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oy uzunluğu, klinik adli tıp açısından önem arz eden bir konu olarak
karşımıza çıkmaktadır. Adli tıp uzmanları; maluliyet davalarında,
postmortem inceleme ve kimliklendirme amacıyla ve yaş tayini gibi

birçok nedenle boy ölçümü yapmaktadırlar.1-8 Bunların yanında, bazı mes-
lek gruplarının sağlık şartları arasında boy uzunluğu önemli bir ölçüt ol-

Mesleki Alımlar Sırasındaki
Boy Ölçümlerinde Yapılan
Hatalar ve Çözüm Önerileri

ÖÖZZEETT  Boy uzunluğu, bazı meslek gruplarında sağlık şartları arasında yer almaktadır. Özellikle, öl-
çümler arasında ihtilaf söz konusu olduğunda bu durumlar dava konusu olabilmekte ve adli tıp uz-
manlarından görüş istenmektedir. Boy uzunluğu ölçümlerini etkileyebilecek spinal yüklenme,
yumuşak doku kompresyonu, eklem ve omurga disk dehidratasyonu gibi değişiklikler literatürde ta-
nımlanmıştır. Boy uzunluğunun gün içindeki değişimine en fazla katkıyı yapan mekanizma spinal
büzüşme olarak karşımıza çıkmaktadır. Spinal büzüşme, boy uzunluğunun hızla 2 cm’ye kadar azal-
masına neden olabilmektedir. Tüm etmenler birlikte değerlendirildiğinde, boy uzunluğu gün içe-
risinde 2-3 cm kadar değişebilmektedir. Boy uzunluğundaki bu değişiklikleri elimine etmek için
literatürde farklı yöntemler tarif edilmiştir. Gün içi boy uzunluğundaki değişimde en büyük pay
sahibi olan spinal büzüşmeye karşı Fowler pozisyonu uygulaması ve hidrasyon iyi bilinen yön-
temlerdir. Her ölçümden önce boy uzunluğu ölçülecek kişinin en az 30 dk dinlendirilmesi gerek-
mektedir. Mümkünse bu dinlenme Fowler pozisyonu elde edilerek yapılmalıdır. Eğer Fowler
pozisyonu elde edilemiyor ise mutlaka spinal yükü azaltacak şekilde sırt desteği sağlanmalıdır. Boy
ölçümlerinin güvenirliliğini artırmak için tek ölçümle karar vermek yerine, gün içinde birden fazla
ölçüm yaparak kanaate ulaşmak gerekmektedir. Bu çalışmada, gün içinde farklı ölçümlerde değişik
sonuçlar alınma nedenlerinin literatür ışığında irdelenmesi ve boy ölçümünün önemine bilimsel
çerçevede doğru yaklaşımın vurgulanması amaçlanmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Height is an important criter in some occupational groups among health conditions. Es-
pecially when there is disagreement between the measurements, these cases can be the subject of
the case and they are asked for opinion from forensic medicine experts. Changes such as spinal
loading, soft tissue compression, joint and disk dehydration which may affect the length measure-
ments are described in the literature. The mechanism which makes the most contribution to the
change of the length in the day is the spinal shrinkage. Spinal shrinkage can cause the height to de-
crease rapidly by 2 cm length measurements can vary by 2-3 cm in day when all factors are evalu-
ated together. Different methods have been described in the literature to eliminate these length
changes. Fowler position versus spinal shrinkage, which has the biggest share in the change in
height, and hydration are well known examples. Cases must be rested for at least 30 minutes before
every measurement. If possible, this rest should be done by Fowler position. If it can not be
achieved; back support should be provided to reduce spinal load. In order to increase the reliabil-
ity, it is necessary to make more than one measurement during the day instead of making a deci-
sion by a single measurement. In this text, reasons for different results in different measurements
during the day were examined in the light of literature and importance of height measurements is
aimed to be highlighted in a scientific manner.
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makta ve güvenilir bir şekilde boy ölçümünün ya-
pılması gerekmektedir. Kişilerin yapılan boy öl-
çümleri arasındaki farklılıklar, özellikle sınırdaki
boy ölçülerinde önemli bir sorun olarak karşımıza
çıkmakta ve dava konusu olmaktadır. 

