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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, fertilizasyondan doguma uzanan ve maternal organizmada
hemodinamik, hematolojik, endokrin, metabolik ve immiinolojik diizeylerde derin
uyum mekanizmalarini harekete gegiren 6zgiin bir fizyolojik siirectir. Bu uyumsal
degisikliklerin bliyiikk boliimii gebeligin siirdiiriilmesi ve fetal gelisimin saglikli
bicimde tamamlanmasi icin zorunlu olmakla birlikte, ayni siire¢ler annenin
bedenini gebelik Oncesi doneme kiyasla bazi patolojik durumlara karsi daha
kirilgan hale getirmektedir. Plazma hacmindeki artis, hiperkoagiilabilite, immiin
toleransta belirginlesen degisimler ve uterusun mekanik etkileri, basta
tromboembolik olaylar, hipertansif gebelik hastaliklar1 ve enfeksiyonlar olmak
tizere ¢esitli komplikasyonlara zemin hazirlayabilmekte; gebeligin fizyolojik
etkileri altta yatan kronik hastaliklar1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1). Bu
nedenle gebelikte meydana gelen Oliimler, yalnizca obstetrik bir komplikasyon
perspektifinden degil; Halk Saghgi, Adli Tip ve diger klinik uygulama
disiplinlerinin kesisiminde, ¢ok boyutlu bir bakis agisiyla degerlendirilmesi

gereken karmasik olgulardir.

Konunun kavramsal c¢ergevesi, gebelik doneminde meydana gelen
Oliimlerin tek bir baslik altinda ele alinamayacak kadar heterojen olmasina sebep
olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi'min (ICD-11)
tanimina gore maternal 6liim; gebeligin siiresine ve yerlesim yerine bakilmaksizin,
gebelik sirasinda veya gebeligin sonlanmasini izleyen 42 giin iginde, gebelik ya da

gebeligin yonetimine bagli veya bunlarin agirlastirdigi nedenlerle meydana gelen



kadin o6liimiinii ifade etmekte; kaza ve diger tesadiifi nedenler bu tanimin disinda
birakilmaktadir (2). Buna karsilik gebelikle iligkili 61iim ya da gebe 6liimii kavrama,
Olimiin etiyolojisinden bagimsiz olarak, gebelik sirasinda veya gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin (bazi siniflandirmalarda bir yil) iginde meydana
gelen tim kadin oliimlerini kapsamakta ve bu nedenle obstetrik olmayan digsal
nedenleri (kaza, intihar, homisid, intoksikasyon vb.) de icine almaktadir (3).
Maternal oliimler kendi i¢inde dogrudan obstetrik dliimler (gebelik, dogum ve
lohusalik komplikasyonlarina ya da bu komplikasyonlara yapilan miidahalelere
bagl oliimler) ve dolayli obstetrik 6liimler (gebelik Oncesinde var olan ya da
gebelik sirasinda ortaya ¢ikan, dogrudan obstetrik nedenli olmayan ancak gebeligin
fizyolojik etkileriyle agirlasan hastaliklara bagli oliimler) olmak iizere ikiye
ayrilmakta; gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin ile 1 y1l arasinda dogrudan
ya da dolayli obstetrik nedenlere bagli meydana gelen 6liimler ise ge¢ maternal
Olimler olarak tanimlanmaktadir. ICD-11 ile birlikte, erken ve ge¢ maternal
Oliimleri kapsayan kapsamli maternal 6liim kavrami da literatiire eklenmistir (4).
Bu kavramlar arasindaki ayrimin yalnizca terminolojik bir mesele olmadig,
calismalarin ~ metodolojik  karsilastirilabilirligini dogrudan  etkiledigi
unutulmamalidir; ayni1 popiilasyonda yapilan iki farkli ¢calisma, yalnizca ilgili grup
taniminin farkl sec¢ilmis olmasi nedeniyle birbirinden belirgin bigimde farklh

sonugclar tiretebilmektedir.

Maternal 6liimler kiiresel halk sagliginin en duyarli gostergeleri arasinda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF, UNFPA, Diinya Bankas1 Grubu ve

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Boliimii tarafindan 2023 yil1 igin



yapilan tahminlerde diinya genelinde yaklasik 260.000 kadinin gebelik ve dogumla
ilgili nedenlerden hayatini kaybettigi; bunun yaklasik her 2 dakikada bir maternal

Olume karsilik geldigi bildirilmistir (2).

Yine ayn1 donemde kiiresel maternal 6liimlerin yaklasik %92'sinin diisiik ve
alt-orta gelirli iilkelerde, %87'sinin ise Sahra Alt1 Afrika ve Giliney Asya'da
meydana geldigi rapor edilmistir. 2000 ile 2023 yillar1 arasinda kiiresel maternal
Olim oraninda yaklasik %401k bir azalma kaydedilmis olmakla birlikte, bu
diisiisiin son yillarda duraganlastig1 dikkat cekmektedir (5). Tiirkiye ise bu donemde
belirgin bir basar1 sergilemis; 1990 yilinda 100.000 canlt dogumda 100 olan anne
Olim orani, 2017 yilinda 14,5'e, 2023 yilinda 13,5'e ve 2024 yilinda 11,5'e
gerileyerek tarihsel olarak en diisiik diizeyine ulasmistir (6). Bu egilim, ulusal saglik
politikalarinin ve antenatal bakim hizmetlerinin siirekli iyilesmesinin somut bir

gostergesi olarak degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte, yalnizca obstetrik nedenli 6liimlere odaklanan bir maternal
mortalite anlayisi, gebelik doneminde meydana gelen oliimlerin 6nemli bir
boliimiinii gériinmez kilma riski tasimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 20092020
donemini kapsayan sistematik analizine gore maternal dliimlerin yaklagik %75'
dogrudan obstetrik nedenlere (6zellikle kanama, hipertansif bozukluklar ve sepsis),
kalan kismi ise dolayli nedenlere baglanmaktadir (5). Ancak adli otopsi serileri ve
son donemdeki ulusal diizeyli veri ¢aligmalari, daha farkli bir tablo ortaya
koymaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 20182023 donemini kapsayan ve
7.901 maternal 6liimii inceleyen giincel bir analizde, gebelik ve postpartum 42 giin

icinde gerceklesen Sliimlerin basinda asir1 doz ilag/madde maruziyetinin (1.152



6lim), ikinci sirada ise homisid ve suisidden olusan travma kaynakli 6liimlerin (866
6lim) yer aldigi; kalp-damar hastaliklari, hipertansif bozukluklar, enfeksiyonlar ve
kanamalara bagli 6liimlerin ancak bunlarin ardindan geldigi bildirilmistir (7). Ayni
calismada homisidlerin  %77'sinin, suisidlerin ise %39'unun atesli silahla
gerceklestirildigi saptanmigtir. Margerison ve ark. tarafindan 33 eyalet ve Columbia
Bolgesi'ni kapsayan ve 11.782 gebelikle iliskili 6liimii degerlendiren bir bagka
calismada da bu {i¢ dogal olmayan 6liim nedeni grubunun (madde intoksikasyonu,
suisid, homisid) tiim gebelikle iligkili 6liimlerin %22'sini olusturdugu ve 6zellikle
madde intoksikasyonu kaynakli o6liimlerin son 10 yilda yaklasik 2 kat arttigi
gosterilmistir (8). Bu veriler, gebelik doneminde meydana gelen 6liimlerin yalnizca
obstetrik komplikasyonlardan degil, ayn1 zamanda yakin partner siddeti, psikiyatrik
hastaliklar ve madde kullanimi1 gibi psikososyal etkenlerden de biiyiik Ol¢iide
etkilendigini ortaya koymakta ve bu olgularin degerlendirilmesinde Adli Tip

disiplinin merkezi roliinii vurgulamaktadir.

Adli otopsi; ani, beklenmedik, stipheli ya da dogal olmayan nedenlere bagh
Olimlerin bilimsel temelde aydinlatilmasini saglayan sistematik postmortem
inceleme yontemidir (9). Gebelikle iliskili otopsiler hem maternal hem de fetal-
plasental yapilarin birlikte degerlendirilmesini gerektirdiginden klasik otopsi
prosediirlerine kiyasla daha kapsamli bir inceleme niteligi tasimaktadir. Gebe
Olimii olgularinda; ayrintili klinik ve obstetrik dykii alinmasi, tiim i¢ organlarin
sistematik incelenmesi, uterus ve adnekslerin diseksiyonu, plasenta ve umbilikal
kordun makroskobik ve histopatolojik degerlendirmesi, fetiis varsa antropometrik

Olciimlerle  birlikte degerlendirilmesi, gerekli durumlarda toksikolojik,



mikrobiyolojik Orneklerin alinarak incelemelerinin yapilmasi ve postmortem
goriintiileme tetkiklerinin degerlendirilmesi ve Oliimiin gebelikle nedensel
iligkisinin (dogrudan, dolayli veya rastlantisal) net bigimde smiflandiriimasi

onerilmektedir (10,11).

Tirkiye'de gebelikle iliskili 6liimlerin degerlendirildigi ¢alismalar biiyiik
oranda ulusal maternal mortalite siirveyans sistemi ve klinik merkezlerden
bildirilen serilere dayanmaktadir (12). Ulusal diizeyde elde edilen verilerin
maternal Oliimlerin epidemiyolojik profilini ortaya koyma acisindan kiymetli
oldugu agiktir; ancak bu siirveyans sistemleri tanim geregi yalnizca obstetrik
nedenli Oliimleri esas almakta ve gebelik doneminde meydana gelen travmatik,
toksik ve siddet kaynakli 6liimler biiyiik 6l¢iide kapsam disinda kalmaktadir. Buna
karsilik, otopsi uygulamasina dayanan c¢alismalar gebelik doneminde gergeklesen
tiim Gliimleri kapsayabilme potansiyeline sahiptir ve bu yoniiyle Obstetri ile Adli
Tip perspektiflerini bir araya getiren kapsamli bir bakis acist sunmaktadir.
Tiirkiye'de adli otopsi yapilmis gebelikle iliskili 6liimleri degerlendiren ¢aligmalar
ise oldukga sinirlidir; bu ¢aligsmalar genellikle dar zaman araliklarini kapsamaktadir
ve dogal-dogal olmayan o6lim nedenlerini sosyodemografik, klinik ve
histopatolojik degiskenlerle birlikte sistematik bicimde analiz eden genis
orneklemli serilere ulagmak giligtiir. Ankara, gerek niifus yogunlugu, gerek {iilke
genelindeki referans ve sevk merkezi konumu olmasi, gerekse adli olgularin yogun
bicimde degerlendirildigi bir merkez olmasi itibariyla, istenen nicelik ve nitelikte

bir incelemenin yiiriitiilmesi i¢in elverisli kosullar sunmaktadir.



Bu ¢alisma, Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanlig1 Ihtisas Dairesi'nde
01.01.2012—-31.12.2025 tarihleri arasinda otopsisi yapilan gebelik iliskili 6lim
olgularin1 retrospektif olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda
olgularin yas, uyruk, medeni durum, oliimiin gerceklestigi il ve 0liim yeri gibi
sosyodemografik 6zellikleri; otopside saptanan gebelik haftasi, trimester dagilimi
ve fetiis cinsiyeti gibi gebelige iliskin parametreleri; 6liim nedenlerinin obstetrik
nedenler, obstetrik olmayan dogal nedenler, travmatik nedenler ve toksik nedenler
kategorileri altinda dagilimi; 6liim nedenlerinin dogal ve dogal olmayan nitelik
acisindan demografik ve klinik degiskenlerle iliskisi, plasenta histopatolojik
bulgularinin gebelik haftasi ve 6liim nedenleriyle iliskisi, ayrica COVID-19
pandemisinin gebe dliimleri ve nedenleri tizerindeki olasi etkisi sistematik bigimde
analiz edilecektir. Calisma, 14 yillik genis bir zaman dilimini kapsayan otopsi, adli
ve klinik siire¢ verilerini analiz ederek, gebe 6liimlerini yalnizca obstetrik bir tibbi
olgu olarak degil, sosyal, psikososyal ve adli boyutlariyla bir biitiin olarak ele
almay1 planlamakta, boylece Tirkiye literatliriine 6zgiin bir katki saglamayi
amaglamaktadir. Elde edilen bulgularin, gebelik doneminde Onlenebilir risk
alanlarinin (6zellikle yakin partner siddeti, mental saglik, madde kullanimi)
belirlenmesine; antenatal izlem protokollerinin  psikososyal taramalarla
zenginlestirilmesine ve Adli Tip pratiginde gebe oliimii olgularina yaklasimin

giiclendirilmesine katki saglamas1 umulmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik ve Gebeligin Tanim

2.1.1. Gebeligin Tibbi Tanim

Gebelik (gestasyon), oosit ile spermatozoonun birlesmesi sonucu olusan
zigotun uterus kavitesine implantasyonu ile baglayarak fetiisiin doguma kadar
devam eden gelisim siirecini ifade eden fizyolojik bir durumdur. Klinik
uygulamalarda gebelik stiresi, fertilizasyon zamanindan yaklagik iki hafta once
gerceklesen son adet doneminin (SAT) ilk giliniinden itibaren hesaplanir ve siire
tamamlanmis gebelik haftalar1 seklinde belirtilir (13). Uluslararas1 tanimlara gore
gebelik, dogumla veya gebeligin herhangi bir nedenle sonlandirilmasiyla birlikte,
gebeligin sonlanmasini takiben 42 giin icinde puerperium (lohusalik) donemine

gecisle tamamlanmis sayilir (3).

2.1.2. Gebeligin Hukuki Tanimi ve Statiisii

Hukuk disiplininde gebelik; kadmin viicudunda, fertilizasyonun
gerceklesmesiyle baslayan ve dogumla sona eren, ancak hukuki sonuglari itibariyla
fetiistin haklarin1 ve kadinin bedensel dokunulmazligini ilgilendiren 6zel bir statii

olarak ele alinir.

Tiirk Hukuku’nda gebelik kavrami temel olarak Tiirk Medeni Kanunu

(TMK) ve Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) ilgili maddeleri ¢ercevesinde sekillenir.



2.1.2.1. Tiirk Medeni Kanununda Gebelik

4721 sayili Tirk Medeni Kanunu (TMK), gebelik siirecindeki varligi
(fetiisii) "hak ehliyeti" kavrami {izerinden tanimlar. Kanun, kisiligin baslangicini
dogum anina baglasa da, gebelik siirecindeki fetiise de gegmise yonelik sartli bir

kisilik hakki tanir.

TMK Madde 28: "Kisilik, ¢ocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda
baslar ve oliimle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana

rahmine diistiigii andan baslayarak elde eder."

Bu maddeye gore hukuk acisindan gebelik; potansiyel bir "kiginin" (hak
stijesinin) olusum siirecidir. Miras hukuku acisindan da fetiis, sag dogmak sartiyla
mirasci olabilir. Dolayisiyla adli tip agisindan bir gebeligin tespiti, sadece bir 6liim
nedeni arastirmasi degil, ayn1 zamanda miras paylasimini degistirebilecek hukuki

bir tespittir (14).
2.1.2.2. Tiirk Ceza Kanununda Gebelik

5237 sayili Tirk Ceza Kanunu (TCK), gebeligi hem sucun niteligini
degistiren bir "agirlastirict neden" hem de "korunmasi gereken bir siire¢" olarak

tanimlamakta ve ele almaktaydi.

12 May1s 2022 tarihinde yiiriirliige giren 7406 sayili Kanun ile TCK 82/1-f
bendinde (TCK Madde 82 (Kasten Oldiirmenin Nitelikli Halleri): Bir kadin "gebe
oldugunu bilerek" oldiirmek, su¢un cezasini agirlastiriimis miiebbet hapis cezasina
yiikselten nitelikli bir haldir.) 6nemli bir icerik degisikligine gidilmis; Onceki

diizenlemede yer alan “gebe oldugu bilinen kadina kars1” ibaresi madde metninden



cikarilarak yerine yalnizca “kadina kars1” 6ldiirme fiilinin nitelikli hal olugturacagi
kabul edilmistir. Bu degisiklikten dnce gebeligin varligi ve fail tarafindan bilinmesi,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasimin uygulanabilmesi bakimindan belirleyici
unsurlardi. Bu nedenle gebeligin hukuki tanimu, tibbi olarak saptanabilirligi ve fail

tarafindan bilinirligi ceza sorumlulugunun tayininde 6nem tagimaktaydi (15).

TCK Madde 99 ve 100°de ise, gebeligin riza dis1 veya yasal siireler

sonrasinda sonlandirilmasi ayri birer sug tipi olarak tanimlanmastir.

TCK Madde 99- (Cocuk Diisiirtme): [/-Rizas: olmaksizin bir kadinin

cocugunu diigtirten kisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2- Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik
stiresi on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diistirten kisi, iki yildan dort
vila kadar hapis cezast ile cezalandwrilir. Bu durumda, ¢ocugunun diistirtiilmesine
riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina

hiitkmolunur.

3- Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh saghg: bakimindan bir
zarara ugramasina neden olmussa, kisi alti yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandwrilir, fiilin kadinin oliimiine neden olmasi halinde, onbes yildan yirmi yila

kadar hapis cezasina hiikmolunur.

4- Ikinci fikrada yazili fiil kadimin beden veya ruh saghgi bakimindan bir
zarara ugramasina neden olmussa, kisi ii¢c yildan alti yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir; fiilin kadimin oliimiine neden olmast halinde, dort yildan sekiz yila

kadar hapis cezasina hiikmolunur.



5- Rizaya dayali olsa bile, gebelik stiresi on haftayr doldurmamis olan bir
kadinin ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diistirtiilmesi halinde; iki
vildan dort yia kadar hapis cezasina hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda
tammlanan diger fiiller yetkili olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu

fikralara goére verilecek ceza, yart oraminda artirllarak hiikmolunur.

6- Kadimin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, stiresi
virmi haftadan fazla olmamak ve kadimin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona
erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun icin gebeligin uzman hekimler tarafindan

hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.)

TCK Madde 100 (Cocuk Diisiirme): Gebelik siiresi on haftadan fazla olan
kadinin cocugunu isteyerek diistirmesi halinde, bir yila kadar hapis veya adli para

cezasina hiikmolunur (16).

2.2. Gebeligin Fizyolojisi

Gebelik siirecinde, maternal organizmada, fetlis ve plasentanin
gereksinimlerini  karsilamak amaciyla ¢esitli sistemlerde belirgin fizyolojik
adaptasyonlar ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler hemodinamik, hormonal, metabolik ve

immiinolojik uyum siireclerinin bir arada yiiriitiilmesiyle saglanir (13).

2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Gebelik boyunca kan hacmi yaklasik %30-50 oraninda artar, kalp debisinde
ylkselme goriiliir ve sistemik vaskiiler direng diiser. Bu degisiklikler uteroplasental
kan akimini artirmay1 amaglayan temel adaptasyonlardir. Artmis kalp debisi ve

fizyolojik tasikardi, gebelikte normal kabul edilse de; dispne, gogiis agris1 veya

10



O0dem eslik ettiginde patolojik durumlarin (kalp yetmezligi, preeklampsi vb.)
dislanmas1 gerekir. Hemodinamik degisikliklerin bilinmesi, gebede travma veya

kan kaybi gibi durumlarin degerlendirilmesinde de 6nem tasir (17).

2.2.2. Respiratuvar Sistem Degisiklikleri

Gebelikte progesteron etkisiyle solunum merkezinin duyarlilig: artar; tidal
voliim ve alveoler ventilasyon yiikselir. Uterusun biiylimesi diyaframin yukari
itilmesine yol acarken fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir. Bu adaptasyonlar

maternal oksijen gereksinimindeki artis1 kargilamaya yoneliktir (18).

Hafif dispne gebelikte sik goriilen fizyolojik bir bulgudur. Ancak oksijen
satlirasyonunda diisme veya ciddi solunum sikintist patolojik kabul edilmelidir.
Artmig ventilasyon, gebelikte olugsmasi olasi metabolik asidoz durumlarinda
tamponlayict bir mekanizma saglayarak maternal asit-baz dengesinin korunmasina

katkida bulunur (13).

2.2.3. Hematolojik Degisiklikler

Plazma hacmindeki artisin eritrosit kiitlesindeki artistan daha fazla olmasi
relatif hemodiliisyona yol agar. Koagiilasyon faktorlerindeki ytlikselme ile gebelik
fizyolojik olarak hiperkoagiilabl bir duruma doniisiir, fibrinojen diizeyleri yiikselir.
Gebelikte ortaya ¢ikan bu hiperkoagiilan durum, fizyolojik olarak dogum
sirasindaki kan kaybimni sinirlamaya hizmet eden koruyucu bir mekanizmadir.
Ancak ayni siireg, klinik agidan 6nemli bazi riskleri beraberinde getirir. Gebelikte
ve Ozellikle postpartum doénemde vendz tromboembolizm (VTE) riski belirgin

Olclide artar. Yiikselmis fibrinojen ve faktor VII, VIII, IX, X diizeyleri ile
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antikoagiilan sistemdeki relatif baskilanma, derin ven trombozu ve pulmoner
emboli gelisimi icin predispozisyon olusturur. Bu nedenle gebeler, ek risk
faktorlerinin de varliginda (immobilizasyon, obezite, ileri maternal yas, gegirilmis
tromboz Oykiisli, kalitsal trombofililer), normal popiilasyona kiyasla tromboz

acisindan 5—6 kat daha yiiksek risk tasir (17).

2.2.4. Renal Sistem Degisiklikleri

Gebelikte bobreklerde belirgin yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelir. Renal hacim yaklasik %30 artar; bu artig, bobrek damar hacminin
yiikselmesi, glomeriiler hipertrofi ve 6zellikle hormonal ve mekanik etkilere bagl
olarak pelvikaliksiyel sistemin genislemesiyle iliskilidir. Renal plazma akimi
%80’e kadar, glomertiler filtrasyon hiz1 (GFR) ise %50 oraninda artar. GFR’deki
bu artig, gebeligin basindan itibaren gozlenir ve ikinci trimester boyunca devam
eder. Artan GFR, plazma proteinlerinde hemodiliisyon nedeniyle onkotik basincin
azalmasina ve afferent ile efferent arteriollerdeki direnglerin diigmesine baglanir.
Progesteron gibi hormonal faktdrler renal hemodinamik degisikliklerde rol oynar.
Ayrica, bobrek hacmindeki artis ve toplayicit sistemdeki dilatasyon, gebelikte
fizyolojik hidronefroz ve hidroureter gelisimine yol acar. Bu degisiklikler, anne ve
fetiisiin artan metabolik ihtiya¢larini karsilamak i¢in gereklidir ve gebelikte bobrek
fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde normal dis1 degerlerin saptanmasinda

dikkate alinmalidir (19).
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2.2.5. Endokrin ve Metabolik Degisiklikler

Plasentadan salgilanan hCG, progesteron, dstrojen ve hPL; metabolizmayi,
vaskiiler tonusu ve uterin ortami gebelik lehine yeniden diizenler. Bu hormonlar
ayrica gastrointestinal motiliteyi azaltir. Yavaglayan gastrointestinal motilite reflii
ve kabizliga neden olabilir ve akut batin ayirict tanisinda karisiklik yaratabilir.
Hormonal etki ile bag dokusu elastisitesi artar. Insiilin direnci yiikselir;
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi fetiisiin gereksinimlerine gore ayarlanir
(18). Artmus insiilin direnci fizyolojik olmakla birlikte glukoz tolerans testlerinde

bozulma gestasyonel diyabet agisindan klinik olarak énemlidir (13).
2.2.6. Immiinolojik Adaptasyonlar

Maternal immiin sistem, fetiise karsi reaksiyon olusturmayacak sekilde
modifiye olur. Hiicresel immiin yanitin bir miktar baskilanmasi ve humoral yanitin
gorece giiclenmesi, gestasyonel immiin toleransin temel mekanizmasini olusturur

20).
2.3. Gebelikle iliskili Oliimler
2.3.1. Gebelikle Birlikte Olan Oliimler

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi
(ICD-10 ve ICD-11) standartlarina gore gebelikle iligkili 6liim (gebelik, dogum ve
lohusalik doneminde meydana gelen 6liim); 6liimiin etiyolojisine bakilmaksizin,
gebelik esnasinda ya da gebeligin sonlanmasini takip eden 42 giin igerisinde

meydana gelen kadin 6liimleri olarak tanimlanmaktadir.
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Bu tanimlama, "Anne 6limi" (maternal 6liim) kavramindan kapsam ve
nedensellik bag1 agisindan ayrilmaktadir. Anne 6liimii taniminda, Sliimiin gebelik
siireci veya klinik yonetimi ile nedensellik iliskisi bulunmasi sart1 aranirken;
gebelikle iligkili 6liim (gebe 6liimil) taniminda yalnizca zamansal iligki esas

alinmaktadir.

Bu baglamda "Gebelik, dogum ve Ilohusalik donemindeki Oliimler"

kategorisi, etiyolojik kdkenine gore iki ana grubu kapsamaktadir:

a) Obstetrik Nedenli Oliimler: Gebelik komplikasyonlari, dogum eylemi

veya lohusalik siirecindeki tibbi patolojilere bagli (dogrudan veya dolayli) 6liimler.

b) Obstetrik Olmayan Nedenli Oliimler: Gebelik fizyolojisi veya yonetimi
ile patofizyolojik bir baglantis1 bulunmayan; kaza, cinayet, intihar orijinli ya da
gebelikten bagimsiz gelisen travmatik/toksikolojik nedenlerle meydana gelen

Oliimler (3).

Adli tip perspektifinden bakildiginda; olay yeri incelemesi, 6lii muayenesi
ve otopsi siireglerinde gebeligin saptanmasi, Olimiin "gebe oOlimi" olarak
siiflandirilmasi i¢in yeterli olmakla birlikte, olayin orijinini (intihar, cinayet, kaza,

dogal 6liim) ve 6liim sebebini belirlemek icin ileri incelemeler gerekmektedir.
2.3.2. Anne Oliimleri

Anne Oliimii (obstetrik 6liim, gebelige bagl 6liim), gebelik siiresinin ve
gebeligin yerlesim yerinin ne olduguna bakilmaksizin, bir kadinin, gebeligin
kendisiyle ya da yonetimiyle iligskili olan veya bunlar tarafindan agirlagtirilan

herhangi bir nedenden dolayi, gebelik sirasinda veya gebeligin sonlanmasindan
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sonraki ilk 42 giin i¢inde meydana gelen 6liimii olarak tanimlanir. Bu tanima, kaza
ya da travma sonucu meydana gelen veya tesadiifi nedenlerden kaynaklanan

oliimler dahil degildir.

