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Özet  

Çalışmamızda yeni Türk Ceza Kanunu’nda tanımlanan trafik güvenliğini tehlikeye sokma suçunun 

uygulaması ile ilgili veriler incelenmiştir. Burada amaçlanan yetkili kurumlarda yapılan alkol düzeyi 

ölçümlerinde kullanılan ölçüm yöntemlerinin, ölçümler arası uyumsuzluk ve sebeplerinin araştırılarak pratikte 

karşılaşılan sorunlara çözüm önerileri sunmaktır.  

5237 sayılı Türk Ceza Yasası ile birlikte yeni bir suç tanımı yapılmış ve bu suç “Trafik Güvenliğini 

Tehlikeye Sokma” başlığı altında yer almıştır. Söz konusu Yasanın 179/3. maddesinde yer alan bu suçun 

oluşması için sürücünün alkol veya uyuşturucu madde etkisi ile ya da başka bir nedenle emniyetli bir şekilde 

araç sevk ve idare edemeyecek halde olmasına rağmen araç kullanması gerekmektedir.  

Çalışmamızda 2005-2008 yılları arasında Adli Tıp Kurumu 5. İhtisas Kurulu’ndan bu konuda rapor 

istenilen dosyalar, gönderen makam, alkol ölçümünün yapıldığı birim, ölçüm yöntemleri, mükerrer ölçüm 

yöntemleri ve bu ölçümler arasında geçen süre, ölçümler arasında uyumsuzluk olup olmadığı, saptanan alkol 

düzeyleri açısından incelenmiştir.  

Alkol ölçümünün en fazla gerçekleştiği iki birim Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler (%41,2) ile Emniyet 

Genel Müdürlüğü’ne bağlı trafik denetleme ekipleridir (%38,8). Olguların %87,4’ünde (n=906) alkolmetre ile tek 

bir ölçüm yapılmış olup; itiraz halinde gerçekleştirilen ikinci ölçümlerin %75 oranında yeniden alkolmetre ile 

%25’inin ise kandan yapıldığı saptanmıştır. Mükerrer ölçümler arasında geçen süre olguların % 27,6’sında 

yönetmelikte belirlenen iki saatlik maksimum sürenin üzerindedir. Olguların büyük çoğunluğunun sürüş 

güvenliğinin kaybolduğu yönünde bilirkişi görüşü verilen 101 mg/dL düzeyinin üzerinde alkollü oldukları (% 

63,4) saptanmıştır.  

Uyumsuz sonuçların en önemli nedeninin ülkemizde kullanılan alkolmetre cihazlarının 

standardizasyonunun bulunmaması olduğunu düşünmekteyiz. Bu konuda ivedilikle bir standart oluşturulmalı 

ve bu standartta cihazın sahip olması gereken asgari nitelikler yanında ülke genelinde kullanılacak tek bir 

partisyon katsayısı belirlenmelidir. Ayrıca ölçüm usulleri standart hale getirilmeli ve ölçüm yetkisi olan personel 

sertifikasyon eğitimine alınmalıdır. Alkol düzeyleri 31-100 mg/dl arasında saptanan ve sürüş güvenliğinin 

kaybolup kaybolmadığı konusunda kesin bilirkişi görüşü bildirilemeyen %30,8 oranındaki olguda bu belirsizliğin 

giderilebilmesi için hekimin bireyin alkol nedeni ile sürüş güvenliğini bozacak düzeyde alkollü olup olmadığını 

muayene ile saptaması gerekmektedir. Bu muayenenin doğru şeklide yapılabilmesi için özellikle acil servis 

hekimlerine eğitim verilmesi ve standart muayene formları oluşturulması gereklidir.  

 Anahtar Kelimeler: Alkol, Trafik güvenliğini tehlikeye sokma, Alkollü araç kullanma. 
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Abstract 

This study explore implementation of the crime of endangering traffic safety defined in the new Turkish 

Criminal Law. Here, we aimed to look into the methods used for alcohol detection, inconsistencies between 

measurements and their reasons and to propose solutions for the problems faced in practice .  

 The Turkish Criminal Law numbered 5237 that entered into force in 2004 defines a new definition in its 

Article 179/3, under the heading of “endangering traffic safety”. For accomplishment of instruments of this 

crime, one should drive a motor vehicle under the effect of alcohol or drugs. 

 The reports between 2005 to 2008 of 5th Expertise Board of the Council of Forensic Medicine are 

evaluated by the requesting authorities, the authorities that measure the alcohol levels, measurement 

methods, repeated measurement methods, the durations between different measurements of same persons , 

inconsistencies between measurements, and alcohol levels in this study.  

 The two leading authorities that measure the alcohol levels are, hospitals of Ministry of Health (41,2 %) 

and traffic inspection teams of police department ( 38,8%).The total of 87,4% of all cases (n= 906) is subjected 

to sole measurement. The remaining (12,6%) is required the second test to control the validity of first or to 

prove the counter argument of driver. The 75% and 25% of second control tests were occurred by 

alcoholmeter or again by measures of blood analysis respectively. It is observed that 27,6% of cases 

measured double, duration between two tests exceeded the maximum time limit of two hours that is stated in 

Regulation. The majority of the cases (63,4%) are measured above the limit of 101 mg/dL that is the level of 

surpassing driving safety .  

İt is argued in this study that, the main reason for inconsistencies between test results is lack of 

standardization of alcoholmeter devices used in field. To solve this problem, standards of that devices should 

be defined and the minimum qualifications of alcoholmeters should be stated in regulations. The only partition 

co-efficient also should be determined to be implemented in whole of the country. Furthermore, measurement 

methods should be standardized and the qualified personnel should be certified by standard training. 30,8 % of 

cases that represent the alcohol levels between 31-100 mg/dl intervals that do not directly lead to expertise 

reports showing that the driving safety is lost, then, as a following phase, should be directed to doctor 

examination to determine the status of the driver. In such cases, for accuracy of clinical examinations, 

standard examination forms should be prepared, in prior and standard training should be given to 

physicians,particularly in emergensy departments.  

Keywords: Alcohol, Endangering traffic safety, Drunk driving. 

 

Giriş 

Alkol tesiri altında araç kullanmanın trafik kazalarına davetiye çıkardığı yadsınamaz bir gerçektir (1). Buna 

rağmen birçok ülkede alkol sosyal hayatın bir parçası olarak sayılmakta ve bireyin kanındaki alkol düzeyi belli 

bir miktarı aşmadığı sürece trafikte seyrine izin verilmektedir. Son zamanlarda Macaristan, Ermenistan ve Çek 

Cumhuriyeti gibi bazı ülkelerde trafikteki sürücüye alkol kullanımı açısından sıfır tolerans gösterilmektedir (2,3).  

Araç kullanımında izin verilen maksimum kan alkol düzeyi ülkeden ülkeye değişmekte olup, bu düzey 

20mg/dL ile 100 mg/dL arasındadır (4,7). Ülkemizde bu düzey Karayolları Trafik Yönetmeliği’nin 97. 

maddesinde düzenlenmiş olup, taksi, dolmuş otomobil, minibüs, otobüs, kamyon, çekici gibi araçlarla kamu 

hizmeti, yük ve yolcu taşıması yapan sürücüler ile resmi araç sürücüleri hariç olmak üzere 0,50 promildir (50 

mg/dL) (8).  

Bir ölçüm değerine ihtiyaç duyan alkollü araç kullanımı suçuna ilaveten 5237 sayılı yeni Türk Ceza 

Kanunu (TCK) ile birlikte yeni bir suç tanımı yapılmış ve bu suç “Trafik Güvenliğini Tehlikeye Sokma” başlığı 

altında yer almıştır (9). Söz konusu Yasanın 179/3. maddesinde yer alan bu suçun oluşması için sürücünün 

alkol veya uyuşturucu madde etkisi ile ya da başka bir nedenle emniyetli bir şekilde araç sevk ve idare 

edemeyecek halde olmasına rağmen araç kullanması gerekmektedir. Suçun oluşabilmesi için aşılması 

gereken herhangi bir alt limit tanımlanmamıştır. Bu nedenle yasanın yürürlüğe girmesinden itibaren artan bir 
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şekilde “sürücüde saptanan alkol miktarının sürüş güvenliğini ortadan kaldıracak düzeyde olup olmadığı” 

konusunda bilirkişi görüşüne başvurulmaktadır.  

Çalışmamızda bu konuda en fazla görüşüne başvurulan yer olan Adli Tıp Kurumu 5. İhtisas Kurulu’na 

gönderilen dosyalar incelenerek sorulan hususların cevaplanmasında karşılaşılan güçlüklerin ve çözüm 

yollarının tespiti amaçlanmıştır.  

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmamıza 5237 sayılı TCK’nın yürürlüğe girdiği 2005 yılından 2008 yılı sonuna kadar Adli Tıp Kurumu 

5. İhtisas Kurulu’na gönderilen ve söz konusu yasanın 179/3. maddesi ile ilgili rapor istenilen olgular dahil 

edilmiştir. Dosyalar gönderen makam, alkol ölçümünün yapıldığı birim, alkol ölçüm yöntemleri, ölçüm 

sonucuna itiraz edilmesi durumunda başvurulan mükerrer ölçüm yöntemleri, bu ölçümlerin birbiri ile uyumlu 

olup olmadığı, mükerrer ölçümler arasında geçen süre, saptanan alkol düzeyleri, olguların aylara, haftanın 

günlerine ve günün saatlerine göre dağılımı açısından incelenmiştir.  

Mükerrer ölçümler arasında alkolün saatteki atılım hızının 25 mg/dL ve 30 md/dL olarak hesaplanmasına 

rağmen alkol düzeyi açısından uyumsuzluk var ise iki ölçüm uyumsuz kabul edilmiştir. Burada alkolün vücuttan 

atılım hızının 25 ve 30 mg/dL olarak alınmasının nedeni nadiren de olsa literatürde bu hızda atılım gösteren 

olguların bildirilmiş olmasıdır (10,11). Alkol düzeyleri 0-30, 31-50, 51-100, 101-200 ile 201 mg/dL ve üzeri 

aralıklarla değerlendirilmiştir. Bu düzeylerin seçilme nedeni Adli Tıp Kurumu 5. İhtisas Kurulu tarafından 0-30, 

31-100, 101-200, 201 mg/dL ve üstü alkol düzeylerinin sürüş ehliyeti açısından farklı şekillerde 

değerlendirilmesi; 50 mg/dL düzeyinin Karayolları Trafik Yönetmeliğinde izin verilen maksimum değer 

olmasıdır. 

 

Bulgular  

İncelenen toplam olgu sayısı 1036 olup, olguların yıllara göre dağılımı Grafik 1’de verilmiştir.  
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Grafik 1. Olguların yıllara göre dağılımı 

 

 
    Tablo 1. Dosyaların gönderen adli makama göre dağılımı. 

