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0-1 Yaş Arası Ölümlerin
Ani Beklenmedik Bebek Ölümü Sendromu

Açısından Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ani bek len me dik be bek ölüm le rin de ölüm ne de ni ni be lir le mek ad li tıp uz man la rı açı -
sın dan zor bir sü reç tir. Ça lış ma da amaç, Ad li Tıp Ku ru mu 1. İhti sas Ku ru lun da in ce le nen 1 haf ta ile
1 yaş ara sı ölüm ol gu la rı nı ani be bek ölü mü sen dro mu (ABÖS) bul gu la rı açı sın dan de ğer len dir mek -
tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma da 2000-2006 yıl la rı ara sın da Ad li Tıp Ku ru mu 1. İhti sas Ku ru lu na
ait tüm ra por lar in ce le ne rek bun lar dan 1 haf ta ile 1 yaş ara sın da ki ölüm ol gu la rı ABÖS bul gu la rı açı -
sın dan de ğer len di ril miş tir. Ol gu la ra ait yaş, cins, olay ye ri, kli nik bul gu lar ve otop si bul gu la rı sı nıf -
lan dı rıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  2000-2006 yıl la rı ara sın da Ad li Tıp Ku ru mu 1. İhti sas Ku ru lun da in ce le nen
1 haf ta-1 yaş ara sı ol gu sa yı sı 207’dir. Bun lar ara sın dan ya kın la rı ta ra fın dan ölü bu lu nan, post mor tem
in ce le me ile ölüm ne de ni sap ta na ma yan, yi ne otop si de trav ma tik bul gu la rın bu lun ma dı ğı 52 ol gu
ça lış ma kap sa mı na alın mış tır. Ol gu la rın 34'ü erkek, 18'i kızdır. E/K oranı: 1.9/1’dir. Ol gu la rın %81’i
1-6 ay ara sı ol gu lar dır. Kırk al tı ol gu ya ta ğın da ölü bu lun muş, 4 ol gu has ta ne ye ölü ge ti ril miş, 2 ol gu
ise be şi ğin ya nın da yer de ölü bu lun muş tur. Ölü bu lun ma sa a ti bi li nen 40 ol gu dan 21’in de be bek ler
sa bah sa at le rin de bu lun muş tur. Ya tış po zis yo nu bi li nen ol gu lar dan 9'u yü zü ko yun bu lun muş tur. Yi -
ne 9 ol gu an ne si ile ay nı ya tak ta yat mak ta dır. Otuz ye di ol gu da ak ci ğer de ödem, 31 ol gu da ak ci ğer
yü zey le rin de pe te şi yal ka na ma, 9 ol gu da la rinks ve tra ke a da gı da par ti kül le ri ya da mu ko id içe rik, 9
ol gu da so lu num yol la rın da ha fif yan gı sap tan mış tır. SSoo  nnuuçç::  So nuç ola rak ABÖS ta nı sı ko nu la bil me -
si için mak ros ko pik in ce le me ve his to lo jik in ce le me nin ya nı sı ra tıb bi öy kü, bak te ri yo lo ji, vi ro lo ji, rad -
yo lo ji, ka ra ci ğe rin fro zen ke sit ler le in ce len me si ve vit re us sı vı sı in ce le me le ri ni de kap sa yan bir
pro to kol oluş tu rul ma lı ve ani bek len me dik ço cuk ölüm le rin de bu pro to kol uy gu lan ma lı dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ani be bek ölü mü; ad li tıp; otop si

