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De¤erli Meslektafllar›m,

Dergimiz bu say›yla birlikte 10 y›l›n› tamamlayarak, ala-
n›m›zda düzenli yay›nlanan hakemli bir dergi olma özel-
li¤ini tüm meslektafllar›m›z›n özverili çal›flmalar› ve katk›-
lar› ile korumay› baflarm›flt›r. Bir derginin düzenli olarak
yay›nlanabilmesi için en az bir y›ll›k dergi bas›labilecek
de¤erlendirmesi tamamlanm›fl yay›n say›s›n›n, dergi havu-
zunda olmas› beklenirken, ne yaz›k ki bu 10 y›l boyunca
hep dergimizin bir sonraki say›s›nda bas›labilecek yay›n
düzeyi ile çal›flmak, geriden gelen dergimizde cilt y›l›n›n
yay›n kabul tarihlerinden geride oldu¤u y›llar geçirmek
zorunda kalm›flt›k. Bu say›y› ald›¤›n›z günlerde, önümüz-
deki y›l›n ilk say›s› da sizlere ulaflm›fl olacak. Dergi yay›n
havuzumuzda 2006 y›l›nda bas›lacak say›da kabul edilmifl
yay›n›m›zla, art›k dergimizi ayn› y›l içinde basabilme ola-
na¤›na kavufluyoruz. 

Bu y›l içinde ç›kacak 11. cilt ile birlikte dergimizin uluslar
aras› indekslere baflvurular›n› da yapm›fl olaca¤›z. Bekleme
süresinin 9-12 ay oldu¤u belirtilen bu indekslere kabul
edilmemizin tüm meslektafllar›m›z için önemli oldu¤unu
biliyoruz.

Alan›m›zda tüm meslektafllar›m›z›n eme¤ini ortaklaflt›ra-
rak yarat›lan bu derginin, genç meslektafllar›m›z›n gelece-
¤ine anlaml› bir gelenek olarak aktar›lmas›n› umuyoruz.

Sayg›lar›mla,

fiebnem Korur Fincanc›, Prof. Dr.

Dear Colleagues,

Our Bulletin has fullfilled 10 years of publishing as a qu-
arterly peer-reviewed journal with a profound collaborati-
on of all colleagues. A journal needs to have a pool of pe-
er-reviewed and approved manuscripts  for at least one ye-
ar, but unfortunately our Bulletin could only continue
with limited number of approved articles for these last ye-
ars with a publishing history of behind Schedule. Appro-
val date of manuscripts were ahead volume years. You
will receive first issue of 2006 volume together with this
one, and we could create a rich pool of articles with valu-
able support of our colleagues.

We shall immediately apply for medical indexes after pub-
lishing issues of 2006. However it will take time to be ap-
proved, and we all hope fort his approval, since we know
the importance for our young colleagues.

This Bulletin is a product of collaboration, and we hope
to carry this tradition forward.

Best regards,

fiebnem Korur Fincanc›, Prof. Dr.
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TRAF‹K KAZASI SONUCU ÖLÜMLERDE OTOPS‹ KARARINI
ETK‹LEYEN NEDENLER
Factors influencing autopsy decision in deaths due to road accidents

Birol DEM‹REL1, Taner AKAR1 , Ça¤lar ÖZDEM‹R2, Nergis CANTÜRK3

Filiz ERDÖNMEZ3

Demirel B, Akar T, Özdemir Ç, Cantürk N, Erdönmez F. Trafik kazas› sonucu ölümlerde otopsi karar›n› etkileyen nedenler. 

Adli T›p Bülteni, 2005;10(2):77-83.

Trafik kazalar›, karayolu üzerinde bulunan, hareket halin-
de olan veya duran bir veya birden fazla arac›n veya insan›n
kar›flt›¤› ölüm, yaralanma ve zararla sonuçlanm›fl olaylard›r.
Ülkemizde trafik kazalar›na ba¤l› ölüm olgular›na otopsi ya-
p›lmaks›z›n, ölü muayenesini takiben defin ruhsat› düzenlen-
mesi, birçok çal›flma ile gösterilmifl yayg›n bir tutumdur.

Bu çal›flmada; ATK Ankara Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas
Dairesi’nde 01/01/1999 – 31/12/2003 tarihleri aras›nda otopsi-
leri yap›lan ve öykülerinde Ankara’n›n merkez ve çevre ilçele-
rinde meydana gelmifl trafik kazalar› bulunan 54 olgunun olay
yeri inceleme, ölü muayene ve otopsi tutanaklar› incelendi. Ol-
gular; yafl, cinsiyet, olay›n meydana geldi¤i yer ve zaman, olay
s›ras›ndaki durumlar› (yaya, sürücü, yolcu), ölüm yerleri, ölü
muayenesini yapan hekimin niteli¤i (uzman-pratisyen), otopsi-
ye al›nma ve ölüm nedenleri ile alkol ve uyutucu-uyuflturucu
madde düzeyleri aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Olgular, otopsiye al›nma nedenlerine göre incelendiklerin-
de, ilk s›ray› 19 (%35.2) olgu ile “kesin ölüm nedeninin tespiti”
alm›fl olup bunu 11 (%20.4) olgu ile “trafik kazas› ile ölüm ne-
deni aras›nda nedensellik ba¤› olup olmad›¤›n›n araflt›r›lma-
s›”n›n izledi¤i görüldü.

“Kesin ölüm nedeninin tespiti” amac›yla otopsi karar› veri-
len olgular›n yap›lan otopsileri sonucunda %94.7’sinin kesin
ölüm nedeninin saptand›¤›, nedensellik ba¤› sorulan olgulardan
ise %72.7’sinde nedensellik ba¤›n›n bulundu¤u sonucuna var›l-
d›.

Sonuç olarak; öyküsünde trafik kazas› bulunan ölüm olgu-

lar›nda otopsi, adli soruflturmaya ve dolay›s›yla adaletin gerçek-
leflmesine önemli katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu nedenle sorufltur-
may› yürüten Cumhuriyet Savc›lar›n›n trafik kazas› olgular›n-
da otopsiden daha fazla yararlanma e¤ilimi içinde olmalar›n› ve
bu konuda hekimlerce de teflvik edilmeleri gerekti¤ine inan-
maktay›z.

AAnnaahhttaarr kkeelliimmeelleerr:: Trafik kazas›, ölüm, otopsi.

SUMMARY
Traffic accidents are the events resulting with death, injury

and damage in which one or more vehicle and person, in moti-
on or stationary, take part. Delivery of the death certificate fol-
lowing external examination without performing autopsy is a
common practice in Turkey as shown in numerous studies. 

In this study, the crime scene investigation, external exami-
nation and autopsy reports of 54 subjects autopsied in Morgue
Specialization Department of the Ankara Branch of the Coun-
cil of Forensic Medicine between 01.01.1999-31.12.2003 were
included. The study population were victims of traffic accident
in central and peripheral district of Ankara. Subjects were eva-
luated with regard to age, sex, crime scene and time, the status
at the time of crime (pedestrian, driver, passenger), death place,
the qualification of the physician who did the death examinati-
on (specialist, general practitioner), cause of autopsy decision,
cause of death and alcohol and drug levels. 

When evaluated according to autopsy causes; “determinati-
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on of precise cause of death” was in the first rank with 19 sub-
jects (35.2 %), “searching if there was a causality relation betwe-
en the road accident and death” pursued with 11 subjects
(20.4%). The precise cause of death was determined in 94.7% of
the subjects for whom the autopsy was decided with a purpose
of “determination of precise cause of death”, and in 72.7% of
those questioned for causality relation. 

In conclusion; autopsy aids the forensic investigation and
materialization of the justice for traffic accident victims. The-
refore, we suggest that the public prosecutors should be more
prone to deliver fatal traffic accidents to autopsy and thus the
physicians should also strongly advise it in their preliminary
reports.

KKeeyy wwoorrddss:: Traffic accident, death, autopsy.

G‹R‹fi
Trafik; yayalar›n, hayvanlar›n ve araçlar›n karayolu

üzerindeki hareket ve durumlar› olarak tan›mlanabilir.
Trafik kazalar› ise karayolu üzerinde bulunan, hareket
halinde olan veya duran bir veya birden fazla arac›n ve-
ya insan›n kar›flt›¤› ölüm, yaralanma ve zararla sonuçlan-
m›fl olaylard›r (1). 

Ülkemizde, karayollar› üzerinde yo¤unlaflan tafl›mac›-
l›k sistemi, trafi¤e ç›kan araç say›s›ndaki art›fl, alt yap›da-
ki yetersizlikler ve trafik kurallar›na yeterince dikkat ve
özen gösterilmemesi trafik kazalar›n›n, dolay›s› ile de bu
kazalar nedeni ile meydana gelen ölüm ve yaralanmala-
r›n s›kl›¤›n› oldukça artt›rmaktad›r.

Trafik kazas› sonucu meydana gelen ölüm ve yaralan-
malar›n nas›l olufltu¤unun ayd›nlat›lmas›, titiz bir “adli
bilirkiflilik” çal›flmas›n› gerektirir (2). Bu çal›flma, olay
yerinin incelenmesi, adli muayene ve ölümle sonuçlan-
m›fl olgularda otopsi yap›lmas›n› içermelidir (3,4). 

Ancak, ülkemizde bu tip ölümlerde yaln›zca cesedin
d›fl muayene bulgular› ile ölüm nedeninin saptanabilece-
¤i görüflü ve uygulamas› yayg›nd›r. Oysa otopsiye en çok
gereksinim duyulacak ölümler, trafik kazalar›nda yara-
lanmaya ba¤l› ölümlerdir (3). 

Trafik kazalar›nda otopsi yap›lmas›n›n bafll›ca amac›;
özellikle yanm›fl ve parçalanm›fl cesetlerde cesedin kimli-
¤ini saptamak, ölümün kazadan kaynaklanan yaralanma-
lar sonucu meydana geldi¤ini do¤rulamak, ölüm sebebi-
ni ve zaman›n› saptamak, kazaya ya da ölüme neden ya
da katk›s› olabilecek herhangi bir hastal›k ya da etkeni
(ilaç ya da madde etkisi alt›nda olma gibi) belirlemektir.
Ayr›ca; kaza sonras› yaral›n›n ihmal edildi¤ine, özensiz
tafl›nd›¤›na, gecikmifl ya da yetersiz t›bbi giriflim yap›ld›-

¤›na dair iddialar›n bulunmas›, geç ölümlerde nedensellik
ba¤›n›n kurulmas›, olay›n cinayet veya intihar oldu¤una
dair iddialar ancak otopsi ile cevap bulunabilecek soru-
lard›r (3,4,5).

Bu çal›flmada, öykülerinde trafik kazas› bulunan ve
yayg›n uygulaman›n aksine otopsi yap›lmas›na karar ve-
rilen olgular›n irdelenmesi, otopsi karar›n› etkileyen ne-
denlerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›zda; Adli T›p Kurumu Ankara Grup Bafl-

kanl›¤› Morg ‹htisas Dairesi’nde 01/01/1999 –
31/12/2003 tarihleri aras›nda otopsileri yap›lan toplam
3029 olgu taranm›fl ve öykülerinde Ankara’n›n merkez
ve çevre ilçelerinde meydana gelmifl trafik kazalar› bulu-
nan 54 (%1.8) olgunun; olay yeri inceleme, ölü muayene
ve otopsi tutanaklar› incelenerek olgular; yafl, cinsiyet,
olay›n meydana geldi¤i yer ve zaman, olay s›ras›ndaki
durumlar› (yaya, sürücü, yolcu), ölüm yerleri, ölü mu-
ayenesini yapan hekimin niteli¤i (uzman-pratisyen),
otopsiye al›nma ve ölüm nedenleri ile alkol ve uyutucu-
uyuflturucu madde düzeyleri aç›s›ndan analiz edilmifltir.

BULGULAR
Çal›flmam›za, 01.01.1999-31.12.2003 y›llar› aras›nda

öykülerinde Ankara’n›n merkez ve çevre ilçelerinde
meydana gelen trafik kazalar› bulunan ve Adli T›p Kuru-
mu Ankara Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas Dairesi’nde
otopsileri yap›lan 54 olgu dahil edilmifltir. 

Olgular›n 39’u (%72.2) erkek, 15’i (%27.8) kad›nd›r.
En s›k görülen yafl grubu 13 olgu ile (%24.1) 40-49 yafl
grubu olup, 6 olgu (%11.1) 70 yafl ve üzerindedir (Tab-
lo1). Yafl ortalamas› 46.96 ± 20.18’ dir.

Olgular›n y›llara göre da¤›l›m› incelendi¤inde 18’ine
(%33.3) 2001 y›l›nda otopsi yap›lm›fl oldu¤u, en az say›-
da otopsinin 4 olgu (%7.4) ile 2000 y›l›nda yap›lm›fl oldu-
¤u belirlenmifltir (Tablo 2).

Otopsi yap›lan ölüm olaylar›n›n 43’ü (%79.6) Anka-
ra’n›n merkez ilçelerinde, 11’i (%20.4) çevre ilçelerinde
meydana gelmifltir.

Olgular›m›z›n 43’ünün (%79.6) olay yeri Ankara’n›n
merkez ilçeleri, 11’inin (%20.4) ise çevre ilçelerdir. 

Olgular›n 34’ü (%62.9) olay s›ras›nda yaya iken, 9’u
(%16.7) sürücü, 8’i (%14.8) yolcu olup 3’ünün (%5.6)
olay s›ras›ndaki durumu ö¤renilememifltir. 29 (%53.7) ol-
gu hastanede, 17 (%31.5) olgu olay yerinde, 5 (%9.3)
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olgu hastaneye nakledilirken, 3 (%5.5) olgu da evde ha-
yatlar›n› kaybetmifllerdir (Tablo 3).

Olgular›n 47’sinin (%87.0) adli ölü muayeneleri Adli
T›p Uzmanlar› taraf›ndan yap›lm›fl iken, 7’sinin (%13.0)
ölü muayenesi pratisyen hekimler taraf›ndan yap›lm›fl-
t›r. Adli T›p Uzmanlar› taraf›ndan yap›lan 47 adli ölü
muayenesinin 43’ü (%91.5) Ankara’n›n merkez ilçelerin-
de meydana gelen trafik kazalar›na ba¤l› ölümler olup
kalan 4 (%8.5) olgu çevre ilçelerde trafik kazas› geçirerek
merkez ilçelerde bulunan hastanelerde tedavi alt›na al›-
nan ve ölen olgulard›r (Tablo 4).  

Otopsi sonras› saptanan ölüm nedenlerinde ilk s›ray›,
18 (%33.4) olgu ile künt kafa travmas›na ba¤l› beyin ka-
namas› almakta olup bunu 4’er olgu (%7.3) ile künt gö-
¤üs travmas›na ba¤l› akci¤er lezyonlar› ve yan›k, 3 olgu
(%5.7) ile de künt kafa ve genel beden travmas›na ba¤l›
beyin kanamas› + karaci¤er ve dalak laserasyonu izle-
mektedir.

Yap›lan otopsiler sonucunda olgular›n 20’sinde
(%37.0) kanda de¤iflik oranlarda alkol saptanm›flken yal-
n›zca 1 olguda (%1.9), kanda yap›lan sistemik uyutucu-
uyuflturucu analizi sonucunda benzodiazepin türevi et-
ken bir madde saptanm›flt›r. 

Olgular, otopsiye al›nma nedenlerine göre incelendik-
lerinde, ilk s›ray› 19 olgu (%35.2) ile “kesin ölüm nede-
ninin tespiti” alm›fl olup bunu 11 olgu (%20.4) ile “trafik
kazas› ile ölüm nedeni aras›nda nedensellik ba¤› olup ol-
mad›¤›n›n araflt›r›lmas›”, 4’er olgu (%7.4) ile de “yan›k
nedeni ile kimlik tespitinin kesin olarak yap›lamamas›”,
“görgü tan›¤›n›n olmamas›”, “olaya birden fazla arac›n
kar›flmas›” ve “ailenin t›bbi uygulama hatas› iddialar›” iz-
lemektedir. 2 olgunun ise (%3.7) otopsiye al›nma nedeni
anlafl›lamam›flt›r (Tablo 5). 