 

 Adli Makam  Sayı Oran % 

Cumhuriyet Başsavcılıkları  155 15 

Sulh Ceza Mahkemeleri  683 65,9 
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Sulh Hukuk Mahkemeleri  33 3,2 

Asliye Ceza Mahkemeleri  59 5,7 

Asliye Hukuk Mahkemeleri  57 5,5 

Ağır Ceza Mahkemeleri  30 2,9 

Asliye Ticaret Mahkemeleri  17 1,6 

Çocuk Mahkemesi   2 0,2 

 Toplam  1036 100 

 

Olguların alkol ölçümünü gerçekleştiren birimlerin dağılımı Tablo 2’de görülmekte olup bu olgular arasında 

birden fazla birim tarafından ölçüm yapılmış olanların tüme oranı % 12,6’dir.  

 
Tablo 2. Olguların alkol ölçümlerinin gerçekleştiği birimlere göre dağılımı 

Alkol Ölçümü Yapılan Birim Sayı Oran % 

Hastane  427 41,2 

Polis 402 38,8 

Adli Tıp 77 7,4 

Polis/Hastane 91 8,8 

Polis/ Adli Tıp  22 2,1 

Hastane /Hastane 10 1,0 

Hastane /Adli Tıp 5 0,5 

Polis /Polis 1 0,1 

Polis/Hastane /Adli Tıp 1 0,1 

 Toplam 1036 100 

 

906 olguda (%87,4) alkolmetre ile tek bir ölçüm yapılmış olup, sadece iki olguda ilk ölçüm yöntemi olarak 

kanın tercih edildiği saptanmıştır. Ölçüme itiraz olan 130 olguda ise ikinci kez ölçüm yapılmıştır. Bu olguların 

95’inde ikinci ölçüm de alkolmetre ile diğerlerinde ise kandan yapılmıştır (Grafik 2).  

 

 
Grafik 2. Birden fazla ölçüm yapılan olgularda ölçüm yöntemleri’nin sıklığı 

 

İki ölçüm bulunan olgularda iki ölçüm arasında geçen süre Grafik 3’te verilmiştir 
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raporda ise “alkol kokusu alınmıştır veya yapılan muayenede alkollü olduğu tespit edilmiştir” şeklinde hiçbir 

şekilde doğrulama imkanı olmayan tespitler bulunmaktadır. Dolayısı ile hekimlere ivedilikle bu konuda eğitim 

verilmesi gerekmektedir. Ayrıca Adalet Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı ve Yüksek Öğrenim Kurumu işbirliği 

içerisine girerek bu eğitimin nasıl olması gerektiğine ilişkin protokoller ve standart muayene formları 

oluşturulması gereklidir. 
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Özet 
Motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazaları, güvenlik önlemlerinin kısıtlılığı ve travma 

mekanizmasının farklılığı nedeni ile, diğer araç kazalarına göre daha ciddi yaralanmalara neden 
olmaktadır. 

Çalışmamızda, motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarında yaralanmış olguların demografik 
ve yaralanma özelliklerinin belirlenmesi ve bu yaralanmaların en aza indirilebilmesi için gerekli 
önlemlerin betimlenmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp 
Anabilim Dalı Polikliniği’ne, 01 Ocak 2003-31 Aralık 2009 tarihleri arasındaki 7 yıllık süre içerisinde 
motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarında yaralanma sonucu müracaat eden 90 olgu hakkında 
düzenlenmiş adli raporlar retrospektif olarak incelenmiştir.  

Kazaların %81.1’inin başka araçların motosiklet /motorlu bisiklet veya bisiklete çarpması sonucu 
sürücüsünün veya yolcusunun yaralanması şeklinde gerçekleşmişti. Yaralananların %84.4’ü 
erkeklerdi. Olguların %57.8’inin (n=52) 11-30 yaş aralığında yer almaktaydı. Kazalar en sık Mayıs-
Eylül ayları arasında (n=54; %60) ve saat 12:00-20:00 arasında (n=60; %65.4) meydana gelmişti. 
Olguların %61.1’inde (n=55) baş boyun travması, 56 olguda (%62.2) çoğunluğu yüz bölgesinde olmak 
üzere multipl kemik kırıkları, 15 olguda (%16.7) ciddi iç organ yaralanmaları saptanmış; yaralananların 
%64.4’ünün (n=58) hastanede yatarak tedaviye ihtiyaç gösterdiği belirlenmiş; olguların adli tıbbi 
değerlendirmelerinde; yaralanmaların %75.6’sının basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif 
derecede olmadığı ve %26.7’sinde yaralanan şahsın yaşamını tehlikeye sokacak nitelikte olduğu 
saptanmıştır.  

Sonuç olarak, bu derecede ciddi yaralanmalara neden olan motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet 
kazalarının azaltılabilmesi için, gerekli düzenleme ve çalışmaların zaman kaybedilmeksizin yapılması 
önerilmiştir. 

Anahtar kelimeler: motosiklet yaralanmaları, bisiklet yaralanmaları, kafa travmaları, ekstremite 
yaralanmaları, önlemler 

 
THE EVALUATION OF CASES OF MOTORCYCLE/MOTOR-BICYCLE OR BICYCLE 

ACCIDENTS REFERRED TO OUTPATIENT CLINIC OF  DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE, 
CELAL BAYAR UNIVERSTY MEDICAL FACULTY BETWEEN 2003-AND 2009 YEARS.  

 
Abstract 
Motorcycle/motor-bicycle and bicycle accidents cause more serious injuries than other car 

accidents because safety measures are limited in motorcycles/motor-bicycles and bicycles and trauma 
mechanism is different in their accidents. 
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The goal of this study is determination of the demographic characteristics and the wounding 
features of the cases that injured in motorcycles/motor-bicycle or bicycle accidents, and definition of 
necessary preventive measures for reducing of those injuries. According to aim of this study, the 
medico-legal reports of 90 cases which injured in motorcycles/motor-bicycle or bicycle accidents and 
applied to Celal Bayar Universty Medical Faculty Department Of Forensic Medicine in period 
include 7 years between January 1, 2003 and December 31, 2009 were retrospectively reviewed. 

In 81.1% of accidents, motorcycles/motor-bicycles and bicycles collided with other vehicles and 
drivers and passengers in motorcycles/motor-bicycles and bicycles were injured. 84.4% of casualties 
were males. Out of cases, 57.8% (n=52) were between 11 and 30 years old. Most of the accidents 
occurred between May and September months (n=54; 60%) and in period between 12:00 a.m. and 
8:00 p.m. (n=60; %65.4). In 61.1% (n=55) of the cases, there were head and neck traumas. It was 
defined that there were multiple fractures especially in facial region in 56 cases (62.2%) and serious 
injuries of the visceral organs in 15 cases (16.7%). 64.4% (n=58) of patients needed to hospitalization. 
In medico-legal evaluation of cases, it was determined that 75.6% of cases couldn’t heal by simple 
medical treatments and 26.7% of them exposed to life-threatening situations.  

In conclusion, we suggest to immediately implementation of the preventive measures for 
diminishing of motorcycle/motor-bicycle and bicycle accidents which cause serious injuries.  

Keywords: motorcycle-related-injuries, bicycle-related-injuries, cranial traumas, limb traumas, 
preventive measurements. 

 
Giriş 
Dünya Sağlık Örgütünün 2000 yılı verilerine göre, tüm dünyada trafik kazaları sonucu meydana 

gelen yaralanmalar ve ölümler, tüm yaralanma ve ölümler arasında ilk sırayı almakta olup; trafik 
kazalarına bağlı ölümler, yaralanmalara bağlı ölümlerin % 25’ini oluşturmaktadır [1, 2]. Trafik kazaları 
sonucunda, dünyada yılda 1,2 milyon kişinin öldüğü ve 50 milyon kişinin yaralandığı tahmin 
edilmektedir [2-4]. Trafik kazaları, trajik sonuçları itibariyle, tüm dünyada ve özellikle az gelişmiş veya 
gelişmekte olan ülkelerde olduğu gibi, ülkemizde de önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 
değerlendirilmektedir [5, 6]. Emniyet Genel Müdürlüğü ve Jandarma kayıtlarına göre ülkemizde 2008 
yılında meydana gelen toplam 459.938 kazada 4.228 kişinin hayatını kaybettiği (kaza başı ölüm oranı: 
0,009), 183.841 kişinin ise yaralandığı (kaza başı yaralanma oranı: 0,4) belirtilmektedir [7].  

Motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazaları, güvenlik önlemlerinin kısıtlılığı ve travma 
mekanizmasının farklılığı nedeni ile, diğer araç kazalarına göre daha ciddi yaralanmalara neden 
olmaktadır [4]. Ülkemizde 2008 yılında meydana gelen trafik kazalarına, 721.563 araç karışmış olup; 
bunlardan 30.543’ü (%4,2) motosikletler ve motorlu bisikletler, 2.868’i (%0,4) ise bisikletlerdir [7]. 
Türkiye için, tüm ülke genelindeki kazaları esas alacak şekilde motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet 
kazalarında, kaza başına ölüm ve ciddi yaralanma oranları hakkında bir bilgiye ulaşılamamakla 
birlikte, Topcuoğlu ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil 
Servisine başvuran trafik kazasına bağlı yaralanmaların %21.8’inin motosiklet ve bisiklet kazaları 
sonucu meydana geldiği kaydedilmiştir [8]. İngiltere’de yapılan bir çalışmada ise, motosikletlerin 
trafikteki araçların %1’ini oluşturmasına karşılık, trafik kazalarındaki ölümlerin %14’ünün motosiklet 
kazalarında meydana geldiği belirtilmektedir [9]. Yayaya motosiklet veya bisiklet çarpması ya da 
motosiklet veya bisikletten düşme şeklinde gerçekleşen bir çok kazanın, hafif yaralanmalara sebep 
olması nedeniyle hastane tedavisine gerek bulunmaması ve tek taraflı kazalar olması ya da tarafların 
şikayetçi olmamaları nedeniyle adli olgu olarak kaydedilmemesi gibi unsurlar da değerlendirildiğinde, 
bu tür kazaların sayısının kayıtlara girenlerin çok daha üzerinde olduğu tahmin edilebilir.  