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To de ter mi ne the ca u se of de ath in sud den unex pec ted in fant de aths (SIDS) is
a dif fi cult pro cess for fo ren sic me di ci ne ex perts. The aim of the study was to re vi ew and eva lu a te fin -
dings of SIDS in the 1 we ek - 1-ye ar age gro up in ves ti ga ted by the First Spe ci a li za ti on Bo ard of the Co -
un cil of Fo ren sic Me di ci ne. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Sud den de ath ca ses in the 1 we ek - 1-ye ar age
gro up in ves ti ga ted by the First Spe ci a li za ti on Bo ard of the Co un cil of Fo ren sic Me di ci ne bet we en ye -
ars 2000 and 2006 we re re vi e wed and we re eva lu a ted for fin dings of SIDS. The ca ses we re ca te go ri -
zed ac cor ding to de mog rap hi cal da ta, ve nu e, cli ni cal fin dings and au topsy fin dings. RRee  ssuullttss:: In the
gi ven pe ri od of 7 ye ars, the First Bo ard eva lu a ted 207 ca ses aged 1 we ek- 1ye ar. Ac cor ding to the fol-
lo wing cri te ri a, 52 ca ses we re inc lu ded in the study: Ca ses fo und de ad by the ir re la ti ves; ca ses for
which post mor tem exa mi na ti on did not re ve al the ca u se of de ath; and ca ses with no tra u ma fin dings
at au topsy. Thirty-fo ur of the cases were male, 18 of the cases were female with a M/F ratio of 1.9/1.
81% of the cases were between 1 and 6 month-of-age. Forty-six ca ses we re fo und de ad in bed, 4 ca ses
we re bro ught de ad to hos pi tal, and 2 ca ses we re fo und de ad on the gro und ne ar the bed. In 40 ca ses,
the ti me of dis co very was known, and 21 we re fo und in the mor ning. Ni ne ca ses we re fo und in pro -
ne po si ti on and 9 ca ses we re sle e ping with the mot her. Ede ma was pre sent in the lungs in 37 ca ses, pe-
tec hi al he morr ha ge on the lung sur fa ce in 31 ca ses, fo od par tic les or mu co id con tent we re fo und in
larynx and trac he a in 9 ca ses, and mild inf lam ma ti on of the res pi ra tory track was de ter mi ned in 9 ca -
ses. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In conc lu si on, in ad di ti on to mac ros co pic and his to lo gi cal exa mi na ti on, a pro to col
sho uld be es tab lis hed inc lu ding me di cal his tory, bac te ri o logy, vi ro logy, ra di o logy, fro zen sec ti on ex-
a mi na ti on of the li ver and vit re us flu id exa mi na ti on and sho uld be imp le men ted in sud den unex pec -
ted in fant de aths to enab le the di ag no sis of SIDS. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Sud den in fant de ath; fo ren sic me di ci ne; au topsy
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ni bek len me dik be bek ölüm le rin de ölüm
ne de ni ni be lir le mek ad li tıp uz man la rı açı-
sın dan zor bir sü reç tir. Bu ol gu lar da ne ga -

tif otop si ora nı yük sek tir. Ta nı ha ta la rı ve yan lış
sı nıf la ma önem li me di ko le gal ve epi de mi yo lo jik
prob lem le re yol aç mak ta dır.1-7

Bir çok ani ve bek len me dik ölüm ABÖS ola rak
de ğer len di ril mek te dir. Bir ya şın al tın da ki be bek le -
rin ani ve bek len me dik ölüm le rin de tıb bi ve sos yal
öy kü, olay ye ri in ce le me si, ya pı lan otop si ve tet-
kik le re kar şın ölüm ne de ni açık la na ma yan ölüm-
ler ABÖS ola rak ta nım lan mak ta dır.8,9 ABÖS uzun
yıl lar dır araş tı rıl mış an cak so rum lu me ka niz ma la -
rı ve eti yo lo ji si he nüz ay dın la tı la ma mış tır.9

Bir ya şın al tın da ani ve bek len me dik be bek
ölüm olgu la rı nın yak la şık %80’in de bir ne den bu-
lu na ma mak ta dır. Bu ol gu la rın ço ğun da sap ta nan
ye ter siz kli nik hi kâye ve otop si bul gu la rı ölüm ne-
de ni nin açık la na ma yı şın da rol oy nar.10

Ad li tıp açı sın dan en önem li prob lem, ani bek-
len me yen be bek ölüm le rin de ölüm ne de ni nin sap-
tan ma sı dır.11 Ka sıt lı ya da ka za ya bağ lı ölüm le rin
at lan ma ma sı, me ta bo lik has ta lık lar gi bi ta nı ko nul -
ma sın da zor luk lar ya şa nan has ta lık la rın doğ ru yön-
tem le ri kul la na rak ta nın ma sı hem ad li sü reç te
yan lış lık lar ya şan ma sı nı en gel le ye cek hem de ai le -
de ki di ğer bi rey le rin ko run ma sı na yö ne lik ön lem -
ler alın ma sı na yar dım cı ola cak tır.

