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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada Muğla ilinde otopsisi yapılan yangın ortamından çıkarılan olgularda makroskobik, mikroskobik ve toksikolojik 
bulguların değerlendirilmesi ve vitalite bulgularına vurgu yapılması amaçlanmıştır.

Yöntem: 2013-2021 yılları arasındaki yapılan tüm adli otopsiler içindeki yangın ortamından çıkarılan olgular retrospektif 
incelenmiştir.

Bulgular: Toplam 3981 otopsinin 61’i (%1,5) yangın ortamından çıkarılan olgulardır. Olguların %20’sinde karbonmonoksit 
saptanmamıştır. Antemortem ya da postmortem yanık ayrımı açısından; olguların 39’unda %10’dan fazla COHb saptandığı, COHb 
düzeyi %10’dan az/saptanmayan 22 olgunun 9’unda koagülasyon nekrozu, mononükleer inflamatuar hücreler, subkutan yağ 
dokusu altında kanama, akciğer dokusunda karbon partikülleri ve pigment yüklü histiositler gibi histopatolojik olarak destekleyici 
bulgular olduğu saptanmıştır. Geri kalan 13 olgunun, ikisinde orijin cinayet olup bu iki olgunun otopsilerinde makroskobik ve 
mikroskobik olarak vitalite bulgusu saptanmamıştır. Diğer 9 olgunun muayene bulguları, destekleyici olay yeri inceleme bulguları 
ve adli tahkikatları çerçevesinde bu kişilerin yangın ortamında canlı bulunduğu değerlendirilmiştir. 

Sonuç: Yangın ortamından çıkarılan olgularda mutlaka otopsi yapılmalı, ileri derecede yanmış olsalar da mutlaka histopatolojik 
ve toksikolojik incelemeler yapılmalı, vitalite bulguları dikkatli değerlendirilmeli ve yorumlanmalıdır. Ölenin kanında belirli bir 
düzeyin üzerinde karbonmonoksit tespiti, kişinin yangın ortamında canlı bulunulduğunun değerli bir göstergesi olmakla birlikte 
kanda karboksihemoglobin tespit edilmemiş olması kişinin öldükten sonra yandığı anlamına gelmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yangın, karbonmonoksit, otopsi, vitalite, adli tıp

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the macroscopic, microscopic and toxicological findings and to emphasize the 
vitality findings in the cases taken from the fire scene after autopsy in Muğla province.

Methods: Cases recovered from the fire scene in all forensic autopsies performed between 2013 and 2021 were examined 
retrospectively.

Results: 61 (1.5%) of the total 3981 autopsies were cases recovered from the fire scene. Carbon monoxide was not detected in 20% 
of the cases. In terms of differentiating antemortem or postmortem burns; More than 10% COHb was detected in 39 of the cases, 
and histopathological findings such as coagulation necrosis, mononuclear inflammatory cells, bleeding under the subcutaneous 
fat tissue, carbon particles in the lung tissue and pigment-laden histiocytes were detected in 9 of the 22 cases with COHb level less 
than 10%/not detected. Of the remaining 13 cases, two had a homicide origin, and no macroscopic or microscopic signs of vitality 
were detected in the autopsies of these two cases. Within the framework of the examination findings, supporting crime scene 
investigation findings and forensic investigations of the other 9 cases, it was evaluated that these people were found alive in the 
fire environment.

Conclusion: Autopsy must be performed in cases removed from the fire environment. Even if they are severely burned, 
histopathological and toxicological examinations must be performed, and vitality findings must be carefully evaluated and 
interpreted.

Keywords: Fire, carbon monoxide, autopsy, vitality, forensic medicine
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GİRİŞ 
Yangınlar dünya ekonomisinde ve insan sağlığında 
önemli sorunlar yaratmaktadır. Dünyada güvenilir 
güncel yangın istatistikleri ve yıllık raporları CTIF 
(Comité Technique International de prevention et 
d’extinction de Feu - Uluslararası Yangın Önleme ve 
Söndürme Derneği) tarafından yayımlanmaktadır. 
2020 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde 3.500, 
Çin’de 1.183 Japonya’da 1.326 Almanya’da ise 319 
yangına bağlı ölüm bildirmişlerdir (1). Türkiye’de 
ise yıllık yangın raporları, yangına bağlı yaralanma-
lar ve ölümler yayınlanmamaktadır. 

Yangın ortamından çıkarılan cesetler, otopsi olgu-
larının önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Yangın 
ortamından çıkarılan olguların ölüm nedeni ve şek-
linin belirlenmesinde, ısı kırıkları ve ısı hematomları 
gibi ısıya bağlı artefaktların yorumlanması gibi po-
tansiyel güçlükler olabilir. Karbonmonoksite maruz 
kalmanın tipik özelliği olan kiraz pembesi renk deği-
şikliği görülebilir fakat yangın ortamından çıkarılan 
olguların büyük kısmının ileri derece yanma bulgu-
ları olduğu için bu muayene bulgusu her zaman için 
görünmeyebilir. Üst solunum yolları, duman soluma 
kanıtı için dikkatle incelenmeli; trakea ve ana bronş-
ları kaplayan kurum lekeli mukus ile burun delikle-
rinin ve orofarinksin kurumla kirlenmesi önem arz 
etmektedir (2).

Yangın ortamından çıkarılan cesetlerde, ölüm şek-
linin belirlenmesi, cesetlerdeki vitalite bulgularının 
bilinmesi önem arz etmektedir (3-5). 

Bu çalışmada Muğla ilinde otopsisi yapılan yangın 
ortamından çıkarılan olguların demografik özellikle-
ri, cesedin çıkarıldığı ortam, yanık dereceleri, cesette 
oluşan artefaktlar, histopatolojik ve toksikolojik so-
nuçların değerlendirilmesi ile literatüre katkı sağlan-
ması ve literatürle karşılaştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEM
Adli Tıp Muğla Şube Müdürlüğünde 2013-2021 yıl-
ları arasında yapılan otopsiler retrospektif olarak 
incelenmiştir. Yangın ortamından çıkarılan olguların 
yaş, cinsiyet, olay, olay yeri, ölüm nedeni, patolojik 
bulguları, vitalite bulguları, yanık dereceleri, hızlan-
dırıcı varlığı, CO düzeyleri ve diğer toksikolojik so-

nuçları bir veri toplama formuna aktarılarak değer-
lendirilmiştir. 

