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Adli TÝp B�lteni'nin bu sayÝsÝ ile bir yÝlÝ daha bitiriyo-

ruz. �n�m�zdeki yÝl, �alÝßma alanÝmÝzda belirgin etkile-

ri olacak bir deÛißikliÛi yaßayacaÛÝz. T�rk Ceza Kanu-

nu'nda ger�ekleßecek deÛißiklik, �zellikle yaralanmalarÝn

deÛerlendirilmesinde farklÝ bir yaklaßÝm ortaya �Ýkara-

cak. YaralanmalarÝn bilimsel ve nesnel �l��tlerde tanÝm-

lanmasÝ i�in yeni bir �l�ek hazÝrlama �alÝßmalarÝ Adli

TÝp UzmanlarÝ DerneÛi'nin t�m �yelerinin katÝlÝmÝyla

s�r�yor. Bursa'da UludaÛ �niversitesi Adli TÝp Anabi-

lim DalÝ ev sahipliÛi ile ger�ekleßtirilen Yeni TCK ve Ad-

li TÝp UygulamalarÝ Sempozyumu'nda, yasanÝn hazÝrlan-

masÝnda g�rev alan hukuk�ular ile birlikte, alanÝmÝza ge-

tirdiÛi yenilikler tartÝßÝldÝ. Ocak ayÝnda ilgili uzmanlÝk

dernekleri temsilcileri ile birlikte ger�ekleßtirilecek at�l-

ye �alÝßmasÝnda �l�ek �alÝßmalarÝnÝn sonu�landÝrÝlmasÝ

planlandÝ. Daha �nce dergimizde yayÝnlanmÝß olan ma-

kalesinde, uluslar arasÝ yaralanma �l�eklerini irdeleyen

Do�. Dr. Yasemin BalcÝ da bu �alÝßmalarÝ ile DerneÛimi-

zin �l�ek hazÝrlama �abasÝnÝn �nc�s� olmußtur. Sempoz-

yumda olußturulan �alÝßma gruplarÝnÝn sorumluluÛunu

da alan deÛerli meslektaßÝmÝz, uzun yÝllardÝr tartÝßtÝÛÝmÝz

ve kanÝta dayalÝ tÝp uygulamalarÝ �er�evesinde yorumlan-

masÝnÝ arzu ettiÛimiz yaralanma �l�eklerinin hayata ge-

�irilmesinde haklÝ bir yere sahip olacaktÝr.

AlanÝmÝzdan �z�c� bir haberi de sizlerle paylaßmak iste-

riz. DeÛerli HocamÝz Prof. Dr. Mehmet Ayka�'Ý yitir-

menin acÝsÝnÝ hep birlikte yaßÝyoruz. AlanÝmÝzda eksik-

liÛini her zaman hissedeceÛimiz bug�ne dek yitirdiÛimiz

t�m HocalarÝmÝza karßÝ sorumluluklarÝmÝzÝ layÝkiyle

yerine getirebilmeyi diliyoruz.

SaygÝlarÝmÝzla,

Þebnem Korur FincancÝ, Prof. Dr.

This last issue of the year completes 9th volume of our

Bulletin. Our everyday practice is going to change dras-

tically with amendment of Turkish Penal Code, as well

as other several legislations. Associate Professor Yase-

min BalcÝ had written an article on injury scales, and we

have discussed this topic on several occasions. A sympo-

sium has been held in December on these amendments,

and  academics who had worked for the new Turkish

Penal Code also participated. We are going to have a

workshop in January, and preparations for a new injury

scale for liability will be completed by then. Assoc. Prof.

Yasemin BalcÝ is the leader of this teamwork, and the

result is very important for evaluation of clinical foren-

sic medicine cases on terms of evidence based medicine.

We have to mention one more sad event that occurred

at the end of this year. Our respected colleague Prof. Dr.

Mehmet Ayka� passed away, and left us with intolerab-

le sorrow. We hope to serve for our dearest colleagues

who have left us with a valuable burden of respon-

sibility.

Sincerely yours,

Þebnem Korur FincancÝ, Prof. Dr.
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�ZET

Ateroskleroz en yaygÝn saÛlÝk sorunlarÝndan biri olarak g�n-

celliÛini korumaya devam etmektedir. Bu �alÝßmada, adli olgu nite-

liÛinde olup otopsi uygulanan kißilerde makroskobik bulgular �er-

�evesinde ateroskleroz sÝklÝÛÝnÝ deÛerlendirilmek ama�lanmÝßtÝr.  

Anabilim DalÝmÝzca 2002 - 2003 yÝllarÝnda otopsisi yapÝlan

182 olguda, koroner arterler, �Ýkan aorta ve beyin bazal arter-

leri makroskobik bulgular a�ÝsÝndan, retrospektif olarak deÛer-

lendirildi. AyrÝca olgularÝn cinsiyet, yaß, �l�m tarzÝ ve yerleßim

yerleri kaydedildi. Üstatistiksel karßÝlaßtÝrmalar yapÝldÝ.

�alÝßmamÝzda; cinsiyet ile hem aorta (p<0.05) hem de koro-

ner arterlerde (p<0.005)  aterom plaÛÝ g�r�lme sÝklÝÛÝ arasÝnda

istatistiksel olarak anlamlÝ bir ilißki saptanÝrken, cinsiyet ile be-

yin bazal arterlerinde aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda anlamlÝ bir

ilißki saptanmadÝ (p>0.05). Genel olarak aterom plaÛÝnÝn en faz-

la g�r�ld�Û� yer aortanÝn �Ýkan kÝsmÝ olarak tespit edilirken en

az beyin bazal arterlerinde gelißtiÛi,  yaß artÝßÝ ile �zellikle de 40

yaß �zerinde aterom plaÛÝ g�r�lme sÝklÝÛÝnÝn anlamlÝ derecede

arttÝÛÝ saptandÝ.  Genel olarak beyin bazal arterlerinde aterom

g�r�lme oranÝ % 11.8 iken, 40 yaß ve �zerinde % 28.8'e, koroner

arterlerde %40.1 iken % 66.2'ye, aortada % 49.1 iken % 71.6'ya

�ÝktÝÛÝ g�r�ld�. Aortada aterom plaÛÝ varlÝÛÝ ile koroner arterler-

de aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda pozitif y�nde orta g��te bir iliß-

ki saptanÝrken    (r: 0.69, p<0.001) beyinde aterom plaÛÝ varlÝÛÝ

ile koronerlerde ve aortada aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda pozitif

y�nde zayÝf g��te bir ilißki saptandÝ (r:0.38, p<0.001). �alÝßma-

mÝzda yerleßim yeri ve �l�m tarzÝ ile aterom plaÛÝ g�r�lme sÝk-

lÝÛÝ arasÝnda istatistiksel olarak anlamlÝ bir ilißki saptanmadÝ.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, ateroskleroz, beyin, koroner

arterler, aorta. 

SUMMARY

Depending on fast increase of aged population, Atherosc-

lerosis has continued to project its currency. In this study, it

was aimed to determinate atherosclerosis frequency among per-

sons subjects that had been send for data have been evaluated

medicolegal autopsy and whether autopsy findings have reflec-

ted general medical knowledge or not.

In 182 cases whose medicolegal autopsies were performed

by our department in 2002-2003, coronery arteries, removed

aorta and brain basillary arteries were evaluated from the point

of view of the atherosclerosis retrospectivly. Furthermore ;

sex, age, cause of death and residential district of case were re-

gistered. Statistical comparasions were done.

In our research while we have determined statistically sig-

nificant relation between sex and frequency of atherom plaque

existence both in aorta (p<.05) and coronary arteries.We have

not determined significance between sex and existence of athe-

rom plaque. In the brain basillary arteries (p>0.05) in general

atherom plaque was observed at most in outward parts in aor-

ta. In the contrary atherom plaque development was rare in

brain basillary arteries. On the other hand, it has been determi-

ned that as age increases, especially over 40, frequency of athe-

rom plaque existence if increasing meaningfully. In general

while the atherom existence in brain basillary arteries is  11.8%

this rate is  28.8% in over 40, in coronary arteries ;  atherom pla-

que existence rate is 40.1%  and it is 66.2%  in over 40. similary

in aorta atherom plaque existence determined as % 49.1, this ra-

te increases % 71.6 in over 40. It has been determined that the-

re is a positive correlation between existence of atherom plaque

in aorta and coronary arteries in average level (r:0.69,



p<0.001). We have also determined a low level positive corre-

lation ( r:0.38,  p<0.001) between atherom plaque existence in

coronaries and aorta. In our research we have not determined a

statistical relation among residental district, death style and fre-

quence of atherom plaque existence.

It has been seen that obtained findings have supported

common medical knowledge for society.

Key Words: Autopsy, atherosclerosis, brain, coronary ar-

teries, aorta.

GÜRÜÞ
Ateroskleroz, g�n�m�zde insanlÝÛÝn en sÝk �l�m ne-

deni olan hastalÝktÝr. En sÝk etkilenen arterler aorta, ko-

roner ve serebral arterlerdir. Atheroskleroz erken �ocuk-

luk �aÛÝnda baßlar ve yavaß progresyonla on yÝllar sonra

klinik bulgu verir (1-3) YapÝlan geniß �aplÝ araßtÝrmalarda

aterosklerotik lezyon gelißimi ile kuvvetle ilißkili etkiler

major ve min�r risk fakt�rleri olarak sÝnÝflandÝrÝlmÝßtÝr.

DeÛißtirilemeyen risk fakt�rleri; yaß, cinsiyet, aile �yk�-

s�, genetik ve doÛum kilosu olarak belirtilmißtir (1-3)

Bu �alÝßmada, adli otopsilerde, makroskobik bulgular

�er�evesinde ateroskleroz sÝklÝÛÝnÝn deÛerlendirilmesi

ama�lanmÝßtÝr.  

GERE� ve Y�NTEM
�alÝßma kapsamÝna, 2002 - 2003 yÝllarÝnda Osmanga-

zi �niversitesi TÝp Fak�ltesi Adli TÝp Anabilim DalÝ ta-

rafÝndan adli inceleme �er�evesinde otopsisi yapÝlan t�m

olgular (n=182) alÝndÝ. Otopsi uygulanan her olguda,

koroner arterler, �Ýkan aorta ve beyin bazal arterleri ate-

roskleroz a�ÝsÝndan tespit edilen makroskobik bulgular

retrospektif olarak deÛerlendirildi. Anabilim DalÝmÝzca,

otopsi esnasÝnda mikroskobik inceleme amacÝyla alÝnan

�rnekler, Adli TÝp Kurumu BaßkanlÝÛÝ'na g�nderildiÛin-

den,  mikroskobik bulgular �alÝßma kapsamÝna alÝnama-

dÝ. AynÝ nedenle, ani-beklenmedik �l�mlerin ne kadarÝ-

nÝn kardiak orijinli olduÛu tespit edilemedi. �l�m tarzÝ,

travmatik/zorlamalÝ �l�mler ile nontravmatik/beklen-

medik �l�mler olmak �zere iki grupta deÛerlendirildi.

AyrÝca olgularÝn cinsiyet, yaß ve yaßadÝklarÝ yerleßim yer-

leri de kaydedildi. OlgularÝn 5'inde aorta ve koroner ar-

terler, 4'�nde beyin basal arterleri cesedin ��r�m�ß ol-

masÝ ya da �l�me neden olan olay esnasÝnda ilgili yapÝla-

rÝn anatomik b�t�nl�Û�n�n bozulmuß olmasÝ nedeni ile

deÛerlendirilemedi. Aterom plaÛÝ varlÝÛÝ ya da yokluÛu

baz alÝnarak istatistiksel karßÝlaßtÝrmalar yapÝldÝ. Üstatis-

tik olarak ve Spearman korelasyon analizi yapÝldÝ.

BULGULAR
Cinsiyet farkÝ g�zetilmeksizin t�m olgularÝn %

49.2'sinde aortada, % 40.1'inde koroner arterlerde, %

11.8'inde beyin bazal arterlerinin  herhangi birinde veya

birden fazlasÝnda birlikte aterom plaklarÝna rastlandÝ.

Cinsiyet, yaß ve �l�m tarzÝna g�re incelenen damarlarda

(aorta, koroner arterler ve beyin bazal arterleri) aterom

plaÛÝ g�r�lme durumu Tablo 2'de g�sterilmißtir.

KadÝnlarda aortada aterom plaÛÝ g�r�lme oranÝ %

34.6, koroner arterlerde % 23.1, beyin bazal arterlerinde

% 9.4't�r. Erkeklerde bu oranlar sÝrasÝyla aortada %

55.2, koroner arterlerde % 47.2, beyin bazal arterlerinde

% 28.3't�r. Cinsiyetle hem aorta hem de koroner arter-

lerde aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda istatistiksel olarak an-

lamlÝ bir ilißki mevcut olup erkeklerde aorta ve koroner

arterlerde aterom plaÛÝ g�r�lme oranÝnÝn  kadÝnlara g�re

daha fazla olduÛu saptanmÝßtÝr. Cinsiyetle beyin bazal ar-

terlerinde aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda istatistiksel ola-

rak anlamlÝ bir ilißki saptanmamÝßtÝr.

Yaß artÝßÝ ile �zellikle de 40 yaß �zerinde aterom pla-

ÛÝ g�r�lme sÝklÝÛÝnÝn anlamlÝ derecede arttÝÛÝ saptandÝ.

Genel olarak aortada aterom g�r�lme oranÝ % 49.1 iken

40 yaß ve �zerinde % 71.6'ya,  koroner arterlerde % 40.1

iken % 66.2'ye, beyin bazal arterlerinde % 11.8 iken %

28.8'e �ÝktÝÛÝ g�r�ld�.

Cinsiyet, yaß grubu, beyin damarlarÝ, koroner arter-

ler ile koroner arterler, aorta ve beyindeki aterom plak-

larÝnÝn korelasyon analizi (Spearman korelasyon): 

Tablo 1. Korelasyon Analizi

Cinsiyet Ð koroner arterler (p:0.003,   r:0.224)

Cinsiyet Ð aorta (p:0.012,   r:0.188)

Yaß grubu Ð beyin damarlarÝ (p:0.000,   r:0.439)

Yaß grubu Ð koroner arterler (p:0.000,   r:0.451)

Yaß grubu Ð aorta (p:0.000,   r:0.381)

Beyin damarlarÝ Ð koroner arterler (p:0.000    r:0.386)

Beyin damarlarÝ Ð aorta (p:0.000    r:0.380)

Koroner arterler Ð aorta (p:0.000    r:0.694)

Aortada aterom plaÛÝ varlÝÛÝ ile koroner arterlerde

aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda pozitif y�nde orta g��te bir

ilißki saptanÝrken, beyinde aterom plaÛÝ varlÝÛÝ ile koro-

nerlerde ve aortada aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda pozitif

y�nde zayÝf g��te bir ilißki saptandÝ.

Kißilerin �lmeden �nce ikamet etmekte olduklarÝ

yerleßim yerleri ile beyinde, koroner arterlerde ve aorta-
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da aterom plaÛÝ g�r�lme oranÝ arasÝnda ilißki saptanma-

dÝ (p>0.05).

�l�m tarzÝ ile aorta, koroner arterler ve beyin bazal

arterlerinde aterom plaÛÝ g�r�lme arasÝnda anlamlÝ bir

farklÝlÝk saptanmadÝ (p>0.05).

Cinsiyet, yaß ve �l�m tarzÝna g�re incelenen damar-

larÝn herhangi birinde aterom plaÛÝ g�r�lme  durumu

Tablo 3'de g�sterilmißtir.

�l�m tarzÝ ne olursa olsun, otopsi uygulanan t�m ol-

gularÝn % 52.5'inde, erkeklerin % 58.4'�nde, kadÝnlarÝn

% 38.5'inde, 40 yaß ve �zerinde olanlarÝn % 75.7'sinde

aorta, koroner arterler ya da beyin bazal arterlerinden en

az birisinde aterom plaÛÝ mevcut olduÛu saptandÝ. 

TARTIÞMA
Toplumdaki en yaygÝn saÛlÝk sorunlarÝndan biri olan

aterosklerozun, sadece genetik yatkÝnlÝkla a�Ýklanama-

yacaÛÝ, �evresel risk fakt�rlerinin b�y�k �nem taßÝdÝÛÝ,

deÛißtirilebilir risk fakt�rlerinden ka�ÝnÝldÝÛÝnda hasta-

lÝk g�r�lme oranÝnÝn azalabileceÛi �zerinde durulmakta-

dÝr (1). Risk fakt�rlerinin deÛißtirilebilir olarak kabul

edilenleri; y�ksek LDL (d�ß�k dansite lipoprotein), ko-

lesterol, d�ß�k HDL (y�ksek dansiteli lipoprotein) sevi-

yeleri, y�ksek kan basÝncÝ, sigara i�iciliÛi, egzersiz yok-

luÛu, diabet ve glukoz intoleransÝ, sol ventrik�l hipert-

rofisi, santral obesite, homosistein, pÝhtÝlaßma fakt�rleri,

Tablo 2. Cinsiyet, yaß ve �l�m tarzÝna g�re incelenen damarlarda aterom plaÛÝ g�r�lme durumu

Aterom plaÛÝ varlÝÛÝ

Aorta Koroner arterler Beyin bazal arterleri

(n=177) (n=177) (n=178)

Yok Var Yok Var Yok Var

Erkek 56 69 66 59 109 16

KadÝn 34 18 40 12 48 5

Toplam 90 87 106 71 157 21

x2=6.23, P<0.05 x2=8.90, P<0.01 x2=0.41, P>0.05

40 yaß altÝ 69 34 81 22 105 -

40 yaß �st� 21 53 25 49 52 21

Toplam 90 87 106 71 157 21

x2=25.69, P<0.001 x2=36.07, P<0.001 Fisher's kesin testi, P>0.001

ZorlamalÝ �l�m 74 65 85 54 125 14

Ani/beklenmedik �l�m 16 22 21 17 32 7

Toplam 90 87 106 71 157 21

x2=1.48, P>0.05 x2=0.43, P>0.05 x2=1.82, P>0.05

Tablo 3.  Cinsiyet, yaß ve �l�m tarzÝna g�re incelenen damarlarÝn herhangi birinde aterom plaÛÝ g�r�lme  durumu

Üncelenen damarlarÝn herhangi Erkek KadÝn <40 yaß ³40 yaß ZorlamalÝ Ani/Beklenmedik 

birinde aterom plaÛÝ (E/K) (E/K)

Var (n=93) 73 20 30/7 43/13 69 24

Yok (n=84) 52 32 38/28 14/4 70 14

Toplam (n=177) 125 52 68/35 57/17 139 38

x2: 5.85; p<0.05 x2: 27.29; p<0.001 x2: 2.19; p>0.05



oral kontraseptifler olarak belirtilirken deÛißtirilemeyen

risk fakt�rleri; yaß, cinsiyet, aile �yk�s�, genetik ve do-

Ûum kilosu olarak belirtilmißtir (1-3). Japonya'da yapÝlan

bir �alÝßmada, artmÝß total kolesterol seviyesi ile hafiften

aÛÝra 0,1,2,3 ßeklinde deÛerlendirilen koroner stenotik

indeks (CSI) ve kan basÝncÝ y�ksekliÛi ile hem CSI hem

de intrakraniyal aterosklerotik indeks (ICAS) arasÝnda

pozitif y�nde ilißki saptandÝÛÝ belirtilmißtir (4). 