Ça lış ma da amaç, Ad li Tıp Ku ru mu 1. İhti sas
Ku ru lun da in ce le nen 1 haf ta ile 1 yaş ara sı ölüm ol-
gu la rı nı ABÖS bul gu la rı açı sın dan de ğer len dir -
mek tir. 

GE REÇ VE YÖN TEMLER
Ça lış ma da 2000-2006 yıl la rı ara sın da Ad li Tıp Ku-
ru mu 1. İhti sas Ku ru lu na ait tüm ra por lar in ce le -
ne rek bun lar dan 1 haf ta-1 yaş ara sı ölüm ol gu la rı
ABÖS bul gu la rı açı sın dan de ğer len di ril miş tir.
2000-2006 yıl la rı ara sın da Ad li Tıp Ku ru mu 1. İh-
ti sas Ku ru lun da in ce le nen 1 haf ta-1 yaş ara sı ol gu
sa yı sı 207’dir. Bu 207 ol gu ara sın dan ya kın la rı ta ra-
fın dan ölü bu lu nup post mor tem in ce le me ile ölüm
ne de ni sap ta na ma yan ve otop si de trav ma tik bul gu -
la rın bu lun ma dı ğı 52 ol gu ABÖS açı sın dan ça lış ma
kap sa mı na alın mış tır. Ol gu la ra ait yaş, cins, kli nik

öy kü, ölüm ne de ni, ai le nin sos yo e ko no mik du ru -
mu, an ne nin si ga ra kul la nı mı, ço ğul ge be lik var lığı,
pre ma tü ri te, ölüm ayı, ölüm sa a ti, ölü bu lun du ğu
an da ki po zis yo nu, ya ta ğın özel lik le ri, ör tü nün var-
lı ğı, otop si de ki to raks ta pe te şi yal ka na ma lar, ha va
yol la rın da içe rik var lı ğı, ak ci ğer ler de ödem, so lu -
num yol la rın da inf la mas yon, tok si ko lo jik in ce le -
me ler ve çü rü me bul gu la rı de ğer len di ril miş tir.
Ve ri le rin ana li zi ki-ka re tes ti kul la nı la rak ya pıl -
mış tır. An lam lı lık dü ze yi p< 0.05 olarak ka bul edil-
miş tir.

BUL GU LAR 
2000-2006 yıl la rı ara sın da Ad li Tıp Ku ru mu 1.İhti -
sas Ku ru lun da in ce le nen 1 haf ta-1 yaş ara sı ol gu sa-
yı sı 207’dir. Bun lar ara sın dan ya kın la rı ta ra fın dan
ölü bu lu nan, post mor tem in ce le me ile ölüm ne de -
ni sap ta na ma yan, otop si de trav ma tik bul gu la rın
bu lun ma dı ğı 52 ol gu ça lış ma kap sa mı na alın mış tır. 

Ol gu ların 34 (%65)’ü er kek, 18 (%35)’i kız dır,
E/K ora nı: 1.9/1 olarak bulunmuştur (Şekil 1). Ol-
gu la rın %81’i 1-6 ay ara sın da dır (Şekil 2). Kırk altı
ol gu ya ta ğın da ölü bu lun muş, 4 ol gu has ta ne ye ölü
ge ti ril miş, 2 ol gu ise be şi ğin ya nın da yer de ölü bu-
lun muş tur. Yirmi beş ol gu da ölüm ekim-mart ay la -
rı ara sın da ger çek leş miş tir (Şekil 3). Ölü mün
mey da na gel di ği mev sim ler ara sın da is ta tis tik sel
an lam lı fark bu lun ma mış tır (χ2: 1.077, p: 0.783 ).