Olgular yaşlarına göre çocuk (0-18 yaş), yetişkin 
(19-65) ve yaşlı (65+) olarak kategorize edilmiştir. 
Olguların çıkarıldıkları yangın ortamları açık (tarla, 
ormanlık alan, benzinlik vb) ve kapalı (ev, iş yeri, 
araba) ortam olarak sınıflandırılmıştır.

Yanma olaylarının meydana geldiği zamanlar; ay 
ve mevsime ek olarak, ısınma gereksinimi olan ka-
lorifer yakma dönemlerine göre değerlendirilmiştir. 
Şehrimizde Belediye tarafından yasal olarak belirle-
nen kalorifer yakma dönemi, Kasım ve Nisan ayları 
arasıdır (6). 

Olguların karbonmonoksit düzeyleri; a) Karbonmo-
noksit zehirlenmesinde yaşamsal tehlike sınırı olan 
%20’nin altı, b) %20 ile koma sınırı olarak kabul 
edilen %50 arası, c) %50’nin üstü olarak kategorize 
edilmiştir. (7,8) Karbonmonoksit ayrıca vitalite bul-
gusu olarak önem arz etmektedir. Sigara içmek, eg-
zoz gazına maruz kalmak, kirli hava ortamında ya-
şamak da önemli bir CO kaynağıdır. Sigara içmeyen 
kişilerde %1-2 HbCO tespit edilebilirken maksimum 
%5 HbCO düzeyi normal kabul edilebilir; sigara 
içenlerde ise bu oran %10’a kadar çıkmaktadır. (9-11) 
Bu sebeple yangın ortamlarından çıkarılan olgular-
da karbonmonoksit vitalite düzeyi olarak %10 kabul 
edilmektedir. HbCO %10 düzeyinin üstünde olan 
olguların yangın başladığında yangın ortamında 
canlı bulunduğu değerlendirilmiştir. %10 düzeyinin 
altındaki olgularda diğer vitalite bulgularını değer-
lendirmek ve konuya dikkat çekilmek amacıyla ayrı 
bir tabloda incelenmiştir.

Kanda alkol 50 mg/dl ve üzerinde olduğunda be-
lirgin bir gevşeme, dikkatin azalması, koordinasyon 
ve muhakeme bozukluğunun başladığı değer olarak 
bilinmekte ve trafik kurallarında yasal sınır olarak 
belirtilmektedir (12). Etil alkol seviyesinin 250 mg/
dl’nin üzerinde olması da yaşamsal tehlike olarak 
bilinmektedir (7). Bu doğrultuda, olguların kan al-
kol seviyeleri 50 mg/dl’nin altında, 50-250 mg/dl 
arasında ve 250 mg/dl’nin üzerinde olanlar olarak 
sınıflandırılmıştır. 

Olgulardaki artefaktlar vücut bütünlüğü olup olma-
dığı, ısı hematomu olup olmadığı, ciltte ısı rüptürü-
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nün olup olmadığı, ısı kırıklarının kafa bölgesinde 
ve/veya ekstremite mevcut olup olmadığı olarak 
sınıflandırılmıştır. Vücut bütünlüğünde ekstremite-
de eksiklik olan olgularda mevcut eksiklik ısı kırığı 
olarak değerlendirilmemiştir. 

BULGULAR
Toplam 3981 otopsinin 61’i (%1,5) yangın ortamından 
çıkarılan olgulardır. Yangın ortamından çıkarılan ol-
guların yıllık nüfusa oranı 100.00’de 0.5 ile 1,8 arasın-
da değişmektedir. En fazla yangın ortamından çıkan 
olgu sayısı 2016 yılına ait olup (n:18; %29,5) diğer yıl-
lardaki olgu sayıları 2 ile 8 arasında değişmektedir. 
Olguların otopsi için yönlendirildiği ilçeler sıklık sıra-
sıyla Merkez ilçe (n:12, %19.7), Fethiye (n: 12,%19.7), 
Bodrum (n:11,%18.0), Milas (n:8,%13.1), Marmaris 7 
(n:7, %11.5) olup kalan 11 olgu diğer ilçeler şeklinde-
dir. Yangın ortamından çıkarılan olguların 3’ü yaban-
cı uyruklu olup bunların biri İngiltere, biri Almanya, 
biri de Fransa vatandaşıdır. Bunların ikisi ilimizde 
yerleşik nüfusa dahil olarak ikamet etmekte iken biri-
si turistik amaçlı olarak bulunmuştur. Olguların 46’sı 
(%75,4) erkek, 15’i (%24,6) kadın olgulardır. En küçük 
olgu 2 yaşında, en yaşlı olgu ise 96 yaşındadır. Olgu-
ların yaş ortalaması 60 ± 3.4 olarak hesaplanmış olup, 
7’si (%11.5) 18 yaş altında çocuk olgular, 34’ü (%55.7) 
65 yaş ve üzerindeki yaşlı olgulardır. 

Olguların çıkarıldıkları yangın ortamı; 10 olguda 
(%16.4) açık alan iken 51 olguda (%83.6) kapalı alan-
dır. Kapalı alan olarak değerlendirilen yangın ortam-
ları sıklık sırasına göre; ev ve eklentileri (n: 39), araç 
içi/iş makinesi (n:7), tekne (n:2), işyeri (n:2), resto-

ran-bar (n:1) şeklindedir. Açık alanlar ise; sokak-tar-
la-bağ-bahçe (n:6), ormanlık alan (n: 3) ve Benzinlik 
(n:1) şeklindedir. 