Bu �alÝßmada, Anabilim DalÝmÝzca otopsi uygulanan

adli olgularda, aorta, koroner arterler ve beyin bazal ar-

terleri ateroskleroz a�ÝsÝndan makroskobik olarak deÛer-

lendirilmißtir.

Makroskobik bulgularla, deÛißtirilemeyen risk fak-

t�rlerinden yaß ve cinsiyet arasÝndaki ilißki deÛerlendiril-

mißtir. T�m olgularÝn % 49.2'sinde aortada, % 40.1'inde

koroner arterlerde, % 11.8'inde beyin bazal arterlerinde

aterom plaklarÝna rastlanÝrken, kadÝnlarda aortada ate-

rom plaÛÝ g�r�lme oranÝ % 34.6, koroner arterlerde %

23.1, beyin bazal arterlerinde % 9.4't�r. Erkeklerde bu

oranlar sÝrasÝyla aortada % 55.2, koroner arterlerde %

47.2, beyin bazal arterlerinde % 28.3't�r. Cinsiyetle hem

aorta hem de koroner arterlerde aterom plaÛÝ varlÝÛÝ ara-

sÝnda istatistiksel olarak anlamlÝ bir ilißki mevcut olup,

erkeklerde aorta ve koroner arterlerde aterom plaÛÝ g�-

r�lme oranÝnÝn  kadÝnlara g�re daha fazla olduÛu saptan-

mÝßtÝr. Cinsiyetle beyin bazal arterlerinde aterom plaÛÝ

varlÝÛÝ arasÝnda istatistiksel olarak anlamlÝ bir ilißki sap-

tanmamÝßtÝr.

Stalioraityte ve ark. (5), Kaunas pop�lasyonundan er-

keklerin koroner arter ve aortalarÝnda aterosklerotik lez-

yonlarÝn sÝklÝk ve ßiddetinin yaßtan baÛÝmsÝz olarak art-

tÝÛÝ, kadÝnlarÝn aortalarÝndaki ateroskleroz gelißim seyri-

nin erkeklerinkine benzediÛi, ancak koroner arterlerde-

ki aterosklerozun 5.dekada kadar artÝß g�stermediÛi, 6.

ve 7. dekatlarda lezyon alanlarÝnÝn b�y�d�Û�n� bildir-

mißlerdir.

Adli otopsi uygulanan olgu serimizde aterom plaÛÝ-

nÝn en fazla g�r�ld�Û� yerin aorta, en az sÝklÝkta g�r�l-

d�Û� yerin de beyin bazal arterleri olduÛu saptanmÝßtÝr.

Yaß artÝßÝ ile �zellikle de 40 yaß �zerinde aterom plaÛÝ g�-

r�lme sÝklÝÛÝnÝn anlamlÝ derecede arttÝÛÝ ve 40 yaß �zerin-

de cinsiyet farklÝlÝÛÝnÝn da ortadan kalktÝÛÝ saptanmÝßtÝr.

Genel olarak aortada aterom g�r�lme oranÝ % 49.1 iken

40 yaß ve �zerinde % 71.6'ya,  koroner arterlerde % 40.1

iken % 66.2'ye, beyin bazal arterlerinde % 11.8 iken %

28.8'e �ÝktÝÛÝ g�r�lm�ßt�r. Morentin ve arkadaßlarÝnca

(6), ani �l�m nedeniyle otopsi yapÝlan 1 ile 35 yaß arasÝn-

daki 107 olgunun 19'unun aterosklerotik koroner hasta-

lÝÛÝ sonucu �ld�kleri ve bunlarÝn 27 - 35 yaß arasÝ erkek-

ler olduÛu, 10'unda koroner risk fakt�rleri ve 5'inde

prodromal semptomlar olduÛu belirtilmißtir. S�z konu-

su araßtÝrmada aterosklerotik kalp hastalÝÛÝ oranÝnÝn bi-

zim �alÝßmamÝzda elde edilen oranÝn yaklaßÝk yarÝsÝ ka-

dar olmasÝnÝn nedeni 35 yaßÝn �st�ndeki  kißileri kapsa-

mamasÝna baÛlanmÝßtÝr.

Aortada aterom plaÛÝ varlÝÛÝ ile koroner arterlerde ate-

rom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda pozitif y�nde orta g��te bir iliß-

ki saptanÝrken (r=0.694, p<0.001), beyinde aterom plaÛÝ

varlÝÛÝ ile koronerlerde (r=0.386, p<0.001) ve aortada

(r=0.380, p<0.001) aterom plaÛÝ varlÝÛÝ arasÝnda pozitif

y�nde zayÝf g��te bir ilißki saptanmÝßtÝr (Tablo 1).

Beyin, koroner arterler ve aortada aterom plaÛÝ g�-

r�lme durumu ile gerek kißilerin �lmeden �nce ikamet

etmekte olduklarÝ yerleßim yerleri arasÝnda(p>0.05), ge-

rekse �l�m tarzlarÝ arasÝnda istatistiksel olarak anlamlÝ

bir ilißki saptanmamÝßtÝr (p>0.05) (Tablo 1). �l�m tarzÝ

ne olursa olsun, otopsi uygulanan t�m olgularÝn

% 52.5'inde, erkeklerin % 58.4'�nde, kadÝnlarÝn

% 38.5'inde, 40 yaß ve �zerinde olanlarÝn % 75.7'sinde

aorta, koroner arterler ya da beyin bazal arterlerinden en

az birisinde aterom plaÛÝ mevcut olduÛu saptanmÝßtÝr.

Singh ve ark. (7), postmortem incelenen 55'i erkek, 15'i

kadÝna ait olan 70 kalbin 48'inde (% 68.6) koroner ate-

roskleroz saptandÝÛÝ, ßiddetli stenozun en fazla sol ante-

rior inen arterde g�r�ld�Û�n� bildirmißlerdir. Koroner

arterlerde ateroskleroz oranÝ bizim �alÝßmamÝzda sapta-

nandan istatistiksel olarak daha fazladÝr (p>0.05). Ancak

bu �alÝßmada incelenen kalplerin yaßlarÝ bilinmemekte-

dir. Keza bizim �alÝßmamÝzda da 40 yaß �zerinde koro-

nerlerde aterom plaÛÝ g�r�lme oranÝ % 66.2'dir. 

BazÝ �alÝßmalarda, aorta ve koroner arterlerde ate-

roskleroz gelißimi i�in  �evresel risk fakt�rleri a�ÝsÝndan

erkekler ve kadÝnlar arasÝnda �nemli bir fark bulunmadÝ-

ÛÝ bildirilmißtir (8,9). Bizim �alÝßmamÝzda da, 40 yaß ve

�zerinde ateroskleroz g�r�lme oranÝ a�ÝsÝndan cinsiyet-

ler arasÝndaki farkÝn ortadan kalktÝÛÝ g�r�lmektedir.

Roger ve ark.(10), otopsi oranÝ ulusal ortalamadan

y�ksek olan Minnesota'da 1979-1994 yÝllarÝ arasÝnda ger-

�ekleßtirilen 20 yaß ve �zerindeki 2562 otopsi vakasÝ �ze-

rinde koroner kalp hastalÝÛÝ a�ÝsÝndan yaptÝklarÝ incele-

mede, yÝllara g�re koroner kalp hastalÝÛÝndaki azalma

oranÝnÝn gen�lerde daha fazla olduÛunu belirtmißlerdir.
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�alÝßmanÝn temel kÝsÝtlÝlÝklarÝndan biri, toplumu tem-

sil etmeyip sadece adli otopsi uygulanan olgularÝ kapsama-

sÝdÝr. Ancak bu kÝsÝtlÝlÝk postmortem �alÝßmalarÝn �oÛun-

da g�zlenen bir durumdur. DiÛer bir kÝsÝtlÝlÝÛÝ ise aterosk-

leroz a�ÝsÝndan sadece makroskobik bulgularÝn deÛerlen-

dirilmesidir. T�m kÝsÝtlÝlÝklarÝna raÛmen, otopsi yapÝlan

grupta, �l�m nedeni koroner kalp hastalÝÛÝ olmasÝ muhte-

mel ani/beklenmedik/ß�pheli �l�m olgularÝ ile ateßli silah

yaralanmasÝ, kesici-delici alet yaralanmasÝ vb. travmatik/

zorlamalÝ �l�m olgularÝ arasÝnda ateroskleroz g�r�lme

oranÝ a�ÝsÝndan istatistiksel olarak bir farklÝlÝk bulunma-

masÝ, �zellikle 40 yaß �zerinde cinsiyetler arasÝndaki fark-

lÝlÝÛÝn ortadan kalkmasÝ ve 40 yaß �zerindeki her 4 kißiden

3'�nde aorta-koroner arterler ya da beyin bazal arterlerin-

den en az birinde aterom plaklarÝnÝn g�r�lmesi ilgi �ekici-

dir. Yaß ve cinsiyete g�re ateroskleroz g�r�lme sÝklÝÛÝ a�Ý-

sÝndan, elde edilen veriler, konuyla ilgili toplum i�in genel

kabul g�ren bilgilerle �rt�ßmektedir. Bu y�n�yle otopsi

serilerinde elde edilen verilerin, koruyucu hekimlik uygu-

lamalarÝ a�ÝsÝndan  ipucu olabileceÛi d�ß�n�lm�ßt�r. 
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�ZET

Adli tÝbbÝn g�nl�k uÛraßÝlarÝ i�erisinde trafik kazalarÝ

�nemli bir yer tutmaktadÝr. �lkemizde her yÝl binlerce kißi tra-

fik kazalarÝ sonucu �lmekte veya yaralanmaktadÝr. Koruyucu

�nlemlerin doÛru olarak alÝnmasÝ i�in trafik kazalarÝna baÛlÝ

�l�mlerin incelenmesi gerekmektedir.

Bu �alÝßmada 01.01.2001- 31.12.2004 tarihleri arasÝnda Ada-

na Cumhuriyet BaßsavcÝlÝÛÝ ile ATK Adana Grup BaßkanlÝÛÝ

Adli TÝp Þube M�d�rl�Û�n�n ve Morg ihtisas dairesinin kayÝt-

larÝ incelendi. Olgular yaß, cinsiyet, �l�m nedeni ve �l�m yer-

lerine g�re deÛerlendirildi.

Bu s�re i�erisinde adli olgu olarak incelenen 3516 olgunun

1269 (% 36.1)Õinin  trafik kazasÝ sonucu �ld�Û� belirlendi. Ol-

gularÝn 966 (% 76.1)Õinin erkek, 303  (% 23.9)Õunun kadÝn oldu-

Ûu, yaßlarÝnÝn 2 g�nl�k ile 90 yaßlarÝ arasÝnda deÛißtiÛi ve yaß or-

talamasÝnÝn 37.6 olduÛu saptandÝ. Trafik kazasÝ sonucu �lenler

i�erisinde en b�y�k grubu 576 (% 45.4) olgu ile yayalarÝn oluß-

turduÛu, �l�mlerin en �ok 205 (% 16.2) olgu ile 0-10 yaßlarÝ ara-

sÝnda olduÛu dikkati �ekti.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasÝ, �l�m,  postmortem mu-

ayene. 

SUMMARY

Traffic accidents play important role in the daily routine of

forensic practices. Thousands of people die or get injured due

to traffic accidents each year. Traffic accidents and the data

must be very well over viewed and analyzed for to assure cor-

rect protective and preventive safeties.

In this study we have analyzed the data of the Adana Dist-

rict Attorney, the Legal Medicine Branch and Morgue Unit of

the Adana Branch of the Turkish Forensic Medicine Council

between the dates 01.01.2001- 31.12.2004. The cases have been

evaluated by age, gender, cause of death and place where death

took place. 

There were 3516 cases in total. 1269 (36.1 % ) of them died

due to traffic accidents. Ninehundred sixtysix (76.1 %) were ma-

le while 303 (23.9 %) of them were female. The age range was

starting from two days old to 90 years. The mean value was

37.6. The majority of the cases were pedestrians with 576 (45.4

%) cases. Most of the deaths were in between the ages of 0-10

with 205 (16.2 %) cases.

Key Words: Traffic accidents, death, postmortem examina-

tion. 

GÜRÜÞ
Trafik, T�rk Dil Kurumuna g�re ÒulaßÝm yollarÝnda

bulunan taßÝt ve yayalarÝn t�m�Ó olarak belirtilmekte-

dir(1). Teknolojinin gelißimine paralel olarak kullanÝlan

taßÝtlarÝn sayÝsÝ ve hÝzlarÝ artmaktadÝr. Bu artÝßlarÝn sonu-

cu olarak trafik kazalarÝ, bunlara baÛlÝ olarak da yaralan-

malar ve �l�mler artmaktadÝr.

Trafik kazalarÝna baÛlÝ olarak gelißen yaralanma ve

�l�m olaylarÝ �nemli bir halk saÛlÝÛÝ sorunudur. D�nya-

da 1 milyondan fazla kißi, �lkemizde ise her yÝl binlerce

kißi trafik kazalarÝ sonucu �lmektedir. 2003 yÝlÝnda �lke-
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mizde 8627 kißinin; trafik kazasÝna baÛlÝ olarak olay ye-

rinde, hastaneye g�t�r�l�rken veya hastane tedavisi sÝra-

sÝnda �ld�Û� belirtilmektedir (2-4). 

Adli tÝbbÝn g�nl�k �alÝßmalarÝ i�erisinde trafik kaza-

larÝna baÛlÝ yaralanma ve �l�m olaylarÝ �nemli bir yer

tutmaktadÝr. Bu nedenle trafik kazasÝ sonucu meydana

gelen �l�mler konusunda Adli TÝp UzmanlarÝnÝn ayrÝn-

tÝlÝ bilgi sahibi olmasÝ gereklidir.

Bu �alÝßmada; AdanaÕda trafik kazasÝ sonucu olußan

�l�mlerin �zelliklerinin ortaya konulmasÝ ama�landÝ.

GERE� VE Y�NTEM
Bu �alÝßmada; 01.01.2001- 31.12.2004 tarihleri arasÝn-

daki Adana Cumhuriyet BaßsavcÝlÝÛÝ ile ATK Adana

Grup BaßkanlÝÛÝ Adli TÝp Þube M�d�rl�Û�n�n ve Morg

ihtisas dairesinin kayÝtlarÝ incelendi. Adli olgu olarak de-

Ûerlendirilerek �l� muayenesi yapÝlan 3516 olgudan, tra-

fik kazasÝ sonucu �ld�Û� belirtilen 1269 olgu �alÝßma

kapsamÝna alÝndÝ. Olgular; yaß, cinsiyet, �l�m nedeni ve

�l�m yerlerine g�re incelendi. 

BULGULAR
01.01.2001 ile 31.12.2004 tarihleri arasÝnda trafik ka-

zasÝ sonucu �ld�Û� saptanan 1269 olgunun 966 (%

76.1)Õinin erkek, 303 (% 23.9)Õunun kadÝn olduÛu, olgu-

larÝn yaßlarÝnÝn 2 g�nl�k ile 90 yaßlarÝ arasÝnda deÛißtiÛi

ve yaß ortalamasÝnÝn 37.6 olduÛu saptandÝ. Erkek/KadÝn

oranÝ 3.2 olarak hesaplandÝ. OlgularÝn yaß gruplarÝna ve

cinsiyetlerine g�re daÛÝlÝmÝ tablo 1Õde verilmißtir. Bu tab-

loda, �lenlerin yaß gruplarÝ ile cinsiyetleri arasÝnda ista-

tistiksel olarak anlamlÝ bir ilißki olduÛu g�r�ld�

(χ2=44.70, SD=7, p=0.000). 

OlgularÝn �l�m yÝlÝ ile yaß gruplarÝ arasÝndaki ilißki

tablo 2Õde verilmißtir. Bu tabloda istatistiksel olarak an-

lamlÝ bir fark bulunamadÝ (χ2=22.549, SD=21, p>0.05).

OlgularÝn �l�m yÝlÝ ile cinsiyetleri arasÝndaki ilißki tablo

3Õte verilmißtir. Bu tabloda istatistiksel olarak anlamlÝ bir

fark bulunamadÝ (χ2=2.10, SD=3, p=0.55).

Trafik kazasÝ sonucu �lenler i�erisinde en b�y�k grubu

576 (% 45.4) olgu ile yayalarÝn olußturduÛu, bunu 196 (%

15.4) olgu ile yolcu olarak ara�ta bulunanlarÝn ve 188 olgu

ile s�r�c�lerin izlediÛi g�r�ld�. OlgularÝn yÝllara ve konum-

larÝna (ara� i�i-dÝßÝ) g�re daÛÝlÝmlarÝ tablo 4Õte verilmißtir.