Ol gu la rın 1. İhti sas Ku ru lun da ve ri len ölüm
ne den le ri Tab lo 1’de görülmektedir. Sa de ce 4 ol gu -
da ai le nin eko no mik du ru mu nun kö tü ol du ğu bil-
di ril mek te dir. Di ğer ol gu lar da bu ko nu da bir ka yıt
bu lun ma mak ta dır. Ölü bu lun ma sa a ti bi li nen 40 ol-

ŞEKİL 1: Olguların cinsiyete göre dağılımı.

Olguların cinsiyet dağılımı

Kız
%35

Erkek
%65

Erkek

Kız
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gu dan 21’in de be bek ler sa bah sa at le rin de ölü bu-
lun muş tur. Ya tış po zis yo nu bi li nen 11 ol gu dan 9’u
yü zü ko yun bu lun muş tur. Di ğer ol gu lar da ya tış po-
zis yo nu hak kın da bil gi yok tur. Dokuz ol gu an ne si
ile ay nı ya tak ta yat mak ta dır. Üç ol gunun ölü bu-
lun du ğun da üze rin de ör tü ol du ğu be lir til miş tir. Di -
ğer ol gu lar da ör tü ile il gi li bil gi yok tur. Ol gu la rın
hiç bi rin de ölü bu lun duk la rı ya ta ğın özel lik le ri bi-
lin me mek te dir. Yi ne ol gu la rın hiç bi rin de an ne nin
si ga ra içip iç me di ği ne ait bil gi bu lun ma mak ta dır.
Ol gu lar kli nik bul gu la rı açı sın dan ir de len di ğin de;
sa de ce 1 ol gu da üçüz ge be lik ol du ğu bi lin mek te dir.
İki ol gu da er ken do ğum öy kü sü var dır.

Ol gu lar otop si bul gu la rı na gö re in ce len di ğin -
de; 52 ol gu nun sa de ce 1’in de otop si iş le mi ya pıl -
ma mış tır. Ol gu la rın hiç bi rin de çü rü me bul gu su
sap tan ma mış tır. Otuz yedi ol gu da ak ci ğer de ödem,
31 ol gu da ak ci ğer yü zey le rin de pe te şiy al ka na ma, 9
ol gu da la rinks ve tra ke a da gı da par ti kül le ri ya da

mu ko id içe rik, 9 ol gu da so lu num yol la rın da ha fif
inf la mas yon sap tan mış tır. Ol gu lar da tok si ko lo jik
in ce le me de al kol, uyu tu cu, uyuş tu ru cu ve tok sik
mad de bu lun ma mış tır. 

TAR TIŞ MA 
ABÖS kav ra mı, 1970’li yıl la rın baş la rın da ani ve
bek len me dik şekil de ölen ve ya pı lan post mor tem
in ce le me ler de ölüm ne de ni an la şı la ma yan ol gu la rı
sı nıf la mak ama cı ile or ta ya atıl mış bir kav ram dır.12

Uzun yıl lar dır araş tı rıl mış an cak so rum lu me ka -
niz ma la rı ve et iyo lo ji si he nüz ay dın la tı la ma mış tır.
İnsi dan sı yak la şık 1000 can lı do ğum da bir dir. Ge-
liş miş ül ke ler de ço cuk luk ça ğı mor ta li te si nin
önem li ne den le rin den dir.9 An cak ül ke miz de gö rül -
me sık lı ğı bi lin me mek te dir. Bu ko nu da ül ke miz de
ya pı lan ça lış ma lar sı nır lı sa yı da olup, ço ğu ol gu bil-
di ri mi şek lin de dir.5,8,13-16

As lın da ABÖS spe si fik bir has ta lık de ğil, de ği -
şik ne den le re bağ lı, dış la ma lar so nu cu ko nu lan bir
ta nı dır.11 Ani bek len me dik şekil de ölen be bek ler de
tüm ko şul lar ger çek leş se bi le ka za ve ka sıt lı ölüm-
le rin dış lan ma sı çok zor dur. Bu ne den le ay rın tı lı
olay ye ri in ce le me si, tıb bi ve ai le öy kü sü nün araş-
tı rıl ma sı ve ek sik siz otop si in ce le me si tüm ol gu lar -
da uy gu lan ma lı dır. 

