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EDITORDEN

Derginin ilk ¢iktugr yillarda 6nsdz yazarken: dogrusu
okunacagint varsayryorduk. Gegen sire icinde okuyuculari-
mizin bu konuda pek istekli olmadiklarini anlamaya basla-
dik. Oysa bu sayfayr okuyucumuzla iletisim sayfast olarak
degerlendirebilecegimizi umuyorduk. Bu kez sizler adina bu
sayiun ¢tkmasina emegi gecenlere tesekkiir ederek yetin-
mek istiyoruz.

EDITORIAL

Since the appearance of the bulletin, the editorial board
have supposed that this page will be a communication site
for the members. It is obvious that it is not functioning suf-
ficiently. On behalf of the members of the Society of Foren-
sic Medicine Specialists I would like to give my appreciation
to all who have given efforts in publication of this issue.



Adli Tip Biilteni

BILGININ PAYLASIMI VE BILIMSEL ETKINLIGIN BELGELENMESI

Serpil Salagin

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalt

"Paylastikca artan, cogalan, gtiglenen tic sey: bilgi, sevgi ve negedir.”

Anonim

Bu yazinin yazar aldigi egitim tari ve profesyo-
nel bilgi birikiminin kapsaminda ana alani olarak yer
almayan, hi¢ de yetkin olmadig: bir konuda bilim fel-
sefesi tartismast yapmak amacinda degildir. Yaz,
genc meslektaslarimizin bilgi birikimimiz ve dene-
yimlerimize katkilarini yireklendirmek dilegi ile ka-
leme alinmistir. Amac: bilimsel etkinliklerin Grint
olan bilgi turinin ¢agimzda genel gecerliligini koru-
yan dzelliklerine ve elde edilisinde simdilik vazgece-
meyecegimiz yontemlerine deginmektir. Ayrica bu
yazida ugras alanimza yaygin olarak bir tirlu kata-
madigimiz genel gecer yontemlerin bazi basamakla-
rina deginilecektir.

Bilgi, yasamimizda paylasukc¢a artan, cogalan ve
guclendigi soylenen ¢ kavramdan biri olarak tanim-
lantyor. Antik cagdan glintimize bilimciler (scien-
tists) ve bilim felsefecileri bilginin tanimini, 6zellikle-
rini ve kosullarini tartismaktadirlar. Tarusilan caga,
konuya ya da tartisildigr Glkenin ozelliklerine, top-
lumlarin o zaman kesitindeki sosyal normlarina ve
kiltirel degerlerine gore farkli yaklasimlar sergile-
mektedirler. Bilim tarihine meraklilarimiz bu tartis-
malardaki yaklasimlardan ve farkliliklanndan haber-
lidirler.

Bilgi bes duyumuz araciligr ile yasadigimiz evren,
diinya, insan ve toplumla ilgili duyumsadigimiz basit
gozlemlerimizdir. Ama bu basit gozlemler yasadigi-
miz dlnyayi, insani, toplumu anlamamiza yetmez.
Aklimizr kullanarak, bazen de hayal giicimuizi kata-
rak duyumsadiklanmizi anlamaya ¢alisinz. Cevremiz
ile ilgili bilgi ediniriz. Insanligin varolusundan bu ya-
na edindigi bilgileri kullanarak yasamimizi sirdiri-
riz. Bunlarin ¢ogu diizenli ve guvenilir nitelikte ger-
cek hilgilerdir. Bazilan da bilimsel bilgilerin caglar
boyu toplumlarca icsellestirilmis ve genellestirilmis
tirleridir. Insan varolusundan bu yana kendini, yasa-
digy cevreyi ve evreni merak etmis, anlamak istemis-
tir. Gunluk yasamimizda ve meslek ugrasimizda kul-
landigimiz her bilgi binlerce yilik bilgi birikiminin
ayiklanarak giinimuize kadar ulasnus olanlandir,

Bilimsel etkinlikleri bireysel dogalart geregi ya-
sam bicimi olarak secmis olan bilimcilerin tim insan-
lik tarihinde smirh sayida oldugu bilinmektedir. Bi-
limsel etkinlik, bilgi Oretmek yada tretme cabas:
icinde olmak bazilarnin farkinda olmadan sectigi ug-
ras alaninin 6zelligi oldugu tlkemizde ve dinyada
bilinen bir gercekliktir. Hangi kaynaktan gelirlerse
gelsinter boylesine bir ugras alani icinde olanlar bir
dizi sistematik ugras: gerceklestirmektedirler.

Bu ugras tirinin basamaklarina soylesine bir goéz
atmakta yarar oldugu kamssindaymm. Merak, anlama
ve oOgrenme istegi ile baslayip sistematik dusinme
yontemlerinden sonra sekillenen bir soru cimlesi ile
bashiyoruz ise. Sonra sorumuzu yanitlayabilecek bil-
gilerin varligint arastirntyoruz. Glinimizde insanligin
varolan bilgi birikimine ulasilmasini saglayabilecek
oylesine genis ve kapsaml kaynak sistemleri var ki !.
Bu asamada, belki bir cogumuz yola ¢cikugimiz soru-
nun yanitint buluyoruz. Etkinligimizin bu bolimu
bilgi birikimimizi artinyor. Daha derin ya da daha
cok bizim yasadigimiz cevrenin onceligi olan yeni
sorulara yoneltiyor bizi. Tekrar bilgi kaynaklarina
ulasiyoruz. Merak ettigimiz konuda, sorumuza yanit
ararken giderek biraz daha bilgilenmeye ve bilim fel-
sefecilerinin bilimsel etkinligin itk basamag: bilimsel
disiinmenin onerme evresi icin 6n kosul dedigi
"dogru" 6nermelere varmaya calistyoruz.,

Merak ettigimizin ne oldugunu ve nasil oldugunu
ortaya koyma cabamiz etkinligin ikinci evresini olus-
turuyor. Bu evre arastirma yonteminin secilmesidir.
Cahisilan alan, yanutlanmas: istenen sorunun tird ve
daha bir cok degisken bu yontemi se¢cmemizde bize
yol gosteriyor. Arastirma yontemimiz, bilimsel yonte-
min kosullanni icermelidir. Ama, hangi bilimsel yon-
tem? Bilim felsefesine merak saran meslektaslarimiz
bilimsel yontem tartismalarindan ve tirlerinden de
haberlidirler.

Bu asama gozlem (deney), yaraticr imgelem ve
mantiksal citkanm olarak tanimlanmaktadir. Bu 6ge-
leri iceren bir etkinlik, bilimsel etkinligin sinama- ya-
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nilma-sinama surecini iceren bir problem ¢dzme et-
kinligi olacaktir. Boylece bilimsel yéntemin yoklana-
bilirlik 6zelligi ve yoklanarak ilerleyebilme ozelligi
gerceklesecektir. Diger taraftan her basamakta goz-
lemsel deneyim i¢in 6ngoriilen matematiksel model-
lerin kullanim: giivenilirligi artiracaktir. Bunun yani
sira elde edilen veriler arasindaki iliskileri aciklama-
ya yarayacak matematiksel yontemlerle bir ¢ikarima,
sonuca varilacaktir. Yontemine uygun lretilen ve de-
netlenerek belgelenen bilgi bilimsel bilgi nitelemesi-
ne uymaktadir. Bilimsel bilgi Gretme cabalart da bi-
limsel etkinlik olarak tanimlanmaktadur.

Bilimsel etkinlikler 6nyarg1 ve dogmalardan uzak,
elestirel disiinceye acik, etkilesime agik, yenilenme
glcu olan bilgiler tretir. Bir ¢aba ile olusturulan her
drun degerli olabilir. Bilgi olarak tanimlanabilmesi
¢ok daha uzun evrelerden gecmesini gerektirmekte-
dir. Belgeleme, eldeki verilerin paylasimi ve elde
edilen bilginin tartismaya acilmasi genel kabul gor-
mesi diger basamaklart olusturmaktadir. Bilimsel et-
kinliklerle degismez dogrular elde edilemez. Tartsi-
labilir, gelistirilebilir, giclenebilir ya da reddedilebi-
lir ¢cikarimlar elde edilir. Bilimsel yontemle elde edil-
mis, bu giin bize en dogru gibi gelen bir bilgi bir si-
re sonra yerini bir baskasina birakacaktir. Bu bilimin
kendi yapisindan, dinamiginden kaynaklanmaktadir.

Bilgi paylasma yollar bilginin tirine gore farkli-
liklar gostermektedir. Bilgi paylasimi etken ya da
edilgen de olabilmektedir. Ancak, bilgi olarak tanim-
lanabilecek bir ¢ikarimin elde edilme yontemine, bu-
nu elde edenlerce duyulan gilivensizlik paylasimi
farkli alanlara kaydirmaktadir. izlenen bu gercek ug-
ras alanimiz icin kaygr uyandiracak boyuttadir. Bilgi
paylasimindan alanimizin islevsel olarak yarar sagla-
masint engellemektedir. Bir cabanin triinlerinin da-
nismanlt bir dergide yayinlanabilmesi bu evrelerden
yalnizca ilki olabilir. Daha ge¢mesi, yetkinlesmesi
gereken bircok evreler olacaktir. Adli Bilimler uygu-
lamalr bilim alanlarindan biri olarak tanimlanmakta-
dir. Disiplinler aras: isbirligi ile yararct (pragmatik)
sonuglar elde edilebilecek nadir bilim alanlarindan
biridir. Diger taraftan tlkemizdeki konumu ve kapsa-
mu ile ilgili de sorgulanan bircok yoni vardir. Bunla-
nn ¢ogu henliz taruigsma olanag dahi bulamams,
yuksek sesle konusulamamistir. Boylesine bir alanda
bilimsel yontemle elde edilmeye calisilan bilgilerin
belgelenme evresinde, bilimsel sorgulanmalarina

énem verilmesinin bireyleri ve toplumu etkileme si-
recleri gercekten heyecan verici geliyor bana.

Tum bunlara ragmen nasil oluyor da bilimsel yon-
temlerle gerceklestirildigi savlanan cabalarin trtinle-
rinin danismansiz bir dergide yayinlanmas: bilimsel
belgeleme yontemi olarak algilanabiliyor. Ayni alan-
da ¢alisugimiz meslektaslarimizla dahi paylasmaktan
kendimizi alikoyabiliyoruz. Eger, paylasilan bir Gri-
ni ortaya koymak amacinda degil isek neden
lretiyoruz? Danismanh dergilerin danisma kurullarnn-
da yer alan kidemli akademisyenlerimiz gen¢ mes-
lektaslarimizin, sorguladigr yada yamit aradigi
sorulara bilimsel yontemlerle sinayip ¢oziimlen-
mesine yon gdsterme gorevi Ustlendiklerinin bilin-
cindedirler. Elestirel gozle bu bakis acisi ile deger-
lendirilmis bir bilimsel etkinlik belgesinin diizeltme
onerisi yazara danismanin tamamen gontlli bilimsel
destegidir. Ancak bilimsel dustinme yontemini icsel-
lestiremedigimiz de bu tir elestirileri bireysel olarak
algilayarak drintimuzt bilimsel platformda tartis-
maya acik bilgi olma niteliginden uzaklastiririz.
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OLUMLE SONUCLANMAYAN ETKILI EYLEM OLGULARININ
SOSYAL YONDEN DEGERLENDIRILMESI

Social Evaluation Of Non- Fatal Assault Injuries

Yasemin GUNAY*, Tuncay CIN

*_ Rabis KESKIN**, Bayhan OGE***,

Guinay Y, Ciar T, Keskin R, Oge B. Oliimle Sonuglanmayan Etkili Eylem Olgularmin Sosyal Yonden Degerlendirilmesi.

Adli Twp Biilteni, 1999; 4(1):5-11.

OZET

Bu caligmada, dlumle sonuglanmayan etkili eyleme taraf
olan kisilere ait demografik veriler elde edilmesi ve toplum-
daki genel siddete 151k tutmasi amaciyla; Ocak 1998-Haziran
1998 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu 2.ihtisas Kurulu'na
incelenmek Urere gonderilen tibbi belge ve dosyalardan
prospektif olarak rastgele secilen 638’inde magdur ve sank-
larla ilgili elde edilebilen bilgiler degerlendirilmigtir.

Magdurlarin % 86.2’si, santklarin % 97.3'i erkektir. Her
iki grupta 1. siray1 20-29 yas grubu almaktadir. Kadinlar da-
ha ¢ok kiint ¢zellikli yaralanmaya maruz kalirken, erkekler
daha cok penetran yaralanmalara maruz kalmistir. Yaralan-
ma olaylan en fazla ilkbahar, en az kig mevsiminde olmus-
tur. Olgularin % 39.4'0 18-24 saatleri arasinda yaralanmugtir.
En fazla yaralanma igyeri ve igle iligkili yerlerde (%36), 2.s1-
rada agik mekanlarda (%29), 3.sirada ev ve eklentilerinde
(%19.7), 4.srrada eglence yerlerinde (9%10.1) dir.

Magdur ve saniklarda en buyik grubu kirsal koékenli ta-
nma dayal: islerde ¢alisan kisgiler olustururken, bunu ku-
rumsal islerde ¢alismayan serbest meslek grubu izlemekte-
dir.

Olgulann sadece % 6.3’ tanimadigt kisiler tarafindan
yaralanirken, % 5.9'u esleri, % 34.4'G yakin ya da uzak ak-
rabalan tarafindan yaralanmustir.

Magdurlarin % 28'i, saniklarin % 25.9'u go¢ yasamustir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel Siddet, Magdur, Sanik, De-
mografik Bulgular.

SUMMARY

In this study, demographic findings obtained from a
randomly selected survey among 638 victims and accused
who were referred to the Department of Traumatology of
the Council of Forensic Medicine in Istanbul between Janu-
ary 1 and June 1, 1998, are presented for reflecting violence
throughout the society.

Males accounted for 86.2 % of the victims and 97.3 % of
the accused. Comparing the age distribution of both the vic-
tims and accused, the two groups were most frequently
represented in the 3 rd decade.

While females were injured more frequently due to

blunt trauma, males were primarily affected by penetrating
injuries. Assaults and batteries were most frequently
observed in spring and were rare in winter.

39.4% of the cases were injured between 18.01 and
24.00

The assaults took place in 36% of the cases at work and
work- related places, in 29% in common places, in 19.7% in
domestic locations and in 10.1% sites of entertainment.

34.4% of the cases were injured by their relatives and in
5.9% by their couples, whereas victim and accused didn’t
know each other in 6.3% of the cases.

The majority of the victims and accused were employed
in agriculture, followed by people who worked in self-
employment sector.

Key words: Physical Violence, Victim, Accused, De-
mographic Findings.

GIRIS

Bir ¢ok ulkede giderek artan siddet ve bu neden-
le olusan dlimciil ya da 6limcil olmayan yaralanma-
lar ile maddi ve manevi kayiplar, konuya 151k tutacak
bir ¢ok arastirmanin gerekliligini de beraberinde ge-
tirmistir. Siddet 6nleme programlarn olusturmak ve bu
programlarin etkinligini degerlendirebilmek icin epi-
demiyolojik ¢alismalara ihtiya¢ vardir (1-2).

Peek-Asa ve Kraus tarafindan California’da 6lim-
ciil olmayan siddet yaralanmalan arastirdmuis, sanik-
magdur ve bunlarin ¢alisma durumlan tanimlanmus,
isveren ve polis kayttlan karsilagtirilarak, sonucta isye-
rinde siddet nedeniyle olusan élimcil olmayan yara-
lanmalarin 6zelliklerinin belirlenmesi ve 6nlem strate-
jileri gelistirebilmek icin tlke ¢apinda rutin kayit ve
veri akig sistemine ihtiya¢ oldugu vurgulanmugtir (3-
4). Kraus ve Brown yine California’da riskli meslek ve
endustri alanlarinda 6limcil ve 6limcal olmayan gid-
det yaralanmalan igin risk faktoérlerini aragtirmagtir (5).

Bourque ve arkadaglan, Los Angeles'te halka hiz-
met veren yerlerde c¢alisan isciler arasinda saldurt teh-

*
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didi ve saldirtya maruz kalma prevalansint saptamak
i¢in arastirma yapmuglardir (6).

Grisso ve arkadaslan azinlik niufusundan olan ka-
dmnlarda vyaralanmanin olduk¢a yaygin oldugunu,
1987'den 1990'a dogru yaralanma oraninda istatistik-
sel olarak anlamli bir artig oldugunu, en fazla geng
kadinlarin yaralandigini tespit etmigler ve bu duru-
mun Amerika’da azmlik gen¢ kadin niifusu igin 6nce-
likli saglik problemi olarak degerlendirilmesi gerekti-
&ini vurgulamuglardir (7).

Cocuk varalanmalari agisindan risk faktorlerinin
arastinldig bir ¢alismada, disik sosyo-ekonomik dii-
zey, pargalanmus aile, dustk egitim dizeyi ve issizli-
gin hem kasith hem kasitsiz ¢ocuk yaralanmalarn icin
onemli risk faktorleri oldugu, siddet yaralanmalarinin
diisiik sosyoekonomik kesimde 4.5 kat fazla oldugu
saptannus, siddet 6nleme ¢abalarinda sosyoekonomik
esitsizliklerin géz oniine alinmas: gerektigi bildirilmis-
tir (8).

Devlet Istaristik Enstitiisii (DIE)'niin 5 yilda bir ya-
yinlanan nifus istatistiklerine gore, Tirkiye'nin 1994
yili i¢in tahmin edilen yil ortasi nifusu 61.183.000,
1995 yili igin 62.526.000 olup, adalet istatistiklerine
gore 1994 yilinda acilan miuessir fiil dava sayisi
89.446, 1995 yilinda 95.706’'dw (9-11). Nifusa gére
muessir fiil dava orani 1994’te yiizbinde 146 iken
1995'te ylizbinde 153’e ¢cikmugstir. Yani niifus % 2.2 ar-
tarken muessir fiil dava sayis1 % 7 artmistir.

Elde edilen veriler Turkiye'de de benzeri ¢alisma-
lara ne denli gereksinim oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligmada, olimli olmayan etkili eylem mag-
durlarina ait dava dosyalanindan toplumdaki genel
siddete 15tk tutacak veriler elde edilmesi amaclanmis-
tur.

GEREC ve YONTEM

Mahkemelerce dlimcil olmayan kaza disi yaralan-
malar nedeniyle Ocak 1998- Haziran 1998 tarihleri
arasindaki 6 aylik sirede rapor tanzimi i¢in Adli Tip
Kurumu 2. Thtisas Kurulu'na génderilen ubbi belge ve
dosyalardan rastgele secilen 638inde magdur ve sa-
niklara ait varolan demografik veriler bir veri toplama
formuna aktarildiktan sonra degerlendirilmistir. Her
olguda esit bilgiye ulasilamadigindan, tablolar ve
oranlar ilgili degiskenin ulagilabildigi olgu sayisina
gore dizenlenmistir.

