanm›flt›r.
Genç eriflkinlerde görülen ani ölüm nedenleri aras›nda

nadir de olsa aort stenozunun efllik etti¤i biküspid aort
kapak anomalisi saptanabilmektedir. Olgu yafl aral›¤› ola-
rak ani kardiak ölüm olgular› içinde ender görülen grup-
tad›r. S›kl›kla ileri yafllarda görülen ani kardiyak ölümle-
rin genç eriflkinde de görülebilece¤i konusuna dikkat çe-
kilmifl, olgunun otopsi bulgular› ile genç yafl ani ölümler-
de otopsinin önemi vurgulanmak istenmifltir.
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ASI SONUCU ÖLÜMDE T‹RO‹D HORMON SEV‹YELER‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ *
Evaulation of thyroid hormones levels in hanging death case

Harun TU⁄CU1, Sait ÖZSOY1, Türker DO⁄AN1, Mehmet TOYGAR1, Birol
DEM‹REL2, Mükerrem SAFALI3

Tu¤cu H, Özsoy S, Do¤an T, Toygar M, Demirel B, Safal› M. As› sonucu bir ölüm olgusunda tiroid hormon seviyelerinin
de¤erlendirilmesi. Adli T›p Bülteni, 2006;11(3):114-118.

‹ntihar yöntemleri aras›nda s›k rastlanan as› sonucu ölümler-
de, orijinin belirlenmesine yönelik araflt›rma büyük önem tafl›-
maktad›r. As› sonucu ölümlerde genellikle orijinin intihar ol-
mas›na karfl›n kaza ve cinayet olgular›na da rastlanmaktad›r. 
As› teknikleri genel olarak ayn› ise de, iskelet sisteminde

meydana gelen travma ve ölüm nedenleri bireyler aras›nda
farkl›l›k göstermektedir. Bu olgularda orijinin belirlenmesinde,
olay yeri incelemesi ve otopsi yap›lmas› bir gereklilik olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. 
As› yöntemi ile intihar ederek öldü¤ü bildirilen 22 yafl›nda

erkek olguya otopsi yap›ld›. Olay yeri incelemesinde, kiflinin el
bileklerinin birbirine ön taraftan ba¤l› oldu¤u, ölü muayenesin-
de, boyunda yükselici ve yüzeyelleflici nitelikte telem tespit
edildi. Otopside, boyun arkada telem alt›ndaki yumuflak doku-
da ekimoz tespit edildi. Hyoid kemik, tiroid k›k›rdak ve boyun
omurlar› sa¤lam bulundu. Postmortem biyokimyasal inceleme-
de; kanda, Triiyodotironin seviyesinin 13,71 pg/mL (Referans
de¤eri: 2,57-4,43 pg/mL) oldu¤u tespit edildi.
Bu olgu, as› sonucu bir ölüm olgusunun otopsisinde telem d›-

fl›nda belirgin makroskopik bulgu saptanmam›fl olmas›n›n yan›
s›ra postmortem yap›lan incelemede tiroid hormon seviyesinde
yükseklik saptanmas› ve kiflinin ellerini ba¤layarak as› fiilini
gerçeklefltirmesi aç›s›ndan ilginç bulunarak sunulmufltur.
Anahtar kelimeler: As›, otopsi, tiroid hormonlar›

Investigation of manner of death for hanging which is enco-
untered frequently  suicidal   have great importance. Manner of
death may sometimes be accidental or homicide.
However the method of hangings seemed to be the same, the

trauma occured at skeletal system and the mechanism of death
differentiate. Scene investigation and autopsy should be neces-
sary to reveal manner, and mechanism of death in such cases. 
a complete autopsy had been performed for 22 years old ma-

le  whose manner of death was reported suicidal hanging,. Sce-
ne investigation showed the decedents wrists were tied in front
and a furrow slanting upward superficially toward the knot
was rear of in external examination. Hemorrhage was found in
soft tissues beneath the furrow at the back of neck. Hyoid bo-
ne, thyroid cartilage and cervical vertebras were found intact
while internal structures of neck was examined Triiodothyro-
nine concentration was detected 13.71 pg/mL (reference le-
vels:2.57-4.43 pg/mL) in postmortem  blood test
There was no  significant macroscopic findings except fur-

row as well as high level of postmortem thyroid hormone and
the position of deceased lead to conclusion that  wrists seemed
to be tied by himself and this case had been evaluated for these
certain unique features
Key words: Hanging, autopsy, thyroid hormones.
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G‹R‹fi
‹ntihar yöntemleri aras›nda s›k rastlanan as› sonucu

ölümlerde, orijinin belirlenmesine yönelik araflt›rma bü-
yük önem tafl›maktad›r. As› sonucu ölümlerde genellik-
le orijin intihar olmas›na karfl›n kaza ve cinayet olgular›-
na da rastlanmaktad›r (1, 2, 3). 
Cantürk ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, otopsileri ya-

p›lan olgulardan %5.52’sinin as› sonucu ölüm oldu¤u bil-
dirilmifltir (4). Çelbifl ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise
olgular›n %7‘sinde ölüm fleklinin  intihar oldu¤u ve bu
olgular›nda %52.5’inin as› sonucu meydana geldi¤i bildi-
rilmifltir (5).
Balc› ve Albek’ in çal›flmas›nda, 94 intihar olgusunun

%68’inin as› sonucu meydana geldi¤i (2), Azmak ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda ise asfiksiye ba¤l› ölüm olgular›
içinde as› olgular›n›n %42.8 oran›nda en yüksek ölüm
nedenini oluflturdu¤u bildirilmifltir (1).
Bu olgu, as› sonucu bir ölüm olgusunun otopsisinde te-

lem d›fl›nda belirgin makroskopik bulgular›n saptanma-
m›fl olmas›n›n yan› s›ra yap›lan postmortem incelemede
tiroid hormon seviyesinde yükseklik saptanmas› ve kifli-
nin ellerini ba¤layarak as› fiilini gerçeklefltirmesi aç›s›n-
dan ilginç bulunarak sunulmufltur.

OLGU SUNUMU
As› yöntemi ile intihar ederek öldü¤ü bildirilen 22 ya-

fl›nda erkek olguya otopsi yap›ld›. Olay yeri incelemesin-
de, kiflinin banyoda, yerden 175 cm mesafede yukar›da
bulunan su tesisat›na as›l› bir flekilde bulunarak acil mü-
dahale amac›yla as› noktas›ndan as› vas›tas› kesilerek in-
dirildi¤i, as› vas›tas› olarak çarflaftan elde edilen kumafl
parças›n› kulland›¤› ve her iki el bile¤inin ayn› kumafl
parças› ile birbirine ba¤l› oldu¤u bildirildi (Resim 1.). 
Ölü muayenesinde, boyun ön tarafta tiroid k›k›rda¤›n

üzerinden bafllayarak, sa¤ tarafta ensede saçl› deri s›n›r›n-
da, solda mandibula kavsi hizas›nda sonlanan, en genifl
yeri 1 cm. olan yükselici ve yüzeyelleflici nitelikte telem
tespit edildi (Resim 2.). Ölümden 8 saat sonra adli otop-
si ifllemi yap›ld›.

Otopside; boyunda, telem alt›ndaki yumuflak dokuda
0,3x0,2 cm. ebad›nda ekimoz oldu¤u tespit edildi. Hyoid
kemik, tiroid k›k›rdak ve boyun omurlar›n›n sa¤lam ol-
du¤u saptand›. ‹ç organlarda hiperemi  d›fl›nda makros-
kopik patolojik özellik tespit edilmedi. ‹skelet sistemi
sa¤lam bulundu. 
Toksikolojik incelemede; kanda aranan toksik madde-

ler tespit edilmedi. Kanda  Elektrochemiluminescence
(ECL) tekni¤i ve Modular E170 cihaz› ile yap›lan biyo-
kimyasal incelemede; serbest Triiyodotironin (T3): 13,71
pg/mL (Referans de¤eri: 2,57-4,43 pg/mL), serbest Ti-
roksin(T4): 1,67 pg/mL (Referans de¤eri: 0,93-1,7
pg/mL), Tiroid Stimüle Edici Hormon (TSH): 2,68
pg/mL  (Referans de¤eri: 0,27-4,2 pg/mL), Kortizol :
4,30 Ìg/dL (Referans de¤eri: ö¤leden önce 6,2-19,4/ ö¤le-
den sonra 2,3-11,9 Ìg/dL) ve Amilaz : 89 U/L (Referans
de¤eri 25-90 U/L) olarak tespit edildi. Kiflinin ölümün
as› sonucu meydana gelmifl oldu¤una karar verildi. 

Resim 1. Kiflinin ellerinin ön taraftan ba¤l› oldu¤u          
görülmektedir.