Adli makamlar taraf›ndan, “kesin ölüm nedeninin tes-
piti” amac›yla otopsi karar› verilen 19 olgunun yap›lan
otopsileri sonucunda, 18’inin (%94.7) kesin ölüm nedeni
saptanabilmifltir. Ölüm nedenleri aras›nda ilk s›ray› 6 ol-
gu (%31.4) ile künt kafa travmas›na ba¤l› beyin kanama-
s› almakta olup bunu 3 olgu (%15.6) ile künt gö¤üs trav-
mas›na ba¤l› akci¤er lezyonlar› izlemektedir (Tablo 6).  

Ölüm nedenleri ile geçirmifl olduklar› trafik kazalar›
aras›nda nedensellik ba¤› olup olmad›¤› sorulan 11 olgu-
dan, 8’inde (%72.7) yap›lan otopsiler sonucunda neden-
sellik ba¤› oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Bunlardan
4’ünün ölüm sebebi “künt kafa travmas›na ba¤l› beyin
kanamas›”, 2’sinin ölüm sebebi trafik kazas›na ba¤l› ola-

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

Yafl Cinsiyet
Gruplar› Kad›n Erkek Toplam

n (%)* n (%)* n (%)**  

0-9 1 (100) – – 1 (1.9)
10-19 1 (25) 3 (75) 4 (7.4)
20-29 2 (28.6) 5 (71.4) 7 (12.9)
30-39 2 (40) 3 (60) 5 (9.3)
40-49 1 (7.7) 12 (92.3) 13 (24.1)
50-59 2 (25) 6 (75) 8 (14.8)
60-69 4 (40) 6 (60) 10 (18.5)
70 ve üzeri 2 (33.3) 4 (66.7) 6 (11.1)
Toplam 15 (27.8) 39 (72.2) 54 (100)

* Sat›r Yüzdesi ** Sütun Yüzdesi

Tablo 2. Olgular›n y›llara göre da¤›l›mlar›.

Y›llar n (%)
1999     12 (22.2)
2000 4 (7.4)
2001 18  (33.3)
2002   13  (24.1)
2003 7 (13)
Toplam     54 (100)  

Tablo 3. Olgular›n kaza s›ras›ndaki durumlar› ve ölüm yerlerine göre da¤›l›mlar›.

Ölen Kiflinin Ölüm Yerleri 
Kaza S›ras›ndaki Olay Yeri Hastaneye Hastane Ev Toplam
Durumu Nakledilirken

n        (%*) n    (%*) n       (%*) n    (%*) n     (%**)

Yaya 7 (20.6) 3 (8.8) 21 (61.8) 3 (8.8) 34 (62.9)
Sürücü 5 (55.6) - - 4 (44.4) - - 9 (16.7)
Yolcu 4 (50) 2 (25) 2 (25) - - 8 (14.8)
Bilinmeyen 1 (33.3) - - 2 (66.7) - - 3 (5.6)
Toplam 17 (31.5) 5 (9.3) 29 (53.7) 3 (5.5) 54 (100)

* Sat›r Yüzdesi ** Sütun Yüzdesi



rak geliflen komplikasyonlardan olan “uzun süre yatma-
ya ba¤l› olarak vücudun aktif halden pasif hale geçmesi
sonucu geliflen lobüler pnömoni”, 2’sinin ölüm sebebi
“trafik kazas› ile oluflan kemik k›r›klar›na ba¤l› geliflen
komplikasyonlardan akci¤erde ya¤ embolisi” olarak tes-
pit edilmifltir. 3 olguda ise nedensellik ba¤› olup olmad›-
¤›n›n tespitinin Adli T›p Kurumu’nun ilgili ‹htisas Da-
iresi’nce belirlenmesine karar verilmifltir.

TARTIfiMA
Ülkemizde trafik kazas›na ba¤l› ölüm olgular›na otop-

si yap›lmaks›z›n, ölü muayenesini takiben defin ruhsat›
verilmesi, daha önceki çal›flmalarla gösterilmifl yayg›n bir
tutumdur. Adli T›p Kurumu Ankara Grup Baflkanl›-
¤›’nda 1996-2000 y›llar› aras›nda yap›lan otopsilerin
%6.1’ini trafik kazalar›n›n oluflturdu¤u bildirilmifltir (6).
Farkl› y›llarda yap›lan çal›flmalarda; ‹zmir’de bu oran
%6.0, Adana’da %6.9 bulunmufltur (7,8). Trabzon ve
Konya’da yap›lan çal›flmalarda, otopsiye gerek görülme-
yen grup içerisinde ilk s›ray› trafik kazalar› almaktad›r
(9,10). Ankara’da bir üniversite hastanesinde yap›lan ça-
l›flmada trafik kazalar›n›n %98.3’üne (11), Diyarbak›r’da
yap›lan bir çal›flmada %98.8’ine (12), yine ayn› ilde yap›-
lan bir baflka çal›flmada ise %99.0’›na otopsi yap›lmad›¤›
bildirilmifltir (13). ‹stanbul’da yap›lan çal›flmada, trafik
kazas› sonucu ölümlerin büyük ço¤unlu¤una otopsi ya-
p›lmaks›z›n, ölü muayenesi sonras› defin ruhsat› verildi¤i
bildirilmifltir (14). Oysa ki bir çok ülkede bu oranlar›n ül-
kemize göre çok daha yüksek oldu¤u görülmektedir. Ör-
ne¤in; Güney Afrika’da yap›lan bir çal›flmada tüm otop-
siler içerisinde trafik kazalar›n›n oran› %39.0 iken (15),
Norveç’te trafik kazas› sonucu ölümlerin %58.3’üne
otopsi yap›ld›¤› bildirilmektedir (16). 

Ülkemizde cinayet orijinli yada flüpheli ölüm olayla-
r›nda Cumhuriyet Savc›lar› ve hekimlerin otopsi karar›-
n› daha kolay verdikleri, ancak bafllang›çta kaza ve inti-
har sonucu ölüm görüntüsü veren olgularda otopsi yap-

maktan çok ölü muayenesi ile yetindikleri belirtilmekte-
dir (11,17,18). Ölümlü trafik kazalar› sonras›nda yürütü-
len soruflturma evrelerinde, hastanede yatan ve tan›-teda-
viye yönelik tetkikleri yap›lm›fl olan olgularda ölüm se-
bebi hakk›nda fikir yürütmek nispeten daha kolay ol-
maktad›r. Ancak tan›ya yönelik tetkikleri yap›lm›fl olan
multitravmal› hastalarda dahi otopsi ile klinik bulgular-
dan farkl› gerçek ölüm sebebini aç›klay›c› daha nesnel so-
nuçlara ulafl›labilece¤i unutulmamal›d›r (19). Özellikle
bat›na yönelik künt travmalar›n klinisyenleri yan›ltabi-
lece¤i bildirilmektedir (20). Ölümle sonuçlanan trafik
kazalar›nda ölüm nedeninin saptanmas›, ölüm üzerinde
etkili olabilecek faktörlerin araflt›r›lmas› ancak ayr›nt›l›
ve dikkatli bir otopsi ve gerekli laboratuvar incelemeleri
ile mümkün olabilecektir (3). ‹stanbul’da yap›lan bir ça-
l›flmada, araç sürücülerinde direksiyon bafl›nda meydana
gelen 18 ölüm olgusuna otopsi yap›lm›fl, bunlar›n 16’s›n-
da (%88.9) ölümün kardiyovasküler hastal›klardan kay-
nakland›¤› saptanm›flt›r (21). 

Olgular›m›z›n 39’u (%72.2) erkek, 15’i (%27.8) kad›n
olup, tüm olgular›n 37’si (%68.5) 40 ve üzeri yafllardad›r
(Tablo 1). Ülkemizde trafik kazalar› konusunda yap›lan
çal›flmalarda genç yafl grubu ve erkek cinsiyet hakimiye-
ti bildirilmekte iken çal›flmam›zda erkek fakat orta ve
ileri yafl grubu olgular›n a¤›rl›kta oldu¤u görülmektedir
(6, 9, 12, 13, 22-28).

Olgular›n 34’ü (%62.9) olay s›ras›nda yaya iken, 9’u
(%16.7) araç sürücüsü, 8’i (%14.8) yolcu olup, 29’u
(%53.7) hastanede, 17’si (%31.5) olay yerinde, 5’i (%9.3)
hastaneye nakledilirken hayatlar›n› kaybetmifllerdir.
Benzer flekilde ‹stanbul’da yap›lan bir çal›flmada, trafik
kazas› sonucu ölenlerin %66.6’s›n›n yaya, %16.7’sinin
sürücü ve %16.7’sinin yolcu oldu¤u, %56.7’sinin hasta-
nede, %43.3’ünün ise olay yerinde öldü¤ü bildirilmifltir
(25). Diyarbak›r’da yap›lan iki ayr› çal›flmada, trafik ka-
zas› sonucu ölenlerin %55.5’inin yaya oldu¤u, olgular›n
%40’›n›n hastanede, %60’›n›n olay yerinde veya hastane-
ye nakledilirken öldükleri belirtilmektedir (12,13).

Olgular›n 47’sinin (%87) adli ölü muayeneleri Adli T›p
Uzmanlar› taraf›ndan yap›lm›fl iken 7’sinin (%13) adli
ölü muayeneleri pratisyen hekimler taraf›ndan yap›lm›fl-
t›r. Bu durum Ankara’n›n çevre ilçelerinde görev yapan
Cumhuriyet Savc›lar›n›n, trafik kazas›na ba¤l› ölüm ol-
gular›n›n adli ölü muayeneleri için o ilçede görev yapan
pratisyen hekimleri t›bbi bilirkifli olarak görevlendirme-
lerinden kaynaklanmaktad›r. Oysa ki do¤rusu, Adli T›p
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Tablo 4. Olgular›n  muayenesini yapan hekimlerin ilçelere göre
da¤›l›mlar›.

Muayeneyi Merkez ‹lçe Çevre ‹lçe Toplam 
Yapan Hekim  n   (%*) n    (%**) n (%**)

Adli T›p Uzman› 43 (91.5) 4 (8.5) 47   (87)
Pratisyen Hekim - - 7 (100) 7   (13)
Toplam 43 (79.6) 11 (20.4) 54 (100) 

* Sat›r Yüzdesi ** Sütun Yüzdesi



Uzman›n›n kaza soruflturmas›n›n bafllang›c›ndan itiba-
ren görev almas›, keflif ve olay yeri inceleme çal›flmalar›-
na kat›lmas›d›r (1). Pratisyen hekimler taraf›ndan adli
ölü muayeneleri yap›lan bu 7 olgu, daha sonra otopsi
amac›yla Adli T›p Kurumu Ankara Grup Baflkanl›¤›’na
gönderilmifl ve bu olgular› ilk kez otopsi salonunda gö-
ren, olay yeri incelemeleri ve adli ölü muayeneleri hak-
k›nda bilgi sahibi olmayan Adli T›p Uzmanlar› taraf›n-
dan otopsileri yap›lm›flt›r. Kan›m›zca bir olgunun adli
ölü muayenesi ve otopsisinin ayn› Adli T›p Uzman› ta-
raf›ndan yap›lmas› daha do¤ru olacakt›r.

Olgular›n 18’inin (%33.4) ölüm nedeni, künt kafa trav-
mas›na ba¤l› beyin kanamas›d›r. ‹stanbul’da yap›lan çal›fl-
mada, trafik kazas› sonucu ölen olgular›n en s›k ölüm se-

bebinin serebral yaralanmalar oldu¤u (25), ayn› ilde yap›-
lan di¤er bir çal›flma (29) ve Bursa’da yap›lan çal›flmada
da, trafik kazas› sonucu en s›k kafa travmalar›n›n görül-
dü¤ü (23) bildirilmifltir. Diyarbak›r’da yap›lan çal›flmada,
araç d›fl› trafik kazas› sonucu ölen çocuklarda bafl›n en s›k
yaralanan bölge oldu¤u (30), yine Diyarbak›r’da yap›lan
iki ayr› çal›flmada, trafik kazas› sonucu ölenlerin %58.2’si
ve %59.1’inde kafatas› kemiklerinde k›r›k saptand›¤› be-
lirtilmifltir (12,13). Knight (31), bütün bölgesel yaralan-
malar içerisinde bafl-boyun yaralanmalar›n›n Adli T›p
prati¤inde en s›k rastlanan ve en önemli yaralanmalar ol-
du¤unu ayr›ca cinayete ve kazaya ba¤l› yaralanmalarda,
bafl›n özellikle duyarl› oldu¤unu bildirmifltir (32).
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Tablo 5. Olgular›n otopsiye al›nma nedenlerine göre da¤›l›mlar›.

Otopsiye Al›nma Nedenleri n  (%) 

Kesin ölüm nedeninin tespiti  19 (35.2)
Trafik kazas› ile ölüm nedeni aras›nda nedensellik ba¤› olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›   11 (20.4)
Yan›k nedeni ile kimlik tespitinin kesin olarak yap›lamamas›  4  (7.4)
Trafik kazas› oldu¤una dair görgü tan›¤›n›n olmamas›    4 (7.4)
Olaya birden fazla arac›n kar›flmas›   4 (7.4)
Ailenin t›bbi uygulama hatas› iddialar›    4 (7.4)
Kimlik tan›¤›n›n olmamas›    2   (3.7)
Ailenin ölenin trafik kazas›ndan önce darp edildi¤i iddialar›      2    (3.7)
Olay an›nda kimli¤inin belirsiz olmas›    2 (3.7)
Otopsiye al›nma nedeni anlafl›lamayan      2 (3.7)
Toplam   54 ((110000))

Tablo 6. Kesin ölüm nedeninin tespiti için otopsi yap›lan olgular›n saptanan ölüm nedenleri.

Otopsi Sonras› Saptanan Ölüm Nedenleri n (%) 

Künt kafa travmas›na ba¤l› beyin kanamas› 6 (31.4)
Künt gö¤üs travmas›na ba¤l› akci¤er lezyonlar› 3 (15.6)
Kalp rüptürüne ba¤l› kardiyak tamponad       1   (5.3)
Künt travmaya ba¤l› vertebra fraktürü sonucu geliflen medulla spinalis lezyonlar›        1    (5.3)
Karaci¤er ve dalak laserasyonu       1  (5.3)
Büyük damar y›rt›lmas› 1 (5.3)
Künt kafa travmas›na ba¤l› beyin kanamas› + künt gö¤üs travmas›na ba¤l› akci¤er lezyonlar› 1 (5.3)
Künt gö¤üs travmas›na ba¤l› akci¤er lezyonlar› + künt travmaya ba¤l› vertebra fraktürü 
sonucu geliflen medulla spinalis lezyonlar› 1 (5.3)
Ba¤›rsak perforasyonuna ba¤l› peritonit + pelvis fraktürü ve retroperitoneal kanama 1 (5.3)
Künt kafa travmas›na ba¤l› beyin kanamas› + pelvis fraktürü ve retroperitoneal kanama 1 (5.3)
Künt gö¤üs travmas›na ba¤l› akci¤er lezyonlar› + pelvis fraktürü ve retroperitoneal kanama 1 (5.3)
Ölüm nedeni belirlenemeyen 1 (5.3)
Toplam 19 (100)



Yap›lan otopsiler sonucunda olgular›n 20’sinde
(%37.0) kanda de¤iflik oranlarda alkol  saptanm›flt›r. ‹s-
tanbul’da yap›lan bir çal›flmada, trafik kazas› sonucu
ölenlerin %37.6’s›n›n kanlar›nda alkol bulundu¤u bildi-
rilmifltir (25). Kan alkol düzeyinin 0.8 promil olmas› ile
kaza riski iki, 1.6 promil olmas› ile de on kat artmakta-
d›r (22). Alkol, vücudun fizyolojik aktivitelerinin birço-
¤u üzerinde ölçülebilir etkiye sahiptir. Görme keskinli-
¤ini, ›fl›¤a ve karanl›¤a adaptasyonu, renk ayr›m›n› ve
görsel stimülasyona yan›t›n h›z›n› zay›flat›r (5). Knight,
do¤al olmayan ve zorlamal› nedenlerle meydana gelen
ölümlerde, alkol kullan›m›n›n s›kl›kla olaya efllik etti¤i-
ni belirtmektedir (31).