Anne oOliimleri, dogrudan obstetrik Sliimler ve dolayli obstetrik oliimler

olarak iki ana kategori altinda siniflandirilmaktadir.
2.3.2.1. Dogrudan Obstetrik Oliimler

Dogrudan obstetrik Oliimler; gebelik durumuna bagl sekillenen klinik
siirece Ozgii obstetrik komplikasyonlardan (gebelik, dogum ve lohusalik
donemlerine iligkin), uygulanan tibbi girisimlerden, yapilan hatali uygulamalardan
ya da ihmallerden veya bunlarin herhangi birinin tetikledigi olaylar zincirinden

kaynaklanan 6liimlerdir.
2.3.2.2. Dolayh Obstetrik Oliimler

Dolayl obstetrik 6liimler; gebelikten 6nce mevcut bulunan ya da gebelik
sirasinda geligen, dogrudan obstetrik bir nedene bagli olmayan ancak gebeligin
fizyolojik siiregleri tarafindan alevlendirilen veya agirlastirilan hastaliklara bagh

olarak gerceklesen dliimlerdir.
2.3.3.Gec¢ Anne Oliimleri

Geg anne 6liimii; gebeligin sonlanmasini takiben 42. giinden sonra ancak 1
yillik siire igerisinde meydana gelen ve dogrudan ya da dolayli obstetrik sebeplere

atfedilebilen kadin 6liimii olarak tanimlanir (3).
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2.4. Gebelikle iligkili Oliimlerin Epidemiyolojisi ve Istatistiksel Veriler

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), anne 6liimlerini kiiresel halk saglig

gostergeleri arasinda en kritik parametrelerden biri olarak kabul etmektedir.
2.4.1. Kiiresel ve Ulusal Istatistikler

WHO, UNICEF, UNFPA, Diinya Bankasi Grubu ve UNDESA tarafindan
2023 yilinda yaymlanan "2000-2020 Yillar1 Arast Anne Oliimleri Egilimleri"

raporunda anne Oliimleri ile ilgili istatistiki veriler paylasilmistir.
2.4.1.1.Y1llik Oliim Sayisi

2020 yili itibariyla diinya genelinde yaklasik 287.000 kadinin gebelik ve
dogumla 1ilgili nedenlerden dolay1 hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir. Bu

rakam, giinde yaklasik 800 anne dliimiine tekabiil etmektedir.
2.4.1.2. Anne Oliim Oram

Kiiresel anne 6liim orani (Bir toplumda bir yilda gebelik ve/veya gebeligin
agirlastirdigi herhangi bir sebeple 6len anne sayisinin ayni toplumda ayni yil
icerisinde canli dogan bebek sayisina oraninin 100.000 ile ¢arpimi sonucu elde

edilmektedir.), 2020 yilinda 223 olarak hesaplanmustir.
2.4.1.3. Degisim Trendi

2000 ile 2020 yillar1 arasinda kiiresel anne 6liim oraninda %34,3'liik bir
diisiis kaydedilmis olsa da 2016-2020 yillar1 arasinda diisiis hizinin duraganlastigi

gozlemlenmistir.
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2.4.1.4. Bolgesel Esitsizlikler

Anne Oliimlerinin %95'1 diisiik ve alt-orta gelirli {ilkelerde meydana
gelmektedir. Sahra Alt1 Afrika, tek basina kiiresel anne oOliimlerinin yaklasik
%70'in1 olusturmaktadir (21). T.C. Saghik Bakanlig1 tarafindan 2023 yilinda
yaymlanan Saglik Istatistikleri Yilligi’na gore, Tiirkiye’de anne 6liim orani 13,5
olarak tespit edilmis olup, 30 Eyliil 2025°te yayinlanan Saglik Istatistikleri Y1llig1
2024 Haber Biilteni’nde, anne Oliim oranmin 2024 yilinda 11,5 seviyesine

geriledigi agiklanmistir (22).
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Diinya Orta st Tiirkiye Ust Gelir  DSO Avrupa DECD AB
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Ulkeler Ulkeler

Kaynak: Halk Saghg Genel Midirligi, WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UNPD
(MMEIG) Trends in Maternal Mortality: 2000 to 2020

Not: Tiirkive verisi 2023 wiltna aittir.
Sekil 1. Anne Oliim Oraninin Uluslararas: Karsilastirmasi, (100.000 Canli Dogumda), 2020

2.5. Anne Oliimlerinin Etiyolojisi

Anne oliimleri, 6liime yol agan mekanizmalarin niteligine gére dogrudan
obstetrik, dolayli obstetrik, iatrojenik ve gebelik dis1 nedenler olmak iizere dort ana

baslik altinda siniflandirilmaktadir. Bu siiflandirma, gebelik sirasinda gergeklesen
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fizyolojik degisiklikler, obstetrik komplikasyonlar ve gebelikle iligkili olmayan

ancak gebelik doneminde oliimle sonuglanabilen durumlart kapsamaktadir (23).
2.5.1. Dogrudan Obstetrik Nedenler
2.5.1.1. Kanama (Hemoraji / Eksanguinasyon)

Dogrudan obstetrik dliimler igerisinde kanama, hem siklig1 hem de yarattigi
hizli klinik bozulma nedeniyle en énemli 6liim nedenidir. Dogum ve postpartum
donemde goriilen masif kanama, en tehlikeli ve en yaygin komplikasyonlardandir
ve dogrudan obstetrik nedenli 6liimler arasinda en baskin sebepler arasinda yer
alirlar. Uterin riiptiir, ektopik gebelik riiptiirli, plasentanin zamanindan Once
ayrilmasi (ablasyo plasenta), plasenta previa, uterus atonisi ve dogum travmasina
bagl laserasyonlar temel mekanizmalardir. Ozellikle dogum sonrasi ilk 24 saat
icinde gelisen postpartum hemoraji tablosu, hizli ve masif kan kaybina yol agarak
anneyi kisa siire igerisinde hipovolemik soka ve ¢oklu organ yetmezligine siiriikler;

bu durum, acil miidahale edilmedigi takdirde 6liimcil seyreder (23,24).
2.5.1.2. Embolik Olaylar
2.5.1.2.1. Ven6z Tromboemboli

Gebelikte artmis koagiilabilite, vendz doniisiin biiyliyen uterus tarafindan
mekanik olarak engellenmesi ve Virchow triadinin diger bilesenlerinin (staz ve
endotel disfonksiyonu) belirginlesmesi sonucu vendz tromboemboli gelisme riski
anlaml sekilde artmaktadir. Trombus genellikle pelvik venler veya alt ekstremite
derin venlerinden kaynaklanir ve pulmoner damar yatagina ulastiginda masif

pulmoner emboli tablosu ortaya ¢ikabilir. Gebelik ve postpartum donem, vendz
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tromboembolinin kadinlarda goriildiigii en yiiksek riskli donemlerden biri olarak

kabul edilmektedir (13,23).

2.5.1.2.2. Amniyotik Sivi Embolisi,

Amniyotik sivi embolisi nadir goriilmesine ragmen son derece yiiksek
mortalite oranina sahip dogrudan obstetrik komplikasyonlardan biridir. Siddetli
dogum eylemi sirasinda plasental yapilarda meydana gelen yirtilmalar, amniyon
stvisina ait skuamoz epitel hiicreleri, verniks kazeoza veya mekonyumun uterin
damarlara gegmesine ve maternal dolasimda embolik obstriiksiyon olusturmasina
yol agabilir. Klinik tablo genellikle ani solunum yetmezligi ile baslar ve kisa siirede
tilketim koagiilopatisi ile karakterize ikinci faza ilerler. Maternal mortalite orani

yaklasik %80, perinatal mortalite oran1 ise %40 diizeyindedir (23).

2.5.1.2.3. Hava Embolisi

Hava embolisi obstetrik agidan daha nadir goriilmekle birlikte, 6zellikle
girisimsel iglemler sirasinda, ornegin kiiretaj esnasinda ortaya ¢ikabilir. Uterin
kavitenin uygunsuz manipiilasyonu, yiiksek basingli irrigasyon uygulamalar1 veya
uygunsuz abortus girisimleri sirasinda vendz sisteme hava girisi ile iligkili mortal
seyredebilen embolik olaylar meydana gelebilir. Havanin pulmoner arteriyel yatagi

tikamasi sonucu ani kardiyopulmoner kollaps gelisebilmektedir (23).

2.5.1.3. Gestasyonel Hipertansiyon (Preeklampsi-Eklampsi Spektrumu)

Gebelikte hipertansif bozukluklar, maternal ve perinatal morbidite ile
mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri olup, patofizyolojisinin temelinde

yaygin vazospazm ve endotel hasar1 yatmaktadir. Normal gebelikte plasentay1
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besleyen spiral arterlerin genisleyerek diisiik direngli bir akim saglamasi
gerekirken, bu bozukluklarda trofoblastik invazyonun yetersiz kalmasi sonucu
damar direnci artar ve plasental iskemi gelisir. Bu iskemi, anne dolagimina toksik
faktorlerin salinmasina ve tiim viicutta damar endotelinin hasar gérmesine neden
olur. Klinik tabloda; gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon ve
buna eslik eden proteiniiri veya organ disfonksiyonu preeklampsi olarak tanimlanir.
Preeklampsinin, altta yatan bagka bir ndrolojik neden olmaksizin jeneralize tonik-

klonik konviilsiyonlarla (nobetlerle) seyreden en agir formu ise eklampsidir (13).

Adli tip agisindan bu tablonun 6nemi, hastaligin hizla ilerleyerek fatal
sonuclar dogurabilme potansiyelinden kaynaklanir. Endotel hasarina bagli olarak
gelisen damar gegirgenligi artist ve pihtilagsma sistemindeki bozukluklar, ¢oklu
organ yetmezligine zemin hazirlar. Maternal 6liimlerin en sik sebebi, kontrol altina
alimamayan yiiksek kan basincinin neden oldugu intrakraniyal hemoraji (beyin
kanamasi) ve serebral ddemdir. Bunun yani sira, karaciger enzimlerinin yiikselmesi
ve trombosit diisiikliigii ile karakterize HELLP sendromu gelisebilir; bu durum
karaciger riptiirli, akut bobrek yetmezligi, pulmoner 6dem ve ablasyo
plasentaendometriti gibi 6liimciil komplikasyonlara yol agarak anneyi hipovolemik

veya septik soka siirtikleyebilir (13).

2.5.1.4. Enfeksiyonlar

Gebelikte ve ozellikle lohusalik (puerperium) doneminde gelisen
enfeksiyonlar (puerperal sepsis), tarihsel olarak anne Oliimlerinin en Onemli

nedenlerinden biri olmustur ve giinlimiizde de maternal mortalitenin énemli bir

20



kisminit olusturmaktadir. Enfeksiyonun patofizyolojisi, genellikle dogum eylemi
sirasinda veya hemen sonrasinda, vajinal florada bulunan bakterilerin yukariya
dogru ilerleyerek (asendan yol) uterin bosluga ulagsmasiyla baslar. Dogum sonrast
plasentanin ayrildig1 bolge (plasental implantasyon yeri), genis damar agizlarinin
acik oldugu ve bakteriyel kolonizasyon i¢in uygun bir zemin olusturan biiyiik bir
yara ylizeyi niteligindedir. Sezaryen dogumlar, uzamis membran riiptiirii ve ¢oklu

vajinal muayeneler, bu bakteriyel invazyon riskini artiran temel faktorlerdir (25).

Klinik tabloda enfeksiyon genellikle endometrit ile baslar; bu, uterusun i¢
tabakas1 olan desidua ve miyometriyumun enfeksiyonudur ve lohusalik atesinin en
stk nedenidir. Enfeksiyonun lenfatik veya kan yoluyla yayilmasi durumunda,
uterusun disina tasarak peritonit tablosuna, pelvik apselere veya pelvik

tromboflebitlere yol agabilir (25).

Adli tip agisindan bu enfeksiyonlarin mortalite riski, lokal bir enfeksiyonun
hizla sistemik bir yanit sendromuna (SIRS) ve ardindan septik soka doniisebilme
potansiyelinden kaynaklanir. Bakteriyel toksinlerin (6zellikle gram-negatif
bakterilerin endotoksinlerinin) kan dolasimina karigmasi, yaygin damar hasarina
(endotel hasar1) ve dolasim bozukluguna neden olur. Bu siiregte gelisen
hipotansiyon ve doku perfiizyonunun bozulmasi, bobrek yetmezligi, akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS) ve yaygin damar i¢i pihtilasma (DIC) gibi tablolari
tetikler. Sonug olarak, etkin tedavi edilmeyen vakalarda ¢oklu organ yetmezligi

(MODS) geliserek anne 6liimii gergeklesir (25).
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2.5.1.5. Abortus ve Komplikasyonlar:

Gebeligin erken donemindeki beklenmedik oOliimler, adli tip pratiginde
oncelikle abortus siiphesini giindeme getirmektedir. Yasal tahliyelerin de riskleri
bulunmakla birlikte, 6zellikle kriminal (yasadisi) yollarla gergeklestirilen diisiik
girisimleri, tarihsel olarak maternal mortalitenin ana nedenlerinden biri olmustur.
Abortusa bagli anne Oliimleri temel olarak enfeksiyon (sepsis), kanama, organ
yaralanmalar1 ve emboli mekanizmalariyla gerceklesir. Ozellikle kriminal abortus
girisimlerinde kullanilan aletler (sondalar, kiiretler vb.) uterusta perforasyona,
bagirsak yaralanmalarina ve peritonite yol acabilir. Uterus perforasyonlari, organin
fizyolojik antefleksiyonu nedeniyle genellikle arka forniks veya serviksin arka
duvarinda goriiliir. Bu yaralanmalara bagli gelisen siddetli i¢ veya dis kanamalar,
hipovolemik sok ve oliimle sonuglanabilir. Abortus sirasinda sivi enjeksiyonlari
veya mekanik miidahaleler sonucu hava embolisi gelisebilir. Ozellikle sabunlu su
gibi sivilarin intrauterin enjeksiyonu veya islem sonrasi pozisyon degisiklikleri
emboliyi tetikleyebilir. Fatal hava embolisi i¢in genellikle minimum 120 cm? gaz
hacmi gereklidir. Otopside sag ventrikiilde ve vena kava icerisinde kopiiklii kan
goriilmesi karakteristik bir bulgudur. Ayrica nadiren de olsa yag igerikli

merhemlerin kullanimi sonucu yag embolisi de rapor edilmistir (23).
2.5.1.6. Ekstrauterin Gebelik

Ektopik gebelik, fertilize olmus yumurtanin uterin kavite disinda, olgularin
%95’inden fazlasinda Fallop tiiplerine yerlesmesiyle meydana gelen ve maternal

Olimlerin 6nemli bir nedenini olusturan patolojik bir tablodur. Bu durumun
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oldiirticti niteligi, embriyonun biiylimesiyle birlikte tiip duvarinin gerilmesi ve
nihayetinde riiptiiri sonucunda gelisen mekanik hasardan kaynaklanir. Tiip duvari,
uterusun aksine biiyiiyen gebelik kesesini tastyabilecek kas yapisina ve elastikiyete
sahip degildir. Riiptiir gergeklestiginde, bolgedeki vaskiiler yapilarin biitiinligi
bozulur ve batin bosluguna dogru ani ve masif bir kanama (hemoperitoneum)
baslar. Adli tip pratiginde bu vakalar genellikle ani ve beklenmedik Sliimler olarak
karsimiza ¢ikar. Otopside batin igerisinde litrelerce sivi ve pihtilasmis kan tespit
edilir; 6liimiin temel mekanizmasi, bu masif i¢ kanamaya bagli gelisen hipovolemik

soktur (26).

2.5.2. Dolayh Obstetrik Nedenler

Dolayli obstetrik dliimler; dogrudan bir obstetrik nedene bagli olmayan,
ancak gebelikten 6nce mevcut olan veya gebelik sirasinda gelisen ve gebeligin
fizyolojik etkileriyle siddetlenerek 6liimciil hale gelen hastaliklardan kaynaklanan
Oliimlerdir. Bu gruptaki 6liimlerin temel risk faktorleri; gebelik 6ncesi var olan tibbi
durumlar (6rnegin diyabet, kalp hastaliklari, obezite) ile gebelik sirasinda siirece
dahil olan enfeksiy6z (Sitma, HIV/AIDS vb.) ve sistemik hastaliklardir. Dolayl
nedenlerin anne Oliimlerindeki payimin kiiresel olgekte %27.5 oldugu ortaya
koyulmustur. Bu oran, %27.1 ile en sik goriilen dogrudan 6liim nedeni olan
kanamalar (hemoraji) ile neredeyse aymi diizeydedir ve dolayli nedenleri anne

6liimlerinin ikinci en biiyiik sebebi yapmaktadir (27).
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2.5.3. Iatrojenik Nedenler

Anne Oliimii sebeplerinin smiflandirilmasinda bir diger grup iatrojenik
nedenlerdir. Kan kaybinin yanlhs degerlendirilmesi, gecikmis veya yetersiz cerrahi
miidahale, tanisal hatalar (6zellikle eklampsi ve emboli olgular1), eksik veya
gecikmis  antibiyotik  tedavisi, anestezi komplikasyonlar1 ve  yetersiz
tromboprofilaksi bu kapsamda degerlendirilir. Uygun klinik yaklasim ve

zamaninda miidahale ile 6nlenebilecek durumlar bu grup i¢inde yer almaktadir (23).
2.5.4. Gebelige Bagh Olmayan Nedenler

Gebelik sirasinda meydana gelmekle birlikte obstetrik siiregle dogrudan
iligkisi olmayan Oliimler de 6nemli bir gruptur. Travmaya bagli yaralanmalar,
intihar, cinayet ve gebelikten bagimsiz enfeksiyonlar veya maligniteler bu
kategoriye dahildir. Bu vakalarda gebelik, altta yatan hastalik seyrini komplike

edebilir ya da mortalite riskini artirabilir (23).
2.6. Gebe Olgularda Adli Otopsi
2.6.1. Adli Otopsinin Tanimi

Adli otopsi, 6liimiin nedeni, mekanizmast ve zamaninin belirlenmesi;
travmatik etkilerin nitelik ve siddetinin ortaya konulmasi; kimlik tespiti ve olayin
adli boyutunun aydinlatilmas1 amaciyla gercgeklestirilen bilimsel ve sistematik bir
postmortem inceleme yontemidir. Adli otopsi, dis muayene, i¢ organlarin ayrintili
acilmasi, makroskobik degerlendirme ve gerektiginde yardimci laboratuvar

tetkiklerinden olusan yapilandirilmis bir stirectir (26).
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Klinik ve hukuki pratikte adli otopsi, 6liim olgusunun tibbi ve adli
yonlerinin aydinlatilmasinda, olayn bilimsel temelde yeniden
degerlendirilmesinde ve hukuki siireglerde gegerli delil iiretilmesinde temel role

sahip disiplinlerarasi bir inceleme olarak kabul edilir.

2.6.2 Gebe Olgularda Adli Otopsi Siireci

Gebelerde uygulanan adli otopsi, hem anne hem de fetusa ait bulgularin es
zamanlt  olarak  degerlendirilmesini  gerektirdiginden, standart otopsi
prosediirlerinden daha kapsamli bir inceleme niteligi tagir. Maternal 6liimler ani,
beklenmeyen, travmatik veya saglik hizmeti ile iliskili oldugunda adli nitelik
kazandigindan, gebelik doneminde gerceklesen her 6liimde otopsi yapilmasi tibbi

ve hukuki agidan kritik dneme sahiptir (28).

Gebelikte ortaya c¢ikan fizyolojik degisimlerin O6liim mekanizmasini
etkileyebilmesi nedeniyle otopsi sirasinda kardiyovaskiiler, pulmoner ve
hematolojik sistemlerin ayrintili degerlendirilmesi gereklidir. Kan voliimiinde artis,
hiperkoagiilabilite ve dolagim ytikiiniin artmas1 gibi gebelige 6zgii degisiklikler;
pulmoner emboli, amniyotik sivi embolisi, eklampsi, postpartum hemoraji ve ani
kardiyak olaylar gibi 6liim nedenlerinin tespit edilmesini zorunlu kilar. Bu nedenle
otopsi sirasinda bu patolojilere yonelik hedeflenen incelemelerin yapilmasi beklenir

(26).

Gebelerde otopsi, rutin dis ve i¢c muayene basamaklarina ek olarak uterusun
ve genital traktin agilmasini, fetusun gelisim haftasi, biyometrik Ol¢timleri ve

yasamsal bulgular agisindan degerlendirilmesini, ayrica plasentanin, membranlarin
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ve goObek kordonunun ayrintili incelenmesini igerir. Bu yapilar iizerinde
makroskobik inceleme yapilmasmin ardindan gerektiginde histopatolojik
degerlendirmelerle saptananan bulgularin dogrulanmasi1 amaglanir (29). Ozellikle
plasentada korioamnionit, plasenta dekolmani, enfarktiis, tromboz ya da vaskiiler
anomaliler gibi lezyonlarin tespit edilmesi anne Oliimiinde belirleyici rol
oynayabileceginden, plasentanin Orneklenmesi ve laboratuvar incelemesine
gonderilmesi zorunludur (30). Ozellikle gebe Sliimlerinin nadir fakat dliimciil
nedenlerinden biri olan amniyon sivi embolisi, ancak mikroskobik inceleme ile
kanitlanabilir; bu tanida pulmoner damar yataginda maternal dolasima ge¢mis
skuamoz epitel hiicreleri, verniks kazeoza veya mekonyum varlig1 aranir. Buna ek
olarak, gebelikte artan hiperkoagiilabilite durumu pulmoner emboli riskini
artirdigindan, otopside sadece pulmoner arterler degil, embolinin potansiyel
kaynagi olabilecek pelvik venler ve alt ekstremite venleri de diseke edilerek
trombiis varlig1 arastirilmalidir. Postpartum donem oliimlerinde ise uterin kavite;
enfeksiyon ve kanamaya (endometrit) neden olabilecek plasenta parcalari, desidua

veya membran kalintilarinin retansiyonu agisindan dikkatle incelenmelidir (23,30).

Fetiisiin otopsi sirasinda degerlendirilmesi; 6liim zamaninin belirlenmesi,
fetusun intrauterin gelisiminin degerlendirilmesi ve olas1 travmatik etkilenmelerin
ortaya konulmasi agisindan 6nemlidir. Fetiiste canli dogum belirtilerinin, solunum
veya dolagim aktivitesine isaret eden bulgularin, travma izlerinin veya intrauterin

patolojilerin tespiti adli siirecte degerlendirilen kritik parametreler arasindadir (30).

Ozellikle abortus siiphesi tasiyan veya invaziv tibbi girisim sonrasi

gerceklesen maternal Oliimlerde, otopsi prosediirii standart incelemelerden
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farklilasarak hava embolisi testini Onceliklendirmelidir. Hava embolisinin
makroskobik tanisi i¢in toraks ac¢ildiginda vena kava, sag ventrikiil ve pulmoner
trunkus igerisindeki kanin kopiikli  yapida olup olmadigr dikkatle
gbozlemlenmelidir. Fatal bir hava embolisinden s6z edebilmek icin genellikle
minimum 120 cm?® gaz hacminin embolize olmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Ancak
otopside saptanan gazin gercekten emboli mi yoksa ¢lirlime (piitrefaksiyon) sonucu
olusan artefaktlar mi1 oldugunun ayrimi kritik 6nem tasir; bu nedenle siipheli gaz
birikimlerinden 6rnek alinarak kimyasal gaz analizi yapilmasi tanisal giivenilirligi
artirmaktadir. Ayrica histolojik incelemede, hava kabarciklar etrafinda toplanmis
kan hiicreleri ve trombosit kiimelerinin goriilmesi, embolinin premortem donemde
olustugunu destekleyen 6nemli bir bulgudur. Uterusun fizyolojik antefleksiyonu
nedeniyle, Ozellikle kriminal abortus girisimlerinde kullanilan aletlere baglh
perforasyonlar en sik arka fornikste veya serviksin arka duvarinda lokalize olur; bu
bolgelerdeki enjeksiyon izleri veya mekanik lezyonlar titizlikle arastirilmalidir.
Sabunlu su gibi kimyasal maddelerle gerceklestirilen girisimlerde, endometriyum
ve miyometriyumda derin nekrozlar, kanama alanlar1 ve inflamasyon bulgular

makroskobik olarak tespit edilebilir (23).

Gebelerde adli otopsinin kapsami, anne-fetiis-plasenta ti¢liisliniin bir biitlin
olarak incelenmesi gerektigi ilkesine dayanir. Bu yaklasim hem 6liim nedeninin
dogru bigimde ortaya konmasini hem de obstetrik komplikasyonlar ile olas1 tibbi
uygulama kaynakli sorunlarin objektif olarak degerlendirilmesini saglar. Boylece
gebelikle iligkili 6liimlerde tibbi gergekler ile hukuki siiregler arasindaki iliski

bilimsel temelde aydinlatilmis olur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, retrospektif tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanmistir.
Calismanin yiirtitiilmesi i¢in T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Egitim ve
Bilimsel Arastirma Komisyonu'nun 02.09.2025 tarihli ve 21589509/2025/1143
sayil1 karariyla gerekli izin alinmistir. Arastirma siiresince olgulara ait tiim kisisel
veriler gizlilik ilkesine uygun bicimde degerlendirilmis, Helsinki Bildirgesi'nde

belirtilen etik ilkelere bagh kalinmistir.

Ulusal Yargi Ag1 Projesi (UY AP) tizerinden Adli Tip Kurumu Ankara Grup
Bagkanligi’'nda 01.01.2012-31.12.2025 tarihleri arasinda yapilan otopsiler
taranmistir. Toplam 26922 olgu igerisinden, 6lii muayene tutanagi, hastane evraki
veya otopsi bulgularina dayanilarak gebe oldugu tespit edilen 86 olgu calisma

kapsamina alinmistir.

Otopsi sonrasinda kesin 6liim nedeni hakkinda kanaate varilamayarak Adli
T1p Kurumu Baskanlig1 (Istanbul) ilgili Ihtisas Kurulu'na sevk edilen ve kesin 6liim
nedeni Ihtisas Kurulu tarafindan belirlenen olgular da ¢alismaya dahil edilmistir.
Hem Ankara Grup Baskanhiginda hem de Ihtisas Kurulu'nda kesin 6liim nedeni
belirlenemeyen olgular, dogal ve dogal olmayan 6liim nedenleri siniflandirmasi
gerektiren analizlerde metodolojik agidan hatali siniflandirmay1 6nlemek amaciyla

bu siniflandirmaya dahil edilmemis, ayr1 bir kategori olarak degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen olgulara ait olay yeri inceleme evraki, 6lii muayene
tutanaklar1, otopsi raporlari, histopatolojik ve toksikolojik inceleme sonuglar ile

mevcut olan olgularda hastane evraki, Ulusal Yargt Ag1 Projesi (UY AP) lizerinden
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incelenmistir. Olgularin medeni durumlar1 hakkinda bilgiye ise Oliim Bildirim

Sistemi (OBS) iizerinden erisim saglanmistir.