Resim 2. Boyunda yükselici ve yüzeyelleflici nitelikte telem
izlenmektedir.
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TARTIfiMA
As› sonucu ölüm olgular›nda genellikle ölüm flekli in-

tihar olmas›na karfl›n kaza ve cinayet olgular›na da rast-
lanabilmektedir. As› teknikleri genel olarak ayn› ise de,
iskelet sisteminde meydana gelen travma ve ölüm meka-
nizmalar› bireyler aras›nda farkl›l›k göstermektedir. Bu
olgularda ölüm fleklinin orijinin belirlenmesinde olay
yeri incelemesi ve otopsi yap›lmas› bir gereklilik olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r (6,7). 
As›da ölüm, s›kl›kla karotid yap›lar üzerine olan bas›

ve refleks kardiyak arrest nedeniyle olmaktad›r. Meka-
nik asfiksi nedeni ile ölüm olgular›nda, boyun yumuflak
dokular›nda kas lifleri aras›nda kanama ve boyun k›k›r-
dak ve kemiklerinde k›r›k saptanabilir (8). Tiroid k›k›r-
da¤›n özellikle 3. dekattan sonra kalsifikasyona ba¤l› ola-
rak k›r›lma oran› artmaktad›r. Ancak daha genç yafllar-
da da k›r›k görülebilmektedir (3). 
Nikolic ve arkadafllar› intihar amaçl› as›larda, %85,7

oran›nda boyun organlar›nda gözle görülebilir bir lez-
yon olufltu¤unu, bu lezyonun  dü¤üm lokalizasyonu ve
as›n›n tipi ile iliflkili olmad›¤›n› bildirmifllerdir (8). Olgu-
muzda, boyun arkada telem alt›ndaki yumuflak dokuda
0,3x0,2 cm. ebad›nda doku içi kanama oldu¤u tespit edil-
di. Hyoid kemik, tiroid k›k›rdak ve boyun omurlar›n›n
sa¤lam oldu¤u saptand›.
Otopside; karotid sinüs bölgesindeki karotid arter in-

timas›ndaki yaralanma dikkatli flekilde yap›lacak bir dis-
seksiyonla bulunabilir. Uzun süre as›l› kalan olgularda
larinkste ciddi hasar tespit edilebilir (3). E¤er genifl yü-
zeyli bir as› materyali kullan›lm›flsa, k›sa zaman içerisin-
de müdahale edildi¤i durumlarda, otopside s›k bir bulgu
olarak tespit edilen kas lifleri aras›nda kanama ve boyun
k›k›rdak ve kemiklerinde k›r›k oluflmayabilir (9). Olgu-
muzda da as› vas›tas› olarak çarflaf parças›n›n kullan›lma-
s› nedeni ile boyun k›k›rdaklar› ve hyoid kemikte k›r›k
oluflmad›¤› düflünülmüfltür.
As›ya ba¤l› intihar olgular›nda, boyun kemik ve k›k›r-

daklar›ndaki k›r›k oranlar› yafl ve as› vas›tas›na maruz
kalma süresi ile do¤ru orant›l› olarak artmaktad›r (10).
Betz ve ark.n›n çal›flmas›nda, olgular›n %67’inde boyun
iskelet sisteminde en az bir k›r›k gözlendi¤i (11), hyoid
kemikte görülen k›r›k s›kl›¤›n›n 30 yafl›n üzerinde artt›-
¤›, bu durumun hyoid kemi¤in ossifikasyonu ile aç›kla-
nabilece¤i ayr›ca hyoid kemik k›r›¤›na yafl, as› vas›tas›-
n›n geniflli¤i ve as› vas›tas›n›n boyundaki lokalizasyonu
gibi di¤er faktörlerin de neden olabilece¤i, tiroid k›k›r-

dakta görülen k›r›klar›n ise  as› tipi, dü¤üm lokalizasyo-
nu, as› vas›tas› lokalizasyonu, as› vas›tas› uzunlu¤u, yafl-
lanman›n neden oldu¤u ossifikasyon, tiroid membran-
lateral tiroid ligaman gerilmesi ve sallanma gibi faktörler
ile iliflkili olabilece¤i bildirilmifltir. (8). 
As› yöntemi ile intiharlarda, kiflilerin ellerinin ba¤l›

olmas› ile nadiren karfl›lafl›labilir. Kiflinin bileklerinin
ba¤l› olmas›, ipin baflkas› taraf›ndan ba¤land›¤› kan›tlan-
mad›kça, olay›n cinayet oldu¤unu göstermez. Bu durum
kiflinin kendisini kurtarma giriflimlerini engellemek
amac› tafl›yan bir kararl›l›k göstergesi olarak kabul edil-
mektedir (3). Olgumuzda da kiflinin ellerinin as› vas›tas›
olarak kullan›lan çarflaf parças› ile ba¤l› oldu¤u, olay ye-
ri incelemesi de de¤erlendirildi¤inde  ve el bileklerinin
bir baflkas› taraf›ndan ba¤lanmad›¤› düflünüldü.
Otopside; as› vas›tas›na ba¤l› oluflan cilt lezyonlar›n›n

tan›mlanmas›n›n yan› s›ra kiflinin canl› iken as›ld›¤›n›n
belirlenebilmesi için otopside boyun organlar›n›n ayr›n-
t›l› olarak incelenmesi gerekmektedir. Ancak baz› olgu-
larda boyun incelemesi yeterli olmayabilir ve otopside
belirgin makroskopik bulgu saptanamayabilir. Bu du-
rumda radyolojik ve biyokimyasal  inceleme yöntemle-
ri olay›n ayd›nlat›lmas›na katk›da bulunabilir. Otopsi
öncesinde, radyografik inceleme ile boyun k›k›rdak ve
kemiklerindeki k›r›k tespit edilebilir (3). Stereomikros-
kopik inceleme ile hyoid kemik ve tiroid k›k›rdakta
%97,1 oran›nda çeflitli yaralanmalar saptanabilir (12).
Mekanik asfiksi ile ilgili  olarak yap›lan postmortem

kimyasal incelemelerde tiroid hormon düzeyleri araflt›r›l-
m›flt›r (13-15). Özellikle postmortem tiroid hormon dü-
zeylerinde daha yüksek de¤erler elde edildi¤i ve bu bulgu-
lar›n mekanik asfiksi olgular›nda ölüm öncesi vital reaksi-
yonun delili olarak kullan›labilece¤i bildirilmifltir (14, 15). 
Boyun bölgesine d›flar›dan uygulanan künt travmalar-

da, sistemik dolafl›ma belli miktarda   tiroglobulin sal›n-
d›¤› çeflitli çal›flmalarda ortaya konmufltur (13-15). Katsu-
mata’n›n yapt›¤› çal›flmalarda, tiroglobulin düzeylerinin
postmortem dönemde araflt›r›lmas› gerekti¤i ve mekanik
asfiksi olgular›nda tan›sal yaklafl›mda önemli ipuçlar› ve-
rebilece¤i belirtilmektedir (15). T3’ün tüm donör kadav-
ralarda anlaml› bir flekilde düfltü¤ü saptanm›fl, bu durum
Koller’ ›n araflt›rmalar›yla desteklenmifltir. Bunun tersi-
ne, T4 seviyeleri düflük normal ve subnormal seviyede
tespit edilebilir (16). 
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Coe, T4 seviyesinin ölümün ard›ndan düflme e¤ilimin-
de oldu¤u bildirilmifl ve postmortem düflük T4 seviyesi-
ni hipotiroidizm olarak yorumlarken ihtiyatl› olmak ge-
rekti¤ini bildirmifltir (16). Ayr›ca postmortem tiroid
hormon seviyesi araflt›r›lan olgularda otopsi öncesinde
herhangi bir tiroid hastal›¤› öyküsü bulunup bulunmad›-
¤› bilinmedi¤inde tiroid bezinin histopatolojik olarak da
incelenmesinin uygun olaca¤› bildirilmektedir (13). 
Farkl› bir çal›flmada, Coe, ölümden sonra serumdaki

TSH oran›n›n 24 saatten fazla sabit kald›¤›n› bulmufl ve
tiroidin postmortem fonksiyonlar›n› ölçmek için bir
yöntem gelifltirmifltir. Bu, Ross taraf›ndan, çocuklarda
yap›lan çal›flmalarla desteklenmifltir (16). Olgumuzda da
otopsi iflleminin ölüm saatinden 8 saat sonra gerçekleflti-
rilmesi nedeni ile tiroid hormon düzeylerinin postmor-
tem de¤iflimlerden belirgin olarak etkilenmedi¤i fleklinde
de¤erlendirilebilir.
fienol’un çal›flmas›nda, mekanik asfiksi ile geliflen ölüm

olgular›nda, anatomik yerleflimi nedeni ile tiroid bezi ba-
s›ya maruz kalabildi¤i ve bu bezden salg›lanan hormon-
larda ölüm öncesi vücut s›v› seviyelerine göre de¤ifliklik-
ler meydana geldi¤i bildirilmifltir (13). Çal›flmada, meka-
nik asfiksi olgular›n›n, ortalama serbest T3 düzeyi 7.2958
pg/ml (± 3.8224), serbest T4 düzeyi 2.3454 ng/dl (±
3.7218), TSH düzeyi 4.0312 µIU/ml (± 5.3241), tiroglo-
bulin düzeyi 282.1735 ng/ml (± 358.3048) olarak, 25 ani
ölüm olgusunda ise ortalama serbest T3 düzeyi 4.7276
pg/ml (± 3.5855), serbest T4 düzeyi 1.4316 ng/dl (±
0.6084), TSH düzeyi 4.1614 µIU/ml (± 8.7855), tiroglo-
bulin düzeyi 71.5420 ng/ml (± 76.1563) olarak bulun-
mufltur (13).  Olgumuzda postmortem biyokimyasal in-
celemede; kanda, Triiyodotironin seviyesinin 13,71
pg/mL (Referans de¤eri: 2.57-4.43 pg/mL) oldu¤u sap-
tand›.
Müler’in 24 mekanik asfiksi olgusu üzerinde yapt›¤›