Olgular›m›z›n, otopsiye al›nma nedenleri incelendi¤in-
de, ilk s›ray› “kesin ölüm nedeninin tespiti” almakta
olup bunu “trafik kazas› ile ölüm nedeni aras›nda neden-
sellik ba¤› olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›” izlemektedir.
“Kesin ölüm nedeninin tespiti” amac›yla otopsi karar›
verilen olgular›n yap›lan otopsileri sonucunda, %94.7’si-
nin kesin ölüm nedeni saptanm›fl, nedensellik ba¤› soru-
lan olgulardan ise %72.7’sinin nedensellik ba¤›n›n oldu-
¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Sonuç olarak; öyküsünde trafik kazas› bulunan ölüm
olgular›nda otopsi, adli soruflturmaya ve dolay›s›yla ada-
letin gerçekleflmesine önemli katk›lar sa¤lamaktad›r. Bu
nedenle soruflturmay› yürüten Cumhuriyet Savc›lar›n›n
trafik kazas› olgular›nda otopsiden daha fazla yararlan-
ma e¤ilimi içinde olmalar›n› ve bu konuda hekimlerce de
teflvik edilmeleri gerekti¤ine inanmaktay›z.

* Çal›flmam›z, ATK Baflkanl›¤› E¤itim ve Bilimsel Araflt›rma
Komisyonunun 12.04.2005 tarih ve 123 say›l› izni ile gerçeklefl-

tirilmifltir.
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YAfi TAY‹N‹ UYGULAMALARINDA EP‹F‹Z PLA⁄I 
KAPANMA DERECELER‹N‹N ‹NCELENMES‹
Examination of the epiphyseal union in age assessment

Berna H YARIMO⁄LU, Behnan ALPER, Demet MERAL, Necmi ÇEK‹N
Yar›mo¤lu H B, Alper B, Meral B, Çekin N. Yafl tayini uygulamalar›nda epifiz pla¤› kapanma derecelerinin incelenmesi. 

Adli T›p Bülteni, 2005;10(3):84-89.

Adli T›p uygulamalar›nda yafl tayini önemli bir yer tutmak-
tad›r. Ülkemizde, kiflilerin nüfus kay›tlar› düzenli olarak tutul-
mad›¤›ndan, baz› hukuki durumlarda flah›slar›n gerçek yafllar›-
n›n tespiti gerekmektedir. Bu konuda en s›k kullan›lan yön-
tem, belirli yafl gruplar›nda belirli bölgelerin grafilerinin çekile-
rek epifiz plaklar›n›n kapanma derecelerini saptamak ve flahs›n
yafl›n› belirlemektir. Bu amaçla, Greulich-Pyle ve Tanner-Whi-
tehouse Atlaslar› kullan›lmaktad›r. Ülkemizde, uygulama ko-
layl›¤› bak›m›ndan en çok tercih edilen yöntem Greulich-Pyle
yöntemidir.

Son zamanlarda yap›lan araflt›rmalarda, günümüz çocuklar›-
n›n büyüme temposunun artt›¤› ve olgunlaflman›n daha erken
oldu¤u bilinmektedir. Bizim çal›flmam›zda, halen kullan›lan
yöntemlerin uyumlulu¤unun test edilmesi amac›yla, de¤iflik
yafl gruplar›ndan çekilen 570 adet grafi incelenmifltir. Buna gö-
re, el bile¤i, omuz ve pelvis grafilerinde 16 yafltan itibaren ka-
panmalar›n bafllad›¤›; gerçek yafl› 17 olan olgular›n el bile¤i gra-
filerinin %100’ünde, omuz ve pelvis grafilerinin %81.8’inde
epifizlerin tam olarak kapand›¤› görülmüfltür. 

Sonuç olarak; halen uygulanmakta olan yöntemlerle, krono-
lojik yafl, kemik yafl›n›n çok gerisinde kalmaktad›r. Bunun için,
nüfus kay›tlar› kesin olarak do¤rulanan sa¤l›kl› bireylerin gra-
fileri üzerinde incelemeler yaparak toplumumuza özgü stan-
dart de¤erlerin oluflturulmas› gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: El bile¤i, epifiz, omuz, pelvis, yafl tayini.

Age assessment has an important place in Forensic Medicine.
Estimation of the accurate age is required in some legal proces-
ses as demographic records are not properly performed in Tur-
key. Age determination by researching the epiphyseal union of
some specific joints in the specific age groups is the commonly
used method. Most commonly used methods are Greulich-
Pyle and Tanner-Whitehouse methods for this purpose Greu-
lich- Pyle method is preferred in our country usually because
of easy applicability.

According to some recent studies, the rate of growth and de-
velopment is quicker and so the maturation occurs earlier. In
our study, 570 x-rays of different ages are evaluated to test the
correlation of recent methods. We found that the epiphyseal
union started at the age of 16, in hand-wrist, shoulder and pel-
vis. At the age of 17, the epiphyseal union was completed in
100% of the hand-wrist x-ray and 81.8% of the shoulder and
pelvis roentgenograms.

As a result, bone age is advanced in comparison with the
chronological age by using recent methods. Standard data for
domestic population must be collected by means of the x-rays
of healthy people having regular demographic records and new
standards should be established to prevent misinterpretation of
the cases.  

Key words: Age determination, epiphysis, hand-wrist, pel-
vis, shoulder.
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G‹R‹fi
Adli t›p uygulamalar›nda yafl tayini oldukça önemli

bir yer tutmaktad›r. Kiflinin cezai ve hukuki sorumlulu-

¤u, okula bafllama, evlenme, ifle, askere al›nma durumla-

r›, karfl›laflt›¤› cinsel sald›r›larda kendisini koruyup koru-

yamayaca¤›, iflledi¤i bir fiilin suç oldu¤unun fark›nda
olup olmad›¤› (farik ve mümeyyizlik) gibi konularda,
gerçek yafl›n saptanmas› gerekmektedir (1,2).

Ülkemizde nüfus kay›tlar›n›n yeterli olmay›fl›, özellik-

le k›rsal kesimde çocuklar›n nüfusa geç kaydedilmesi gi-
bi nedenlerle, yarg›ya intikal eden olaylarda flah›slar›n
gerçek yafllar›n›n belirlenmesi gerekmektedir (1,4). 

Uygulamada canl›lar›n yafl tayininde boy, a¤›rl›k, er-

genlik belirtileri, cilt ve k›llardaki de¤ifliklikler, göz de¤i-
fliklikleri, psikolojik geliflim, difllerin durumu, kemik ge-

liflimi gibi faktörler de¤erlendirilmektedir (1,4-9).
Kemikten yafl tayininin mümkün oldu¤unca sa¤l›kl› ya-

p›labilmesi için, söz konusu popülasyona özgü normal da-

¤›l›m e¤rileri oluflturulmal›d›r. Dünyan›n birçok yerinde
yap›lan araflt›rmalarda, son y›llarda do¤up büyüyen çocuk-

larda büyüme temposunun artt›¤› ve olgunlaflman›n daha
erkene kayd›¤› tespit edilmifltir (1,4,5,9). 

Bu çal›flmada; gerçek yafllar› konusunda herhangi bir
tereddütleri bulunmayan sa¤l›kl› bireylerin, grafileri üze-

rinde incelemeler yaparak toplumumuza özgü standart
de¤erlerin oluflturulmas›na -k›smen de olsa- katk›da bulu-

nulmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Üniversitemiz Hastanesi kliniklerine A¤ustos-Kas›m

2004 tarihleri aras›nda tan› ve tedavi amac›yla baflvuran
hastalar›n, istemi yap›lan el bile¤i, omuz, dirsek ve pelvis
grafileri incelendi. Her iki cinste el bile¤i grafileri için 0-
19, omuz için 0-4 ve 17-19, dirsek için 9-16, pelvis için 0-
4 ve 16-22 yafl gruplar› ayr› ayr› oluflturuldu. 

El bile¤i grafilerinin 19 yafl üzerinde, eriflkin grafilerin-

den ay›rt edilememesi nedeniyle, her iki cinste de, ince-

lenen grafiler aras›nda 19 yafl üzeri de¤erlendirilmeye
al›nmad›. 

Omuz grafileri, ay›rt edici özelliklerinden ötürü 0-4 ve
16-19 yafl aras› olarak iki grupta incelendi. Spesifik özel-
liklerinin olmamas› nedeniyle 5-15 yafl aras› olgular ista-

tistiksel olarak de¤erlendirilme d›fl› b›rak›ld›. Ayn› flekil-
de pelvis grafilerinde de ay›rt edici özelliklerin mevcudi-
yetinden ötürü 0-4 ve 16-22 yafl gruplar› de¤erlendirme
kapsam›na al›nd›.

Grafilerin çekildi¤i tarihteki bitirmifl olduklar› yafl, fla-

h›slar›n kronolojik yafllar› olarak kabul edildi. Çekilen
grafiler hastalara teslim edilmeden hemen önce incelene-

rek Kodak Easyshare dijital foto¤raf makinesi ile kayde-

dildi. Grafiler Radyodiyagnostik Anabilim Dal›’nda
konsülte edildikten sonra; Anabilim dal›m›zda iki adli
t›p uzman› ve iki adli t›p asistan› taraf›ndan incelenerek
tart›fl›ld› ve olgular›n kemik yafllar› konusunda var›lan
ortak kanaat; veri, olarak kabul edildi. 

De¤erlendirmede Greulich-Pyle metodu ve Adli T›pta
Yafl Tayini kitab› esas al›nd›. Buna göre;

• El bile¤i grafilerinde: karpal kemiklerin say›s› ve fle-

killenmeleri, radius ve ulna distal epifiz çekirdekleri
ile bunlar›n kapanma dereceleri, metakarp ve fa-

lanks epifizlerinin kapanma dereceleri, sesamoid ke-

mik varl›¤›,
• Omuz grafilerinde: humerus büyük ve küçük tüber-

küllerin varl›¤›, humerus üst epifiz hatt›n›n kapan-

ma derecesi, 
• Dirsek grafilerinde: humerus kondil çekirde¤i ve ka-

panma derecesi, radius ve ulna üst epifiz çekirdekle-

ri ve kapanma dereceleri, olekranon geliflimi,
• Pelvis grafilerinde: ischion-pubis kollar›n›n kapan-

ma derecesi, femur büyük trochanter görünümü, ili-
um üst-ischion alt epifizlerinin kapanma dereceleri
incelendi.

Her grafi için Greulich-Pyle Atlas› (10) ve Adli T›pta
Yafl Tayini Kitab›’nda (8) belirtilen cinsiyet ve yafl grup-

lar›na en yak›n kemik yafl› seçildi. Kemik yafl› “y›l” ola-

rak de¤erlendirildi. Çeflitli kaynaklarda Greulich-Pyle
standartlar›n›n yaln›zca sa¤l›kl› bireylerde uygulanmas›-
n›n mümkün oldu¤u belirtildi¤inden, özellikle pediatrik
endokrinoloji ve genel pediatri poliklinikleri taraf›ndan
büyüme-geliflme gerili¤i etyolojisi araflt›r›lan ve tan›s›nda
kemik geliflimini etkileyen baflka faktörlerin mevcut ol-
du¤u (hipotiroidi, hipogonadizm gibi) bildirilen olgulara
ait grafiler ve yafl› konusunda tereddütte bulunulan olgu-

lar de¤erlendirilme d›fl› b›rak›ld›. 
Yafl tayininde grafilerin incelenmesi s›ras›nda baz› de-

¤erlendirme hatalar› nedeniyle farkl› tahminlerde bulun-

mak olas›l›¤› oldu¤undan; direkt grafi, 3 boyutlu bir nes-
nenin 2 boyutlu yans›mas› oldu¤undan, grafisi çekilecek
bölgenin pozisyonunda oluflacak herhangi bir aç› hatas›
o bölgenin kemiklerinin yanl›fl de¤erlendirilmesine ne-

den olabildi¤inden ve bu duruma özellikle Tanner-Whi-
tehouse tekni¤inin uygulanmas› s›ras›nda daha çok karfl›-
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lafl›ld›¤› belirtildi¤inden, ayr›ca de¤erlendirme aflamas›n-

da farkl› tahminlerin yap›lmas› olas›l›¤› nedeniyle, her
grafinin en az iki hekim taraf›ndan incelenmesi önerildi-
¤inden, grafiler Greulich-Pyle Yöntemine göre ve ikiden
fazla hekim taraf›ndan de¤erlendirildi  (11-14). 

Toplanan veriler kronolojik yafl ve kemik yafl› de¤er-

leri olarak SPSS 12.0 paket program›nda parametrik ve
nonparametrik testler ile de¤erlendirildi.

BULGULAR
Çal›flmam›zda, Üniversitemiz Hastanesi kliniklerine

A¤ustos-Kas›m 2004 tarihleri aras›nda tan› ve tedavi
amac›yla baflvuran hastalar›n istemi yap›lan grafileri in-

celendi. Toplam 570 adet grafinin 391’i (%68.6) erkekle-

re, 179’u (%31.4) kad›nlara aitti. Grafilerin cinsiyetlere
göre da¤›l›mlar› Tablo 1’de verilmifltir.

El bile¤i grafisi çekilen olgular›n ortalama kronolojik
yafl› 12.93 olarak saptand› (Standart Sapma [SS]=7.05). 0-
18 yafl aras› kad›nlarda el bile¤i grafileri incelendi¤inde;
ortalama kronolojik yafl›n 6.73 (SS=5.626), belirlenen
ortalama yafl›n 7.22 (SS=5.706) oldu¤u; 0-19 yafl aras› er-

keklerde el bile¤i grafilerinin incelenmesi sonucunda, or-

talama kronolojik yafl›n 14.37 (SS=5.868), belirlenen or-

talama yafl›n 14.98 (SS=6.193) oldu¤u saptand›. Her iki
de¤er de istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi
(p<0.001). Greulich-Pyle standartlar›na göre belirlenen
kemik yafl›n›n kad›nlarda kronolojik yafltan ortalama
0.49 y›l, erkeklerde ise 0.61 y›l ileride oldu¤u belirlendi.  

‹ncelenen el bile¤i grafileri Greulich-Pyle Atlas› (10)
ve Adli T›pta Yafl Tayini Kitab› (8) ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-

da 0-15 yafl aras› grafilerde önemli bir farkl›l›k gözlen-

mezken, gerçek yafl› 16 olan dokuz olgunun dördünde
kemik yafl› 17, beflinde  ise dikkat çekici olarak kemik
yafl› 19 olarak de¤erlendirildi. Kronolojik yafl› 17,18,19
olan toplam 51 olgunun hepsinin el bile¤i grafilerine gö-

re kemik yafl› 19 olarak saptand›. 
0-4 yafl aras› incelenen 115 omuz grafisinde kronolojik

yafl ortalamas› 1.82 (SS=1.430), belirlenen yafl ortalama-

s› 2.14 (SS=1.277); 16-19 yafl grubundaki 58 grafinin kro-

nolojik yafl ortalamas› 17.98 (SS=1.051), belirlenen yafl
ortalamas› 18.86 (SS=0.576) olarak tespit edildi. Her iki
grupta da omuz grafilerinden belirlenen yafllar, kronolo-

jik yafla  göre anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.001).
0-4 yafl grubundaki omuz grafilerinin kemik yafl› ile kro-

nolojik yafllar›n›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de; 16-19 yafl
grubundaki omuz grafilerinin kemik yafl› ile kronolojik

yafllar›n›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 3’de  verilmifltir.
Dirsek grafilerinin yafl tayininde belirleyicili¤inin 9-15

yafl ile s›n›rl› olmas› ve bu yafl grubunda kliniklerce iste-

mi yap›lan dirsek grafi say›s›n›n yetersiz olmas› (toplam
15 olgu) nedeniyle bu grafilerde anlaml› bir istatistiksel
çal›flma yap›lamad›. 