Olgularin  6lii  muayene tutanaklar1 ve  otopsi  raporlarinin
degerlendirilmesinde; adli makamlara 6liim ihbarinin yapilmasinin ardindan kimlik
taniZinin  dinlenerek kimlik tespitinin gerceklestirildigi; olgunun bilinen
rahatsizliklari, gebelik donemi ve aliskanliklarina iliskin bilgilerin alindigy;
sonrasinda Adalet Bakanligi'nca gorevlendirilen pratisyen hekim veya adli tip
uzmani tarafindan Cumbhuriyet Savcisi esliginde 6lii muayenesinin yapildigi
saptanmigtir. Tiim otopsilerin Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg
Ihtisas Dairesi uzman adli tip hekimleri tarafindan gerceklestirildigi ve otopsi
sirasinda alinan kan, idrar, mesane yikama suyu, mide igerigi, gz i¢i sivisi, i¢ organ
parcalar1 ve diger orneklerin toksikolojik analiz i¢in T.C. Adalet Bakanlig1 Adli Tip

Kurumu Kimya Ihtisas Dairesi Toksikoloji Subesi’ne génderildigi tespit edilmistir.

Histopatolojik inceleme i¢in; otopsi sirasinda beyin, akcigerler, kalp,
karaciger ve diger batin i¢ organlarina makroskobik kesitler yapilarak
degerlendirilmesinin ardindan Orneklerin alindigi, alinan Orneklerin %10°luk
formalin soliisyonu igerisinde Morg Ihtisas Dairesi Histopatoloji Laboratuvari’na
gonderildigi, burada uygun boyamalar yapilarak 5 mikrometrelik kesitler halinde
151k mikroskobu altinda uzman patolog hekimlerce degerlendirildigi, gebeligin
dogrulandig1 olgularda uterus, plasenta, fetal membranlar ve mevcutsa fetiis ile
diger gebelik iriinlerinin de ayrtili bigimde incelenerek bunlara da gerekli

durumlarda histopatolojik drnekleme yapildigt saptanmustir.
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Calismaya dahil edilen 86 olgu asagidaki degiskenler yoniinden analiz

edilmistir:

+ Oliimiin meydana geldigi y1l,

* Yas,

* Uyruk,

* Medeni durum,

« Oliimiin gerceklestigi il ve liim yeri,

» Kesin 6liim nedent,

* Otopside saptanan gebelik haftasi ve hastane evrakina gore gebelik
haftasa,

* Otopside tespit edilen gebelik materyali ve fetiis cinsiyeti,

* Gegirilmis gebelik ve abortus dykiisii,

* Histopatolojik inceleme bulgulari,

* Toksikolojik inceleme bulgulari,

* Biyolojik inceleme bulgulari,

* Mikrobiyolojik inceleme bulgulari.

Y1l degiskeni, COVID-19 pandemisinin saglik hizmetlerine erisim ve gebe
olgularda  saptanan  Oliim  Oriintiileri  ilizerindeki  olast  etkilerinin
degerlendirilebilmesi amaciyla pandemi oOncesi donem (2012-2019), pandemi
donemi (2020-2022) ve pandemi sonrasit donem (2023-2025) olmak iizere {i¢

kategoride gruplandirilmistir.
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Yas degiskeni, istatistiksel analizde degerlendirme kolaylig1 saglamak
amaciyla <19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 ve >40 yas seklinde alt1 kategoride

gruplandirilmistir.

Uyruk degiskeni Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi ve yabanci uyruklu olarak
iki kategoride degerlendirilmistir. Medeni durum degiskeni, O6lii muayene
tutanaklarinda ve Oliim Bildirim Sistemi’nde kayith bilgilere gére evli, bekar,
resmi nikah olmaksizin birliktelik ve bilinmiyor seklinde dort kategoride
simiflandirilmis; istatistiksel analizlerde ise evli ile bekar/diger seklinde ikili
gruplandirma kullanilmistir. Resmi nikdh kaydi bulunmayan ancak kimlik tanigi
beyanina gbre "imam nikahi ile evli" veya "partneriyle birlikte yasiyor" seklinde

ifade edilen olgular "diger" kategorisi igerisinde degerlendirilmistir.

Oliimiin gergeklestigi il degiskeni Ankara ve Ankara dis1 iller olarak iki
kategoride; oliim yeri degiskeni ise hastane, ev ve diger ortamlar (kadin siginma
evi, otel, otobiis duragi, sokakta 6lii bulunma, agik alan, arag¢ i¢i vb.) olarak ii¢

kategoride gruplandirilmistir.

Oliim nedenleri, analizlerde degerlendirme kolayligi saglamak amaciyla
obstetrik nedenler, obstetrik olmayan dogal nedenler, travmatik nedenler ve
intoksikasyonlar olmak tiizere dort ana kategoride gruplandirilmistir. Ayrica
obstetrik nedenler ile obstetrik olmayan dogal nedenler "dogal 6liim nedenleri"”,
travmatik nedenler ile intoksikasyonlar ise "dogal olmayan 6liim nedenleri" bashigi
altinda birlestirilerek ayrica ikili bir siniflandirma da yapilmistir. Kesin 6liim nedeni

belirlenemeyen 1 olgu, metodolojik acidan hatali siniflandirmay1 6nlemek amaciyla
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dogal veya dogal olmayan Olim nedenleri kategorilerinin hicbirine dahil

edilmemis, ayr1 bir kategori olarak degerlendirilmistir.

Otopside saptanan gebelik haftasi, fetlis veya gebelik materyalinin
degerlendirilmesine olanak bulunan olgularda kaydedilmistir. Ektopik gebelik
saptanan 2 olguda gebelik haftas1 otopsi bulgularina dayanilarak belirlenememis;
ayrica 21 olguda otopside gebelik iirlinii bulunmamasi nedeniyle bu degisken eksik
veri olarak kabul edilmistir. Otopside saptanan gebelik haftasina gore olgular
birinci trimester (<13 hafta), ikinci trimester (14—27 hafta) ve ligiincii trimester (>28

hafta) olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

Arastirma verileri IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Statistics 31.0 programi aracilifiyla degerlendirilmis, istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleri ile; kategorik degiskenler ise frekans

(n) ve yiizde (%) degerleri ile tanimlanmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik (Shapiro-Wilk testi) yontemlerle degerlendirilmistir.
Normal dagilim gostermeyen verilerde ikili karsilastirmalar i¢in bagimsiz gruplarda
Mann—Whitney U testi, bagimli (eslestirilmis) olgtimlerde ise Wilcoxon isaretli

siralar testi kullanilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson
ki-kare testi kullanilmigtir. Ki-kare testi varsayimlarinin saglanmadigi, 6zellikle

2x2 tablolarda beklenen hiicre frekansinin 5'in altinda bulundugu durumlarda
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Fisher exact testi uygulanmistir. Beklenen hiicre frekanslarinin diisiik oldugu ¢ok
kategorili c¢apraz tablolardan elde edilen bulgular tanimlayici diizeyde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanlig1 Ihtisas Dairesinde 01.01.2012-
31.12.2025 tarihlerinde toplam 26922 olguya otopsi yapilmis ve bu olgularin 86
tanesinin 6lii muayene tutanagi, hastane evraki ya da otopsi raporuna gore gebelikle
iligkili 6lim olgusu oldugu tespit edilmistir. Olgularin yillara gore dagilimi
incelendiginde; en yiiksek gebe 6liimii otopsisi sayisinin 14 olgu ile (%16,3) 2012
yilinda ve 9 olgu (%10,5) ile 2015 yilinda meydana geldigi goriilmiis, en diisiik
olgu sayisinin ise yalnizca 1 olgu (%]1,2) ile 2022 yilina ait oldugu tespit edilmistir.

Gebe otopsi olgularinin yillara gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.

Olgularin yillara gore dagilimi

16
14
12
10

Olgu sayisi

oN B O

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Yil
==@==0l|gu sayisI

Sekil 2. Gebe otopsi olgularinin yillara gére dagilimi

4.1. Olgularin Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 86 olgunun yas araliklar1 incelendiginde; en kiigiik
yastaki olgunun 17 yasinda, en biiylik yastaki olgunun ise 44 yasinda oldugu
saptanmistir. Olgularin yas ortalamasmin 28,60+7,01 oldugu, medyan yasin ise

29,0 oldugu tespit edilmistir. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde,
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otopsisi yapilan gebe 6liimii olgularinin en sik 25-29 yas grubunda yer aldig1 (n=22,
%25,6) gortilmistiir. Bunu 20-24 yas ve 30-34 yas gruplari izlemekte olup, her iki
grupta da 18’er olgu (%20,9) bulundugu tespit edilmistir. En diisiik siklik ise 7 olgu
ile 40 yas ve lizeri grupta saptanmistir.(%8,1). Gebe otopsi olgularinin yasa gore

dagilim1 Sekil 3°te gosterilmistir.

Olgularin yasa gore dagilimi

Olgu sayisi (n)
o = N w ~ (6] o)) ~ [o0]

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 42 44
Yas

Sekil 3. Gebe otopsi olgularinin yasa gore dagilimi

Istatistiksel analizi kolaylastirmak amaciyla yas araliklar1 <19 yas, 20-24
yas, 25-29 yas, 30-34 yas, 35-39 yas ve >40 yas olarak 6 gruba ayrilarak olgularin
yas gruplaria gore dagilimi incelendiginde; en yiiksek oranin 22 (%25,6) olgu ile
25-29 yas grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. Bunu 20-24 yas ve 30-34 yas gruplari
izlemekte olup, her iki grupta da 18’er olgu (%20,9) saptanmistir. En diistik siklik
ise 7 (%8,1) olgu ile 40 yas ve lizeri grupta tespit edilmistir. Gebe otopsi olgularinin

yas gruplarina gore dagilimi Sekil 4’te gosterilmistir.
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Olgularin yas gruplarina gore dagihimi
22

Olgu sayisi (n)

=19 20-24 25-29 30-34 35-39 =40
Yas grubu

Sekil 4. Gebe otopsi olgularinin yas gruplarina gore dagilimi

Olgularin uyruklarina gore dagilimi incelendiginde, 86 olgunun 77’sinin
(%89,5) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi oldugu goriilmiistiir. Tlirkiye Cumhuriyeti
vatandasi olmayan, toplam 9 (%10,5) yabanci uyruklu olgu arasinda, 3 (%3,5) olgu
ile en sik Suriye Arap Cumhuriyeti vatandaslarinin yer aldigi, bunu 2 (%2,3) olgu
ile Ozbekistan vatandaslarinin izledigi (n=2, %2,3), Kirgiz Cumhuriyeti, Somali
Federal Cumhuriyeti, Hollanda Krallig1 ve Irak’tan ise 1’er adet olgu bulundugu
tespit edilmistir. Gebe otopsi olgularinin uyruklarina goére dagilimi Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Gebe otopsi olgularmin uyruklarina gére dagilimi

Uyruk n %
T.C. 77 89,5
Kirgiz Cumhuriyeti 1 1,2
Somali Federal Cumhuriyeti 1 1,2
Suriye Arap Cumhuriyeti 3 3,5
Ozbekistan 2 2,3
Irak 1 1,2
Hollanda Kralhg: 1 1,2
Toplam 86 100,0
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Olgularin medeni durumlarma goére dagilimi, olay yeri inceleme ve 6li
muayene tutanaklarina gore degerlendirildiginde, 66 (%76,7) olgunun evli oldugu
goriilmiistiir. Bekar oldugu belirtilen olgu sayisinin 13 (%15,2) oldugu
saptanmistir. Medeni durumu kimlik tan1g1 beyanina gore “imam nikahi ile evli” ya
da “partneriyle birlikte yasiyor” gibi ifadelerle kaydedilen olgular, resmi nikah
olmaksizin birliktelik olarak siniflandirilmis ve bu sinifta 5 (%5,8) adet olgu
bulundugu tespit edilmistir. Caligmada yer alan 2 (%2,3) adet olgunun ise olay yeri
inceleme ve 6lii muayene tutanaklari ile Oliim Bildirim Sistemi kayitlarinda medeni
durumlarin1 belirten bir bilgiye rastlanmamistir. Gebe otopsi olgularinin medeni

durumlarina gore dagilimi Sekil 5’te gosterilmistir.

Sekil 4. Gebe otopsi olgularinin medeni durumlarina gére dagilimi

[e2]
o
1

n=66
(%76.7)

Olgu sayisi (n)

w e w ()] ~
o =} o =] S
1 ! ! |

N
o
!

n=13
(%15.2)
10 n=5
(%5.8) n=2
(%2.3)
0- T _———
Evli Bekar Resmi nikah Bilinmiyor
olmaksizin
birliktelik

Sekil 5. Gebe otopsi olgulariin medeni durumlarina gore dagilimi

Medeni durum degiskeni incelenirken, istatistiksel analizde kolaylik
saglamak amaciyla, evli, bekar ve diger (resmi nikdh olmaksizin birliktelik)

seklinde gruplandirilarak degerlendirilmis, medeni durumu hakkinda bilgi
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edinilemeyen 2 olgu analiz dig1 birakilmistir. En yiiksek oran 66 (%78,6) olgu ile
evli grupta bulunmus, bekar oldugu belirtilen 13 (%15,5) adet olgu bulundugu,
diger grubunda ise toplam 5 (%6) olgu yer aldig1 tespit edilmistir. Gebe otopsi
olgularmin gruplandirilmis medeni durumlarma gore dagilimi Sekil 6°da

gosterilmistir.

mm Evli (n=66, %78.6)
mmm Bekar (n=13, %15.5)
Diger (n=5, %6.0)

Sekil 6. Gebe otopsi olgularinin gruplandirilmis medeni durumlaria gore dagilimi

4.2. Olgularin Oliimiin Meydana Geldigi il ve Oliim Yerine Gore

Degerlendirilmesi

Olgularm, 6liimiin meydana geldigi ile gore dagilimi incelendiginde, 59
(%68,6) olgunun Olimiiniin meydana geldigi ilin Ankara oldugu goriilmiistiir.
Oliimiin Ankara disindaki illerde meydana geldigi toplam 27 (%31,4) olgudan 4
adet olgunun Bolu, 3’er adet olgunun Corum, Kastamonu ve Sinop, 2’ser adet

olgunun Aksaray, Cankiri, Tokat ve Yozgat, 1’er adet olgunun ise Amasya,
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Karaman, Kirikkale, Kirsehir, Nevsehir ve Zonguldak illerinden, otopsi yapilmak
iizere Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi ihtisas Dairesine sevk edildigi
tespit edilmistir. Gebe otopsi olgularinin illere gore dagilimi Sekil 7°de

gosterilmistir.

Olgularin illere gore dagilimi

Diger

Ankara

Sekil 7. Gebe otopsi olgularinin illere gore dagilimi

Olgularm 6liim yerine gore dagilimi incelendiginde, en sik 6liim yerinin 50
(%58,1) olgu ile hastane oldugu gériilmiistiir. ikinci siklikta saptanan 6liim yerinin
ise 25 (%29,1) olgu ile ev ortami oldugu, 6liim yeri arag i¢i olarak belirtilen 3
(%3,5) adet olgu bulundugu, sokakta 6lii bulunan 3 (%3,5) adet olgu bulundugu,
6liim yeri acik alan ya da arazi olarak belirtilen 2 (%2,3) adet olgu bulundugu, 6liim
yeri kadin si§inma evi, otel ve otobiis duragi olarak belirtilen ise 1’er (%1,2) adet
olgu bulundugu tespit edilmistir. Gebe otopsi olgularinin 6liim yerine gore dagilimi

Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Gebe otopsi olgularinin 6liim yerine gore dagilimi

Oliim yeri n %
Hastane 50 58,1
Ev 25 29,1
Kadin Siginma Evi 1 1,2
Sokakta Olii Bulunma 3 3,5
Otel 1 1,2
Acik Alan 2 23
Otobiis Durag 1 1,2
Arac lci 3 3,5
Toplam 86 100,0

Oliim yeri degiskenleri istatistiksel analizi kolaylastirmak amaciyla hastane,
ev ve diger ortamlar seklinde 3 gruba ayrilarak degerlendirildiginde, en sik 6liim
yerinin 50 (%58,1) olgu ile hastane oldugu, 6liim yeri ev olarak belirtilen 25
(%29,1) olgunun ikinci siklikta oldugu, diger ortamlarda meydana gelen 6liimlerin

ise toplam sayisinin 11 (%12,8) oldugu tespit edilmistir.
4.3. Olgularin Oliim Nedenlerine Gére Degerlendirilmesi

86 olgunun 50’sine (%58,1) Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanlig:
Morg Ihtisas Dairesi'nde yapilan otopsi neticesinde kesin 6liim nedeni belirlendigi,
36 (%41,9) adet olgunun ise kesin 6liim nedeni belirlenemeyerek Adli Tip Kurumu
Baskanlig (istanbul) ilgili ihtisas kuruluna sevk edildigi ve kesin 6liim nedenlerinin
Adli Tip Kurumu Baskanlig (Istanbul) ilgili ihtisas kurulu tarafindan belirlendigi

goriilmiistiir.

Oliim nedenleri degiskenleri, kesin 6liim nedeni belirlenememis 1 olgu
dislandiktan sonra dogal olan 6liim nedenleri ve dogal olmayan 6liim nedenleri

seklinde 2 kategori halinde gruplandirilarak degerlendirildiginde; toplam 85
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olgunun 45’inin (%52,9) 6limiiniin dogal olmayan nedenlere, 40 olgunun (%47,1)
Olimiiniin ise dogal nedenlere bagli meydana geldigi saptanmistir. Gebe otopsi
olgularinin kesin 6liim nedenlerinin dogal olan ve dogal olmayan 6liim nedenleri

olarak smiflandirilmasi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Gebe otopsi olgularinin kesin 6liim nedenlerinin dogal olan ve dogal olmayan 6lim
nedenleri olarak siniflandirilmasi

Oliim Nedeni n %

Dogal nedenler 40 47,1
Dogal olmayan nedenler 45 52,9
Toplam 85 100

Kesin 6liim nedeni Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanlig1 Morg Ihtisas
Dairesi ya da Adli Tip Kurumu Baskanlig: (Istanbul) ilgili ihtisas kurulu tarafindan
belirlenmis olan 85 olgu, 6liim nedenlerine gore, obstetrik nedenler, obstetrik
olmayan dogal nedenler, travmatik nedenler ve intoksikasyonlar seklinde 4 kategori
halinde gruplandirilarak degerlendirildiginde; travmatik nedenlerin 31 (%36,4)
olgu ile en ¢ok 6liim nedeni sayisina sahip grup oldugu, bunu 26 (%30,6) olgu ile
obstetrik olmayan dogal nedenlere bagli 6liimlerin izledigi goriilmiistiir. Obstetrik
nedenlere bagl oliimler ile intoksikasyona bagli 6liimler ise esit siklikta olup her
iki grupta da 14(%16,5) olgu bulundugu tespit edilmistir. Gebe otopsi olgularinin
gruplandirilmis 6liim nedenlerine gore dagilimi Tablo 4’te ve Sekil 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 4. Gebe otopsi olgularinin gruplandirilmis 6liim nedenlerine gore dagilimi

Grup. Oliim Nedeni n %
Obstetrik nedenler 14 16,5
Obstetrik olmayan dogal 26 30,6
nedenler

Travmatik nedenler 31 36,4
Intoksikasyonlar 14 16,5
Toplam 85 100

Olgularin gruplandiriimis 6lim nedenlerine goére dagilimi
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14

Olgu sayisi (n)
=
w

10 1

Obstetrik Obstetrik olmayan Travmatik intoksikasyonlar
nedenler dogal nedenler nedenler

Oliim nedeni grubu

Sekil 8. Gebe otopsi olgularmin gruplandirilmig 6liim nedenlerine goére dagilimi

Olgularin 6lim nedenlerine gore tek tek dagilimi incelendiginde, en sik
6liim nedeninin 7 (%8,1) olgu ile genel beden travmasi oldugu goriilmiistiir. Tkinci
sirada 6’sar (%7,0) olgu ile atesli silah yaralanmasi ve epilepsi izlenmis, av tiifegi
sacma taneleri yaralanmasi ve asi1 ise 5’er (%35,8) olgu ile gebe otopsilerinde sik

rastlanan Olim nedenleri arasinda yer almistir. Kesin o6liim nedeni, Adli Tip
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Kurumu Bagkanlig1 (istanbul) ilgili Ihtisas Kurulu tarafindan gebelige bagh gelisen
komplikasyonlar ve dogal Oliim olarak belirlenen 5’er adet (%5,8) olgu
saptanmigtir. Uyarici-uyusturucu madde intoksikasyonu ve karbonmonoksit
intoksikasyonuna bagli 6liim 4’er (%4,7) olguda goriiliirken; kesin 6liim nedeni
olarak uterus riiptiirii, splenik damar riiptiiriine bagli i¢ kanama, iskemik kalp
hastaligi/kalp damar hastaligi, kafa travmasi ve yanik olarak belirlenen 3’er (%3,5)
olgu bulundugu tespit edilmistir. Plasenta dekolmani, akut miyokard infarktiisi,
patolojik beyin kanamasi, pulmoner tromboemboli, ila¢ intoksikasyonu, alkol
intoksikasyonu ve kesici-delici alet yaralanmasinin 2’ser (%2,3) olguda kesin 6liim
nedeni olarak belirlendigi gorilmiistiir. Ektopik gebelik riiptiirii, uterus atoni
kanamasi, amniyon sivi embolisi, sezaryen islemine bagli komplikasyonlar, ilag
yan etkisi, miyokardit, dissekan aorta anevrizma riiptiiriine bagl gelisen kalp
tamponadi, akciger enfeksiyonuna bagli gelisen solunum yetmezIligi ve mantar
zehirlenmesinin  her birinin 1’er (%]1,2) olguda kesin Olim nedeni olarak
belirlendigi saptanmistir. 1 olgunun ise kesin 6liim nedeninin Adli Tip Kurumu
Baskanligi (Istanbul) ilgili Ihtisas Kurulu tarafindan da belirlenemedigi
goriilmiistiir. Gebe otopsi olgularinin kesin 6liim nedenlerine gore dagilimi Sekil

9’da gosterilmistir.

43



Olgularin élum nedenlerine gore dagilimi

Genel beden travmasi 7
Epilepsi 3
Atesli silah yaralanmasi 6
Gebelige bagh gelisen komplikasyonlar 5
Dogal olim 5
Av tufegi sagma taneleri yaralanmasi 5
As| 5
Uyaricl-uyusturucu madde intoksikasyonu 4
CO intoksikasyonu 4
iskemik kalp/kalp damar hastalidi
Yanik 3
Uterus ruptri 3
Splenik damar rliptiriine bagl ic kanama 3
Kafa travmasi 3
llag intoksikasyonu 2

Plasenta dekolmani 2

Olim nedeni

Patolojik beyin kanamasi 2
PTE 2
Kesici delici alet yaralanmasi 2
Alkol intoksikasyonu 2
Akut miyokard infarktisi 2
llag yan etkisi 1
Uterus atoni kanamasi 1
Miyokardit 1
Mantar zehirlenmesi 1
Ektopik gebelik riptura 1
Dissekan aorta anevrizma riiptirine bagh gelisen kalp tamponadi 1
C/S’'ye bagll komplikasyonlar 1
Amniyon sivi embolisi 1
Akciger enfeksiyonuna bagli gelisen solunum yetmezligi 1

Kesin 6lUm sebebi belirlenememis 1

0 1 2 3 4 5 [ 7
Olgu sayisi (n)

Sekil 9. Gebe otopsi olgularinin kesin 6liim nedenlerine gore dagilimi

4.3.1 Olgularin Dogal Olan ve Dogal Olmayan Oliim Nedenleri A¢isindan

Yillara Gore Dagilimi

Pandemi Oncesi donemde (2012-2019) dogal olmayan 6liim nedenleri
%53,8 (n=35), dogal oliim nedenleri ise %46,2 (n=30) oraninda bulunmustur.
Pandemi déneminde (2020-2022) dogal olmayan 6liim nedenlerinin oran1 %77,8’e
(n=7) yiikselirken, dogal 6liim nedenleri %22,2 (n=2) olarak saptanmistir. Pandemi

sonrasit donemde (2023-2025) ise dogal oliim nedenleri %72,7 (n=8), dogal
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olmayan Oliim nedenleri %27,3 (n=3) oraninda bulunmustur. Kesin o6liim
nedenlerinin dogal olan ya da dogal olmayan niteligi ile pandemi Oncesi, pandemi
donemi ve pandemi sonrasi yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (Fisher’s exact test, p=0,116). Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve
dogal olmayan oOlim nedenleri agisindan yillara gore dagilimi Tablo 5°te

gosterilmistir.

Tablo 5. Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve dogal olmayan 6liim nedenleri agisindan yillara gore

dagilimi
2012-2019 2020-2022 2023-2025 p
Dogal 6liim nedenleri 30 (46,2) 2(22,2) 8(72,7)
Dogal olmayan 6liim 0,116
nedenleri 35(53,8) 7(77,8) 3(27,3)
Toplam 65 (100,0) 9 (100,0) 11 (100,0)

Fisher's Exact Test

4.3.2. Olgularin Oliim Nedenleri A¢isindan Yas Araliklarina Goére Dagihm

Gruplandirilmis yas degiskenine gore Oliim nedenlerinin  dagilimi
incelendiginde, 19 yas ve alt1 olgularda travmatik nedenlerin 6ne ¢iktig1 (n=6,
%66,7) goriilmiistiir. 20-24 yas grubunda en sik rastlanan 6liim nedenleri obstetrik
olmayan dogal nedenler 6 (%35,3) olsa bile travmatik nedenlere 5 (%29,4) ve
intoksikasyonlara 5 (%29,4) bagl oliimlerin sayist da, obstetrik olmayan dogal
nedenlere yakin bulunmustur. 25-29 yas grubunda ise toplam 22 olgunun 11’inde
(%50,0) oliimiin travmatik nedenlere bagli meydana geldigi, 6 (%27,3) olguda ise
kesin 6liim nedeninin obstetrik olmayan dogal nedenlerden biri oldugu tespit
edilmistir. 30-34 yas grubunda obstetrik olmayan dogal nedenler (n=7, %38,9) ve
travmatik nedenlere bagl dliimlerin (n=6, %33,3) sikliginin birbirine yakin oldugu

goriilmiistiir. 35-39 yas grubunda ise obstetrik nedenler ve obstetrik olmayan dogal
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nedenlerin esit siklikta (n=4, %33,3) bulundugu tespit edilmistir. 40 yas ve lizeri
grupta 3 olgunun (%42,9) kesin 6liim nedeninin intoksikasyon oldugu, obstetrik
nedenler ve obstetrik olmayan dogal nedenlerin esit siklikta (n=2, %28,6)
bulundugu, kesin 6lim nedeni travmatik nedenler grubuna dahil olan olgu
bulunmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte, gruplar arasindaki istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Fisher’s exact test, p=0,248). Gebe otopsi olgulariin
gruplandirilmis 6liim nedenleri agisindan yas araliklarina gére dagilimi Tablo 6°da

gosterilmistir.