Boy uzunluğu ölçümleri ve bu ölçümlerdeki
tutarsızlıklar, özellikle bazı meslek gruplarında sağ-
lık şartları arasında olan boy ölçümlerinde farklı
değerlerin ortaya çıkması nedeni ile idare mahke-
meleri ve hukuk mahkemeleri başta olmak üzere,
ülkemizde birçok yargı kurumunda dava konusu
olabilmektedir. Bunun dışında Polis Amirleri Eği-
tim Merkezleri, Polis Meslek Yüksekokulları, Polis
Mesleki Eğitim Merkezleri, Fakülte Yüksekokulu
ve Polis Akademisi gibi eğitim kurumları da özel-
likle Üniversite Adli Tıp Ana Bilim Dallarından
daha önce yapılmış olan boy ölçümleri arasındaki
ihtilafın giderilmesini isteyebilmektedir. Ana bilim
dalımıza bu nedenle daha önce başvuruda bulun-
muş olan dört bireyin tamamında boy uzunluğu öl-
çümlerinin tek seferde yapıldığı ve boy uzunluğuna
etki eden etmenlerin ortadan kaldırılmasına dikkat
edilmediği görülmüş olup; bu bireylerden ikisinde
yapılan seri boy ölçümleri sonucunda kararın de-
ğiştiği ve boy uzunluğu yönünden mesleki alıma
uygun oldukları saptanmıştır.9

Bu çalışmada, adli tıp açısından önemli olan
ancak son yıllarda bu konuda yapılmış oldukça az
yayın bulunan ve adli tıp yayınlarında hiç yer al-
mayan, mesleki alımlarda yapılan boy uzunluğu öl-
çümleri arasındaki tutarsızlıkların nedenlerinden
olan gün içi boy uzunluğundaki değişimlerin ele
alınması, literatür bulguları eşliğinde tartışılması ve
bilimsel çerçevedeki yaklaşıma dikkat çekilmesi
amaçlanmıştır.10,11

BOY UZUNLUĞUNUN
ADLİ TIP AÇISINDAN ÖNEMİ

Yaşayan bireylerde boy uzunluğu ölçümleri, adli
tıp açısından, özellikle bazı meslek gruplarında sağ-
lık şartları arasında aranan önemli bir ölçüt olarak
karşımıza çıkmaktadır. Bu çalışmada, temel olarak
ele alınan mesleki açıdan yapılan boy uzunluğu öl-
çümlerinin yanı sıra, adli tıp uzmanları; tazminat
davalarına esas olmak üzere maluliyet raporu dü-

zenlerken yaptıkları muayeneler ve postmortem
rutin incelemeler sırasında, endokrinolojik trav-
maların etkileri incelenirken, yaş tayini olgularında
ve kimliklendirmede boy ölçümleri yapmaktadır-
lar.5,7,8,12-15 Türk Silahlı Kuvvetleri Sağlık Yeteneği
Yönetmeliği ve Emniyet Teşkilatı Sağlık Şartları
Yönetmeliği uyarınca, bu teşkilatlarda çalışmak
üzere başvuran kişilerde boy uzunluğu ölçümleri
rutin olarak yapılmakta ve bazen ölçümler arasın-
daki farklılıklar nedeni ile boy uzunluğu dava ko-
nusu olabilmektedir.16,17 Boy ölçümünün yanı sıra,
bazen ekstremite uzunlukları da önemli bir konu
olarak karşımıza çıkabilmektedir. Ekstremite uzun-
lukları özellikle maluliyet oranlarının söz konusu
olduğu tazminat talepleri ile ilgili davalarda önem
kazanmaktadır. 