Çal›flmam›zda incelenen toplam 130 adet pelvis grafi-
sinde ortalama kronolojik yafl 13.88, SS 7.44 olarak tes-
pit edildi. Bulgular›n anlaml› oldu¤u 0-4 ve 16-22 yafl
gruplar›nda incelendi¤inde, 0-4 yafl aras› gruba ait 26
adet grafinin gerçek yafl ortalamas› 2.00 (SS=1.523), be-

lirlenen yafl ortalamas› 2.23 (SS=1.366) olarak saptand›

Tablo 1. Elde edilen grafilerin cinsiyete göre da¤›l›mlar›

Grafi Erkek Kad›n Toplam
n % n % n %

El Bile¤i 92 16.1 46 8.1 138 24.2
Omuz 202 35.4 85 14.9 287 50.4
Dirsek 9 1.6 6 1.1 15 2.6
Pelvis 88 15.4 42 7.4 130 22.8
TOPLAM 391 68.6 179 31.4 570 100

Tablo 2. 0-4 yafl grubundaki omuz grafilerinin kemik
yafl› ile kronolojik yafllar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 

Kronolojik  Kemik Yafl›
Yafl 0 1 2 3 4 5 6 Toplam
0 6 22 - - - - - 28
1 - 14 9 - - - - 23
2 - - 21 7 - - - 28
3 - - 5 8 1 - - 14
4 - - - 2 16 3 1 22
Toplam 6 36 35 17 17 3 1 115

Tablo 3. 16-19 yafl grubundaki omuz grafilerinin kemik
yafl› ile kronolojik yafllar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 

Kronolojik Kemik Yafl›
Yafl 15 16 17 18 19 Toplam
16 1 - - 1 5 7
17 - - - 2 9 11
18 - - - - 16 16
19 - - - - 24 24
Toplam 1 - - 3 54 58
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(p<0.001). 16-22 yafl grubunda incelenen 79 olgunun
gerçek yafl ortalamas› 18.63 (SS=1.293), kemik yafl› orta-

lamas› 21.82 (SS=0.500) olarak de¤erlendirildi
(p<0.001). Gerçek yafl› 16 olan olgular›n %100’ünün, 17
yafl›ndaki olgular›n %81.8’inin, 18 yafl›ndaki olgular›n
%88.2’sinin, 19 yafl›ndaki olgular›n %84.6’s›n›n, 20 ya-

fl›ndaki olgular›n %80’inin kemik yafl›n›n 22 yafl sonu ile
uyumlu olmas› dikkat çekici olarak bulundu. 16-22 yafl
grubuna ait pelvis grafilerinde kemik yafl ile kronolojik
yafllar›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 4’de verilmifltir.

TARTIfiMA
Yafl tayini, adli t›p uygulamalar›nda flahs›n cezai ve hu-

kuki sorumlulu¤unun oluflup oluflmad›¤› konusunda;
t›bb›n di¤er alanlar›nda ise geliflimsel patolojilerin tan› ve
tedavi aflamalar›nda önemli bir yer tutmaktad›r. 

Günümüzde en s›k kullan›lan yöntem, kemiklerin ge-

liflimsel sürecinin incelenmesi ile yap›lan yafl tayinidir.
Kemik yafl› tayininde, belirli yafl gruplar›nda belirli ke-

miklerin grafileri çekilerek epifiz plaklar›n›n kapanma
dereceleri de¤erlendirilmektedir (15,16).

Kemik geliflimi genetik ve çevresel birçok etkene ba¤l›
olarak toplumlar ve bölgeler aras› farkl›l›klar göstermek-

tedir (10,15,17). Günümüze kadar bu konuda yap›lan ça-

l›flmalar›n büyük bir ço¤unlu¤u sol el bilek grafisinin in-

celenmesi esas›na dayanmaktad›r. Dünya genelinde kifli-
lerin büyük bir ço¤unlu¤unun sa¤ elini kulland›¤› göz
önüne al›nd›¤›nda, çekilecek grafilerde travmalardan da-

ha az etkilenen sol el ve el bile¤inin incelenmesi uygun
görülmüfltür. Sol el bile¤i grafilerinin incelenmesi, bafll›-
ca Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse standartlar› ile

karfl›laflt›r›larak yap›lmaktad›r. 0-18 yafl aras›nda kemik
geliflimi ile ilgili en güvenilir bilgi el bile¤i grafilerinin in-

celenmesi sonucunda elde edilmektedir. K›zlarda 18, er-

keklerde 19 yafl sonras›nda el bile¤i grafisi normal bir
eriflkine ait el bile¤i görünümü ald›¤›ndan, bu yafllardan
sonra el bile¤i grafileri kullan›larak kemik geliflim dere-

cesinin ölçülmesinin mümkün olmad›¤› belirtilmektedir
(1,5,9).

Çal›flmam›zda 0-15 yafl aras›nda el bile¤i grafilerinin
Greulich-Pyle Atlas› ile tam bir uyumluluk gösterdi¤i,
16 yafl›ndan itibaren el bile¤i epifizlerinin h›zla kapana-

rak eriflkin görünümünü ald›¤› görülmüfltür. Bu nedenle
ortalama kronolojik yafl ile belirlenen yafl ortalamas› ara-

s›ndaki fark›n daha çok 16-19 yafl aras› el bile¤i grafilerin-

den kaynakland›¤› görülmektedir.
Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse yöntemlerinin

baz› yönlerden birbirlerine üstünlük sa¤lad›klar› bilin-

mekte, baz› toplumlara göre uyumluluklar› di¤erinden
daha fazla olmaktad›r. Bu konuyla ilgili ülkemizde Koç
ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada (18) 7-13
yafl grubu erkek çocuklar›n›n el bile¤i grafilerinde Greu-

lich-Pyle metoduna göre kemik yafl›n›n kronolojik yafla
oranla 0.46 y›l geri, 14-17 yafl grubunun ise 0.38 y›l ileri
oldu¤u görülmüfltür. Baflka bir araflt›rmada da 2-24 ayl›k
çocuklar›n el bile¤i grafileri incelendi¤inde 2-9 ay aras›
çocuklarda Greulich-Pyle standartlar›yla tam bir uyum-

luluk gözlenirken 12-18 aylarda uyumlulu¤un azald›¤›,
24 ayl›k çocuklarda ise kemik yafl›n›n kronolojik yafla
göre belirgin olarak geri kald›¤› belirtilmektedir (18,20).

Avrupa ve Afrika kökenli 0-19 yafl grubu çocuklar›n el
bilek grafileri incelendi¤inde, Afrika kökenli çocuklar›n
%10’unun yafl›n›n Greulich-Pyle standartlar›ndan 2 SS
daha yüksek, Avrupa kökenli çocuklar›n %8’inin ise
2 SS daha düflük oldu¤u belirlenmifl, kemik yafl› tayinin-

de en büyük faktörün etnik orijin ve cinsiyet oldu¤u so-

nucuna var›lm›flt›r (21). Her iki metodun karfl›laflt›r›lma-

s›n› amaçlayan bir çal›flmada ‹ngiltere’de 2-18 yafl aras› ki-
flilerin el bile¤i grafilerinin incelenmesi sonucunda, Greu-

lich-Pyle metoduna göre ortalama 0.14, Tanner-White-

house yöntemine göre ise 0.01 y›ll›k bir sapma oldu¤u
görülmüfl ve ‹ngiliz toplumu için Tanner-Whitehouse
standartlar›n›n geçerlili¤inin daha fazla oldu¤u belirtil-
mifltir (22). 

Kemik gelifliminin cinsiyetlere göre h›z›n› araflt›ran
Carpenter ve ark. Greulich-Pyle metoduna göre erkek
çocuklar›n›n tamam›nda tüm epifiz kapanma derecele-

Tablo 4. 16-22 yafl grubuna ait pelvis grafilerinde kemik
yafl› ile kronolojik yafllar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 

Kronolojik Kemik Yafl›
Yafl 16 17 18 19 20 21 22 Toplam
16 - - - - - - 5 5
17 - - - 1 - 1 9 11
18 - - - - 1 1 15 17
19 - - - - - 4 22 26
20 - - - - - 3 12 15
21 - - - - - - 5 5
Toplam - - - 1 1 9 68 79
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rinde gerilik oldu¤u saptan›rken, k›z çocuklar›n›n sade-

ce karpal kemiklerinde Greulich-Pyle atlas›na göre geri-
lik tespit edilmifltir (23).

Çal›flmam›zda omuz grafilerinin di¤er grafilere göre
say›ca daha fazla olmas›n›n nedeni, omuz eklemi incele-

melerinin hemen tamam›n›n PA akci¤er grafilerinden
yap›lm›fl olmas›d›r. Tüm klinikler göz önünde bulundu-

ruldu¤unda Radyodiyagnostik Anabilim Dal›’ndan en
s›k istenen tetkikin PA akci¤er grafisi olmas› nedeniyle
omuz incelemesi konusunda s›k›nt› yaflanmam›flt›r.
Omuz grafilerinde sekonder kemikleflme merkezlerinin
oluflmas› ve epifiz çekirdeklerinin gelifliminin 0-4 yafl
aras›nda ay›rt edici oldu¤u, 4 yafl›ndan 16 yafl›na kadar
omuz grafilerinde görülen tek de¤iflikli¤in humerus üst
epifiz pla¤›ndaki geliflme olmas› nedeniyle bu yafllarda
sadece omuz grafilerine bakarak yafl tayini yap›lmas›n›n
mümkün olmad›¤› bilinmektedir. 16 yafl›ndan itibaren
humerus üst epifizinin kapanmaya bafllamas›yla omuz
grafileri tekrar önem kazanmakta, 19 yafl›na kadar de-

vam eden de¤ifliklikler yafl de¤erlendirilmesinde göz
önünde bulundurulmaktad›r. 19 yafl›ndan sonra, t›pk› el
bile¤i grafilerinde oldu¤u gibi, humerus üst epifizi tam
olarak kapanmakta ve normal bir eriflkine ait grafi görü-

nümünü kazanmaktad›r (8). Çal›flmam›zda elde edilen
verilere bak›ld›¤›nda, 0-4 yafl aras› omuz grafilerinde Ad-

li T›p’ta Yafl Tayini Kitab› kriterleri ile belirgin bir
uyumluluk görülmesine ra¤men, 16 yafl›ndan itibaren
humerus üst epifizindeki kapanman›n h›zland›¤› görül-
mektedir. Gerçek yafl› 16 olan olgular›n %86.2’sinin ke-

mik yafl›n›n 18-19 yafl olmas› dikkat çekici bulunmufltur. 
Dirsek ekleminde hem AP hem de yan grafilerin bir-

likte incelenerek humerus kondili, ulna ve radius üst epi-
fizi ile olekranon epifizinin kapanma dereceleri de¤er-

lendirilmekte ve kemik yafl› hakk›nda fikir yürütülmeye
çal›fl›lmaktad›r (8). Dirsek eklemindeki de¤iflikliklerin 9-
15 yafl ile s›n›rl› olmas› ve çal›flmam›z s›ras›nda klinikler-

ce istenen grafilerin say›ca az olmas›, ayn› anda AP ve
yan grafi istemlerinin ayn› olguda bir arada yap›lmama-

s›; ayr›ca, flah›slara ek X-›fl›n› yüklenmesine yol açma-

mak için fazladan grafi çekilmesinden kaç›n›lm›fl olmas›
nedeniyle, incelenen grafi say›s› 15 ile s›n›rl› kalm›flt›r.
Bu, çal›flman›n teknik bir eksikli¤i olarak görülmüfltür.

Pelvis grafileri 0-4 yafl aras›nda ischion-pubis kollar›-
n›n birleflmesi ve femur üst epifiz çekirde¤inin belirme-

ye bafllamas› gibi spesifik de¤ifliklikler göstermekle bir-

likte, 4 yafl›ndan sonra epifiz plaklar›n›n geliflmesi d›fl›n-

da pelvis grafilerinde bir özellik görülmemektedir. 16-22
yafl aras›nda ilium üst, ischion alt epifiz plaklar›n›n belir-

meye bafllamas› ile pelvis grafileri tekrar önem kazan-

maktad›r. 22 yafl›n sonuna kadar bu iki epifiz pla¤› tam
olarak kapanmakta ve 22 yafl üzerinde pelvis grafilerine
bakarak yafl tayini yapma olas›l›¤›n›n ortadan kalkt›¤›
belirtilmektedir (1,4,5). El bilek ve omuz grafilerinde ol-
du¤u gibi pelvis grafilerinde de 16 yafl›ndan itibaren epi-
fizlerdeki kapanma h›z›n›n artt›¤› görülmektedir. 

Yafl tayininde el bilek grafisi ile efl zamanl› ayak bile¤i
grafilerinin incelendi¤i, Hindistan’da yap›lan bir çal›fl-
mada radius ve ulna alt epifizlerinin k›zlarda 18-19, er-

keklerde 19-20 yafllar›nda tamamen kapand›¤›, tibia ve fi-
bula alt epifiz kapanmas›n›n ise k›zlarda 16-17, erkekler-

de 17-18 yafl grubunda tamamland›¤› belirtilmektedir.
Elde edilen sonuçlar farkl› bölgelerde yap›lan araflt›rma
sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda epifiz kapanma yafllar›
aras›nda 2-3 y›l farkl›l›k bulunmufl, bu farkl›l›klar›n ik-

lim ve di¤er çevresel faktörler nedeniyle olufltu¤u sonu-

cuna var›lm›flt›r (24).

SONUÇ
Dünya genelinde yap›lan çal›flmalarda, kullan›lan stan-

dartlar›n farkl› popülasyonlarla uyumlulu¤u halen tart›fl-
mal›d›r. Son y›llarda birçok ülkede çocuklar›n büyüme
ve geliflme temposunda gözlenen h›zlanma dolay›s›yla,
mevcut yöntemlerin uygulanabilirli¤i giderek azalmak-

tad›r. Ülkemizde kemik yafl›n›n tam olarak tespit edile-

bilmesi için çok merkezli çal›flmalar sonucunda toplu-

mumuza özgü standartlar belirlenmesi, kemik olgunlafl-
ma derecelerinin bu standartlarla karfl›laflt›r›larak belir-

lenmesi ihtiyac› do¤mufltur. 
Çal›flmam›zda, incelenen olgularda kemik gelifliminin,

Greulich-Pyle standartlar›na göre ileri oldu¤u görülmüfl-
tür. Bu sonucun, yap›lan di¤er çal›flmalarda da belirtildi-
¤i gibi, etnik orijin, beslenme özellikleri, iklim, çevresel
faktörler ve pubertede h›zl› bir art›fl görülen cinsiyet
hormonlar› nedeniyle elde edildi¤i düflünülmektedir. 

Ülkemizde nüfus kay›tlar›n›n yeterli olmay›fl›, baz› yö-

relerde çocuklar›n nüfusa geç kaydedilmesi gibi nedenler-

le de bilinen yafllar, kiflilerin gerçek  yafllar›ndan farkl›
olabilmektedir. Bu nedenle yap›lacak çok merkezli çal›fl-

malar ile, toplumumuza özgü kemik yafl› standartlar›n›n
ortaya konmas›, kemik olgunlaflma derecelerinin bu stan-

dartlarla karfl›laflt›r›larak belirlenmesi gerekmektedir. 
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ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK AC‹L
SERV‹S‹’NE 2004 YILINDA BAfiVURAN VE ADL‹ VAKA
OLARAK KAYITLARA GEÇEN OLGULARIN
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Evaluation of the patients having visited Pediatric Emergency Service in the Faculty
of Medicine of Çukurova University and recorded as medicolegal cases in 2004

Ayfle Berrin YÜCEL1, Zeynel SÜTOLUK1, Levent H YILMAZ2,
Muhsin AKBABA1, Necdet AYTAÇ1

Yücel AB, Sütoluk Z, Y›lmaz HL, Akbaba M, Aytaç N. Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Acil Servisi’ne 2004 y›l›nda

baflvuran ve adli vaka olarak kay›tlara geçen olgular›n de¤erlendirilmesi. Adli T›p Bülteni, 2005;10(3):90-95.

Bu çal›flman›n amac› Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk Acil Servisine baflvuran ve adli vaka olarak de¤erlendi-
rilen olgular›n demografik özelliklerinin araflt›r›lmas›d›r.

Kesitsel tan›mlay›c› bu araflt›rma, 2004 y›l›na ait adli vaka
dosyalar›n›n retrospektif olarak taranmas› ile yap›lm›flt›r.

Çocuk acil servisine 2004 y›l›nda toplam 7.922 baflvuru ol-
mufl, 589 (%7.4) olgu adli vaka olarak de¤erlendirilmifltir. Ol-
gular›n 355’i (%60.3) erkek, 227’si (%38.5) k›z olup, aradaki
fark anlaml› olup (p<0.001), olgular›n ortalama yafl› 69.0 ±
45.6 ay idi (alt-üst de¤er: 1–196 ay). En s›k befl baflvuru nedeni
s›ras› ile düflme, zehirlenme ya da zehirlenme flüphesi, trafik ka-
zas›, yan›k ve yabanc› cisim batmas› idi. Olgular en s›k yaz, en
az sonbahar mevsiminde ve 16:00–24:00 saatleri aras›nda acil
servise baflvurmufltu. Olgular›n 177’si (%30.1) tedavileri yap›l-
d›ktan sonra taburcu edilmifl, 242’si (%41.1) bir servise yat›r›l-
m›fl, 25’i (%4.2) serviste yer olmad›¤› için baflka bir hastaneye
sevk edilmifl, 15’i (%2.5) kendi iste¤i ile, 3’ü (%0.5) ise hastane
personeline haber vermeden servisten ayr›lm›fl, 4’ü (%0.7) ser-
vise ölü duhul gelmifl, 2’si (%0.3) ise acil serviste ölmüfltür.