Trafik kazasÝ sonucu �l�mlerin en �ok 205 (% 16.1)

olgu ile 0-10 yaßlarÝ arasÝnda olduÛu, olgularÝn 845 

Tablo 1. OlgularÝn yaß ve cinsiyete g�re daÛÝlÝmÝ 

YAÞ ERKEK KADIN TOPLAM

0-10 122 83 205

11-20 117 32 149

21-30 151 34 185

31-40 136 28 174

41-50 138 34 172

51-60 103 23 126

61-70 112 33 145

71 ve �st� 87 36 123

Toplam 966 303 1269

(χ2= 44.70, SD=7, p=0.000)

Tablo 2. OlgularÝn yaß ve yÝllara g�re daÛÝlÝmÝ

YAÞ 2001 2002 2003 2004 TOPLAM

0-10 50 61 48 46 205

11-20 35 37 35 42 149

21-30 39 48 51 47 185

31-40 41 42 49 32 164

41-50 51 40 37 44 172

51-60 31 38 27 30 126

61-70 44 43 34 24 145

71 ve �st� 24 27 38 34 123

Toplam 315 336 319 299 1269

(χ2= 22.549, SD=21, p>0.05) 

Tablo 3. OlgularÝn yÝllara ve cinsiyetlere g�re daÛÝlÝmlarÝ

YIL ERKEK KADIN TOPLAM

2001 246 69 315

2002 248 88 336

2003 248 71 319

2004 224 75 299

Toplam 966 303 1269

(χ2= 2.10, SD=3, p=0.55, p>0.05)

(% 66.6)ÕsÝnÝn hastanede, 240ÕÝnÝn ise olay yerinde �ld�-

Û� saptandÝ. OlgularÝn yÝllara ve �l�m yerlerine g�re da-

ÛÝlÝmlarÝ tablo 5Õte verilmißtir.

OlgularÝn �l�m nedenlerine bakÝldÝÛÝnda en b�y�k

grubu 780 (% 61.5) olgu ile kafa travmalarÝnÝn olußturdu-

Ûu, bunu 163 olgu ile kafa ve g�Û�s travmasÝnÝn birlikte ol-

duÛu �l�mlerin izlediÛi saptandÝ. 
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Trafik kazasÝ orijinli olmasÝna raÛmen yapÝlan otopsi-

de; 17 olgunun suda boÛulma, 6 olgunun ise kardiyovask�-

ler sistem hastalÝÛÝ sonucu �ld�Û� saptanmÝßtÝr. OlgularÝn

yÝllara, cinsiyetlerine ve �l�m nedenlerine g�re daÛÝlÝmla-

rÝ tablo 6Õda verilmißtir.

Trafik kazasÝ sonucu �len 1269 olgunun ancak 88 (%

6.9) tanesine otopsi yapÝldÝÛÝ g�r�ld�. 

TARTIÞMA
Trafik kazalarÝ, gelißmiß �lkelerde �nemli �l�m ne-

denlerindendir ve �nlenebilir �l�mler olarak belirtil-

mektedir (4,5). D�nya SaÛlÝk �rg�t� verilerine g�re ya-

ralanma sonucu meydana gelen her 5 �l�mden 1Õinin

trafik kazasÝ sonucu olußtuÛu bildirilmektedir. D�nyada

yÝlda 1.2 milyonun �zerinde kißinin, �lkemizde ise yal-

nÝzca 2003 yÝlÝnda 8627 �l�m�n trafik kazasÝ sonucu ol-

duÛu g�r�lmektedir (3,6).

Trafik kazalarÝ, adli �l�m olgularÝ i�erisinde ilk sÝra-

yÝ almaktadÝr. Bundan dolayÝ adli tÝp pratiÛinde en �ok

karßÝlaßÝlan olgulardÝr. YapÝlan �alÝßmalarda; �alÝßmamÝ-

za benzer olarak erkek olgularÝn daha fazla olduÛu,

�l�mlerin 21-30 yaß arasÝnda yoÛunlaßtÝÛÝ g�r�lmektedir

(4,7,8). Ancak bizim �alÝßmamÝzda 0-10 yaß grubunun

205 olgu ile ilk sÝrada yer aldÝÛÝ bunu 185 olgu ile 21-30

yaß grubunun izlediÛi saptandÝ. 

T�r� ve arkadaßlarÝ(4) ile �olak ve arkadaßlarÝnÝn(9)

yaptÝÛÝ �alÝßmalarda trafik kazasÝ nedeniyle �l�mlerin

en �ok kafa travmasÝ sonucu olduÛu belirtilmektedir.

Benzer olarak bizim �alÝßmamÝzda da olgularÝn

780Õininde kafa travmasÝ saptanmÝßtÝr. B�lgemizde �o-

cukluk yaß grubu ile ilgili daha �nce yaptÝÛÝmÝz �alÝß-

mada doÛal olmayan �l�mler i�erisinde ilk sÝrayÝ trafik

kazalarÝnÝn aldÝÛÝ g�r�lmektedir (10). Benzer olarak bu

�alÝßmada da �ocukluk yaß grubunda �l�mlerin y�ksek

olduÛu g�r�ld�. 

�ocukluk �aÛÝndaki trafik kazasÝna baÛlÝ �l�mler da-

ha �ok sokakta oynayan (yaya veya bisikletli) �ocukta

g�r�lmektedir. Bu durum sÝklÝkla anne ve babasÝnÝn ko-

Tablo 4. OlgularÝn yÝllara ve konumlarÝna (ara� i�i-dÝßÝ) g�re daÛÝlÝmlarÝ

2001 2002 2003 2004 TOPLAM

(E-K) (E-K) (E-K) (E-K) (E-K)

S�r�c� 51 1 45 1 50 1 38 1 184 4

Yolcu 28 15 22 28 37 17 29 20 116 80

Saptanamayan 11 2 27 9 24 1 30 3 92 15

Yaya 119 47 103 46 87 47 83 45 392 185

Motosiklet 26 3 31 4 35 5 27 3 119 15

Bisiklet 7 - 20 - 13 - 15 2 55 2

At ArabasÝ 4 1 - - 2 - 2 1 8 2

Toplam 246 69 248 88 248 71 224 75 966 303

E: Erkek / K: KadÝn
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Tablo 5. OlgularÝn yÝllara ve �l�m yerlerine g�re daÛÝlÝmlarÝ

�L�M YERÜ 2001 2002 2003 2004 TOPLAM

Olay yeri 69 55 70 46 240

Hastaneye getirilirken yolda 26 46 49 53 174

Hastane 218 230 197 200 845

Ev 2 5 3 - 10

Toplam 315 336 319 299 1269
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ruma ve g�zetiminde olmasÝ gereken �ocuklarÝn sokakta

korumasÝz, tedbirsiz kendi baßlarÝna bÝrakÝlmasÝ ve ken-

dini tehlikelerden koruyamamasÝ sonucu meydana gel-

mektedir. AyrÝca kadÝn olgularÝn 0-10 yaß grubunda, di-

Ûer yaß gruplarÝndan anlamlÝ olarak y�ksek olmasÝ, bu

yaß grubunda cinsiyet ayrÝmÝ yapÝlmaksÝzÝn �ocuklarÝn

korumasÝz olarak sokaklarda bÝrakÝlmasÝ ile ilißkili oldu-

Ûunu d�ß�nd�rmektedir.

OlgularÝmÝzdan 191 (% 15.1)Õ inin motosiklet veya

bisiklet kazasÝ sonucu �lm�ß olduÛu saptandÝ. KayÝtlarda

bu olgulardan koruyucu kask kullandÝÛÝ belirtilen olgu-

ya rastlanÝlmadÝ. Oysa ki yapÝlan bir �ok �alÝßmada ko-

ruyucu kask kullanÝmÝnÝn �zellikle bu t�r kazalarda

�l�mc�l yaralanmaya neden olan servikal ve kranial b�l-

geleri koruduÛu belirtilmektedir (7,11,12).

�l�mle sonu�lanan trafik kazalarÝnda �l�m nedeni-

nin doÛru olarak saptanmasÝ ve �l�m �zerine etkili ola-

cak fakt�rlerin ortaya �ÝkarÝlmasÝ ancak ayrÝntÝlÝ bir

otopsi ve laboratuar deÛerlendirmeleri sonucu m�mk�n

olabilir (13). Bizim �alÝßmamÝzda g�r�lmektedir ki trafik

kazasÝ olgularÝnÝn sadece 88 (% 6.9) tanesine otopsi yapÝl-

mÝßtÝr. Bu oranÝn �ok d�ß�k olduÛu ve her trafik kazasÝ

ile �l�m olgusunda ger�ek �l�m nedeninin saptanmasÝ

i�in otopsi yapÝlmasÝ gerektiÛi bilinmektedir.  

OlgularÝmÝzdan 17Õsinde �l�m nedeni suda boÛulma

olarak belirlenmißtir. Bu olgularda ara�larÝn sulama ka-

Tablo 6. OlgularÝn yÝllara, cinsiyetlerine ve �l�m nedenlerine g�re daÛÝlÝmlarÝ

2001 2002 2003 2004 TOPLAM

(E-K) (E-K) (E-K) (E-K) (E-K)

Kafa travmasÝ 146 48 165 55 142 47 132 45 585 195

G�Û�s travmasÝ 19 2 10 6 18 4 15 4 62 16

78

BatÝn travmasÝ 11 4 11 3 11 - 9 1 42 8

Kafa + G�Û�s 26 7 34 12 41 5 25 13 126 37

Kafa + BatÝn 14 2 7 4 10 4 6 1 37 11

G�Û�s + BatÝn 9 1 5 5 9 2 11 4 34 12

Kafa + G�Û�s + BatÝn 5 2 6 - 3 3 7 1 21 6

Ekstremite 4 - - - 3 2 9 3 16 5

Kalp-damar hastalÝÛÝ 1 - 1 1 1 - 2 - 5 1

YanÝk ve komplik. 1 - 2 - 1 - 3 - 7 -

Suda boÛulma 5 1 1 - 5 2 2 1 13 4

Saptanamayan 4 2 6 2 3 2 1 1 14 7

DiÛerleri * 1 - - - 1 - 2 1 4 1

Toplam 246 69 248 88 248 71 224 75 966 303

* Bu grupta �l�m sebepleri iki olguda septik ßok, bir olguda �remi, birer olguda ise Crush Sendromu ve Fulminan Hepatit ile a�ÝklanmÝßtÝr.
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nallarÝna d�ßmesi ve/veya devrilmesi sonucu meydana

gelmißtir. AltÝ olgumuzda ise trafik kazasÝ sonrasÝ �l�m�

a�Ýklayacak lezyon saptanamamÝß; yapÝlan otopsileri so-

nucu kardiyovask�ler hastalÝk nedeniyle �ld�Û� sonucu-

na ulaßÝlmÝßtÝr. 

Alkol ve �eßitli ila�larÝn trafik kazalarÝnÝ kolaylaßtÝrÝ-

cÝ etki yaptÝklarÝ bilinmektedir. YapÝlan �eßitli �alÝßma-

larda ara� s�r�c�lerinde alkol veya yasa dÝßÝ bir ila� bu-

lunma oranÝnÝn % 32.6 ile % 65 arasÝnda deÛißtiÛi belir-

tilmektedir (14,15). Bizim �alÝßmamÝzda olgularÝn %

93.1Õ inin otopsi yapÝlmadan �l� muayenesi ile g�m�ld�-

Û� ve otopsi yapÝlanlarÝn ise genelde bir s�re yaßayÝp te-

davi sonrasÝ �lenler olmasÝ nedeniyle,  hi�bir olguda al-

kol veya yasa dÝßÝ ilaca rastlanÝlmamÝßtÝr. 

D�nyada olduÛu gibi �lkemiz a�ÝsÝndan da b�y�k bir

halk saÛlÝÛÝ problemi olan trafik kazalarÝnÝn �nlenmesi

i�in alÝnacak �nlemlerin �eßitliliÛi bilinmektedir. Bunlar

i�erisinde yaya ve s�r�c�lerin eÛitimi, yol ve ara�larÝn

trafik i�in uygunluÛunun saÛlanmasÝ, g�venlik �nlemle-

rinin eksiksiz uygulanmasÝnÝn gerekliliÛi bilinmektedir.

Bunlara ek olarak hekimlerin trafik kazasÝ sonucu �len

olgulara kesin �l�m nedenini saptamadan defin ruhsatÝ

d�zenlememesi de eklenmelidir. Bilinmektedir ki siste-

matik otopsi yapÝlmadan �l�m nedenini ve �l�me etkili

olabilecek fakt�rleri saptamak olasÝ deÛildir. Kesin �l�m

nedeni saptanamadan da bunlara y�nelik koruyucu �n-

lemlerin alÝnmasÝ s�z konusu olamayacaktÝr.
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EPÜLEPTÜK HASTALARDA ANÜ VE BEKLENMEDÜK 

�L�MLERE ADLÜ TIP YAKLAÞIMI
Medicolegal approach to sudden unexpected death in epileptic patients

Erdal �zer1, Halis DOKG�Z2

�zer E, Dokg�z H. Epileptik hastalarda ani ve beklenmedik �l�mlere adli tÝp yaklaßÝmÝ. Adli TÝp B�lteni, 2004; 9 (3): 79-86

Epileptik hastanÝn tanÝk olunmuß veya olunmamÝß ani, bek-

lenmedik bir bi�imde travma ve suda boÛulma ve status epilep-

tikus dÝßÝ �l�m� ve postmortem incelemede �l�m nedenine

a�ÝklÝk getirecek herhangi bir anatomik ve toksikolojik sebep

tespit edilemediÛi durumlar epileptik hastalarda ani beklenme-

dik �l�m (EHAB�) olarak deÛerlendirilmektedir.

EHAB�, uzun zamandÝr bilinmekte fakat epilepsili hastalarda-

ki artmÝß mortalite her zaman kabul edilmemektedir. 1960'lÝ yÝl-

larda epilepsi hastasÝnÝn epileptik olmayan kadar uzun yaßamama-

sÝna hi�bir neden olmadÝÛÝ d�ß�n�lmekteydi. EHAB�, hala geniß

�apta kabul g�rmemekte ve bu y�zden risk fakt�rlerini belirleme-

ye y�nelik epidemiyolojik �alÝßmalar bu gibi engellere takÝlmakta-

dÝr. Epileptik hastadaki ani �l�m riskinin epileptik olmayan biri-

ne g�re yaklaßÝk 24 kat fazla olduÛu bildirilmektedir.

EHAB�, y�zyÝlÝn sonlarÝna doÛru bildirilmißse de bu feno-

menin insidansÝ ve patofizyolojisi tam olarak hen�z anlaßÝlama-

mÝßtÝr. EHAB� insidansÝ, olasÝ mekanizmalar, potansiyel risk

fakt�rleri ve araßtÝrma y�ntemleri derlenerek �lkemizdeki adli

tÝp uygulamalarÝ a�ÝsÝndan konu irdelenmißtir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, ani beklenmedik �l�m, adli tÝp.

SUMMARY

Sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) is defined as

sudden, unexpected, witnessed or unwitnessed, non-traumatic

and non-drowning death in patients with epilepsy, with or wit-

hout evidence for a seizure and excluding documented status

epilepticus, in which post-mortem examination does not reve-

al a toxicological or anatomical cause for death. SUDEP has

long been recognised although excess mortality in epilepsy has

not always been accepted. In the 1960Õs it was suggested that

there is no reason why an epileptic should not live as long as

one who did not have epilepsy. SUDEP's occurrence is still not

widely recognised and epidemiological studies to evaluate risk

factors are fraught with problems. It has been estimated that

the risk of sudden death for someone with epilepsy is almost 24

times higher than for someone without epilepsy. 

Although SUDEP has been reported since the turn of the

century, the incidence and pathophysiology of this phenome-

non are not well understood. The incidence of SUDEP, possib-

le mechanisms involved, potential risk factors and current rese-

arch strategies are reviewed and examined with a perspective of

forensic science practice in our country.

Key Words: Epilepsy, sudden unexpected death, forensic

medicine.

EPÜLEPSÜ TANIMI
Epilepsi s�zc�Û�n�n Grek�e'deki "epilepsia"dan t�re-

diÛi ve n�bet anlamÝna geldiÛi bilinmektedir. ÜnsanlÝk ta-

rihi kadar eski olan ve Hippokrat zamanÝndan beri bili-

nen bu hastalÝÛÝn sÝnÝflanmasÝ antik �aÛlardan beri uÛra-

ßÝlan konulardan biridir. Ü.�.175'de Galen beyinden kay-

naklanan idyopatik n�betlerden ve v�cudun herhangi

bir b�lgesinden kaynaklanan semptomatik n�betlerden

s�z etmißtir (1-4). 

1 GATA Haydarpaßa EÛitim Hastanesi, Üstanbul. 

2 Mersin �niversitesi TÝp Fak�ltesi, Adli TÝp Anabilim DalÝ, Mersin.
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Epilepsi; beyindeki sinir h�crelerinin artmÝß uyarÝlabi-

lirliÛinden (n�ronal hiperekstabilite) kaynaklanan bir

klinik durumdur. Epilepsi n�beti gri maddedeki artmÝß,

hÝzlÝ ve lokal elektriksel boßalÝmlardan k�ken alÝr ve kli-

nikte belli bir s�reye sÝnÝrlÝ olarak, bilin�, davranÝß, duy-

gu, hareket veya algÝlama fonksiyonlarÝna ilißkin stere-

otipik bir bozukluk g�zlenir. N�betler zaman i�inde her

hasta i�in belli bir paternde, genellikle spontan olarak ve-

ya bazÝ tetikleyen fakt�rler zemininde tekrarlar. N�bet-

ler arasÝnda hasta genellikle normal yaßantÝsÝnÝ s�rd�r�r.

N�bet aralÝklarÝ ve tipleri son derece deÛißken olmakla

birlikte aynÝ hastada genellikle aynÝ bir veya belli birka�

n�bet tipi tekrarlama eÛilimi g�sterir (5,6)

EPÜLEPSÜ ÜNSÜDANSI
Epilepsinin insidansÝ toplumdan topluma deÛißmekle bir-

likte genellikle yÝlda y�zbinde 20-50 olarak bildirilmekte-

dir. Aktif epilepsi prevalansÝ ise binde 4-10 olarak verilmek-

tedir. Yaßam boyu k�m�latif insidans ise yaklaßÝk %3 ola-

rak saptanÝr ki bu farklÝlÝk epilepsinin bazÝ hastalarda ge�i-

ci bir doÛasÝ olmasÝndan kaynaklanmaktadÝr. Epilepsi n�-

roloji pratiÛinde �ocukluk ve ergenlik �aÛÝnda en sÝk, eriß-

kinlerde ise beyin damar hastalÝklarÝnÝn ardÝndan ikinci en

sÝk rastlanan hastalÝk olarak belirmektedir (6).  