Epi de mi yo lo jik ça lış ma lar ABÖS’ nin en sık 
2.-5. ay lar ara sın da gö rül dü ğü nü, ölüm le rin ço ğun-
lu ğu nun kış ay la rın da ol du ğu nu, er kek ler de da ha
sık gö rül dü ğü nü, genç, sos yo e ko no mik dü ze yi dü -
şük, yal nız an ne le rin be bek le rin de da ha sık ol du -
ğu nu bil dir mek te dir.17 Ça lış ma da ol gu la rın %65’i
er kek ti. Mev sim sel da ğı lım açı sın dan is ta tis tik sel
an lam lı fark lı lık gö rül me miş tir (χ2= 1.077, p=
0.783). Ol gu la rın sa de ce dör dü nün dü şük eko no -

ŞEKİL 2: Olguların yaşlara göre dağılımı.

ŞEKİL 3: Olguların öldüğü mevsimlere göre dağılımı. 
χ2: 1.077, p= 0.783.

ABÖS: Ani bebek ölümü sendromu.

Ölüm Nedenleri Olgu Sayısı (n)

Tespit edilemedi (Negatif otopsi) 14 (%27)

Kendinde mevcut hastalık 27 (%52)

Akciğer ödemine bağlı solunum yetmezliği 8  (%15)

Anoksiye bağlı solunum yetmezliği 2 (%4)

ABÖS 1 (%2)

TABLO 1: 1. İhtisas Kurulunda verilen ölüm nedenleri.

Olguların yaşa göre dağılımı

7-12 ay
%19

1-5 ay
%81

Olguların mevsimlere göre dağılımı

İlkbahar Yaz Sonbahar Kış

16
14
12
10

8
6
4
2
0



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(5) 1181

Forensic Medicine Pakiş et al

mik se vi ye de ol du ğu bi lin mek te dir. Di ğer ol gu lar -
da ai le nin ge lir dü ze yi bi lin me di ğin den yo rum ya-
pı la ma mış tır. 

Risk fak tör le ri nin be lir len me si bun la rın ön-
len me si ne ön cü lük ede cek tir. Risk fak tör le ri ara-
sın da yü zü ko yun ya tış po zis yo nu, yu mu şak ya tak,
ya ta ğı pay laş ma, hi po ter mi, hi per ter mi bu lun mak -
ta dır. Bun lar dan en sık vur gu la na nı yü zü ko yun ya-
tış tır. Bu fak tör le rin bir lik te li ğin de risk da ha da
art mak ta dır. Ya tış po zis yo nu bi li nen ol gu la rın %81
(9 ol gu)’in de be bek bu lun du ğun da yü zü ko yun yat-
mak ta dır. Çok sa yı da ça lış ma an ne ile ay nı ya ta ğı
pay la şan ol gu lar da ris kin art tı ğı nı bil dir mek te -
dir.17-19 Ça lış ma da 9 ol gu nun an ne si ile ay nı ya ta ğı
pay laş tı ğı bi lin mek te dir. Bu bul gu li te ra tür le
uyum lu dur. 

Yu ka rı da sa yı lan risk fak tör le ri me ka nik bo-
ğul ma lar için de risk oluş tur mak ta dır. Ta kat su ve
ark. 6 ay dan kü çük, yu mu şak ya tak, yü zü ko yun ya -
tış po zis yo nu, oro na zal obs trük si yon, ya tak pay la -
şı mı fak tör le rin den 3 ve üze ri et ke nin ay nı an da
var lı ğı nın me ka nik bo ğul ma le hi ne ol du ğu nu bil-
dir miş ler dir.11 Sa de ce post mor tem in ce le me ABÖS
ile teh li ke li uyu ma po zis yo nu na bağ lı me ka nik as-
fik si yi ayırt et me ye ye ter li de ğil dir. Ka za ya bağ lı
ölüm ler de ay rın tı lı olay ye ri in ce le me si ve kli nik
öy kü ayı rı cı ta nı da önem li dir.