çal›flmas›nda, tiroglobulin seviyeleri 12 kiflide 24-50
ng/ml, 5 kiflide 50-200 ng/ml, 1 kiflide 313 ng/ml, 6 kifli-
de 400 ve daha yüksek de¤erlerde tespit edilmifltir. Kon-
trol grubu olarak al›nan 18 olguda ise tiroglobulin sevi-
yesi 22.7±13.5 ng/ml olarak tespit edilmifl, postmortem
tiroid hormon vücut s›v› seviyelerinde antemortem vü-
cut s›v› seviyelerine göre daha yüksek de¤erler elde edil-
di¤i ve bu bulgular›n mekanik asfiksi olgular›nda ölüm
öncesi vital reaksiyonun delili olarak kullan›labilece¤i
bildirilmifltir (17,18). 

Sonuç olarak, mekanik asfiksi nedeni ile geliflen ölüm-
lerin araflt›r›lmas›nda, olay yeri incelemesi, adli sorufltur-
ma ve otopside  belirgin makroskopik bulgu  tespit edi-
lemeyen durumlarda, rutin tetkiklerin yan›nda, tiroid
bezinden salg›lanan hormonlar›n vücut s›v›lar›ndaki se-
viyelerinin araflt›r›lmas›n›n olay›n ayd›nlat›lmas›na katk›
sa¤layan yöntem olarak kullan›labilece¤ini ancak tek
bafllar›na tespit edilen yüksek tiroid hormon seviyesinin
olay›n orijinini belirlenmesinde yeterli olamayaca¤› Dü-
flünülmelidir
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ANESTEZ‹N‹N HATALI UYGULAMASINA BA⁄LI OLDU⁄U
‹DD‹A ED‹LEN ÖLÜMLER‹N ARAfiTIRILMASINDA OTOPS‹
PROSEDÜRÜ
Autopsy procedure in investigation of deaths related to anesthesia malpractice 
allegations

Ayflegül ERTAN, Ifl›l PAK‹fi
Ertan A, Pakifl I. Anestezinin hatal› uygulamas›na ba¤l› oldu¤u iddia edilen ölümlerin araflt›r›lmas›nda otopsinin yeri. 
Adli T›p Bülteni, 2006;(11)3:119-124.

Perioperatif ölümlerle ilgili yap›lan retrospektif çal›flmalar,

ölüm nedenlerinin büyük ço¤unlu¤unun kiflide daha önceden

bulunan hastal›¤a ve cerrahi giriflimin kendisine ba¤l› oldu¤unu

göstermektedir. Perioperatif dönemde anestezinin tek bafl›na

sorumlu oldu¤u ölüm olgular› çok daha az görülmektedir. Her

ne kadar anesteziye ba¤l› ölümlerde, ölüm nedeni verilmesinde

otopsinin s›n›rl› yeri olsa da anesteziye ba¤l› t›bbi uygulama ha-

ta iddias› ile yap›lan otopsilerde, hastaya ve/veya cerrahiye ait

faktörler varsa bunlar ortaya ç›kar›larak istenmeyen sonucun

meydana gelmesinde anestezinin yeri bulunmad›¤› gösterilebi-

lecektir. Pek çok çal›flma, t›bbi uygulama hata iddias› tafl›yan

olgularda hem iddialar›n hem de antemortem tan›lar›n otopsi

ile de¤iflti¤ini göstermektedir. Anesteziye ba¤l› t›bbi uygulama

hata iddias› ile yap›lan otopsilerde anestezi ve cerrahi uygulama

da hata olup olmad›¤› ayr›ca kiflide operasyona neden olan pa-

toloji ile önceden saptanan patoloji d›fl›nda ölüme sebebiyet ve-

recek bir durumun olup olmad›¤› sorular› araflt›r›lmal›d›r.

Anestezinin primer sorumlulu¤u olan olgularda ölüm nedeni-

nin verilmesinde otopsinin s›n›rl› yeri olmas›na ra¤men peri-

operatif dönemin dinamiklerini oluflturan hastaya ve cerrahiye

ait faktörlerin ayd›nlat›lmas› amac› ile anestezi ölümlerinde

otopsinin yeri kuflkusuz çok önemlidir.

Anahtar kelimeler: Otopsi, anestezi, t›bbi uygulama hatas›.

Retrospective studies about perioperative deaths show that

most of deaths are due to the patients’ underlying disease and

surgical intervention. Death cases solely due to perioperative

anesthesia are observed far less. Although autopsy has a limited

role in determining the cause of death in autopsies performed

for anesthesia malpractice allegations, it can show that anesthe-

sia has no role in the results by revealing others factors if fac-

tors such as patient and/or surgery have a role. There are a lot

of studies showing that both allegations and antemortem diag-

nosis might change after autopsy. Any malpractice due to

anesthesia or surgery practice as well as any condition other

than the pathology leading to the operation and previously de-

termined pathological condition should be questioned. In au-

topsies performed for malpractice allegations due to anesthesi-

a, although autopsy has limitations in assessment of cause of de-

ath in cases of which anesthesia is suspected to be responsible,

it has undoubtedly a very important place in anesthesia deaths

in clarifying factors related to patient and surgery which cons-

titute the dynamics of perioperative period. 

Key words: Autopsy, anesthesia, medical malpractice 
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G‹R‹fi
T›bbi uygulamalar›n do¤as›ndan kaynaklanan belirli

riskleri bulunmaktad›r. Anestezi uygulamas› s›ras›nda da
enjeksiyon bölgesinde hafif bir reaksiyondan ölüme ka-
dar giden istenmeyen sonuçlar karfl›m›za ç›kabilir (1,2,3).
‹stenmeyen sonuçlar her zaman t›bbi uygulama hatas›na
ba¤l› de¤ildir. Kimi zaman cerrahi uygulamaya, kimi za-
man ise altta yatan baflka bir hastal›¤›n etkisiyle ortaya
ç›km›fl olabilir. Anesteziye ba¤l› t›bbi uygulama hata id-
dias› ile yap›lan otopsilerde anestezi ve cerrahi uygulama
da hata olup olmad›¤› ayr›ca kiflide operasyona neden
olan patoloji ile önceden saptanan patoloji d›fl›nda ölüme
sebebiyet verecek bir durumun olup olmad›¤› sorular›
araflt›r›lmal›d›r (4).  
Perioperatif ölümlerle ilgili yap›lan retrospektif çal›fl-

malar, ölüm nedenlerinin büyük ço¤unlu¤unun kiflide da-
ha önceden bulunan hastal›¤a ve cerrahi giriflimin kendi-
sine ba¤l› oldu¤unu göstermektedir (6,7). Perioperatif dö-
nemde anestezinin tek bafl›na sorumlu oldu¤u ölüm olgu-
lar› çok daha az görülmektedir (8). Her ne kadar anestezi-
ye ba¤l› ölümlerde, ölüm nedeni verilmesinde otopsinin
s›n›rl› yeri olsa da anesteziye ba¤l› t›bbi uygulama hata id-
dias› ile yap›lan otopsilerde, hastaya ve/veya cerrahiye ait
faktörler varsa bunlar ortaya ç›kar›larak istenmeyen so-
nucun meydana gelmesinde anestezinin yeri bulunmad›¤›
gösterilebilecektir (9). Pek çok çal›flma, t›bbi uygulama
hata iddias› tafl›yan olgularda hem iddialar›n hem de ante-
mortem tan›lar›n otopsi ile de¤iflti¤ini göstermektedir (6-
13). Dettmeyer ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, 285
olgunun %25,8’inde t›bb› uygulama hata iddias›n›n otop-
si ile reddedildi¤i saptanm›flt›r (14). Ermenc’in 2000 y›l›n-
da yapt›¤› çal›flma t›p alan›nda meydana gelen teknolojik
geliflimlerin tan›ya yönelik araç ve gereçlerin artmas›yla
tan› do¤rultusunda da art›fl beklenmesi gerekti¤ini ancak
bu beklentinin gerçekleflmedi¤ini göstermifltir (15). Bu ça-
l›flmada tan› de¤iflikli¤i %49,3’dür. Juvin ve arkadafllar›
postoperatif ölüm olgular›nda otopsinin t›bbi uygulama
hatalar›n› de¤erlendirmedeki katk›s›n› araflt›ran çal›flmala-
r›nda antemortem tan›lar›n›n ço¤unlu¤unun hatal› oldu-
¤unu saptam›fllard›r (16). Ülkemizde Yayc› ve arkadaflla-
r›n›n yapt›¤› çal›flmada otopsi ile kesin tan› konulan ve
otopsi ile sonucu de¤iflen olgular›n oran› %47’dir (17). 
T›p uygulamalar› içerisinde ortaya ç›kan istenmeyen

sonuçlar›n tamam› t›bbi uygulama hatas› olmad›¤› gibi,
t›bbi uygulama hatalar›n›n tamam› da zararla sonuçlan-
mamaktad›r. Ortaya ç›kan zarar ile uygulanan t›bbi giri-
flime ba¤l› nedenselli¤in söylenebilmesi için adli ve t›bbi
belgelerin analizi ile beraber otopsinin de¤eri tart›flmas›z

çok önemlidir. Geriye dönüfl söz konusu olmad›¤›ndan
eksiksiz bir otopsi için öncelikle olgunun tam bir analizi
yap›lmal›d›r. 