Adli vakalar›n büyük k›sm› önlenebilir kazalara ba¤l›d›r. Ka-
zalar› önlemek mümkün olup, bunun için aile ve toplum e¤iti-
mi yap›lmal›d›r. Ayr›ca hizmet verilen her kurumda kay›t tu-
tulmas› zorunludur. Özellikle adli vakalarda tutulan kay›tlar
daha da önemsenmelidir. 

Anahtar kelimeler: Çocuk acil, adli vaka.

This study aims to analyze the demographic features of the
patients that visited pediatric emergency service and treated as
a medicolegal case. This study, which was designed as a cross-
sectional study, was performed with a retrospective scanning
on the medicolegal case files of 2004. In 2004, 7922 patients vi-
sited pediatric emergency department in 2004 and 589 (7.4%) of
them were treated as a medicolegal case. 355 (60.3%) of the ca-
ses were male and 227 (38.5%) were female and the difference
between them was significant (p<0.001). The mean age was
69.0 ± 45.6 month (1–196 m). The most frequently encounte-
red reason for the visits are falling down, intoxication or suspi-
cion of intoxication, traffic accident, burns or penetration of an
object to the body. The period of the year with highest preva-
lence was summer and the period of lowest prevalence was au-
tumn and the cases applied to the emergency service between
16.00 and 24.00 pm. 177 (30.1%) of the cases were discharged
following treatment; 242 (41.1%) were hospitalized; 25 (4.2%)
were referred to another hospital as there was no available ro-
om in the hospital; 15% (2.5%) left the service with their own
will and 3% left the hospital without the information of the
hospital staff; 4 (0.7%) were dead when they were brought to
the service and 2 (0.3%) died in the emergency service. Most of
the medicolegal cases are caused by preventable accidents. Fa-
milies and the society should be trained as it is possible to pre-
vent the accidents. In addition, it is compulsory that each ins-

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD. Adana
2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD. Adana
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titution providing the service should keep its own records. The
importance of recording cases is even more important when
the subject is a medicolegal case. 

Key words: Child emergency, medicolegal case.

G‹R‹fi VE AMAÇ 
Acil servislere yap›lan baflvurular›n ço¤u travmaya

ba¤l› oldu¤u için acil servislerde çal›flan sa¤l›k personeli
adli vakalarla daha s›k karfl›laflmaktad›r. Acil servislerde
görev yapan hekimler s›kl›kla acil uygulamalardan kay-
naklanan etik ve adli sorunlarla karfl›laflmaktad›rlar. Bu
nedenle acil vakalarda hekimin görev ve sorumlulu¤u
normal vakalara göre daha da artmaktad›r. Hekimlerin
deontolojik olarak uymas› gereken kurallar›n önemli bir
bölümü acil vakalarla ilgilidir(1-4).

Hekim, cerrah, ebe ve di¤er sa¤l›k memurlar› kiflilere
karfl› ifllenmifl bir suç belirtisini gösteren bir durumla
karfl›laflt›klar›nda, mesleklerinin gerektirdi¤i yard›m›
yapt›ktan sonra durumu adliyeye ya da güvenlik güçleri-
ne bildirmek zorundad›rlar. E¤er bir kifli bir baflka kifli-
nin kas›tl› ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davran›fl› sonucu
akli ya da fiziksel sa¤l›¤›n› kaybetmifl ise bu durum adli
vaka olarak de¤erlendirilir. Buna göre bir baflkas›n›n ka-
s›tl› ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davran›fl› sonucu oluflan
yaralanmalar, meslekte ve sanatta acemilik ya da düzen-
leme, yönerge ve emirlere uymama sonucu yaralananlar,
zehirlenme flüphesi olan yaralanmalar ve orijini intihar
olan tüm yaralanmalar adli vaka olarak tan›mlan›r (5,6).
Sa¤l›k kurumlar›na müracaat eden darp, trafik kazas›,
ateflli silah ve patlay›c› madde yaralanmas›, yan›k, elek-
trik çarpmas›, asfiksi, iflkence ve kötü muamele, çocuk is-
tismar›, düflme ve di¤er yaralanmalar, zehirlenmeler, in-
tihar giriflimleri gibi tüm vakalar adli vaka olarak kabul
edilir (7).

Bu çal›flman›n amac› Çukurova Üniversitesi T›p Fa-
kültesi (Ç.Ü.T.F.) Hastanesi çocuk acil servisine baflvu-
ran ve adli vaka olarak de¤erlendirilen olgular›n kifli, yer,
zaman ve olaylar aç›s›ndan tan›mlanmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ç.Ü.T.F. Hastanesi çocuk acil servisine gelen her has-

taya bir hasta kart› aç›lmakta ve adli vaka olarak de¤er-
lendirilen kiflilerin kartlar›na adli vaka kaflesi bas›lmakta-
d›r. Adli vaka olarak de¤erlendirilen hasta kartlar› ise ad-
li vaka dosyalar› içerisinde di¤er hasta kartlar›ndan ayr›
olarak muhafaza edilmektedir. Kesitsel, tan›mlay›c› bu

çal›flmada veriler retrospektif olarak adli vaka dosyalar›-
n›n incelenmesi ile elde edilmifltir Ç.Ü.T.F. çocuk acil
servisine . 01 Ocak 2004–31 Aral›k 2004 tarihleri aras›n-
da baflvuran ve adli vaka olarak de¤erlendirilen 589 olgu-
nun kartlar›ndan elde edilen; yafl, cinsiyet, hastaneye ula-
fl›m flekli, sorumlu yak›n›, yaflad›¤› yerleflim yeri, baflvu-
ru nedeni, baflvurunun yap›ld›¤› mevsim ve saat ba¤›ms›z
de¤iflkenler, olay›n olufl flekli ve sonuç ise ba¤›ml› de¤ifl-
ken olarak planland›. ‹statistiksel analizde SPSS ver. 10.0,
Epi Info 3.2 paket programlar› kullan›lm›fl; ba¤›ms›z
gruplarda Chi square ve Goodness of fit analizleri yap›l-
d› ve anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmifltir.

BULGULAR
Çocuk acil servisine 01 Ocak 2004–31 Aral›k 2004 ta-

rihleri aras›nda yap›lan toplam 7.922 baflvurunun,
3926’s› erkek (%49.56), 3989’u (%50.36) k›z baflvuranla-
r›n 7’sinin (%0.08) cinsiyeti kay›tlara geçmemiflti. Baflvu-
rular›n 589’u (%7.4) adli vaka olarak kay›tlara geçmiflti.
Bu olgular›n 355’i erkek, 227’si k›z ve 7’sinin cinsiyeti
kay›tlara geçmemiflti. Baflvurular›n tümü de¤erlendirildi-
¤inde erkeklerin %9.0’›, k›zlar›n %5.7’sini adli olgular
oluflturmaktayd›. Yap›lan analizde bu iki yüzde aras›nda-
ki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05).

Yafl da¤›l›m› incelendi¤inde 589 olgunun 10 tanesinin
(%1.7) yafl› kay›tlara geçmemiflti. 579 olgunun ortalama
yafl› 69.01±45.60 ay (alt-üst de¤er: 1–196 ay), ortanca yafl
ise 60 ay idi. Olgular›n 317’si (%53.8) 0–59 ay grubunda,
174’ü (%29.5), 60–119 ay grubunda ve 87’si (%14.8) 120
ay ve üzeri grupta idi (Tablo 1).

Olgular›n beyan ettikleri adrese göre da¤›l›m› incelen-
di¤inde 352’si (%59.8) Adana ve ilçelerinden, 42’si (%7.1)
Antakya ve ilçelerinden, 23’ü (%3.9) Osmaniye ve ilçele-
rinden, 79’u (%13) çevre illerden gelmifl, 93’ünün
(%15.8) ise adresi kay›tlara geçmemiflti. 

Olgular›n acil servise ulafl›m flekli incelendi¤inde 589
vakan›n 213’ü (%36.2) ambulans ile, 276’s› (%46.9) mo-
torlu tafl›t ile, 7’si (%1.2) yürüyerek acil poliklini¤ine gel-
miflken 93’ünün (%15.8) acile gelifl flekli kay›tlara geçme-
miflti.

Olgular›n sorumlu yak›nlar›n›n da¤›l›m› incelendi¤in-
de 589 olgunun 237’sinin (%40.2) sorumlu yak›n› babas›,
194’ünün (%32.9) sorumlu yak›n› annesi, 65’inin (%11)
sorumlu yak›n› akrabas›, 12’sinin (%2) sorumlu yak›n›
komflusu ya da arkadafl› olup, 1’i (%0.2) güvenlik görev-
lisi refakatinde acil poliklini¤ine baflvururken 80’inin
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(%13.6) sorumlu yak›n› kay›tlara geçmemifltir. 
Olgular›n baflvuru nedenleri incelendi¤inde; düflmenin

birinci s›rada, zehirlenme ya da zehirlenme flüphesinin
ikinci s›rada, trafik kazas›n›n ise üçüncü s›rada oldu¤u
bulundu(Tablo 2). 

Düflme, zehirlenme veya flüphesi, yan›k ve yabanc› ci-
sim batmas› ile cinsiyet aras›nda anlaml› bir fark yoktu
(Tablo 3). Trafik kazas› geçirme s›kl›¤› erkeklerde, k›zla-
ra oranla daha yüksek olup aradaki fark anlaml› idi
(p<0.05).

‹lk befl s›radaki  baflvuru nedenlerinin yafl gruplar›na
göre da¤›l›m› incelendi¤inde; 10 olgunun yafl›, 2 olgunun
flikayeti olmak üzere toplam 12 (%2) olgu kay›tlara geç-
memiflti. En s›k baflvuru nedenleri incelendi¤inde; 0–59
ay grubunda düflmenin (%32.2), 60–119 yafl grubunda
düflmenin (%34.5), 120 ay ve üzeri grupta ise trafik kaza-
s›n›n (%19.5) birinci s›rada oldu¤u bulundu. Düflmelerin
0–59 ay grubundaki nedenleri incelendi¤inde; birinci s›-
rada %29.5 ile merdivenden, ikinci s›rada ise %28.5 ile
yataktan düflmelerin oldu¤u bulundu.

Zehirlenme ya da flüphesi 0–59 ay grubunda (p<0.01),
trafik kazas› ise 60 ay ve üzerindeki çocuklarda anlaml›
olarak yüksek bulundu (p<0.001).

Olaylar›n 389’unun (%66) ev ya da ev çevresinde,
200’ünün (%40) ise ev d›fl›nda gerçekleflmifl oldu¤u bu-
lundu.

Olgular›n mevsimlere göre da¤›l›m› incelendi¤inde;
194’ü (%32.9) yaz, 162’si (%27.5) ilkbahar, 118’i (%20)
k›fl ve 115’i (%19.5) sonbahar mevsiminde acil poliklini-
¤ine baflvurmufltu. Goodness of fit testine göre dört
mevsimdeki da¤›l›m›n eflit olmad›¤› bulundu (χ2=29.2,
SD=3, p<0.001).

Acil poliklini¤i 24 saat hizmet vermekte olup olgula-
r›n baflvuru zaman›na göre da¤›l›m› incelendi¤inde 6 va-
kan›n (%1) baflvuru zaman› kay›tlara geçmemiflken 584
olgunun 51’i (%8.7) 00:00–7:59, 184’ü (%31.5)
08:00–15:59, 349’u (%59.8) 16:00–24:00 aras› baflvurmufl-
tu (fiekil 1).

Olgular›n 121’inin (%20.5) ne flekilde sonland›¤› kay›t-
lara geçmezken, 177’si (%30.1) tedavileri yap›l›p taburcu

Tablo 1. Olgular›n yafl gruplar›na ve cinsiyete göre da¤›l›m›

0-59 ay 60-119 ay ≥120 ay Toplam
n %* n %* n %* n %**

Erkek 170 48.4 119 33.9 62 17.7 351 60.7
K›z 147 64.8 55 24.2 25 11.0 227 39.3
Toplam 317 54.8 174 30.1 87 15.1 578 100.0

*Sat›r Yüzdesi  **Kolon Yüzdesi χ2=15.03, df=2, p=0.000

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

Baflvuru nedeni n % Baflvuru nedeni n %
Düflme 178 30.2 fiuur kayb› 7 1.2
Zehirlenme ya da flüphesi 100 17.0 Cinsel taciz 6 1.0
Trafik kazas› 86 14.6 ‹ntihar giriflimi 2 0.3
Yan›k 65 11.0 Vajinal travma 2 0.3
Yabanc› cisim batmas› 33 5.6 Suda bo¤ulma 2 0.3
Herhangi bir fleye çarpma 20 3.4 Do¤um eylemi 1 0.2
Üzerine cisim düflmesi 16 2.7 Kesici delici alet yaralanmas› 1 0.2
Yabanc› cisim aspirasyonu 14 2.4 Darp 1 0.2
Vücudunun bir bölümünün s›k›flmas› 14 2.4 Subaraknoid kanama 1 0.2
Kesi 19 3.2 Sünnet komplikasyonu 1 0.2
Ateflli silah yaralanmas› 9 1.5 Kay›tlara geçmeyen 3 0.5
Hayvan ›s›r›¤› ya da sokmas› 8 1.4 Toplam 589 100.0
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edilmifl, 242’si (%41.1) bir servise yat›r›lm›fl, 25’i (%4.2)
serviste yer olmad›¤› için baflka bir hastaneye sevk edil-
mifl, 15’i (%2.5) kendi iste¤i ile, 3’ü (%0.5) ise hastane
personeline haber vermeden servisten ayr›lm›fl, 4’ü
(%0.7) poliklini¤e ölü duhul gelmifl, 2’si (%0.3) ise acil
serviste ölmüfltür.

TARTIfiMA VE SONUÇ
Acil servise baflvuran adli olgular›n %60.3’ü erkek,

%38.5’i k›z idi. Bostanc› ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›fl-
mada çocuk acil servise baflvuran hastalar›n %60.7’sinin
erkek, %39.7’si k›z oldu¤u tespit edilmifl olup bizim ça-
l›flmam›zla benzer özellik göstermekteydi (8). Yurtd›fl›n-
da yap›lan baz› çal›flmalarda da erkek çocuklar›nda yara-
lanma s›kl›¤› bizim bulgular›m›za benzer olarak daha
yüksek bulunmufltur (9,10). Erkeklerin say›lar›n›n k›zla-
ra göre anlaml› olarak yüksek olmas› erkek çocuklar›n›n
daha hareketli olmalar›na ve aileler taraf›ndan daha ser-
best yetifltirilmesine ba¤l› olabilir. 

Olgular›n ortalama yafl› 69.01±45.60 ay (alt-üst de¤er:
1–196 ay) olup, yafl› kay›tlara geçen 579 vakan›n %53.8’i
0–59 ay grubunda, %29.5’i 60–119 ay grubunda ve
%14.8’i ?120 ay ve üzeri grupta idi. 0–59 ay yafl grubu ço-
cuklar›n kendi bafllar›na hareket etmeye bafllad›klar›, he-
nüz tehlikenin fark›nda olmad›klar› bir dönem olup ebe-
veynlerin de dikkat etmemelerine ba¤l› olarak kazalar›n
s›k görüldü¤ü yafllard›r. 

Olgular›n %40.2’sinin sorumlu yak›n› babas›,
%32.9’unun ise annesi idi. Her ne kadar günlük hayatta
toplumumuzda çocuklardan anneler sorumlu olmakla
beraber duygusal ve ataerkil tutumlar nedeni ile acil du-
rumlarda babalar devreye girmektedir. 