Magdur ve saniklarin yaptiklan igler 6 gruba ayn-
larak degerlendirilmigtir.

1. Grup: Issiz ya da ev hanimi

2. Grup: Serbest meslek grubu.

Bu gruba alinanlar arasinda kicik esnaf, serbest
muhasebeci, tiiccar, yorganci, s6for/taksi soforl, mer-
merci, kahveci, kafeteryaci, lokantaci, restoran muadi-
i, insaatgy, terzi, dondurmaci, futbolcu, pazarc, bira-
hane- bufe-bar-disko sahibi, kuafor, kasap, galerici,
oto tamirci-boyaci, kaportaci, kaynakgi, kabzimal,

mobilya dogramaci, désemeci, marangoz, bilardo sa-
lonu sahibi, turizmci, halici, butik sahibi, seyyar sati-
c1, kuyumcu, tabak pazarlamaci, bakkal-market sahi-
bi, ¢ekirdek saticist, hurdacy, petrol ofisi sahibi, mu-
zisyen, balik¢i, otel sahibi, isletmeci, tekstilci, tekel
bayii, demirci, tombalaci, firinct, dis hekimi ve dis tek-
nisyeni vardir.

3. Grup: Memurlar.

Bu gruba almanlar arasinda kamuda isci, bekgi,
gecici koy korucusu, asker, emekli, emekli bek-
ci,emekli noter, memur, 6gretmen, polis, jandarma,
mubhtar, saglik memuru, havaalani midirg, astsubay,
doktor ve bankaci vardir.

4. Grup: Ogrenciler

Normal okul, imam hatip ve kuran kursu 6grenci-
lerini kapsamaktadir.

5. Grup: Isciler

Bu gruba alinanlar arasinda sigortali tanm isgisi,
ozel idarede hizmetli, garson, ¢ayci, ocakgi, pasta-
ne/restoranda isci, SEK'te nakliyeci, muavin, tezgah-
tar, isci, insaat iscisi, ¢irak, otobis firmasinda katip, fi-
rin iscisi, asci, sekreter, ¢copeii, hamal, barda giivenlik
gorevlisi, marangoz kalfasi, genelev ¢alisani vardir.

6. Grup: Tarima dayali isler

Bu grupta ¢oban, cift¢i ve hayvancilikla ugrasanlar
vardir.

Olay yerleri de 8 grupta degerlendirilmistir.

1. Grup Isyeri ve eklentileri: ciftgiler ve ¢obanlar
icin tarla, bahge, mera, orman gibi ¢alisidan yerler,
magdur yada sanigin yapugi ise gore insaat yeri, fab-
rika, diikkkan, hastane, askerlik yeri ve eklentileri, ha-
vaalani ve isyeri dnleri bu gruba katilmistir,

2.Grup: Okul ve eklentileri

3.Grup: Cezaevi

4.Grup: Arag ici

5.Grup Actk mekanlar: Koy mevkii, arazi, yol, cad-
de, otoyolu, karayolu, sokak, spor klubii 6nii, benzin
istasyonu, adliye binasi 6énq, tinel, ¢oplik, otopark,
bife 6nt ve Rus pazari bu gruba katilmustur.

6.Grup: Eglence yerleri: Diigiin yeri/salonu, lokal,
kahve, bar, disko, kafeterya ve lokanta gibi yerler.

7.Grup: Ev ve eklentileri

8.Grup: Karakol ve eklentileri

BULGULAR

638 magdurun % 86.2’si erkek, % 13.8'i kadin, cin-
siyeti bilinen 546 sanigin da % 97.3'0 erkek, % 2.7’si
kadindir. Yaslar tespit edilebilen magdur ve sanikla-
rin yag ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1 ve 2'de gos-
terilmigtir. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin magdur ve
saniklarda 1. siray1 20-29 yas grubu almaktadir, Mag-
durlann % 53.2'si, saniklarin da % 57,3’G 20-39 yasla-
r1 arasindadir.

Magdurlarin % 12.4'4, saniklarin da % 14.6's1 18
yag ve altunda iken, magdurlarin % 14.9'u, saniklarin
da % 9.9’u 50 yas ve iizerindedir.



Tablo 1. Yaslan bilinen magdurlarin yag ve cinsiyet
dagilimi.

Adli Tip Biilteni

Tablo 2. Yaglan bilinen saniklarin yas ve cinsiyet
dagihimu.

YASLAR ERKEK KADIN TOPLAM
n: %o n: % n %
0-9 4 0.7 - 0.0 4 0.7
10-19 85 15.7 13 21.0 98 16.1
20 - 29 161 29.5 9 1441 170 28.0
30 -39 143 26.2 10  16.1 153 25.2
40 - 49 83 152 9 145 92 151
50-59 43 8.0 12 194 55 9.1
60 - 69 22 4.0 9 145 kY 5.1
70 ve Usti 4 0.7 - 0.0 4 0.7
Toplam 545 100.0 62 100.0 607 100.0

Olgularin olayin meydana geldigi aylara, mevsim-
lere ve saatlere gore dagilimlari Tablo 3, 4 de goste-
rilmistir. Yaralama olaylarinin en fazla ilkbahar mevsi-
minde oldugu, kisa dogru giderek azaldigi, en az kis
mevsiminde oldugu, sabah 06’dan gece 24’e kadar gi-
derek artan oranin 24.00-06.00 aras1 en aza indigi go-
rilmdastr.

Magdurlarin cinsiyetlerine gore yaralanma tarleri-
nin dagilimi Tablo S'de gosterilmistir. Kadinlar daha
cok kint 6zellikli yaralanmaya maruz kalirken erkek-
ler daha ¢ok penetran yaralanmalara (atesli silah/ke-
sici-delici alet yarasi gibi) maruz kalmustir.

Magdurlarin cinsiyetlerine gore olay yerlerinin da-
gilimi Tablo 6'da, olay yerlerine gére olay saatlerinin
dagilimi Tablo 7'de gosterilmistir. Olay yerleri ve saat-
leri arasindaki iliski degerlendirildiginde; 06.01-24.00
saatleri arasinda en fazla yaralanma igyeri ve eklenti-
lerinde (ortalama % 37.2), ikinci sirada a¢itk mekanlar-
da (ortalama % 30.8) olup, 00.01- 06.00 saatleri arasin-
da ise en fazla ev ve eklentilerinde (% 52.6)dir.

Satir yuzdelerine gore degerlendirildiginde; isyeri
ve eklentilerindeki yaralanmalarin en biiytik kismi1 (%
37.8) ve acik mekanlardaki yaralanmalarin en biiytik
kismi (% 41) 12.01-18.00 saatleri arasinda iken, eglen-
ce vyerlerindeki yaralanmalarin en buyik kismi(%
35.7) ile ev ve eklentilerindeki yaralanmalarin en bi-
yik kismi (% 42.9) 18.01- 24.00 saatleri arasinda mey-

Tablo 3. Olgularin aylara ve mevsimlere gére dagihmi.

AYLAR MEVSIMLER
n % n %
Mart a1 6.4
Nisan 67 105 ilkbahar 194 304
Mayis 86 135
Haziran 55 8.6
Temmuz 59 9.2 Yaz 180 28.2
Agustos 66 10.3
Eylal 40 6.3
Ekim 58 9.2 Sonbahar 140 22.0

Kasim 42 6.6
Aralik 41 6.4
Ocak 33 5.2 Kis 124 19.4
Subat 50 7.8

Toplam 638 100.0 638 100.0

YASLAR ERKEK KADIN TOPLAM

n: % n: % n: %
10-19 32 20.1 7 21.2 39 203
20-29 51 321 11 333 62 323
30-39 40 251 8 243 48 25.0
40 - 49 20 12.6 4 1241 24 125
50 - 59 13 8.2 2 6.1 15 7.8
60 - 69 2 1.3 1 3.0 3 1.6
70 ve st 1 0.6 - 0.0 1 0.5

Toplam 159 100.0 33 100.0 192 100.0

dana gelmistir.

Magdur ve saniklarin yaptiklan iglere gore dagii-
mu tablo 8de gosterilmistir. Her iki grupta en buylk
grubu kirsal kesime ait, tarima dayali islerde calisan
kisiler olustururken, bunu kurumsal iglerde calisma-
yan serbest meslek grubu izlemektedir.

Olayin oldugu yerlesim bolgelerinin dagilimi tablo
9da gorilmektedir. Olaylarin %32.2°si kent smnirlan
icinde meydana gelmistir. En fazla yaralama olay1 koy
ve kasabalarda (% 44.8) meydana gelmistir.

Magdur ve saniklanin birbirine yakinlik dereceleri
tablo 10’da gosterilmistir. Olgularin sadece %6.3'0 ta-
mimadi@ kisi tarafindan yaralanirken, %5.9'u esleri ta-
rafindan, %34.40 yakin ya da uzak akrabalan tarafin-
dan yaralanmustir. Siniflandinlamayan 20 olguda sa-
niklarin konumlart asagiya ¢ikanlmustir.

Sinuflandinlamayanlar icinde;

1 olguda 6gretmen-6grenci iliskisi,

2 olguda doktor-hasta iligkisi,

5 olguda is/meslek rakibi,

8 olguda bekgi/jandarma/polisle - vatandas iliski-
si,

1 olguda miisteri-esnaf iliskisi,

3 olguda amir-memur iligkisi vardir.

Olay sirasinda alkollii olup olmadig: bilinen 297
magdurun 71'i (% 23.9) alkolli, 226 (% 76.1)'s1 alkol-
stiz, 141 samgin da 27 (% 19.1) si alkolli, 114 (%
80.9)'t alkolstizdir.

Hem olay sirasinda ikamet ettigi yer hem de do-
gum veri bilinen 329 magdurun 237 sinin dogum ye-
ri ile ikamet bolgesi ayni olup, 92 olguda (% 28) go¢
olgusu yasanmustir. Bunlarin 85’inde (% 92.4) daha
kicik yerlesim bolgesinden daha biiytk yerlesim
bolgesine dogru go¢ olmustur. Sadece 7 olguda (%
7.6) tersi olmustur.

Olay sirasindaki ikamet yeri ve dogum yeri bilinen

Tablo 4. Olgularin olay saatlerine gére dagihim.

OLAY SAATI n %

06.01- 12.00 102 19.2
12.01- 18.00 170 32.0
18.01- 24.00 209 39.4
00.01- 06.00 50 9.4
Toplam 531 100.0
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Tablo 5. Magdurlarin cinsiyetlerine gdre yaralanma tirlerinin dagiiim.

ERKEK KADIN TOPLAM
Yaralanma tiri n: % n__ % n: %
Kesici/delici/kesici-delici alet yaralanmasi 208 38.1 12 13.6 220 34.8
Ategli silah yaralanmasi 134 246 20 227 154 243
Kint ézellikli yaralanmalar 201 36.9 55 62.5 256 40.4
Kesici-ezici alet yaralanmasi 2 0.4 1 1.2 3 0.5
Toplam 545 100.0 88 100.0 633 100.0
Tablo 6. Magdurlarin cinsiyetlerine gére olay yerlerinin dagilimi
ERKEK KADIN TOPLAM
Olay yeri n: % n: % n: %
isyeri ve eklentileri 74 39.6 8 19.5 82 36.0
Okul ve ekientileri 2 1.1 1 2.4 3 1.3
Cezaevi 4 2.1 - - 4 1.7
Arag iGi 2 1.1 - - 2 0.9
Agik mekanlar 52 27.8 14 34.2 66 29.0
Eglence yerleri 22 11.8 1 24 23 10.1
Ev ve eklentileri 28 14.9 17 415 45 19.7
Karakol ve eklentileri 3 1.6 - - 3 1.3
Toplam 187 100.0 41 100.0 228 100.0
Tablo 7. Olay yerlerine gére olay saatlerinin dagihimi
Olay yerleri 06.01 - 12.00 12.01 - 18.00 18.01 - 24.00 00.01 - 06.00
n %* n % n % n %
isyeri ve eklentileri 22 44.9 28 37.8 20 30.7 4
Okul ve eklentileri 1 1 1 -
Cezaevi - 3 - -
Arag iGi 1 - 1 -
Agik mekanlar 15 30.6 25 33.8 18 27.7 3
Eglence yerleri 2 8 10.8 9 13.8 2
Ev ve ekientileri 8 16.3 9 12.6 15 231 10 52.6
Karakol/Gozalt - 1 -
Toplam 49 74 65 19
* Tablo igindeki ylizdeler siitun ylzdesi olup énemli olanlar yazilmigtir.
Tablo 8. Magdur ve saniklarin yaptiklari islere gére
dagihimi
Yapilan igler Magdur Sanik
n: % n: % Tablo 10. Magdur ve samiklarin birbirine yakinlk derecesi
Issiz/Ev hanimi 32 10.0 13 57 (sarmk magdur iliskisi)
Serbest meslek grubu 81 254 55 242
Memur 32 100 25 11.0 n %
Ogrenci 19 6.0 9 40  Komgu/ig komsusu 48 18.7
Isci 40 125 19 8.4 Arkadas/is/okul/asker/kogus/dider 26 10.1
Tarnima dayal igler 115 36.1 106 46.7 Es 15 5.9
Toplam 319 100.0 227 100.0 Birinci derece akraba 16 6.3
Uzak akraba 72 28.1
Tanidik 43 16.8
Tablo 9. Olayin oldugu yerlesim bélgelerinin dagihim. lligki yok/taninmiyor 16 6.3
Siniflanamayanlar 20 7.8
Yerlesim yeri n % Toplam 256 100.0
Koy 195 39.5
Kasaba 26 53
e 114 23.0
il 159 322
Toplam 494 100.0




293 samigin da 76's1 ( % 25.9) go¢ yasamus olup bun-
larin hepsi kigik yerlesim bolgesinden biyiige gog
etmigtir.

638 magdurun 417 (% 65.4) sinin hastanede yaus:
mevcut olup, 221'i ayaktan tedavi gérmuisgtur.

TARTISMA

Calisgmamizda siddete maruz kalanlarin % 86.2'si,
uygulayanlann da % 97.3(inin erkek oldugu goril-
miistiir. Sivas'ta yapilan benzeri ¢alismada hem mag-
dur hem sanik konumundakilerin % 80 den fazlasinin
erkek oldugu (12), Sili'de (13) ve Soweto’da (14) da
olgularin % 80 den fazlasinin, Danimarka’da (15)
%70’inin erkek oldugu bildirilmistir. Sonuglar erkekle-
rin toplum iginde daha aktif rol oynamasmna baglan-
mustir.

Cinsiyet ayrimt yapilmaksizin hem magdur, hem
saniklarda en buyik grubu 20-29 yas grubu olustur-
maktadir (Tablo 1,2). Bu literatiirde bildirilenlerle pa-
ralel, beklenen bir sonuctur. Giiney Afrika’da ve Phi-
ladelphia’da (14,16-17) yapilan caligmalarda da ayni
yas grubunun etkili eylemlerde ilk siray: aldig: bildiri-
lirken, Sili-Santiago’da (13) en buyuk grubu 15-24 yas
grubu erkekler, Danimarka’da (15) 15-19 yas grubu
erkeklerin olusturdugu, Massachusetts’te (18) 20-24
yag arast erkeklerde en fazla yaralanma oldugu bildi-
rilmigtir. Turkiye’de de Sivas'ta 1989 (19) ve 1995'te
(12) yapilan aragurmalar, Dénmezer (20), Uge (21) ve
Aral (22) tarafindan yapuan ¢alismalar ile adalet ista-
tistikleri de bulgularimizi desteklemektedir (10-11).
Sonuglar, geng eriskin erkeklerin etkili eyleme daha
yatkin oldugunu, toplumda daha atak ve etkin olduk-
lariny, ayrica viktimoloji agisindan bu yas grubu mag-
durlarnn olaya katilimu ile tahrik ve direng faktoriiniin
yaralama olaylarinin olugsmasinda etken olabilecegini
distindirmektedir.

Magdur ve saniklarin yaklasik %10-15'i 18 yas ve
altinda, %10-15'i de 50 yag ve uzerindedir. Bu oranlar
toplumdaki genel siddet olgusundan cocuklara ve
yagllara disen payi gostermektedir (Tablo 1,2).

Etkili eylemle yaralama olaylarinin mevsimlere go-
re dagilim incelendiginde, en fazla olgunun
%30.4’1tk bir oranla ilkbahar mevsiminde oldugu, si-
ray1 yaz ve sonbahar mevsiminin izledigi, %19.4'liik
en disik oranmn kis mevsiminde oldugu saptanmustir
(Tablo 3). Songar (23), mevsim farkliliklarinin kisinin
duygu, disince ve davranislarin etkiledigini, dolay:-
styla nisan ve eyldl aylaninda daha fazla sug islenebi-
lecegini; Donmezer (20) 6ldiirme olaylarnin en fazla
yaz aylaninda, en az kis aylarinda oldugunu belirtmis-
lerdir. Baska bir ¢alismada Uge (21), kisiye yonelik
suglarnn en fazla Haziran ve Eylul aylaninda islendigi-
ni, yaz aylarindaki artisa karsilik kis aylarinda en aza
indigini bildirmistir. DIE'nce lke genelinde iklimlere
gore sug istatistikleri yayinlanmamaktadir. Bu acidan,
farkl ¢alismalardaki benzeri sonuglar bu konuda fikir

Adli Tip Bulteni

verici olabilir.

Olay saatleri agisindan olaylarin % 52.2°lik ¢cogun-
lugu aktif yagamin sirdiigii 06.01-18.00 saatleri arasin-
da meydana gelmis olup, en yiiksek oran % 39.4'le
18.01-24.00 saatleri arasindadir (Tablo 4). Bu durum,
ginin stres ve yorgunlugunun, kisilerin kendilerini
kontrol etme ve hoggori yeteneklerini azalttiginmi di-
sindirmiistiir. Kraus ve Brown (5), isyerinde 6limcil
ve Sliimciil olmayan yaralanmalar acisindan aksam ve
gece saatlerinin her zaman yiiksek riskli oldugunu bil-
dirmistir.

Magdurlarnin cinsiyetlerine gore yaralanma tiirleri
degerlendirildiginde; kadinlar daha ¢ok kint ozellikli
yaralanmaya maruz kalirken (%62.5), erkekler daha
cok penetran yaralanmalara (atesli silah/kesici-delici
alet yarast gibi) (%62.7) maruz kalmistir (Tablo 5).
Cinsiyet ayrimi yapimaksizin tim yaralanmalann %
59.1'i penetran yaralanmalar olup, atesli silah, kesici-
delici/kesici-ezici vb. aletlerle meydana getirildigi go-
rilmektedir. Sonuglar bazi ¢alismalarla benzerlik, ba-
zilanyla farkliik arzetmektedir. Johannesburg-Sowe-
to’da kesici alet yaralannin erkeklerde % 52.2, kadin-
larda % 51.4'luk oranla en sik oldugu (14-16), diger
yandan Sili'de olgularin % 76.2’sinin kiint travma so-
nucu yaralandigt (13), Danimarka’da erkeklerin % 65,
kadinlarin % 77’sinin kiint travma sonucu yaralandig:
(15) bildirilmistir. Turkiye’de Sivas Adli Tip Sube Mu
dirligi’ne rapor tanzimi i¢in gonderilen etkili eylen.
olgularmin % 77’sinin kint travmaya maruz kaldig:
(12) saptanmigtir. Farkliligin, Adli Tip Kurumu’na ra-
por tanzimi icin gdnderilen olgulann, 1. basamak ad-
li up hizmetleri icin Adli Tip Sube Miudirliklerine
gonderilen olgulardan daha farkli olmasindan kay-
naklandigt distnilmustir. Adli Tip Kurumu'na gon-
derilen olgular secilmis olgular olup, toplumdaki ge-
nel siddetin ozelliklerini yansitmayabileceginden bu
konuda daha kapsamli epidemiyolojik ¢alismalara ih-
tiyag vardir.