OLGUNUN ANAL‹Z‹
Anestezi uygulamas›na ba¤l› ölüm iddias› ile gelen ol-

gular›n otopsisinde mümkünse adli t›p uzman›, ameliyat
ekibinde yer alan anestezi uzman› ve cerrah ile iflbirli¤i
yapmal›d›r. CMK 87. madde 3. bendinde “Ölümünden
hemen önceki hastal›¤›nda öleni tedavi etmifl olan tabibe,
otopsi yapma görevi verilemez. Ancak bu tabibin otopsi
s›ras›nda haz›r bulunmas› ve hastal›¤›n seyri hakk›nda
bilgi verilmesi istenebilir” denmesi adli t›p uzman›na ol-
gu hakk›nda veri toplamas›n› sa¤lamaktad›r (18). Ayr›ca
hastaya ait t›bbi belgeler ve adli tahkikat bilgileri ölüme
giden süreç hakk›nda yol göstericidir. Bu nedenle hasta
yat›fl belgesi, anamnez, fizik muayene bilgileri, laboratu-
ar sonuçlar›, anestezi belgesi, uygulanan anestezi yönte-
mi, kullan›lan ilaçlar, ameliyat notu varsa görüntü kay-
d›, konsültasyonlar, ilaç tabelas›, günlük takipler, çekilen
grafiler gibi tüm t›bbi belgeler toplanmal›d›r. 
Antemortem dönemde kan, vücut s›v›s› gibi örnekler

varsa gerekli incelemeler için temini sa¤lanmal›d›r. Anes-
tezi makinesi, monitörizasyon cihaz›, aspiratör, koter ci-
haz›n›n cinsi, son bak›m tarihleri, varsa günlük kalibras-
yonlar›n›n yap›l›p yap›lmad›¤›n› gösteren belgelerde ola-
y›n olufl flekline göre yol gösterici olabilir (19). 
Elde edilen verilerin de¤erlendirilmesi ile; uygulanan

anestezi, cerrahi giriflim, bunlara ba¤l› geliflebilecek
komplikasyon, olay›n olufl flekli konusunda bilgi sahibi
olan adli t›p uzman› hangi s›ra ile ne aramas› gerekti¤ini
bilecektir. Bu nedenle otopsi öncesi gerekli bilgiler top-
lanarak olgunun analizi mutlaka yap›lmal›d›r (19).

OTOPS‹ 
D›fl muayene: 
Öncelikle yafl, boy, kilo, ölü lekeleri gibi rutin yap›lma-

s› gereken inceleme yap›lmal›d›r. Ödem, sar›l›k, siyanoz,
ekimoz ve ekimozlar›n lokalizasyonlar›, t›bbi aletlerle
iliflkileri belirtilmelidir. Ekimozun antikoagulan tedavi,
trombositopeni gibi di¤er nedenlere ba¤l› geliflebilece¤i
de göz önünde bulundurulmal›d›r. Yaralar ve her türlü
giriflim izinin yafl ve uzunluklar›, kolostomi, ileostomi
bölgeleri, anatomik lokalizasyonlar› tarif edilmelidir. Vü-
cut üzerinde yer alan t›bbi aletlerin (elektrot, anjiokat,
santral ven katateri, epidural kateter, spinal kateter, üri-
ner katater, nazogastrik tüp, endotrakeal tüp, yara diren-
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leri, gö¤üs direnleri, subkutan pacemakerlar, metal ya da
plastik protezler) foto¤raflar› çekilmeli, bulundu¤u yer,
özellikleri konusunda detayl› bir tan›m› yap›lmal›d›r.
Mümkünse video veya dijital görüntüleme yöntemi de
kullan›lmal›d›r (20). Ayr›ca diren ve kateter içinden ör-
nekler al›nmal›d›r. Entübasyon tüpünün lokalizasyon
aç›s›ndan dikkatli incelenmesi özofagus entübasyonunu
ekarte etmek için önemlidir. Entübasyon tüpünün yerini
do¤rulamak için boyun cilt üzeri palpe edilmelidir. Gere-
kirse tüpün yerini teyit etmek için boyun hatt›na küçük
bir kesi yap›labilir. Ayr›ca skopi veya radyoloji ile entü-
basyon tüpünün yeri do¤rulanmal›d›r. Entübasyon tüpü-
nün flaster veya ba¤ ile fiksasyonu olup olmad›¤› belir-
lenmeli, ve tafl›ma s›ras›nda tüpün yerinden kayabilece¤i
de göz önünde bulundurulmal›d›r. Zor entübasyon olup
olmad›¤›n› de¤erlendirmek için a¤›z içinde bir travma,
difllerde k›r›lma olup olmad›¤›na bak›lmal›d›r. Ayr›ca
anestezi uzmanlar› için antemortem dönemde hastan›n
mandibula ucu ile hyoid kemik aras›ndaki mesafenin
7cm den az olmas› zor entübasyonu gösteren kriterler-
den biri olarak de¤erlendirildi¤i için d›fl muayene s›ras›n-
da boynun ve çenenin yap›sal özelliklerinin (büyük, kü-
çük çene) yaz›lmas› da önemli bir bulgudur (21). Olgula-
r›n d›fl muayenesi s›ras›nda resusitasyon artefaktlar› aç›-
s›ndan da dikkatli bir inceleme yap›lmal›d›r. 
‹ç muayene:
Standart diseksiyon ile mikrobiolojik, toksikolojik ve

histopatolojik yaklafl›m uygulanmal›d›r. Özellikle gö¤üs
ve kar›n bölgelerini içeren cerrahi giriflimler ve sekelleri
anatomide bozulmalar yaratarak diseksiyonu zorlaflt›r›r
(4). Eksüda, sepsis, adhezyon, kanama, ödem normal
anatomiyi bozabilir. Ayr›ca cerrahi müdahale s›ras›nda
oluflabilecek pnömotoraks, damar yaralanmas›, mide,
barsak perforasyonu, hava embolisi gibi komplikasyon-
lar dikkatle de¤erlendirilmelidir. Tüm efüzyonlar, he-
moraji, irin, di¤er s›v› içerikleri rapor edilmeli ve örnek-
lenmelidir. Kan ve mikrobiyolojik örnekleme kontami-
nasyondan kaç›nmak amac› ile diseksiyon öncesi yap›l-
mal›d›r. Abdominal cerrahi olgular›nda intestinal içerik
örneklemesi çok dikkatli yap›lmal›d›r. Otoliz görünü-
mü bozabilir. Operasyon bölgeleri diseksiyon öncesi in-
celenmelidir. Operasyon alan›nda bir miktar kan bulu-
nabilir ancak 250 ml’den fazla olan kanamalar ola¤an de-
¤ildir. Septisemi tan›s› olan olgularda operasyon alan›
çevresinden pelvis ve subfrenik alandan ayr›ca kardi-
ovasküler cerrahi olgular›nda torakstan örnekleme ya-
p›lmal›d›r. Septisemi için predispozan faktörlerden olan
malignite, malnütrisyon, kronik alkolizm, immun yet-

mezlik d›fllanmal›d›r. Hastane infeksiyonlar›, infeksiyon
kontrol bölümü ile birlikte de¤erlendirilmelidir. Aneste-
ziye ba¤l› ölümlerde iç organ incelemelerinde morfolo-
jik de¤ifliklikler minimal veya hiç olmayabilir. Uzun sü-
ren operasyonlarda iç organlar›n altta kalan k›s›mlar›n-
da konjesyon görülebilir (19). Postoperatif ölümlerde
otopside; hava embolisi, perioperatif myokard enfarktü-
sü, kardiak pacemaker, santral venöz katater, postop
pnömoni, tromboemboli, pnömotoraks, hava embolisi,
ventriküler flant, konulan stent, klip ve anastomozlar
araflt›r›lmal›d›r. Anestezinin primer sorumlu oldu¤u
kardiak aritmi, vagal inhibisyon, larenks spazm› gibi pa-
tolojilerin her ne kadar otopside delilleri bulunmasa da,
dikkatli ve özenli yap›lan bir otopsi ile venöz hava em-

bolisi, özefagus entübasyonu, halotan hepatiti gibi pato-
lojilerin tan›s› konulmaktad›r (19). 