Tablo 6. Gebe otopsi olgularinin gruplandirilmis 6lim nedenleri acisindan yas araliklarina gore
dagilimi

<19 2024 2529 30-34 35-39 >40 )
n(%) n(%)  n(%) n (%) n (%) n (%)
Obstetrik nedenler 1 (11,1) 1(59) 3(13,6)  3(16,7) 4(333) 2(28.6)

Obstetrik olmayan 1(1,1)  6(353) 6(273) 7 (38,9) 4(33,3) 2(28,6)
dogal nedenler

Travmatik nedenler 6 (66,7)  5(29,4) 11(50,0)  6(33.3) 3(250) 0(0,0) 0,248
intoksikasyonlar 1L 5(294) 29,1 2(11,1) 1(83) 3429
Toplam 9(100,0) 17 (100,0) 22 (100,0) 18 (100,0) 12 (100,0) 7 (100,0)
Fisher's Exact Test

Kesin oliim nedeni belirlenemeyen 1 olgu analiz dis1 birakilarak, yas
gruplarmma gore dogal olan ve dogal olmayan Oliim nedenlerinin dagilimi
degerlendirildiginde; 19 yas ve alt1 olgularda dogal olmayan 6liim nedenlerinin
daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir (%77,8, n=7). Benzer sekilde 20-24 yas
grubunda (%58.8, n=10) ve 25-29 yas grubunda (%59,1, n=13) dogal olmayan
6lim nedenleri daha sik bulunmustur. Buna karsilik dogal 6liim nedenleri 3034
yas grubunda %55,6 (n=10), 35-39 yas grubunda %66,7 (n=8) ve 40 yas ve iizeri
grupta %57,1 (n=4) ile daha yiiksek oranda saptanmistir. 30 yas ve iizeri olgularda

dogal 6lim nedenlerine daha sik rastlandig1 goriilse de, yas gruplart ile 6lim
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nedeninin dogal ya da dogal olmayan niteligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmemistir (Fisher’s exact test, p=0,744). Gebe otopsi olgularinin
dogal olan ve dogal olmayan agisindan yas araliklarina gore dagilimi Sekil 10’da

gosterilmistir.

Yas gruplarina gore dogal ve dogal olmayan 6lim nedenlerinin dagilimi
13

B Dogal ¢lum nedenleri
B Dogal elmayan élum nedenleri

Olgu sayisi (n)

=19 20-24 25-29 30-34 35-39 =40
Yas grubu

Fisher’s exact test, p=0,744

Sekil 10. Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve dogal olmayan &liim nedenleri agisindan yas
araliklarina gore dagilimi

Gebe otopsi olgularinin 6liim nedenlerinin dagilimi, 29 yas ve alt1 ile 30
yas ve Ustli gruplamaya gore incelendiginde, 29 yasin altindaki olgularda dogal
olmayan 6liim nedenlerinin gorece daha yiiksek oranda saptandigi (%62,5), buna
karsin 30 yasin istiindeki olgularda dogal 6liim nedenlerinin daha fazla oldugu
(%59,5) goriilmiistiir. Gergeklestirilen karsilagtirmali analizde her iki yas grubu
arasindaki bu dagilim farki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Pearson ki-

kare, p=0,044). Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve dogal olmayan Oliim
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nedenleri agisindan 29 yas ve alt1 ile 30 yas ve {istii gruplamaya gore dagilimi Tablo

7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve dogal olmayan 6liim nedenleri agisindan 29 yas ve
alt1 ile 30 yas ve lstii gruplamaya gore dagilimi

Oliim nedeni <29 yas >30 yas p
(n=48) n=37)

Dogal 6liim nedenleri 18 (%37,5) 22 (%59.,5) 0,044

Dogal olmayan dliim nedenleri 30 (%62,5) 15 (%40,5)

Toplam 48 (%100,0) 37 (%100,0)

Pearson ki-kare

Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve dogal olmayan 6liim nedenleri
acisindan 19 yas ve alt1 ile 20 yas ve iistii gruplamaya gére dagilimi incelendiginde
ise 19 yas ve alt1 grubundaki 9 olgunun %77,8'1 dogal olmayan, %?22,2'si dogal
6lim nedenleri ile iliskiliyken, 20 yas ve {izeri grubundaki 76 olguda bu oranlarin
esit dagildigi (%50,0 dogal, %50,0 dogal olmayan) goriilmiistiir. Ancak hiicrelerin
%50'sinde beklenen sayinin 5'in altinda kaldig1 ve 19 yas ve altin1 kapsayan grubun
yalnizca 9 olgudan olustugu goz oniinde bulunduruldugunda, bu gruplandirmanin
istatistiksel analiz i¢in sinirhi giice sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu iki grup
arasinda, Olim nedenlerinin dogal olan ve dogal olmayan niteligi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p=0,163).
4.3.3. Olgularin Oliim Nedenlerinin Oliimiin Gergceklestigi ile Gore Dagilimi

Kesin 6liim nedeni belirlenemeyen 1 olgu analiz dis1 birakilarak, 6liimiin
gerceklestigi ile gore dogal ve dogal olmayan Oliim nedenlerinin dagilimi
degerlendirildiginde; Ankara iline ait olgularda dogal olmayan 6liim nedenleri

%55,2 (n=32), dogal oliim nedenleri ise %44,8 (n=26) oraninda bulunmustur.
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Ankara dis1 illerden sevk edildigi belirtilen olgularda ise dogal 6liim nedenleri
%51,9 (n=14), dogal olmayan 6liim nedenleri %48,1 (n=13) olarak saptanmustir.
Oliimiin gerceklestigi il ile 6liim nedeninin dogal ya da dogal olmayan niteligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir.(Pearson ki-kare,
p=0,546). Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve dogal olmayan 6liim nedenleri

acisindan oliimiin gergeklestigi ile gore dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve dogal olmayan &liim nedenleri agisindan 6liimiin
gerceklestigi ile gore dagilimi

Ankara Diger P
n (%) n (%)
Dogal nedenler 26 (44,8) 14 (51,9)
Dogal olmayan nedenler 32 (55,2) 13 (48,1) p=0,546
Toplam 58 (100,0) 27 (100,0)

Pearson ki-kare

Kesin 6liim nedeni belirlenemeyen 1 olgu analiz dis1 birakilarak, 6liimiin
meydana geldigi ile gore gruplandirilmis Oliim nedenlerinin  dagilimi
degerlendirildiginde; Ankara iline ait olgularda en sik 6lim nedeni grubunun
travmatik nedenler oldugu (%34,5, n=20), bunu obstetrik olmayan dogal nedenlerin
izledigi (9%25,9, n=15) goriilmiistiir. Ankara dis1 illerden sevk edilen olgularda ise
obstetrik olmayan dogal nedenler ile travmatik nedenler esit siklikta bulunmustur
(her biri %40,7, n=11). Intoksikasyonlara bagl &liim, Ankara iline ait olgularda
%20,7 (n=12), diger illerden gelen olgularda ise %7,4 (n=2) oraninda saptanmistir.
Ankara iline ait olgularda travmatik nedenlerin, diger illerden gelen olgularda ise
travmatik nedenler ile obstetrik olmayan dogal nedenlerin daha yiliksek oranda
bulundugu gériilmiistiir. 1 ile gruplandirilmis 6liim nedeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski tespit edilmemistir (Fisher’s exact test, p=0,331). Gebe otopsi
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olgularinin gruplandirilmis 6liim nedenleri agisindan 6liimiin gergeklestigi ile gore

dagilimi1 Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9. Gebe otopsi olgularinin gruplandirilmig 6liim nedenleri agisindan dliimiin gergeklestigi ile
gore dagilimi

Ankara Diger p
n (%) n (%)
Obstetrik nedenler 11 (19,0) 3(1L1)
Obstetrik olmayan dogal 15 (25,9) 11 (40,7)
nedenler
Travmatik nedenler 20 (34,5) 11 (40,7) 0,331
Intoksikasyonlar 12 (20,7) 2(7.4)
Toplam 58 (100,0) 27 (100,0)

Fisher’s exact test

4.3.4. Olgularmn Oliim Nedenlerinin Oliim Yerine Gore Dagilimi

Kesin 6liim nedeni belirlenemeyen 1 olgu analiz dis1 birakilarak, 6lim
yerine gore dogal ve dogal olmayan Olim nedenlerinin = dagilimi
degerlendirildiginde; hastanede meydana gelen 6liimlerde dogal 6liim nedenleri
%59,2 (n=29), dogal olmayan 6liim nedenleri %40,8 (n=20) oraninda bulunmustur.
Oliimiin evde meydana geldigi ya da evde 6lii bulunan olgularda ise dogal olmayan
6liim nedenleri %60,0 (n=15), dogal 6liim nedenleri ise %40,0 (n=10) oraninda
saptanmigtir. Diger ortamlarda meydana gelen 6liimlerde ise dogal olmayan 6liim
nedenleri belirgin olarak daha yiiksek oranda bulunmustur (%90,9, n=10). Oliim
yeri ile 6liim nedeninin dogal ya da dogal olmayan niteligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (Fisher’s exact test, p=0,006). Gebe otopsi
olgularinin dogal olan ve dogal olmayan 6liim nedenlerinin 6liim yerine gore

dagilimi Tablo 10’da gosterilmistir.
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Tablo 10. Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve dogal olmayan 6liim nedenlerinin 6liim yerine gore

dagilim
Hastane Ev Diger p
n (%) n (%) n (%)
Dogal 6liim nedenleri 29 (59,2) 10 (40,0) 1(9,1)
Dogal olmayan 6liim 20 (40,8) 15 (60,0) 10 (90,9) 0,006
nedenleri
Toplam 49 (100,0) 25 (100,0) 11 (100,0)

Fisher’s exact test

4.3.5. Olgularin Oliim Nedenlerinin Medeni Duruma Gére Dagilim

Medeni duruma gore dogal olan ve dogal olmayan 6liim nedenlerinin
dagilimi, kesin 6liim nedeni belirlenemeyen bir olgu ve medeni durumu hakkinda
bilgi edinilemeyen iki olgu analiz dis1 birakilarak degerlendirildiginde, olay yeri
inceleme ve 0lii muayene tutanaklarina gore evli oldugu 6grenilen olgularda dogal
6lim nedenleri %56,9 (n=37), dogal olmayan &liim nedenleri ise %43,1 (n=28)
oraninda bulunmustur. Bekar/diger grubunda ise dogal olmayan 6liim nedenleri
%383,3 (n=15), dogal 6liim nedenleri %16,7 (n=3) oraninda saptanmistir. Medeni
durum ile 6liim nedeninin dogal ya da dogal olmayan niteligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki oldugu tespit edilmistir (Pearson ki-kare, p=0,002). Gebe
otopsi olgularinin dogal olan ve dogal olmayan 6liim nedenlerinin medeni duruma

gore dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve dogal olmayan 6liim nedenlerinin medeni duruma
gore dagilimi

Evli Bekar/ Diger

n (%) n (%) p
Dogal 6liim nedenleri 37 (56,9) 3 (16,7)
Dogal olmayan 6liim nedenleri 28 (43,1) 15 (83,3) 0,002
Toplam 65 (100,0) 18 (100,0)

Pearson ki-kare
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Kesin 6liim nedeni belirlenemeyen bir olgu ve medeni durumu hakkinda
bilgi edinilemeyen iki olgu analiz dis1 birakilarak, gruplandirilmis 6liim
nedenlerinin medeni duruma gore dagilimi degerlendirildiginde, olay yeri inceleme
ve 0li muayene tutanaklarina gore evli oldugu 6grenilen olgularda en sik 6liim
nedeni grubu obstetrik olmayan dogal nedenler olup %40,0 (n=26) oraninda
bulunmustur. Ikinci sirada travmatik nedenlerin (%29,2, n=19) yer ald1g1, bunu 11
(%16,9) olgu ile obstetrik nedenlerin izledigi, intoksikasyonlarin ise 9 (%13,8) olgu
ile en son sirada yer aldig1 goriilmiistiir. Bekar/diger grubunda ise Sliimiin en sik
travmatik nedenlere (n=10, %55,6) bagli olarak meydana geldigi, 5 (%27,8) olguda
kesin 6liim nedeninin intoksikasyonlara bagli nedenlere, 3 (%16,7) olguda obstetrik
nedenlere bagli meydana geldigi goriilmiis, bu grupta obstetrik olmayan dogal
nedenlere bagli Olim saptanmadigi tespit edilmistir. Medeni durum ile
gruplandirilmig 6liim nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
saptanmistir (Fisher-Freeman-Halton Exact Test, p=0,002). Gebe otopsi olgularinin
gruplandirilmis 6liim nedenlerinin medeni duruma gore dagilimi Tablo 12°de

gosterilmistir.

Tablo 12. Gebe otopsi olgularinin gruplandirilmis 6liim nedenlerinin medeni duruma gore dagilimi

Evli Bekar/ Diger

n (%) n (%) p
Obstetrik nedenler 11 (16,9) 3(16,7)
Obstetrik olmayan 26 (40,0) 0(0,0)
dogal nedenler
Travmatik nedenler 19 (29,2) 10 (55,6) 0,002
intoksikasyonlar 9 (13,8) 5(27,8)
Toplam 65 (100,0) 18 (100,0)

Fisher-Freeman-Halton Exact Test
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4.3.6. Olgularin Oliim Nedenlerinin Uyruga Gére Dagilimi

Kesin 6liim nedeni belirlenemeyen 1 olgu analiz dis1 birakilarak, dogal olan
ve dogal olmayan Oliim nedenlerinin uyruga gore dagilimi degerlendirildiginde,
Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi oldugu belirtilen olgularda dogal olan ve dogal
olmayan 6liim nedenleri esit oranda bulunmustur (her biri %50,0, n=38). Yabanci1
uyruklu oldugu belirtilen olgularda ise dogal olmayan 6liim nedenleri %77,8 (n=7),
dogal o6lim nedenleri %22,2 (n=2) oraninda saptanmistir. Yabanci uyruklu
olgularda dogal olmayan Oliim nedenlerinin daha yiiksek oranda bulundugu
goriilmiis olsa da, olgularin uyruklar ile kesin 6liim nedenlerinin dogal ya da dogal
olmayan niteligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaistir (Fisher’s
exact test, p=0,163). Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve olmayan Oliim

nedenlerinin uyruga gore dagilimi Tablo 13’te gdsterilmistir.

Tablo 13. Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve olmayan 6liim nedenlerinin uyruga gore dagilimi

T.C. vatandasi Yabanci uyruklu p
n (%) n (%)
Dogal 6liim 38 (50,0) 2(22,2)
nedenleri
Dogal olmayan 6liim 38 (50,0) 7(77,8) 0,163
nedenleri
Toplam 76 (100,0) 9 (100,0)

Fisher’s exact test

4.4. Olgularin Otopsi Bulgularina Gore Degerlendirilmesi

4.4.1. Olgularin Otopside Saptanan Gebelik Haftalarina Gore Dagilimi

Calismaya dahil edilen toplam 86 olgudan 21’inde, otopside gebelik {iriinii

bulunmamasi nedeniyle, 2’sinde ise ektopik gebelik saptanmis olmasi nedeniyle
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toplam 23 (%26,7) olguda gebelik haftas1 tayini yapilamamistir. Otopside gebelik
haftas1 saptanabilen 63 olguda (%73,3) yapilan degerlendirmede, olgularin gebelik
haftasinin 4 ile 39 hafta arasinda degistigi ve ortalama 20,11£10,96 hafta oldugu
saptanmistir.  Otopside belirlenen gebelik haftasina gore yapilan trimester
siniflamasinda, birinci trimester (<13 hafta) ve ikinci trimesterde (14-27 hafta) olan
olgularin esit oranda oldugu (%34,9; n=22), {li¢iincii trimesterde (> 28 hafta) olan
olgularin ise %30,2 (n=19) oraninda bulundugu tespit edilmistir. Olgularin otopside

saptanan gebelik haftasina gore trimester dagilimi Sekil 11°de gosterilmistir.

m 1. Trimester (<13 hafta) m 2. Trimester (14-27 hafta) = 3. Trimester (228 hafta)

Sekil 11. Olgularin otopside saptanan gebelik haftasina gore trimester dagilimi

Otopside saptanan gebelik haftasi ile hastane evrakinda belirtilen gebelik
haftas1 verilerinin her ikisinin de mevcut oldugu 17 olgu karsilastirilmistir. Bu
olgularda otopside saptanan ortalama gebelik haftas1 23,76+£10,93 hafta, hastane
evrakinda belirtilen ortalama gebelik haftas1 ise 23,59+9,84 hafta olarak

bulunmustur. Ayrica 5 olguda otopside saptanan gebelik haftasi ile hastane evrakina
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gore gebelik haftasinin esit oldugu, 8 olguda hastane evrakinda belirtilen gebelik
haftasinin otopside saptanan gebelik haftasindan diisiik, 4 olguda ise yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

4.42. Olgularin Oliim Nedenlerine Goére Otopside Saptanan Gebelik

Haftalarinin Dagilimi

Otopside saptanan gebelik haftasi, dogal 6liim nedenlerine bagl olgularda
ortalama 21,32+10,85 hafta oldugu, medyan degerin 20,0 hafta oldugu
goriilmiistiir. Dogal olmayan 6liim nedenlerine bagli olgularda ise ortalama gebelik
haftas1 19,32+11,11 hafta, medyan deger 18,0 hafta olarak bulunmustur. Otopside
belirlenen gebelik haftasi dogal 6liim nedenlerine bagli olgularda dogal olmayan
6lim nedenlerine bagli olgulara gére daha yiiksek goriinmekle birlikte, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Mann—Whitney
U=417,500; p=0,419). Gebe otopsi olgularin 6liim nedenlerine gore otopside

saptanan gebelik haftalarinin dagilimi Tablo 14’te gdsterilmistir.

Tablo 14. Gebe otopsi olgularinin 8liim nedenlerine gore otopside saptanan gebelik haftalarinin

karsilastiriimasi
Dogal 6liim Dogal olmayan p
nedenleri oliim nedenleri
n 25 38
Ortalama = SS 21,32 +10,85 19,32+ 11,11 0,419
Medyan 20,0 18,0
Min-Maks 6-39 4-39

Mann-Whitney U=417,500
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4.4.3. Olgularin Oliim Nedenlerinin Trimesterlere Gore Dagilimi

Otopside saptanan gebelik haftasina gore yapilan trimester siniflamasinda
dogal olan ve dogal olmayan 6liim nedenlerinin dagilimi degerlendirildiginde;
birinci trimesterde dogal 6liim nedenlerinin %36,4 (n=8), dogal olmayan 6liim
nedenlerinin %63,6 (n=14) oraninda; ikinci trimesterde dogal 6liim nedenlerinin
%36,4 (n=8), dogal olmayan 6liim nedenlerinin %63,6 (n=14) oraninda bulundugu
tespit edilmistir. Uciincii trimesterde ise dogal 6liim nedenleri %47,4 (n=9), dogal
olmayan 6lim nedenleri %52,6 (n=10) oraninda saptanmistir. Birinci ve ikinci
trimesterde dogal olmayan 6liim nedenlerinin dogal 6liim nedenlerinden daha
yiiksek oranda bulundugu, ii¢lincii trimesterde ise bu farkin azaldig1 goriilmiistiir.
Trimester ile 6liim nedeninin dogal olan ya da dogal olmayan niteligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmemistir (Pearson ki-kare, p=0,715).
Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve olmayan 6liim nedenlerinin trimesterlere gore

dagilim1 Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Gebe otopsi olgularinin dogal olan ve olmayan 6liim nedenlerinin trimesterlere gore

dagilimi
1. trimester 2. trimester 3. trimester P
n (%) n (%) n (%)
Dogal 6liim nedenleri 8(36,4) 8(36,4) 9 (47,4)
Dogal olmayan 6liim 14 (63,6) 14 (63,6) 10 (52,6)
nedenleri 0,715
Toplam 22 (100,0) 22 (100,0) 19 (100,0)

Pearson ki-kare

4.4.4. Olgularmn Oliim Nedenlerinin Fetiis Cinsiyetine Gore Dagilimi

Fetiis cinsiyeti degiskeni otopsi bulgular1 ve/veya hastane evrakinda

belirtilmis olan 46 olgu analize dahil edilerek fetiis cinsiyetine gore dogal olan ve
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dogal olmayan Oliim nedenlerinin dagilimi degerlendirildiginde, kiz fetiislerde
dogal 6liim nedenlerinin %52,9 (n=9), dogal olmayan 6liim nedenlerinin ise %47,1
(n=8) oraninda oldugu goriilmiistiir. Erkek fetiislerde ise dogal olmayan 6lim
nedenleri %55,2 (n=16), dogal olan Oliim nedenleri %44,8 (n=13) oraninda
bulunmustur. Kiz fetiislerde dogal 6lim nedenlerinin, erkek fetiislerde ise dogal
olmayan 6liim nedenlerinin gérece daha yiiksek oranda bulundugu goriilmiis olsa
da fetiis cinsiyeti ile 6lim nedeninin dogal ya da dogal olmayan niteligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (Pearson ki-kare, p=0,595). Gebe
otopsi olgularinin dogal olan ve olmayan 6liim nedenlerinin fetiis cinsiyetine gore

dagilimi1 Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Gebe otopsi olgularmin dogal olan ve olmayan 6liim nedenlerinin fetiis cinsiyetine gore

dagilimi
Kiz Erkek p
n (%) n (%)
Dogal 6liim nedenleri 9 (52,9) 13 (44,8) 0,595
Dogal olmayan 6liim 8 (47,1) 16 (55,2)
nedenleri
Toplam 17 (100,0) 29 (100,0)

Pearson ki-kare
4.5. Olgularin Histopatolojik Bulgulara Gore Degerlendirilmesi

4.5.1. Plasenta Histopatolojik Incelemesinde Patolojik Bulgu Varhgma Gore

Otopside Saptanan Gebelik Haftasinin Dagilim

Otopside saptanan gebelik haftasi, plasenta histopatolojik incelemesinde
patolojik bulgu saptanmayan 29 olguda ortalama 18,10+11,79 hafta, (medyan: 14,0;
min—maks: 4-39), patolojik bulgu saptanan 8 olguda ise ortalama 21,88+10,82

hafta, medyan: 21,0; min—maks: 7-39) olarak bulunmustur. Plasenta histopatolojik
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incelemesinde patolojik bulgu saptanan olgularda otopside belirlenen gebelik
haftas1 daha yiiksek goriilmekle birlikte, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir (Mann—Whitney U=88,000; p=0,301). Otopside saptanan
gebelik haftasinin plasenta histopatolojik incelemesinde patolojik bulgu varligina

gore dagilimi Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Otopside saptanan gebelik haftasinin plasenta histopatolojik incelemesinde patolojik
bulgu varligina gore dagilimi

Patolojik bulgu yok  Patolojik bulgu var P
n 29 8
Ortalama = SS 18,10 + 11,79 21,88 + 10,82
Medyan 14,0 21,0 0,301
Min—Maks 4-39 7-39

Mann—Whitney U=88,000

4.5.2. Plasenta Histopatolojik incelemesinde Patolojik Bulgu Varhgma Gore

Oliim Nedenlerinin Dagilim

Olgularin histopatolojik bulgu durumuna goére Olim nedeni dagilimi
incelendiginde, ¢calismaya dahil edilen toplam 44 olgunun 23'iiniin (%52,3) dogal,
21'inin (%47,7) dogal olmayan nedenlere bagli olarak hayatin1 kaybettigi
saptanmistir. Olgularin 33'tinde (%75,0) histopatolojik incelemede patolojik

bulguya rastlanmazken, 11'inde (%25,0) patolojik bulgu tespit edilmistir.

Histopatolojik incelemede patolojik bulgu saptanmayan 33 olgunun 17'si
(%51,5) dogal, 16's1 (%48,5) dogal olmayan oliim nedenleri grubunda yer
almaktadir. Patolojik bulgu saptanan 11 olgunun ise 6's1 (%54,5) dogal, 5'1 (%45,5)

dogal olmayan 6liim nedenleri grubunda bulunmaktadir. Her iki grupta da dogal
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6lim nedenleri oraninin dogal olmayan 6liim nedenlerine gore daha yiiksek oldugu,

ancak iki grup arasindaki dagilimin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Plasenta histopatolojik incelemesinde patolojik bulgu varligr ile 6liim
nedeninin dogal ya da dogal olmayan niteligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamistir (Pearson ki-kare, p=0,862). Plasenta histopatolojik
incelemesinde patolojik bulgu varlifina gére 6liim nedenlerinin dagilimi1 Tablo

18°de gosterilmistir.

Tablo 18. Plasenta histopatolojik incelemesinde patolojik bulgu varligina gére 6liim nedenlerinin

dagilimi
Histopatolojik bulgu Dogal 6liim nedenleri Dogal olmayan 6liim p
durumu n (%) nedenleri
n (%)
Patolojik bulgu yok 17 (51,5) 16 (48,5) 0,862
Patolojik bulgu var 6 (54,5) 5(45.,5)
Toplam 23 (52,3) 21 (47,7)

Pearson ki-kare

Olgularin 6nemli bir kisminda, kategorik degisken olarak istatistiksel
analize uygun olmamakla birlikte, kesin 6liim nedeninin ve meydana gelis seklinin
degerlendirilmesinde  belirleyici nitelik  tasiyan  toksikolojik, biyolojik,
mikrobiyolojik inceleme bulgulari ile hastane evraki ve kimlik tanig1 beyanindan
elde edilen ek bilgiler saptanmistir. Bu veriler asagida tanimlayic1 diizeyde

sunulmustur.
4.6. Olgularin Toksikolojik Inceleme Bulgularina Gore Degerlendirilmesi

Toplam 86 olgunun 22’sinden (%25,6) alinan numunelerde yapilan

toksikolojik incelemede saptanan maddelerin, kisiye uygulanan tibbi miidahale ya
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da hastane yatis1 sirasinda uygulanan medikal tedaviyle uyumlu oldugu

saptanmistir.