Olguların yangın ortamından çıkarıldıkları ay, mev-
sim ve ısınma gereksinimi olan döneme göre dağılı-
mı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Olguların en fazla kış, en az yaz aylarında yangın or-
tamında bulunduğu saptanmıştır. Kapalı ortamlarda 
yangına maruz kalma oranı, ısınma gereksinimi olan 
dönemde ısınma gereksinimi olmayan döneme göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulunmuş-
tur (p<0.05).

Olguların yanık derecelerine göre kan COHb dü-
zeyleri, vücut bütünlüğü, fleksiyon kontraktürü ve 
artefakt oluşumu durumlarının dağılımı Tablo 2’de 
gösterilmiştir. 

Yanık saptanmayan ya da 1.derece yanık saptanan 
olgularda COHb düzeylerinin %20 üzerinde olduğu 
anlaşılmıştır. 

Vücut bütünlüğü: Olguların 31’inde (%50,8) vücut 
bütünlüğünün tam olduğu, 30’unda (%49,2) vücut 
bütünlüğünde eksiklik olduğu saptanmıştır. Vücut 
bütünlüğünde eksiklik olan olguların tamamında 
kısmen/tamamen kömürleşme derecesinde yanık-
lar saptanmıştır. Vücut bütünlüğünde eksiklik olan 
30 olgunun; 20’sinde alt-üst ekstremitelerde eksiklik, 
toraksta ve/veya batın organlarında açılma, 6’sın-
da sadece alt ve/veya üst ekstremitelerde eksiklik, 
4’ünde sadece toraksta ve/veya batın organlarında 
açılma olduğu saptanmıştır. 

Tablo 1. Olguların yangın ortamından çıkarıldıkları ay, mevsim ve ısınma gereksinimi olan döneme göre dağılımı

Aylar n % Mevsim n % Isınma gereksinimi Kapalı alan Açık alan
Aralık 12 19,7

Kış 32 52,5
Kaloriferli dönem  

(Kasım-Nisan)
41 5Ocak 15 24,6

Şubat 5 8,2

Mart 5 8,2

İlkbahar 12 19,7
Kalorifersiz dönem  

(Mayıs-Ekim)
9 6Nisan 4 6,6

Mayıs 3 4,9

Haziran 3 4,9

Yaz 7 11,4

Fisher’s Exact Test 0.019

Temmuz 1 1,6

Ağustos 3 4,9

Eylül 2 3,3

Sonbahar 10 16,4Ekim 3 4,9

Kasım 5 8,2
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Ekstremitelerde fleksiyon pozisyonu (pugilistik 
pozisyon/ringde boksör görünümü): Olguların 
28’inde kaydedilmemiş olup 20 olguda (%32.8) mev-
cut olduğu, 13 olguda olmadığı kaydedilmiştir. 

Artefaktlar: Olguların 21’inde kafatasında, 11’inde 
diğer kemiklerde ısı kırıkları olduğu, 3 olguda ısı he-
matomu olduğu, 5 olguda ciltte ısı rüptürü haricinde 
artefakt olmadığı kaydedilmiştir. 

Makroskobik Bulgular: Dış muayenede saptanan 
değişik derecelerde yanık bulgularına ek olarak ol-
guların yaklaşık üçte birinde (n:20) beyin, kalp, ak-
ciğerler, karaciğer ve böbreklerde ısı etkisine bağlı 
nonspesifik bulgular gözlenmiştir. Bunun dışında 5’i 
2. ve 3. derece yanıklı, 5’i de kısmen/tamamen kö-
mürleşmiş 10 olguda makroskobik olarak miyokard-
da hipertrofi, nedbe, koroner arterlerde ateroskleroz 
ve stent gibi kardiyak bulgular; 2. ve 3. derece yanıklı 
1 olguda karaciğerde kitle/tümör görülmüştür. 

Mikroskobik Bulgular: Yanık derecelerine göre ör-
nek alınan temel organlarda saptanan mikroskobik 
bulguların dağılımı Tablo 3’de gösterilmiştir. 

Toksikolojik İncelemeler: Yapılan toksikoloji ince-
lemelerde olguların 49’unda COHb, 15’inde (%24.6) 
etil alkol saptanmıştır. Yangın ortamından çıkarılan 
olgularda saptanan COHb ve etanol düzeylerinin 
dağılımı Tablo 4’de gösterilmiştir. 

Minimum COHb düzeyi %1.40 iken maksimum dü-
zey %86,6 bulunmuştur. 

Etil alkol saptanan olgulardan kan düzeyi 50 mg/
dl’nin altında olan 3 olguda etil alkol metabolitleri-
nin saptanmadığı görülmüş olup, saptanan alkolün 
endojen kaynaklı olduğu anlaşılmış ve diğer olgular-
da eksojen kaynaklı olduğu saptanmıştır. 

Olguların birinde esrar, diğerinde hem esrar hem 
amfetamin olmak üzere 2’sinde madde kullanımı 
saptanmıştır. 

Olguların 25’inde ilaç etken maddeleri saptanmıştır. 
Bunların 10’unda tek ilaç etken maddesi, 5’inde iki, 
5’inde üç, 3’ünde dört, 2’sinde beş farklı ilaç etken 
maddesi saptanmıştır. Yangın ortamından çıkarılan 
olgularda saptanan ilaç etken maddelerinin dağılımı 
Tablo 5’de gösterilmiştir. 

Toksikoloji incelemelerde, ilaç etken maddesi olarak 
en fazla sinir sistemi ilaçları saptanmış olup bunu 
kardiovasküler sistem ilaçları takip etmiştir. 