GÜN İÇİ BOY UZUNLUĞU DEĞİŞİKLİKLERİ 
VE BU DEĞİŞİKLİKLERİN NEDENLERİ

Gün içinde boy uzunluğunun değişimi literatürde
iyi açıklanmış konulardan biridir. Gün içindeki boy
uzunluğunda meydana gelen kayıplarla ilgili de-
neysel çalışmalarda, farklı oranlarda boy kaybı ve
geri kazanımı hem deneysel düzeneklerle hem de
gözlemsel çalışmalarla gösterilebilmektedir.18-21

Birçok çalışmada, kişilerin boy uzunluklarının
gün içinde %1-1,7 arasında veya 20 mm’ye kadar
etkilenebildiği gösterilmiştir. Boydaki bu değişik-
likler birden fazla etkene bağlı olsa da en temel
neden, gün içerisinde aksiyel iskelete binen yük
olarak ifade edilmektedir.18-22

OMURGA BÜZÜŞMESİ

Boy uzunluğundan kaybın en temel nedenlerinden
biri, gün içerisinde aldığı basınçla doğru orantılı
olarak omurgalar arasındaki disklerin büzüşmesi-
dir. Omurgaların arasındaki diskler, gün içinde
kişinin vücut ağırlığı ile orantılı olarak yükseklik
kaybedebileceği gibi, kişinin gün içerisinde ağır-
lık kaldırması ve ağırlığı herhangi bir sebeple ta-
şıması nedeni ile de omurgaların arasındaki
disklerde yükseklik kaybı oluşabilmektedir.18,19,22-

24 Bu yükseklik kaybı, dikey eksendeki basıncın
etkisi ile omurga aralıklarının daralmasına bağlı
olduğu kadar, diskin basınçla birlikte sıvı içeriği-
nin azalarak toplam hacminin azalmasına da bağlı

Mahmut Şerif YILDIRIM ve ark. Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med 2017;14(2):56-60

57



olabilmektedir.24 Özetle; basınç altında kalan
omurgalar arasındaki diskler, basıncın uygulan-
maya başlanmasından sonraki ilk dakikalarda daha
fazla, sonrasında da azalan miktarlarda hacim kay-
betmekte ve büzüşmektedir. Bu büzüşme de boyun
gün içerisinde kısalmasına neden olmaktadır.25

LOMBER LORDOZ ARTIŞI

Gün içinde yapılan ölçümler, lomber lordozun
uyandıktan sonra arttığını ve bu artışın 3°’ye kadar
olduğunu göstermektedir. Lomber lordozun artı-
şındaki bir neden de yukarıda anlatılan omurga
büzüşmesi hadisesidir. Ancak lomber lordozun
artması, omurgadaki büzüşmeye ek olarak da gün
içinde boy kısalmasına neden olmaktadır.23

KAS TONUSU VE LİGAMENT GERGİNLİKLERİNİN YÜKÜ

Kas tonusu ve ligament gerilim kuvvetleri gün
içinde kasın kullanımına ve germe egzersizleri ha-
reketlerinin yapılıp yapılmamasına göre değişen
oranlarda artış göstererek boy kısalmasına neden
olabilmektedir. Esasen, ligament gerilimi omurlar
için en yüksek değere sabah uyanma sırasında eriş-
mektedir. Vertebral dikey aksın sabah saatlerinde in-
tervertebral disklerin daha hacimli olmasına bağlı
olarak daha uzun olması nedeni ile hem sinir kök-
leri hem de dikey aksı izleyen ligamentlerde gergin-
liğe neden olmakta ve bu gerginliğin etkisi ile sabah
saatlerinde boy kısalması daha hızlı olmaktadır.23,26

