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Adli otopsilerde kalp ağırlığının değerlendirilmesi
Evaluation of heart weights in forensic autopsies
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ÖZET

AMAÇ: Çalışmada kalp ağırlığının Adli Tıp pratiğinde daha iyi 
değerlendirilmesini sağlamak amaçlandı.

YÖNTEM: Daha önceden bir hastalık hikayesi olmayan, 18-35 
yaş arası erkek olguların otopsilerinde alınan kalpler bütün ola-
rak tartıldıktan sonra keskin diseksiyonla epikardiyal yumuşak 
doku, sol ventrikül serbest duvarı, sağ ventrikül serbest duva-
rı ve septum bölümlerinin ağırlıkları ayrı ayrı kaydedildi. Yaşa, 
boya ve vücut kitle endeksine göre toplam kalp ağırlığı ile vent-
riküler ağırlıkların dağılımları tespit edildi. SPSS programı (v20) 
kullanılarak bu değerlerin her iki cinsiyette ayrı ayrı olmak üze-
re “vücut ağırlığı”, “boy” ve “vücut kitle endeksi” değişkenleriyle 
korelasyon gösterip göstermediği araştırıldı. Korelasyon var ise 
ve anlamlı bir regresyon modeli oluşturulabiliyorsa tekli ve çok-
lu regresyon denklemleri oluşturuldu. Korelasyon katsayıları ve 
regresyon denklemlerinin kestirim güçleri literatürdeki başlıca 
postmortem kalp ağırlığı çalışmaları ile karşılaştırıldı.

BULGULAR: Olgularda vücut ağırlığı-toplam kalp ağırlığı 
arasında yüksek (r=0,680) düzeyde; vücut ağırlığı-yağsız toplam 
kalp ağırlığı arasında orta (r=0,573) düzeyde; vücut ağırlığı-sol 
ventrikül ağırlığı arasında düşük (r=0,336) düzeyde; boy-toplam 
kalp ağırlığı arasında orta (r=0,461) düzeyde; boy-yağsız toplam 
kalp ağırlığı arasında yüksek (r=0,614) düzeyde; boy- sol vent-
rikül ağırlığı arasında yüksek (r=0,604) düzeyde; vücut kitle en-
deksi-toplam kalp ağırlığı arasında orta (r=0,539) düzeyde; vücut 
kitle endeksi- yağsız toplam kalp ağırlığı arasında zayıf (r=0,347) 
düzeyde; vücut kitle endeksi- sol ventrikül ağırlığı arasında dü-
şük (r=0,359) düzeyde korelasyon saptandı.

SONUÇ: Yapılan çoklu regresyon analizlerinde TKA = {-1203.297 
+ [(-5.510) x VA] + [(23.252) x VKE] + [(7.876) x Boy]} denklemi ku-
ruldu. Bu denklemin kestirim değeri (R2) %52,6 olarak hesaplandı.

Anahtar Kelimeler: Epikardiyal yumuşak doku, kalp ağırlığı, sağ 
ventrikül ağırlığı, septum ağırlığı, sol ventrikül ağırlığı.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to provide bet-
ter information for the evaluation of heart weights in forensic 
medical practice.

METHODS: In the autopsies of cases with no history of di-
sease, the hearts were weighed as a whole and after sharp dis-
section, the weights of epicardial soft tissue, the left ventricular 
free wall, the right ventricular free wall, and septum sections 
were recorded separately. Total heart weight (TKA) and the 
distributions of ventricular weights were determined according 
to age, height, and body mass index. SPSS software (v20) was 
used to determine whether TKA, heart weight without epicardial 
soft tissue (YTKA), right ventricular weight (SaVA), septal weight 
(StA), and left ventricular weight (SoVA) values were correlated 
with “body weight (VA),” “height (Boy),” and “body mass index 
(VKE).” Single and multiple regression equations were establis-
hed if there was a correlation, and a significant regression mo-
del could be formed. The correlation coefficients and regression 
equations’ predictive validities were compared with the primary 
postmortem heart weight studies in the literature.

RESULTS: There was a high-level correlation (r = 0.680) 
between VA and TKA, a moderate-level correlation (r = 0.573) 
between VA and YTKA, a low-level correlation (r = 0.333) bet-
ween VA and SoVA, and a moderate-level correlation (r = 0.461) 
between Boy and TKA. Additionally, there was a high-level cor-
relation (r = 0.614) between Boy and YTKA, a high-level corre-
lation (r = 0.604) between Boy and SoVA, and a moderate-level 
correlation (r = 0.539) between VKE and TKA. Finally, there was 
a low-level correlation (r = 0.347) between VKE and YTKA and a 
low-level correlation (r = 0.359) between VKE and SoVA.

CONCLUSION: In multiple regression analyses, the equation 
TKA = {-1203.297 + [(-5.510) x VA] + [(23.252) x VKE] + [(7.876) x 
Boy]} was formulated. The R2 value was calculated as 52.6%.

Keywords: Epicardial soft tissue, heart weight, left ventricular 
weight, right ventricular weight, septum weight.
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GİRİŞ
Adli otopsilerin belli başlı amaçları vardır. Adli 
otopsiler ölenin kimliğini, ölüm zamanını, ölüm 
sebebini belirlemek; cesetten kanıt elde etmek, 
birden fazla yaralanma olduğunda her bir yara-
lanmanın öldürücü nitelikte olup olmadığı ile ölü-
me katkısı olup olmadığını belirlemek, yaralanma 
mekanizmasını açıklamak ve kullanılan suç ale-
tinin niteliğini belirlemek, travma ve hastalığın 
birlikte bulunduğu durumlarda hastalığın ölüme 
katkısını belirlemek, ölümün meydana geldiği fi-
ziki koşulların belirlenmesine yardımcı olmak gibi 
birçok amaçla yapılabilmektedir. Bazen ölüm se-
bebi kesin olarak belirlenemese bile en azından 
ölümün zorlamalı ölüm olup olmadığını belirle-
yebilmek bile adli makamlar için çok aydınlatıcı 
olmaktadır.

Otopsi yapan hekim anamnezi almaya başladığı 
andan itibaren otopsinin tüm aşamalarında ölü-
mün zorlamalı ölüm olup olmadığını değerlendirir. 
Tüm tetkikler tamamlandıktan sonra bütün bul-
guları birlikte değerlendirdiğinde hem zorlamalı 
ölüme hem de patolojik ölüme ait bir bulgu elde 
edilemediyse, hekim kardiyak patolojilere yönelir. 
Ani kardiyak ölüm olgularında ilk saatlerde bazen 
hem makroskobik hem de mikroskobik bir bulgu 
bulunamadığı bilindiğinden, hekim kalbin sağlıklı 
olup olmadığına dair bulgular aramaya başlar. Bu 
aşamada hekimin tek somut bulgusu kalp ağırlığı 
olmaktadır. Sağlıklı bir kalbin ağırlığının normal 
aralığını bilmek, otopside kalbin sağlıklı olmadığı-
nı değerlendirebilmek için önemlidir.

Sol ventrikül hipertrofisinin ani kardiyak ölüm açı-
sından bağımsız bir risk faktörü olduğu bilinmek-
tedir. 

Bu çalışmada özellikle sol ventrikül ağırlığını bil-
menin ve bunu toplam kalp ağırlığı ile karşılaştır-
manın kalbin sağlıklı olup olmadığını değerlendir-
me açısından faydalı olup olmayacağı; boy, vücut 
ağırlığı, vücut kitle endeksi değişkenleri kullanı-
larak tutarlı bir şekilde toplam kalp ağırlığı ve sol 

ventrikül ağırlığı kestirimi yapılıp yapılamayacağı 
araştırılmıştır.

MATERYAL VE METOD
Olguların Seçimi ve Kalplerin Hazır-
lanması

2018 yılının Haziran, Temmuz ve Ağustos aylarında 
Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Dairesine gelen ve 
otopsisi yapılan 18-35 yaş arası, kalp dokusunda 
travma bulgusu olmayan, ölü lekeleri henüz fikse 
olmamış, çürüme bulgusu olmayan, histopatolojik 
inceleme için örnek alınmasına gerek olmayan ol-
gular paslanmaz çelik AISI 304 Cr-Ni 36,5 kg ağır-
lığındaki sedyeler üzerinde çıplak olarak tartıldı ve 
sedyelerin ağırlığı çıkarıldıktan sonra “vücut ağır-
lığı (VA)” olarak kaydedildi. Aynı sedyeler üzerinde 
verteks-topuk mesafesi ölçüldü ve “boy” olarak 
kaydedildi. Bilinen veya otopside saptanan konje-
nital ya da edinsel kalp hastalığı ile asite yol açmış 
karaciğer hastalığı, yaygın ödeme yol açmış böb-
rek hastalığı, ekstremitede ampütasyon gibi vücut 
kitle endeksini etkileyebilen patolojik durumlar 
çalışma dışı bırakıldı. Kalpler vücuttan çıkarıldık-
tan sonra büyük damarlar kalbe 1 cm uzaklıktan 
kesildi. Kanın akış yönüne göre makas septuma 
dayanarak kalp boşlukları açıldı. Kalp boşlukları, 
büyük damarlar ve koroner arterlerin incelenmesi 
sonrasında edinsel ya da konjenital bir kalp hasta-
lığı olmadığı değerlendirilen kalpler bol su ile yı-
kandıktan sonra “TEM” marka, hassasiyeti 1 g olan 
terazi ile tartıldı ve “toplam kalp ağırlığı (TKA)” ola-
rak kaydedildi. Makas kullanılarak epikardiyal yağ 
dokusu ve koroner damarlar keskin diseksiyon-
la kalpten uzaklaştırıldıktan sonra uzaklaştırılan 
yağlı doku “epikardiyal yağ doku ağırlığı (EYDA)” 
olarak tartıldı, yağ dokusu uzaklaştırılmış kalpler 
tekrar tartıldı bu değer “yağsız toplam kalp ağırlığı 
(YTKA)” olarak kaydedildi. Makas atrioventriküler 
kapakların üst kenarına dayanarak atrium ile vent-
riküller ayrıldı. Korda tendinealar papiller kaslara 
tutunma yerlerinden kesildikten sonra atriovent-
riküler kapaklara ait tüm fibröz dokular makasla 
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kesilerek kalpten uzaklaştırıldı. Geriye kalan sağ 
ventrikül serbest duvarı, septum ve sol ventrikül 
serbest duvarı tartılarak sırasıyla SaVA, StA ve 
SoVA olarak kaydedildi. 

Myokarda 0,5 cm aralıklarla seri kesiler atılarak 
myokard kesitleri incelendi. Atrioventriküler ka-
paklara 2 cm uzaklıktan sağ ventrikül, septum ve 
sol ventrikül için birer tane olmak üzere her kalp 
için 3 adet doku örneği histopatolojik inceleme için 
kasetlere alındı. Kasetler folmaldehit solüsyonu-
na koyulduktan sonra Adli Tıp Kurumu Morg İh-
tisas Dairesi Histopatolojik Tetkik Şubesi’ne kalp 
ağırlıkları belirtilmeden gönderildi ve kasetlerde-
ki myokard örneklerinde hipertrofi olup olmadığı 
soruldu. Bu aşamada 4 adet kalp, hipertrofi tanısı 
konduğu için çalışma dışı bırakıldı.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS v20 programı kullanılarak analiz 
edildi.

TKA, YTKA, SaVA, StA, SoVA, EYDA verileri VA, boy 
ve “VA/(boy)2” formülü ile hesaplanan VKE değiş-
keni ile karşılaştırıldı. 

Verilerin karşılaştırılması amacıyla uygulanacak 
testin belirlenebilmesi için verilerin normal dağı-
lıma uyup uymadıkları araştırıldı. Bu amaçla er-
keklerde olgu sayısı 30’dan fazla olduğu için Kol-
mogorov-Smirnov testi uygulanırken kadınlarda 
olgu sayısı 30’dan az olduğu için Shapiro-Wilk testi 
uygulandı. Çıkan sonuca göre karşılaştırılan veri-
ler arasında anlamlı fark olup olmadığı ve farkın 
hangi yönde olduğunu saptamak için uygun (nor-
mal dağılım gösteren değişkenler için Pearson Ki-

kare testi, normal dağılım göstermeyen değişken-
ler için Spearman’s Rank testi) korelasyon testleri 
uygulandı. 

Korelasyon testleri sonucunda hesaplanan “r” 
katsayısı r<0,2 ise çok zayıf korelasyon olduğu ya 
da korelasyon olmadığı, 0,2-0,4 arasında ise zayıf 
korelasyon olduğu, 0,4-0,6 arasında ise orta şid-
dette korelasyon olduğu, 0,6-0,8 arasında ise yük-
sek korelasyon olduğu, r>0,8 ise çok yüksek kore-
lasyon olduğu yorumu yapıldı.

Anlamlı fark varsa ilişkinin denklemini kurmak ve 
parametrelerin denklemi açıklama gücünü (R2) 
belirlemek için regresyon analizleri yapıldı.

BULGULAR
61 olgunun boy ortalaması 173 cm (149 cm-192 
cm), ortalama VA 62,38 kg (50-86 kg), ortalama 
TKA 326,9 g (238-437 g), ortalama YTKA 286,6 g 
(216-398 g), ortalama SoVA 92,6 g (65-134 g), orta-
lama StA 80,8 g (55-109 g), ortalama SaVA 50,3 g 
(32-71 g), ortalama VKE 25 (17,6-34,7) olarak sap-
tandı (Tablo 1). 

Ölüm Nedenlerinin Dağılımı

61 olgunun ölüm sebeplerinden %34,42’sinin 
(n:21) trafik kazası, %8,19’unun (n:5) kesici delici 
alet yaralanması, %19,67’sinin ateşli silah yaralan-
ması (n:12), %27,86’sının (n:17) ası ve %9,83’ünün 
(n:6) yüksekten düşme olduğu görüldü (Tablo 2).

Testler sonucunda boy değişkeni hariç tüm veri-
lerin normal dağılım gösterdiği anlaşıldı. Normal 

Goksen ME. et al. Evaluation of heart weights in forensic autopsies

  Yaş  
(yıl)

Boy  
(cm)

VA  
(kg) VKE TKA 

(g)
YTKA 

(g)
SaVA 

(g)
StA 
(g)

SoVA 
(g)

N 61 61 61 61 61 53 61 61 61

Ortalama 25,6 172,9 74,8 25,0 326,9 286,6 50,3 80,8 92,6

Std. Sapma 4,4 7,3 13,7 3,9 46,8 38,6 8,2 11,5 15,3

En Düşük 18,0 149,0 48,0 17,6 238,0 216,0 32,0 55,0 65,0

En Yüksek 35,0 192,0 128,0 34,7 437,0 398,0 71,0 109,0 134,0

Tablo 1: Olguların ortalama değerleri
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dağılım gösteren değişkenler Pearson Kikare testi 
kullanılarak, normal dağılım göstermeyen değiş-
ken (boy) ise Spearman testi kullanılarak değer-
lendirildi.

Boy

Boy parametresi TKA, YTKA, SaVA, StA ve SoVA ile 
ayrı ayrı karşılaştırıldı.

Boy ile TKA arasında anlamlı, pozitif yönde ve orta 
derecede ilişki olduğu görüldü (r=0,461; p<0,01). 
Yapılan regresyon analizinde R2 değeri 0,222 
(%22,2) bulundu.

Boy ile YTKA arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönde ve yüksek düzeyde ilişki olduğu gö-
rüldü (r=0,614; p<0,01). Yapılan regresyon anali-
zinde R2 değeri 0,347 (%34,7) bulundu.

Boy ile SaVA arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönde ve orta düzeyde ilişki olduğu görüldü 
(r=0,457; p<0,01). Yapılan regresyon analizinde R2 
değeri 0,208 (%20,8) bulundu.

Boy ile StA arasında istatistiksel olarak anlam-
lı, pozitif yönde ve yüksek düzeyde ilişki olduğu 
görüldü(r=0,607; p<0,01). Yapılan regresyon anali-
zinde R2 değeri 0,382 (%38,2) bulundu.

Boy ile SoVA arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönde ve yüksek düzeyde ilişki olduğu gö-
rüldü (r=0,604; p<0,01). Yapılan regresyon anali-
zinde R2 değeri 0,358 (%35,8) bulundu.

Vücut Ağırlığı

Vücut ağırlığı parametresi TKA, YTKA, SaVA, StA, 
SoVA ve EYDA ile ayrı ayrı karşılaştırıldı.

VA ile TKA arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönde ve yüksek düzeyde ilişki olduğu gö-
rüldü (r=0,680; p<0,01). Yapılan regresyon anali-
zinde R2 değeri 0,463 (%46,3) bulundu. (Şekil 1)

VA ile YTKA arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönde ve orta düzeyde bir ilişki olduğu gö-
rüldü (r:0,573; p<0,01). Yapılan regresyon analizin-
de R2 değeri 0,329 (%32,9) bulundu.

VA ile SaVA arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönde ve düşük düzeyde ilişki olduğu görül-
dü (r=0,364; p<0,01). Yapılan regresyon analizinde 
R2 değeri 0,133 (%13,3) bulundu.

VA ile StA arasında istatistiksel olarak anlam-
lı, pozitif yönde ve orta düzeyde ilişki olduğu 
görüldü(r=0,518; p<0,01). Yapılan regresyon anali-
zinde R2 değeri 0,268 (%26,8) bulundu.

VA ile SoVA arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönde ve orta düzeyde ilişki olduğu görüldü 
(r=0,580; p<0,01). Yapılan regresyon analizinde R2 
değeri 0,336 (%33,6) bulundu. (Şekil 2)

VA ile EYDA arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönde ve orta düzeyde ilişki olduğu görüldü 
(r:0,499; p<0,01). Yapılan regresyon analizinde R2 
değeri 0,249 (%24,9) bulundu.

Vücut Kitle Endeksi

VKE değişkeni TKA, YTKA, SaVA, StA, SoVA, EYDA 
ile ayrı ayrı karşılaştırıldı.

VKE ile TKA arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönde ve orta düzeyde ilişki olduğu görüldü 
(r=0,539; p<0,01). Yapılan regresyon analizinde R2 
değeri 0,291 (%29,1) bulundu.

VKE ile YTKA arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönde ve zayıf düzeyde ilişki olduğu görüldü 
(r=0,347; p<0,05). Yapılan regresyon analizinde R2 
değeri 0,121 (%12,1) bulundu.

VKE ile SaVA arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki olmadığı saptandı (p>0,05).
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Ölüm Nedeni Sayı (%)

Trafik Kazası 21 (34,42)

Ası 17 (27,86)

Ateşli Silah Yaralanması 12 (19,67)

Yüksekten Düşme 6 (9,83)

Kesici Delici Alet Yaralanması 5 (8,19)

Tablo 2: Ölüm nedenlerinin dağılımı
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VKE ile StA arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönde ve zayıf düzeyde ilişki olduğu olduğu 
görüldü (r=0,265; p<0,05). Yapılan regresyon ana-
lizinde R2 değeri 0,070 (%7) bulundu.

VKE ile SoVA arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönde ve zayıf düzeyde ilişki olduğu olduğu 
görüldü (r=0,359; p<0,01). Yapılan regresyon ana-
lizinde R2 değeri 0,129 (%12,9) bulundu.

VKE ile EYDA arasında istatistiksel olarak anlam-
lı, pozitif yönde ve orta derecede bir ilişki olduğu 
görüldü (r=0,512; p<0,01). Yapılan regresyon ana-
lizinde R2 değeri 0,263 (%26,3) bulundu.

Olgularda Çoklu Regresyon Analizleri

Çoklu regresyon analizleri yapılarak olguların VA, 
boy ve VKE değerlerinin TKA ve SoVA değerlerini 
hesaplama denklemleri oluşturuldu ve bu denk-
lemlerin değerleri doğru hesaplama güçleri araş-
tırıldı.

TKA Kestirimi

TKA değerinin kestirimini en yüksek seviyede sağ-
layabilmek için VA, boy ve VKE değişkenleri çoklu 
regresyon analizleri ile araştırıldı. Bu amaçla önce 
uygulanan korelasyon testlerinde en yüksek kore-
lasyon katsayısına sahip olan VA değişkeni; sonra 
en yüksek korelasyon katsayısına sahip olan 2 de-
ğişken; sonra da 3 değişken birden çoklu regres-
yon analizi ile değerlendirildi.

Olgularda regresyon denklemi sadece VA bağımsız 
değişkeni ile kurulduğunda denklemin açıklanma 
gücü (R2) %46,3; VA değişkenine VKE bağımsız 
değişkeni eklenerek çoklu regresyon testi yapıl-
dığında denklemin açıklanma gücü (R2) %47,6; 
3 bağımsız değişken ile birlikte (VA, VKE ve boy) 
çoklu regresyon testi yapıldığında ise denklemin 
açıklanma gücü (R2) %52,6 olarak hesaplandı. 

Denklem “TKA = [-1203,297 + (-5,510)xVA + 
(23,252)xVKE + (7,876)xBoy]” şeklinde kuruldu.

SoVA Kestirimi

SoVA değerinin kestirimini en yüksek seviyede 
sağlayabilmek için VA, boy ve VKE değişkenleri 
çoklu regresyon analizleri ile araştırıldı. Bu amaç-
la önce uygulanan korelasyon testlerinde en yük-
sek korelasyon katsayısına sahip olan boy değiş-
keni; sonra da 3 değişken birden çoklu regresyon 
analizi ile değerlendirildi.

Olgularda regresyon denklemi sadece “boy” ba-
ğımsız değişkeni ile kurulduğunda denklemin 
açıklanma gücü (R2) %35,8; boy değişkenine VA 
bağımsız değişkeni eklenerek çoklu regresyon 
testi yapıldığında denklemin açıklanma gücü (R2) 
%46,7; 3 bağımsız değişken ile birlikte çoklu reg-
resyon testi yapıldığında ise denklemin açıklanma 
gücü (R2) %51,9 olarak hesaplandı. 
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Korelasyon Grafiği
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korelasyon grafiği
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Denklem “SoVA = [-546,153 + (3,472)xboy + (-2,500)
xVA + (9,027)xVKE]” şeklinde kuruldu.

TARTIŞMA
Myokard enfaktüsünde ilk 4 saatte hiç, ilk 24 saat-
te de solukluk dışında hiç makroskopik bulgu bek-
lenmemekte ve ilk 4 saatte mikroskopik değerlen-
dirmede sıklıkla hiç bulgu beklenmemektedir (1). 
Bu nedenle otopside kardiyak patolojinin özellikle 
erken dönemde tek göstergesi kalp ağırlığı artı-
şı olmaktadır. Böyle durumlarda kalp ağırlığının 
normal ve anormal sayılabilecek değerlerinin bi-
linmesi gerekmektedir. 

Normal kalp ağırlığı konusunda farklı çalışma-
larda farklı sonuçlar çıkmaktadır. Ludwig Aschoff 
1924 yılında çıkardığı “Lectures on Pathology” 
isimli kitabında 18-35 yaşları arasındaki sağlıklı 
erkek kalp ağırlığının 299-328 g arasında; Han-
gartner ve arkadaşları 1985 yılında yaptıkları ça-
lışmada sağlıklı erkek kalp ağırlığının 223-517 g, 
sağlıklı kadın kalp ağırlığının 204-505 g arasında; 
Molina ve Dimaio 2012 yılında yaptıkları çalışmada 
sağlıklı erkek kalp ağırlığının 233-383 g, 2015 yı-
lında yaptıkları çalışmada sağlıklı kadın kalp ağır-
lığının 148-296 g arasında olduğunu belirtmiştir 
(2–5). 

Yapılan başlıca çalışmalarda hesaplanan kalp 
ağırlıkları Tablo 3’te gösterilmiştir. (2–6)

Bu çalışmada erkek olgularda TKA 238 g ile 438 
g aralığında olup ortalaması 331 ± 46,82 g olarak 
hesaplandı. Alt gruplarda bir olgudan oluşan zayıf 
erkekler grubunda TKA 274 g, 33 olgudan oluşan 
normal ağırlıktaki erkekler grubunda kalp ağırlığı 
ortalaması 312,36 g (295-329 g), 20 olgudan olu-
şan kilolu erkekler grubunda kalp ağırlığı ortala-
ması 341,45 g (321-361 g), 7 olgudan oluşan obez 
erkekler grubunda ortalama kalp ağırlığı 361,71 g 
(336-386 g) olarak bulundu. Dört grup karşılaştı-
rıldığında gruplar arasında anlamlı farklılık oldu-
ğu anlaşıldıktan sonra (ANOVA: p<0,05) normal 
ağırlıktaki erkeklerin TKA değerleri zayıf, kilolu ve 
obez grup ile karşılaştırıldı. Test sonucunda nor-
mal gruptaki kalp ağırlığının hem kilolu (t testi: 
p<0,05) hem de obez (t testi: p<0,05) erkeklerin 
TKA değerlerinden anlamlı derecede az olduğu 

görüldü. Zayıf erkek grubunda örneklem sayısı 
yeterli (n=1) olmadığından yorum yapılamadı. 

Ogiu ve ark. kalp ağırlığının 0-19 yaş grubunda 
yaşla güçlü şekilde korele olduğunu, bu korelas-
yonun 80 yaşına kadar da devam ettiğini; Hanzlick 
ile Rydzewski yaş ile kalp ağırlığının pozitif ko-
relasyon gösterdiğini; Kitzman ve ark. 20-69 yaş 
aralığında kalp ağırlığının kadınlarda yaşla birlik-
te artış gösterdiğini, erkeklerde stabil kaldığını, 
70 yaşından sonra ise her iki cinsiyette de düşüş 
gösterdiğini belirtmişlerdir (7,8). Bu çalışmada 
olgu seçimi sırasında 18-35 yaş aralığı genç eriş-
kin grubundaki bireyler çalışmaya dahil edilmiş 
olduğundan bulguların yaşa göre değerlendirmesi 
yapılmamıştır. Bu çalışmanın planlanma amacıy-
la paralel olarak; yaş, ani kalp ölümü için bir risk 
faktörü olarak gösterilmemekle birlikte özellikle 
kardiyovasküler kaynaklı ölüm sebepleri ilk sırada 
düşünülmeyen genç erişkin yaş grubunda ayırıcı 
tanılar değerlendirilirken kardiyak kökenli neden-
lerin değerlendirilebilmesi ya da dışlanabilmesi 
için normal kalp ağırlığı aralıklarının bilinmesi 
büyük önem taşımaktadır. 

Literatürde kalp ağırlığı kestirimi için önemli bir 
değişken olarak belirtilen vücut ağırlığı ile ilgili 
olarak bu çalışmada erkek olgularda VA ile TKA 
arasında pozitif korelasyon olduğu anlaşıldıktan 
sonra yapılan regresyon analizinde R2 değeri 
%46,3 olarak hesaplanmıştır. Vücut ağırlığından 
faydalanılarak oluşturulan denklemin TKA kes-
tirim gücü bu çalışma için %46,3 olarak bulun-
muştur.  Literatürde bu konuda birbirinden farklı 
oranlar bildirilmiş ise de Kitzman ve ark.; Gaits-
kell ve ark. ile Hayes ve Lovell’in çalışmalarında 
belirtilen %42-47 aralığındaki kestirim gücü ile 
uyumlu bulunmuştur.  Kitzman ve ark. 20-99 yaş 
aralığında 765 olgu üzerinde, Gaitskell ve ark. 
14-98 yaş aralığında 384 olgu üzerinde, Hayes 
ve Lovell ortalama 43,5 yaş grubunda 126 olgu 
üzerinde yaptıkları çalışmalarda bu R2 değerini 
bildirmişlerdir. Olgu sayıları ve yaş aralıkları açı-
sından bu çalışmanın evreni ile oldukça farklı bir 
çalışma grubu olmasına rağmen benzer kestirim 
gücünde olması yaş ve olgu sayısının kestirim 
gücü üzerinde çok etkili değişkenler olmadığını 
düşündürmüştür. Çalışma evreni benzer bir diğer 
çalışma olan Molina ve DiMaio’nun 18-35 yaş ara-
lığında 232 erkek olgu üzerinde yaptığı çalışmada 
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R2 değeri %53 olarak bulunmuş olup bu çalışma-
da hesaplanan değerin üzerinde olmasına rağ-
men aradaki fark çok yüksek bulunmamıştır. Bu 
çalışmada olgu sayısının Molina ve DiMaio’nun 
çalışmasına göre düşük olmasının rol oynadığı 
düşünülmüştür (3,9–11). 

TKA kestirimi için bir diğer önemli değişken olarak 
bildirilen boy ile ilgili olarak boy ile TKA arasın-
da pozitif korelasyon olduğu anlaşıldıktan sonra 
yapılan regresyon testinde R2 değeri %22 olarak 
bulunmuştur. Literatürde boy değişkeninden fay-
dalanılarak oluşturulan denklemin TKA kestirim 
gücü ile ilgili oldukça farklı değerler bulunmak-
tadır. Grandmaison ve ark. bu çalışma ile benzer 
şekilde kadın olgularda korelasyon tespit etmemiş 
ancak erkeklerde ise güçlü bir korelasyon tespit 
ettiklerini bildirmişlerdir. Aynı zamanda kestirim 
gücünün de %64 gibi yüksek bir değer olduğunu 
belirtmişlerdir. Dadgar ve arkadaşları 100 cm’ye 
kadar kalp ağırlığı ile boyun korelasyon göster-
diğini ancak 130-170 cm arasında boy ile kalp 
ağırlığı arasında anlamlı bir korelasyon olmadı-
ğını bildirmişlerdir (12,13). Literatürdeki diğer ör-
nekler ise bu çalışmada olduğu gibi oldukça dü-
şük değerler hesaplandığını belirtmiştir. Kitzman 
ve ark. çalışmasında %11, Zeek’in çalışmasında 
%11, Gaitskell ve ark. çalışmasında %19, Hayes ve 
Lovell’in çalışmasında %18, Molina ve DiMaio’nun 
çalışmasında ise %13 bulunmuştur (3,9–11). Boy 
ve VA birlikte göz önünde bulundurulduğunda 
boyun daha sabit, değişmez bir parametre olabi-
leceği akla gelmekle birlikte, Zeek çalışmasında 
vücut ağırlığının değişken olduğu, sabit olanın boy 
uzunluğu olduğunu bildirerek hesaplamanın boy 
uzunluğundan faydalanılarak yapılması gerekti-
ğini savunmuş ancak çalışmasında %11 kestirim 
gücü elde etmiştir (14). 

Çalışmaya dahil edilen olgularda değerlendirilen 
diğer bir değişken olan VKE de literatürde TKA kes-
tirimi için kullanılan bir parametredir. Çalışmada 
VKE ile TKA arasında pozitif korelasyon olduğu 
anlaşıldıktan sonra yapılan regresyon analizinde 
R2 değeri %29,1 olarak bulunmuştur. Bu değer VA 
kestirim gücünden daha düşük ancak boya göre 
daha yüksek olarak bulunmuş olup literatürdeki 
benzer çalışmalarda erkeklerde %45; kadınlarda 
%25, 53 ve 61; cinsiyet ayrımı yapılmadan ise %25 
ve 36 değerleri bildirilmiştir (3,4,6,12,15).  

Elde edilen verilerden TKA’nın VA’ya oranı erkek-
lerde %0,44 (%28-57 arası) olarak bulunmuştur. 
Literatürde benzer çalışmalarda yakın değerler 
bildirilmiştir (1,10,16–18). Otopsi sırasında hızlı 
değerlendirmede pratik bir hesaplama yöntemi 
olarak kullanılabilecek olan bu formülün ayrıntılı 
bir değerlendirmeden ziyade, kabaca kalp ağırlığı 
hakkında fikir vermesi açısından yararlı olabilece-
ği düşünülmüştür. Kitzmann çalışmasında normal 
kalplerde bu oranın %0,81’e kadar çıkabileceğini 
bildirmiştir (9). Ancak 80 kg ağırlığında bir kişiye 
bu oran uygulandığında kalp ağırlığı 648 g olarak 
hesaplanacaktır ve yayımlanmış çalışmalarda bil-
dirilen olgular göz önünde bulundurulduğunda, 
ağırlığı artmış olarak değerlendirilebilecek bir kal-
bin bu hesapla normal ağırlıkta olduğu yanılgısına 
düşülebilecektir. Bu nedenle literatürde belirtilen 
en düşük ve en yüksek değerlere ihtiyatla yakla-
şılması, başka bir değişken ile de doğrulanması 
faydalı olacaktır. Bu bağlamda TKA değişkenine 
eklenebilecek başkaca değişkenler olup olmadığı-
nın tespiti için YTKA, epikardiyal yağ dokusu ağır-
lığı ve izole ventrikül ağırlıklarının değerlendirilip 
değerlendirilemeyeceği araştırılmıştır. 

Yağsız Toplam Kalp Ağırlığının De-
ğerlendirilmesi

Literatürde YTKA’nın değerlendirildiği eşdeğer 
bir çalışma bulunamamakla birlikte bu çalışma-
da erkek olgularda boy ile YTKA arasında anlam-
lı pozitif yönde ve yüksek düzeyde bir korelasyon 
olup kestirim gücü %34,7 olarak bulunmuştur. VA 
ile karşılaştırıldığında yine yüksek düzeyde ve po-
zitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuş ve kestirim 
gücü %32,9 olarak hesaplanmıştır. VKE ile pozitif 
yönde anlamlı ancak zayıf bir ilişki olup kestirim 
gücü %12,1 olarak hesaplanmıştır. TKA ile kar-
şılaştırıldığında VA, boy ve VKE değişkenlerinden 
faydalanılarak kurulan denklemde YTKA kestirim 
gücünün daha düşük olduğu görülmüş ve TKA’ya 
üstünlüğü olmadığı değerlendirilmiştir. 

İzole Ventrikül Ağırlıkları ile Septum 
Ağırlığının Değerlendirilmesi

Literatürde 1952 yılında Fulton ve ark., 1966 yılın-
da Bove ve ark. yaptıkları çalışmada ventrikülle-
rin ağırlıklarının ayrı ayrı alınarak hesaplamalar 
yapılması önerilmiş olup erişilebilen literatür 

Goksen ME. et al. Evaluation of heart weights in forensic autopsies



Adli Tıp Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Sayı / No:1

açısından bu konuda güncel literatürde bir kayda 
rastlanmamıştır. Bu kapsamda çalışmaya alınan 
kalplerin SaVA, SoVA ve StA değerleri kaydedile-
rek değerlendirmeler yapılmıştır. 

Sağ Ventrikül Ağırlığı (SaVA)

Olgularda SaVA ile boy arasında anlamlı, pozitif 
yönde ancak orta düzeyde bir ilişki olduğu görül-
müş olup kestirim gücü %20,8 olarak bulunmuş-
tur. SaVA ile VA arasında anlamlı, pozitif yönde 
ancak düşük düzeyde bir ilişki olduğu görülmüş 
ve kestirim gücü %13,3 olarak bulunmuştur. SaVA 
ile VKE arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır.

Septum Ağırlığı (StA)

Olgularda StA ile boy arasında anlamlı, pozitif yön-
de ve yüksek düzeyde bir ilişki olduğu görülmüş 
olup kestirim gücü %38,2 olarak bulunmuştur. 
StA ile VA arasında anlamlı, pozitif yönde ve orta 
düzeyde bir ilişki olduğu görülmüş olup kestirim 
gücü %26,8 olarak bulunmuştur. StA ile VKE ara-
sında anlamlı, pozitif yönde ve düşük düzeyde bir 
ilişki olduğu gösterilmiş olup kestirim gücü %7 
olarak bulunmuştur. 

Sol Ventrikül Ağırlığı (SoVA)

SoVA ile ilgili olarak olgularda boy ile yüksek, VA 
ve VKE ile düşük düzeyde, pozitif yönde anlamlı 
bir ilişki tespit edilmiş, kestirim güçleri sırasıy-
la %38,5; %33,6 ve %12,9 olarak hesaplanmıştır. 

SoVA değerini daha yüksek kestirim gücüyle sap-
tayabilmek amacıyla boy, VA ve VKE değişkenle-
rini bir arada değerlendiren analizler sonucunda 
“SoVA = [-546,153 + ((3,472)xboy) + ((-2,500)xVA) + 
((9,027)VKE)]” denklemi ile %51,9 kestirim değeri-
ne ulaşılmıştır.

Fulton ve ark. 1952 yılında yaptıkları kalp ağırlık-
ları çalışmasının sonucunda; bir kalbin normal 
ağırlıkta olarak değerlendirilebilmesi için a) top-
lam ventriküler ağırlığın 250 g’dan az olması, b) 
SaVA’nın 65 g’dan az olması, c) (SoVA + StA)’nın 
190 g’dan az olması ve d) (SoVA + StA) / SaVA’nın 
2,3 ile 3,3 arasında olması gerektiği ve bu şartların 
tamamını karşılaması gerektiği belirtilmiştir (19). 
Bu çalışmanın verileri Fulton ve ark.’nın önerdiği 
ölçütlerle tekrar gözden geçirildiğinde 82 olgunun 
55’inin kalbinin normal ağırlıkta olmadığı, 38 olgu-
nun bir ölçüt, 7 olgunun 2 ölçüt, 8 olgunun 3 ölçüt 
ve 2 olgunun tüm ölçütleri karşılamaması nede-
niyle normal dışı olarak değerlendirildiği sonucu-
na ulaşılmıştır. Bu çalışmanın verileri Vanhaebost 
ve ark. 2014 yılında yayımladıkları çalışmada adres 
gösterdikleri web sitesine girilerek tekrar değer-
lendirildiğinde 82 olgudan üçünün normal sınırlar 
dışında olduğu görülmüştür. Bir olgu normal sınır-
ların üzerinde, diğer iki olgu ise altında olarak he-
saplanmıştır. Fulton ve ark. ölçütlerine göre nor-
mal seviyede tespit edilen kalp Vanhaebost ve ark. 
web uygulamasına göre normal seviyenin üzerinde 
bulunmuş, daha çarpıcı olarak Fulton ve ark. öl-
çütlerine göre ağır olarak değerlendirilen iki kalp, 
Vanhaebost ve ark. web uygulamasına göre normal 
sınırların altında bulunmuştur (15,19). 
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Yazarlar Çalışma yılı Olgu sayısı
Ortalama TKA  

(g)
TKA Aralığı  

(g)
Erkek Kadın Erkek Kadın

Aschoff (2) 1924 685     299-328 g

Hangartner ve ark. (5) 1985 56 375 311 223-517 204-505

Molina ve DiMaio (3) 2012 232     233-383  

Molina ve DiMaio (4) 2015 102       148-296

Skurdal ve ark. (6) 2016 288 395 316 190-695 190-600

Bu çalışmada 2018 82 331 250 238-438 198-404

Tablo 3: Yapılan başlıca çalışmalarda hesaplanan kalp ağırlıkları
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Olguların ölüm sebeplerinin patolojik kökenli ol-
maması, genç erişkin yaşta olmaları, herhangi bir 
kardiyak patolojiye işaret edebilecek makroskopik 
bulguları bulunmaması ve ayrıca histopatolojik 
incelemede hipertrofi bulgusu ya da kardiyak pa-
toloji olmaması nedeniyle normal olarak değer-
lendirilen kalplerin ağırlıkları, Fulton’un ölçütle-
rine göre normal olarak değerlendirilemeyecek 
kalpler grubuna girmiştir. Dahası Fulton (SoVA + 
StA) değeri 225 g’ın üzerinde olmasını sol vent-
rikül hipertrofi kriteri olarak tanımlamıştır (19). 
Bu çalışmanın verilerine göre 2 olguda SoVA+StA 
değerlerine göre sol ventrikül hipertrofisi tanısı 
konulması gerekmektedir. Ancak histopatolojik 
incelemede hipertrofi bulgusu bulunmamıştır.  
Hangartner ve ark. yaptıkları çalışmada önerdik-
leri formüller üzerinden bu çalışmanın bulguları 
değerlendirildiğinde tüm kalplerin normal ağırlık 
düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. Hangartner ve 
ark. çalışmalarında vücut ağırlığı üzerinden bir 
denklem ile beklenen kalp ağırlığı kestirimi yap-
mış, kesin yargılara varmadan beklenen kalp ağır-
lığı hesaplaması önermiştir  (5).  

Fulton ve ark. önerdiği kriterler gibi kesin yargı 
içeren kriterlerden ziyade birden fazla değişke-
nin göz önünde bulundurulduğu, çoklu regresyon 
analizleri ile kestirim yapılmasının daha isabetli 
sonuçlar verebileceği düşünülerek bu çalışmada 
boy, VA ve VKE’nin birlikte hesaba katıldığı denk-
lemlere yönelinmiştir.  