Çalışmamızda, motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazaları sonucu yaralanan ve adli rapor 
düzenlenmek üzere adli tıp polikliniğine sevk edilmiş olguların, yaralanma türleri, cinsiyet ve yaş 
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dağılımlarının belirlenmesi; kazaların, meydana geldiği yıllar, aylar, haftanın günleri ve olay saati 
ilişkisinin araştırılması; yaralanan vücut bölgelerinin, yaralanma sonucu oluşan lezyon tiplerinin; kırık 
meydana gelen olgularda kırık lokalizasyonunun; iç organ lezyonu meydana gelen olgularda iç organ 
yaralanmalarının türlerinin; tedavi sürelerinin ve yaraların adli tıbbi değerlendirmedeki ağırlık 
derecelerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

  
Gereç ve yöntem 
Çalışmamızda, Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı Polikliniği’ne, 01 

Ocak 2003 - 31 Aralık 2009 tarihleri arasındaki 7 yıllık sürede başvurmuş olan 90 olguya ait adli tıbbi 
raporlar ve bu raporlara dayanak teşkil eden tıbbi belgeler retrospektif olarak gözden geçirilmiş; elde 
edilen veriler, yaralanma özelliklerine göre sınıflandırılmıştır. 

İstatistiksel analizde Ki-kare, Student-T ve Spearman korelasyon testleri kullanılmıştır.  
 
Bulgular 
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı Polikliniği’ne, 01 Ocak 2003 - 31 

Aralık 2009 tarihleri arasındaki 7 yıllık sürede, 78’i (%86.7) motosiklet/motorlu bisikletlerin, 12’si 
(%13.3) bisikletlerin karıştığı kazalarda yaralanmış olmak üzere toplam 90 olgu başvurmuştu. 
Kazaların 73’ü (%81.1) başka araçların motosiklet /motorlu bisiklet veya bisiklete çarpması sonucu 
sürücüsünün veya yolcusunun yaralanması, 9’u (%10) motosiklet/motorlu bisiklet veya bisikletten 
düşme sonucu yaralanma, 8’i (%8.9) ise motosiklet/motorlu bisiklet veya bisikletin yayaya çarpması 
sonucu yayanın yaralanması şeklinde gerçekleşmişti (Şekil-1). 

Motosiklet/motorlu bisiklet kazalarında yaralanan 78 olgunun 69’u (%88.5) erkek, 9’u (%11.5) 
kadın iken; bisiklet kazalarında yaralanan 12 olgunun 7’si (%58.3) erkek, 5’i (%41.7) kadın olup; tüm 
yaralanmalardaki erkek oranı %84.4 olarak belirlenmişti. Her bir yaralanma türündeki erkek/kadın 
dağılımı Şekil-2’de sunulmuştur. 

Motosiklet/motorlu bisiklet kazalarında yaralananların yaş ortalamaları 30.3±14.4 yıl (erkekler için: 
30±13.4; kadınlar için: 40.1±18.4 yıl); bisiklet kazalarında yaralananların yaş ortalamaları 21.7±18.7 yıl 
(erkekler için: 29.2±21; kadınlar için: 12.8±11.8 yıl) olarak saptanmış; tüm yaralananların yaş 
ortalamaları ise, 29.2±15.2 yıl (erkekler için: 29±14; kadınlar için: 30.4±20.9 yıl) olarak hesaplanmıştır. 
Tüm olguların %57.8’i (n=52) 11-30 yaş aralığında yer almakta olup; olguların yaralanma türlerine 
göre yaş dağılımları Tablo-1’de gösterilmiştir. 

Olguların yıllara göre dağılımları Şekil-3’ de gösterilmiştir. Yaralanmaların aylara göre dağılımı 
incelendiğinde ise, kazaların %60’ının (n=54) Mayıs - Eylül ayları arasında meydana geldiği 
belirlenmiştir. Aynı dönemde meydana gelmiş olan motosiklet/motorlu bisiklet kazalarının oranı % 55.1 
(n=43), bisiklet kazalarının oranı %83.3 olarak saptanmıştır (Şekil-4). 

Motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarının haftanın günleri ve olay saatleri ile ilişkisi 
araştırıldığında, en fazla kazanın 16’şar yaralanma ile Çarşamba ve Pazar günleri meydana geldiği 
(Şekil-5); yaralanmalara neden olan bisiklet kazalarının %75’inin (n=9); motosiklet/motorlu bisiklet 
kazalarının %65.4’ünün (n=51) ; tüm kazaların ise %66.6’sının (n=60) saat 12:01-20:00 arasında 
meydana geldiği belirlenmiştir (Şekil-6). 

Motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarında yaralanan olguların %28.9’unda (n=26) tek bir 
vücut bölgesinde yaralanma mevcut iken; %71.1’inde (n=64) birden fazla vücut bölgesinde yaralanma 
olduğu görülmüştür. Kafa ve boyun bölgesi (n=55; %61.1), üst ekstremiteler (n=52; %57.8) ve alt 
ekstremiteler (n=50; %55.6) sırasıyla en sık yaralanan bölgeler olup; her bir yaralanma türünde, 
meydana gelen lezyonların vücut bölgelerine dağılımları Tablo-2’de sunulmuştur. 

Yaralanmalar sırasında, tüm olgularda yumuşak doku travmaları şeklinde lezyonlar tanımlanmış; 
25 olguda (%27.8) yalnızca yumuşak doku lezyonları meydana gelmiş; geriye kalan olgularda 
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yumuşak doku lezyonlarının yanı sıra, 50 olguda (%55.5) iç organ lezyonlarının eşlik etmediği kemik 
kırıkları; 6 olguda (%6.7) iç organ lezyonlarının da eşlik ettiği kemik kırıkları; 9 olguda (%10) ise kemik 
kırığı oluşmaksızın iç organ lezyonları saptanmıştır (Tablo-3). 

Toplam 56 olguda meydana gelmiş olan 83 kemik kırığının vücut bölgelerine dağılımı 
incelendiğinde; en sık yüz kemiklerinde kırık (n=26; %31.3) meydana geldiği, bunu alt ekstremite 
kırıklarının (n=24; %28.9) izlediği tespit edilmiştir (Tablo-4).  

İç organ lezyonu saptanan 15 olgudan 7’sinde (%46.7) epidural kanama, subaraknoidal kanama, 
kontüzyo serebri ve diffüz aksonal yaralanma şeklinde intrakranyal lezyonlar; 6’sında (%40) akciğer 
kontüzyonu, hemotoraks, pnömotoraks şeklinde intratorasik lezyonlar; 2’sinde (%13.3) pankreas ve 
böbrek yaralanması şeklinde abdominal yaralanmalar bulunduğu belirlenmiştir. 

Motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarında yaralanan olguların 32’si (%35.6) ayaktan 
tedavi görmüş olup; 11’ i (%12.2) 1-2 gün, 13’ü (%14.4) 3-5 gün, 16’sı (%17.8) 6-10 gün, 18’i ise 
(%20) 10 günün üzerinde hastanede yatarak tedavi görmek zorunda kalmıştır. 

Olguların anabilim dalımızda yapılan muayeneleri sonucunda; 22 olguda (%24.4) yaralanmanın 
basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif derecede olduğu saptanmışken; 68 olguda (%75.6) 
ise yaralanmanın basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif derecede olmadığı belirlenmiştir. 
Yaralanmaların, 24 olguda (%26.7) şahsın yaşamını tehlikeye sokacak, 2 olguda ise (%2.2) yüzünde 
sabit iz bırakacak şekilde daha ağır nitelikte oldukları tespit edilmiştir. Olguların hiçbirinde organ işlevi 
zayıflaması ya da kaybı ile sonuçlanan bir yaralanma saptanmamıştı (Tablo-5). 

 
 

2; 2,2%
6; 6,7%

6; 6,7%

3; 3,3%

4; 4,4%

69; 76,7%

Başka Aracın Motosiklete Çarpması Başka Aracın Bisiklete Çarpması

Motosikletten Düşme Bisikletten Düşme

Motosikletin Yayaya Çarpması Bisikletin Yayaya Çarpması

Şekil-1. Yaralanma türleri dağılımı (p<0.01) 
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 Şekil-2. Yaralanma türüne göre cinsiyet dağılımları (p<0.01) 
 
 
Tablo-1. Yaralanma türüne göre yaş dağılımları 

YAŞ 
GRUBU 

Başka Aracın 
Motosiklete 
Çarpması 

Başka Aracın 
Bisiklete 

Çarpması 

Motosikletten 
Düşme 

Bisikletten 
Düşme 

Motosikletin 
Yayaya 

Çarpması 

Bisikletin 
Yayaya 

Çarpması 
TOPLAM 

3-10 1* 0 0 2 1 1 5* 
11-20 17* 3 1 2* 2 0 25** 
21-30 25** 0 1 0 1 0 27** 
31-40 8 0 0 1 1 1 11 
41-50 10* 0 1 0 1 0 12* 
51-60 4 0 0 1 0 0 5 
61 ve üstü 4** 1 0 0 0 0 5** 
TOPLAM 69******* 4 3 6* 6 2 90******** 

[* Her yıldız sayısı araçta yaralanan yolcu niteliğindeki şahısları göstermektedir] 
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Şekil-5. Yaralanmaların haftanın günlerine göre dağılımı (p>0.5) 
 
 

12

22

29

13

11 054300

12

27

33

16

11
0

5

10

15

20

25

30

35

00:01-04:00 04:01-08:00 08:01-12:00 12:01-16:00 16:01-20:00 20:01-24:00
0

5

10

15

20

25

30

35

MOTOSİKLET/MOTORLU BİSİKLET KAZALARI BİSİKLET KAZALARI TOPLAM
 

Şekil-6. Yaralanmaların günlük saat dilimlerine göre dağılımı (p<0.01) 
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Tablo-2. Yaralanma türüne göre meydana gelen lezyonların vücut bölgelerine dağılımları 

VÜCUT 
BÖLGESİ 

Başka Aracın 
Motosiklete 
Çarpması 

Başka 
Aracın 

Bisiklete 
Çarpması 

Motosikletten 
Düşme 

Bisikletten 
Düşme 

Motosikletin 
Yayaya 

Çarpması 

Bisikletin 
Yayaya 

Çarpması 
TOPLAM* 

(n=69) % (n=4) % (n=3) % (n=6) % (n=6) % (n=2) % (n=90) % 

Baş-
Boyun 

40 58.0 3 75.0 3 100.0 4 66.7 4 66.7 1 50.0 55 61.1 

Göğüs Ön 
ve Arka 
Duvarı 

17 24.6 3 75.0 0 0 0 0 2 33.3 0 0 22 24.4 

Batın 2 2.9 0 0 0 0 1 16.7 0 0 0 0 3 3.3 

Üst 
Ekstremite 

38 55.1 3 75.0 2 66.7 6 100.0 1 16.7 2 100.0 52 57.8 

Alt 
Ekstremite 

40 58.0 3 75.0 0 0 2 33.3 4 66.7 1 50.0 50 55.6 

 
[(*) 26 olguda tek bir bölgede yaralanma mevcut iken, 62 olguda birden fazla vücut bölgesinde yaralanma bulunduğundan, 
sütun toplam sayıları “n” değerinden, sütun toplam “%” değeri %100’den fazladır] 
 