Olay yerleri agisindan en fazla yaralanma erkekler-
de isyeri ve eklentilerinde (%39.6), kadinlarda ise ev
ve eklentilerinde ( % 41.5) dir. Bunu % 29'luk oranla
agik mekanlar, % 10.1’lik bir oranla lokanta-kahve vb.
eglence yerleri izlemektedir (Tablo 6). Erkekler i¢in
saldirganlarin ev digt yasamda daha etkin rol oynadi-
g1, kadinlarin daha ¢ok ev ve eklentilerinde yaralan-
malanna iliskin sonuglar yalnizca bizim toplumumuz-
da degil, diger toplumlarda da yapilan c¢aligmalarla
uyumludur (12, 14, 16, 24-25). Danimarka’da erkekle-
rin % 30'u, kadinlarin % 11’inin restoran ve benzeri
yerlerde yaralandiklar (15), Sivas'ta yapilan ¢alismada
da bu tir eglence yerlerinde yaralanma oraninin %
7.9 oldugu bildirilmistir (12).

Olay yerleri ve saatleri arasindaki iliski degerlendi-
rildiginde; 06.01-24.00 saatleri arasinda en fazla yara-
lanma igyeri ve eklentilerinde (ortalama % 37.2), 2.s1-
rada agik mekanlarda (ortalama %30.8) olup, 00.01-
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06.00 saatleri arasinda ise en fazla ev ve eklentilerin-
de (9% 52.6) dir (Tablo 7).

Isyeri ve eklentilerindeki yaralanmalarin en biiyiik
kismi (%37.8) ve agik mekanlardaki yaralanmalann en
biyik kismi (%41) 12.01-18.00 saatleri arasinda iken,
eglence yerlerindeki yaralanmalann en biyik kismu
(%42.9) ile ev ve eklentilerindeki yaralanmalarin en
biyik kismi (%35.7) 18.01- 24.00 saatleri arasinda
meydana gelmistir. Kraus ve Brown tarafindan goris-
me ve ¢alisma saatlerinin igyerinde yaralanma agisin-
dan yuksek riskli zamanlar oldugu bildirilmistir (5).

isyerinde siddet, son yillardaki énemli ¢alisma ve
tartisma konularindandir. Peek-Asa ve Kraus (3), is-
yerlerinde saldiri kaynakli yaralanma oranimin yilda
ytzbinde 72.9 olup, 6limli olgulardan S0 kat fazla
oldugunu, cinsiyet ve endustri tipine gore yaralanma
oranlarinin degistigini, en yilksek yaralanma oranimnin
perakende saticilar (esnaf/serbest meslek), hastane,
polis ve ulasim iscilerinde oldugunu, bireysel endst-
ride saldirtya maruz kalma oraninin tim igyeri yara-
lanmalarinin % 73.1'ini olusturdugunu bildirmiglerdir.
Kraus ve Brown'un (5), yaptg bir diger arastirma yi-
ne 6limcil olmayan yaralanmalarin 6limctl yaralan-
malardan en az 100 kat fazla oldugunu, perakende ti-
caret (esnaf/serbest meslek), yonetim ve hizmet sek-
torindeki iscilerin 6zellikle taksi soforleri, polisler,
guvenlik gorevlileri, icki satilan yerlerin sahipleri ve
calisanlan, hazir gida-lokanta ve ickili yerlerde ¢ali-
sanlar ile benzin istasyonlarinda c¢alisanlarin en yuk-
sek risk alunda oldugunu gostermistir.

Calismamizda, siddete taraf olan magdur ve sanik-
larda en biyik grubu kirsal kesime ait, tarima dayali
islerde calisan kisiler olugtururken (magdurlarin %
36.1'1, saniklarin %46.7's1), bunu kurumsal islerde ¢a-
lismayan serbest meslek grubu (magdurlanin % 25.4'4,
sanuklarin %24.2’s1) izlemektedir. Her iki gruptaki isler
bireysel endistri olarak degerlendirilirse oran % 60-
70’e ulagsmakta ve yapilan diger caligmalarla da uy-
gunluk gostermektedir (Tablo 8,9). Olaylarin %32.2’si
kent sinirlan icinde meydana gelmis olup, en fazla ya-
ralama olayr koy ve kasabalarda (%44.8) meydana
gelmigtir. Bu sonucun belli basli buytk kentlerde Ad-
li Tip Kurumu Sube Mudirlitkleri'nin olmasi nedeniy-
le buralardan Adli Tip Kurumu 2. fhtisas Kurulu'na
gelen dosya sayisinin azhi@indan kaynaklanmis olabi-
lecegi disintlmdistir. Magdur ve saniklarnn yaklasik
%25-30'u ozellikle kiigik yerlesim bolgesinden biiyi-
ge dogru go¢ yasamustir. Sri Lanka Adli Tip Departma-
nr'nda yapilan benzeri ¢alismada siddet yaralanmala-
rinin kirsal kesimde daha fazla oldugu, giderek kiint
aletlerle olan yaralanmalarin 6n plana ¢iktigs saptan-
mustir (26).

Olgularin sadece % 6.3 tanimadi@ kisi tarafindan
yaralanirken, % 45.6’st komsu, arkadas ve tanudiklarn
tarafindan, % 34.4’0 yakin ya da uzak akrabalar tara-
findan, 5.9’u esleri tarafindan yaralanmustir (Tablo 10).
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Kigik yerlesim birimlerinde insanlarnin birbirini tani-
mast bu sonucu beklenir kilan faktorlerdendir. Yapi-
lan diger ¢calismalarda ozellikle erkeklerde tanimadik-
lart kisilerden gelen saldin orani daha yuksek olarak
bildirilmistir (12, 15-16, 24).

Magdurlarin % 65.40 yaralanma nedeniyle hasta-
nede vyatarak tedavi gormuistir. Bu, siddetin birey ve
topluma maliyeti a¢isindan énemlidir. Ponzer ve arka-
daslar1 (27), bir kez atesli silahla yaralanma nedeniy-
le hastaneye basvuran kisilerde, hic atesli silahla yara-
lanma 6ykisi olmayanlara oranla morbidite oraninin
yiksek oldugunu, saldirtya maruz kalma, intihar ve
cinayet olaylarinin da goreceli olarak daha yaygin ol-
dugunu saptamuglar; bu kisilerde yikici davranglar gi-
bi antisosyal ozellikler, risk almaya egilim ve tekrar-
layan travmaya maruz kalma, yiksek morbidite ve
mortalite ile karakterize “kronik travma sendromu”
varligint ortaya atmuglardir. Bu durumun, medikosos-
yal ve yasal komplikasyonlarinin topluma maliyetinin
¢ok yitksek oldugunu, bu hastalar igcin sadece akut
yaralanma tedavisi degil, aynt zamanda zarar olusu-
munu kolaylastiran yasam tarzlarini degistirmek igin
programlar gelistirilmesini dnermiglerdir.

Sonug olarak bu calismada; siddete taraf olan kigi-
lerin buiytuk bir cogunlugunun erkek ve 20-29 yaslan
arasinda oldugu, yasamin aktif saatlerinde isyerinde
yaralanmalarin 6nemli bir grup olusturdugu, siddetin
daha cok kirsal kokenli kisilerde, kurumsal isyerlerin-
den ¢ok bireysel endustride ¢alisanlarda oldugu, sal-
dirinin ¢ogunlukla tanidik ve yakin ¢evreden geldigi,
cinsiyet-olay yeri-olay saatine gore oranlarin degistigi
saptanmigti. Hem toplum genelini yansitan hem de
ozel gruplan ilgilendiren daha fazla aragtirmaya ge-
reksinim vardir. Elde edilen ve edilecek olan epidemi-
yolojik veriler s1ginda zaman kaybedilmeksizin hika-
met ve sivil toplum kuruluslarinin ortak katkisi ve
multidisipliner bir yaklagimla toplumda kisiler arasi
siddete yonelik duyarlilik ve 6nlem stratejileri gelisti-
rilmesi gerektigi kanisindayiz.
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TURKIYE'DE HEKIMLERIN fHBAR YOKUMLULUGU ILE ILGILI

ETIK SORUNLAR*

Ethical Problems Related to Physicians’ Responsibility of Notification in

Turkey

Necmi CEKIN**, Mete Korkut GULMEN*, Ahmet HILAL***, Serpil SALACIN****,
Cekin N. Giilmen MK, Hilal A, Salagin S. Tiirkiye'de Hekimlerin Ihbar Yikimliiliigii ile Nlgili Etik Sorunlar. Adli Tip Buil-

teni 1999; 4(1):.11-5.

OZET

Hekimlerin ihbar yukamlulugu ile ilgili diizenlemelerin
yer aldig1 Tirk Ceza Kanununun 530. Maddesi; saghk cali-
sanlarina, muayene ettikleri hastada, onun aleyhine bir ey-
lem bulgusu saptadiklarinda, hasta hakkinda takibata yol
acmayacaksa, hastanin onayt alinmaksizin adli makamlara
bildirim zorunlulugu getirmistir.

Burada énemli sorunlardan biri; hekimin, eylemin kisi
aleyhine olup olmadigina ve hastanin bildirim sonunda ta-
kibata ugrayip ugramayacagina, nasil bir degerlendirme ve
hekimlik 6gretisi ile karar verecegidir. Yasada getirilen ihbar
yukimliigi, sucun ve suclunun sorusturulmasi ile zarar go-
renin korunmast amacini tastyor gibi gorinmektedir. Ancak
hastanin onayr ahinmaksizin, hatta itirazina ragmen bildirim
zorunlulugu; yararh olma, zarar vermeme, gizlilik ve hasta
ozerkligine saygiyi gerektiren etik ilkelerle celismektedir

Hekimlere ihbar yiktmliligi getiren bu kunun (TCK
530) maddesinin, Ozel durumlarda (iskence, aile i¢i sidde,
kisilerin onay1 alinarak bildirim yukdmlialigt getirmesi yo-
niinde degistirilmesinin tartisiimas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: [hbar yitkimliligi (TCK 530),
Meslek sur (TCK 198), Hasta haklar, Tedavi hakk:, Adli
Tip.

SUMMARY

The article 330 of the Turkish Penal Code (TPC) oblig-
es the medical practitioners to notify the officials when they
notice a {inding of assault against their patients without
their consent if this will not lead o a follow-up questioning
of the patient.

One of he important questions raised in this matter is;
how the physicians will play the decision-making role in
the follow-up questioning of their patients and reconcile
this with the educational curriculum that had been given to
them during the university years. The spirit of the law
seems to be that it has the aim (o protect the victim, and to
investigate the crime and the criminal. However, there is a

contradiction here with the ethical concepts such as secre-
¢y, loyalty, confidentiality etc. when noticing the officials
without the consent or even with the objection of the
patient.

We believe that the article 530 of the Turkish Criminal
Law should be discussed and reconstructed as regards the
consent of the patient in special conditions such as torture,
family violence etc.

Key words: Responsibility of Notification (TCL, art.
530), Confidentiality (TCL, art. 198), Patient Rights, The
Right of Access to Treatment, Forensic Medicine.

GiRis

Cagdas hukuk, insanin dogustan var olan maddi
(yasam, saghk) ve manevi (onur, sayginlik, ézgurlik-
ler, sir vb.) degerlerini kisilik hakk: ile donatarak ko-
ruma altina almusar, Tibbi yardim ve el atmalar, isin
dogasi geregi, cagdas hukugun gelistirdigi kisilik hak-
ki ve onun korudugu maddi ve manevi degerlerle
karsilagir ve ic icedir. Bu nedenle, hukuk acisindan
sorumlulugun kavranmasi ve somutlastirilmas: icin,
bu acidan tibbi yardim ve el atma kavramlarinin an-
lam ve smurlarinin, insanin sahip oldugu maddi ve
manevi degerlerin ve kisilik hakkinin iyi bilinmesi ge-
rekir (1).

Hekimlerin meslekleri nedeni ile yasalarin kendi-
lerine yiiklemis olduklar sorumluluklar vardir. Saglik
calisanlarina yiiklenen sorumluluklar arasinda, TCK
530. Maddesi ile diizenlenen, ihbar yakimlaligu yer
almaktadir. Bu maddede: *“Hekim, cerrah, ebe yahut
sair sthbiye memurilary eshas (kisi) aleybine islenimis
biv cririim asarin (bulgusunu) gosteren abvalde (diu-
rumda) sanatlarinim icabettivdigi vardinn ifa ettikten
sonra Reyfiveti (durumu) adliyeye veya zabitaya bil-
divmezler yabut ibbar hususunda teazur (geciknie)
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gasterirlerse bu ibbar kendilerine yardim ettikleri Rim-
seyi takibata maruz kilacak abval miistesna (harig)
olmak tizere hafif cezayr nakdiye (para cezast) mab-
kum olurlar” denmektedir (2).

TARTISMA

Kanun maddesi incelendiginde; saglik calisaniar-
na, hastalar: Gzerinde, onun aleyhine bir su¢ bulgusu-
na rastladiklarinda, hasta hakkinda takibata yol acma-
yacaksa, adli makamlara bildirim zorunlulugu getiril-
digi goralmektedir. Ascioglu’'nun da belirttigi gibi (1),
burada énemli sorunlardan biri; hekimin, sucun nite-
ligi ve magdurun yasalar karsisindaki durumunu nasil
takdir edecegidir. Hastanin, kisi aleyhine islenen bir
sucun faili olup olmadigina, bildirimin onu takibata
ugratip ugratmayacagina, sugun kisi aleyhine islenmis
bir su¢ olup olmadigina nasit bir degerlendirme ve
hekimlik ogretisi ile karar verilecektir?

Aslinda bu kanun maddesi ile, hastanin tedavi
hakkinin korunmast ve su¢lu konumundaki kisilerin
hekime basvurudan c¢ekinmemelerinin amaclandigt,
bu nedenle de suclu konumundaki kisilerin bildirim
disinda tutuldugu gorilmektedir.

Ayrica TCK 296. maddesi ile belirli durumlarda
tim yurttaslara ve 235. maddesi ile memurlara suclan
ve suclular ihbar yikumlaliga getirilmistir. Bu kanun
maddesi gerekge gosterilerek, saglik kurumlart ve me-
mur olarak calisan hekimlerin hasta ve yaralilan istis-
nasiz olarak, Ust makamina veya ilgili makama ilet-
mekle yukimli oldugu belirtilmektedir (3-4).

Bir baska kanun maddesi (TCK 198), hekimlerin
bor¢lan icinde olan sir saklamaya yasal duzenleme
getirmektedir. Bu madde, hastalara ait bilgi ve bulgu-
larin saklanmasint gerekli kilarak, bunlann agiklanma-
sim kisilik haklanna saldin olarak kabul etmektedir.
Hastaya ait bilgilerin aciklanabilecegi hukuka uygun
durumlar olarak ise:

-Sir sahibi hastanin rizasi ve izni,

-Bilimsel ve egitim amaclh toplantldar (Hastanin
kimliginin saklanmasina gerekli 6zen gosterilerek),

-Halk saghginin korunmasina yonelik bildirimi zo-
runlu hastaliklar (flgili resmi kurumlara),

-Sug teskil eden durumlars bildirme (TCK 530),

-Yetkili makamin emri (Hekim, meslek s oldu-
Sunu belirterek tarikliktan ¢ekinme hakkint kullan-
mak istedigi durumlarda, yargicin tamk olarak din-
lenilmesi gerektigi karari veya su sabibinden agik ri-
za ve izninin bulundugu durumlarda bu gérevi yap-
mak zorundadir.) olarak belirtilmektedir (1,3-7).

Tedaviden beklenen amaca ulasilabilmesi icin he-
kim ve hasta arasinda bulunmasi zorunlu gtiven iliski-
si, hastaya ait sirlann saklanmasini gerektirmektedir.
Hasta, sirlarina saygr gosterileceginden ve {iciincii sa-
huslara aktarilmayacagindan emin olmalidir. Aciklan-
mamasinda hastanin menfaati bulunan her seyin sir
olarak degerlendirilmesi gercktigi, gerekirse hekime
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basvuruda bulunuldugunun dahi gizlenmesi gerektigi
belirtilmektedir (6). Sir olarak saklanmas: gerekenle-
rin, kiginin onur ve sayginligi ile ilgili olay ve bilgile-
rin yaminda, surin bir deger yargist oldugu ve hastay-
la ilgili tim bilgilerin hastanin onayr disinda saklan-
mas1 gerektigi vurgulanmaktadir (1). Ozturel (4), her-
hangi bir olayda yaralanms, zehirlenmis bir kigiyi te-
davi eden hekimin olayr adliyeye bildirmesinin her
zaman magdura ait bir sirin agiklanmast anlamina
gelmedigini, surin magdur icin 6nemli olmayip saldi-
nda bulunan kimse icin deger tasiyabildigini, kamu
davasi olmayan, sikayete bagli suclarin ve kabahatle-
rin baskalarina duyurulmalarinin da sir olmamakla be-
raber gerekli olmadigint belirtmektedir (4).

Bu kapsamda, 6rnegin; intihar amach girisimlerin
sir kapsaminda degerlendirilmesi ve sahis aleyhine is-
lenmediginden bildirilmemesi gerektigi, bildirilmesi
durumunda eylemi hukuka uygun hale getiren bir ne-
den olmadigindan meslek surnin aciklanmasinin s6z
konusu olacag: belirtilmektedir (1), Tartistlmasi gere-
ken onemli sorunlardan biri: Hekim, eylemin intihar
olup olmadigina nasil karar verecektir?

TCK'nin 235. maddesinin gerekce gosterilerek tim
yaralilarin bildiriminin  yapilmast gerektiginin ifade
edildigi gorulmektedir (3). Saptanan bir eylem bulgu-
sunun ne sekil ve amacla, kimin tarafindan yapidigi-
nin bilinebilmesinin hekimlik meslegi ile olamayacag:
belirtilerek, varsa, suc¢ ve suclunun sorusturulabilme-
sinin saglanmas: gerektigi ifade edilmektedir.