SINIFLAMA
Ülk olarak 1960'larda uluslararasÝ epilepsi uzmanlarÝnÝn

bir araya gelmeleriyle epileptik n�betlerin sÝnÝflanmasÝ-

nÝn temelleri atÝlmÝßtÝr. International League Against

Epilepsy (ILAE)'nin uzun yÝllar s�ren �alÝßmalarÝ sonu-

cunda 1981 yÝlÝnda epileptik n�betlerin klinik ve elekt-

roensefalografik sÝnÝflamasÝ bug�n i�in ge�erli olan son

ßeklini almÝßtÝr (Tablo 1). Burada ana b�l�nme n�betin

parsiyel olarak ya da jeneralize baßlamasÝna g�redir. Je-

neralize n�betlerin �ok sayÝda tipi vardÝr. Parsiyel n�bet-

ler ise bilincin korunmasÝna g�re basit parsiyel veya bi-

lin� kaybÝ olmasÝ halinde kompleks parsiyel olarak ad-

landÝrÝlÝr. Parsiyel baßlayan n�betler jeneralize olabilir.

DiÛer taraftan epilepsilerde klinik seyir, prognoz, etyo-

loji ve dolayÝsÝyla tedavi yaklaßÝmÝnÝn �ok farklÝ �zellik-

ler g�sterebileceÛi dikkate alÝndÝÛÝnda yalnÝzca semiyolo-

jik (n�bet ve EEG ile yapÝlan) n�bet sÝnÝflamasÝ yetersiz

kalmaktadÝr. Bu nedenle son yÝllarda �abalar epileptik

sendromlarÝ sÝnÝflama y�n�nde yoÛunlaßmÝßtÝr. 1985'de-

ki ilk sÝnÝflamayÝ 1989'da yapÝlan yeni sÝnÝflama izlemiß-

tir (Tablo 2) (6). 

Tablo 1. Epileptik n�betlerin klinik ve elektroensefalografik
sÝnÝflamasÝ (ILAE 1981) 

I- Parsiyel (fokal, lokal) n�betler 
A. Basit parsiyel n�betler (bilin� durumu bozulmaksÝzÝn) 
1- Motor semptomlu 

a) Fokal motor 

b) YayÝlan fokal motor (Jacksonyen) 

c) Verzif 

d) Postural 

e) Fonatuvar (vokalizasyon veya konußmanÝn durmasÝ)

2- Somatosensoryel veya �zel duysal semptomlu 
a) Somatosensoryel 

b) Viz�el 

c) Odituvar 

d) Olfaktor 

e) Gustatuvar 

f) Vertigo hissi

3- Otonomik semptomlu
4-Psißik semptomlu 

a) Disfazik 

b) Dismnezik (�r:d�ja-vu ) 

c) Kognitif (hayal durumu, zaman hissinin bozulmasÝ) 

d) Affektif (korku, �fke v.b.) 

e) Üll�zyonlar (�r:makropsi) 

f) Hal�sinasyonlar (�r:m�zik par�alarÝ)

B. Kompleks parsiyel n�betler (bilin� bozukluÛu ile giden)
1- Basit parsiyel baßlangÝcÝ izleyen bilin� bozukluÛu 

a) Basit parsiyel �zelliklerin ardÝndan bilin� bozukluÛu 

b) Otomatizmlerle giden 

2- Bilin� durumunun baßlangÝ�tan itibaren bozulmasÝ 
a) Sadece bilin� bozukluÛu ile giden 

b) Otomatizmlerle giden

C. Sekonder jeneralize n�bete d�n�ßen 
1- Basit parsiyel n�betin (A) jeneralize n�bete d�n�ßmesi 

2- Kompleks parsiyel n�betin (B) jeneralize n�bete d�n�ßmesi 

3- Basit parsiyel n�betin kompleks parsiyel n�bete 

d�n�ßmesi ve ardÝndan jeneralize n�bete d�n�ßmesi 

II- Jeneralize n�betler (konv�lzif veya non-konv�lzif) 
A.1-Absans n�betleri 

a) Sadece bilin� bozukluÛu ile giden 

b) Hafif klonik komponentli 

c) Atonik komponentli 

d) Tonik komponentli 

e) Otomatizmli 

f) Otonomik komponentli

A.2- Atipik absans 
a) Tonus deÛißikliÛi A.1 den daha belirgin olan 

b) BaßlangÝ� ve/veya sonlanmanÝn ani olmamasÝ

B.Miyoklonik n�betler (tek veya �ok)
C.Klonik n�betler
D.Tonik n�betler
E.Tonik-klonik n�betler
F.Atonik n�betler (astatik)

III-SÝnÝflandÝrÝlamayan epileptik n�betler (yetersiz bilgi) 
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Tablo 2. Epilepsilerin ve epileptik sendromlarÝn uluslarasÝ
sÝnÝflamasÝ (ILAE, 1989) 

I. Lokalizasyona baÛlÝ ( fokal,lokal,parsiyel) epilepsiler ve
sendromlar 
1.1. Üdyopatik (yaßa baÛlÝ baßlangÝ�) 

*Sentrotemporal dikenli selim �ocukluk �aÛÝ epilepsisi 

*Oksipital paroksizmli �ocukluk �aÛÝ epilepsisi 

*Primer okuma epilepsisi 

1.2.Semptomatik 
*Temporal lob epilepsisi 

*Frontal lob epilepsisi 

*Parietal lob epilepsisi 

*Oksipital lob epilepsisi 

*�ocukluk �aÛÝnÝn kronik progresif epilepsia parsiyalis kontinuasÝ 

*Spesifik fakt�rlerle uyarÝlan n�betlerle karakterize sendromlar 

1.3. Kriptojenik 

II. Jeneralize epilepsiler ve sendromlar 
2.1. Üdyopatik (yaßa baÛlÝ baßlangÝ�-yaß sÝrasÝna g�re sÝralan-
mÝßtÝr) 

*Selim ailesel yenidoÛan konv�lz�yonlarÝ 

*Selim yenidoÛan konv�lz�yonlarÝ 

*S�t �ocukluÛunun selim miyoklonik epilepsisi 

*�ocukluk �aÛÝ absans epilepsisi (piknolepsi) 

*J�venil absans epilepsisi 

*J�venil miyoklonik epilepsi (impulsif petit mal) 

*UyanÝrken gelen grand mal n�betli epilepsi 

*DiÛer jeneralize idyopatik epilepsiler 

*Belirli aktivasyon y�ntemleriyle uyarÝlan epilepsiler 

2.2. Kriptojenik veya semptomatik (yaß sÝrasÝna g�re) 
*West sendromu (infantil spazmlar, Blitz-Nick-Salaam Kra-

empfe) 

*Lennox-Gastaut sendromu 

*Miyoklonik astatik n�betli epilepsi 

*Miyoklonik absanslÝ epilepsi 

2.3. Semptomatik 
2.3.1. Nonspesifik etyoloji 

*Erken miyoklonik ensefalopati 

*(Supression-burst)'lu erken infantil epileptik ensefalopati 

*DiÛer semptomatik jeneralize epilepsiler 

2.3.2. Spesifik sendromlar 

III. Fokal veya jeneralize olduklarÝ belirlenemeyen epilepsi-
ler 
3.1. Jeneralize ve fokal konv�lz�yonlu epilepsiler 

*YenidoÛan konv�lz�yonlarÝ 

*S�t �ocuÛunun aÛÝr miyoklonik epilepsisi 

*Yavaß dalga uykusu sÝrasÝnda devamlÝ diken-dalgalÝ epilepsi 

*Edinsel epileptik afazi (Landau-Kleffner sendromu) 

*DiÛer belirlenemeyen epilepsiler 

3.2. Net jeneralize veya fokal konv�lz�yon �zelliÛi olmayanlar

IV. �zel sendromlar 
4.1. Duruma baÛlÝ n�betler (Gelegenheitsanfaelle) 

*Febril konv�lz�yonlar 

*Üzole n�bet veya izole status epileptikus 

*Akut metabolik veya toksik nedenlere baÛlÝ n�betler

EPÜLEPTÜK HASTALARDA �L�M 

NEDENLERÜ
Epilepsili hastalarda mortalite oranÝnÝn genel populas-

yona g�re 2-3 kat daha fazla olduÛu yapÝlan epidemiyo-

lojik �alÝßmalarla g�sterilmißtir (7). Epileptik hastalarÝn

%40'lÝk bir kÝsmÝnda �l�m sebebi epilepsi ile ilgili olup

baßlÝca nedenleri ßunlardÝr;

¥ Semptomatik epilepside altta yatan nedene baÛlÝ �l�m

¥ Epilepsi ataÛÝ esnasÝnda �l�m (travma, suda boÛulma,

yanma, yabancÝ cisim-mide i�eriÛi aspirasyonu)

¥ Status epileptikus

¥ Asfiksi

¥ Üntihar

¥ Tedaviye baÛlÝ �l�mler

¥ Epileptik hastada ani beklenmedik �l�m (EHAB�) (8,9)

ANÜ BEKLENMEDÜK �L�M 
Bilinen bir hastalÝÛÝ olmayan kißinin �l� bulunmasÝ,

bilinen bir hastalÝÛÝ olmayan kißinin kÝsa s�rede nedeni

anlaßÝlamadan �lmesi ya da bilinen bir hastalÝÛÝ olup da

bu hastalÝÛÝ �l�me neden olacak ßekilde bir klinik g�s-

termeyen kißinin �lmesi genellikle beklenmedik bir

�l�m olarak deÛerlendirilip ß�pheyle karßÝlanmakta ve

bu t�r olgular adli olgu olarak deÛerlendirilmektedir.

Adli tÝp a�ÝsÝndan �nemli olan ani �l�m, beklenmedik

�l�m ve ß�pheli �l�m kavramlarÝ iyi deÛerlendirilmeli-

dir. Ani �l�m, varolan hastalÝÛÝ kendisi ve �evresi tara-

fÝndan bilinmeyen kißinin �ok kÝsa bir zamanda �lmesi-

dir. Beklenmedik �l�m, saÛlÝklÝ g�r�nen bir kißinin bir-

denbire hastalanÝp daha tanÝsÝ konmadan �ok kÝsa s�re-

de �lmesidir. Þ�pheli �l�m, bilinen bir hastalÝÛÝ olma-

yan ya da bilinen hastalÝÛÝ �ld�r�c� nitelikte komplikas-

yon �Ýkaracak durumda olmayan kißinin �l� bulunmasÝ-

dÝr. TanÝmlamalardan da anlaßÝlacaÛÝ gibi bu ayrÝ tanÝm-

lamalar i� i�edir. Bu t�r �l�mlerin ger�ek nedenleri kißi-

ye, o kißinin sosyoekonomik ve sosyok�lt�rel yapÝsÝna,

kißinin yaßadÝÛÝ �lkenin saÛlÝk hizmetlerinin niteliÛi ve

yaygÝnlÝÛÝ gibi bir�ok fakt�re baÛlÝ olarak farklÝlÝklar

g�stermektedir (10). SaÛlÝklÝ bir kißinin semptomlarÝn

baßlamasÝ ile 24 saat i�inde tanÝ konulamadan �lmesine

ani beklenmedik �l�m denilmektedir (11).

BazÝ klinisyen ve adli tÝp uzmanlarÝna g�re ise bu s�re

uzun olarak kabul edilmektedir (12). Epilepsi hastasÝ bir

kißide ani �l�m g�r�lme ihtimalinin normal populas-

yonda ani �l�m g�r�lme ihtimalinin 24 kat daha fazla

olduÛu bildirilmektedir (13).



ANÜ BEKLENMEDÜK �L�M NEDENLERÜ 
Ani beklenmedik �l�m sebepleri arasÝnda en sÝk g�r�-

len kardiyovask�ler hastalÝklara baÛlÝ olanlardÝr. YÝlda

300,000 ile 400,000 arasÝnda ani kardiyak �l�m g�r�l-

mektedir, bu �l�mlerin b�y�k �oÛunluÛu koroner ate-

roskleroza baÛlÝ �l�mlerdir. Kardiyovask�ler hastalÝklar

sonucu �l�mleri intrakaranial lezyonlara baÛlÝ �l�mler

izlemekte ve bunlar arasÝnda en sÝk ani beklenmedik

�l�m sebeplerinden biride epilepsidir. Solunum sistemi

�rogenitel sistem ve intestinal sistem hastalÝklarÝ diÛer

ani beklenmedik �l�m sebepleri olarak bu iki nedeni iz-

lemektedir.

EPÜLEPTÜK HASTALARDA ANÜ 

BEKLENMEDÜK �L�MLER
Epileptik hastanÝn tanÝk olunmuß veya olunmamÝß ani,

beklenmedik bir bi�imde travma ve suda boÛulma ve sta-

tus epileptikus dÝßÝ �l�m� ve postmortem incelemede

�l�m sebebine a�ÝklÝk getirecek herhangi bir anatomik

ve toksikolojik sebep tespit edilemediÛi durum EHAB�

olarak deÛerlendirilmektedir (14-16).

Kißi n�bet esnasÝnda veya status esnasÝnda �ld� ise

EHAB� olarak kabul edilemez ancak n�bet sonrasÝnda

�l�mlerde ise �l�m sebebinin EHAB� olma olasÝlÝÛÝ

mutlaka ekarte edilmelidir.

Bu fenomeni standardize etmek i�in ABD Food and

Drug Administration (FDA) ve Burroughs-Welcome ku-

rulußlarÝ 1993 yÝlÝnda aßaÛÝda sÝralanmÝß ve bir �ok EHA-

B� �alÝßmasÝnda kullanÝlan kriterleri ve kategorizasyonu

gelißtirmißlerdir (8).

Epileptik hastalarda ani beklenmedik �l�m kriterleri:

¥ Hastada provake olmadan olußan ve tekrarlayan epi-

lepsi mevcut olmasÝ

¥ HastanÝn saÛlÝklÝ durumda iken ani ve beklenmedik

bir bi�imde �lmesi

¥ �l�m�n aniden olußmasÝ

¥ �l�m�n dÝß etki olmadan doÛal ßartlar altÝnda olußmasÝ

¥ Otopside �l�m� a�Ýklayacak neden bulunamamasÝ

¥ �l�m�n n�betin direkt sonucu veya status epilepti-

kusun direkt sonucu olarak olußmamÝß olmasÝ gerek-

mektedir.

Epileptik hastalarda ani beklenmedik �l�m kategorileri:

¥ Kesin EHAB�: Olgularda yukarÝdaki t�m kriterlerle

ilgili yeterli bilgi ve otopsi bulgularÝ  mevcut olup yu-

karÝdaki kriterler ve EHAB� tanÝmÝ ile uyumlu ise.

¥ B�y�k olasÝlÝkla EHAB�: T�m kriterler uygun fakat

otopsi yapÝlamamÝß.

¥ OlasÝ EHAB�: �l�m�n olußumu ile ilgili yeterli bil-

gi ve otopsi sonucu mevcut deÛil, ancak EHAB� dÝß-

lanamamÝß.

¥ EHAB� deÛil: �l�me sebep olan neden a�Ýk�a g�ste-

rilmiß veya koßullar EHAB� kriterlerine uymuyorsa.

EHAB� ÜNSÜDANSI
EHAB� 1800'l� yÝllarÝn sonundan itibaren tanÝmlan-

maya baßlanmÝßtÝr. T�m doÛal �l�mlerin %1-2'sinin epi-

leptik �l�m olduÛu, epileptik hastalar arasÝnda ise EHA-

B� insidansÝnÝn tam olarak bilinememekle birlikte epi-

lepsili hasta populasyonundaki �l�mlerin %8-17'sinin bu

kategoride olabileceÛi bildirilmekte(8,11) baßka bir �alÝß-

maya g�re ise %7,5-17'sinin bu kategoride olabileceÛi bil-

dirilmektedir(17). Epilepsi cerrahisi uygulananlarda

EHAB� oranÝnÝn genel epilepsi populasyonuna oranla

daha y�ksek olduÛu bildirilmektedir(18). YapÝlan baßka

bir �alÝßmada 3712 hastada yÝlda hi�bir olgu tespit edilme-

mißken(19) diÛer bir �alÝßmada ise remisyondaki 5000

�zerinde hastada yÝlda sadece iki olgu bildirilmißtir(20).

Epilepsili hasta populasyonunda EHAB� riski 1:500 ile

1:1000 hasta-yÝlÝ olarak tespit edilmiß ve cerrahi serilerde

ise 1:100'e kadar �ÝkabileceÛi bildirilmißtir. DeÛißik �alÝß-

malardaki �l�m oranlarÝ Tablo.3'de g�sterilmißtir. Epi-

lepsi hastalarÝnda mortaliteyi g�stermek amacÝyla yapÝ-

lan diÛer iki �alÝßmanÝn birinde defin ruhsatlarÝnÝn

%10'unda epilepsi mevcut olduÛu(21) diÛerinde ise

%55'inde epilepsi mevcut olduÛu bildirilmektedir(22).

Tablo 3. DeÛißik �alÝßmalardaki EHAB� oranlarÝ

�ALIÞMA EHAB�  ORANI

Sperling 199923 1:134 

Nashef 199524 1:168 

Racoosin 200125 1:262 

Nashef 199526 1:295 

Klenerman 199327 1:261

Timmings 199328 1:500 

Derby 199629 1:667 

Langan et al 199830 1:680

Walczak 200131 1:823

Ficker 199832 1:2882 
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RÜSK FAKT�RLERÜ
YapÝlan �alÝßmalar ÝßÝÛÝnda EHAB� olgularÝnÝn b�-

y�k �oÛunluÛunun kronik epileptik hastalarda g�r�ld�-

Û�, 15-35 yaßlar arasÝnda riskin y�ksek olduÛu (15), bir

�ok �alÝßmada erkeklerde insidansÝn daha y�ksek olduÛu

bildirilmektedir (32,33). Tablo.4'de risk fakt�rleri sÝra-

lanmÝßtÝr (8).