Vitalite bulgularının değerlendirilmesi: 61 olgunun 
39’sinde %10’dan fazla COHb saptanmıştır. COHb 
düzeyi %10’dan az/saptanmayan 24 olgunun 
9’unda cilt dokusunda histopatolojik olarak koagü-
lasyon nekrozu, mononükleer inflamatuar hücreler, 

Tablo 2. Olguların yanık derecelerine göre kan COHb düzeyleri, vücut bütünlüğü, fleksiyon kontraktürü ve artefakt oluşumu 
durumlarının dağılımı 

Yanık dereceleri

Yok/1.derece
(n:4)

2. ve 3. derece
(n: 21)

Kısmen/
tamamen kömürleşme 

(n:36) Toplam
COHb düzeyleri
Saptanmayan 0 5 7 12

20 mg/dl ve altı 0 5 7 12

20 mg/dl’nin üstü 4 11 22 37
Vücut Bütünlüğü
Tam değil 0 0 30 30

Tam 4 21 6 31
Fleksiyon kontraktürü
Var 1 2 17 20

Yok 3 10 0 13
Artefaklar
Kafatasında ısı kırığı 0 0 21 21

Diğer kemiklerde ısı kırığı 0 0 11 11

Ciltte ısı rüptürü 0 2 5 7

Isı Hematomu 0 3 0 3
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Tablo 3. Yanık derecelerine göre örnek alınan temel organlarda saptanan mikroskobik bulguların dağılımı

Yanık dereceleri 

Yok/
1.derece

(n:4)

2. ve 3.  
derece
(n: 21)

Kısmen/ 
tamamen 

kömürleşme (n:36) Toplam

Beyin- Örnek alınan olgular 2 18 22 42

Konjesyon, ısı etkisi vb nonspesifik bulgular 2 15 21 38

Mikro infarkt odakları - 1 - 1

İntraparankimal kanama - 1 1 2

Astrogliozis - 1 - 1

Kalp- Örnek alınan olgular 2 16 24 42

Konjesyon, ısı etkisi vb nonspesifik bulgular 1 6 13 20

Miyokardiyal hipertrofi 1 7 8 16

Miyokardda nedbe odakları, interstisyel fibrözis, miyosit nekrozları/
Aschoff cisimcikleri

- 5 7 12

Koronerlerde ateroskleroz - 4 4 8

Akciğer - Örnek alınan olgular 2 15 25 42

Konjesyon, ısı etkisi vb nonspesifik bulgular - 6 23 29

Akut alveoler şişme, ödem ve kanama 2 11 10 23

Amfizem, distrofik kalsifikasyon, interstisyel fibrozis 1 4 4 9

Pnömositer hiperplazi - 2 1 3

Pigmentli histiyositler/makrofajlar - 5 2 7

Karaciğer- Örnek alınan olgular 2 16 23 41

Konjesyon, ısı etkisi vb nonspesifik bulgular 2 10 17 29

Steatoz 2 10 9 21

Kanser hücreleri - 1 - 1

Böbrek- Örnek alınan olgular 2 16 22 41

Konjesyon, ısı etkisi vb nonspesifik bulgular - 9 15 24

Akut/kronik tubulointerstisyel nefrit, lenfositik infiltrasyon odakları 2 9 8 19

Tablo 4. Olgularda saptanan COHb ve etanol düzeylerinin dağılımı

COHb Düzeyi (%) n % Etanol (mg/dl n %

Saptanmayan 12 19.7 Saptanmayan 46 75.4

20 ve altında 12 19.7 50 mg/dl’den az 5 8.2

21-50 arası 18 29.5 51-250 mg/dl 6 9.8

51 ve üstü 19 31.1 250 mg/dl’den fazla 4 6.6

Toplam 61 100.0 Toplam 61 100.0

Tablo 5. Olgularda saptanan ilaç etken maddelerinin dağılımı

Saptanan ilaç etken maddeleri n

Sinir sistemi ilaçları: Psikoleptikler (12), Analjezik ve antipiretikler (10), Psikoanaleptikler (5), Antiepileptikler (6), Anestetikler (1) 34

Kardiyovasküler sistem ilaçları: Antiaritmikler (4), beta blokerler (4) 8

Sindirim sistemi ilaçları: Diyabet ilaçları (2), Ülser ve reflü ilaçları (3) 5

Dermatolojik ilaçlar 4

Solunum sistemi ilaçları 3

Diğer ilaçlar: Antitrombotik,  Genitoüriner sistem, Kas-iskelet sistemi 3
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subkutan yağ dokusu altında kanama alanları; 2 ol-
guda histopatolojik olarak akciğer dokusunda kar-
bon partikülleri ve pigment yüklü histiositler sap-
tanmıştır. COHb düzeyi %10’nun altında ve vitalite 
açısından cilt dokusunda histopatolojik inceleme ya-
pılmamış olan olguların (n:13) özellikleri Tablo 6’da 
sunulmuştur. 

Postmortem COHb saptanmayan ya da düşük dozda 
COHb saptanan olgularımızdan 6 ve 10 numaralı 2 
olgumuzda orijin cinayet olup otopsilerinde makros-
kobik ve mikroskobik olarak vitalite bulgusu saptan-
mamıştır.

3,5,7,12 nolu olgularda yanmadan önce kendilerinde 
mevcut bazı hastalıkların ölüm sürecini hızlandırma-
sı; 13 nolu olguda eksojen alınmış olan yüksek doz 
etanol ve bazı ilaçlar, 2 nolu olgunun çocuk olması, 
1 ve 9 nolu olguların orman yangını sırasında açık 
havada yoğun alevlere maruz kalması, 4 numaralı 
olguda uygun örnekte inceleme yapılmamış olması, 
4 ve 8 numaralı olgunun hastanede tedavi süreci ol-
ması, 2 ve 11 nolu olgunun trafik kazasında yanan 
araç içinde aynı zamanda künt travma bulgularının 
olması nedeniyle kişilerin COHb içeren havayı so-
luma fırsatının olmadığı ya da çok yüzeyel bir solu-
num yapabildiği değerlendirilmiştir.

Orijin: Çalışma kapsamındaki olgularımızdan 2’sin-
de orijin cinayet, 1’inde intihar olarak belirlenmiştir. 
Geri kalan olguların orijini kaza ya da doğal ölüme 
neden olabilecek hastalığının terminal döneminde 
aynı zamanda yanmaya maruz kalmasıdır. 