ABÖS ’ye bağ lı ölen be bek ge nel lik le nor mal
ge li şim de dir. Otop si de et iyo lo jik bir ne den sap ta -
na maz. Otop si de pa tog no mo nik bir bul gu yok tur.
Bul gu lar ta nı sal de ğil, des tek le yi ci dir.8 An cak ba zı
bul gu lar sık lık la gö rül mek te dir.20-22 Term ge be lik,
nor mal kli nik öy kü, nor mal bü yü me ge liş me, ölüm
ye ri nin in ce len me sin de gü ven li uy ku ya ta ğı nın
var lı ğı ta nı yı des tek le yi ci bul gu lar dır.5 Otop si de ti-
mus ta, vis se ral plev ra da, epi kard da pe te şiy al ka na -
ma lar gö rü lür, ölüm ne de ni ni açık la ya cak pa to lo ji
yok tur. Or gan lar da mi ni mal pa to lo ji ler sap ta na bi -
lir. Ti pik bul gu lar; ti mik, plev ral, pe ri kar diy al pe-
te şi ler, pul mo ner kon jes yon ve pul mo ner ödem dir.
İntra to ra sik pe te şi ler üst ha va  yol la rı tı kan ma sı ve
so lu num zor lu ğu na bağ lı dır. Pe te şi ler ago ni de ki
zor lu so lu num so nu cu olu şan ne ga tif in tra to ra sik
ba sın ça da bağ lı ola bi lir.23-26 Pe te şi yal ka na ma lar ol-
gu la rın %70-90’ın da gö rü lür. Ça lış ma da ol gu la rın
%60’ın da pe te şiy al ka na ma, %71’in de pul mo ner

ödem sap tan mış tır. Li te ra tür de so lu num yol la rın -
da az mik tar da inf la mas yon gö rü le bi le ce ği bil di ril -
mek te dir. Ça lış ma da 9 ol gu da so lu num yol la rın da
az mik tar da inf la mas yon sap tan mış tır (%17). Yi ne
risk fak tör le ri ara sın da sa yı lan an ne nin si ga ra kul-
la nı mı ve be be ğin bu lun du ğu ya ta ğın özel lik le ri ol-
gu la rın hiç bi rin de bi lin me mek te dir. 

Ça lış ma da ele alı nan ol gu lar da olay ye ri in ce -
le me si, kli nik öy kü ve post mor tem in ce le me so-
nuç la rı de ğer len di ril di ğin de ABÖS ta nı sı koy mak
için tüm kri ter le rin ye ri ne ge ti ril me di ği gö rül müş -
tür. Özel lik le olay ye ri in ce le me si, tıb bi ve ai le öy-
kü sün de ek sik lik ler var dır. Bu ek sik lik ler ka za ya
bağ lı ve ka sıt lı ölüm le rin dış lan ma sın da zor luk la ra
ne den ol mak ta dır. Bu ne den le ça lış ma da ki ol gu la -
ra ABÖS ta nı sı nı des tek ler bul gu lar ol mak la bir lik -
te, di ğer ölüm ne den le ri dış la na ma dı ğın dan ABÖS
ta nı sı ko nu la ma mış tır.

Ai le de özel lik le da ha ön ce de açık la na ma yan
ölüm ler var sa bu ol gu lar da me ta bo lik has ta lık lar
yö nün den ön ce lik le araş tır ma ya pıl ma lı dır. Me ta -
bo lik has ta lık la ra yö ne lik kalp, ka ra ci ğer, böb rek
ve kas ör nek le ri ne fro zen ke sit ler alı na rak yağ bo-
ya sı ya pıl ma lı dır (Oil Red-O). Yi ne kan, saf ra ve
id rar ör nek le rin de me ta bo lik ta ra ma ya pı la bi lir.5,27

ABÖS ta nı sı ko nu la bil me si için me ta bo lik has ta -
lık la rın dış lan ma sı ge rek li dir.