MEKANÜZMA
EHAB� ile ilgili mekanizmalar hen�z tam olarak anla-

ßÝlamamakla birlikte yapÝlan epidemiyolojik ve klinik �a-

lÝßmalar ile bu fenomenle ilgili elde edilen �zelliklerden

yola �ÝkÝlarak bazÝ olußum mekanizmalarÝ �ne s�r�lm�ß-

t�r. EHAB� olußumu ile ilgili 3 ana hipotez �ne s�r�l-

m�ßt�r. Bunlar deÛißen kalp ritmi, santral apne ve beyin

aktivitelerinde durma ßeklinde sÝralanmÝßtÝr. Epileptik

hastalarda son zamanlarda atak esnasÝnda kardiyopulmo-

ner deÛißkenlerin monitorizasyonu saÛlanarak elde edilen

verilere g�re atak esnasÝnda sÝklÝkla taßikardi olußtuÛu bil-

dirilmektedir (34,35). Bazen de n�bet esnasÝnda solunu-

mun aniden durmasÝ ve buna baÛlÝ bradikardi gelißimi de

sÝklÝkla g�r�ld�Û� bildirilen durumlardandÝr. Apne bradi-

kardi ilißkisi kardiyopulmoner reflekslerin de bu olaydan

sorumlu olabileceÛini d�ß�nd�rmekte EHAB�'n�n daha

�ok gen�lerde g�r�lmesi ve kardiyopulmoner reflekslerin

yaß ile azaldÝÛÝ bilgisi ile birleßtirildiÛinde b�yle bir meka-

nizma olabileceÛi d�ß�n�lmektedir (36).

POSTMORTEM ÜNCELEME
TanÝmÝndan da anlaßÝlacaÛÝ �zere bu olgularda �l�m

sebebi anlaßÝlamamÝß olsa da otopside bazÝ ortak mikros-

kopik ve makroskopik organ bulgularÝ mevcuttur.

Kardiyovask�ler sistem: Kalp aÛÝrlÝÛÝ bazÝ incelemeler-

de artmÝß (37,38) olarak tespit edilirken bazÝ incelemeler-

de ise normal olarak tespit edilmißtir (39).

Pulmoner sistem: Bir �ok �alÝßmada olgularÝn yarÝsÝn-

dan fazla bir kÝsmÝnda akciÛer aÛÝrlÝklarÝnÝn arttÝÛÝ akci-

Ûerlerin �demli ve konjesyone olduÛu bildirilmekte

(37,40-42), ayrÝca akciÛerlerde proteinden zengin sÝvÝ ve al-

veolar hemoraji eßliÛinde hafiften orta dereceye kadar de-

Ûißen pulmoner �dem mevcut olduÛu bildirilmektedir (8).

Santral sinir sistemi: BazÝ �alÝßmalarda orta derecede

bir beyin �deminden bahsedilmektedir (37,41).

KaraciÛer: SaÛ kalp yetmezliÛi bulgularÝnÝ d�ß�nd�re-

Tablo 4. EHAB� risk fakt�rleri 

DEÚÜÞKEN Y�KSEK RÜSK

HASTAYA BAÚLI RÜSK FAKT�RLERÜ

Yaß 28-35

Cinsiyet Erkek

Irk AmerikalÝ, AfrikalÝ

SaÛlÝk durumu Gelißme geriliÛi

N�BETE BAÚLI RÜSK FAKT�RLERÜ

Etyoloji Semptomatik

Tip Jeneralize tonik-klonik

BaßlangÝ� yaßÝ Gen� yaß

HastalÝk s�resi 10 YÝlÝn �st�nde

N�bet sÝklÝÛÝ Ataklarda artma mevcut

TEDAVÜYE BAÚLI RÜSK FAKT�RLERÜ

Kan ila� d�zeyi Subter�patik

Antiepileptik ila� sayÝsÝ Fazla

Antiepileptik ila� rejimi ÜlacÝnda yeni deÛißim yapÝlmÝß

DiÛer y�ntemler Cerrahi 



cek ßekilde olgularÝn �oÛunda karaciÛerin aÛÝrlÝÛÝnÝn art-

mÝß olduÛu ve ven�z konjesyonlu olduÛu tespit edilmiß-

tir (8,43,44).

ADLÜ TIP A�ISINDAN �NEMÜ VE 

SONU�
TanÝmÝndan da anlaßÝlabileceÛi gibi EHAB� tanÝsÝnÝn

konulabilmesi i�in otopsi yapÝlmasÝ ßarttÝr ama bu tek

baßÝna yeterli deÛildir. �len kißi ile ilgili saÛlÝk durumu-

nu g�sterir b�t�n klinik bilgiler toplanmalÝ, kißinin teda-

visini �stlenen doktor ile konußulmalÝ ve kißinin saÛlÝk

durumu m�mk�n olduÛu kadar �Ûrenilmelidir. �l�me

tanÝk olan birileri varsa ifadeleri dinlenmeli olayÝn oluß

ßekli anlaßÝlmaya �alÝßÝlmalÝ ve ayrÝntÝlÝ bir olay yeri in-

celemesi yapÝlmalÝdÝr. EHAB�'de genelde kißinin yatak-

ta y�z �st� yatar pozisyonda ve sabahleyin �l� bulun-

duklarÝ bildirilmektedir, bu nedenle yatak yastÝk ve �ar-

ßaflarÝn durumu n�bet esnasÝndaki hareketlere baÛlÝ bo-

zulabileceÛi d�ß�n�lerek dikkatle incelenmeli n�bete

baÛlÝ bir yaralanma mevcut olup olmadÝÛÝ araßtÝrÝlmalÝ-

dÝr. TanÝk ifadeleri ve t�m olay yeri bulgularÝna erißilme-

li ve hepsi kaydedilip fotoÛraflanmalÝdÝr. Kißi ile ilgili

tÝbbi durumunu yansÝtabilecek ve tanÝya gitmeyi kolay-

laßtÝracak diÛer  bulgular, alkol kullanÝmÝ, gelißme gerili-

Ûi ve �Ûrenme g��l�Û� gibi bulgular tanÝyanlara sorulup

yanÝtlarÝ kaydedilmelidir. B�t�n bu ißlemlerden sonra

otopsiye ge�ilmeli dikkatli bir dÝß muayene yapÝlarak ki-

ßinin v�cudundaki harici travmalar kaydedilip hipostaz

tarif edilmeli, deride ve konjuktivada asfiksiye ißaret ede-

bilecek bulgulardan peteßiyel kanamalar mevcut olup ol-

madÝÛÝna bakÝlmalÝdÝr. T�m epileptik �l�mlerin %25

sinde (11) dilde ÝsÝrÝk izi veya nedbe bulunduÛu bilindi-

Ûinden dilin ÝsÝrÝlÝp ÝsÝrÝlmadÝÛÝna bakÝlmalÝdÝr ancak ter-

minal d�nemde bazÝ hastalÝklarda da n�bet olabileceÛi

unutulmamalÝdÝr. B�t�n bunlara raÛmen otopside her-

hangi bir patognomonik bulgu mevcut deÛildir. Bu tip

olgularÝn otopsilerinde bir standart saÛlayabilmek i�in

EHAB� kriterleri otopsi raporuna kayÝt edilmeli ve

�l�m sebebi tespit edilirken bu kriterlere g�re yine yu-

karda belirtildiÛi gibi olgular kategorize edilerek �l�m

nedeni belirlenmelidir. 

EHAB� ile ilgili yapÝlan bazÝ �alÝßmalarda antiepilep-

tik ila� seviyeleri d�ß�kl�k tespit edilmiß, (15,41-48) bazÝ

�alÝßmalarda ise ila� d�zeylerinde d�ß�kl�k tespit edilme-

mißtir (31,48). Bu nedenle otopside mutlaka sistemik tok-

sikolojik analiz yanÝnda ila� d�zeyleri de tespit edilmeli-

dir. Postmortem antiepileptik ila� d�zeylerini yorumla-

mak ila� redistrubitasyonu ve postmortem ila� seviyesi-

nin canlÝdan daha d�ß�k olabileceÛi i�in dikkatle incelen-

meli, kaydedilmeli, yorumlanmalÝ ve sa� analizi gibi re-

distr�bitasyondan daha az etkilenecek alternatif y�ntem-

lerde kullanÝlmalÝdÝr (31).

Adli tÝp uygulamalarÝnda ani beklenmedik �l�mler

ß�pheli �l�mler kapsamÝnda deÛerlendirildiÛinden bu

t�r olgulara mutlaka otopsi yapÝlmalÝdÝr. Sistematik

otopsi yapÝlmasÝna, her t�rl� mikroskopik ve toksikolo-

jik araßtÝrma yapÝlmasÝna raÛmen �l�m nedeni ortaya

konamazsa bu t�r otopsilere negatif otopsi denilmekte-

dir (50).  Bu nedenle epilepsi tanÝsÝ konmuß olgularÝn

otopsileri �zellik arz ettiÛinden olgularÝn negatif otopsi

olarak deÛerlendirilmemesi i�in EHAB� a�ÝsÝndan de-

Ûerlendirilmesi �nem taßÝmaktadÝr.
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�ZET

Elektrik akÝmÝna baÛlÝ �l�mler ile ilgili her ge�en g�n �ok sa-

yÝda yeni verinin elde edilmesinin yanÝnda, �zellikle farklÝ d�-

zenekler kurarak elektrik akÝmÝ ile intihar eden olgularÝn �ze-

rinde �nemle durulmaktadÝr. Olgumuz kendi ev ortamÝnda

�zel d�zenek kurarak elektrik akÝmÝ ile intihar eden psikiyat-

rik hastalÝk �yk�s� alÝnan ve daha �nce de baßarÝsÝz intihar gi-

rißiminde bulunmuß 58 yaßÝnda bir erkektir. Olay yerinde ayak

bilekleri ve sol el bileÛine sÝyrÝlmÝß bakÝr elektrik kablosunun

baÛlanmÝß olduÛu ve intihar mektuplarÝ bulunduÛu g�r�lm�ß-

t�r. DÝß muayenesinde elektrik yanÝÛÝna ait lezyonlar, i� mu-

ayenede nonspesifik deÛißiklikler, mikroskobik incelemede de-

ride epidermiste ayrÝßma, keratinosit n�kleuslarda uzama ve

bir tarafa y�nlenme, dermiste nekroz ve hiperemi gibi elektrik

akÝmÝnÝn meydana getirdiÛi deÛißiklikler izlendi. V�cudunda

herhangi bir toksik madde tespit edilmedi. �l�m�n v�cuttan

elektrik akÝmÝ ge�mesi sonucu meydana geldiÛi rapor edildi.

Olgumuz elektrik akÝmÝna baÛlÝ intiharlarÝn medikolegal �zel-

likleri a�ÝsÝndan deÛerlendirerek tartÝßÝlmÝßtÝr.

Anahtar Kelimeler: Elektrik, intihar, �l�m, olay yeri, otopsi.

SUMMARY 

Suicidal death cases due to electrocution with extremely spe-

cial mechanisms are frequently presented as well as new find-

ings about electrocution deaths, have been emphasized recent-

ly. Our case committed suicide by electrocution using special

equipment in his house. He was a 58 years old man and a had

history of psychiatric disease and an unsuccesful suicidal

attempt were expressed. Stripped copper electric cable encir-

cling his ankles and left wrist with suicide letters were found

at the scene  external examination revealed skin lesions by elec-

trocution, and internal examination put out nonspecific

changes, while microscopic examination displayed disassocia-

tion of skin layers, nuclear polarisation, dermal necrose and

hyperemia due to elecrocution were observed. No toxic sub-

stance was found. It was reported that his death was due to ele-

crocution. Our case was discussed on the aspect of the evalua-

tion of the medicolegal features of the electrocution induced

suicidal deaths.

Key words: Electrocution, suicide, death, scene, autopsy.



GÜRÜÞ
Elektrik akÝmÝna baÛlÝ �l�mler modern �aÛda artan

sÝklÝklarda g�r�lmektedir. �ocukluk �aÛÝnda elektrikli

aletlerin zararlarÝnÝn bilinmemesine baÛlÝ olarak, ev or-

tamlarÝnda elektrikli ev aletleri ile oynama sÝrasÝnda ge-

nellikle kaza sonucu �l�mler bildirilmesine (1) karßÝn ye-

tißkinlerde y�ksek voltaja maruz kalma, intiharlar, ev ve

iß kazalarÝ �n plandadÝr (1-4). Sunulan olgular arasÝnda

intiharlar �nemli yer tutmakta olup olay yeri ve otopsi

incelemelerinin titiz bir ßekilde yapÝlmasÝ gerektiÛi bildi-

rilmektedir (5). Konu ile ilgili her ge�en g�n �ok sayÝda

yeni verinin elde edilmesinin yanÝnda, farklÝ d�zenekler

kurarak elektrik akÝmÝ ile intihar eden olgularÝn �zerin-

de �nemle durulmaktadÝr (6-8). Olgumuzu elektrik akÝ-

mÝna baÛlÝ intiharlarÝn medikolegal �zellikleri a�ÝsÝndan

sunarak tartÝßmayÝ ama�lamaktayÝz.

OLGU SUNUMU 
Olgumuz kendi ev ortamÝnda �zel d�zenek kurarak

intihar eden 160 cm. boyunda, 58 yaßÝnda, yaklaßÝk 65 kg

aÛÝrlÝÛÝnda erkektir. Emekli saÛlÝk memuru olan olgu-

muz 2 yÝl �nce eßinden boßanmÝß ve 2 kÝz �ocuÛu sahibi-

dir. KÝzlarÝ ve eski eßi ßizofreni hastasÝ olduÛunu, ancak

ila�larÝnÝ kullanmadÝÛÝnÝ, 6-7 yÝl kadar �nce de prekordi-

al b�lgeden 2 defa bÝ�ak saplayarak intihar girißiminde

bulunduÛunu ve kalp ameliyatÝ olduÛunu ifade etmißtir.

Olay yeri incelemesinde; ßahsÝn mutfakta sÝrt �st� ya-

tar pozisyonda kÝzÝ tarafÝndan bulunduÛu, ayak bilekleri

ve sol el bileÛine sÝyrÝlmÝß bakÝr kablonun baÛlanmÝß ol-

duÛu, fißinin yapÝlan incelemede elektrik bulunan ve yer-

den 13 cm. y�ksekteki bir prize takÝlmÝß olduÛu (kÝzÝnÝn

haykÝrÝßlarÝ sonucu yakÝnda bulunan bir saÛlÝk poliklini-

Ûinden m�dahale i�in �aÛrÝlan doktor tarafÝndan prizden

�ÝkarÝlmÝßtÝr) (Þekil 1-4), ayrÝca kapÝ �zerine yapÝßtÝrÝlmÝß

intihar notu ile masada �� ayrÝ zarfta kÝzlarÝna, polise ve

savcÝlÝÛa hitaben yazÝlmÝß intihar mektuplarÝ izlenmißtir.

Olay �zerine karakoldan gelen polisler gerekli �nlemleri

alarak olay yeri inceleme ekibini �aÛÝrmÝßtÝr. 

Cesedin dÝß muayenesinde; saÛ kulaktan kan gelmiß ol-

duÛu, her iki ayak bileÛinde malleollerin 3 cm. �zerinde

saÛda ayak bileÛini �epe�evre saran 0,3 cm. eninde, sol

ayak ve el bileÛi �evresinde ise aralÝklÝ 0,3 cm. eninde

�zerlerinde yer yer yeßil renkli materyal bulunan elek-

trik yanÝÛÝna ait kahverengi lezyonlar izlendi. 

Otopside; sol akciÛerin apikal ve dÝß yanda parietal

plevraya ileri derecede yapÝßÝk, kesitlerinin konjesyone

olduÛu g�r�ld�. Visseral plevrada yaygÝn peteßiyal kana-

malar izlendi. PerikardÝn kalÝn fibr�z bir zar halini aldÝ-

ÛÝ izlendi. Her iki koroner arter l�meni a�Ýk bulundu.

Kalp adale kesitlerinde sol ventrik�l arka y�zde hipere-

mik alacalÝ g�r�n�mde alanlar tespit edildi. 

Mikroskopik incelemede; kalp adale liflerinde hiper-

trofi, akciÛer alveollerinde pigmentli histiositler, karaci-

Ûerde kronik pasif konjesyon, pankreasta fokal kanama

alanlarÝ, beyinde �dem, mikroskopik peteßiyal kanama

alanlarÝ izlenmiß olup deride epidermiste ayrÝßma, kerati-

nosit n�kleuslarda uzama ve bir tarafa y�nlenme, der-

miste nekroz ve hiperemi gibi elektrik akÝmÝnÝn meyda-

na getirdiÛi deÛißiklikler saptandÝ. Kanda alkol, kan ve

idrarda uyutucu uyußturucu, i� organ �rneklerinde tok-

sik bir madde tespit edilmedi.

�l�m�n v�cuttan elektrik akÝmÝ ge�mesi sonucu mey-

dana geldiÛi rapor edildi.
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TARTIÞMA
Elektrik akÝmÝ etkisine baÛlÝ v�cutta meydana gelen

lezyonlar orijin saptanmasÝnda yol g�sterici olmayabilir,

olgumuzda olduÛu gibi olay yerinde belli d�zeneklerin

bulunmasÝ �l�m�n orijininin tespiti a�ÝsÝndan sÝklÝkla

yol g�sterici olabilmektedir (5). Sunulan olguya benzer

ßekilde el ve ayak bileklerine kablo baÛlayarak kalbi i�i-

ne alan elektrik devresi olußturacak ßekilde intihar eden

olgular sÝklÝkla bildirilmißtir (6,9-11), ayrÝca g�Û�s ve ba-

tÝn gibi v�cut kÝsÝmlarÝna para gibi metal maddeler tut-

turarak elektrod benzeri saat ayarlÝ d�zenekler kuran ol-

gular da mevcuttur (7,8,12). Banyo k�veti i�ine �alÝßan

sa� kurutma makinesi ile intihar eden (6), kaza sonucu

�len (4,13), baßarÝsÝz intihar girißimi sÝrasÝnda baßÝna de-

fibrilat�r uygulayan saÛlÝk g�revlisi, otoerotik aktivas-

yon saÛlamak amacÝyla elektrik uygulamalarÝ sÝrasÝnda

hayatÝnÝ kaybeden ilgin� ve nadir olgular da bildirilmiß-

tir (14,15). Üntihar olgularÝnÝn b�y�k kÝsmÝ d�ß�k voltaj-

lÝ elektrik akÝmÝ uygulamÝß olup (1,8,10,16,17) y�ksek

akÝma maruz kalan olgular nadiren bildirilmißtir (15).