TKA değerini daha yüksek düzeyde saptayabilmek 
amacıyla boy, VA ve VKE değişkenlerini bir arada 
değerlendiren analizler yapılmıştır. Yapılan mul-

tivaryant regresyon analizi ile; TKA=[-1203,297 
+ ((-5,510)xVA) + ((23,252)xVKE) + ((7,876)xBoy)] 
denklemi kurulmuştur. Bu denklemin kestirim 
değeri de %52,6 olarak hesaplanmıştır. Çoklu 
regresyon analizi sayesinde boy, VA ve VKE ile 
ayrı ayrı yapılan regresyon analizlerde elde edilen 
kestirim gücünden daha yüksek kestirim gücüne 
ulaşılmıştır.

SONUÇ
Elde edilen tüm bulgular birlikte değerlendirildi-
ğinde değişkenlerin hem ayrı ayrı hem de birlikte 
değerlendirilerek yapılan regresyon analizlerinde 
TKA kestiriminde %52,6 değerinin üstüne çıkıla-
madığı görülmüştür. Bu da kalp ağırlığının yalnız-
ca boy, VA ve VKE değişkenlerine bağlı olmadığı, 
bu değişkenlerle ancak olguların yaklaşık yarı-
sında kalp ağırlığının doğru tahmin edilebileceği, 
kalp ağırlığının boy, VA ve VKE’ne ek olarak gene-
tik ve çevresel birçok faktörden de etkilenmiş ola-
bileceği değerlendirilmiştir. 

Multivaryant regresyon analizleri ile elde edilen 
denklemlerin otopside kalp ağırlığının değerlen-
dirilmesi için yardımcı olabileceği; ancak sonuç-
lara ihtiyatla yaklaşılması gerektiği, yalnızca TKA 
için değil, SoVA için de bu hesaplamaların yapıla-
rak sonuçların tutarlılığının doğrulanmasının uy-
gun olacağı; ayrıca olgu sayısının toplumumuzu 
yansıtacak derecede arttırılması gerektiği, böyle-
ce toplumumuzdaki normal TKA, YTKA, SaVA, StA 
ve SoVA aralıklarının da bulunabileceği sonucuna 
varılmıştır.
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Ebelik öğrencilerinin adli ebelik ve adli vakalarla ilgili bilgi 
ve görüşlerinin belirlenmesi
Determination of knowledge and views of midwifery students on 
forensic midwifery and forensic cases

ÖZET: 

AMAÇ: Çalışma adli tıp olgularında ebelik lisans öğrencilerinin 
bilgi düzeyini belirlemek ve farkındalık oluşturmak amacıyla ya-
pılmıştır.

YÖNTEM: Tanımlayıcı olarak planlanan araştırmanın evreni-
ni, 20 Eylül- 30 Ekim 2020 tarihleri arasında bir üniversitesinin 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümünde öğrenim gören 457 
öğrencisi oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini; gelişi güzel 
(haphazard) örneklem yöntemi kullanılarak seçilen, araştırmaya 
katılmaya gönüllü olan 216 ebelik öğrencisi oluşturmuştur. Veri-
lerin toplanması araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyo-de-
mografik özelliklerin yer aldığı anket formu ile Yeşil ve arkadaş-
larının oluşturduğu 20 sorudan oluşan adli olguyu tanılama formu 
kullanılmıştır.

BULGULAR: Öğrencilerin yaş ortalaması 21.52±1,36 ve adli 
olgu tanılama puan ortalaması 52,01±6,16’dır. Adli olgu dendiğin-
de ilk akla gelen kelimelerin %27,8 ile adli vaka-otopsi ve istismar 
tecavüz olduğu saptanmıştır. Adli ebelerin çalışma yerlerini %86,6 
ile en yüksek oranda adli tıp kurumları ile hastaneler olarak ta-
nımlandığı görülmüştür. Adli ebelik ya da adli konularda %72,7’lik 
bir oran ile bilgi sahibi oldukları ve bu bilgiyi de lisans eğitimleri 
sürecinde aldıkları görülmüştür. Öğrencilerin adli olguyu tanıla-
ma puanlarının yüksek olmasına rağmen çocuk sağlığındaki adli 
olguları tanımlayamadıkları ve iş yeri kazalarındaki durumları ile 
ilaç uygulama hatalarını adli olgu olarak tanımlamadıkları görül-
müştür.

SONUÇ: Öğrencilerinin adli olgu puanlarının yüksek olduğu fa-
kat bazı adli olguları tanıyamadıkları saptanmıştır. Bu durum öğ-
rencilere verilen adli ebelik eğitimi içeriğinin düzenli olarak gün-
cellenmesi gerektiğinin önemi göstermiştir. Lisans ve lisansüstü 
düzeyde adli ebelik eğitimlerinin yaygınlaştırılması ve adli ebelik 
ya da bilirkişilik eğitimlerine hizmet içi eğitimlerde de yer verilme-
si gerektiği önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli ebelik, adli bilimler, adli olgu, ebelik öğ-
rencileri.

ABSTRACT: 

INTRODUCTION: This study was conducted to determine the 
knowledge level of midwifery undergraduate students and to raise 
awareness in forensic medicine cases.

METHODS: The universe of this descriptive study was compri-
sed of 457 students in the Department of Midwifery, Faculty of He-
alth Sciences, between September 20, 2020 and October 30, 2020. 
A sample group of 216 was formed of midwifery students who were 
randomly chosen and who volunteered to participate in the study. 
A socio-demographics questionnaire was prepared by the researc-
hers and a forensic case diagnosis form consisting of 20 questions 
was created by Yeşil et al.

RESULTS: The average age of the students was 21.52 ± 1.36 and 
the mean score for forensic diagnosis was 52.01 ± 6.16. The first 
terms that come to mind when forensic cases are mentioned are 
“judicial case-autopsy” and “abuse/rape” with 27.8%. It was obser-
ved that the workplaces of forensic midwives were defined as the 
institutions and hospitals with the highest rate, with 86.6%. It was 
observed that they have knowledge about forensic midwifery or fo-
rensic issues (with a rate of 72.7%) and they received this informa-
tion during their undergraduate education. Although the students’ 
scores for diagnosing forensic cases were high, it was observed 
that they could not define forensic cases in child health and they did 
not define the status of workplace accidents or drug administration 
errors as forensic cases.

CONCLUSION: It was determined that the forensic case sco-
res of the students were high, but they could not recognize some 
forensic cases. This situation has shown the importance of regu-
larly updating the content of forensic midwifery education given to 
students. It is recommended that forensic midwifery training sho-
uld be widespread at undergraduate and graduate levels and that 
forensic midwifery or expertise training should also be included as 
part of in-service training.

Keywords: Forensic midwifery, forensic science, forensic case, 
midwifery students.

 Reyhan Aydın Doğan1,   Esra Yılmaz2

FORENSIC NURSING/MIDWIFERY

J For Med 2021;35(1):11-20
doi: 10.5505/adlitip.2021.74508

available online at: www.adlitipdergisi.com
 

Received: 10.12.2020
Accepted: 08.02.2021

Corresponding author:Reyhan Aydın Doğan
Karabuk, Turkiye
email: reyhanaydin@karabuk.edu.tr

ORCID:   
Reyhan Aydın Doğan: 0000-0003-4950-3699
Esra Yılmaz: 0000-0002-7830-0631

http://orcid.org/0000-0003-4950-3699
http://orcid.org/0000-0002-7830-0631


Adli Tıp Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Sayı / No:112

GİRİŞ
Yaygınlığı her geçen gün artan suç ve şiddet va-
kaları sağlık kurum ve kuruluşlarına intikal et-
tiğinde, mağdur veya fail ilk olarak sağlık bakım 
profesyoneliyle karşılaşmaktadır. Bu sağlık bakım 
profesyoneli içinde yer alan ebeler özellikle mağ-
dur konumundaki kadın ve çocukların şiddet, trav-
ma, cinayet ve diğer adli vakalarda fiziksel mua-
yene ve araştırmanın her aşamasında önemli bir 
rol üstlenmektedir. Ebeler daha çok kadın doğum 
klinikleri, doğum salonu, çocuk servisleri, çocuk 
aciller, yeni doğan ve çocuk yoğun bakımlar, aile 
sağlığı ve toplum sağlığı merkezlerinde görev yap-
maları nedeniyle kadın ve çocuklar ile toplumun 
sağlığı temel sorumlulukları içinde yer alır (1). 
Ebelerin çalıştıkları alan göz önünde bulundurul-
duğunda birçok adli vakaya tanık olmaları kaçınıl-
mazdır. Birçok meslek grubuna kıyasla inceleme 
ve karar vermede bütüncül bir yaklaşım izleyen 
ebeler, mağdurun yaşadığı acı ve travma karşısın-
da daha duyarlı davranabilmektedir (1).

Ebeler sağlık merkezlerine başvuran aile içi şid-
det, istismar, cinsel saldırı, kaza, yanık, yaralan-
ma, suicid girişimi, madde bağımlılığı, ilaç ve gıda 
intoksikasyonu, malpraktis ve kriminal abortus 
gibi birçok adli vakalarda kişi ile ilk karşılaşan ve 
ilk müdahaleyi yapan meslek grubudur. Ayrıca bi-
reyi hastaneye getiren kişi ya da ailesiyle iletişim 
kuran, fail ya da mağdurun eşyalarına ve kıyafet-
lerine ilk dokunan, laboratuvar örneklerini alan 
sağlık bakım profesyonelidir (2–4). 

Günlük hayatta sağlık bakım profesyonelleri ça-
lıştıkları kurumlarda adli olgu ile sık karşılaş-
maktadır. Dikkatsizlik, tedbirsizlik ve talimatlara 
uymama nedeniyle bireyin kendisinin ya da bir 
başkasının sağlığına zarar veren davranışlar so-
nucu oluşan vakalara adli olgu denir (4). Adli ol-
gular kasıtlı eylemler sonucu oluşabileceği gibi 
kazaya bağlı yaralanmalar, toksikasyonlar, darp, 
ateşli silah yaralanmaları, düşme, iş kazaları, tra-
fik kazaları, madde alımı, suicid girişimi, asfiksi, 
yabancı madde batması, yanıklar, yüksek voltaja 

maruz kalma ve şüpheli ölümler de adli olgular-
dır (2). Adli olgu olarak sağlık kurumuna başvu-
rulduğunda sağlık bakım profesyoneli Türk Ceza 
Kanunu 280. madde gereğince bildirim yapmakla 
yükümlüdür (5). Sağlık bakım profesyoneli olan 
ebeler bildirimin yanı sıra aile içi şiddeti, kadına 
yönelik şiddeti, cinsel şiddeti, ihmal ve istisma-
rı tanılama, muayeneye katılma, kayıt formlarını 
doldurma, hasta ile ilgili belgeleri arşivleme ve 
değerlendirmede kritik rol oynamaktadır. Ayrıca 
Kraliyet Ebelik Koleji şiddete maruz kalan gebe-
ler için ebelik mesleğinin önemini belirtmektedir 
(6,7). 

Dr. Harry McNamara 1987’de adli hemşireliğin 
tıbbi uygulamalarda gerekliliğini öngörmüş ve 
klinikte uygulanması gerektiğini belirtmiştir (2). 
Adli ebelik kavramı adli hemşireliğe kıyasla tüm 
dünyada olduğu gibi ülkemizde de oldukça yeni 
bir kavramdır (8). Adli ebelik “ebelik eğitiminde 
ve klinik ebe pratiğindeki bilgi ve deneyimlerini 
yasal prosedürlerden yararlanarak adli vakaları 
uygulayan, mağdurların (tüm yaş grubu kadınlar, 
gebeler, lohusalar, 0-6 yaş grubu çocuklar) trav-
matik yaralanmalarını gözlemleyen ve raporla-
yan, failin kimliğinin belirlenmesi için travmaya 
uğrayan ya da ölen adli vakalar üzerinde çalışa-
rak delil toplayan, olayın ve delilin analizini yapan, 
cinsel suçlar biriminin muayene ekibi içinde yer 
alan, mağduru ve tanığı koruma programında ça-
lışan, mahkemede bilirkişi olarak tanıklık eden, 
adli ebelik çalışma konuları ile ilgili bilimsel 
araştırmalar yapan adli bilimlerin uygulama uz-
manlık alanıdır.” olarak tanımlamıştır (8–10). Adli 
ebeliğin amacı, ebelerin adli bilimlere ait temel 
kavramları anlamasını sağlamak, bu konudaki 
misyonu vurgulamak, bu alanda çalışmak isteyen 
ebelere hem ulusal hem de uluslararası düzeyde 
meslek ahlakıyla daha üst seviyede bilgi ve beceri 
kazandırmaktır (10). Adli ebelik kavramı bu bağ-
lamda sağlık ve hukuk arasında adeta bir köprü 
görevi halindedir.

Literatürde adli ebelik ile ilgili araştırmalar daha 
çok adli obstetrik jinekoloji alanında yapılmakta-
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dır. Dar çerçevede yapılan bu araştırmalar, insan-
lık tarihi kadar eski olan ve adli olaylarla sık kar-
şılaşan ebelik mesleğinin adli konuda gelişmesini 
engellemiştir. Ebelerden adli olgulardaki beklenti 
soruşturmanın yönetilmesi değil, daha sonraki 
dönemde soruşturma oluşturabilecek vakalara 
yönelik kanıtların toplanması, kaydedilmesi, ko-
runması, arşivlenmesi ve mahkemede tanıklık 
yapılmasıdır (2,8). Bu kapsamda ihmal, malprak-
tis ve cinsel saldırı olgularında tıbbi kayıtların in-
celenmesi gibi nedenlerle kliniklerde, pediatride, 

obstetri ve jinekolojide, cezaevinde, cinsel saldırı 
kriz merkezlerinde bilirkişi olarak görev yapabil-
mektedir (8). Ebeler adli olgularda psikologlar, 
kadın doğum uzmanları, adli tıp uzmanları, ha-
kimler, savcılar, avukatlar, adli hemşireler ve sos-
yal hizmet uzmanları ile iş birliği içerisinde etik 
çerçeve dahilinde gerekli sorumluluklarını yerine 
getirirler (11). 

Adli olgu olarak tanımlanan vakalar oldukça yay-
gın olmasına rağmen bireyin korkması, korkutul-
ması, haklarını bilmemesi gibi çeşitli nedenlerden 
dolayı bildirilmemiş ya da bildirimi engellenmiş-
tir. Dolayısıyla bildirimi yapılmayan adli vakalar 
bildirimi yapılandan oldukça fazladır (2). Hasta-
nelere getirilen vakaların değerlendirilmesinde, 
özellikle adli olguların gözden kaçırıldığı birinci 
basamakta çalışan ebelerin oldukça dikkatli ol-
maları gerekir. 

Ebelerin adli konudaki farkındalığı adli kararların 
sonuçlarını etkilemektedir. Ebelerin bu konudaki 
yetersizliği sonucu adli olgulara ait kanıtları tanı-
yamaması ya da dikkat etmemesi gibi nedenlerle 
mağdurun mağduriyeti devam eder, hasta hakları 
korunmamış, suç yargıya taşınmamış, fail saklan-
mış ve gereken cezayı almamış olur. Literatürde 
yer alan pek çok çalışmada adli vakalara yaklaşım 
konusunda sağlık bakım profesyonellerinin eksik-
likleri olduğu saptanmıştır (12–16). 

Birçok ülkede adli vakalardan sorumlu hemşireler 
bulunmaktadır (17). Ülkemizde ise adli hemşire-
likten daha yeni kavram olan adli ebelerin görev 
tanımı yasal olarak yapılmamış olup herhangi bir 
kanun, yasa ya da yönetmelikle belirlenmemiştir. 
Ancak lisans ve yüksek lisans düzeyinde adli ebe-
lik eğitimi veren az sayıda üniversite vardır. Lite-
ratürde adli ebelik ile ilgili çalışmalar da oldukça 
sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı adli olgularda ebe-
lik lisans öğrencilerinin bilgi düzeyini belirlemek 
ve farkındalık oluşturmaktır.

MATERYAL VE METOD 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Tanımlayıcı 
olarak planlanan araştırmanın evrenini, 20 Ey-
lül- 30 Ekim 2020 tarihleri arasında bir kamu 
üniversitesinin sağlık bilimleri fakültesi ebelik 

Aydın Doğan R and Yılmaz E. Determination of knowledge and views of midwifery students on forensic midwifery and forensic cases

x±ss
Yaş 21.52±1,36
Adli Olguyu Tanılama Puan 
Ortalaması 52,01±6,16

Sınıf n %
1. Sınıf 6 2,8
2. Sınıf 24 11,1
3. Sınıf 123 56,9
4. Sınıf 63 29,2

Gelir durumu

Gelir giderden az 43 19,9
Gelir gidere eşit 145 67,1
Gelir giderden fazla 28 13

Aile tipi

Çekirdek aile 190 88
Geniş aile 26 12

Sosyal güvence durumu

SGK 164 75,9
Özel sigorta 21 9,7
Sosyal güvencesi yok 23 10,6
Yeşil kart 8 3,7
Adli olgu ve sorumlulukları 
ile ilgili eğitim alma durumu
Hayır almadım 59 27,3
Okulda ders olarak aldım 157 72,7
Toplam 216 100

Tablo 1: Öğrencilerinin  
sosyo-demografik özellikleri
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bölümünde öğrenim gören 457 öğrenci oluştur-
muştur. Araştırmada örneklem seçiminde gelişi 
güzel (haphazard) örneklem seçimi kullanılmıştır 
(18). Araştırmaya katılmaya gönüllü olan ebelik 
öğrencileri araştırmaya dahil edilmiştir. Çalışma-
nın örneklemini, araştırmaya katılmaya gönüllü 

216 öğrenci oluşturmuştur. Çalışmanın etik kurul 
izni 16.09.2020 tarihli, 2020/11 sayılı karar ile Ka-
rabük Üniversitesi Sosyal ve Beşerî Bilimler Etik 
Kurulu’ndan alınmıştır. Formlar online ortamda 
toplanmış ve öğrencilerden online platformda ça-
lışmaya katılma izni alınmıştır

Adli ebeliğin görevi/ tanımı sizce aşağıdakilerden hangisidir? n* %
Cezaevindeki mahkumların biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunları ile 
ilgilenme 40 18,5

Otopsiye yardım etme 45 20,8
Ebeleri/sağlık çalışanlarını hasta şiddetinden koruma 46 21,3
Hastalara din, dil, ırk ayrımı yapmaksızın adalet dağıtma 60 27,8
Ölümlerle ilgilenen ebelik alanı 61 28,2
Adli konula ile ilgili eğitim 70 32,4
Hasta bakımı, tedavi ve danışmanlık 93 43,1
Adli vakanın yönetimi 109 50,5
Diğer adli birimlerle iş birliği 118 54,6
Kanıtların korunması 126 58,3
Adli olayları inceleme ve araştırma 133 61,6
Bireylerin gizlilik ve mahremiyetine özen gösterilmesi 151 69,9
Adli vakada bireylere önyargısız eşit sağlık hizmeti sunma 162 75
Adli vakayı tarafsız bir şekilde ilgili birime bildirme 187 86,6
Adli ebelerin çalışma alanları nerelerdir?
Okul 38 17,6
Adalet Bakanlığı 60 27,8
Islahevi 62 28,7
Olay yeri inceleme 63 29,2
Cezaevleri 73 33,8
Acil servis 81 37,5
Çocuk servisleri ve yoğun bakımları 82 38
Toplum sağlığı merkezleri- Aile sağlığı merkezleri 88 40,7
Çocuk esirgeme kurumu 96 44,4
Sağlık Bakanlığı 116 53,7
Doğum ve jinekoloji klinikleri 154 71,3
Hastaneler 185 85,6
Adli tıp kurumları 187 86,6

*Öğrencilerin sorularda birden çok şık işaretlemelerinden dolayı “n” sayısı farklılık göstermektedir.

Tablo 2: Öğrencilerin adli ebelik ile ilgili bilgileri
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Veri Toplama Araçları: Araştırma verilerinin top-
lanmasında sosyo-demografik bilgileri içeren 
tanıtıcı soru formu ve adli olgu tanılama formu 
olmak üzere iki bölümden oluşan soru formu 
kullanılmıştır. Tanıtıcı soru formu araştırma-
cılar tarafından geliştirilmiştir. Tanıtıcı soru 
formu sosyo-demografik özelliklerin yanı sıra, 
“Adli olgu ve sorumlulukları ile ilgili eğitim alma 
durumu”, “Adli ebelik denince aklınıza gelen ilk 
kelime nedir?”, “Adli ebeliğin tanımı sizce aşa-
ğıdakilerden hangisidir” ve “Adli ebeliğin rol ve 
sorumluluklar nedir?” gibi tanımlayıcı 15 soru-
dan oluşmuştur. 

Adli olgu tanılama formu: Yeşil ve arkadaşları 
(2020) tarafından ebelik ve hemşirelik öğrenci-
lerinin adli olgu ve sorumlulukları ile ilgili bilgi 
düzeylerinin incelenmesine yönelik oluşturulan, 
yanlış ilaç uygulamaları, erken gebelik, istismar 
ve şiddetin adli olgu olup olmadığını sorgulayan 
20 sorudan oluşan formdur. Formda yer alan 
adli olguyu tanılama sorularına (20 önerme) ve-
rilen yanıtlar bölümünde “Adli olgudur”, “Adli 
olgu değildir”, “Hiçbir fikrim yok” şeklinde üç 
seçenek bulunmaktadır. Puanlama sistemi ise; 
hiçbir fikri olmayanlar “1 puan”, adli olgu değil 
diyenler “2 puan”, adli olgu olduğunu bilenler “3 
puan” şeklinde yapılmaktadır. Formdan alına-
bilecek en düşük puan 20, en yüksek puan ise 
60’tır. Adli olgu olduğunu bilenlerin 40 puanın 
üstünde ortalama puanlarının olması gerek-
mektedir (19).

BULGULAR
Çalışmamızda kullanılan adli olgu tanılama for-
munun Cronbach Alfası 0,79 olarak bulunmuştur. 
Öğrencilerin; yaş ortalamasının 21.52±1,36 oldu-
ğu, %2,8’inin birinci sınıf, %11,1’inin ikinci sınıf, 
%56,9’unun üçüncü sınıf ve %29,2’sinin dördüncü 
sınıfa devam ettiği saptanmıştır. Aile özellikleri 
ve sigorta durumları incelendiğinde %88’inin çe-
kirdek aileye sahip olduğu ve %75,9’unun sosyal 
güvencesinin bulunduğu görülmüştür. Öğrencile-
rin adli olgu ve sorumlulukları ile ilgili eğitim alma 
durumları sorgulandığında %72,7’sinin okulda 
ders olarak aldıkları görülmüştür. Öğrencilerin 
adli olgu tanılama puan ortalaması 52,01±6,16 
olarak saptanmıştır (Tablo 1). 

Öğrencilere “Adli ebelik denince aklınıza gelen ilk 
kelime nedir?” sorusu sorulmuş ve en çok yanıt 
%27,8’ile adli vaka otopsi, yine aynı oranda istis-
mar ve cinsel saldırı olarak saptanmıştır. Bu so-
ruya %2,3’lük değerle en az malpraktis yanıtının 
olduğu görülmüştür (Grafik 1). Öğrencilere “Adli 
ebeliğin tanımı sizce aşağıdakilerden hangisidir?” 
sorusu sorulmuş ve birden çok seçenek işaret-
leyebilecekleri söylenmiştir. Bu soruya en fazla 
yanıtın (%75) “Adli vakayı tarafsız bir şekilde ilgi-
li birime bildirme” seçeneğine, en düşük yanıtın 
ise (%18,5) “Cezaevindeki mahkumların biyolojik, 
psikolojik ve sosyal sorunları ile ilgilenme” se-
çeneğine verildiği saptanmıştır. Öğrencilere adli 
ebelerin çalışma alanları sorulmuş ve en yüksek 

Adli ebelerin bilgi sahibi olması gerektiği konular nelerdir? n* %

Temel ebelik ve hemşirelik bilgi ve becerileri 129 59,7

Kanıt unsurları 130 60,2

Etik 146 67,6

İnsan/hasta/suçlu psikolojisi, hasta ve yakınları ile iletişim 160 74,1

Hukuk kuralları, yasal süreç 160 74,1

Adli vakaların neler olduğu 164 75,9
Adli ebenin rol ve sorumlulukları, adli vakaya yaklaşım, vaka 
yönetimi, bilgi aktarımı 203 94

*Öğrencilerin sorularda birden çok şık işaretlemelerinden dolayı “n” sayısı farklılık göstermektedir.

Tablo 3: Öğrencilerin adli ebelerin bilgi sahibi olması gerektiği konular ile ilgili görüşleri
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yanıtın (%86,6) adli tıp birimleri en düşük yanıtın 
ise (%17,6) okul olduğu görülmüştür (Tablo 2). 
Öğrencilerin adli ebelerin bilgi sahibi olması ge-
rektiği konular ile ilgili görüşleri incelendiğinde; 
%94’ünün adli ebelerin rol ve sorumluluklarını 
adli vakaya yaklaşım, vaka yönetimi ve bilgi aktarı-
mı olarak tanımladığı görülmüştür (Tablo 3). 

Öğrencilerin adli olgu tanılama soru analizleri 
Tablo 4’te verilmiştir. Öğrencilerin; %28,2’sinin 
“Gebenin vücudunda ödemden daha büyük şiş-
likler tespit edilmiştir.”, %29,1’inin “Hemşire/
Ebe, IM yapması gereken ilacı yanlışlıkla IV olarak 
yapmıştır.”, %38,9’unun “Hastaneye solunum dur-
ması şikayeti ile getirilen bir bebeğin otopsi sıra-
sında akciğerlerinde su olduğu tespit edilmiştir.”, 
%48,8’inin “Hastaya iş yerinde elektrik çarpmış ve 
ileri derecede yanıklar oluşmuştur.”, %68,5’inin 
“Çocuğun aşı sonrası kolunda iltihaplanma oluş-
tuğu tespit edilmiştir.”, %40,2’sinin “Bir gebenin 
eşinin istememesine rağmen gizli olarak zararlı 
madde kullandığı tespit edilmiştir.”, 40,8’inin “İs-
tem dışı gebeliği sonlandırmak amacıyla küre-
te olan bir gebenin, küretesinin başarısız olduğu 
tespit edilmiştir.” ve %31,5’inin “Biri 10, diğeri 13 
yaşında olan çocukların hastaneye getirilmele-
riyle birbirlerini kesici aletle yaraladıkları tespit 

edilmiştir.” sorularını ya adli olgu olarak görme-
dikleri ya da hiçbir fikirlerinin olmadığı görülmüş-
tür (Tablo 3). Ancak öğrencilerden bu olguları adli 
olgu olarak tanıması beklenmiştir.

TARTIŞMA ve SONUÇ
Adli ebelik kavramı ana çocuk sağlığında bakım 
ve hizmet veren ebeler için büyük önem taşımak-
tadır. Bu çalışma öğrencilerin %72,7’sinin adli 
ebelikler ile ilgili eğitim aldığını ortaya koymuş-
tur. Yeşil ve arkadaşları ebelik ve hemşirelik öğ-
rencilerinin adli olgular ile ilgili bilgi düzeylerini 
inceledikleri çalışmada öğrencilerin %17,1’inin 
eğitim aldığını saptamıştır (19). Aksu ve arkadaş-
ları ebelik öğrencilerinin adli ebelik ile ilgili bilgi 
ve görüşlerini inceledikleri çalışmalarında öğren-
cilerin %28,6’sının bu konu ile ilgili eğitim aldığını 
saptamıştır (20). Çalışmamızda öğrencilerin adli 
ebelik ile ilgili aldıkları bilgileri (%71,7) okulların-
da ders olarak aldıkları görülmüştür. Yeşil ve ark. 
çalışmasında öğrencilerin %13’ünün okulda ders 
olarak, %1,8’inin hizmet içi eğitimde ve %2,6’sının 
kongre, sempozyum ya da seminerde adli ebelik 
bilgisine ulaştıkları görülmüştür (19). Aksu ve ark. 
çalışmalarında öğrencilerin %28,6’sının dersle-

Malpraktis

Bilirkişi

Sağlık

Bilmiyorum - Fikrim yok

Cinayet

Sorumluluk

Hukuk Yasa, Adalet

İstismar, Tecavüz

Adli Vaka, Otopsi

0 10 20 30 40 50 60 70

% n

Şekil 1: Öğrencilerin Adli ebelik denince akıllarına geldiği ilk kelime
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Adli 
olgudur

Adli olgu 
değildir

Hiçbir 
Fikrim Yok Toplam

Olgu örnekleri n % n % n % n %

1 14 yaşındaki bir kızın gebe kalması 207 95,8 2 0,9 7 3,2 216 100

2 Gebenin vücudunda ödemden daha büyük 
şişlikler tespit edilmiştir. 155 71,8 26 12 35 16,2 216 100

3 Gebe bir kadın eşi tarafından cinsel temasa 
zorlandığını ifade etmiştir. 191 88,4 11 5,1 14 6,5 216 100

4 Hemşire /Ebe, IM yapması gereken ilacı 
yanlışlıkla IV olarak yapmıştır. 153 70,8 26 12 37 17,1 216 100

5 Bebeğin muayenesi sırasında bacaklarında 
morluklar tespit edilmiştir. 190 88 9 4,2 17 7,9 216 100

6 Çocuğun kolunda yuvarlak lezyonlu delikler 
tespit edilmiştir. 178 82,4 15 6,9 23 10,6 216 100

7
Kanamalı bir şekilde gelen 25 haftalık bir 
gebenin aslında bebeğini düşürmeye çalıştığı 
ve düşürdüğü tespit edilmiştir.

192 88,9 7 3,2 17 7,9 216 100

8
Hastaneye solunum durması şikayeti 
ile getirilen bir bebeğin otopsi sırasında 
akciğerlerinde su olduğu tespit edilmiştir.

132 61,1 44 20,4 40 18,5 216 100

9 Hastaya iş yerinde elektrik çarpmış ve ileri 
derecede yanıklar oluşmuştur. 111 51,4 57 26,4 48 22,2 216 100

10

16 yaşındaki bir kız çocuğu kanamalı 
bir şekilde hastaneye başvurmuş bunun 
sonucunda cinsel istismara uğradığı tespit 
edilmiştir.

207 95,8 6 2,8 3 1,4 216 100

11
Gebe ağrısı olduğunu belirtmesine rağmen 
sağlık personeli tarafından ilgilenilmemiş ve 
bebek kaybedilmiştir.

178 82,4 13 6 25 11,6 216 100

12 Özel bir anaokulunda beslenmeden dolayı 
zehirlenme tespit edilmiştir. 144 66,7 25 11,6 47 21,8 216 100

13 Çocuğun aşı sonrası kolunda iltihaplanma 
oluştuğu tespit edilmiştir. 68 31,5 95 44 53 24,5 216 100

14 Bilgilendirilmeden bebeğe aşı yapıldığı tespit 
edilmiştir. 128 59,3 33 15,3 55 25,5 216 100

15
Bir gebenin eşinin istememesine rağmen 
gizli olarak zararlı madde kullandığı tespit 
edilmiştir.

129 59,7 37 17,1 50 23,1 216 100

16
Hastanede doğum yapan kadının bebeğinin 
öldüğü söylenip sonrasında başka aileye 
verildiği tespit edilmiştir.

201 93,1 7 3,2 8 3,7 216 100

17
İstem dışı gebeliği sonlandırmak amacıyla 
kürete olan bir gebenin, küretesinin 
başarısız olduğu tespit edilmiştir.

128 59,3 33 15,3 55 25,5 216 100

Tablo 4: Öğrencilerin Adli Olguyu Tanılaması
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rinde adli ebelik ile ilgili bilgi aldıkları görülmüş, 
hizmet içi eğitim ya da kongrelerde hiç bu bilgiye 
yer verilmediği sonucuna ulaşmışlardır (20). Ça-
lışmamızda öğrencilerin adli ebelik ile ilgili bilgi-
yi derslerinde aldıkları görülmüştür ve bu durum 
literatür ile farklılık göstermektedir (19,20). Lite-
ratürdeki çalışmalar ile çalışmamızdaki bu farkın, 
çalışmaların veri toplama yılının 2017 ve 2018 yılı-
na ait olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir 
(19,20). Çalışmamızın verileri 2019-2020 eğitim 
öğretim yılında toplanmıştır.  

Çalışmamızda öğrencilere adli vaka dendiğin-
de akıllarına gelen ilk kelime sorulmuştur. Öğ-
rencilerinin %27,8’inin adli vaka- otopsi ve yine 
%27,8’inin de istismar- cinsel saldırı olarak ta-
nımladığı, en düşük oran olarak %2,3’ünün malp-
raktis olarak tanımladığı saptanmıştır. Literatürde 
ebelik öğrencileri ile ilgili böyle bir bilgiye rastlan-
mamıştır. Buna karşın Şentürk ve ark. hemşirelik 
öğrencilerinin adli hemşirelik ile ilgili bilgi düzey-
lerini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, 
hemşirelik öğrencilerinin “adli hemşirelik” den-
diğinde akla gelen ilk kelimeyi %46 ile en yüksek 
oranda otopsi olarak söylediği görülmüştür (21). 
Bezer şekilde Cerit ve ark., hemşirelik son sınıf 
öğrencilerinin adli olgular ile ilgili bilgi düzeyleri-
ni araştırdıkları çalışmalarında, öğrencilerin adli 
ebelik dendiğinde akıllarına gelen ilk kelimenin 
%25 oranında “Adli vaka/olay” ve %20,45 oranın-
da “otopsi” olduğu görülmüştür (22). Çalışmamız 
literatür ile uyumluluk göstermektedir (21,22). 
Aksu ve ark. çalışmalarında öğrencilere ebelerin 
adli ebelik ile ilgili hangi konuda bilgi sahibi ol-
mak istediğini sorulmuş ve öğrencilerden otopsi 
ve malpraktis yanıtını alınmıştır (20). 

Bu çalışmada öğrencilere adli ebelerin çalışma 
alanları sorulmuş ve en fazla yanıtın sırasıyla, 
adli tıp birimleri, hastaneler, doğum ve jinekoloji 
klinikleri ile sağlık bakanlığı olarak tanımladık-
ları saptanmıştır. Şentürk ve ark. çalışmalarında 
da öğrencilerin adli hemşireliğin çalışma alanını 
benzer şekilde en yüksek oranda hastane olarak 
tanımladıkları görülmüştür (21). Literatürde öğ-
rencilerin adli ebeliğin çalışma alanlarını benzer 
şekilde sınıflandırdığı görülmüş, çalışmamızın ve-
rilerinin literatür ile benzerlik gösterdiği belirlen-
miştir (11,20,23). 

Çalışmamızda öğrencilere adli ebelerin bilgi sa-
hibi olması gereken konular sorulmuş; en yüksek 
oranda “Adli ebenin rol ve sorumlulukları, adli va-
kaya yaklaşım, vaka yönetimi, bilgi aktarımı” oldu-
ğu ve en düşük oranda da “temel ebelik ve hem-
şirelik bilgisi” yanıtı alınmıştır. Şentürk ve ark. 
çalışmasında da benzer şekilde öğrencilerin adli 
hemşirelik için temel sağlık bilgisine sahip olması 
gerektiğini bildirdikleri görülmüştür (21). 

Çalışmamızda öğrencilerin adli olgu puanları yük-
sek olmasına rağmen, çocuk sağlığı ile ilgili adli 
olgularda yüksek oranda yanlış cevap verdiği ya 
da hiçbir fikrinin olmadığı görülmüştür. Bilgiç’in 
2015 yılında, Denizli il merkezindeki aile sağlığı 
merkezlerinde görev yapan ebe ve hemşireler ile 
yaptığı tez çalışmasında, çocuk istismarı ve ihmali 
konusunda ebe ve hemşirelerin bilgi ve farkında-
lık düzeylerinin yeterli olmadığı saptanmıştır (24). 
Yeşil ve ark. çalışmasında da ebelik öğrencilerinin 
çocuk sağlığı ile ilgili adli olguları tespit edeme-
dikleri görülmüştür (19). Büyük ebelik öğrencile-
rinin çocuk istismarındaki farkındalıklarının tes-

Aydın Doğan R and Yılmaz E. Determination of knowledge and views of midwifery students on forensic midwifery and forensic cases

Öğrencilerin “Adli Olguyu Tanılama Puanı” ortalaması 252,01±6,16 (min=20, max=60)’dır.

18
Kadının şiddet gördüğünü ifade etmesine 
rağmen sağlık çalışanının gerekli yere 
bildirim yapmadığı tespit edilmiştir.

186 86,1 10 4,6 20 9,3 216 100

19

Hipertansiyonlu bir gebeye doğumu 
esnasında Sağlık Personelinin yanlış ilaç 
uygulaması sebebiyle daha çok tansiyonunun 
yükseldiği ve komaya girdiği tespit edilmiştir.

182 84,3 13 6 21 9,7 216 100

20
Biri 10, diğeri 13 yaşında olan çocukların 
hastaneye getirilmeleriyle birbirlerini kesici 
aletle yaraladıkları tespit edilmiştir.

148 68,5 30 13,9 38 17,6 216 100

Tablo 4 (Devamı): Öğrencilerin Adli Olguyu Tanılaması
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piti ve verilen planlı eğitimin etkinliğini saptamak 
amacıyla yaptığı çalışmasında, ebelik öğrencileri-
nin çocuk istismarı konusunda bilgi düzeylerinin 
yetersiz olduğu ve istismar olgularını tespit ede-
medikleri sonucuna varmıştır (25). Çalışmamız 
literatür ile uygunluk göstermektedir (19,24,25). 

Çalışmamızda öğrencilerin adli olguyu tanılama 
puanı 52,01±6,16 olarak saptanmıştır. Yeşil ve 
ark. çalışmalarında ise adli olguyu tanılama pu-
anı 28,64±7,37 olarak saptanmıştır (19). Çalışma-
mızda öğrencilerin daha yüksek puan oldukları 
görülmüştür. Bu farkın öğrencilerin adli ebelik ile 
ilgili bilgi sahibi olmalarından ve ders olarak iş-
lenmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu 
bağlamda çalışmamız adli ebelik eğitiminin öne-
mini bir kez daha vurgulamıştır. Literatürde yer 
alan, ebelerin adli olgu eğitiminin önemi ve adli 
olguyu tanımadaki rolünün etkisi çalışmamızdaki 

öğrencilerin puanlarının yüksek olması ile de des-
teklenmiştir (8,10,19,20,25,26). 

Sonuç olarak, araştırmamızda ebelik öğrencileri-
nin adli olgu tanılama puanları yüksek olmasına 
rağmen çocuk sağlığı ve hastalıklarındaki adli ol-
gular konusunda bilgi düzeylerinin yetersiz oldu-
ğu görülmüştür. Çalışmamızın sonucu literatürle 
de benzerlik göstermektedir (19,24,25). Bu so-
nuç, adli olgu eğitimlerinin, ebelik öğrencilerinin 
müfredatlarında yer almasının tek başına yeterli 
olmadığını, adli ebelik sürecinin hem müfredat 
güncellenmesi hem de hizmet içi eğitimlerle des-
teklenmesi gerektiğinin önemini göstermiştir. Adli 
ebeliğin yeni bir ebelik uzmanlık alanı olarak gö-
rülmesi gerektiği ve adli vakalardaki hukuksal sü-
recin yürütülmesinde adli olgu ile hukuk arasında 
kilit rol oynadığı düşünülmektedir. Adli ebelik ile 
ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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AMAÇ: Gebe kadınlar gebe olmayan kadınlarla benzer travma 
riskine sahip olmakla birlikte uğradıkları travmanın hem klinik 
hem de adli tıbbi sonuçları olabilmektedir. Bu çalışmada adli 
tıp pratiğinde karşılaşılan sorunlardan biri olan travma sonra-
sı gebelik sonlanmasının adli boyutunun değerlendirilmesinde 
dikkate alınacak hususların ortaya konması amaçlanmıştır.

GEREÇLER: Çalışmada 2005-2012 tarihleri arasında travma 
sonra gebelik sonlanması iddiası ile Adli Tıp Kurumu Adli Tıp 
İkinci İhtisas Kurulu’na gönderilen vakaların adli dosyaların-
da bulunan adli ve tıbbi belgelerde kayıtlı bulgulardan travma 
mağduru olduğu iddia edilen gebenin sosyodemografik özel-
likleri, tıbbi geçmişi, failin yakınlığı, travmanın türü, lokalizas-
yonu, travma ile semptom arasındaki süre, travma ile gebelik 
sonlanması arasındaki süre dikkate alınmıştır. Kurul sonucu ile 
bu sonuca gerekçe olarak gösterilen veriler değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Çalışmanın kapsadığı sekiz yıllık dönemde 158 
olguya mütalaa düzenlenmiş olup olguların %60’ının 19-30 yaş 
aralığında olduğu görüldü. İddia olunan travma sonrası en sık 
gebelik sonlanmasının birinci trimesterde meydana geldiği an-
cak istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde birinci trimester 
gebelik sonlanmalarında nedensellik bağı kurulmadığı görül-
müştür. Gebelik sonlanmasına neden olduğu iddia edilen trav-
malar arasında en sık abdominopelvik travma, karşılaşılan en 
sık semptomun da vajinal kanama olduğu belirlenmiştir.