Hızlandırıcı aranması: Olguların %78,7’sinde (n:48) 
hızlandırıcı aranmasına gerek görülmemiştir. Hız-
landırıcı aranan 13 olgunun 9’unda negatif, 4’ünde 
pozitif sonuç alınmıştır. Pozitif sonuç alınanlardan 
biri yaşlı çift olmak üzere 4’ü de yalnız yaşadıkları 
evde çıkan yangında ölmüş olgulardır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Adli Tıp Muğla Şube Müdürlüğünde 2013-2021 yılla-
rı arasındaki 9 yıllık süreçte otopsisi yapılan yangın 
ortamından çıkarılan olgu sayısı 61 olup yapılan tüm 
otopsilerin %1.5’ini teşkil etmektedir. Ülkemizde Bü-
yük ve arkadaşlarının İstanbul ilinde yaptığı 5 yıllık 
bir çalışmada yangın ortamından çıkarılan olgulara 
yapılan otopsi oranının %2.07 olduğu bildirilmiştir 
(3). Muğla ilinde 2013-2021 yılları arasında yangın 
ortamından çıkarılan olguların yıllık nüfusa oranı 
yüzbinde 0.5 ile 1.8 arasında değişmektedir. Ulus-
lararası Yangın Önleme ve Söndürme Derneği’nin 

Tablo 6. COHb düzeyi %10’nin altında ve vitalite açısından cilt dokusunda histopatolojik inceleme yapılmamış olan  
olguların (n:13) özellikleri 

No Cinsiyet/Yaş COHb Olay şekli ve temel bulgular
1 E, 34 8.0 Orman yangınına müdahale sırasında ölme. Bronşiollerde is

Destekleyici olay yeri inceleme bulguları 

2 K, 6 5.0 Trafik kazası sonucu yanan araçta ölme. Trakeada is. Destekleyici olay yeri inceleme bulguları

3 E, 63 4.2 Yalnız yaşadığı barakada çıkan yangında ölme. Altları ve çevresi hiperemik yanık bülleri,  
demarkasyon hatları, alt solunum yollarına kadar is. Kalp-akciğer-böbrek hastalığı bulguları

4 E, 80 2.6 Piknik tüpü patlaması sonucu yanma ve hastanede ölme. Trakea girişi isli. COHb için alınan kan hemolize 
olduğundan diğer kan örneklerinden inceleme. Destekleyici olay yeri bulguları

5 E, 81 2.2 Kendi tarlasındaki otları yakarken ölme. Akciğerlerde pigmentli histiyositler, kardiyak bulgular

6 K, 72 1.4 Kendine ait tarlada belden aşağı kömürleşmiş, bulunma. Vitalite bulgusu yok. Cinayet.

7 E, 90 0 Oturduğu çardakta çıkan yangında ölme. Larinkste is, dil kökü ve parotiste ekimoz,  
karaciğerde metastatik tümör

8 E, 38 0 Evde çıkan yangından sonra tedavi gördüğü hastanede ölme. Trakeada yoğun is,  
mikroskobik bronşiollerde pigment 

9 E, 25 0 Orman yangınına müdahale sırasında. Destekleyici olay yeri inceleme bulguları

10 E, 57 0 Kaldığı bungalov evin ateşe verilmesi sonucu ölme. Kanda Alprazolam, Sildenafil, Levetiracetam.  
Kamera kaydı içeren olay yeri bulguları. Cinayet.

11 E, 53 0 Trafik kazası sonucu yanan araçta ölüm.
Altları ve çevresi hiperemik yanık bülleri, demarkasyon hatları

12 E, 49 0 Kendine ait tarladaki kuruyan otları yakma esnasında ölme. Koronerlerde ateroskleroz,  
stent, miyokardda nedbeler, sol ventrikülde anevrizma

13 E, 39 0 Yalnız yaşadığı evde şöminenin yanında ölü bulunma. Trakea alt kısmına kadar is. Kanda 640 mg/dl etanol
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2022 yılında yayınladığı raporda 2020 yılına ait veri-
lerde Amerika Birleşik Devletleri’nde yangına bağlı 
ölüm oranı yüzbinde 1.1, Çin’de 0.1, Japonya’da 1.1, 
Almanya’da ise 0.4 olarak bildirmişlerdir (1). Ülke-
mizde orman yangınları değerlendirme raporu, bazı 
illerde belediyelerin yangına müdahale sayıları ya-
yınlanmakta olup, diğer yangın türlerinin sayıları, 
yangına bağlı ölüm sayıları ve yangın-ölüm arasın-
daki ilişkilere ait rapor mevcut değildir. Olguları-
mızın yaklaşık üçte birinin 2016 yılına ait olmasını 
açıklayan sosyal ve ekolojik bir değişiklik belirlene-
memiş olup tesadüfi olduğu düşünülmüştür. Olgu-
ların otopsi için yönlendirildiği ilçeler açısından ilk 
üç sırada Merkez ilçe, Fethiye ve Bodrum gelmekte 
olup bunun ilgili ilçelerin nüfusu ile orantılı olduğu 
gözlenmiştir. 

Olgularımızın üçü yabancı uyruklu olup ikisi ilimiz-
de yerleşik nüfusa dahil olarak ikamet etmekte iken 
birisi turistik amaçlı olarak bulunmuştur. İlimiz tu-
rizm bölgelerinin yoğun olduğu ve yabancı uyruklu 
kişilerin yerleşmek için tercih ettiği bir il olduğun-
dan, ilimizde yabancı uyruklu kişilerde her türden 
ölümlerle karşılaşılabilmektedir. 

Olgularımızın dörtte üçü erkek olup en küçük olgu 2 
yaşında, en yaşlı olgu ise 96 yaşındadır. Olgularımı-
zın yaş ortalaması 60 ± 3.4 olup, yarısından fazlasının 
(%55,7) 65 yaş ve üzerinde olduğu saptanmıştır. Bü-
yük ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (3) olguların 
%71,3 erkek, yaş ortalaması 36,6 ± 21,98; Aydoğdu ve 
arkadaşlarının (4) Trabzon ilinde yaptığı çalışmada 
olguların %63,3 erkek, yaş ortalaması 48.22 ± 29.02; 
Jonsson ve ark.’nın (13) İsveç’te yaptığı çalışmada ol-
guların %68’i erkek olarak bildirilmiştir. 