Bu farkl yaklasimlar, pratikte, adli olgu kapsamin-
da degerlendirilmesi gerekenler konusunda tereddut-
lere yol agcmaktadir. Hatta Manisa Valiligince yayinla-
nan bir genelge ile hekimlerden, cesitli suclardan ara-
nan kisilerin hastaliklar neticesi muayene icin basvur-
duklar ve tedavilerinin yapildiginin 6grenilerek Mani-
sa ili disindan basvuran kisilerin giivenlik birimlerine
bildirilmesinin istendigi gorilmustir (8).

Hekimler mesleklerini uygularken siklikla adli ko-
num kazanmis ya da kazanacak nitelikteki olgularla
karsilasmaktadir. Adli vakadan neyin kastedildigini ya
da hangi vakalarin adli yoni oldugunu hekim bilmek
durumundadir. Tanimlarsak; bir kisinin saglikl diyebi-
lecegimiz sinirlardan ¢ikip fiziksel ya da mental olarak
hasta kabul edilebilecek bir duruma gelmesinde, bas-
ka kisi ya da kisilerin kasitly, isteyerek, bilerek yaptik-
lar davranislar sorumlu ise, ya da kisi baskalarnin
tedbirsiz, dikkatsiz ya da ihmalkar davranislar nede-
niyle saghgini kaybetmis ise, yasalar cercevesinde bu
hastalik hali adli bir yon icermektedir (5). Yasa. bu tur
olgularla karsilasildiginda adli makamlara bildirimi zo-
runlu kilmustir (1, 3-7).

Hekimin hastalarina ait bilgilerin saklanmas ya da
adli olgu olarak bildirimi konusundaki sinirlar, ihbar
yukiumliligi (TCK 530) ve meslek sirn (TCK 198) ile
yasalarca cizilmeye calisilmistir. Bunlann yanisira he-
kimlerin hastalaria karst sorumluluklarini belirleyen
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ubbi etik ilkeleri s6z konusudur, Saghk calisanlarinin
eylemlerine yon verdigi belirtilen ve rehber-kurallar
olarak kabul edilen ilkeler; her seyin uizerinde ve 6n-
celikle yararli olma, adalet, 6zerklige saygidir. Hekim,
hastasina elinden gelen tim yaran saglamak zorunda-
dir. Hastamin, kendi yagsam ile ilgili kararlarina ve bu-
nu gerceklestirmesine saygili olmak, boyle kararlar
verme hakkint korumakla sorumludur (9-12).

Ozel durumlarda, hekimin hastasina yaklasiminda
uymasi gereken etik ilkeler nedeniyle suglandids, hat-
ta cezalandinldig: gorilmektedir. Bunlardan bir tane-
si gecen yil uzun siire giindemde yer alan Tiirkiye In-
san Haklan Vakfi Adana davasidir. TIHV Adana Teda-
vi ve Rehabilitasyon Merkezi hekimi hakkinda, isken-
ce dykiisityle basvuran hastalarinin kimliklerini ve bil-
gilerini yetkili makamlara bildirmeme “Ihbar yitkiim-
lalugund yerine getirmedigi” suclamasiyla TCK 530.
maddesinden dava acilmustir. Vakif doktoru, hasta-he-
kim iligkisinin gizliligi ve kendisine yoneltilen sucla-
malarin dayanag olarak gosterilen TCK 530. madde-
sinin de once saglk ilkesini benimsedigini ve kendi-
sinin de bu yonde davrandigini, iskence oykiistyle
basvuran kisilerin giivenlik gigleri tarafindan yeniden
baskiya ugrama riski nedeniyle ¢ekingen davranmala-
r1, bu durumun tetkik ve tedavi siireclerinin planlana-
bilmesi i¢in gizlilige uyulmasini dzellikle gerekli kildi-
gt belirtmigtir (13). Ulusal ve uluslararasi hekim ve
hasta haklarn bildirgeleri incelendiginde; hastanin tim
ubbi ve kisisel bilgilerinin gizli kalmasimin tartistimaz
bir ubbi etik konusu oldugu gorilmektedir (14-15).
Ancak bu etik ilkeler hekimin yargilanmasina engel
olamamustir.

Tartisilan bir baska konu, aile ici siddete ugrayan
kadinlann zorunlu ihbar yukimlaligadir. Aile ici sid-
dette zorunlu bildirimin, siddete ugrayan kadinlara
givenlik saglayacag: ya da uygun kaynaklara ulagsma-
sina katkida bulunacaginin tartismali oldugu belirtil-
mektedir. Hastanin kendini guiclendirecek, kendini
idare etme giicini kazanmasini kolaylastiracak bilgi-
lendirme ve yorumlayict gorismelerle desteklenmesi
onerilmektedir. Yararli olma ve zarar vermeme etik il-
kesinden hareketle ev ici siddete ugrayan kadinlarla
ilgili olarak eslere ve polis dahil tgtinci kisilere, has-
tanin agik onay: alinmadan bilgi verilmemesi savunul-
maktadir (16).

Anayasamzin 17. Maddesi “herkes yasama, maddi
ve manevi varhgini koruma ve gelistirme hakkina sa-
hiptir” demektedir. Anayasamiz ile giivence altina ali-
nan Kisinin yasamasi, rubsal ve fiziksel bittinligini
koruyabilme hakki Insan Haklart Evrensel Bildirisi ve
Avrupa Insan Haklan Sozlesmelerinde de yer almak-
tadir. Hasta haklan, temel dayanagini insan haklanyla
ilgili noktalardan almaktadir. Insan olarak saygi gor-
me, kendi yasamim belirleme, givenli bir yasam siir-
diirme, 6zel yasamda saygi gorme gibi ilkeler hasta
haklarinin temelini olusturmaktadir. Hasta haklan ile
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ilgili ulusal ve uluslararast bildirgelerde; siyasal, kalti-
rel, ekonomik ve toplumsal igeriklerinden soyutlan-
maksizin bitin insanlarn saghk olanaklarindan esit
olarak yararlanmalan gerektigi vurgulanmaktadir. Bu-
nun gibi, saghk hizmetlerinin ulagiir olmasi, mahre-
miyet-6zel hayat, hasta haklarinin ana basliklar ara-
sinda sayilmaktadir. Etik bildirgeler, hastanin tim tib-
bi ve kisisel bilgilerinin hekim tarafindan gizli tutula-
cagini ve bu sir saklamanin hasta oldiikten sonra da
devam edecegini belirtmektedir. Ulkemiz yasal di-
zenlemeyle de (TCK 198) bunu givence alina almg-
ur. Burada amaclanan, hastanin hekimiyle arasinda
given iligkisini saglamak ve hekime bagvurmasina
olanak yaratmakur.

Gercekten, saglikli olma ve saghigin gelistirilebil-
mesi icin gerekli asgari kosul hastanin hekimine gii-
ven icinde basvurmasii saglamakur. Iskence gordi-
gunu belirten kisilerde bunun, hi¢bir sekil ve durum-
da basvurusunun ve kendisiyle ilgili bilgilerin aktanl-
mayacad gilivencesiyle olacagi inancindayiz. Iskence
gordugunu belirten kiginin korkularinin-¢ekinceleri-
nin olmasi, fiziksel etkilenimlerinden daha da 6nemli
olabilecek ruhsal sorunlarini biz hekimler goézardi
edemeyiz. Benzer sekilde aile ici siddete ugrayan,
saghk, ekonomik ve toplumsal sorunlarini ¢ézecek
destek kurumlarint olusturamadigimiz kadmin ugradi-
g1 fiziksel siddeti, onun itirazina ragmen bildirmenin
saglayacag: katkilar tarismalidir. Siddete gerekce gos-
terilen nedenler ortadan kalkmadigina ve giivenli bir
ortam saglanamadigina gore; bu sucun bildirilmesi-
nin, kocasina bagiml: hale getirilmis (toplumsal baski-
lar, ekonomik gerekcelerle kendi ayaklan uzerinde
durma yetenegi bulunmayan) kadina yaran olacag
stiphelidir.

SONUG

Bu gibi durumlarda bildirim, belki de, bu kisilerin
bir daha hekime basvurmasina engel olarak tedavi ol-
ma hakkinin ortadan kalkmasina yol acacakur.

Bildirim yukimliligi konusunda, saglik ¢alisanla-
n i¢in TCK’'nin 530. maddesinin dizenlenmis olmasi
hekimlerin 6zel durumlarinin yasada gozoniune alin-
digint gostermekte, ancak bu yeterli bulunmamak-
tadir. Thbar yikimliligi, sucun ve suclunun sorus-
turulmasi ile zarar goérenin korunmas: amacini tasiyor
gibi gorinmektedir. Ancak hastanin onayi alinmak-
sizin, hatta itirazina ragmen bildirim zorunlulugu;
yararh olma, zarar vermeme, gizlilik ve hasta 6zerk-
ligine saygiyr gerektiren etik ilkelerle celismekiedir.
Kargilasilan ©zel durumlarda, hastanin hekimine
¢ekinmeden basvurusuna olanak saglanmasi ve temel
haklarindan olan tedavi olabilme hakkindan faydalan-
mas1 gerekmektedir. Sahinoglu-Pelin ve arkadas-
larinin bir makalelerinde belirttigi gibi (12); hekimin
zamana, bireye ve olaya gore, adalet, yarar, zarar ver-
meme ve Ozerklik ilkesi 1513mnda soruna yaklasmasi



bu konuda ¢éziimii getirecektir. Ancak yasalar cer-
¢evesinde sorumlu tutulmasimni engellemek icin (yetis-
kin, kendini ifade edebilen ve bagimsiz olarak karar
verebilen) hastanin onami alinmadik¢a bildirimin
yapilmayacag yonunde yasa degisikliginin tartistimas:

gerekmektedir.
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ADLI OTOPSILER ACISINDAN AMNION SIVISI ASPIRASYONU
Amniotic Fluid Aspiration In Medico-Legal Autopsies

Sermet KOC*, Abdi OZASLAN*, inci OZASLAN**, Hiiseyin SARI**, Canser

CAKAI IR***
Koc S, Ozaslan A, Ozaslan I San H, Cakalir C. Adli Otopsiler A¢isindan Amnion Swist Aspirasyonu Adli Tip Biilteni. ] 999;
4(1):16-9.

OZET GIRIS

Amnion sivi aspirasyonu intrauterin anoksiye bagh ola-
rak meydana gelir. Yenidoganda solunum yetmezligi ve olii-
me yol acan nedenlerden birisi olup, ancak otopside histo-
patolojik incelemeler sonucunda tanust konulabilir. Bu ¢alis-
mada 1996-1997 yillarinda Istanbul'da Adli Tip Kurumu
Morg Thtisas Dairesi'nde yapilan adli otopsilerde histopato-
lojik olarak "amnion sivi aspirasyonu" tanisi konulan 12 ol-
gu tekrar incelenmis, adli tip acisindan tarusitmustir.

Genel olarak; bu olgularin dogumunun hastane dig1 or-
tamlarda meydana geldigi icin tibbi girisimlerin olanaksizli-
gt sonucu olgularin olumsuz yonde etkilendikleri dikkati
cekmektedir. Otopsi sonucunda 4 olguda mekonyum aspi-
rasyonu bulgular saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: Amnion aspirasyonu,
Intrauterin asfiksi, Yenidogan 6limu, Adli otopsi.

S1VIS!

SUMMARY

Amniotic fluid aspiration occurs due to intrauterine
anoxia. Being one of the causes of respiratory insufficiency
and death in newborns, it can be diagnosed solely by
histopathological examination. In the present paper, 12
cases with the diagnosis of amniotic fluid aspiration in
autopsies between 1996-1997 in the mortuary section of the
Council of Forensic Medicine are reevaluated from the
medicolegal point of view.

In the majority of the cases, delivery took place in loca-
tions other than hospitals, and the lack of medical inter-
vention has been an important factor for the infavorable
outcome of the autopsies. Findings of amniotic fluid aspira-
tion stained with meconium were detected in four cases.

Key words: Amniotic fluid aspiration, Intrauterin
asphyxia, Neonatal death, Medicolegal autopsy.

Bebek olimleri Tirk hukuk sisteminde cok genis
ve Ozel bir yer tutar. Ancak adli otopsisi yapilan be-
beklerin siklikla sokak, coplik, dere, foseptik, cahlik
gibi yerlerde bulunan sahipsiz cesetler olusu (% 56),
clirimus ya da doku butunligiini kaybetmis olmalan
(% 25) donemli bir sorun olusturmaktadir. Bunun ya-
nmnda otopside ayrintili diseksiyon ve postmortem in-
celeme tekniklerinin uygulanmamus olmas: bu tir
olaylann aydinlatimasini engellemektedir (1).

Amnion sivi aspirasyonu (ASA) fetusta fizyolojik
olarak meydana gelen bir olaydir. Bununla birlikte,
intrauterin anoksinin énemli derecede ASA'na yol a¢-
tigt kabul edilmektedir. ASA'nun belli kosullarda int-
rauterin anoksinin 6nemli bir bulgusu oldugu, ancak
tek basina 6lum nedeni olmadigt konusunda gorus
birligi bulunmaktadir (2-3).

34-30. haftadan sonra fetuslarin hepsinin akciger-
lerinde az miktarda amnion sivisina ait skuamoz epi-
tel hicreleri bulunur. Postterm bebeklerde ise masif
ve birikinti halinde amnion materyali gorilebilir (4).
Normal kosullarda uterusdaki solunum hareketleri ile
600 ml. kadar amnion swvist fetusun akcigerlerine gi-
der. Ancak fetal stres durumunda trakea ve brons aga-
cina giren amnion sivist miktann daha fazladir. Biyuk
miktarlarda amnion sivist aspire edildiginde verniks,
lanugo ve deskiiame deri epitel hiicrelerinin solunum
yollarinda obstritksiyona yol acabilecegi belirtiimekte-
dir (5).

Akut anoksi, yeni doganda iki refleks yanitin gelis-
mesine yol agar. Birincisi anal relaksasyon, mekonyu-
mun amnion sivisina gegisine; ikincisi ise derin solu-
num hareketleridir ki, amnion svis1 aspirasyonuna
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neden olur. Amnion sivist aspirasyonunda mikrosko-
pik olarak ana hava yollarinda ve bazen de distalde
skuamoz hiicreler gorialiir. Bu bulgu 614 doganlarda
akut asfiksinin tek gostergesi olarak kabul edilmekte-
dir (3).

Tum dogumlarin yaklasik % 29'unda amnion sivisi
mekonyum ile boyanir (4). Amnion sivisinda mekon-
yum gorilmesi yaygin olarak bir fetal distres goster-
gesi olarak kabul edilmekte ise de bugilin bu bulgu-
nun Klinik olarak tek basina fetal durumun kotilagu-
niin 6nemli bir isareti olmadig1 gorisi benimsenmek-
tedir (6). Buna karsin amnion sivisi mekonyum ile bo-
yanmus bebeklerin % 5'inde "Mekonyum Aspirasyon
Sendromu" (MAS) goriilmis, % 4'U ise dliimle sonug-
lanmastir (4). Klinik olarak dogumlarin % 27’sinde sid-
detli dogum asfiksisi; bunlarin % 6,3’linde hafif ya da
siddetli mekonyum aspirasyonu saptandig: bildirilmis-
tir (7). 10-12 giinliik domuz yavrularinda yapilan de-
neysel bir arastirmada orta derecede mekonyumlu
amnion stvist aspirasyonunun pulmoner hemodinami-
8i ve oksijenizasyonu 6nemli derecede bozdugu orta-
ya konmustur (8).

Bu olgularda deri yizeyi yogun bir sekilde me-
konyum ile sivanmus, trakea, brong ve bronsioller me-
konyum ile titkanmis olup, yasayan bebeklerin akci-
getlerinde "kimyasal pnémonitis" bulgular saptanmis-
ur (3, 4). Amnion epitel hiicresi ve mekonyumla do-
lan akciger alveollerinde yaygin hasarla birlikte pul-
moner damarlarda, portal sistemde, suprahepatik ven-
lerde ve periferik arterlerde yaygin trombis gonil-
mustir (9).

Bu calismada, 1996-1997 yillarinda istanbul’da yapi-
lan adli otopsilerden almarak, H-E ile boyanan "amni-
on stvist aspirasyonu" tanist konulan 12 olgunun pre-
paratlan tekrar incelenerek, elde edilen bulgularin adli
otopsiler agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

< h
R NS
ek el T B L BRI S ‘
Resim 1- Bes numaral oiguda konjesyon, atelektazi ve
alveol liimenlerini dolduran skuamlar (H.E. x 100).
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Adli Tip Biilteni

GEREC ve YONTEM

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde 1996-
1997 yillaninda yapilan 5431 otopsi arasinda, histopa-
toloji laboratuvarinda rutin incelemelerde kullanilan
Hemotoksilen-Eozin (H-E) boyast uygulanarak yapi-
lan incelemelerde 12 olgu "amnion sivis1 aspirasyonu"
tanist almustir. Calismamizda bu olgular, adli-ubbi ve
histopatolojik 6zellikleri acisindan literatiir bilgileri 1s1-
ginda tekrar incelendi.

BULGULAR

Istanbul Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi His-
topatoloji Laboratuvar’'nda rutin incelemelerde kulla-
nilan H. E. boyast ile hazirlanan preparatlarda "amni-
on stvis1 aspirasyonu” tanist alan 12 olguda olay yeri
incelemesi ve otopsi bulgulan birlikte Tablo 1’de gos-
terilmistir.

Olgularin tamamu kugkulu olimler olup, bunlar-
dan yalnizca 2’sinde dogum hastanede, digerleri ise
dogum acisindan uygun olmayan ortamlarda meyda-
na gelmistir. Bu bebeklerin 2’sinin 6li, 3'Uniin ise
canli olarak dogdugu belirlenebilmistir.

Olgulann 6's1 kiz, 6’s1 erkek bebek cesedi olup,
viicut agirliklart 6 olguda 2500-3000 gr., 5 olguda
2000-2999 gr. arasinda ve 1 olguda ise 4100 gr.’dur.
ASA bulgulan disinda, otopside saptanan makrosko-
pik ve mikroskopik bulgular Tablo 1’de aynntil ola-
rak gosterilmistir (Resim 1, 2, 3, 4). Ayrica 4 olguda
(Olgu no: 1, 8, 10 ve 12) mekonyum aspirasyonu bul-
gulart saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC

Olgularimizin yalnizca ikisinin hastanede meydana
gelmis dogumlar olmast zamaminda uygun tedavi giri-
siminde bulunmalari halinde yagayabilme olasiliklarini

e e, iyl el ' RO
Resim 2- Ay olguda alveol liimenlerini dolduran skuam-
lar (HE. x 100).
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Tablo 1- Amnion sivisi aspirasyonuna ait otopsi olgularinda bulgular.