SONUÇ: Bu çalışma sonucunda travma ile gebelik sonlan-
ması arasındaki nedensellik bağı değerlendirilirken en sık baş-
vurulan ve araştırılan kriterlerin gebenin yaşı, gebelik dönemi, 
travma türü, lokalizasyonu, semptomların ortaya çıkış süresi 
olduğu, bunlardan gebelik dönemi ve semptomların ortaya çıkış 
zamanının daha belirleyici olduğu tespit edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik sonlanması, travma, nedensellik 
bağı, adli tıp.

INTRODUCTION: Pregnant women have a similar risk of 
trauma as non-pregnant women, but their trauma can have 
both clinical and forensic medical consequences. In this study, 
the aim of this study was to reveal the issues to be taken into 
consideration in evaluating the forensic aspects of pregnancy 
termination after trauma, which is one of the problems encoun-
tered in forensic medical practice.

METHODS: In this study, cases referred to the 2nd Speciali-
zation Board of the Council of Forensic Medicine unit between 
2005 and 2012 with the claim of termination of pregnancy after 
trauma were evaluated. Among the findings recorded in foren-
sic and medical documents, the sociodemographic characteris-
tics of the pregnant victims, their medical history information, 
the relational degrees of the perpetrators, the types and locali-
zations of the trauma, the time between trauma and symptoms, 
and the time between trauma and pregnancy termination were 
evaluated. The results of the Board and the data shown as justi-
fication for these results were evaluated.

RESULTS: During the eight-year period covered by the study, 
158 cases were considered, and 60% of those were of women 
between the ages of 19 and 30. It was observed that the most 
frequent pregnancy termination after trauma occurred in the 
first trimester, but causality was not established in first trimes-
ter pregnancy terminations. Among the traumas claimed to 
cause pregnancy termination, it was determined that the most 
common was abdominopelvic trauma, and the most common 
symptom was vaginal hemorrhage.

CONCLUSION: The most frequently used and investigated 
criteria when evaluating the causality between trauma and 
pregnancy termination were the age of the pregnant woman, 
the gestational period, the type and localization of the trauma, 
and the onset of symptoms. The most determinant criteria were 
the gestational period and the time of onset of symptoms.

Keywords: Pregnancy termination, trauma, casuality, forensic 
medicine.
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GİRİŞ
Travma gebe kadınlarda önemli bir mortalite ve 
morbidite sebebidir. Gebe kadınlar gebe olmayan 
kadınlarla karşılaştırıldığında benzer travma riski 
ile karşı karşıya olmalarına rağmen gebe olan ka-
dınlarda travma sonucunda meydana gelen ölüm 
ya da yaralanmaya ek olarak fetüsün ölmesi, er-
ken doğum, düşük, plasentanın erken ayrılması, 
doğum öncesi kanama ve erken membran rüptürü 
gibi pek çok sorun da söz konusu olabildiğinden 
adli tıp açısından önem taşıyan bir konu olarak 
karşımıza çıkmaktadır (1). 

Literatürde her on iki gebelikten birinde travma 
görülmekte olduğu, gebelerde travmanın en sık 
karşılaşılan nedeninin, motorlu araç kazaları ol-
duğu, bunu düşmeler ve fiziksel saldırıya uğrama-
ların takip ettiği bilgisi yer almaktadır (1-3). Ge-
belikte travma non-obstetrik anne ölümlerinin en 
sık sebebi olarak gösterilmektedir (3-7). 

5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nda (TCK) gebe-
lik ile ilgili özel durumların tanımlanmış olması 
adli tıp yaklaşımında gebeliği özel bir konuma 
getirmektedir (Türk Ceza Kanunu, Resmî Gaze-
te; Kanun No: 5237, Yayım tarihi:01.06.2005). Adli 
tıp birimlerine travmaya maruz kalmış gebelerle 
ilgili olarak çok sayıda dosya gönderilmekte ve 
başta darp, düşme, trafik kazası gibi travmatik 
bir olayın düşük, fetüs ölümü, erken doğum veya 
plasentanın erken ayrılmasına yol açıp açmadığı 
olmak üzere birçok farklı konuda bilirkişi görüşü 
istenmektedir. Özellikle de travma sonucunda or-
taya çıkan düşük, erken doğum, doğumun başla-
ması, gebeliğin sonlanması gibi bir durumun olay 
ile nedenselliğinin belirlenmesi adli tıp uygula-
masında zor karar verilebilen bir konu olmakta-
dır. Bu konudaki en önemli sorun gebelik süreci-
nin kendi başına stabil olmayan bir süreç olması 
ve sayılan tüm bu durumların herhangi bir şekilde 
travmaya maruz kalmamış gebeliklerde de karşı-
laşılabilir olmasıdır (8).

Bu çalışmada travma sonrası gebelik sonlanması-

nın adli boyutunun değerlendirilmesi, nedensellik 
bağı incelenirken dikkat edilecek hususların orta-
ya konulması ve tartışılması amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD
Çalışmanın türü ve olgu seçimi

Çalışma geriye yönelik kesitsel olarak planlan-
mış olup Adli Tıp İkinci İhtisas Kurulu tarafından 
1 Ocak 2005 ile 31 Aralık 2012 tarihleri arasında 
travma sonucu gebelik sonlanması iddiasıyla mü-
talaa düzenlenmiş olgular çalışmaya dahil edil-
miştir. Olguların kurum arşiv bilgileri taranarak 
üst makam tarafından Adli Tıp Kurumuna yönel-
tilen sorular, mağdurun yaşı, medeni hali, spon-
tan abortus açısından risk durumu, özgeçmişinde 
abortus hikayesi olup olmadığı, gebeliğin dönemi, 
gebelik takip durumu, travmanın türü, lokalizas-
yonu, faile ait özellikler, travma sonrası semptom 
ve muayene bulguları, tıbbi müdahale yapılıp ya-
pılmadığı, travma-semptom ve semptom-gebelik 
sonlanması arasında geçen süre, Kurul muayene 
bulguları verileri toplanmıştır. Kurul mütalaası ve 
gerekçeleri değerlendirilmiştir.

Anne yaşı (<18 veya >35); kromozomal anomaliler, 
trisomi 16, 21, 18, 13, monosomi X, triploidi (ma-
ternal ya da paternal); kontrolsüz tip I diabetes 
mellitus; Konsepsiyon anında annenin (haftada 
5’den fazla içki alımı) veya babanın (haftada 10’dan 
fazla içki alımı); annenin 375mg/gün’den fazla ka-
fein alımı, koryoamniyonit bulunması durumunda 
olgular spontan abortus açısından riskli olarak 
değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel analiz

Veri girişi ve istatistiksel analizler SPSS (the Sta-
tistical Package for the Social Sciences v20.0 for 
Windows) programı üzerinde Mann-Whitney, Fisc-
her ekstraksiyon ve ki-kare testleri kullanılarak 
yapılmıştır. Anlamlılık düzeyi p≤0,05 olarak alın-
mıştır.

Küçük C. et al. Forensic aspects of pregnancy termination after trauma
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BULGULAR
Çalışma tarihleri kapsamında Adli Tıp İkinci İhti-
sas Kurulu tarafından 158 olguya travma sonrası 
gebelik sonlanması iddiası ile mütalaa düzen-
lenmiştir. Olguların yaşların değerlendirildiğinde 
19-30 yaş grubu kadınların (n=94) tüm olguların 

%60’ını oluşturduğu tespit edilmiştir. Olguların 
yaş dağılımı şekil 1’de gösterilmiştir. 

Çalışmanın tanımlayıcı verileri Tablo 1’de göste-
rilmiş olup travmanın ve gebelik sonlanmasının 
daha sıklıkla gebeliğin 1. trimesterinde gerçek-
leştiği; olguların üçte ikisinin evli olduğu (n=105); 

  1. Trimester 
n(%)

2. Trimester 
n(%)

3. Trimester 
n(%)

Bilinmiyor 
n(%) Toplam

n (%) 105 (%66,5) 27 (%17,1) 16 (%10,1) 10 (%6,3) 158

Yaş

18 yaş ve altı 8 (%72,7) 1 (%9,1) 1 (%9,1) 1 (%9,1) 11

19-25 yaş 44 (%73,3) 9 (%15) 3 (%5) 4 (%6,7) 60

26-30 yaş 21 (%61,8) 7 (%20,6) 5 (%14,7) 1 (%2,9) 34

31-34 yaş 10 (%58,8) 4 (%23,5) 2 (%11,8) 1 (%5,9) 17

35-44 yaş 18 (%60) 5 (%16,7) 5 (%16,7) 2 (%6,7) 30

Bilinmiyor 4 (%66,7) 1 (%16,7) 0 (%0) 1 (%16,7) 6

Medeni 
Hal

Evli 66 (%62,9) 21 (%20) 13 (%12,4) 5 (%4,8) 105

Bekar/birlikte yaşıyor 20 (%74,1) 2 (%7,4) 2 (%7,4) 3 (%11,1) 27

Bilinmiyor 19 (%73,1) 4 (%15,4) 1 (%3,8) 2 (%7,7) 26

Şüpheli

Eş/partner 49 (%66,2) 12 (%16,2) 8 (%10,8) 5 (%6,8) 74

Akraba 12 (%70,6) 2 (%11,8) 1 (%5,9) 2 (%11,8) 17

3. Şahıslar 36 (%66,7) 10 (%18,5) 6 (%11,1) 2 (%3,7) 54

Eş/partner+akraba 5 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 5

Eş/partner+3. şahıslar 1 (%50) 1 (%50) 0 (%0) 0 (%0) 2

Eş/partner+akraba 
+3. şahıslar 0 (%0) 1 (%33,3) 1 (%33,3) 1 (%33,3) 3

Akraba+3. şahıslar 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1

Bilinmiyor 1 (%50) 1 (%50) 0 (%0) 0 (%0) 2

Olay

Darp 72 (%68,5) 15 (%14,2) 9 (%8,5) 9 (%8,5) 105

Trafik kazası 4 (%50) 3 (%37,5) 1 (%12,5) 0 (%0) 8

Kesici delici alet 
yaralanması 2 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2

Diğer 11 (%61,1) 3 (%16,6) 4 (%22,2) 0 (%0) 18

Bilinmiyor 16 (%64) 6 (%24) 2 (%8) 1 (%4) 25

Tablo 1: Travmanın gebelik dönemi ile çalışmanın tanımlayıcı verilerinin karşılaştırılması

* Yüzdeler satır yüzdesi olarak hesaplanmıştır. 
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olguların yarıya yakınında (n=74; %46,8) failin eş 
ya da partner olduğu görülmüştür. 

Olguların travma bölgeleri değerlendirildiğinde 
%53,8’inde abdomino-pelvik travma olduğu, Bu 
olguların da %58,8’inin sağlık kuruluşuna baş-
vurudaki semptomları arasında vajinal kanama 
görüldüğü tespit edilmiştir. Vajinal kanama en sık 
rastlanılan semptom olup bunu karın/kasık ağrısı 
takip etmiştir (%32,9).

Çalışmada değerlendirilen 158 olgunun 60’ında 
(%38) semptomların travmanın yaşandığı gün or-
taya çıktığı görülmüştür (Tablo 4). Gebelik sonlan-
ması ile travmanın zamanlaması arasındaki ilişki 
incelendiğinde ise gebelik sonlanmasının en sık 
travmadan sonraki 1-7 gün içerisinde gerçekleş-
tiği görülmüştür (Tablo 5).

Düşük ile travma arasında nedensellik bağı olup 
olmadığı yönünde verilen kararlar incelendiğinde 
olguların 112’sinde (%70,9) nedensellik bağı olma-
dığı, 21’inde (%13,3) nedensellik bağı olduğu yö-
nünde karar verilmiş olduğu, 25 olguda ise (%15,8) 
nedensellik bağının bilinemeyeceği görüşünün 
mütalaa edildiği tespit edilmiştir. Nedensellik bağı 
kurulan tüm olgularda (n=21) semptomların trav-
madan sonraki ilk hafta içerisinde başlamış oldu-
ğu, düşüğün gerçekleşme zamanının ise olguların 
16’sında (%76,2) yine ilk hafta içinde olduğu, 5 olgu-
da ise (%23,8) düşüğün ilk haftadan sonra gerçek-
leştiği görülmüştür. Semptom ortaya çıkış zaman-
laması ile nedensellik bağı kararı arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da (p=0,073) 
dikkat çekici düzeyde bulunmuştur (Tablo 6). 

Nedensellik bağı kurulan olguların sağlık kurulu-
şuna başvurularındaki semptomları değerlendi-
rildiğinde en sık görülen semptomun vajinal ka-
nama olduğu görülmüştür. 

Nedensellik bağı kararı ile gebelik dönemi arasın-
daki ilişki incelendiğinde nedensellik bağı kara-
rından bağımsız bir şekilde tüm gruplarda en fazla 
olgunun birinci trimesterde olduğu görülmüş olup 
nedensellik bağı kararı ile gebelik dönemi arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edil-
miştir (p=0,022) (Tablo 9). 

TARTIŞMA
Non-obstetrik maternal mortalitenin önde gelen 
sebebi travmadır ve her yıl dünya çapında yaklaşık 
1 milyon gebe travma sonucu hayatını kaybetmek-
tedir. Gebelikte maruz kalınan travma gözle gö-
rülür bir lezyon yaratmasa dahi anne ya da fetus 
için yaşamsal tehlike oluşturabilecek bir sürecin 
ortaya çıkmasına neden olabilir (9, 10). Yapılan ça-
lışmalarla ortaya konan bu durum adli tıbbi açıdan 
da konunun önemini vurgulamaktadır (10). Gebeli-
ğin gerek erken döneminde gerek geç döneminde 
travmaya bağlı düşük, ölü doğum ve erken doğum 
meydana gelebilmektedir. Bu durumun travma dı-
şında pek çok genetik, çevresel ve patolojik nedeni 
de olabildiğinden düşük, ölü doğum ya da erken 
doğumun travma ile ilişkilendirilmesi zorlaşmak-
tadır. TCK’da travma sonucu gebeliğin sonlanması 
ya da erken doğum meydana gelmesi, tanımlanan 
suçun ve dolayısıyla hükmün niteliğinin değiş-
mesine neden olacağından adli tıp bilirkişisinden 

Semptom
Abdomino-pelvik travma

Toplam
VAR YOK

n 85 (%53,8)* 73 158
Vajinal kanama 50 (%58,8)¥ 44 94
Karın/kasık ağrısı 28 (%32,9) ¥ 20 48
Karın bölgesi dışında ağrı 7 (%4,4) ¥ 5 12
Bebek hareketlerini hissetmeme 1 (%0,6) ¥ 0 1
Yok/Bilinmiyor 20¥ 19 39

Tablo 2: Olgularda mevcut olan semptomların travma bölgesine göre karşılaştırılması

* satır yüzdesi, ¥ sütun yüzdesi 
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travma ile gebeliğin sonlanması arasındaki ne-
densellik bağının değerlendirilmesi istenilmekte-
dir.

Bir kadının gebeliğinde herhangi bir şekilde trav-
maya maruz kalma insidansı için %5 ile %20 ara-
sında değişen değerler verilmekte ve bunların 
çoğunun anne ve bebek için belirgin risk oluştur-
mayan minör travmalar olduğuna dikkat çekil-
mekte ise de (3, 11-14) ilk ya da ikinci trimesterde 
meydana geldiğinde minör travmalarda bile erken 
doğum ya da düşük doğum ağırlığı riski oluştur-
duğu da belirtilmektedir (9). Gebelikte travmanın 
komplikasyonları arasında annenin ölümü; uterus 
rüptürü başta olmak üzere iç organ yaralanmala-
rı veya vasküler lezyonlardan gelişen hipovolemik 
şok; intrauterin fetal ölüm; direkt fetal yaralanma; 
plasenta ablasyonu sayılabilir. Literatürde annenin 
maruz kaldığı travma sonucu fetus kaybının ise sık 
rastlanan bir durum olarak addedilmemesi dikkat 
çekicidir (15, 16). Weiss ve ark. çalışmasında (17) 
travmaya bağlı fetal ölüm sıklığı 100.000’de 3,7 
olarak verilmiştir. Bununla birlikte gebelikte ma-
ruz kalınan minör travmaların gebeliğe etkisi ile 
ilgili çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Fort ve 
Harlin’in (18) ağır olmayan travmaya uğramış yarı-
sı üçüncü trimesterde gebeleri değerlendirdikleri 
çalışmalarında batına künt darbe, düşme ve minör 
trafik kazalarına maruz kalmış 210 kadında düşük 
ve fetal kayıp oranının kontrol grubundan farklı ol-
madığını bildirilmiştir. Bunun aksine fetusun kaybı 
ile majör travmalar arasında çok belirgin bir ilişki 
bulunmakta, özellikle annenin travma skorunun 
yüksek olduğu ve annenin şok tablosunda olduğu 

durumlarda fetus kaybı oranı çok yüksek düzeyle-
re çıkmaktadır (15, 19).

Gebelik, büyümüş olan karnın vücudun ağırlık 
merkezini değiştirmesinden dolayı denge prob-
lemleri yaratabilmesi nedeniyle kendi başına 
travma için bir risk faktörü olarak görülmekle bir-
likte maternal travma için tanımlanmış olan risk 
faktörleri arasında genç yaş, alkol ve uyuşturucu 
– uyarıcı madde kullanım öyküsü, aile içi şiddet 
öyküsü, araçta emniyet kemeri kullanmamak ve 
düşük sosyoekonomik düzey sayılmaktadır (14, 
20). 

Klinik çalışmalarda gebelikte en sık görülen trav-
ma nedeninin trafik kazaları olduğu, bunu sıra-
sıyla düşmeler, kişilere yönelik etkili eylemler, 
ateşli silah yaralanmaları ve diğer yaralanmaların 
takip ettiği bildirilmektedir (10, 14, 21, 22). Ancak 
bu dağılımın minör travmaların gebe tarafından 
önemsiz addedilmesi ya da sosyal nedenlerle sağ-
lık kuruluşlarına başvurulmaması nedeniyle ger-
çek dağılımı yansıtmayabileceği düşünülmektedir. 
Corsi ve ark. (23), travmaya maruz kalmış gebeleri 
içeren 29 olguluk serilerinde en sık yaralanmanın 
%80,6’lık bir oranla künt travma sonucu meydana 
geldiğini, bunun büyük bir kısmının da trafik ka-
zaları olduğunu bildirmişlerdir. Yine aynı seride 
travma sonucu meydana gelen maternal ölümün 
%11,5; fetal ölümün ise %30,7 olduğu bildirilmiştir. 
Fetal ölüm sebepleri arasında plasenta dekolma-
nının %50’lik bir oranda ilk sırada yer aldığı anne-
nin ölümü ve uzamış şok durumunun da diğer ana 
nedenler arasında olduğu bildirilmiştir (23). Dan-
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Muayene bulgusu
Abdomino-Pelvik Travma

Toplam n(%)
VAR YOK

n 85 (%53,8)* 73 158
Darp Cebir bulgusu 41 (%48,2) ¥ 38 79 (%50)
Kanama 36 (%42,4) ¥ 28 64 (%40,5)
Fetal kalp atımı olmaması 14 (%16,5) ¥ 16 30 (%19)
Doğum eylemi başlangıcı 7 (%4,4) ¥ 7 14 (%8,9)
Obstetrik bulgu yok 5 (%5,9) ¥ 5 10 (%6,3)

Tablo 3: Travmadan sonra sağlık kuruluşunda tespit edilen muayene bulgularının 
travma bölgesine göre karşılaştırılması

* satır yüzdesi, ¥ sütun yüzdesi 
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nenberg ve ark. (24) 115 olguluk serilerinde olgu-
ların çoğunluğunun yaşayabilirlik sınırının altında 
olduğu, annenin ölümü ile sonuçlanan travma ne-
denleri yönünden ise diğer literatürle çelişen bir 
şekilde cinayetin ilk sırada yer aldığı görülmekte, 
bunu %13 ile intiharın, %12 ile trafik kazalarının 
takip ettiği ve %7 oranında da yüksek dozda ilaç/
madde alımının geldiği bilgisi yer almaktadır. Aynı 
çalışmada veri tabanının %63’ünü oluşturan cina-
yet olgularından %51’inin ateşli silah yaralanması, 
%17’sinin kesici delici alet yaralanması, %14’ünün 
elle/bağla boğma, %7’sinin yanık, %7’sinin künt 
travma ve %1’inin sınıflandırılamayan grupta yer 
aldığı belirtilmiştir. Bu çalışmada olguların üçte 
ikisinde darp sonrası düşük yaptığı iddiası ile adli 
mercilere başvurduğu tespit edilmiştir. Literatür-
le farklılığın çalışmanın olgu grubunun tüm trav-
malar değil sonrasında fetal ölüm gerçekleşmiş 
olan travmalardan oluşmasından kaynaklandığı, 
travma sonrası fetal ölüm gerçekleşmemiş olan 
olguların bu çalışma evreninde bulunmamasının 
travma türündeki farklılığa neden olduğu düşü-
nülmüştür. Olayın adli boyutunu ele alan iki çalış-
ma olan Uludağ ve ark. ile Soysal ve Kolusayın’ın 
çalışmalarında da bu çalışmanın bulguları ile ben-
zer bulgular tespit edilmiştir (25).

Aile içi şiddet, gebeliğe bağlı travma olguların-
da çeşitli serilerde %7 ile %23 arasında değişen 
oranlarda bildirilmiştir. Ancak bu konuda resmi 
makamlara bildirilen olguların oranının azlığı da 
bilinen bir durum olduğundan gebeye karşı şid-
detin kesin sıklığını belirlemek mümkün olma-
maktadır (26). Kişide farklı yaşlarda birden fazla 
yaralanma olması, şikayetlerini olduğundan az 

gibi göstermeye çalışması, çelişkili ya da uyumsuz 
anamnez vermesi ve olaydan sonra tıbbi yardım 
almaya geç dönemde gelmesi klinisyen için aile içi 
şiddet ihtimali açısından uyarıcı olmalıdır (20). Et-
kili eylem mağduru olguların yaklaşık üçte ikisin-
de şüphelinin eşi/partneri ve/veya akrabası olması 
dikkat çekmektedir.

Aile içi şiddet kadının gebe olup olmadığına bak-
maksızın toplumların hem halk sağlığı açısından 
hem de sosyolojik açıdan önemli bir sorunudur. 
Gebelik dönemindeki aile içi şiddet hem anne hem 
de fetüs sağlığını olumsuz yönde etkilediğinden 
dünya çapında derhal önlem alınması gereken 
sosyal bir problemdir (26-29). Sık olmamakla bir-
likte, gebelerin cinsel saldırıya maruz kalması da 
karşılaşılan bir durumdur. Literatürde cinsel sal-
dırıya maruz kalan gebe kadınların gebe olmayan 
kadınlara göre daha az fiziksel şiddete maruz kal-
dığı bildirilmiş olsa da fetüsün da saldırıdan zarar 
görme durumunun dikkatle değerlendirilmesi ge-
rektiği aşikardır (30). 

Gebelikte maruz kalınan travmanın adli tıp boyutu 
ele alınırken göz önünde bulundurulması gereken 
en dikkat çekici nokta TCK’da tanımlanan belirli 
suçlarda gebelikle ilgili durumların ayrı olarak be-
lirtilmiş olmasıdır. 5237 sayılı TCK’nın 87. madde-
sinde tanımlanmış olan kasten yaralama eylemini 
neticesi sebebiyle ağırlaştıran durumların arasın-
da söz konusu maddenin 1. fıkrasının e bendinde 
eylemin “Gebe bir kadına karşı işlenip de çocu-
ğunun vaktinden önce doğmasına,” sebep olması 
ve 2. fıkrasının e bendinde “Gebe bir kadına karşı 
işlenip de çocuğunun düşmesine” sebep olması 

Küçük C. et al. Forensic aspects of pregnancy termination after trauma

 

Travma - Semptom süresi

Abdominopelvik travma

ToplamVAR YOK
n 85 73 158

Aynı gün 38 22 60 (%38)
1-7 gün 16 15 31 (%19,6)
8-15 gün 2 4 6 (%3,8)
16-30 gün 2 1 3 (%1,9)
31 gün ve üzeri 0 1 1 (%0,6)
Bilinmiyor 27 30 57 (%36,1)

Tablo 4: Travmadan ilk semptom görülmesine kadar geçen süre ile  
travma bölgesinin karşılaştırılması
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durumlarında verilecek olan ceza artış oranları 
belirtilmiştir. Neticesi sebebiyle ağırlaşmış işken-
cenin tanımlandığı 95. 2 maddede de kasten yara-
lama eyleminin tanımlandığı 86 ve 87. maddelerde 
geçtiği şekliyle çocuğun vaktinden önce doğması 
ve çocuğun düşmesine sebep olması ağırlaştırıcı 
unsurlar olarak karşımıza çıkmaktadır. TCK’nın 
99. Maddesi çocuk düşürtme ile ilgilidir ve 100. 
Maddede ise 10 haftadan büyük gebeliklerde ço-
cuk düşürme suç olarak tanımlanmıştır (Türk 
Ceza Kanunu, Resmî Gazete; Kanun No: 5237, Ya-
yım tarihi:01.06.2005). 

Travmaya bağlı olarak gerçekleşen doğumların 
çoğunun travmayı takip eden ilk 24 saat içerisinde 
olması ve travma kaynaklı uteroplasental yetmez-
liğin tipik olarak travmadan sonraki ilk 24 saatte 
ortaya çıkıyor olması travma sonrası fetal monitö-
rizasyon ihtiyacının önemini göstermektedir (20). 
Curet ve ark. (12) fetal ölüm, plasenta ablasyonu, 
kontraksiyon, preterm doğum ve vajinal kanama 
için risk faktörleri bulunmayan gebelerde trav-
ma sonrası 6 saat fetal monitörizasyonun yeterli 
olacağını, risk faktörü olduğu durumlarda 24 saat 
monitörizasyon gerekeceğini vurgulamaktadırlar. 
Aynı çalışmada bu risk faktörleri arasında annenin 
ciddi kafa travması geçirmesi, genel anestezi ihti-
yacı, anne kalp atımının 110/dk üzerinde olması, 
travma skorunun 9’un üzerinde olması, plasenta 
ablasyonuna işaret edebilecek klinik bulguların 
bulunması, fetal kalp atımının 160/dk’nın üzerinde 
ya da 120/dk’nın altında olması, kazanın türünün 
motosiklet kazası, araç içi trafik kazasında araç-
tan fırlama ya da araç dışı trafik kazası olması, 

gebeliğin 35 hafta üzerinde olması gösterilmiştir 
(12). Bu çalışmada nedensellik bağı kararından 
bağımsız olarak semptomların en sık travmanın 
olduğu gün ortaya çıktığı (%60), düşüğün ise daha 
sıklıkla travmadan sonraki ilk hafta içerisinde ge-
liştiği gözlenmiştir (%62,9). 

Travma olgularında fetusta beklenenin ötesinde 
kötü etki ortaya çıkma durumu sıklıkla öngörü-
lemez. Travmanın derecesi ile ters orantılı olarak 
beklenenden daha kötü sonuçlar ortaya çıkabilen 
olgular nadir olmayarak görülebilmektedir (20). 
Travma ilişkili anne ve fetus ölümlerinin sıklığını 
belirlemek kolay değildir, bunun sebebi en başta 
günümüzde mevcut literatürün hemen tümünün 
retrospektif çalışmalar olması ve yine büyük ço-
ğunluğunun 20 hafta ve daha büyük gestasyonel 
dönemi çalışma kapsamına almasıdır. Fetal ya-
ralanma ve düşük oranları, özellikle annenin de 
öldüğü durumlarda fetal ölümlerin bildiriminin 
standardize olmaması nedeniyle kesin olarak ve-
rilememektedir (10). 

Pearlman ve Tintinalli’nin bir çalışmasında (31) 
künt abdominal travma sonucu fetal ölümlerin 
%70’inde plasenta ablasyonu olduğuna dikkat çe-
kilmektedir. Travmaya bağlı plasenta ablasyonu 
uterus ve plasenta dokusunun yapısal özellikle-
rinin farklılığından kaynaklanmakta olduğundan 
çok şiddetli bir travma olmaksızın da plasental 
ablasyon meydana gelebilmektedir. Plasentanın 
anterior yerleşimli olduğu durumlarda çok daha 
kolay plasental ablasyon oluşabilmektedir (13). 
Bir çalışmada plasenta ablasyonunun 372 trav-
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Travma - Gebelik sonlanması süresi
Abdomino-pelvik travma

Toplam
VAR YOK

n 85 73 158
Aynı gün 14 3 17 (%10,8)
1-7 gün 27 32 59 (%37,3)
8-15 gün 13 12 25 (%15,8)
16-30 gün 6 9 15 (%9,5)
31 gün ve üzeri 7 1 8 (%5,1)
Bilinmiyor 18 16 34 (%21,5)

Tablo 5: Travmadan gebelik sonlanmasına kadar geçen süre ile  
travma bölgesinin karşılaştırılması
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maya maruz kalmış gebe olguda %3,5 oranında 
görüldüğü ve bunların %54’ünün fetal ölümle so-
nuçlandığı bildirilmiştir (32). Plasenta ablasyonu 
mekanizma olarak göreceli elastik myometrium 
ile elastik olmayan plasenta üzerine uygulanan 
gerilme kuvvetinin makaslama hareketinden kay-
naklanmaktadır (10). Direkt travmanın olmadığı 
durumlarda da makaslama hareketi ile uteropla-
sental ayrılma meydana gelebilmektedir. Bir ça-
lışmada fetal travmatik ölüm olgularının plasental 
yaralanma varlığı açısından değerlendirmesin-
de daha genç yaştaki annelerde plasental lezyon 
bulunma oranının istatistiki anlamlılık düzeyinde 
bulunmasa da orta yaş grubuna göre daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (17). 

Gebe uterusuna yönelik künt travmalarda fetal ölü-
mün en başta gelen nedeni olan plasenta ablasyo-
nu, travma anında meydana geldiği halde özellikle 
marjinal kısımlarda küçük çaplı ayrılmalar nede-
niyle klinik bulgular geç dönemlerde görülebil-
mektedir. Bu olgularda retroperitoneal hematom 
zaman içerisinde büyür ve geç dönemde fetusun 
ölümüne neden olabilir (33). Ayrıca bir çalışmada 
önceki gebeliğinde SGA (intrauterin yaşına göre 
gelişme geriliği), gebeliğe bağlı hipertansiyon ve 
perterm doğum öyküsü olan kişilerin sonraki ge-
beliğinde plasenta ablasyonu görülme ihtimalinin 
arttığına dikkat çekilmektedir (34). Travma ile ab-
lasyonun klinik bulgusu arasında belirli bir zaman 
geçebilmekte veya spontan plasental ablasyon-
ları travmatik olanlardan ayırt etmek her zaman 
mümkün olamamaktadır. Bu nedenle plasenta 
ablasyonuna bağlı olarak sonlanan gebeliklerin 
değerlendirilmesi daha da güçleşmektedir. Bu ça-
lışmada tıbbi belgelerde kayıtlı tanı olarak plasen-
ta ablasyonu sadece bir olguda travmadan 9 gün 

sonra tespit edilmiş olup bu olguda travma türü 
göreceli şiddetli bir künt travma olarak nitelendi-
rilebilecek “karına tekme ile darp” iddiasıdır. Bu 
olguda olay ile ablasyon arasında geçen sürenin 
uzunluğu göz önünde bulundurularak iddia edilen 
travma ile gebelik kaybı arasında nedensellik bağı 
kurulamayacağı yönünde görüş bildirilmiştir. Bu 
çalışma bulgularının literatürle uyumsuzluğunun 
sebeplerinden biri plasental ablasyonun daha sık 
bir şekilde trafik kazaları gibi majör travmalara 
bağlı olarak meydana gelmesi ve bu serideki trav-
ma türlerinin minör travma ağırlıklı olması olarak 
değerlendirilmiştir. Bir diğer olası neden de gerek 
düşük materyallerinin gerekse intrauterin ölü fe-
tüs (İUMF) olgularında plasentanın patolojik de-
ğerlendirmesinin yapılmaması olabilir. 

Travma sırasında gebeliğin yaşı önemli bir ila-
ve faktördür. İlk trimestrde uterus kemik pelvis 
içinde iyice korunmuş bir pozisyondadır ve sade-
ce çok nadiren künt travma sonucunda yaralanır. 
Gebelikteki anatomik ve fizyolojik değişiklikler 
başlı başına künt travmaya bağlı oluşan yaralan-
maların paternini de değiştirebilmektedir (6, 35). 
Fetal ölümün ya da düşüğün travmaya bağlı olup 
olmadığı konusu değerlendirilirken içinde bulunu-
lan gestasyonel yaşta spontan fetal kayıp oranla-
rının da bilinmesi gerekmektedir. Gebelik süresi 
ilerledikçe fetusun spontan kaybı riski azalmakta-
dır. 32-34. haftalardan sonra annede predispozan 
faktör bulunmayan durumlarda travma ile aynı za-
manda meydana gelen bir fetal ölüm ya da erken 
doğum rastlantısal kabul edilmemelidir. Annede 
fetal ölüm ya da düşüğü predispoze ettiği bilinen 
durumların olmaması halinde plasentanın ve fe-
tus ya da düşük materyalinin patolojik incelemesi 
düşük sebebine işaret edebilecek bulguları açı-
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Tablo 6: Semptomların ortaya çıkış süresi ile nedensellik bağı kararı arasındaki ilişki

* Travmadan sonraki zamanlama (yüzdeler satır yüzdesi olarak verilmiştir)
¥ Zamanlaması bilinmeyen olgular çıkarıldıktan sonra

Nedensellik 
bağı

Semptomların ortaya çıkma zamanı
Toplam¥ p

İlk hafta* İlk haftadan sonra*
Olduğu 21 (%100) 0 21

0,073
Olmadığı 73 (%88) 10 (%12) 83
Bilinemeyeceği 19 (%100) 0 19
Toplam 113 10 123
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ğa çıkartabilir (15). Bu çalışmada gebelik yaşı ile 
nedensellik bağı kararı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark tespit edilmiş olup, bu farkın 
nedensellik bağı olmadığı yönünde karar verilen 
olguların büyük çoğunluğunun ilk trimestrda ol-
masından kaynaklandığı görülmüştür. İlk trimest-
rda nedeni tam olarak tespit edilemeyen spontan 
gebelik sonlanmasının da fetal kayıp oranlarında 
önemli bir yer tutmasının nedensellik bağı açısın-
dan değerlendirilirken göz önünde bulunduruldu-
ğunu göstermektedir. 

Olguların yaşlara göre dağılımı değerlendirildi-
ğinde %38’inin 19-25 yaş aralığında olduğu, ayrıca 
%7’sinin onsekiz yaş altı ve %19’unun 35 yaş üzeri 
olduğu dikkati çekmektedir. Benzer şeklide, Weiss 
ve ark. (17), 20. gebelik haftasının üzerinde olup 
travmaya maruz kalan gebelerde yaptıkları çalış-
mada travmaya maruz kalan gebelerle ilgili çalış-
malarında travma sebepli fetal ölüm olgularının 
anne yaşı göz önüne alındığında ilk sırayı 15-19 
yaş arası grubun aldığını bildirmişlerdir. İzmir’de 
yapılan bir çalışmada gebeliği süresince travma-
ya maruz kaldığını iddia eden kadınların %18,2’si-
nin 20 yaş ve altında olduğu, ortalama yaşın ise 
24,8±0,6 olduğu bildirilmiştir (28). İsveç’te yapılan 
bir çalışmada da benzer şekilde genç yaştaki gebe-
lerde şiddete maruz kalma şikayetinin daha fazla 
olduğu bildirilmiştir (36). Bu çalışmada 18 yaş altı 
grup ve 19-25 yaş arası grubu genç yaş olarak ka-
bul edildiğinde toplam %44,9 ile olguların yaklaşık 
olarak yarısını oluşturmakta olup bu bulgular lite-
ratür ile uyumlu bulunmuştur. Bütün bunlara ek 
olarak doğurganlık döneminin uç yaşlarının spon-
tan abortus için de risk faktörü olduğu bilinmek-
tedir (21, 37). Yapılan çalışmalarda maternal yaş 
arttıkça spontan abortus riskinin de arttığı, ayrıca 

baba yaşının artması ve doğum sayısının artması-
nın da spontan abort riskini etkilediği gösterilmiş-
tir. Anne yaşının 35 ve üzeri, baba yaşının ise 40 ve 
üzeri olması durumunda spontan abortus riskinin 
belirgin olarak arttığına işaret edilmektedir (38, 
39). Bu çalışmada genç yaş grubuna ek olarak 35 
yaş üzeri grubun da yaklaşık beşte bir gibi yüksek 
bir oranda olması travma ile nedensellik bağının 
değerlendirilmesini güçleştiren bir konu olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Pek çok spontan abortus 
ve İUMF olgusunun plasenta ve eklerinin patolojik 
incelemesi, sitogenetik ve mikrobiyolojik tetkikle-
rini de içeren tam bir postmortem değerlendirme-
ye tabii tutulmaması nedeniyle gebelik kaybının 
kesin nedeninin belirlenmesi güçleşmektedir. 

Travma sonrası maternal ve fetal sağ kalımı de-
ğerlendiren pek çok çalışma yapılmıştır. El Kady 
ve ark. (40) 20 haftadan büyük gebelikleri değer-
lendirdikleri serilerinde travma skoru sistemi ile 
travmanın şiddetini değerlendirmiş ve travmaya 
bağlı doğum yapan/yaptırılan olguların gebeliğin 
sonlanmadığı olgular ile karşılaştırmasını yap-
mışlardır. Bu çalışmada gebelik süresince hasta-
ne yatışı gerektiren travmaya maruz kalma oranı 
1000’de 0,56 olarak verilmiş ve bu olguların %24 
oranında ilk travma değerlendirmesini takiben 
doğumun gerçekleştiğini ve travma skorunun ma-
ternal ve fetal sağ kalım açısından önemli bir gös-
terge olduğunu vurgulamışlardır (10, 14, 41). 

Schiff ve Holt’un bir çalışmasında (41) minör trav-
maların bile fetal morbidite ve mortaliteye yol 
açabileceğini, plasenta ablasyonu için yaralanma 
ağırlık skoru (ISS) cut-off değerinin 2 olduğunu 
ve fetal ölüm için ISS cut-off değerinin 4 oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Diğer travma skorlama sis-
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Nedensellik 
bağı

Semptomların ortaya çıkma zamanı
Toplam¥ p

İlk hafta* İlk haftadan sonra*
Olduğu 16 (%76,2) 5 (%23,8) 21

0,154
Olmadığı 49 (%55,7) 39 (%44,3) 88
Bilinemeyeceği 12 (%70,6) 5 (%29,4) 17
Toplam 77 49 126

Tablo 7: Düşüğün meydana geliş zamanı ile nedensellik bağı kararı arasındaki ilişki

¥ Zamanlaması bilinmeyen olgular çıkarıldıktan sonra
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temlerinin, GKS ve arteriel kan pH değeri dışında 
fetal ölümün öngörülmesi için yararlı olmadığına 
dikkat çekmişlerdir. Travma hastaları için kulla-
nılan skorlama sistemlerinin gebe kadınlarda fe-
tal morbidite ve mortaliteyi öngörmek açısından 
sınırlı veri sağladığı ve fetal kalp atımı monitöri-
zasyonu, obstetrik ultrason değerlendirmesini de 
içeren daha ayrıntılı bir skorlama sistemi gelişti-
rilmesinin yararlı olacağı vurgulanmıştır (41). 

Corsi ve ark. (23), annede yaralanma olmadan fe-
tal yaralanmanın çok nadir olduğuna ve serilerin-
de vajinal kanamanın tüm olgularda fetal ölümle 
korele olduğuna dikkat çekmişlerdir. Sağlıklı sey-
reden bir gebelikte de lekelenme tarzı kanama 
görülebileceği, beklenen adet döneminden önce 
oluşan kanamanın implantasyona bağlı olabilece-
ği ayrıca gebeliğin 7-8. haftalarında plasentanın 
korpus luteumun işlevini üzerine almasına bağlı 
kanama görülebileceği tıbben bilinmektedir (42, 
43). Bu çalışmada tüm olguların %59,5’inde, ab-
dominopelvik travmalı olguların ise %58,8’inde en 
sık karşılaşılan semptomun vajinal kanama oldu-
ğu tespit edilmiştir. Bu nedenle vajinal kanamanın 
miktarına bakmaksızın mutlaka ayrıntılı anamnez 
ve muayene ile fetüsün risk altına olup olmadığı 
değerlendirilmelidir. Sağlık kuruluşuna başvu-
runun en sık sebebi kanama olmasına rağmen 
en sık muayene bulgusunun darp cebir bulgusu 
(%58) olması da dikkat çekicidir. Bu da gebelikle 
ilgili bir problemi gösterebilecek vajinal kanama-
nın ciddiye alınıp darp cebir bulgularının hasta ta-
rafından ciddiye alınmamış olabileceğini de gös-
termektedir. 