Literatürde çocukluk ça¤›nda düflmeler, trafik kazalar›,
zehirlenmeler ve yan›klar acile en s›k baflvuru nedeni
olarak belirtilmektedir (11-14). Bizim bulgular›m›zda li-

teratür ile uyumlu olarak düflmeler, zehirlenmeler, trafik
kazas› ve yan›k fleklinde s›ralanmaktayd›. 0–59 ay yafl
grubunda ilk s›rada yer alan baflvuru nedeni düflme, bek-
lenen bir bulgudur. Çocuklar›n yeni yürümeye bafllad›¤›
bu dönemde s›kl›kla merdivenden ya da yataktan düflme-
ler fleklinde olmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda da bu yafl
grubundaki düflmeler s›kl›kla merdiven ya da yataktan
düflme fleklinde idi. 120 ay ve üzeri grupta ise trafik ka-
zas›n›n daha s›k görülmesi de beklenen bir bulgudur.
Çünkü bu dönem çocuklar›n okul ça¤› dönemi olup ço-
cuklar zamanlar›n›n ço¤unu ev d›fl›nda geçirmekte ve
trafi¤e daha çok maruz kalmaktad›rlar. Yap›lan çal›flma-
larda araç içi kazalarda en s›k yaralanma nedeni çocukla-
r›n %97.0’sinin kurallara uygun oturmad›¤› ya da otur-
tulmamas› olarak tespit edilmifltir (5). Kazalar önlenebi-
lir olup bunun için aile ve toplum e¤itimi yap›lmal›d›r.

0-4 yafllar› aras›ndaki çocuklar›n daha çok kendi evle-
rinde kazalara maruz kald›¤›, yafl artt›kça da ev d›fl›ndaki
kazalar›n artt›¤› belirtilmektedir (15). Bu çal›flmada olay-
lar›n %66.0’s› ev ya da ev çevresinde, %40.0’› ise ev d›fl›n-
da gerçekleflmifltir. Türkiye'de ev kazalar›na iliflkin yap›-
lan çeflitli araflt›rmalara göre tüm kazalar›n %18-25'ini ev
kazalar›(ev ve bahçesinde olan) oluflturmaktad›r. Nite-
kim 1990 y›l›nda Ankara il merkezindeki hastalar›n
%22.7'sini ev kazalar›n›n oluflturdu¤u görülmüfltür. ‹s-
tanbul' da 2001 y›l›nda 11 hastanede yap›lan bir araflt›r-
mada acil vakalar›n 1/3 ünü ev kazalar›n›n oluflturdu¤u
bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda bu oran›n yüksek ç›k-
mas› sadece çocuk yafl grubu incelendi¤i için beklenen
bir bulgudur. Bu tip kazalar› önlemek için çevresel ko-
flullar›n iyilefltirilmesi, risk alt›ndaki toplumun kaza risk-
leri, nedenleri ve koruma yöntemleri hakk›nda e¤itilme-
si, bu amaçla kitle iletiflim araçlar›n›n kullan›lmas› ve
sektörleraras› iflbirli¤inin sa¤lanmas›, ev kazalar› konu-

Tablo 3. En s›k baflvuru nedenlerinin cinsiyete göre da¤›l›m›

Erkek K›z Genel Toplam
Neden % Neden % Neden %
Düflme 29.3 Düflme 32.6 Düflme 30.2
Trafik kazas› 16.9 Zehirlenme flüphesi 18.5 Zehirlenme flüphesi 17.0
Zehirlenme flüphesi 14.9 Yan›k 12.8 Trafik kazas› 14.6
Yan›k 10.1 Trafik kazas› 11.0 Yan›k 11.0
Yabanc› cisim batmas› 5.9 Yabanc› cisim batmas› 5.3 Yabanc› cisim batmas› 5.6
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sundan epidemiyolojik araflt›rmalar ve sürekli sürveyans
yap›lmas›, etiyolojik ajan›n belirlenmesi, risk gruplar›-
n›n tespiti ve korunma yollar›n›n belirlenmesi önem ta-
fl›maktad›r (16-17).

Daha önce yap›lan baz› çal›flmalarda acil servise baflvu-
rular›n en s›k yaz mevsiminde oldu¤u belirtilmektedir
(11,18,19). Bizim çal›flmam›zda ise literatür ile uyumlu
olarak olgular›n en s›k yaz (%32.8), en az sonbahar
(%19.6) mevsiminde acil servise baflvurduklar› bulundu.
Bu durum ülkemizde yaz mevsiminin tatil dönemi ol-
mas›na ba¤l› olarak çocuklar›n ev d›fl›nda daha s›k bu-
lunmalar› ve oyun oynamalar›na ba¤l› olabilir. 

Olgular› baflvuru zaman›na göre da¤›l›m› incelendi¤in-
de en s›k saat 16:00–24:00 aras›nda oldu¤u bulunmufltur.
Literatür bilgilerinde de acil servise baflvurular›n en s›k
bu saatlerde oldu¤unu göstermektedir (11,17). Bu saat
genellikle ailelerin iflten eve döndü¤ü, bak›c›n›n evine
dönme zaman› olup çocuklar›n da s›cak havalarda d›flar›-
da oynad›klar›, kolayl›kla tehlike ile karfl› karfl›ya oldu-
¤u zaman dilimidir. Ayr›ca bu zaman acil servislerde ça-

l›flan personel say›s›n›n az oldu¤u bir zaman dilimi olup
acil servislerde gerekli araç, gereç, düzenlemelerin buna
göre yap›lmas› gerekmektedir.

Olgular›n 7’sinin (%1.2) cinsiyeti, 10’unun (%1.7) ya-
fl›, 93’ünün (%15.8) adresi, 93’ünün (%15.8) acil servise
gelifl flekli, 80’inin (%13.6) sorumlu yak›n›, 3’ünün
(%0.5) baflvuru nedeni, 6 vakan›n (%1) baflvuru zaman›,
121’inin (%20.5) ne flekilde sonland›¤› kay›tlara geçme-
miflti. Sa¤l›k hizmetlerinin planlanmas›nda, verilen hiz-
metlerin ve verimlili¤in de¤erlendirilmesinde ve hizmet
verilen toplumun sa¤l›k düzeyinin belirlenmesinde ge-
rekli olan bilgi tutulan kay›tlardan elde edilir (20). Hiz-
met verilen her kurumda kay›t tutulmas› zorunlu olup
özellikle adli vakalarda tutulun kay›tlar daha da önem-
senmelidir. Bunun için mezuniyet öncesi ve sonras› dö-
nemde ve özellikle acil personeline yönelik e¤itici semi-
nerler düzenlenmeli, hasta haklar›n›n korunmas› kadar
hekim haklar› aç›s›ndan da önemlidir.
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FEOKROMOS‹TOMA: SEREBRAL KANAMAYA 
BA⁄LI AN‹ ÖLÜM
Pheochromocytoma: Sudden death as a result of cerebral hemorrhage

Ziya KIR1, Ifl›l PAK‹fi2, Abdi ÖZASLAN1, Mehmet ÖZBAY2

K›r Z, Pakifl I, Özaslan A, Özbay M. Feokromositoma: Serebral kanamaya ba¤l› ani ölüm. Adli T›p Bülteni, 2005;10(3):96-99.

Feokromositoma; fliddetli hipertansiyon ve buna efllik eden
serebral, kardiyak, renal komplikasyonlar, hipotansiyon, flok
ve hatta ölüme yol açabilen endokrin bir tümördür.
Feokromositomal› hastalar›n ço¤undan klinik olarak flüphele-
nilmez. Tümörün ölümcül sonuçlar› da tan›daki bu gecikmeye
ba¤l› olarak ortaya ç›kar.

Uzun zamandan beri bafl a¤r›s› flikâyeti olan ve bu nedenle
a¤r› kesici kullanm›fl ancak ileri tetkikler yapt›rmam›fl 17 yafl›n-
daki k›z olgu, ani ölüm tablosu ile kaybedilmifltir. Olgunun Ad-
li T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi’nde yap›lan otopsisinde fe-
okromositoma ve beyinde ventrikül içinde kanama saptanm›fl-
t›r. Bu olgu bize tan› konulmam›fl feokromositomalar›n ölümcül
sonuçlanabilece¤ini göstermesi aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar kelimeler: Feokromositoma, ölüm, otopsi

SUMMARY
Pheochromocytoma is an endocrine tumor characterized

by severe hypertension associated with cerebral, cardiac, and
renal complications, hypotension or even shock and sudden de-
ath. Most pheochromocytoma cases remain obscene clinically,
fatal outcome is mostly related with such misdiagnosis.

A 17-year-old girl with a history of chronic headache who
had not been evaluated clinically died unexpectedly. The au-
topsy performed in the mortuary section of the council of fo-
rensic medicine revealed a pheochromocytoma and intraventri-

cular cerebral bleeding. This case accentuates that pheochro-
mocytomas, if remaining undiagnosed, may prove fatal. 

Key words: Pheochoromocytoma, death, autopsy

G‹R‹fi
Feokromositoma katekolamin üreten, salg›layan ve

depolayan, genellikle adrenal bezdeki kromaffin hücre
kaynakl› bir tümördür. Feokromositomalar %80 olguda
tek tarafl› adrenal bez kaynakl› olup %10 olguda çift ta-
rafl›, %10 olguda ise adrenal bez d›fl›ndaki yap›lardan
kaynaklan›r (1). Tek bafllar›na görülebildikleri gibi nöro-
fibromatozis, von Hippel Lindau, MEN II (Sipple) gibi
çeflitli sendromlarla da beraber görülebilir (2,3). Tümör
semptomlar›n›n ço¤u, salg›lad›¤› katekolaminlerin siste-
mik etkileri sonucu oluflur. En fazla görülen klinik
semptom paroksismal hipertansiyondur (4). Hipertansi-
yonun sistemik etkisi sonucu serebral, renal ve kardiyak
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Katekola-
minler bununla birlikte laktik asidoz, hipoglisemi, hiper-
kalsemik kriz, hipokalemik alkalozis gibi metabolik bo-
zukluklara da sebep olabilirler (5).

Hipertansiyon (paroksismal), bafl a¤r›s›, çarp›nt›, ter-
leme, sinirlilik ve bulant› gibi flikâyetler feokromositoma

1 ‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Adli T›p Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 Adli T›p Kurumu, ‹stanbul
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hastalar›nda s›kl›kla görülür. Feokromositomal› hasta-
larda bafl a¤r›s›n›n nedeni hipertansiyon de¤ildir. Tümör
taraf›ndan salg›lanan vazoaktif maddelerden olan adre-
nomedullin ve nöropeptit-y bafl a¤r›s›na sebep olmakta-
d›r (6,7).

Feokromositomalar serebral kanama, serebral in-
farkt, multiorgan yetmezli¤i, akut miyokart enfarktüsü,
kardiyak aritmi, konjestif kalp yermezli¤i, ba¤›rsaklarda
iskemik kangren gibi ölümcül olabilen birtak›m sonuç-
larla da karfl›m›za ç›kabilir (8,9,10). ‹drarda vanilmande-
leik asit, metanefrin gibi katekolamin türevlerinin tespi-
ti ve BT veya MR ile tümörün lokalizasyonun gösteril-
mesi ile tan›s› konur (11,12).

OLGU SUNUMU
Çal›flmada sabah yata¤›nda ölü olarak bulunan ve Ad-

li T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi’nde otopsisi yap›lan
17 yafl›ndaki k›z olgu de¤erlendirilmifltir. Öyküsünde
yaklafl›k 2 y›ld›r ara ara gelen bafl a¤r›lar›n›n oldu¤u, kli-
nik herhangi bir tan›s›n›n olmad›¤›, sadece a¤r› kesici
kulland›¤› ifade edilmektedir. Olay günü sabah yata¤›n-
da ölü olarak bulunmakla beraber gece uyan›p bafl a¤r›-
s›ndan dolay› a¤r› kesici içti¤i de ifade edilmifltir. Cesedin
d›fl muayenesinde patolojik özellik görülmedi. Otopside
makroskopik incelemede; beyin kesitlerinde yayg›n ven-
trikül içi kanama görüldü. Akci¤er yüzeylerinde petefli-
yal kanamalar mevcut olup, kesitlerinde alacal› görünüm
saptand›. Kalp 420 g a¤›rl›¤›nda olup a¤›rl›k art›fl› ve ven-
trikül duvar kal›nl›klar›nda artma d›fl›nda makroskopik
patolojik özellik görülmedi.  Sol böbre¤e komflu 6,5 x
4,3 cm ölçülerinde sar›-kahve renkli iyi s›n›rl› kitle izlen-
di. Kitlenin kesitleri sar›-kahve renkli ve elastik k›vaml›

olup, yer yer kanama alanlar› göstermekteydi (Resim 1).
Mikroskopik incelemede; beyin kesitlerinde tüm ventri-
kül boflluklar›n› dolduran intraserebral hematom, ventri-
kül çevresindeki beyaz cevherde kanama alanlar› görül-
dü. Akci¤erde taze lobüler pnomoni, bronflit ve bronflio-
lit saptand›. Kalpte hipertrofi, miyokardda orta derecede
interstisyel fibrozis, sol koroner arterde lümeni %75–90
oran›nda, sol koroner arter dönen dalda lümeni %50 ora-
n›nda daralt›c› aterom plaklar› görüldü. Böbre¤e komflu
kitlenin mikroskopik incelenmesinde fibrovasküler stro-
ma içinde iyi s›n›rl› solid kitlelerden oluflan tümör izlen-
di. Tümör elemanlar› de¤iflik büyüklük ve flekilde vezi-
küler nükleuslu, baz›lar›n›n nükleolleri belirgin, bazofi-
lik veya amfofilik sitoplazmal› hücreler görüldü (Resim
2). Arada kanama alanlar› izlendi.  Bu bulgular ›fl›¤›nda
tümör dokusu feokromositoma ile uyumlu olarak de¤er-
lendirildi. Yap›lan toksikolojik analiz sonucunda toksik
maddeye rastlanmad›. Bu makroskopik ve mikroskopik
bulgular eflli¤inde ölümün; Feokromositoman›n siste-
mik etkileri sonucu geliflen beyin kanamas› ve akci¤er
enfeksiyonuna ba¤l› meydana geldi¤i sonucuna var›ld›.

TARTIfiMA
Feokromositoma seyrek rastlan›lan bir tümör olmas›-

na ra¤men semptomlar› ile birçok hastal›¤› taklit edebilir.
Örne¤in bir tirotoksikozis olgusunda da Feokromosito-
mal› olgulara benzer semptomlar görülebilir. Mayo Clinic
taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada otopsi vakalar›ndaki fe-
okromositoma insidans› % 0,3 ( 100.000 olguda 300 ) ol-
mas›na ra¤men klinik olarak tan› konulmufl olgular ancak
100.000 de 1–2 olarak saptanm›flt›r. Yani geri kalan 298 ki-
fliye klinik olarak tan› konmam›fl olup, tan› konulan kifli-

Resim 1. Tümörün makroskopik görünümü. Resim 2. Fibrovasküler stroma içinde iyi s›n›rl› solid kitle-
lerden oluflan tümörün mikroskopik görünümü (HE x 200).



Cilt 10, Say› 3, 2005

98

ler ise sadece flüphe üzerine taranm›fl kiflilerdir (13).
Feokromositomal› olgularda hipertansiyon, çarp›nt›,

terleme, sinirlilik ve bulant› gibi flikâyetlerinde olabile-
ce¤i belirtilmektedir (6,7). Hipertansiyon, serebral vas-
küler hasara yol açarak sunulan olgudaki gibi parankim
içi kanamalara sebep olabilmektedir (14-16).

Feokromositomalar›n laktik asidoz, hipoglisemi, hi-
perkalsemik kriz ve hipokalemik alkaloz gibi metabolik
olaylara da sebep olduklar› bilinmektedir (5). Olgunun
öyküsünde bu yönde bir bilgi bulunmamaktad›r. 

Feokromositomal› olgularda miyokard da hipertrofi,
iskemi, miyokardiyal fibrozis, kardiyomiyopati görüle-
bildi¤i belirtilmektedir (10,17-19). Çal›flmadaki olguda
miyokardda hipertrofi, interstisyel fibrozis ve koroner
arterlerde tip IV aterom plaklar› (AHA s›n›flamas›na gö-
re) saptand›. Miyokardda görülen bu de¤iflimlerin kate-
kolaminlerin miyokarda olan toksik etkileri sonucu
meydana geldi¤i bilinmektedir. Katekolaminlerin koro-
ner vazospazm oluflturarak aritmilere ba¤l› ani ölümlere
de yol açabilece¤i literatürde bildirilmektedir (20).

Feokromositomalar da en s›k görülen semptom hi-
pertansiyon olmakla beraber, baz› kiflilerde bunun aksi-
ne ortostatik hipotansiyon görüldü¤ü de bildirilmekte-
dir. Bu mekanizma tam olarak netlik kazanmasa da,
sempatik refleksler sonucu meydana gelen kan volü-
münde azalma ve buna karfl› yetersiz periferik yan›t›n
bu konuda rol ald›¤› düflünülmektedir (21). 