Çalışmamızda diğer çalışmalarda olduğu gibi erkek 
cinsiyet oranı ön plana çıkmıştır. Yaş ortalamasının 
diğer çalışmalara göre daha yüksek olmasının sebe-
binin, şehrimizin yaşlı nüfusun yoğun olduğu bir 
bölge olmasından kaynaklı olduğu düşünülmüştür. 
Yaşam ömrünün artması, kentten köye göçlerin baş-
laması ile birlikte yaşlı nüfusun yangın ortamında 
kalma riskinin arttığı görüşündeyiz.

Aydoğdu ve ark. (4) yangınla ilişkili ölümlerin 
%35’inin kış mevsiminde; Büyük ve ark. da (3) ol-
guların % 40’nın kış mevsiminde olduğunu bildir-
mişlerdir. Bizim çalışmamızda da olguların en fazla 

(%52) kış aylarında yangın ortamında bulunduğu 
saptanmış olup, kapalı ortamlarda yangına maruz 
kalma oranının, ısınma gereksinimi olan dönemde 
istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulunması, 
ısınma gereksinimi olan dönemlerde yakılan ocak, 
soba vb. ısıtıcı ürünlerin yangına sebebiyet vermesi 
açısından beklenir bir durum olarak değerlendiril-
miştir. (Tablo 1). İstanbul Büyükşehir Belediyesi İt-
faiye Daire Başkanlığı’nın 2020 yılında yayınladığı 
raporda 2019 yılı verilerinde yangınların % 31,5’inin 
yaz mevsiminde olduğunu, kışın yangın oranının % 
20,6 olduğunu bildirmişlerdir. Aynı raporda, yangın 
sebeplerinin % 40,8 ‘inin sigara, % 21,2’ sinin elektrik 
kaynaklı olduğu kayıtlıdır (14). Mevsimsel ve neden-
sel farklılığın, adı geçen raporda ölümlü-ölümsüz 
tüm yangınlara yer verilmesi ve bizim çalışmamızda 
ise sadece otopsi yapılan ölümlü olgulara yer veril-
mesinden kaynaklandığı kanısındayız. 

Dış muayene bulgularının değerlendirilmesi: Yan-
gın ortamından çıkarılan cesetlerde değişik dere-
celerde yanıklar görülebilmektedir. Olgularımızın 
yarısından fazlasında (%60) kısmen/tamamen kö-
mürleşme derecesinde yanmış olup %34.4’ünde 2 
ve 3. derece yanıklar birlikte görülmüştür (Tablo 2). 
Melez ve ark.’nın (15) yaptığı 5 yıllık bir çalışmada 
olgularının %84’ünün Aydoğdu ve ark. (4) çalışma-
sında olgularının %63,3’ ünün 4. derece yanık olgu-
ları olduğunu bildirmişlerdir. Diğer çalışmalarda 
olduğu gibi bizim çalışmamızda da en sık 4. derece/
kömürleşmiş olgularla karşılaştık. Yangın ortamın-
dan çıkarılan cesetlerin önemli bir kısmında vücut 
bütünlüğünde bozulma ya da eksiklik gözlenmekte-
dir. Çalışma kapsamındaki olgularımızın da yarıya 
yakınında (n:30) vücut bütünlüğünde eksiklik oldu-
ğu saptanmıştır. Vücut bütünlüğündeki eksikliklerin 
sırasıyla en fazla alt ekstremitelerde, üst ekstremite-
lerde, toraks ve batın bölgelerinde olduğu, bütünlük 
kaybı olan olguların tamamında kısmen/tamamen 
kömürleşme derecesinde yanıklar olduğu saptan-
mıştır. Vücut bütünlüğünde kayıp varlığı, olası trav-
maların tespiti yanı sıra, ani kardiyak, patolojik be-
yin kanamaları gibi doğal ölüm nedenlerinin tespit 
edilmesini zorlaştırmaktadır. Bohnert ve ark. yaptığı 
bir çalışmada, ölümlerinden sonra 15 kişinin vücu-
dunun ahşap tabutlarda yakılma işlemlerini gözlem-
lemiş ve vücuttaki sıralı değişiklikleri dakikaları ile 
birlikte incelemişlerdir. Araştırmacıların kayıtlarına 
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göre, 10-20 dakika sonra tabutlar, cesedin görülebile-
ceği kadar yanmış olup 40 dakika içinde vücutta pu-
gilistik görünüm oluşmuş, kafatası yumuşak dokula-
rı tamamen yanmış, göğüs ve karın boşlukları gözle 
görülür hale gelmiş ve iç organlar küçülmüştür. 1 
saat sonra, uzuvlar yalnızca gövde kalacak şekilde 
yok olmuş ve anatomik olarak tanınabilir kemikli 
öğeler kalmasına rağmen vücut 2-3 saat içinde küle 
dönmüştür (16). Yapılan bu çalışmada, her ne kadar 
cenaze yakma koşulları ile yangın koşulları aynı ol-
masa da 2-3 saat içinde insan vücutlarının küle dön-
düğü bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda yangının ne 
zaman çıktığı ne kadar süre müdahale edildiği, kişi-
nin yangın ortamından ne zaman çıkarıldığına dair 
detaylı bilgiler elde edilemediğinden vücut bütünlü-
ğünde bozulma ve artefaktların oluşma süreleri hak-
kında zamansal değerlendirmeler yapılamamıştır. 