Bazı kaynaklarda gebelikte maruz kalınan majör 
ve annenin yaşamını tehdit edecek ciddi travmalar 
sonucunda gebeliğin kaybı %40-50 oranındayken 
minör travmalarda bu oran %1 ile %5 arasında de-

ğişmektedir (13, 44). Tüm bu bilgiler ışığında ge-
benin maruz kaldığı majör travmalar nedensellik 
kurulması açısından fazla sorun yaratmazken, mi-
nör olarak nitelendirilebilecek travmaların gebeli-
ğin sonlanmasına neden olup olmadığı konusunu 
değerlendirmek güçleşmektedir. Bunun nedenle-
rinden biri de majör travmaların sıklıkla hastaneye 
müracaatı gerektirdiğinden mevcut travma bulgu-
larını ve çoğu zaman fetusun durumuna dair jine-
kolojik muayene bulgularını içerir olay tarihli ay-
rıntılı tıbbi belgelere ulaşılabilmesidir. Oysa minör 
travmalar sonucu gebelik sonlanması iddiasında 
bulunan kişiler sıklıkla olayın hemen sonrasında 
tıbbi yardım talebinde bulunmamış, ancak gebe-
likle ilgili bir soruna işaret edebilecek semptom 
fark ettiklerinde sağlık kuruluşlarına başvurmuş, 
hatta başvuru sırasında travma anamnezi verme-
mişlerdir. Gebelik açısından istenmeyen bir sonuç 
ortaya çıktığında ise adli makamlara başvurarak 
travma ile ilgili olarak şikâyette bulunmuşlardır. 
Bu durum objektif travma bulgularının belgelen-
mesini ve semptomlar ortaya çıktığında yapılan 
muayenede öykü ve bulguların uyumluluğunun 
klinisyence korele edilmesini güçleştirmektedir. 
Bu çalışmada gebeliğin ya da düşüğün hiçbir tıbbi 
kaydının bulunmadığı, tüm dosyanın iddialar üze-
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Semptom n %*
Kanama 16 76,2
Karın/Kasık Ağrısı 9 42,9
Karın/Kasık Dışı Ağrı 3 14,3
Yok/Bilinmiyor 2 9,5

Tablo 8: Sağlık kuruluşuna başvurudaki semptom 
ile nedensellik bağı kararı arasındaki ilişki

* Yüzdeler nedensellik bağı kurulan 21 olgu 
üzerinden hesaplanmıştır

Nedensellik 
bağı

Gebelik yaşı

Toplam p
1. 

Trimester
2. 

Trimester
3. 

Trimester Bilinmiyor
Olduğu 12 (%57,1) 7 (%33,3) 1 (%4,8) 1 (%4,8) 21 0,022
Olmadığı 80 (%71,4) 16 (%14,3) 12 (%10,7) 4 8 (%3,6) 112
Bilinemeyeceği 13 (%52,0) 4 (%16,0) 3 (%12,0) 5 (%20,0) 25
Toplam 105 (%66,5) 27 (%17,1) 16 (%10,1) 10 (%6,3) 158

Tablo 9: Nedensellik bağı kararı ile gebelik yaşı arasındaki ilişki
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rinde şekillendirilmiş olduğu, travma tarihi, düşük 
ya da erken doğumun tarihinin dahi net olarak ifa-
de edilememekte olduğu, hatta iddia edilen tarih-
lerde kişinin gebe olup olmadığının bile net olarak 
belirlenemediği olgular bulunmaktadır. 

Bu çalışmada değerlendirilen 158 travma iddiası 
ile adli makamlara başvurmuş gebeler arasından 
21’inde travma ile düşük ya da erken doğum ara-
sında nedensellik bağı kurulmuştur. Nedensellik 
bağı olduğu yönünde mütalaa düzenlenen 21 ol-
gunun 16’sının kanama semptomu ile başvurdu-
ğu görülmüştür. Vakaların çoğunluğunda kanama 
bulgusunun ortaya çıkması ve bu bulgunun erken 
dönemde ortaya çıkmış olmasının nedensellik 
bağı kurulmasında önemli ölçüde rol oynadığı dü-
şünülmüştür. Erken dönem obstetrik semptom 
veren durumlar travmanın objektif bulgularının 
tespit edilebilirliğini sağlayacaktır. 

Gebelikte maruz kalınan travma ve gebeliğin son-
lanması arasında nedensellik bağı olup olmadığı 
konusunda yorum yapabilmek için olay ile ilgili 
bazı kritik bilgilere sahip olmak gerekmektedir. 
Bunlar başta kişinin olay öncesi sağlıklı bir ge-

beliği olduğuna dair tıbbi belgeler olmak üzere, 
maruz kalındığı iddia edilen travmanın somut ka-
nıtını oluşturacak tıbbi belgeler, düşük ya da ölü 
doğum sürecine ait tıbbi belgelerdir. Bu evrakın 
incelenememesi durumunda iddia olunan trav-
manın olup olmadığı, şiddeti, lokalizasyonu hak-
kında kesin bir yargıya varmak, travma ile gebelik 
sonlanması arasında nedensellik bağı kurmak 
güçleşmektedir. 

Nedensellik bağı kurulamayan 112 olgunun ve bi-
linemeyeceği yönünde görüş bildirilen ya da tam 
olarak bir karar verilemeyen 25 olgunun mütalaa 
düzenlenmesinde gebelik takiplerine ulaşılama-
masının, travma maruziyeti sonrası kadın hasta-
lıkları ve doğum uzmanı tarafından yapılmış olan 
ayrıntılı muayenesi ve travmatik bulgu yönünden 
muayenesine ait ayrıntılı tıbbi belge eksikliklerinin 
önemli bir rol oynadığı görülmektedir. Olayın mağ-
duru olan kadınlar ile kadın hastalıkları ve doğum 
hekimleri başta olmak üzere tüm sağlık çalışanla-
rında farkındalık oluşturacak eğitim faaliyetlerinin 
artırılması gerektiği, bunun gerçekleşmesinde de 
adli tıp uzmanlarının önemli bir rol üstlenebilece-
ği düşünülmektedir.
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GİRİŞ
Herhangi bir travma (iş kazası, trafik kazası, ateş-
li silah yaralanması, darp, yüksekten düşme vb.) 
sonucunda meydana gelen ve insan vücudunun 
bütünlüğünü farklı ağırlık derecelerinde bozan 
yaralanmaların ya da çalıştıkları meslekle ilgili 
ortam koşullarından kaynaklanan veya bu ortam-
larda kullanılan fiziksel ve kimyasal ajanlara bağlı 
olarak vücut organ ve dokularında meydana gelen 
rahatsızlıkların (silikozis, asbestozis, pansitopeni, 
radyodermi vb.) uygulanan tüm tedavilerden sonra 
tamamen iyileşemeyip, bu arızanın sekel hâlinde 
devam etmesi durumuna maluliyet adı verilmek-

tedir. Maluliyetin, bazı parametreler baz alınarak 
hazırlanmış cetvellerden yararlanmak suretiyle, 
oranının belirlenmesine (tüm vücudun meslekte 
kazanma gücüne oranla kayıp miktarının saptan-
masına) ise maluliyet oranı (meslekte kazanma 
gücü kayıp oranı-MKGKO) denilmektedir (1).

Maluliyet oranının tespitinde standardizasyonun 
sağlanması açısından, kişinin yaralanması sonucu 
meydana gelen sekellerin belli objektif kriterlere 
göre değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bağ-
lamda ülkemizde maluliyet oranı hesaplanmasın-
da çeşitli tarihlerde farklı mevzuat ve yönetmelik-
ler Resmî Gazete’de yayımlanmış olup, hesaplama 
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ÖZET: 

Maluliyet, adli tıp pratiğinde sıkça karşılaşılan bir kavramdır. Ma-
luliyet değerlendirmesi dava konusu olay tarihinde yürürlükte 
olan mevzuat uyarınca yapılmaktadır. Ancak ülkemizde maluliyet 
oranı hesaplanmasında çeşitli tarihlerde Resmî Gazete’de yayım-
lanmış farklı mevzuat ve yönetmeliklerin hiçbiri travma sonrası 
kişide meydana gelen arazlara özgü düzenlenmediğinden uygula-
mada ilginç durumlarla karşılaşılabilmektedir. Olgumuz ışığında 
yönetmelikteki eksik noktaların örnekler ile birlikte tartışılması 
amaçlanmaktadır. Pratikte karşılaşılan mevcut yönetmeliklerin 
eksik kaldığı hususlar göz önünde bulundurularak travmaya özgü 
kapsamlı güncel bir yönetmelik oluşturulması, haksız fiile uğrayan 
kişinin hak kaybının önlenmesine katkıda bulunacaktır.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, travma, tibia, talus, iyileşmiş kırıklar.

ABSTRACT: 

Disability is a frequently encountered concept in forensic medical 
practice, and it is assessed in accordance with the legislation in 
force at the time of the incident. However, since none of the laws or 
regulations published in the Official Gazette on various dates in the 
calculation of disability rate in Turkey are specific to the symptoms 
that occur after trauma, interesting situations are known to be en-
countered in practice. In light of this, the  aim of this study was to 
discuss the missing points in the regulation, together with examp-
les. Considering the deficiencies of current regulations encounte-
red in practice, creating a comprehensive, up-to-date regulation 
specific to trauma will contribute to the prevention of the loss of 
rights of those who have been subjected to wrongdoing.
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yaparken dava konusu olay tarihinde geçerli olan 
tüzük veya yönetmelik kullanılmaktadır (2). Sigor-
talılar için 11/10/2008 tarihine kadar Sosyal Si-
gorta Sağlık İşlemleri Tüzüğü, 11/10/2008 tarihin-
den sonra Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma 
Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği, 
01/06/2015 tarihinden sonra meydana gelen trafik 
kazalarında Karayolları Motorlu Araçlar Zorunlu 
Mali Sorumluluk Sigortası Genel Şartlarına göre 
30/03/2013 tarihli Özürlülük Ölçütü Sınıflandırıl-
ması ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Rapor-
ları Hakkında Yönetmelik kullanılırken, 20/02/2019 
tarihinden sonra meydana gelen terör, kaza ve 
yaralanmaya bağlı olaylarda ise Erişkinler için En-
gellilik Değerlendirmesi Hakkında Yönetmelik ve 
Çocuklar için Özel Gereksinim Değerlendirmesi 
Hakkında Yönetmelik dikkate alınmaktadır. Ancak 
bunlardan hiçbirisi travma sonrası kişide meydana 
gelen arazlara özgü düzenlenmemiştir (3-5).

Adli tıp uygulamalarında halihazırda iş kazalarına 
bağlı maluliyet değerlendirmesi için 11/10/2008 
tarih 27021 karar sayılı Resmî Gazetede yayım-
lanan Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü 
Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği kulla-
nılmaktadır. Bu yönetmelik çeşitli cetveller içer-
mektedir. Maluliyet hesabında ilk olarak kişinin B 
cetvelinden meslek grup numarası (MGN) tespit 
edilir. Sonra olaya bağlı gelişmiş arızaları A cet-
velinden belirlenir. C cetvelinden arıza sıra numa-
rasına karşılık gelen simgeye bakılır. Akabinde D 
cetvelinden simgeye karşılık gelen arıza ağırlık 
ölçüsünün aldığı değere bakılır ki bu değer 38-
39 yaşındaki sigortalının MKGKO’na karşılık gel-
mektedir. Son olarak E cetvelinden kişinin olay 
tarihindeki yaşı göz önünde bulundurularak ma-
luliyet oranı belirlenir. Söz konusu yönetmeliğin 
24. maddesinde de belirtildiği üzere birden fazla 
arıza bulunması durumunda MKGKO Balthazard 
formülü ile hasaplanır. Tespit edilen bu oran, ki-
şinin alacağı tazminatın belirlenmesinde gerekli 
olan aktüer hesabına esas teşkil etmektedir (5510 
Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 
Kanununa Göre Çalışma Gücü ve Meslekte Kazan-
ma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği. 

Resmî Gazete Tarihi: 11/10/2008. Resmî Gazete 
Sayısı: 27021).

Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri Tüzüğü ile Çalış-
ma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı 
Tespit İşlemleri Yönetmeliğinde patella, tibia, fibu-
la, talus ve kalkaneus kemik kırıkları herhangi bir 
sekel bırakmadan iyileşmeleri halinde dahi arıza 
olarak tanımlanmaktadır.

Söz konusu bu durum olgumuzda olduğu gibi kırık-
ları sonucu meydana gelen fonksiyonel kısıtlılığa 
bağlı maluliyet oranı, komplikasyonsuz iyileşmiş 
kırıkları olan bir olgunun MKGKO’ndan daha dü-
şük çıkmasına neden olabilmektedir. Konunun li-
teratürde daha önce tartışılmamış olması olgunun 
özgün değerini yüksek kılmaktadır.

OLGU
2012 yılı temmuz ayında inşaatta çalışırken yüksek-
ten düşme suretiyle iş kazası geçiren 1975 doğum-
lu erkek olguya ait adli tahkikat dosyası maluliyet 
oranı tespiti için Üçüncü Adli Tıp İhtisas Kurulu’na 
(ATİK) gönderilmiştir. Dava dosyasının incelenme-
sinde kişide sağ tibia pilon ve talus distal diafizde 
kırık saptandığı, kişiye ameliyat önerildiği ancak 
kişinin tedavi red formu imzalayarak sağlık kuru-
luşundan ayrıldığı bildirilmiştir. Olay sonrasında 
kırıkçı-çıkıkçı başvurusu olan kişi, uygun zamanda 
modern tıbbi sağaltım seçeneklerinden doğru tıbbi 
tedaviyi alamamıştır.

Olgunun dış merkezde yapılan 08/10/2018 tarihli 
son durum muayenesinde; sağ ayak bileği hare-
ketlerinin ağrılı olduğu, sağ ayak bileği eklem ha-
reketlerinden plantar fleksiyonun 20 derece, dor-
sifleksiyonun 10 derece, inversiyon ve eversiyonun 
15 derece olduğu, sol ayak bileği plantar fleksiyo-
nun 30 derece, dorsifleksiyonun 10 derece, inversi-
yon ve eversiyonun 15 derece olduğu, sağ alt eks-
tremitede sola kıyasla 1 cm kısalık olduğu tespit 
edilmiştir. Kişiye ait 06/10/2018 tarihli direkt grafi-
lerin kurulumuzca incelenmesinde; sağ tibia pilon 
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kırığının ayak bileğinde varus oluşturacak şekilde 
kaynamış olduğu, ayak bilek eklem aralığının deje-
nere ve deforme olduğu, talus medial korteksinde 
hafif kontur düzensizliği olduğu izlenmiştir.

Kişinin sağ ayak bileğinde meydana gelen hareket 
kısıtlılığının geçirdiği iş kazası ile illiyetli olduğu 
değerlendirilerek, 11/10/2008 tarih ve 27021 sayı-
lı Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kay-
bı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği hükümleri 
kapsamında; A cetveline göre; XII. Liste, Pelvis ve 
Alt Ekstremite Arızları, Arıza Sıra No: 27Ca, Arıza 
Ağırlık Ölçütü: 7, B cetveline göre; badana ve sıva 
işçisi, MGN: 21, C cetveline göre; simge: D, D cet-
veline göre; 38-39 yaşa göre MKGKO oranı %17, E 
cetveline göre; kişinin olay tarihindeki yaşı dikkate 
alındığında MKGKO’nun %18 olduğu, iyileşme sü-
resinin olay tarihinden itibaren 6 (altı) aya kadar 
uzayabileceği tespit edilmiştir.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Tibia ve talus eklem yüzleri arasında menteşe şek-
linde ayak bileği eklemini oluşturur. Tibia distalinin 
intraartiküler kırıkları pilon kırığı olarak adlandırı-
lır (6). Pilon kırığı, tüm alt ekstremite kırıklarının 
%1’inde görülür. Mekanizmada sorumlu tutulan, 
genellikle yüksek enerjili aksiyel yüklenmeli trav-
malardır. Birbiri üzerinde olan talus ve kalkaneus 
kemikleri diğer ayak kemiklerinden farklı düz-
lemdedir. Kırıklarına genellikle yüksekten topuk 
üzerine düşme sonucu rastlanır. Deplase olmayan 
kırıklarında kısa bacak ateli uygulanırken, depla-
se kırıklarda açık redüksiyon ve internal fiksasyon 
önerilen tedavi seçeneğidir (7,8). Ayak bileği kı-
rıklarının tedavisinde amaç normal bir tibiotalar 
eklem yüzeyi elde ederek iyileşme gerçekleşene 
kadar redüksiyonu korumak ve erken harekete 
izin verecek ağrısız hareketli bir eklem meyda-
na getirmektir (6). Kalkaneus kırıkları genellikle 
komplikasyonsuz iyileşirken, yeterli redüksiyon 
yapılmayan talus kırıklarında kaynama gecikme-
si, olgumuzda olduğu gibi eklem mesafesinde da-
ralma, sklerotik subkondral yüzeyler, osteofit gibi 
travma sonrası subtalar eklem dejeneratif artrit 
bulguları görülebilmektedir (8).

Tibia ve talusun aynı zamanda bir eklem oluştur-
ması nedeniyle, 11/10/2008 tarih ve 27021 sayılı 

Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı 
Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği’nde sözkonusu 
kemik kırıklarının herhangi bir fonksiyonel kısıtlı-
lık bırakmadan iyileşmiş olmaları halinde dahi bu 
kırıklar başlı başına maluliyet nedeni olarak de-
ğerlendirilmiştir. İş kazasına bağlı meydana gelen 
tibia ve talus kırıkları olan olgumuz komplikasyon-
suz iyileşmiş olması halinde kişinin maluliyet ora-
nı; talus diafiz kırığı için A cetveline göre; XII. Liste, 
Pelvis ve Alt Ekstremite Arızaları, Arıza Sıra No: 
18Ba, Arıza Ağırlık Ölçütü: 5, B cetveline göre; ba-
dana ve sıva işçisi, MGN: 21, C cetveline göre; sim-
ge: D, D cetveline göre; 38-39 yaşa göre MKGKO 
%15, tibia pilon kırığı için A cetveline göre; XII. Lis-
te, Pelvis ve Alt Ekstremite Arızaları, Arıza Sıra No: 
32, Arıza Ağırlık Ölçütü: 1, B cetveline göre; bada-
na ve sıva işçisi, MGN: 21, C cetveline göre; simge: 
D, D cetveline göre; 38-39 yaşa göre MKGKO %11, 
Balthazard formülüne göre; %24.3, E cetveline 
göre; kişinin olay tarihindeki yaşı dikkate alındı-
ğında MKGKO’nun %23.2 olarak hesaplanacaktır. 
Ancak olgumuzun ayak bileği fonksiyonel kısıtlılık 
arazına bağlı %18 oranında maluliyeti hesaplan-
mıştır. Görüldüğü üzere ilgili yönetmeliğe göre se-
kelsiz iyileşen tibia ve talus kırıkları olan bir olgu-
nun MKGKO, tibia ve talus kırığı sonucu meydana 
gelen ayak bileği eklemi hareket kısıtlılığına bağlı 
arazı olan bir başka olgunun maluliyet oranından 
daha yüksek hesaplanabilmektedir. Tibia kırığı ne-
deniyle 4 cm’den az bacak kısalığı meydana gelen 
bir olguda da benzer durum görülecektir. Anılan 
yönetmelikte tibia, fibula, patella, talus ve kalkane-
us kırıklarına özgü olan bu durum diğer kemikler 
için sözkonusu değildir. Bu durum mevcut cetvelin 
belli noktalarda eksiklikler barındırdığını gösteren 
örneklerden yalnızca bir tanesidir. Başka bir örnek 
verilecek olunursa; proksimal interfalangeal (PIP) 
ekleminden ampute olmuş işaret parmağın arıza 
ağırlık ölçüsü 6, PIP ekleminden ampute olmuş 
orta parmağın arıza ağırlık ölçüsü 3 iken işaret ve 
orta parmağın PIP ekleminden birlikte amputas-
yonu arızasının arıza ağırlık ölçüsü yine 6 olarak 
gösterilmektedir.

Literatürde değinildiği üzere sözkonusu yönetmeli-
ğin takdir kullanılmasına imkân veren yapısı, klinik 
durumun değişimi, meslek grup numarasının kul-
lanılmaması ya da farklı kullanılması gibi durumlar 
farklı adli bilirkişiliklerce verilen raporlar arasında 
çelişki doğmasına neden olabilmektedir (5).
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Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı 
Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği’nde arıza liste-
leri ve liste numaraları her zaman hakkında rapor 
düzenlenen kişinin arızasını tam olarak yansıta-
mamakta veya sekellerin ağırlık düzeyleri farklı-
lık gösterebildiğinden bilirkişi arızayı tam olarak 
karşılayabilmesi için takdir ya da tıbbi kıyaslama 
yöntemini kullanabilmektedir (5,9). Ancak bu du-
rum aynı klinik tabloda ve aynı sekelde dahi bilir-
kişiler arasında farklı takdir oranları uygulanarak 
çelişkiler ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. 
Garbioğlu çalışmasında takdir uygulanmış 143 ol-
gunun yalnızca 5’inde (%3,5) sağlık kuruluşu ile 
3. ATİK arasında uyum saptanması dikkat çekici 
bulunmuştur (5). Haziran 2015-Aralık 2016 tarih-
leri arasında trafik kazası sonrası maluliyet oranı 
tespiti için başvuran 259 olgunun değerlendirildiği 
bir çalışmada %23,1 oranında takdir uygulandığı 
tespit edilmiştir (2). Maluliyet konulu bir tez çalış-
masında 725 olguda saptanan 853 arazın 201’inde 
(%23,5) takdiren indirim yapıldığı bildirilmiştir (9).

Dava sürecinin uzamasıyla birlikte haksız fiile uğ-
rayan kişinin arıza düzeyinde değişiklikler görü-
lebilmektedir. Adli Tıp Genel Kurulu’nda (ATGK) 
çelişkili maluliyet raporları üzerine 828 olgu ile 
yapılan bir tez çalışmasında; 21 olguda artma ya 
da azalma kaydı belirtilerek daha önceki rapor-
lardan farklı maluliyet oranları hesaplandığı tes-
pit edilmiştir (5). Kırık sekeli nedeniyle fizik tedavi 
programına dahil edilen retrospektif yapılan bir 
çalışmada ise; 21 olgunun %90,4’ünde fizik teda-
vi bitimi sonrasında maluliyet oranında azalma 
olduğu bildirilmiştir. Fizik tedavi uygulaması so-
nucu kısıtlılığın azalarak MKGKO’nun azalması 
durumunun tartışmalı olduğu, bu yüzden yalnızca 
fizik tedavi öncesi maluliyetin göz önünde bulun-
durulması ya da kırık sekeli nedeniyle fizik tedavi 
uygulanan olgulardan çeşitli kıstaslar belirlenerek 
geniş seriler oluşturulup bu tür olgularda şablon 
düzenlenmesi ve bu şablon kullanılarak kişinin o 
andaki MKGKO yerine fizik tedaviden göreceği fay-
daya uygun MKGKO belirlenmesi çözüm önerileri 
arasında sunulmuştur (10).

Olgumuzun mesleği sıvacı olduğundan yönetmeli-
ğin B cetvelinde badana ve sıva işçisinin MGN 21 
olarak yer almaktadır. Ancak bazen listede davacı-
nın mesleğine benzer bir MGN’si bulunmadığından 

hakkında rapor düzenlenen davacı düz işçi kabul 
edilerek maluliyet oranı belirlenmektedir. Kaya ve 
ark. yaptığı bir maluliyet çalışmasında ilgili yönet-
melikte mesleğinin karşılığı bulunmayan 102 olgu-
nun MKGKO hesaplamasında mesleğine en yakın 
meslek grup numarasının seçildiği bildirilmiştir 
(11). Bu durum haksız fiile uğrayan kişinin hak 
kaybına neden olabilmektedir. Gün geçtikçe yeni 
iş sahaları ve farklı meslekler ortaya çıkmaktadır.

Mahkemelerden 2010 yılında 3. ATİK’e gönderilen 
dosya sayısı 11550 iken, aynı yıl ATGK’ye gönderi-
len dosya sayısı 778’tir. 2017 yılı istatistikleri in-
celendiğinde ise 3. ATİK’ten görüş sorulan dosya 
sayısı 27749 iken, bu sayı ATGK’de 2882 olarak gö-
rülmektedir (5). Yıllar içerisinde görülen bu artış 
maluliyet konusuna bağlı ciddi bir iş yükü oluş-
turmaktadır. 09/10/2010 tarih, 31269 sayılı Resmî 
Gazete’de yayımlanan Anayasa Mahkemesi’nin 
17/07/2020 tarih, 2019/40 Esas ve 2020/40 Karar 
sayılı iptal kararından sonra yerel mahkemeler ta-
rafından 30/03/2013 tarihli Özürlülük Ölçütü Sınıf-
landırılması ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu 
Raporları Hakkında Yönetmeliği’nin artık uygula-
ma imkânı kalmadığından Çalışma Gücü ve Mes-
lekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri 
Yönetmeliği hükümleri dikkate alınarak maluliyet 
oranı tespiti istenmektedir. Bu bağlamda hem 
yıllar içerisinde artan maluliyet raporları hem de 
Anayasa Mahkemesi’nin sözkonusu kararı birlik-
te değerlendirildiğinde; uygulamada karşılaşılan 
mevcut yönetmeliklerin eksik kaldığı hususlar göz 
önünde bulundurularak travmaya özgü kapsamlı 
güncel bir yönetmeliğe ihtiyaç duyulduğu aşikardır.

Literatürde maluliyet üzerine yapılmış tartışmalı 
hususları içeren birçok çalışma bulunmasına rağ-
men, olgumuzdaki duruma benzer bir yayın bulun-
maması nedeniyle adli tıp uygulamalarına farklı 
bir bakış açısı kazandıracağı düşünülerek olgumuz 
sunulmaya değer bulunmuştur.
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INTRODUCTION
On September 14, 1927, dancer Isadora Duncan 
got strangled in Nice, France, when the long silk 
scarf she was wearing got entangled in the rear 
hubcaps of her open car. She died from strangula-
tion and carotid artery dissection. Such strangula-
tion injuries consequent upon the entanglement of 
a long scarf came to be known as “Isadora Duncan 
Syndrome” or “Long Scarf Syndrome” (1-3). Long 
Scarf Syndrome is the result of an unfortunate ac-
cident. WHO defined “accident” as an unpremedi-
tated event resulting in a recognizable injury; they 
later elaborated the same to include an event, 

independent of the will of a person, caused by a 
quickly acting extraneous force, and manifesting 
itself by an injury to the body or mind (4). Injuries 
and issues in motor vehicle fatalities can vary 
widely depending upon how the accident occurred. 

Decapitation has been reported in cases of sui-
cidal, homicidal, and accidental deaths; as such, 
various authors have put forward autopsy findings 
that are indicative of the manner of death (5-7). 
Decapitation has also been used as a death pen-
alty in many places around the world. Circum-
stantial evidence, a list of the types of injuries, a 
crime scene examination, and a proper autopsy 
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ABSTRACT: 

Ninety-three years ago, the term “Isadora Duncan Syndrome” came to be associated with neck injuries due to the entanglement of a long 
scarf around the neck. Somewhere in time it became synonymous with “Long Scarf Syndrome” when more such accidental cases were 
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laced by a dupatta which is part of traditional attire. Many such cases have been reported, particularly when women are riding a rickshaw 
or a motorcycle. Driving without proper protection further increases the risk of injury. These accidents are largely preventable if proper 
attention is given to the causes leading to it.

Among other fatal causes, death due to decapitation, especially related to traffic accidents, is very rarely found in the practice of forensic 
medicine. Decapitation or beheading is defined as the total separation of the head from rest of the body; such an injury is fatal. We hereby 
report a case of decapitation injury involving an adult female, age 65, who died instantly when her dupatta accidentally got entangled in the 
rear wheel of the motorcycle on which she was riding pillion. This rare, unusual case baffled both the police and the authors. A thorough 
examination, however, revealed the absence of sharp or sharp, heavy-force injuries.
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are always essential to reaching a correct diagno-
sis. The differentiation between the modes of de-
capitation death is usually difficult to explain for a 
forensic expert without proper history, weapon of 
offense, and the decedent’s decapitated head (8). 
A medico-legal expert is required to the note the 
wound morphology in detail and comment upon 
the nature of the injury, the time since injury, and 
the weapon after taking due consideration of the 
biomechanical and technical aspects involved in 
the infliction of the injury (9).

Most traffic accidents involve the collision of two 
vehicles; others may be due to bad weather or col-
lisions with stray animals, etc. But there are some 
cases in which accidents take place due to the en-
trapment of a dupatta or other loose clothing that 
gets caught in the chains or wheels of a moving 
vehicle. The dupatta, or chunni, a traditional part 
of South Asian women’s attire, is a long piece of 
cloth worn around the head, neck, and shoulders.

CASE
On an April afternoon, the dead body of a thinly 
built female (65 yrs.) was brought to the mortu-
ary of our institute for post-mortem examination. 
As per police, the deceased was riding pillion on a 
motorcycle when one end of her dupatta got en-
tangled in the rear wheel of the vehicle, resulting 
in the other end constricting the neck and ulti-
mately resulting in decapitation. Post-mortem 
examination was conducted the same day. Photo-
graphs of the crime scene were taken by police. 
The chunni was still entangled in the axle of the 
motorcycle with blood stains over the rear wheel 
in some places (Figure 1). The head was lying sep-
arate from the rest of the body (Figure 2). A trail 
of blood could be seen on the road, ending at the 
side of the road where the vehicle came to a stop 
(Figure 3). 

Upon external examination, mud, grass and leaves 
were present in some places. The approximate 

height of the body was 1.52 m. Rigor mortis was 
present in the muscles of her eyelids and jaw. 
Post-mortem staining was present on the back of 
her body except in certain pressure areas and it 
was not fixed. Her head was decapitated at the lev-
el of the C2-C3 joint and the line of severance was 
oblique (Figures 4, 5). Skin margins around the 
wound exhibited abraded contusions. The skin on 
the face was pale and showed no cyanosis, conges-
tion, or petechiae. The hyoid bone was completely 
intact. The intima of the common carotid arteries 
and the internal jugular veins showed multiple 
horizontal tears, as did the vertebral arteries. At 
the sternal and clavicular origins of the sterno-
cleidomastoid muscles, frank hemorrhages were 
found. The entire severance plane showed marked 
extravasations of blood in the tissue of the wound 
surfaces. The trachea and esophagus were torn at 
the level of the T1 vertebrae. Her underlying spinal 
cord was lacerated and clotted blood was present. 

Apart from the decapitation injury, the following 
external injuries were noted:

I. Reddish abrasion measuring 7 cm x 3 cm pre-
sent over the chin in its middle.

II. Reddish abrasion measuring 7.5 cm x 4 cm pre-
sent over the tip of the left shoulder.

III. Reddish abrasion measuring 5 cm x 3 cm pre-
sent over the front of the left knee.

The cause of death in this case was declared as 
decapitation of the head due to constriction of the 
neck. 

DISCUSSION
Decapitation can be antemortem or postmortem 
and can be suicidal, accidental, or homicidal. An-
temortem decapitation must be considered highly 
indicative of a homicide (7). Suicide by decapitation 
is unusual. Most suicides involving decapitation 
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involve the deceased placing his or her head on a 
trainline or tramline, resulting in severance of the 
head by the wheels of a moving engine (9). Distin-
guishing suicide from an unintentional death can 
be difficult in these circumstances; however, de-

capitation by train has been found to be indicative 
of a suicide, whereas multiple injuries from blunt 
trauma caused by a moving train are more often 
an accident (10).

Accidental decapitation due to dupatta or scarf 
entanglement is uncommon but not unheard of. 
Traffic accidents as well as occupational accidents 
have been reported to result in decapitation inju-
ries. In a retrospective study performed between 
January 2004 and January 2006, the authors 
identified 25 cases of entanglement of a dupatta, 
of which 12 involved a cervical spine injury. Two 
cases had complete ligamentous disruption. Most 
of these injuries involved the lower cervical spine, 
unlike the Hangman’s fracture. The author attrib-
utes this to the fact that the dupatta is worn on the 
lower part of the neck (11).

We, however, opine that the direction of force also 
plays a role. In a hanging, the direction of force 
is upward while in Isadora Duncan Syndrome, the 
direction of force is downward. In their chapter on 
death scene investigations, the authors discuss an 
accidental decapitation that occurred when a vic-
tim’s scarf got wrapped around the shaft of a helix 
excavator. The scarf then slid around the victim’s 
neck and tightened, causing the head to separate 
from the body (12).

Motorcycles serve as the primary mode of trans-
port for many families. In India, females on motor-
cycles usually sit behind the rider with both their 
legs on one side. They cover themselves with a 
dupatta wrapped around their head and neck. This 
large, unstitched piece of cloth has a particularly 
high incidence of getting trapped in the spokes of 
the rear wheel or the driving chain of bikes, which 
results in cranio-cerebral injury or other injuries, 
of which decapitation is a rare finding. The asso-
ciation of such loose clothing in sustaining injuries 
has been documented in the literature (13-15). 
Thorough, complete investigation, crime scene 
evaluation, eyewitness statements, and autopsy 
findings help in finalizing the manner of death. 

In this case, injuries were sustained as the dupatta 
of the victim got entangled in the driving chain of 
the motorcycle and she lost her life due to decapi-
tation. Such injuries and deaths can be prevented 
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Image 1: Photograph of the motorcycle exhibiting 
entangled dupatta and blood at places.

Image 2: Photograph of the scene of accident.
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by avoiding loose clothing while driving. All such 
injuries can be prevented by refraining from a few 
careless habits. Sitting alert on two-wheelers with 
crossed legs and tucking in long, overhanging gar-
ments like dupattas, scarves, etc. can help reduce 
the risk of such injuries. Obeying traffic rules, fol-
lowing traffic signals, wearing safety equipment, 
and getting educated on safe travel habits can 
also go a long way in preventing accidents. In ad-
dition, the absence of safety measures is known 
to increase the incidence of severe injuries. This 
is of particular significance to Indian females as 
it is not compulsory for them to wear helmets in 
several parts of the country. In the past, some fe-
males protested against making the wearing of a 
helmet compulsory. Helmets are, however, neces-
sary for preventing head injuries. 

CONCLUSION
Dupatta entanglement is a cause of motorcycle 
accidents which, in many cases, results in serious 
injuries. The interpretation of autopsy findings 
with utmost care is one of the prerequisites in any 
medico-legal case. Before arriving at any conclu-
sion post-mortem, proper history, crime scene in-
vestigation, and a complete medico-legal autopsy 
coupled with laboratory investigations should be 
done to differentiate homicidal complete decapi-
tations from suicidal decapitations, accidental 
deaths, and post-mortem body mutilation. Doc-
tors concerned with medico-legal work should be 
well-versed with these findings while concluding 
their opinions.

Kumar A. et al. An unusual decapitation injury

Image 3: Decapitated head lying separate from the 
body at the scene of accident.

Image 5: Base of decapitated head exhibiting torn 
margins, a torn trachea and interspersed mud  

and leaves.

Image 4: Torso of the deceased exhibiting complete 
decapitation with interspersed mud and leaves.
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ÖZET

AMAÇ: Tüm kaza türleri içinde, motorlu taşıtların sebep oldu-
ğu kazalar genellikle en ciddi olan ve sık görülenlerdir. Bu ça-
lışmada trafik kazaları sonucunda meydana gelen mortalite ve 
morbiditeyi etkileyen veriler incelenerek, acil servise başvuran 
olguların trafik kazalarıyla ilgili risk etmenlerini belirlemek ve 
bu alandaki eksiklerin giderilmesi için istatistiki veriler topla-
mak hedeflenmiştir.

YÖNTEM: Çalışmamızda bir eğitim ve araştırma hastanesi 
acil servisine 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasında trafik ka-
zası sonucu başvuran 1480 olgunun genel adli muayene formları 
ve acil servis epikrizleri incelenmiştir. Bu olguların yaşları, cinsi-
yetleri, vücutlarındaki yaralanma bölgeleri, acil servise başvuru 
şekilleri, hastaneye gelişlerindeki GKS skorları, kazanın türü, 
mevsim ve aylara göre dağılımı ile acil servis tarafından istenilen 
konsültasyon bilgileri ortaya konulmuştur.

BULGULAR: Çalışma süresince acil servise başvuran ve 
kriterleri karşılayan 1480 olgu belirlendi. Verileri tam olan 1189 
olgu çalışmaya dahil edilmiş olup olguların 825’i (%69,0) erkek, 
364’ü (%31,0) kadındı. Tüm grubun yaş ortalaması 33,48± 18,02 
olarak saptanmıştır. Araç içi trafik kazaları (n=611, %51,4) en 
büyük grubu oluşturmuştur. Kazazedenin trafikteki konumuna 
göre; sürücüler en büyük grubu oluştururken (n=480, %40,4), 
yolcular bunu takip etmiştir (n=328, %27,6). Kazaların sıklıkla 
kış mevsiminde (n=371, %31,2) olduğu, minör travma olarak da 
nitelendirebileceğimiz yumuşak doku yaralanmalarının en sık 
görüldüğü (n=1093, %80,7), tespit edilmiştir.

SONUÇ: YBu çalışmada her şiddetteki trafik kazası olguları de-
ğerlendirilmiş olup, mortalite ve morbiditeyi etkileyebilecek fak-
törler ortaya konulmuştur. Klinik adli tıp uygulamalarında önemli 
bir yeri olan trafik kazalarına bağlı yaralanmaların nasıl oluştuğu-
nun belirlenebilmesi, oluşan yaralanmaların ciddiyetinin azaltıl-
masına yönelik çözüm önerileri ortaya konulması ve bir adli olgu 
çeşidi olan trafik kazalarında, hekimlerin adli sorumluluklarının 
ortaya konulabilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Adli tıp, acil servis, trafik kazası.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Among all types of accidents, accidents 
caused by motor vehicles are generally the most serious and 
frequent. The aim of this study was to examine the data affec-
ting the mortality and morbidity occurring as a result of traffic 
accidents, and to collect statistical data in order to determine 
the risk factors related to traffic accidents and to eliminate the 
deficiencies in this area. 

METHODS: : In our study, general forensic examination 
forms and emergency department epicrisis 1480 cases who 
applied the emergency service of a training and research 
hospital as a result of a traffic accident between 01.01.2016-
31.12.2016 were examined. The age, gender, injury sites of the-
se patients, the way they applied to the emergency department, 
the GCS scores on admission to the hospital, the type of the 
accident, its distribution according to the season and months, 
and the consultation information requested by the emergency 
service were presented.

RESULTS: During the study,1480 cases who applied to emer-
gency department and met the criteria were identified.1189 
cases with complete data were included in the study, of which 
825(69.0%) were male and 364 (31.0%) were female. In-vehicle 
traffic accidents (n=611, 51.4%) constituted the largest group. 
According to the casualty’s position in traffic, drivers constitu-
ted the largest group (n=480, 40.4%), followed by passengers 
(n=328, 27.6%). It has been determined that the accidents are 
frequently in the winter season (n=371, 31.2%), and soft tissue 
injuries, which can also be described as minor trauma, are the 
most common (n=1093, 80.7%).

CONCLUSION: In this study, traffic accident cases of all 
severity were evaluated and factors that could affect mortality 
and morbidity were revealed. It is aimed to determine how the 
injuries due to traffic accidents, which have an important place 
in clinical forensic medicine practices, occur, to offer solutions 
to reduce the severity of injuries and to reveal the legal res-
ponsibilities of physicians in traffic accidents, which is a type of 
forensic case.

Keywords: Forensic medicine, emergency room, traffic acci-
dent, forensic examination.
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GİRİŞ
Trafik; yayaların, araçların ve hayvanların karayolu 
üzerindeki hareket ve durumları olarak tanımlan-
maktadır. 

Karayolları Trafik Kanununda; karayolları üzerin-
de hareket eden, bir veya daha fazla aracın karış-
tığı ölüm, yaralanma ya da maddi zarar ile sonuç-
lanan olay trafik kazası olarak tanımlanmıştır (1).  
Dünya Sağlık Örgütü ve Dünya Bankası tarafından 
hazırlanan Trafik Kazalarının Önlenmesine İlişkin 
Dünya Raporunda, karayollarında oluşan trafik 
kazaları ciddi bir halk sağlığı sorunu olarak nite-
lendirilmiştir (2).