Diger Organ Oli/Canl

bulgular Dogum Oliim Nederii

No C. Tartiigr)  Olay Yeri lddia Akciger Bulgulari®

Mak: Trakea ve brongiollerde koyu |
1 E 2800 Yoida dogum 0.D. iddias! yesil renkli icerik Hiperemi Belirsiz Intrauterin asfiksi (ASA)
Mik: ASA bulgulan

Mak: Sert kivam alacal gériinim _
2 E 2450 Ev O.D. iddias! Mik: ASA, agir hiperemi, intraalveoller Hiperemi Belirsiz Intrauterin asfiksi ?
kanama

Mak: AC.'ler kalbi értmekte

3 E 2500 Hastane Q.D. iddiasi Mik: ASA bulgulan - Belirsiz Belirsiz
xljla(':“ Subplevral kanamalar, sert '}f)ilg:;anz:ma . Hatal: girigime bagh
4 K 4100 Ebe Kabini Hatal girigim iddias ' OD

Bébrek, beyin: .D. intrauterin asfiksi

Mik: ASA bulgular, fokal intraalveolier {Annede uterus riptiird)

kanama, dem, hiperemi Hiperemi

Mak: AC.'ler kaibi drtmekte
S K 2700 Ev Kugkulu 8l./nesep tayini Mik: ASA bulgutan, agir hiperemi, Hiperemi
intraalveoller kanama

C.D. (3 gun

sonra) ASA'ya badil arioksi

Mak: Bir 9zellik tanimlanmarmig
- - Mik: ASA, sakkller evre ite uyumiu L -
6 E 2100 Sokakta 6l bulunan Kugkulu 6lim AC. dokusu, intraalveoller kanama, - Belirsiz Belirsiz

hiperemi

Mak: AC.'lerin kalbi 6rtmedigi
7 E 2350 Ev Hatal girigim iddiast Mik: ASA bulgulan, alveollerin - Belirsiz
gogunlukla agik oldugu

Belirsiz (ASA.'min
Slimde etkili oldugu)

Mak: AC.'ler kalbi dritiigu, subplevral
kanarmalar butundugu
8 K 2960 Ev 0.D. iddias Mik: ASA bulgular, brons ve - [ XX
alveollerde yaygin mekonyum
materyali

Erken solunuma bagh
ASA

- . " Mak: AC.'ler kalbi 6rtimekte ' . .. -
g9 E 2100 Belirtiimemis Kugkulu Slim Mik: ASA bulgulan Hiperemi Belirsiz Belirsiz

Mak: AC.'lerin kalbi drimedigi

Mik: ASA buigular, bronsiol ve alveol
limenlerinde sari-yesil renkli graniiler
materyal

10 K 2700 Ormanda6libulunan  Kugkulu 8lim Hiperemi Belirsiz Belirsiz

Mak: Agik pembe renkte, kenarlar
kint

Mik: ASA bulgulan, alveoler evrede
AG. Dokusu, hiperemi

11 K 2050 Hastane Hatah girigim iddias Hiperemi C.D. Belirsiz

Mak: AC.'ler kirmizi-mor renkte,
kenartan keskin

12 K 2650 Goplukte 6l bulunan  Kugkulu 8lim Mik: ASA bulgulari, Bol miktarda koyu
sari-yesil renkie pigment granilleri
var.

Hiperemi
(Midesinde site
benzer muhteva
var)

C.D. ASA

Kisaltmalar: C: Cinsiyet, E: Erkek, K: K1z, O.D.: Olti Dogum, C.D.: Canh Dogum, Mik: Mikroskopik, Mak.: Makroskopik,
ASA.: Amnion sunst Aspirasyonu, AC.: Akciger
Mikroskopik incelemeler Hematoksilen Eozin boyas ile yapimgtir,

gostermekte ve adli olgu niteliklerini actklamaktadir. lunmaktadir. Ozellikle bu olgularin fetal stres ve 6liim
Olgularimizin tamami miadinda ya da miadma ya-  nedeni acisindan 6nem tasidigt gorilmektedir.

kin gelisim gosteren bebekler olup, sart-yesil pigment Amnion sivis1 ve mekonyum aspirasyonu, hem 6li

graniilleri iceren, mekonyuma uyan 4 ASA olgusu bu-  dogan hem de neonatal dénemde 6len bebeklerde

18
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Resim 3- Aynt olguda daba biiyiik biiyiitmede alveol
limenlerini dolduran skuamiar (H.E. x 200).

goriilebilir, ancak cogunlukla dogum sirasinda mey-
dana geldigi bildirilmistir (4-6). Olgularimizin biiyiik
cogunlugunda dogumun hastane dis1 ortamlarda mey-
dana gelmis olmasi ve ubbi girisimlerin olanaksizhig:
sonuclanmizda etkili olmustur.

Amnion stvist aspirasyonu bulgular disinda en sik
rastlanan akciger bulgularinin, intraalveoler kanama
ve hiperemi oldugu dikkati cekmektedir (Resim 1-4).
Bunlar da anoksinin diger bulgularidir (2-4).

ASA bebeklerde primer bir 6lim nedeni olmayip,
belli kosullarda intrauterin anoksinin dnemli bir bul-
gusudur. Ancak mekonyum aspirasyon sendromuna
uyan bulgularin varligt halinde 6lim nedeni olarak
kabul edilebilir.

Adli olgularda ASA'nun 6lim ile iligkisinin dolayl
da olsa belirlenebilmesi i¢cin dncelikle olay veri ve kli-
nik bulgulann saglanmasi gerekir. Otopside makros-
kopik ve mikroskopik incelemelerin 6zellikle akciger-
lerde aynintilt olarak yapilmis olmasi 6lim nedeni ve
mekanizmalarinin aydinlatilmas: agisindan bir zorun-
luluktur.
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BAS BOLGESINE PENETRE KESICI-DELICI ALET YARALANMALARI

SONUCU GELISEN OLUMLER: OLGU SUNUMU
Death Due to Intracranial Penetrating Stab Wounds: Case Report

Behnan ALPER*, Mete K. GULMEN*, Necmi CEKIN**, Nursel BILGIN***, Serpil

SALACIN***,

Alper B, Giilmen MK, Gekin N, Bilgin N, Salagin S. Bas bilgesine penetre kesici delici alet yaralanmalar sonucu geligen

Sliimler: Olgu sunumu, Adli Tip Biilteni 1999; 4(1):20-3.

OZET

Daha 6nce yoremiz ile ilgili gerceklestirilen ¢aligmalarda
Adana’da kesici-delici alet yaralanmalannin cinayet nedenle-
ri icinde ilk sirayr aldigi gozlenmigtir. Literatiirde dlime yol
agan kesici-delici alet yaralarinin daha ¢ok gogis ve batn
bosluguna penetre ve organ yaralanmalar olusturan 6zellik-
te oldugu belirtilmekte, bag bolgesine ve kranial kemik do-
kusuna penetre yaralanmalarin nadiren izlendigi bildirilmek-
tedir. Bu ¢alismada Adana’da otopsileri yapilan olgularin ret-
rospektif degerlendirmeleri sirasinda kargilasilan bas bolge-
sine penetre kesici-delici alet yaralanmalan olgulan gozden
gecirilerek, kafatasinda penetrasyon saptanan 4 olgunun
bulgulart literatiir bilgileri 1s13inda tartistlmig ve olgu sunumu
olarak aktanlmugtir.

Anahtar kelimeler: Yaralar, Kesici-delici alet yarasi,
Adli otopsi, Bas bolgesine penetre yaralar.

SUMMARY

Previous studies performed by our team showed that
stabbing is the leading cause of homicides in Adana city. It
is believed that patients with multiple injuries have the worst
prognosis and also suggested that stabbing wounds on the
head have a very low risk of injury.

We report four unusual stabbing cases showing intracra-
nial penetration because of rareness in the literature.

Key words: Wounds, Stab wounds, Medicolegal autop-
sy, Penetrating wounds of head.

GIRIS

Kesici-delici alet yaralanmalaninin siklikla kriminal
aktiviteyi yansitug bilinmektedir (1-2). Daha nce ger-
ceklestirdigimiz, calismalarda Adana'da kesici-delici
alet yaralanmalaninin cinayet nedenleri icinde ilk sira-
y1 aldig1 gozlenmistir (3-5). Kesici-delici alet yaralan-
mn gercek morbidite ve mortaliteleri bilinmemektedir.
Ancak toplumda var olan yaygin diiglincenin tersine,

klinikte izlenen olgularda ¢lime neden olabilecek ya-
ralanmalara ¢ok sik rastlanilmadigi belirtilmektedir (6-
7). Bu ozellikteki yaralanmalarda cesitli kesici-delici
aletlerin kullanildig1, en sik kullanilan aletin mutfak bi-
caklan oldugu bildirilmektedir (8-9). Oliimcill progno-
za yol agan multip! penetran yaralann gogis ve batin
bolgesi yaralanmalar oldugu; bas, boyun, sirt ve ekst-
remite yaralanmalarina daha az rastlanildig: ve bu bol-
gelerin daha az risk igerdigi dustnilmektedir (10-11).

Bu olgu sunumu ¢alismasinda Adana’da otopsileri
yapilan ve intrakranial penetrasyon izlenen 4 olgunun
bulgulan literatiirde nadiren rastlanmasi nedeniyle tar-
tisilmugtir.

OLGU 1

23 yasindaki erkek olgu Tip Fakiltesi Hastanesine
kesici-delici alet yaralanmasi 6ykisi ile bagvurdugun-
da sizofrenik erkek kardesi tarafindan Acil Servise gel-
meden 20 dakika énce bicaklandigi ¢grenilmistir. flk
fizik muayenede sol temporal bolge ve sag popliteal
bolgede iki adet kesici-delici alet yarasi bulundugu
gozlenmis, radyografik ve tomografik incelemeleri be-
yin 6demi, sol hemisferde subdural hematom ve yay-
gin subaraknoidal kanama gelistigini ortaya koymus-
tur. Hemen yogun bakim dnitesine alinan hasta pre-
operatif hazirliklar strerken 2 saat i¢inde &lmustir.

Adli otopsi yaklasik 24 saat sonra gerceklestirilmis-
tir. Cesedin 175 cm. boyunda, yaklagsik 75 kg. agirhigin-
da ve atletik yapili oldugu; dis muayenede sol tempo-
ral bolgede, 2.5 cm. uzunlugunda, diizgin kenarli ve
mum alevi seklinde, eksternal kanamali bir adet kesi-
ci-delici alet yarasi ile sag popliteal bolgede 1 cm.
uzunlugunda bir adet kesici-delici alet yarasi bulundu-
gu saptanmusgtir.

Cesedin i¢ muayenesinde, sol temporal kemikte
2.5x0.3 cm. boyutlarinda kemik defekti izlenmis, be-
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Resim 1: Olgu 1, dis muayenede sol temporal boigede, 2.5
cm uzunigunda, diizgiin kenarl ve mum alevi seklinde,
eksternal kanamalr bir adet kesici delici alet yarast.

Resim 2: Olgu 1, sol temporal kemikte 2.5x0.3 cm boyut-
larinda kemik defekti.

Adli Tip Bilteni

Resim 3: Olgu 1, Intrakraniyal alanda yaygin subarakno-
idal kanama ve 6zellikle sol bazal dura alanina symrh
subdural hematom.

yinde sol temporal lob bazalinden sag temporal lob
bazalinde kortekse kadar uzanan traje olustugu, traje
tizerindeki dokularda laserasyon ile beyinde degisik
alanlarda kontiizyonlar bulundugu saptanmustir. Intra-
kranyal alanda yaygin subaraknoidal kanama ve &zel-
likle sol bazal dura alaninda sinirli subdural hematom
gorilmistir. Sag popliteal bolge lateralindeki kesici-
delici alet yarasinun trajesi izlendiginde cilt altt yumu-
sak dokulara sinirh oldugu ve 6nemli damar-sinir lez-
yonu olusturmadigt saptanmistir (Resim 1,2,3).

Olgunun postmortem toksikolojik analizlerinde
herhangi bir toksik maddeye rastlanmamis, bas bolge-
sine isabet eden kesici-delici alet yaralanmasina bagli
kranial kemik fraktirt, subdural ve subaraknoidal ka-
nama, beyin laserasyonu ve beyin kontizyonundan
oldiigu rapor edilmistir.

OLGU 2

52 yasindaki erkek olgunun Tip Fakiiltesi Hastane-
sine sol temporal bolgede saptanan bir adet kesici-de-
lici alet yaralanmasi nedeniyle getirildigi, yaklasik 13
gin tedavi edildigi, hasta dosyasinda yaygin subarak-
noidal kanama, intraserebral hematom ve interventri-
kiiler kanama tanilari ile izlendigi belirtiimektedir.

Adli otopside; cesedin 175 cm. boyunda, yaklasik
60-65 kg. agirhiginda normal viicut yapili oldugu, dis
muayenede sol temporal bolge ortasinda 2 cm. uzun-
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lugunda ve \zeri kurutlu bir adet kesici-delici alet ya-
rasina rastlandigi belirtiimektedir. Bas muayenesinde
sacl deri i¢ yuiziinde sol temporal bolgede yaygin he-
matom, sol temporal kemikte yaklasik 2 cm. uzunlu-
gunda kemik defekti ve dura lezyonu, solda subdural
hematom, beyinde 6dem, beyinde sol temporal lobtan
baslayip sol parietal lobu katederek lateral ventrikiile
kadar uzanan kesici-delici alet trajesi ve lateral ventri-
kil komsulugunda 7x5x4 cm. boyutlarinda intrasereb-
ral hematom saptanmugur. Bas bolgesinde saptanan
bulgular disinda akcigerlerde 6dem izlenmis, toksiko-
lojik incelemeler normal ¢ikmis, olgunun bas bolgesi-
ne isabet eden kesici-delici alet yaralanmasi sonucu
ortaya ¢ikan lezyonlar nedeniyle oldugu rapor edil-
migtir.

OLGU 3

31 yagindaki erkek olgu Tip Fakultesi Hastanesine
614 duhul olarak getirilmis, ilk muayenesinde sol zigo-
matik bolge lateralinde 2.2 cm. uzunlhigunda, dizgiin
kenarli ve mum alevi seklinde bir adet kesici-delici
alet yarast izlenmistir. Yapilan resisitasyona yanit ali-
namamistir.

Cesedin dis muayenesinde fizik muayenede belirti-
len Kesici-delici alet yarasi saptanmistir. Bas muayene-
sinde saglt deri kaldinldiginda sol temporal kas igine
kanama oldugu izlenmis, sol temporal kemikte ve du-
rada 1.5 cm. uzunlugunda defekt gortilmis, dura kal-
dinldiginda sol hemisferin tamamini ve bazalini kapla-
yan kismen koagile hematom ve yaygin subarakno-
idal kanama saptanmustir. Beynin incelenmesinde sol
temporal lob 6n kutbunda 1.5 c¢m. uzunlugunda traje
baglangict gortilmis, traje izlendiginde laserasyonun
orta beyinden gecip bazalde serebellum ile sol hemis-
fer komsulugunua beyni terk ederek sfenoid kemik
sol kanadinda 1 cm. uzunlugunda defekt olusturdugu
izlenmistir. Aynca akcigerlerin makroskopik olarak
6demli olduklarn ve toksikolojik degerlendirmede %88
mg. alkol saptandigy, olimun kesici-delici alet yaralan-
masina bagl intrakranyal lezyonlar sonucu gelistigi ra-
por edilmistir.

OLGU 4

38 yagindaki erkek olgu Tip Fakiltesi Hastanesine
oli duhul olarak getirilmis, ilk degerlendirilmesinde,
sag fronto-temporal bolgede 3 c¢cm. uzunlugunda bir
adet kesici-delici alet yarast oldugu goriilmiis, yapilan
restisitasyona yanit alinamamugtir.

Otopside cesedin dig muayenesinde, 180 cm. bo-
yunda, tahminen 75-80 kg. aguliginda ve atletik yapils
oldugu ve fizik muayenede belirtilen kesici-delici alet
yarasina rastlandig: belirtilmektedir. Bas muayenesin-
de sagli deri kaldinldiginda sag fronto-temporal bolge-
de 3 cm. vzunlugunda kemik defekti oldugu, sag he-
misferde yaygin subaraknoidal kanama ve dis muaye-
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nede tanumlanan yaraya uyan beyin bolgesinde 1
cm.lik traje izlenmigtir. Postmortem toksikolojik analiz-
lerde % 224 mg. alkol saptanmig, 6lim nedeninin ba-
sa isabet eden kesici-delici alet yaralanmasina bagh
intrakranyal kanama ve beyin lezyonu sonucu gelisti-
gi rapor edilmistir.

TARTISMA

Degerlendirilmesi yapilan ve bulgulan tzetlenen 4
olguda da baga penetre bir adet kesici-delici alet yara-
st gorilmustir. Kaynak taramalaninda gogias ve batun
bolgeleri ile ekstremitelere penetre yaralanmalar ve
bunlarin klinik ve prognostik gézlemleri konusunda
yayinlara siklikla rastlanmasina ragmen ulagilabilen
kaynaklarda tek basina bag yaralanmalari konusunda-
ki calismalara nadiren rastlanmaktadir (6-14). Oliimciil
kesici-delici alet yaralanmalaninin genelde multipl pe-
netran yaralanmalar oldugu, alet yaralarinin ¢ok sayi-
da izlendigi, bunlardan bazilarinin liime yol agtigt bil-
dirilmektedir (6-14). Yoremizde yapilan bir ¢alismada
gogls on yuzde kesici-delici alet yaralanmalarnnin da-
ha fazla gozlendigi saptanmistir. 1983-1991 tarihleri
arasinda retrospektif degerlendirilmesi yapilan kesici-
delici alet yaralanmalanina bagh 6liim olgularinda tek
yaraya olgulann %41'inde rastlanmustir. Bir adet kesici-
delici alet yarast bulunan olgulanin %56'sinda gogis,
%6'sinda bag-boyun lokalizasyonlan gérilmistir (3).
Oliimle sonuclanan kesici-delici alet yaralan ile ilgili
demografik bir ¢alismada, bas bolgesine penetre yara-
larin %10 oraninda izlendigi bildirilmektedir (17). Yine
yoremizde gerceklestirilen ¢ocukluk ¢agi 6lim olgula-
n ile ilgili bir diger ¢alismada; cinayet olgularinin
%47’sinin kesici-delici aletlerle oldugu, olgulann co-
gunlugunun: 16-18 yas grubunda vyer aldig1 gozlenmis-
tir (15-16). Ayrica ozellikle saldin veya savunma amac-
It olmayan, mutfak aract olarak kullanilan bigaklarin
oldukga sert yapida bir doku olan kafatas: kemiklerin-
den penetrasyonun her zaman mimkiin olamayacagi
belirtilmektedir (2). Kafatasin1 olusturan kemiklerden
en zayif yapida olamnun temporal kemik oldugu bilin-
mektedir. Olgularmizda izlenen kesici-delici alet yara-
lannin timinin bu kemikte oldugu gorilmektedir.
Bagka bir olgu sunumu ¢alismasinda sadece bir olgu-
da kafatasinda sol temporal kemik iizerinde kesici-de-
lici alet defekti gorildigt bildirilimistir (18). Sunulan
olgularda intrakranyal penetrasyona baglt prognozun
kotii oldugu, slimin hemen veya erken donemde ge-
listigi izlenmektedir. Sadece bir olguda yapilan butiin
cerrahi ve tibbi girisimlere ragmen subakut donemde
beyin lezyonlan ve komplikasyonlarina baglt olum ge-
ligmistir. Digerlerinde cerrahi girisim icin yeterli zaman
olmamustir. Sunulan olgulann bulgulan siginda ozel-
likle klinik hekimlerinin ve cerrahlarin bag bolgesine
yonelik travmalar iginde kesici-delici alet yaralanmala-
nnt da gdzédninde bulundurmalan gerektigi distunil-
mektedir.
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YABANCI UYRUKLU KADINLARDA CINSEL AMACLI SIDDET:

Olgu Sunumu.