Fekromositomalarda görülen bafl a¤r›s› katekolamin-
lerin etkisine ba¤l› olmay›p, tümörün salg›lad›¤› di¤er
vazoaktif maddelere ba¤l› meydana gelir (6,7). Bafl a¤r›s›
toplumda en s›k görülen a¤r› türüdür. Bireyler genellik-
le bafl a¤r›s› flikâyetleri için a¤r› kesici kullan›p doktor
gözetimine baflvurmazlar. Hekimler taraf›ndan da bafl
a¤r›s› basit nedenlere ba¤lan›p genellikle bu konuda ileri
araflt›rmalar yap›lmaz. Çal›flmadaki olguda uzun zaman-
d›r flikâyetçi oldu¤u bafl a¤r›s› için herhangi bir araflt›rma
yap›lmam›fl olmas› bu konunun kifli taraf›ndan ihmal
edilmesi olarak de¤erlendirilebilinir.  

Feokromositoma da tan› konulmas› öncelikle tümör-
den flüphelenilmesiyle bafllar. Biyokimyasal olarak kate-
kolamin metabolitlerinin kanda veya idrarda tespiti ge-
reklidir. Tümör lokalizasyonunun saptanmas› aç›s›ndan
CT veya MR görüntüleme yöntemleri kullan›lmaktad›r
(11,12). Feokromositomalar genellikle adrenal kaynakl›
olmakla beraber özellikle aorta çevresindeki postgangli-
yonik nöronlara ba¤l› olarak ta meydana gelebilirler. Ta-

n› sonras› preoperatif dönemde, alfa blokörleri kullan›p
ameliyatla tümörün ç›kar›lmas› tam iyileflme sa¤lar.

SONUÇ
Feokromositoma, tan› konulmam›fl hastalarda ölüm-

cül sonuçlara yol açabilmektedir. Özellikle paroksismal
hipertansiyon, bafl a¤r›s›, çarp›nt›, terleme bulant› gibi
flikâyetleri olan kiflilerde klinisyenlerin feokromosito-
may› ay›r›c› tan›da mutlaka düflünmeleri gerekmektedir.
Tan› ne kadar erken konulursa hastalar›n yaflama flans›-
n›n da o kadar artaca¤› aç›kt›r.

Farkl› klinik tablolar gösteren feokromositoma olgu-
lar› adli t›p prati¤inde ani ölüm nedeni olarak karfl›m›za
ç›kabilir. Otopsi esnas›nda beyinde, parankim içi kana-
ma saptanan olgularda, ölüm sebebi verirken olay›n pa-
tolojik sebeplerden kaynakland›¤›n› belirtip, primer se-
beplerinin araflt›r›lmamas› yap›lan otopsinin bilimselli-
¤ine zarar verece¤i aflikârd›r. Dolay›s› ile ani beyin kana-
mas›na ba¤l› ölüm olgular›nda, sistematik otopsi yapar-
ken feokromositomay› ay›r›c› tan›da düflünmek, tümör
lokalizasyonu yaparken de en s›k adrenal bezde görül-
mekle beraber aorta çevresindeki postganglionik nöron-
lara ba¤l› meydana gelebilece¤ini de hesaba katarak ge-
rekli araflt›rmalar› yapmak, ölüm sebebinin bilimsel çer-
çevede verilmesine olanak sa¤lar. Bu olgu sunumunun
amac› flüpheli ölüm olgular›nda sistematik otopsinin t›p
ve adalet aç›s›ndan önemini bir kez daha vurgulamakt›r.
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BO⁄UCU GAZ SOLUMA YOLUYLA ‹NT‹HAR: 
OLGU SUNUMU*

Suicide by inhalation of suffocative gas

Yalç›n BÜYÜK1, H›z›r ASLIYÜKSEK2, Murat EKE1, Erkut R BULUT2,
Serhat GÜRPINAR2

Büyük Y, Asl›yüksek H, Eke M, Bulut E.R, Gürp›nar S. Bo¤ucu gaz soluma yoluyla intihar: Olgu sunumu. 

Adli T›p Bülteni, 2005;10(3):100-104.

LPG (s›v›laflt›r›lm›fl petrol gaz›) petrol rafinerisinin bir yan
ürünü olup, hafif bir kokuya sahip, renksiz bir gazd›r. Ticari
olarak sunumdan önce ethanethiol gibi kötü koku verici ilave-
ler yap›lmaktad›r. LPG oldukça yan›c› ve patlay›c› özelli¤e sa-
hiptir. Ticari olarak propan, bütan ya da propan-bütan kar›fl›-
m› fleklinde dolumlarla pazarlanmaktad›r. Propan, kokusuz,
renksiz, yan›c› bir gazd›r. Bütan ise renksiz, yan›c› bir gaz olup
do¤al gaz gibi bir kokusu vard›r.

Havagaz› geçmiflte evlerde yayg›n olarak kullan›lmas›ndan
dolay› ulafl›lmas›n›n kolay olmas› nedeni ile  intihar arac› ola-
rak s›kl›kla kullan›lm›fl ve entoksikasyon için kap› ve pencere-
lerin kapat›larak  vanalar›n aç›lmas› entoksikasyon için yeterli
olmufltur. Havagaz› kullan›m›n›n azalmas› ile birlikte bu tür-
den ölümlere art›k rastlanmaz iken kaza ya da intihar olarak in-
sanlarda LPG ile temas sonras› birkaç ölüm olgusu yay›nlan-
m›flt›r.  
Yata¤›n hemen yan›nda, aç›k mutfak tüpünün hortumu a¤›z
burun çevresine gelecek flekilde yerlefltirilmifl vaziyette yata¤›n-
da ölü bulunan 65 yafl›ndaki erkek olgu hakk›nda  düzenlenmifl
olay yeri inceleme verileri, otopsi ve toksikolojik bulgular so-
nucunda bo¤ucu gaz soluma yoluyla ölüm karar›na var›lm›flt›r.
Nadir görülen bu olguya ait veriler ›fl›¤›nda  LPG kaynakl›
ölüm olgular›na adli-t›bbi yaklafl›m tart›fl›lmaya çal›fl›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: LPG, bütan, propan, suisid, otopsi

LPG is a by-product of petroleum refining and is a colourless
gas with a mild odour. A foul odorant such as ethanethiol is ad-
ded before commercially presented. LPG is highly flammable
and has a high fire and explosive hazard. LPG is commercially
available as propane, butane and propane-butane mixtures.
Propane is a colourless and odourless flammable gas. Butane is
a colourless and flammable gas with a gasoline-like or natural
gas odour.

Suicide by LPG inhalation was relatively common due to wi-
despread availability of installation systems. Currently suicide
by inhalation of these gases is rare due to changing trends, and
only a few case reports about death following accidental or in-
tentional inhalation of LPG have been reported recently. Sud-
den death due to inhalation of these gases in abusers is the most
encountered condition.

This case report is about a 65 years old man found dead in
his bed holding a LPG tube near his mouth and nose. Inhalati-
on of suffocative gas was determined to be the cause of death
based on autopsy findings and the scene investigation. 

This paper discusses the medico-legal approach for this type
of intoxication cases. 

Key words: LPG, butane, propane, suicide, autopsy
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G‹R‹fi
LPG (s›v›laflt›r›lm›fl petrol gaz›) petrol rafinerisinin bir

yan ürünü olup, hafif bir kokuya sahip, renksiz bir gaz-

d›r. Ticari olarak sunumdan önce ethanethiol gibi kötü
koku verici ilaveler yap›lmaktad›r. LPG oldukça yan›c›
ve patlay›c› özelli¤e sahiptir (1). 

Ticari olarak propan, bütan ya da propan-bütan kar›fl›-
m› fleklinde dolumlarla pazarlanmaktad›r. Propan, koku-

suz, renksiz, yan›c› bir gazd›r. Bütan ise renksiz, yan›c›
bir gaz olup, benzin benzeri yada do¤al gaz gibi bir ko-

kusu vard›r (2).
LPG, tüm dünyada yak›t olarak ve kimyasal prosesler-

de kullan›lmakta ve baz› ülkelerde son zamanlarda ülke-

mizde de oldu¤u gibi otomotiv yak›t› olarak da kullan›l-
maktad›r. Ayr›ca bas›nçl› aerosol kutular›nda itici olarak
kullan›m› da mümkündür (3).

Deney hayvanlar›nda iki saatlik LPG temas› sonras›
kan, beyin, karaci¤er ve böbreklerde propan, bütan, 2
metilpropan ile metabolitlerden olan 2-propanol, aseton,
2-bütanol ve 2-bütanon identifiye edilmifltir (4).

Havagaz›nda % 7-20 gibi oldukça yüksek oranda CO
bulunmas›  ve geçmiflte evlerde yayg›n olarak kullan›lma-

s›ndan dolay› ulafl›lmas›n›n kolay olmas› nedeni ile geç-

miflte intihar arac› olarak s›kl›kla kullan›lm›fl ve entoksi-
kasyon için kap› ve pencerelerin kapat›larak  vanalar›n
aç›lmas› entoksikasyon için yeterli olmufltur (5). Ancak,
s›v›laflt›r›lm›fl petrol gaz› ihtiva eden tüp gaz gibi araçlar-

la intihar oldukça nadir olarak görülmektedir (6). Daha
ziyade kötüye kullanan kiflilerde ani ölümlere sebep ol-
maktad›r. Ani ölüm sebebi olarak kardiyak aritmiler, hi-
poksi ve solunum depresyonu ileri sürülmektedir. Bu
konuda en s›k kötüye kullan›lan madde çakmak doldu-

rucular içindeki bütand›r (6). 
Bu maddeler lipofilik olduklar›ndan dolay› akci¤erden

kana kar›flt›ktan sonra beyin, ya¤ dokusu gibi ya¤dan
zengin organlarda ve ayr›ca karaci¤er, böbrek ve kalp gi-
bi organlarda yüksek konsantrasyonlarda bulunmakta-

d›r. N-bütan ve izobütan santral sinir sistemi üzerine
anestezik ve narkotik etkiye sahiptir ve havada  % 0.5-5
düzeylerde bile fatal aritmileri indükleyebilmektedir.
Propan  ise n-bütan ya da izobütana göre daha az toksik-

tir, anestezik etkisi de daha az olup, myokard üzerine
olan etkisinin de ihmal edilebilece¤i bildirilmifltir. Pro-

pan gaz› inhalasyonu sonucu ölümlerde hipoksi ölüm se-

bebi olarak kabul edilmektedir (7).
Kaza ya da intihar olarak insanlarda LPG temas› son-

ras› birkaç ölüm olgusu yay›nlanm›flt›r (8,9). Ayd›n ve
Özçakar  propan-bütan kar›fl›m› bulunan kapal› bir or-

tamda çal›flan 28 yafl›ndaki erkek hastan›n bulant›, halsiz-

lik, alt ekstremite güçsüzlük yak›nmalar› ile baflvurdu¤u
ve akut hepatit ön tan›s› ile hospitalize edildi¤ini bildir-

mifllerdir. Benzer flekilde LPG inhalasyonuna maruz kal-
m›fl 63 yafl›ndaki erkek hastada da nörolojik semptomlar
ile karaci¤er enzimlerinde bozukluk saptanm›flt›r (10).

Sugie (9) taraf›ndan yay›nlanan 3 olguda bu maddele-

rin kötüye kullan›m› sonras› ani ölüm ve Fukumaga (11)
taraf›ndan yay›nlanm›fl ölüm olgusunda da LPG ba¤lan-

t›s› s›ras›nda inhale edilen gaz sonras› ölüm bildirilmifltir.

OLGU
Öykü: Olgu hakk›nda düzenlenmifl olay yeri inceleme

tutana¤› ve ölü muayene zapt›nda; 65 yafl›ndaki erkek ol-
gunun evinde kardefli taraf›ndan yata¤›nda ölü olarak bu-

lundu¤u, cesedin bulundu¤u yata¤›n hemen yan›nda aç›k
bulunan mutfak tüpünün hortumunun cesedin a¤›z çev-

resinde oldu¤u (Resim 1), yata¤›n yan›bafl›ndaki masa
üzerinde ilaç blisterlerinin bulundu¤u; evde yap›lan ince-

lemede herhangi bir zor kullan›ma dair bulguya rastlan-

mad›¤›, kap› ve pencerelerde zorlama belirtilerinin bu-

lunmad›¤›, da¤›n›kl›¤a rastlanmad›¤›, ölenin kardeflinin
ifadesinde; oturduklar› evin borcu oldu¤unu ve bu ne-

denle kardeflinin zor günler geçirdi¤ini ve çok gururlu
biri oldu¤unu  söyledi¤i kay›tl›d›r.

Resim 1. Aç›k olan tüpün hortumu a¤›z burun çevresine ge-
lecek flekilde yata¤›nda ölü bulunan 63 yafl›nda erkek olgu.
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Otopsi Bulgular›
Mahallinde yap›lan otopsi sonras› düzenlenen otopsi

tutana¤›nda; çürümenin özellikle gö¤üs bölgesi ile bat›n
sa¤ alt kadran , s›rtta ve her iki uyluk ön yüzlerde ilerle-

di¤i, çürümeye ba¤l› epidermis soyulmalar› olufltu¤u,
ekstremitelerde çürüme haritas›n›n oluflmufl oldu¤u, ha-

ricen travmatik de¤iflim mevcut olmad›¤›(Resim 2 ve 3),
Bafl aç›ld›¤›nda; çürüme d›fl›nda makroskobik patolo-

jik özellik saptanmad›¤›, beyin, beyinci¤in çürümeye
ba¤l› olarak formasyonunu kaybetmeye bafllad›¤› ve gri-
yeflil renk de¤iflimi oldu¤u,

Gö¤üs aç›ld›¤›nda; her iki gö¤üs bofllu¤unda çürümeye
ba¤l› 100’er cc kadar çürüme s›v›s› boflalt›ld›¤›, gö¤üs or-

ganlar›nda çürüme bulgular› d›fl›nda özellik saptanmad›¤›,
Boyun organlar›n›n tetkikinde; hyoid kemik, tiroid

k›k›rdak ve boyun omurlar› sa¤lam olup, trakean›n kir-

li kahverengi renkte s›v› ile s›val› oldu¤u, 
Bat›n aç›ld›¤›nda; çürümeye ba¤l› de¤iflimler d›fl›nda

özellik saptanmad›¤›, kiflinin ölüm sebebinin tespit edil-
mesi için al›nan iç organ parçalar› ve kan›n incelenmek
üzere Adli T›p Kurumu’na gönderildi¤i kay›tl›d›r.

Toksikolojik Bulgular
Otopsi s›ras›nda cesetten al›narak gönderilen kan ye-

terli miktarda olmad›¤›ndan alkol analizi yap›lamam›fl
olup, iç organlarda ve idrarda ise UN‹SOM isimli ilac›n
etken maddesi olan Doksilamin saptand›. Kan miktar
olarak yeterli olmad›¤›ndan kanda bu madde için analiz
yap›lamad›. Gönderilen örneklerde yap›lan sistematik
toksikolojik analizde ise di¤er toksik maddelerden hiçbi-
ri saptanmam›flt›r.

Histopatolojik Bulgular
Adli T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi Histopatoloji

raporunda; Myokard, karaci¤er ve akci¤erde otoliz, ve
beyin örneklerinde de hiperemi tespit edildi¤i kay›tl›d›r.

Otopsi Sonucu
Morg ‹htisas dairesi taraf›ndan mevcut verilerle ölüm

sebebi tespit edilemedi¤inden dosya 1. Adli T›p ‹htisas
Kurulu’na sevk edilmifltir. Kurul taraf›ndan olgu hak-

k›nda düzenlenmifl tüm adli ve t›bbi evrak›n tetkiki ne-

ticesinde;
Otopsi raporuna göre kiflinin ölmeden önce travmaya

u¤rad›¤›n›n t›bbi delillerinin bulunmad›¤›,
Kimyasal incelemede iç organlarda bulunan Doksila-

min etken maddeli Unisom adl› ilac›n miktar tayini ya-

p›lmam›fl, ayr›ca gönderilen kan da miktar olarak yeter-

siz oldu¤undan kan analizi de yap›lamam›fl olmakla bir-

likte, olay yeri bulgular›, otopsi ve kimyasal inceleme
verileri birlikte de¤erlendirildi¤inde kiflinin ölümünün
çok miktarda ilaç al›m›na ba¤l› zehirlenme ve bo¤ucu
gaz solumaya ba¤l› oksijensizlikten ileri geldi¤inin kabu-

lü gerekti¤i mütalaas›na var›lm›flt›r.
Olguyla ilgili mahkeme süreci takip edilmifl ve olgu

hakk›nda initihar karar› ile takipsizlik verildi¤i ö¤renil-
mifltir.