KAS GERGİNLİĞİ

Kas gerginliği, boyu iki ayrı şekilde etkilemektedir.
İlk olarak, spinal erektör kaslar sayesinde verteb-
ral kolon aksiyel planda sabitlenmekte ve spinal
erektör kasların sertlikleri ile doğru orantılı olarak
boy uzunluğu da artmaktadır. Diğer etkileme yolu
ise özellikle diz eklemi veya glenohumeral eklem
gibi eklemlerde, eklem çevresindeki kasların sert-
likleri eklem aralığını daraltmaktadır. Ancak bu
etki, spinal ereksiyona göre potansiyeli daha düşük
bir etki olarak karşımıza çıkmaktadır. Sabah saat-
lerinde kas sertliğinin daha yüksek olduğu göz
önünde bulundurulur ise, bu durum da sabah saat-
lerinde vertebral kolonun niçin daha düz olduğunu
ve lomber lordozun niçin zamanla arttığını açıkla-
maktadır.23,26

EKLEM SERBESTLİĞİ

Eklemlerin serbestliği de gün içinde değişiklik gös-
termektedir. Bu değişiklikler bazı eklemlerde artış,
bazı eklemlerde azalma şeklinde meydana gelir
iken; özellikle gün içinde yapılan egzersizler ve
eklem üzerinde uygulanan kuvvetler değişikliğin
yönünü belirlemekte ve yatma saatine doğru bir-
çok eklemde sertlikler meydana gelmektedir.20,21

Küçük eklemlerde bu değişiklik boya etki edebi-
lecek kadar fazla değil iken, özellikle kalça ve diz
eklemi gibi büyük eklemlerde meydana gelen 
değişiklikler boyun kısalmasına neden olabil-
mektedir. Ancak, küçük eklem değişiklikleri de
ekstremite boylarında değişikliklere neden olabil-
mektedir.21

YUMUŞAK DOKU ESNEKLİĞİ

Basınç altındaki yumuşak dokuların kuvvetini yay-
mak için izovolümetrik değişiklikler göstermesi
öteden beri bilinen bir gerçekliktir. Boy için en
önemli değişikliklerden biri topuk tabanında yer
alan destekleyici yumuşak dokuların toplam kalın-
lığında meydana gelen değişimdir. Topuk altındaki
destekleyici yumuşak doku üzerindeki yükle bir-
likte, sadece dakikalar içerisinde basıncı azaltmak
için adapte olmakta ve bu adaptasyon gün içinde
kişinin boyunun 9 mm’ye kadar kısalmasına neden
olabilmektedir.27

Yumuşak doku kompliyansının önemli olduğu
noktalardan biri de ekstremiteler arası uzunluk far-
kının ölçülmesinde ortaya çıkmaktadır. Özellikle
alt ekstremitelerden birinde kişinin yük bindirme-
sini engelleyen bir durum olduğunda, kişi diğer alt
ekstremitesini daha yoğun kullanmakta ve sağlam
olan alt ekstremitede hem yumuşak doku kompli-
yansı hem de eklem aralığının daralması nedeni ile
yumuşak dokunun da hesaba katılarak yapıldığı öl-
çümlerde kısalık olduğu kanısına varılabilmekte-
dir.27

YAŞ

Yaş arttıkça gün içi boy değişimi de azalmaktadır.
Bu azalma, intervertebral disklerdeki sıvı miktarı-
nın zaten azalmış olması ve spinal yükle birlikte
volümün azalma payının daha az olmasına bağlan-
maktadır.18 Yaş ile birlikte intervertebral disk deje-
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nerasyonu, dejeneratif süreçler sonucunda eklem
laksisitesinin doğal olarak azalması, kas tonusunun
ve kas sertliğinin daha sabit olması gibi birçok fak-
tör gün içi boy değişiminin ileri yaşlarda daha sı-
nırlı kalmasına neden olmaktadır. 