Ülkemizde trafik kazaları, görülme sıklığı ve so-
nuçları itibari ile önemli bir sorun olmaya devam 
etmektedir (3).  

Çağımızda ulaşılan teknolojik gelişim seviyesi, 
toplumsal hayatın kalitesini artırmakla birlikte yol 
ve taşıt sayısındaki artış, trafik kazalarındaki ar-
tışı da beraberinde getirmiştir.  Uygulanmaya ça-
lışılan önlemler ve mevcut teknolojik gelişmelere 
rağmen tüm dünyada görüldüğü gibi ülkemizde de 
ulaşım amaçlı olarak en sık karayolu taşımacılı-
ğının tercih edilmesi ve nüfusun artışı ile paralel 
olarak trafikteki araç sayısındaki artış da kazala-
rın çokluğunun önde gelen nedenlerindendir (4).

Türkiye İstatistik Kurumunun verilerine göre ülke-
mizde 2019 yılı içinde 1.168.144 adet trafik kazası 
meydana gelmiş olup, bunlardan 174.896’sı ölüm-
lü ve/veya yaralanmalı kazadır. Bu kazalarda top-
lam 5473 kişi hayatını kaybetmiş, 283.234 kişi ise 
yaralanmıştır (5).

Klinik adli tıp uygulamalarında trafik kazaları, adli 
ölüm olguları içerisinde sayısal çokluk itibariyle 
ilk sırada yer almakta ve trafik kazalarına bağlı 
yaralanma olguları da maluliyet değerlendirilme-
si gibi çalışma alanlarında önemli bir yer tutmak-
tadır. Yaralanma ve ölümlerin hangi mekanizma 
ile meydana geldiği, bilirkişi çalışmaları netice-

sinde belirlenebileceği için adli bilirkişilik önemli 
bir kaza sonrası değerlendirme merciidir (6). Bu 
sebeple adli tıp uzmanlarının, trafik kazalarının 
oluşum mekaniği ve meydana gelebilecek tıbbi so-
nuçlar hakkında ayrıntılı bilgi, tecrübe ve yeterlilik 
sahibi olmaları gerekmektedir.

Bu çalışmada; 2016 yılı içinde, S.B.Ü. Kartal Dr. 
Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil 
Servisine başvuran veya getirilen, trafik kazası 
sonucu ölen veya yaralanan 1480 olgudan verileri 
tam olan 1189’unun adli ve tıbbi hastane belgeleri 
yani klinik kayıtları incelenerek, kazalara bağlı ya-
ralanmaların nasıl oluştuğunun aydınlatılabilme-
si, oluşan yaralanmaların ciddiyetinin azaltılması-
na yönelik çözüm önerileri sunulması ve bir adli 
olgu çeşidi olan trafik kazalarında, hekimlerin adli 
sorumluluklarının ortaya konulabilmesi amaçlan-
mıştır. Elde edilen bilgilerin bu konuya hem ista-
tistiksel anlamda hem de sorunların çözümünde 
katkıda bulunacağı düşünülmektedir.

MATERYAL VE METOD
2S.B.Ü. Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
gerekli izin alındıktan sonra hastanenin acil ser-
visine 01.01.2016- 31.12.2016 tarihleri arasındaki 
bir yıllık sürede başvuran 1480 trafik kazası olgu-
sunun dosyaları geriye dönük olarak incelenmiştir. 
Hastane acil servisine ait bilgisayar kayıtlarından 
trafik kazası sonucu başvuran hastaların dosya nu-
maraları belirlenmiştir. Kaza sonrası ilk başvurular 
veya dış merkezden sevkli olarak gelen hastalar da 
çalışmaya dahil edilmiştir. Dosya numaraları belir-
lenen 1480 olgudan verileri tam olan 1189 olgunun 
genel adli muayene raporları ve acil servis epikriz-
leri taranmış ve elde edilen bilgilerden faydalanı-
larak olguların; yaş, cinsiyet, acil servise başvuru 
tarihi, kazanın olduğu ay ve mevsim, kaza şekli, 
kişinin araçtaki konumu, kazazedenin acil servise 
başvuru şekli, ilk başvuru anındaki Glaskow Koma 
Skalası (GKS) değerleri, vücutlarındaki yaralanma 
bölgeleri, acil servis tarafından konsültasyon iste-
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nilip istenilmediği, istenildiyse hangi bölümden is-
tenildiği ve olgunun ilk tedavisinin ardından klinik 
seyrinin ne olduğu ile ilgili veriler değerlendiril-
miştir. Vücuttaki yaralanma bölgeleri baş- boyun, 
göğüs, karın ve ekstremiteler + yumuşak doku ola-
rak sınıflandırılmış olup, ilgili kliniklere konsülte 
edilen yaralanmalar majör yaralanmalar olarak 
değerlendirilerek gruplara dahil edilmiş olup; kon-
sülte edilmeyen, ilk tedavi ardından taburculuk 
uygulanan yaralanmalar ise ‘Ekstremite+Yumuşak 
Doku’ grubuna dahil edilmiştir. 

Elde edilen veriler SPSS Statistics Version 25(IBM, 
Armonk, NY, USA) uygulamasına yüklenerek ince-
lenen değişkenlerin frekans değerleri hesaplanıp 
normallik testi yapılarak verilerin normal dağılma-
dığı tespit edilmiş, non-parametrik testler(Mann-
Whitney ve Kruskal Wallis testleri) yardımıyla an-
lamlılık değerleri araştırılmıştır. Anlamlılık düzeyi 
p=0,05 olarak kabul edilmiştir. Çalışma 1964 Hel-
sinki Deklarasyonu ve devam metinleri yanında, 
İyi Klinik Uygulamalar Yönergesine uygun olarak 
yürütülmüştür. 

BULGULAR
Çalışmanın yürütüldüğü tarihler arasında acil ser-
vise toplamda 66714 olgu müracaat etmiş olup, 
1480 olgunun trafik kazası ile ilişkili nedenlerden 
müracaat ettiği, bunlardan kayıtlarına yeter dere-

cede ulaşılabilen 1189 olgu çalışmaya dahil edil-
miş olup bunların 825’inin (%69) erkek, 364’ünün 
(%31) kadın cinsiyette olduğu saptanmıştır.

Olgular, yaşlara göre 0-18 yaş arası (n=200, 
%16,8), 19-35 yaş arası (n=525, %44,2), 36-65 yaş 
arası (n=384, %32,3) ve 66 ve üzeri yaş (n=80, %6,7) 
şeklinde gruplandırılmıştır.

Kaza türleri; araç içi, araç dışı, motosiklet, bisik-
let ve fayton kazaları olarak gruplandırılmış olup; 
araç içi trafik kazaları (n=611, %51,4) en büyük 
grubu oluşturmuştur. Bunu sırasıyla araç dışı 
trafik kazaları (n=351, %29,5), motosiklet kazala-
rı (n=197, %16,6), bisiklet kazaları (n=23, %1,9) ve 
fayton kazaları (n=7, %0,6) takip etmiştir. 

Kazanın türü, kazazedenin cinsiyet ve yaşı ile kar-
şılaştırıldığında; bisiklet kazaları hariç tüm kaza 
türlerinin erkeklerde daha fazla olduğu, ayrıca 
kaza türlerinin kazazedenin yaşı ile yüksek düzey-
de (p=0,005) ve cinsiyeti ile çok yüksek düzeyde 
(p=0,000) anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiş-
tir. (Tablo 1). 

Kazanın türü, kazanın meydana geldiği mevsim-
le karşılaştırıldığında; yıl boyunca kazalar içinde 
en sık meydana gelen kaza türünün araç içi tra-
fik kazaları olup (n=611, %51,4) bunların da en sık 
kış mevsiminde (n=199, %32,6) meydana geldiği; 
üstü açık araç kazalarının ise (motosiklet, bisiklet 

 

0-18 19-35 36-65 >66 TOPLAM

Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın

n % n % n % n % n % n % n % n %    n % n %

ARAÇ İÇİ 47 34,6 24 37,5 229 58,6 87 64,9 145 56,9 60 46,5 6 14,0 13 35,1 427 51,8 184 50,5

ARAÇ DIŞI 60 44,1 35 54,7 49 12,5 32 23,9 59 23,1 62 48,1 32 74,4 22 59,5 200 24,2 151 41,5

MOTORSİKLET 23 16,9 4 6,3 110 28,1 6 4,5 48 18,8 3 2,3 2 4,7 1 2,7 183 22,2 14 3,8

BİSİKLET 5 3,7 1 1,6 3 0,8 8 6,0 2 0,8 3 2,3 1 2,3 0 0,0 11 1,3 12 3,3

FAYTON 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 0,4 1 0,8 2 4,7 1 2,7 4 0,5 3 0,8

TOPLAM 136 16,5 64 17,6 391 47,4 134 36,8 255 30,9 129 35,4 43 5,2 37 10,2 825 100 364 100

Tablo 1: Kaza türlerinin, yaş aralıkları* ve cinsiyete** göre dağılımları
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Tablo 5: Kaza türlerinin, vücuttaki yaralanma bölgelerine göre dağılımları*

ve fayton) en sık yaz mevsiminde meydana gel-
diği tespit edilmiştir. Kaza türünün mevsimlere 
göre yüksek düzeyde anlamlı farklılık gösterdiği 
(p=0.003) belirlenmiştir. (Tablo 2)

Kazanın türü, kazazedenin acile başvuru şek-
li ile karşılaştırıldığında; kaza türünden bağım-
sız olarak tüm kazazedelerin en çok 112 ekipleri 
tarafından (n=833, %70,1) acil servise getirildiği 
belirlenmiştir. Getiriliş şekli 112 ekipleri ile olan-
ların en sık araç içi trafik kazası (n=469, %56,3), 
ailesi - arkadaşları olanların araç dışı trafik kazası 
(n=72, %43,9), kendisi olanların yine araç içi trafik 
kazası (n=98,%51,5) sonucu geldiği tespit edilmiş-
tir. Kazanın türünün acile başvuru şekli ile anlamlı 
düzeyde farklılık göstermediği (p>0,05) belirlen-
miştir. (Tablo 3)

İLKBAHAR YAZ SONBAHAR KIŞ TOPLAM

n % n % n % n % n %

ARAÇ İÇİ 128 51,6 168 49,0 116 51,1 199 53,6 611 51,4

ARAÇ DIŞI 71 28,6 91 26,5 64 28,2 125 33,7 351 29,5

MOTOSİKLET 43 17,3 64 18,7 43 18,9 47 12,7 197 16,5

BİSİKLET 6 2,4 14 4,1 3 1,3 0 0,0 23 1,9

FAYTON 0 0,0 6 1,7 1 0,4 0 0,0 7 0,6

TOPLAM 248 20,8 343 28,8 227 19,1 371 31,2 1189 100,0

Tablo 2: Kaza türlerinin, mevsimlere göre dağılımları*ağırlıkları

47

112 EKİPLERİ İLE YAKINI İLE KENDİSİ TOPLAM

n % n % n % n %

ARAÇ İÇİ 469 56,3 43 26,2 98 51,6 611 51,4

ARAÇ DIŞI 211 25,3 72 43,9 67 35,3 351 29,5

MOTOSİKLET 133 16,0 41 25,0 23 12,1 197 16,6

BİSİKLET 14 1,7 8 4,9 1 0,5 23 1,9

FAYTON 6 0,7 0 0,0 1 0,5 7 0,6

TOPLAM 833 70,1 164 13,8 190 16,0 1189 100,0

Tablo 3: Kaza türlerinin, acil servise başvuru şekline göre dağılımları*
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Kazanın türü ile acil servise ilk başvuru anındaki 
GKS değeri karşılaştırıldığında; GKS değeri 0 – 3, 
4 – 8, 13 – 14 arasında olanların en sık araç dışı 
trafik kazası, 9 – 12 arasında ve 15 olanların ise 
araç içi trafik kazası nedeni ile yaralandığı belir-
lenmiştir. Kazazedelerin acil servise başvurusu 
esnasındaki GKS değerleri ile kaza türünün çok 
yüksek düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 
(p=0,000) (Tablo 4) 

Olguların vücutlarındaki yaralanma bölgeleri ile 
kazanın türü karşılaştırıldığında; En sık yaralanan 
bölge ‘Ekstremite + Yumuşak doku’ yaralanmala-
rı olup bisiklet kazaları hariç tüm kaz türlerinde 
bu bölge yaralanmalarının en sık olduğu tespit 
edilmiştir. Kazanın türü ile kazazedenin vücudun-
daki yaralanma bölgesinin yüksek düzeyde an-

lamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir. (p=0,037)      
(Tablo 5) 

Tüm olguların %72 sinde (n=855) acil servis dokto-
ru tarafından herhangi bir bölümden konsültasyon 
istenmediği, %28 inde (n=333) wise en sık ortope-
di (n=227, %31,9) olmak üzere en az bir bölümden 
konsültasyon istendiği anlaşılmıştır.   (Tablo 6)

BAŞ-BOYUN GÖĞÜS KARIN YUMUŞAK DOKU+ 
EKSTREMİTE TOPLAM

n % n % n % n % n %

ARAÇ İÇİ 59 38,8 38 49,3 15 46,8 565 51,6 677 50,0

ARAÇ DIŞI 50 32,8 22 25,9 7 21,8 322 29,4 401 29,6

MOTOSİKLET 23 15,1 16 20,7 10 31,2 186 17,0 235 17,4

BİSİKLET 19 12,5 1 1,2 0 0,0 14 1,2 34 2,5

FAYTON 1 0,6 0 0,0 0 0,0 6 0,5 7 0,5

TOPLAM 152 11,2 77 5,7 32 2,3 1093 80,7 1354 100,0

Tablo 5: Kaza türlerinin, vücuttaki yaralanma bölgelerine göre dağılımları*

15 13-14 9-12 3-8 <3 TOPLAM

n % n % n % n % n % n %

ARAÇ İÇİ 601 53,0 5 17,2 4 33,3 1 14,3 0 0,0 611 51,4

ARAÇ DIŞI 325 28,6 15 51,7 3 25,0 4 57,1 4 66,7 351 29,5

MOTOSİKLET 187 16,5 4 13,8 3 25,0 1 14,3 2 33,3 197 16,5

BİSİKLET 15 1,3 5 17,2 2 16,7 1 14,3 0 0,0 23 1,9

FAYTON 7 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 0,6

TOPLAM 1135 95,5 29 2,4 12 1,0 7 0,6 6 0,5 1189 100,0

Tablo 4: Kaza türlerinin, GKS değerlerine göre dağılımı*
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Kazanın türünün, kazazede için başka bölümler-
den konsültasyon istenilip istenilmemesiyle çok 
yüksek düzeyde anlamlı farklılık gösterdiği belir-
lenmiştir. (p=0,000) 

Acil servis tarafından konsültasyon istenilen 333 
olgunun %84 ünün (n=282) GKS değerinin 15 oldu-
ğu, %8,7 sinin (n=29) GKS değerinin 13-14 olduğu, 
%3,3 ünün (n=11) GKS değerinin 9 – 12 aralığında 
olduğu, %2,1 inin (n=7) GKS değerinin 3 – 8 aralı-
ğında olduğu ve %1,2’sinin ise (n=4) GKS değerinin 
<3 olduğu tespit edilmiştir. Konsültasyon isten-
meyen 855 olgunun ise %99,6 sının (n=852) GKS 
değerinin 15 olduğu, bir olgunun GKS değerinin 9 
– 12 aralığında, iki olgunun ise GKS değerinin <3 
olduğu belirlenmiştir. 

Araç dışı trafik kazası hariç diğer kazazedelerin 
araç içindeki konumlarına bakıldığı zaman sürü-
cülerin oranı %40,4 (n=480) iken yolcuların oranı 
%27,6 (n=328) olarak tespit edilmiştir.

Kazanın türü, kazazedenin klinik seyri ile karşılaş-
tırıldığında; kaza türünden bağımsız olarak tüm 
olguların büyük kısmının kaza sonrası ilk tedavi-
lerinin ardından acil servisten taburcu edildikleri 
(n=889, %74,7) belirlenmiştir. 

Kaza türü ile klinik seyir arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. (p>0.05) 

(Tablo 7)

TABURCU GÖZLEM SEVK SERVİS
YATIŞI

YOĞUN 
BAKIM ÖLÜM TEDAVİ TOPLAM

n % n % n % n % n % n % n % N %

ARAÇ İÇİ 516 84,4 36 5,9 2 0,3 55 9,0 1 0,2 1 0,2 0 0,0 611 51,3

ARAÇ DIŞI 226 64,4 40 11,4 3 0,9 69 19,7 5 1,4 7 2,0 1 0,3 351 29,5

MOTOSİKLET 132 67,0 23 11,7 2 1,0 35 17,8 3 1,5 1 0,5 1 0,5 197 16,5

BİSİKLET 10 43,5 8 34,8 1 4,3 3 13,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3 23 1,9

FAYTON 5 71,4 1 14,3 0 0,0 1 14,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 0,6

TOPLAM 889 74,7 108 9,1 8 0,7 163 13,7 9 0,8 9 0,8 3 0,3 1189 100,0

Tablo 7: Kaza türlerinin, klinik seyirlere göre dağılımları*

KONSÜLTASYON İSTENİLEN 
BÖLÜM n %*

Ortopedi 227 31,9
Beyin,  Sinir ve Omurilik 
Cerrahisi 193 27,1

Genel Cerrahi 99 13,9

Göğüs Cerrahisi 70 9,8
Estetik, Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi 43 6,0

Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 22 3,1

Göz Hastalıkları 19 2,7

Anestezi ve Reanimasyon 14 2,0

Çocuk Cerrahisi 10 1,4

Üroloji 5 0,7

Kadın Hastalıkları ve Doğum 5 0,7

Kalp ve Damar Cerrahisi 1 0,1

Kardiyoloji 1 0,1

Dahiliye 1 0,1

Yanık Merkezi 1 0,1

Toplam 711 100,0

Tablo 6: Acil Servis tarafından konsültasyon 
istenilen bölümler ve konsültasyon sayıları
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TARTIŞMA VE SONUÇ
Trafik kazaları; meydana gelme sıklığı, ortaya çı-
kan yaralanmalara bağlı gelişen maluliyet- engel-
lilik gibi durumlar, kazanın şiddetine ve koşullara 
bağlı olarak ölüme neden olabilmesi gibi sonuçla-
rı ile üzerinde önemle durulması gereken bir halk 
sağlığı problemi olmasının yanı sıra adli-tıbbi bir 
sorundur. Trafik kazaları sonrası kazazedelerin 
ilk başvuru yeri sıklıkla hastanelerin acil servisle-
ri olmaktadır. Bu olgular acil servislerde görülen 
adli olguların da önemli bir kısmını oluşturmak-
tadır. 

Çalışmamızda acil servise gelen olguların %2,2’si-
nin trafik kazasına bağlı olduğu belirlenmiştir. 
Duman ve ark. çalışmasında acil servise müra-
caat eden yaralamalı olguların %2,8’inin trafik 
kazası olduğu bildirilmiştir (7). Bir diğer çalışma 
ile uyumlu olduğu görülen bu oran, çalışmamızda 
arşiv kayıtlara olabildiğince ulaşıldığını düşündür-
müştür. 

Çalışmamızda, trafik kazasına maruz kalan olgu-
ların daha çok erkek olduğu (n=825, %69,4) be-
lirlenmiştir. Bu daha önce yapılmış çalışmalarla 
uyumludur (8-11). Emniyet Genel Müdürlüğünün 
verilerine göre 2017 yılında erkek sürücü oranının 
%75,9 olduğu dikkate alındığında (https://www.
cnnturk.com/turkiye/turkiyede-kadin-surucu-
sayisi-son-10-yilda-patladi), erkek sürücülerin 
kadınlara göre daha agresif ve yersiz özgüveni yük-
sek bir şekilde araç kullanıyor olabilmeleriyle bir-
likte asıl sebebin ehliyet sahiplerinin %75,9’unun 
erkek olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Çalışmamızda her iki cinsiyette de araç içi trafik 
kazalarının daha sık görüldüğü, ancak kadınlarda 
araç dışı trafik kazalarının erkeklere oranla yak-
laşık 2 kat daha fazla görüldüğü ortaya çıkmıştır. 
Kadınların erkeklere oranla daha az araç kullan-
ması, kısa mesafelerde yaya olarak trafiğe katıl-
maları bu durumun sebepleri arasında gösterile-
bilir.

Çalışmamızda motosiklet kazalarının 19-35 yaş 
aralığında erkeklerde daha fazla olduğu ve tüm 
yaşlar içinde kadınlara oranla daha fazla meydana 
geldiği görülmüştür. Bu durumda geçmiş çalış-
malar ile uyumlu bulunmuştur (6). 

Çalışmamızda kazalarda yaralananların, araç dışı 
trafik kazaları hariç, en fazla 19 – 35 yaş aralığında 
olduğu, araç dışı trafik kazalarında ise en fazla 36 
– 65 yaş aralığındaki kişilerin yaralandığı belirlen-
miştir. Varol ve ark. çalışmasında en sık 21 – 29 
yaş aralığında olduğu, genel anlamda yığılmanın 
21 – 49 yaş aralığında olduğu, Bilgin ve ark. çalış-
masında da en fazla 21 – 25 yaş aralığında, genel 
anlamda yığılmanın ise 16 – 40 yaşları arasında ol-
duğu görülmektedir. (8, 11) Buna göre elde etmiş 
olduğumuz bulgular literatür ile uyumlu olup 19-
35 yaş arası bireylerin araç içi trafik kazasına daha 
açık olmasının, yeni ehliyet sahibi olma, daha fevri 
araç kullanma, daha aktif bir şekilde günlük haya-
tın içinde yer alma, dolayısıyla yaralanma açısın-
dan daha fazla risk taşımasından kaynaklanmış 
olduğu düşünülmüştür.

Kazaların mevsimsel dağılımına bakıldığında ka-
zaların en fazla kış mevsiminde olduğu (%31,2) 
tespit edilmiş olup Varol ve ark. Sivas’ta, Bilgin 
ve ark. İzmir’de yaptıkları çalışmalarda en fazla 
yaz mevsiminde olduğu belirlenmiştir (8, 11).  Bu 
farklılık da çalışmaların yapıldığı bölgelerin iklim-
sel şartlarının farklı olması düşünülebileceği gibi, 
yaz aylarında genelde göç veren bir şehir olan 
İstanbul’da, azalan nüfus ve taşıt sayısı, ayrıca 
okulların kapanmasına bağlı öğrenci servislerinin 
ve eğitim personelinin trafikte daha az bulunma-
ları da düşünülebilir. 

Kaza türleri içinde en büyük grubu araç içi tra-
fik kazalarının oluşturduğu (n=611, %51,4) tespit 
edilmiştir. Bu veriler literatür ile uyumludur (12). 
Bu araç içi risklerin (dar alan, çarpma yüzeyleri-
nin fazla ve yakın olması) daha fazla olmasına rağ-
men gerekli tedbirlerin (emniyet kemeri, hız, araç 
özellikleri, bebek koltuğu, vb)  yetersiz alındığını 
düşündürmüştür. 

Olguların %95,5’inin (n=1135) acil servise ilk baş-
vuru anındaki GKS değeri 15 iken, %2,5’inin (n=29) 
13-14, %1’inin 9-12, %0,5’inin 3-8 ve %0,5’inin ise 
<3 olduğu tespit edilmiştir.

Bilgin ve ark. çalışmasında GKS değeri tespit edil-
miş 678 olgunun %86,9’unda GKS=15 GKS değeri 
sekiz ve altı olan olgularının oranının %5,3 olduğu 
anlaşılmaktadır (11). Bu açıdan çalışmamız litera-
tür ile genel anlamda uyumludur. Bunun trafik ka-
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zalarında yaralanma modellerinin genel anlamda 
benzerliklerinden kaynaklandığı düşünülmüştür. 
İki çalışma arasında fark ise çalışmayı yaptığımız 
bölgede çok sayıda tam donanımlı devlet hastane-
si, yakın mesafelerde çeşitli üniversite hastanele-
ri, özel hastaneler olduğu için kritik, GKS düşük 
olan vakaların buralara da başvuruyor olması ve 
sağlık durumu daha ağır olan vakaların çoğunluk-
la üniversite hastanelerine götürülüyor olmasın-
dan kaynaklandığı düşünülmüştür. Çalışmamızda, 
sınıflandırmaya bağlı olarak ilk sırada ekstremite 
yaralanmaları ve tüm vücutta görülen minör trav-
maların (sıyrık, kızarıklık gibi), ikinci sırada ise 
baş-boyun bölgesinde meydana gelip Beyin, Sinir 
ve Omurilik Cerrahisi, Plastik Cerrahi, Göz Hasta-
lıkları, KBB Hastalıkları gibi ilgili branşlara kon-
sülte edilen olguların yer aldığı tespit edilmiştir. 
Bu konuda yapılmış literatürde ise kaza tipinden 
ve yaralanmanın şiddetinden bağımsız olarak en 
sık baş-boyun bölgesinde yaralanmalar meydana 
geldiği belirtilmiştir (8, 9, 13-17).

Olguların GKS değerleri ile konsültasyon istenil-
me durumunun karşılaştırıldığında, herhangi bir 
bölümden konsültasyon istenilmeyen olguların 
%99,6’sının GKS değeri 15 olup tıbbi genel du-
rumun kötüleşmesi ile daha fazla konsültasyon 
istendiği, en sık istenen konsültasyonların da or-
topedi, beyin, sinir ve omurilik cerrahisi konsül-
tasyonları olduğu tespit edilmiştir. Durdu ve ark. 
çalışmasında da en sık ortopedi konsültasyonu is-
tendiği belirtilmiştir. Çalışmamızın yapıldığı mer-
kezin tam donanımlı bir hastane olmasının, dola-
yısıyla ihtiyaç halinde konsültasyon yapılabilecek 
ilgili birimlerin aynı hastanede mevcut olmasının, 
konsültasyon isteminde sağlık personelinin daha 
rahat davranabildiğini düşündürmüştür.

Çalışmamızda en sık ekstremite veya yumuşak 
doku yaralanmaları (n=1093, %80,7) olduğu, buna 
paralel olarak en sık konsültasyonun ortopedi bö-
lümünden istendiği (n=227, %31,9) görülmüştür. 
Bu literatür ile uyumdur (8, 11). Bunun, trafik ka-
zalarında, travma ile doğru orantılı olarak kemik 
ve bağ dokunun hasarlanma ihtimalinin yüksek 
olmasından kaynakladığı düşünülmüştür.

Kazazedelerin başvuru sonrası klinik seyirlerine 
bakıldığında sıklıkla (n=889, %74,7) ilk tedavisi-
nin ardından taburcu edildiği, özellikle araç dışı 

ve daha az oranda motosiklet kazalarında ileri 
tedavi uygulanma oranın arttığı belirlenmiştir. Li-
teratürde de en sık klinik seyrin ilk tedavinin ar-
dından taburculuk olduğu belirtilmiştir (8, 10, 11). 
Bu da travma ile aktarılan enerjinin fazla olduğu 
araç dışı trafik kazalarında ve travmaya karşı ön-
lemlerin daha az olduğu motosiklet kazalarında 
yaralanmanın ciddiyetinin daha fazla olduğu dü-
şünülmüştür.

Acil servislere trafik kazası sonucu başvuran olgu-
ların genel adli muayene raporlarında, acil servis 
epikrizlerinde birtakım eksiklikler mevcut olduğu 
görülmüştür. Acil servislerdeki hasta yoğunluğu, 
planlamada mevcut olabilecek yetersizlikler, acile 
başvuruyu gerektirmeyecek şikayetlerle acil ser-
visleri meşgul eden hastalar, tıbbi sekreter sa-
yılarındaki azlık bu durumun sebepleri arasında 
değerlendirilmiştir. Bu durumun bizim çalışma-
mız için bir olumsuzluk oluşturması yanında gele-
cekte olguların adli-tıbbi değerlendirilmelerinde 
eksikliklere, zorluklara ve yanlış sonuçlara neden 
olabileceği düşünülmüştür. Zaten çalışmamızda 
da trafik kazası sonucu hayatını kaybeden kişi sa-
yısı her ne kadar düşük olsa da bu kişilerin ölüm 
belgelerinin, defin ruhsatlarının, varsa otopsi tu-
tanaklarının değerlendirilememiş olması çalış-
manın bir kısıtlılığı olarak değerlendirilmiştir.

Ayrıca, trafik kazasının olduğu yer, kazazedenin 
araçtaki pozisyonu, kask veya emniyet kemeri 
gibi koruyucu önlem kullanıp kullanmadığı, alkol 
ölçüm sonuçları gibi bazı bilgilerin hasta dosyala-
rında düzenli ve doğru olarak kaydedilmemeleri 
neticesinde elde edilen veriler tam olarak sağlıklı 
biçimde değerlendirilememiştir. Bu verilerin doğ-
ru kaydı hastanın adli tıbbi değerlendirilmesinde 
önemli bir destek olduğundan, eksikliği de özellik-
le koruyucu tıp açısından önemli bir sorun olarak 
değerlendirilmiştir.

Yine trafik kazası sonucu hayatını kaybeden ol-
guların ölü muayene raporları, varsa otopsi tuta-
naklarına ulaşılabilmesinin adli tıbbi değerlendir-
me sürecinin ne oranda işlediğini gösterebilmek 
açısından çok faydalı olabileceği düşünülmüştür. 
Kaza soruşturmasının en başından itibaren adli 
tıp uzmanlarının süreçte görev alması, kazalardan 
sonra gerek hekim gerek ise kazazede açısından 
oluşabilecek hukuki sorunların çözümlenmesi 
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için görüş bildirmesinin sağlanması gerektiği dü-
şünülmüştür. 

Trafik kazaları sonrası yaralanma meydana gelen 
olguların maluliyet açısından değerlendirilmesi, 
kati rapor açısından yaralanmaların değerlen-
dirilmesi, hayatını kaybeden olguların ölü mua-
yeneleri ve sonrasındaki değerlendirmeler, adli 
tıbbi sürecin önemli başlıklarıdır ve çok iyi değer-
lendirilmesi, asla atlanılmaması gerekmektedir. 
Meydana gelen trafik kazası ile illiyet bağı kurulan 
ölüm olgularında ölü muayenesi ve otopsi önce-
sinde kaza ile ilgili bilgiler (yer, zaman, konumlar, 
cinayet- kasıt ihtimali, intihar şüphesi, araçların 
hasar bilgileri) gerekebilecektir (6).

Sonuç olarak sıklıkla 19-35 yaş aralığında, erkek 
cinsiyetteki bireylerin, kış mevsiminde geçirdikleri 
trafik kazasının araç içi trafik kazası şeklinde ol-
duğu, acile geldiklerinde ve sonrasında baş- bo-
yun bölgesinde veya ekstremitelerinde meydana 
gelebilecek travmalar açısından daha riskli grupta 

oldukları düşünülmüştür. 

Acil serviste görev alan hekimler ve diğer sağ-
lık çalışanlarının tıbbi kurallar çerçevesinde bu 
olgulara müdahale etmeleri, yaptıkları veya ya-
pamadıkları tıbbi işlemleri eksiksiz ve detaylı bir 
şekilde kayıt altına almaları gerekmektedir. Ayrı-
ca adli olgularda yaşamsal tehlike kararını doğru 
vermekle ilgili de sorumluk taşımakta olduklarını 
bilmelilerdir. Ülkemizdeki hastanelerde acil ser-
vislerinin yoğunluğu ve hasta yakınlarının yüksek 
beklentileri, burada çalışan hekimlerin gerek tıb-
bi gerekse adli yönden hata yapabilme ihtimalini 
de beraberinde getirmektedir. Bu durumda, tıbbi 
uygulama hatası iddiası ile hekim ve diğer sağlık 
çalışanları hakkında şikayetçi olunabilmektedir. 
Hekimin genel kabul görmüş tıp kurallarına uy-
gun ve doğru tedaviyi sunması ile birlikte, hastada 
mevcut olan yaralanmalar ve yapmış olduğu işlem 
ile ilgili tıbbi kayıtları eksiksiz, özenli ve düzenli bir 
şekilde tutmuş olması son derece önemlidir.
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Aksaray ilinde sonbahar mevsiminde karasal alanda kapalı ortama 
bırakılan koyun iç organlarına gelen adli böceklerin tespiti
Detection of forensic insects invading internal organs of sheep left 
indoors in the terrestrial area in the autumn season in Aksaray province

ÖZET

AMAÇ: Cinayet vakalarında merak edilen sorulardan biri de 
ölüm sonrasında geçen zamanın bilinmesidir. Ölümünden uzun 
süre geçen durumlarda, geçen süreyi belirlemek oldukça zordur. 
Bu gibi durumlarda adli entomoloji soruların aydınlatılmasında 
ışık tutmaktadır.

Bu çalışma, kapalı ortama konulan koyun iç organlarına gelen, adli 
açıdan önemli karasal böceklerin tespit etmeye yönelik ve bölge-
de önceki çalışmalardan elde edilen verilerin kullanılabilirliğini ve 
güvenilirliğini artırmak amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEM: Bu çalışma, adli açıdan öneme sahip karasal böcek-
lerin tespit edilmesi amacıyla depo olarak yapılmış kullanılmayan 
korunaklı boş oda içerisine koyun iç organlarının yerleştirilmesi ile 
başlamıştır. Çalışma; 11 Eylül 2019 tarihinde başlamış, 19 Kasım 
2019 tarihine sonlandırılmıştır. Bu süre içerisinde koyun iç organ-
larının üzerine gelen böcekler toplanarak, meydana gelen fiziksel 
değişimler fotoğraflanmıştır. Çalışma alandaki bina içi ve dışı hava 
sıcaklığı çalışma süresince kaydedilmiştir.

BULGULAR: Toplanan örnekler laboratuvarda incelenerek tür 
teşhisi yapılmıştır. Bu işlem sonucunda 19 tür, 3 cins tespit edil-
miştir. Tespit edilen türlerin; 15 tanesi Diptera takımından, 6 tane-
si Coleoptera takımından, 1 taneside Hymenoptera takımındandır.

SONUÇ: Bu çalışma, Aksaray  ilinde karasal alanda yapılan 
ikinci çalışma, kapalı ortamda yapılan ilk çalışmadır. Yapılan ça-
lışmayla elde edilen veriler, önceki çalışmaların kullanılabilirliğini 
ve güvenilirliğini artırmak açısından önemlidir. Elde edilen sonuç-
larda önceki çalışmalardaki bulguları destekler niteliktedir. Ayrıca 
yapılan çalışmada adli açıdan önemli türler olarak Diptera takı-
mından Chrysomya rufifacies, Lucilia bufonivora, Lucilia illustris, 
Atherigona orientalis ve Hymenoptera takımından Brachymeria 
podagrica Türkiye’de adli açıdan önemli türler arasına ilk kez kay-
dedilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Sonbahar mevsimi, kapalı ortam, koyun iç or-
ganları, tür teşhisi, adli böcekler.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study was carried out in order to detect 
legally important terrestrial insects coming to the internal organs 
of sheep placed indoors and to increase the usability and reliability 
of the data obtained from previous studies in the region.

METHODS: This study started with the placement of sheep’s 
internal organs in an unused and sheltered empty room built as a 
storage for the purpose of detecting terrestrial insects of forensic 
importance. Work; It started on September 11, 2019 and ended on 
November 19, 2019. During this time, the insects on the sheep’s 
internal organs were collected and the physical changes that oc-
curred were photographed. Indoor and outdoor air temperature in 
the study area was recorded during the study.

RESULTS: The collected samples were examined in the labora-
tory and a species diagnosis was made. As a result of this process, 
19 species and 3 genera were determined. The detected species; 
15 of them are from the order Diptera, 6 from the order of Coleop-
tera, and one from the order Hymenoptera.

CONCLUSION: This study is the second study conducted in ter-
restrial area in Aksaray province and the first study conducted in a 
closed environment. The data obtained from the study are impor-
tant in terms of increasing the usability and reliability of previous 
studies. The results obtained support the findings of previous stu-
dies. In addition, from Diptera order Chrysomya rufifacies, Lucilia 
bufonivora, Lucilia illustris, Atherigona orientalis and Brachymeria 
podagrica species from the order Hymenoptera was recorded for 
the first time among the legally important species in our country.

Keywords: Autumn, indoor environment, sheep internal organs, 
species identification, forensic insects.
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GİRİŞ
Herhangi bir yerde ve zamanda insan cesediyle 
karşılaşıldığında, cinayet soruşturmasını yürü-
tenlerin düşündüğü ilk soru ölüm zamanıdır. Suç 
ve suçluya ulaşmak için “ne zaman” sorusunun 
mutlaka cevaplanması gereklidir. İlk 3-5 gün içe-
risinde vücut sıcaklığı ve bazı kimyasal testlerle 
birlikte ölüm sonrası geçen süre belirlenebilmek-
tedir. Ölümü izleyen ilk günlerde, ölümden son-
ra geçen zamanın tahmininde önemli belirteçler 
olan vücut sıcaklığında düşme (algor mortis), ölü 
morluğu (livor mortis) ve ölü sertliği (rigor mortis) 
gibi değişiklikler giderek kullanılamaz hale gelir. 
Ölümden 3-5 gün sonra, geçen süreyi bazı istisna-
lar dışında tam olarak belirlemek olanaksız hale 
gelmektedir (1). Bu gibi durumlarda yardımcı yön-
temlerden biri de adli entomolojidir (2).

Adli entomoloji, entomolog Jason Byrd tarafından  
“çürümüş cesetlerde yaşayan böcekler ve onların 
diğer artropod akrabalarının adli araştırmalara 
yardım amacıyla kullanılması” olarak tanımlan-
mıştır. Hukuksal açıdan, bazı olayların aydınla-
tılmasında böceklerin kanıt olarak kullanılması 
olarak tanımlanabilmektedir. Dünya çapında pek 
çok cinayet araştırmasında adli entomoloji kulla-
nılmaktadır (1).

Adli entomoloji ile ilgili dünyada yapılan çalışma-
lar incelendiğinde bu çalışmaların %80’ i karasal 
alanlarda, %20’ sinin sucul alanlarda olduğu gö-
rülmektedir (2).

Dünyada ilk adli entomoloji çalışmaları 13. yüzyıla 
dayanmaktadır. Çinli Sung Tzu adli açıdan önemli 
birkaç olayı “The washing away of wrongs” adlı ki-
tabında yazarak kaydetmiştir (3). 15. yüzyılda ceset 
üzerinde larvaları gösteren ilk dokümanlar tahta 
baskı ile yapılan “Ölüm Dansı” ve 16. Yüzyılda fildi-
şi oymacılığıyla yapılan “Tumbanın İskeletidir” (4). 
17. yüzyılda İtalyan bilim insanı Francesco Redi 
entomoloji alanında ilk deneysel çalışmayı yap-
mıştır. Redi, çalışmasında kavanozların bazılarının 
ağzını kapatmış, bazılarının ağzını kapatmamıştır.  
Ağzı açık olan kavanozlarda larva oluşumunu gö-
rülürken, kapalı olanda larva oluşumunu görül-
memiştir. Bu çalışmasıyla, larvaların sineklerden 
geldiğini kanıtlamıştır. Ayrıca çalışma alanda 4 tür 

olduğunu ayırt etmiştir (3,5,6). 18. ve 19. Yüzyılda 
Fransa ve Almanya’ da adli tıp doktorları cesedin 
ayrışmasında larvaların önemli rol oynadığını be-
lirtmişlerdir (4). 

1855 yılında Fransız Doktor Bergeret tarafından 
hazırlanan ilk adli entomoloji raporu mahkemeye 
delil olarak sunulmuştur. Megnin 1883-1896 ara-
sında adli çalışmalara katılmış ve çalışmalarını 
1894 yılında “‘La faune des cadavres: application 
de l’entomologie à la médecine légale” yani “ce-
setlerin faunası: Entomolojinin adli tıbba uygu-
lanması” kitabında yayınlamıştır. Megnin adli en-
tomolojiyle ilgili ilk gerçek bilimsel araştırmaları 
yapan kişi olarak kabul edilmektedir (4).

I. Dünya Savaşı sonrası adli entomoloji çalışmaları 
hız kazanmıştır. 1960-1980 yılları arasında adli en-
tomolojinin babası sayılan Fransız hekim Marcel 
Leclercq ile Zooloji profesörü Pekka Nuorteva’nın 
çalışmaları sayesinde ölüm zamanı hakkında 
önemli bilgiler elde edilmiştir (4). Yirminci yüzyıl-
da böceklerin, davalarda kanıt olabileceği göste-
rilmiştir (3). 