Sexual Violence Among Foreign Women: Case Study.

Sevki SOZEN*, Birgiil TUZUN**, Sebnem Korur FINCANCI***, Halis DOKGOZ**.
Sozen S, Ttiztin B, Fincanct SK, Dokgdz H. Yabanct Uyruklu Kadinlarda Cinsel Igerikli Siddet Olgu Sunumu. Adli Tip Biil-

teni.1999: 4(1):24-7.

OZET

Sosyokiltiirel degisimlerin olduk¢a yogun yagandigr bir
sehir olma 6zelligini tagtyan Istanbul'da farkli amagclarla ika-
met eden yabanci uyruklu kadinlann sayisindaki hizl artis
cinsel amacli siddet olgularindaki tirmanis ile paralel olarak
karsimiza ¢tkmaktadir.

Bu ¢alismada, 1996 yili icerisinde Adli Tip Kurumu Morg
fhtisas Dairesi'nde otopsileri yapilan 32 yabanci uyruklu ka-
dinin otopsi raporlan incelenerek, cinsel amagclt siddet so-
nucu 6lim olusan olgular belirlenmis ve 2 olgu ornek ola-
rak sunulmugtur. Olgular 25-35 yas grubunda olup, her iki
olguda da c¢ok sayida travmatik lezyon saptanmugtr. Oliim
sekli, travma izleri, 6lim sebebi ve laboratuar bulgulan ir-
delenerek, olumlerin cinsel amacli siddet sonucu olustugu
kanaatine vanilmugtir.

Elde edilen sonuclar; cinsel siddetin hangi boyutlara ula-
sabilecegini vurgulamak agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Yabanct uyruklu kadinlar, Cinsel
amach sidder, Oltim.

SUMMARY

The quickly increasing number of foreign women, with
various reasons, moving to Istanbul, where the socio-cul-
tural changes are dense, is parallel to the upwards trend of
sexually related violence.

In this study, 32 foreign women’s autopsies performed
at the Morgue Department of the Council of Forensic Medi-
cine in 1996 are investigated. Sexual violence cases are
defined, and 2 of them are presented. Multiple injuries due
to blunt traumas are found in both cases which are classi-
fied in 25-35 age group. Manner of death, trauma findings,
cause of death and laboratory results are examined and the
reason of the deaths are thought to be of sexual violence.

The results are important for emphasizing how bizzare
sexual violence can be.

Key words: Foreign women, Sexual violence, Death.

GIRIS

Cinsel amach suglann biliyik cogunlugunun top-
lum baskisi ve ahlaki degerler sebebiyle adli makam-
lara yansimadigy goz ard: edilemez bir gergektir. Bu
sebeple tlkemizde gercek anlamda cinsel amagh sal-
dirlarin say1 ve oranini belirleyecek genis kapsamli
bir calisma bulunmamakla birlikte son yillarda 6zellik-
le Istanbul ilinde farkli amaclarla ikamet eden kadin
sayisindaki artig sonucu cinsel amach siddet olgulann-
da anlaml: bir yiikselis karsimiza ¢itkmaktadir. Bu sid-
det olgularinin bir kismi 6liimle sonlanmaktadir. Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada tim
siddet olgularinin %06'sint cinsel amaglt suglarin olug-
turdugu,yine Kanada'da yapilan bir ¢alismada 16 ya-
sin tstindeki kiz ¢ocuklarinin %25'nin yasamlarinin
herhangi bir doneminde fiziksel veya cinsel siddete
maruz kaldiklar bildirilmistir (1,2). istanbut ilinde ya-
pilan bir ¢alismada ise 18 yas ustiindeki tiim 6lim ol-
gularinin %0,23"inde 18 yas altundakilerin %0,16'sinda
olime sebep olabilecek cinsel bir unsur bulundugu
belirtilmistir (3,4).

GEREC VE YONTEM

1996 vyl icerisinde Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesi'nde otopsileri yapilan toplam 2548 olgu ince-
lenmis, bunlar icerisinde yabanct uyruklu kadinlara ait
32 otopsi; olim sekli, travma izleri,otopsi bulgular,
olim sebebi ve laboratuar bulgularina gore irde-
lenerek, cinsel amagh siddet sonucu o6ldigi belir-
lenen 2 olgu sunularak tartisilmustir.

BULGULAR

Incelenen toplam 32 yabanci uyruklu kadin olgu-
dan 20'sinin kaza sonucu, 4'linin intihar, 6'sinn
cinayet sebebiyle 6ldiigi saptanirken sadece 2 olgu-
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da 6limiin dogal sebeplere bagli bulundugu belirlen-
migtir.

Oliim sekli cinayet olarak belirlenen 6 olgudan
2'sinde oliimde cinsel amacl siddet unsuru tespit edil-
mistir.

OLGU 1

20-25 vaglaninda kadin.

Otopsi tarihi:2.2.1996 ,

Oykii: Bir apartmanin kalorifer kapisi giris boglu-
gunda ol bulundugu savcilik evrakinin incelenme-
sinden anlasilmugtir.

Otopsi:

Dus muayenede; basta sag kas Ustinde 15 cm.
boyunda, 3 cm. genisliginde parsdmen plags, sag zi-
goma Uzerinden baslayip sach deriye kadar uzanan 4
cm.'lik siyrikli parsémen plagi,sol dudak kenarinda 2
cm. ¢aph ekimotik alan (Resim 1), sag el dis yizde ay
seklinde 2 cm. caph ekimoz, sag uylukta tim uylugu
kaplayan yatay seyirli, uzunluklar1 2 cm.'den 4 cm.'ye
kadar degisen tzerleri siyrikli, sag el kiicitk parmakta
tim dis parmak yizini kaplayan Gzeri siynkls eki-
mozlar,sag ayak bilegi dis yan yizde 4 cm.'lik, sag
dizde i¢ yan yiizde 3, 2 ,1.5cm.'lik 3 adet ekimoz, sol
diz dis yan yluzde 4 cm.'lik,sol uyluk dis yan yiizde 10
cm.'likher iki gluteus alt kissimda 15 cm.'lik siyrikh
ekimozlar, sol arkus kostaryum altinda 8 cm.'lik par-
somen plagi, sol koltukalt1 6n ylizde S cm.'lik siyrikl
ekimoz tesbit edildigi,vajinal muayenede hymenin sa-
at 6-7 hizasinda silinmis oldugu,

Ic muayenede; bas acildiginda sach deri altnin
yer yer noktavi kanamali oldugu, beyin ve beyincigin
1300 g tartildigi, sag temporal lob tzerinde sivama
tarzinda 5x4 cm.'lik, sol frontal lob alunda 1x0,5
cm.'lik subdural kanama goraldigiu(Resim 2), beyin
kesitlerinin hiperemik oldugu, gogis acidiginda sol
klavikulanin ortadan ekimozlu kirik bulundugu ka-
burgalarin solda 4,5,6,7,8, sagda 2,3,4,5,6 hizasinda,
sternumun 2-3 interkostal aralikta ekimozlu kirik bu-
lundugu, sol gogus boslugundan 500 cc, sag gogis
boslugundan 100 cc. kan bosaltildigs, her iki akcige-

Resim 1: Sol dudak kenarindaki ekimotik alan
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Resim 2: Sol frontal lob altinda subdural kanama

rin 500 g tartddigy, yiizeylerinde yaygin subplevral, ke-
sitlerinde yaygin doku i¢i kanamalan tesbit edildigi,
kalbin 250g tartildig, batin acgildiginda karacigerin
1500 g tartildigy, kesitlerinin hiperemik bulundugu,
servikal bolge incelendiginde ekstradural verlesimli
yaygin koagiile kanama goraldagii,

Kimyasal incelemede; kan ve idrarda aranan al-
kol, uyutucu, uyusturucu maddelerden hi¢ birinin bu-
lunamadigy,

Biyolojik incelemede; vajinal frottide spermato-
zoid goruldigl kayithidir.

Kisinin oliimiingin kiint gégus ve boyun travmasi-
na bagh kaburga ve sternum kirtklariyla miiterafik ic
kanama, beyin kanamas: ve meduller sokun miisterek
etkisi sonucu meydana gelmis olduguna karar veril-
migtir.

OLGU 2

30-35 yasinda kadin.

Otopsi tarihi: 1.1.1996,

Oykii: Yol kenarinda terkedilen bir aracin icerisin-
de oli bulundugu savcilik evrakinin incelenmesinden
anlasilmustur.

Otopsi:

g muayenede; g6z lzerinden baslayip cene
altinda bogazma kadar koli banti ile sikica bantlanmus
oldugu, bu bantin daha sonra ip haline getirilerek her
iki elin stkica baglanmis vaziyette bulundugu (Resim
3), her iki el ve ayakta camasirct eli tarzinda biizis-
meler, sol kol iizerinde 4 cm'lik, sagda sach deri bas-
lingicinda 5 cm. ve 6 cm'lik kint travmatik yaralar
(Resim 4), uyluk 6n yiizde 3x2 cm'lik ekimoz tesbit
edildigi, vajinal muayenede hymenin saat 3,6, 9 hiza-
sinda silinmis oldugu,

I¢ muayenede; bas agildiginda sagh deri alu ve
her iki temporal adale grubunun yaygin ekimozlu ol-
dugu, beyin ve beyincigin 1300g tartildigi, sag lobla-
nn limeninde yaygin subaraknoidal kanama saptan-
dig1, beyin kesitlerinin soluk bulundugu, gogus acildi-
ginda sag akcigerin 400 g, sol akcigerin 300 g tartildi-
g1, yuzeylerinin yer yer antrakotik ve noktavi kanama-
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Resim 3: Cesedin bulunus sekli

li, kesitlerinin hiperemik oldugu, kalbin 300g tartddi-
81, batin acildiginda karacigerin 1400g tartildigi,bob-
rek kesitlerinin soluk bulundugu,

Kimyasal incelemede; kanda 164mg/dl etanol
(etil alkol) bulundugu,aranan uyutucu uyusturucu
maddelerden hi¢ birinin bulunamadigi,

Biyolojik incelemede; vajinal frottide spermato-
zoid goruldigl kayathidir.

Kisinin oliimiiniin ktint kafa travmasina bagh be-
yin kanamas: ve agiz- burun tikanmasma bagh me-
kanik asfiksinin miisterek etkisi sonucu meydana gel-
mis olduguna karar verilmistir.

TARTISMA

Cinsel unsur tagryan oldirme olaylart sadece ya-
banct uyruklu kadinlara karsi1 degil, cinsiyet ayirim: ve
yas sinirlamast olmaksizin tiim bireylere karst olabil-
mektedir. Ancak, yasam tarzi olarak cinselligi on pla-
na c¢ikararak para kazananlar ile escinsellik yonelimi
olanlarin bu tip saldinlarla karsilasma riskleri daha da
artmaktadir (5-7).

Oldiirme eylemi agresiv bir bicimde uygulanan
cinsellikte u¢ noktada agiga ¢ikarak, sadistik duygula-
rin 6n plana ¢ikmasi ile, saldirtya ugrayan kisinin ba-
girmasi veya saldirganin yakalanma panigine kapila-
rak tanmmak ya da ihbar edilmekten korkmasi sonu-
cu gerceklesmektedir (4,8-9).

Saldirganlar Uzerinde yapilan arastirmalarda given

Resim 4: Yiizdeki travmatik degisimler
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duygusunda yetersizlik, agsagilik kompleksi, toplum di-
st kisilik, oto-kontrol mekanizmasinda zayiflik ve sid-
dete egilimli kisilik yapist bulundugu saptanmustir (10).

Yapilan aragtirmalar, bu tip saldirganlann ¢ocukluk
veya ergenlik donemlerinde fiziksel veya cinsel baski-
lara ya da saldinlara ugradiklar, aile igi fiziksel ya da
cinsel siddeti yasadiklar veya tanik olduklar, alkol ve
uyutucu, uyusturucu  kullanimlarinin ¢ok yaygin ol-
dugu ya da saldir1 sirasinda bu tip bir maddenin etki-
si altinda oldugunu vurgulamaktadir (11-13).

Oldirme yontemi olarak da genellikle elle veya
bagla bogma, agiz burun tikanmasi ya da kint kafa
travmasi gibi yontemler kullanilmaktadir (4,8). Asd 6l-
dirtct lezyon genital organlar disinda viicudun her-
hangi bir bélgesinde olusabilmektedir. Oldiirme inti-
kam amac1 tasiyorsa olay ¢ok daha dramatik boyutla-
ra ulasabilmektedir (4).

Sunulan her iki olgunun yabanct uyruklu olmasi,
cesetlerin bulunus yerleri, otopsi ve laboratuvar bul-
gulan incelendiginde, olayin cinsel amach siddet so-
nucunda olustugu kanaatine varilmustir. Otopsilerde
tespit edilen travmatik lezyonlar da bu tip siddet uy-
gulayicilarinin cinsel tatmine ulasabilmek ile yetinme-
diklerini, olayt oldirmeye kadar goturebildiklerini
vurgulamaktadir.

SONUC

Evde, okulda ve sokakta yaganan, hatta zaman za-
man kabul dahi goren siddet her ne boyutta olursa ol-
sun, karst konulmast gereken bir kavramdir. Oliimciil
siddeti vurgulayan 6rnek olgu sayisint da kolayca ¢o-
galtmak mumkindiir. Siddet 6liimle sonlanmasa dahi
alkol, uyutucu, uyusturucu aliskanligy, intihar girisimi
ve ruhsal durum bozukluklarina yol acabilmektedir.
Toplumu béylesine tehdit eden bu konu cinsiyet ayi-
rnim1 gozetmeksizin her bireyin savasmas: gereken bir
sorundur.
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DERGILERDEN OZETLER
JOURNAL ABSTRACTS

Sebnem Korur Fincanci

BIiYOLUMINESAN ILE BEYINDE ATP DUZEYI
CALISMASI: OLUM ZAMANI BELIRLEME
YONTEMI

Study on cerebral ATP level with bioluminescent:
method to estimate the time of death
“Makale ¢cincedir

Chen Y.
Fa I Hsueh Tsa Chih 1997;13(3):138-9.

Bu yazi degisik olim zamanlaninda kopek bey-
nindeki ATP duzeylerini bildirmektedir. ATP duzey-
leri biyoluminesan ydntemi ile saptanmustir. Sonuglar
ATP konsantrasyonunun 6lim zamant ile birlikte ya-
vasca azaldigim gostermistir. Adli uygulamada o6lim
zamaninin belirlenmesi icin bu calisma deger tasi-
maktadr,

SUTCOCUGU VE KUCUK COCUKLARIN
KAZADISI KAFA TRAVMASINDA YARALANMA
iLE AGIR SEMPTOMLAR ARASINDA GECEN
ZAMAN

Interval duration between injury and severe
symptoms in nonaccidental head trauma in
infants and young children.

Gilliland MG,
J Forensic Sci. 1998 May;43(3):723-5.

Adli patologlarin sik sik ¢ocuk istismarindaki ka-
fa travmasi olimlerinde yaralanma ile semptomlarin
ortaya ¢ikist arasinda gecen zamani belirlemeleri is-
tenmektedir. Bu bilgilerin elde edilebildigi 76 kafa
travmast ile 6lim olgusunda yaralanmadan semp-
tomlann ortaya cikisina kadar gecen siire, prospektif
bir postmortem ¢alismada arasuridmistir. Kafa travma-
sy Oltimleri yaralanma mekanizmasina goére simflan-
mustir. Mekanizmalar sarsma(darbe yok), sarsma ve
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kint darbe birlikte ve kiint darbe(sarsma 6ykusu
yok) idi. Sarsma olgularinin %80’inde, birlikte olanda
%71.9 ve kiint travmada % 69.2'sinde gecen zaman
24 saatten azdi. Son iki grubun herbirinin %25’inden
fazlasinda gecen zaman 24 saatten fazla ve 4 cocuk-
ta da 72 saatten daha gegti. Yaralanma ile semptom-
larin ortaya cikisi arasindaki zamanin degiskenligi bu
konuda yapilacak degerlendirmelerin ihtiyatl olmast
gerektigini gostermektedir. Bilginin fail disinda kisi-
lerden alindigr tim olgularda cocugun bu zaman di-
liminde normal olmadigimin 6grenildigine de dikkat
edilmelidir.

GAZILARDAN KAYNAKLANAN OKSIiJEN
YETERSIZLIGINE BAGLI ASFIKSI

Asphyxia due to oxygen deficiency by gaseous
substances

Watanabe T, Morita M.
Forensic Sci Int 1998 Aug 31;96(1):47-59.

Asfiksiye yol acan gaz olgulannda bu tiir 6liimler-
de ortam kosullarindaki degiskenlik nedeniyle 6lim
nedenini belirlemek cok zordur. Olim nedenini ay-
dinlatmak ve asfiksideki etkenleri saptamak amaciy-
la, asfiksi bulgulari, solunum durmasi sirasindaki gaz
konsantrasyonlar1, 6lim zamani ve dokulardaki gaz
konsantrasyonlar: si¢anlar ve altr gaz kullanilarak ¢a-
hsilmistr. Ug tir inhalasyon kullandlmustir: (1) hizl
asfiksi (2-3 dakika) oksijenin timuyle ortadan kaldi-
rildigr bir oda, (2) uzamis asfiksi (20-25 dakika) ok-
sijenin yavasca yok edildigi, ve (3) % 20 O2 bulunan
bir odada kritik konsantrasyonda gaz varhg ile inha-
lasyon (60 dakika). Hizlr asfiksi gruplaninda 2 veya 3
dakika icinde kalp durmasimin eslik ettigi solunum
durmast 30 ila 40 saniyede meydana geldi. Siddetli
konvulsiyonlar yalmz nitrojen kullanddiginda goz-
lendi. Uzamis asfiksi gruplannda, solunum durmasi



%4-5’lik O2 konsantrasyonu ve non-toksik gazlar
(N2, CH4, N20O, ve propan) ile meydana geldi. CO2
ve Freon-22 gibi toksik gazlarda solunum durmasi
6.6-%8.0'lik 02 (%60-67 CO2) ve % 13-14lik O2
(%30-35 Freon-22) konsantrasyonlarinda ortaya ik,
Dokulardaki gaz konsantrasyonlaninin asfiksi tipine,
gaz tirine ve maruz kalinan sireye gore degistigi
gozlendi. Yagda eriyen gazlarin yag dokusunda sire
ile belirgin degisiklik gosterdigi saptandi. Metan ga-
zinin diger gazlardan farkh olarak dokulardaki dags-
lim1 akcigerler disinda hem hizli hem de uzamis as-
fikside kucik farkliltklar gosterdi. Bu durumun gaz-
larin kan ve dokularda eriyebilir olma ozelliklerine
bagl oldugu disiintldi. CO2 ve N2O ile hizli asfik-
side akciger alveollerinde atrofi gozlendi. Ozellikle
CO2 asfiksisinde akcigerlerde lokal kanamalar goral-
du. Oksijensiz asfikside hizla bilin¢ kaybi, solunum
ve kalp durmas: gelismektedir. Bu yazi asfiksi olgu-
laninda 6lim nedeni ve kazanin olus seklinin belir-
lenmesi icin degerli bulgulart sunmaktadir.