Alinan o6rneklerin toksikolojik incelemesi sonucunda uyaric1 ya da
uyusturucu madde saptanan olgular ayri bir grubu olusturmustur. Toplam 5 olgunun
alian drneklerinde, Kimya Ihtisas Dairesi’nin sistematiginde yer alan uyarici ya da
uyusturucu maddelerin tespit edildigi goriilmiistiir. Yapilan otopside plasenta
dekolmani saptanan bir olgunun 6rneklerinde Metamfetamin ve Amfetamin tespit
edilmistir. ileri derecede ¢iiriimiis halde 6lii bulunan bir olguda Kodein, Morfin,
MDMA, MDA, Kokain ve metabolitleri, Haloperidol, Pregabalin, Salbutamol;
idrar 6rneginde ek olarak Eroinin major metaboliti 6-monoasetilmorfin (6-MAM)
saptanmigtir. Diger bir olgunun kimlik tanig1 beyanina gore, kisinin yatakta sirt iistii
uzanmis halde 6lii bulundugu, agzindan kopiik gelmekte oldugu, saglarinin arasinda
gebe kalmadan oOnce kullandigi Lyrica isimli ila¢ kapsiillerinden bulundugu
belirtilmis, alinan 6rneklerin toksikolojik analizinde Kodein, Morfin, Papaverin ile
idrarda 6-MAM saptanmis; ceset ile birlikte gonderilen delil posetinde ayrica
Pregabalin tespit edilmistir. Oliimiiniin atesli silah mermi cekirdegi yaralanmasina
bagli meydana geldigi saptanan bir olguda Kodein, Morfin, Kokain metaboliti
Benzoilekgonin, idrarda ayrica Ekgoninmetilester ve 6-MAM ve Pregabalin tespit
edilmistir. Bir bagka olguda Kokain, Kokain metaboliti Benzoilekgonin, Kodein ve
Morfin; idrarda ayrica Eroin ve 6-MAM saptanmistir. Bu olgularda saptanan 6-
MAM varligi, Eroin maruziyetinin dogrudan biyokimyasal kanit1 olarak

degerlendirilmistir.
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Iki olgunun &rneklerinde alkol ve metabolitleri tespit edilmistir. Yapilan
otopside ektopik gebelik tablosu saptanan bir olgunun kaninda ve goz i¢i s1visinda
Etanol bulunmustur. Bir bagka olgunun rahatsizlanmasi iizerine gittigi hastanede
yapilan tetkiklerinde B-hCG diizeyi pozitif saptandiktan yaklasik dort saat sonra
ayn1 kuruma kardiyak arrest halinde yeniden getirildigi goriilmiis, otopsi sirasinda
alinan kan ve goz i¢i stvis1 drneklerinde metanol ile metaboliti formik asit tespit
edilmistir. Diger bir olgunun ise karin agrisi sikayeti {izerine ispirto-bal karigimi
tilkettikten sonra fenalastigi beyan edilmis, yaklasik {i¢ ay siiren hastane yatisi
difiizyon beyin MR goriintiilemesinde metanol intoksikasyonu ile uyumlu goriiniim
izlendigi tespit edilmistir. Kisinin otopside alinan 6rneklerinde metanol ve/veya
metabolitine rastlanmamis olsa da, sorusturma dosyasi ve hastane evraki tetkiki
neticesinde, kesin O6liim nedeninin metanol intoksikasyonu olarak belirlendigi

gorilmiistiir.

Dort olgunun almman orneklerinde yliksek karboksihemoglobin (HbCO)
diizeyleri belirlenmistir. Olay yeri inceleme ve 6lii muayene tutanagina gore dogal
gaz zehirlenmesi siiphesi olan toplam iki olgudan ilkinde HbCO diizeyi %74 olarak
Olciilmiis, digerinde ise annede %42, fetiiste %9,7 olarak belirlenmistir. Olay yeri
inceleme ve 6lii muayene tutanagina gore soba zehirlenmesi siiphesi olan bir olguda
HbCO diizeyinin %65,1 oldugu saptanmistir. Yangin ortaminda 6li bulunan bir
olguda ise HbCO diizeyi %7,7 olarak dl¢ililmiis, ayn1 olguda giysi drneklerinde ek
olarak 2-Biitoksietanol tespit edilmistir. Bu 4 olguda da 6liimiin karbonmonoksit

zehirlenmesine bagli meydana geldigi saptanmaigstir.
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Epilepsi tanist bulunan dort olguda Levetirasetam, Fenitoin ve Lamotrijin
gibi antiepileptik ilag etken maddeleri tespit edilmistir. Tespit edilen ila¢ etken
maddelerinin diizeylerinin terapdtik aralik iginde oldugu degerlendirilmistir.
Bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozukluk tanilari bulunan bir olguda ketiapin ve
valproat ile birlikte ergotamin, dihidroergotamin ve teofilin saptanmis, kesin 6liim
nedeni ¢oklu ilag intoksikasyonu olarak belirlenmistir. Kimlik tanigiin beyanina
gore bilinen bir hastaligi olmayan bir olgunun &rneklerinde haloperidol tespit
edilmis, kaninda ve ¢ok sayida organinda enfeksiyon bulunan kisinin 6liimiiniin ilag
zehirlenmesi (haloperidol) sonucu meydana gelmis oldugu belirlenmistir. Bir bagka
olgunun hastane evrakinin tetkikinde; 9 haftalik gebeligin kontrolii igin
bagvurusunda fetiisiin intrauterin eks oldugunun tespit edilmesi iizerine kiiretaj
planlandig1, bekleme siirecinde bulantis1 olmasi nedeniyle enjeksiyon yapildigi,
sonrasinda jeneralize tonik klonik ndbet gecirdigi, takip eden giinlerde eksitus
oldugu 6grenilmis olup otopside alinan O6rneklerinde metoklopramid saptandigi,
Olimiiniin 1la¢ ekstrapiramidal yan etkisi (metoklopramid) ve gelisen

komplikasyonlar sonucu meydana geldigi tespit edilmistir.
4.7. Olgularin Biyolojik Inceleme Bulgularina Gore Degerlendirilmesi

86 olgunun 24’linde (%27,9) yabanci biyolojik materyal aranmak ve/veya
karsilagtirmali DNA analizlerinde kullanilmak iizere 6rnekler alinarak Adli Tip
Kurumu Ankara Grup Baskanhig:i Biyoloji Ihtisas Dairesi tarafindan analizleri
yapilmistir. 4 olgunun vajinal siiriintii 6rneklerinde sperm varligi bildirilmistir. Bu
olgularin birinde vajinal siiriintiide ek olarak Y-STR DNA'’ya rastlanmis, ayrica

fetiisten alinan orneklerde erkek genotipte otozomal STR ve gonozomal Y-STR
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DNA profilleri tespit edilmistir. Fetiisten elde edilen DNA profili ile vajinal
siiriintiide saptanan DNA profilinin karsilagtirmali analizi neticesinde, vajinal
stiriintiide tespit edilen DNA profiline sahip olan sahsin, %99,99 ihtimalle fetiisiin
biyolojik babasi olabilecegi tespit edilmistir. Tirnak parcalart iizerinde yapilan
incelemede ek olarak Y-STR DNA profili elde edilmistir. Oliimii kesici delici alet
yaralanmasina bagli meydana gelmis olan ve ileri derecede ¢iiriimiis halde bulunan
bir olgudan alinan tirnak alt1 siirlintiisiinde; biri erkek, digeri kadin genotipte olmak
tizere ki adet yabanci DNA profili saptanmistir. Ayrica fetiisten ornek alinarak
Biyoloji Ihtisas Dairesi tarafindan analizleri yapilan sekiz olgudan altisinda erkek
genotipte DNA, iki olguda ise kadin genotipte DNA profili elde edildigi

gorillmiistiir.
4.8. Olgularin Mikrobiyolojik Inceleme Bulgularina Gére Degerlendirilmesi

Gerekli goriilen vakalarda yapilan mikrobiyolojik incelemelerde saptanan
tireme bulgulari, 6zellikle sepsis ve sistemik enfeksiyon siiphesiyle degerlendirilen
olgularda 6lim mekanizmasinin aydinlatilmasina katki saglamistir. Otopsisinde
plasenta dekolmani saptanan bir olguda beyin omurilik sivis1 (BOS), kalp kan1 ve
amniyon sivist orneklerinde Providencia stuartii liremesi saptanmistir. Bir bagka
olguda kalp kani, dalak ve akciger 6rneklerinde Acinetobacter baumannii; diger bir
olguda BOS 6rneginde Pseudomonas aeruginosa ile dalak ve akciger drneklerinde
Serratia marcescens iredigi goriilmiistlir. Bir diger olguda alinan BOS, kalp kani
ve dalak Orneklerinde Klebsiella pneumoniae, akciger orneginde ise koagiilaz
negatif stafilokok iiremesi tespit edilmistir. Erken membran riiptiirii ve

oligohidramnios tanilariyla sezaryen uygulanan bir baska olguda ise sezaryen
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insizyon yerinden alinan kiiltiirde Enterobacter cloacae iiremesi saptanmistir. Bu
mikrobiyolojik bulgular, ilgili olgularda klinik ve histopatolojik degerlendirmelerle
birlikte sepsis ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) gibi mekanizmalar1

desteklemistir.
4.9. Olgularin Diger inceleme Bulgularina Gére Degerlendirilmesi

Olgularin olay yeri inceleme raporlari, kimlik taniklarinin ve diger
taniklarin ifadeleri, adli tahkikat bulgulari, varsa olayla ilgili yapilan gazete
haberleri incelenmistir. Olgularin olay tarihli gazete haberlerinin incelenmesinde;
bir olgunun 6liimiiniin; esinin evde temizledigi av tiifeginin kazayla ates almasi
sonucu tiifekten cikan sagma taneleriyle yaralanmasi neticesinde meydana
geldiginin ifade edildigi goriilmiistiir. Atesli silah ile kafa bolgesinden yaralanma
sonucu Olen bir olgunun esi olaymn hemen sonrasinda alinan ifadede kisinin intihar
ettigini beyan etmis olsa da, olaydan bir y1l sonra yazdig1 mektupta, esini atesli silah
ile basindan yaralayanin kendisi oldugunu itiraf ettigi belirtilmistir. Bir baska
olgunun, esi ile kavga etmeleri sonrasi, kendisini kovalayan esi tarafindan,
komsularinin bahgesinde av tiifegi ile oldiiriildiigli ifade edilmistir. Bir diger
olgunun, hakkinda uzaklastirma karar1 bulunan eski esi tarafindan 50 yerinden
bigaklanarak 6ldiiriildiigii ifade edilmistir. Ileri derecede ¢iiriimiis halde bulunan bir
olgu ile ilgili yapilan gazete haberinde ise; apartmandan kotii kokularin gelmesi
lizerine binada yasayan vatandaslarin, 112 Acil Cagr1 Merkezini arayarak ihbarda
bulundugu, itfaiye ekiplerinin, evde hamile bir kadmin cesediyle karsilastigi,
cesette ¢cok sayida kesici delici alet yarasi bulundugu, sokaktaki ve binadaki

giivenlik kameras1 goriintiilerini inceleyen polis ekiplerince, sahsin esinin ceset
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bulunmadan 6nceki 10 giin boyunca her giin eve girip ¢iktiginin gorildigi
belirtilmistir. Kesin 6liim nedeni av tlifegi sagma taneleri toplu giris yaralanmasi
olarak belirlenen bir olgunun olay yeri inceleme ve Olii muayene tutanaginin
incelenmesinde; cesedin agik arazide bulundugu; iki bacaginin arasinda, namlu
kism1 gdbegine bakacak sekilde, c¢ift kirma olarak tabir edilen tiifek oldugu,
ayaginin hemen altinda tiifegin tetiginden igeri gegirilmis vaziyette bir sopa
goriildiigi, kimlik taniginin kisinin gebeligi hakkinda bilgisi olmadig1 saptanmustir.
Bir olgunun ise olay yeri inceleme ve 6lii muayene tutanaginda; kimlik taniginin,
Olen kisinin esinin psikiyatrik rahatsizliklari oldugunu, aralarinda ailevi sorunlar
oldugunu beyan ettigi, olay yeri taniklarinin, kadin sahsin esi tarafindan av tiifegi

ile vuruldugunu ve cesedinin evin Oniine birakildigini beyan ettigi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Gebelik, kadin sagliginin en hassas donemlerinden biri olmakla birlikte, bu
siirecte yasanan oliimler yalnizca tibbi bir mesele olmanin 6tesine gegerek sosyal,
adli ve halk saglig1 boyutlariyla da ele alinmasi gereken ¢ok yonlii bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ve bircok ulusal siirveyans sistemi
gebelik iligkili Oliimleri genellikle dogrudan ve dolayli obstetrik nedenler
cercevesinde siniflandirmakta; ancak adli tip perspektifinden bakildiginda,
obstetrik nedenlerin yani sira travma, siddet, intihar ve intoksikasyon gibi dis
etkenli 6lim nedenlerinin de bu silirece onemli derecede katkilar1 oldugu
goriilmektedir. Bu bakimdan, otopsi siireci ve bulgular1 iizerinden yiiriitiilen
calismalarin, klinik merkezler tarafindan bildirilen gebe ve anne 6liimii serilerini
tamamlayict nitelikte oldugu ve gebe oliimlerine iliskin daha biitiinciil bir bakis

acis1 sundugu sdylenebilir.

Calismamizda Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanhig Ihtisas
Dairesi'nde 01.01.2012—-31.12.2025 tarihleri arasinda otopsisi yapilan 86 gebelikle
iligkili 6liim olgusu retrospektif olarak incelenmistir. On dort yillik bir zaman
dilimini kapsayan bu seri; olgularin sosyodemografik Ozelliklerini, gebelik
haftalarini, 6liim nedenlerini, otopsi bulgularini, otopside alinan numuneler ile
yapilan analiz sonuglarin1 degerlendirme olanagi tanimis; elde edilen bulgular

ulusal ve uluslararasi literatiirle karsilastirmal1 olarak tartigilmistir.

Calismamizin 6ne ¢ikan bulgulari su sekilde 6zetlenebilir: Gebe 6liimleri en

stk 25-29 yas grubunda yogunlasmis, olgularin biliyiikk cogunlugunu Tiirkiye
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Cumbhuriyeti vatandasi ve evli kadinlar olusturmustur. Tekil 6liim nedenleri
arasinda genel beden travmasi, atesli silah yaralanmasi ve epilepsi 6n plana
cikarken, gruplandirilmis 6liim nedenlerinde travmatik nedenler ilk sirada yer
almis; bunu obstetrik olmayan dogal nedenler izlemistir. Oliimlerin yaridan
fazlasinin dogal olmayan nedenlere bagli meydana geldigi goriilmiis; bu dagilim,
calismanin klasik maternal mortalite Oriintlisiinden farklilagtigini ve gebe 6limii
otopsilerinin kendine 6zgii profilini yansittigmn1 gostermistir. incelenen degiskenler
arasinda (29 yas ve alt1 ile 30 yas ve iistii gruplamaya gore) yas ile 6lim nedeninin
dogal ya da dogal olmayan niteligi arasinda, medeni durum ile 6lim nedeni
arasinda, 6liim yeri ile 6liim nedeninin dogal ya da dogal olmayan niteligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir; bu bulgular, gebe 6liimlerinin
degerlendirilmesinde sosyal ve psikososyal etkenlerin tasidigi Onemi somut
bicimde ortaya koymaktadir. Bunun yani sira pandemi déoneminde dogal olmayan
6lim nedenlerinde gdzlenen -vaka sayis1 az olsa da- gorece yiikseklik ile yabanci
uyruklu gebelerde dogal olmayan oOliimlerin oransal yiiksekligi, istatistiksel
anlamliliga ulasmamis olmakla birlikte klinik ve halk sagligi acisindan dikkat

cekici Oriintiiler olarak degerlendirilmistir.

Tartismanin bu boliimiinde Oncelikle olgularin demografik ozellikleri
(yillara gore dagilim, yas, uyruk, medeni durum ve il) ele alinacak; ardindan
otopside saptanan gebelik haftasi ve trimester dagilimi degerlendirilecektir. Sonraki
basgliklar altinda tekil ve gruplandirilmig 6liim nedenleri ile bu nedenlerin
dogal/dogal olmayan niteliklerine gore dagilimi incelenmis; sosyodemografik ve

klinik degiskenlerle olan iligkileri ayr1 alt bagliklar halinde tartisilmistir. Son olarak
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plasenta histopatolojik incelemesine iliskin bulgular ele alinmis; ¢alismanin gii¢lii
yonleri ve smirliliklart ayr1 bir bashik altinda degerlendirilerek tartisma

sonlandirtlmistir.

Calismamizda say1 bakimindan gebe oliimii olgular1 belirli bir Oriintiiden
ziyade yillara gore diizensiz bir dagilim gostermektedir. Benzer otopsi serilerinde
gebe Oliimlerinin yillik sayilarinin  genellikle diisiikk oldugu ve yildan yila
degiskenlik gosterebildigi bildirilmistir. Hamburg’da 1984—2018 yillarini kapsayan
34 yillik otopsi serisinde toplam 57 maternal 6liim olgusu saptanmis ve bunun
yaklagik yilda 1-2 olguya karsilik geldigi belirtilmistir. Ayrica bu seri
incelendiginde, bizim caligmamiza benzer sekilde yillara gore vaka sayilarinin
diizenli bir dagilimda olmadig1 goriilmektedir (31). Giineybati Kolombiya’dan
bildirilen ve 2000-2023 donemini kapsayan bir diger otopsi serisinde ise 24 yilda
toplam 42 maternal 6liim olgusu degerlendirilmis olup, bu bulgu da yillik olgu
sayilarinin diisiik diizeylerde seyredebilecegini gdstermektedir (32). Ote yandan
Tiirkiye’de 2012-2015 yillarimi kapsayan ulusal maternal Oliim siirveyans
verilerinde maternal mortalite oraninin 2012°de yiiz bin canli dogumda 15,4 iken
2015°te 13,7°ye geriledigi bildirilmistir (12). Bu nedenle serimizde yillara gore
gozlenen sayisal degiskenlik, gebe 6liimii sikligindaki degisimin yani sira olgularin
merkeze sevk edilme durumu, adli otopsi uygulanma oOlgiitleri ve kayit
kapsamindaki farkliliklardan da etkilenmis olabilir. Bu bakimdan yillara gore
dagilim yorumlanirken, tek tek yillardaki artis ve azalislardan ziyade genel egilimin

dikkate alinmas1 daha uygun goriinmektedir.
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Gebe oliimlere iligkin otopsi serilerinde olgularin ¢ogunlukla geng eriskin
yas grubunda toplandigi, ancak calismanin yuritildigi iilke ve merkez
ozelliklerine gore ileri yas grubunun agirliginin artabildigi goriilmektedir.
Hindistan’dan bildirilen serilerde maternal 6liimlerin en sik 20-29 yas grubunda,
ozellikle 21-25 yas araliginda yogunlastig1 bildirilmistir (33-36). Tiirkiye’de Sezer
ve ark. tarafindan yapilan calismada oliimlerin %61,1’inin 30 yas ve iizeri
kadmlarda meydana geldigi (37), benzer sekilde Hacettepe Universitesi
Hastanesi’nden bildirilen maternal 6liim serisinde olgularin %30,5’inin 34 yas
tizerinde oldugu belirtilmistir (38). Japonya’daki bir ¢aligmada 35-39 yas aras1 (39),
Hamburg’da yapilan bir calismada yas ortalamasinin 30 yas iizeri; Berlin’de
yapilan 13 vakalik bir seride ise yas ortalamasinin 28 iizeri oldugu belirtilmisgtir
(31,40). Nijerya’da yapilan ¢alismada ise 25-29 yas ile 35-39 yas gruplarinin her
birinin %23,8 oraninda saptandigi bildirilmistir (41). Bizim ¢alismamizda gebe
Oliimlerinin en sik 25-29 yas grubunda yogunlasmasi (%25,6), 6zellikle Nijerya ve
Berlin otopsi serileriyle benzerlik gostermekte; buna karsin Tirkiye’de
Hacettepe’de yapilan calisma, Japonya ve Hamburg verilerine gore daha geng bir
yas dagilimina isaret etmektedir. Bununla birlikte, olgu sayisinin en fazla oldugu
yas grubunun 25-29 yas olmasi, bu yas grubunda gebeliklerin daha sik
goriilmesiyle iligkili olabilir. Birlesik Kralligin MBRRACE-UK (Anneler ve
Bebekler: Denetim ve Gizli Incelemeler Yoluyla Riskin Azaltilmasi - Birlesik
Krallik) 2025 raporunda, 25-29 yas grubu referans alindiginda 35 yas ve iizerindeki

kadimlarda maternal &liim hizinin anlamli bigimde arttig: bildirilmistir (42). Ileri
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maternal yasin maternal 6liim acisindan goreceli risk artisi ile iliskili oldugu

bilinmektedir.

Olgularin biiyiik ¢ogunlugunun Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmasi
beklenen bir bulgu olmakla birlikte, yabanci uyruklu olgular arasinda Suriye ve
Ozbekistan vatandaslarinin  &ne ¢ikmasi, Tiirkiye’nin son yillarda farkli
cografyalardan yogun go¢ alan bir {lilke olmasinin yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Tiirkiye, UNHCR verilerine gore yaklasik 2,9 milyon kayith
Suriyeli zorunlu gé¢mene ev sahipligi yapmakta olup, ayrica diger uyruklardan da
onemli bir yabanci niifusu barindirmaktadir (43). TUIK ’in “tabiiyete gore yabanci
niifus” istatistikleri de Tiirkiye’de ikamet eden yabanci niifusun uyruklara gore
cesitlilik gdsterdigini ve bu dagilimin yalnizca komsu iilkelerle sinirli olmadigini
ortaya koymaktadir (44). Bu nedenle bu calismadaki yabanci uyruklu olgular
arasinda Suriye Arap Cumbhuriyeti vatandaslarinin yani sira Ozbekistan ve diger
Afrika, Arap ya da komsu iilke vatandaslarinin yer almasi, adli otopsi olgularinin
toplumdaki genel gd¢ ve yabanci niifus yapisindan tamamen bagimsiz olmadigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda olgularin biiyiik cogunlugunun evli olmasi (%76,7),
Tiirkiye’de gebelik ve dogumlarin ¢ok biiylik kisminin evli kadinlarda
gerceklesmesiyle uyumlu goriinmektedir; nitekim TUIK 2024 dogum
istatistiklerinde Tiirkiye genelinde canli dogumlarin 903.315’inin evli, 22.565’inin
hi¢ evlenmemis, 7.983 1liniin esi 6lmiis, 2.800’liniin bosanmis ve 896’simin medeni
durumu bilinmeyen annelere ait oldugu bildirilmistir (45). Bu veriler, dogumlarin

yaklasik %96,3’iiniin evli kadinlarda gerceklestigini gostermektedir. Bu nedenle
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serimizde evli olgularin baskin olmasi, oncelikle gebeliklerin toplumda en sik evli
kadinlarda goriilmesinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte,
medeni durum yalnizca gebeligin goriilme sikligryla degil, gebelikte 6liim meydana
gelmesi riskiyle de iligkili olabilir; Almanya’da yapilan bir degerlendirmede evli
olmayan kadinlarda maternal 6liim oraninin, birden fazla dénemde, siirekli olarak
daha yliksek saptandigi bildirilmistir (46). Benzer sekilde ABD’de maternal
mortalite i¢in yapilan bir analizde, evli annelerin orani arttikga maternal mortalite
oranlarinin azaldig1 bildirilmistir (47). Bu nedenle bu ¢alismada gebe oliimlerinde
evli olgularin ¢ogunlukta bulunmasi, toplumdaki gebe kadinlarin ¢ogunun evli
olmasiyla iligkili olmasindan kaynaklandigi dikkate alinmalidir. Ayrica, TUIK
verilerine gore dogumlarin  %96,3lnti evli kadinlar yapmasina ragmen,
calismamizda gebe Oliimlerinin %21,4’liniin evli olmayan kadinlarda meydana
gelmesi bu calismalarda elde edilen sonuglarla uyumludur ve evli olmayan
gebelerin  Olim riskinin gorece daha yiliksek oldugu savimi destekledigi
diisiiniilebilir. Ayrica bekar, resmi nikah olmaksizin birliktelik yasayan ve medeni
durumu bilinmeyen olgularin toplam oram1 da azimsanmayacak diizeydedir; bu
durumun, gebe popiilasyonunun ve gebe oliimlerinin yalnizca klasik tanimla evli

niifusla siirli olmadiginmi gostermesi bakimindan 6nem arz ettigi diistiniilmusttir.

Olgularm biiyiik kisminin Ankara iline ait olmasi, ¢alismanin ytriitildigu
merkezin Ankara’da bulunmasi nedeniyle beklenen bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Benzer sekilde Hamburg’da 1984-2018 yillar1 arasini kapsayan
otopsi serisi, tek bir kent merkezine ait olgular {izerinden olusturulmustur (31).