Olguların 20’sinde (%.32.8) otopsi raporlarında, 
ekstremitelerde fleksiyon pozisyonu (pugilistik po-
zisyon/ringde boksör görünümü) olduğu, 13’ünde 
olmadığı kaydedilmiş olup 28’inde bu konuda kayıt 
mevcut değildi. (Tablo 2). Vücut ısıya maruz kaldı-
ğında, tüm kaslar etkilenir ve dehidrasyon ve pro-
tein denatürasyonu nedeniyle kasılır. Fleksör kaslar 
ve bağlar, ekstansör kaslardan daha güçlüdür ve bu, 
bir boksörün dövüş sırasında aldığı savunma pozu-
na atıfta bulunarak, boksör tavrı veya boksör duruşu 
olarak adlandırılan, uzuvların ölüm sonrası bükül-
mesine neden olur. Boksör duruşu vücudu kalça, 
diz, omuz ve dirsek eklemlerinde bükülmeye zorlar 
ve böylece bir tarafta bazı anatomik bölgeleri korur 
(15). Bu durum yakın tarihe kadar vitalite bulgusu 
olarak değerlendirilse de vitalite bulgusu olmadığı 
artık günümüzde bilinmektedir. Çalışmamızda da 
otopsilerinde pugilistik pozisyon varlığı kaydedilen 
olgularda, bu durum vitalite açısından değerlendiril-
memiştir. 

Olguların 21’inde kafatasında, 11’inde diğer kemik-
lerde ısı kırıkları olduğu, 3 olguda ısı hematomu, 5 
olguda ciltte ısı rüptürü olduğu kaydedilmiştir. Isı 
rüptürü kaydedilen olguların ikisi 2. ve 3 derece 
yanıklı olgular olup diğer tüm artefaktlar kısmen/
tamamen kömürleşmiş olgularda gözlenmiştir. (Tab-
lo 2). Ciltte ısı rüptürünün sebebi ısınan cildin ısı 
etkisi ve genleşmeye bağlı olarak yırtılmasıdır. Bu 
genellikle başın üzerinde, ekstansör yüzeylerde ve 
eklemlerde meydana gelir, antemortem yaralanma 

ile karıştırılabilir. Bu rüptür alanlarında kan olma-
masına rağmen, antemortem veya postmortem etki 
arasındaki ayrım her zaman kolay olmayabilir (2,17) 
Bu durum travma ile ayrımında önemli olup laseras-
yon veya kesilerle karışabilmektedir. Şüpheli alan iyi 
fotoğraflanmalı, vitalite bulguları kontrol edilmeli, 
gerekli ise ciltten örnek alınmalıdır.

Makroskobik iç muayene bulguları: Olguların iç 
muayenelerinde makroskobik olarak ısı etkisine bağ-
lı nonspesifik bulgular dışında, 10 olguda miyokard-
da hipertrofi, nedbe, koroner arterlerde ateroskleroz 
ve stent gibi kardiyak bulgular ile 2 olguda karaci-
ğerde kitle/tümör görülmüştür. Makroskobik bulgu 
saptanma oranı %19,8 olup bunların 5’i kısmen/ta-
mamen kömürleşmiş olgulardır. 

Histopatolojik bulgular: Olgularımızın yaklaşık 
üçte ikisinde iç organlardan örnekler alınabildiği 
saptanmıştır. Bunların da pek çoğunda, konjesyon, 
ısı etkisine bağlı değişiklikler gibi nonspesifik bulgu-
lar görülmüştür. alınan örneklerde, nonspesifik bul-
gular dışında, histopatolojik olarak %25-50 arasında 
değişen oranlarda akciğerlerde akut alveoler şişme, 
ödem ve kanama, amfizem, distrofik kalsifikasyon, 
interstisyel fibrozis, pnömositer hiperplazi, pigment-
li histiyositler/makrofajlar; kalpte miyokardiyal 
hipertrofi, miyokardda nedbe odakları, interstisyel 
fibrözis, miyosit nekrozları/Aschoff cisimcikleri, ko-
ronerlerde ateroskleroz; karaciğerde steatoz; böbrek-
lerde akut/kronik tubulointerstisyel nefrit, lenfositik 
infiltrasyon odakları saptanmıştır. Bulgu saptanan 
olgular arasında kısmen/tamamen kömürleşmiş ol-
gular bulunması dikkati çekmektedir. Beyinde mik-
roskobik bulgu saptanma oranı oldukça az olmakla 
birlikte biri kömürleşme derecesinde yanan iki olgu-
da intraparankimal kanama saptanabilmiştir. (Tablo 
3) Yanmış cesetlerde ölen kişilerin akciğer, karaciğer, 
böbrek ve kardivasküler kronik hastalıklarına işaret 
eden mikroskobik bulgu saptanma oranları literatür-
le benzerlik arz etmektedir. Aydoğdu ve arkadaşla-
rında %24,7, Anderson ve ark. (18) değişik organlar-
da %16-32 arasında mikroskobik bulgu saptanmıştır.

Toksikolojik incelemelerin değerlendirilmesi: Ol-
guların 49’unda (%80,3) COHb, 15’inde (%25) etil 
alkol, 2 olguda bağımlılık yapıcı madde, 25’inde 
(%41) ilaç etken maddeleri saptanmıştır. (Tablo 4 ve 
5) Kanda 50 mg/dl’nin altında etanol saptanan 3 ol-
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guda saptanan etil alkolün endojen kaynaklı olduğu 
belirlenmiştir. Saptanan ilaç etken maddeleri içinde 
ilk sırada santral sinir sistemini etkileyen ilaçlar yer 
almaktadır. Olguların altısında antiepileptik ilaç et-
ken maddesi saptanmış olması, epileptik kişilerin 
yangın vb nedenlere maruz kalma riski açısından 
dikkati çekmiştir. 

COHb saptanması ve düzeyi önemlidir. %10’a kadar 
olan COHb oranı, trafikte egzoz dumanına maruz 
kalma, kronik sigara içiciliği gibi nedenlerle olabi-
leceğinden, çalışmamızda %10’dan fazla COHb ora-
nının kişinin canlı iken yandığının göstergesi kabul 
edilmiştir. Yanık olgularında, kişinin canlı iken mi 
yoksa öldükten sonra mı yandığının ayrımı açısın-
dan kanda COHb düzeyi %10’dan az/saptanmayan 
22 olguda, kişilerin yangın ortamında canlı olup ol-
madıklarını destekleyen diğer bulgular göz önüne 
alınmıştır. Bunların 9’unda cilt dokusunda histopa-
tolojik olarak koagülasyon nekrozu, mononükleer 
inflamatuar hücreler ve/veya akciğer dokusunda 
karbon partikülleri ve pigment yüklü histiositler 
saptanmıştır. 