TARTIfiMA VE SONUÇ
‹ntihara ba¤l› asfiksi s›kl›kla as› ya da suda bo¤ulma so-

nucu meydana gelmekte ise de bo¤ucu gaz kullan›m› so-

nucu meydana gelen ölümlere de nadiren rastlanmakta-

d›r (12-14). Geçmiflte evlerde yayg›n olarak kullan›lan
havagaz›, ulafl›lmas›n›n kolay olmas› nedeni ile  intihar

Resim 2. Çürüme bulgular› gösteren olgunun vücut ön 
yüzünün görünümü

Resim 3. Çürüme bulgular› gösteren olgunun vücut arka
yüzünün görünümü
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arac› olarak s›kl›kla kullan›lm›flt›r. Bugün art›k bu tür-

den gazlara temas sonucu ölümler ço¤unlukla kaza ola-

rak oluflmaktad›r. 
Bo¤ucu gazlara temas sonucu ölümler daha ziyade en-

düstriyel alanda  meydana gelen kazlar sonucu görül-
mekte ve bu gazlarla oluflan asfiksilerde 2 önemli durum
tan›mlanmaktad›r: atmosferik oksijen düzeyinde ani dü-

flüfl ve gaz›n oksijenin yerini almas› fleklinde oluflan kade-

meli oksijen tüketimi. Birinci durum için CO2 ve metan
entoksikasyonlar› ve ikinci durum için de likid propan
ve nitrojen örnek olarak verilebilir. Bu tür asfiktik ölüm-

lerde belirgin bir bulguya rastlanmad›¤›ndan tan›n›n zor
oldu¤u ve dokular›n özellikle bu gazlara ait metabolitler
aç›s›ndan tetkik edilmesinin önemine vurgu yap›lmakta-

d›r (12).
Sugie ve arkadafllar› (9) taraf›ndan sunulan 3 olgudan

birinde çakmak gaz› doldurucusunu kötüye kullanma
öyküsü olan 14 yafl›ndaki erkek olgu, bütan içeren çak-

mak doldurucuyu inhale ederken aniden ölmüfl, di¤er 2
olgu ölü olarak bulunmufltur. Ölü olarak bulunan olgu-

lardan birinin evinde 250 gram volatil s›v› içeren portatif
24 bofl tüp bulunmufltur. Di¤er olgu ise olgumuzda oldu-

¤u gibi aç›k LPG’den gelen hortumu çene hizas›nda tut-
mufl vaziyette ölü bulunan 19 yafl›nda erkek olgudur.
Her 3 olgunun otopsisinde de nonspesifik konjesyon d›-
fl›nda özellik saptanmam›flt›r. Bu  olgulardan al›nan kan,
idrar, mide içeri¤i, beyin, karaci¤er, akci¤er, kalp, böb-

rek ve ya¤ dokusunda Headspace Gaz Kromatografi yön-

temi ile propilen, n-bütan, propan, izobütan analizi ya-

p›lm›flt›r.
Yap›lan analiz sonucunda inhale edilen materyallerin

içeriklerine uygun olarak ilk 2 olguda bafll›ca n-bütan ve
üçüncü olguda da propan  tespit edilmifltir. Propan en
yüksek düzeyde beyin, karaci¤er ve kalp örneklerinde
saptan›rken, izobütan ve n-bütan özellikle ilk olgunun
ya¤ doku örneklerinde yüksek düzeylerde saptanm›flt›r.

Olgumuzda ilerleyen çürüme nedeniyle otopside çürü-

me bulgular› d›fl›nda bulgu saptanmam›fl ve gönderilen
kan yeterli miktarda olmad›¤›ndan alkol analizi yap›la-

mam›fl olup, iç organlarda ve idrarda ise UN‹SOM isim-

li ilac›n etken maddesi olan Doksilamin saptanm›flt›r.
Kan miktar olarak yeterli olmad›¤›ndan kanda bu madde
için analiz yap›lamam›fl olup, gönderilen örneklerde ya-

p›lan sistematik toksikolojik analizde ise di¤er toksik
maddelerden hiçbiri saptanmam›flt›r.  Olgunun ölü bu-

lunma flekli dikkate al›nd›¤›nda ölüm sebebi hakk›nda

karar verdirici olmas› beklenen gaz komponentlerinin
analizi ise yap›lamam›flt›r. 

Sonuç olarak bu olguda ölüm karar› verilirken ilaç en-

toksikasyonu ve bo¤ucu gaz soluman›n objektif verileri-
ne ulafl›lamadan, sadece olay yeri verileri, adli tahkikat-
tan elde edilen bilgiler, ölü bulunma flekli gibi non-objek-

tif parametrelere dayan›lm›flt›r. Oysa kullan›lm›fl olan
tüpgaz  üretici firmas›ndan al›nacak kompozisyon bilgi-
leri ve yap›lacak olan gaz kromatografik analizde elde
edilecek gaz komponent verileri karfl›laflt›rmas›yla bu ol-
guda daha objektif verilere ulafl›labilece¤i literatür örnek-

lerinde bildirilmektedir (9,12-14).
Oldukça nadir olarak görülen bu türden olgularda

non-spesifik otopsi bulgular› ve olay yeri verilerine ilave-

ten, yeterli miktarda kan, idrar, mide içeri¤i, karaci¤er,
beyin, kalp, akci¤er, böbrek gibi rutin örneklemeler ile
birlikte ya¤l› doku örne¤inin de al›narak toksikolojik
analiz için gönderilmesi ve kullan›lan materyalin üretici
firmas›ndan da hangi gazlar› ihtiva etti¤inin ö¤renilerek
bildirilmesi önem kazanmaktad›r. 

Adli toksikoloji laboratuarlar›nda yayg›n olarak kulla-

n›lan Gaz Kromatografi yönteminin Terada ve ark (14),
Ago ve ark.(15) taraf›ndan tan›mlanan metoda göre gaz
komponentlerinin analizi için gelifltirilmesinin bu tür-

den olgularda verilen karar›n daha objektif kriterlere da-

yanmas›na olanak sa¤layaca¤› düflüncesindeyiz.
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Prof. Dr. Ali Fuat IfiIK
(1963-2005)

Evinin bahçesinde kurumaya yüz tutmufl ama arada bir
de birkaç çiçek açan bir elma a¤ac›n vard›, arada anlat›r-
d›n nas›l afl›lad›¤›n›, nas›l u¤raflt›¤›n›... Köy çocu¤uydun,
bilirdin bu iflleri? “Ümit yok ya” derdin, “direniyor ifl-
te”? Kendine benzetti¤ini anlar, içim burulurdu. Bir gün
senden habersiz söküldü, at›ld› o a¤aç. Çok k›zd›n, ana
avrat sövdün.

Biliyordun, ümitsizdi durum ama?

Bir bahar günü kaybettik seni…
Köyünün yamac›nda, bir elma a¤ac›n›n kuca¤› oldu me-
zar›n… A¤aç k›fl yorgunu, ne bir yaprak ne bir çiçek…
A¤aç flaflk›n biz flaflk›n öylece kalakald›k? Aylar geçti ara-
dan, sonbahara yak›n geldim yan›na… Üzerinde küçük
yabani elmalar, sar› sar›, ekfli mi ekfli…. Yan› bafl›nda
oturdum. “A¤ac›n elma vermifl Fuat” demek geldi içim-
den...

Birol DEM‹REL

KOCA ÇINAR
Koca ç›nar san›rlard›
Çürük hem de kof oldu¤u anlafl›ld›
Kökünden devrildi boylu boyunca
Küçük bir f›rt›nada

Haks›zl›k etmeyin
O da yuva oldu böceklere kufllara
fiark›lar söyledi rüzgârlarla
Serin gölgesi vard› sohbet masalar›na

Nereden bilsin ç›narc›k
Kendi gövdesini de sulamas› gerekti¤ini
O dallara yapraklara özenirdi
Daha çok yaranmak için insanlara kufllara

Devrilipte bulan›nca toza topra¤a
Ne oldu¤unu anlamam›flt› daha
Gövdesini kökünü elledi bir bir
Ve koyverdi bir a¤›t…..

Ali Fuat IfiIK
(26 Haziran 2003)
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KONU ‹NDEKS‹

TEfiEKKÜR L‹STES‹

Alevsiz Atomik Absorbsiyon Spektrofotometri, at›fl
art›klar›, at›fl yapan elin tespiti, Makine Kimya
Endüstrisi Kurumu, 5
Anevrizma, kraniyal, rüptür, 15
Boyun yaralanmas›, ligamentum stylohyoideum, 
As›, 20
‹kili ölüm, cinayet-intihar, 24
Suda bo¤ulma, diatom, immünohistokimya, 
Otopsi, 29
Eroin, akci¤er, yabanc› cisim, birefringent materyal,46
Diagonal kulak lobu çizgisi, koroner arter hastal›¤›, ölü
muayenesi, 50

Adli t›p, fiziksel delil, giysi incelemesi, at›fl mesafesi,
aletin türü, 56
Kokain, paket vücut sendromu, flüpheli ölüm, 62
‹ntektisid, endosülfan, kas›tl› zehirleme, 66
Trafik kazas›, ölüm, 77
El bile¤i, epifiz, omuz, pelvis, yafl tayini, 84
Çocuk acil, adli vaka, 90
Feokromositoma, ölüm, 96
LPG, bütan, propan, suisid, 100
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YAZAR ‹NDEKS‹

Akar T 24, 56, 77
Akbaba M 90
Akcan R 29
Akgül E 56
Aktafl E Ö 66
Aky›ld›z Ü E 15, 46
Altun G 20
Alper B 84
Arslan M M 29
Asl›yüksek H 100
Aytaç N 90
Bahçelio¤lu M 50
Berber G 56
Bulut E R 100
Büyük Y 100
Çerkezo¤lu A 56
Can M 5, 56
Cantürk N 77
C›gal› S B 20
Çekin N 29, 84

Çelik S 15, 46
Demirel B 24, 56, 77, 105
Dinç A H 24
Diflbudak M 5
Dokgöz H 62
Eke M 100
Erdönmez F 77
Ersoy G 15, 46
Ertürk S 66
Gürp›nar S 100
Kar H 29
Karali H 66
Karayel F 15
K›r Z 96
Koç S 5
Koçak A 66
Meral D 84
Odabafl› A 24
Özata B 46
Özaslan A 96

Özbay M 96
Özer E 62
Özdemir Ç 77
Özdefl T 62
Pakifl I 15, 96
Sar›kaya Ö 56
Sütoluk Z 90
fiam B 62
fienel B 15
fienol E 50, 66
Tok M 5, 56
Toprak S 5
Turan A 15
Ünal B M 24
Üner B H 5, 56
Yar›mo¤lu B H 84
Y›lmaz H L 90
Yunus T 66
Yücel A B 90
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B‹L‹MSEL TOPLANTI DUYURULARI
FUTURE EVENTS

The 2006 Techno Security Conference
The Eighth Annual International Techno Security Conference
Further information :
June 4-7, 2006
Myrtle Beach Marriott Resort
8400 Costa Verde Drive 
Myrtle Beach, SC 29572

Medical Forensic Management of Adult Sexual Assault
16-18 June 2006, Auckland
Further information : Marion Davis Library Building 43, 
Auckland Hospital, Park Road, Grafton
Auckland

The 6th Annual Digital Forensic Research Workshop
(DFRWS 2006)
August 14-16, 2006-09-13
Further information :
Purdue University 
Lafayette, Indiana, USA 
www.dfrws.org

The 2006 Techno Forensics Conference
November 6 - 8, 2006
Further information :
Inaugural Techno Forensics Conference at the National Insti-
tute of Standards and Technology (NIST)
100 Bureau Drive
Administration Bldg. 101 
Gaithersburg, MD 20899
http://www.techsec.com/html/TechnoForensics2006.htm

The Second Islamic Countries Forensic Medicine Congress
The Second Conference of Arab Forensic Pathologists and
Physicians Union
The First Jordanian International Conference on  Forensic Sci-
ences and Medicine
5-8 September 2006, Amman Jordan
Further information :
Dr Hani Jahshan
Email:hani.jahshan@jsfms.org
Tel: +962 (7) 5522062
http://www.jsfms.org/

Forensic Science Society Conferences
11 September 2006, United Kingdom
Further information :
Advances in Forensic DNA Analysis

Joint Conference with Centre for Forensic Investigation,
University of Teesside
Innovation Centre, University of Teesside, Middlesbrough
conference@forensic-science-society.org.uk

Environmental Forensics Meeting: Chemical, Physical and
Biological Methods, 
18 - 21 September 2006, United Kingdom
Further information :
University of Durham, Durham, UK 
Contact: Rebecca Quine, Conference Promotion Executive
quiner@rsc.org 



Forensic Neuropathology Meeting
28 September 2006,United Kingdom
Further information :
Royal College of Pathologists, 2 Carlton House Terrace,
London, SW1Y 5AF 
Michelle Casey for Tel: 020 7451 6740
Email: michelle.casey@rcpath.org 

Advances in Microscopical Imaging – Applications in
Forensics Meeting
17 October 2006, United Kingdom
Further information :
Cranfield University, Shrivenham, Wiltshire. 
Allison Winton, Exhibitions Manager at Royal Microscopical
Society 
Email: allison@rms.org Tel: 01865 254764, RMS 
Office: 01865 254760 

Improving Emergency Response, Emergency Services
Show and Conference 2006
19-20 October 2006, United Kingdom
Further information :
Royal Horticultural Halls, London 

The 32nd Annual Northeastern Association of Forensic
Scientists
1-4 November 2006, 
Further information :
Tarrytown DoubleTree Hotel in Westchester County, NY. 
Elayne Schwartz ess6@westchestergov.com 

Mediterranean Academy of Forensic Sciences
“Developments in Forensic Sciences”
20-23 Sept 2006, Malta
Further information :
Suncrest Hotel
Malta, Mrs. Marisa Cassar B.Pharm (Hons)
mafsworkshop@yahoo.co.uk

EAFS 2006
4. Europen Academic of Forensic Science Conference
June 13-16, Helsinki
Further information :
National Bureau of Investigation, Crime Laboratory
Dr Erkki Sippola
Mrs Oili Ruuskanen
Phone   +358 9 8388 661
Fax        +358 9 8388 6447
E-mail   erkki.sippola@krp.poliisi.fi

oili.ruuskanen@krp.poliisi.fi

VII. Adli Bilimler Kongresi
11-14 May›s, Konya
Rixos Otel-Konya 
‹letiflim: 
Uzm.Dr. K.Hakan Do¤an 
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi
Adli T›p Anabilim Dal›, 42080, Meram/KONYA
Tel: (0 332) 223 73 29-223 67 52-223 66 51 
Gsm: 0505 447 08 83-0542 232 92 81-0536 487 31 47
Faks: 0 332 223 61 81 (Adli T›p Anabilim Dal› Dikkatine)
E-posta: doktor2000@e-kolay.net 
Web:   www.atud.org 

42. Ulusal Psikiyatri Kongresi
01 - 05 Kas›m 2006, ‹stanbul
“Yaflam Boyu Psikiyatri: Araflt›rmadan Uygulamaya”
‹letiflim:
Hilton Convention Center,‹stanbul
http://www.psikiyatriistanbul2006.org 

6. Cinsellik Ve Cinsel Tedaviler Ulusal Kongresi
24-26 Kas›m 2006, ‹stanbul
‹stanbul Ceylan Inter-Continental
‹letiflim:
Do¤an fiahin 
e-mail: sahind@istanbul.edu.tr dsahin60@tnn.net
web: www.cetad.org.tr

3. Ulusal Ba¤›ml›l›k Kongresi 
14-17 Aral›k 2006, ‹stanbul
The Marmara Otel, ‹stanbul
‹letiflim:
Maltepe Ün. Psikiyatri AD.
Bal›kl› Rum Hastanesi Vakf› Anatolia Klinikleri
www.bagimlilikkongresi2006.org

“A World of Drugs, A Universe of Treatments”
September 26-30, 2006 ,Oporto, Portugal 
Further information :
International Society of Addiction Medicine (ISAM)
Dr. Antonio Pacheco Palha
apalha@sapo.pt 
www.isamweb.org

Adli  T›p Bülteni
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