Genel olarak y�ksek elektriksel gerilime maruz kalan

elektrik �l�m� olgularÝ sÝklÝkla kaza orijinlidir (1-3). Bil-

dirilen olgular arasÝnda olgumuzdan farklÝ olarak hipno-

tik ila� alan vakalar bulunmaktadÝr (8,12), ancak olgu-

muzda olduÛu gibi depresif �zelliklerin bulunmasÝ

�nemli bir bulgu olarak g�r�lmektedir (8,9,16). Elektrik

etkisine baÛlÝ �l�mler sÝklÝkla kardiyak asistoli, ventri-

k�ler fibrilasyon, solunum kaslarÝnÝn tetanik kontraksi-

yonuna baÛlÝ solunum durmasÝ veya merkezi sinir siste-

mindeki solunum merkezi hasarÝna baÛlÝ gelißebileceÛi

bildirilmektedir (1,3,17). OlgularÝn fiziksel incelemele-

rinde �zellikle y�ksek voltaja maruz kalan vakalarda

aÛÝr yanÝklar, buna karßÝn d�ß�k voltaja maruz kalanlar-

da hafif yanÝklar ile birlikte targetoid cilt lezyonlarÝ, ke-

ratin nod�lleri izlenebilir (1,18). Olgumuzda Leygraf (9)

ve MarcÕÝn (10) sunduklarÝ olgulardakilere benzer elek-

trik akÝmÝ ile olußmuß her iki ayak bileÛi ve sol el bile-

Ûinde 0,3 cm. eninde, kahverengi lezyonlar olduÛu izlen-

di. Olgumuzda olduÛu gibi histopatolojik olarak deride

elektrik yanÝÛÝ lezyonlarÝ g�sterilebilir (8-10), ancak ge-

niß serilerde �zellikle su i�inde ve daha geniß bir v�cut

y�zeyinin elektrik akÝmÝna maruz kaldÝÛÝ olgularda,

mikroskopik bulgular saptanamayacaÛÝnÝn altÝ �izilmek-

tedir (1,4,13), kas kontraksyonlarÝ sonrasÝnda ani vazos-

pazmlara baÛlÝ olarak i� organlarda yaygÝn peteßiyal ka-

namalarÝn olußabileceÛi bildirilmektedir (17). FarklÝ ola-

rak mikroskopik incelemede i� organlarda yanÝÛa baÛlÝ

kaslarda hiperkontraksiyon bandlarÝ ve perin�riumda

koag�latif deÛißikliklerin bulunduÛu bir olgu rapor edil-

mißtir (12). Logemann ve arkadaßlarÝ yanÝk alanÝndan

elektrik kablosu baÛlanmasÝna baÛlÝ olußabilecek metal

artÝklarÝn saptanmasÝnÝn yardÝmcÝ y�ntem olarak kulla-

nÝlmasÝnÝn �nemine deÛinmißtir (11). Baßka bir �alÝßma-

da elektrik akÝmÝ etkisine baÛlÝ yaygÝn kas hasarÝnÝn, art-

mÝß kan kreatin fosfokinaz ve laktat dehidrogenaz sevi-

yelerinin tespitiyle elektrik etkisinin ortaya konulabile-

ceÛi vurgulanmÝßtÝr (10). 

SONU�
Elektrik akÝmÝna baÛlÝ �l�mler sanayi toplumlarÝnda

her a�Ýdan �nemli bir sorundur. Bu grup �l�mler i�inde

�zellikle intiharlar medikolegal a�Ýdan deÛer taßÝmakta-

dÝr. OlgularÝn olay yeri incelemeleri, demografik �zel-
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likleri ve otopsi bulgularÝ olaylarÝn anlaßÝlmasÝ a�ÝsÝndan

�ok �nemlidir. Elektrik etkisine baÛlÝ �l�mlerde intihar,

cinayet ve kaza ayrÝmÝ her zaman kolaylÝkla yapÝlamaya-

bilir. Olay yeri incelemesinde farklÝ d�zeneklerin bulun-

masÝ ißi karmaßÝk hale sokabilir, fiziksel ve otopsi incele-

meleri son derece dikkatli yapÝlmalÝ, kriminal laboratuar

bulgularÝ ve histopatolojik incelemeler �zerinde titizlik-

le durularak karar verilmelidir.
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�ZET:
Adli belge incelemesi, araßtÝrma veya sorußturma konusu olmuß

belgeler �zerinde �alÝßmalar yapan multidisipliner bir meslek ala-

nÝdÝr. Hem �lkemizde hem de t�m d�nyada adli belge inceleme-

lerinin b�y�k �oÛunluÛunu imza incelemeleri olußturmaktadÝr.

Ümza, el yazÝsÝnÝn �zel ve komplike bir formudur. Bu sebep-

le, imza olußumunda; el yazÝsÝ olußumunu etkileyen pek �ok

�zellik �nemli rol oynamaktadÝr. Ümzalar; zaman ge�tik�e do-

Ûal olarak deÛißime uÛrayabileceÛi gibi, ge�irilen bazÝ hastalÝk-

lar sebebiyle de deÛißebilmektedir. ÜmzalarÝn bilin�li ve istemli

olarak orijinal formlarÝndan farklÝ bir bi�imde atÝlmasÝ veya bir

baßkasÝnÝn imzasÝnÝn benzetme gayretiyle sahte olarak atÝlmasÝ

imza incelemeleri alanÝnda sÝklÝkla rastlanan imza sahteciliÛi

tipleridir. �st�nden kopya y�ntemi, bakarak kopya y�ntemi,

serbest taklit y�ntemine ilave olarak, pul nakli y�ntemi  ile

olußturulan imza sahtecilikleri de vardÝr.

Bu �alÝßmada pul nakli y�ntemiyle imza sahteciliÛi yapÝlmÝß

bir dosyanÝn olgu olarak sunulmasÝ ve bu olgu sebebiyle bu t�r

imza sahteciliklerinin tartÝßÝlmasÝ ama�lanmÝßtÝr.

Anahtar Kelimeler: El yazÝsÝ, imza, imza sahteciliÛi, adli

belge incelemesi, pul nakli.

SUMMARY:   
Forensic document examination is a field of multidiciplinary

approach. Most of the questioned document examinations are

signature examinations, Turkey and the world.

Signature is a more complex and special form of handwri-

ting. Therefore many factors that effect formation of the cha-

racters of handwriting also effect formation of the characters of

signature. Signatures can vary naturally with time, but also

change due to some clinical conditions  or diseases. Conscious

and voluntary or signing in a form different from the original

signature, or signing in order to rebemle another personÕs sig-

nature are common types of signature forgery.

Copying a signature by superimposition or looking at the

original signature, copying freely an stamp transfer are other

forms of signature forgery.

This case report is a about a signature forgery in the form of

stamp transfer. The aim of this presentation is to discuss this

kind of signature forgery.

Key words: Handwriting, signature, signature forgery, fo-

rensic ducument examination, stamp transferring.

GÜRÜÞ VE AMA�
Yirminci y�zyÝlda gelißen teknoloji, genißleyen iß hac-

mi, ticaret olanaklarÝ ve kentleßmenin hÝzlanmasÝ sonucu

sosyok�lt�rel �evrelerin s�zleßmeleri yazÝlÝ hale getirme-

lerini zorunlu kÝlmÝß iken yirmi birinci y�zyÝlda elektro-

nik iletißim �aÛÝnda olmamÝza raÛmen yazÝlÝ dok�man

ve imza hala �ok fazla kullanÝlmaya devam etmektedir.

YazÝlÝ ve basÝlÝ s�zleßmelerin kanÝtlanabilirliÛi, yasal d�-

zenlemedeki yaptÝrÝm g�c�, bu t�r belgelerin artmasÝna

neden olurken ama� dÝßÝ ve k�t� kullanÝmlarÝ da arttÝr-

maktadÝr (1,2). 

Bu ama�la yapÝlan ißlemlerden biri de daha �nce baßka

ama�la kullanÝlan �st�ne imza atÝlan pulun yeni ama�

i�in d�zenlenen belgeye naklidir. Bu vakada, ATK



FÜD'ne gelen bir olgu irdelenmiß VSC 2000 cihazÝndan

elde edilen g�r�nt�lerle sunulmußtur.

GENEL BÜLGÜLER

Ümza, atan ßahsÝn kimliÛini ortaya koyan, tatbik edildi-

Ûi belgenin ßahÝs tarafÝndan bilindiÛini ve onaylandÝÛÝnÝ

belirten, genellikle el ile olußturulmuß, �zel bir yazÝ for-

mudur(3-5).

Ümza genellikle el yazÝsÝnÝn �zel bir formu olduÛu i�in

olußumu da temel olarak el yazÝsÝ olußumuna benzer. El

yazÝsÝ olußumunda temel olarak motor �nite, g�rme ve

beyin fonksiyonlarÝ g�rev almaktadÝr. Motor �niteden

kastedilen, beyindeki ilgili merkezler, 1. motor n�ron, 2.

motor n�ron, n�romuskuler b�lge ve nihai olarak kaslar

g�rev alÝr(6,7).

Konußma ve yazmada en etkili iki b�lge Broka ve Wer-

nicke Merkezleri ile Posteropariyetal b�lgedeki ang�ler

girus alanÝdÝr. Duyulan ve g�r�len uyarÝlar Wernike ala-

nÝna gelerek anlaßÝlÝr hale d�n�ß�r, anlamlandÝrÝlan sin-

yaller motor b�lge olan Broka merkezine g�nderilir, bu

uyarÝlar da konußma ve yazmayÝ saÛlayan kas aktivasyo-

nunu y�netir. YazÝ becerisi arttÝk�a yazma ißlemi otoma-

tikleßir ve kalÝplaßÝr. Bu kalÝplar yazÝ alÝßkanlÝklarÝnÝ or-

taya �ÝkarÝr. YazÝnÝn bireyselliÛi bu kalÝplardan gelir. Bu

bilin�sizce yapÝlan bir faaliyettir(6-9). 

Þ�pheli imzalar 6 grupta tanÝmlanabilir:

1. Belgedeki imzanÝn atfen atÝlÝ olduÛu kißinin orijinal

imzasÝnÝ kopya veya taklit �abasÝ g�sterilmeden atÝl-

mÝß sahte imzalar.

2. Hayali ßahÝslar adÝna atÝlmÝß sahte imzalar.

3. Orijinal bir imzayÝ kopyalamak suretiyle atÝlmÝß sah-

te imzalar: Belge, orijinal imzayÝ taßÝyan belgenin

�zerine veya altÝna konmak suretiyle orijinal imza ta-

kip edilerek atÝlÝrlar.

4. Orijinal bir imza taklit edilerek serbest elle atÝlmÝß

sahte imzalar.

5. ÞahsÝn kasÝtlÝ olarak farklÝ tarzda veya orijinal imza-

sÝnÝ bozarak atmÝß olduÛu ger�ek imzalar.

6. Hile ile elde edilmiß ger�ek imzalar (pul nakli ile ya-

pÝlan imza sahteciliÛi) (10).

Pul nakli ile imza sahteciliklerinde fail, �zerinde maÛdur

tarafÝndan atÝlan imza bulunan pulu s�ker ve sahte olarak

d�zenlemek istediÛi belgeye yapÝßtÝrÝr. EÛer imzanÝn tama-

mÝ pulun �zerindeyse failin pulu s�k�p sahte belgeye ya-

pÝßtÝrmasÝ yeterli olacaktÝr. ÜmzanÝn tamamÝnÝn pulun �ze-

rinde olmadÝÛÝ hallerde fail, pulu s�k�p sahte belgeye ya-

pÝßtÝrdÝktan sonra, imzanÝn geri kalan kÝsÝmlarÝnÝ tamamla-

maya �alÝßacaktÝr. Pul nakli yoluyla yapÝlan sahteciliÛin de-

Ûißik ßekillerde ortaya �ÝkartÝlmasÝ olanaklÝdÝr. ÜmzanÝn ta-

mamÝnÝn pulun �zerinde olmadÝÛÝ hallerde sahteci tarafÝn-

dan eksik kalan kÝsÝm kalem vasÝtasÝyla tamamlanacaÛÝn-

dan kalem ve m�rekkebin farklÝ olmasÝ pul nakli yoluyla

yapÝlan sahteciliÛi ortaya �ÝkartÝr (1, 10-16). 

Pul nakli ile yapÝlan sahteciliklerde aßaÛÝda belirti-

len �zelliklere dikkat edilmelidir:

4 Pulun tek veya �ift olmasÝ,

4 Pul tek ise imzanÝn pulun dÝßÝna taßÝp taßmadÝÛÝ,

4 Pul dÝßÝna taßan kÝsÝmlarÝn farklÝ kalem ile tamamlanÝp ta-

mamlanmadÝÛÝ, pul dÝßÝna ikinci bir imza atÝlmÝß ise fark-

lÝ kalem veya farklÝ el ile doldurulup doldurulmadÝÛÝ,

4 Fulaj (baskÝ izi),

4 Ümza hatlarÝnÝn pullarÝn perforaj deliklerinde devam

edip etmediÛi veya bu kÝsÝmlarÝn farklÝ kalemle ta-

mamlanÝp tamamlanmadÝÛÝ,

4 FarklÝ yapÝßkan maddenin varlÝÛÝ ve farklÝ k�ÛÝt ka-

lÝntÝlarÝ olup olmadÝÛÝ,

4 Bazen damga pulu yerine posta pulu yapÝßtÝrÝlmasÝ

(sanÝÛÝn elinde imzalÝ posta pulu vardÝr),

4 Pul basÝm tarihinin genelde olduk�a eski tarihli olup

olmadÝÛÝ (��nk� pul genellikle eski belgelerden elde

edilmektedir)( 1, 10-13, 18, 20).

Sahtecilikleri kanÝtlamak i�in dikkat edilmesi gere-

ken hususlar:

1.  KullanÝlan yazÝ aracÝ:

Belgenin ilk d�zenlemesi sÝrasÝnda kullanÝlan yazÝ ara-

cÝ ile ilavede kullanÝlan yazÝ aracÝ farklÝ olabilir. Bu du-

rumda kalem ucu kalibresi ve m�rekkep renk tonu ayrÝ-

ßÝmÝnÝn yapÝlmasÝ �nemlidir(2, 10, 14, 19). 

2.  �izgiler �zerindeki bulgular:

Bir belge metnine yapÝlan eklemede, kelimenin �izgile-

rinden bazÝlarÝ �zerindeki bulgular ß�pheli kÝsmÝn sonra-

dan eklendiÛini g�sterebilir. YazÝ yazÝlÝrken m�rekkebin

daÛÝlmasÝnÝ �nlemek amacÝ ile k�ÛÝt imali sÝrasÝnda, k�ÛÝt-

lar kolalama (collage) ißleminden ge�irilirler. Bir kaÛÝdÝn

katlanmasÝ halinde, y�zeyindeki kolaj maddeleri katlama

�izgisi boyunca kÝrÝlÝr ve d�k�l�r. Bu hat boyunca sell�loz

elyafÝ dikleßir ve kaÛÝt y�zeyi parlaklÝÛÝnÝ kaybederek mat-

laßÝr. Katlama �izgisi bir yazÝ �zerinden ge�mißse, bu yazÝ-

nÝn k�ÛÝdÝn katlanmasÝndan �nce veya sonra yazÝlmÝß olup

olmadÝÛÝnÝn saptanmasÝ, " yazÝ-katlama hattÝ" kesißme

noktasÝnÝn incelenmesi ile olanaklÝ olur. (2, 10, 14, 19).
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3.  Fulaj:

Bir belgenin d�zenlenmesi sÝrasÝnda, kaleme uygula-

nan el basÝncÝnÝn k�ÛÝt �zerinde ve ayrÝca k�ÛÝdÝn arka

y�z�nde meydana getirdiÛi izlere fulaj (baskÝ izi) denir.

Bu izlerin derinliÛinin az veya �ok olmasÝnda, yazÝnÝn

yazÝldÝÛÝ materyal veya materyalin konulduÛu y�zeyin

sertlik ve yumußaklÝÛÝ da rol oynar. Ülave gibi sahtecilik

olaylarÝnÝn tespit edilmesinde fulaj �ok �nemlidir. Ülave-

ler, belgenin d�zenlenmesinden sonra yapÝlacaÛÝndan

farklÝ presyon ve farklÝ y�zeyin meydana getirdiÛi fulaj

farklarÝnÝ g�rmek olanaklÝdÝr. Pul transferinde, yeni bel-

genin arka b�l�m�nde baskÝ izine rastlanmamasÝ �ok

kÝymetli bir bulgudur(2, 10, 14, 19). 

4. Uygunsuzluk:

Ülave daha �nce tasarlanmÝßsa, belge �zerinde bunun

i�in uygun bir yer ayrÝlacaktÝr. AyrÝlan yerin ilaveye faz-

la gelebileceÛi d�ß�n�l�yorsa, harf ve rakamlar b�y�k

yazÝlacak fakat boßluk dolacaÛÝndan, son harf ve rakam-

larÝn sÝÛmasÝ i�in bunlar k���lt�lecektir. (2, 10, 14, 19). 

OLGU
DavacÝ ile davalÝ aralarÝnda Ò15/11/2002Ó tarihli bir

anlaßma yaparak bir alÝm satÝm akdi yapmÝßlar. Bu anlaß-

mayÝ kendi aralarÝnda yazÝlÝ bir ßekle getirmißler ve ge-

rek davacÝ gerekse davalÝ olan kißiler s�zleßmenin altÝna

olmak �zere, bir pulun �zerine, bir de a�ÝÛa imza atmÝß-

lar. Bu anlaßmadan sonra davacÝ alacaÛÝ olan parayÝ ala-

madÝÛÝ i�in davalÝ aleyhine takibe ge�ilmiß. DavalÝ, dava-

cÝya olan borcunu kapatabilmek amacÝ ile s�zleßme met-

ninde bulunan pulu yerinden s�kerek bir senet �zerine

yapÝßtÝrmÝß ve senetin kalan kÝsÝmlarÝnÝ da doldurarak

takibe koydurmuß. Bunun �zerine mahkeme olayÝ ay-

dÝnlÝÛa kavußturmak amacÝ ile dosyayÝ ATK Fizik Ühti-

sas Dairesi Adli Belge Ünceleme Þubesine g�ndermißtir.