ALTI ADLI ENTOMOLQJi OLGUSU: TANIM VE
YORUM

Six forensic entomology cases: description and
commentary.

Benecke M.

J Forensic Sci 1998 Jul;43(4):797-805.

Hata listesi J Forensic Sci 1998 Nov;43(6):1303 da
yaymlanmagstir.

Boceklerin postmortem intervalin (PMID) belirlen-
mesinde yararl oldugu bilinmektedir. Larva gelisimi-
nin izlenmesi de dahil bir ¢ok adli entomoloji tekni-
gi kullanilarak PMI belirlenmesi disinda pek cok ad-
li ip ve hijyen sorusu da yanitlanabilmektedir. Olgu
1'de kokusmus bir cesetten calliphorae cinsi bir si-
nek larvasinin nasil diisip saklandigt ve 3 ay sonun-
da dezenfeksiyon ve yenilenmenin ardindan nasil
pupadan cikugi anlaulmaktadir. ikinci olguda, eroin
kullanicist ¢lirimus bir cesedin entomolojik durumu
tanimlanmustir. Olgu 3 kismen mumyalasmis bir ka-
din cesedinin kafatasi icinde bulunan tek bir eriskin
Protophormia terranovae ile ilgilidir. Olgu 4 5 giin-
lik bir cesette bulunan Muscina stabulans pupasi
icinde saptanan Serratia marcescens bakterisini bil-
dirmektedir. Olgu 5’te, bir eroin kullanmicisinin cesedi
uzerinde bulunan calliphorae cinsi sinek yumurtalan
dairesinde 6lditkten sonra gece cesedin sokaga bira-
kildiginin gostergesi olarak yorumlanmstir. Olgu 6
bulunan bir Parasarcophaga argyrostoma ile ilgilidir
ve Cologne’da bir cesedin en azindan bir siire diga-
rida kaldigint gosteren bir ornek olabilecegi belirtil-
mektedir.
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INSAN CILT YARALARINDA P53 PROTEININDE
ZAMANA BAGLI DEGISIKLIK — KANTITATIF
IMMUNOHISTOKIMYASAL ANALiZ

The time-related expression of p53 protein in hu-
man skin wounds--a quantitative immunohisto-
chemical analysis.

Hausmann R, Nerlich A, Betz P.
Int J Legal Med 1998;111(4):169-72.

Birka¢ dakika ile 11 hafta arasinda degisen yaslar-
daki cilt yaralarinda fibroblastik hiicreler yara iyiles-
mesi sirasinda p53 proteininin zamana bagl ortaya
¢ikist yoninden immunkimyasal yontemle incelen-
mistir. Saglam ciltle karsilastirildiginda, yarada artmis
P53 varligr yaralanma sonrast en erken 3. giinde sap-
tanmustir. Bu érnegin yara bolgesinde pozitif boya-
nan hicrelerin toplam fibroblastik hiicre sayisina
orany(r) yaklagik 0.2 bulunmustur. P53'un ortaya ¢i-
kasinda belirgin artis ilk olarak 8 giinltk bir yarada
gozlenirken (r > 0.5) 3 ile 11 hafta arasinda pozitif
hiicre orant 0.40 - 0.64 arasinda bulunmustur. Boyle-
ce r-degerinin 0.5 ve lGzerinde oldugu kosullarda ya-
ralanma sonrast araligin yaklasik bir veya daha fazla
hafta oldugu hesaplanabilir. Ge¢ donemde ornekler-
de oldukca diistik sayida pozitif boyanan fibroblastik
hiicre bulundugundan, adli uygulamada yara yas
belirlenmesi ancak pozitif sonuclarla ger¢eklestiril-
melidir.

CILT YARA IYILESMESININ ERKEN DONEMINDE
OLASI YARA VITALITESI GOSTERGESI OLARAK
ZAMANA BAGLI INTERLEUKIN-10 (IL-10) MRNA
DEGISIKLIGI.

Time-dependent expression of interleukin-10
(IL-10) mRNA during the early phase of skin
wound healing as a possible indicator of wound
vitality

Ohshima T. Sato Y.
Int J Legal Med 1998;111(5):251-5.

Bu calisma interleukin-10 messenger RNA (IL-10
mRNA) 'nin intravital yaralanma ile postmortem vya-
ralanma arasinda ayiim yapmaya olanak taniyip ta-
nmayacagini belirlemek amaciyla yapildi. insizyon
sonras fareler 0 ila 180 dakikada sakrifiye edilcli. IL-
10 mRNA ‘nin baslangic degeri her cilt 6rnegi icin
ters transkriptaz-polymeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) kullanilarak degerlendirildi. IL-10 mRNA 15 da-
kikada hizla yikselmeye bagladi ve 60 dakikada en
yuksek degere ulasti. 30 ile 180 dakika arasinda be-
lirgin bir artis goruldd. Zamanla iliskili olarak IL-10
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mRNA ‘nin ortaya cikisi postmortem 5. glne kadar
gorilebildi ve postmortem kontrollerde hicbir an-
lamir artis olmadi. 1IL-10 mRNA varliginda arug post-
mortem degisiklik bulunan cilt 6rneklerinde vital re-
aksiyon olarak degerlendirilebilir. Uzun bir postmor-
tem zaman diliminde RT-PCR ile mRNA saptanapildi-
g1 icin, bu calisma adli uygulamada yara incelemesi
icin mRNA analizinin kullanilabilecegini gostermistir.

BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN OLGULARIN
PREFRONTAL KORTEKSINDE AZALMIS
NOROPEPTID Y MRNA VARLIGI

Reduced neuropeptide Y mRNA expression in
the prefrontal cortex of subjects with bipolar
disorder

Caberlotto L, Hurd YL.
Neuroreport 1999 Jun 3:10(8):1747-50.

Bu calismada hicbir psikiyatrik oykist olmayan
normal kontrollar ile, major depresyon. bipolar bo-
zukluk ve sizofreni tanist almus olgulann prefrontal
korteksindeki (Brodmann alani 9 ve 46) noropeptid
Y mRNA duzeyleri karsilasturilmistir. No correlation
was found regarding Noropeptid Y mRNA varlig: ile
postmortem interval, yas, cinsiyet, hemisfer tarafi,
olim sekli olarak intihar, veya alkol, marihuana ve
kokain/amphetamine gibi madde kullanim oykiisu
arasinda bir iliski bulunmamistir. Bulunan tek anlam-
Ii fark klinik tan ile ilgilidir. Bipolar olgularda kont-
rollere gore noropeptid Y mRNA varligr distk bu-
lunmustur. Birlikte degerlendirildiginde affektif bo-
zukluklar ile noéropeptid Y iliskisinin dogrulandig:,
NPY ve bipolar bozukluk arasinda 6zgtin bir iliski ol-
dugu gorilmektedir.

DOMUZ CIiLDINDEKI KESI YARALARINDA
FIBRONEKTININ IMMUNOHISTOKIMYASAL
YONTEMLE ARASTIRILMASI

Immunohistochemical detection of fibronectin
in postmortem incised wounds of porcine skin

Grellner W, Dimmeler S. Madea B.
Forensic Sci Int 1998 Nov 9;97(2-3):109-16.

Fibronektin doku onarimi ve yara iyilesmesinde
6nemli bir rol oynamaktadir. Daha &nceki ¢alismalar
birka¢ dakikadan fazla yasayanlarda fibronektinin
yara vitalitesinin gostergesi olabilecegini bildirmekte-
dir. Bu bulgulan dogrulamak amacryla domuz cildi-
nin degisik anatomik bolgelerine erken postmortem
intervalde(dolagim durmasindan sonraki 0-5 dakika)
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yapilmis olan kesi yaralaninda fibronektin varligr im-
miinohistokimyasal olarak arasurlmisur. Doku 6r-
nekleri olimden sonraki 12-14 saatte alinmuy ve pa-
rafin kesitlerinde fibronektin (alkaline phosphatase
ve monoclonal anti-alkaline phosphatase islemi)
aranmistir. 36 drnekten 17'inde belirgin pozitif fibro-
nektin varh@: (yalniz yara sinirinda degil, ayrica sag-
lam ciltten acik¢a daha kuvvetli) gosterilmistir. Yedi
ornekte daha ortalama pozitif bir fibronektin saptan-
mustir. 36 ornekten dokuzunda muskiler kontraksi-
yon bandlan goérulmustir. Degisik fibronektin reak-
siyon bicimleri tam olarak aciklanamamakla birlikte
yaralhh damarlardaki kan urinlerinin cilt dokusuna
pazif transtidasyonuna bagli olabilecegi dustinilmus-
tir. Bu arastirma sonucunda fibronektinin yara vita-
litesi icin 0zglnligiu ve gecerliliginin tartisiimas: ge-
regi ortaya ¢tkmustir. Fibronektin immunohistokimya-
s1, bu parametrelerin ortaya ¢ikis zaman kisa oldu-
gunda vital kriter olarak gecerliligini azaltugi, bu ol-
gularda postmortem/supravital olaylann da vital re-
aksiyonlara benzeyebilecegini gostermektedir.

TIBBI DERGILERIN REKLAM POLITIKASI: DERGI
EDITORLERI VE MESLEK ORGUTLERININ
CELISKiLERI

"Advertising policies of medical journals:
conflicts of interest for journal editors and
professional societies"

Orentlicher D, Hebir Il MK.
Journal of Law, Medicine & Ethics, 27, no. 2 (1999):
113-21.

Tip meslegi gittikce daha ticari bir kimlik kazan-
maya basladikca, yorumcular ¢ikar iliskileri ve celis-
kileri daha titizlikle izlemektedir. Bununla birlikte,
onemli bir celiski alani gozden kacmaktadir -up der-
gilerinin reklam politikasindaki cikarlar ile ilgili ¢ce-
liskiler. Ustelik bu celiskiler tartsildiginda neredeyse
tumiyle dergi editérierinin bakis acisindan degerlen-
dirilmektedir. Oysa dergi reklam politikalarinda ikin-
ci bir kritik gorus de yer almaktadir. Politikalar bu
dergilerin sahibi olan meslek orgiteri icin de ciddi
¢tkar celiskileri olusturmaktadir.

Bu makalede dergi editorleri ve meslek orgtitleri-
nin dergi reklam politikalannda yer alan ¢eliskileri
tartisirken, politikalarin sonuc¢ olarak cok geride ol-
dugunu soyleyecegiz. Guniimtzde up dergileri rek-
lam gelirleri ile yasamaktadir ve farmasotik sirketleri
ile saglikla ilgili isyerlerinin reklamlan yaymnlanirken
diger tiketim maddeleri, 6rnegin otomobil, golf mal-
zemeleri veya mucevher gibi maddelerin reklamla-
rindan kacindmakta, hatta timiyle dislanmaktadur.
Biz saghikla ilgili reklamlar yerine diger titketim mad-



deleri reklamlarina yer verilmesi durumunda hem tip
dergileri ve tip mesleginin hem de toplumun daha iyi
hizmet alacagini savunuyoruz.

Bazi iidialarimiz dergi editorlerine fazla sert ve
haksiz gelebilir. Editoryal islerin haksizca stipheci bir
yaklasimla ele alindigi da dusuntlebilir. Gergekte,
bizler dergi editorlerinin sorumluluklarnini biyik bir
titizlik ve 6zenle yerine getirdiklerini kabul ediyoruz.
Dergi editorlerinin yayin devamhilifini ve icerigini
korumak i¢in ugraslarinin da farkindayiz ve yayin ka-
litesi de bunu gostermektedir. Ne yazik ki, cok dog-
ru yonlendirilmis ¢alismalar dahi ¢ikar geliskileri ne-
deniyle teslim alinabilmektedir. Cikar celiskilerinde
sorun bunlarn i¢imize islemis olmasidir. Sonug ola-
rak zararn azaltmak celiskinin etkisine diren¢ goster-
mekle degil, celiskinin azaltilmas: veya ortadan kal-
dirllmast ile olanaklidir.

YARA YASININ BELIRLENMESI VE INSAN
CILDINDE VCAM-1.

Estimation of wound age and VCAM-1 in human
skin

Dressler /. Bachmann L, Koch R. Muller E.
Int J Legal Med 1999;112(3):159-62.

Yara yasiu belirlemek amaciyla, otoklavda tutul-
duktan sonra ABC teknigi kullanilarak parafin blok
kesitlerinde endotelyal adhezyon molekiili VCAM-1
(CD 106) arastirdmustir. Damarlar PECAM-1 (CD 31)
ile isaretlendikten sonra, VCAM-1 pozitif damarlarin
yuzdesi belirlenmistir. Orneklerin % 18’inde saglam
cilt endotelyal hiicrelerinde VCAM-1 icin disuk pozi-
tif boyanma reaksiyonu gbzlenmistir. Yarali ciltte
arastinlan olgulanin % 51inde VCAM-1 belirgindir.
Yaralanmadan en erken 3 saat, en gec 3,5 giin sonra
kuvvetli pozitif boyanma reaksiyonlarn gdzlenmistir.
VCAM-1 icin immunhistokimyasal sonuclar yarali ve
saglam ciltlerde anlamh farkhlik gostermistir (P <
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0.01). Birka¢ olguda postmortem cilt yaralaninda
VCAM-1 (n = 6) diisiik yogunluklu olarak izlenmis ve
VCAM-Tin ortalamadan kuvvetli pozitiflige kadar ya-
ra vitalitesinin gostergesi oldugu kabul edilmigtir.
Ozellikle selektinler gibi baska adhezyon molekiille-
rinin ortaya ¢ikis diizeyi de degerlendirmeye alinirsa,
VCAM-1 adli uygulamada yara yasim belirlemek
amactyla kullanilabilir,

ERKEN POSTMORTEM INTERVALDE
POSTMORTEM KAN TROMBOSIT SAYISI NEDEN
VE NASIL DEGISMEKTEDIR?

How and why does the platelet count in
postmortem blood change during the early
postmortem interval?

Thomsen H, Kaatsch HJ, Krisch B.
Forensic Sci Int 1999 May 17;101(3):185-94.

Postmortem kanda trombosit saywisindaki erken
postmortem degisiklikleri ve bu degisikligin neden-
lerini trombosotleri sayarak, in vitro hipostatik testler
uygulayarak, postmortem kan orneklerinde volime
gore eritrosit yuzdesini belirleyerek, immunohisto-
kimya (anti-CD61, anti-fibrinogen), ve immunoelect-
ron mikroskopisi ile (anti-CD62, anti-CD63, anti-
thrombospondin) inceledik. Baslangicta gozlenen
trombosit saywsindaki artigin hipostatik duruma bagh
oldugu saptandi. Trombosit sayisinda izleyen do-
nemde, devam eden hipostaza ragmen devamlilik
gostermeyen dugis olmasi ise postmortem tromboliz
ve trombositlerde geri donisli agregat olusumu ile
aciklanabilir. Postmortem kandaki degisikliklerin,
trombositlerin eritrositler tizerindeki pre-adzorbe fib-
rinojene geri donusli olarak adhezyonuna yol ac-
mast onemli bir olaydir. Bu durumda postmortem
kandaki trombositlerin azalma nedeni postmortem
pthulasma olmayip, kandaki sayilabilir trombosit
sayisinin azalmasina baghdir,



Cilt 4, Sayt 1, 1999

BILIMSEL TOPLANTI DUYURULARI

Royal Society of Medicine AGM- Section of
Clinical Forensic medicine and Legal
Medicine. Sexual Assaults- a
Multidisiplinary Approach

19 June 1999

Information: Louisa Bendela

Tel: + 44 (0) 171 290 2983/3904

Fax:+ 44 (0) 171 290 2989

Email: louisa.bendela@roysocmed.ac.uk.or
sections@roysocmed.ac.uk.or

4th International GFS Conference on
Forensic Handwriting and Document
Examination.

23-26 June 1999,Hamburg, Germany
Information: Dr.Peter E.Baier, GFS Secretary,
Universitat Mannheim, Insitut fur Schrift und
Urkundenuntersuchung, D-68131 Mannheim
/Germany

Tel: + 49 621 292 8486

Fax:+ 49 621 292 8487

Email: PEBaier@aol.com
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FUTURE EVENTS
51st Annual Meeting of the American 6 Forensic Science Society Summer Meeting
Academy of Forensic Sciences (AAFS) 2-4 July 1999, College of Ripon and York
15-20 February 1999, Orlando, Florida St John, York
Information: AAFS, PO Box 669, Colorado Tel: + 44 1423 506068
Springs, CO 80904-00669, USA
7 Adli Hipnoz Konferansi ve Workshop
II.Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek 25-26 Agustos 1999, 1.U.Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastaliklar: Kongresi 1933 Universitesi Reform Anfisi-ISTANBUL
26-30 Nisan 1999, Antalya lletisim: Adli Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD),
Iletisim: Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Uzm.Dr. Nevzat Alkan, 1.U.Istanbul Tip
Hastaliklari Dernegi, Doc¢.Dr.Yunus Erdem, Fakiiltesi Adli Tip AD. Capa-ISTANBUL
Hacettepe Univ.Tip Fakiiltesi Nefroloji BD. Tel:0-212-635 11 79
Sthhiye-ANKARA
Tel:324 31 09 8 II. Stereolojik Metotlar ve Uygulamalari
Kursu
II1. Adli Bilimler Sempozyumu "Malpraktis” 25-27 Agustos 1999, Samsun, 19 Mayis Univ. Tip
6-7 Mayis 1999, Erzurum, Atatirk Universitesi Fakultesi Anatomi AD.
Tip Fakdltesi Adli Tip AD fletisim: Dog¢. Dr. Nihal icten, 19 Mayis Univ.
lletisim:Adli Tip Uzmanlani Dernegi (ATUD), Tip Fakultesi Anatomi AD-SAMSUN
Dr. Nadir Arican, 1.U. Istanbul Tip Fakdiltesi Adli Tel:0-362- 457 60 93
Tip AD 34390, Gapa, Istanbul
Tel:0-212-6351179 9 3. Travma ve Acil Cerrahi Kongresi

31 Agustos — 4 Eylal 1999 Talya Otel-Antalya,
fletisim: Prof. Dr. Mehmet Kurtoglu, Travma ve
Acil Cerrahi Dernegi Millet Cad. Aydin Apt.
No.131/10 Capa 34390 ISTANBUL

Tel: 0-212- 531 12 46

10 V. Estetik Plastik Cerrahi Kongresi ve IL
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Estetik Cerrahi Egitim Kursu

1-4 Eyliil 1999, Hacettepe Univ. Tip Fakiiltesi
Merkez Kampis Salonlari-Ankara
Hetisim:Estetik Plastik Cerrahi Dernegi, Prof. Dr.
Erdem Yormuk, Tunalh Hilmi Cad. No.105/2
06700 Kavaklidere-ANKARA

Tel:426 31 31

6. Ulusal Halk Saglig: Giinleri-Tiirkiye’de
2000’e Dogru Bulasici Hastaliklar Sorunu
1-4 Eylil 1999, Malatya, Inoni Univ. Tip
Fakultesi Halk Sagligi AD.

fletisim: Do¢. Dr. Erkan Pehlivan, inént Univ.
Tip Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimt Halk
Saghg AD.-MALATYA

Tel: 0-422-341 00 36


mailto:louisa.bendela@roysocmed.ac.uk.or
mailto:sections@roysocmed.ac.uk
mailto:PEBaier@aol.com
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13

14

15

16

17

Dermatopathology in Anatolia: III'd Regi-
onal Clinicopathological Colloquim & IInd
Platform on the Progress of Dermatology
and Dermatopathology in Middle- Eastern,
Balkanian and Caucasian Countries
3-6 Eylil 1999, Adora Golf Resort
—Antalya

Iletisim: Dermatopatoloji Dernegi, Prof. Dr.
Cengizhan Erdem, A. U. T. F.Dermatoloji AD.