Benzer sekilde Hacettepe Universitesi’nden bildirilen maternal mortalite serisi de

71



Ankara’daki tek bir tiglincli basamak merkezin deneyimini yansitmaktadir (38). Bu
nedenle bizim serimizde Ankara olgularinin daha yiiksek oranda bulunmasi,
Ankara’daki gebe oliimlerinin mutlak olarak daha sik oldugunu gostermekten ¢ok,
merkezin bulundugu ilin ve merkeze yonlendirilen olgularin ¢caligma 6rnekleminde
daha fazla temsil edilmesiyle iligkili olabilir. Ankara disindaki illerden gelen
olgularin da azzmsanmayacak diizeyde olmas1 (%31,4), otopsi merkezinin yalnizca
bulundugu ile degil, ¢evre illerden ydnlendirilen olgulara da hizmet verdigini
diistindiirmektedir. Bu nedenle illere gore dagilim yorumlanirken, sonuclarin;
otopsi merkezinin hizmet alanini ve sevk yapisini da yansittigi, dogrudan illere gore

siklik karsilastirmasi olarak degerlendirilmemesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Calismamizda olgularin en sik Oliim yerinin hastane ortami olmasi,
literatiirdeki bir¢ok maternal 6liim serisiyle uyumludur. Tiirkiye'de 2012-2016
yillarmi kapsayan ve 177 gebe otopsi olgusunun degerlendirildigi ulusal bir
calismada, 6liim yerlerinin hastane ve ev ortami olarak degerlendirildigi ve biiytik
cogunlugunun saglik kurumlar1 iginde meydana geldigi bildirilmistir (48). ABD'de
Ulusal Yatan Hasta Orneklemi (National Inpatient Sample) verileri kullanilarak
yapilan ve 1994-2019 donemini kapsayan biiytik 6l¢ekli bir calismada da gebelikle
iligkili 6liimlerin yaklasik yarisinin hastane yatist sirasinda meydana geldigi ve bu
oranin yillar i¢inde artti§1 saptanmistir (49). Calismamizda hastane ortaminin
siklig1, gebe kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminin gorece yiiksek oldugunu ve
ileri tetkik ya da tedavi gereksinimi duyulan olgularin hastaneye ulastirilabildigini

diistindiirmektedir.
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Diistik ve orta gelirli iilkelerde maternal Sliimlerin 6nemli bir kisminin ev
ortaminda gergeklestigi bildirilmistir; 6rnegin Hindistan'in kirsal Rajasthan
bolgesinde yapilan ¢alismada gebelikle iligkili 6liimlerin %74'liniin ev ortaminda
meydana geldigi saptanmistir (50). Calismamizdaki ev ortami1 6liim oran1 (%29,1),
bu oranin oldukga altinda olmakla birlikte, gelismis iilkelerden bildirilen oranlardan
yiiksektir; bu durum Tiirkiye'nin saglik sistemi agisindan bir gecis noktasinda

bulunduguna isaret etmektedir.

Burada vurgulanmasi gereken 6nemli bir nokta, 6liim yerinin tek basina
6lim nedeninin niteligi hakkinda dogrudan bir ¢ikarim yapilmasina olanak

tanimamasidir.

Sokakta 61t bulunma, agik alan, otel, otobiis duragi ve arag i¢i gibi farkl
ortamlarda gerceklesen Oliimler ise sayisal olarak az olmakla birlikte, gebelik
stirecinde meydana gelen dliimlerin yalnizca konut i¢i ya da kurum ig¢i alanlarla
siirlt  kalmadigini - gdstermektedir. Almanya'da Berlin Charit¢ Adli  Tip
Enstitiisii'nde 2005-2010 yillarin1 kapsayan ve 11.270 medikolegal otopsiyi
kapsayan ¢alismada, gebelikle iliskili 6liimlerin % 23,1’inin dis etkenli nedenlerle
(trafik kazasi, asi, atesli silah yaralanmasi, intoksikasyon vb.) iliskili oldugu ve bu
olgularda oliimiin ev dis1 ortamlarda gergeklestigi bildirilmistir (40). Bizim
calismamizda ise dliimlerin %52,9'u dis etkenli nedenlerden kaynaklanmakta olup
bu oran, mevcut literatiir verileriyle karsilastirildiginda dikkat ¢ekici 6l¢iide yiiksek

seyretmektedir.
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Calismamizda, en sik 6lim nedeni olarak genel beden travmasi saptanmis;
bunu atesli silah yaralanmasi ve epilepsi, av tiifegi sagma tanesi yaralanmasi ve asi
izlemistir. Oliim nedenleri dort kategoride gruplandirildiginda travmatik nedenlerin
en biiyiikk grubu olusturdugu goriilmiistiir. Bu bulgu, gebelikte obstetrik kokenli
olmayan nedenlere bagl 6liimlerin 6nemini bir kez daha giindeme getirmektedir.
Gebelikle iligkili oliimler kavraminin maternal 6liim kavramindan daha genis bir
cerceve ¢izdigi ve tiim Olim nedenlerini kapsadig: bilinmekle birlikte, pek ¢ok
calisma bu genis tanim kapsaminda ele alinan olgularda travmatik nedenlerin 6n
plana ¢iktigin1 gostermistir. Gebelik donemindeki travma, obstetrik kokenli
olmayan maternal 6liimlerin 6nde gelen nedenini olusturmaktadir. Benzer bigimde,
gebe Oliimlerinin dogal olmayan nedenlere de bagli olabilecegi ve her olguda kaza,
cinayet ve intihar olasiliginin adli makamlarca arastirllmasi gerektigi
belirtilmektedir (51,52). Bu dogrultuda calismamizda da olgularin yarisindan
fazlasinin (%52,9) dogal olmayan nedenlerle hayatini1 kaybettigi saptanmis olup bu
oran, gebelikle iligkili 6liimlerde adli degerlendirmenin ne denli 6nemli oldugunu
acikca ortaya koymaktadir. Calismamizda atesli silah yaralanmasinin ikinci siklikta
goriilen 6lim nedeni olmas1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Uluslararasi literatiirde de
gebe kadinlarda atesli silah yaralanmalarinin kayda deger bir yer tuttuguna isaret
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yliriitiilen genis kapsamli bir kesitsel
analizde, 2018-2022 yillar1 arasinda siddet kaynakli gebelikle iligkili 6liimlerde
atesli silah kullaniminin hem homisidlerde hem de suisidlerde belirgin bicimde 6n
plana ciktig1 saptanmistir. Philadelphia'da yapilan bir ¢alismada ise 42 gebelikle

iliskili 6liim olgusu incelenmis; 6liimlerin %19'unun cinayet oldugu raporlanmistir.
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Calismamizdaki bulgularin bu verilerle Ortiismesi, atesli silah yaralanmalarinin
gebelikle iligkili adli olgularda evrensel bir sorun olmaya devam ettigini

gostermektedir (53,54).

Astya bagl 6liimlerin 5 olguyla (%5,8) 6liim nedenleri arasinda yer almasi,
gebelikte intihar davranisinin Adli Tip agisindan ayrica ele alinmasi gereken 6nemli
bir sorun olduguna isaret etmektedir. Gebelikle iligkili intihar ve cinayetlerde onciil
etkenler arasinda ruh saglig1 sorunlari, madde kullanim bozuklugu ve yakin partner
siddetinin yer aldig1 bilinmektedir. Buna ek olarak, gebelikle birlikte ekonomik
giicliiklerin ve gebelikte bekar olmanin da gebelikte intihar i¢in karakteristik risk

faktorleri arasinda oldugu bildirilmektedir (55,56).

Intoksikasyona bagli oliimler, ¢alismamizda obstetrik nedenlerle esit
siklikta olmak iizere 6nemli bir 6liim nedeni kategorisini olusturmustur. Uyarici-
uyusturucu madde intoksikasyonu ve karbonmonoksit intoksikasyonu, 6ne ¢ikan
intoksikasyon tiirleri olarak saptanmistir. Madde kullanim bozuklugunun gebelikle
iligkili Oliimlere katkida bulunan O6nemli bir etken oldugu ve bu durumlarda
Olimlerin dogal sebepler kapsamindaki sepsisle yliksek oranda iligkili oldugu
bildirilmektedir. Bu veriler, gebelikte madde kullanim bozuklugunun ve ¢evresel
toksik maruziyet risklerinin yakindan takip edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir

(57).

Calismamizda obstetrik nedenlere bagli o6liimler, gruplandirilmis 6liim
nedenleri i¢inde az sayida ancak adli ve klinik a¢idan Onemli bir alt grubu

olusturmustur. Genel dagilimda travmatik nedenler ve obstetrik olmayan dogal

75



nedenler daha belirgin yer tutarken, obstetrik nedenler intoksikasyonlarla benzer
diizeyde izlenmistir. Bu, serimizin gebelikle iliskili 6liimlerin heterojen yapisini
yansittigini ve obstetrik komplikasyonlarin adli otopsi evreninde tek basina baskin

6liim nedeni grubu olmadigini géstermektedir.

Gebelikle iligkili 6liimleri degerlendiren ¢alismalarda 6liim nedenlerinin
¢ogu zaman genis bir spektruma yayildigi goriilmektedir. Giiney Afrika’da Salt
River Forensic Pathology Laboratory’de yliriitiilen bir otopsi serisi ¢aligmasinda,
gebelikle iligkili 6liimler i¢inde dogal nedenlerin yani sira cinayet, kaza ve intihar
gibi dogal olmayan nedenlerin de Onemli bir yer tuttugu bildirilmistir. Ayni
calismada dogal nedenler icinde gestasyonel hipertansiyon/eklampsi, pndmoni ve
kardiyak patolojiler one cikarken; dogal olmayan dliimler i¢inde cinayetlerin
belirgin bir grup olusturdugu belirtilmistir (58). Bu bulgular, ¢alismamizda
obstetrik nedenlere, travmatik ve toksikolojik nedenlerden daha az rastlanmasi ile

uyumludur.

Buschmann ve arkadaslarinin Berlin’de 11.270 olgudan olusan genis bir
otopsi serisinde yaptiklar ¢alismada da gebelik sirasinda veya gebelik sonrasinda
meydana gelen Oliimlerin ayrintili adli ve patolojik inceleme gerektirdigi
vurgulanmistir. Bu ¢alismada gebelikle iliskili 6liim olgularinda tibbi 6ykii, otopsi
bulgulari, histopatolojik inceleme ve klinik kayitlarin birlikte degerlendirilmesinin
onemi Dbelirtilmistir. Bizim c¢alismamizda obstetrik nedenlerin travmatik,
toksikolojik ve obstetrik olmayan dogal nedenlerle birlikte degerlendirilmis olmasi,
gebelikle iligkili 6lim olgularinda otopsinin yalnizca obstetrik patolojiyi

gostermekle sinirli olmadigini; ayn1 zamanda Olimiin dis nedenler, dogal
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hastaliklar ve toksikolojik etkenler agisindan da aydinlatilmasi gerektigini

gostermektedir (40).

Calismamizda obstetrik olmayan dogal nedenlerin, gruplandirilmis 6liim
nedenleri i¢inde belirgin bir yer tutmasi, gebelikle iliskili 61tim olgularinda 6liimiin
her zaman dogrudan obstetrik komplikasyonlardan kaynaklanmadigin
gostermektedir. Bu bulgu, gebelik doneminde mevcut hastaliklarin agirlagmasi ya
da gebelik sirasinda gelisen ancak dogrudan obstetrik nitelik tagimayan
kardiyopulmoner, enfeksiydz, norolojik, metabolik veya diger sistemik
patolojilerin 6lim siirecinde 6nemli rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Garland ve Little, gebelikle iligkili 6liim incelemelerinde dogrudan obstetrik
patolojilerin yani sira gebeligin fizyolojik etkileriyle agirlasabilen obstetrik
olmayan dogal hastaliklarin da sistematik bicimde degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamis; otopside yalnizca uterus, plasenta ve dogum kanalinin degil, 6zellikle
kalp, akciger, beyin, karaciger, bobrekler ve diger sistemlerin ayrintili makroskopik
ve histopatolojik incelemesinin 6nemine dikkat ¢ekmistir (10). Benzer sekilde
Dettmeyer ve arkadaglarinin adli otopsi temelli gebelikle iligkili 6liim serisinde de
oliimlerin biiyiik kisminin dogal nedenlere bagli oldugu ve dogal nedenler i¢inde
farkli organ sistemlerine ait patolojilerin yer alabildigi bildirilmistir (59). Bu
nedenle ¢alismamizda obstetrik olmayan dogal nedenlerin dikkat cekici bir grup
olusturmasi, gebelikle iliskili 6liim otopsilerinde degerlendirme alaninin yalnizca
obstetrik komplikasyonlarla sinirli tutulmamasi gerektigini; kardiyak, pulmoner,
enfeksiydz, norolojik ve diger sistemik hastaliklarin da 6liim nedeni siniflamasinda

titizlikle arastirilmasi gerektigini desteklemektedir.
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Calismamizda dikkat ¢ekici bulgulardan biri de epilepsinin 6 olguyla (%7,0)
ikinci siklikta 6lim nedeni olarak saptanmasidir. Bu bulgu, gebelik doneminde
epilepsiye bagli 6liimlerin 6nemini vurgulayan uluslararasi verilerle ortiismektedir.
Birlesik Krallik'ta 2006-2008 yillar1 arasinda meydana gelen tiim maternal 6liimleri
iceren 261 olguluk 6rneklem igerisindeki epilepsi tanist bulunan 14 kadindan
11’inin (%79) 6liim nedeni epilepside ani beklenmedik 6lim (SUDEP) olarak
belirlenmistir. SUDEP'in gebelikte neden 6zellikle yiiksek risk tagidigina iligkin ise
ila¢ metabolizmasindaki gebelige 6zgii degisikliklerin olas1 bir mekanizma oldugu
diistiniilmektedir. Gebelik doneminde Lamotrijin metabolizmas1 %50'ye kadar
artabilmekte; bu durum beklenenden diisiik ila¢ diizeylerine ve ani nobet gecirme
riskine yol a¢maktadir. Nitekim Japonya'da yapilan ulusal bir calismada da
SUDEP'e bagli maternal 6liimler raporlanmis ve gebeligin bu tiir 6liimler agisindan
bir risk faktorii olup olmadiginin netlik kazanmasi i¢in ek caligmalara ihtiyag
duyuldugu vurgulanmustir. Ingiltere'den gelen MBRRACE-UK raporuna gére ise
SUDEP'in gebelik doneminde veya gebelik sonrast bir yil i¢inde gebelik dis1
doneme kiyasla yaklasik iki kat siklikla goriildiigii ve hayatin1 kaybeden kadinlarin
bliyiik cogunlugunda SUDEDP risk faktorlerinin mevcut oldugu, ancak bu kadinlarin
risk veya Onleme yontemleri agisindan yeterince bilgilendirilmedigi

bildirilmektedir (60-62).

Calismamizda obstetrik olmayan dogal nedenler i¢inde yer alan splenik
damar riiptiiriine bagh {i¢ 6liim olgusu, gebelikle iligkili dliimlerde nadir ancak
Olimciil vaskiiler patolojilerin 6nemini gostermesi agisindan dikkat g¢ekicidir.

Literatiirde gebelikte splenik arter riiptiirii ¢ogunlukla splenik arter anevrizmasi
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zemininde bildirilmekte; olgular riiptiir gelisene kadar asemptomatik kalabilmekte
ve klinik tablo ani karin agrisi, hipotansiyon, hemorajik sok ve masif intraperitoneal
kanama ile ortaya ¢ikabilmektedir. Gebelikte artan kan hacmi ve kardiyak debi,
splanknik dolagim iizerindeki hemodinamik yiiklenme ve hormonal etkilerin damar
duvarinda zayiflamaya katkida bulunabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle
ozellikle ileri gebelik haftalarinda ve puerperal donemde splenik damar riiptiirii
anne ve fetiis agisindan yiiksek mortalite riski tasiyan akut bir tablo olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (63). Selo-Ojeme ve Welch’in derlemesinde gebelikte
splenik arter anevrizmasi riiptiiriiniin nadir goriilmesine karsin maternal ve fetal
mortalitesinin ¢ok yiiksek oldugu; Ha ve arkadaglarinin derlemesinde ise erken tani
ve cerrahi miidahalenin prognoz agisindan belirleyici oldugu vurgulanmistir
(64,65). Calismamizda bu mekanizmaya bagli birden fazla olgunun saptanmis
olmasi, splenik damar riiptiiriiniin gebelikle iliskili 6liim otopsilerinde gdzden
kacirilmamasi gereken bir neden oldugunu diisiindiirmektedir. Bu olgular, 6liimiin
dogrudan obstetrik komplikasyondan degil, gebelik siirecinde ortaya ¢ikan veya
gebelik fizyolojisiyle agirlasabilen obstetrik olmayan dogal vaskiiler bir olaydan
kaynaklanabilecegini gostermektedir. Bu nedenle gebelikle iligkili 6liim
otopsilerinde batin i¢i masif kanama saptandiginda uterus, plasenta ve dogum
kanalinin yani sira splenik arter ve hilus bolgesi basta olmak iizere visseral damar

yapilarinin da sistematik bigimde incelenmesi 6nem tasimaktadir.

Literatiirde, obstetrik ve obstetrik olmayan tibbi nedenlere bagli maternal
Olimlerin saglik hizmetlerine erisim ve kalitesinin artmasiyla birlikte azalmasi

sonucunda gebe kadinlardaki dogal olmayan oliimlerin, giderek artan bir orana
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sahip olmaya basladig1 bildirilmektedir. Bu durum, gebelikle iliskili 6liimlerin
biitlinctil bir adli bakis acisiyla ele alinmasinin gerekliligini bir kez daha

pekistirmektedir (66).

Calismamizda kesin 6liim nedeni belirlenemeyen tek bir olgu bulunmasi,
gelismis adli tip altyapisinin ve multidisipliner ihtisas kurulu incelemelerinin 6liim
nedenini netlestirme kapasitesini yansitmasi agisindan olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, gebe bir bireyin 6limii adli patolog ve
arastirmacilar agisindan genis kapsamli bir giigliik alan1 olusturmakta; bu olgularda
gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklerin yani
sira bu degisikliklerin klinik ve patolojik yansimalarinin da bilinmesi zorunlulugu

vurgulanmaktadir(10).

Calismamizda otopside gebelik haftasi belirlenebilen olgularda (%73,3)
belirlenen haftalarin 4-39 hafta arasinda degisiyor olmasi, serinin yalnizca ileri
gebelik haftalarindaki 6liimlerden degil, erken ve orta gebelik donemlerindeki
olgulardan da olustugunu gostermektedir. Tiirkiye’de, otopsisi yapilmis gebelikle
iligkili 6liimleri degerlendiren bir ¢aligmada 6liimlerin yalnizca %3,3 linlin 0—12
hafta, %5,0’inin 13-21 hafta, %18,9’unun 22—-36 hafta ve %10,0’unun 37 hafta ve
tizerinde meydana geldigi bildirilmistir (37). Glineybat: Kolombiya’da yapilan bir
caligmada ise dliimlerin %40,5’inin 28—-36. gebelik haftalar1 arasinda gerceklestigi
belirtilmistir (32). Nepal’de bir merkezde anne Oliimlerinin ortalama gebelik
haftas1 36+4 hafta olarak saptanmistir (67). Pakistan Peshawar’da yapilan
bir ¢aligmada, 16 maternal Oliimiin 5’1 <28 hafta, 11’1 >28 hafta gebelikte

gerceklesmis; oranlar iki grup arasinda benzer bulunmustur (68). Bu veriler birlikte
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degerlendirildiginde, literatiirdeki bircok maternal 6lim otopsi serisinin agirlikli
olarak ileri gebelik haftalar1 ile dogum esnasinda ve postpartum donemde
yogunlastigi, buna karsilik bizim serimizde otopside saptanabilen gebelik
haftalarinin daha genis bir aralikta dagildigi anlasiimaktadir. Bu durumun,
calismamiza, erken gebelik kayiplari, ektopik gebelikler ve otopside gebelik iiriinii
saptanamayan olgularin da dahil edilmis olmasiyla iligkili olabilecegi
disiiniilmistiir. Ayrica gebelik haftasinin olgularin yaklasik dortte birinde
belirlenememis olmasi, bu degisken lizerinden yapilacak yorumlarin yalnizca
gebelik haftasi saptanabilen alt grup icin gegerli oldugunun goéz Oniinde

bulundurulmasi gerektigi unutulmamalidir.

Gebe Oliimiiniin gerceklestigi trimesterlarin dagilimma bakildiginda bu
calismada her ii¢ trimesterdaki gebe oOliimlerinin oranlarinin birbirlerine yakin
oldugu goriilmiistlir. Bu dagilim, literatlirde maternal/gebe 6liimlerinin cogunlukla
liciincii trimester, dogum ve postpartum donemde yogunlastigini bildiren serilerden
farkli gortinmektedir. Benzer c¢aligmalar incelendiginde; Hindistan’da yapilan bir
calismada gebe Oliimlerinin %80’inin 3. trimester veya postpartum
donemde, %3,3’1linilin 1. trimesterde, %16,7’sinin ise 2. trimesterde gerceklestigi
bildirilmistir (69). Nijerya’da yapilan otopsi temelli bir ¢alismada maternal
Olimlerin  %57,1’inin  {glincli trimester, dogum ve lohusalik déneminde,

%29,8’1nin ise ikinci trimesterde meydana geldigi bildirilmistir (41).

Otopside saptanan gebelik haftasi ile hastane evrakina gore bildirilen
gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olmasi, iki

degerlendirmenin genel olarak birbirini destekledigini diisiindiirmektedir. Ortalama
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gebelik haftalarimin  birbirine olduk¢a yakin bulunmast da bu uyumu
desteklemektedir. Bununla birlikte, baz1 olgularda hastane evrakina gore gebelik
haftasinin otopside saptanandan diisiik, bazilarinda ise yiiksek bulunmus olmasi,
gebelik haftasinin klinik kayitlarda son adet tarihi, ultrasonografik degerlendirme
veya klinik izlem verilerine; otopside ise morfolojik Olgiimlere dayanarak
belirlenmesinden  kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistir. Ayrica
karsilagtirmanin, yiiksek orandaki eksik veriden kaynakli olarak yalnizca 17 olguda
yapilabilmis  olmasi nedeniyle sonuglarin  temkinli  degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Yas, gebe oOliimlerinin nedenlerini etkileyen temel sosyodemografik
degiskenlerden biri olup hem biyolojik yatkinlik hem de sosyal ve psikolojik risk
faktorleri lizerinden tabloyu sekillendirmektedir. Calismamizda yas gruplarina gore
Olim nedenlerinin dagilimi incelendiginde, farkli yas gruplarinda farkli 6lim
nedeni kategorilerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmistiir. 19 yas ve alti gebelerde
travmatik nedenlerin baskin oldugu, 20-24 yas grubunda travmatik nedenler ile
intoksikasyonlarin esit oranda ilk sirada yer aldigi, 25-29 yas grubunda yine
travmatik nedenlerin en sik 6liim nedeni grubu oldugu belirlenmistir. Buna karsilik
30-34 yas grubunda obstetrik olmayan dogal nedenlerin, 35-39 yas grubunda ise
obstetrik nedenler ile obstetrik olmayan dogal nedenlerin esit siklikta one ¢iktigy;
40 yas ve lizeri grupta ise intoksikasyonlarin en yiiksek oranda meydana geldigi
saptanmistir. Yag gruplar ile gruplandirilmis 6lim nedeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte, ¢aligmamiza dahil edilen olgu sayisinin

az olmasi nedeniyle bu karsilastirmanin sinirl istatistiksel giice sahip oldugunu ve
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orneklem biytkligi artirildiginda anlamli  farklarin ortaya ¢ikabilecegini

distiniilmektedir.

Yine de mevcut veriler, literatiirde gen¢ gebelerde adli nitelikli 6liim
nedenlerinin, ileri yas gruplarinda ise obstetrik olmayan tibbi nedenlerin daha
goriiniir olduguna isaret eden verilerle uyumludur. Diinya Saglik Orgiitii, ileri
maternal yasin, indirekt maternal Oliimler acisindan belirleyici bir risk faktorii
oldugu vurgulamaktadir (70). Nitekim Birlesik Krallik'ta MBRRACE-UK 2025
raporunda, 25-29 yas grubu referans alindiginda 35 yas ve iizerindeki kadinlarda
maternal O6lim hizinin anlamhi bigcimde arttigi; bu artisin biiyilkk oranda
kardiyovaskiiler hastaliklar, maligniteler ve tromboembolik olaylar gibi indirekt
tibbi nedenlere bagli oldugu bildirilmistir (42). Tiirkiye'de, otopsisi yapilmis
gebelikle iligkili 6liim olgular1 serisinde, olgularin %61,1'inin 30 yas ve lizerinde
oldugu, indirekt maternal Oliimlerin %56,1 ile direkt nedenlerden daha sik
bulundugu bildirilmistir (37). Bu bulgu 30 yas iizerindeki olgularda obstetrik
olmayan dogal nedenlerin, 30 yas altindaki olgulara gore daha 6n planda oldugu

calismamiz ile uyumludur.

Geng yas gruplarinda travmatik nedenlerin 6n plana ¢ikmasi ise literatiirde
sitkca vurgulanan bir durumdur. ABD'de 2018-2019 yillarinda gebelik ve
postpartum donemdeki homisid 6liimlerini inceleyen genis capli bir ¢alismada,
gebelikle iligkili homisid oraninin 6zellikle 10—19 yas grubunda en yiiksek diizeyde
oldugu (100.000 canli dogumda 8,94) ve bu grupta gebelikle iliskili 6liimlerde
homisidin obstetrik nedenlere gore iki kat1 siklikta goriildiigii bildirilmistir (71).

Ayni ¢alismada homisidin 10-24 yas aras1 tiim gebe/postpartum oliimlerinin 6nde
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gelen nedenleri arasinda yer aldig1 gosterilmistir. Bu veriler, calismamizda 19 yas
ve alt1 grubun %66,7'sinin travmatik nedenlerle 6lmesi bulgusuyla belirgin bigimde
ortiismekte; adolesan gebeliklerin yalnizca obstetrik komplikasyonlar agisindan
degil, ayn1 zamanda siddet ve yaralanma riski acisindan da kirilgan bir popiilasyon
oldugunu ortaya koymaktadir. Adoélesan gebeliklerin, istenmeyen gebelik oraninin
yiiksekligi, aile i¢i gerilim, ekonomik giivencesizlik, egitim yasamindan kopma ve
psikososyal destek eksikligi gibi etkenlerle birlikte degerlendirildiginde; bu yas
grubundaki gebelerin travmatik ve siddet iliskili 6liimler agisindan belirgin bir risk

tasidig1 soylenebilir.

40 yas ve lizeri grupta intoksikasyonlarin yiiksek oranda (%42,9) bulunmasi
da dikkat ¢ekici bir bulgudur. Gebelik ve postpartum donemde asir1 doz madde
kullanimi ile iligkili dliimlerin 6zellikle ileri yas grubunda arttigi uluslararasi
verilerle desteklenmektedir. Han ve ark. tarafindan yiiriitilen ve ABD Ulusal
Hayati Istatistikler Sistemi verilerine dayanan caliymada, 35-44 yas arasindaki
gebe ve postpartum kadinlarda asir1 doz madde kullanimi kaynakli 6liim oraninin
2018 ilk yarisinda 100.000 canli dogumda 4,9 iken 2021 ikinci yarisinda 15,8'e
yiikseldigi saptanmustir (72). Ayni ¢alismada ileri yas grubunda asir1 doz madde
kullanimina bagli 6liimlerin daha geng yas gruplarina kiyasla daha yiiksek oranda
oldugu ve bu artista Fentanil ve Metamfetamin gibi sentetik maddelerin belirleyici
rol oynadig1 belirtilmistir. Gebelikte Opioid kotii kullanima ile ilgili yapilan bir
calismada da ileri maternal yasin kronik agri, eslik eden komorbiditeler ve regete
opioid kullanimi gibi etkenler nedeniyle asir1 doz riski agisindan belirgin bir

kirilganlik yarattig1 vurgulanmigtir (73). Calismamizda 40 yas ve tizeri gebelerde
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intoksikasyon oraninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte,
gorece daha sik bulunmasi, ileri yas grubunda yalnizca obstetrik ve tibbi
komplikasyon riskinin degil, ayn1 zamanda madde intoksikasyonu ve ila¢ kaynakli

Oliim riskinin de 6nem tasidigini gostermektedir.