 
Tablo-3. Yaralanma türüne göre meydana gelen yara tiplerinin dağılımları 

LEZYON  
TİPLERİ 

Başka Aracın Motosiklete 
veya Bisiklete Çarpması 

Motosikletten veya 
Bisikletten Düşme 

Motosikletin veya 
Bisikletin Yayaya 

Çarpması 
TOPLAM 

(n=73) % (n=9) % (n=8) % (n=90) % 

Yumuşak Doku 
Travması 

18 24.7 3 33.3 4 50 25 27.8 

YDT+ Kemik 
kırıkları 

44 60.3 4 44.5 2 25 50 55.5 

YDT+ İç organ 
yaralanması 

5 6.8 2 22.2 2 25 9 10.0 

YDT+ Kemik 
Kırıkları + İç organ 
yaralanması 

6 8.2 0 0 0 0 6 6.7 

 
[YDT: Yumuşak doku travması] 
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Tablo-4. 56 olgudaki toplam 83 kemik kırığının dağılımları 

KEMİK LEZYONLARI 
Motosiklet/Motorlu 

Bisiklet Yaralanmaları 
Bisiklet Yaralanmaları TOPLAM 

(n=72)  (n=11)  (n=83) % 

KAFATASI KIRIKLARI 7  2  9  
Parietal Kemik 1  1  2  
Frontal Kemik 2  0  2  
Temporal Kemik 4  1  5  

YÜZ BÖLGESİ KIRIKLARI 22  4  26  
Zygomatik kemik 4  0  4  
Nazal kemik 4  1  5  
Maksilla 8  1  9  
Mandibula 6  2  8  

TORAKS BÖLGESİ KIRIKLARI 14  1  15  
Skapula 2  1  3  
Klavikula 4  0  4  
Kosta 6  0  6  
Vertebra 2  0  2  

ÜST EKSTREMİTE KIRIKLARI 8  0  8  
Humerus 1  0  1  
Radius 3  0  3  
Ulna 1  0  1  
El ve el bileği kemikleri 3  0  3  

PELVİS BÖLGESİ KIRIKLARI 1  0  1  
Asetabulum 1  0  1  

ALT EKSTREMİTE KIRIKLARI 20  4  24  
Femur 6  1  7  
Patella 1  0  1  
Tibia 8  1  9  
Fibula 3  1  4  
Ayak ve ayak bileği kemikleri 2  1  3  

 
Tablo-5. Olguların adli-tıbbi değerlendirme sonuçlarının yaralanma türlerine dağılımı 

YARA  
AĞIRLIK 
DERECESİ 

Başka Aracın Motosiklete 
veya Bisiklete Çarpması 

Motosikletten veya 
Bisikletten Düşme 

Motosikletin veya 
Bisikletin Yayaya 

Çarpması 
TOPLAM 

(n=73) % (n=9) % (n=8) % (n=90) % 

BTM ile iyileşen 16 21.9 3 33.3 3 37.5 22 24.4 

BTM ile 
iyileşmeyen 

57 78.1 6 66.7 5 62.5 68 75.6 

Yaşamsal Tehlike 
Oluşturmayan 

52 71.2 7 77.8 7 87.5 66 73.3 

Yaşamsal Tehlike 
Oluşturan 

21 28.8 2 22.2 1 12.5 24 26.7 

Sekelsiz iyileşenler 72 98.6 8 88.9 8 100.0 88 97.8 

Yüzde Sabit İz 
Oluşturan 

1 1.4 1 11.1 0 0 2 2.2 
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Tartışma 
Gelişmekte olan ülkelerin pek çoğunda, kullanımının daha pratik ve maliyetinin düşük olması (100 

bisiklet üretiminin maliyeti ile 1 orta boy araba imal edilmektedir) nedeniyle, motosiklet ve bisiklet 
kullanımı yüksek orandadır. Günümüzde gelişmiş ülkelerde de, trafik sıkışıklığı, hava ve gürültü kirliliği 
ile baş etmek amacına uygun olarak, özellikle kısa mesafeler için araba yerine motosiklet ve bisiklet 
kullanımı önerilmekte ve özendirilmektedir [10]. Bununla birlikte, motosiklet ve bisiklet kazalarında, 
sürücülerin diğer taşıt sürücülerinden 20 kat fazla ölüm riski taşıması önemli bir problem olarak ortaya 
çıkmakta ve ülkemizde en fazla motosiklet kazalarının İzmir ilinde görüldüğü; İçel, Antalya, Manisa, 
Balıkesir ve Aydın’ın, sıralamada en riskli iller içersinde yer aldığı belirtilmektedir [10]. 

Riskli illerden biri olan Manisa’da yapılan bu çalışmada; 01 Ocak 2003 - 31 Aralık 2009 tarihleri 
arasındaki 7 yıllık sürede, Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı Polikliniği’ne 
trafik kazası nedeniyle başvuran 622 olgudan 90’ının (%14.5) motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet 
kazaları sonucu yaralandığı belirlenmiştir. İzmir’de yapılan bir çalışmada trafik kazası nedeniyle acil 
servise başvuran olgular arasındaki motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarında yaralanmış 
kişilerin oranı %21.8 olarak bildirilmiş olup [8]; çalışmamızda tespit edilmiş olan oranın bu orandan 
düşük kalması, İzmir’in en riskli il olarak tanımlanmış olması [10] ve bizim olgularımızın adliyeye intikal 
etmiş olan olguları kapsaması ile izah edilebilir. 

Çalışmamızda; motosiklet /motorlu bisiklet kazalarının (n=78), bisiklet kazalarının (n=12) 6.5 katı 
olduğu; başka araçların motosiklet /motorlu bisiklete çarpması sonucu sürücüsünün veya yolcusunun 
yaralanması şeklinde gerçekleşen kazaların çoğunluğu (n=69; %76.7) oluşturduğu görülmekte ise de 
(Şekil-1); bisiklet kazalarının basit yaralanmalarla atlatılabilmesi ve yazımızın giriş bölümünde de 
belirtildiği üzere, yayaya motosiklet veya bisiklet çarpması ya da motosiklet veya bisikletten düşme 
şeklinde gerçekleşen bir çok kazanın, basit yaralanmalar oluşturmaları nedeniyle hastane tedavisine 
gerek bulunmaması; bu tür kazaların tek taraflı kazalar olması ya da tarafların şikayetçi olmamaları 
nedeniyle adli olgu olarak kaydedilmemesi gibi unsurlar nedeniyle diğer yaralanma tiplerinin rölatif 
olarak düşük kaldıkları düşünülmüştür.  

Yapılan araştırmalarda, erkeklerin motosiklet ve bisiklet kazalarına daha fazla maruz kaldığı 
belirtilmekte olup; bisiklet kazalarında yaralanan erkeklerin oranı %62 ile %86.6 [11-15], motosiklet 
kazalarında yaralanan erkeklerin oranı %86 ile %95.8 [4, 16, 17] olarak belirlenmiş; bisiklet ve 
motosiklet kazalarını birlikte değerlendiren bir çalışmada ise, bu oran %81.8 olarak bildirilmiştir [8]. 
Sunulan çalışmada bisiklet kazalarında erkeklerin oranı (%58.3), yukarda belirtilen çalışmalardaki 
oranlardan düşük bulunmuş ise de; motosiklet/motorlu bisiklet kazalarındaki erkek oranı (%88.5) ve 
bisiklet ve motosiklet/motorlu bisiklet kazalarında yaralanan erkeklerin toplam oranı (%84.4) yönleriyle 
literatürdeki oranlara uygun bulunmuştur. Çalışmamızda diğer çalışmalardan farklı olarak, yaralanan 
kişilerin özellikleri değerlendirildiğinde (Şekil-2), yaralananlar arasında erkek oranının motosiklet 
sürücü ve yolcuları arasında en yüksek noktaya çıkmasına karşın (%88.9); bisiklet sürücü ve yolcuları 
arasında bu oranın azaldığı (%70), bisiklet veya motosiklet/motorlu bisikletlerin çarpması ile 
yaralananlar arasında en aza indiği (%62.5) gözlenmiştir (p<00.1). 

Bisiklet kazaları “yaz aylarında çocukların kabusu” olarak tanımlanmakta olup [14], çalışmamızda 
her ne kadar bisiklet kazalarında yaralananların yaş ortalamaları 21.7±18.7 yıl olarak saptanmış ise 
de; bisiklet kazasına maruz kalmış 12 kişiden 8’inin (%66.6) 20 yaş altında olması (Tablo-1), bu tezi 
doğrular niteliktedir. Yine benzer şekilde Frank ve arkadaşlarının çalışmalarında, bisiklet kazası 
sonucu yaralananların %60’ının 20 yaş altında, %40’ının 20 yaş üstünde olduğu belirtilmiştir [12]. 
İzmir’de yapılan çalışmada motosiklet kazalarının en sık 24,5-39,4 yaş grubu arasında meydana 
geldiği belirtilmiş olup [8]; Coben ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, motosiklet 
kazalarında yaralananların %62’sinin 30 yaş üstünde olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda, 
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motosiklet/motorlu bisiklet kazalarında yaralananların yaş ortalamalarının 30.3±14.4 yıl olarak 
bulunmuş olması literatürle uyum göstermektedir.  

Sunulan çalışmada kazaların yıllara göre dağılımında önemli bir istatistiksel farklılık 
saptanmamıştır (Şekil-3)(p>0.5). Yapılan araştırmalarda Mayıs-Eylül döneminin bisiklet kazaları 
açısından özellikli olduğu; yaz tatili sürecinin bisiklet kazaları açısından önemli ve öncelikli bir zaman 
dilimi olarak tanımlanabileceği belirtilmiş; bisiklet kazalarının %77-%84.9’unun bu aylar arasında 
meydana geldiği kaydedilmiştir [11, 14]. Coben ve arkadaşları yine motosiklet kazalarının da % 
46’sının Mayıs-Eylül ayları arasında meydana geldiğini bildirmişlerdir [16]. Bizim serimizde de bisiklet 
kazalarının % %83.3’lük, motosiklet kazalarının % 55.1’lik oranlar ile Mayıs-Eylül ayları arasında 
belirgin bir şekilde artış gösterdiği izlenmiştir (Şekil-4) (p<00.1).  