ANESTEZ‹YE BA⁄LI ÖZELL‹KL‹ 
DURUMLAR

• Nöromüsküler paralizi ve derin anestezi alt›nda regürji-
tasyon ve buna ba¤l› fatal pulmoner aspirasyon geliflebi-
lir. Aspirasyon sonras› ölümler, daha çok bronkopnö-
moni ve nonkardiojenik pulmoner ödeme ba¤l› geliflir.
Mide içeri¤i aspirasyonu ve geliflen komplikasyonlar-
dan ölüm, en çok obstetrik anestezi alt›ndaki olgularda
görülmektedir. Mide içeri¤i aspirasyonu, postmortem
dönemde cesedin masaya tafl›nmas› s›ras›nda veya ago-
nal dönemde de geliflebilir. Bu durumda olgunun anali-
zi yan›nda otopsi s›ras›nda küçük havayollar›n›n aspi-
rasyon aç›s›ndan incelenmesi gerekir. Ayr›ca histopato-
lojik de¤erlendirme olay›n antemortem geliflip geliflme-
di¤ini gösterme aç›s›ndan yard›mc› olacakt›r (4). 

• Bir özofagus entübasyonundan flüphe ediliyorsa entü-
basyon tüpünün kaf›n›n fliflirildi¤i bölümde özofagusta
halka fleklinde ödem, karina bölgesinin hemen üstünde
özofagus mukozas›nda kesintiye u¤rama, mide ve bar-
saklarda gaza ba¤l› dilatansiyon görülebilir. Bu bulgu-
lar her olguda ayn› derecede olmayabilir. Mide ve bar-
saklardan gaz analizi ise genellikle baflar›s›zd›r (19).

• Pnömotoraks, kontrollü solunum s›ras›nda ventilatör
ile havayollar›na afl›r› bas›nç uygulanmas›na ba¤l› geli-
flir. Bunun yan›nda normal bas›nç ve volümde uygula-
nan ventilasyon s›ras›nda akci¤erde zay›f bölgeler varsa
pnömotoraks meydana gelebilir. Pozitif bas›nçl› venti-
lasyon, basit bir pnömotoraks› yaflam› tehdit eden ba-
s›nçl› pnömotoraksa çevirebilir. Anestezi s›ras›nda kul-
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lan›lan azot protoksit gaz› da pnömotoraks› art›rarak
olay›n fatal sonuçlanmas›n›n etkenlerindendir (22).

• Hava embolisi arteryel ya da venöz sistemde oluflabilir.
Venöz hava embolisi; intravenöz uygulamalarda aç›k
sistemlerden, oturur pozisyonda yap›lan arka çukur
kraniotomilerinde ayr›ca do¤um ve abortus s›ras›nda
da geliflebilir. Arteryel hava embolisi; kardiopulmoner
by pass, gö¤üs cerrahisi, major pulmoner venleri etki-
leyen herhangi bir travma s›ras›nda oluflabilir. Hava
embolisi flüphesi varsa diseksiyon öncesi tüm vücut
radyolojik olarak incelemelidir. Kalp ve büyük damar-
larda görülen hava otolize ba¤l› artefakttan ay›rt edil-
melidir. Tipik venöz embolide sa¤ atrium ve ventrikül
hava ile dolu olabilir. Venöz kayanakl› 100-250 ml ha-
va ölüm nedeni olabilir. Arteryel alanda daha az hava
da ölümcüldür ve arteryel embolinin tan›s› koymak
çok zordur (19,23). 

• Santral venöz kateterizasyon anestezi uygulamalar›nda
s›k olarak kullan›l›r. Giriflim s›ras›nda yanl›fll›kla arter-
yel ponksiyon yap›lm›fl ve arteryel zedelenme büyük
veya koagülopati mevcut ise direk bas› yetersiz kalacak
ve masif bir hematom geliflecektir. Boyunda böyle bir
hematom oluflumu, endotrakeal intübasyon gerektire-
cek kadar ciddi bir havayolu obstrüksiyonuna neden
olabilir. Ayr›ca arteriovenöz fistül oluflumu da katateri-
zasyon s›ras›nda görülebilir. Pnömotorax, hemotorax,
flilotorax, hava embolisi, disritmi görülebilen kompli-
kasyonlardand›r. ‹nfeksiyonlar seyrektir. ‹mplantasyo-
nun süresi ile iliflkilidir. Endokard ve kapak hasar› bak-
teriyel endokarditi tetikleyebilir. Kalpteki kandan ve
katater ucundan kültür al›nmal›d›r (19,24).

• Tüm olgularda resusitasyon artefaktlar› dikkatle yo-
rumlanmal›d›r. 

• Histopatolojik de¤erlendirme, antemortem tan› konu-
lamam›fl patolojileri ayd›nlatma yan›nda cerrahi müda-
halenin endikasyonunu do¤rulama aç›s›ndan da önem-

lidir. Ayr›ca halotan hepatiti gibi spesfik anestezi
komplikasyonlar›n›n da histopatolojik incelemeler ile
tan›s› konulabilmektedir (19).

• Anestezi ile ilgili ölümlerde olgular›n farmakolojik aç›-
dan de¤erlendirilmesi mümkün olmamaktad›r. Toksi-
kolojik analiz adrenalin, barbitürat gibi ilaçlar›n yük-

sek dozlar›n› içeren durumlar haricinde faydal› de¤il-
dir. Otopsi s›ras›nda, hipoksi varl›¤›n› teyit etmek için
kan gazlar› ölçümü gibi volatil ajanlar›n ölçümü de gü-
venilir sonuçlar vermesi imkans›zd›r. Malign hiperter-
miden flüphe edilen olgularda varsa antemortem kan
örnekleri analiz edilmelidir (19). 

TARTIfiMA VE SONUÇ
Son y›llarda tüm dünyada otopsi say›lar›nda bir düflüfl

yafland›¤› bildirilmektedir (25). Antemortem tan›sal yön-
temlerdeki geliflme say›sal düflüflün en önemli nedenleri
aras›nda gösterilmektedir. Ayr›ca otopsi say›s›ndaki düfl-
menin di¤er nedenleri aras›nda; otopsinin ücreti geri dö-
nen bir ifllem olmad›¤› gibi hastan›n faturas›na eklenmesi
ve hekimleri t›bbi uygulama hatas› ile karfl› karfl›ya getir-
me korkusu say›lmaktad›r (25-27). Ancak yurtiçi ve yurt-
d›fl›nda yap›lan pek çok çal›flma, tüm teknolojik geliflme-
lere, tan›da kullan›lmaya bafllan›lan yeni yöntemlere ra¤-
men t›bbi uygulama hata iddias› tafl›yan olgularda hem
iddialar›n hem de antemortem tan›lar›n otopsi ile de¤iflti-
¤ini göstermektedir (6-13). Otopsi sonuçlar›n›n t›bbi uy-
gulama hata iddias› ile aç›lan dava sonuçlar›n› nas›l etki-
ledi¤ini araflt›ran Bove ve ark.’n›n çal›flmas›n› inceledi¤i-
mizde; otopsi tan›s› ile klinik tan› aras›nda major uyum-

suzluk olan olgularda bile san›k hekimin genellikle bera-
at etti¤i, hekimlerin kusurlu bulundu¤u olgularda da kli-
nik tan› ile otopsi tan›s› aras›nda genellikle major uyum-

suzluk bulunmad›¤› görülmektedir (10). Olgular›n
%20'sinde otopsi bulgular› san›k hekime yard›mc› olmufl-
tur. Bu çal›flma, t›bbi uygulama hatas› karar›n›n tan› yan-
l›fll›¤›ndan çok standart bak›m kriterlerinden sapma te-
meline dayand›¤›n› ortaya ç›karm›flt›r. Rognum ve
ark.’n›n 1997 y›l›nda yapt›klar› çal›flmalar›nda 1993-1995
y›llar› aras›nda Oslo Adli T›p Enstitüsünde otopsi yap›-
lan 76 olgu incelenmifl ve sadece 1 olgu t›bb› uygulama
hatas› olarak de¤erlendirilmifltir (27). Yap›lan çal›flmalar,
baz› hastalara tedavisi süresince tan› konulmayabilece¤ini
ancak bu sürede standart bak›m kriterleri güncel t›p ku-
rallar›na uygunsa hekimlerin eyleminin zararl› sonuca et-
kisi ve katk›s› bulunmad›¤›n› göstermektedir. Anesteziye
ba¤l› t›bbi uygulama hata iddias› bulunan durumlarda ise,
perioperatif dönemdeki ölümlerin ço¤unlu¤unun kiflide
daha önceden bulunan hastal›¤a ve cerrahi giriflimin ken-
disine ba¤l› oldu¤u dikkate al›nd›¤›nda otopsinin özellik-
le anestezi uzmanlar› için iddialar›n ayd›nlat›lmas›nda ne
kadar de¤erli bir veri oldu¤u görülmektedir. Burada
önemli olan yap›lan otopsinin, standart protokollere uy-



gun, kalite kontrolünün sa¤lanarak yap›lmas›d›r (28,29).
Ancak bu flekilde yap›lan otopsiler ile, hukuk sistemi için
gerekli kalite, kesinlik ve güvenilirlik sa¤lanabilir.
Sonuç olarak, anestezinin primer sorumlulu¤u olan ol-

gularda ölüm nedeninin belirlenmesinde otopsinin s›n›r-
l› yeri olmas›na ra¤men perioperatif dönemin dinamikle-
rini oluflturan hastaya ve cerrahiye ait faktörlerin ayd›n-
lat›lmas› amac› ile anestezi ölümlerinde standartlara uy-
gun yap›lan otopsinin yeri kuflkusuz çok önemlidir.
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SEVG‹L‹ DR. ZEK‹ SOYSAL’I 
DÜfiÜNÜRKEN
Dr. Kriton D‹NÇMEN