ATK FÜD Adli Belge Ünceleme Þubesi raporunda; incele-

me konusu senedin �n y�z�ndeki pulun �zerindeki imza-

nÝn pulun ortasÝnda yer aldÝÛÝ, a�Ýkta herhangi bir imzanÝn

bulunmadÝÛÝ, pul altÝnda mevcut yapÝßtÝrÝcÝ madde dÝßÝnda

ikinci ve farklÝ yapÝßtÝrÝcÝ madde bakiyelerinin bulunduÛu,

pul �zerindeki imzanÝn senet kaÛÝdÝnda fulaj g�stermediÛi,

ayrÝca s�z konusu imzanÝn dosyada fotokopisi bulunan

ara� satÝßÝ ile ilgili belgenin ÒalÝcÝÓ b�l�m�ndeki pul foto-

kopisindeki imza ile tam bir tetabuk halinde olduÛu ve ay-

nÝ kißi tarafÝndan atÝlan imzalarÝn tam olarak tetabuk et-

melerinin m�mk�n olamayacaÛÝndan bahisle s�z konusu

senet �zerindeki pulun baßka bir belge �zerinden s�k�le-

rek bulunduÛu yere nakledilmiß olduÛu kayÝtlÝdÝr.

Þekil 1.1 Þekil 1.2
Ünceleme konusu KarßÝlaßtÝrma konusu
pul ve imza kopya pul ve imza

TARTIÞMA VE SONU�
YazÝlÝ s�zleßmelerin somut belge olmasÝ ve yasal d�-

zenlemeler nedeniyle sÝklÝkla kullanÝlmasÝ bunlarla ilgili

sahtecilikleri de g�ndeme getirmißtir. Ümza incelemeleri

t�m d�nyada olduÛu gibi �lkemizde de adli belge incele-

melerinin �nemli bir iß y�k�n� olußturmaktadÝr(21, 22).

Orijinal olan her t�rl� belgede bulunan imzalar, imza

sahipleri tarafÝndan �zerlerindeki metnin tasdik ve kabul

edildiÛi anlamÝ taßÝmaktadÝr. Sahte olarak olußturulmuß

belgelerde imzalar taklit edilme gayreti ile olußturulabildi-

Ûi gibi orijinal imzalarÝn sahte belgeye taßÝnmasÝ ile de

olußturulabilmektedir. Orijinal imzalarÝn sahte belgeye

taßÝnmasÝ durumunda sanÝk tarafÝndan maÛdurun kendi

imzasÝnÝ taßÝyan ama sahte olan belge ile karßÝlaßtÝÛÝnda

sahtecilikle ilgili unsurlarÝn farkÝna varamayarak imzasÝnÝ

ink�r edemeyeceÛi ama�lanmaktadÝr(10,23). 

BazÝ durumlarda sanÝk ile maÛdur arasÝnda sahte belge-

nin i�eriÛi olan �rneÛin bor�-alacak ilißkisi bulunmakla
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birlikte ortada bu ilißkiyi ispatlayan bir belge yoktur ve

bu ama�la sahte belge olußturulabilmektedir. Bu husus sa-

dece belge incelemenin deÛil adli tahkikat dosyasÝnÝn da

�nemini ortaya koymaktadÝr. Orijinal imzalar ile olußtu-

rulan sahte belgelerde maÛdur sahteliÛin bilincine varsÝn

ya da varmasÝn genelde rastlanan; ilk olarak imzasÝna iti-

raz ettiÛidir. Zira maÛdur b�yle bir belge d�zenlemedi-

Ûinden emindir. Ancak belge inceleme uzmanlarÝ �oÛun-

lukla kendilerine sorulan hususlarÝ incelemektedirler. Bu

t�r belgelerde sadece imza incelemesi istendiÛi durumlar-

da varÝlan sonu� teknik olarak yanlÝß olmamakla birlikte

yargÝlamada hatalÝ sonu�lar doÛurabileceÛi a�ÝktÝr.

Orijinal imzalar ile olußturulan sahte belgelere en �arpÝ-

cÝ �rneklerden biri �zerinde imza olan bir pulun amacÝ dÝ-

ßÝnda sahte bir belge olußturmak i�in kullanÝlmasÝdÝr. Bu

t�r sahtecilikler; sahteci tarafÝndan hem kolaylÝkla olußtu-

rulmasÝ hem de tespitinin g�� olacaÛÝ d�ß�n�lerek yapÝl-

maktadÝr. Oysaki belge inceleme uzmanlarÝ, bu tip olgula-

rÝ �rneÛin orijinal bir imza taklit edilerek serbest elle atÝl-

mÝß imza sahteciliÛi ile karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝnda daha kolaylÝkla

tespit edebilmektedirler. Þ�yle ki; genellikle pul ya da pul-

larÝn yeni belgeye yapÝßtÝrÝlmasÝ i�in ikinci bir yapÝßtÝrÝcÝ

kullanÝlmak zorundadÝr. PullarÝn s�k�ld�Û� yerden hem

katÝlaßmÝß yapÝßtÝrÝcÝ madde, hem de k�ÛÝt kalÝntÝlarÝ yeni

belgeye taßÝnmaktadÝr. PullarÝn etrafÝndaki perforaj delik-

leri arasÝnda ve dÝßÝnda kalan m�rekkepler yeni belgeye ta-

ßÝnamamakta ve bunlar ikinci bir kalemle tamamlanmak

zorunda kalÝnmaktadÝr. Bu vakada da perforaj delikleri

arasÝndaki m�rekkepler ve pulun s�k�ld�Û� yerden hem

katÝlaßmÝß yapÝßtÝrÝcÝ madde ile k�ÛÝt kalÝntÝlarÝ hem g�zle

muayenede hem de cihazlarla tespit edilmißtir.

Pul nakli y�ntemi ile yapÝlan imza ve dolayÝsÝyla belge

sahteciliÛi, BirincioÛlu ve arkadaßlarÝnÝn yaptÝÛÝ serbest

taklit y�ntemiyle olußturulan imza sahtecilikleri(18) ile

karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝnda, serbest taklit y�ntemiyle olußturulan

imza sahtecilikleri, sahteciliÛi uygulayan birey i�in uygu-

lamasÝ en zor, keza imzayÝ inceleyen incelemeci i�in de or-

taya �ÝkartÝlmasÝ en g�� olan sahtecilik tipi iken, pul nak-

li y�ntemi ile yapÝlan imza sahtecilikleri �ok sÝk rastlan-

mamakla birlikte kolay olußturulan bir sahtecilik y�nte-

midir. S�z konusu sahtecilik uzman bilirkißiler ve uygun

teknoloji sayesinde kolaylÝkla da tespit edilebilmektedir. 

Orijinal belgede belli bir basÝn�la olußturulan fulaja,

pul nakli yapÝlmÝß yeni belgenin arka b�l�m�nde rast-

lanmamasÝ �ok kÝymetli bir bulgudur. Pul haricinde ge-

nellikle imza bulunmamaktadÝr, varsa bu ikinci bir ka-

lemle ve sahte olarak olußturulmak zorundadÝr. Bir diÛer

�nemli belirti de aktarÝlan pul �zerinde eski belgeden

kalma yazÝ, m�h�r, kaße ve m�rekkep kalÝntÝlarÝnÝn tes-

pit edilmesidir. EÛer imzayÝ tamamlamak y�n�nde fark-

lÝ fiziki evsafta bir kalemle m�dahale yapÝlmÝßsa kalem

ucu kalibresi (kalÝnlÝÛÝ), m�rekkep farkÝndan sahtecilik

ortaya �ÝkarÝlabilmektedir. Bu vakada da yapÝlan incele-

mede, pul nakli nedeniyle sahte olarak olußturulan belge-

de fulaj izine rastlanmamÝßtÝr (10). 

YapÝlan bir �alÝßmada 189 g�n�ll�ye, basit �izgiler, ge-

ometrik �zellikler, basÝlÝ Üngiliz alfabe harfleri, basit �in-

ce karakterler ve her biri bir veya iki hedef �zellikleri

olan sade bir imza i�eren 21 izole edilmiß el yazÝsÝ sem-

bollerini taklit etmesi s�ylenir. �alÝßma g�sterdi ki; tak-

lit�iler daha �ok g�z�n yakaladÝÛÝ karakteristikler �ze-

rinde konsantre olmakta iken g�ze �arpmayan karakte-

ristikleri ve sÝklÝkla en gerekli ve b�ylece en faydalÝ olan-

el yazÝsÝnÝ teßhis eden �zellikleri ihmal edebilmektedir-

ler(24). AynÝ �alÝßmada bu kißilere basit �izgiler, geomet-

rik �zellikler, basÝlÝ Üngiliz alfabe harfleri, basit �ince ka-

rakterler ve her biri, bir veya iki hedef �zellikleri olan sa-

de bir imza i�eren 21 izole edilmiß el yazÝsÝ sembollerini

kopyalama yapmasÝ s�ylenir. Sonu�lar g�sterir ki kopya-

lamada genel ßekil ve dÝßtan g�r�nt�s� yakÝndan benze-

tilirken detaylar g�z ardÝ edilebilmektedir (25). Olgu-

muzda, davacÝ ile davalÝ aralarÝnda Ò15/11/2002Ó tarihli

bir anlaßma yaparak bir alÝm satÝm akdi yapmÝßlar. Bu

anlaßmayÝ kendi aralarÝnda yazÝlÝ bir ßekle getirmißler ve

gerek davacÝ gerekse davalÝ olan kißiler s�zleßmenin altÝ-

na olmak �zere, bir pulun �zerine, bir de a�ÝÛa imza at-

mÝßlar. Bu anlaßmadan sonra davacÝ alacaÛÝ olan parayÝ

alamadÝÛÝ i�in davalÝ aleyhine takibe ge�ilmiß. DavalÝ, da-

vacÝya olan borcunu kapatabilmek amacÝ ile s�zleßme

metninde bulunan pulu yerinden s�kerek bir senet �ze-

rine yapÝßtÝrmÝß ve senetin kalan kÝsÝmlarÝnÝ da doldur-

muß, yapÝlan incelemede, s�z konusu pul (ßekil 1.1) �ze-

rindeki imzanÝn dosyadaki fotokopisi bulunan ara� satÝ-

ßÝ ile ilgili belgenin ÒalÝcÝÓ b�l�m�ndeki pul fotokopisin-

deki imza (ßekil 1.2) ile tam bir tetabuk halinde olduÛu

(ßekil 2.1 ve ßekil 2.2'de g�sterilmißtir), aynÝ kißi tarafÝn-

dan atÝlan imzalarÝn veya bir baßkasÝ tarafÝndan benzeti-

lerek atÝlan imzalarÝn tam olarak tetabuk etmelerinin

m�mk�n olamayacaÛÝndan, s�z konusu senet �zerindeki

pulun baßka bir belge �zerinden s�k�lerek bulunduÛu

yere nakledildiÛi tespit edilmißtir.

Sonu� olarak pul nakli y�ntemi ile yapÝlmÝß belge sahte-
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ciliklerinde tespit daha kolay olabilmesine raÛmen, maÛ-

durlarÝn adli mercilere baßvururken sadece imzalarÝna de-

Ûil, belgenin t�m�ne itiraz etmeleri, farkÝna varmasalar

bile belgede bir sahteciliÛin olabileceÛi uyarÝsÝnda bulun-

malÝdÝrlar. Buna paralel olarak t�m adli tahkikat dosyasÝ

bir b�t�n olarak h�kimler tarafÝndan ele alÝnmalÝ ve maÛ-

durun sadece imzasÝna itiraz etmesine raÛmen, belgede ne

t�r bir sahteciliÛin yapÝldÝÛÝ hususu belge incelemeciye so-

rulmalÝdÝr. Kißilerin b�yle bir durumla karßÝlaßmamalarÝ

i�in imzalarÝ pul dÝßÝndan baßlayarak pul �zerinde bitir-

meleri, kuvvetli yapÝßtÝrÝcÝ kullanmalarÝ, en az iki imza at-

malarÝ, imzalarÝn basit ve taklit edilebilir �zellikte olmasÝ

durumunda ad ve soyadlarÝnÝ da el yazÝsÝ ile yazmalarÝ ge-

rekmektedir. AyrÝca imzalÝ bir belgede imza ile metin kÝs-

mÝ arasÝnda boßluk bÝrakÝlmamalÝ, metin kÝsmÝ maddeler

i�eriyorsa son b�l�me ka� maddeden olußtuÛu ve ka� n�s-

ha hazÝrlandÝÛÝ mutlaka belirtilmelidir.
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International Conrefence on Legal Medicine and Foren-

sic Sciences, 8th Cross Channel Conference (Uluslarara-

sÝ Adli TÝp ve Adli Bilimler �zerine Konferans), 20-24

Nisan 2004 tarihleri arasÝnda Bel�ika-Brugge'de yapÝldÝ.

Konferans ana baßlÝÛÝ ÒAdli Bilimler-Son GelißmelerÓ

ßeklinde idi. KonferansÝ organize eden kurulußlar;  

- Bel�ika Adli TÝp TopluluÛu,

- Fransa Adli TÝp ve Kriminoloji TopluluÛu,

- Hollanda Adli TÝp TopluluÛu,

- Üngiltere Adli Tabipler BirliÛi idi.

Kongrenin ilk iki g�n� Ò�alÝßtay (Workshop)Ó ßeklinde

toplantÝlar vardÝ. �alÝßtay konularÝ;

- Antropoloji-YanmÝß Kemikler ve Adli Antropolojide

Mikroskobik �alÝßma

- Adli TÝp ve Adli Bilimlerde Kalite G�vencesi

- Multidisipliner Ekip Ü�inde Adli Diß HekimliÛi

- Fasial rekonstr�ksiyon ve Restorasyon idi. 

Bunlardan ÒAdli TÝp ve Adli Bilimlerde Kalite G�vence-

siÓ baßlÝklÝ �alÝßtay katÝlÝm azlÝÛÝ nedeniyle iptal edilmißti. 

ÒAntropoloji-YanmÝß Kemikler ve Adli Antropolojide

Mikroskobik �alÝßmaÓ konulu �alÝßtay uygulamalÝ olup,

katÝlÝmcÝlar kemik dokusundan mikroskobik inceleme i�in

manuel olarak, ucuz ve kÝsa s�rede  preparat hazÝrlamayÝ

�Ûrendiler. T�m katÝlanlar kendi hazÝrladÝklarÝ en az 3 pre-

paratla �lkelerine ya da birimlerine d�nd�ler. Yine katÝlÝm-

cÝlar elde ettikleri bu beceri ile kendi �alÝßtÝklarÝ birimlerde,

olduk�a ucuz maliyetle mikroskobik inceleme i�in kemik

preparatÝ hazÝrlama laboratuvarÝ olußturabilecek durumda

olmanÝn sevincini yaßadÝlar. Kolay ve olduk�a g�zel sonu�

alÝcÝ bu y�ntem kimliÛi belirsiz kemiklerde kemik yenilen-

me durumuna g�re yaß tayini gibi adli kemik incelemeleri

yanÝ sÝra, �rneÛin ortopedi ameliyatlarÝnda t�m�r �zelliÛi-

nin belirlenmesi gibi kemikten acil mikroskobik inceleme

gereken durumlarda da kullanÝlabilir. 

ÒMultididipliner Ekip Ü�inde Adli Diß HekimliÛiÓ konu-

lu �alÝßtayda adli diß hekimliÛine yaklaßÝm yanÝ sÝra hat-

ta daha aÛÝrlÝklÝ olarak ÒFelaket MaÛdurlarÝnÝn Kimlik-

lendirilmesiÓ tartÝßÝldÝ. Deneyimler paylaßÝldÝ. 

Pediatrik adli patoloji aÛÝrlÝklÝ olan kongrede 70 s�zl� bil-

diri ve 30 poster bildirisi sunuldu. Belki�a, Üngiltere, L�k-

semburg, Hollanda, Yunanistan, Romanya, Almanya,

Nijerya, Danimarka, Ütalya, Üßvi�re, Fransa, Finlandiya,

Amerika, Üspanya, Hindistan, Üsko�ya, Tunus, Arnavut-

luk ve Avusturalya'dan katÝlÝmcÝlarÝn olduÛu kongreye,

T�rkiye'den Osmangazi �niversitesi Adli TÝp Ana Bilim

DalÝ �Ûretim �yesi Do�.Dr. Yasemin BalcÝ 3 adet poster

bildirisi ile katÝldÝ.  Bunlar; Sema Uslu, Setenay �ner, Ya-

semin BalcÝ, Muharrem Teyin ve KazÝm �zdamar tara-

fÝndan ger�ekleßtirilen ÒBiochemical Changes Related To

Postmortem IntervalÓ, Yasemin BalcÝ, Muharrem Teyin,

Sema Uslu, Setenay �ner ve Mine Ünal tarafÝndan ger�ek-

leßtirilen ÒPostmortem Biochemical Differences Between

Traumatic and Nontraumatic DeathsÓ, Burcu Eßiyok,

Yasemin BalcÝ ve Mehmet �zbay tarafÝndan ger�ekleßti-

rilen ÒCorps in a Well, Septic Tank And Pit etc: What Is

The Cause of Death?Ó idi. Postmortem interval ile ilgili

olanÝ en fazla ilgi g�ren bildiriler arasÝnda idi. 

Bu arada, Ekim 2003'de Üstanbul'da Adli TÝp Ens-

tit�s�'nce d�zenlenen Avrupa Adli Bilimler Kong-

resi'nin �lkemiz ve �lkemizdeki adli bilimciler hakkÝnda

�ok olumlu izlenimler bÝrakmÝß olduÛunu da hatÝrlat-

mak isterim. Baßta Prof.Dr.Sevil Atasoy olmak �zere bu

kongrenin d�zenlenmesinde emeÛi ge�enler ve katÝlan-

lara tekrar teßekk�rler. Bel�ika'daki kongreye T�r-

kiye'den katÝldÝÛÝmÝ �Ûrenen bir �ok katÝlÝmcÝnÝn ilk

sorduÛu soru ÒÜstanbul'daki kongrede bulunup bulun-

madÝÛÝmÓ idi. Hemen hepsi kongrenin m�kemmel or-

ganizasyonundan s�z ettiler. 

Do�.Dr. Yasemin BalcÝ

Adli TÝp Anabilim DalÝ BaßkanÝ

KONGRE ÜZLENÜMLERÜ
International Conrefence on Legal Medicine and Forensic Sciences, 8th Cross

Channel Conference- Forensic Sciences, Recent Developments.