Yapılan bir çalışmada, motosiklet kazalarına bağlı yaralanmaların %41’inin hafta sonu meydana 
geldiği belirtilmekte ise de [16], çalışmamızda bu oran %33.3 olarak bulunmuş; motosiklet/motorlu 
bisiklet ve bisiklet kazalarına bağlı yaralanmaların en fazla Çarşamba ve Pazar günleri meydana 
geldiği gözlenmiş (Şekil-5); ancak haftanın günleri ile kazaların meydana gelişi arasında istatistiksel bir 
anlamlılık saptanmamıştır (p>0.5). Çalışmamızda yaralanmalara neden olan bisiklet kazalarının 
%75’inin (n=9); motosiklet/motorlu bisiklet kazalarının %65.4’ünün (n=51); tüm kazaların %65.4’ünün 
(n=60) saat 12:01-20:00 arasında meydana geldiği belirlenmiştir (Şekil-6) (p<0.01); Elde ettiğimiz 
bulgulara benzer şekilde, Mine ve arkadaşları tarafından bisiklet kazalarının değerlendirildiği bir 
çalışmada [11], olguların %62’sinin saat 14:00-19:00 saatleri arasında; Güngör ve arkadaşları 
tarafından motosiklet kazalarının değerlendirildiği bir çalışmada ise [4], olguların %54.1’inin saat 
12:00-20:00 saatleri arasında hastaneye giriş yaptıkları kaydedilmiştir.  

Çalışmamızda motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarında yaralanan olguların %61.1’inde 
(n=55) baş boyun bölgesinde yaralanma (Tablo-2); 56 olguda (%62.2), çoğunluğu yüz bölgesinde 
olmak üzere multipl kemik kırıkları; 15 olguda (%16.7) ciddi iç organ yaralanmaları saptanmış olması 
(Tablo-3 ve 4); bu iç organ yaralanmalarının, 7 olguda (%7.8) intrakranyal lezyonlar olarak görülmesi; 
olguların %64.4’ünün (n=58) hastanede yatarak tedaviye ihtiyaç göstermesi; olguların adli tıbbi 
değerlendirmelerinde yaralanmaların %75.6’sının basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif 
derecede olmadığı ve %26.7’sinde yaralanan şahsın yaşamını tehlikeye sokacak nitelikte bulunması 
(Tablo-5) göz önüne alındığında; bisiklet ve motosiklet/motorlu bisiklet kazalarındaki yaralanmaların 
ne derecede ciddi olabilecekleri konusunda önemli verilere ulaşılmaktadırlar. Çalışmamızda olguların 
kask kullanım oranlarına ulaşılamamış olup; kask kullanılmayan olgularda özellikle baş-boyun 
yaralanma oranlarının arttığı kaydedilmekte [18, 19]; yapılan çeşitli çalışmalarda, bisiklet kazalarına 
bağlı yaralanmalarda %31.7 ile %91 [8, 13,14, 20-22], motosiklet kazalarına bağlı yaralanmalarda 
%31.7 ile %40.1 oranlarında baş-boyun bölgesi travmaları görüldüğü bildirilmektedir [4, 8].  

Çalışmamızda olduğu gibi, ekstremiteler bisiklet ve motosiklet kazalarında en sık yaralanan 
bölgeler olarak tanımlanmakta ve ekstremiteler başta olmak üzere oluşan kemik kırıkları önemli bir 
problem oluşturmakta olup; bisiklet kazalarına bağlı yaralanmalarda %24.8 ile %57 oranlarında [14, 
23], motosiklet kazalarına bağlı yaralanmalarda ise %40.1 oranlarında kırık ile karşılaşıldığı 
belirtilmektedir [8].  

 
Sonuç 
Motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazaları sonrasında ciddi yaralanmaların ortaya çıkması, 

kişinin gördüğü tıbbi zararın ve bazen bir dizi ameliyatlara maruz kalmanın getireceği kişisel sıkıntıların 
yanı sıra, tıbbi harcamalar ve iş gücü kaybı yönünden ülke ekonomisinde önemli bir gider kalemi 
oluşturmaktadır. 

Motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarının tamamen önlenmesi mümkün olmasa da, 
azaltılabilmesi için; motosiklet/motorlu bisiklet veya bisikletler için özel yollar yapılmalı, kask kullanımı 
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ciddi yasal yaptırımlarla zorunlu hale getirilmeli, bu araçların sürücü belgeleri ve plakaları olmaksızın 
trafiğe çıkışları mutlak olarak engellenmeli ve motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet sürücülerin 
kurslarla eğitiminin sağlanmasına yönelik düzenleme ve çalışmalar zaman kaybetmeksizin 
yapılmalıdır.  
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ABSTRACT 

In our country the negligence, exploitation of children and incest cases are very common. It is 
widely seen that parents train unhealthy individuals since they affect their physical, mental and social 
development in a negative way. Incest has existed in every culture throughout the history of man. 
Incest includes the use of children who are not completely developed in terms of psycho-social 
aspects by adults for sexual stimulation and it is the most difficult to identify. Incest includes from 
touching the genital parts of the body to the use of children for rape. It does not necessarily involve 
violence. In our country, incest cases are treated under the Turkish Penal Code under the term “sexual 
exploitation”. 

 In our study we examined a 4, 5 month old baby who came to the 6th Specialized Committee, 
Council of Forensic Medicine because of a sexual assault by her father. His father inserted his finger 
into vagina of 4, 5 month old girl.  

The protection and education of children physically and mentally are very important for societies. 
In this study, we wanted to share an interesting case that was the smallest child we ever seen in 6th 
Specialized Committee influenced by sexual stimulation of his father and also aimed to underline the 
seriousness and importance of the law and to take attention of related people.  

 
Key Words: Incest, exploitation, child, forensic 

 
 
 
 
 

4,5 AYLIK BEBEĞE YÖNELİK BABA ENSESTİ:VAKA SUNUMU 
 

Özet  

Ülkemizde ihmal, çocuğun istismarı, ve ensest vakaları oldukça yaygındır. Aile çocuklar için en 
güvenilir bir mekân olarak bilinmektesinin yanında sorunlu aile bireylerinin çocuğun fiziksel, ruhsal 
durumuna olumsuz etkileri olmaktadır. Ensest psikososyolojik yönlerden yeterince gelişmemiş olan 
çocukların erişkinlerce kullanılmasıdır ve bu istismarın tespit edilmesi çok zordur. Çocuklara yönelik 
istismar cinsel bölgelere dokunmaktan tecavüze kadar gidebilmektedir. Gerçekte şiddet içermesi 
gerekmemektedir. Ülkemizde ensest vakaları Türk Ceza Kanununda cinsel istismar olarak 
bahsedilmektedir. 

Çalışmamızda Adli Tıp 6. İhtisas Kuruluna gelen 4,5 aylık bebeğe yönelik babası tarafından 
yapılan istismar olgusu ele alınmıştır. Babası bebeğin vajinasına parmağını sokmuştur.  

Toplumlar için çocuğun fizik ve mental eğitimi ve gelişimi önemlidir. Çalışmamızda Adli Tıp 6. 
İhtisas Kuruluna gelen en küçük yaşta olan 4,5 aylık bebeğe yönelik babası tarafından yapılan istismar 
olgusunu paylaşmak ve bu konuda kanunların yerine ve önemine dikkat çekmek istedik. 

 
Anahtar Kelimeler: Ensest, cinsel istismar, çocuk, adli 
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Introduction 

 Physical, sexual, emotional and economic violence of one family member to other family 
members called domestic violence. Due to the intimacy of family, domestic violence which is kept 
secret inside the family and is accepted as legal by the society, and it has to be prevented by the 
social sanctions. These social sanctions can be carried out as a very important point (1,3). Incest has 
existed in every culture throughout the history of man. It is defined as all behaviors impairing child 
growth and development within the family members (3-6). The sexual exploitation without physical 
interaction includes verbal abuse, and exposure to the sexual intercourse. The other type of sexual 
exploitation includes vaginal, oral sexual intercourse, rape, incest, molestation (7, 8).  

 Incest cases are kept secret within the family members and aren’t frequently involved in 
judiciary like other sexual crimes. The most frequently seen incest cases are father-girl incest cases 
(9,10). Almost all cases in literature were about younger age group but in our cases a baby was 
detected as an incest victim. According to New Turkish Penal Code there isn’t any special law about 
incest. But mental and body health of the victims should be affected by sexual violence and. this 
situation causes more harmful effect on victims. If physical damage was found over the body of victim 
than spontaneously families were goes to the medical units and judiciary (1, 6). 

 The protection and education of children’s physical and mental health are important for 
societies. But, the incests of children are very common in our country. Incest cases that difficult 
identify includes the use of children who are not completely developed in terms of psycho-social 
aspects by adults for sexual stimulation. It includes the touching the genital parts of the body, the use 
of children for rape. This type is also defined as the use of children by adults for sexual satisfaction 
(9,10). 

 

Materials and Methods 

In our study we examined a 4, 5 month old girl who came to the 6th Specialized Committee, 
Council of Forensic Medicine because of a sexual assault by her father. He inserted his finger into 
vagina of 4, 5 month old girl. This study is planned to share an interesting case that was the smallest 
child we ever seen in 6th Specialized Committee influenced by sexual stimulation of his father and also 
aimed to underline the seriousness and importance of the law. The ethical and legal responsibilities of 
clinicians were also discussed in the scope of this case. 

 

Results:  

Her biologic father became along with his 4,5 month old female baby at the time of crime. He 
wanted to clean her behind and undressed the baby; he inserted his right forefinger into vagina of 4, 5 
month old baby. Whenever her mum looked at behind of the child, she saw some blood on her feces, 
on the cloth and blanket. Then, she took the baby to a hospital. Sexual assault against baby was 
detected. Treatment was carried out according to this diagnosis. Bloody cloth and blanket were found 
in the crime scene. Her father was 27 years old and he was a cleaning staff. He said he was very sorry 
for crime and he was detained. He had no suicide attempt before and criminal history. There was no 
report about mental illness. 

According to the statement of mother; after seeing her husband bloody finger, she asked what 
was happened to him. He said an accident was happened.  According to father; he was changing 
clothes to clean the baby with cotton and napkins, but he injured the baby. According to another 
statement of father, while changing clothes of baby, because of wondering, he put her finger into 
vagina of baby and he saw some blooding. So that he took out her finger.  

According to biological examination; the suspect’s DNA and sperm were not determined from the 
samples in police criminal reports. In hospital reports, with history of blood on the baby pamper, the 
family came to the hospital but they didn’t say anything but practitioners were suspected from event 
because of vaginal bleeding and laceration including anus and vestibule. This laceration was going to 
posterior fornix of vagina. Rectum prolepses through vagina were also seen. Laceration including 
perinea and hymen were primarily suturated. After medical treatment she discharged from hospital.  

Ankara Forensic Medicine Branch Directorship reported that child’s physical health was broken 
dawn. Council of Forensic Medicine, 6th Specialized Committee was reported that there were scar 
tissue seen on the hymen including perinea and anus and she wasn’t virgin. According to 
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examinations, laceration goes on to posterior fornix of vagina and rectum prolapses were not be able 
to occur while cleaning of genitalia with cotton and napkin as declared by and this kind of lacerations 
can be occur while putting a finger or such a matter into a vagina.  