... zaman öylesine geçiyor, ki... daha dün gibi, hepimiz
Adli T›p Kurumu’nun giriflindeki meydanl›kta toplan-
m›flt›k... karfl›m›zda O’nun tabutu...  gözlerimiz dolu,
gönlümüz a¤›r,  ruhumuz y›k›k o çal›flkan, duru, terte-
miz, nazik, içtenlikli, vefakar, bilgili ... o hep insanca gü-
lümseyen güzel insan› yeni yeni ç›kt›¤› uzun yolculu¤u-
na u¤urluyorduk.
Prof. Dr. Zeki Soysal çok iyi bir hekimdi. Ne yaz›kt›r,

flimdilerde ortaya ç›kt›¤›na tan›k oldu¤umuz e¤itimini
hiç görmedi¤i konularda dahi,  yüzeysel bilgilerle, a¤›r
sorumluluklar› gerektiren pozisyonlar› alacak kadar ‘ce-
sur’ olanlar›n z›dd›na, gerçek bir bilim adam›, gerçek bir
akademisyendi. Adli T›p akademisyeni olmas›n›n yan›n-
da, ikinci bir ihtisas olarak Kad›n-Do¤um ihtisas›n› bitir-
di¤inde,  jinekolog hocalar›n›n kendisi hakk›nda yapm›fl
olduklar› methiyeler hepimizin kula¤›ndad›r... Ve, do-
¤ald›r ki, hepimizin hekim vicdan› bizlerin genç meslek-
tafl›m›za duymakta oldu¤u sevgi ile amalgamlaflm›fl sayg›-
y› da artt›rm›flt›r.
Hat›rl›yorum... Adli T›p Kurumu’nda IV. ‹htisas Ku-

rulu’nun sorumlulu¤unu tafl›d›¤›m y›llarda, genelde, geç
ç›k›yordum. Odam›n penceresi çok defa akflam 9.00,
9.30 hatta 10.00’a kadar yanard›... Kurumda o saatlere
kadar penceresi yanan ikinci bir oda sevgili Zekici¤imin
odas› idi. Ya o, ya da ben birbirimizin ‘geç ç›kma’  reko-
runu k›rard›k... Benim iflim onunkinden biraz fazla sür-
dü¤ünde Zeki kap›m› çalar, bafl›n› uzat›r ve ‘a¤abey, bu
gün rekor sende... bana eyvallah ...’ diye tak›l›rd›... gü-
lümserdi... o insan gülümsemesi ile... o içtenlikli, alçak
gönüllü... o ‘kendinden emin’ bir bilim adam›n›n bir  he-
kimin gülümsemesi ile...
‹kimiz aras›nda   –pek çok kimsenin fark etmemifl ol-

du¤u– bir gerçek  a¤abey-kardefl ... daha do¤rusu bir am-
ca-ye¤en iliflkisi vard›...

Ve flimdi düflünüyorum... kahroluyorum... ben 1-2 ay
sonra 83 yafl›m› bitirip 84’e girmifl olaca¤›m... Zeki ise,
benden en az 30 yafl küçü¤üm olan o tatl› o¤lum ... flim-
di mezarda...
Ve ... elimden sadece ‘lanetleme’ gelir...
O tertemiz, insanl›k ile dolu... o bilgili, o ‘yar›nlar›

parlak’ genç Hoca’m›z› o kahrolas›  Moira’lara teslim
eden tanr›ça Tykhe’ye lanet  ediyorum... ister ‘bereket
boynuzu’ elinde olsun, ister insanlar›n yaflam›n› ayarla-
yan o gecenin dümenini ellerinde tutsun… isterse yuvar-
lanan o kürenin üzerinde kanatlar›yla uçsun... 
Tykhe’dir onu Hades’e teslim eden... odur Tarta-

ros’un karanl›klar›na gönderen, Kerveros’un difllerini
ona gösterten...
Ve de sana! Güçlülerin güçlüsü, tanr›lar›n tanr›s› olan

sana da lanet okuyorum! Sana Zeus!
Yap›lmakta olan bunca haks›zl›klara ra¤men, bunca

adilik ve pisliklere ra¤men, bunca ‘nefret kusmuklar›yla
bezenmifl bilgi ve kiflilik fukaral›¤›’ sonucu gencecik ya-
flamlar› söndürme giriflimlerine ra¤men, hala Oly-
mpos’un doru¤undaki taht›nda utanmadan otaran sana
da Zeus, lanetlerin en büyü¤ü…

Ve, sevgili çocuklar›m!
Sizlere bir sözüm var!
Ne olursunuz! Zekici¤imin kayb› nedeniyle yak›nlar›-

na, arkas›nda kalanlara ‘bafl sa¤l›¤›’ dilemeyin!
Arkas›nda sevece¤i güzel bir k›z›, kucaklayaca¤› bir ka-

d›n›, mesle¤i ö¤retece¤i talebeleri, mesle¤i ilerletece¤i bil-
gisi, namusu ve zekas› olan capcanl› gencecik bir bilim
adam›n›z›n arkas›ndan ‘bafl sa¤l›¤›’ dilemek egoist... hat-
ta çok egosantrik bir fley... 
Ben ‘baflsa¤l›¤›’ dilemiyorum! O güzel adam›n kayb›

içimi öylesine  yak›yor ki, kime  ‘o gitti... sen sa¤ ol’ di-
yeyim? Ben, sadece hepimizin ac›s›na tüm benli¤imle,
tüm varoluflumla kat›l›yorum...  ben kahroluyorum...
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PROF. DR. ZEK‹ SOYSAL’A SAYGI ‹LE…
Dr. Sermet KOÇ

Zeki Hoca’m›z›n kim oldu¤unu, neler yap›p; neler b›-
rakt›¤›n› anlatmayaca¤›m, gerek te yok, ço¤umuz bili-
yor. Ama bilmeyenler var ise,  internette bir tuflla ö¤re-
nebilirler.
Seni yitirmemizin üzerinden aylar geçti, yoklu¤una

al›flamad›k Zeki Hocam! Her gün anabilim dal›n›n kap›-
s›ndan girince sanki birden yine karfl›laflaca¤›m›z› ve o iç-
ten ‘abi’ sesinle yine “Günayd›n, nas›ls›n Sermet?” diye
seslenece¤ini san›yorum. Sadece ben mi? Bu her gün kü-
çülen çat›m›zda çal›flmaya devam eden di¤er arkadafllar›n
da, eminim ayn› hisse s›k s›k  kap›lmaktalar. 
Onun kap›s›, tabir caiz ise, gerçek bir “Mevlana kap›-

s›” idi. Bu kap›n›n konu¤u hiç eksik olmazd› ve Zeki
Abi’miz her defas›nda herkesi ayakta ayn› içtenlikle kar-
fl›lar, uzun uzun sohbet etmek, sorunlar›n› paylaflmak is-
terdi.
Odas›nda, masalar üzerinde elle yaz›lm›fl veya bilgisa-

yar ç›kt›s› rulo rulo ka¤›tlardan; onun yeni bir kitap üze-
rinde çal›flt›¤›n› anlamak hiç de zor olmazd› ve her çal›fl-
mas›na bir çok kifliyi ortak etmeyi (ço¤u kez gerekmese
de)  bir hoca olarak görevi gibi kabul ederdi. Yine arka
odas›ndaki sürekli kaynayan çaydanl›¤›n sesi ve tezgahta
dizili çay ve kahve bardaklar›, o gün gelecek konuklar›n›
beklerdi.
fiimdi bize, Adli T›bb›n mazisi ile ilgili s›ra d›fl› an›lar,