Türkiye’de adli entomoloji ile ilgili yapılan çalış-
malar değerlendirildiğinde başlangıçta daha çok 
derleme makalelerin yapıldığı görülmektedir. 
Özellikle son yıllarda yapılan tezlerdeki artışla 
doğru orantılı olarak araştırma makalelerinin de 
sayısal olarak arttığı görülmektedir. İlk olarak 
Savran vd., (1994) (7) adli entomoloji hakkında bil-
gi vermiş ve bundan sonra artan çalışmalarla de-
vam etmiştir. Bunlardan bazıları şöyledir: Açıkgöz 
vd., (2002) (8) adli olaylarda böceklerden yararlan-
ma yolları üzerine çalışmış, Hancı (2003) (9) adli 
entomolojinin hakkında bilgilendirme çalışması 
yapmış, Sevgili vd., (2004) (10) Şanlıurfa yöresin-
de tespit edilen external miyaz sineklerinin yayılışı 
araştırılmıştır, Karatepe vd., (2005) (11) sığır ke-
sim artıkları üzerinde gelişmelerini sürdüren mi-
yaz sinekleri hakkında çalışmış, Tüzün ve Yüksel 
(2007) (12) ölüm sonrası geçen zaman (ÖSZ) sap-
tanmasında adli entomolojinin önemi hakkında 
bilgi vermiş, Özdemir ve Sert (2008) (13) Ankara 
ilinde leş üzerinde bulunan Coleoptera türlerinin 
erkek genital organları üzerine çalışmış, Özdemir 
ve Sert (2009) (14) Ankara ilinde adli öneme sahip 
Coleoptera faunasının belirlenmesi üzerinde ça-
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lışmış, Şabanoğlu ve Sert (2010) (15) Ankara ilinde 
leş üzerine gelen Calliphoridae türlerini ve mev-
simsel dağılımını araştırmış, Açıkgöz vd., (2011) 
(16) insan cesetleri üzerinde bulunan Chrysomya 
albiceps (Wiedemann, 1819) predatör davranışı-
nın ÖSZ tahmini üzerine etkisini değerlendirmiş, 
Bana ve Beyarslan (2012) (17) Edirne ilinde domuz 
leşi ve büyükbaş hayvan iç organları üzerinde adli 
entomoloji açısından önemli Coleoptera türlerinin 
saptanmasını araştırmış,  Sert vd., (2012) (18) An-
kara ilinde çürümekte olan köpek Canis lupus fa-
miliaris (Linnaeus, 1758) leşi üzerinde adli önemi 
olan Coleoptera ve Calliphoridae (Diptera) türle-
rinin tespit etmiş, Çoban ve Beyarslan (2013) (19)  
Edirne’de yaz aylarında adli entomoloji açısından 
önemli sinek türlerinin tespitini üzerine çalışmış,  
Kökdener ve Polat (2014) (20) Samsun ilinde köpek 
leşleri üzerine gelen böcek süksesyonunu araştır-
mış,  Yesilyurt Fazlıoglu vd., (2014) (21) Trakya böl-
gesinde adli entomoloji açısından önemli Diptera 
familyalarının tespitini yapmış, Karataş ve Darıl-
maz (2018) (22) Türkiye’de sucul adli entomoloji 
üzerine bir ön çalışma yapmış ve Darılmaz vd., 
(2019) (23) adli öneme sahip Diptera türleri üze-
rine ultrastrukturel çalışmalar yapmış, Sert ve 
Ergil  (2021) (24) Calliphora vomitoria (Linnaeus, 
1758)’nın pupalarının farklı sıcaklıklarda gelişim 
aşamalarını incelemişlerdir.

Canlılar öldükten sonra çürüyerek canlının yapı-
sını oluşturan birimlere ayrılır. Bu ayrışma süresi 
cesedin bulunduğu ortamın özelliğine göre fark-
lılık gösterir. Çürümeyi başlatan bakteriler, en-
zimler ve mantarlardır. Bu aşamada dokular gaz, 
sıvı ve tuzlara dönüşerek koku oluşumuna neden 
olur. Oluşan kokular, böceklerin cesede yönelme-
sini sağlar (8). Sinekler ilk birkaç saat içerisinde 
ceset üzerine gelerek belirli bölgelere yumurta ve 
larvalarını bırakır. Bu nedenle bilinmeyen bir yer-
de ceset bulunduğunda, ceset üzerinde bulunan 
eklembacaklıların yumurta, larva ve pupalarından 
hangileri varsa bunların büyüklüklerine göre ÖSZ 
tespit edilebilmektedir (25). Böcek grupları cese-
de sırayla ve düzenli olarak gelerek kısa süreliği-
ne yerleşirler.  Bu sürede kendilerine uygun olan 
besinleri yiyerek, yerlerini kendilerinden sonra 
gelecek diğer gruplara bırakırlar (8). Ceset üze-
rindeki böceklerin süksesyonuyla da ÖSZ belirle-
nebilir (1).

Ülkemizde değişik zamanlarda,  farklı mevsimler-
de ve çeşitli mekânlarda nedeni ve zamanı bilin-
meyen ölüm vakalarıyla karşılaşılmaktadır. Kapalı 
ortamlarda işlenen cinayetlere de zaman zaman 
rastlanmaktadır. Bu nedenle, yapılan çalışmada, 
adli öneme sahip karasal böceklerin belirlenme-
sine ilişkin kapalı ortam araştırma alanı olarak 
seçilmiştir. 

Bu çalışma, depo olarak yapılmış 32 m2 alana sa-
hip (4m en x8m boy) kullanılmayan küçük havalan-
dırma penceresi ve kapısı olan korunaklı boş oda 
içerisine konulan sağ ve sol akciğerlerin bağlandı-
ğı soluk burusu, karaciğer ve dalak oluşan koyun 
iç organlarına (KİO) gelen, adli açıdan önemli ka-
rasal böcekleri tespit etmeye yönelik ve bölgede 
önceki çalışmalardan elde edilen verilerin kulla-
nılabilirliğini ve güvenilirliğini artırmak amacıyla 
yapılmıştır. Ayrıca bölgede kapalı bir mekânda ya-
pılan ilk çalışma olma özelliğini taşımaktadır. 

MATERYAL VE METOD 

Bu araştırma, alan ve laboratuvar çalışması ola-
rak iki aşamada gerçekleştirilmiştir.

Alan Çalışması

Bu çalışmada, araştırma alanı okulun bahçesin-
de bulunan depo olarak yapılmış kullanılmayan 
korunaklı boş oda seçilmiştir (Şekil 1). Binanın 
güvenli bir bölgede ve kontrol altında olmasına 
dikkat edilmiştir. Araştırma noktalarının konum 
bilgileri 38° 21’ 19.07” enleminde, 34° 0’ 13.75” 
boylamında ve 959.04 m yüksekliğindedir. 

Çalışma, 11 Eylül 2019 tarihinde başlamış 19 
Kasım 2019 tarihinde sonlandırılmıştır. Çalışma 
toplamda 68 gün sürmüştür. Kontroller, 11-25 
Eylül 2019 tarihleri arasında 14 gün süreyle saat 
17.00’ da günde bir kez yapılmış olup izleyen gün-
lerde ise haftalık kontrollerle haftada bir kez ola-
rak devam etmiştir. Çalışma süresince bilgilerin 
kaydedilmesi için arazi defteri tutulmuştur. Arazi 
defterine, hava durumu, hava sıcaklığı ve KİO’da 
görülen fiziksel değişiklikler kaydedilmiştir. 
KİO’da görülen çürüme aşamalarının tespiti için 
de çalışma süresince fotoğraflanmıştır.

Deneysel araştırmalarda insan model olarak kul-
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lanılamamaktadır. Bu yüzden farklı hayvan mo-
delleri seçilmektedir. Günümüze kadar yapılan 
deneysel araştırmalarda ayrışmada kullanılan 
hayvan modelleri köpek, fare, rat, domuz, kuş, 
kemirgen, koyun, kedi, geyik, timsah, maymun ve 
insan vb.’dir (26). 

Araştırmada kullanılacak KİO’lar bölgede bulu-
nan kesimhaneden alınarak soğuk zincir kutu-
suyla beyaz strafor köpük içerisine poşetle buz 
kalıpları dizilerek konulmuştur. Bu şekilde soğuk 
zincir yoluyla 60 dakika sonunda çalışma alanına 
getirtilmiştir. Gelen KİO’nun donmadığı görül-
müştür.

11 Eylül 2019 tarihinde saat 15.00’da odanın zemi-
nine açılan kalın poşet üzerine KİO’lar konulmuş-
tur. Gerçek olay izlenimi verebilmek için KİO’nun 
üzerine kalın poşet örtülmüştür (Şekil 2). Örtülen 
poşet KİO’yu tam kapatmadığından canlıların gi-
riş çıkışına ve hava sirkülasyonuna izin vermek-
tedir. Çalışma süresince, deney malzemelerini, 
çevreden gelecek dış faktörlerden korumak için 
binanın kapısı kapalı tutulmuştur.             

Araştırma alanında çalışma sırasında maske, el-
diven ve beyaz önlük kullanılmıştır. KİO’nin üze-
rine gelen böcekleri toplamak için atrap, plastik 
ve demir pens, 10 cm’ lik ve 40 cm’lık falcon tüp, 
ependorf tüp, alkol, not defteri ve fotoğraf maki-
nası kullanılmıştır. İnceleme sırasında, üzerinde 
bulunan naylon açılarak larvalar ve böcekler tür-
lerine göre plastik ve demir pens yardımıyla, si-
nekler de atrap yardımıyla yakalanmıştır. 

Tür teşhisi için toplanan örneklerden ergin ol-
mayan larva ve pupaların yarısı öldürülmüş diğer 
kısmı da yetiştirme kaplarına alınmıştır. Yetiştir-
me kapları hava alabilen özelliktedir ve larvaların 
beslenmesi için kapların içerisine taze ciğer ko-
nulmuştur. Pupalar ise hava alabilen içi kum olan 
kaplara alınmıştır. Yetiştirilen canlılar öldürme 
şişelerinde öldürüldükten sonra teşhis için iğne-
lenmiştir. Ayrıca teşhis için başlangıçta öldürülen 
larva ve pupalar alkol içerisinde renginin koyulaş-
maması için önce sıcak suya 50 °C birkaç daki-
ka konularak kurutma kâğıdına alındıktan sonra 
%95’lik etil alkol bulunan tüp içerisine konularak 
etiketlenmiştir (27).    

Teşhis için toplanan ergin bireyler talaş, potas-
yum siyanür ve alçı bulunan öldürme şişelerinde 
öldürüldükten sonra teşhis için iğnelenip etiket-
lenerek böcek saklama ve taşıma kutularına ko-
nulmuştur (27).

Laboratuvar Çalışması

Laboratuvar çalışmaları Aksaray Bilim ve Sanat 
Merkezi laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. Ça-
lışmalarda petri kapları, pens, %95’ lik etil alkol, 
böcek iğneleri, böcek yapıştırıcısı, böcek kartları, 
makas ve mikroskop kullanılmıştır. İğnelenen er-
ginler ve tüplerden çıkarılan larvalar ve pupalar 
petri kabına konularak Novel NSZ-405 binoküler 
stereo zoom mikroskopla teşhisi yapılmıştır. 

Teşhis edilen ergin eklembacaklılar iğnelenerek 
saklama kutularına, küçük olanları ise böcek 
kartlarına yapıştırılarak standart müze materyali 
haline getirilmiştir. Pupa ve larvalar %85’ lik etil 
alkol bulunan falkon ve ependorf tüpler içine ko-
nularak Aksaray Bilim ve Sanat Merkezi laboratu-
varında muhafaza edilmektedir.

Türlerin teşhisinde teşhis anahtarları ve makale-
ler kullanılmıştır. Kullanılan teşhis anahtarları: 
Freude vd., (1967) (28), Smith (1986) (6), Klimas-
zewski ve Watt (1997) (29), Cutter (2004) (30),  Şa-
banoğlu (2007) (31), Uzal (2008) (32) ve kullanı-
lan makaleler Couri vd. (2006) (33), Carvalho ve 
Mello-Patiu (2008) (34), Özdemir ve Sert (2008) 
(13), Spzila (2010) (35), Szpila (2012) (36),Couri vd. 
(2012) (37), Williams ve Villet (2014) (38), Yang vd. 
(2014) (39), Grzywacz vd.  (2017) (40) dir. 

BULGULAR
Çalışma Alanında Tespit Edilen Türler

Çalışma sonunda Diptera (sinekler), Coleopte-
ra (kınkanatlılar), Hymenoptera (zar kanatlılar) 
takımlarına ait 19 tür, üç cins tespit edilmiştir. 
Diptera takımından 13 tür ve iki cins, Coleoptera 
takımından beş tür ve bir cins, Hymenoptera takı-
mından bir tür teşhis edilmiştir (Tablo 1). Ayrışma-
da etkili olan türlerin çoğunun Diptera takımından 
olduğu görülmüştür. takımlarına ait 19 tür, üç cins 
tespit edilmiştir. Diptera takımından 13 tür ve iki 
cins, Coleoptera takımından beş tür ve bir cins, 
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Aşamalar Ayrışma Evreleri Ayrışma Tarihleri

1 Taze Aşama 11-12 Eylül 2019

2 Şişme Aşaması 13 Eylül 2019

3 Aktif Çürüme 14-19 Eylül 2019

4 İleri Çürüme 20-22 Eylül 2019

5 Kuru Kalıntılar 23 Eylül 2019- …

Atakımlarına ait 19 tür, üç cins tespit edilmiştir. 
Diptera takımından 13 tür ve iki cins, Coleoptera 
takımından beş tür ve bir cins, Hymenoptera takı-
mından bir tür teşhis edilmiştir (Tablo 1). 

Ayrışmada etkili olan türlerin çoğunun Diptera ta-
kımından olduğu görülmüştür. 

Takım Familya Tür

Diptera

Calliphoridae

Chrysomya albiceps (Wiedemann, 1819)
Chrysomya rufifacies (Macquart, 1842)
Lucilia bufonivora Moniez, 1876
Lucilia cuprina (Wiedemann, 1830)
Lucilia illustris (Meigen, 1826)
Phaenicia sericata (Meigen, 1826)
Phormia regina (Meigen, 1826)

Muscidae

Muscina stabulans (Fallén, 1817)
Musca domestica (Linnaeus, 1758)
Atherigona orientalis Schiner, 1868
Atherigona sp. Rondani, 1856

Sargophagidae

Sarcophaga argyrostoma (Robineau-Desvoidy, 1830)
Sarcophaga protuberans Pandelle, 1896
Ravinia pernix (Harris, 1780)
Sarcophaga sp. Meigen, 1826

Staphylinidae Creophilus maxillosus (Linnaeus, 1758)

Histeridae
Saprinus subnitescens (Bickhardt, 1909)
Saprinus vermiculatus (Reichardt, 1923)

Dermestidae Dermestes frischii (Kugelann, 1792)

Cleridae Necrobia rufipes (De Geer, 1775)

Carabidae Harpalus sp. Latreille, 1802

Hymenoptera Chalcidinae Brachymeria podagrica (Fabricius, 1787)

Tablo 1: Kapalı ortama bırakılan koyun iç organlarına gelen adli böceklerin tespiti.

Kullanılmayan boş binaya bırakılan KİO’nun karasal ortamda ayrışması beş aşamada gerçekleşmiştir 
Bu aşamalar KİO’da görülen fiziksel değişime göre belirlenmiştir (Tablo 2).

Tablo 2: Tarihlere göre koyun iç organlarının ayrışma evreleri
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Taze Aşama (11-12 Eylül 2019): Binaya KİO ta-
kımı bırakılmıştır. Bu aşama iki gün sürmüştür. 
Taze aşama, KİO’nun şişmeye başlamasıyla sona 
ermiştir. KİO’nun birinci günde fiziksel görünümü 
(Şekil 3)’te ikinci günde fiziksel görünümü (Şekil 
4)’te verilmiştir.

Şişme Aşaması (13-15 Eylül 2019): Bu aşama iki 
gün sürmüştür. Şişme aşaması, KİO’nun şişliğinin 
azalması ile sona ermiştir. KİO’nun üçüncü günde 
fiziksel görünümü (Şekil 5)’te dördüncü günde fi-
ziksel görünümü (Şekil 6)’da verilmiştir.

Aktif Çürüme Aşaması (16-19 Eylül 2019): 
KİO’nun sönükleşmesi ile başlamıştır. Bu aşama-
da Diptera larvaları yoğun olarak görülmektedir. 
Aktif çürüme aşaması, larva aktivitesinin azalma-
sı ile sona ermiştir. KİO’nun beşinci günde fiziksel 
görünümü (Şekil 7)’de, altıncı günde fiziksel görü-
nümü (Şekil 8)’de, yedinci günde fiziksel görünü-
mü (Şekil 9)’da ve sekizinci günde fiziksel görünü-
mü (Şekil 10)’da verilmiştir.    

İleri Çürüme Aşaması (20-22 Eylül 2019): Larva 

aktivitesinin azalması ile başlar ve bu aşama üç 
gün sürmüştür. KİO’nun iyice kurumasıyla sona 
ermiştir.  KİO’nun dokuzuncu günde fiziksel görü-
nümü (Şekil 11)’de, onuncu günde fiziksel görünü-
mü (Şekil 12)’de, onbirinci günde fiziksel görünü-
mü (Şekil 13)’de verilmiştir.                 

Kuru Kalıntılar (23 Eylül 2019—19 Kasım 2019 
ve sonrası): Bu aşamada, KİO tamamen sertle-
şip kurumasıyla başlamış ve devam etmektedir. 
KİO’nun onikinci günde fiziksel görünümü (Şekil 
14)’te, onüçüncü günde fiziksel görünümü (Şekil 
15)’te, ondördüncü günde fiziksel görünümü (Şekil 
16)’da, onbeşinci günde fiziksel görünümü (Şekil 
17)’de, onaltıncı günde fiziksel görünümü (Şekil 
18)’de, onyedinci günde fiziksel görünümü (Şekil 
19)’da, yirmibeşinci günde fiziksel görünümü (Şe-
kil 20)’de, yirmidokuzuncu günde fiziksel görünü-
mü (Şekil 21)’de, kırkıncı günde fiziksel görünümü 
(Şekil 22)’de, kırküçüncü günde fiziksel görünümü 
(Şekil 23)’de, ellibirinci günde fiziksel görünümü 
(Şekil 24)’de, ellialtıncı günde fiziksel görünümü 
(Şekil 25)’de, yetmişikinci günde fiziksel görünü-
mü (Şekil 26)’da verilmiştir.                                           

Şekil 1: Araştırma alanın görünümü.

Şekil 2: Çalışma alanına yerleştirilen KİO.
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Şekil 5: KİO’nun 3. günde görünümü

Şekil 3: KİO’nun 1. günde görünümü

Şekil 7: KİO’nun 5. günde görünümü

Şekil 6: KİO’nun 4. günde görünümü

Şekil 8: KİO’nun 6. günde görünümü

Şekil 4: KİO’nun 2. günde görünümü
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Şekil 11: KİO’nun 9. günde görünümü

Şekil 13: KİO’nun 11. günde görünümü

Şekil 9: KİO’nun 7. günde görünümü

Şekil 12: KİO’nun 10. günde görünümü

Şekil 14: KİO’nun 12. günde görünümü

Şekil 10: KİO’nun 8. günde görünümü
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Şekil 17: KİO’nun 15. günde görünümü

Şekil 19: KİO’nun 17. günde görünümü

Şekil 18: KİO’nun 16. günde görünümü

Şekil 20: KİO’nun 18. günde görünümü

Şekil 15: KİO’nun 13. günde görünümü Şekil 16: KİO’nun 14. günde görünümü
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Şekil 23: KİO’nun 21. günde görünümü

Şekil 25: KİO’nun 23. günde görünümü

Şekil 21: KİO’nun 19. günde görünümü

Şekil 24: KİO’nun 22. günde görünümü

Şekil 26: KİO’nun 24. günde görünümü

Şekil 22: KİO’nun 20. günde görünümü
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Çalışma 
Tarihleri

Hava Sıcaklığı
(Ortalama)

(°C)

Depo İç Sıcaklığı (Ortalama)
(°C)

11.09.2019 21.5± 2.0 22.5± 2.0

12.09.2019 20.5± 2.0 23.0± 2.0

13.09.2019 20.0± 2.0 23.5± 2.0

14.09.2019 20.5± 2.0 22.5± 2.0

15.09.2019 20.5± 2.0 22.5± 2.0
16.09.2019 18.0± 2.0 20.5± 2.0
17.09.2019 19.0± 2.0 22.0± 2.0
18.09.2019 16.0± 2.0 19.5± 2.0
19.09.2019 22.5± 2.0 23.5± 2.0
20.09.2019 20.0± 2.0 22.0± 2.0
21.09.2019 16.5± 2.0 19.0± 2.0
22.09.2019 13.0± 2.0 17.0± 2.0
23.09.2019 15.5± 2.0 18.0± 2.0
24.09.2019 19.5± 2.0 21.0± 2.0
25.09.2019 19.0± 2.0 20.0± 2.0
26.09.2019 19.0± 2.0 20.0± 2.0
27.09.2019 19.0± 2.0 20.0± 2.0
03.10.2019 20.0± 2.0 21.0± 2.0
07.10.2019 17.0± 2.0 19.0± 2.0
18.10.2019 16.5± 2.0 19.0± 2.0
21.10.2019 14.5± 2.0 16.0± 2.0
29.10.2019 13.0± 2.0 15.5± 2.0
03.11.2019 5.0± 2.0 08.5± 2.0
19.11.2019 6.0± 2.0 10.0± 2.0

Tablo 3: Çalışma alanında iç ve dış ortamın ortalama sıcaklık değerleri.

Ayrıca deney malzemesi üzerine örtülen poşet de-
ney ortamındaki sıcaklığı bir veya iki derece artır-
mış olabilir. Veriler bu durum düşünülerek değer-
lendirilmiştir.

Çalışma süresince 11 Eylül 2019-19 Kasım 2019 
günlük ortama sıcaklık 17,2 ± 2.0°C, depo içi sı-
caklığı ortalama 19,4 ±2.0°C olmuştur. Hava sı-
caklığındaki ani düşüş 22 Eylül 2019 13 ± 2.0°C 
tarihinde gerçekleşmiştir. Bu tarih ileri ayrışma 
sürecinin sonuna geldiği için ayrışmayı önemli de-
recede etkilemediği görülmüştür. 16 ve 22 Eylül 
2019 tarihlerinde yağış görülmüştür. Bu yağışlar 
hava sıcaklığını azda olsa etkilediğinden aktif ve 
ileri çürüme aşamasını etkilemiş olabilir. Ayrış-
manın etkili olduğu ilk günlerde hava sıcaklığının 
aynı devam etmesi ve çalışma malzemesi üzerine 

örtülen poşetin sıcaklığı 1°C veya 2 °C artırması 
sineklerin KİO üzerine gelmesini olumlu etkile-
miştir (47).

Ayrışma Aşamaları

Ayrışma aşamalarının süreleri tablo 3’de resimleri 
şekil 4-26 arası verilmiştir. Ayrışma beş aşamada 
(48-50) gerçekleşmiş en kısa şişme aşaması gö-
rülmüştür. Şişmede en çok akciğerlerde hissedil-
miştir. Akciğerdeki hava boşluklarına ortamda bu-
lunan mikroorganizmalar girerek gerçekleşecek 
ayrışmayı hızlandırmış olabilir. Aktif çürüme aşa-
masında 2-3 °C sıcaklık düşüşü aktif çürüme ve 
ileri çürüme aşamasının uzamasına neden olmuş 
olabilir. 22 Eylül 2019’dan sonra hava sıcaklığında 
düşüş görüldüğünden kuru kalıntılar aşamasının 
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uzamasına yol açmıştır. Ayrıca ilk kuruluk hava 
keselerinden dolayı akciğerlerde daha sonra ka-
raciğer ve dalakta görülmeye başlamıştır. En son 
kuruma kaslı yapısından dolayı soluk borusunda 
görülmüştür. 

Ayrışmada Etkili Olan Türler ve Geliş Sıralaması

Adli entomoloji vaka çalışmalarının çoğunda, en-
tomologun analiz etmesi gereken en önemli bö-
cekler Diptera’dan Calliphoridae’dir (blow flies) 
(51). Bu sinekler çevrede her yerde bulunur, güçlü 
uçuşları ve mükemmel koku algılama yetenekleri 
ile genellikle leş üzerinde görünen ilk sinekler-
dir (52). Tablo 2’e göre ayrışmada etkili olan 22 
türün 15 tanesinin Diptera takımına ait olduğu 
bunlarında yedi tanesinin Calliphoridae familya-
sına ait olduğu görülmektedir (Tablo 4). Musci-
dae ve Sargophagidae familyasından dörder tür 
ayrışmada etkili olmuştur. KİO üzerine gelen ilk 
canlı Musca domestica Linnaeus, 1758 sineğidir 
(49,53,54). Ayrışmanın taze, şişme ve aktif çürü-
me aşamalarında sineklerin, aktif, ileri çürüme 
ve kuru kalıntılar aşamalarında ise kınkanatlıla-
rın KİO üzerine geldiği görülmüştür. Sineklerden 
Musca domestica’nın hemen hemen her evrede 
KİO üzerinde bulunduğu görülmüştür (49,53,55). 
Çalışmanın yirminci gününde (30 Eylül 2019) ön-
ceden ergin sineklerden bırakılan larvalardan 
çıkan ergin sinekler yoğun olarak görülmüştür. 
Bu sinekler atrapla rastgele toplanarak teşhisi 
yapılmıştır. Teşhisi yapılan sinekler Chrysomya 
albiceps (Wiedemann, 1819),  Lucilia cuprina (Wi-
edemann, 1830), Lucilia bufonivora  Moniez, 1876, 
Lucilia illustris (Meigen, 1826), Phormia regina 
(Meigen, 1826), Chrysomya rufifacies (Macquart, 
1842), Sarcophaga argyrostoma (Robineau-Des-
voidy, 1830) Sarcophaga protuberans Pandelle, 
1896, Sarcophaga sp. Meigen, 1826, Atherigona 
orientalis Schiner, 1868, Atherigona sp. Rondani, 
1856 ve Ravinia pernix (Harris, 1780).

Coleoptera takımının beş familyasından altı tür 
toplanmıştır. Bu türlerin ayrışma aşamasında 
yerleri Tablo 4’te gösterilmiştir. Creophilus ma-
xillosus (Linnaeus, 1758) kuru kalıntılar aşama-
sında, Saprinus subnitescens (Bickhardt, 1909)’ in 
aktif ve ileri çürüme aşamaları ile kuru kalıntılar 
aşamasında, Saprinus vermiculatus (Reichardt, 
1923)’ un aktif çürüme aşamasında, Dermestes 

frischii (Kugelann, 1792)’ nin ergininin  ileri çürü-
me aşaması ile kuru kalıntılar aşamasının sonun-
da ve larvalarının da altmış yedinci ve yetmiş dör-
düncü gününde, Necrobia rufipes (De Geer, 1775)’ 
in kuru kalıntılar aşamasının başında ve Harpalus 
sp. Latreille, 1802’ nin kuru kalıntılar aşamasın-
da gözlemlenmiştir. Genellikle Coleoptera takımı 
türlerinin ileri çürüme ve kuru kalıntılar aşama-
sında bulunduğu gözlemlenmiştir. 

Diptera ve Coleoptera takımına ek olarak Hyme-
noptera takımından bir tür Brachymeria podagri-
ca (Fabricius, 1787) ayrışmanın dördüncü gününde 
şişme aşamasında görülmüştür. Bu türün Diptera 
larvalarının paraziti olduğu bilinmektedir (56). Bu 
tür Türkiye’de adli açıdan önemli türler arasında 
ilk kez kaydedilmiştir.

Tablo 4 ile Ülkemizde karasal alanda yapılan bazı 
çalışmalarda teşhis edilen türleri belirten Ek 1 ve 
dünyada yapılan çalışmalarla karşılaştırıldığında 
Diptera takımından Chrysomya albiceps (15, 16, 
18, 19, 57-66,79), Phaenicia sericata (15,67-69), 
Musca domestica (16,57), Lucilia cuprina (19,57), 
Sarcophaga argyrostoma (57,70-73), Muscina sta-
bulans (72) ile Coleoptera takımından Dermestes 
frischii (74-76), Saprinus subnitescens (13,14,57), 
Saprinus vermiculatus (13,14) ve Necrobia ru-
fipes (13,14,57,77) tespit edilen türlerin yapılan 
diğer çalışmalarda da tespit edildiği görülmüş-
tür. Chrysomya albiceps, Orta İtalya’da Haziran ve 
Kasım aylarında sekiz ayrı olayda kapalı ortamda 
yaşayan yaşlıların cesetlerinin bulunmuştur. Buda 
bu türün kapalı ortamda başka türlerle (Lucilia 
sericata) birlikte yoğun olarak bulunduğu söyle-
nebilir (78). Diptera türleri çeşitli ve farklı özelliğe 
sahip iklim kuşağının olduğu yerlerde yayılışları 
nedeniyle benzer diğer çalışmalarda da aynı tür-
lere rastlanmıştır. Coleoptera, Hemiptera, Hyme-
noptera ve Odonata takımlarına ait türler ise dar 
yayılışları nedeniyle yapılan çalışmalarda tür dü-
zeyinde farklılıklar görülmektedir.

Bu çalışma, son yıllarda yapılan ulusal ve ulusla-
rarası yayınlarla karşılaştırılmıştır. 

İlk olarak yapılan çalışma ile karşılaştırılacak di-
ğer çalışmaların yer, zaman, konum bilgileri ve 
özellikleri Tablo 5’te verilmiştir.
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Ayrışma Taze 
Aşama

Şişme 
Aşaması

Aktif Çürüme 
Aşaması

İleri 
Çürüme 
Aşaması

Kuru Kalıntılar Aşaması

Aşamaları 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 … 67 74

Muscina stabulans

Musca domestica

Phaenicia sericata

Lucilia cuprina

Lucilia bufonivora

Lucilia  illustris

Phormia regina

Chrysomya 
albiceps

Chrysomya 
rufifacies

Sarcophaga 
argyrostoma

Sarcophaga 
protuberans

Sarcophaga sp 

Atherigona 
orientalis

Atherigona sp.

Ravinia pervix

Brachymeria 
podagrica

Dermestes frischii

Saprinus 
subnitescens

Saprinus 
vermiculatus

Necrobia rufipes

Creophilus 
maxillosus

Harpalus sp. 

Tablo 4: KİO’ye gelen türlerin ayrışma aşamaları ve geliş sıralaması.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Böceklerin büyüme hızı sıcaklıktan çok etkilen-
mektedir (41). Adli entomoloji alanında çalışan 
kişi bu bilgiyle birlikte, vakaya başlamadan önce 
en az üç temel bilgiye sahip olması gerekir. Adli 
entomolog tür teşhisi yapabilmeli, türler hakkında 
coğrafi dağılım, mevsimsel tercih, büyüme, geliş-
me oranları ile davranışsal özelliklerini bilmeli ve 
olay yeri sıcaklık verileri kaydedilmelidir. Bu üç 
bilgi kaynağı, ÖSZ tahmini oluşturmak için yeterli 
bilgiyi sağlayabilir (42). Bu bilgilere istinaden su-
nulan çalışmamız bu özellikler göz önünde bulun-
durularak yapılmıştır. 

Çevre Şartları

Ayrışmayı etkileyen etkenler arasında hava sı-
caklığı önemli bir faktördür (43-45). Bu nedenle 
çalışma süresince KİO’nun konulduğu depo içi ve 
dışının sıcaklıkları günlük ölçülerek kaydedilmiş-
tir Meteoroloji istasyonundan alınan değerlerle, 
ölçülen değerler karşılaştırılarak ortalama veriler 
bulunarak tablo oluşturulmuştur (42,46) (Tablo 3).

Ayrıca deney malzemesi üzerine örtülen poşet de-
ney ortamındaki sıcaklığı bir veya iki derece artır-
mış olabilir. Veriler bu durum düşünülerek değer-
lendirilmiştir.
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YAPILAN 
ÇALIŞMALAR Şehir ve Ülke Tarih

Kullanılan 
Hayvan 
Modeli

Konum Bilgileri Çalışmanın Yapıldığı Yer

Bonacci vd.
Cosenza
İtalya’nın 

Güneyi

2017 Kasım-2018 
Mayıs Domuz 39°21°35.31” K 

16°13°53.48” B
25-60 cm derinlikte toprağa 

gömülü

Farag vd. (2021) Zagazig Mısır 2019 Temmuz-
Eylül Rat

32° 35° 15° K
31° 30° 07° D.

Penceresi ve kapısı olan kapalı 
oda

Keçici (2020) Bilecik Türkiye 2017 Aralık-2018 
Aralık İnek dalağı

Bilecik/Bozüyük 
(Muratdere köyü) 

kırsal lokalite
Kullanılmayan ev içi, açık alan, 

ormanlık alanlara

Pekbey (2019) Yozgat Türkiye 2017 Nisan- 
Ekim Tavuk ciğeri 39°46’22”K,  

34°48’11”D
Kavak ağacının altına kurulan 

tuzaklar

Yapılan Çalışma 
(2019) Aksaray Türkiye 2019 Eylül- 

Aralık
Koyun iç 
organları

38°21’19.07”K
34°0’  13.75”D

Penceresi ve kapısı olan kapalı 
oda

Uçar (2019) Aksaray Türkiye 2014 Eylül -  
Kasım

Evcil domuz 
başı

38° 20’  7”.46 K
33°59’  10”.30 D Açık alan

Karataş (2015) Aksaray Türkiye 2014 Mayıs -  
Temmuz

Evcil domuz 
başı

38° 20’  9”.24 K 
33° 59’07”.08 D Drenaj kanalları

Tablo 5: Yapılan çalışmanın, diğer çalışmaların yer, zaman, konum bilgilerinin karşılaştırılması.

Entomofauna benzerlik ve farklılıklarını anlaya-
bilmek için farklı ve aynı lokalitelerden çalışma-
lar seçilmiştir. Yapılan çalışmanın, Uçar (2019) 
(57)’un yaptığı çalışma ile aynı aylarda ve aynı ilde 
ve Farag vd. (2021) (48)’de yaptığı çalışma ile ben-
zer ortamda yapıldığı görülmektedir. Bonacci vd. 
(2021) (50)’nin yaptığı çalışma İtalya’da yapılmış-
tır. Karşılaştırılan çalışmalarda deney hayvanı ve 
malzemesi olarak farklı canlılar ve organları kul-
lanılmıştır.

Yapılan çalışmada teşhis edilen türler ile karşı-
laştırılan çalışmalardan teşhis edilen türler Tablo 
6’da verilmiştir. 

Dipterlerden Musca domestica, tüm çalışmalar-
da ortak olarak bulunmuştur. Dipterlerin geniş 
yayılışları farklı bölgelerde bulunmalarına neden 
olmaktadır (52). Pekbey (2019) (79) çalışmasında 
yalnızca Dipterlerden Sarcophagidae familyasını 
teşhis etmiştir. Bu nedenle Musca domestica Pek-
bey (2019)’un çalışmasında araştırılmamıştır. 

Farag vd. (2021) (48)’nin yaptığı çalışma ve bu ça-
lışma kapalı odada yapılmıştır. Dipterlerden iki tür 
Chrysomya albiceps ve Musca domestica; Coleop-
terden bir tür Necrobia rufipes ortak teşhis edilen 
türlerdir. Bu türlerin geniş yayılış alanı farklı böl-
gelerde görülmelerine neden olmuştur.

Bonacci vd. (2021) (50)’nin yaptığı çalışma ile bu 
çalışmada üç türün Chrysomya albiceps, Muscina 
stabulans, Musca domestica’nın ortak olarak bu-
lunduğu görülmektedir.