 

Discussion 

Although family is regarded as the most secure environment for children it is widely seen that 
parents train unhealthy individuals since they affect their physical, mental and social development in a 
negative way. Incest may result in dramatic short and longtime damage of children's physical and 
emotional well being (11, 12). It is the most difficult to identify such incest cases since it is hardly 
acceptable and keeping secret nearly all societies (1,2). This underscores the clinician's special 
responsibility to contribute a sound professional and scientific approach to the multiprofessional 
diagnosis and intervention in incest cases. Exact documentation of all medical examinations is the 
basis of any forensic expertise if child abuse is to be considered (13). 

In literature, 7 days babies were seen as a victim of incest (14, 15). In our study, the father of 4, 5 
month old baby suddenly inserted his finger into the vagina of baby. In our study we saw from the file 
and from the mum, after all, she wanted to protect the father. She was the youngest victim who was 
exposed to a sexual assoult we saw in the counsel.  

The approach is to correlate the probability of a given finding with the history and comparing it to 
biomechanical principles. Exact documentation of all medical examinations is the basis of any forensic 
expertise if incest is to be considered. (9) The goals of the physical examination of the incest cases 
are to identify abnormalities that warrant further diagnostic efforts or treatment, to obtain specimens to 
screen the patient for sexually transmitted infections, and to make observations and take specimens 
that may corroborate the patient's history of victimization (11). 

Incest is a taboo and a neglected social problem. Incest cases mostly asises by being pregnant, 
or when sexual assault gets more severe and serious such as from hanky panky to raping. Sometimes 
pregnancy becomes the only vehicle to uncover this secret.  Abortion is the best choice for the victim 
to pull herself together according to some authors, whereas others advocate that another trauma will 
not solve the problem but merely hide it (16, 17).  

 
The information provided by the victim is very critical in case of incest. Insufficient information 

may prevent the victim from necessary protection. Directed information may lead to mistakes in terms 
of the person who committed it (7). New Turkish Penal Code highlights the new implementations about 
psychiatric problems of the incest cases but still incest has no separate law. The last official report in 
psychiatric problems of the incest cases are prepared by the 6th Specialized Committee, Council of 
Forensic Medicine in Turkey. Child and adolescent psychiatrists not only treat patients for incest but 
also largely contribute to legal procedures (20-23).  

Forensic child and adolescent practitioners need to be very highly trained. Evaluation of incest 
cases must be accurate to ensure legal validity and be performed with diligence so that alleged victims 
do not experience recurrence. Practitioners' actions must be referenced against appropriate 
instruments and they must be prepared for the ethical and forensic dilemmas and new demands that 
arise in this field (24-29). In our case practitioners suspected from bleeding and medical history. 
Although the diagnosis of incest cases can never rely solely on physical findings, abnormal findings 
suspicious for sexual abuse are significantly more useful if there have been prior documented normal 
examinations. When sexually abused children initially present to their medical practitioner, the 
practitioner should obtain a complete medical and psychosocial history and perform a thorough 
examination. The practitioner need not be an expert in the interpretation of the possible legal 
significance of specific genital findings but should recognize normal, abnormal, and suspicious 
findings. Reassurance from a trusted practitioner relating to a normal body can be the most valuable 
treatment for a child's emotional healing. Practitioners need to be aware of the resources in their 
community for medical evaluations for incest, legal investigations, and mental health referrals. Age, 
sex and ethnics of incest cases were found very important in the literature (30-33). Public health 
campaigns against sexual abuse and rape as well as medical management of the incest cases should 
adapt to the needs and the characteristics of populations (1). 
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Özet 
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre Ocak 2007 itibariyle Türkiye’den dört kişi olmak üzere 

çoğunluğu Güney Doğu Asya ülkelerinden toplam 166 kişi kuş gribi nedeniyle hayatını kaybetmiştir. 
Kuş gribinin daha fazla kişiyi etkilemesinin beklenmesi nedeniyle dünya için önemli bir halk sağlığı 

sorunu haline gelmektedir. İnsanlar arası bulaşma ihtimalinin düşük olduğu belirtilse de 30 yılda bir 
yaşanan büyük grip salgınlarından birinin yaşanabileceği söylenmektedir. Bu durum hastalığın 
görüldüğü kişilerin tedavisinde görev alan sağlık personeli ve ölümden sonra hastalığın patolojik 
bulgularını araştıran otopsi personeli için risk oluşturmaktadır.  

 Kuş gribi (H5N1 Avian influenza), influenza A virüsünün neden olduğu bulaşıcı bir hayvan 
hastalığıdır. Kuş gribi virüsü genellikle insanlara bulaşmaz. Bununla beraber, kümes hayvanlarını 
etkileyen bir salgın esnasında; hasta hayvanların dışkılarıyla veya bu dışkılarla kirlenmiş yüzeylere 
temas edilmesi halinde virüsün insanlara bulaşması mümkün olabilmektedir. Kuş gribine yakalanmış 
bir kişide basit grip belirtileri olabileceği gibi şiddetli solunum hastalıkları ve diğer hayatı tehdit eden 
komplikasyonlar da ortaya çıkabilir.  

Derleme niteliğindeki bu çalışmada; konu ile ilgili literatür taranarak kuş gribinin halk sağlığı 
açısından önemi, ölen kişilere yapılan az sayıdaki otopsi bulgularının gözden geçirilmesi, şüpheli 
olgularda yapılacak adli otopsilerde doğru tanı koymak ve kontaminasyondan korunma yolları 
vurgulanmıştır. 

 Anahtar Kelimeler; Avian influenza, otopsi, biyogüvenlik, halk sağlığı. 
 
 

IMPORTANCE OF AUTOPSY FINDINGS IN AVIAN INFLUENZA (H5N1) AS A PUBLIC HEALTH 
PROBLEM 

 
Abstract 
According to data of World Health Organization four people from Turkey and most people from 

South East Asia, totally 166 people have died because of avian influenza (H5N1) since January 2007.  
Because it is expected that avian influenza will affect more people, it has become an important 

public health problem for world. While the lowest probability of contagion among people has been 
indicated, it is remarked that there could be flu epidemic which has been lived in each 30 years. This 
situation forms risk for health workers who is responsible in treatment of patients suffers from this 
disease and for autopsy workers who research pathological findings of disease after death. 
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Avian influenza (H5N1) is a contagious animal disease that is caused from influenza A virus. Bird 
flu generally is not infected people. Nonetheless, during the epidemic that affects the game fowl; virus 
can be infected people if there would be contact with excrement of diseased animal or polluted 
surfaces with this excrement. In the person who got bird flu, beside single flu indications, severe 
respiratory diseases and other complications that threaten life can appear during disease.  

In this review study, we tried to emphasize the importance of Avian influenza in terms of public 
health and review the findings of limited number of autopsies, accurate diagnosis in suspected 
forensic autopsy cases and also and how to avoid from contamination in Avian influenza by searching 
literature about this issue.  

Keywords; Avian influenza, autopsy, biosafety, public health.  
 
Giriş 
İnfluenza virüsünün A,B ve C olmak üzere 3 antijenik tipi vardır. B antijenik tipinin insanlarda, C 

antijenik tipinin insanlarda ve domuzlarda, A tipinin ise kanatlılarda solunum ve sinir sistemine ait 
belirtilerle karakterize avian influenza (tavuk vebası) hastalığını oluşturduğu belirtilmektedir. Avian 
influenza, ortomyxoviridae ailesinden influenza grubuna ait RNA genetik materyali bulunan bir 
influenza A virüsüdür (1,2).  

İnfluenza A virüsü, yüzey glikoproteinleri olan ve antijenik farklılıklar gösteren hemaglütinin (HA) ve 
nörominidaza (NA) göre subtiplere ayrılmıştır. İdentifiye edilmiş 15 hemaglütinin (H1-H15), 9 
nörominidaz (N1-N9) subtipinden yalnızca 3 hemaglütinin (H1-H3), 2 nörominidaz (N1-N2) 
subtiplerinin insanlarda belirlendiği belirtilmektedir (3-6). Influenza A virüsünün yalnızca H5 ve H7 alt 
tiplerinin yüksek patojen olduğu, göçmen kuşların düşük patojen şeklindeki H5 ve H7 virüslerini kümes 
hayvanlarına taşıdığı, kümes hayvanlarında mutasyona uğrayarak yüksek patojenite gösteren şekle 
dönüştüğü ileri sürülmekteyken son zamanlarda göçmen kuşların direk olarak yüksek patojen şekli 
taşıdığı ve bu nedenle yeni bölgelerde hastalığın görülme olasılığının arttığı düşünülmektedir (6). 
İnsanlarda yeni HA, NA proteinlerine karşı koruyucu immunite eksikliğinin virüsün çok hızlı bir şekilde 
küresel yayılımına, yüksek morbitide ve mortalitiye neden olacağı, pandemilerin hayvan kaynaklı 
influenza A virüslerinin HA ve NA genlerinden kaynaklanacağı ifade edilmektedir (4).  

Avian influenza virüsü insan sağlığını iki şekilde etkileyebilmektedir. Birincisi; kümes 
hayvanlarından insanlara virüsün direk geçişidir. H5N1 insanlarda çok ciddi hastalık ve ölüm tablosu 
oluşturabilir. Birçok kişide mevsimsel grip gibi üst solunum yollarına ilişkin belirtiler ile başlar. Ancak 
daha sonra tablo ağırlaşır, viral pnömoni ve çoklu organ yetmezliği gelişir. Fatalitesi yüksek olup, 
bugüne kadar görülen insan olgularının yarısından çoğunun ölümle sonuçlandığı belirtilmektedir. 
Olgular çoğunlukla sağlıklı çocuk ve genç erişkinlerdir. İkincisi ve daha önemli olanı ise; virüsün yeterli 
koşullar oluştuğunda insan için yüksek patojenite gösteren şekle dönüşmesi ve insandan insana 
yayılması ve bir pandemi başlamasıdır. Ancak pandemi oluşması üç koşula bağlıdır. İnsanlarda ciddi 
hastalık oluşturacak yeni bir influenza alt tipinin oluşması, bu virüsün insanları enfekte etmesi ve 
insanlar arasında kolayca ve devamlı bir şekilde yayılımının sürmesidir. H5N1 virüsü ilk iki koşulu 
karşılamaktadır (6).  