Kas-iskelet sisteminin erken yaşlarda dejene-
ratif süreçlerden etkilendiği durumlarda da gün içi
boy değişimi azalmaktadır.18

BOY UZUNLUĞUNUN GERİ KAZANIMI

Boy uzunluğunun gün içinde etki eden faktör-
lerle azalmasının elimine edilmesi için, litera-
türde deneysel olarak kanıtlanmış yöntemler
mevcuttur. Gün içinde kaybedilen boy uzunlu-
ğunun geri kazanımı, dinlenmenin başlangıcın-
dan itibaren ilk 30 dk’da en fazla olmaktadır.19

Kişinin horizontal olarak beklemesi veya Fowler
pozisyonunun alınması etkin bir dinlenme için
iyi bir seçim olarak görünmektedir.22,28 Fowler
pozisyonu; abdominal ve paraspinal kasların gev-
şemesini sağlayan, solunumun ve kardiyak yükün
rahatlatılması için dahili bilimlerde sıklıkla başvu-
rulan bir yöntem olduğu gibi, cerrahi bilimlerde
postoperatif hasta izleminde ve solunum-dolaşım
sisteminin birlikte etkilendiği hastalıklarda sık-
lıkla kullanılan ve bu nedenle temel tıp eğiti-
minde sıklıkla uygulanması önerilen “yarı oturur”
dinlenme pozisyonu olarak tarif edilmektedir.29

Fowler pozisyonu, kişinin ayaklarının ucunun
plantar fleksiyona izin vermeyen bir tehdit par-
çası ile boyu sınırlanmış bir yatakta sırt üstü ya-
tarken, yatağın bel ekleminden itibaren 45o

yükseltilmesi ile sağlanmaktadır. Ayrıca, dehid-
ratasyonun etkisi de düşünüldüğünde, kişinin
hidrasyonunun sağlanması da boy uzunluğunun
geri kazanımında önemli bir durum olarak karşı-
mıza çıkmaktadır.30

SONUÇ VE ÖNERİLER

Kişilerin gün içinde boy uzunluğunda dehidratas-
yon, spinal yüklenme, musküler rijidite ve yumu-
şak doku kompliyansına bağlı ciddi değişiklikler
olabilmektedir. Bu değişiklikleri elimine etmek ve
daha güvenilir boy ölçümleri yapabilmek için; bi-
reyler uzun yolculuklar sonucunda muayeneye
alınmamalı, mümkünse bir gece dinlendirilmeli ve
rutin bir gece uykusundan sonra ilk ölçüm sabah
saatlerinde yapılmalıdır.  Boy ölçümleri tek seferde
değil, günde en az üç ölçüm şeklinde alınmalı ve
bu ölçümlerin en yükseği esas alınmalıdır. Ölçüm
yapılmadan önce kişiler dinlendirilmeli, bu din-
lenme sırasında mümkünse en az 30 dk Fowler po-
zisyonu sağlanmalı; mümkün değilse arkasına
yaslanabileceği bir yerde oturtulmalıdır. Boydaki
kısalma, en fazla ayakta kalmanın ilk dakikalarında
olduğundan, boy ölçümü sırasında birey ayakta
uzun süre bekletilmemeli, dehidratasyonun etkisi
dikkate alınarak, olguların ölçüm öncesinde susuz
kalmamaları kendilerine söylenmelidir. 

Boy ölçümünün özellikle önemli olduğu du-
rumlarda, ölçümleri yapan merkezler ideal boy öl-
çümünün nasıl yapılması gerektiği konusunda
bilgilendirilmeli, konunun önemi dikkate alındı-
ğında hak kayıplarının önlenmesi için, boy ölçüm-
lerinin bilimsel olarak kabul edilen kriterler
çerçevesinde yapılması sağlanmalıdır. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu yazının hazırlanmasında yer alan tüm araştırmacıların isim-
leri çalışmada yer almakta olup isimler katkıları nisbetinde sı-
ralanmıştır. 
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