Pek çok grup ABÖS ta nı sı için ken di kri ter le -
ri ni oluş tur muş ve uy gu la mak ta dır. Ad li tıp açı sın -
dan bu ol gu la ra doğ ru ta nı ko nul ma sı ka za ve
ka sıt lı ölüm le rin dış la na bil me si açı sın dan çok
önem li dir. Ça lış ma da yer alan ol gu la rın %52’si Ad -
li Tıp Ku ru mu 1. İhti sas Ku ru lu ta ra fın dan “ken-
din de mev cut has ta lı k” ta nı sı al mış tır. Ad li Tıp
Ku ru mu 1. İhti sas Ku ru lun da ra por edi len “ken din -
de mev cut has ta lı k” ta nı sı, trav ma, ze hir len me ve
di ğer ölüm ne den le ri nin dış lan dı ğı an cak ölüm ne-
de ni ola rak her han gi bir has ta lı ğın ke sin ta nı sı nın
ko nu la ma mış ol du ğu du rum lar da kul la nıl mak ta dır.
Ölüm de tıp açı sın dan trav ma ve ya ze hir len me nin,
hu kuk açı sın dan ise ola yın ad li ya nı olan ka za - ci-
na yet - in ti har ori jin le ri nin ekar te edil miş ol ma sı
önem li dir. Böy le ce yar gı or gan la rı na bu an lam da
bir açı lım sağ la na bil mek te dir. Za ten söz ko nu su
“di ğe r” du rum la rın ekar te edi le me di ği ol gu la rın ra-
por la rın da Ad li Tıp Ku ru mu 1. İhti sas Ku ru lu ta ra -
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Pakiş ve ark. Adli Tıp

fın dan “ölüm ne de ni ve me ka niz ma sı nın be lir le ne -
me miş ol du ğu ” so nu cu ve ril mek te dir. Ad li Tıp Ku-
ru mu 1. İhti sas Ku ru lu nun ABÖS ta nı sı ye ri ne
“ken din de mev cut has ta lı k” ta nı sı nı kul lan ma sı:
olay ye ri, ta nık ifa de le ri, ölüm ön ce si kli nik ve
otop si bul gu la rı nın ek sik ve ya çe liş ki li ol ma sıy la
be be ğin ölü mü ne ne den ola bi le cek di ğer has ta lık -
la rın ekar te edi le me me si yü zün den dir. As lın da el-
de ki ve ri ler le ABÖS dü şü nül mek te dir an cak
ya pıl ma sı ge re ken tüm araş tır ma lar ko şul lar ge re -
ği ya pı la ma mış ol du ğun dan bu ter mi no lo ji nin kul-
la nıl ma sın dan bi lim sel ola rak ka çı nıl mak ta dır. Bu
ol gu lar do ğal kay nak lı ölüm ler ola rak de ğer len di -
ril miş ler ama bu yüz den ça lış ma ya alın mış lar dır.

Ül ke miz de ta nı koy ma da ya şa nan so run la rın al tın -
da ya tan ana ne den stan dart bir uy gu la ma ol ma yı -
şı ve uy gu la ma da ki ek sik lik ler dir. 

So nuç ola rak, ül ke miz de de ABÖS ta nı sı ko nu -
la bil me si için mak ros ko pik in ce le me ve his to lo jik
in ce le me nin ya nı sı ra ay rın tı lı olay ye ri in ce le me si,
tıb bi öy kü, bak te ri yo lo ji, vi ro lo ji, rad yo lo ji, ka ra ci -
ğe rin fro zen ke sit ler le in ce len me si ve vit re us sı vı sı
in ce le me le ri ni de kap sa yan bir pro to kol oluş tu rul -
ma lı ve ani bek len me dik ço cuk ölüm le rin de uy gu -
lan ma lı dır. Ol gu la rın de ğer len di ril me si de ne yim li
uz man lar dan olu şan bir ekip ta ra fın dan ya pıl ma lı,
in ce le me so nuç la rı mul ti disp li ner top lantı lar da tar-
tı şıl ma lı dır.
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