Bu çalışma, Aksaray ilinde Eylül-Kasım ayları ara-
sında depo olarak yapılmış kullanılmayan koru-
naklı boş oda içerisinde, Uçar (2019) (57) tarafın-
dan yapılan çalışma ise Aksaray ilinde Eylül-Kasım 
2014 ayları arasında karasal alanda açık arazide 
ve Karataş (2015) (80) tarafından yapılan çalışma 
ise Aksaray ilinde Mayıs-Temmuz 2014 ayları ara-
sında sucul alanda açık arazide yapılmıştır.
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TEŞHİS EDİLEN 
TÜRLER

Bonacci vd. 
(2021)

Farag vd. 
(2021) Keçici (2021) Pekbey

(2019)
Yapılan 
Çalışma 
(2019)

Uçar 
(2019)

Karataş 
(2015)

Chrysomya albiceps X X X X X

Chrysomya rufifacies X

Lucilia bufonivora X

Lucilia cuprina X X X

Lucilia caesar X

Lucilia illustris X

Phaenicia sericata X X

Calliphora vicina X X X X

Phormia regina X X X

Muscina stabulans X X X

Musca domestica X X X X X X

Atherigona orientalis X

Atherigona sp. X
Fannia scalaris X X
Chironomus sp. X
Ephydra sp. X
Sarcophaga argyrostoma X X X

Sarcophaga protuberans X

Ravinia pernix X
Sarcophaga sp X
Creophilus maxillous X X
Philonthus intermedius X
Philonthus concinnus X
Philonthus cruentatus X
Philonthus corruscus X
Phyllodrepa floralis X
Aleochara cuniculorum X
Aleochara lata X
Atheta sp. X
Helophorus paraminitus X
Helophorus micans X
Saprinus subnitescens X X X
Saprinus vermiculatus X X
Saprinus planiusculus X
Saprinus semipunctatus X
Saprinus lautus X
Dermestes frischii X X X
Necrobia rufipes X X X
Harpalus sp. X

Harpalus smaragdinus X

Aphodius sp. X

Tablo 6: Yapılan çalışmaların diğer çalışmalarla karşılaştırılması. 
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TEŞHİS EDİLEN 
TÜRLER

Bonacci vd. 
(2021)

Farag vd. 
(2021) Keçici (2021) Pekbey

(2019)
Yapılan 
Çalışma 
(2019)

Uçar 
(2019)

Karataş 
(2015)

Chrysomya albiceps X X X X X

Chrysomya rufifacies X

Lucilia bufonivora X

Lucilia cuprina X X X

Lucilia caesar X

Lucilia illustris X

Phaenicia sericata X X

Calliphora vicina X X X X

Phormia regina X X X

Muscina stabulans X X X

Musca domestica X X X X X X

Atherigona orientalis X

Atherigona sp. X
Fannia scalaris X X
Chironomus sp. X
Ephydra sp. X
Sarcophaga argyrostoma X X X

Sarcophaga protuberans X

Ravinia pernix X
Sarcophaga sp X
Creophilus maxillous X X
Philonthus intermedius X
Philonthus concinnus X
Philonthus cruentatus X
Philonthus corruscus X
Phyllodrepa floralis X
Aleochara cuniculorum X
Aleochara lata X
Atheta sp. X
Helophorus paraminitus X
Helophorus micans X
Saprinus subnitescens X X X
Saprinus vermiculatus X X
Saprinus planiusculus X
Saprinus semipunctatus X
Saprinus lautus X
Dermestes frischii X X X
Necrobia rufipes X X X
Harpalus sp. X

Harpalus smaragdinus X

Aphodius sp. X

Agabus conspersus X

Graptodytes sedilloti X

Aleochara cuniculorum X
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TEŞHİS EDİLEN 
TÜRLER

Bonacci vd. 
(2021)

Farag vd. 
(2021) Keçici (2021) Pekbey

(2019)
Yapılan 
Çalışma 
(2019)

Uçar 
(2019)

Karataş 
(2015)

Gerris thoracicus X

Sigara sp. X

Nitidula carnaria X X

Nitidula flavomaculata X

Thanatophilus sinuatus X

Silpha obscura orientallis X

Sympetrum sanguineum X

Brachymeria podagrica X

Calliphora vomitoria X X

Hydrotaea aenescens X

Hydrotaea capensis X

Hydrotaea dentipes X

Hydrotaea ignava X
Muscina levida X
Muscina prolapsa X
Polietes meridionalis X
Phaonia subventa X

Azelia sp. X

Helina sp X
Thricops sp. X
Megaselia scalaris X
Conicera tibialis X
Chaetopleurophora sp X
Stearibia nigriceps X
Prochyliza sp X
Sepsis duplicata X
Sepsis cynipsea X
Anthomyia sp X
Sarcophaga sp X
Necrobia ruficollis X
Necrobia violacea X
Anoplotrupes 
stercorosus X

Margarinotus brunneus X
Margarinotus ventralis X
Saprinus semistriatus X
Sphaeridium lunatum X
Nitidula flavomaculata X
Necrodes littoralis X
Creophilus maxillosus X

Anotylus sp. X

Carpelimus sp. X

Tablo 6: Yapılan çalışmaların diğer çalışmalarla karşılaştırılması.
(Devamı)
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TEŞHİS EDİLEN 
TÜRLER

Bonacci vd. 
(2021)

Farag vd. 
(2021) Keçici (2021) Pekbey

(2019)
Yapılan 
Çalışma 
(2019)

Uçar 
(2019)

Karataş 
(2015)

Heterothops sp X

Paederus sp X

Platystethus sp X

Philonthus sp X

Quedius sp X

Aleocharinae X

Piestinae X

Abax sp X

Acinopus sp X

Ophonus cribricollis X

Ophonus sp. X

Trechus quadristriatus X

Forficula auricularia X
Messor sp X
Camponotus sp. X
Pheidole sp X
Nasonia vitripennis X

Eupteryx sp. X

Lucilia sericata X X
Calliphora dubia
Chrysomya varipes
Chrysomya 
megacephala
Musca vetutissima
Australophyra rostrata
Chrysomya bezziana X
Chrysomya bezziana X
Wohlfahrtia magnifca X X
Sarcophaga 
haemorrhoidalis X X

Fannia canicularis X X
Fannia lineata X
Saprinus chalcites X
Piophila casei X X
Dermestes maculatus X
Hister sp. X
Monomorium sp X
Calliphora subalpina X
Lucilia ampullacea X
Lucilia coeruleviridis X
Lucilia cuprina X
Sarcophaga africa X X
Eupeodes corollae X
Dermestes undulatus X
Margarinotus brunneus X
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TEŞHİS EDİLEN 
TÜRLER

Bonacci vd. 
(2021)

Farag vd. 
(2021) Keçici (2021) Pekbey

(2019)
Yapılan 
Çalışma 
(2019)

Uçar 
(2019)

Karataş 
(2015)

Dermaptera sp. X

Aglossa sp. X

Apis mellifera X

Vespa crabro X

Pentotamidae sp. X

Sarcophaga carnaria X

Sarcophaga rassipalpis X

Sarcophaga similis X

Sarcophaga sp. or spp. X

Tablo 6: Yapılan çalışmaların diğer çalışmalarla karşılaştırılması.
(Devamı)

ÖNERİLER
Bu çalışma, Aksaray ilinde depo olarak yapılmış kullanılmayan korunaklı boş oda içerisine yapılan ilk 
çalışma olma özelliği taşımaktadır. Elde edilen veriler ilde farklı yerlerde yapılacak çalışmalarda kaynak 
olarak kullanılabilir. Böylece ÖSZ’ı tam tespit edilemeyen kapalı ve farklı ortamlarda bulunan cesetlerin 
ÖSZ’nin belirlenmesinde adli entomolojiden yararlanılabilir. Ayrıca adli entomolojinin ülkemizde kulla-
nılabilirliğini ve güvenilirliğini artırmak için, farklı ortam ve bölgelerde araştırmalar yapılarak ülkemizin 
adli böcek listesi oluşturulabilir. Bu ise diğer dünya ülkelerinde olduğu gibi Türkiye’de de adli vakaların 
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Takım Yayılış Alanı Makale ve Tez Adı

Calliphora  vicina (Robineau-
Desvoidy, 1830)

Ankara (Şabanoğlu ve Sert, 2010)

Ankara (Açıkgöz, 2011),    

Samsun  (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011), 
Ankara (Sert vd. 2012),

Edirne (Çoban ve Beyarslan, 2013) 

Aksaray Uçar (2019)

(Şabanoğlu ve Sert, 2010) (Açıkgöz vd., 2011), 
(Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011), (Sert vd. 2012), 

(Çoban ve Beyarslan, 2013) (Uçar, 2019)

Calliphora  vomitoria  (Linnaeus, 
1758)

Ankara(Şabanoğlu ve Sert, 2010)
Ankara (Açıkgöz, 2011), 
Ankara (Sert vd. 2012)

Edirne(Çoban ve Beyarslan, 2013)

(Şabanoğlu ve Sert, 2010)
(Açıkgöz vd., 2011), 

(Sert vd. 2012),
(Çoban ve Beyarslan, 2013) 

Chrysomya  albiceps (Wiedmann, 
1819)

Ankara(Şabanoğlu ve Sert, 2010), Ankara 
(Açıkgöz, 2011), Samsun (Karapazarlıoğlu 
ve Özman, 2011), Ankara (Sert vd. 2012), 

Edirne (Çoban ve Beyarslan, 2013), 
Ankara(Şabanoğlu ve Sert, 2010), Aksaray 

Uçar (2019)

(Şabanoğlu ve Sert, 2010) (Açıkgöz vd., 2011)
(Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011), (Sert vd. 2012), 

(Çoban ve Beyarslan, 2013), (Uçar, 2019)

Phaenicia sericata (Meigen, 1826) Ankara (Şabanoğlu ve Sert, 2010) (Şabanoğlu ve Sert, 2010)

Sarcophaga exuberans  (Pandellé, 
1896) Ankara (Açıkgöz, 2011) (Açıkgöz vd., 2011)

Wohlfahrtia magnifica (Schiner, 
1862) Ankara (Açıkgöz, 2011) (Açıkgöz vd., 2011)

Sarcophaga  tibialis (Macquart, 
1850) Ankara (Açıkgöz, 2011) (Açıkgöz vd., 2011)

Musca domestica (Linnaeus, 1758) Ankara (Açıkgöz, 2011) (Açıkgöz vd., 2011) (Uçar, 2019)

Protophormia terraenovae 
(Robineau-Desvoidy, 1830) Aksaray Uçar (2019) (Açıkgöz vd., 2011)

Ravinia pernix (Harris, 1780) Ankara (Açıkgöz, 2011) (Pekbey, 2019)

Sarcophaga protuberans Pandelle, 
1896 Yozgat (Pekbey, 2019) (Aslan ve Çalışkan, 2009)

Coleoptera

Ontholestes murinus (Linnaeus, 
1758) 

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve 

Beyarslan, 2012)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), (Bana 
ve Beyarslan, 2012)

Philonthus laminatus (Creutzer, 
1799) 

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve 

Beyarslan, 2012)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), (Bana 
ve Beyarslan, 2012)

Nitidula  flavomaculata (Rossi, 1790)
Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve 

Beyarslan, 2012)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009) (Bana ve 
Beyarslan, 2012)

Silpha obscura (Linnaeus, 1758) 
Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve 

Beyarslan, 2012)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009) (Bana ve 
Beyarslan, 2012)

Thanatophilus  sinuatus (Fabricius, 
1775) 

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve 

Beyarslan, 2012)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009) (Bana ve 
Beyarslan, 2012)

Thanatophilus  rugosus (Linnaeus, 
1758) 

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve 

Beyarslan, 2012)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009) (Bana ve 
Beyarslan, 2012)

Margarinotus (Ptomister) brunneus 
(Fabricius, 1775) 

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Edirne (Bana ve 

Beyarslan, 2012)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009) (Bana ve 
Beyarslan, 2012)

Onthophagus coenobite (Herbest, 
1783) Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012) (Bana ve Beyarslan, 2012)

Necrobia  violacea (Linnaeus, 1758) 
Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 

(Özdemir ve Sert, 2009), Ankara (Sert vd. 
2012), Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), (Sert 
vd. 2012), (Bana ve Beyarslan, 2012)

Ekler
Ek. 1. Türkiye’de karasal alanda yapılan bazı çalışmalarda teşhis edilen türler.
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Necrobia  violacea (Linnaeus, 1758) 
Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 

(Özdemir ve Sert, 2009), Ankara (Sert vd. 
2012), Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), (Sert 
vd. 2012), (Bana ve Beyarslan, 2012)

Dermestes frischii (Kugelann, 1792) 

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Ankara (Sert vd. 
2012), Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012), 

Aksaray (Uçar, 2019)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), (Sert 
vd. 2012), (Bana ve Beyarslan, 2012), (Uçar, 2019)

Tasgius sp.(Stephens, 1829) 
Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 

(Özdemir ve Sert, 2009), Ankara (Sert vd. 
2012), Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), (Sert 
vd. 2012), (Bana ve Beyarslan, 2012)

Saprinus sp. (Erichson, 1834) Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012) (Bana ve Beyarslan, 2012)

Aphodius sp. (Illiger, 1798) Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012), Aksaray 
(Uçar, 2019) (Bana ve Beyarslan, 2012), (Uçar, 2019)

Coleoptera

Platydracus flavopunctatus 
(Latreille, 1804)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Platydracus hypocrita (J. Mu¨ ller, 
1925)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009) (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Ocypus mus (Brulle´ , 1832) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009) (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Philonthus politus (Linnaeus, 1758) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Philonthus concinnus (Gravenhorst, 
1802)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Uçar, 

2019)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), (Uçar, 
2019)

Philonthus corruscus (Gravenhorst, 
1802)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Aksaray Uçar 

(2019)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), Uçar 
(2019)

Gabrius nigritulus (Gravenhorst, 
1802)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Bisnius sordidus (Gravenhorst, 
1802)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Aleochara lata (Gravenhorst nec 
Kirby 1832, 1802)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Uçar, 

2019)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), (Uçar, 
2019)

Aleochara intricate (Mannerheim, 
1830)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Atheta testaceipes (Heer nec 
Stephens 1832, 1839)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Paederidus ruficollis (Fabricius, 
1781)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Thanatophilus ferrugatus (Solsky, 
1874)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Silpha obscura orientalis (Brulle´ 
, 1832)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Uçar, 

2019)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), (Uçar, 
2019)

Margarinotus (Paralister) 
purpurascens (Herbst, 1792)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Saprinus caerulescens (Hoffmann, 
1803)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Saprinus subnitescens (Bickhardt, 
1909)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Uçar, 

2019)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), (Uçar, 
2019)

Saprinus vermiculatus (Reichardt, 
1923)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)
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Saprinus immundus (Gyllenhal, 
1827)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Saprinus maculatus (Rossi, 1792) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Pachylister inaequalis (Olivier, 1789) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Carcinops pumilio (Erichson, 1834) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Hister quadrinotatus (L.G. Scriba, 
1790)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Dermestes undulatus (Brahm, 1790) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Dermestes intermedius (Kalı´k, 
1951)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Dermestes olivieri (Lepesme, 1939) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Nitidula rufipes (Linnaeus, 1767) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Nitidula carnaria (Schaller, 1783) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Uçar,2019)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), 
(Uçar,2019)

Necrobia rufipes (De Geer, 1775) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Uçar,2019

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), 
(Uçar,2019

Creophilus maxillosus (Linnaeus, 
1758)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Hister quadrinotatus (L.G. Scriba, 
1790)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Dermestes undulatus (Brahm, 1790) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Dermestes intermedius (Kalı´k, 
1951)

Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Dermestes olivieri (Lepesme, 1939) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Nitidula rufipes (Linnaeus, 1767) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), (Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009)

Nitidula carnaria (Schaller, 1783) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Uçar,2019)

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), 
(Uçar,2019)

Necrobia rufipes (De Geer, 1775) Ankara (Özdemir ve Sert, 2008), Ankara 
(Özdemir ve Sert, 2009), Aksaray (Uçar,2019

(Özdemir ve Sert, 2008), (Özdemir ve Sert, 2009), 
(Uçar,2019

Creophilus maxillosus (Linnaeus, 
1758) Edirne (Bana ve Beyarslan, 2012) (Bana ve Beyarslan, 2012)

Saprinus vermiculatus (Reichardt, 
1923) (Anlaş ve Özgen, 2018) (Anlaş ve Özgen, 2018)

Diptera

Lucilia coeruleiviridis  (Macquart, 
1855) Edirne (Çoban ve Beyarslan, 2013) (Çoban ve Beyarslan, 2013)

Lucilia cuprina (Wiedemann, 1830) Edirne (Çoban ve Beyarslan, 2013)Aksaray 
Uçar (2019) (Çoban ve Beyarslan, 2013), (Uçar, 2019)
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Lucilia sericata (Meigen, 1826) Samsun (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011), 
Edirne (Çoban ve Beyarslan, 2013)

(Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011), (Çoban ve Beyarslan, 
2013), (Uçar, 2019)

Sarcophaga africa (Wiedemann, 
1830) Edirne (Çoban ve Beyarslan, 2013) (Çoban ve Beyarslan, 2013)

Polleniina  angustigena Edirne (Çoban ve Beyarslan, 2013) (Çoban ve Beyarslan, 2013)

Diptera

Sarcophaga argyrostoma (Robineau-
Desvoidy, 1830)

Samsun (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011)
Aksaray Uçar (2019) (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011), (Uçar, 2019)

Fannia pusia (Wiedemann, 
1830)

Samsun (Karapazarlıoğlu ve Özman, 
2011)

(Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011)

Fannia scalaris (Fabricius, 
1794)

Samsun (Karapazarlıoğlu ve Özman, 
2011) Aksaray Uçar (2019) (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011)

Muscina stabulans (Robineau-
Desvoidy, 1830) Samsun (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011) (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011)

Hydrotaea capensis 
(Wiedemann, 1818) Samsun (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011) (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011)

Fannia sp. Samsun (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011) (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011)

Clogmia sp. Samsun (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011) (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011)

Coleoptera Samsun (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011) (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011)

Saprinus caerulescens 
(Hoffmann, 1803) Samsun (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011) (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011)

Lepidoptera    Samsun (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011) (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011)

Monopis crocicapitella 
(Clemens, 1859) Samsun (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011) (Karapazarlıoğlu ve Özman, 2011)

Diptera Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Hydrotea ignava (Harris, 1780) Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Sarcophaga sp. Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Musca sp. Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Coleoptera Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Aleochara clavicornis(L.
Redtenbacher, 1849) Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Gyrohypnus 
punctalatus(Paykull,1789) Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Nitidula rufipes (Linnaeus, 1767) Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Necrobia rufipes (De Geer, 1775) Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Saprinus sp. 1 Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Saprinus sp. 2 Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Sisyphus sp. Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Harpalus sp. Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Philonthus sp. Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Oxypoda sp. Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Hymenoptera 

Vespula germanica (Fabricius, 1793) Ankara (Sert vd. 2012) (Sert vd. 2012)

Coleoptera
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Philonthus intermedius Aksaray (Uçar, 2019) (Uçar, 2019)

Philontus cruentatus Aksaray (Uçar, 2019) (Uçar, 2019)

Phyllodrepa floralis Aksaray (Uçar, 2019) (Uçar, 2019)

Aleochara cuniculorum Aksaray (Uçar, 2019) (Uçar, 2019)

Atheta sp. Aksaray (Uçar, 2019) (Uçar, 2019)

Saprinus planiusculus Aksaray (Uçar, 2019)  (Uçar, 2019)

Saprinus semipunctatus Aksaray (Uçar, 2019) (Uçar, 2019)

Nitidula flavomaculata Aksaray (Uçar, 2019) (Uçar, 2019)

Thanatophilus sinuatus Aksaray (Uçar, 2019) (Uçar, 2019)

Harpalus smaragdinus Aksaray (Uçar, 2019) (Uçar, 2019)
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INTRODUCTION
Situs inversus totalis is a congenital anomaly in 
which the visceral organs are on the other side of 
the body, instead of their normal localizations. It is 
firstly described by Marco Severino in 1643. 

The incidence of the condition is approximately 1 
in 10000 (1). Although most of them are sporadic, 
it has been shown that 20-25% of the cases have 
mendelian inheritance and are generally inherited 
as autosomal recessive (2). Many people with situs 
inversus are unaware of their anomaly until a ra-
diological exploration or is an incidentally finding 

in autopsy. Congenital cardiac anomalies occur 
in 3-5% of individuals with situs inversus, and the 
most common anomaly is the double outlet right 
ventricle (3).

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is 
spontaneous seperation of coronary artery wall in 
the absence of iatrogenic injury, trauma, or signifi-
cant atherosclerosis. SCAD is the cause of sudden 
cardiac death in 0.5% on autopsy reports (4).

As much as we know, the coexistence of situs in-
versus totalis with spontaneous coronary artery 
dissection has not been reported before. In this 

FORENSIC PATHOLOGY - AUTOPSYCASE REPORT
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ÖZET

Situs inversus totalis, iç organların karakteristik olarak normal loka-
lizasyonlarının ayna görüntüsünde olduğu bir konjenital anomalidir. 
Asemptomatik olabilir ve normal yaşamla uyumlu olabilir. Konjenital 
kardiyak anomaliler eşlik edebilir. Amacımız aniden ölen 31 yaşın-
daki kadında tesadüfi bir situs inversus totalis olgusu bildirmektir. 
Otopside, situs inversus totalis ile spontan koroner arter diseksiyo-
nunun bir arada bulunduğunu görülmüştür. Yapılan literatür tarama-
sında situs inversus totalis’in spontan koroner arter diseksiyonu ile 
birlikteliği daha önce bildirilmemiştir.
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versus totalis, dekstrokardi.
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Situs inversus totalis is a congenital anomaly in which the visce-
ral organs are characterically in the mirror image of their normal 
localisations. It can be asymptomatic and compatible with normal 
life. Congenital cardiac anomalies can be seen in this condition. 
Our aim is to report an incidental finding of situs inversus totalis in 
a 31-year-old female with sudden death. Autopsy studies showed 
that the coexistence of situs inversus totalis and spontaneous co-
ronary artery dissection. As much as we know, the coexistence of 
situs inversus totalis with spontaneous coronary artery dissection 
has not been reported before.
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case report, a sudden death due to spontaneous 
coronary artery dissection in a young woman with 
situs inversus totalis was presented.

CASE
A 31-year-old woman fell sick at home and died in 
the hospital where she was taken. The case had 
no known disease, alcohol use, smoking, or history 
of surgery before. She also had a 6-year-old he-
althy child. During the autopsy, no apparent mac-
roscopic pathological feature was observed, and 
her body was 160 cm in length and 60 kg in weight. 
The toxicological examination was clear. When the 
skull was opened, no feature was observed in the 
cerebrum, cerebellum, and brain stem. When the 
thorax was opened, the heart appeared in a dext-
rocardiac position, and the aorta was curved to the 
right (Figure 1). The right lung had two lobes and 
the left lung three lobes. In the abdomen, the liver 
was left sided, and the spleen was right. The sto-
mach great curvature was right sided. There was 
no congenital cardiac anomaly. In the transvers 

sections of the coronary arteries, the circumferen-
ce of a 15 mm segment of the left main coronary 
artery from the ostium has hemorrhage (Figure 2). 

No macroscopic pathological features were ob-

served in the heart valves, cavities, and myocar-
dial sections. Histopathological examination of the 
sample taken from the coronary artery revealed 

separation in the artery wall and hemorrhage in 
this area (Figure 3). There was no inflammatory 
cell infiltration around the vessel and in the ad-
ventitia, and no evidence to support fibromuscular 
dysplasia in the coronary artery wall with Masson 
trichrome stain. There were no specific findings in 
the histopathological examination of the other or-
gans. The cause of sudden death was hearth failu-
re due to coronary artery dissection. 

DISCUSSION

Buğra A. et al. Sudden death due to spontaneous coronary artery dissection in a case with situs inversus totalis

Figure 1. Aortic arch arising to the right

Figure 3. (H&E, x40): Intimal thickening with di-
section and bleeding in the coronary artery wall 
between media and intima 

Figure 2. Transverse section of the hemorrhagic-
segment of the coronary artery (arrow)
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Situs inversus totalis is more common with dext-
rocardia and congenital heart disease is seen in 
3-5% in situs inversus with dextrocardia. Right 
aortic arch is present in 80% of these patients. 
Cases are usually asymptomatic and have a nor-
mal life (5). Our case was also in her 30s and died 
suddenly with sickness while continuing her life 
normally. In our case, the aortic arch was on the 
right side, and there was no congenital heart di-
sease. The rate of coronary anomalies among all 
cardiac anomalies in situs inversus totalis cases is 
uncertain as very few cases have been reported. In 
addition, because of the rarity of this situation, the 
prevalence and types of late complications cannot 
be predicted. In the study by Kim et al., the left and 
right coronary ostium originate from the left coro-
nary cusp (3). In our case, spontaneous dissection 
was observed in the histopathological examination 
of the left main coronary. In our literature review, 
we did not find any case in which spontaneous co-
ronary artery dissection and situs inversus totalis 
were seen together.

Spontaneous coronary artery dissection is, by de-
finition, a non-traumatic and non-iatrogenic sepa-
ration of the coronary artery wall. This separation 
can be between intima and media, or between me-
dia and adventitia. Dissociation within the arterial 
wall can result in the formation of an intramural 
hematoma that compresses the arterial lumen, 
decreased antegrade blood flow, and subsequent 
myocardial ischemia or infarction (6). The true 
incidence and prevalence of SCAD in the gene-
ral population are uncertain. According to recent 
studies, SCAD was detected in 1-4% of all acute 
coronary syndromes by coronary angiography and 
was found to be the cause of sudden cardiac death 
at a rate of 0.5% in autopsy reports. In our case, 
it was detected during the autopsy as a result of 
sudden death. More than 90% of SCAD cases are 
women with little or no cardiovascular risk factors 
(4). The cause of SCAD is usually multifactorial 
with underlying predisposing arteriopathies, en-
vironmental triggers, and stress factors. Fibro-
muscular dysplasia is the most common condition 
associated with SCAD. Pregnancy, infertility treat-
ments, postmenopausal hormone treatments, oral 
contraceptives may cause weakening of the vessel 
wall. Excessive physical activity, high dose hormo-
ne therapy, intense emotional stress, and sympat-

homimetic medications can accelerate the dissec-
tion process (4,8-15). Our case died in the hospital 
where she was hospitalized due to her sickness at 
home. According to the information received from 
her relatives, she does not have any chronic dise-
ase and hasn’t known whether she received hor-
monal therapy. No abnormalities were detected 
in the toxicological examination. SCAD commonly 
affects normal or weakened artery walls and ca-
uses anterograde and retrograde separation. Ave-
rage length is reported to be 45 mm (7). In our 
case, the dissected arterial segment length was 
15 mm. In spontaneous coronary artery dissecti-
on, a mixed type of inflammatory cell infiltration 
rich in eosinophils can be seen around the vessel 
(16). In our case, there was no inflammatory cell 
infiltration around the vessel wall. The case was 
admitted to the hospital immediately after the on-
set of symptoms and died within hours. Since de-
ath occurs immediately after dissection, we may 
not have seen inflammation.

In conclusion, our case is a case not previously 
described in the literature, in which spontaneous 
coronary artery dissection which causes sudden 
death coexistence with situs inversus totalis. In 
sudden death cases developing at a young age, co-
ronary artery dissection should always be kept in 
mind, especially in women. In the light of autopsy 
studies and postmortem histopathological exami-
nations, a definite diagnosis can be made in sud-
den death cases. Thus, the true incidence of the 
cases can be revealed more clearly by contributing 
to the literature.

Buğra A. et al. Sudden death due to spontaneous coronary artery dissection in a case with situs inversus totalis
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ÖZET: 

Prodrug kavramı vücuda alımından sonra metabolize olarak farma-
kolojik olarak aktif hale geçen bileşiklere verilen isimdir. 1,4-bütan-
diol kimya, plastik ve tekstil sanayii gibi alanlarda yaygın kullanımı 
olan bir maddedir. Vücuda alındıktan sonra hızla psikoaktif etki gös-
teren Gama-Hidroksibütirat ’a dönüştüğünden dolayı “prodrug” lar 
için tipik örnektir. Son zamanlarda bu maddenin suiistimal edildiği 
adli dosyalar içerisinden görülmektedir. Maddenin psikoaktif etkileri 
ağızdan alımını takiben 5 ile 20 dakika içerisinde başlayıp yaklaşık 
olarak 2 ile 3 saat kadar sürmektedir. Oluşturduğu etkiler arasında 
öfori, erotik uyarılmalar, inhibisyon kaybı ve daha fazla tüketildiğinde 
sedatif etki sayılabilir.

Bu makalede kendisi bizatihi psikoaktif bir etki doğurmayan 
1,4-bütandiol’ün artan suiistimal potansiyelini ve yapılması gereken-
leri ele almak amaçlanmıştır.

1,4-bütandiol Avrupa Birliği Kozmetik Maddeler mevzuatında, tehli-
keli maddeler sınıfında yer almadığı gibi 1988 Uyuşturucu ve Psikotrop 
Maddelerin Kaçakçılığına Karşı Birleşmiş Milletler Sözleşmesi’nde, 
Birleşmiş Milletler prekürsör kimyasallar listesinde de bulunma-
maktadır. Oysa bu maddenin metaboliti Gama-Hidroksibütirat 1971 
psikotrop maddeler sözleşmesinin 2 nolu listesinde yer almaktadır.

Günümüzde uyuşturucu tacirlerinin hukuki müeyyidelerden kaçmak 
amacı ile yeni yöntemler sergiledikleri görülmektedir. Bu nedenle 
Türk Ceza Kanunu’nun 188. maddesine ilave bir fıkra eklemek sureti 
ile ya da mevcut fıkralarda düzenleme yapılarak “prodrug” ların yasa 
kapsamına alınmasının önü açılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: 1,4-bütandiol, uyuşturucu, psikostimulan, 
madde kötüye kullanımı, prekürsör, prodrug.

ABSTRACT: 

A prodrug is a compound that, after administration, is metabolized 
and converted within the body into a pharmacologically active drug. 
1,4-butanediol is widely used in industry such as chemical, plastics 
and textile. It is typical example of prodrugs, because of rapidly me-
tabolized to psychoactive gamma-hydroxybutyrate after consumed. 
It is recently seen from our forensic case files that it is abused. 
After administered orally, its psychoactive effects start in 5 to 20 
minutes, and last for approximately 2 to 3 hours. The actual effects 
are euphoric, erotic senses, loss of inhibitions and after a dose of 4 
ml, it induces sedative effect.

In this article, it is aimed to discuss the increasing abuse potential 
of 1,4-butanediol, which itself does not cause a psychoactive effect, 
and what needs to be done.

1,4- butanediol is not restricted under the European legislation 
on cosmetics, not classified as a dangerous substance, and it is 
not included in the tables of the 1988 UN Convention against Illicit 
Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances. The chemi-
cal is not subject to the key UN convention that covers precursor 
chemicals; however, its metabolite, γ-hydroxybutyrate, is currently 
in Schedule II of the 1971 Convention.

Today, it is seen that drug dealers exhibit new methods in order 
to escape from legal sanctions. For this reason, by adding an ad-
ditional paragraph to Article 188 of the Turkish Penal Code or by 
making arrangements in the existing paragraphs, it should be pos-
sible to include “prodrugs” within the scope of the law.

Keywords: 1,4-butanediol, controlled substances, psychostimu-
lant, drug abuse, precursors, prodrug.

Endişe verici bir madde: Bir prodrug olan 1,4-Bütandiol suistimali
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GİRİŞ
“Prodrug” vücuda alındıktan sonra enzimatik ya 
da kimyasal reaksiyonlar ile aktif ana maddeye 
dönüşen moleküllerdir. Bir diğer tanımlamaya 
(International Union of Pure and Applied Chem-
istry) göre farmakolojik etkilerini göstermeden 
önce biyotransformasyona uğrayan bileşiklere 
verilen isimdir. Verilmek istenen ana maddenin 
biyoyararlanımını artırmak, örneğin sindirim sis-
teminden emilimini kolaylaştırmak ya da isten-
meyen yan etkilerinden korunmak (örneğin ke-
moterapotikler)  amacı ile prodrug kullanımı son 
yıllarda artmıştır (1,2). Maalesef bu yöntemin 
tıbbi tedavideki söz konusu yasal kullanımı 
yanında hukuki sorumluluktan kurtulmak amacı 
ile uyuşturucu ticaretinde yeni bir yöntem olarak 
kullanılmakta olduğu görülmektedir. 

Bu makalede kendisi bizatihi psikoaktif bir etki 
doğurmayan 1,4-butanediol’ün vücuda alımını 
takiben kısa sürede metabolize olarak Gama Hi-
droksibütirat  (GHB)’a dönüşmesi (3) nedeni ile ar-
tan suiistimal potansiyelini ve yapılması gereken-
leri ele almak amaçlanmıştır.

KİMYASAL ÖZELLİKLERİ
1,4 bütandiol alkol grubundan bir kimyasal olup, 
renksiz, maruz kaldığı ısıya bağlı olarak katı hal-
den sıvı hale kadar farklı formlarda bulunabilen 
bir maddedir. Maddenin moleküler ağırlığı 90,12 
g/mol, erime derecesi 20,1 C kaynama derecesi 
230 C° dir (4,5). 

Yalın hali ile tıbbi kullanımı olmayan bu madde 
sanayide kullanımı nedeni ile sentez edilme-
ktedir. Kronik Myeloid Lösemi tedavisinde 
kullanılan bir kemoterapotik olan “1,4-butanediol 
dimethanesulfonate”’ın Busulfan adı ile oral, Bu-
sulfex adı ile intravenöz preparatları bulunmakla 
birlikte bu ilaçları kullanan hastalarda santral 
sinir sistemi stimülasyonu ya da depresyonuna 
ilişkin hiçbir veri bulunmadığından busulfanın 
alımını müteakiben GHB’ye dönüşmediği kabul 
edilmektedir (5).

Maddenin asetilen bazlı geleneksel sentez 
yanında bakteri (Escherichia coli) kullanılmak 

sureti ile genetik mühendisliği temelli sentezi 
de bulunmaktadır (5). Kimya sanayiinde yaygın 
kullanımı olup plastik, elastik lif, elastik elyaf ve 
poliüretan yapımında çözücü, endüstriyel temizlik 
ürünleri, boya sökücü, baskı mürekkebi imalatı 
gibi birçok alanda kullanımı bulunmaktadır. 1,4 
bütandiol’ün 1992 yılı içerisinde sadece ABD’de 
satışının 56,847,000 kg olduğu, 2006 yılı verisine 
göre ise bu maddenin dünya çapında üretiminin 
milyonlarca tonu bulduğu bildirilmektedir (6).

PSİKOAKTİF ETKİLERİ VE 
FARMAKOKİNETİĞİ
,4 bütandiol’ün 1 ml’si 1 g GHB etkisi doğurmaktadır. 
Kullanıcıların deneyim ve paylaşımlarını akta-
ran ve bu nedenle paylaşılan bilgilerin belirli bir 
ihtiyatla değerlendirilmesi gereken psikonut web 
sayfasında maddenin düşük dozda psikostimulan 
ve uyarıcı, yüksek dozda sedatif etki doğurduğu, 
endişe ve anksiyetede azalma, desinhibisyon 
(düşünmeden pervasızca hareketler), sosyal 
kontakta artma, öfori, müzik algısında ve libi-
doda artış, daha yüksek dozlarda ise düşüncede 
yavaşlama, muhakeme yeteneğinde azalma, tel-
kine müsait hale gelme, amnezi görülebildiği yer 
almaktadır. Bu kognitif etkilerinin yanında bulantı, 
mide ve kas krampları, baş dönmesi, hareketli-
lik ya da yüksek dozda bitkinlik, letarji, solunum 
depresyonu, salivasyon artışı gibi fiziksel belirtiler 
de bildirilmektedir (7). 

Bu konuda var olan bilimsel raporlarda ise birey-
sel farklılıklar olmakla birlikte 1,4-butanediol’ün 
oral alımını takiben etkilerinin 5 ile 20 dakika içer-
isinde başlayıp 2-3 saat sürdüğü, vücutta erotik ve 
duyusal uyarılmaya yol açtığı, etkilerinin “ekstazi” 
ve “alkol” ün yaptıklarına benzer olduğu, 1-1,5 ml 
tüketildiğinde afrodizyak etki ve inhibisyon kaybı, 
1,5-2 ml kullanıldığında öfori, müzikal algıda artış, 
entaktojen etki, 2-3 ml alındığında öforinin zirve 
yapması, 4 ml alımdan sonra ise sedatif etki ve 
uyku görülebilmekte, artan tüketim ile bu etki ar-
tarak koma ve ölüm gerçekleşebilmektedir (5).    

Bu konuda Thai ve arkadaşları tarafından yapılan 
çift kör plasebo kontrollü akademik çalışmalarda 
1,4 bütandiol’ün hızlı bir şekilde emilip maksimum 

87



Adli Tıp Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Sayı / No:2

plazma konsantrasyonlarına 24±12 dakikada 
eriştiği, maddenin yarılanma ömrünün ise 39.3±11 
dakika olduğu belirlenmiştir. 1,4 bütandiol vücutta 
süratle GHB’ye metabolize olmaktadır. Bu süreçte 
alkol dehidrogenaz enzimi rol almakta olup bu en-
zimin varyant haplotipini (ADH-1B variant G143A) 
içeren bazı bireylerde vücuttan atılımın geciktiği 
bilinmektedir.  Yine bu çalışmanın verilerine göre 
1,4 bütandiol kullanan bireylerin alımı takip eden 
45 dakika sonrasında yapılan oksijen satürasyonu 
ölçümlerinde  (%98,5) plasebo alan kontrollere 
(%99,6) nazaran daha düşük oksijenasyon göster-
dikleri tespit edilmiştir(8).

1,4 bütandiol’ün GHB’ye metabolize olması alkol 
ve aldehid dehidrogenaz vasıtası ile olduğundan 
bu maddenin alkolle birlikte kullanımında önce 
alkole bağlı sarhoşluk görülmekte alkol vücut-
tan elimine olduğunda ise bu kez 1,4 bütandiol’ün 
GHB’ye dönüşmesi dolayısı ile söz konusu metab-
olite bağlı semptomlar ortaya çıkmaktadır (9). 

ADVERS VE YAN ETKİLERİ
1,4 bütandiol’ün insandaki advers etkilerinden 
bahsetmek bu maddenin alımını müteakiben 
kısa sürede GHB’ye dönüşmesi nedeni ile her 
zaman mümkün olmamaktadır. Çünkü birey-
lerin 1,4 butanediol mü yoksa doğrudan GHB mi 
aldıkları sıklıkla ayırt edilememektedir. Hatta 
son çalışmalarda 1,4 bütandiol, GHB ve GBL’nin 
(Gama-bütirolakton) üçünün tek bir ajanmış gibi 
değerlendirildiği bildirilmektedir (10,11). Zvosek 
ve arkadaşları 1,4 bütandiol aldığı bildirilen altı 
vakada bulantı, idrar ve dışkı kaçırma, ajitasyon, 
bilinçte değişkenlik, solunum depresyonu, koma 
görüldüğünü, bunlar arasında yer alan iki vakanın 
ise öldüğünü bildirmektedir. Ancak bilinen odur ki 
hangisi alınırsa alınsın oluşan nihai madde olan 
GHB’ye ait çok sayıda fatalite olgusu bildirilme-
ktedir (12). Amnezi, myoklonus, diaforezis, orta 
derecede hipotermi bildirilen diğer advers etkiler-
dendir (13). 

Küçük renkli plastik toplardan oluşan, çocukların 
farklı tasarımlar yapabildikleri ve şekiller ürete-
bildikleri “Bindeez” adı ile bilinen oyuncak su 
topları, 2007 yılında ardı ardına bu tespih tanesi 
benzeri topları ağızlarına alan çocuklarda gelişen 
ağır toksik tablo nedeni ile toplatılmıştır. Yapılan 

analizlerde üretimi gerçekleştiren firmanın söz 
konusu topların yapımında kullanılması gereken 
zararsız plastik hammaddesi olan 1,5 pentandiol 
yerine çok daha ucuz olan 1,4 bütandiol kullandığı 
tespit edilmiştir (14-17). 

DEPENDANS VE ABSTİNANS
DRatlar ve babunlara gittikçe artan dozda 1,4 
bütandiol uygulanıp sonrasında bu maddenin an-
iden kesilmesini müteakiben fiziksel bağımlılık 
ve titremeler, kontrolsüz hareketlerden oluşan 
kesilme belirtileri gözlenmiştir (18,19). Bu kon-
uda insanlara ait tespitler ise olgu bildiriler-
ine dayanmaktadır. Mycke, Wilemon ve Aks’ın 
makalelerinde kesilme belirtileri olarak abdominal 
kramp, çarpıntı, tremor ve anksiyete bildirmişken, 
Goodwin ve arkadaşlarının çalışmasında birkaç yıl, 
ayda 250 ml’ye varan düzeyde 1,4 bütandiol kul-
lanan bireyin bu maddeyi üç gün kullanmadıktan 
sonra dikkat bozukluğu, zaman, yer, mekân ory-
antasyonunda bozukluk, ajitasyon ve orta dere-
cede delirium gösterdiği belirtilmektedir 

YASAL KISITLAMA 
1,4 bütandiol Avrupa Birliği Kozmetik Maddeler 
mevzuatında, tehlikeli maddeler sınıfında (Annex 
I to Directive 67/548/EEC) yer almadığı gibi riskli 
maddeler öncelikli listesinde de (under Council 
Regulation EEC No. 793/93) yer almamaktadır. 
Ayrıca 1988 Uyuşturucu ve Psikotrop Mad-
delerin Kaçakçılığına Karşı Birleşmiş Milletler 
Sözleşmesi’nde, Birleşmiş Milletler prekürsör 
kimyasallar listesinde de bulunmamaktadır.  
Oysa bu maddenin metaboliti GHB 1971 psiko-
trop maddeler sözleşmesinin 2 nolu listesinde 
yer almaktadır (5,22,23).  Buna rağmen Avrupa 
Birliği ülkelerinden gelen emniyet yakalamaları, 
hastanelerin acil birimlerine olan başvuruları 
dikkate alarak bazı ülkelerin 1,4 bütandiolü yasal 
kısıtlama altına aldığı bilinmektedir. Bunlardan 
Bulgaristan 2010 yılında hem GBL hem de 1,4 
bütandiolü tehlikeli maddeler 3. Listeye almıştır. 
İsveç’te GHB yanında GBL ve 1,4 bütandiol 2005 
yılından beri kısıtlamaya tabidir. Norveç’te 1,4 
bütandiol “Tıbbi İlaçlar Yasası” kapsamında kon-
trole tabidir, Birleşik Krallık ’ta ise 2009 yılından 
beri kontrol altında maddeler sınıf C olarak klasi-
fiye edilmektedir. 1,4 bütandiol 1999 yılından beri 
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ABD’de sağlığa zararlı, yaşamı tehdit edebilme po-
tansiyeli olan maddeler sınıf I’de yer almakla bir-
likte bu husus maddenin sanayide üretim, dağıtım 
ve bulundurulmasına kısıtlama getirmemekte-
dir. Ancak maddenin insan tüketimine sokulması 
halinde 1986 kontrole tabii maddeler analog yasası 
gereği 1 nolu liste kapsamında değerlendirileceği 
hakkında mahkeme kararları bulunmaktadır (5). 

ADLİ TIBBİ 
AÇIDAN DEĞERLENDİRME 
Adli Tıp Kurumu 5. İhtisas Kurulu’na son za-
manlarda artan sıklıkta sıvı halde yakalanan 
1,4-bütandiol maddesinin 5237 sayılı Türk Ceza 
Kanunu’nun 188.  maddesi kapsamında olup 
olmadığı sorulmaktadır. Söz konusu dosyalarda 
bu maddenin yanı sıra kokain, metamfetamin, 
MDMA gibi diğer bazı uyuşturucu maddelerin bir 
arada yakalandığı görülmektedir. 

1,4-bütandiol halihazırda tek tek sayılmak sureti 
ile yasa kapsamına alınan uyuşturucu maddeler-
den birisi olmadığı gibi jenerik liste kapsamında 
değerlendirilebilecek kimyasal maddelerden 
birisi de değildir. Maddenin bir bakır katalizörün 
varlığında 180-300 °C de ısıtılması ile 04.07.2016 
tarih, 2016/9019 sayılı Resmî Gazete’de 
yayınlanarak uyuşturucu maddeler listesine giren 
GBL elde edilebildiği bilinmektedir (24). 

Bu itibarla ilk bakışta 1,4-butanediol’ün TCK’nın 
188. maddesinin 7. fıkrasına mümas olduğu söylen-
ebilir. Ancak mevcut yakalamalarda bu maddenin 
GBL elde etmek amacı ile bulundurulduğuna 
ilişkin veri bulunmamaktadır. Maddenin GBL’ye 
dönüştürülmesine ihtiyaç ta yoktur. Çünkü 1,4 
bütandiol vücuda alımını müteakiben metabolize 
olarak GHB’ye dönüşmektedir. Bu itibarla 188. 
maddenin 7. fıkrasına uygun düşmemektedir. 
Çünkü bu fıkrada iki koşulun bir arada yer alması 
halinden bahsedilmektedir. Birinci koşul olan 
maddenin kendisinin doğrudan uyuşturucu veya 
uyarıcı etki doğurmaması koşulu gerçekleşmiş 
olmakla birlikte ikinci koşul olan uyuşturucu veya 
uyarıcı maddenin in vivo koşullarda (vücut dışında) 
birtakım kimyasallar ile muamele edilerek üretimi 
gerçekleşmemektedir. Yasanın bu fıkrasında bah-
sedilen husus uyuşturucu etki doğurmayan öncül 

bir maddenin vücut dışında (merdiven altı laboratu-
varlarda ve hatta bazen sıradan mutfak malzeme-
leri ile) basit kimyasal reaksiyonlar ile uyuşturucu 
etki doğuran bir maddeye dönüşebilmesi halidir. 
Bu öncül maddelere prekürsör adı verilmekte ve 
ülkeler sanayide, ticarette, tıpta kullanımı ned-
eni ile yasaklayamadıkları bu maddelerin kötü 
amaçlı kullanımını engelleyebilmek için kontrollü 
olarak ülkeye girişini, satışını, bulundurulmasını 
sağlayacak müeyyideler geliştirmektedir. Yukarıda 
belirtildiği üzere 1,4-bütandiol Birleşmiş Milletler 
prekürsör kimyasallar listesinde tanımlanmış bir 
madde değildir. 