CO miyokard ve iskelet kasındaki miyoglobine 
bağlanarak doku oksijen taşınmasının bozulmasına 
neden olarak normalde ölümcül olarak kabul edil-
meyen karbonmonoksit seviyelerinin, altta yatan 
önemli kardiyovasküler hastalığı olanlarda ölümcül 
sonuçlara neden olabileceği de unutmamalıdır. Mi-
yokardiyumda bu kardiyak disfonksiyonla sonuç-
lanmaktadır (17). 

Geri kalan 13 olgunun, ikisinde orijin cinayet olup 
otopsilerinde makroskobik ve mikroskobik olarak 
vitalite bulgusu saptanmamıştır. Dört olguda yan-
madan önce kendilerinde mevcut bazı hastalıkların 
ölüm sürecini hızlandırması; iki olguda eksojen alın-
mış olan yüksek doz etanol ve bazı ilaçlar, iki olgu-
nun yaşlı/çocuk olması; iki olgunun orman yangını 
sırasında açık havada yoğun alevlere maruz kalması, 
3 olguda hastanede tedavi süreci ve uygun örnekte 
inceleme yapılamaması; iki olgunun trafik kazasında 
yanan araç içinde aynı zamanda künt travma bulgu-
larının olması nedeniyle kişilerin COHb içeren hava-
yı soluma fırsatının olmadığı ya da çok yüzeyel bir 
solunum yapabildiği, olay yeri inceleme bulguları ve 
adli tahkikatları çerçevesinde bu kişilerin yangın or-
tamında canlı bulunduğu değerlendirilmiştir. (Tab-

lo 6) Kandaki karbon monoksit, yangın başladıktan 
sonra kurbanın hayatta olduğunun değerli bir gös-
tergesi olmakla birlikte yangın ortamında bulunan 
bir cesedin kanında karboksihemoglobin olmaması 
kişinin yangın başlamadan önce ölmüş olması ge-
rektiği anlamına gelmemektedir. Yangın ortamından 
çıkarılmış olguların muayenesinde tespit edilen bul-
gulardan kiraz rengi renk değişimi, CO zehirlenmesi 
vakalarında sık görülmektedir. Bu genellikle %30’u 
aşan CO-Hb konsantrasyonlarında gözlemlenmekte-
dir (17).

Yangın ortamından çıkarılan cesetlerin kıyafetlerin-
de gerek yangın nedeni gerekse orijin tayinine yar-
dımcı olması açısından Toluen, P-Ksilen, M-Ksilen 
ve O-Ksilen gibi yangın hızlandırıcılarının aranma-
sı önemlidir. Olgularımızdan hızlandırıcı aranan 
13 olgunun 4’ünde hızlandırıcı tespit edilmiştir. Bu 
dört kişinin yalnız yaşadıkları evde çıkan yangında 
ölmüş oldukları, tespit edilen hızlandırıcıların olay 
yerinde bulunan yanmış sentetik giysi ve/veya ma-
teryallerden oluşabileceği değerlendirilmiştir. 

Yanma/yanık etkisiyle ölümlerin çoğunluğunda ori-
jin kazadır. Ancak az da olsa cinayet ve intihar ol-
guları ile karşılaşılmaktadır. Kundaklama şeklinde 
yakarak cinayet işlenmesi mümkün olmakla birlikte 
başka bir yöntemle öldürdükten sonra cinayete yan-
gın süsü verme daha fazla karşılaşılan bir durumdur. 
Olgularımızdan orijini cinayet olan 2 olgumuzda 
hızlandırıcı aranmamıştır. Orijini cinayet olan ol-
gularımızdan birinde sanık, ölene uyutucu madde 
verdikten sonra benzin dökerek ahşap bungalov evi 
ateşe verdiğini itiraf etmiştir. Diğerinde, kendine ait 
tarlada belden aşağısı kömürleşen kadın cesedin bi-
lateral periorbital ekimozu şüphe oluşturmuş, adli 
tahkikat ile cinayete kurban gittiği anlaşılmıştır. İn-
tihar orijinli olgunun, psikolojik sorunları olduğu ve 
bir tartışma sonrası evdeki diğer kişileri çıkarıp evi 
ateşe verdiği, polisin kapıyı açma çabasına rağmen 
yanarak öldüğü bilgisi edinilmiştir. Büyük ve ark. (3) 
yaptığı 320 olguluk çalışmada 31 olgunun (9,7) cina-
yet orjinli olduğunu, 20 olgunun (6,3) intihar orjinli 
olduğunu; Aydoğdu ve ark. (4) yaptığı 158 olguluk 
çalışmada 9 olgunun (5,7) cinayet orjinli olduğunu, 5 
olgunun (3,2) intihar orijinli olduğunu bildirmiş olup 
her iki çalışmada en sık yangın sebebinin kaza orijinli 
olduğu bildirilmiştir. 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/myoglobin
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SONUÇ 
Literatürde ve çalışmamızda saptanan ölümlü adli 
olgularının önemli bir kısmı yangın ortamından çı-
karılan olgulardır. Adli Tıp Uzmanlığı pratiğinde 
yangın ortamından çıkarılan olgularla sık karşılaşılı-
yor olması nedeniyle olgularda vitalite bulgularının 
saptanabilmesi, artefakt-travma ayrımının yapılabil-
mesi, şüpheli alanlarda patolojik örneklemenin arttı-
rılması, toksikolojik inceleme amacıyla rutin toksiko-
lojik maddeler haricinde karbonmonoksit isteminin 
ayrıca yapılması ve uygun örnek tüpü içerisinde 
gönderilmesi, olay yeri incelemesi ve adli tahkikat 
hakkında bilgi alınması önem arz etmektedir.
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