Calismamizda yas gruplari ile 6liim nedeninin dogal ya da dogal olmayan
niteligi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 29 yas ve altindaki
olgularda dogal olmayan 6liim nedenlerinin daha yiiksek; 30 yas ve iizerindeki
gruplarda ise dogal 6liim nedenlerinin daha baskin goriinmesi, gen¢ yaslarda dis
etkenli nedenlerin, ileri yaslarda ise tibbi nedenlerin daha goriiniir olabildigini
diisiindiirmektedir. Bu egilim literatiirle de kismen uyumludur; ABD’de gebelik ve
postpartum dénemdeki homisid 6liimlerini inceleyen ¢aligmada, gebelikte homisid
oraninin Ozellikle 10-19 yas grubunda yiiksek oldugu ve gebelikte travmatik
nedenlerin, 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahip oldugu bildirilmistir (71).
Tiirkiye’de otopsisi yapilmis gebelikle iligkili 6liim serisinde olgularin %61,1’inin
30 yas ve lzerinde oldugu, indirekt maternal oliimlerin %56,1 ile direkt
nedenlerden daha sik bulundugu bildirilmistir; bu durum ileri yas gruplarinda
obstetrik  olmayan/dogal nedenlerin daha goriinlir hale gelebilecegini

diisiindiirmektedir (37).

Bu c¢alismada Ankara olgularinda dogal olmayan 6liim nedenlerinin, diger
illerden gelen olgularda ise dogal Oliim nedenlerinin gdrece daha yiiksek
bulunmasina ragmen bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasi, 6lim
nedeninin dogal ya da dogal olmayan niteliginin il bazinda belirgin bir kiimelenme

gostermedigini diislindiirmektedir.
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Calismamizda ile gore gruplandirilmis 6liim nedenleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamakla birlikte, klinik agidan dikkat ¢ekici bir
dagilim farklilig1 ortaya ¢ikmistir. Ankara iline ait olgularda en sik 6liim nedeni
grubu travmatik nedenler olup, bunu obstetrik olmayan dogal nedenler ve
intoksikasyonlar izlemistir. Ankara disindaki illerden gelen olgularda ise travmatik
nedenler ile obstetrik olmayan dogal nedenler esit siklikta One c¢ikmis,
intoksikasyon orani ise belirgin bigimde daha diisiik bulunmustur. Ankara disindan
gelen olgularin, yerel birimlerde Oliim nedeninin belirlenemedigi ya da
histopatolojik/toksikolojik incelemenin gerekli goriildigii daha ayrintili
degerlendirmeye ihtiyag duyulan vakalar olmasi beklenmektedir. Bu nedenle
Ankara dis1 olgularda obstetrik olmayan dogal nedenlerin gorece yiiksek oranda
saptanmasi, sevk/konsiiltasyon amaciyla merkezi birime yonlendirilen karmasik
tibbi vakalarin profiliyle uyumludur. Tiirkiye'de maternal mortaliteye iliskin ulusal
verilerin degerlendirildigi ¢alismalar da bu baglamda anlamli bir referans
sunmaktadir. Kurdoglu ve ark. ¢alismasinda maternal mortalite oran1 100.000 canl
dogumda 268 gibi yiiksek bir diizeyde bulunmus; olgularin %72,2'sinin kirsal
bolgeden, %95,5'inin okuryazar olmayan kadinlardan olustugu, en sik oliim
nedeninin ise eklampsi ve buna baglh intraserebral komplikasyonlar (%33) oldugu
saptanmistir (74). Bu veriler, kirsal bolge ve merkez dis1 illerde obstetrik dogal
nedenlerin gorece On plana c¢ikmasinin; antenatal izlem yetersizligi, saglik
hizmetlerine ge¢ erisim ve referans merkezlerine gecikmis sevk gibi etkenlerle
iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Kentsel—kirsal farkliligin dogal olmayan 6liim

nedenleri iizerindeki etkisine iliskin uluslararas1 literatiir de cesitli veriler
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sunmaktadir. Lemke ve ark. tarafindan 12 yillik ¢ok merkezli bir c¢alisma
kapsaminda ABD'de kentsel-kirsal siirekliligi boyunca homisid ve intihar
oranlarindaki egilimler degerlendirilmis; kentsel ve kirsal bdlgeler arasindaki
farkliliklarin yas ve cinsiyete gore belirgin bigimde degiskenlik gosterdigi
bildirilmistir (75). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglk Istatistikleri
Merkezi'nin 2020 verilerine gore, asirt doz madde kullanimina bagli 6lim orani
kentsel bolgelerde 100.000 kiside 28,6 iken kirsal ilgelerde 26,2 olarak
hesaplanmis; 23 eyalette kentsel bolgelerde kirsaldan daha yiiksek oranlar
saptanmistir (76). Bu bulgu, ¢calismamizda Ankara’da 6ldiigi bildirilen olgularda
intoksikasyon oranimnin diger illere kiyasla yaklasik ii¢ kat yiiksek olmasini
destekleyen bir tablo olusturmaktadir; biiyiiksehirlerde ilag/madde temininin goreli
kolayligi, psikososyal stres etkenleri ve ilag regete oranlarinin yiiksekligi bu farkin
olas1 agiklamalar1 arasinda yer alabilir. Diger yandan, kirsal bolgelerde intihar
oranlarinin kentsel bolgelere kiyasla daha ytiksek seyrettigi ve 6zellikle atesli silah
kaynakl1 6liimlerin, kirsal alanlardaki toplam 6liimlerin %80'ine kadar ulasabildigi
bildirilmistir (77). Tiirkiye'de ise merkez illerde travma kaynakli oliimlerin
dagilimna iliskin dogrudan karsilastirilabilir gebe popiilasyonu verisi sinirlidir; bu
nedenle caligmamizda Ankara olgularinda travmatik nedenlerin 6ne ¢ikmasi,
yalnizca sehrin demografik yapisiyla degil, Ankara'nin ayn1 zamanda biiylik bir
sevk merkezi olmasi ve trafik kazalari, atesli silah yaralanmalar1 gibi travmatik

olgulara iligkin Adli Tip hizmetinin bu merkezde yogunlasmasiyla da agiklanabilir.

Calismamizda 6liim yeri ile 6liim nedeninin dogal ya da dogal olmayan

niteligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Hastanede
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meydana gelen Oliimlerin %59,2'si dogal nedenlere bagli iken, ev ortaminda
meydana gelen dliimlerin %60,0'1, diger ortamlarda meydana gelen dliimlerin ise
%90,9'u dogal olmayan nedenlere bagli olarak gerceklesmistir. Bu bulgu, gebelikle
iligkili Olimlerin degerlendirilmesinde 6liim yerinin yalnizca demografik bir
tanimlayici degil, 6liimiin etiyolojik niteligi hakkinda belirleyici ipuglari sunan bir

parametre olarak ele alinmas1 gerektigini gostermektedir.

Hastane ortaminda dogal 6liim nedenlerinin baskin bulunmasi, gebelikte
ortaya cikan ve hizla 6liimle sonuclanabilen pek cok obstetrik ya da obstetrik
olmayan tibbi tablonun (preeklampsi/eklampsi, postpartum kanama, sepsis,
pulmoner tromboembolizm, kardiyovaskiiler hastaliklar, malignite vb.) cogunlukla
saglik kurumlarinda izlenmesi ve bu siireclerde tibbi miidahaleye karsin 6liimiin
gerceklesmesi ile iligkilendirilebilir. Bununla birlikte, ¢alismamizda hastanede
gerceklesen dliimlerin 6nemli bir kisminin dogal olmayan nedenlere bagli olmas;
trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, intoksikasyon ya da intihar girisimi gibi dig
etkenli nedenlerle bagvuru sonrasi hastane yatis1 silirecinde hayatini kaybeden
olgularin da seri i¢cinde Onemli yer tuttugunu ortaya koymakta ve hastanede

meydana gelen 6liimlerin yalnizca obstetrik nitelikli olmadigini gostermektedir.

Ev ortaminda gerceklesen Oliimlerde dogal olmayan nedenlerin baskin
bulunmasi, uluslararas1 Adli Tip literatiiriiyle uyumlu 6nemli bir bulgudur. Ev
ortami, gebelikle iliskili dis etkenli 6liim nedenleri arasinda 6zellikle yakin partner
siddetine bagli homisid, intithar ve madde kaynakli asir1 doz Oliimlerinin
yogunlastig1 bir ortamdir. ABD Ulusal Siddetli Oliim Bildirim Sistemi (NVDRS)

verilerinin 2018-2021 dénemini kapsayan analizinde, kadina yonelik yakin partner
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cinayetlerinin %68,0'inin, kisinin kendi konutunda gerceklestigi bildirilmistir (78).
Yine NVDRS verilerine dayanan ve gebe ya da postpartum donemdeki kadinlarda
yakin partner siddetine bagl oliimleri degerlendiren c¢alismada, bu o6liimlerin
onemli bir kisminin ev i¢cinde meydana geldigi ve olgularin yaklasik yarisinda
Olimiin atesli silah yaralanmasi kaynakli oldugu vurgulanmistir (53).
Calismamizda ev ortaminda gerceklesen 6liimlerde saptanan asi, ¢oklu uyusturucu
madde maruziyeti, karbonmonoksit zehirlenmesi gibi olgu ornekleri de bu

literatlirde tanimlanan tablo ile uyumludur.

Calismamizda, "diger ortamlar" olarak siniflandirilan grupta (sokak, agik
alan, arag i¢i, otel, otobiis duragi, kadin siginma evi) dogal olmayan 6liim nedenleri
%90,9 oraninda saptanmistir. Bu bulgu, ev ya da hastane disindaki ortamlarda
gerceklesen gebelikle iligkili 6liimlerin biiylik gogunlugunun travmatik ya da siddet
iligkili oldugunu gostermektedir. Almanya'da Berlin Charité Adli Tip Enstitiisii'nde
yapilan ¢aligmada, gebelikle iligkili 6liimlerin 6nemli bir boliimiiniin trafik kazasi,
as1, intoksikasyon gibi dis etkenli nedenlerle meydana geldigi ve bu olgularda

6liimiin ev dis1 ortamlarda gerceklestigi bildirilmistir (40).

Calismamizda Sliim yeri ile 6liim nedeninin dogal ya da dogal olmayan
niteligi arasinda saptanan anlamli iligki ve ozellikle ev ile diger ortamlarda
gerceklesen oliimlerde dogal olmayan nedenlerin baskin bulunmasi; 6liim yerinin
adli sorusturmanin erken asamalarinda, olast 6liim nedeninin niteligine iliskin
yonlendirici  bilgi saglayabilecek degerli bir parametre olabilecegini

gostermektedir. Adli tip uygulamalarinda 6liim yerinin sistematik bicimde kayit
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altina alinmasi1 ve Oliim nedeniyle birlikte degerlendirilmesi, gebelik iliskili

Oliimlerin daha kapsamli bicimde anlagilmasina ve 6nlenmesine katki saglayabilir.

Calismamizda tiim trimesterlerde dogal olmayan 6liim nedenlerinin dogal
nedenlere kiyasla daha yiiksek oranda seyrettigi, bu oranin birinci ve ikinci
trimesterde %63,6 ile en yliksek diizeye ulastig1 ve tiglincii trimesterde %52,6'ya
geriledigi saptanmis olmakla birlikte trimester gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir. Adli otopsi serisine dayanan ¢aligmalarda mediko-
legal nedenlerle otopsiye gonderilen olgular arasinda dogal olmayan Olim
nedenlerinin oraninin yiliksek bulunmasi, vaka se¢im yonteminden kaynaklandigi
seklinde yorumlanmakta olup bu bulgu uluslararas1 Adli Tip literatiiriyle de
ortiismektedir. Christiansen ve ark., gebelere iliskin adli otopsi serilerinde
Oliimlerin dogal obstetrik nedenlerin yan1 sira dogal olmayan nedenlerle de siklikla
karsilagilabilecegini vurgulamis; pulmoner tromboembolizm, amniyotik sivi
embolisi ve eklampsi gibi dogal nedenlerin yaninda travma kaynakli 6liimlerin de
degerlendirilmesi gerektigine dikkat cekmistir (52). Gebelikle iligkili 6liim
olgularinda dogal olmayan nedenler arasinda 6zellikle siddet kaynakli 6liimlerin
giderek On plana ¢iktig1 goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2018-2023
yillar1 arasinda gerceklestirilen ulusal bir analizde, gebelik doneminde ve dogum
sonrast 42 giin i¢indeki dliimler incelendiginde istem dis1 ilag asir1 dozundan sonra
en sik ikinci 6liim nedeninin homisid ve intihara bagl siddet oldugu saptanmistir
(7). Gebeligin erken donemlerinde dogal olmayan 6liim oranlarinin gorece yiiksek
seyretmesi, literatiirdeki birtakim bulgularla da desteklenmektedir. Brezilya'da

yakin partner siddetiyle karsilasan gebe kadinlar iizerinde yiiriitiilen ulusal kohort
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calismasinda, birinci trimestere kiyasla ikinci trimesterde 6lim riskinin anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu ve tiim 6liim nedenleri i¢inde femisidin birinci siraya
yerlestigi bildirilmistir (79). Bu bulgu, gebeligin ilk donemlerinde siddet kaynakli
riskin daha belirgin olabilecegine isaret etmekte ve c¢alismamizdaki birinci
trimesterde dogal olmayan nedenlere bagli 6liim oranmin gorece yiiksekligini
destekler niteliktedir. Dogal olmayan oliimlerin gebeligin ilerleyen doneminde
gorece azalmasi ise daha Once bildirilen ¢calisma bulgulariyla da uyumludur. Ayrica
ilag/madde intoksikasyonu kaynakli gebe dliimlerinin iigiincii trimesterde azaldigi
ve dogum sonrasi 7—12. aylarda belirgin bi¢imde arttig1 rapor edilmis; bu tablonun
gebelik  siirecinde hastanin  izlem altinda olmasi ve tedaviye erigimin
kolaylasmasiyla aciklanabilecegi ileri siiriilmiistir (54). Ote yandan {igiincii
trimesterde dogal Oliim oraninin gorece artmasi, gebelik komplikasyonlarinin
(eklampsi, obstetrik kanama vb.) bu donemde daha sik ortaya c¢ikmasiyla
iligkilendirilebilir. Hindistan'da ytiriitiilen ve 65 adli otopsi olgusunu kapsayan bir
calismada, antepartum donemdeki gebelik 6liimlerinin en yiliksek oranda iiglincii
trimesterde gercgeklestigi ve dogrudan obstetrik dliimlerin basinda kanamalar ile
sepsisin geldigi gosterilmistir (80). Trimesterlere gore saptanan bu dagilim
farkliliklar1 istatistiksel agidan anlamlilik sinirma ulasmamis olsa da ozellikle
birinci trimesterde gozlemlenen, dogal olmayan nedenlere bagl 6liim oraninin
yuksek olmasi, gebeligin erken doneminin siddet ve dis etkenler agisindan da
yluksek riskli bir siire¢ oldugunun isareti olabilir; bu nedenle tiim trimesterlerde
kapsamli bir risk degerlendirmesi ve multidisipliner yaklasimin 6nemini

vurgulamaktadir.
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Calismamizda pandemi 6ncesi donemde (2012-2019) dogal olmayan 6liim
nedenleri %53,8 oraninda saptanirken, pandemi déneminde (2020-2022) bu oranin
artarak %77,8'e yiikseldigi; pandemi sonrast donemde (2023-2025) ise dogal 6liim
nedenlerinin baskin hale geldigi ve dogal olmayan 6liim nedenlerinin geriledigi
goriildii. Bu fark istatistiksel anlamlilik sinirina ulasmasa da ilgili tabloda ortaya
cikan Orilintii uluslararasi literatiirdeki bulgularla ortiismektedir. COVID-19
pandemisi doneminde kadina yonelik siddet ve dogal olmayan 6liim nedenlerinin
artist diinya genelinde genis bigimde belgelenmistir. ABD'de yiiriitiillen 12
calismanin sistematik derlemesinde pandemi sirasinda evde kalma zorunlulugu
sonrast ev i¢i siddet olaylarinin %8,1 oraninda arttig1; bu artisin erkek issizligi,
cocuk bakimi ve egitimiyle ilgili stres, finansal giivensizlik ve artan alkol-madde
kullanim1 gibi siddetle iliskili olabilecek etkenlerin agirlagsmasiyla aciklanabilecegi
bildirilmistir (81). Tiirkiye agisindan bulgularimizla dogrudan karsilastirilabilir bir
calisma Ankara'dan yayimlanmistir; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde yiiriitiilen
tic yillik retrospektif calismada, acil servise basvuran gebelerde fiziksel yakin
partner siddeti oraninin pandemi 6ncesi donemde %19,1, pandeminin birinci
yilinda %29,4 ve ikinci yilinda %351,5 oldugu; bu artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (82). Bu durum, olgu serimizdeki pandemi doneminde dogal
olmayan o6liim nedenlerinin %77,8'e ulagsmasiyla uyumludur. Tiirkiye'nin farkli
bolgelerinden elde edilen veriler de benzer bir tabloyu desteklemektedir; Eskisehir
Osmangazi Universitesi'nde yiiriitiilen karsilastirmali bir ¢alismada COVID-19
pandemisinin toplumsal cinsiyet esitsizligini derinlestirdigi ve kadina yonelik

siddet olaylarmmin pandemi doneminde arttig1 gosterilmistir (83). Pandemi
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doneminde dogal olmayan oliimlerin artigina katki saglayan bir diger 6nemli faktor
ise madde kullanimi1 ve intihar oranlarindaki degisikliklerdir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 2018-2020 arasinda gebelikle iligkili oliimleri inceleyen bir
calismada, pandeminin ilk dokuz ayinda (Nisan—Aralik 2020) genel gebelikle
iligkili 6liim oraninin bir 6nceki yila kiyasla %35 arttig1; bu artisin madde kaynakli
Olimlerde %>55,3, homisidlerde %41,2 ve motorlu ara¢ kazalarin1 da iceren diger
nedenlerde %56,7 oraninda oldugu bildirilmistir (84). Gebelikte asirt doz madde
kullanimina bagli 6liimlerdeki yiikselis de bu donemde dikkat ¢ekmistir. Han ve
ark. tarafindan yapilan ulusal bir ¢alismada 35-44 yas arasindaki gebe ve
postpartum donemdeki kadinlarda asir1 doz kaynakli 6lim oraninin 2018 ilk
yarisinda 100.000 canli dogum basma 4,9 iken, 2021 ikinci yarisinda 15,8'e
yiikseldigi saptanmustir (72). Ote yandan literatiirde pandemi doneminde bildirilen
siddet olaylarinin sosyoekonomik etkenlerden yogun bicimde etkilendigi de
gosterilmistir; Tiirkiye'de yapilan bir ekonometrik ¢alismada, en siki sokaga ¢ikma
kisitlamalarinin uygulandigi donemlerde femisid olasili§inin azaldigi, bunun eski
partnerlerin kisilere ulasmasiin zorlasmasiyla agiklandigi rapor edilmistir (85).
Calismamizda pandemi sonrasi donemde (2023-2025) dogal olmayan oliim
nedenlerinin belirgin bicimde azalmasi ise birden fazla faktorle aciklanabilir: bu
donemde izolasyon kosullarinin ortadan kalkmasiyla birlikte siddet magdurlarinin
saglik hizmetlerine, sosyal destek aglarina ve barinma merkezlerine erisiminin
tyilesmesi, pandeminin ekonomik sarsintis1 sonrasinda hanehalki dinamiklerinin
goreli olarak normallesmesi ve olgu sayisinin gorece az olmasi, bu doneme dair

farkli bir profil ortaya ¢ikarmis olabilir.
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Calismamizda medeni durum ile 6liim nedeninin dogal ya da dogal olmayan
niteligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Evli olgularin
%56,9'unda dogal 6lim nedenleri 6n planda iken, bekar/diger grubunda olgularin
%83,3'i dogal olmayan nedenlere bagli olarak hayatini kaybetmistir. Medeni
durum, gebe dliimlerinde, dliimiin orijini konusunda uyarici bir parametre olabilir.
Uluslararast literatiirde bekar gebelerin siddet, homisid ve intihar agisindan belirgin
bicimde daha yiiksek risk tasidigi ¢ok sayida calismayla ortaya konmustur. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 37 eyaleti kapsayan ve geligsmis gebelik mortalite siirveyans
sistemini kullanan genis capli bir ¢calismada, bekar kadinlarin gebelikle iligkili
homisid riskinin evli kadinlara kiyasla bes kattan fazla oldugu; ayrica gebelikle
iligkili intiharin da bekar kadinlarda daha sik goriildiigii bildirilmistir (86). Bu veri,
bu caligmadaki bekar/diger grubunda dogal olmayan 6liim nedenlerinin %83,3
diizeyinde yogunlasmasi ile uyumludur. Maryland'de 1993-2008 yillar1 arasinda
dogum ve 6liim sertifikalarinin, otopsi raporlarinin ve polis kayitlarinin incelendigi
kapsamli bir calismada da gebelik ve dogum sonrasi ilk bir yil i¢inde homisidin
basta gelen Olim nedeni oldugu, magdurlarin biiylik ¢ogunlugunun Afro-
Amerikal1, 25 yas altinda ve bekar oldugu gosterilmistir (54). Ayrica gebelikle
iliskili homisidlerin biiyiik kismi yakin partner siddetine baglanmakta olup bu
durum evli olmayan bireylerde genellikle daha istikrarsiz iliski dinamikleri,
ekonomik giivencesizlik, sosyal destek aglarinin zayifligi ve istenmeyen gebelik
yukii gibi etkenlere baglanmistir. Yakin partner siddetine perinatal donemde
(gebelik, dogum ve postpartum) maruz kalmak, anksiyete, postpartum depresyon

ve perinatal intihar diislincesi riskini artirmakta; yakin partnerin gerceklestirdigi
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femisidler ise bu donemdeki homisidlerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (87).
Medeni durum ve intihar riskini inceleyen bazi ¢alismalarda, hi¢ evlenmemis ya da
evlenip bosanmis kadinlarin, evli kadinlara kiyasla daha yiiksek intihar riski tagidig1
ifade edilmistir (88). Ote yandan medeni durum ile siddete maruz kalma riski
iligkisi kiiltiirel yapilardan da etkilenmekte, bazi toplumlarda evlilik bir koruyucu
faktor olmaktan ¢ikip farkli tiirde siddet dinamiklerine zemin olusturabilmektedir.
Cezayir'de otopsi yapilan kadinlari inceleyen calismada, evli kadinlarda siddet
kaynakli Oliimlerin yiiksek oranda meydana geldigi; bir yakin partnere sahip
homisid olgularinin %61,11'inde failin es oldugu ve vakalarin 6nemli bir kisminin
kisilerin ortak ikametinde gerceklestigi gosterilmistir (89). Hindistan'da 2014-2015
yillar1 arasinda yapilan bir baska otopsi ¢alismasinda ise evli kadinlarda intihar
vakalariin 6zellikle 2632 yas araliginda ve evliligin ilk yedi yilinda yogunlastigi;
ceyiz talepleri ve es siddeti gibi sosyokiiltiirel etkenlerin belirleyici rol oynadigi
ifade edilmistir (90). Bu ¢aligmalardan, evlilik kurumunun her durumda koruyucu
olmadig1, toplumun yapisina gore riski artirict da olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir.
Bununla birlikte, calismamizda evli gebelerde dogal 6liim nedenlerinin baskin
olmast; bu grubun genellikle planli gebelikler, diizenli antenatal bakim ve aile
destegi gibi koruyucu faktorlerden yararlaniyor olmasiyla iligkilendirilebilir. Buna
karsilik bekar/diger grubunda dogal olmayan 6liim nedenlerinin yiiksek orani, bu
grubun sosyal destek sisteminden yoksun olmasi, olasi istenmeyen gebelikler,
ekonomik giicliikler, damgalanma ve siddet ortamina maruz kalma gibi risk

faktdrlerinin toplaminin sonucu olabilir.
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Calismamizda bekar/diger grubunda en sik 6liim nedeni travmatik nedenler
olarak belirlenmis, bunu intoksikasyonlar izlemistir; evli oldugu bildirilen
olgularda ise obstetrik olmayan dogal nedenler baskin grubu olusturmustur.
Intoksikasyonlarin bekar/diger grubunda yogunlasmasi, gebelikle iliskili intihar ve
asirt doz madde kullanimi o6limlerinin basta bekar ve gen¢ kadinlarda
yogunlastigin1 gosteren ulusal verilerle Ortiismektedir. Han ve ark. tarafindan
yiritilen ulusal diizeyde bir calismada, gebelik doneminde asir1 doz madde
kullanim1 kaynakli 6liimlerin %88'inin bekar kadinlarda gergeklestigi ve obstetrik
oliimlere kiyasla belirgin bicimde daha yiiksek siklikta izlendigi saptanmistir (72).
Bu bulgular, medeni durumu bekar/diger olarak belirlenen grupta olan gebelerin,
travmatik Oliimler ve madde/ila¢ kaynakli olimler gibi iki ayr1 ve tamamen
Onlenebilir risk grubunda yogunlastigini ortaya koymaktadir. Bu durum, antenatal
izlemde siddet riski analizi ile madde kullanimi ve mental saglik taramasinin ayri

ayr1 standart hale getirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligmada uyruk durumu ile 6liim nedeninin dogal ya da dogal olmayan
niteligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamakla birlikte, klinik
acidan dikkat c¢ekici bir tablo ortaya c¢ikmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaslarinda dogal ve dogal olmayan Oliim nedenleri birbirine esit oranda
dagilirken, yabanci uyruklu gebelerde dogal olmayan 6liim nedenlerinin orani
%77,8'e ulasmis, dogal 6liim nedenleri ise yalnizca %22,2 oraninda saptanmastir.
Literatiirde, gd¢men gebelerin hem saglik hizmetlerine erisim giigliikleri hem de
siddet ve travmatik olaylara maruziyet agisindan yiiksek risk altinda oldugu ortaya

konmustur. Avrupa Parlamentosu'nun hazirladig: bir raporda, go¢men kadinlarin
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yerli niifusa kiyasla antenatal bakima daha az eristigi, daha kotii gebelik sonuglari
yasadigi ve maternal mortalitenin go¢men kadinlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmis; bu esitsizlikler dil bariyerleri, hukuki statii kaygilari, belirsiz saglik
haklar1 ve sosyoekonomik dezavantajlarla iliskilendirilmistir (91). Birlesmis
Milletler raporlarina gore onlenebilir maternal dliimlerin %601 insani krizlerin
yasandig1 ortamlarda gerceklesmekte; miilteci ya da yerinden edilmis her bes
kadindan birinin cinsel siddete maruz kaldig1 tahmin edilmektedir (92). G6¢men
kadinlarin  gebelikte siddet riskine iliskin Kanada'dan yapilan bir kohort
calismasinda goc¢ edeli 5 yildan az silire gegmis 774 gebe kadinin %7,6'sinin
gebelikle iliskili siddete maruz kaldigi; partnerle birlikte yasamayan, siginmact
statlisiinde olan, gd¢ etmesinin lizerinden 2 yildan az siire gegmis ya da egitim
diizeyi lise alt1 olan kadinlarin bu siddete maruz kalma riskinin belirgin bigimde
yiiksek oldugu saptanmistir (93). Tiirkiye 6zelinde, yabanci uyruklu olgularin
onemli bir kisminin, Suriye vatandasi zorunlu go¢menler olmasi nedeniyle bu
popiilasyona iliskin caligmalar da c¢alismamizin bulgularin1 degerlendirme
acisindan onem tasimaktadir. Ankara'da bir {iglincii basamak dogumevinde, 576
Suriye vatandasi zorunlu gé¢gmen ile 576 Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi kadinin
karsilastirildigi bir calismada, zorunlu gé¢men grubunda antenatal izlem, ikili ve
liclii tarama testlerinin, gestasyonel diyabet taramasinin ve demir replasman
tedavisinin anlamli bigimde daha az uygulandigi; preterm dogum, erken membran
riptiirii ve diisilk dogum agirlig1 oranlarinin Suriye vatandasi gebelerde belirgin
bicimde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (94). Kocaeli'nde yiiriitiilen ve 7950