öyküler anlatacak pek de kimse kalmad›. Zeki Hoca’n›n
Adli T›ptaki ilk y›llar›.. fiemsi Hoca ile bir kaç doktor ve
teknisyen ile akflamlara kadar yap›lan otopsiler; gecelere
kadar yap›lan dosyalar ve sonras›nda kurulan sofralar;
daha sonra araya giren Malta günleri, Kad›n-Do¤um Kli-
ni¤i’nde geçen asistanl›k y›llar›; sonra tekrar yuvaya dö-
nüfl,.. ö¤renci, asistan ve mesai arkadafllar› ile paylafl›lan
say›s›z an›.
Hastal›¤›n›n birkaç y›l öncesinde çok sevdi¤i k›z› ve efli

ile birlikte fiile’de yazl›k alm›fllard› da; ama o yine tatili-

nin ço¤unu gece yar›lar›na kadar, odas›nda asistanlar› ile
kitap yazarak geçirmeye devam etmiflti.
Ömrünün son günlerinde camiam›zda yaflan›lan ayr›-

l›klardan, sorunlardan dolay› da çok üzgündü. Cami-
am›zda f›rt›na kopar›lan o puslu günlerde kendisine gele-
rek ATUD’dan ayr›lmas›n› isteyenleri bir türlü anlama-
d›¤›n›, s›k s›k hay›fland›¤›n› hat›rl›yorum. Hele Adli T›p
Kurumu’nun eski kendi mekan›ndan aniden tafl›nma ka-
rar›na hiç anlam verememiflti ve yaflan›lan geliflmelerin
pek hayra olmad›¤›n› ifade etmiflti.
Onu yitirdi¤imizde, çok yaln›z kald›¤›m›z› hissettim,

ama herkes ad›na, tüm camia ad›na. Anabilim dal›m›z,
ondan sonraki ilk akademik kurul toplant›s›nda, odas›na
“Prof. Dr. Zeki Soysal Çal›flma Odas› ve Kitapl›¤›” ad›n›
verme karar›n› ald› ve bu öneri üniversite yönetiminin
20.06.2006 tarih 27036 say›l› karar› ile kabul edildi. Belki
bir gün, kap›s›n› açar, konuklar›n› kabul ederiz; çay kah-
ve ikram ederiz, el yaz›s› çal›flmalar›ndan birkaç sayfa su-
nar›z; yani beraber olman›n, birlikte olman›n güzelli¤ini
belki hat›rlar›z,.. diyedir. Belki de, bir gün “Prof. Dr. Ze-
ki Soysal Adli Obstetrik ve Jinekoloji Günleri” diye bafl-
layacak olan günlerde oda ziyaretleri yapar›z, kim bilir?
fiu ‘gri’ an›m› yazmadan geçemeyece¤im: Zeki
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Abi’nin, özellikle vasiyetinde de belirtti¤i gibi “en güzel
günlerinde” zevkle yapt›¤› e¤itim otopsilerinin, bir çok
asistan ve ö¤rencinin yetiflmesinde büyük pay› vard›r.
Kendisi, bu en az üç dört saat süren otopsi seanslar›nda;
hem cerrah, hem de adli t›pç› olmas›n›n verdi¤i hünerle
olsa gerek; bir “otopsi virtüözü” gibi sanat›n› icra ederdi.
Bu nedenle, o ac›mas›z hastal›¤a tutuldu¤u ve ümitlerimi-
zi büyük ölçüde yitirdi¤imiz günlerde, Kurum Baflkan›’n›
ziyaret ederek, Otopsi Salonu’na ad›n›n verilmesini öner-
mifltim, … , flimdi ne yaz›k ki kap›s›na kilit vurulan bu
koca tarihi mekan büyük ‹stanbul Depremi’nin ölülerini
beklemek üzere terk edildi, ne ac› de¤il mi? Hani, bir yer-
lerde “kurumsallaflma”, “tarihi miras”, “tarihe sayg›”,
“duayenlere sayg›” gibi kavramlar kalm›flt› ya! fiemsi Ho-
ca’n›n, Zeki Hoca’n›n,… (beni ba¤›fllay›n, bu cümlenin
sonunu getiremeyece¤im, burnum s›zlad›). 
Bunun yerine isterseniz, son bir kez vasiyetini okuya-

l›m, olmaz m›? Belki içinden birkaç ders daha ç›kar›r›z: 

De¤erli Dostlar,
Sizlerle 27 y›l› aflk›n bir süre birlikte çal›flt›k. Ac› ve tatl›

günleri birlikte paylaflt›k. Adli T›p biliminin ülkemizde ge-
liflmesi için çal›flt›k. Meslek hayat›m›n en güzel günleri e¤i-
tim otopsilerini yapt›¤›m günler olmufltur.
Adli t›bb› çok sevdi¤imi burada belirtmek istiyorum. Bu

arada Üniversite Adli T›p Anabilim Dallar›, Adli T›p Ens-

titüsü ve Adli T›p Kurumu’nun birbirlerine s›k›ca kenetle-
nememesi beni her zaman yürekten yaralam›flt›r. Adli T›p
bir bütündür. Etle t›rna¤a benzer. Sizlerden en büyük istir-
ham›m s›k›ca birbirlerinize kenetlenerek bu bilim dal›n› ül-
kemizde gelifltirmenizdir.
Bildi¤iniz gibi 3 y›ld›r Akut Myoloid Lösemi hastal›¤›n-

dan tedavi görüyordum. Yaflayabilmem amac›yla ülkemizin
seçkin hematologlar› Prof. Dr. Deniz Sarg›n, Prof. Dr. Bur-
han Ferhano¤lu ve Prof. Dr. Sevgi Befl›fl›k ola¤anüstü çaba
sarf etmifllerdir. Kalpleri insanl›k sevgisi ile dolu olan bu üç
büyük hocaya ödeyemeyece¤im minnet borcum oldu¤unu
burada belirtmek istiyorum.
Yüce tanr› herkese bir ömür biçmifltir. Benim ölümüme

üzülmeyin. Beni aram›zda geçen o güzel hat›ralarla an›n.
Belki istemeyerek kalbinizi k›rm›fl olabilirim. Böyle bir fley

yapt›ysam sizlerden af diliyorum. Bana karfl› haklar›n›z› lüt-
fen helal edin.
Hepinize ailece mutlu ve sa¤l›kl› günler diliyorum. Kalan-

lara sevgiler ve sayg›lar. 
Prof. Dr. Zeki Soysal.

Ülkemiz Adli T›bb›na ayd›nl›k bir gelecek, sevenlerine
uzun ömürler dilerim.
Senin ad›na! 

Dr. Sermet Koç
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Forensic Science Society Conferences
27 January 2007
Student One Day Conference
Kingston University
The Forensic Science Society, 18A Mount Parade,
Harrogate HG1 1BX UK Tel: +44 (0) 1423 506 068
Fax: +44 (0) 1423 566 391 Email: conference@forensic-
science-society.org.uk 

AAFS 59th Annual Scientific Meeting 
19-24 February 2007, USA
Further information: San Antonio, TX. 
Tel: (250) 426-7282 Web: www.asfo.org

The American Academy of Forensic Sciences 59th
Annual Scientific Meeting
19-24 February
To be held at the Henry B. Gonzalez Convention
Center in San Antonio, TX. 
CONTACT: Nancy J. Jackson 
Meetings & Expositions Manager AAFS 
410 N. 21st Street 
Colorado Springs, CO 80904 
(719) 636-1100 Fax: (719) 636-1993 njackson@aafs.org 

The American Society of Forensic Odontology's
37th Annual Scientific Session - "Basic Forensic
Odontology: Impact on the Global Stage"
20 February 2007
To be held in conjunction with the 2007 AAFS Annual
Meeting in San Antonio, TX.
Fax: (250) 426-7282  www.asfo.org

The American Board of Forensic Odontology Civil
Litigation Committee's "The Art & Science of
Expert Witness Testimony" Workshop
24 February 207
To be held in conjunction with the 2007 AAFS Annual
Meeting in San Antonio, TX. The deadline for apply-
ing to be an "Expert Witness" is September 1, 2006. 
CONTACT: Dr. Tom David 
(404) 633-9742 or (770) 565-2320 - tjd214@bellsouth.net

SAFCON-2007 
South Asian And VII Annual National Conference Of
Indian Congress Of Forensic Medicine & Toxicology 
24-25 March 2007, India 
safcon2007@forensicindia.com Web: www.icfmt.org 

Forensic Science – Where Are We Now?
18-20 March 2007, Kingdom of Bahrain
The Forensic Science Society, Clarke House, 18A
Mount Parade, Harrogate, North Yorkshire, England
HG1 1BX Tel: +1423 506068 or email:
Conference@forensic-science-society.org.uk

Cambridge Healthtech Institute's Fourth Annual
Molecular Medicine Tri-Conference 2007
28-March 2
To be held at the Moscone North Convention Center
in San Francisco, CA.
CONTACT: Cambridge Healthtech Institute 
250 First Avenue, Suite 300 Needham, MA 02494  
(781) 972-5400 or (888) 999-6288 - Fax: (781) 972-5425
www.healthtech.com 
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SCANNING 2007
“Scanning Microscopy In Forensics Science”
10-12 April 2007 CA,USA
Further information
S. Frank Platek, Forensic Chemistry Center, US Food
and Drug Administration, 6751 Steger Drive,
Cincinnati, OH
Tel: 513-679-2700 x254 - Email: fplatek@ora.fda.gov
Web: www.fams.org