Ancak şu an için H5N1 virüsünün insanlar arasında hızlı, etkili ve devamlı bir yayılımı söz konusu 
değildir. İnsandan insana yayılımı iki temel mekanizma ile söz konusu olabilir. Birincisi; insan grip 
infeksiyonunun üzerine gelişecek kuş gribi infeksiyonu sonucunda insan ve avian virüsleri arasında 
genetik materyalin değiştirilmesidir. Bu olay patlayıcı tarzda bir yayılım ile sonuçlanır. İkinci 
mekanizma daha basamaklı bir adaptasyon sürecidir. Burada süregelen insan infeksiyonları 
sonucunda virüsün insan hücrelerine bağlanma yeteneğini artırması söz konusudur. Küçük kümeler 
tarzında insan olguları ortaya çıkar ve gerekli önlemlerin alınabilmesi için zaman tanır (6).  
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Nadir olmasına karşın H5N1 ve diğer avian influenza virüsleri, kümes hayvanlarındaki salgınlarla 
ilişkili olarak sınırlı sayıda insandan insana geçiş örnekleri göstermişlerdir. Ancak bunlar bir tehlike 
işareti olarak alınmamalıdır. Çünkü virüs, örneklerin hiçbirinde yakın temaslı ilk kuşak boyunca 
yayılmamış ve genel toplumda hastalık oluşturmamıştır. Bu olgulardan elde edilen veriler insandan 
insana geçiş için hasta kişi ile çok yakın bir temasın gerekli olduğunu göstermiştir. Yakın aile üyeleri 
arasında görülen birkaç avian influenza infeksiyonu örneği vardır. Ancak bunun insandan insana geçiş 
ile mi yoksa aynı infekte hayvan ya da bu hayvanın dışkıları ile temasla mı oluştuğu bilinmemektedir 
(6). 

İnsandan insana geçiş riski ile ilgili çelişkili yayınlar olmasına karşın bu riskin giderek arttığı 
belirtilmektedir (6). Tayland’da 2004 yılında bu hastalarla koruyucu önlemler olmadan temas etmiş 35 
sağlık çalışanı 2 hafta boyunca ateş ve influenza benzeri hastalık bulguları yönünden izlenmiş ve 
hiçbirinde bir bulgu görülmediği ifade edilmiştir (3). Yine 2004 yılında, Vietnam’da bu hastalığa 
yakalanan 2 kişiyle temas eden 60 sağlık çalışanı üzerinde yapılan incelemede ise alınan kan 
örneklerinde H5N1 bulaşı yönünden bir bulguya rastlanmamıştır (7). 

1997 yılında Hong Kong’da yaşanan ilk salgın sırasında ise bu hastalığa yakalanan kişiler ile temas 
etmiş 217 sağlık çalışanının 8’inin, temas etmemiş 309 sağlık çalışanının ise 2’sinin kan örneklerinde 
H5N1 seropozitif bulunduğu belirtilmektedir (8).  

Hastanelerde influenza A’nın en etkin bulaş yolunun damlacık ve direkt temas yoluyla olduğu, hava 
yoluyla bulaşın ise klinik öneminin tam olarak anlaşılamadığı belirtilmektedir. H5N1 ile infekte 
hastaların dışkılarının canlı virüs içerdiği ve H5N1 bulaşında etkili bir yol olabileceği söylenmektedir. 
Bu yüzden bu hastalığın görüldüğü ülkelerde hastanelerde infeksiyon kontrol önlemlerinin alınması 
gerektiği vurgulanmaktadır (7). 

Tayland’daki 2004 salgınında ölen bir kız çocuğu üzerinde yapılan araştırmada ise; çocuğun 
teyzesi ile birlikte yaşadığı, hastaneye yatırıldığında ise bu hastalığın rastlanmadığı farklı bir yerde 
yaşayan annesinin kendisine iki gece boyunca refakat ettiği, kız çocuğunun ölümünden 10 gün sonra 
annesinin de hastalandığı ve üç gün içerisinde aynı hastalık nedeniyle öldüğü belirtilmektedir (9).  

İnfluenza pandemi riski ciddidir. Bugün Asya’nın büyük bir bölümünde H5N1 virüsü yerleşmiştir ve 
daha fazla insan olgusu görülme riski devam etmektedir. Eklenen her bir yeni insan olgusu virüsün 
insandan insana geçişi için bir fırsat yaratmakta ve pandemi riskini artırmaktadır. Ancak gelecek bir 
pandeminin ne zamanı ne de şiddeti öngörülememesine karşın pandemi görülme olasılığının arttığı 
söylenebilir (6).  

Son salgında Kamboçya, Endonezya, Tayland ve Vietnem’da H5N1 virüsü ile infekte insan olguları 
görülmüşken bu ülkelere Türkiye de eklenmiştir. Görülen olgularda virüsün bulaş yolu olarak infekte 
hayvanlarla direk temas düşünülmüş, insandan insana geçişi düşündürecek bir bulguya 
rastlanmamıştır. Olgular daha çok bireysel olarak evlerde satış ya da beslenme amaçlı kümes hayvanı 
besiciliğinin yapıldığı kırsal ya da yarı kentsel alanlarda görülmüş ve olgular belirli ailelerle sınırlı 
kalmıştır (6).  

Günümüze kadar avain influenza hastalığına yakalanan kişilerde görülen klinik bulguların; ateş, 
öksürük, boğaz ağrısı, rinore, takipne, ishal, baş ve kas ağrısı olduğu belirtilmektedir (3-5,10-16). 
Göze çarpan laboratuvar bulgularının ise lökopeni, lenfopeni, trombositopeni ve uzamış pıhtılaşma 
zamanı olduğu (3,4,10-13,16), karaciğer transaminaz enzimlerinde orta derede artışın genelde 
görüldüğü (3,10,12,16), bazı olgularda da proteinüri ve serum kreatinin seviyesinde yükselme gibi 
renal bozulma bulgularının görüldüğü vurgulanmaktadır (3,10,12,16). Bu hastaların göğüs 
röntgenografilerinde ise unilateral yada bilateral fokal, lobar ve yama konsalidasyonları, multifokal 
infiltrasyonlar, bilateral intertisyel infiltrasyonlar, hava bronkogramları, plevral effüzyonlar görüldüğü 
belirtilmektedir (3,10,12-16). Ayrıca bazı olgularda interferon-, tümör nekroz faktör-, soluble 
interlökin-2 reseptörü, interlökin-6 konsantrasyonlarının arttığı da belirtilmektedir (11,12). 
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Bu hastaların respiratuar yetmezlik, renal yetmezlik ve dissemine intravasküler koagulasyon gibi 
komplikasyonlarla beraber çoklu organ yetmezliği nedeniyle öldükleri belirtilmektedir (3-5,10-16).
  

Kanatlı Hayvanlardaki Otopsi Bulguları 
Bu hastalığın görüldüğü kanatlılarda patolojik bulguların virüsün virulansına ve kanatlı türlerine 

göre değişkenlik gösterdiği, ölüm sertliğinin ölümü takiben hemen şekillendiği belirtilmektedir. Ani 
ölümlerde herhangi bir lezyon belirlenemezken, ileri safhalarda tavuklarda; kaslarda şiddetli (ağır) 
kanamalar, dehidratasyon, baş ve boyun bölgesinde subkutan ödemler, burun ve ağız boşluğunda 
irinli akıntı, konjuktiva'da şiddetli kanamalar, bazen peteşiler, trakeanın lümeninde yoğun mukoz 
eksudatı, ya da şiddetli hemorajik trakeitis, sternum'un iç kısmında serozada ve abdominal yağlarda, 
serozal yüzeylerde ve vücut boşluğunda peteşiyal kanamalar, böbreklerde ağır kanamalar, bazen 
tubuluslarda ürat birikintileri ile birlikte ovaryumlarda hemorajiler ve dejenerasyon, proventrikülüsün 
mukozal yüzeyinde, özellikle taşlık ile birleşme yerinde hemorajiler, taşlığın iç tabakasında hemorajiler 
ve erozyonlar (ülserler), bağırsak mukozasındaki lenfoid dokularda hemorajik odaklar, yumurta 
tavuklarında yumurtalıklarda kanamalar veya nekrotik odaklarla birlikte dejenerasyonlar görüldüğü 
belirtilmektedir. Hindilerde; lezyonların tavuklarda görülenlerle benzer olduğu, fakat aynı derecede 
belirgin olmayabileceği, ördeklerde ise; infeksiyonun klinik semptomları ya da lezyonları 
göstermeyebileceği ifade edilmektedir (16,17). 

 
İnsanlarda Görülen Otopsi Bulguları 
İnsanlarda yapılan sınırlı postmortem analizlerde ensık, diffüz alveolar hasarın olduğu ciddi 

pulmoner hasar belirlenmiştir. Alveolar boşlukların fibrinöz eksuda ve alyuvarlarla şiştiği, hyalin 
membran formasyonu, vasküler konjesyon görüldüğü, intertisyel alanların lenfositlerle infiltrasyonu ve 
reaktif fibroblastların proliferasyonunun izlendiği belirlenmiştir. Kemik iliğinin antemortem biopsisinde 
hemofagositozisin eşlik ettiği reaktif histiyositozis görülmüş, otopsilerde dalakta ve lenfoid dokuda 
lenfoid boşalma ve atipik lenfositler not edilmiştir. Çeşitli otopsilerde de sentrilobüler hepatik nekroz ve 
akut tubuler nekroz belirlenmiştir (18). 

Bu hastalık nedeniyle ölen kişilerin çok az bir kısmına otopsi yapılabildiği belirtilmektedir. Hong 
Kong’da avian influenza hastalığı nedeniyle ölen 13 yaşındaki Çinli bir kız çocuğu ve 25 yaşındaki 
Filipinli bir kadının yapılan otopsileri sonucunda aşağıdaki ortak histolojik bulgular elde edilmiştir. 

 Kemik iliğinde; myeleoid/eritroid oranda önemli derecede tersine dönme, histiyositik hiperplazi, 
histiyositlerde önemli derecede demir depolanması, çeşitli yerlerden alınan lenf nodlarının sinüs 
boşluklarında hemofagositozis ve fokal nekrozun eşlik ettiği genişleme izlenmiştir. 

Dalakta; beyaz pulpada atrofi ile beraber orta derecede büyüme ve kırmızı pulpada reaktif 
hemofagositik histiyositlerin neden olduğu genişleme görülmüştür. 

Akciğerde; her iki lobda geniş hemorajilerin ve fokal kistik değişikliklerin görüldüğü konsolidasyon, 
histolojik incelemelerde diffüz alveoler hasar, interstisyel fibrozis, hava boşluklarında kistik dilatasyon, 
viral inklüzyonlara rastlanılmayan pnömositlerde reaktif değişiklikler belirlenmiştir. 

Karaciğerde; kapsüler nekroz, santral lobüler nekroz, mikro ve makrovesiküler yağlı değişikler, 
ekstramedüller hematopoez, nadiren hemofagositik aktivitenin eşlik ettiği kupffer hücrelerinde 
aktivasyon görülmüştür. 