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi gebe ile 620 Suriye vatandasi zorunlu gégmen gebe
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kadin1 karsilastiran bir bagka calismada ise addlesan dogum ve diisilk dogum
agirlikli yenidogan oranlarinin  zorunlu go¢menlerde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (95). Zorunlu gé¢men gebelerin saglik hizmetlerine sinirli erisiminin
otesinde siddete maruziyet riski de yiiksektir; Liibnan, Tiirkiye ve Urdiin'deki
Suriye vatandasi zorunlu géo¢men kadinlar ilizerine yapilan degerlendirmeler; bu
kadinlar arasinda cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddet, erken yasta evlilik,
modern kontraseptif kullaniminin azalmasi, istenmeyen gebelikler, preterm dogum
ve bebek morbiditesinin siirekli yasanan sorunlar oldugunu ortaya koymustur (96).
Avrupa'dan yapilan sistematik bir derleme de benzer bir tabloyu desteklemektedir;
belgelenmemis go¢menlerin belgeli gocmenlere ve yerli kadinlara kiyasla oli
dogum riski yaklasik 3,5 kat, preterm dogum riski ise 1,4 kat daha yiiksek
bulunmus; Avrupa dis1 iilkelerden gelen belgesiz gdogmenlerin bebeklerinde
perinatal mortalitenin belgeli gogmenlere gore anlamli bigimde yiiksek oldugu
gosterilmistir (97). Bu tez ¢alismasinda yabanci uyruklu gebelerde dogal olmayan
0liim oraninin istatistiksel olarak anlamli olmasa da gorece yiiksekligi bu ¢ercevede
degerlendirildiginde, s6z konusu grupta diizenli antenatal bakima erisimin sinirl
olmasi, dil bariyerleri, hukuki statii kaygilartyla saglik kurumlarina bagvurunun
gecikmesi, sosyal destek aglarinin zayiflig1 ve bazi olgularda partner ya da aile i¢i
siddete maruziyet gibi birden fazla risk faktoriiniin birikimli etkisinin yansimasi
olabilir. Bulgumuzun istatistiksel anlamliliga ulasmamasi temelde yabanci uyruklu
grup orneklem biiyiikliigiiniin kiiciik olmasindan kaynaklanmakta olup, bu grupta
gozlenen yiiksek dogal olmayan 6liim orani, yabanci uyruklu gebelere yonelik

antenatal izlemde siddet taramasi, psikososyal destek ve multilingual saglik
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hizmetlerinin 6nemini vurgulamakta; bu popiilasyona 6zgili daha genis 6rneklemli

caligmalarinin yapilmasi gerekliligine isaret etmektedir.

Bu calismada plasenta histopatolojik incelemesinde, patolojik bulgu
saptanan olgularda gebelik haftasinin yaklasik 3,8 hafta daha ileri oldugu
goriilmekle birlikte, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliliga
ulagsmamustir. Bu bulgu, plasentanin morfolojik ve histolojik gelisiminin gebelik
ilerledikge belirgin degisikliklere ugramasi ve gebelik sonuglartyla iliskili patolojik
lezyonlarin bilyiik ¢ogunlugunun ikinci ve ii¢lincii trimesterde ortaya ¢ikmasi ile
biyolojik olarak uyumludur. Literatiirde plasental patolojilerin gestasyonel yasa
gore dagilimina iligkin 6nemli veriler mevcuttur. Preeklampsiye bagl plasental
histopatolojik degisikliklerin incelendigi bir c¢alismada, plasental vaskiiler
lezyonlarin 24-33. haftalar arasinda %53 oraninda saptandigi; bu oranin 34-36.
haftalarda %34'e ve 37 hafta ve sonrasinda %26'ya geriledigi gosterilmistir; bu
bulgu, plasental vaskiiler patolojinin erken baglangi¢li obstetrik komplikasyonlarda
daha sik goriildiigline isaret etmektedir (98). Londra'da iki {ciincli basamak
merkezde 2005-2013 yillar1 arasinda intrauterin 6liim nedeniyle 1064 otopsi
yapilan olgunun degerlendirildigi genis ¢apli bir calismada, plasenta 6rneklenen
olgularin %32'sinde 6liim nedeninin plasenta, kordon ya da membranlardaki
anormalliklere baglandigi; maternal vaskiiler malperflizyonun en biiyiik anomali
grubunu olusturdugu ve sikliginin dglincli trimester basinda zirveye ulastigi
bildirilmistir (99). Plasental histopatoloji, ayn1 zamanda adli tip agisindan da 6zel
bir 6neme sahiptir. Plasentanin incelemesi i¢in yayinlanan bir rehberde plasenta

incelemesinin fetal, neonatal ya da maternal 6liimlerin nedenini ortaya koyabilecek
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kritik bir uygulama oldugu ve tiim perinatal ya da maternal otopsilerin zorunlu bir
pargast olmasi gerektigi vurgulanmistir (11). Tahran'da 250 plasenta Orneginin
incelendigi bir kesitsel ¢alismada, en sik saptanan patolojik bulgunun maternal
vaskiiler malperflizyon (%59,6) oldugu ve plasental patolojik degisikliklerin hem
normal riskli hem de yiiksek riskli gebeliklerde goriilebilecegi; ancak olumsuz
gebelik sonuclartyla iliskisinin 6zellikle gebelik sonlar1 igin belirleyici oldugu rapor
edilmistir (100). Ote yandan literatiirde plasental patolojinin her gebelik déneminde
ayni oranda saptanmadigi, Ozellikle erken gebelik kayiplarinda plasentanin
makroskopik ve mikroskopik yapisinin heniiz olgunlasmamis olmasi nedeniyle
patolojik lezyonlarin gorece daha az saptanabildigi belirtilmektedir. Bir baska
calismada ise 258 plasentanin degerlendirilmesinde maternal yas ve son adet tarihi
ya da ilk ultrasonografiye gore belirlenen gebelik yasi ile plasental patolojik
bulgular arasinda anlamli iligki saptanmamis; ancak 06li dogumlarin yaklasik
%25'nin plasenta ve kordon kaynakli patolojilerle iliskili oldugu bildirilmistir
(101). Bu calismada patolojik bulgu saptanan olgularda gebelik haftasinin daha iler1
olmasi, literatiirde ortaya konan plasental patolojilerin biiylik kisminin ikinci
trimesterin sonlari ile tligiincii trimesterde belirgin hale gelme egilimiyle uyumlu
goriinmektedir. Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamliliga ulagmamasi, olgu
sayisinin  sinirliligindan, dogal olmayan nedenlerle o6len olgularda plasental
patolojik degisikliklerin 6liim nedeninden bagimsiz olarak gelisebilmesinden ve
erken gebelik donemi olgularinda plasental doku incelemesinin teknik agidan kisith
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle gebe

otopsilerinde plasentanin rutin ve standart bir protokol cercevesinde
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incelenmesinin, yalnizca oOliim nedeninin aydinlatilmasit agisindan  degil,
gelecekteki gebelikler i¢in tekrarlayabilecek risk faktorlerinin saptanmasi agisindan

onemli oldugu diistintilmiistiir.

Plasenta histopatolojik incelemesinde patolojik bulgu saptanan ve
saptanmayan olgularda, dogal olan ve dogal olmayan Gliim nedenleri benzer
bicimde dagilim gostermistir. Bu dagilim, plasentada saptanan histopatolojik
degisikliklerin tek basina 6liim nedeninin dogal ya da dogal olmayan niteligini ayirt
etmede yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Ciinkii plasental patolojik
bulgular yalnizca dogal nedenlere baglh 6liimlerde degil, travma, siddet veya kaza
gibi dogal olmayan 6liim nedenlerinde de goriilebilmektedir. Ayrica plasentada
patoloji saptanmasi, her zaman gebeligin olumsuz seyrettigi ya da 6liim nedeninin
dogrudan plasental kokenli oldugu anlamima da gelmemektedir. Tahran'da 250
plasentanin  degerlendirildigi kesitsel bir c¢aligmada, plasental patolojik
degisikliklerin hem normal hem de yiiksek riskli gebeliklerde goriilebildigi, ancak
olumsuz sonuglarla iligkisinin her olguda ongoriilebilir olmadig1 ve plasental
patolojik bulgularin normal gebeliklerin %?26,2'sinde, komplike gebeliklerin
%73,8'inde saptanabildigi bildirilmistir (100). Bu bulgular, bizim ¢calismamizda iki
grup arasinda benzer plasental patoloji oranlar ile uyumludur. Plasental lezyonlar,
altta yatan obstetrik siireglerin bir yansimasi olabildigi kadar, 6liim nedeniyle
dogrudan iliskili olmaksizin da saptanabilmektedir. Dogal olmayan O6lim
nedenlerinin, Ozellikle maternal travmanin plasental histopatoloji iizerindeki
etkisine iliskin az sayida da olsa kritik veri mevcuttur. Hollanda'da iki {igiincii

basamak merkezde yliriitiilen prospektif bir ¢aligmada, 20. gebelik haftasindan
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sonra maternal travma sonrasi plasentalar1 histopatolojik olarak incelenen 13
olguyla, travma gecirmeyen 15 kontroliin karsilastirildigi; travma olgularinin
%84,6’sinda plasental patoloji saptanirken kontrol grubunda bu oranin %40,0
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu bildirilmistir (102).
Bu veri, annenin maruz kaldigi travmanin belirgin plasental histopatolojik
bulgulara yol acabildigine, dolayisiyla plasental patolojinin yalnizca
obstetrikdliimlere 6zgli olmadigina isaret etmektedir. Adli Patoloji literatiiriinde de
plasental patolojinin, 6liim nedeninin ayirict tanisindaki sinirlart vurgulanmaistir.
Mittal ve ark. tarafindan Adli Patologlara yonelik hazirlanan kapsamli rehberde,
retroplasental hematomun hem siddet ve trafik kazasi gibi travmatik nedenlerle,
hem de amniyotik sivi enfeksiyonu gibi travmatik olmayan nedenlerle ortaya
cikabildigi; klinik Oykii olmaksizin plasental dekolmanin travmatik ve non-
travmatik nedenlerini histolojik olarak ayirt etmenin olduk¢a gii¢ oldugu
vurgulanmistir (11). Bu veriler, bizim ¢alismamizda plasental patoloji varligi ile
O0lim nedeninin dogal/dogal olmayan niteligi arasinda anlamli iligki
saptanmamasini aciklayabilir. Bu ¢alismada plasental patoloji ile 6liim nedeninin
niteligi arasinda anlamli iligki saptanmamasi, plasental histopatolojik bulgularin
yalnizca obstetrik nedenlere 6zgii olmadigini; travmatik, toksik ve siddet kaynakli

olimlerde de benzer plasental degisikliklerin goriilebildigini ortaya koymaktadir.

102



6. SONUC

Bu ¢alismada, Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Ihtisas Dairesi'nde
01.01.2012—31.12.2025 tarihleri arasinda otopsisi yapilan 86 gebelikle iligkili 6liim
olgusu retrospektif olarak incelenmis; elde edilen bulgular sosyodemografik, klinik,

otopsi ve analitik veriler ¢ercevesinde degerlendirilmistir.

Gebe oliimii olgularinin en sik 25-29 yas grubunda yogunlagmasi, bu yas
grubunun reprodiiktif ¢agin en yogun donemine karsilik gelmesiyle
aciklanabilmekle birlikte; 19 yas ve altindaki addlesan gebelerde dogal olmayan
6lim nedenlerinin belirgin bicimde baskin olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu
durum, adélesan gebeliklerin yalnizca obstetrik komplikasyonlar acisindan degil,
siddet, travma ve psikososyal etkenler acisindan da ayri bir risk tasidigini ortaya
koymakta; antenatal bakim hizmetlerinin bu yas grubuna yonelik siddet taramas1 ve

psikososyal destek bilesenlerini de kapsamasi gerektigini gostermektedir.

Olgularin biiyiik ¢ogunlugunun Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi ve evli
olmast, toplumda gebeliklerin biiyiik boliimiiniin evli kadinlarda gerceklesmesiyle
uyumludur. Bununla birlikte, yabanci uyruklu gebelerde dogal olmayan oliim
nedenlerinin oransal yliksekligi; bu popiilasyonda saglik hizmetlerine erisim
giicliikleri, dil bariyerleri, hukuki statii kaygilar1 ve siddete maruziyet riskinin
birikimli etkisine isaret etmekte, yabanci uyruklu gebelere yonelik 6zel antenatal
izlem ve multilingual saglik hizmeti modellerinin gelistirilmesinin 6nemini ortaya

koymaktadir.
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Oliim nedenlerinin dagilimi incelendiginde, kesin 6liim nedenleri arasinda
genel beden travmasi, atesli silah yaralanmasi ve epilepsinin 6n plana ¢iktigi;
gruplandirilmig 6liim nedenleri arasinda ise travmatik nedenlerin birinci siraya
yerlestigi goriilmiistiir. Olgularin yarisindan fazlasinin dogal olmayan nedenlere
bagl 6liim goriilmesi, bu serinin klasik obstetrik maternal mortalite profilinden
ayrigan bir yaptya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu farklilik, calismamizin
gebe otopsisi olgularint kapsamasiyla agiklanmakta; ayrica siddet, yaralanma ve
toksik maruziyet gibi dis etkenli 6liim nedenlerinin adli sisteme yansiyan secilmis

olgularda daha goriiniir hale geldigini géstermektedir.

Evli olmayan gebelerde dogal olmayan 6liim nedenlerinin daha ytiksek
olmasi; sosyal destek sisteminin zayifligi, olasi istenmeyen gebelikler, ekonomik
giivencesizlik ve siddet ortamina maruziyet gibi birden fazla risk faktoriiniin
miisterek etkisini yansitiyor olabilir. Benzer sekilde, ev ve diger ortamlarda
gerceklesen 6liimlerde dogal olmayan nedenlerin yiiksek bulunmasi, bu mekéanlarin
yakin partner siddeti, intihar ve madde kullanimi agisindan elverisli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu bulgular, antenatal izlem siireclerinde siddet riski
degerlendirmesi ve psikososyal taramanin standart hale getirilmesinin bir halk

saglig1 agisindan 6nemini gostermektedir.

Calisma, gebelikle iligkili 6liimlerin yalnizca obstetrik bir tibbi olgu olarak
degil; siddet, psikososyal etkenler ve adli boyutlariyla birlikte bir biitiin olarak ele
alinmasi gerektigini 14 yillik adli otopsi verisiyle ortaya koymaktadir. Ozellikle
travmatik nedenler ve dogal olmayan oOliimlere iliskin veriler, kadma ydnelik

siddetin gebelik doneminde de siirdiigiinii ve gebe kadinlarin siddetten korunmasi
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icin Onlemler almmast gerektigini gostermektedir. Bu tez calismasinin gebe
Olumleri ile ilgili olarak yapilacak gelecekteki aragtirmalara, antenatal bakim

politikalarma ve adli tip uygulamalarina katki saglayacagini umuyoruz.

Bu c¢alismada elde edilen bulgular degerlendirilirken karsilasilan 6nemli
metodolojik giicliiklerden biri, literatiirde "maternal 6lim" ve "gebelikle iligkili
O6lim" kavramlarinin birbirinin yerine ya da birbirinden farkli bigimlerde
kullanilmasidir. Bu iki kavramin karistirilmasi, farkli ¢alismalar arasinda oran
karsilastirmalarin1 giiclestirmekte, ulusal ve uluslararas1 diizeydeki surveyans
verilerinin giivenilirligini zedelemekte ve politika gelistirme siireclerinde yanlis
onceliklendirmeye zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle basta Tiirkiye'deki anne
Olimi bildirim sistemleri olmak iizere, klinisyenler, epidemiyologlar ve saglik
yoneticileri arasinda ortak ve baglayict bir terminoloji rehberinin olusturulmast;
6lim nedenlerinin ICD-MM (Uluslararas1 Hastaliklarin = Siniflandirilmast -
Maternal Mortalite) kodlama sistemine uygun bi¢imde standart bir format

tizerinden raporlanmasi 6nerilmektedir.

Calismamizin bazi smrhliklar: bulunmaktadir. Ilk olarak, retrospektif
tasarim1 nedeniyle bazi degiskenlerde (0zellikle gebelik haftasi, plasenta
histopatolojisi, fetiis cinsiyeti) eksik veri orani yiiksektir. Ayrica, olgu sayisinin
gorece sinirli olmasi (n=86), ozellikle alt grup analizlerinde (pandemi donemi,
yabanci uyruk, plasenta histopatolojisi alt gruplar1) hata olasiligini artirmistir; bazi
alt gruplarda beklenen hiicre frekansinin 5'in altinda olmasi, ki-kare testi
sonuglarmin temkinli yorumlanmasini gerektirmistir. Ote yandan, kisilere ait

hastane evraklarinin bir kisminda gebelik haftasi, obstetrik oykii ve eslik eden
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hastaliklara iligkin klinik bilgilerin eksik ya da yetersiz olmasi, pek ¢ok degiskenin
analizini kisitlamistir; nitekim olgularin yaklasik dortte birinde gebelik haftasi
belirlenememis, fetiis cinsiyeti ise yalnizca 46 olguda degerlendirilebilmistir.
Otopsi sirasinda fetal bag-popo mesafesi, femur uzunlugu ve agirlik gibi biyometrik
Ol¢iimlerin bir kisminin kayit altina alinmamig olmasi, gebelik haftasinin daha
giivenilir bigimde belirlenmesini ve fetal gelisim degerlendirmesini gli¢lestirmistir.
Gegirilmis gebelik ve abortus Oykiisiine ait veriler, 6lii muayene tutanaklari ve
hastane evraklarindaki kayit yetersizlikleri nedeniyle yalnizca sirasiyla 10 ve 8
olguda elde edilebildiginden, bu degiskenler istatistiksel analize dahil
edilememistir. Alt grup analizlerinde yabanci uyruklu olgular, pandemi dénemi ve
ileri yas grubu gibi kategorilerde olgu sayilarinin diisiik olmasi istatistiksel giicti
kisitlamis; olast anlamli farklarin gézden kagmasina zemin hazirlamis olabilir. Son
olarak, yakin partner siddeti, madde kullanim G&ykiisii, psikiyatrik tant ve
sosyoekonomik durum gibi psikososyal degiskenlerin sistematik bigimde kayit
altina alinmamis olmasi; bu verilerin yalnizca olay yeri tutanaklari, kimlik tanigi
beyanlar1 ve gazete haberleri gibi ikincil kaynaklardan elde edilebildigi anlamina

gelmekte ve ilgili analizlerin kapsamini daraltmaktadir.
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8. OZET

ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANLIGINDA OTOPSILERi
YAPILAN GEBE OLGULARIN  ADLI TIP  ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alisma, Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanhigi Ihtisas Dairesi'nde
01.01.2012—31.12.2025 tarihleri arasinda otopsisi yapilan gebelikle iligkili 6liim
olgularin1 retrospektif olarak degerlendirmeyi amaclamaktadir. On dort yillik
donemde otopsisi gergeklestirilen olgular arasindan 6lii muayene tutanagi, hastane
evraki veya otopsi bulgularina dayanilarak gebe oldugu tespit edilen 86 olgu
calismaya dahil edilmistir. Olgular; yas, uyruk, medeni durum, 6liim yeri, 6liim ili,
gebelik haftasi, trimester dagilimi, fetiis cinsiyeti, 6lim nedeni kategorileri ile
histopatolojik, toksikolojik, biyolojik ve mikrobiyolojik inceleme bulgulari
acisindan degerlendirilmistir. COVID-19 pandemisinin olas1 etkileri pandemi
oncesi (2012-2019), pandemi dénemi (2020-2022) ve pandemi sonrasi (2023—
2025) donem karsilastirmastyla incelenmistir. Olgularin yas ortalamasi 28,60+7,01
yil olup en sik 25-29 yas grubunda yogunlastig1 saptanmistir. Olgularin %89,5'1
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, %76,7'si evlidir. Otopside gebelik haftasi
belirlenebilen olgularda ortalama gebelik haftasi 20,11+10,96 olarak saptanmis;
birinci ve ikinci trimester olgular1 esit oranda (%34.,9) temsil edilmistir.
Gruplandirilmis 6liim nedenleri incelendiginde travmatik nedenlerin (%36,4) en
yiiksek paya sahip oldugu, bunu obstetrik olmayan dogal nedenler (%30,6),
obstetrik nedenler ve intoksikasyonlarin (her biri %16,5) izledigi goriilmiistiir.
Dogal olmayan 6liim nedenleri (%52,9) dogal 6liim nedenlerine (%47,1) kiyasla
daha sik saptanmistir. Yas ile 6liim nedeninin dogal/dogal olmayan niteligi arasinda
(p=0,044), medeni durum ile 6liim nedeninin dogal/dogal olmayan niteligi arasinda
(p=0,002) ve oliim yeri ile 6liim nedeni niteligi arasinda (p=0,0006) istatistiksel
olarak anlaml iligki tespit edilmistir. Pandemi déneminde dogal olmayan 6liim
nedenlerinin oran1 %77,8'e yilikselmis; yabanci uyruklu gebelerde ise bu oran %77,8
olarak saptanmistir (p>0,05). Gebelikle iligkili 6liimler; travma, siddet, intihar ve
intoksikasyon gibi ¢cok boyutlu etkenlerle sekillenen biyopsikososyal ve adli bir
halk sagligi sorunudur. Antenatal izlem protokollerine yakin partner siddeti
taramasi, ruh sagligi degerlendirmesi ve madde kullanim sorgulamasinin entegre
edilmesi; ulusal maternal mortalite siirveyans sistemlerinin dogal olmayan 6liim
nedenlerini de kapsayacak sekilde genisletilmesi ve adli otopsilerde multidisipliner
bir yaklagimin benimsenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Gebe 6liimii, Otopsi
Sayfa Adedi: 120

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Alper OZKOK
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9. ABSTRACT

FORENSIC MEDICAL EVALUATION OF PREGNANT CASES
AUTOPSIED AT THE ANKARA GROUP CHAIRMANSHIP OF THE
COUNCIL OF FORENSIC MEDICINE

This study aimed to retrospectively evaluate pregnancy-associated death cases
autopsied at the Forensic Medicine Institute Ankara Group Presidency
Specialization Department between January 1, 2012, and December 31, 2025.
Among all autopsies performed during this fourteen-year period, 86 cases identified
as pregnancy-associated deaths based on death scene investigation reports, hospital
records, or autopsy findings were included. Cases were analyzed with respect to
sociodemographic characteristics (age, nationality, marital status, province, and
place of death), obstetric parameters (gestational age at autopsy, trimester
distribution, and fetal sex), cause of death categories (obstetric causes, non-obstetric
natural causes, traumatic causes, and intoxications), and histopathological,
toxicological, biological, and microbiological findings. The potential impact of the
COVID-19 pandemic was assessed by grouping cases into three periods: pre-
pandemic (2012-2019), pandemic (2020-2022), and post-pandemic (2023-2025).
The mean age of the cases was 28.60+7.01 years, with the highest frequency
observed in the 25-29 age group. The majority of cases were Turkish citizens
(89.5%) and married (76.7%). Among cases in which gestational age could be
determined at autopsy, the mean gestational age was 20.11+10.96 weeks; first and
second trimester cases were equally represented (34.9% each). When grouped by
cause of death, traumatic causes constituted the largest category (36.4%), followed
by non-obstetric natural causes (30.6%), obstetric causes, and intoxications (16.5%
each). Unnatural causes of death (52.9%) were more frequent than natural causes
(47.1%). A statistically significant association was found between age and the
natural/unnatural nature of the cause of death (p=0.044), marital status and the
natural/unnatural nature of the cause of death (p=0.002), as well as between place
of death and cause of death (p=0.006). During the pandemic period, the proportion
of unnatural causes of death rose to 77.8%. In foreign national cases, unnatural
causes of death accounted for 77.8% of cases, though this difference did not reach
statistical significance (p>0.05). Pregnancy-associated deaths represent a
multidimensional biopsychosocial and forensic public health problem shaped by
trauma, violence, suicide, and intoxication-extending well beyond the scope of
obstetric complications alone. The findings highlight the need to integrate intimate
partner violence screening, mental health assessment, and substance use evaluation
into routine antenatal care protocols; to expand national maternal mortality
surveillance systems to include unnatural causes of death; and to adopt a
comprehensive multidisciplinary approach in forensic autopsies of pregnancy-
associated deaths.
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