The 9th Annual Conference of BAHID 
12-14 April 2007, United Kingdom
University of Surrey, Guildford
Further information: Web:www.bahid.org 

AFDIL’s International Training Course

16-20 April 2007, USA

Extraction of DNA from Aged Skeletal Remains and

Forensic Mitochondrial DNA Sequence 

Further information:

The Armed Forces DNA Identification Laboratory,

1413 Research Blvd, Bldg, 101, Rockville, MD 20850

25th Annual CME Symposium in Forensic

Psychiatry

April 26-29, 2007

Santa Fe, New Mexico - Inn and Spa at Loretto

Further information:

American College of Forensic Psychiatry

PO Box 5870, Balboa Island CA 92662

Tel: (949) 673-7773 - www.forensicpsychonline.com

Scanning Microscopy in Forensic Science - A 3-Day
Symposium at SCANNING 2007
10-12 April
To be held at the Portola Plaza Hotel at Monterey Bay
in Monterey, CA. 
Mark K. Sullivan 
Program Planning Committee 
SCANNING 2007
PO Box 485 
Mahwah, NJ 07430-0485 
(201) 818-1010 Fax: (201) 818-0086 
mks@fams.org - www.fams.org -
www.scanning2007.org

7th Annual Proteomic and Genomic Sample
Preparation Conference - Optimizing Samples for
Diagnostics and Drug Discovery 
11-13 April
To be held at the World Trade Center in Boston, MA.
Margit Eder, PhD
Conference Director
Cambridge Healthtech Institute
(781) 972-5478 - Fax: (781) 972-5425
meder@healthtech.com - www.GOTSummit.com

Forensic Medical Investigation Comprehensive
Review Course
11-13 April
To be held in Atlantic City, NJ.
CONTACT:
Michael Henderson or Mary Dudley, MD
Forensic Medical Investigation Institute
6505 East Central; PMB#176
Wichita, KS 67206-1924 
mike@forensicmi.com 
www.forensicmi.com  

VII.Adli Bilimler Sempozyumu

Çocuk ‹stismar› ve ‹hmaline Güncel Yaklafl›mlar

24-27 May›s 2007, Gaziantep

‹letiflim:

Dr.Aysun BARANSEL ISIR

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi

Adli T›p A.D.

Tel: 0 342 360 60 60 / 76181

E-posta: aybaransel@yahoo.com

Web: www.atud.org.tr

Examination of Tire Impression and tire Track
Evidence Course
7-11 May
To be held at the Ramada Inn in Jacksonville, FL.
CONTACT:
William J. Bodziak 
38 Sabal Bend
Palm Coast, FL 32137 
(386) 447-3567 
Fax: (386) 447-3568 
wbodziak@earthlink.net
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Basic Facial Reconstruction Sculpture Workshop
7-11 May
To be held at Scottsdale Artists School in Scottsdale, AZ.
CONTACT:
Betty Pat. Gatliff
SKULLpture Lab
1026 Leslie Lane Norman, OK 73069-4501 
(405) 321-8706

Prosecutors' Conference
14-16 May
To be held at the Tides Inn in Irvington, VA.
Martha M. Allen Program Support Coordinator
The Virginia Institute of Forensic Science and
Medicine
mallen@vifsm.org  www.vifsm.org

ENFSI Annual Meeting 2007 
May 30 – June 02, 2007 Riga, Latvia
Further information: Web: www.enfsi.org

The 2007 Techno Security Conference
3-6 June2007, USA
Further information:
Myrtle Beach, South Carolina
Tel: (843) 8280828
Web: www.techsec.com/html/Techno2007.html   

8th International Interlock Symposium (IIS).
International Council on Alcohol, Drugs, and Traffic
Safety (ICADTS), The International Association of
Forensic Toxicologists (TIAFT) 
26-30 August 2007,Seattle, USA
Further information:
E-mail:T2007@wsp.wa.gov.
Web: http://www.icadts2007.org/

Modern Developments in Handwriting
Examinat›on
20-22 September 2007, Vilnius, Lithuania
Further information:
E-mail: g.barkauskaite@ltec.lt 
Tel: +37052638574
Web: http://www.ltec.lt/en/conference.php

Modern Developments in Handwriting
Examination
20-22, September 2007 VILNIUS, LITHUANIA
g.barkauskaite@ltec.lt or call +37052638574

Metropolitan Laboratory Conference Centre
Trace and Transfer
7 September 2007
One Day Conference 
Convenors: Callum Sutherland and Anna-Marie
O’Connor 
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Prof.Dr. Emre Albek 
Prof.Dr. Yasemin G. Balc› 
Prof.Dr. Bilge Bilgiç
Prof.Dr. Necmi Çekin 
Prof.Dr. Gürsel Çetin
Prof.Dr. At›nç Çoltu 
Prof.Dr. Dilek Durak 
Prof.Dr. Ergin Dülger 
Prof.Dr. ‹mdat Elmas 
Prof.Dr. Süheyla Ertürk 
Prof.Dr. Mete Gülmen 
Prof.Dr. Ufuk Katk›c›
Prof.Dr. Hüseyin Karaali 
Prof.Dr. Metin Karaböcüo¤lu

Prof.Dr. fievki Sözen

Prof.Dr. Ümran Tüzün

Prof.Dr. Ahmet Y›lmaz

Doç.Dr. Ekin Özgür Aktafl 

Doç.Dr. Gürcan Altun 

Doç.Dr. Buket Aybar 

Doç.Dr. Recep Fedakar 

Doç.Dr. Candan Gürses 

Doç.Dr. Nurhan ‹nce 

Doç.Dr. Hakan Özdemir 

Doç.Dr. Mehmet Tokdemir

Doç.Dr. Nesime Yayc›

Dr. Dt. Hüseyin Afflin
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KONU ‹NDEKS‹ / SUBJECT INDEX

TEfiEKKÜR L‹STES‹ / THANKS TO ADVISORY BOARD MEMBERS

Ölüm nedeni, ICD-10, defin ruhsat›, 5

Yabanc› cisim aspirasyonu, adli olgu, 13

Madde etkisi alt›nda tafl›t sürme, yol üzeri madde testi,

tükürük, 19

As›, intihar, adli otopsi, 23

Ani bebek ölümü sendromu, bebek, risk faktörleri,

uyku, otopsi, 30

Çocuk, ergen, cinsel istismar, ruhsal etkiler, 53

Otopsi, ani ölüm, kalp, kardiyomiyopati, 59

Adli rapor, eski TCY, yeni TCY, skorlama, 64

Epilepsi, ani ölüm, EHABÖ, hamilelik, 71

Primer kompleks intihar, as›, kendini yakma, 75

Anestezi, t›bbi uygulama hatas›, 80

Çocukluk ça¤› yaralanmalar›, adli t›bbi de¤erlendirme,

trafik kazas›, fliddet, 92

Asker, ölüm, otopsi, 99

Dentofasial yaralanmalar, adli olgu, k›r›k, 104

Biküspid aort kapa¤›, otopsi, aort stenozu, ani ölüm, 110

As›, otopsi, tiroid hormonlar›, 114

Otopsi, anestezi, t›bbi uygulama hatas›, 119



A¤ao¤lu B, 53

Akgür S A, 19

Aky›ld›z E Ü, 59, 110

At›lm›fl Ü Ü, 30, 110

Asil  H, 75

Ayd›n B, 13, 23

Ayd›ner A H, 5

Biçer  Ü,  53

Bilgin N G, 64

Boz H, 23

Bütün C, 71

Coflkun  A, 53

Çerkezo¤lu A, 110

Çoltu A, 99

Demirel B, 114

Demiro¤lu Z, 92

Din H, 75

Dinçmen K, 125

Do¤an T, 114

Dokgöz H, 30, 64

Dönmez T, 19

Durak D, 99

Ekizo¤lu O, 40

Eren B, 99

Ergönen A T, 92

Ertan A, 80, 119

Ersoy G, 59

Fedakar R, 5, 99

Kar H, 64

Karaarslan  B, 23, 104

Karaarslan E fi, 104

Karakaya I, 53

Karayel F, 59

K›r Z, 40

Kocakaya M, 13

Koç S, 125

Memik N Ç, 53

Öç Ö Y, 53

Öz H, 80

Özdemir Ç, 75

Özdemir M H, 92

Özer E, 71

Özsoy S, 114

Öztürk O, 110

Pakifl I, 59, 119

Safal›  M, 114

Salaçin S, 92

Sönmez E, 92

fiiflmanlar fi G, 53

Toygar M, 114

Tu¤cu H, 75, 114

Turan A A, 59

Turla A, 13, 23, 104

Türkmen N, 99

Yemiflcigil A, 19, 30

Y›lmaz E, 59

Yurtman T, 71
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