Yasemin G�NAY BALCI



24 Nisan 2004 tarihinde ECLM toplantÝsÝ Bel�ika-

Brugge'de yapÝldÝ. 14 kißi katÝldÝ. Bir kißi Hollanda'dan

katÝlmasÝ gereken bir kißinin yerine katÝldÝÛÝnÝ ifade

etti. Ben de g�zlemci olarak katÝldÝm. 

KÝsaca tarihsel gelißimi, mevcut durum ve gelecek i�in

planlananlar konußuldu.1985'de Üspanya-Sevilla'da 12

�ye ile yola �ÝkmÝßlar. Adli tÝp pratiÛi ve eÛitim i�in opti-

mum standartlarÝn olußturulmasÝ ama�lanmÝß. 1991'de

UEMS birlikte �alÝßmayÝ kabul etmiß.1992'de Almanya

Cologne'de ECLM VakfÝ (Foundation) olußturulmuß.

Temel misyon eÛitim standartlarÝnÝn olußturulmasÝ. Ülk

Baßkan Edinburg �niversitesi Adli TÝp DepartmanÝ

BaßkanÝ Prof. Dr. Antony Busuttil olup sÝrasÝyla diÛer

d�nemlerdeki BaßkanlarÝ ve yapÝlan ißler konußuldu.

1999 Z�rih'te Syllabus of Postgraduate olußturulmuß. 

ECLM'nin Avrupa BirliÛi ile ilißkileri konußuldu. Þubat

2004'te t�m tÝp uzmanlÝk alanlarÝnÝn Avrupa BirliÛi

i�ine alÝndÝÛÝnÝ bildirmißler ama Adli TÝp yokmuß. Adli

TÝp patolojinin ya da i� hastalÝklarÝnÝn bir alt dalÝ olsun

demißler. ECLM bununla m�cadele ediyor. Yine Avrupa

BirliÛi i�in Adli TÝp UzmanlarÝnÝn Listesini olußturma

�abalarÝ var. Jason-Payne: Her bir �lkenin hekimler

birliÛi kimlerin adli tÝp uzmanÝ olup bu alanda �alÝßtÝÛÝ

konusunda bize yardÝmcÝ olabilir dedi. 

Onlar da ECLM guidelines/standartlarÝnÝ olußturma

�abasÝ i�indeler. Her bir �lke i�in aßaÛÝdaki tabloda yer alan

kriterleri yazmÝßlardÝ. Avrupa BirliÛi �lkeleri i�indi ama

bazÝ aday �lkelerinki de vardÝ. T�rkiye ile ilgili bilgi yoktu. 

BunlarÝn hepsi tek bir satÝrda olup altÝndaki ilk s�tunda

her bir �lkenin ismi yazÝlÝ olup, her bir kriter i�in yes,

no ya da na (non-available) yazÝlÝ idi. Yani onlar da biz-

den farklÝ bir ßey yapmamakla birlikte, onlarla temas

halinde olmamÝz ve ortak noktayÝ yakalamamÝz �nemli. 

Bu arada katÝlmasÝ gereken �yelerin katÝlÝmÝnÝn az

olmasÝndan yakÝnÝldÝ. Bunun i�in yapÝlmasÝ gerekenler

konußuldu. �yelerin �oÛu aidatlarÝnÝ �dememiß. Kendilerine

bildirilen �yelere tekrar mektup g�nderecekler. �lkelere

delegelerini soracaklar. Her �lkeden en az 2 delege isteye-

cekler. Birka� ay i�inde ya da en ge� Sonbaharda DoÛu

Avrupa taraflarÝnda bir yerde toplanma kararÝ aldÝlar. 

EÛitim s�resi ve ßekli ile ilgili

Resmi

Mezuniyet sonrasÝ uzmanlaßma S�re SÝnav Yaparak �Ûrenme Teorik eÛitim Her  ikisi 

AßaÛÝdaki b�l�mler i�in belli bir s�re ayrÝlÝp ayrÝlmadÝÛÝ (Rotasyon )

Genel uygulama Klinik patoloji Adli TÝp Adli psikiyatri

Ü�erikle Ülgili

MaÛdurlar Klinik Olgu Psikiyatri Patoloji Otopsi Histopatoloji Toksikoloji Molek�ler Mahkeme

�alÝßmasÝ tekniÛi biyoloji

patoloji

Vaka SayÝsÝ Kriteri

Klinik Otopsi Histopatoloji Olay araßtÝrmasÝ Psikiyatri Mahkeme
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DERGÜLERDEN �ZETLER
Journal Abstracts

Ziya KIR, Mehmet TOK

SANAL OTOPSÜNÜN BÜR ADIM �TESÜ SANAL

HÜSTOLOJÜ MÜ? ADLÜ TIP UYGULAMALARINDA

MAGNETÜK REZONANS MÜKROSKOPÜSÜNÜN

KULLANIMI.

Is 'virtual histology' the next step after the 'virtual

autopsy'? Magnetic resonance microscopy in forensic

medicine.

Thali MJ, Dirnhofer R, Becker R, Oliver W, Potter K.
Magn Reson Imaging. 2004;22(8):1131-8
Institute of Forensic Medicine, University of Berne,

IRM - Buehlstrasse 20, Berne CH-3012, Switzerland.

michael.thali@irm.unibe.ch

�alÝßmamÝzdaki ama� adli olaylarda doku �rneklerinde

rutin araßtÝrmalar i�in kullanÝlan histopatolojik sonu�lar-

la manyetik rezonans mikroskopisi (MRM) sonu�larÝnÝ

karßÝlaßtÝrmaktÝr. BilgisayarlÝ tomografi ve manyetik re-

zonans g�r�nt�leme adli ve klinik patolojide bize �nem-

li veriler saÛlayan g�r�nt�leme y�ntemleridir. �alÝßma-

mÝzda elektrik �arpmasÝ sonucu deride meydana gelen de-

Ûißiklileri �alÝßtÝk. 3 boyutlu y�ksek rezonanslÝ MRM ile

elektik yaralanmasÝnÝn meydana geldiÛi dokuyu �evre do-

kularla birlikte deÛerlendirdik ve histopatolojik sonu�lar-

la karßÝlaßtÝrdÝk. MRM g�r�nt�lerinde dermal y�zeyde

santral alanda, karbonizasyon ve koag�lasyon nekrozuna

baÛlÝ yoÛunlukta azalma, intermedial alanda �deme baÛlÝ

yoÛunlukta artÝß olduÛunu g�rd�k. Dermis tabakasÝnÝn

altÝnda seyreden damarlarda okl�zyon g�rmememiz akÝ-

mÝn kan damarlarÝ yoluyla iletildiÛi hipotezini destekledi.

Sonu� olarak MRM'nin adli yara analizlerinde geleneksel

histopatolojik y�ntem yerine invaziv olmayan bir metod

olarak kullanÝlabileceÛi g�r�ß�ndeyiz.

SUDAN �IKARILAN CESETLERDE KURU TÜP

AKCÜÚERLERÜN G�R�LME SIKLIÚI VE �NEMÜ

What is the incidence and significance of "dry-lungs"

in bodies found in water?

Lunetta P, Modell JH, Sajantila A.
Am J Forensic Med Pathol. 2004;25(4):291-301.
Department of Forensic Medicine, University of Helsin-

ki, Helsinki, Finland. philippe.lunetta@helsinki.fi

Kuru tip suda boÛulmalarda �l�m akciÛerlere sÝvÝ madde

gitmeksizin genellikle laringospazma baÛlÝ asfiksi sonucu

meydana gelir ve suda boÛulmalarÝn %10-15 ini olußtu-

rur. Kuru tip suda boÛulma olgularÝnda son zamanlarda

�l�m�n suda boÛulma dÝßÝnda doÛal sebeplere baÛlÝ mey-

dana gelmiß olabileceÛi hipotezi yaygÝnlaßmaktadÝr. Suda

boÛulduÛu d�ß�n�len 578 yetißkin kißi �zerinde �alÝßtÝk.

D�ß�k (<1000gr ve <750gr) akciÛer aÛÝrlÝklarÝ olan va-

kalarÝ bireysel, ortam ßartlarÝ ve postmortem deÛißiklik-

ler ile kÝyaslayarak �ok deÛißkenli regresyon analiz y�n-

temi ile deÛerlendirdik. AkciÛer aÛÝrlÝÛÝnÝ 1000 gr altÝnda

g�rd�Û�m�z cesetlerde uzun QT (LQTS) sendromu y�-

n�yle araßtÝrdÝk ve KCNQ1 ve KCNH2 genlerinde mu-

tasyon bulduk. 578 olgudan 120 (%20.7) sinin akciÛer

aÛÝlÝÛÝnÝ 1000 gr dan az, bunlardan da 22 (%3.8) sinin

aÛÝrlÝÛÝnÝ 750gr dan d�ß�k bulduk. �ok deÛißkenli reg-

resyon analizi ile sonu�larÝ kÝyasladÝÛÝmÝzda kadÝnlarda

(P < 0.001), 65 yaß �st� kadÝnlarda (P < 0.001) ve uza-
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mÝß postmortem submersiyon zamanÝ olan erkeklerde (P

< 0.001)  sonu�larÝn �nemli korelasyon g�sterdiÛini tes-

pit ettik. Normal akciÛer aÛÝrlÝklarÝnÝ sadece 8 (%1.4) va-

kada g�rd�k. 1000 gr altÝndaki akciÛerlerde sÝvÝ g�r�lme-

yen olgularÝn sayÝsÝ 11 (1.9) olup bunlarda LQTS baÛlÝ

mutasyonlar g�rmedik. Sonu�ta �alÝßmamÝzda sudan �Ý-

karÝlan cesetlerde akciÛerlerde sÝvÝ g�r�lmeyen olgularÝn

oranÝnÝn tahmin edilenden daha d�ß�k(%2 nin altÝnda)

olduÛunu bulduk. 

POSTMORTEM PROSTAT SPESÜFÜK ANTÜJEN

BAKILARAK SEMEN TESPÜTÜ.

Use of prostate specific antigen in the identification

of semen in postmortem cases.

Levine B, Titus JM, Moore K, Fowler D.
Am J Forensic Med Pathol. 2004;25(4):288-90
Office of the Chief Medical Examiner, State of Mary-

land, Baltimore, Maryland 21201, USA. 

blevi001 @ umaryland.edu

Adli olaylarda semen varlÝÛÝnÝn kanÝtÝ olarak, prostat

spesifik antijen (PSA) 20 yÝldÝr kullanÝlan yararlÝ bir y�n-

temdir. �alÝßmamÝzda �lm�ß kadÝnlarÝn vajinalarÝndan

alÝnan ve spermatozoa bakÝlan svablarla, ticari olarak

kullanÝlan imm�noradyometrik analizleri (IRMA) karßÝ-

laßtÝrdÝk. �alÝßmada kullandÝÛÝmÝz 80 olgunun 67 (%84)

sinde her iki y�ntemle aynÝ sonu� tespit edilirken, 18 ol-

guda hem PSA pozitif �ÝkmÝß hem de sperm g�r�lm�ß-

t�r. Geriye kalan bir olguda bir pozitif birde negatif so-

nu� elde edilmißtir. PSA analizi ile svablarda sperm tes-

pit y�ntemlerinin birbirini desteklediÛi sonucuna var-

dÝk. �alÝßmamÝz sonucunda seks�el ßiddete baÛlÝ �l�m-

lerde her iki y�nteminde seks�el aktiviteyi tespit etmede

yararlÝ olabileceÛi kanaatindeyiz.

ANÜ �L�MLERDE SERUMDA KARDÜYAK TRO-

PONÜN T KONSANTRASYONU

Serum concentrations of cardiac troponin T in sud-

den death.

Ellingsen CL, Hetland O.
Am J Forensic Med Pathol. 2004;25(3):213-5.
Department of Pathology, Rogaland Central Hospital,

Stavanger, Norway. c.l.ellingsen@labmed.uio.no

Gelißmiß toplumlarda doÛal sebeplere baÛlÝ ani �l�mlerde

iskemik kalp hastalÝklarÝ en fazla g�r�len sebeptir. Akut

miyokard enfarkt�s� ge�iren olgularÝn kalplerinde olay

�zerinden birka� saat ge�medik�e yapÝlan histolojik ana-

lizlerde bulgu g�r�lmez. Klinikte kardiyak troponin mi-

yokard hasarÝnÝ g�stermekte kullanÝlan �nemli bir biyo-

kimyasal belirte�tir. �alÝßmamÝzda Norve� Central Hos-

pital of Rogaland, Stavanger, de otopsisi yapÝlan 102 olgu-

yu inceledik. Kardiyak troponin T tespiti i�in femoral

kandan �rnek aldÝk. �alÝßmamÝzda olgulardan alÝnan

kanda, kalpte morfolojik bulgularÝ bulunan olgularda

1.95mgr/L, kardiyak olmayan sebeplere baÛlÝ �l�m olgu-

larÝnda 0.16mgr/L, muhtemelen kardiyak sebeplere baÛlÝ

olan fakat kalpte morfolojik bulgular g�r�lmeyen olgu-

larda 0.61mgr/L kardiyak troponin T tespit ettik. Kanda-

ki troponin T miktarÝyla ilgili bu gruplarla ilgili yaptÝÛÝ-

mÝz istatistiksel �alÝßmalarÝn anlamlÝ olduÛunu g�rd�k

(P<0.0001).Kalpte morfolojik bulgu g�r�lmeyen ani mi-

yokard infarkt�s� ge�irmiß olgularÝn tespitinde kardiyak

troponin T  kullanÝlmasÝnÝn yararlÝ olacaÛÝ kanaatinde-

yiz. 

�OCUK EMNÜYET KOLTUKLARI  VE 

�L�MC�L EMNÜYET KEMERÜ YARALANMASI

Child booster seats and lethal seat belt injury.

Byard RW, Noblett H.
J Paediatr Child Health. 2004;40(11):639-41.
Forensic Science Centre, Adelaide, South Australia,

Australia. byard.roger@saugov.sa.gov.au

�ocuk emniyet koltuÛunda ve emniyet kemeri baÛlÝ hal-

de seyahat eden 7 yaßÝndaki bir �ocuk, meydana gelen ka-

za sonrasÝnda emniyet kemerinin boynuna �nden basÝ

yapmasÝ sonucu kardiyak arest ge�irerek hipoksik-iske-

mik ensefalopati sonucu �lm�ßt�r.Bu olay bize eski tipte-

ki �ocuk koltuklarÝnÝn  kaza esnasÝnda �ocuÛu korumak-

tan �ok �l�m�ne sebep olacak ßekilde g�venli olmadÝÛÝnÝ

g�stermektedir.Kaza esnasÝnda �ocuk koltuÛundaki emni-

yet kemerinin gevßemesi, �ocuÛun koltuktan aßaÛÝ doÛru

kaymasÝna bunun sonucunda kemerin �ocuÛun boynuna

�nden basÝ yaparak �ocukta ciddi boyun travmasÝ olußma-

sÝna yol a�abilir.�ocuklar i�in kullanÝlan emniyet kemer-

leri uygun pozisyonda olmalÝ ve gevßek olmamalÝ, �ocuk

koltuklarÝ g�venli bir ßekilde monte edilmeli ve �reticiler

tarafÝndan �nerilen aÛÝrlÝk sÝnÝrÝna uyulmalÝdÝr. Ne yazÝk

ki eski model �ocuk koltuklarÝ, g�venlik a�ÝsÝndan yeterli

donanÝma sahip olmadÝÛÝndan yeni model ara�larda kulla-

nÝlÝrsa k�t� sonu�lara sebebiyet vermektedir. Bu y�zden

bu tip koltuklarÝn kullanÝlmasÝndan vazge�ilmelidir.
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BEYAZ SA�LI HOCAM

�Ûrencilerimiz Mehmet Ayka� HocamÝzÝ bu g�zel

�zelliÛi ile tanÝmlarlardÝ. Enerjisinden hi� eksiltmeden

s�rd�rd�Û� emeklilik d�nemi de dahil olmak �zere, hep

gen� ve din�, ama bu g�r�n�m� ile karßÝtlÝk olußturan

kar gibi beyaz sa�larÝnÝ gen�lik yÝllarÝnda edinmißti

s�ylediÛine g�re. Adli TÝp Kurumu'nda �alÝßtÝÛÝm yÝllar-

da, I. Ühtisas Kurulu'nun kadÝn doÛum �yesi �ok sevgili

�znur AblamÝzÝn eßi olarak tanÝmÝßtÝm ilk kez HocamÝ.

Her Kurul g�n� gelir, �znur AblayÝ alÝr, oradan da mut-

laka bir yerlere yemek yemeye ya da gezmeye giderlerdi.

SinemayÝ sevdiklerini, gezmekten �ok hoßlandÝklarÝnÝ

bilirdim. Sonra Hocamla, Üstanbul TÝp Fak�ltesi'ne

ge�memi de bor�lu olduÛum d�nemle birlikte, �ok daha

yakÝn olma ßansÝnÝ yakaladÝm. Adli TÝp Kurumu'nu,

Morg Ühtisas Dairesi'ni deÛißik bir pencereden g�rme

ßansÝnÝ da yakalamÝß oldum b�ylece. Meslek yaßamÝnÝn

son yÝllarÝnda, hazÝrladÝÛÝ Adli TÝp ders kitabÝ i�in bir-

likte �alÝßma olanaÛÝ bulmak, daha da yakÝndan

tanÝmamÝ saÛladÝ sevgili HocamÝ. Ne kadar titiz

olduÛunu, her s�zc�Û� �zenle se�tiÛini g�zlerken, �ok

ßey �Ûrendim. 

Emeklilik d�neminde ortaya �Ýkan hastalÝÛÝ da, ener-

jisi ve yaßam sevincinden hi�bir ßey eksiltmedi. Gezileri-

ni s�rd�rmekten geri kalmadÝlar. Gelibolu'da bah�eyle

uÛraßarak ge�irdi son yazÝnÝ. En keyif aldÝÛÝ ißlerden

biriydi. SoÛuk bir kÝß g�n�, i�imizi buz gibi bÝrakarak

ayrÝldÝ aramÝzdan. 

�zlemle anÝyorum, BEYAZ SA�LI HOCAMI...

Prof. Dr. Mehmet AYKA�
(1926 - 2004)

Prof. Dr. Þebnem Korur FÜNCANCI
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