1,4-bütandiol emilimi sonrasında insan vücu-
dunda doğal olarak bulunan alkol dehidrogenaz 
ve aldehid dehidrogenaz enzimleri ile etkileşerek 
uyuşturucu etkisi olan GHB maddesine 
dönüştüğünden 1,4-bütandiol için prekürsör yer-
ine prodrug tanımı yapılması daha uygun olacaktır.  

1,4-bütandiol’ün 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 
188/6. maddesine de mümas olduğu tıbben söylen-
emez. Adli Tıp Kurumu 5. İhtisas Kurulu yıllardır 
benimsenmiş raporlarında yasa kapsamında 
sayılmayan ve jenerik tanıma da uymayan, tıbbi 
kullanımı dışında, bizatihi uyuşturucu madde etki-
si doğurması nedeni ile suiistimali mümkün olan, 
bağımlı olunan bir başka uyuşturucu maddenin 
etkisini artırmak ya da yerine kullanmak sureti 
ile kötüye kullanılabilen maddelerin bu fıkraya 
sokulmasının tıbben uygun olacağını adli makam-
lara bildirmektedir. Ancak 1,4-bütandiol’ün 
tıbbi kullanımı olmadığı gibi kendisi doğrudan 
uyuşturucu etki doğurmamaktadır. 

1,4 bütandiol’ün 2313 sayılı kanunun 19. maddesi 
işletilmek sureti ile yasa kapsamına alınması da 
kanaatimce uygun değildir. Çünkü yasa maddes-
inde “ilmi tetkikat neticesinde mazarratı tebeyyün 
eden ve toksikomani tevlit eyleyen diğer zehirl-
erin” ifadesi kullanılmakta olup bu itibarla mad-
denin kendisi doğrudan uyuşturucu madde etkisi 
doğurmadığından anılan madde işletilmek sureti 
ile yasa kapsamına alınması zorlamalı olacaktır.
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SONUÇ
Günümüzde uyuşturucu tacirlerinin hukuki 
müeyyidelerden kaçmak amacı ile yeni yöntem-
ler sergiledikleri görülmektedir. Bugün için 1,4 
bütandiol’ün suiistimali gündemimizde ise de 
kısa sürede an itibarı ile öngöremediğimiz benzer 
maddelerin ortaya çıkması olasıdır. Bu nedenle 
5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 188. maddes-
ine ilave bir fıkra eklemek sureti ile ya da mevcut 
fıkralarda düzenleme yapılarak “prodrug” ların 
yasa kapsamına alınmasının önü açılmalıdır.
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ÖZET

AMAÇ: Serebrovasküler hastalıklar (SVH) santral sinir sis-
teminin vasküler kökenli aniden ortaya çıkan ve hızlı yerleşen 
hastalıklarıdır. SVH toplumda sık görülen önemli mortalite ve 
morbidite nedenidir ve adli olaylarla birlikte de karşımıza çık-
maktadır. Amacımız adli olayların ardından ortaya çıkan SVH 
olgularının özelliklerini ve dava konusu olayın SVH ile olası eti-
yolojik ilişkisini tartışmaktır.

YÖNTEM: Adli Tıp Kurumu Adli Tıp İkinci İhtisas Kurulu’nda 
2014-2020 yılları arasında değerlendirilen dosyalar retrospektif 
olarak taranmıştır. Travma olgularında travmanın direkt etkisi-
ne bağlı oluştuğu anlaşılan tüm travmatik intrakranyal kanama 
olguları dışlanmıştır. Olgular tanılar, cinsiyet, olay tarihindeki 
yaş, varsa tespit edilebilen ek hastalıklar, mahkemeye yansıyan 
olayın niteliği, olayın illiyeti başlıkları ile sistematik olarak dökü-
mante edilmiştir.

BULGULAR: Toplam 37 olgu olay sonrası gelişen inme iddi-
ası nedeniyle değerlendirilmiştir. Sekiz olguda illiyet kurulma-
mıştır. İlliyetli 29 olgunun 21’inde iskemik, 7’sinde hemorajik ve 
birinde de SAK ile ilişkili SVH tespit edildi. Bunların 13’ü trafik 
kazası, 15’i etkili eylem, 1’i iş kazası sonrası gelişmişti. Yaş orta-
laması ise 46.8±17.1 idi.

SONUÇ: Adli olaylarda inme gibi ani gelişen ve yüksek oranda 
mortalitesi ve morbiditesi bulunan bir hastalığın kendiliğinden 
mi, yoksa bir tetikleyiciye bağlı olarak mı geliştiği önemli bir so-
rundur. İddanın tıbbi belge ile desteklenmesi gereklidir. Adli mu-
ayenede ayrıntılı anamnez, klinik bulguların zamansal ilişkisinin 
iyice irdelenmesi ve kişiye ait risk faktörü olabilecek ek hastalık-
lar illiyet ve kolaylaştırıcı etki açısından önem taşır.

Anahtar Kelimeler: Serebrovasküler hastalık, inme, post trav-
matik, illiyet.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke is vascular diseases of the central 
nervous system that occur suddenly and settle rapidly. Stroke is 
a common cause of mortality and morbidity in the community, 
and it also occurs with forensic events. Our aim is to discuss the 
characteristics of stroke cases that occur after forensic events 
and the possible etiological relationship between the case sub-
ject and stroke. 

METHODS: The files of all cases with stroke evaluated in 
the Forensic Medicine Second Specialization Board of Coun-
cil of Forensic Medicine, between 2014 and 2020 in this study. 
All traumatic intracranial hemorrhage cases due to the direct 
effect of trauma were excluded. Diagnosis, gender, age at the 
date of the incident, additional diseases that can be a risk factor, 
incident type, and the causality of the incident were investigated 
retrospectively.

RESULTS: A total of 37 cases were evaluated due stroke. 
No causality was established in eight cases. Of the related 29 
cases, 21 ischemic, 7 hemorrhagic, and one subarachnoid he-
morrhage-related stroke were detected. Of these, 13 developed 
after traffic accident, 15 after assault, and 1 after work accident. 
The mean age was 46.8±17.1 years.

CONCLUSION: It is an important question whether a sud-
den onset disease such as stroke develops spontaneously or 
due to a trigger in forensic cases. The claim must be suppor-
ted by a medical document. Anamnesis in detail, examining the 
temporal relationship of clinical findings, and additional dise-
ases of the cases that may be risk factors are important in fo-
rensic examination in terms of determining the causality and 
facilitating effect.

Keywords: Cerebrovascular disease, stroke, post traumatic, ca-
usality.
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GIRIŞ
Serebrovasküler hastalıklar (SVH) santral sinir 
sisteminin vasküler kökenli hastalıklarıdır. Sant-
ral sinir sistemini etkileyen iskemi ya da kanama 
nedeniyle aniden ortaya çıkar ve hızlı yerleşirler. 
Toplumda ortalama insidensi 1000’de 2’dir. SVH 
sık görülen önemli mortalite ve morbidite nede-
nidir (1). SVH adli olaylarla birlikte de karşımıza 
çıkmaktadır. SVH’ların yaklaşık %80’i beyin damar 
tıkanıklığı (infarkt), %15’i primer intraserebral ka-
namalar (PİK) ve %5’i subaraknoid kanama (SAK) 
olarak görülür. İnfarktlar ve intraserebral kana-
malar daha çok ileri yaşlarda görülürken, SAK ile 
yaş ilişkisi çok belirgin değildir (1,2). Hem iske-
mik hem de hemorajik SVH’da yaş ve hipertansi-
yon önemli risk faktörleri olup etkilenen bölgenin 
fonksiyonuna bağlı olarak çok çeşitli semptomlar 
ortaya çıkabilir (1,2).

Etiyolojik olarak iskemik sendromlar başlıca 
trombotik, embolik ve hemodinamik mekaniz-
malara bağlı gelişir (2). Bunun dışında metabolik 
sendrom, lipoprotein a yüksekliği, hiperhomosis-
teinemi, hormonlar, hiperkoagülabilite yaratan 
genetik ve immünolojik faktörler gibi etiyoloji ile 
ilişkisinin netliği tam olarak bilinmeyen birçok du-
rum mevcuttur (2,3). PİK için en büyük risk faktörü 
hipertansiyon olarak tanımlanmakla birlikte her 
zaman kanamanın derecesi ile hipertansiyon ara-
sında anlamlı bir ilişki bulunmaz. Erkeklerde daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir (4). Yerleşim olarak bu 
kanamaların yarısından fazlası derin serebral (pu-
tamino-kapsüler %30, talamik %15, kaudat nükle-
us %5 ve geniş bazal ganglia tutulumu %5) ya da 
serebellar (%10) ve beyin sapı (%5) yerleşimlidir. 
Olguların yaklaşık üçte biri lober ak madde yer-
leşimli olarak tespit edilir (1,4,5). Kanama sebebi 
olarak tespit edilen arteriovenöz malformasyon, 
amiloid anjiopati, trombositopeni ya da antikoa-
gülan/antiagregan tedaviler gibi bir neden olması 
durumunda sekonder intrakraniyal kanama ola-
rak adlandırılır (5).

Adli olaylarda, özellikle ceza davalarında tıbbi se

keller niteliklerine göre cezayı ağırlaştırıcı özellik 
taşıması nedeniyle tıbbi durumun olay ile neden-
sellik bağı (illiyet) dikkatle ortaya konmalıdır. SVH 
geçiren bir hastada risk faktörlerini ve ortaya çı-
kan olayı tetikleyici bir durum olup olmadığını yani 
etiyolojiyi tespit etmek için ayrıntılı bir tıbbi sorgu-
lama gerekir. Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan 
Yaralanma Suçlarının Adli Tıp açısından Değer-
lendirilmesi Rehberi kullanılarak yaralanmaların 
nitelikleri ve hayati tehlike yaratıp yaratmadığı sis-
tematik olarak sınıflanmıştır. Yaralanmaya neden 
olan olayın büyüklüğü, şiddeti veya tehlikeli olup 
olmadığı değil, olayın kişi üzerinde oluşturduğu et-
kinin derecesi dikkate alınır. Örneğin hafif nitelikte 
etkili eylem (darp) sonrasında ortaya çıkan bir SVH 
ceza kanununda ‘neticesi sebebiyle ağırlaşmış 
yaralama’ başlığı altında değerlendirilmektedir. 
Santral sinir sistemi ile ilgili olaylar hayati tehlike 
yarattığı için cezai açıdan ağırlaştırıcı özellik taşır 
(6). Bu nedenle trafik kazası (TK), iş kazası (İK) ya 
da etkili eylem gibi olaylarda travmanın veya ola-
yın direkt etkisi dışında ortaya çıkan SVH’ların olay 
ile illiyetini kurmak bazı güçlükler içermektedir. 
Bu gibi durumlarda olayın, eforu ve kişi üzerinde 
yarattığı stres ile tetiklenen durumların olup ol-
madığı ayrıntılı inceleme gerektirmektedir. Bu ça-
lışmada amacımız Adli Tıp Kurumuna gönderilmiş 
dosyalar içerisinde adli olayların ardından ortaya 
çıkan SVH olgularının özelliklerini ve bu olgularda 
dava konusu olayın SVH ile olası etiyolojik ilişkisini 
tartışmaktır.

MATERYAL VE METOD
Adli Tıp Kurumu Başkanlığı, 2. Adli Tıp İhtisas Ku-
rulunda 2014-2020 yılları arasında değerlendirilen 
dosyalar, uygun anahtar kelimeler (inme, iskemik, 
diseksiyon, kanama, hematom, “watershed”, “bor-
derzone”, SAK, diffüzyon kısıtlaması) kullanılarak 
retrospektif olarak taranmıştır. Travma olguların-
da travmanın direkt etkisine bağlı oluştuğu anla-
şılan tüm travmatik intrakranyal kanama olguları 
dışlanmıştır. Çalışmaya sadece ilgili adli olaydan 
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hemen sonra normal olan ve günler içinde gerçek-
leştiği tespit edilen SVH olguları dahil edilmiştir. 
Tespit edilen tüm olgular tanılar, cinsiyet, olay ta-
rihindeki yaş, varsa tespit edilebilen ek hastalıklar, 
mahkemeye yansıyan olayın niteliği, olayın illiyeti 
ve dosyanın hangi tip mahkemeden geldiği baş-
lıkları ile sistematik olarak dökümante edilmiştir. 
Bu çalışma etik açıdan Adli Tıp Kurum Başkanlığı 
Bilimsel Kurulu tarafından 05.03.2019 tarihinde, 
21589509/2019/144 sayı numarası ile onaylanmış-
tır.

BULGULAR
Adli Tıp Kurum Başkanlığı 2. İhtisas Kurulunda 
toplam 37 olgu olay sonrası gelişen inme iddiası 
nedeniyle bu çalışma kapsamında değerlendiril-
miştir. Bu dosyaların 5’i hariç tümü olayla illiyet 
açısından değerlendirilmesi istenen ilgili ceza 
mahkemelerinden yönlendirilmişti. Olguların 21’i 
erkek, 16’sı kadındı. Yaş ortalaması 49,4±16’idi. 
Olguların 23’ünde iskemik, 12’sinde hemorajik 
(intraparankimal hematom) ve 2’sinde de SAK ile 
ilişkili SVH tespit edildi. İskemik olguların 2’sinde, 
parankimal hematom olgularının 5’inde ve SAK ol-
gularının 1’inde SVH’ya neden olduğu iddia edilen 
olaya ait adli, tıbbi belge ya da ilişkili bulgu olma-
ması nedeniyle, toplam 8 olguda illiyet kurulma-
mıştır. Olay ile illiyet kurulan SVH tanısı almış 29 
olgunun yaş ortalaması ise 46,8±17,1 olarak he-
saplanmıştır. İlliyetli SVH’ların 13’ü TK, 15’i etkili 
eylem, 1’i İK sonrası gelişmişti. İlliyetli SAK ve bir 
inme olgusu dışında tüm inme tablolarının olayın 
ilk 24 saati içinde gerçekleştiği dikkatimizi çekti. 
Tüm olgular tablo 1’de özetlenmiştir.

İlliyetli İskemik SVH olguları:

Olay ile illiyeti kurulabilen iskemik SVH’lı 21 ol-
gunun yaş ortalaması 47,5±18,1 yıl (minimum 15- 
maksimum 78) olarak hesaplandı. Sekizi kadın, 
13’ü erkekti. On iki olguda etkili eylem, 8 olguda 
TK, bir olguda ise İK sonrası SVH geliştiği anla-
şıldı. Bu olguların içinde 15 yaşındaki en genç 
inme olgusunda Takayasu Arteriti tanısı olup, 
etkili eylem sonrası günler içinde karotis oklüz-
yonu sebebi ile yerleşen hemiparezi tespit edil-

mişti. Bunun dışında risk faktörü olarak başka bir 
hastada fibromüsküler displazi ve bir diğer has-
tada da madde kullanımı öyküsü mevcuttu. Olay 
ile illiyet kurulabilen olgulardan 2’si TK’ya ikincil 
gelişen vertebral arter ve karotis arter diseksiyo-
nu, 3’ü de hipotansif durum ve vasküler yersiz-
likle ile ilişkili olabileceği anlaşılan sınır sulama 
alanı,“borderzone”, enfarktları olarak sınıflandı-
rıldı. On bir olguda serebral arterin dallarına ait 
tipik sulama alanlarında (anterior serebral arter 
-ASA-,orta serebral arter -OSA-, posterior sereb-
ral arter -PSA-), ikisinde serebellar ve 4 olguda 
ise serebral laküner infarkt saptandı. Emboli eti-
yolojisi için her dosyada yeterli inceleme yapılma-
dığından kesin bir yorum yapılamadı.

İlliyetli Hemorajik SVH olguları:

Olay ile illiyeti kurulabilen intraparankimal hema-
toma bağlı SVH’lı 7 olgunun yaş ortalaması 51±10 
(minimum 36- maksimum 65) olarak bulundu. Ol-
guların üçü kadındı. Tümü derin serebral yerle-
şimli tipik PİK olgularıydı. Olguların 3’ü TK, ikisi 
etkili eylem, diğer ikisi ise sözlü tartışma sonrası 
gelişmişti. Olguların birinde hipertansiyon olduğu 
diğerlerinde bilinen risk faktörü olmadığı bildiril-
mişti.

Olayla illiyetli SAK olgusu; TK sonrası evde sürek-
li devam eden baş ağrısı olup hastane başvurusu 
bulunan ve 7 gün sonra tanı konan 39 yaşında er-
kek hastaydı.

Olgular çeşitli nörolojik sekeller ile iyileşmişti. 
Ölümle sonuçlanan olgular 2. İhtisas Kurulunca 
değerlendirilmediğinden bu çalışma içerisinde 
inme nedeniyle gelişen ölüm olguları dolayısıyla 
mortalite değerlendirilmemiştir.
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Dosya 
yılı

Doğum 
tarihi Olay yılı

Olay 
tarihindeki 

yaş
Cinsiyet Olay tipi Mahkeme Illiyet Hayati

tehlike Tanı

Olgu1
2018 1960 2018 58 Erkek İş kazası Ceza 

Mahkemesi İlliyetsiz - Talamik 
hemorajik 

inme, 
Hidatik kistAçıklama İş esnasında fenalaşma, GKS:5-6, yüksekten düşmeye ait bulgu yok, konservatif, koinsidantel kist 

hidatik, sağ hemiparezi.

Olgu2
2017 1950 2017 67 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İlliyetsiz - Serebellar 
hemorajik 

inme
Açıklama Amiloid anjiopati ve demans mevcut kişide darp iddiası, harici lezyon ve adli belge yok.

Olgu3
2019 1946 2019 73 Kadın Darp Ceza 

Mahkemesi
İlliyet 

belirsiz - Sol parietal 
lokal 

hematom
Açıklama Darp sonucu kot kırığına ek olarak atipik lokalizasyonda hematom, tıbben ayrım yapılamayacağı 

kararı.

Olgu4
2014 1959 2011 52 Kadın İş kazası Ceza 

Mahkemesi İlliyetsiz - Talamik 
hemorajik 

inme
Açıklama İddia: Silah sesi duydum ve oğullarını vurduklarını zannetmiş, beyin kanaması (yaralanma yok), 

adli ve tıbbi belge yok.

Olgu5
2017 1982 2017 35 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İlliyetsiz - Fronto-
temporal 
iskemik 
inmet 

Açıklama Eski oksipitoparietal iskemik inme, sağ karotis oklüzyonu, genç inme, nezarette darp iddası, 
harici bulgu yok ve belge yok.

Olgu6
2019 1986 2015 29 Kadın Darp Ceza 

Mahkemesi İlliyetsiz - Anevriz-
matik

subaraknoid 
kanamaAçıklama 2 gün önce darp ifadesi ancak tıbbi ve adli evrak yok.

Olgu7
2019 1949 2013 64 Kadın Darp Ceza 

Mahkemesi İlliyetsiz -
Vertebral 

arter 
sulama 

alanında 
iskemik 

inmeAçıklama Darptan 15 gün sonra beyin sapı iskemik inme.

Olgu8
2019 1962 2018 56 Kadın Darp Ceza 

Mahkemesi İlliyetsiz - Putaminal 
hemorajik 

inme
Açıklama Darp iddiası ile gitmiş adli ve tıbbi belge yok.

Olgu9
2018 1974 2016 42 Kadın Trafik 

kazası
Ticaret

Mahkemesi İllliyetli -
İnfratentoriyel 
“Borderzone” 

Serebral
ve serebellar 
iskemik inmeAçıklama Araç içi trafik kazası sonrası yatışında gelişen sol serebellar, sağ bazal ganglia ve 

parahipokampal temporal iskemi.

Olgu10
2019 1991 2018 27 Kadın Trafik 

kazası
Ceza 

Mahkemesi İlliyetli Var Serebral 
iskemik 

inme
Açıklama Araç dışı trafik kazası sonrası gelişen arka serebral arter sulama alanında iskemik inme.
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Dosya 
yılı

Doğum 
tarihi Olay yılı

Olay 
tarihindeki 

yaş
Cinsiyet Olay tipi Mahkeme Illiyet Hayati

tehlike Tanı

Olgu11
2019 1945 2016 71 Kadın Trafik 

kazası
Ticaret 

Mahkemesi İlliyetli - Serebellar 
iskemik 

inmeAçıklama Araç içi trafik kazası sonrası gelişen serebellar iskemik inme, kişide diyabete mellitus, 
hipertansiyon ve bilateral karotis internal arterlerinde %50 darlık mevcut, Sol hemiparezi.

Olgu12
2018 1961 2018 57 Kadın Darp Ceza 

Mahkemesi İlliyetli Var Laküner 
iskemik 

inme
Açıklama Sözlü tartışma sonrası geliştiği saptanan talamik bölgede iskemik enfarkt, Organ fonksiyonu 

sorusu yok

Olgu13
2018 1967 2017 50 Kadın Trafik 

kazası
Ceza 

Mahkemesi İlliyetli Var “Borderzone” 
Serebral

iskemik inme

Açıklama
Araç içi trafik kazasından bir gün sonra gelişen sol orta serebral sulama alanı tamamında ve sağ ön ve orta serebral arter 

sulama alanları kesişiminde iskemi, kişide mevcut fibromüsküler displazi hastalığı var. Nörolojik tekel zayıflama niteliğinde 
olarak değerlendirilmiştir.

Olgu14
2018 1982 2017 35 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Serebral 
iskemik 

inme
Açıklama Önceden de iskemik inme geçirmiş olduğu bilinen kişide darp sonrası gelişen inme.

Olgu15
2014 1994 2009 15 Kadın Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Serebral 
iskemik 

inme
Açıklama Aile içi şiddet ve kişide mevcut Takayasu arteriti hastalığı mevcut kişide, Sağ karotis internal 

arterde total oklüzyon, OBİSZY sorulmamış.

Olgu16
2018 1958 2016 58 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Laküner 
iskemik 

inme
Açıklama Darp sonrası 7aküner inme ve sağ karotis internal artere endarterektomi.

Olgu17
2018 1939 2017 78 Erkek Trafik 

kazası
Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Serebral 
iskemik 

inme
Açıklama Araç dışı trafik kazası sonrası geliştiği saptanan orta serebral arter sulama alanında iskemik 

enfarkt.

Olgu18
2018 1998 2016 18 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var “Borderzone” 
Serebral

iskemik inme

Açıklama Kalp nafiz bıçaklanma, bilateral orta ve arka serebral arter sulama alanları kesişiminde iskemik enfarkt, sekel bilateral 
hemianopsi, Nörolojik sekel zayıflama niteliğinde olarak değerlendirilmiştir.

Olgu19
2017 1954 2015 61 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Serebral 
iskemik 

inme
Açıklama Bir gün önce darp edildiği bilinen kişide gelişen aort anevrizmasına bağlı orta serebral arter 

sulama alanında iskemik enfarkt. OBİSZY sorulmamış.

Olgu20
2017 1971 2012 41 Erkek İş kazası Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Serebral 
iskemik 

inme
Açıklama Kişinin iş yerinde başparmağını merdaneye kaptırması ardından gelişen sol orta serebral sulama alanında iskemik enfarkt 

ve sol internal karotis arterde trombüs saptanması. Nörolojik sekel zayıflama niteliğinde olarak değerlendirilmiştir.
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yaş
Cinsiyet Olay tipi Mahkeme Illiyet Hayati

tehlike Tanı

Olgu21
2015 1983 2013 30 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Serebral 
iskemik 

inmeAçıklama Özgeçmişinde madde bağımlılığı bilinen kişide darp ardından gelişen sağ oksipital ve sol frontal 
iskemik enfarkt. Nörolojik sekel zayıflama niteliğinde olarak değerlendirilmiştir.

Olgu22
2018 1958 2017 59 Kadın Trafik 

kazası
Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Diseksiyona 
bağlı 

Serebellar 
iskemik 

inmeAçıklama Araç içi trafik kazasından bir gün sonra başlayan vertigo ile saptanan vertebral arter 
diseksiyonuna sekonder sol serebellar iskemik enfarkt.

Olgu23
2017 1973 2014 41 Erkek Trafik 

kazası
Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Diseksiyona 
bağlı 

Serebral 
iskemik 

inmeAçıklama
Araç dışı trafik kazası sonrası Glaskow koma skoru 5 olan kişide travmatik subaraknoid kanama ve oksipital hematoma 

ek olarak sol karotis internal orta serebral arter arasında diseksiyona sekonder gelişen sol orta serebral sulama alanında 
gelişen enfarkt.

Olgu24
2020 1963 2011 48 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Laküner 
iskemik 

inme
Açıklama Darp ardından geçtiği tespit edilen sol parietal kortikal bölgede gelişen iskemik enfarkt, sekelsiz 

iyileşme.

Olgu25
2020 1945 2018 73 Erkek Trafik 

kazası
Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Serebral 
iskemik 

inme
Açıklama Trafik kazası sonrası tetiklendiği belirlenen ritim bozukluğuna bağlı kazadan 22 gün sonra gelişen 

sol hemisferin önplanda ancak her iki hemisferin de etkilendiği kardiyoembolik iskemik inme.

Olgu26
2019 1947 2018 71 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Laküner 
iskemik 

inme
Açıklama Darp sonrası geliştiği tespit edilen sol oksipital iskemik enfarkt, sekelsiz iyileşme.

Olgu27
2016 1960 2016 56 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Serebral 
iskemik 

inme
Açıklama Darp sonrası geliştiği tespit edilen sol orta serebral sulama alanında iskemik enfarkt.

Olgu28
2019 1986 2016 30 Kadın Trafik 

kazası
Ticaret 

Mahkemesi İllliyetli - Serebral 
iskemik 

inme
Açıklama Trafik kazası sonrası femur ve humerus kırığı ile izlenirken sağ superior serebellar arter sulama 

alanında geliştiği tespit edilen iskemik inme.

Olgu29
2020 1979 2017 38 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Serebral 
iskemik 

inme
Açıklama Darptan bir gün sonra sol orta serebral sulama alanında gelişen iskemik enfarkt. Nörolojik sekel 

Gerstmann sendromu ile uyumlu ve yitirilme niteliğinde olarak değerlendirilmiştir.

Olgu30
2018 1951 2016 65 Kadın Trafik 

kazası
Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Bazal 
ganglia ve 
serebellar 
hemorajik 

inmeAçıklama Romatizmal hastalığı bilinen kişi araç içi trafik kazasınadaki çarpışmada başı arkaya çarpmış, kendisi araçtan çıkmış ve bir 
süre sonra olay yerinde tekrar düşmüş, hipertansif kanama tespit edilmiş (indirekt).
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Olgu31
2018 1955 2014 59 Erkek Trafik 

kazası
Ticaret 

Mahkemesi İllliyetli - Putaminal 
hemorajik 

inmeAçıklama Araç içi trafik kazası sonrası sağ hemiparezi gelişen kişide saptanan sol putaminal sınırlı hematom. Meslekte kazanma gücü kaybı sekel 
hafif motor afazi, sağ kol plejisi ve destekle yürümesi göz önüne alınarak (Liste I, madde 6….Ba %57) hesaplanmıştır.

Olgu32
2014 1977 2013 36 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Talamik 
hemorajik 

inme
Açıklama Tartışma ve itişme sonrası geliştiği tespit edilen sağ talamik hipertansif kanama, OBİSZY 

sorulmamış.

Olgu33
2015 1957 2010 53 Erkek Trafik 

kazası
Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Putaminal 
hemorajik 

inme

Açıklama Trafik kazası sonrası geliştiği saptanan inme. Nörolojik sekel iyileşme olanağı bulunmayan 
hastalık olarak değerlendirilmiştir.

Olgu34
2020 1979 2019 40 Kadın Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Talamik 
hemorajik 

inme
Açıklama Darp ardından ortaya çıktığı tespit edilen hemorajik inme.

Olgu35
2020 1966 2019 53 Kadın Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Putaminal 
hemorajik 

inme
Açıklama Sözlü atışma sonrası geliştiği tespit edilen hemorajik inme. Kişide bilinen hipertansiyon 

mevcuttu. Nörolojik sekel yitirilme niteliğinde olarak değerlendirilmiştir.

Olgu36
2020 1969 2018 49 Erkek Darp Ceza 

Mahkemesi İllliyetli Var Putaminal 
hemorajik 

inme
Açıklama Darp ardından ortaya çıktığı tespit edilen hemorajik inme. Nörolojik sekel yitirilme niteliğinde 

olarak değerlendirilmiştir.

Olgu37

2019 1972 2011 39 Erkek Trafik 
kazası

Ticaret 
Mahkemesi İllliyetli Var

Anevrizmatik 
subaraknoid 

kanama

Açıklama
Trafik kazası ardından acil müşahadede beyin tomografisi normal saptanan ve taburcu edilen hastada evde 

başlayan baş ağrısı ile 7 gün sonra tanı konan anevrizmatik subaraknoid kanama (hastanın bir hafta içinde 2 kez 
başarısı şikayeti ile sağlık kurumuna başvurusu mevcut).
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TARTIŞMA
Bu çalışmada retrospektif olarak adli makamlara 
yansımış SVH’lar araştırılmıştır. Nöroloji prati-
ğinde sık görülen SVH’ların etiyolojisi her zaman 
saptanamamaktadır. Bu nedenle adli olaylarda 
karşımıza çıkan SVH’ların olayla illiyetinin kuru-
labilmesi ayrı bir özen gerektirmektedir. SVH’lar 
için hipertansiyonun en önemli risk faktörü ola-
rak tanımlanmış olması ilgili olaydan sonra gün-
ler içinde gerçekleşen SVH’larda illiyet kurulma-
sı açısından kolaylaştırıcı bir özellik taşıyabilir. 
Özellikle, bilinen ek risk faktörü olan, kazaların 
ve travmanın direkt etkilerinin dışlandığı olgular-
da tetikleyici bağın kurulması çelişkili görülebilir. 
İnmenin herhangi bir zamanda ve olay sonrası gö-
rülebilmesi nedeniyle risk faktörü olmayan genç 
olgularda adli olayın tek tetikleyici olması daha ko-
lay anlaşılabilir. Bu serideki 26 olguda olaylar te-
tikleyici nitelikte veya indirekt özelliktedir. Örneğin 
41 yaşındaki erkek olgu iş kazasına bağlı parmak 
amputasyonunun yaklaşık 3 saat sonrasında iske-
mik SVH geçirmiştir. OSA sulama alanında akut 
enfarkt saptanan olguda etiyolojik olarak ICA’da 
trombotik plak tespit edilmiş olmakla birlikte, iş 
kazasının tetikleyici etkisi nedeniyle, SVH’nın or-
taya çıkış zamanı da dikkate alınarak illiyet kurul-
muştur.

Serimizde sadece 3 olguda, SVH’nın travmanın di-
rekt etkisi ile ortaya çıktığı anlaşılmıştır ve bunlar 
illiyetli olgular arasında yer almaktadır. Bunlar 
kalp nafiz bıçaklanma sonrası gelişen hipovolemik 
şok’a sekonder yaygın “borderzone” infarkt olgusu 
ile travma sonrası gelişen diseksiyon olgularıdır.

Serimizde illiyetli olgu sayısı kısıtlı olmasına rağ-
men literatür ile uyumlu olarak SVH sebepleri 
iskemik olaylar (21/29), ardından parankimal he-
matomlar (7/29) ve SAK (1/29) olarak sıralanmak-
tadır. İskemik tabloların daha çok santral sinir sis-
teminin geniş bölgelerinin etkilendiği olgulardan 
oluştuğu, laküner inmelerin çok daha az olduğu ve 
geçici iskemik atak olgusuna rastlanmadığı tespit 
edilmiştir. Sekelli iyileşmiş olguların adli süreç-
lere yansıyor olması bu dağılımı yaratıyor olabilir. 
Hematom saptanan hasta sayısı kısıtlı olmak-
la birlikte literatür ile uyumlu olarak tümü derin 
yerleşimlidir. Hematom nedeniyle değerlendirilen 
bir olguda parietal kortikosubkorikal sınırlı bir he-

matom nedeniyle illiyet kurulamamış ve atipik lo-
kalizasyon nedeniyle tıbben ayrım yapılamayacağı 
belirtilmiştir.

Yaş, inme ile ilgili en önemli risk faktörlerinden 
biridir. Özellikle iskemik SVH olgularının %70’inin 
65 yaş ve üzerinde olduğu bildirilmiştir (1,2). Genel 
popülasyonda izlenen yaş ve SVH ilişkisinin adli 
seride değiştiğini görmekteyiz. Tüm seride ortala-
ma 46 yaş olarak hesaplanırken, bu değişim özel-
likle yaş ortalamasının yüksek olması beklenen 
iskemik grupta da 46 olması dikkat çekicidir. Bu 
durum özellikle iş ve sosyal olarak aktif olan yaş 
grubunun incelenmesine bağlı olarak da ortaya 
çıkmış bir sonuç olabilir. Ayrıca, bu yaş grubunda 
stresin iskemik inme açısından risk faktörleri ara-
sında ilk sıralarda yer alabileceğini de düşündür-
mektedir.

Olay ile SVH’nın ortaya çıkış zamanı da illiyet açı-
sından önemli bir faktördür. Kesin sınırlar olma-
makla birlikte illiyet açısından olayın ardından 
akut veya subakut dönemi kapsayacak şekilde 
illiyet bağı kurmak mümkündür. Burada tanım-
lanmış kesin sınırlar olmamakla birlikte olaydan 
sonra süre gelen şikayetlerin ortaya çıkması, de-
vam etmesi ve bunların tıbben kayıt altına alınmış 
olması şartıyla illiyet kurulabilir. Serimizde TK’dan 
bir hafta sonra tanı konmuş olan primer SAK ol-
gusunda olduğu gibi kişinin baş ağrısı şikayetinin 
kazadan saatler sonra başladığı, bu şikayetle tek-
rar hastane başvurusunun bulunduğu ancak beyin 
kanamasının kazadan 1 hafta sonra tanı almış ol-
masına rağmen illiyetli olarak değerlendirilmesi 
örnek verilebilir. Tıbbi belgelerde kişinin tanısının 
ne zaman konduğu değil ilgili şikayetlerinin başla-
ma zamanı dikkate alınmalıdır. Bu açıdan olgula-
rın tıbbi başvurularında şikayetlerinin ifade edilen 
şekilde ve eksiksiz olarak kayda geçmesi büyük 
önem taşımaktadır.

İnmenin etiyolojisi de illiyet için önemli bir etken-
dir. SVH’ın olay ile arasındaki süreden bağımsız 
olarak etiyolojik faktörün söz konusu olay ile te-
tiklenmiş olması illiyet için yeterlidir. Bu nedenle 
tıbbi belgelerin titizlikle kayda geçmesi önem ta-
şır. Örneğin serimizde TK sonrası 22. günde kar-
diyoembolik iskemik SVH geçirdiği tespit edilen 
olguda, kaza sonrası ortaya çıkmış atrial flutter ve 
fibrilasyon tespit edilmişti. Kişinin olay öncesi tıb-
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belgelerinde kardiyak hiçbir yakınma, başvuru ve 
ilaç kullanımının bulunmaması ile illiyet bağı ku-
rulabilmiştir. Adli olaylar göz önüne alındığında 
etiyolojide akut stres, hipertansiyon tetikleyicisi 
olarak hem kanayıcı hem de iskemik nitelikteki 
tüm inmeler için risk faktörü yaratmaktadır. Akut 
stres yanıtına bağlı salınan kortizon ve katekola-
minler ile sempatik sinir sistemi aktivasyonu, va-
zokonstrüksiyon, hipertansiyon ve kardiyak yük-
lenme ortaya çıkar. Özellikle akut stres yanıtına 
sekonder gelişen, az bilinen ve az tanılanan stres 
kardiyomiyopatisi (Takotsubo sendromu) sol vent-
riküller disfonksiyona bağlı iskemik inme için yük-
sek risk oluşturmaktadır (7).

Şikayetlerin başlangıç zamanı özellikle trafik ka-
zaları olgularında büyük önem taşır. İnamasu ve 
arkadaşlarının yayınladığı inme merkezli bir ça-
lışmada değerlendirilen SVH’ların %4’ünün araba 
sürerken gerçekleştiğini ve bunların %16’sında 
kaza olduğunu ortaya koymuştur (6). Sürücüler-
de saptanan inmenin kaza sebebiyle mi yoksa ka-
zanın ardından mı ortaya çıktığının tıbben ayrımı 
gerekmektedir. Bu açıdan olgular yeniden incelen-
diğinde seride sürücü saptanmamıştır. TK ilişkili 
SVH olguları serinin çoğunluğunu (13/29) oluştur-
makla birlikte; 5’inin yolcu olduğu, diğer olguların 
ise araç dışı TK geçirdiği anlaşıldı.

Ceza Mahkemelerinden yönlendirilen 32 olgunun 
24’ünde olay ile illiyet kurulmuştur. İlliyet bağı ku-
rulan olguların tümünün Türk Ceza Kanunu’nda 
Tanımlanan Yaralanma Suçlarının Adli Tıp açı-
sından Değerlendirilmesi Rehberine göre yaşamı 
tehlikeye sokan bir duruma neden olduğu bildi-
rilmiştir. Hayati tehlike dışında nörolojik sekelin 
niteliği de TCK kapsamında ağırlaştırıcı etki oluş-
turabilmektedir. Nörolojik sekel, mağdurun du-
yularından ya da organlarından birinin işlevinin 
sürekli zayıflamasına ya da yitirilmesine, konuş-
masında sürekli zorluğa sebep olmasına ya da 
kaybına, iyileşme olanağı bulunmayan bir hastalı-
ğa ya da bitkisel hayata girmesine sebep oluyor-
sa ayrıca ağırlaştırıcı özellik taşımaktadır (8). Bu 
nedenle Ceza davalarında kişideki sekel nörolojik 
bulguların ayrıntılı olarak bu gözle değerlendiri-
lerek adli rapor oluşturulması gerekmektedir. Bu 
olguların organların birinde sürekli zayıflama, yiti-
rilme ya da iyileşme olanağı bulunmayan hastalık 
niteliğinde değerlendirilmiş olan 5’inde zayıflama, 

3’nde yitirilme ve birinde iyileşme olanağı bulun-
mayan hastalık niteliğinde sekel nörolojik tutulum 
tespit edilmiştir.

SONUÇ
Adli olaylarda inme gibi ani gelişen ve yüksek 
oranda mortalitesi ve morbiditesi bulunan bir has-
talığın kendiliğinden mi yoksa bir tetikleyiciye bağ-
lı olarak mı geliştiği önemli bir sorundur. Sayıca 
çok olmamakla birlikte bu olguların adli tıbbi de-
ğerlendirilmelerinin yanı sıra nörolojik bakış açısı 
ile ayrıntılı olarak incelenmesi gerekir. Özellikle 
iddanın tıbbi belge ile desteklenmesi gerekli olup, 
adli muayenede ayrıntılı anamnez ve klinik bulgu-
ların zamansal ilişkisinin iyice irdelenmesi illiyet 
açısından önem taşır. Öte yandan kişinin kendi-
sinde mevcut kronik bir rahatsızlığın bulunup bu-
lunmadığı, şayet var ise gelişen serebrovasküler 
hastalıkta kolaylaştırıcı etkisinin olup olmadığı ve 
yine tespiti halinde bu durumun düzenlenecek ra-
porlarda vurgulanması gerekebileceği hususları 
da unutulmamalıdır.
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Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumunun Resmi Yayın Organıdır.

ULAŞIM  YARALANMALARI SONRASI MEYDA-
NA GELEN ÖLÜMLERDE TRAVMA BULGULA-
RININ DEĞERLENDIRILMESI EVALUATION OF 
TRAUMATIC FINDINGS AMONG CASES DIED DUE 
TO TRANSPORTATION INJURIES ADLI TIP KURU-
MU ADLI TIP ÜÇÜNCÜ ÜST KURULUNUN KA-
RARLARI ILE DIĞER BILIRKIŞI RAPORLARININ 
TIBBI UYGULAMA HATASI AÇISINDAN KARŞI-
LAŞTIRILMASI COMPARISON OF DECISIONS OF 
THIRD SUPREME COUNCIL OF THE COUNCIL OF 
FORENSIC MEDICINE AND OTHER EXPERT RE-
PORTS IN ALLEGATION OF MEDICAL MALPRACTI-
CE CASES ADLI PSIKIYATRIDE NÖROBILIŞSEL 
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