 Böbrekde; geniş akut tubuler nekroz ve konjesyon izlenmiştir.  
Beyinde; orta derecede ödem, meninkslerde hemofagositik histiyositler, beyaz cevherde reaktif 

histiyositleri ve demyelinisazyonu içeren multiple mikroskopik lezyonlar belirlenmiştir (11,19). 
Tayland’da 2004 salgınında ölen 6 yaşındaki bir erkek çocuğunun yapılan otopsisinde ise; her iki 

akciğerde fokal alanlarda hemorajiler ile birlikte konsalidasyon, mikroskopik incelemede, diffüz 
alveolar hasar, orta derecede interstisyel fibrozis, fokal hemoraji ve bronşiyolitis, pnömositlerde 
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virüslerle ilişkili sitopatik değişikliklerin olmadığı reaktif hiperplazi, bazı alanlarda Aspergillosis 
mantarının neden olduğu morfolojik değişikliklerin görüldüğü süperimpoze olmuş fungal infeksiyon 
olduğu belirtilmektedir. Lenf nodları, dalak ve kemik iliğinde ise az miktarda histiyositik hiperplazinin 
görüldüğü, hemofagositik aktivite görülmediği, karaciğerde orta derecede yağlı değişiklik, kupffer 
hücrelerinde aktivasyon, portal alanlarda az miktarda lenfoid infiltrasyon görüldüğü, beyinde ödem ve 
küçük nekroz alanlarının görüldüğü, böbreklerde, kalpte ve diğer organlarda dikkate değer değişiklikler 
görülmediği ifade edilmektedir (12,20). 

1997 yılında Hong Kong’da görülen salgında ölen 3 yaşındaki erkek çocuğunun otopsisinde ise 
influenza hastalığının komplikasyonu olan Reye’s sendromunun bulguları olan karaciğer ve böbrekte 
mikrovasküler yağ infiltrasyonu görüldüğü belirtilmektedir (4). 

Yine 1997 yılında Hong Kong’da görülen salgında ölen 33 yaşındaki erkeğin yapılan otopsisinde 
ise akciğerlerde ödem, hemoraji ve fibrin eksuda görüldüğü, CD68+ makrofajların alveollerde, CD3+ T 
hücrelerinin ise intertisyumda artmış olarak belirlendiği, tip 2 pnömositlerde hiperplazi izlendiği 
belirtilmektedir. Kemik iliğinin hipersellüler olduğu, reaktif hemofagositoz görüldüğü, diğer organlarda 
önemli bir değişikliğe rastlanmadığı söylenmektedir (14). 

H7N7 avian influenza hastalığı nedeniyle Hollanda’da ölen 57 yaşındaki veteriner hekimin 
otopsisinde ise; her iki göğüs boşluğunda 1500 ml. plevral sıvı, abdominal boşlukta 1000 ml. seröz sıvı 
belirlendiği, akciğer ağırlıkların normale göre 3 kat arttığı, kesit yüzeylerinin ödematöz ve amfizematöz 
ve sert olduğu, bronş ve bronşiyollerin seröz sıvı içerdiği belirtilmektedir. Histolojik olarak ise alveolar 
lümen içerisinde seroanjinöz sıvı ile karakterize ciddi alveolar hasar, alveolar septalarda rüptür 
nedeniyle alveolar lümende genişleme, alveolar septalarda az sayıda lenfosit ve nötrofilin infiltrasyonu 
ve kapillerin dilatasyon nedeniyle kalınlaşma, sırasıyla alveol septaları ve bronşiyol duvarları döşeyen 
dağınık atipik pnömositler ve silyalı epitel hücreleri ile karakterize epitel rejenerasyonu, alışılmadık 
büyüklükte nukleuslu, yoğun kromatinli, belirgin nükleolü olan atipik hücreler görüldüğü, 
immunohistokimyasal yöntemlerle akciğerlerde ve diğer dokularda influenza virüs antijeninin 
belirlenmediği belirtilmektedir. Diğer organlarda ise önemli bir lezyona rastlanmadığı ifade edilmektedir 
(5).  

  
Sonuç ve Öneriler 
Günümüzde kuş gribinin daha fazla kişiyi etkilemesinin beklenmesi nedeniyle dünya için önemli bir 

halk sağlığı sorunu haline geleceği düşünülmektedir. 
 Ülkemizde görülen olgular kuşların göç yolları üzerinde olan illerde olduğundan özelliklerde 

köylerde kümes hayvanı yetiştiriciliği yapanlar kooperatifler aracılığıyla birleştirilmeli, bu hastalığa 
karşı, yaygın, iyi geliştirilmiş bir kontrol sistemi kurulmalıdır (16).  

Kanatlı hayvanlarda hastalığın belirlenmesi halinde yetkili kurum ve kuruluşlarca gerekli önlemlerin 
alınması ve karantina, itlaf, bertaraf ve dezenfeksiyon gibi işlemlerin eksiksiz olarak yerine getirilmesi 
gerekmektedir. Eldeki bilgiler olguların genellikle kanatlı hayvanlarla yakın temas ile ilgili olduğunu 
gösterdiğinden, kanatlı kümeslerinde çalışanların korunma önlemlerini uygulamaları (koruyucu kıyafet, 
çizme, eldiven, maske, gözlük, bireysel hijyen vb.) sağlanmalı, bu kişiler hastalıkla ilgili olarak 
bilgilendirilmeli ve bilinçlendirilmelidir (16).  

Hastalığın görüldüğü ülkelere veya bölgelere seyahat edenler, infekte tavuk çiftliklerinden uzak 
durmalı, iyi piştiğinden emin oldukları kanatlı hayvan etlerini tüketmelidirler. Etler iç ısıları 70° derece 
olacak şekilde pişirilmeli veya etteki pembe kısımlar kayboluncaya kadar pişirmeye devam edilmelidir. 
Yumurtalar en az 5 dakika 70° derecede pişirildikten sonra yenmelidir. Ayrıca virüsün 56° derecede 3 
saatte veya 60°’de 30 dakikada öldüğü, formalin ve iyot bileşiklerine de duyarlı olduğu, kontamine 
gübrede düşük ısılarda en az 3 ay canlı kalabilirken, suda 22°’de 4 gün, 0°’de 30 günden fazla 
canlılığını sürdürebildiği de bilinmelidir (16).  
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Etlerin pişirme öncesi hazırlığı sırasında, kanatlı hayvanlarla temastan önce ve sonra eller bol su 
ve sabun ile iyice yıkanmalıdır. Ayrıca etlerin hazırlanması için kullanılan bıçak ve kesme tahtası gibi 
malzemelerde işlemler bittikten sonra deterjanla yıkanmalıdır (16).  

Riskli bir temasın söz konusu olması halinde, etkili antiviral ilaçlarla profilaksi yoluna gidilebileceği, 
bu amaçla, “oseltamivir” günlük 75 mg. dozunda 7 gün süreyle kullanılmalıdır. İlacın güvenle 
kullanabileceği süre en fazla 6 haftadır. Korunma amaçlı ilaç verilmesi, morbitide ve mortalitenin 
engellenmesi açısından önemlidir. Dünyanın, muhtemel bir pandemi tetikleyicisi olabileceğini 
düşündüğü H5N1 serotipiyle ilgili bir aşı henüz bulunmamaktadır (16). 

Medyada yer alan haberlerden anlaşıldığı üzere, ülkemizde de bu hastalık nedeniyle ölen bir kız 
çocuğuna otopsi yapıldığı fakat bu otopsinin hangi koşullar altında gerçekleştirildiği, otopsinin kimler 
tarafından yapıldığı, gerçek bir otopsi yapılıp yapılmadığı, yoksa sadece postmortem örnekleme mi 
yapıldığı bilinmemektedir. 

 Bu hastalıktan ölmüş kişilerin otopsileri yüksek riskli otopsi olarak değerlendirilmelidir. Tehlikeli 
Patojenler Hakkında Tavsiye Komitesi (Advisory Comittee On Dangerous Pathogens, ACDP, 1995b) 
insan sağlığı için ciddi tehdit oluşturan infektif mikrobiyolojik ajanların zararlı etkilerine karşı alınacak 
güvenlik önlemlerini dört kategoriye ayırmıştır (21-23). Dördüncü derece biyogüvenlik düzeyinin 
yüksek mortaliteye neden olan, aşısı veya tedavisi olamayan Ebola virüsü gibi ajanların bulaşma riski 
olan durumlarda uygulanmasının gerektiği belirtilmektedir. H5N1 Avian influenza virüsünün henüz 
insandan insana geçişi kesin olarak gösterilmediği fakat bu riskin giderek arttığı ve neden olduğu 
hastalığın aşısı ve tedavisinin olmaması nedeniyle dördüncü derece biyogüvenlik önlemleri 
uygulanmalıdır. Buna göre; otopsi salonuna giriş ve çıkışlar yetkili kişilerle sınırlandırılmalı, otopsi 
salonunun havalandırma sistemi özel olarak tasarlanmalı, kirli hava filtre edilerek dışarıya verilmeli, 
otopsi salonunun içi ve dışı arasında gelişmiş bir haberleşme sistemi olmalı, otopsi işleminde, pozitif 
basınçlı HEPA filtreli ve yaşam destek sistemli özel giysi giyilmeli, giysinin dış yüzeyi çalışma 
ortamından çıkarken dezenfekte edilmeli, otopsi salonunun pencere camlarının kırılmaz cinsten 
olması gerekmektedir (21,22). 

İnfeksiyonların prevalansı dünyanın çeşitli yerlerinde, farklı iklimlerde değişmekte, otopsi salonu 
çalışanları farklı yerlerde farklı risklere maruz kalmaktadır. Çevresel koşullara bağlı olarak 
infeksiyonların kontrolü için prensipler belirlense de dünyada gelişen ulaşıma bağlı olarak bir 
hastalığın bir yerden başka bir yere hızla ulaşmasının mümkün olacağı belirtilmektedir. Sadece o 
ülkenin veya o ülke içindeki bölgenin koşullarının belirleyici olmayacağı, bu durumun klinisyen için 
sadece tanı problemleri yaratırken otopsi salonu çalışanları için ise yeni tehlikeler doğuracağı 
söylenmektedir (23). 

Ayrıca otopside enfeksiyonlardan korunmada sadece güvenlik ekipmanlarının kullanılmasının 
yeterli olmadığı, postmortem inceleme sürecinin aktif katılımcıları olan adli tıp uzmanları, patologlar, 
otopsi teknisyenleri ve laboratuvar çalışanlarının, bu konuda bilgi birikimlerinin olması, bu bilgilerinin 
kullanabilme becerisini geliştirmeleri, uygun laboratuvar ve otopsi tekniğini uygulamaları gerektiğini 
düşünüyoruz.  
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