Tel: 324 57 24

Hotel

35.Ulusal Psikiyatri Kongresi ve
Uluslararas: Kros-Kiiltiirel Psikiyatri Uydu
Sempozyumu

6-12 Eyltil 1999, Karadeniz Teknik Universitesi
Ataturk Kultir Merkezi-Trabzon

Iletisim: Turkiye Psikiyatri Dernegi, Yrd. Dog.
Dr. Mustafa Bilici, Karadeniz Teknik Univ. Tip
Fakiiltesi Psikiyatri AD.Trabzon

Tel:0-462-325 8011/5495

4th International Symposium Advances in
Legal Medicine (ISALM)

22-25 September 1999

Information: Congress Secreteriat, Isalm 1999,
Institute of Legal Medicine, Am Pulverturm 3,
D-55131 Mainz, Germany

Tel: + 49 6131 177387

Fax:+ 49 6131 393183

Http://www. uni-mainz./DE/FB/ Medizin/
Rechtsmedizin /Isalm

XVIIL. Cocuk Cerrahisi Kongresi

26-30 Eylil 1999, Limra Otel-Kemer-Antalya,
Tirkiye Iletisim: Cocuk Cerrahisi Dernegi, Dog.
Dr. Ergun Erdogan, [.U.Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD.-istanbul
Tel:0-212-633 46 24

2. Acil Tip Sempozyumu: Acil Olgularda
Tam1 ve Tedavi, Acil Tip Sistemi, Afet
Organizasyonu Pediatrik Aciller

30 Eyli} — 3 Ekim 1999, Kiltir Park-fzmir
fletisim: Acil Tip Dernegi,

Dr. Ulkimen Rodoplu

Mimar Sinan Cad. No.3/6 Kahramanlar-Izmir
Tel:0-232-421 38 11

5.Izmir Giincel Tip Giinleri

21 Ekim 1999, Dokuz Eylul Univ.Tip Fakiiltesi
Derslikler Grubu Konferans Salonu- jZMIR
lletisim: Prof. Dr. M. erafettin Canda, Dokuz
Eylil Univ. Tip Fakiltesi Patoloji AD-
Ekopatoloji Dergisi. inciralt-IZMIR

Tel: 0-232-259 59 59-3402
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The First International Conference and
Exhibition on Forensic Human Identification
24-26 October 1999

Information:  Claire  Futers,  Millenium
Conference Office, Forensic Science Service,
Priory House, Gooch Street North, Birmingham
B5 6QQ, UK

Tel: + 44 (0) 121 607 6855

Fax:+ 44 (0) 121 622 2051

19 V. Pratisyen Hekimlik Kongresi

20

21

22

23

24

28-31 Ekim 1999, Conrad Otel-Istanbul
Iletisim:  Sultan Cicen, Tirk Tabipleri Birligi
Pratisyen Hekimlik Dernegi, Mithatpasa Cad.
No0.62/18 Kizilay-ANKARA

Tel: 425 25 57

Custody and Caring, International
Conference on the Nurse’s Role in the
Criminal Justice System

30 September- 1 October 1999

Information: Contiuning Nursing Education,
University of Saskatchewan, Box 60000 RPO
University, Saskatoon, SK S7N 4]8, Canada.
Fax: + 1 306 966 7673

2000’li Yilara Girerken XVI. Milli Tirk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi

3-7 Kasim 1999, Antalya Dedeman Oteli
{letisim: Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi P .K.29 Emek-ANKARA

Tel:285 02 02 — 285 03 03

46th Annual General Meeting, Canadian
Society of Forensic Science

16-21 November 1999, Ottawa, Canada
Information: Society Office, Suite 215,
Southvale Plaza, 2660 Southvale Crescent,
Ottawa, ON K1B 4W5, Canada
Tel: + 1 613 738 0001

Saglik Calisanlarinin Sagligr 1.Ulusal
Kongresi

26-28 Kasim 1999, Ankara Univ.Tip Fakiiltesi
Morfoloji Binasi-Ankara

fletisim: Ankara Tabip Odasi, Hammeli Sok.
No.16/2 Sihhiye-ANKARA

Tel:229 55 70

Cezaevleri Sempozyumu

19 Aralik 1999, Adana

lletigim: Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Dr. Umit Erkol, TTB Merkez Konseyi
Mithatpasa Cad. No.62/18 Kizilay-ANKARA
Tel:418 31 56


Http://www

Cilt 4, Say1 1, 1999

25

20

27

15th Annual International Symposium on
the Forensic Science

5-10 March 2000

Queensland, Australia

Information: Michael Holohan, Australian and
New Zealand Forensic Science Society,
Queensland Branch

International Conference on Forensic
Science

2, 5 May 2000, Dublin, Ireland

Chairperson: Mr. Liam Fleury

Tel: +353-1-6662936

Secretary: Dr. Tom Hannigan

Tel: +353-1-6662950

FAX: +353-1-6662929

The Third Joint Meeting of the California
Association of Criminalists and the
Forensic Science Society (CAC/FSS)

May 8 - 12, 2000, Napa, CA.

Telephone 510-223-7374.

FAX 510-222-8887.

Email:seri@serological.com.

Web site:www.serological.com
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28 IV. Adli Bilimler Kongresi

10-13 Mayis 2000, Istanbul

i.0. Istanbul Tip Fakdltesi Adli Tip AD ve Adli
Tip Uzmanlan Dernegi (ATUD)

iletisim: Dr. Eren Karpuzoglu, 1.U. istanbul Tip
Fakiiltesi Adli Tip AD 34390, Capa, Istanbul
Tel:0-212-6351179

29 DNA Forensics

May 31-June 2, 2000, Cambridge Healthtech
Institute

1037 Chestnut Street, Newton Upper Falls, MA
02164

Tel: 617-630-1300

Fax: 617-630-1325

E-Mail: chi@healthtech.com

30 AAFS Annual Meeting. Association for

Crime Scene Reconstruction Training
Conference 1999.

14-16 June 2000 Netherlands.

ENFSI Forensic IT-working group meeting —
Forensic IT meeting of ENFSI


mailto:seri@serological.com
http://www.serological.com
mailto:chi@healthtech.com
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Prof. Dr. ihsan SARIKARDASOGLU nun

ARDINDAN

1

Adli tip camiast degerli bir hocasini daha kaybetmenin
acisint tastyor. Hocamuz Prof. Dr. Thsan Sankardasoglu 25
Temmuz 1999 giinti kalp krizini bahane ederek aramizdan
ayrildL
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Prof. Dr. Thsan Sarikardasoglu 5 Subat 1925'de Sivrihi-
sarda dogmustur. flkokulu Sivrihisar'da, orta ve lise 6greni-
mini Eskisehir lisesinde, yiiksek 6grenimini ise Istanbul Uni-
versitesi Tip Fakultesinde tamamlamiitir. 1952'de Sivrihisar
Belediye Tabipligi, 1953'de Cide ilcesi Hikiimet Tabipligi,
1954 ve 1955 villart arasinda da Alay Bashekimligi gorevin-
de bulunmustur. 1955 yilinda Adli Tip ve Ruh Hastaliklart
dalinda ihtisasa baslanmus, Morg ve Toksikoloji Laboratuvar-
lari, Balistik, Grafoloji ve Psikiyatri bolumlerinde calisarak,
1958 yilt baginda Adli Tip ve Ruh Hastaliklart uzmani olarak
Eskisehir Adli Tabipligi'ne atanms, 13 Kasim 1962'de ini-
versite do¢enti olmus ve Kasim 1968’e kadar Eskigehir'deki
gorevinde kalmistir. Bu siire icinde esrar ve esrarkesler,
uyusturucu maddeler, toksikomanlar, eroinmanlar tizerinde
aragtirmalar yapmis, on bine yakin 6li muayenesinin, iki
binden fazla otopsisini bizzat yaparak adalete 1s1k tutmustur.
1968 yilinda Eskisehirde acilmug bulunan Eczaciik Ozel
Yitksek Okulu'nda yonetici ve 6gretim liyesi olarak gorev
yapmus ve bu okullarin 1971'de devletlestirilmesi tizerine Es-
kisehir Tktisadi Ticari {limler Akademisi'ne baglanan Eczaci-
lik Yiksek Okulu ile Kimya Muhendisligi Yitksek Okulu
gliindiiz ve gece bolimlerinin Midirlik gérevini tstlenmis-
tir. Eczacilik Yiiksek Okulu’nda insan Anatomisi, Toksikolo-
ji, Deontoloji ve Eczacilik Tarihi derslerinin ¢gretim Uyeligi
gorevini yapmugtir. 1971- 1979 yillart arasinda her iki okulda
13 egitim laboratuvan kurmus, 660 eczaci, 710 kimya mii-
hendisinin yetistirilmesinde emegi gecmistir. 1982 yilinda
Profesorlik tinvanint almigtir. 9.4.1984 tarihinden emekliye
ayrildigi 1.1.1993 tarihine kadar Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana
Bilim Dali Baskanligi gérevini yiirtitmiis, 31.8.1982'den yine
emekli oldugu tarihe kadar Anadolu Universitesi Eczaciltk
Fakiiltesi Dekanligi yapmistir. Emekli olduktan sonra da fa-
kiillteden kopmamuis ve sozlesmeli olarak derslerini vermeye
devam etmigtir. Bu arada "Bir Beyaz Gomleklinin Mizaht" ve
"Adli Tipta Ana konular ve Orneklerle rapor Yazma Tekni-
§i" kitaplanint yazmugtir. Sevgili hocamizin bir oglu, bir kizi
ve ¢ torunu vardir.

Dr. Tarik Giindiiz -Dr. Yasemin Giinay
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Bulteni, adli up ve ilgili dallarda yapilms 6zgiin
calisma raporlary, ilging olgu sunumlan ve derleme yazilari-
n1 yaymlar.

Bu dergiye baska bir yerde yayinlanmamis yazilar kabul
edilir. Ekte tim yazarlarin yazinin bu dergide yayinlanmas:-
i onayladiklarini gosterir bir belge bulunmalidir. Yaymlana-
cak yaziar "Yayin Kurulu'nca hem kapsami, hem de diize-
ni bakimindan uygun gorilmelidir. Yazilarin basiip basil-
mamasina, basilma onceligine yayin kurulu karar verir. Ya-
yin kurulunun yazinin mesajini degistirmeyen her tirld di-
eclunelen ve kisalrmalarn yapma yetkisi vardir. Tim duzelt-
wecler yapildikran sonra yazarlann onavi alinacakur. Yazi ile
ilaili bilimsel ve hukuki sorumluluk vazarlara aittir

Yurt i¢inden gelen yazilar Tirk¢e. yurt disindan gelecck
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Tiirk¢e yazilar icin Turk
Dil Kurumu'nun hazirladig "Yeni Yazim Kilavuzu® ve "Turk-
¢e Sozluk" esas alinmalidir.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmaly, 3,5" diskete yiklenip, birinde yazar isim ve ad-
resleri bulunan, diger uctinde yazar isim ve adresleri yer al-
mayan toplam 4 basihi kopya ile birlikte gonderilmelidir.
Gonderilecek yazilar baslik sayfasi ile kaynaklar, sekil ve
grafikleri iceren sayfalar disinda 8-10 sayfay: gecmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir yuzine, st, alt ve
yan taraflarinda 3 cm'lik bosluk kalacak sekilde, Times New
Roman 12 punto yazi karakteri ile cift aralikli olarak yazil-
malidir. Paragraf girintisi 5 karakter olmaldir. Sayfa numara-
lar1, sayfanin sag st kosesinde yer almalidir.

Yazi formu bashk sayfasi, Turkce Ozet sayfasi, Ingilizce
ozet sayfasi, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tarusma, kay-
naklar, sekiller, tablolar ve grafikleri iceren sayfalar seklinde
diizenlenmelidir.

Derleme yazilan yazar veya yazarlann uygun gorecegi
sekilde bolimlere aynlir. Tesekkiir yazmak isteniyorsa kay-
naklardan 6nce konulmalidir.

Baglik sayfasina; yazinin icerigini agiklayict baghigin alu-
na yazarlann isimleri, isimlerin altina da yazarlarnin ayr1 ayn
calistiklar: kurum ve tUnvanlart tam olarak yazilmalidir. Bas-
lik sayfasirun en alt kisminda iletisimi saglayacak yazarin is-
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mi, adresi, telefonu ve varsa fakst yer almahdir.

Ozetler 6zgiin ¢alismalar icin 200, olgu sunumlart igin
100 sdzcigi gecmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime veril-
melidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayri sayfalarda yer almali-
dir. Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yazi tiirii ve ka-
rakteri kullandacakur. Sekiller ¢ini murekkebi ile aydinger
kagida cizilmeli, alt yazilar: ise ayn bir kagida yazilmalhidir.
Sekillere sira numarass verilmeli ve yazi icinde yeri geldikce
bu numaralar belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net
olarak basilmis olmali, arkalarmna numarasi, alt yazilan ve
yazarlarnin adi yazilarak ayn bir zarf icinde gonderilmelidir.
Tablolar diskete kaydedilirken Excel programinda hazirlan-
malidir,

Kavnaklar meun icetisinde kullanim sirasina gore numa-
ralandindmalidir. Kaynak dizininde dergr isimlen Index Me-
dicus'a gore kisaltilmalt ve tim yazaslann isimlen vazilmali-
dir. Kitaplar i¢in, yazar veya yazarlarin soyadi ve adlar, ki-
tap adi, bask: sayisi ve cilt numarasi, basim yeri, yaymevi ve
yily, yararlanilan sayfa veya sayfalar yazilmalidir.

Ornekler:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline
photography. J Forensic Sci 1992;37(1):195-207.

2 Gordon 1, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic
Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill
Livingstone, 1988:196.

3 Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1:

bitemark

Theoretical aspects and instrumention. In: Bancroft JD,
Stevens A, eds. Theory and Practice of Histological
Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,
1990:509-23.

Insanlar Gizerinde yapilacak ¢alismalar ve hayvan deney-
lerinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur bel-
gesi yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tim so-
rumluluk yazar veya yazarlara aittir. Yazida s6zi edilen ki-
sinin kimligini belirleyen isim, adres kullanilmamalidir. Kigi-
nin kimligini acgik sekilde belli eden fotograflar kabul edil-
meyecektir.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Original articles, case reports and review articles are
published in The Bulletin of Legal Medicine in accordance
with the "Uniform requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals, BMJ 1991;302:338-41".

A paper on work that has already been reported in a
published paper or is described in a paper submitted or
accepted for publication elsewhere is not acceptable. All
persons designated as authors should qualify for authorship,
and each author should have participated sufficiently in the
work to take public responsibility for the content.
Manuscripts must be accompanied by a covering letter
signed by all authors which includes a statement that the
manuscript has been read and approved by all authors.

When reporting experiments on human subjects indicate
whether the procedures followed were in accordance with
the ethical standarts of the responsible committee on human
experimentation (institutional or regional) or with the
Helsinki Declaration of 1975, as revised in 1983. Do not use
patients” names, initials, or hospital numbers, especially in
any illustrative material. When reporting experiments on
the National
Research Council’s guide for, or any national law on, the

animal indicate whether institution’s or
care and use of labaratory animals was followed.

The manuscript must be printed on ISO A4 paper, with
margins of at least 3 cm. and on only one side of the paper.
Four copies of the manuscript must be sent, in addition with
a copy of the document in a 3.5" diskette . Times New
Roman 12 point font of Word 6.0 should be used, with an
indentation of 5 spaces for the first line of each paragraph
and double spacing throughout.

Each of the following sections must begin on separate
pages:
acknowledments, references, individual tables, and legends.

Title page, abstract and key words, text,
Number pages consecutively, beginning with the title page.
Type the page number in the upper righthand corner of
each page.

The title page should carry (aythe title of the article,
which should be concise but informative; (b) first name,
middle initial, and last name of each author, with highest
academic degree(s) and institutional affiliation; (¢) name of
department(s) and nstitution(s) to which the work should
be attributed; (d) disclaimers, if any; (e) name and address
of author responsible for correspondence about the
to whom

manuscript; (f) name and address of author

requests for reprints should be addressed or statement that
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reprints will not be available from the author; (g) source(s)
of support.

The second page should carry an abstract of no more
than 200 words for original articles, 100 words for case
reports. The abstract should state the purposes of the study
or investigation, basic procedures, main findings, and the
principal conclusions.

Below the abstract provide, and identify as such, three to
10 key words that will assist indexers. Use terms from the
medical subject headings (MeSH) list of Index Medicus; if
they are available.

The text of observational and experimantal articles must
be divided into sections with the headings introduction,
methods. results, and discussion. Other types of articles such
as case reports, reviews, and editorials are likely to have
other formats according to the authors.

Number tables consecutively in the order of their first
citation in the text and supply a brief title for each.

Instead of original drawings, roentgenograms, and other
material send sharp, glossy black and white photographic
prints.

Figures should be numbered consecutively according to
the order in which they have been first cited in the text. If a
figure has been published acknowledge the original source
and submit written permission from the copyright holder to
reproduce the material.

Use only standart abbrevations in the title and abstract.
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